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PODEKOVANI

Ministerstvo zdravotnictvi CR dékuje viem, ktefi svymi znalostmi ptispéli k formulaci Narodniho
kardiovaskularniho planu Ceské republiky na obdobi 2025-2035 (NKVP) a podileli se tak na definovani
strategického sméFovani a rozvoje oblasti kardiologie dle potfeb a ku prospéchu viech obyvatel Ceské
republiky. V prvni fadé se jedna o autory odbornych programi z oblasti kardiologie, ktery NKVP
dopliuje na zakladé ménici se epidemiologie i moznosti |éCby kardiovaskuldrnich onemocnéni, tedy
autory Narodniho kardiovaskularniho programu CKS z roku 2024. Zvlastni podékovani patii rovné
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR za flexibilni analytickou podporu, bez ni? by strategické
fizeni nebylo mozné.

Nasledujici tabulka uvadi seznam zkratek, spolecnych jak pro strategickou, tak i analytickou ¢ast NKVP.

Tabulka 1: Seznam zkratek

AKS Akutni koronarni syndrom

AZV CR Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky

BNP Natriureticky protein typu B

CMP Cévni mozkova prihoda

CRP C-reaktivni protein

cvs CNS Cerebrovaskularni sekce CNS

CAKO Ceska aliance pro kardiovaskularni onemocnéni, z.s

CAS CLS JEP Ceska angiologicka spole¢nost CLS JEP

CLK Ceska lékarska komora

CLS JEP Ceska lékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

C1s CLS JEP Ceska internisticka spole¢nost CLS JEP

CKS Ceska kardiologicka spole¢nost

CNS Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP

CR Ceska republika

CSKVCH Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie

CSAT Ceska spole¢nost pro aterosklerézu

CSH Ceska spole¢nost pro hypertenzi

CZECRIN Czech Clinical Research Infrastructure Network

CcT Vypocetni tomografie

CTEPH Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

DIOP Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce

DIT Door-to-imaging time

DNT Door-to-needle time

KKC, KC Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce a centra
vysoce specializované kardiovaskularni péce (viz Véstnik MZ c¢astka
13/2020)

EBI Rozsiteny Barthelové index

EFI Odbor evropskych fondu a investi¢niho rozvoje

EHDS Evropsky zdravotnicky datovy prostor

ERN Pracovisté pripojena do Evropské referencni sité (European Reference
Networks)

ESC Evropska kardiologicka spolecnost

EU Evropska unie

EUROSTAT Statisticka kancelar Evropské unie




GACR Grantovd agentura Ceské republiky

HCQO Health Care Quality and Outcomes

HTA Health Technology Assessment

IC Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem

ICP Identifikaéni &islo pracovi§té

IPVZ Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

KC Centrum vysoce specializované kardiovaskularni pécée

KCC Centra vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce

KCD Centra vysoce specializované kardiovaskuldrni péce pro déti

KDP Klinické doporucené postupy

KCP Komise pro cerebrovaskuldrni péci

KKC Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro
dospélé

KKC-HTx Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro dospélé,
ktera provadéji transplantace srdce a souvisejici vykony

KKCD-HTx Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro déti,
ktera provadéji transplantace srdce a souvisejici vykony

KV Kardiovaskularni

KVO Kardiovaskuldrni onemocnéni

LP(a) Lipoprotein (a)

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

mRS Modifikovana Rankinova stupnice

MSMT Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy

MZD Ministerstvo zdravotnictvi

NCO NZO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(

NIP Naslednd intenzivni péce

NKVP Narodni kardiovaskularni plan Ceské republiky na obdobi 2025-2035

NSC Narodni screeningové centrum (souéast UZIS)

NRHZS Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

NT-proBNP N-terminalni natriureticky pro-peptid typu B

oovz Organy ochrany verejného zdravi

OSPDL Odborna spole¢nost praktickych détskych lékaia CLS JEP

ozp Odbor zdravotni péée MZD

PNP Pfednemocni¢ni neodkladna péce

SLZT Spolecnost pro |écbu zavislosti na tabaku

SPL CR Sdruzeni praktickych lékaF( Ceské republiky

SPLDD Sdruzeni praktickych lékar( pro déti a dorost Ceské republiky

STROCZECH Narodni vyzkumna iktova sit

SUKL Statni Ustav pro kontrolu |éCiv

SVL CLS JEP Spoleénost véeobecného lékarstvi CLS JEP

szU Statni zdravotni Ustav

TIA Tranzitorni ischemickd ataka

TICI Skala Thrombolysis in cerebral infarction

UNIFY CR Unie fyzioterapeutt Ceské republiky

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VPL Tyka se odbornosti prakticky lékaf

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO CO Ceskd kanceldf WHO v CR

ZP Zdravotni pojistovny

YA Zdravotnicka zachranné sluzba
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Prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc., FESC, mistopiredseda Ceské
kardiologické spole¢nosti

NKVP je dokumentem rozvijejicim Narodni kardiovaskularni
program zroku 2013 doplnénimi, ktera odrazeji zmény
ve strukture poskytované kardiovaskularni péce, meénici
se epidemiologii a dostupnost modernich Ié¢ebnych postupt.
Aktualizuje cile voblasti prevence, diagnostiky a lécby
kardiovaskuldrnich chorob, navazujici multidisciplinarni péce,
socialnich sluzeb a paliativni péce.

odbornych spolecnosti, pacientskych

Vizi NKVP je zajistit kazdému obyvateli Ceské republiky moznost
prevence vzniku kardiovaskularniho onemocnéni av pfipadé
jeho rozvoje zajistit nejvyssi moznou kvalitu péce a Zivota bez
ohledu na geografickou polohu ¢i stadium nemoci.

Pro naplnéni této vize je podstatny nejen vytvoreny NKVP, ale
i potfeba, aby se boj s kardiovaskularnimi nemocemi stal soucasti
vSech relevantnich celorepublikovych i regionalnich politickych
agend, ato napfic vSemi oblastmi. Klicové je rovnéZ podniceni
zajmu laické verejnosti o prevenci v€. ochrany a podpory zdravi
a zvySovani zdravotni gramotnosti v oblasti rizikovych faktord
kardiologickych onemocnéni. Dlraz je kladen na zapojeni
pacientd a neformalnich pecujicich do celého strategického
procesu. Nezbytné bude rovnéz nastaveni trvale udrzitelné cesty
boje S kardiovaskularnimi onemocnénimi,



a to v¢. multidisciplinarni  spoluprace v diagnostice alécbé
onemocnéni srdce a cév, k dosazeni co nejlepsich vysledkud écby.
Ruku vruce musi jit i uzka spoluprace s platci zdravotnich
a socidlnich sluzeb, s nestatnimi neziskovymi organizacemi
a dalsimi spolupracujicimi  odbornostmi, které se podileji
na prevenci, diagnostice, IéCbé i nasledné péci. V neposledni fadé
bude kladen dliraz na mezinarodni kooperaci harmonizujici péce
v ramci EU.



1.B Kontext vzniku a existence NKVP

Narodni kardiovaskularni plan na obdobi 2025-2035 vznika jako souborny dokument strategickych cild
a metod rfeSeni v reakci na neutéseny stav kardiovaskularniho rizika ¢eské populace a ménici se trendy
ve vyskytu jednotlivych kardiovaskuldarnich chorob. NKVP je dokumentem rozvijejicim Narodni
kardiovaskularni program z roku 2013 s doplnénimi, kterd odrazeji zmény ve struktufe poskytované
kardiovaskularni péce, ménici se epidemiologii a dostupnost modernich lééebnych postupd.
Aktualizuje cile v oblasti prevence, diagnostiky a lécby kardiovaskularnich chorob, navazujici
multidisciplinarni péce, socidlnich sluzeb a paliativni péce. Zaroven odrdii zmény ve strategii
celondrodni zdravotni pécée, zejména pak Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice
do roku 2030 (dale jen ,Zdravi 2030“) schvéleny usnesenim vlady CR €. 743/2020 ze dne 13. ¢ervence
2020, ktery je realizovan prostfednictvim implementacnich pland k jednotlivym specifickym cildm.

1.B.1 Synergie NKVP 2025-2035 s mezinarodnimi a narodnimi strategiemi
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2033

Realizace NKVP bude pfrispivat k dosazZeni cilG vSech strategickych a specifickych cild nadrazeného
strategického dokumentu. Jednotlivé implementacni plany jsou dostupné z Databdze strategii MZD.

NKVP podporuje systémovou digitalizaci vSsech medicinskych obor( vcetné kardiologie v souladu
nafizenim EU o EHDS, aktivitami MZD, odbornych spolecnosti, platcd zdravotni péce a pacientskych
organizaci.

NKVP by mél podpofit naplnéni cil(i deklarace Akéniho planu pro Evropu v oblasti cévnich mozkovych
prihod (Stroke Action Plan for Europe 2018-2030) podepsanou ministrem zdravotnictvi, odbornymi
a pacientskymi organizacemi v roce 2023. Ak¢ni plan byl vypracovan Evropskou alianci pro cévni
mozkové prihody (SAFE) a Evropskou organizaci pro cévni mozkové prihody (ESO).

V rdmci synergie s narodnimi strategiemi v primarni a sekundarni prevenci ma byt soucasti péce
o0 nemocné i vakcinace proti onemocnénim, ktera zvysuiji riziko kardiovaskularnich komplikaci, tak jak
to doporuduji stanoviska Ceské vakcinologické spole¢nosti, Spole¢nosti nemocniéni hygieny
a epidemiologie, Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii a Ceské neonatologické spole¢nosti
v ramci Ceské |ékarské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (dale jen ,,CLS JEP“) k podpoFe ockovéni
bé&hem hospitalizace ze dne 30. srpna 2024 a doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP
k ockovani proti chtipce z 28. ¢ervna 2023 a k pneumokokovym onemocnénim z 21. prosince 2022.

Prevence onemocnéni

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni je zaloZzena na zakladnich pilifich:

1) Informovanost obecné populace o rizicich, rizikovém chovani a pfistupech ke zméné Zivotniho
stylu. Zakladnim cilem je omezeni narUstajici prevalence obezity, zvyseni obecné fyzické
aktivity populace, sniZzeni procenta aktivnich kurak(, snizeni konzumace alkoholu a zlepseni
stravovacich navykd.

2) Obecné zvyseni povédomi populace o osobni zodpovédnosti za své vlastni zdravi.

3) UdrZeni a rozvoj systému preventivnich prohlidek u lékafli s odbornosti prakticky Iékar
a pediatr dle zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani |ékafe, zubniho Iékare
a farmaceuta (ddle jen vSeobecny prakticky lékar ,,VPL“ a prakticky lékaf pro déti a dorost
,PLDD"). ZvySeni procenta ucastnikd preventivnich prohlidek, zejména u osob stfedniho véku.
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Zahrnuti prvkd cilicich na kardiovaskularni zdravi do systému preventivnich
a pracovnélékarskych prohlidek u vybranych profesi.

4) Implementace modernich terapeutickych metod v lécbé rizikovych faktorl, zejména
dyslipidémie, hypertenze, diabetu a obezity.

5) Zvyseni vyuziti odborné péce pro |écbu zavislosti na tabaku.

6) Celkové zlepsovani socioekonomické Urovné obyvatelstva, zejména pak v znevyhodnénych
oblastech a regionech.

7) Vsekundarni a terciarni prevenci hraji zasadni roli ambulantni specialisté v rliznych oblastech,
vCetné kardiologie, angiologie, neurologie, interny, diabetologie, nefrologie, adiktologie
a mnoha dalSich.

8) Etablovani ockovani proti infekénim onemocnénim, zejména proti chtipce a proti
pneumokokovym onemocnénim, jako zakladni soucast primarni i sekundarni prevence KVO
a umoznit ambulantnim specialistdm moZnost vykazat podani ockovaci latky (vpich) a l1ééivy
pripravek obsahujici ockovaci latku (vakcinu) z prostfedkl verejného zdravotniho pojisténi dle
prislusnych zakonnych ustanoveni (zakon ¢. 48/1997 Sb.)“.

Lécba onemocnéni

Lécba kardiovaskularnich onemocnéni je zalozena na poskytovani ambulantni péce v Sirokém spektru
specializaci (VPL, ambulantni specialisté rdznych odbornosti). Ambulantni Ié¢ba kardiovaskularné
nemocnych pacientd je poskytovana jak v centrech vysoce specializované péce, tak specializovanych
kardiologickych, angiologickych a cévné chirurgickych ambulancich v rdmci lGzkovych zdravotnickych

zafizenich i mimo né. S ohledem na mnozstvi pacientl s kardiovaskularnimi onemocnénimi je lécba
nezbytné poskytovana v ndvaznosti a soucinnosti i vSeobecnymi praktickymi lékafi, internisty a Iékafi

dalSich specializaci, zejména diabetologie, nefrologie, neurologie, pneumologie a dalSimi.

LaZkova péce je poskytovana nejen ve vysoce specializovanych centrech, ale ve zna¢ném rozsahu
na internich oddélenich i na oddélenich nasledné péce.

Vysoce specializovana kardiovaskularni Iécba je postavena na funkéni siti center vysoce specializované
péce zfizené MZD prostiednictvim udélenych statutd, kterd jsou klasifikovana dle vékovych kategorii
na péci pro déti a na péci pro dospélé, a dle typu vysoce specializované péce na centra vysoce
specializované transplantacni mediciny, centra vysoce specializované kardiovaskularni péce, centra
vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péfe a vysoce specializované komplexni
kardiovaskuldrni centra provadéjici transplantace srdce. Zajisténi komplexni kardiovaskularni péce
vyzaduje ve specializovanych centrech multidisciplinarni spolupraci kardiologli, angiologq,
vaskularnich intervencnich radiologl, radiologli, kardiochirurgll a cévnich chirurgd s mnoha
odbornostmi (radiologie, klinickd biochemie, Iékarska genetika, anesteziologie, intenzivni a urgentni
medicina, klinické a biomedicinské inzenyrstvi atd.).

Péte o nemocné pacienty s cerebrovaskuldrnimi prihodami je dominantné poskytovana
neurologickymi pracovisti dle udrovné klasifikovanymi jako ,Centra vysoce specializované
cerebrovaskuldrni péce“ a ,Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem“ s tésnou spolupraci
se systémem kardiovaskularni péce. Systém péce o nemocné s akutni cévni mozkovou pfihodou (CMP)
je nastaven jako tfistupfiovy podle odstupu od vzniku a tize ndlezu. Prvnim stupném péce je ,Centrum
vysoce specializované cerebrovaskularni péce”, kde je péce multidisciplinarni se zapojenim
intervencniho radiologa, radiologa, neurochirurga, vaskularniho chirurga, kardiologa, rehabilita¢niho



Iékare, logopeda, ergoterapeuta a fyzioterapeuta. Druhym stupném je ,,Centrum vysoce specializované

pée o pacienty s iktem“, kde dominuje spoluprdce s vaskuldarnim chirurgem, kardiologem,

rehabilitacnim |ékafem, logopedem, ergoterapeutem, fyzioterapeutem, klinickym psychologem a

radiologem. Tretim nejnizSim stupném péce je neurologické oddéleni bez statutu centra vysoce

specializované péce dle § 112 zakona o zdravotnich sluzbach.

Hlavnimi cili NKVP v terapeutické oblasti jsou

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Rozvoj stavajici sité kardiovaskularnich center s dirazem na jejich technologické vybaveni
a lidské zdroje umozZnujici efektivni zlepSeni zejména vysledkll akutni péce a vysoce
specializované péce navazujici po akutnich stavech a dale vysoce specializovanou péci
0 nemocné se zavaznymi chronickymi stavy vyZadujicimi intervencni nebo chirurgické reseni.
Zajisténi a eventudlni zlepsSeni casové dostupnosti péce o akutni stavy podminéné
kardiovaskuldrnimi onemocnénimi, zejména pak o akutni koronarni syndromy, zdstavy obéhu
a zadvazné poruchy srdecniho rytmu, akutni aortdlni syndromy, cerebrovaskuldrni pfihody,
cévni komplikace se zdvaznou tkanovou hypoperfuzi (napf. akutni kritické koncetinové
ischémie) a zavaznymi trombotickymi komplikacemi (rozsahlé Zilni trombdzy, zdvazné plicni
embolizace).

Stabilizaci a rozvoj stavajicich center vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce a center
vysoce specializované péce o pacienta s CMP s dlirazem na jejich personalni a technologické
vybaveni a ddle s doplnénim center v regionech s nizsSi dostupnosti péce. Podpora nasledné
[GZkové neurorehabilitacni péce.

Vznik nebo rozvoj jiz existujicich specializovanych ambulanci a center pro choroby s vysokym
vyskytem, zejména se srde¢nim selhanim, poruchami rytmu, vrozenymi srde¢nimi vadami,
onemocnénim perifernich cév, zavainymi metabolickymi poruchami vedoucimi
ke kardiovaskularnim onemocnénim a pro péci o nemocné po prodélané onkologické Iécbé
(kardio-onkologie).

Centralizace vykonU cévni chirurgie ve stavajicich centrech specializované kardiovaskularni

’

péce, spolecné s navazujici centralizaci v oblasti endovaskularnich intervenci (zahrnujici
radiology, angiology a cévni chirurgy s ptislusnou specializaci — aktualné vaskularni intervenéni
radiologie a intervencni radiologie).

Vznik nebo rozvoj jiz existujicich vysoce specializovanych center pro nékteré vzacné choroby
(plicni hypertenze, amyloidéza myokardu, kardiomyopatie, aortopatie /onemocnéni aorty
podminéna dédicnymi onemocnénimi pojiva/, metabolickd onemocnéni myokardu, cévni
malformace) nebo vyZadujici vysokou specializaci (centra vysoce specializovana na vybrané
vykony na chlopnich, vaskularni transplantacni centra, ECMO centra, centra pro cévni pfistupy,
onkokardiovaskularni, onkovaskularni centra). Predpoklada v nékterych pripadech vznik
novych kapacit a zménu k pfistupu k diagnostickym metodam vyZadujicim multidisciplinarni
spolupraci (napfiklad k vysetfeni CT nebo magnetickou rezonanci ve spolupraci s radiology,
geneticka vysetieni ve spolupraci s klinickymi genetiky a laboratofemi atd.).

Snizeni hlavnich pfi¢in nemocnosti a Umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni kultivaci
systému navazujici pée o nemocné po prodélanych akutnich stavech, systému péce
o nemocné s chronickymi kardiovaskularnimi chorobami (srdecni selhani, poruchy srdec¢niho
rytmu, chlopenni vady, zavaind onemocnéni perifernich tepen a Zil, onemocnéni aorty,
arterialni hypertenze) a nemocné po prodélané cévni mozkové pfihodé a s chronickym
cerebrovaskuldarnim onemocnénim (mozkova mikroangiopatie, vaskularni demence).
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8) Rozvoj a rozSifeni center poskytujicich specializovanou péci o vybrané skupiny castych
onemocnéni (centra pro lécbu zavislosti na tabdku, lipidologickd centra pro nemocné
se zavaznymi a dédi¢nymi poruchami metabolismu lipidd, centra pro diagnostiku a Iécbu
arteridlni hypertenze pro nemocné s obtizné korigovatelnou nebo sekundarni hypertenzi
a téhotné s hypertenzi, obezitologicka centra s moznosti navazné bariatrické chirurgické Iécby,
centra kardiovaskularni rehabilitace pro nemocné svybranymi typy kardiovaskularnich
onemocnéni a onemocnénimi perifernich tepen).

9) Posilovani ambulantniho sektoru poskytovani ambulantni kardiologické, angiologické,
cerebrovaskularni a cévné chirurgické péce s dirazem na kompenzaci chybéjicich kapacit
v nékterych regionech.

10) Zménu v Uhradovém systému péce u vybranych onemocnéni s vyssimi ndroky na cas
nelékarského persondlu vénovany edukaci, psychologické a klinicko — psychologické podpofe
pacient( (srdec¢ni selhani, dédiénd onemocnéni, vrozené vady).

11) Posouzeni efektivity, posileni, rozsifeni (Uprava obsahu a rozsahu poskytovanych vysSetreni
véetné individualizace preventivnich prohlidek, rozsifeni o behavioralni edukaci pacientt),
valorizace ohodnoceni a nastaveni monitoringu preventivnich prohlidek provadénych
vSeobecnymi praktickymi |ékafi a praktickymi |ékafi pro déti a dorost.

12) Zlepseni multidisciplinarni péce o vysoce rizikové pacienty.

13) Zefektivnéni prenosu informaci napftic poskytovateli a specializacemi v ndvaznosti na Narodni
strategii elektronického zdravotnictvi, viz nize.

14) Podpora komplexni ambulantni kardiorehabilitace (véetné |écebné rehabilitacni péce pred
kardiochirurgickymi vykony), programy sekundarni prevence u pacient( s kardiovaskularnimi
chorobami ve vysokém riziku a po prodélanych kardiovaskularnich intervencnich vykonech,
podpora ambulantni specializované neurorehabilitace po prodélané cévni mozkové prihodé.
Zajisténi regiondlni dostupnosti danych sluZzeb pro umoZnéni déletrvajicich ambulantnich
rehabilitacnich program.

15) Zlepseni dostupnosti domadci péce a zmény voblasti oSetfovatelstvi v navaznosti
na jiz vytycené koncepce, viz nize.

16) Zlepseni dlouhodobé adherence klécbé pomoci edukace pacientd ve spolupraci
s pacientskymi organizacemi, SZU a zdravotnich Gstavil a komplexnich informacnich zdrojt pro
nemocné vcéetné zavedeni nové role specializovaného zdravotnického pracovnika s
absolvovanym kurzem v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni a jejich rizikovych faktord.

17) Zlepseni a kultivace vzdélavaciho systému odbornikld poskytujicich sluzby v oblasti
kardiovaskuldrni mediciny.

18) Vytvoreni schémat fizené péce o nemocné v kardiovaskularnim riziku (péce smérovana
od prevence k intervenci, v pfipadé potreby k intervenci a |écbé specializované), a o nemocné
s prodélanou kardiovaskularni pfihodou (od diagndzy pres intervenci / nastaveni lécby
k nasledné dispensarizaci). Cilem je efektivni prichod pacienta systémem s co nejrychlejsim
nastavenim optimalni |écby.

19) Podpora strukturované lécebné rehabilitacni péce, pre-rehabilitace a také prevence obezity,
zejména u déti, se zamérenim na snizovdni kardiovaskularniho rizika. ZlepSeni indikace
pacientl k Iécebné rehabilitaci a jejich zapojeni do strukturovanych pohybovych programu
pod vedenim fyzioterapeuta, s dlrazem na multidisciplinarni spolupraci a edukaci lékar
0 moznostech této péce.

20) Zména v thradovém systému péce u nepovinnych doporucovanych ockovani u ambulantnich
specialistl a za hospitalizace.
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Obradzek 1: Hierarchie cilt Zdravi 2030
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Dalsi relevantni strategie

Nérodni strategie elektronického zdravotnictvi CR

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi pIné respektuje $est principC prosazovanych Ceskou
lékarskou spolecnosti J. E. Purkyné a soucasné provérenych ceskymi izahrani¢nimi zkusenostmi.
Digitalizace zdravotnictvi v rozsahu implementacniho planu vychdzi ze strategie Zdravi 2030 a jeho
specifického cile 2.3 Digitalizace zdravotnictvi a jeho dil¢ich cild. Digitalizace zdravotnictvi ma své
nezastupitelné misto i v pilifi Digitalni transformace Ndarodniho planu obnovy a programu Digitalni
Cesko.

1) Primarnim cilem rozvoje elektronického zdravotnictvi musi byt pfinos pro pacienty a kvalitu
zdravotni péce.

2) Pravo pacienta na zajisténi odpovidajici péce, ochranu osobni dlstojnosti a ochranu osobnich udaja
nesmi byt zavadénim prostredk(l elektronického zdravotnictvi oslabeno, ale naopak posilovano.

3) Lékari a dalsi odborni pracovnici ve zdravotnictvi musi byt zapojovani do projektu jiz ve fazi pripravy
zamér( pfi planovani a tvorbé navrhl feSeni. Nazory odborné verejnosti musi byt v rdmci projektd
aktivné ziskavany a pfimérené zohledriovany.

4) Pred zavedenim novych nastroju a sluzeb elektronického zdravotnictvi do praxe musi byt vidy
dostatecnym zplsobem ovérena avyhodnocena jejich pouZitelnost, kvalita, stabilita, vykonnost,
efektivita a udrzitelnost.

5) Zavadéni elektronického zdravotnictvi na zakladé plosné stanovené povinnosti je principialné
nespravné. Pfi zavadéni novych sluZzeb a nastroji elektronického zdravotnictvi je tfeba vyuZivat
predevsim pozitivni motivace azavadét nové technologie postupné a uvaizlivé tak, aby nedoslo
k ohroZeni pacienta nebo zhorseni podminek prace zdravotnikd.

6) Pritvorbé novych feseni je tfeba vyuZivat veskeré dostupné védecko-vyzkumné poznatky a ovérené
technologie, véetné standard(l pro vyménu a zobrazovani zdravotnickych informaci.

7) Zlepsit povédomi poskytovatelll zdravotni péce, zejm. ambulantnich specialistll a nemocniénich
kardiologll o pfistupu do registru ockovani a zvysit propagaci vyuzivani tohoto nastroje.
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Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu 2020-2026

Hlavnim cilem tohoto programu je prostfednictvim vystupt a dopad(l z podporenych projektl prispét
ve stfednédobém idlouhodobém horizontu ke zlepSovdni zdravi Ceské populace a pokracovat
v zabezpedeni aktudlnich potfeb ve zdravotnictvi v Ceské republice. V ramci podpotfenych projekt(
bude dosazeno novych poznatkd, které prispéji ke zlepseni klinickych postupl v diagnostice, 1é¢bé
a prevenci pri feseni nejcastéjsich, ale i vzacnych nebo zcela novych onemocnéni. Cilem programu
je také pfispét k tomu, aby urover zdravotnického vyzkumu v Ceské republice byla srovnatelnd
s vyspélymi stdty Evropské unie. Program ma tfi hlavni oblasti: Vznik a rozvoj chorob; Nové
diagnostické a terapeutické metody a Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob.

Koncepce oSetrovatelstvi

Koncepce fedi rozvoj osetfovatelstvi v CR v letech 2021-2030, pfi¢em? reflektuje predikované potieby
jednotlivce, rodiny a spolecnosti pro zvySovani kvality Zivota za podminek udrzitelnosti ekonomického
rozvoje.

Koncepce doméci péce v CR

Definuje rozvoj zdravotni péce poskytované ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, kterou
se s odkazem na zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisli, rozumi oSetfovatelska, 1éCebné rehabilitacni
péce nebo paliativni péce s odkazem na zakon ¢. 48/1997 Sbh., o verfejném zdravotnim pojisténi
a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl jako zvlastni druh ambulantni péce, jejimz
prostfednictvim je zajistovana pojisténclim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténcim
télesné nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci odborna péce v jejich vlastnim socidlnim
prostredi.

1.B.2 Postup zpracovani strategického materialu

NKVP je vysledkem intenzivni spoluprace MZD (jako gestora) se vSsemi klicovymi zainteresovanymi
stranami a integruje vstupy z Narodniho kardiovaskularniho programu pro Iéta 2013—-2023 (NKP 2013),
NKVP a vstupy za specifickou oblast vénujici se kardiovaskuldarnim nemocem. Analytickou a statistickou
podporu poskytl Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Navrhy ve strategické ¢asti se opiraji
o data a analyzy uvedené v Pfiloze 1 Analyticka cast.

Analytickd faze byla zpracovdna béhem roku 2022. Pocddtkem roku 2023 byla aktualizovana
o nejnovéjsi data, pficem?Z tato aktualizace byla promitnuta do strategické (navrhové) ¢asti, stejné jako
do navrhu implementace.

Po schvéleni NKVP viddou CR budou prace pokracovat formulaci akénich pland, tedy na rozpracovéni
nize uvedené navrhové casti do detailnich provadécich dokumentl pokryvajicich realizaci vidy
v predem definovanych kratkodobych ¢asovych horizontech tak, aby bylo mozné na jejich zakladé
zpracovat pfislusné projekty.
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1.C Uzivatelé NKVP

V centru déni je Siroka laicka vefejnost, ktera je nejenom cilovou skupinou fady intervenci NKVP
(preventivnich, léc¢ebnych, rehabilitacnich), ale zaroven je vfadé dil¢ich «cild aktivnim
spolurealizatorem aktivit, nebot bez Gcasti laické vefejnosti vSech vékovych skupin nebude moziné
dosahnout cild a vize NKVP.

Dalsimi uZivateli, na nichZ spociva nejvétsi dil odpovédnosti za pInéni (viz strategickd a implementacni
cast), jsou:
e Ministerstvo zdravotnictvi CR
e Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
e Ministerstvo $kolstvi a télovychovy CR
e Ministerstvo prace a socidlnich véci CR
e Ministerstvo vnitra CR
e Ministerstvo obrany CR
e Zdravotni pojistovny
e Zastupci odbornych lékarskych spolecnosti
e (Centra vysoce specializované kardiovaskularni péce
e Centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce
e (Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem
e Ostatni centra vysoce specializované péce
e LUZkova zdravotnicka zafizeni

e Pacienti a pacientské organizace

e Kraje a mésta CR z pozic tvirch politik rozvoje zdravotni péce v regionech a zarovenr z pozic
zfizovatell zdravotnickych sluzeb a vzdélavacich zatizeni

e  Poskytovatelé primarni zdravotni péce

e Poskytovatelé ambulantni specializované péce - ambulantni specialisté, kardiologové
a angiologové

e Ambulantni specialisté dalSich odbornosti zd¢astnénych v péci o nemocné s kardiovaskularnimi
a cerebrovaskularnimi chorobami

e Poskytovatelé vysoce specializované péce v centrech ustanovenych dle § 112 zdkona
o zdravotnich sluzbach (kardiovaskularni a komplexni kardiovaskularni centra, cerebrovaskularni
centra — kardiologové, kardiochirurgové, neurologové, radiologové a intervencni radiologové
biomedicinsti inZenyfi atd.)

e Poskytovatelé nasledné, paliativni, hospicové a domaci péce

e Poskytovatelé socialnich sluzeb

e Neformalni pecovatelé a dobrovolnici

e Vzdélavaci organizace pro lékare a zdravotniky

e Vzdéldvaci organizace pro déti a dospivajici

e Profesni organizace
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o Ceska sprava socidlniho zabezpe&eni

e Agentura pro zdravotnicky vyzkum CR

e  Statni ustav pro kontrolu léciv

e Asociace inovativniho farmaceutického primyslu
e Ceska asociace farmaceutickych firem

e  Statni zdravotni Ustav a hygienické stanice

e Média

o Siroka verejnost

e Mezindrodni partnefi

Spolecnosti a organizace, které se podilely na vzniku NKVP
o Ceska kardiologicka spole¢nost, z. s.
o Ceska spole¢nost pro aterosklerézu, z. s.
o Ceska angiologicka spole¢nost CLS JEP
o Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP
o Ceska spole¢nost kardiovaskuldrni chirurgie CLS JEP
o Ceska spole¢nost pro hypertenzi, z. s.
o Ceska internistickd spole¢nost CLS JEP
e Radiologicka spole¢nost CLS JEP
o Ceskd spole¢nost intervenéni radiologie CLS JEP
e Spolecnost pro lécbu zdavislosti na tabaku
e Spoleénost vieobecného lékaistvi CLS JEP
e SdruZeni praktickych lékaFi CR
o Ceska neurologicka spoleénost CLS JEP, Cerebrovaskularni sekce
e  Statni zdravotni Ustav
e Asociace inovativniho farmaceutického priimyslu
e Unie fyzioterapeutd CR
o Ceska spole¢nost intenzivni mediciny
o Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

e Kancelaf zdravotniho pojisténi
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1.D Shrnuti a zavéry z analytické Casti
1.D.1 Zakladni vystupy z mezinarodniho srovnani a analytické ¢asti

Umrtnost na kardiovaskuldrni choroby

Onemocnéni ob&hové soustavy predstavuji dominantni pFicinu umrtnosti v Ceské republice. V roce
2021 dosahovala celkovd umrtnost 34,2 %, s prokazatelné klesajicim trendem od pocatku 90. let
(1994-55 %). Hodnota z roku 2021 vsak m(ze byt zkreslena pandemii onemocnéni covid-19, v roce
2020 byla totiZz umrtnost na kardiovaskularni choroby jesté 40 % a meziro¢ni pokles mezi roky 2020
a 2021 o vice neZ Sprocentnich bodl se nejevi realisticky. | tak zlstavaji nemoci obéhové soustavy
dominantni pfi¢innou daleko pfed zhoubnymi novotvary (2021-19 % pficin Umrti).

Jako dominantni pfic¢ina umrti se i v pandemickém roce 2021 jevila ischemickd choroba srdecni
(15,6 %) (2019 — 19,9 %), ktera je trojndsobné Castéjsi nezli cévni onemocnéni mozku (5,1 %) (2019 —
6,6 %) i ve srovnani se selhanim srdce (4,7 %) (2019 — 4,9 %). Umrtnost dana ob&hovymi chorobami je
vySsiu Zen (2021-35 %) (2020 — 40,2 %) neZli u muzl (29,2 %) (2020 - 34,1 %), s vyraznymi regionalnimi
rozdily v neprospéch Moravskoslezského, Usteckého a Karlovarského kraje. Nejniz$i standardizovand
umrtnost je naopak v Praze a JihoCeském kraji.

Aktudlni nad&je doziti (stfedni délka Zivota) je v CR u muzil 75,3 roku, u Zen pak 81,4 roku. Délka Zivota
ve zdravi je véak podstatné kratsi: zdravi Cechy totiz opousti uz v 61,6 letech. Oproti zemim EU
s nejdelsi dobou Zivota ve zdravi, ztracime aktudlné celou dekddu zdravého Zivota. Stejné jako
v pripadé predcasnych umrti, tak v dosahované stifedni délce Zivota a délce Zivota ve zdravi, jsou patrné
regionalni rozdily.

Podle metodiky EUROSTAT je moZno a? 25,6 % Umrti v CR definovat jako pfedéasnd. | zde zaujimaji
onemocnéni obéhové soustavy nejcastéjsi pricinu (6,7 % u muzl a 2,4 % u Zen v letech 2020-2021)
s klesajicim trendem oproti pfedchozimu obdobi 2007-2019, kdy $lo 09,7 % u muzu a 3,8 % u Zen. Mezi
rizikovymi faktory vedoucimi k pred¢asnym umrtim, a to nejen na kardiovaskularni choroby, je nutno
zdUraznit na prvnim misté koureni.

Mezi jednotlivymi pficinami Gmrti je nutno zaznamenat vyznamny dopad zlepseni celého systému péce
na pocty umrti na akutni infarkt myokardu, kdy z 6 436 umrti (61,2 na 100 tisic obyvatel) v roce 2010
doslo k poklesu na 3401 dmrti (31,7 na 100 tisic obyvatel) vroce 2021. V mezidobi doslo
k vyznamnému poklesu hospitalizaéni mortality (do 30 dnu) na tuto diagndzu z 7,1 % na 5,2 %, coz je

evvys

Obraceny trend jevi srdecni selhani, kde doslo od roku 2010 k narlstu Umrti na 100 tisic obyvatel
2 20,3 na 83,5. To je celkem 4 041 Gmrti v CR, tedy vice ne na akutni infarkt myokardu. Hospitaliza¢ni
mortalita zUstava i pres znatelné pokroky v 1é¢ebnych moZznostech stabilni 11,3 % v roce 2010 a 10,7 %
v roce 2022.

Dramaticky narlst mezi pricinami Umrti zaznamenavaji arytmie, u nichZ dochazi k narlstu z 3,7
na 100 tisic obyvatel v roce 2010 na 13,7 v roce 2021 (tj. celkem 1 446 Gmrti v CR).

Mezi roky 2010 a 2021 doslo diky zfizeni vysoce specializované péce o pacienty s cerebrovaskularnim
onemocnénim k vyznamnému poklesu umrti zplsobenych cévni mozkovou prihodou. V roce 2010 slo
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0 11 567 umrti, oproti 7 112 Umrtim v roce 2021, stale je vSak mortalita na vysoké drovni 59,9 umrti
na 100 tisic obyvatel u muzi a dokonce 75,1 amrti na 100 tisic Zen.

V mezindrodnim srovnani zaujima podle dat EUROSTATu v roce 2022 Ceska republika 10. nejhorsi
misto v Evropé v podilu umrti na kardiovaskularni choroby. | pfes vyse uvedenou tendenci k poklesu
umrti na obéhové choroby je to stejnd pozice jako v roce 2011. Vyssi umrtnost maji jen zemé byvalého
Vychodniho bloku. Jesté nepfiznivéjsi je situace v umrtich na ischemickou chorobu srdecni, kde
zaujima CR 5. nejhorsi misto v Evropé (opét i pfes pokles Umrtnosti bez zlepseni pozice ve srovnani
s rokem 2011, kdy jsme zaujimali nepfiznivé 6. nejhorsi misto v Evropé). Obdobné nedobra je i situace
u umrti na cévni mozkové prihody, kdy CR zaujima 13. nejhorsi pozici v rdmci EU. Podle dat OECD
z roku 2021 sice doslo u CMP k 3. nejvyznamnéjsimu poklesu mortality ze sledovanych zemi mezi roky
2000 a 2019 o 72 %, stale vsak jsme pod priimérem 38 zemi statistiky OECD.

Nemocnost na kardiovaskuldrni choroby a erpdni zdravotni péce

Nemoci ob&hové soustavy jsou v CR jednou z hlavnich pFicin ¢erpani lé¢ebné péce. Ta v poslednich
letech jevi narUstajici tendenci, kdy oproti roku 2012, kdy byla vykazdna ambulantni nebo
hospitalizaéni diagndza kardiovaskularniho onemocnéni u 2 605 tisic pacientd dosahla tato hodnota
v roce 2022 2 895 tisic. Celkové v roce 2022 bylo ambulantné lIé¢eno pro nemoci obéhové soustavy 28
% populace CR a hospitalizovana byla 3 % populace. V erpani péce se jako hlavni determinanta jevi
vék pacientl. V poslednich letech dochazi kvyznamnému narlstu Cerpani ambulantni péce
o kardiologické pacienty (aktudlné 34,6 kontaktl slékafi vSsech odbornosti na 100 osob za rok
s nékterou z diagndz nemoci obéhového systému). Naproti tomu zasadné klesa podil chorob obéhové
soustavy na hospitalizacich (ze 14,5 % na 13,1 %, resp. z290 tisic na 222 tisic hospitalizaci)
(2019 - 13,2 %, resp. 253 tisic). | tak jde o vysoké Cislo 18,3 na 1000 obyvatel za rok. V poctu
hospitalizaci je patrny pokles ve vSech diagnostickych skupinach s vyjimkou poruch srdec¢niho rytmu
(fibrilace a flutter sini) a ischemické choroby srde¢ni v poslednich dvou letech. Nemoci obéhové
soustavy jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou dlouhodobych hospitalizaci, ve vékové skupiné nad 65 let
pak pri¢inou nejcastéjsi. Avsak celkové dochazi v meziro¢nim srovnani od roku 2010 k progresivnimu
zkracovani celkové délky hospitalizaci. | tak zaujima CR dlouhodobé stejné nelichotivé druhé misto
v délce hospitalizace pro obéhové choroby v Evropé.

V poslednich letech klesd incidence akutniho koronarniho syndromu, cévni mozkové piihody
a ischemické choroby srdecni jako takové, ale vyznamné nar(staji poCty pacientll s diagndzou
srde¢niho selhani, onemocnénimi chlopni, poruchami rytmu a kardiomyopatiemi. Nejvétsi zatéz
systému stdle predstavuje ischemickd choroba srdecni s 470 tisici pacienty |é¢enych vroce 2022
(pacienti s diagndézou vykadzanou pravé vroce 2022), nasledovanad poruchami rytmu (421 tisic
pacientd), a srdecnim selhdnim (131 tisic pacient).

V mezindrodnim kontextu je vyskyt nékterych chorob v CR velmi vysoky. | pies pokles vyskytu
ischemické choroby srdecni je jeji prevalence v populaci na 7. misté v Evropé. Vysoka je i prevalence
nékterych rizikovych faktorl — hypertenze (10. misto v Evropé).
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Rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni

Ceskd republika predstavuje zemi svysokou prevalenci kardiovaskuldrnich rizikovych faktor(.
Ve vyskytu obezity a nadvdhy nam patfi dle dat EHIS nelichotivé ¢tvrté misto v hodnotach body mass
indexu. V poslednich 30 letech dosSlo k minimalné ztrojnasobeni prevalence obezity u dospélych.
Dramaticky narudstd i zastoupeni déti s obezitou a nadvahou, kterou vcelku trpi jiz celd ¢tvrtina détské
populace u nas. Aktualné trpi nadvahou nebo obezitou 68,1 % dospélych muzd a 49,2 % Zen. Obezita
je dnes nazyvana jako chronické progredujici onemocnéni, které vede k rozvoji fady vyznamnych
komplikaci vcetné vyznamné zvySeného rizika srdecniho selhani, fibrilace sini a dalSich
kardiovaskularnich onemocnéni.

Ceska republika patfi dlouhodobé& k zemim s vysokym podilem osob trpicich hypertenzi a dyslipidémii.
Jako rizikovy faktor se jevi i vysoka spotfeba soli v potravé nasobné prevysujici doporucené davky,
a to jiz od détského véku. Vysoky prijem soli se propisuje do vysoké prevalence arteridlni hypertenze,
kterd je i nadale jednim z hlavnich rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni.

V poctu kurakl se situujeme blizko evropskému priméru, avsak procento kurakl je i v evropském
kontextu stdle vysoké, kolem 25 % v populaci 15 a vice let.

Ceska republika trpi dlouhodobou zatéZi vysoké konzumace alkoholu. Z dalich rizik je nutno zminit
neustale stoupajici incidenci diabetu, ktery je v pfimém vztahu s naristem télesné hmotnosti
populace, sedavym zplsobem Zivota a vysokou spotfebou alkoholu.

Predikce vyvoje nemocnosti a incidence kardiovaskuldrnich chorob

V nasledujicich letech Ize ocekavat pfi kazdé modelové situaci nepfiznivy demograficky vyvoj. V roce
2030 dle predpokladaného vyvoje poctu a struktury obyvatelstva by se mél zvysit prdmérny
vék obyvatel o 2,1 roku, v meznich hodnotach o +1,8 roku a +2,4 roku. Vyssi primérny vék je dan
ristem poctu obyvatel ve véku nad 65 let a poklesem ve vékovych skupinach 0-14 let a 15-64 let.
V souvislosti se starnutim populace v nasledujicich letech Ize ocekdvat narlst nemocnosti v souvislosti
s nejcastéjsimi chorobami vyssiho véku, kterymi jsou pravé nemoci obéhové soustavy.

Modelova predikce narlstu nékterych onemocnéni predstavuje naléhavou vyzvu pro zménu kapacit
pro poskytovani specializované péce. Ve srovnani s rokem 2021, kdy incidence srde¢niho selhani
dosahovala 49 223 pacient, Ize v roce 2030 predikovat incidenci 69 015 (61 533; 76 497) a v roce 2040
dokonce 75 578 (67 673; 83 482). To by v pfipadé pesimistického scénare mohlo predstavovat narlst
prevalence z 361 tisic pacientl (pacienti s kdykoli v minulosti vykdzanou diagndzou srdecniho selhani)
v roce 2021 na 607 tisic v roce 2030 a 885 tisic pacientl v roce 2040.

Incidence vrozenych srdecénich vad je 6-8/1000 Zivé narozenych déti. Jedna se o nejc¢astéjsi vrozenou
vyvojovou vadu vedouci pfi absenci moderni [éCby ke smrti ve vétSiné pripadl jesté v détském véku.
V dasledku kvalitni kardiovaskularni péée v détstvi doslo v CR k dramatickému zlep3eni preZivani
pacientl s vrozenymi srdec¢nimi vadami do dospélosti na hodnoty kolem 90-95 % vcetné vysoce
komplexnich vrozenych srdecnich vad. Klicova je Uspésna prenatalni detekce kritickych vrozenych
srdecnich vad s naslednou planovanou lécbou. Pocet dospélych pacientl svrozenymi srdecnimi
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vadami bude jesté nékolik dekad linearné narlstat aZ se ustdli na cca trojndsobku poctu détskych
pacientd (tj. odhadem 40 000 pacienta).

Kapacity poskytovdni vysoce specializované kardiovaskuldrni péce a vysoce specializované
komplexni kardiovaskuldrni péce

Centra vysoce specializované péée v CR jsou ustanovena na zakladé vyzvy podle § 112 zékona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisl v nasledujicich kategoriich.

a) Centra vysoce specializované kardiovaskularni péce (dale jen ,KC“)

b) Centra vysoce specializované kardiovaskularni péce pro déti (déle jen ,KCD")

c) Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro dospélé (dale jen ,KKC”),
véetné center, kterd navic provadéji transplantace srdce a souvisejici vykony (dale jen , KKC-
HTx“)

d) Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro déti, kterda provadéji
transplantace srdce a souvisejici vykony (dale jen ,, KKCD — HTx")

Specializovanad a vysoce specializovand kardiovaskularni péc¢e pro dospélé je v CR poskytovana
vyhradné v centrech ustanovenych dle § 112 zdkona o zdravotnich sluzbach podle vyzvy z roku 2020,
ktera zahrnuji:

- 11 Center vysoce specializované komplexni kardiovaskuldrni péce pro dospélé,

- 2 Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro dospélé, ktera provadeéji
transplantace srdce a souvisejici vykony,

- 7 Center vysoce specializované kardiovaskularni péce.

Péce o détské pacienty je zajisténa v jednom Centru vysoce specializované komplexni kardiovaskularni
péce pro déti, které provadi transplantace srdce a souvisejici vykony, a jednom Centru vysoce
specializované kardiovaskularni péce pro déti.

Sohledem na to, Ze nékterd centra vznikla spolupraci vice poskytovatelll zdravotnich sluzeb,
je struktura takto poskytované péce ¢asto neprehlednd. Lépe o pokryti CR nemocnicemi poskytujicimi
vysoce specializovanou kardiovaskularni péci vypovida mapa, kde jsou jednotliva zafizeni uvedena
samostatné a délena jen na Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce —
poskytujici kardiochirurgickou péci, a centra bez kardiochirurgického zdzemi — Centra vysoce
specializované kardiovaskularni péce.
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Obrdzek 2 Sit referencnich nemocnic center vysoce specializované kardiovaskuldrni péce

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

Centra vysoce specializované komplexni Centra vysoce specializované
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Zdroj: UzIS
Systém center ustanovenych dle zdkona o zdravotnich sluzbach spolehlivé zajistuje regionalni
dostupnost vysoce specializované péce. Proces udélovani statutli centriim vysoce specializované péce
je periodicky provadén dle periodickych vyzev podle § 112 zakona o zdravotnich sluZbach,

vyhlasovanych MZD v pétiletych cyklech.

Centra maji povinnost zajistit nepretrZitou regionalné dostupnou péci o akutni stavy v kardiologii
podminéné kardiovaskularnimi onemocnénimi, zejména pak o akutni korondrni syndromy, zastavy
obéhu a zavazné poruchy srde¢niho rytmu, akutni aortalni syndromy, cévni komplikace se zavaznou
tkanovou hypoperfuzi (napf. akutni kritické koncetinové ischémie) a zdvazinymi trombotickymi
komplikacemi (rozsahlé Zilni trombdzy, zavazné plicni embolizace), v pfipadé udéleni statutu iktového
centraionemocné s cerebrovaskuldrnimi pfihodami. K zajisténi péce je nezbytné adekvatni persondlni
a materidlni vybaveni a objem poskytované péce vymezené procesem udéleni statutu dle § 112 zdkona
o zdravotnich sluzbach.

Personalni obsazeni komplexnich kardiovaskularnich center vyZzaduje mezioborovou spolupraci. Péci
ani zdaleka nezajistuji jen specialisté voborech kardiologie a angiologie. Diagnostika vyzaduje
spolupraci se specialisty v oborech radiologie a zobrazovaci metody (dale jen ,radiologie®)
a intervencni radiologie, klinickd biochemie, lékarska genetika. Intervencni a operacni vykony jsou
zajistovany specialisty v oblastech kardiochirurgie, cévni chirurgie, vaskularni interven¢ni radiologie a
intervencni radiologie, anesteziologie a intenzivni medicina. Zazemi pro fungovani technologii zajistuji
specialisté v oboru klinického a biomedicinského inZenyrstvi. Vyvazena péce o vzdélavani v téchto
oborech a udrZeni vzajemné spoluprace je podminkou dosahovani kvalitnich klinickych vysledka.
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Poskytovdni endovaskuldrni a cévni chirurgické lécby

Centralizace vykon(i cévni chirurgie je preferencné ve stdvajicich centrech specializované
kardiovaskuldrni péce, spolec¢né s navazujici centralizaci v oblasti endovaskularnich intervenci
(zahrnujici radiology, angiology a cévni chirurgy s pfisluSnou specializaci — aktudlné vaskularni
intervencni radiologie a intervencni radiologie). Avsak vykony tohoto typu jsou poskytovany i mimo
centra. Cilem je, aby takto poskytovana péce méla navaznost na vysoce specializovanou péci a byla
poskytovana pouze tam, kde je k dispozici adekvatni persondlni a pfistrojové vybaveni a provadén
dostatecny objem vykon(.

Kapacity poskytovdni specializované a vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce

Centra vysoce specializované péce v CR jsou ustanovena dle vyzvy § 112 zakona o zdravotnich sluzbéch
v nasledujicich dvou uUrovnich:

a) centra vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce (dale jen , KCC“);
b) centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem (dale jen ,IC).

Specializovana a vysoce specializovana cerebrovaskuldrni péce pro dospélé je v CR poskytovana
vyhradné v centrech ustanovenych dle § 112 zakona o zdravotnich sluzbach podle vyzvy zvefejnéné
ve véstniku MZ CR 10/2021, ktera zahrnuiji:

- 13 Center vysoce specializované cerebrovaskularni péce pro dospélé,
- 34 Center vysoce specializované péce o pacienty s iktem
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Systém center ustanovenych dle zdkona o zdravotnich sluzbach zajistuje regionalni dostupnost vysoce
specializované péce a proces udéleni statutld je periodicky provadén dle periodickych vyzev udéleni
statutu centra vysoce specializované zdravotni péce podle § 112 zdkona o zdravotnich sluzbdach. Centra
maji povinnost zajistit nepretrzitou regionalné dostupnou péci o akutni cévni mozkové prihody.
K zajisténi péce je nezbytné adekvatni persondlni a materialni vybaveni a objem poskytované péce
vymezené procesem udéleni statutu. Persondlni obsazeni komplexnich cerebrovaskularnich center
vyZaduje mezioborovou spolupréci, kterd je definovana véstniky MZD CR. Centra povinné sleduji
indikatory kvality péce podle véstniku MZD CR 10/2021, kde je definovan i postup kontroly plnéni
indikatord. Komise MZD CR pro specializovanou cerebrovaskularni pé¢i stanovuje kazdoro¢né cilové
hodnoty spInéni a dvé urovné nesplnéni indikator(. Podle analyzy regionalni dostupnosti rekanalizaéni
lé¢by a vysoce specializované péce provedené komise MZD CR existuji stale rozdily mezi regiony. Tyto
rozdily by mohly byt vyreseny doplnénim sité v mistech nejhorsich vysledkl kvality péce. | pres
regionalni rozdily je celkové iktova péce v mezindrodnim srovnani na $pi¢ce. CR dosahla nejvyssiho
procenta trombolyzovanych pacient( ze viech zemi na svété, kdy takto bylo v roce 2022 léceno 31,4
% viech pacientd s ischemickou CMP. Trombektomie byla provedena 9,2 % pacient(, co? Fadi CR na 5.
misto v Evropé podle Udajd Stroke Action Plan Europe.

Prehospitalizacni péce o akutni kardiovaskuldrni stavy

Vétsina pripad akutnich kardiovaskuldarnich onemocnéni je v prvni linii feSena sluzbami ZZS, ktera
je souéasti systému zdravotnich sluzeb CR. Jejim zakladnim ukolem je poskytovéni tzv. pfednemocniéni
neodkladné péce. V CR aktudlné ZzS operuje 14 krajskych zachrannych sluzeb.

Pacienti jsou v pfipadé jasné diagndzy akutniho koronarniho syndromu, srdecni zastavy ¢i jiné akutni
diagndzy referovani pfimo do center vysoce specializované kardiovaskularni péce. Diky regiondlni
dostupnosti vyjezdovych zdkladen ZZS a kardiovaskularnich center je mozno zajistit dojezdové casy
umoznujici efektivni Ié¢bu akutnich stavl podle nejmodernéjsich postupd. Diky tomu bylo v CR mozno
snizit 30denni mortalitu na akutni infarkt myokardu na 5,2 %, coz je celosvétové jeden z nejlepSich
vysledk vlbec.

Pfednemocniéni tridz pacient(l s cévni mozkovou p¥ihodou je definovéna véstnikem MzD CR 10/2021.
Tridz pacientl zahrnuje identifikaci pacientd s akutni cévni mozkovou prfihodou na misté vzniku
onemocnéni ZZS a nasledné dle klinickych priznakl (stupné postizeni), pfidruzenych onemocnéni
(komorbidit) a délky trvani klinickych ptiznakd, jejich smérovani do tfi stupnili péce: KCC, IC nebo jiného
nejblize dostupného zdravotnického zatizeni poskytovatele akutni liZkové péce v oboru neurologie,
které je zplsobilé odborné zajistit poskytovani zdravotni péce pacientovi. Hlavnim cilem tridze je
zajistit rovny pristup k rekanalizacni lé¢bé ischemické CMP - tj. trombolyze a trombektomii
pro véechny obyvatele CR.

Pracovisté centralizované specializované péce

Centra vysoce specializované péce o pacienty se vzacnymi onemocnénimi uverejnéna ve véstniku MZD
1/2022 zahrnuji pédi jen o relativné malou skupinu kardiovaskularnich chorob. Navic podminkou této
péce je zafazeni centra do sité ERN. BohuZel tato sit neodpovida centralizované specializované péci
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o choroby se zvlasté nakladnou lécbou, tak jak jsou nasmlouvana zdravotnimi pojistovnami nebo
o0 nemoci vyZadujici centralizovanou odbornou péci nespadajici do skupiny vzdcnych onemocnéni.
Navic je zjevné, Ze dynamicky rozvoj vysoce inovativni terapie v fadé oblasti s sebou pfinese dalsi
pozadavky na vznik novych nebo rozvoj stavajicich pracovist centralizované péce. Ackoli jsou tato
pracovisté oznacovana terminem , Centrum” nejde v fadé pfipadll o ,Centra vysoce specializované
péce” jejichZ vznik je upraven § 112 zdkona o zdravotnich sluzbdch, podle néhoz ma Ministerstvo
zdravotnictvi (MZ) zdkonné zmocnéni udélit status takového centra poskytovateli, ktery poskytuje
zdravotni péci v danych oborech a splnil vSsechny podminky vyzvy, jez je pro kazdy typ centra vysoce
specializované péce pfipravovana zvlast.

V oblasti kardiovaskularni péce jde predevsim o pracovisté nasledujici skupiny onemocnéni vyzaduijici
péci na pracovistich s vyjimecnym persondlnim a materialnim vybavenim

Pracovisté centralizované péce o vzacna onemocnéni dle § 113 a zdkona o zdravotnich sluzbach

e Plicni hypertenze (stdvajici 3 pracovisté),

e Kardiomyopatie (realné fungujicich 6 pracovist, potfeba nejméné 10 center),

e Srde¢ni amyloiddza (konstituovana 4 pracovisté,),

e Metabolické kardiomyopatie — M. Fabry, (1 pracovisté)

e Pracovisté pro péci o vzacné vrozené srdecni vady (existuje jedno pracovisté),

e Pracovisté pro péci o vrozené srdecni vady v détstvi (existujici jedno pracovisté) a v dospélosti
(neformalné existujici 3 pracovisté navazujici na pediatrickou péci),

e Pracovisté pro péci o vrozena onemocnéni aorty (nejsou konstituovana),

e Vaskularni transplantacni centra (neformalné existujici 3 pracovisté),

e Pracovisté pro péci o vzacné cerebralni vaskulopatie (neformalné jedno pracovisté).

Pracovisté centralizované péce pro nemocné trpici vaznymi formami castych onemocnéni

e Lipidologickd pracovisté (kultivaci stavajici sité MedPed center garantovanych Ceskou
spoleénosti pro aterosklerdzu),
e Pracovisté pro diagnostiku a Ié¢bu arteridlni hypertenze (stavajicich 8 ,,center excelence” podle
kritérii Evropské spolecnosti pro hypertenzi),
e (Centra pro lécbu zdvislosti na tabaku (aktudlné pres 40 center, dalsi péce poskytovdna
i v ambulantnich zafizenich a v adiktologickych centrech),
e Obezitologicka pracovisté a navazujici sluzby,
e Onkovaskularni pracovisté a pracovisté pro cévné chirurgické a endovaskuldrni feSeni cévnich
komplikaci (pouze neformalné funguijici),
e Pracovisté poskytujici péci pro vybrané typy chlopennich vad,
e Centra pro cévni pfistupy,
e Cerebrovaskularni poradny, které jsou povinnou soucasti IC a KCC definovanou véstniky MZ
CR.
Z pohledu potreb je nutno zdlraznit, Ze rada oblasti péce, kterou tato pracovisté pokryvaji, neni
aktualné formalné konstituovana a neni v souladu s definici center vysoce specializované péce (centra
pro kardiomyopatie, onemocnéni aorty). Mimo to néktera pracovisté nedosahuji potifebné kapacity
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(specializovanad péce o nemocné svrozenymi srdecnimi vadami v dospélosti, |éCba zavislosti
na tabaku - je poskytovana pouze 0,5 promile kurak, terapie obezity, cerebrovaskularni poradny).

Specializovand ambulantni kardiovaskuldrni péce

Ambulantni péce o kardiologické nemocné je poskytovdna ambulancemi kardiovaskuldrnich center,
na rlznych uUrovnich a typech a samostatnymi ambulantnimi specialisty. Je zajistovana v praméru
v poctu 6 mist poskytovatel(l na 100 tisic obyvatel. Tento primérny pocet by v optimalnim pfipadé mél
byt v rozsahu 7-8 mist. Navic jsou mezi regiony velké rozdily. Z uvedeného poctu vybocuje Praha s 11
misty poskytovani ambulantni kardiologické péce (podobné i dalsi velké aglomerace jako Brno, Plzen
a Ostrava), na opacném spektru jsou pak kraje Jihocesky (3,8/100 tis.), Stfedodesky (4,0/100 tis)
a Karlovarsky (4,2/100 tis.). Vramci celé CR dochazi v poslednich letech ke sniZeni poctu
kardiologickych ambulanci. Po¢ty ambulanci neodpovidaji poétu uvazkd Iékafl v ambulancich, které
jsou aZz na vyjimky zpravidla nizsi (napf. Karlovarsky kraj ma smluvné 4,2 ambulanci na 100 tisic
obyvatel, ale pouze 1,7 Uvazku).

Angiologicka péce je zajistovana ambulancemi angiologl a cévnich chirurgt, kapacitné neni na mnoha
mistech dobte dostupna. Nemocni s onemocnénimi perifernich tepen a zil jsou casto v péci internich
ambulanci, dermatologli, diabetologl, VPL a dalSich specializaci, strukturovany systém péce
o tyto nemocné neni dostatecné vytvoren. Vzhledem k situaci v ambulantni péci Ize vyuzit ambulanci
intervencnich radiologt.

Zajisténi sité poskytovateld zdravotnich sluZeb je v gesci zdravotnich pojistoven (nasmlouvani a ihrada
péce), do znacné miry vsak zavisi na dostupnosti |ékafll s kvalifikaci umoznujici vykon ambulantniho
specialisty.

Obradzek 4 Pocet ambulantnich zdravotnich sluZeb kardiologie dle kraji

Pocet ICP - ambulantni zdravotni sluiby ambulantni kardiologie 2019-2021

Zdroj: NRHZS 2019-2021
Definice: Pracovisté s hlavni nasmlouvanou odbornosti 107 - ambulantni kardiologie
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Demograficka charakteristika jednotlivych specializaci poskytujicich péci o kardiovaskularni choroby
je rdznoroda. V pripadé kardiologll se jednd o 1067 aktivnich Iékarl se specializaci, ze 62,7 %
pUsobicich v nemocnicich akutni IGzkové péce. V poslednich 8 letech ziskalo specializaci z kardiologie
v priméru 36 Iékard ro¢né. Priimérny vék kardiologl je aktualné 51 let, 26 % je starSich 60 let. Pocet
novych kardiologl tak stéZi pokryvda demograficky Ubytek. Srovnatelnd situace je voboru
kardiochirurgie. Demograficka situace je vyznamné slozitéjsi u détské kardiologie s primérnym vékem
56 let (median 59 let) a u specialistl v oboru angiologie, kde v obou pfipadech hrozi redlny nedostatek
personalu v horizontu nékolika let, pocty nové ziskanych specializaci jsou fadové nizsi nez hrozici
demograficky ubytek.

Specializovand ambulantni péce o pacienty po cévni mozkové piihodé.

Cilem ambulantni dispenzarni péce o pacienty po prodélané cévni mozkové prihodé (CMP) je dosazeni
maximalni mozné Upravy nasledk, predchazeni rozvoji komplikaci a dlouhodobd minimalizace rizika
opakovani CMP (sekundarni prevence). Jedna se o multidisciplinarni péci, kterd je organizovana podle
soucasného védeckého poznani, v zajmu dosaZeni co nejlepSiho efektu pro pacienta a zaroven
racionalizace nakladd na lécbu. Zasady dispenzarni péce se fidi klinickymi doporucenymi postupy
(KDP).

PFi propusténi z lGZzkové neurologické péce anebo pfi prvni nasledné kontrole ve specializované cévni
neurologické ambulanci pfi Centru vysoce specializované péce o pacienty s iktem (IC) nebo Centru
vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce (KCC) rozhodne oSetfujici neurolog o nasledujicich
kontroldch v neurologické ambulanci, kterd dalsi dispenzarizaci bude provadét, a o kontrole
u praktického lékare, ktery vede Cast dispenzarizace pacienta v ramci svych kompetenci, s cilem
kompenzace zakladnich rizikovych faktord a zajisténi preskripce Iék{i neomezenych na specialisty.

Naslednou dispenzarni péci o pacienta po CMP koordinuje oSetfujici lékaf se specializovanou
zpUsobilosti v oboru neurologie, optimalné drzitel certifikatu subspecializace cévni neurolog, ktery
vytvori individualni plan dispenzarni péce pro jednotlivé pacienty (napf. cetnost kontrol, rehabilitacni,
logopedickd, psychologicka péce, klinicko — psychologicka péce, lazeriské doléceni, dalsi specializovana
péce, véetné posudkové Cinnosti apod.). Indikuje, koordinuje a vyhodnocuje vysetieni provedena u
dalSich specialistd (napf. kardiologa, hematologa, gastroenterolog se zaméfenim na lipidologii,
psychiatra, rehabilitacniho |ékafe, psychologa, klinického psychologa, fyzioterapeuta, logopeda a
dalsich).

Dispenzarizace pacienta po CMP probiha ve specializovanych neurologickych ambulancich dvou urovni
dle typu pfihody, etiopatogenetické priciny a pfitomnych rizikovych faktorl, a to ve specializované
ambulanci cévni neurologie, nebo neurologické ambulanci bez specializace (pfipadné dale
ve spoluprdci s registrujicim praktickym Iékarem).

Dalsi mista poskytovdni ambulantni a liZkové péée o nemocné s kardiovaskuldrnimi chorobami

Ambulantni i ldzkova péce je zajistovana ve velkém procentu mimo specializovana centra a ambulance
ambulantnich specialistd — kardiologli a angiologli, pfipadné cévnich chirurgl. LOZkova péce
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je realizovana zejména na internich oddélenich, pfipadné na oddélenich nasledné péce. Ambulantni
péci poskytuji ve znacné mire vsSeobecni prakticti |ékafi a internisté. Zejména nemocni
s polyvaskuldrnim postizenim jsou casto v péci angiologickych a cévné chirurgickych ambulanci.
Kardiovaskularni pacienti jsou v nemalé mife dispensarizovani v diabetologickych, pneumologickych
¢i jinych ambulantnich zafizenich.

Vyssi vyskyt zavazinych kardiovaskuldrnich onemocnéni ve vy$sim véku predstavuje zvySené riziko
kardiovaskuldrnich komplikaci pfi 1é¢bé se zvySenou invazivitou probihajici u nekardiovaskularnich
nemoci. Znamena to vyssi naroky na erudici tymu. V pripadé navazujici kardiochirurgické péce
na predoperacni pfipravu, pfitomnost kardiovaskularniho specialisty pfi Ié¢bé a moZnost komplexniho
fundovaného postupu (kardiovaskuldrniho i nekardiovaskuldrniho) v pfipadé komplikaci ze strany
kardiovaskuldrniho systému.

Nemocni s akutnimi cévnimi mozkovymi prihodami jsou sméfovani na ,,Centra vysoce specializované
cerebrovaskuldrni péce” a ,Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem“. Tato specialni
oddéleni v ramci lGzkovych poskytovatell zdravotnich sluZzeb maji moZnost okamzité diagnostiky
a lé¢by cévni mozkové prihody. V CR v soucasné dobé existuje celkem 47 specializovanych Center
vysoce specializované cerebrovaskularni péce a Center vysoce specializované péce o pacienty s iktem.
Tato sit patfi k nejhustsim nejen v Evropé, ale viibec na svété. Diky tomu se podafilo zvySovat podil
pacientl lé¢enych modernimi efektivnimi metodami a dochazi k poklesu zemrelych na cévni
onemocnéni mozku. | tak jsou ale cévni mozkové prihody tieti nejcastéjsi p¥iinou umrti v CR (v dobé
pfed pandemii COVID 19 - 7,1 % v roce 2018 a 6,6 % v roce 2019).

Preventivni kardiovaskuldrni péce

Preventivni prohlidky v CR jsou poskytovany vieobecnymi praktickymi lékafi a praktickymi lékaFi
pro déti a dorost. V letech 2021/2022 preventivni prohlidku absolvovalo 57,8 % obyvatel, u dospélych
48,5 %. Nejlepsich vysledkl je dosahovano u détské populace (nad 85 %), ve véku nad 20 let ale Ucast
na preventivnich prohlidkach klesa, ve vékové kategorii 20-50 let pod 50 %. Celkové jde u dospélé
populace o vyznamné pozitivni trend ve srovnani s rokem 2011, kdy se prevence dotkla 38,8 %
dospélych, aktuadlni ¢islo 48,5 % je vyznamnym zlepsenim. Otazky kardiovaskularni prevence jsou jen
v omezené mife soucédsti prohlidek pracovné lékarské sluzby.

Preventivni pée mimo systém pravidelnych preventivnich prohlidek a dispenzarni péce o nékteré
nemocné s rizikovymi faktory (arteridlni hypertenze, dyslipidémie, diabetes) je poskytovana
ambulantnimi specialisty dle zavaZnosti zdravotniho stavu pacienta.

Ndklady vynaloZené na kardiovaskuldrni péci

Celkové ekonomické naklady kardiovaskularnich onemocnéni dosahuji v EU 282 miliard EUR, coz
predstavuje 2 % evropského HDP a 11 % nakladd na zdravotni a socidlni péci. Celkové naklady jsou
generovany celkovymi naklady na primarni péci (55 %), naklady na neformalni péci (28 %) a ztratou

produktivity zapfri¢inéné hospitalizacemi a nemocnosti, predéasnymi odchody do dlchodu
a predcasnymi umrtimi.
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Naklady spojené s KVO v CR dosahly podle analyzy Evropské kardiologické spoleénosti v roce 2021
Castky 125,5 mld. K¢. Nejvétsi podil nakladll byl spojen s péci poskytovanou lGzkovymi poskytovateli
zdravotnich sluzeb (1,369 mld. EUR, cozZ je v dneSnich cenach 32,9 mld. K¢), dale neformdlni péce
(1,813 mld. EUR, tedy 43,6 mld. K¢) a také ztraty v dlisledku nemocnosti (713 mil. EUR, tedy 17,1 mid.
K¢&). Rozdéleni ndkladd KVO do podskupin pfedstavuje u zdravotni a socidlni péce pomér 47,6 % z celku,
cozZ je méné nez v EU (55 %), u neformalni péce pak pomér 34,7 % z celku (ta v EU predstavuje 28 %).

Data NRHZS z roku 2019 ukazuji, Ze z celkovych uhrad ve vysi 90,1 mld. K¢ bylo za nemoci a poruchy
obéhové soustavy proplaceno nejvice ze vSech diagndz, a sice 20,7 % celkovych Uhrad. Lze ocekavat,
Ze negativni demograficky trend bude tlak na naklady vyznamné zvySovat.

Ndrodni screeningové programy

Nékteré screeningové programy probihaji dlouhodobé, mezi né patii napriklad prenatalni detekce
vrozenych srdec¢nich vad. Nové moznosti pro prevenci a ¢asny zachyt kardiovaskularnich chorob jsou
realizovany mj. Narodnim screeningovym centrem v ramci pilotnich projektd, které maiji za cil vytvofit
podklady pro posouzeni vhodnosti zavedeni téchto postupl do praxe. Jedna se napft. o pilotni projekty:
Casny zachyt kritickych vrozenych srdeénich vad u zralych novorozencl pfi hospitalizaci a v raném
postnatalnim obdobi, Casny zachyt familiarni hypercholesterolémie u novorozencti, Narodni program
prevence obezity déti, ¢i Casny zachyt chronické tromboembolické plicni hypertenze u pacientl po
prodélané akutni plicni embolii. Nepfimo ma spolecny zaklad v odvykani koufeni Program casného
zachytu karcinomu plic, v ramci kterého je realizovana rozsifena intervence Ié¢by zdvislosti na tabaku.
V pfipravé je Program screeningu aneurysmatu abdominalni aorty.
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1.D.2 Analyza SWOT

Silné stranky

Slabé stranky

Nové spustény Narodni kardiovaskularni
informacni systém (NKIS).

Systém preventivnich prohlidek

u praktickych lékard pro déti a dorost a
vSeobecnych praktickych |ékard
s vysokou dostupnosti, hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi.
Probihajici  screeningové  programy
prevence a ¢asného zachytu
kardiovaskularnich chorob (prenataini a
postnatalni obdobi).

Klesajici trend nékterych
kardiovaskuldrnich onemocnéni
(ischemické choroby srdecni, cévnich
mozkovych prihod) a kardiovaskularni
mortality.

Klesajici trend poctu Umrti na infarkt

myokardu a pokles hospitalizacni
mortality.
Strukturovana funkéni sit

kardiovaskularnich

a cerebrovaskularnich center poskytujici
akutni péci o pacienty s akutnimi
kardiovaskuldrnimi  chorobami.Pokles
umrti zpusobenych cévni mozkovou
pfihodou.

Dobra dostupnost vétSiny standardni
farmakoterapie KV onemocnéni.
Dostupnost moderni intervencni 1écby
korondrni nemoci, chlopennich vad
a poruch srde¢niho rytmu a chirurgické
|é€by srdecnich a cévnich onemocnéni.
Nadpridmérné vysledky akutni koronarni

a cerebrovaskularni péce
v mezinarodnim srovnani.

Intervencéni  |éCba poruch srdecniho
rytmu, zejména fibrilace sini

a implantaci ICD, ve vysokém objemu.
Vynikajici  vysledky lécby détskych
kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Rozvoj telemediciny zfizenym zdkonem
o e-Health.

Systém vysoce specializované péce
0 vzacna onemocnéni (plicni
hypertenze, kardiomyopatie, srdecni
amyloidéza).

Nedostatecna Ucast obyvatel
na preventivnich prohlidkach zejména
o osob v rizikovych vékovych
kategoriich.

Narlstajici tendence cerpani |écebné
péce nemoci obéhové soustavy.

Nedostatecna edukace obyvatel
predproduktivniho véku
o kardiovaskularnich rizikovych

faktorech.

Nizky pocet zdravotnického personalu
v segmentech poskytované péce
(angiologie, détska kardiologie, lécby
zavislosti na tabdku, paliativni péce,
klinicka psychologie).

Nedostatecné technické vybaveni
poskytovatell zdravotnich sluzeb.
Vysokd prevalence kardiovaskularnich
rizikovych faktord v CR.

Nadprimeérnad uUmrtnost a nemocnost
kardiovaskuldrnich nemoci
v mezinarodnim srovnani se zemémi EU.
Regionalni rozdily v incidenci KV chorob
a tomu neodpovidajici dostupnost,
zejména ambulantni  kardiologické,
cerebrovaskuldrni a angiologické péce.
Chybéjici nebo nedostatecné rozvinuty
systém péce o nékteré skupiny pacientt
(srdecni selhani, vrozené srdecni vady
v dospélosti, zavislost na tabaku, obezita
atd.).

Nevyvdzend dostupnost kapacit v péci
o nékteré typy onemocnéni, zejména
0 nemoci tepen a zil.

Chybéjici sit pracovist poskytujicich
komplexni rehabilitacni péci pacientlim
s kardiovaskuldrnimi chorobami.

Nedostatecnd sit  specializovanych
cerebrovaskuldrnich poraden pro
dispenzarizaci pacientd po cévni

mozkové prihodé.

Nizkd mira vakcinace zejména proti
chfipce.

Omezena mozZnost sdileni elektronické
zdravotnické dokumentace mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb.
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Systém specializa¢niho a ndstavbového
vzdélavani a jeho narocnost,
neadekvatni zafazeni nékterych obor(
(angiologie), délka vzdélavaciho procesu
(détska kardiologie).

Nedostatecné strukturovany program

prenatalniho  screeningu  srdecnich
onemocnéni.
PrileZitosti Hrozby
e Vyuziti funkénich siti center vysoce e Stoupajici prevalence
specializované péce. kardiovaskularnich rizikovych faktor(
e Zména kapacit pro poskytovani (obezita, diabetes mellitus, kouteni,

specializované péce.

VyuZziti spoluprace s platci.

Vyuziti dat k nastaveni sité pracovist
centralizované specializované péce dle
potieb obyvatelstva.

Posileni procesu digitalizace, e-health
a sdileni zdravotnické dokumentace
(véetné zobrazovacich a laboratornich
metod) u poskytovateld zdravotnich
sluzeb.

Posileni konsenzualni strategie
pro intenzivni  spolupraci a lepsi
koordinaci zajmovych stran

a dostupnych zdrojli (MZD, odborné
spolecnosti, MPSV, zdravotni pojistovny,
kraje, pacientské organizace, aj.).
Formulace jasné strategické vize, cill
a aktivit, kterych by mélo byt v pfedem
daném obdobi dosazeno, ato viéetné
specifikace nastroja, zdrojq,
odpovédnosti, méreni pokroku apod.
Systematicka podpora zdravotni
gramotnosti a upeviovani zdravi
obyvatel (ve spolupraci s aktéry mimo
oblast zdravotnictvi).

Vyuziti medialni kampané k propagaci
zdravého zZivotniho stylu a osobni
odpovédnosti za vlastni zdravi.
Provazani a systematizace ambulantni
kardiologické péce, zlepseni ndvaznosti
hospitalizacni a ambulantni péce.
Navazani spoluprace mezi odbornymi
spole¢nostmi podilejicimi se
na kardiovaskularnich onemocnénich.
Zlepseni poskytovani |éCebné
rehabilitacni péce po kardiovaskularnich
cévnich mozkovych pfihodach,

nedostatecna fyzicka aktivita).

Starnuti populace vedouci ke zvysSeni
incidence a prevalence
kardiovaskularnich onemocnéni.
Nepfiznivy demograficky VYVOj
dichodového véku zdravotnického
personalu (Iékarsky i nelékarsky sektor).
Ekonomickd nestabilita s rizikem
vyznamného ovlivnéni
kardiovaskuldrnich hrozeb populace
v pfipadé jejich zhorseni.

Narast nakladl na kardiovaskularni péci
jakozto dominantni ndkladovou poloZku
hospitalizace.
Roztfisténost systému
zdravotniho pojisténi.
Nedostatek prostfedkd na preventivni
ainovativni  kardiovaskuldrni  péci
v pfipadé zhorseni ekonomické situace.
Nerovnomérné uhrady specializované
ambulantni péce dle charakteru nemoci
z vefejného zdravotniho pojisténi.

verejného

Regionalni rozdilnost.
Nedostatec¢na valorizace pfi financovani
preventivni a ambulantni péce.
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sekundarni  prevenci a  moZnost
poskytovat prerehabilitaci pred
kardiochirurgickymi vykony.

Posileni role kardiovaskularnich center
ustanovenych dle zakona o zdravotnich
sluzbdach, podpora av pripadé potieby
vznik center vysoce specializované péce
0 nékteré typy onemocnéni s nutnosti
zvyseni jejich obecné (napf. srdecni
selhani, arteridlni hypertenze,
kardioonkologie) nebo selektivni
dostupnosti (napf. plicni hypertenze,
kardiomyopatie, srde¢ni amyloiddza,
vrozené srdecni vady v dospélosti).
Centralizace endovaskularni péce a
cévné chirurgické péce.

Posileni role cerebrovaskuldrnich
center.

Systematizace a jasné  ukotveni
programu prenatdlniho  screeningu
vrozenych srdecnich vad.

Sirsi vyuziti nelékarského personalu do
systému poskytovani péce.

Zapojeni zaméstnavatelll do systému
prevence.

Zvyseni podilu vakcinace proti chtipce
a dalsim zavaznym virovym
onemocnénim (RS virus, SARS-CoV2
atd.).
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2. STRATEGICKA CAST

Strategicka Cast vychazi z ¢asti analytické, ktera je soucasti prilohy NKVP (viz Pfiloha 1 — Analyticka
Cast). VSechny cile, stejné jako konkrétni navrhy feseni formulované v jednotlivych opatfenich
strategické ¢dsti, vychazeji z podrobného popisu problémovych oblasti, které jsou blize specifikovany
pravé v predmétné analyze (popis problému, shrnuti dosavadniho vyvoje, nulova varianta, klicové
trendy azahrani¢ni pfistupy). Obé casti, analytickou i strategickou, je proto tfeba vnimat
neoddélitelné a ve vzajemném kontextu.

2.A Vize NKVP
Vizi NKVP je:

yZajistit kazdému obyvateli Ceské republiky moZnost prevence vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni av pripadé jeho rozvoje zajistit nejvyssi
moznou kvalitu péce a zivota bez ohledu na geografickou polohu ¢i stadium
nemoci.”

Pro naplnéni této vize je podstatny nejenom NKVP, ale i potieba, aby se boj s kardiovaskuldarnim
onemocnénim stal soucasti vsech relevantnich celorepublikovych i regionalnich politickych agend,
a to napfic vSemi oblastmi. Klicové je rovnéZ podniceni zajmu laické verejnosti o prevenci v¢. ochrany
a podpory zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti v oblasti rizikovych faktor( kardiovaskularnich
nemoci. Dlraz je kladen na zapojeni pacientl, pacientskych sdruzeni a neformalnich pecujicich
do celého strategického procesu. Nezbytné bude rovnéz nastaveni trvale udriitelné cesty boje
s kardiovaskularnimi nemocemi, ato v¢. multidisciplinarni spoluprace v diagnostice alécbé
kardiovaskularnich onemocnéni, k dosazeni co nejlepsich vysledk(i [écby. Ruku v ruce musi jit i uzka
spoluprace s platci zdravotnich a socialnich sluzeb, s nestatnimi neziskovymi organizacemi a s dalSimi
spolupracujicimi odbornostmi, které se podileji na prevenci, diagnostice, 1écbé i nasledné péci.
V neposledni fadé bude kladen dliraz na mezinarodni kooperaci harmonizujici péci v ramci EU.

Postup v napliiovani vize bude monitorovdan a vyhodnocovdn na zdkladé sledovani zakladnich
nastavenych indikatord na urovni jednotlivych cili. Naplnéni vize NKVP pfispéje vysokou mérou
i k napliovani cilli vrcholového strategického materidlu resortu — Strategického ramce rozvoje péce
o zdravi 2030 (jinak ,Zdravi 2030“), a tim i nadfazeného Strategického ramce Ceskd republika 2030
(jinak ,,CR 2030).

Vize NKVP bude napliovdna pomoci Ctyr strategickych cill, které se ndasledné rozpadaji na cile
specifické (viz Hierarchie cilt nize a tabulka v Priloze 2). Specifické cile konkretizuji povahu intervenci
daného strategického cile aumoziuji zhodnoceni podminek kjejich plnéni (uréeni zapojeni
stakeholderd, vycisleni zdroji apod.). Specifické cile se dale rozpadaji do konkrétnich dil¢ich cild,
ke kterym jsou pfirazeny pfislusné indikatory.

2.B Hierarchie cili NKVP

Specifické cile jsou rozpracovany do dilcich cilG s uvedenim priklad konkrétnich opatreni a aktivit,
moznych zdroja financovani, odpovédnosti i s definovanim propojeni na Strategicky ramec Zdravi
2030. Detailnéjsi rozpracovani aktivit bude obsazeno v jednotlivych akénich planech.

Obsah jednotlivych specifickych cilli se vzajemné doplfiuje a teprve realizace vzdjemné provazanych
cili povede k tomu, Ze do roku 2033 bude naplnéna stanovena vize.
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11

1.2

13

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7
2.8

3.1

3.2
3.3

4.1
4.2

Efektivita prevence kardiovaskularnich onemocnéni se zvySuje a pomaha

predchazet vzniku onemocnéni

Zvyseni pozitivni motivace ke zméné Zivotniho stylu obyvatel, zvySeni zdravotni
gramotnosti a zlepSeni prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Zvyseni efektivity a vyuziti systému preventivnich prohlidek, primarni péce
a gynekologické péce (napfr. prevence trombembolickych poruch pro uzivatelky
antikoncepce, nebo péce o téhotnou Zenu)

Zvyseni efektivity vcasné diagnostiky rizikovych faktorl kardiovaskularnich
onemocnéni. Nastaveni systému navazujici péce pro vysoce rizikové pacienty

Dostupnost a organizace péce orientované na pacienta vede k zajisténi
maximalné mozné kvality jeho Zivota, a to béhem nemoci, po vyléceni ¢i
v terminalnim stadiu

Zajisténi dostupnosti vSech forem nasledné, dlouhodobé a paliativni péce. Péce
je moderni a efektivni

Zajisténi rovnomérné dostupnosti a pokryti sluzbami zdravotnické zachranné
sluzby a systémy pfimé komunikace a transportu pacientl s obéhovymi
onemocnénimi pfimo do kardiovaskularnich center

Zajisténi regiondlni dostupnosti specializované a ambulantni péce ve vsech
regionech CR

Zajisténi zmény uhrad ambulantni kardiologické, angiologické a primarni péce
ve prospéch edukace a spoluprace s pacientem

Racionalizace centralizované péce o pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim
prostfednictvim sité center vysoce specializované kardiovaskuldrni péce
Nastaveni provazanosti péce v systému kardiovaskularni péce

Zlepseni planovani a zvySeni dostupnosti péce

Zajisténi  pristupu  kinovativnim postuplm audrZeni vysoké kvality
v kardiovaskularni péci

Poskytovani moderni zdravotni péce je zajiSténo kvalifikovanym personalem,

modernim diagnostickym a Ié¢ebnym zazemim a inovativnimi postupy
Zajisténi dostate¢ného poctu kvalitniho, kvalifikovaného a motivovaného
zdravotnického personalu v oblasti kardiovaskularni mediciny

Zlepseni stavu infrastruktury jednotlivych poskytovatell kardiovaskularni péce
Nastaveni sledovani kvality péce u jednotlivych poskytovatell kardiovaskularni
péce

Véda a vyzkum kardiovaskularnich onemocnéni jsou provadény na vysoké

urovni integrujici posledni poznatky mediciny a v kontextu mezinarodni
spoluprace

Podpora vyzkumu a mezindrodni spoluprace v oblasti kardiovaskularni mediciny
Vyuziti ptinos( digitalizace a telemediciny
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SPECIFICKY CiL 1.1 Zvy3eni pozitivni motivace ke zméné Zivotniho stylu obyvatel,
zvySeni zdravotni gramotnosti azlepSeni prevence kardiovaskularnich

onemocnéni

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

CR patfi k zemim s vysokym procentem lidi s nadvahou a obezitou, ve srovnani s rozvinutymi
zemémi v EU je u nds vysoké procento kurakd, fyzicky malo aktivnich osob a osob hadmérné
konzumujicich alkoholické napoje. Skladba diety je ve srovnani s ostatnimi zemémi malo
orientovand na raciondlni vyZivu a obsahuje neadekvatné vysoké mnozstvi soli.
Z dostupnych dat vyplyva, 7e konzumace soli v Ceské republice pfesahuje dva a7 tikrat
doporucéeny maximalni limit, pficemz zdrojem jsou predevsim zakoupené potraviny. Navyky
a soucasna nabidka jsou tak pravdépodobné spoluzodpovédné za vysoky vyskyt srdeénich
nemoci.

V souhrnu pak negativni Zivotni styl odpovida za vysoké celkové kardiovaskularni riziko. Diky
nezdravému Zivotnimu stylu je v CR vysokd prevalence arteridlni hypertenze, dyslipidémie,
a stoupajici vyskyt diabetu mellitu.

Jako nedostate¢nou je nutno vnimat miru edukace mladé a stfedni generace o zdravém
Zivotnim stylu a kardiovaskularni prevenci.

Obecné povédomi o vlastni odpovédnosti za zdravi je v Ceské populaci nizké. Na rozdil od
mnoha rozvinutych zemich je u nds zatim na pocatku svého vyvoje rozvoj pacientskych
sdruZeni, kterd predstavuji silny nastroj pro podporu samotnych pacientd, ale i pro osvétu
populace

o moznych rizicich kardiovaskularnich onemocnéni a o moznostech jejich prevence.

Usp&8na primarni kardiovaskularni prevence ma vést ke zméndm Zivotniho stylu
obyvatelstva prostfednictvim edukace, zvySenim zdravotni a nutri¢ni gramotnosti, vyssi
dostupnosti zdravé stravy a pohybové aktivity a nizsi dostupnosti rizikovych latek (alkohol,
tabak). Tyto zmény Zivotniho stylu se nasledné promitnou do sniZeni prevalence
preventabilnich rizikovych faktor( a podpofi tak kardiovaskularni zdravi.

Intervencni motivacni aktivity primarni prevence, které maji efekt v dlouhodobém ¢asovém
horizontu, je nezbytné dopliovat vhodnymi legislativnimi ramci pro regulaci rizikovych
faktor( zdravi v prostfedi (regulace prodeje, reklamy, danova politika apod.) tak, aby zmény
postoju a chovani nastaly v co nejkratSim case.

Vyznamny dopad na kardiovaskuldrni zdravi maji socioekonomické a environmentdlni
faktory. Soucasti Usili o zlepseni zdravotniho stavu populace obecné tak musi byt snaha
o zlepseni téchto faktorl, zejména boj s chudobou a zlepseni vzdélavani socialné
znevyhodnénych skupin obyvatelstva. Realizace téchto opatfeni ma dalekosahly dopad
nejen na kardiovaskularni zdravi, ale na zdravotni stav populace obecné a je pfirozenym
cilem rozvoje celé spolecnosti. NKVP proto specifické cile v této oblasti dale nedefinuje, a to
i presto, Ze tuto oblast vnima jako zasadni.
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OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

Zavedeni systematického vzdélavani o zdravotnich rizicich ve Skolach, systematického
informovani verejnosti o zdravotnich rizicich nékterych typ( chovani, a naopak i o pfinosech
zdravého Zivotniho stylu. Zvyseni povédomi obyvatel o osobni odpovédnosti za svoje zdravi.
Systémova podpora zdravého pracovniho prostifedi a spoluprace se zaméstnavateli na jeho
rozvoji. Institucionalni stravovani by mélo zahrnovat preventivni principy (dostatecna
konzumace rostlinnych zdrojl potravin, snizeni obsahu soli, pouZivani kvalitnich
nenasycenych tukl a zvyseni podilu vldkniny, prevence v podobé ockovani proti chfipce
nebo proti pneumokokovym onemocnénim).

GESCE MSMT, MzD, SzU, UzIS

SPOLUPRACE Ceska kardiologicka spoleénost, Ceska angiologicka spole¢nost CLS JEP,
Ceska spole¢nost pro ateroskler6zu, Ceska spoleénost pro hypertenzi, Ceska
diabetologickd spole¢nost CLS JEP, Ceskda internistickd spoleénost CLS JEP,
Spoleénost pro lé€bu zavislosti na tabaku, Spoleénost vieobecného lékaistvi CLS JEP,
Sdruzeni praktickych lékaifG CR, Ceskd obezitologicka spolecnost CLS JEP,
Cerebrovaskularni sekce €eské neurologické spole¢nosti CLS JEP, Ceska spole¢nost pro
aterosklerézu, pacientska sdruzeni (napf. CAKO — Ceska aliance pro kardiovaskularni
onemocnéni), Ceska asociace adiktologli, zdravotni pojistovny, samospravy, Krajské
hygienické stanice, Ceska kancelat WHO v €R, Unie fyzioterapeutd CR, Hospodaiska
komora CR, Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP, Spolecnost infekéniho Iékafstvi CLS
JEP.

SEZNAM DILCICH ciLO

1.1.1 Medializace zdravotnich rizik a pfinost | MZD, MSMT, szU, UZIS
zmény Zivotniho stylu.

1.1.2 Zvyseni povédomi o skodlivosti uzivani | SzU, UzZIS
tabakovych a jinych nikotinovych vyrobki
a alkoholu a o jejich vlivu na wvznik
kardiovaskularnich onemocnéni.

Skupinové a individudlni intervence
(Kampané, Dny zdravi, Interaktivni
preventivni programy, Zdravotné vychovné
materidly, videospoty, podcasty, Kratké
intervence — motivace k ndvstévé poraden
na odvykani koufeni a uZivani nikotinu
a pro odvykani zavislosti na alkoholu).

1.1.3 Zvyseni povédomi o $kodlivosti nadmérné | SzZU, MzD, MSMT
konzumace soli, cukru a nasycenych tukii,
o vyvazeném energetickém pfijmu a vydeji a
jejich vlivu na wvznik kardiovaskularnich
onemocnéni. ZvySeni motivace k pfijmu
ovoce, zeleniny, lusténin, vlakniny, ryb.
Podpora nutri¢ni gramotnosti.

Systémova podpora zdravého pracovniho
prostiedi (dostupné a kvalitni stravovani a
nastroje na podporu zdravého Zivotniho
stylu).

Skupinové a individualni intervence.
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Zavedeni preventivniho principu
do instituciondlniho stravovani (dostatecna
konzumace rostlinnych zdrojli potravin,
snizeni obsahu soli, pouzivani kvalitnich
nenasycenych tuki a zvySeni podilu
vlakniny).

114

Implementace programu na shiZovani
mnoistvi soli zahrnujicich intervence
na sniZeni soli v produktech a nabizenych
pokrmech, zlepSeni informovanosti o méné
slanych potravinach a pokrmech, edukaci
gastronomickych pracovniki a zavedeni
odpovidajici kontroly pfislusnych doporuceni
pro obsah soli v pokrmech.

MzD, szU

1.1.5

ZvySeni povédomi o vyznamu zdravého
stravovani, zdravi prospésné pohybové
aktivity, duSevniho zdravi a jejich vlivu
na prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.
Skupinové a individudlni intervence.

szU, UzIS, MzD, MSMT

1.1.6

Zvyseni povédomi o duleZitosti pravidelného
spanku a dobrého dusevniho zdravi a jejich
prospésnosti na sniZzeni rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni, motivace
k navstévé intervencnich center.

Skupinové a individualni intervence, véetné
interaktivnich preventivnich programi na
podporu dusevniho zdravi a zvySené
resilience vii¢i zatéZovym situacim, pozitivni
vychova v rodinach a ve sSkolstvi a podpora
spankové hygieny.

szU, NUDzZ

1.1.7

Zvyseni povédomi o skodlivosti uzivani
dalSich navykovych latek (kratom, léky aj.),
a o jejich vlivu na vznik kardiovaskularnich
onemocnéni, davkovani lékd v seniorském
véku.

Skupinové a individualni intervence.

szU, Ceskd asociace
adiktologt

1.1.8

Vyuziti informacniho portalu NZIP pro laickou
vefejnost ve vztahu ke zdravotnim rizikim
Zivotniho stylu a daleZitosti vcasného
odhaleni geneticky podminénych
kardiovaskularnich rizikovych faktort
s vyznamnym dopadem na prognodzu.

Cks, CAKO, SzU, UzIs

1.1.9

Pravidelné sledovani kardiovaskularniho
zdravi béiné populace (hodnoceni
prevalence vybranych rizikovych faktord,
kardiovaskularniho rizika a irovné zdravotni

gramotnosti v populaci). Pravidelné
sledovani antropologického vyvoje déti
(véetné monitoringu procentudlniho

zastoupeni déti s nadvahou a obezitou).

szU, PLDD, VPL, UZIS
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1.1.10 Zdokonalovani a rozifovani porfolia pobidek | ZP, MzD, SzU, UzIS
pro pojisténce k ucasti na preventivnich
prohlidkach a programech.

1.1.11 Systematicky program pro prevenci obezity | MSMT
na skolach.

1.1.12 Implementace univerzalniho screeningu | MzD, CSAT, UZIS
familiarni hypercholesterolemie v détském
véku.

1.1.13 Zavedeni systematické vyuky prvni pomoci | MSMT, CVS NS, CKS

a znalosti pfiznakll cévni mozkové prihody
a priznakl akutniho koronarniho syndromu
pro zlepseni a zrychleni zachytu akutnich
stavi béznou laickou populaci.

1.1.14 Implementace populaéniho programu | MzD, ZP, UZIS
screeningu aneurysmatu abdomindlini aorty.

1.1.15 Podpora aktualizace statem garantovanych | MzD, SzZU
nutricnich doporucenich zalozenych na
potravinach  vytvofenych na  zakladé
doporuéenych postupi EFSA/WHO.

1.1.16 Zvyseni povédomi o vlivu klimatickych zmén | MzD, SzU, UzIS
na kardiovaskularni zdravi. Informovani
verejnosti o rizicich spojenych s extrémnimi
teplotami, zejména vinami veder, a jejich
vlivu na kardiovaskularni systém. Vzdélavaci
kampané zamérené na prevenci a ochranu
zdravi béhem horkych obdobi.

1.1.17 Podpora prevence a kontroly neinfekénich | MZD, SZU, WHO CO
nemoci s vyuzZitim osvédcenych postupi
WHO (,,Best Buys“) a se zaméfenim na hlavni
rizikové faktory — tabak, alkohol, nezdrava
strava, nedostatek fyzické aktivity a
znecisténi ovzdusi.

1.1.18 Podpora rozvoje politik a pravnich predpisti | MZD, SZU, WHO CO
zaméfenych na feSeni SirSich determinant
zdravi, vcetné socialnich a komercnich
determinant.

1.1.19 Podpora zavddéni zdravého Zivotniho | MZD, SZU, WHO CO
prostredi, zejména pro mladsi a starsi osoby,
zplUsobem, ktery sniZuje nerovnosti v oblasti
zdravi.

INDIKATORY
e 1.1.1 Monitorované medialni vystupy preventivnich kampani.

e 1.1.2 Monitorovani prevalence uZivani tabakovych vyrobki v populaci 15+ a uzivani
alternativ tabaku.
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1.1.2.1 Pocet kampani, preventivnich programi a jinych aktivit v prevenci uzZivani
tabakovych a nikotinovych vyrobk( v¢. jejich alternativ a konzumace alkoholu.

1.1.2.2 Monitorovani spotreby Cistého alkoholu na osobu a rok.

1.1.2.3 Monitorovani prevalence rizikového a Skodlivého piti.

1.1.3 Pocet kampani na podporu zdravé vyZivy.

1.1.4 Metodické postupy pro snizovani soli v pokrmech a ozdravéni jidelnicku.

1.1.5 Pocet instituci, zapojenych v programu ,,Podnik podporujici zdravi“, pocet Skol a
8kolskych zafizeni, zapojenych v programu ,,Skola podporujici zdravi“.

1.1.5.1 Urover zdravotni gramotnosti v populaci.

1.1.5.2 Pocet kampani, preventivnich intervencnich program( a jinych programi na
podporu pohybové aktivity pro Sirokou populaci ve vSech vékovych skupinach
obyvatel.

1.1.6 Pocet medialnich vystupl informujicich o vyznamu zdravého spanku a dusevniho
zdravi ve vztahu ke kardiovaskuldrnim chorobam.

1.1.7 Pocet medidlnich vystupl a informacnich zdroji informujicich o riziku
navykovych latek pro kardiovaskularni systém.

1.1.8 Monitorovani navstévnosti Narodniho zdravotnického informacniho portalu,
periodické reprezentativni prlizkumy zdravotni gramotnosti.

1.1.9 Prevalence nejdulezitéjsich rizikovych faktord v béziné populaci (koureni,
nadmérnd konzumace alkoholu, fyzickd aktivita, stravovaci navyky); prevalence,
znalost o hypertenzi, dyslipidémii a diabetu v béZné populaci; primérné populacni
hodnoty krevniho tlaku, lipidového spektra a glykovaného hemoglobinu/glykémie

u dospélych.

1.1.10 Procento populace participujici na systematickych preventivnich prohlidkach

u VPL.

1.1.11 Prevalence nadvahy a obezity u déti, pravidelné hodnoceni ¢asu straveného
pohybovou aktivitou (za tyden) u déti i dospélych.

1.1.12 Pocet zachycenych nositell familiarni hypercholesterolemie.

1.1.13 Sledovani ¢asu mezi vznikem cévni mozkové prihody/AKS a zavolanim
zdravotnické zdchranné sluzby a ochoty provadét telefonicky asistovanou resuscitaci v
navaznosti na zavedeni intervence ve $kolach, zafazeni vyuky Prvni pomoci do
Ramcovych vzdélavacich program zS i SS vzdélavani vzdélavaci oblast Clovék a zdravi
(Vychova ke zdravi).

1.1.14 Pocet zachycenych aneurysmat abdomindlni aorty v ramci screeningového
programu

1.1.15 Publikovana doporuceni.
1.1.16 Pocet kampani zamérenych na klimatické zmény a zdravi

1.1.16.1 Uroveri povédomi vefejnosti o rizicich spojenych s vinami veder.

37




e 1.1.17 Mnoizstvi implementovanych opatieni (kampani, politik, programi)
doporucenych v rdmci WHO “Best Buys”.

e 1.1.18 Mnoistvi implementovanych opatfeni (kampani, programd, politik) cilenych na
Sirsi determinanty zdravi a snizovani nerovnosti ve zdravi.

e 1.1.19 MnoZstvi implementovanych opatfeni (kampani, programd, politik) cilenych na
podporu zdravého prostredi, napf. na Skoldch, na pracovisti ¢i ve verejnych institucich.

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

MZD, grantové zdroje EU, zdravotni pojistovny.

Specificky cil 1.2 ZvySeni efektivity a vyuZiti systému preventivnich prohlidek,
primarni péce a gynekologické péce (napf. prevence tromboembolickych poruch

pro uzivatelky antikoncepce, nebo péce o téhotnou Zenu)

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Ceska republika ma uceleny systém preventivnich zdravotnich prohlidek pro viechny vékové
kategorie poskytovany praktickymi lékafi pro déti a dorost a vSeobecnymi praktickymi lékafi.
Pfinos preventivnich prohlidek je v casné detekci zavainych rizikovych faktord, jako je
dyslipidémie, hypertenze, koureni a diabetes, soucasti preventivnich prohlidek je i
onkologickd prevence. Jsou efektivnim nastrojem pro c¢asnou diagnostiku
kardiovaskularnich onemocnéni. U&ast dospélé populace na preventivnich prohlidkach
nepresahuje 50 %. Vysoka Ucast déti a dorostu je potencialné ohrozena dostupnosti péce.
Cilem je propagace a pozitivni motivace obyvatel k Ucasti. Nezbytnym cilem je zlepsSeni
a individualizace obsahu preventivnich prohlidek.

Preventivni vysetrfeni jsou dale indikovdna specialisty v jinych oborech pfi identifikaci
rizikového profilu nemocnych nebo pfi zjiSténi ndlezu potencidalné souvisejiciho
s kardiovaskuldrnim onemocnénim.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

Systém preventivnich zdravotnich prohlidek jako ndstroj pro c¢asnou diagnostiku
kardiovaskuldrnich onemocnéni a zejména pro diagnostiku rizikovych faktort, predevsim
diabetu, dyslipidéme a arteridlni hypertenze a pfilezitosti k behaviordlni intervenci
s doporucenim Upravy Zivotniho stylu. Systém je postaven na praci praktickych lékar
pro déti a dorost a vsSeobecnych praktickych |ékari, pro néz predstavuje dalsi
nezanedbatelny objem prace.

Nutnymi kroky jsou novelizace vyhlasky €. 70/2012 Sh., o preventivnich prohlidkéch,
a vypracovani metodiky stanoveni rizikového profilu pacienta, vydané ve Véstniku MZD.
K zefektivnéni systému je nutno zlepsit jeho flexibilitu, umoZnit modifikaci obsahu
preventivni prohlidky dle uvdZeni oSetfujiciho lékare jejim rozsifenim o nékterd laboratorni
vysetieni (napriklad Ccastéjsi vySetfeni kompletniho lipidogramu (vcetné stanoveni
koncentrace lipoproteinu (a) /Lp(a)/ u kazdého vySetfeného alespori jednou za Zivot), funkci
stitné Zlazy, vysetfenim (mikro)albuminurie, zhodnocenim glykémie v kombinaci s hladinou
glykovaného hemoglobinu, natriuretickych peptidd, vysoce senzitivniho CRP a castéjsi
registraci EKG apod.). U vybranych jedincl je pak namisté modifikace intervalu takovych
prohlidek. Novou cilovou skupinu se zvlastnim vyznamem preventivnich opatfeni
predstavuji Zeny s anamnézou patologického téhotenstvi.

U&ast na preventivnich prohlidkach by méla byt motivaénii pro pojisténce, jejichz pravidelnd
Ucast by méla byt ocenéna formou bonusl poskytovanych zdravotnimi pojistovnami.
Propagace UCasti jenutnd i vpodobé opakovanych medidlnich kampani
a dalsimi metodami ke zvyseni informovanosti obyvatel (socidlni sité, automatické zvani
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pacientd na prohlidky). Kvytvoreni pobidkového systému by méli pfispivat
i zaméstnavatelé.

U jedincl s diagnostikovanymi rizikovymi faktory je nutno umoznit efektivni primarni
a ndavaznou specializovanou péci (kardiologickou, angiologickou, diabetologickou
¢i endokrinologickou, lipidologickou, |é¢bu zavislosti atd.). Motivaci k odeslani a oSetfeni
rizikovych pacientll je mozno provadét bonifikacnimi ihradovymi mechanismy dispenzarni
péce. U nekomplikovanych nemocnych pak zajistit jejich zpétny pfechod do péce VPL.

V ramci primarni i sekundarni prevence musi byt vyznamné podporena vakcinace proti
chfipce a dalsim zdvaznym virovym onemocnénim (RS virus, SARS-CoV2 atd.).

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana v ramci prevence Zendm s gestacnim diabetem,
hypertenzi v téhotenstvi, komplikovanym pribéhem gravidity (preeklampsie, eklampsie)
a détem narozenym s nizkou porodni vahou. VysSetfeni preeklampsie a vrozenych
vyvojovych vad plodu by mélo byt soucdsti péce o Zenu v téhotenstvi. K harmonizaci
vySetfeni provadénych v prvnim trimestru téhotenstvi a systematizaci péce o Zzeny v prvnim
trimestru prispéje probihajici pilotni projekt ,Kombinovany screening v prvnim trimestru
téhotenstvi”

Vysetreni rizikovych faktor( kardiovaskularnich chorob se musi stat soucasti veskerych
pracovné-lékarskych prohlidek. Z tohoto dlivodu je nutné zaméstnavatele efektivné zapojit
jak do edukace, tak do prace s daty z pracovné lékarskych sluzeb, resp. pravidelnych
prohlidek. Zaméstnavatel ma pro pojisténce ¢asto vyznamné silnéjsi motivaci pro ucast na
prohlidce nez ji ma individudIné pojiSténec. Pro udrzeni praceschopného zaméstnance je
nutno, aby v rdmci vstupnich periodickych ¢i mimoradnych prohlidek byl posuzovan pacient
i stran téchto rizik a tato adekvatné resena.

GESCE zdravotni pojistovny, MzD, UZIS

SPOLUPRACE spoleénosti vieobecnych praktickych Iékaft, dalsi odborné spoleénosti,
samospravy

SEZNAM DiLCiCH ciLO

1.2.1 Revize struktury preventivnich prohlidek, | SPL CR, SVL CLS JEP,
zvy$eni flexibility, zavedeni posuzovani | SPLDD CR, OSPDL CLS
kardiovaskularnich  rizik do  systému | JEP, CAS CLS JEP

pracovnélékarskych prohlidek.

1.2.2 Nastaveni valorizace uhrad preventivnich | MZD
prohlidek a Iécebné péce VPL a PLDD.

1.2.3 Rozsifeni a udrZeni stavajicich pozitivnich | Zdravotni pojistovny,
motivacnich prvkut k uéasti na prevenci. MZD

1.2.4 Propagace zdravotnich prohlidek. Vsechny subjekty

1.2.5 Zajisténi navazujici péce u vysoce rizikovych | VSechny subjekty

nebo manifestné nemocnych pacientt.

1.2.6 Systematizace péce o Zeny v téhotenstvi, | MzD, CGPS, ZP, UZIS
harmonizace provadénych vysetieni cilicich
na odhaleni preeklampsie a vrozenych
(srdecnich) vad plodu. Zavedeni opatfeni
kardiovaskularni prevence v ramci
preventivnich prohlidek u gynekologa
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(diagnostika arteridlni hypertenze, diabetu,
zahajeni kardiologické dispensarizace v
pfipadé kardiovaskularnich o nemocnéni
téhotnych).

1.2.7 Podpora a zajisténi vakcinace proti chfipce a
dalsim zavaznym virovym onemocnénim (RS
virus, SARS-CoV2 atd.).

INDIKATORY

e 1.2.1 Procento Ucastnikd preventivnich prohlidek v jednotlivych vékovych kategoriich,
podil se stanovenymi hodnotami cholesterolu a glykémie a vySetfenim dalsich
biomarker(.

e 1.2.2 Schvaleny valorizacni systém uhrad preventivnich prohlidek s dlouhodobym
vyhledem nad ramec Uhradové vyhlasky MZD.

e 1.2.3a Procento Ucastnikd preventivnich zdravotnich prohlidek.

e 1.2.3b Procento Uucastnikl preventivnich zdravotnich prohlidek u pojisténct
jednotlivych ZP.

e 1.2.3c Podil pojisténcl s realizovanou prohlidkou viéi poctu zaslanych upozornéni na
tuto prohlidku.

e 1.2.4a Procento Ucastnikd preventivnich zdravotnich prohlidek.

e 1.2.4b Procento ucastnikl preventivnich zdravotnich prohlidek u pojisténct
jednotlivych ZP.

e 1.2.5 Podil pacientd identifikovanych na zdkladé preventivnich prohlidek s nové
zavedenou lé¢bou nebo odeslanych k dalsimu odbornému vysetreni / osetreni.

e 1.2.5.1 Pocet kutakl lééenych v centrech pro lécbu zavislosti na tabdku a vytvoreni
systému sbéru dat o koureni a dalSich zavislostech v ramci digitalizace sdilené
zdravotnické dokumentace.

e 1.2.6 Podil Zen absolvujicich doporucené komplexni prenataini vysetfeni, tzv. vstupni
prohlidku v rozmezi 8. a 10. tydne téhotenstvi, nejpozdéji do 14. tydne. Podil indikaci
k vySetfeni vrozenych srde¢nich vad plodu.

e 1.2.7 Proockovanost populace vakcinace proti chfipce a dalSim zavainym virovym
onemocnénim (RS virus, SARS-CoV2 atd.) v primarni a sekundarni prevenci.

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI
ZP, zaméstnavatelé

SPECIFICKY CiL 1.3 ZvySeni efektivity véasné diagnostiky rizikovych faktord
kardiovaskularnich onemocnéni. Nastaveni systému navazujici péce pro vysoce

rizikové pacienty

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Vysledky terapie kardiovaskuldrnich chorob jsou vyznamné lepsi pfi jejich vcasné
diagnostice.

U vysoce prevalentni ischemické choroby srdecni a ischemické choroby dolnich koncetin Ize
docilit farmakoterapii vyznamného zpomaleni progrese onemocnéni (napfiklad agresivni

40




hypolipidemickou Iécbou a dalSimi opatfenimi). Spravné indikovana revaskularizacni 1é¢ba,
kterou jsou schopna v CR v irokém spektru poskytnout komplexni kardiovaskularni centra,
muZe vyznamnym zplsobem zvysit kvalitu Zivota pacientd a udrzZet jejich zapojeni v socialni
a ekonomické oblasti a pfedejit rozvoji ireverzibilnich komplikaci.

Casna diagnostika je kliova pro vysledky péce u srdeéniho selhani, které je v CR
na vyznamném vzestupu. Pfitom pravé v této oblasti dochazi k vyznamnému pokroku ve
farmakoterapii i pfistrojové 1écbé. Moderni diagnostika srde¢niho selhani pfitom muzZe byt
v prvni linii postavena jen naanamnéze a stanoveni laboratornich nalezl, zejména
natriuretickych peptidd.

Vyznamny pokrok nastal v 1é¢bé arytmii, které maji v CR vyznamny sklon k vy33i incidenci
a jsou Cast&ji i pricinou Uumrti. Casny zachyt fibrilace a flutteru sini umoziiuje efektivni
prevenci embolizaénich komplikaci a intervenéni lé¢ba, ktera je v CR vysoce dostupna, je
efektivnéjsi v casnych stadiich onemocnéni. Technické mozZnosti dovoluji rozsifeni
screeningovych programu pro detekci fibrilace sini u rizikovych skupin jako jsou hypertonici,
pacienti s diabetem nebo obezitou.

Doklady o ¢asné efektivité intervenci Ize najit i u dalSich onemocnéni, jakymi jsou napfiklad
rizikové faktory (arteridlni hypertenze, hypercholesterolémie, diabetes mellitus) i néktera
vzacnéjsi onemocnéni (kardiomyopatie, plicni hypertenze, srde¢ni amyloiddza, aortopatie).

Casna diagnostika ischemické choroby dolnich konéetin neinvazivnim méfenim perifernich
arteridlnich tlakd se stanovenim tzv. "ischemického indexu" u pacientl nad 50 let véku,
s alespon 1 rizikovym faktorem jejiho vzniku, vede k moznosti ovlivnéni ¢asnych stadii
nemoci.

Casna diagnostika a vhodné nastaveni lé&by chronické tromboembolické plicni hypertenze
(CTEPH) u pacientdl po prodélané akutni plicni embolii eliminuje riziko naslednych
komplikaci nebo umrti a mZe mit vyznamny vliv na zlepseni kvality Zivota pacientd. Casny
zachyt CTEPH a systematizace péce o pacienty po plicni embolii je pilotné testovan.

Pro casnou detekci kritickych vrozenych srdecnich vad je zasadni dobre strukturovany
a vysoce dostupny program prenatalni detekce téchto poruch na podkladé spoluprace obort
gynekologie a porodnictvi a détské kardiologie.

Kardiovaskularniho zdravi se dotykd také pilotni projekt Casny zachyt a prevence
zdravotnich komplikaci u predc¢asné narozenych déti, ktery se mj. vénuje spravné vyzivé
novorozencu, kterd je klicova pro jejich dalsi vyvoj. Samotné predcasné narozeni je casto
povazovano za rizikovy faktor v dalSim vyvoji kardiovaskularni soustavy, individualné fizena
vyziva pfedcasné narozenych déti by méla tato rizika sniZovat.

Vyznamného zlepSeni Ize docilit i rezZimovymi opatfenimi a zménou Zivotniho stylu. Cilem
je implementace programU vedoucich ke zvyseni pohybové aktivity a zménam stravovacich
navykd. Vyznamnym pfinosem by bylo snizeni mnoiZstvi soli v potravé, kterého Ize
dosahnout vétsi kontrolou jejich pouzivani v provozech verejného stravovani (napftiklad ve
Skolnich jidelnach), zmensenim jejiho obsahu v primyslové zpracovanych potravinach
a obecné vétsi informovanosti o obsahu soli v jednotlivych potravinach a jejich dopadech na
cévni systém. Strategii zmén v konzumaci soli se zabyva specificky program iniciovany
Ceskou internistickou spole¢nosti a podporeny dalimi odbornymi spole¢nostmi.

Rada onemocnéni kardiovaskuldrniho systému vznikd na genetickém podkladé, spravné
urceni genetické poruchy pak ma zasadni vyznam jak pro nemocného, tak zejména pro
pfislusniky jeho rodiny s ohledem na stanoveni jejich rizika a nutnosti jejich dalsi
dispensarizace Ci preventivni lécby. ZvysSeni dostupnosti téchto vysSetreni a zlepseni
prichodnosti systému je limitovano i nutnosti indikace vysetieni klinickymi genetiky. Tento
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systém je opravnény, ale v indikovanych pripadech muze byt zrychlen moznosti indikaci
genetickych vysetfeni prfimo kardiovaskuldrnimi odborniky.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

Casna diagnostika musi byt postavena na nasledujicich mechanismech:

efektivnim systému preventivnich zdravotnich prohlidek (viz specificky cil 1.2) a jejich
navaznosti na specializovanou péci,

dostatecné dostupnosti ambulantni kardiologické péce, ktera je az na nékteré akutni
stavy vzdy prediazena péci ve vysoce specializovanych centrech,

dostupnosti specifickych vysetfeni pro odbornosti, které se staraji o vysoce rizikové
nemocné (véetné VPL, PLDD, endokrinologové a diabetologové, angiologové,
gynekologové a porodnici a odbornici v oblastech lipidologie a obezitologie),
konkrétné stanoveni natriuretickych peptidd, EKG, 24hodinové monitorace krevniho
tlaku a zobrazovaci metody pro detekci kritickych vrozenych srdecnich vad,

dostupnosti navazujici kardiologické a angiologické péce zajistujici nékteré specifické
typy vysSetieni vdzané na specifickou odbornost, jako dlouhodobé monitorace EKG,
zatéZzova a zobrazovaci vysetteni, nebo vdzand na pédi v kardiovaskularnich centrech
(invazivni diagnostika a dalsi vysoce specializovana vysetfeni),

dostupnosti vysoce specializované péce v kardiovaskuldrnich centrech a centrech
pro vzacnd onemocnéni,

rozvoji telemediciny (napf. pro dlouhodobé monitorace EKG u rizikovych pacientl —
pacientl po prodélané CMP, se symptomy — palpitacemi, ve vysokém riziku — nemocni
s obstrukcni spankovou apnoi, obézni nemocni atd.),

provazanosti dostupnych Iékafskych nalezl pro jednotlivé specializace (v rdmci rozvoje
e-health, sdileni laboratornich vysledkd a dokumentace),

regionalné dostupné ambulance pro intervenci rizikovych faktorl (ambulance pro
l[écbu zavislosti na tabdku, lipidologické ambulance, obezitologické ambulance),
a to jak v kardiovaskularnich centrech, tak mimo né, regionalné dostupné ambulance
vysoce specializované péce v kardiovaskularnich centrech pro efektivni ¢asnou Ié¢bu
vsech typl onemocnéni vyZadujicich vysoce specializovanou lécbu, véetné akutni
koronarni péce, péce o nemocné se srde¢nim selhdnim a péce o nemocné s poruchami
srde¢niho rytmu, zavainymi onemocnénimi tepen a zil
a cerebrovaskularnimi onemocnénimi,

zvySeni dostupnosti genetickych vysetfeni pro nemocné s vybranymi onemocnénimi
(kardiomyopatie, dédicné poruchy rytmu nebo podezieni na né, artropatie, vzacna
metabolickd a neurovaskularni onemocnéni apod.). ZvysSeni provazanosti klinickych
genetickych vysetreni s jednotlivymi odbornostmi.

GESCE M2zD, UzIS, zdravotni pojistovny, kardiovaskularni centra

SPOLUPRACE odborné spole¢nosti, samospravy

SEZNAM DiLCicH ciLO

131

UdrZeni arozvoj dostupné vysoce specializované péce. | MZD, odborné
spolecnosti, ZP
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1.3.2

Dosazeni vyvaiené regionalni dostupnosti | MZD, ZP,
kardiologickych a angiologickych pfipadné cévné
chirurgickych ambulanci.

133

Dosazeni regionalni dostupnosti specializovanych | MZD, ZP,
ambulanci pro intervenci rizikovych faktoru
(lipidologie, arterialni hypertenze, lécba zavislosti na
tabaku, obezitologie, diabetologie).

134

Rozsifeni nebo zachovani dostupnosti laboratornich | ZP, MZD
a instrumentdlnich vysSetieni (zejména stanoveni
natriuretickych peptidd, dlouhodobych monitoraci
EKG, provedeni zatéZovych nebo zobrazovacich metod
ambulantnimi specialisty pro obor kardiologie nebo
angiologie).

135

Systematizace screeningu vrozenych kritickych | MZD, odborné
srde¢nich vad ve spolupraci oborii gynekologie | spole¢nosti, ZP, UZIS
a porodnictvi a détska kardiologie.

1.3.6.

Systematizace péce o nemocné s tromboembolickou | MZD, odborné
plicni hypertenzi po prodélané akutni plicni embolii spole¢nosti, ZP, UZIS

1.3.7

ZvysSeni dostupnosti genetickych vysetieni u vSech | MZD
kardiovaskularnich chorob, extenze indikacniho
opravnéni uvybranych onemocnéni pro jednotlivé
specializace.

INDIKATORY

1.3.1 UdrZeni a rozvoj dostupné navazné akutni i ambulantni vysoce specializované
péce v kardiovaskularnich centrech s vysokou dostupnosti intervencnich koronarnich
vykont, intervencéni |éCby arytmii, strukturdlnich intervenci, provozem
specializovanych ambulanci srde¢niho selhani, ambulanci pro vrozené srdecni vady v
dospélosti a dostupnosti nekoronarnich intervenci. V komplexnich kardiovaskularnich
centrech pak zajisténi vysoké dostupnosti kardiochirurgické
a cévné chirurgické péce.

1.3.2 Zajisténi dostupnosti odborné kardiologické péce s cilem dosaZeni optimalné
7 mist poskytovani ambulantni kardiologické péce na 100 tisic obyvatel ve vSech
krajich, 1 mista poskytovani détské kardiologické péce na 100 tisic obyvatel
a minimalné 3 mist poskytovani odborné ambulantni angiologické péce na 100 tisic
obyvatel.

1.3.3 Zajisténi regionalni dostupnosti specializovanych ambulanci pro intervenci
rizikovych faktor( (lipidologie, arteridlni hypertenze, |écba zavislosti na tabaku,
obezitologie) v minimalnim poctu 2 mist poskytovani péce na 100 tisic obyvatel.

1.3.4 Zajisténi uhrady specializovanych laboratornich vysetfeni (zejména stanoveni
natriuretickych peptidd) a pro vybrané dalsi specializace (diabetologie,
endokrinologie, gynekologie a porodnictvi pfi screeningu vrozenych srdecnich vad
atd.) a dostupnosti ndvazné specializované péce poskytujicich specializované metody,
napfiklad dlouhodobé monitorace EKG ¢i zatéZova vysetifeni nebo zobrazovaci metody
provadéné v kardiologickych nebo angiologickych ambulancich.

1.3.5 Proporce prenatalné diagnostikovanych kritickych vrozenych srdecnich vad.
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e 1.3.6 Pocet pacientll s CTEPH IéCenych ve specializovaném centru.

e 1.3.7 Dostupnost genetickych vySetfeni a rozsah jejich indikacnich omezeni.

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI
ZP
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SPECIFICKY CiL 2.1 Zaji$téni dostupnosti viech forem nasledné, dlouhodobé a paliativni

péce

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Zvysujici se demograficka zatéz populace spolu s Uspésnym feSenim akutnich kardiovaskularnich
komplikaci vede k prodluzovani véku pacientl i doby stravené v nemoci, zejména u pacientd
se srdecnim selhdnim s nezadouci trajektorii na konci Zivota (opakované hospitalizace), a vysokou
potfebou paliativni péce. U téchto pacient( neni v CR zajisténa adekvatni domaci péce, ktera by
pacienty umoznila udrzet v domacim prostfedi, mald dostupnost domaci péce pak vede
k opakovanym nakladnym rehospitalizacim na lGzkach akutni péce vcetné Castého vyuZiti sluzeb
zdravotnické zachranné sluzby. Mimo to je pfi¢inou velké zatéZe pro rodinné pfislusniky
se sekunddrnim dopadem na jejich produktivitu, ekonomicky vykon a kvalitu Zivota.

Kromé domadci péce chybi pacientlim s chronickym onemocnénim srdce a cév Casto dalsi segmenty
péce, véetné socialnich sluzeb. | pfes zarazeni mezi kategorie pacientd, ktefi mohou ¢erpat prispévky
na podpulrné prostfedky, neni téchto moznosti pacienty se srde¢nim selhanim a dalSimi chorobami
obéhu vyuzivano.

Péce o chronicky nemocné pacienty vyzaduje multidisciplindrni ptistup, kromé samotné paliativni
péce adomdci oSetfovatelské péce vyZzaduje i komplexni ambulantni sluzby v podobé
specializovanych ambulanci pro srdecni selhani, kde je moZné podat ambulantni intravendzni [écbu
(diuretika, preparaty Zeleza apod.) a snizit tak potfebu hospitalizaci. Specializované ambulance by
nemély byt omezeny jen na kardiocentra a kardiologické ambulance, ale i na interni oddéleni
regionalnich nemocnic, kde se realizuje vétSina hospitalizaci pro srdec¢ni selhani. Tyto ambulance by
mély mit vybaveni a kompetence k provadéni ambulantni intravendzni terapie k zvladani c¢asnych
fazi kardidlni dekompenzace (denni stacionar kaplikaci diuretik, inotropik, intravendzni
suplementace iontl a Zeleza). Tyto ambulance hraji i dlleZitou roli v selekci pacientd, ktefi mohou
mit pfinos z chirurgickych terapii srde¢niho selhani (LVAD/transplantace) ¢i podrobné;jsi posouzeni
etiologie srde¢niho onemocnéni které muze byt IéCitelné specifickymi postupy (kardiomyopatie,
amyloidézy).

Obdobné se zvySuje demograficka zatéZz populace pacienty s CMP, znichz mnozi prodélali
rekanalizacni |é€bu, dfive dostupnou jen jejich mensimu procentu. PFi sniZzovani mortality na CMP
zUstava nadale podstatnd jeji vyznamnd morbidita. Vznikd tak potfeba navyseni kapacity akutni
rehabilitaéni 1Gzkové péce, a pro nékteré pacienty také nasledna ¢i dlouhodoba péce, pripadné
nasledna nebo dlouhodoba rehabilitaéni péce (DIOP), a nékdy péce paliativni. V soucasné dobé je
omezena a regionalné nedostatecna kapacita pro vcasné prevzeti pacienta z akutniho lGzka IC nebo
KCC k rehabilitacni nebo nasledné péci. To mlze v disledku omezovat kapacitu k prijimani pacientd
s akutni CMP na lGzka IC a KCC, kterych ma byt vétsina (cil nad 80 %) pfijimana na llzko intenzivni
péce (JIP). V neposledni fadé trva zvyseny tlak na kapacitu lécby spasticity po CMP, deprese
po prodélané mozkové cévni pfihodé (psychiatrie, psychologie) a poruchy reci (logopedie).

V ramci sekundarni prevence je nutno zajistit vyznamné lepsi dostupnost intervence rizikovych
faktor(, zejména pak posilit dostupnost 1éCby zavislosti na tabaku (rozsifenim a posilenim Center
pro lécbu zavislosti na tabaku), specializovanou lipidologickou lé¢bu pro pacienty se zavaznymi
poruchami lipidového metabolismu (v lipidologickych centrech a zvySenim dostupnosti inovativni
farmakoterapie), vysetieni a IéCbu arteridlni hypertenze ve specializovanych centrech pro pacienty
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s obtizné korigovatelnym krevnim tlakem nebo sekundarnimi formami hypertenze, zvysit
dostupnost inovativni farmakoterapie v ambulantni sféfe mimo specializovana centra.

Pacienti s chronickym srdecnim selhanim a po prodélaném infarktu myokardu, ale i dalsi skupiny
pacientl s kardiovaskularnimi chorobami benefituji z komplexni Ié¢ebné rehabilitacni péce cvicenim
pod odbornym dohledem fyzioterapeuta, podobné je tato péce v podobé pre-rehabilitace vhodna
pro nemocné pred planovanymi kardiochirurgickymi vykony. Obdobna situace je i u pacientl s
ischemickou chorobou dolnich koncetin, kde |écebné rehabilitaéni péce pod odbornym dozorem
umoZfiuje sniZit nutnost intervenci na perifernim tepenném systému. Tento druh péce je v CR
minimalné dostupny a pro poskytovatele zdravotnich sluzeb finan¢né nerentabilni.

Chronicita kardiovaskularnich pacientll vede zejména u srdec¢niho selhani po prodélaném infarktu
k vysokému procentu nemocnych trpicich depresi. Jeji efektivni nefarmakologicka i farmakologicka
|écba je schopna zlepsit progndzu pacientt a kvalitu jejich Zivota.

Pacienti s komplexnimi vrozenymi srdecnimi vadami v dospélosti vyZaduji vysoce specializovanou
péci a centralizaci v dedikovanych centrech kardiovaskularni péce v tésné navaznosti na péci
poskytnutou v détském véku. Stavajici kapacity pro poskytovani této péce jsou prakticky vyéerpany
a dostupnost expertni péce bude vyzadovat jejich zvyseni.

Vyznamnym subjektem v péci o chronicky nemocné pacienty jsou pacientska sdruzeni, kterd jsou
schopna podpofit pacienty a jejich rodiny v péci a podporovat jejich orientaci v systému zdravotnich
a socidlnich sluzeb dostupnych v CR, sdilet zkuenosti s onemocnénimi a pfinaset psychologickou
podporu jak pacient(, tak jejich blizkych. Cinnost pacientskych sdruzeni vyhodnotila analyzy EY
provedena za podpory grantu zfond(d EHP 2014-2021 v programu Zdravi vroce 2023 jako
ekonomicky prinosnou ¢innost s Usporou az 11 000 K¢ na pacienta. Je tedy legitimni, aby pacientské
organizace zucastnéné v péci o nemocné byly ekonomicky podporovany i z prostredk( statu.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

Zlepseni strukturované péce o chronické formy srdecniho selhani a o pacienty po prodélanych
kardiovaskuldrnich prihodach zvySenim dostupnosti paliativni péce, domaci osetfovatelské péce,
psychologické a klinicko — psychologické péce a pfi potfebé i psychiatrické péce a zvyseni cerpani
socidlnich sluzeb umozZnujicich zachovat mobilitu pacientd. U urcité skupiny pacientd je cilem
zvySeni dostupnosti strukturovanych rehabilitacnich program( zlepsujicich jejich vykonnost,
snizujicich potreby hospitalizaci a zlepsujicich kvalitu jejich Zivota. Cilem je snizeni poctu
rehospitalizaci, udrzeni pacientll v domdacich podminkach a komplexni podpora rodin se zlepsenim
jejich socialnich podminek a ekonomického vykonu. V cerebrovaskularnim programu jsou cile
obdobné — zvyseni dostupnosti akutni [Gzkové rehabilitace po CMP vcetné véasného zahdjeni [écby
spasticity, dale nasledné péce pro indikované pacienty — pfipadné domadci asistence a péce — a lécba
paliativni (institucionalni nebo domadci).

GESCE MZD, kardiovaskuldrni centra, ZP, samospravy, pacientska sdruZeni, centra ambulantni
kardiologické rehabilitace

SPOLUPRACE Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP, Unie fyzioterapeutli CR, samospravy,
Poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb

SEZNAM DiLCicH ciLO

211 Dostupnost paliativnich tymua v kardiocentrech
a cerebrovaskularnich centrech.

kardiovaskularni
a cerebrovaskularni
centra

21.2 Dostu'p'nost strukturO\llane .kardlorehabllltace a pre: Kardiovaskularni
rehabilitace pod vedenim fyzioterapeuta a edukace (nova |  orebrovaskularni
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pozice zdravotnickych pracovnikli s absolvovanym kurzem | centra, ZP,
v oblasti kardiovaskularnich onemocnénich v kardiocentrech | Samospravy,

a nasledné& i v rémci péce specializovanych ambulanci véetng | 0dborna
cerebrovaskularnich poraden). Dostupnost  lGzkové kardplpglvckla
rehabilitace po cMP véetné dostatecnych rehabilitacni centra
neurorehabilita¢nich kapacit. Ldzkova rehabilitace
Dostupnost lGZek nasledné péée u indikovanych pacientd | V IC/KCC.

po CMP. Naslednd péle

(LDN, NIP, DiOP)

2.1.3 Dostupnost a cCerpani socidlnich sluieb (podpirnych samospravy
prostiedkd k udrzeni mobility).

214 Zajisténi podparné psychologické klinicko — psychologické Kardiovaskularni
a psychiatrické péce. a cerebrovaskularni

centra,
psychiatrické
ambulance

a nemochice,
oddéleni  klinické
psychologie v ramci
nemocnic

215 Zajisténi  programu  strukturované kardiorehabilitace Kardiovaskularni
a rehabilitace po prodélanych mozkovych pfihodach. centra,

cerebrovaskularni
a iktova centra

216 Zapojeni pacientskych sdruzeni a neformalnich pecovateli Pacientska sdruseni
do systému péce o chronicky nemocné a zajisténi jejich
adekvatni edukace a materidlniho zabezpeceni.

21.7 Zajisténi ochrany zranitelnych osob béhem extrémnich MZD, MPSV,
teplot. Vypracovani a implementace opatfeni pro ochranu samospravy
zranitelnych skupin (seniofi, chronicky nemocni) béhem vin
veder, zejména vhodna tprava prostor v zafizenich
poskytujicich zdravotni a socialni péci.

INDIKATORY

2.1.1 Trajektorie pacientl v poslednim roce Zivota (pocty hospitalizaci, naklady na Iécbu,
vyuziti paliativni léCby), dostupnost paliativni IéCby a sociadlni podpory.

2.1.2 Pocty rehospitalizaci a pocty pacientl Cerpajicich prostfedky domaci péce.
2.1.3 Pocty pacientt Cerpajicich podpurné prostfedky k udrzeni mobility.

2.1.4 Pocty pacientl referovanych do odborné psychologické, klinicko — psychologické a
psychiatrické péce.

2.1.5 Pocet dni ¢ekani indikovaného pacienta v kardiovaskularnim nebo v cerebrovaskularnim
centru pred prekladem a) k v€asné rehabilitaci, b) k nasledné péci. Pocty pacientl zavzatych
do program( strukturované kardiorehabilitace.

2.1.6 Zapojeni pacientskych sdruzeni u jednotlivych diagnostickych skupin a jejich adekvatni
podpora a materiadlni zabezpeceni.

2.1.7 Pocet zafizeni s implementovanymi opatienimi.
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e 2.1.7.1 Pocet zranitelnych osob vyuzZivajicich prostory upravené tak, aby zamezovaly vysokym
teplotdm béhem vin veder.

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI
ZP, samospravy, MPSV

SPECIFICKY CiL 2.2 Zaji$téni rovnomérné dostupnosti a pokryti sluzbami zdravotnické
zachranné sluzby a systémy pfimé komunikace a transportu pacienti s obéhovymi

onemocnénimi pfimo do kardiovaskularnich center

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Akutni koronarni syndromy jsou jednou z vyznamnych pfic¢in amrti, a to i pres klesajici vyskyt
akutniho infarktu. V poslednich 20 letech bylo dosazeno vyznamného pokroku v jejich |écbé diky
pfimym koronarnim intervencim. Na zakladé Narodniho kardiologického programu z roku 2013 byla
konstituovana koordinovana sit kardiovaskularnich center, ktera regionalné pokryvaji celou CR tak,
aby dojezdové casy ZZS a casy transportu do kardiovaskuldrnich center za standardnich
povétrnostnich podminek umozZnovaly efektivni oSetfeni pacientd v ¢asovych limitech, v nichz
je dosahovano maximalniho pfinosu pro nemocné. To se spolu se zlepSenou péci odrazilo na klesajici
umrtnosti na infarkt jako takovy a na mimofadné pfiznivé 30ti denni Umrtnosti na néj pfesahujici
vysledky v jinych zemich.

Pfedpokladem uspésného fungovani systému je dalsi rozvoj pfimé komunikace kardiovaskularnich
center se slozkami ZZS, tak aby maximum pacientll bylo transportovdano pfimo
do kardiovaskuldrnich center bez mezistupné v regionalné nejblizsi nemocnici s akutni péci.

DalSim predpokladem je udrzeni plné funkéni sité kardiovaskularnich center, ktera je ve stavajici
podobé velmi efektivni, schopna poskytovat nepretrzitou péci o pacienty s akutnimi koronarnimi
syndromy. | vCR je zifejmy tlak vedouci ke vzniku sekundarnich intervenénich pracovit mimo
a kardiovaskularni centra ustanovena dle zdkona o zdravotnich sluzbach. To vede k odcerpavani
lidskych i financ¢nich zdrojd a zavadi nesystémovy prvek s negarantovanou kvalitou péée do jinak
uceleného systému. Tento trend by mél byt opustén, aby nedoslo za Zzadnych okolnosti k naruseni
ustavené sité kardiovaskularnich center ustanovenych dle zakona o zdravotnich sluzbach, ktera
ke svému chodu vyZaduji systematickou péci o materialni zajisténi a lidské zdroje.

Kromé akutnich koronarnich syndrom je na misté dale rozvijet systém péce o nemocné s akutnimi
srdecnimi zastavami. Ty tvoti az 50 % pticin kardiovaskuldrnich umrti a polovina z nich pfedstavuje
vibec prvni manifestaci kardiovaskuldarniho onemocnéni. Velkd vét$sina mimo nemocnicnich
srdecnich zastav vznika na podkladé koronarni nemoci. Je tedy pfirozené, Ze pacienti prezivsi srdecni
zastavu by méli byt sméfovani do Center pro nemocné se srdecni zdstavou, vychazejici
z kardiovaskularnich center. Péce o tyto pacienty ale vyzaduje komplexni multidisciplinarni pfistup
od pfijeti aZ po naslednou péci. Zejména u pacientll se zastavou krevniho obéhu refrakterni
ke konvencéni resuscitaci se jevi efektivni akutni komplexni péce s vyuZitim obéhovych podpor, které
je mozno aplikovat v centrech soucasné s akutni revaskularizaci. Postupny rozvoj téchto metod by
mél vést ke vzniku center specializovanych na refrakterni obéhové zastavy, kde je nutnd komplexni
emergentni kardiologickd, kardiochirurgicka, intenzivistickd a anesteziologickd péce. Efektivitu
systému je nutno vyhodnotit po ziskdni zkusenosti nejen v ramci velké aglomerace, ale i mimo centra
v oblastech s kratkymi dojezdovymi casy ZZS a velkym objemem péce poskytované pacientiim
s mimonemocnicni srdecni zastavou (systémem péce se bude zabyvat projekt ,Implementace
systému prednemocnicni extrakorpordini kardiopulmondlni resuscitace pro zajisténi dostupnosti
vysoce specializované péce o pacienty se srdecni zdstavou®).

Pro pacienty hospitalizované pro srdec¢ni selhdni chybi programy prechodu z nemocnicni
do ambulantni péce (transition of care). Pacienti po propusténi z nemocnice jsou ohroZeni
nedostatecné navazujici ambulantni péci, rehospitalizacemi pro ¢asnou kardialni dekompenzaci ¢i
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Vv

Umrtim. Toto riziko je nejvyssi v prvnich 8 tydnech po propusténi z nemocnice, ale je ovlivnitelné
edukaci pacientl zdravotnimi (vSeobecnymi) sestrami se specializaci specializovanymi sestrami
a zavedenim ,programu prechodové péce” z nemocnicni do ambulantni sféry, kdy dedikovana
zdravotni sestra se specializaci monitoruje po omezenou dobu stav pacienta, eventudlné upravuje
(titruje) 1é¢bu a pomaha nastavit naslednou ambulantni péci. Je prokdzano, Ze zavedeni docasné
prechodové péce vyznamné sniZuje zdravotni naklady, zlepSuje adherenci k Iécbé, adekvatni titraci
medikace a sniZuje rehospitalizace u vulnerabilnich pacientl ¢asné po dimisi. Tyto prevainé
edukacni a logistické ¢innosti mohou byt vyrovnavany sestrami specializovanymi na péci o pacienty
se srdecnim selhdnim a nemusi byt vazany na kardiovaskularni centra.

Systém cerebrovaskularni péce musi byt dale kultivovan podle pravidel stanovenych véstniky MZ
CR. ZZS musi byt i nadale motivovana k transportu pacientl do nejlep$iho vhodného centra
ustanoveného dle zdkona o zdravotnich sluzbach i za cenu delsi doby transportu. Klicova je zejména
triaZ pacientd s uzavérem velké mozkové tepny, ktefi jsou kandidaty trombektomie. Tato intervence
je nejefektivnéjsi lécbou ischemické CMP a existuje stdle rezerva v jejim poskytovani.

Soucasti péce poskytované systémem musi byt i péée o zavazné poruchy srdeéniho rytmu, akutni
aortalni syndromy, cévni komplikace se zdvaznou organovou hypoperfuzi (napf. akutni viscerdlni
nebo koncetinové ischémie) a zavaznymi trombotickymi komplikacemi (rozsahlé Zilni trombdzy,
zavazné plicni embolizace). Pro Uspésné feseni kritickych vrozenych srdec¢nich vad a obecné kriticky
kardiologicky nemocnych détskych pacientli je klicové rovnéz zajistit neodkladnou dopravu
do komplexniho détského kardiovaskularni centra.

Vyznamnou oblasti je poskytovani nepretrzité péce o pacienty s onemocnénim cévni soustavy.
Centra poskytujici oSetfeni v oboru cévni chirurgie a endovaskuldrnich intervenci (intervencni
radiologie, vaskularni intervencni radiologie a angiologie) musi byt soucdasti Center vysoce
specializované komplexni kardiovaskularni péce pro dospélé. Takova centra poskytuji nepretrzitou
péci v celé sifi uvedenych obor(, které jsou nezbytné pro moznost oSetieni akutnich a chronickych
cévnich onemocnéni v celé Sifi této problematiky. Soucasné pouze tato centra poskytuji
superspecializovanou péci typu intervenci na karotickém fecisti, implantaci stentgraft do hrudni
a bfisni aorty i perifernich tepen, intervence na viscerdlnim segmentu bfisSni aorty. Ostatni
kardiovaskuldrni centra ustanovenych dle zdkona o zdravotnich sluzbach maji poskytovat
nepretrzitou péci voboru cévni chirurgie aendovaskularnich intervenci, bez uvedené
superspecializované péce, kterou je trfeba centralizovat. S ohledem na omezenou regionalni
dostupnost cévni péce je v budoucnosti nutno zvazit vznik vaskularnich center splniujicich podminky
pro udéleni statutu dle § 112 zdkona o zdravotnich sluzbach mimo stavajici kardiovaskularni centra.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

e UdrZeni systému ZZS s dostatecné kratkymi dojezdovymi ¢asy maximalné pokryvajici tzemi
vSech regiond,

e kultivace systému piimé komunikace ZZS s kardiocentry pro pfimy transport pacient(
do kardiovaskularnich center bez mezistupné v jinych nemocnicich s akutni lGzkovou pédi,

e kultivace systému tfistupnové tridze ZZS pro pacienty se suspektni cévni mozkovou prihodou,

e udrzenifunkcni sité kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich center s nepretrzitym provozem
ve véech krajich CR s maximélni podporou materidlniho vybaveni a lidskych zdroja.
Vyznamnym prvkem je kromé adekvatniho personalniho vybaveni center odborniky
v oblastech kardiologie, angiologie, vaskularni intervencni radiologie ev. kardiochirurgie a
cévni chirurgie, neurologie i dostatku spolupracujicich specialistli v oblastech anesteziologie a
intenzivni medicina, urgentni medicina, radiologie a zobrazovaci metody, intervencni
radiologie, vaskularni intervencni radiologie, nukledrni medicina, rehabilitacni medicina,
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logopedie, klinicka psychologie, klinicka biochemie, Iékarskd genetika, biomedicinské a klinické

inZenyrstvi,

udrZeni systému transportu kriticky nemocnych détskych pacienta,

vznik center specializovanych na péci o obéhové zastavy schopnych vyuZiti obéhovych podpor

u refrakternich zastav,

centralizace komplexnich intervenénich endovaskularnich a chirurgickych vykon( u akutnich

vykon( pfi zdvaznych onemocnénich aorty.

GESCE MZD, samospravy, kardiovaskularni centra, ZP

SPOLUPRACE odborné spoleénosti
SEZNAM DiLCicH ciLO

Udrzeni systému ZZS s dostatecné kratkymi dojezdovymi casy

2.2.1 Samospravy, MZD,
maximalné pokryvajici Gzemi vSech regioni a systému | ;¢
transportu kriticky nemocnych détskych pacientti. Vybaveni
RZS metodami pro automatickou nepfimou srde¢ni masaz.

292 Kultivace systému primé komunikace 27S Kardiovaskularni
s kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi centry pro pfimy | J o ebrovaskularni
transport  pacientd do  kardiovaskuldrnich  center | centra, UzIS
bez mezistupné v jinych nemocnicich s akutni lGZzkovou péci.

223 Udrzeni funkéni sité kardiovaskularnich a cerebrovaskulérnifh Kardiovaskularni
center s nepfetriitym provozem ve vdech krajich CR | orebrovaskularni
s maximalni podporou materidlniho vybaveni a lidskych | centra, MZD,
zdroju napfic¢ ztic¢astnénymi odbornostmi. samospravy, ZP

224 Zajisténi Sirokého materialniho vybaveni umoziujici kvalitni Kardiovaskularni
diagnostiku a Ié€bu (neinvazivni a invazivni kardiologické | , o ebrovaskularni
metody, CT, magneticka rezonance, metody nuklearni | centra, MzD
kardiologie a nuklearni mediciny, laboratorni a geneticka
diagnostika) zatézové testy, intervencni koronarni saly, saly
pro intervenéni radiologii /angiologii, saly pro arytmologickou
péci. Pro komplexni kardiovaskularni centra pak dostatecné
zazemi operacnich sali, dostupnost hybridniho salu a zazemi
intenzivni a anesteziologické péce.

Zajisténi dostatecného poctu luzek resuscitacni a intenzivni
péce s pokroCilymi metodami monitorace a organové
podpory pro pfijem kriticky nemocnych pacientt.

2925 Rozvoj center specializovanych na péci o pacienty po srdecni Kardiovaskularni
zastavé a center pro nemocné s refrakterni srdecni zastavou centra, MZD,
schopnych vyuZiti obéhovych podpor. Vybaveni téchto center | samospravy
kratkodobymi obéhovymi podporami s potiebnym
materialnim i personalnim zajisténim.

226 Centralizace komplexnich endovaskuldrnich a cévné Kardiovaskularni

chirurgickych vykoni u zavainych onemocnéni aorty.

centra, ZP, MZD
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INDIKATORY

e 2.2.1 Pokryti uzemi sluzbami ZZS, dojezdové casy, transportni ¢asy do kardiovaskularnich
center.

e 222 Implementace  systémd pfimé komunikace  ZZS s kardiovaskularnimi
a cerebrovaskuldrnimi centry.

e 2.2.3 Pokryti Uzemi centry pro koronarni intervence s nepretrzitym provozem, centry pro
trombolyzu a trombektomii ischemické CMP — sledovani relevantnich logistickych ¢asovych
parametrid 1éCby (onset-to-door, door-in-door-out, door-to-needle, door-to-imaging aj.).

e 2.2.4 Materialni vybaveni kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich center odpovidajici
podminkam vyzvy MZD pro udéleni statutu Centra vysoce specializované péce.

e 225 Poclet pfijatych pacientd pfimo zterénu. Procento (pocet) prezivajicich
bez neurologického deficitu, pocet darcli organa jak pro Centra pro nemocné po srdecni
zastavé, tak pro vznikajici Centra pro nemocné s refrakterni srdeéni zastavou.

e 2.2.6 Ustaveni funkcénich wvaskularnich center vramci kardiovaskularnich center
a v oddvodnénych pfipadech i mimo né.

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

MZD, ZP, dotacni nastroje EU, samospravy

SPECIFICKY CiL 2.3 Zajisténi regionalni dostupnosti specializované a ambulantni péce ve
viech regionech CR

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Specializovana kardiologicka, angiologicka, cévné chirurgické a endovaskuldrni péce o pacienty
s kardiovaskularnimi chorobami predstavuje hlavni oblast poskytovani specializovanych sluzeb
s rostoucimi naroky, které ale naopak snizuji potrfebu hospitalizacni péce. V poslednich letech ptitom
dochazi k expanzi farmakoterapeutickych, ale i diagnostickych mozZnosti, které na ambulantni sektor
kladou zvysené naroky.

Klicem k udrzeni adekvatniho fungovani systému je zajisténi financni stability a regiondlni distribuce
sluZeb je dostateény pocet mist poskytovani specializované ambulantni péce. V CR je sice prdmérny
pocet kardiologickych ambulanci v poméru k po¢tu obyvatel adekvatni, ale regiondlni distribuce
velmi nerovnomérna. Navic je zejména v nékterych regionech zjevna i diskrepance mezi potem mist
poskytovani ambulantni péce a pokrytim redlnymi Uvazky lékard. Pfitom nedostatecné pokryti
je vétsi vregionech svysokou kardiovaskuldrni nemocnosti. Obdobnd nerovnomérnost
je v poskytovani angiologické pfipadné cévné chirurgické ambulantni péce.

V ptipadé angiologické péce se objevuje nejen nevyvazené zastoupeni angiologickych ambulanci
v regionech, ale i jejich absolutni nedostatek dany klesajicim zajmem o obor, ktery byl odsunut
ve vzdélavacim programu do oblasti nastavbovych atestaci, ackoli vyznam oboru s ohledem na pocty
pacientl s cévni problematikou je znacny.

Ambulantni péci je nutno kultivovat i s ohledem na ménici se spektrum pacientl s potfebou vzniku
vice specializovanych ambulanci vénujicich se problematice srde¢niho selhani, kterd vyzaduje vyssi
naroky na cas straveny s pacientem a na komplexnéjsi péci.

Oblasti vyZzadujici zvlastni pozornost jsou pacienti s vrozenymi srdecnimi vadami v dospélosti.
Predpoklada se postupny narlst poctu téchto pacientll az ke 40 tisicim. Zejména péce o pacienty
s komplexnimi vadami byla dosud zajistovana v ndvaznosti na péci v détském véku. Avsak kapacity
této vysoce specializované péce, navic casto sndvaznou potrebou intervenéniho nebo

51




kardiochirurgického vykonu jsou plné vytiZzeny. Proto je nezbytné zvysit erudici kardiologl v pécdi
o tyto pacienty a vytvofit systém regiondlné dostupné péce, preferencné v kardiovaskuldrnich
centrech nebo v tésné vazbé na né.

Ambulantni sluzby v oblasti cerebrovaskularni vyZzaduji vyraznou reorganizaci a podporu vzniku
specializovanych cerebrovaskuldrnich ambulanci, které jsou u nas jen malo dostupné. Jejich potreba
je definovana v Evropském akénim planu pro cévni mozkové prihody. Je nutné podpofit specializaci
v cévni neurologii a vznik dalSich kapacit tohoto typu.

S ohledem na naroc¢nost péce o starSi a polymorbidni pacienty je ddle nutno systém kultivovat
posilenim ohodnoceni za ambulantni vySetfeni a instruktdz tak, aby se vice pfiblizila Uhradam
za instrumentalni vysetfeni.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE
K naplnéni cile je nutno dosahnout

e regiondlné vyvazené dostupnosti ambulantni kardiologické péce (dostatecné kapacity
pro specializovana vysetreni, zejména pak echokardiografie, zatézové testy, dlouhodobé EKG
monitorace, sportovné kardiologické vysSetreni),

e regiondlné vyvazené dostupnosti specializované angiologické a cévné chirurgické péce
(zejména o nemocné sischemickou chorobou dolnich koncetin a onemocnénimi aorty,
onemocnénimi Zilniho a lymfatického systému),

e vznik ambulanci s vétSim objemem specializované péce o nemocné se srde¢nim selhanim,
nejen vramci nemocni¢nich zafizeni a kardiovaskularnich center jako takovych, ale i
jednotlivych kardiologickych ambulanci,

e vznik ambulanci a center pro vrozené srdecni vady v dospélosti v rdmci kardiovaskularnich
center,

e vznik specializovanych cerebrovaskularnich ambulanci s dhradovou motivaci ambulantnich
neurologl k ziskani cerebrovaskularni subspecializace,

e posileni Uhrad za komplikované pacienty, zejména se srdec¢nim selhdanim a ischemickou
chorobou srdecni a komplexnimi vrozenymi srde¢nimi vadami v dospélosti,

e posileni specializacniho oboru angiologie a cévni chirurgie se zvySenim dostupnosti této péce,

e ZlepSeni dostupnosti ambulantni détské kardiologické péce mimo jiné zvySenim poctu nové
specializovanych v oboru détska kardiologie.

GESCE MZD, kardiovaskularni centra, Iékarské fakulty
SPOLUPRACE Ceska kardiologicka spole¢nost, Ceska angiologicka spoleénost CLS JEP, samospravy.
SEZNAM DiLCiCH CiLO

2.3.1 Zlepseni dostupnosti ambulantni | Samospravy, MZD, Ceskd
kardiologické péce. kardiologicka spolec¢nost, ZP
2.3.2 Zlepseni dostupnosti specializované | Samospravy, MZD, Ceskd
angiologické a cévné chirurgické péce. angiologickd  spole¢nost, Ceska
spolecnost kardiovaskularni
chirurgie, ZP
2.3.3 Zajisténi specializovanych ambulanci | Kardiovaskularni centra,
srdecniho selhdani vramci kardiocenter, | dedikované kardiologické
nemocnic stojicich mimo kardiocentra ave | ambulance
vybranych  kardiologickych  ambulancich,
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vcéetné vybaveni jednodennimi stacionafi pro
poskytovani intravendzni léCby.

234 Zajisténi specializovanych ambulanci | Kardiovaskularni centra,
srdecniho selhani a ambulanci pro vrozené | dedikované kardiologické
srdecni vady v dospélosti k poskytovani | ambulance, ZP

ambulantni péce.

2.35 Podpora a vznik dalsich specializovanych | CKS, ZP
ambulanci zaméfenych na péci o nemocné se
srdeénim selhanim a vrozenymi srdecnimi
vadami v dospélosti.

2.3.6 Pfehodnoceni uhrad za ambulantni vykony | MZD, ZP
u komplikovanych pacientli (se srde¢nim
selhanim, komplexnimi poruchami srdecniho
rytmu, vrozenymi srde¢nimi vadami, vysoce
rizikové nemocné sischemickou chorobou
srdecni).

2.3.7 Podpora vzniku cerebrovaskularnich | MZD, ZP, samospravy
ambulanci.

INDIKATORY

e 2.3.1 Regionalni distribuce mist poskytovani ambulantni kardiologické péce a poctu Uvazku
v ambulancich.

e 2.3.2 Regionalni distribuce mist poskytovani ambulantni angiologické péce a poctu tvazkd
v ambulancich.

e 2.3.3 Pocty komplexné ambulantné osSetfenych pacientl s diagnézou srde¢niho selhani (Ié¢ba
podle stavajicich doporuceni), vybaveni ambulanci dennimi stacionafi k provadéni
intravendzni lécby, zavedeni strukturovanych programi prechodu pacientl z hospitalizacni
do ambulantni nebo nasledné péce a k rehabilitaci.

e 2.3.4 Pocty pacientl svrozenymi srdeénimi vadami v dospélosti oSetfené vramci
dedikovanych ambulanci.

e 235 Vznik specializovanych ambulanci pecujicich o srdecni selhani castnicich
se bonifikaénich programd zdravotnich pojistoven (vybavenych jednodennimi stacionari
pro poskytovani intravendzni 1éCby, a ambulanci pro péci o vrozené srdecni vady v dospélosti).

e 236 Ohodnoceni ambulantnich vysetfeni komplikovanych pacientl v poméru
k instrumentdlnim vysetfenim.

e 2.3.7 Pocet dostupnych cerebrovaskularnich ambulanci.

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

Zdravotni pojistovny (bonifikacni programy, zména Uhrad), samospravy

SPECIFICKY CiL 2.4 Zaji$téni zmény Ghrad ambulantni kardiologické, angiologické a

primarni péce ve prospéch edukace a spoluprace s pacientem

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Ambulantni sektor poskytuje nejvétsi rozsah péce o pacienty s chorobami srdce a cév. Rozsitujici
se moznosti lé¢by vytvareji znacny prostor pro zlepseni progndzy pacientl, avsak zaroven vytvareji
vétsi potfebu komplexniho pfistupu, potifebu edukace a monitorace |écby jako takové. To nasobi ¢as
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nutny pro implementaci lé¢by v praxi nad ramec casovych dotaci prepokladanych uhradovym
systémem a zvysuje ekonomicky tlak na poskytovatele. Uhrada ambulantniho vysetieni (tj. vy$etieni
neinstrumentalnich) je v mnoha pfipadech neadekvatné nizkd a neodpovida narokim na cas
a vysokou odbornost péce. ZlepSeni ohodnoceni kontaktu Iékafe s pacientem véetné edukace by
mélo vést k dalSimu sniZeni potfeb hospitalizacni péce. Dale by pak mélo umozZnit implementaci
systému e-health a telemediciny. Ty sice zddnlivé vedou k ¢asové Uspore, ta je ale dominantné na
strané pacienta, ktery neni nucen k ambulantni navstévé, na druhé strané ale vyzaduji peclivou
edukaci pacienta a ¢as zdravotnického personalu ke komunikaci s nim nebo k vyhodnoceni vysledk
telemonitorace. Suboptimalni je také preskripce doporuéené sekunddrné preventivni
farmakoterapie a hrubé nedostatecna je adherence pacientl k predepsané lécbé, souvisejici
s nedostatecnou edukaci pacientl o vyznamu a efektivité sekundarné-preventivnich opatreni.

Edukacni ¢ast péce by méla byt nesena proskolenymi sestrami ¢i zdravotnickymi pracovniky
s absolvovanym kurzem v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni v dané oblasti s podilem Ucasti
pacientskych sdruzeni a s vyuzitim vefejné dostupnych edukacnich podkladi a zdrojd vypracovanych
odbornymi spole¢nostmi.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

Prehodnoceni thrad ambulantnich vySettreni a edukace pacientd u specifickych diagnéz vyzadujicich
delsi cas lékafe a vysokou odbornost (napf. stavy po prodélaném akutnim koronarnim syndromu,
srdecni selhani, komplexni poruchy srde¢niho rytmu, kardiomyopatie a dalsi dédicna onemocnéni,
chlopenni vady, vrozené srdecni vady, zdvazna a dédicna onemocnéni aorty, zavislost na tabaku,
obezita).

GESCE ZP, odborné spolecnosti

SPOLUPRACE Lékafiské fakulty a dali vzdélavaci zafizeni s programy v oblasti zdravotnictvi

SEZNAM DILCICH ciLO

541 Identifikace diagnéz se zvySenymi naroky na edukaci éKS, CSKVCH, CAS,
a spolupraci s pacienty (napf. srdecni selhani, komplexni | CSAT
poruchy srdecniho rytmu, komplexni koronarni postizeni
a postiZeni vice cévnich systémd, chlopenni vady, komplexni
vrozené srdecni vady, onemocnéni aorty na podkladé poruch
pojivové tkané /dédiéné aortopatie/, lécba zavislosti
na tabaku, obezitologie, familiarni hypercholesterolémie).

242 ZvySeni uhrad ambulantnich vysSetfeni komplikovanych | ZP, MZD, odborné
pacientll se zvySenymi naroky na edukaci za definovanych | spolecnosti
podminek (napf¥. dle typu léCby, tize diagndzy).

243 Implementace edukaénich nastroja s validovanym obsahem. | CKS, odborné

spolecnosti,
Pacientské
organizace

2.4.4 Zapojeni metod e-health do péce o vybrané diagnozy. MZD, CKS

INDIKATORY

e 2.4.1 Pfehodnoceni Uhradového systému ambulantni kardiologické péce.

e 2.4.2 Snizeni hospitalizacni péce u vybranych diagnéz.
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e 2.4.3 Funkéni edukacni portal s validovanymi informacemi pro pacienty.

e 2.4.4 Implementace telemonitorace a metod e-health do péce o vybrané diagndzy.

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI
ZP, CKS, dotaéni nastroje EU

SPECIFICKY CiL 2.5 Racionalizace centralizované péce o pacienty s kardiovaskularnim

onemocnénim prostfednictvim sité center vysoce specializované kardiovaskularni péce

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Aktudlni systém poskytovani vysoce specializované kardiovaskularni péce je postaven na siti
kardiovaskuldrnich center ustanovenych dle zdkona o zdravotnich sluzbach stratifikovanych dle
rozsahu poskytovanych sluzeb (centra bez kardiochirurgie, komplexni centra s kardiochirurgii a cévni
chirurgii, komplexni centra s programem transplantaci, centra pro déti apod.). Sit byla konstituovana
na zakladé podminek podle § 112 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach na zakladé vyzvy MZD
uverejnéné ve Véstniku MzD CR ¢astka 13/2020, kterym byl nasledné udélen statut center vysoce
specializované kardiovaskuldrni péce a center vysoce specializované komplexni kardiovaskuldrni
péce. Mista poskytovani cévni chirurgie nejsou centralizovdna a v fadé mist nemaji garantovanu
vazbu na navazujici kardiovaskularni péci, kterou vétsina pacientl s onemocnénim perifernich tepen
vyzaduje.

Tato sit je nyni pIné funkéni a pokryva dostatecné potreby kardiologické a kardiochirurgické akutni
péce. K jejimu udrZeni je vSak nutnd jak péce o materidlni, tak o lidské zdroje, jejich potreba v case
narlsta s rozvojem novych technologii, diagnostickych a terapeutickych moZnosti. Stavajici proces
udélovani statutu centrim dle § 112 zakona o zdravotnich sluzbach je zaloZen na aktudlnich
moznostech lécebné péce. Da se vSak prepokladat, Ze technologicky rozvoj a ménici
se epidemiologie srdec¢nich chorob bude vyZadovat pfehodnoceni podminek pro udéleni statutu
center vysoce specializované kardiovaskuldrni péce a center vysoce specializované komplexni
kardiovaskularni péce optimalné v pétiletych intervalech.

Tato otdzka se tyka mij. i zajiSténi nepretrzité péce v oboru cévni chirurgie a vaskularni intervencni
radiologie na Urovni nezbytné k poskytovani lécby v plné Sifi oboru. V rdmci znovu udéleni statutu
kardiovaskularnim centrim dle § 112 zdkona o zdravotnich sluzbach je tfeba vénovat pozornost
minimalnim poZadavkim stanovenymi v oblasti cévnia endovaskuldrni chirurgie, které jsou
nezbytné pro zajisténi komplexni |é¢by perifernich cévnich onemocnéni.

V roce 2025 bude dle § 112 zakona €. 372/2011 S., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjSich pfedpisti, znovu udélen statut centra vysoce specializované
kardiovaskularni péce pracovistim, kdy bude vyhodnoceno uplynulé obdobi, jeho funkcnost,
efektivita, dostupnost a pfinos pro pacienty. Dle toho bude nasledné nastaven systém centralizace
zdravotni péce v kardiologii a sledované datové sady indikatoru. Sit a stupefi center se nastavi po
ukonceni hodnoceni uplynulého obdobi a didle budou tyto body podrobnéji rozepsany v akénim
planu, ktery bude vychazet z Narodniho kardiovaskularniho planu CR.
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Nad rdmec této specializované péce existuji skupiny diagndz, které vyzaduji vznik vysoce
specializovanych expertnich pracovist v ramci kardiovaskularnich center, zcela vyjime¢né mimo
né (nékteré lipidologické a angiologické ambulance, centra pro arteridlni hypertenzi, centra
pro Iécbu zavislosti na tabaku). Jde zpravidla o vzacnéjsi diagndzy, jakymi jsou kardiomyopatie,
srde¢ni amyloiddza, jind metabolickd onemocnéni srdce (M. Fabry), plicni hypertenze, dédi¢né
aortopatie, periferni cévni malformace, komplexni vrozené srdec¢ni vady (jak v détském véku, tak
v dospélosti), dédicné poruchy srdecniho rytmu, dédicné poruchy lipidového metabolismu, cévni
transplantace, feSeni infekce cévnich protéz, vzdcné cerebrdlni neaterogenni vaskulopatie,
onkovaskularni problematiku (izolovana perfuze koncetin, izolovana perfuze organid v ramci lécby
pokrocilého onkologického onemocnéni).

Aktudlni systém pracovist neni v souladu s centry vysoce specializované péce a pro nékteré diagnozy
nebyla dosud ani konstituovana, jejich potfeba je ale konsenzualné nutnd pro zajisténi péce
na adekvatni Urovni. Analyza stavajicich pracovist centralizované péce pro vybrané diagnostické
skupiny a pro nemocné trpici vaznymi formami ¢astych onemocnéni a navrh funkcni sité zahrnuje
nasledujici pracovisté:
Pracovisté centralizované péce o vzacna onemocnéni
e Plicni hypertenze (stdvajici 3 pracovisté),
e Kardiomyopatie (realné fungujicich 6 pracovist, dle analyzy potfeb vytyéen cil vytvoreni
funkéni sité zahrnujici nejméné 10 center),
e Srdecni amyloiddza (konstituovana 4 pracovisté,),
e Metabolické kardiomyopatie — M. Fabry (1 pracovisté),
e Pracovisté pro péci o vzacné vrozené srdecni vady (existuje jedno pracovisté),
e Pracovisté pro péci o vrozené srdecni vady v détstvi (existujici jedno pracovisté)
a v dospélosti (neformdlné existujici 3 pracovisté navazujici na pediatrickou péci),
e Pracovisté pro péci o vrozenda onemocnéni aorty (nejsou konstituovana, predpokladame
konstituce nejméné 5 vybranych pracovist pro vytvoreni efektivni sité péce o tyto nemocné),
e Vaskularni transplantacni centra (neformalné existujici 3 pracovisté),
e Pracovisté pro péci o vzacné cerebralni vaskulopatie (neformalné jedno pracovisté).

Pracovisté centralizované péce pro nemocné trpici vaznymi formami castych onemocnéni

e Lipidologicka pracovisté (kultivaci stdvajici sité MedPed center garantovanych Ceskou
spoleénosti pro aterosklerdzu),

e Pracovisté pro diagnostiku a IéCbu arteridlni hypertenze (stavajicich 8 ,center excelence”
podle kritérii Evropské spolec¢nosti pro hypertenzi),

e (Centra pro lécbu zavislosti na tabdku (aktudlné pres 40 center, dalsi péce poskytovana
i v ambulantnich zafizenich a v adiktologickych centrech, predpokladem je udrzeni a posileni
této sité),

e Obezitologicka pracovisté a navazujici sluzby,

e  Onkovaskularni pracovisté a pracovisté pro cévné chirurgické a endovaskularni feseni
cévnich komplikaci (pouze neformalné funguijici),

e Pracovisté poskytujici péci pro vybrané typy chlopennich vad,

e Centra pro cévni pfistupy,

e Cerebrovaskularni poradny, které jsou povinnou soucasti IC a KCC definovanou véstniky MZ
CR.

Specifickou oblasti je problematika srde¢niho selhani, kde nové terapeutické moznosti zahrnuji nové
i instrumentalni lé¢bu naptiklad v podobé obéhovych podpor. Rozsifeni jejich vyuZziti bude vyZadovat
extenzi péce ve vybranych centrech.
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OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CiLE

Stabilizace stdvajici sité kardiovaskularnich center v ramci nastaveného procesu udéleni statutu dle
§ 112 zakona o zdravotnich sluzbach. Revize podminek udéleni statutu center vysoce specializované
kardiovaskuldrni péce a center vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce v casovém
horizontu podle vyzvy MZD (aktualné pétilety interval).

Podpora materidlniho rozvoje kardiovaskularnich center a jejich lidskych zdroja.

Dvoustupniovy na sebe navazujici systém centralizace péce v oboru cévni chirurgie a vaskularni
intervencni radiologie a intervencni radiologie zohlednény dle minimalnich navrzenych kritérii
v ramci znovu udéleni statutu centrim vysoce specializované kardiovaskularni péce a centriim
vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce.

Stabilizace nebo vznik vysoce specializovanych center pro vybrané diagndzy (kardiomyopatie,
srde¢ni amyloiddza, jind metabolickd onemocnéni srdce (M. Fabry), plicni hypertenze, dédi¢né
aortopatie, komplexni vrozené srdecni vady (jak v détském véku, tak v dospélosti), dédicné poruchy
srdecniho rytmu. Pfedpokladem je existence efektivni multidisciplindrni péce zahrnujici metody
lékarské genetiky, zobrazovacich metod (radiodiagnostika, nuklearni medicina), kardiochirurgické
péce (u vrozenych vad, aortopatii, tromboembolické plicni hypertenze), hematologie (u amyloidoz),
vaskularni intervenc¢ni radiologie a cévné chirurgické péce (onemocnéni abdominalni aorty a
visceralnich tepen, perifernich cévni malformace), soucasti tymU maji byt také soudni lékafi a
patologové

s expertizou ve vySetieni biopsii srdce. Nedilnou soucasti personalnich kapacit center musi byt
datovi manazefi k vedeni registr(.

Rozsifeni poskytované péce pacientlim s pokrocilym srdecnim selhanim a tézkym akutnim srde¢nim
selhanim s vyuZitim modernich nefarmakologickych metod nad rdmec center poskytujicich
transplantacni péci.

GESCE ZP, MZD, kardiovaskularni centra

SPOLUPRACE odborné spoleénosti CKS, Ceska spoleénost kardiovaskularni chirurgie, regiondlni
samospravy.

SEZNAM DiLCiCH ciLO

Udrzeni funkcni sité kardiovaskularnich center v ramci

251 i o N MZD,  samospravy,
platného procesu udéleni statutu dle § 112 zakona | |, diovaskularni
o zdravotnich sluzbach. centra

252 Vznik nebo ’rOZ\.IOJ sta\{ajnlclch pr:a\cowst c?nttah’zovane pe’ce kardiovaskularni
pro vybrané diagnostické skupiny s racionalnim pokrytim | .cntra  GKS  CVS-
potieb CR. ¢NS, zP

- Pracovisté centralizované péce o vzacha onemocnéni
e Plicni hypertenze

e Kardiomyopatie

e Srdecni amyloiddza

e Metabolické kardiomyopatie — M. Fabry

e Pracovisté pro péci o vzacné vrozené srdecni vady

e Pracovisté pro péci o vrozené srdecni vady v détstvi
a v dospélosti

e Pracovisté pro péci o vrozend onemocnéni aorty
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e Vaskuldrni transplantacni centra Pracovisté pro péci
o vzacné cerebralni vaskulopatie

- Pracovisté centralizované péce pro nemocné trpici vaznymi
formami ¢astych onemocnéni
e Lipidologicka pracovisté
e Pracovisté pro diagnostiku a |écbu arteridlni
hypertenze
e Centra pro Iécbu zavislosti na tabaku
e Obezitologickd pracovisté a navazujici sluzby
e Onkovaskularni pracovisté a pracovisté pro cévné
chirurgické a endovaskularni feSeni cévnich komplikaci
e Pracovisté poskytujici pécéi pro vybrané typy
chlopennich vad
e Centra pro cévni pfistupy
e Cerebrovaskuldrni poradny, které jsou povinnou
soucasti IC a KCC definovanou véstniky MZ CR

wvrv

Rozsifeni péée o nemocné s pokrocilym a tézkym akutnim MZD. 7P,
srde¢nim selhanim extenzi center poskytujicich sttednédobé | |- qiovaskularni

a dlouhodobé obéhové podpory u pacientli bez indikace | centra

k srdecni transplantaci (destination therapy).
254 Dvoustupnovy, na sebe navazujici systém centralizace péce MZD, CKVCH, ZP
v oboru cévni chirurgie, vaskularni intervencni radiologie a
intervencni radiologie.

2.5.3

INDIKATORY

e 2.5.1a Vystupy procesu znovu udéleni statutu centrim vysoce specializované kardiovaskularni
péce a centrdm vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce dle § 112 zakona
o zdravotnich sluzbach.

e 2.5.1b Indikdtory kvality péce kardiovaskularnich center uvedené v akreditacni vyhlasce.
e 2.5.2 Vznik nebo udrzeni pracovist poskytujicich centralizovanou péci o vybrané diagndzy.

e 2.5.3 Zvyseni dostupnosti nefarmakologické lécby pro vybrané nemocné se srdecnim selhanim
mimo centra provadéjici srdecni transplantace.

e 254 Vznik a pravidelné reportovani do narodnich registrli vzacnych kardiologickych
onemocnéni.

[

2.5.5 Funkéni dvoustupriovy, na sebe navazujici systém centralizace péce v oboru cévni
chirurgie a vaskularni intervencni radiologie.

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

ZP, dotacni nastroje EU

SPECIFICKY CiL 2.6 Nastaveni provazanosti péce v systému kardiovaskularni péce

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Rizikovost pacientl by méla byt identifikovana diky systematické prevenci vedené praktickymi lékari
pro déti a dorost a vSeobecnymi praktickymi |ékafi, pfipadné béhem pracovné preventivnich
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prohlidek. Cest rizikovych pacient( systémem muze byt bud zcela v dalsi kompetenci téchto lékar,
nebo predanim k dispensarizaci Ci 1é¢bé na specializovana pracovisté. | pak je ale nutno udrzet
kontakt pacienta sjeho osetfujicim vseobecnym praktickym |ékarem, ktery muiZe optimalné
koordinovat pfipadnou nutnou multidisciplindrni péci a zajistovat péci o nesouvisejici stavy,
vakcinaci a screening onkologickych chorob.

Druhou skupinu tvofi pacienti, kde kardiovaskularni choroba vedla k pfimému oSetfeni
na specializovaném pracovisti. Tito pacienti mohou byt ddle l|é¢eni a dispensarizovani
na specializovanych pracovistich, ale leckdy mohou byt predani do primarni péce. Rada
kardiovaskuldrnich onemocnéni je chronickd a vyzaduje adekvatni integraci odborné péce, kterd
se nejCastéji styka u vSeobecného praktického |ékafe. V. mnoha pfipadech je péce vSeobecného
praktického lékare pro kvalitni péci dostacujici a dalsi specializovand péce by byla potieba
v minimalnim rozsahu. Tomu vSak casto brani nékteré preskripéni limitace, které vSeobecné
praktické lékare z péfe vymezuji a omezuji tak jejich moZnosti. Tyto limitace by bylo mozZno
eliminovat uvolnénim této preskripce a zajisténim financovani v potfebném rozsahu této uvolnéné
preskripce.

U pacientl s chorobami srdce a cév je béina pritomnost dalSich onemocnéni, které maji casto
spolecné rizikové faktory vzniku (onemocnéni plic), akceleruji onemocnéni cév (kuractvi, obezita,
diabetes, zanétlivd revmatologickd onemocnéni), srde¢ni selhani (onemocnéni ledvin, spankova
apnoe), nebo u nichZ naopak onemocnéni srdce zhorsuje jiné choroby (naptiklad onemocnéni ledvin
u srdec¢niho selhani). Ve vsech téchto pfipadech je nutné zajisténi dostupné specializované péce tak,
aby bylo dosazeno komplexni péce o pacienta na vSech urovnich dle jeho potfeb a nedochazelo
k nednosnému zatizeni nemocného na jedné strané a zdravotnického systému na strané druhé.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CiLE

Cilem je nastaveni integrované specializované péce vytvarenim spolupracujici sité vSeobecnych
praktickych Iékar( a dalSich lékafl se specializaci v oboru, sdilenim zdravotnické dokumentace
a vysledkd vysetieni napfi¢ odbornostmi (pfi respektovani pravidel GDPR) v ramci rozvoje e-Health.
Zajisténi predavani pacientd do péce praktickych lékaf(i s moZnosti delegovani preskripce
a zajisténym financovanim této péce. Pfredpokladem fungujici péce je odstranéni administrativnich
bariér a zlepseni systému predavani pacientl mezi odbornostmi.

Klicovymi partnery sité pro komplexni péci o kardiologické nemocné jsou obory endokrinologie
a diabetologie, obezitologie, vnitini |ékafstvi, pneumologie a ftizeologie, nefrologie, revmatologie,
neurologie, psychologie, psychiatrie a détskd a dorostova psychiatrie. Integrujici slozkou pak
vSeobecni prakticti ékafi.

GESCE M2zD, UzIS, ZP, odborné spole¢nosti

SPOLUPRACE Odborné spoleénosti

SEZNAM DiLCicH ciL0

2.6.1 Vytvoreni systému snazsiho provazani dalSich | Odborné spolecnosti
specializaci podilejicich se na komplexni péci
o pacienty s kardiovaskularnimi chorobami.

2.6.2 Sdileni informaci a vysledkd vysetieni (véetné | UZIS, MZD
pracovné lIékarskych sluzeb) napfric
specializacemi.

2.6.3 Uvolnéni preskripce na praktické lékare | MZD, SUKL

obecné pro vSechny Ilécivé pfripravky se
symbolem ,L“, vyjma ptipravkd, které maji
omezeni pouZivani v souhrnu udaja
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o pripravku, doslo novelizaci ustanoveni § 33
vyhlasky €. 376/2011 Sh., s ucinnosti od 1. 7.
2024.

2.6.4 Posileni role vSeobecnych praktickych lékaiti | MZD, odborné spoleénosti, ZP

v systému integrované fizené péce.

INDIKATORY
e 2.6.1 Vytvoreni celonarodniho systému sdileni laboratornich a klinickych dat.
e 2.6.2 Rozsireni portfolia preskripce pro VPL.

e 2.6.3 Zavedeni systému integrované rizené péce.

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI
ZP, MZD

SPECIFICKY CiL 2.7 Zlep3eni planovani a zvyieni dostupnosti péce

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Ackoli vétsina kardiologické péce se odehravad neodkladné, velkd cast je pfedem planovatelna
s ohledem na dlouhodobé trendy (napfiklad nardstajici incidence srde¢niho selhani, poruch rytmu,
kardiomyopatii, vrozenych srdec¢nich vad). Kapacity pro tuto péci je nutno predem pfipravit, aby
nedoslo k zahlceni systému.

V fadé oblasti doslo naplnénim Narodniho kardiovaskularniho programu z roku 2013 k vytvoreni
kapacit dostatecnych. To plati naptiklad pro péci o nemocné s ischemickou chorobou srdecni,
akutnimi koronarnimi ptihodami ¢i poruchami srde¢niho rytmu. V nékterych oblastech jsou kapacity
pro ménici se epidemiologii nepfipravené nebo na hrané vycerpani. To plati zejména o nemocné
se srdecnim selhanim, komplexnimi srdec¢nimi vadami v dospélosti.

Zaroven dochdazi ke znatelnému technologickému a terapeutickému pokroku. Objem nové
zavadénych technologii je mozno pfedem odhadnout a naplanovat (napfiklad potrebu katetriza¢né
implantovanych chlopennich nahrad, obéhovych podpor, modernich 1éki pro nakladna vzacna
onemocnéni apod.)

Ke zlepSeni planovani je mozno efektivné vyuzit nové ustaveny Narodni kardiologicky informac&ni
systém, ktery ucelené poskytuje trendy v dlouhodobém vyvoji incidence a prevalence jednotlivych
diagnostickych skupin.

Ke zlepSeni dostupnosti je tfeba zohlednit incidenci kardiovaskuldrnich onemocnéni a pfipravit
adekvatni kapacity. Ty bude nutno posilit v oblasti péce o srde¢ni selhani, poruchy srde¢niho rytmu,
vrozené srdecni vady, onemocnéni perifernich cév, kuractvi a uzivani dalSich substanci s dopadem
na kardiovaskularni riziko apod. Tyto trendy se odrazi v potfebé nutného poctu novych kapacit
¢i jejich realokaci na jinou ¢innost, vybavé jednotlivych pracovist novymi technologiemi a potfebé
nové kvalifikovaného ¢i rekvalifikovaného personalu.

Nové technologie a postupy také dnes umoZnuji provadéni nékterych planovanych doposud
hospitalizaci vyZadujicich vykon( v ambulantnim reZzimu s moznosti uvolnéni lizkové kapacity.

Vyznamnym prvkem ve zlepSeni dostupnosti péce je snaha o regionalni vyvazenost distribuce
jednotlivych kapacit v podobé ambulanci ale i specializovanych pracovist.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CiLE

e Podpora vzniku vysoce specializovanych center pro nékteré specifické diagndzy — viz. 2.5.2.
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podpora vzniku specializovanych ambulanci a center pro péci o srdecni selhani a komplexni
vrozené srdecni vady v dospélosti— viz. 2.5.3 s rozsifenim dostupnosti nékterych technologii
(napfriklad obéhovych podpor),

rozvoj stavajicich vysoce specializovanych center s arytmologickym programem (reflektujici
narUstajici incidenci poruch srdeéniho rytmu) se zavadénim novych technologii intervenéni
|écby,

podpora vétsi regiondlni dostupnosti péce kardiologické, angiologické, cévné chirurgické
a kardiochirurgické a nékterych specifickych sluzeb jako jsou centra pro |éCby zavislosti
na tabaku, centra diabetologické a lipidologické péce, obezitologicka centra.

GESCE M2zZD, IPVZ, kardiovaskuldrni centra, lékarské fakulty, vysoké skoly vzdélavajici
biomedicinské inZzenyry

SPOLUPRACE odborné spole¢nosti, samospravy

SEZNAM DiLCiCH ciLO

271

Podpora zavadéni novych technologii | MZD, ZP, kardiovaskularni centra,
a lécebnych postupti ve vysoce | odborné spolec¢nosti
specializovanych centrech pro specifické
diagnozy.

2.7.2

Podpora rozsifeni péce o pacienty se srdecnim | MZD, kardiovaskuldrni centra
selhanim, poruchami srdecniho rytmu
a komplexnimi srdecnimi vadami v dospélosti.

2.7.3

Podpora regiondini dostupnosti péce | MZD, samospravy, ZP
ve specializovanych ambulancich (kardiologie,
angiologie).

2.7.4

Podpora zmén ve vzdélavacim systému, zména | MZD, IPVZ, odborné spolecnosti
oboru angiologie na specializacni obor, dale
zmény v nastavbovych oborech (intervencni
kardiologie, strukturalni intervence
v kardiochirurgii,  vaskuldrni  intervencni
radiologie, intervencni radiologie,) a wvznik
novych jako je arytmologie, podpora
vzdélavani v oblasti péce o vrozené srdecni
vady v dospélosti, |écbé zavislosti na tabaku.

2.7.5

Podpora vzdélavani biomedicinskych MSMT, samospravy, vysoké skoly —
inZenyrd, vSeobecnych sester, sester pro kvalifika¢ni vzdélani
intenzivni péci, adiktologa, IékaFu. MZD - specializa¢ni vzdélavani

INDIKATORY

2.7.1 Zavadéni novych technologii a lécebnych postupl vcéetné ambulantné provadénych
intervenci ve vysoce specializovanych centrech pro specifické diagndzy ve srovnani s vychozimi
hodnotami pred platnosti NKVP.

2.7.2 Vznik novych specializovanych center pro srdec¢ni selhani, ambulanci pro vrozené srdecni
vady v dospélosti a rozsifeni poctu vykon( v oblasti arytmologie.

2.7.3 Vyrovnani dostupnosti ambulantni kardiologické péce mezi regiony, zvySeni dostupnosti
angiologické péce.

2.7.4 Zmény ve vzdélavacim systému ve vyjmenovanych oborech.
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e 2.7.5 Zvyseni pocCtu absolvent( ve vyjmenovanych oborech.

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

MZD, MSMT, samospravy, dotaéni nastroje EU pro vzdé&lavani

SPECIFICKY CiL 2.8 Zajisténi pristupu k inovativnim postupiim a udrzeni vysoké kvality

v kardiovaskularni péci kardiovaskularni péci

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Kardiologie v souasném pojeti je jednim z nejdynamictéji se rozvijejicich obor(. Inovace se objevuji
jednak diky technologickému pokroku v diagnostické i terapeutické sféfe, jednak diky zavadéni
inovativnich 1éCiv a 1éCebnych postupl. Stale castéji se objevuji nové Iéky pro vzacna onemocnéni,
kde je predpokladem nejen jejich dostupnost, ale i kvalitni diagnostika a centralizace poskytované
péce do vysoce specializovanych center. Podobny vyvoj Ize pozorovat i v oblasti angiologie.

Klicovym dlvodem pro centralizaci péce je sdruzeni technologické a personalini erudice na jednom
misté. Pro fadu chorob vSak dochazi k centralizaci s cilem regulace dostupnosti terapie ina
onemocnéni, jejichz diagnostika sice centralizovanou péci ¢asto vyZzaduje, ale ddle mohou byt |éceni
a dispensarizovani mimo centra, a to nejen ambulantnimi specialisty, ale namnoze vSeobecnymi
praktickymi lékati. V téchto pripadech by decentralizace dispenzarni péce vedla naopak
k ekonomické Uspore jak na strané pacientl (cesty do center), tak na strané vysoce specializovanych
pracovist.

Cilem je, aby v CR byly inovativni technologie i Ié¢iva zavadéna v plné mife tak, aby systém
financovani nevylucoval jejich uvedeni na trh v CR. Zaroven je nutno zohlednit cenovou nakladnost
inovativnich postupl na jedné strané a jejich pfinos ke zdravi populace. V pfipadé vyhodnoceni
pouziti novych léciv jako efektivnich, je nutno se zasazovat o jejich brzkou Uhradu z prostredkd
verejného zdravotniho pojisténi.

Ackoli je celkovd Uroven dostupnosti IéCby vysoka, inovace vstupuji na Cesky trh stale se zpoZzdénim.
Vzhledem k pravidldm pro stanoveni maximalni ceny a thrady jsou ceny lé¢ivych pfipravki v CR
oproti ostatnim ¢lenskym statim EU velice nizké. Inovace pro Iécbu kardiovaskularnich onemocnéni
nemaji v systému prioritu, kterad by odpovidala rizikim v ceské populaci.

Dostupnost IéCby pro Sirsi skupiny pacient( limituji tzv. indikacni nebo preskripcni omezeni, ktera
jsou Statnim ustavem pro kontrolu léCiv stanoveny na podkladé disposicnich zasad zdstupct drzitelQ
rozhodnuti o registraci. Tyto LP jsou hrazeny jen Casti pacientd, ktefi by jinak mohli vyuZzivat jejich
pfinosl v pIné Sifi SPC. U velké casti lIéCivych pfipravki je dhrada omezena podminkami, které jsou
zpravidla znatelné tvrdsi, nez je schvalena indikace na urovni Evropské lékové agentury (EMA —
European Medicines Agency). M(iZe jit napt. o prekonani ad hoc stanovené laboratorni hodnoty
(napfiklad hodnoty glukdzy v krvi nebo hodnoty LDL-C), dosazeni néjakého zavaznéjsiho klinického

stavu (napfiklad tézsi stadium srdecniho selhani nebo vétsi postizeni funkce ledvin), ¢i omezeni
preskripce na odbornost lékare.

Obecnym nedostatkem lécby je nedosahovani cilovych hodnot. Objevu;ji se sice snahy pojistoven
bonifikovat Iékare, ktefi dosahuji dobré vysledky Iécby (hodnoty krevniho tlaku, lipidogramu,
kombinaéni |é¢by srdec¢niho selhani). Systém je ale vysoce selektivni, diky absenci provazanosti dat
na elektronické Udrovni Casto zatiZeny administrativni praci a v nékterych ohledech omezené
kontrolovatelny.

U vysoce inovativnich lé€iv na vzacna nebo méné ¢asta onemocnéni je na misté podpora centralizace
poskytované péce (viz. odst. 3.1), kterd umoznuje komplexnéjsi péci o nemocné s vzacnymi
chorobami v rukou specialistd s vétsimi zkusenostmi. Namitkou proti centralizaci Casto svédci
zvy$ené naklady na dopravu pacientll do center. Proto je nutno zvaZit redlnou potiebu center
na jedné strané a regionalni dostupnost na strané druhé. V posouzeni vyznamu lécby, zejména
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u vzacnéjsich onemocnéni, je nezastupitelna role pacientskych sdruzeni, ktera mohou do urcité miry
Iépe reflektovat jeho redlnou potrebu.

K udrzeni vysoké kvality péce patfi i kultivace a inovovani technologického a technického vybaveni
pracovist, jak na strané ambulantni, tak ve vysoce specializovanych centrech.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CiLE

Usnadnéni zavadéni vysoce inovativnich Ié¢iv do klinické praxe a zvysSeni jejich dostupnosti
v pfipadé dokazané ekonomické efektivity Uhradou z prostfedkd verejného zdravotniho
pojisténi,

centralizace pécCe o vzacnd nebo méné castd onemocnéni se soucasnym raciondlnim
rozlozenim center v regionech (kardiomyopatie, srdecni amyloidéza, plicni hypertenze,
vrozené srdec¢ni vady, dédicné aortopatie na podkladé poruchy pojivové tkané, dédicné
poruchy srde¢niho rytmu, vrozena onemocnéni lipidového metabolismu). Tato centra a dalsi
centra excelence se mohou do urcité miry kryt s centry zahrnutymiv ERN (European Reference
Networks), avsak jejich vznik nesmi byt touto Ucasti podminén a musi reflektovat redlnou
potrebu zajisténi péce a nové se vytvarejici potfeby (napf. nedavno konstituovana centra pro
|é¢bu amyloiddzy srdce),

podpora technologického vybaveni specializovanych pracovist metodami vyhodnocenymi HTA
jako efektivni nebo nutné k jejich provozu by méla byt podporena strukturalnimi investicemi
do této oblasti. Bez udrZeni technologické Urovné neni mozné garantovat standardni
dlouhodobou kvalitu péce a konkurenceschopnost,

je nezbytné, aby ve velmi blizké budoucnosti bylo mozné vyuzit oteviend data o pohybu
pacient( zdravotnim systém, jejich spotfebé zdravotni péce a o vysledcich této péce. Studie,
které budou sledovat realné pacienty, kteti spotfebovavaji redalnou zdravotni péci a dosahuiji
rGznych vysledk(, by mély pfispét k rozhodovani o tom, jaké IéCivé ptipravky, jakym pacientim
a pro které lékare by mély byt pIné hrazeny.

GESCE drzitelé rozhodnuti o registraci lé¢ivého pripravku, SUKL, ZP, poskytovatelé, UZIS, KZP

SPOLUPRACE odborné spole¢nosti

SEZNAM DiLCiCH CiLO

2.8.1 DosaiZeni rychlé dostupnosti inovativnich lécivych | drzitelé rozhodnuti
prostiedki, minimalizace preskripénich | o registraci Ié¢ivého
a ulliradf)vych omezenvl n’ad ramec vi,ndikatil pripravku, SUKL, ZP,
schvalenych EMA o obsaZenych v SmPC pfipravki .

. . - . V... | KZP / UZIS a
(pokud o né sam driZitel registrace nepozadad) ]
.. o o poskytovatelé -
za soucasného zavedeni predpokladii pro - ]
sledovani  efektivity inovativnich lé&ivych | sdileni dat a analyza
prostiedkt (sdileni klinickych dat o vystupech | efektivity.
léceni).

2.8.2 Optimalizace zahdjeni uhrady inovativnich | drZitelé rozhodnuti
léCivych prostiedkd z prostiedkd vefejného | o registraci Ié¢ivého
zdravotniho pojisténi. pipravku, SUKL, ZP

2.8.3 Podpora centralizace péce o vzacna nebo méné | kardiovaskularni
casta onemocnéni, racionalizace centralizované | centra, odborné

spolecnosti, KzP
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péce s moznym pirechodem do dispenzarni péce | a UZIS (vyvoj

mimo centra. strukturdlnich
ukazatel( -
podkladi
pro racionalizaci
sité), ZP
2.8.4. Provazani systémt sledovani pohybu nemocného | ZP, KZP a UZIS (vyvoj
zdravotnickym systémem, unifikace programi | procesnich
sledujicich optimalni Iécbu pacientl a naslednou | ukazatelll
bonifikaci osetfujicich lékafi (modely VZP plus) | sledujicich
napfric ZP. trajektorii pacienta)
INDIKATORY

2.8.1 Procento noveé uvadénych inovativnich lécivych pripravk( a stupen omezeni jejich thrady
nad ramec schvdlené indikace EMA. Dosazeni moZnosti delegované preskripce IéCivych
pfipravkl vazanych na odbornosti podilejici se na specializované kardiovaskularni péci
pro vieobecné praktické |ékare.

2.8.2 Mira efektivity 1éCby sledovana na datech redlnych pacient( u vysoce nakladnych lé¢ivych
pfipravka.
2.8.3 Doba od registrace k Uhradé |écivych pripravkd s potvrzenou efektivitou z prostredkd

verejného zdravotniho pojisténi.

2.8.4 Pokryti potieb CR centry vysoce specializované péce pro vzacnad nebo méné castd
onemocnéni (viz. rovnéz 4.2.2).

2.8.5 Realizace systému sledovani pohybu nemocného zdravotnickym systémem, unifikace
program( sledujicich optimalni 1é¢bu pacientll a naslednou bonifikaci oSetfujicich Iékar
(modely VZP plus) napfic¢ ZP.

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

ZP, poskytovatelé zdravotnich sluzeb, Operacni program Zaméstnanost plus
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SPECIFICKY CiL 3.1 Zajisténi dostateéného poctu kvalitniho, kvalifikovaného

a motivovaného zdravotnického personalu v oblasti kardiovaskularni mediciny

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CILE

Demograficka charakteristika v oboru dospélé kardiologie je blizko optimu, avsak s ohledem
na predikované odchody do dichodu u generace 60+ jsou pocty nové specializovanych kardiologl
pod optimalnimi hodnotami, zcela nevyhovujici je vékova struktura détskych kardiologl, kdy nové
specializace nekryji pfedpokladané odchody mimo aktivni ¢innost ani zdaleka. Zcela nevyhovuijici
jsou aktuadlni pocty i vékova struktura specialistl v oboru angiologie, kde jiz doslo k absolutnimu
nedostatku personalu a tim i mist poskytovani ambulantni IGzkové a intervencni angiologické péce
a pocCty nové specializovanych jsou extrémné nizké.

Specializaéni vzdélavani probihajici na akreditovanych pracovistich ma kvalitativné vzestupny trend,
ktery je nutno v nasledujicich letech udrzet. Vyznamné je nutno zvysit vzdélavani v oboru détské
kardiologie a angiologie. Obé specializace jsou navic spojeny s komplikovanym vzdéldvacim
systémem a minimem akreditovanych pracovist. Je tedy vysoce pravdépodobné, Ze angiologicka
pécCe bude muset byt poskytovana jinymi specializacemi (cévni chirurgie, vnitini Iékafrstvi,
kardiologie, intervencni radiologie, dermatovenerologie, vseobecné praktické lékafstvi), coZ bude
vyZadovat v nékterych specifickych pripadech sdileni koda védzanych na angiologickou odbornost.
Toto feseni vsak je v fadé aspektl nesystémové a predstavuje krok zpét v Urovni nastavené péce
a hrozi omezenim jeji dostupnosti mimo velkd nemocni¢ni zafizeni.

Vzdélavani v angiologii by se mélo stat opét specializa¢nim oborem (v soucasnosti nastavbova
atestace dle wvyhlasky ¢&. 152/2018 Sh., o nastavbovych oborech vzdélavani Iékarh
a zubnich 1ékafd). Rozsah vyZadované péce o cévni onemocni je velky a se zavadénim novych
postupl se zabér oboru vyznamné rozsitil.

Ke zvySeni atraktivity vzdélavani ve vSech oborech je nutné pfehodnotit pocet a finan¢ni dotaci.

V rdmci ndstavbovych atestaci vznikl novy obor ,Vaskuldrni intervenéni radiologie” pro cévni
chirurgy, radiology a angiology, ktery by mél harmonizovat vzdélavani v oblasti endovaskularni lécby
cévnich onemocnéni.

Vzdélavani v oborech kardiologie a angiologie i cévni chirurgie je nutno udrzet a posilit i ve vyuce
|ékarskych fakult tak, aby se o obory zvysil zajem ze strany absolvent(.

V ramci specializacniho a celoZivotniho vzdélavani je nutno posilit edukaci v péci o vrozené srdecni
vady v dospélosti, l1écbu zavislosti na tabaku, sportovni kardiologii a dalsi specifické oblasti.
Vzdélavaniv téchto velmi specializovanych oblastech ale neopodstatnuje vznik nastavbovych obord,
respektive nastavbovych obord, které mohou nasledné limitovat zapojeni novych lékar(i do systému
péce.

Naproti tomu nastavbové vzdélani je velmi potfebné pro intervencni kardiologii, strukturalni
intervence pro oblasti arytmologie a je tfeba podpofit vstupovani lékarl se zakladni specializaci
do ndstavbového oboru intenzivni medicina.

Vzdélavani v oboru neurologie je nutné doplnit v budoucnosti o ndastavbovou specializaci
v cerebrovaskularni neurologii, kterd by méla harmonizovat vzdélavani pro |ékare
cerebrovaskuldrnich center a cerebrovaskuldarnich ambulanci. Finanéni dotace na rezidencni mista
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v neurologii by primarné mély smérovat zfizovatellm cerebrovaskuldrnich cente ustanovenych dle
zakona o zdravotnich sluzbach.

S ohledem na vysoky podil kuractvi je tfeba vénovat pozornost vyuce Iékarli v metodach intervenci

v této oblasti a rozsifit zapojeni specialistll — adiktologli do schématu péce o jedince se zavislosti
na dalSich substancich s prokazatelnym kardiovaskuldrnim rizikem.

Pro zajisténi chodu vysoce specializovanych center je nutno zvysit dostupnost vzdélani v oborech
biomedicinského inZzenyrstvi, upravit kurikula tohoto vzdélavdani se zvySenym zaméfenim na témata
vlastni oboru kardiologie (zejména na oblast arytmologie, kde je potfeba biomedicinskych inZzenyr(
nejvétsi, strukturalnich srdecnich intervenci a pfistrojové |écby srdecniho selhani vcetné
mechanickych podpor obéhu).

Pro zajisténi chodu vsech pracovist je nutno vénovat i nadéle zvySenou pozornost vzdélavani sester,
vCetné vSeobecnych sester intenzivni péce, hierarchizaci jejich vzdélavani a pracovnich zarazeni
vCetné navysSeni poctu pomocného personalu ve specializovanych centrech. Za vhodné Ize
povaZovat rozSifeni tym( o dalsi zdravotnické pracovniky s absolvovanym kurzem v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni s cilem doplnéni personalu schopného edukace nemocnych a jejich
rodinnych pfislusnikd.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

e Zvyseni kapacit vzdélavani v oboru kardiologie a zejména détské kardiologie a angiologie
v akreditovanych zafizenich, na |ékarskych fakultach a v rdmci IPVZ,

e piehodnoceni zatazeni oboru angiologie ve vzdéldvacim schématu,

e zvySeni kapacit vzdélavani biomedicinskych inzenyrli, akcentace vzdélavani na potreby
kardiovaskuldrnich center a zejména arytmologie, intervencni kardiologie a Ié¢by srde¢niho
selhani,

e zvySeni kapacit a atraktivity vzdélavani sester. Vzdélavani zdravotnickych pracovniki
prostfednictvim kurzu celoZivotniho vzdélavani zaméfeného na edukaci nemocnych a jejich
rodinnych pfislusnikd,

e podpora zmén ve vzdélavani zdravotnikl souvisejici se zavadénim novych technologii
(v nastavbovém vzdélavani oboru intervencni kardiologie pro kardiology, strukturdlni
intervence v kardiochirurgii, ddle vzdélavani se zamérenim kardiologii u biomedicinskych
inZzenyru).

GESCE lékarské fakulty, IPVZ, MZD, vysoké skoly s obory biomedicinského inzenyrstvi, odborné
spoleénosti, MSMT, zdravotnicka zafizeni

SPOLUPRACE Odborné spoleénosti, profesni organizace zdravotniki

SEZNAM DiLCicH ciLO

311 Zvysen! Poctu atestu'jlaf:h vlecfno.tllvytfh obo.re’ch, UZIs, 1ékaFské fakulty, IPVZ,
sledovani demografického vyvoje jednotlivych | \,7p
specializaci.

31.2 Podpora zmén ve vzdélavacim systému, zména oboru
angiologie na zadkladni obor, daile zmény
v nastavbovych atestacich a certifikovanych kurzech
(intervencni kardiologie, strukturdlni intervence
v kardiochirurgii, vaskularni intervencni radiologie,

MZD, IPVZ, odborné
spolecnosti
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intervencni radiologie, arytmologie) vzdélavani péce
o vrozené srdecni vady v dospélosti, Iécba zavislosti
na tabaku).

313 Podpora vzdélavani v oborech s perspektivnhim MZD, M3MT, samospravy,
zvySenim potieb absolventli v praxi (biomedicinské vysoké gkoly
inZenyrstvi, vSeobecné sestry, sestry intenzivni péce,
adiktologové, lékafi).

314 Zména vzdélavani v oboru angiologie, posileni oboru IPVZ, MZD, lékaf'ské fakulty
cévni chirurgie, podpora vzdélavani v oboru
vaskularni intervencni radiologie.

3.15 Podpora vzdélavani v oboru détska kardiologie. MZD

316 Zvyseni poctu absolventli oborli biomedicinského Vysoké gkoly
inZenyrstvi, zvySeni zaméreni na potreby kardiologie
(arytmologie, intervencni kardiologie).

3.1.7 ZvySeni poctu sester absolventek, nutricnich Vysoké Zkoly vzdélavajici
terapeutl a  fyzioterapeutli, zdravotnickych v piislunych oborech,
pracovniki s absolvovanym  kurzem  voblasti | MSMT, samosprava —
kardiovaskularnich onemocnéni v oblasti intervence | podpora kvalifikaéniho
rizikovych faktoriG a zdravého Zivotniho stylu, | vzdélavani
adiktologt. Pfiprava vzdélavaciho programu | 4pborné spolenosti, MZD
certifikovaného kurzu pro pfipravu vseobecnych | —  pfiprava vzdélavaciho
sester se zvlastni  odbornou  zpusobilosti | programu certifikovaného
na osetifovatelskou péci o pacienty se srdecnim | kurzu.
selhanim.

3.1.8 Ochrana zdravotnického personalu béhem MZD, zdravotnické zafizeni
extrémnich teplot. Vypracovani a implementace
opatieni na ochranu zdravotnického personalu pred
stresem z horka, véetné zajisténi vhodné upravenych
pracovnich prostor, dostatecné hydratace a prestavek
béhem horkych dnd.

INDIKATORY

3.1.1 Pocty atestujicich v jednotlivych oborech, sledovani demografického vyvoje jednotlivych
specializaci v angiologii, kardiologii, kardiochirurgii.

3.1.2 Zmény ve vzdélavacim schématu jednotlivych obor(, zejména v angiologii, kardiologii,
kardiochirurgii.

3.1.3 Zvyseni poctu absolventtd ve vyjmenovanych oborech.

3.1.4 Pocty lékarl se specializaci poskytujici péci v oborech angiologie a cévni chirurgie a
vaskularni intervencni radiologie.

3.1.5 Zvyseni poctu Iékard se specializaci v oboru détské kardiologie.

3.1.6 Pocty absolventl oborl biomedicinského inZenyrstvi, zarazeni v provozu
kardiovaskularnich center.

3.1.7 Pocty sester absolventek, nutri¢nich terapeutl a fyzioterapeutli, zdravotnickych
pracovnikl s absolvovanym kurzem v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni a pocty téchto
odbornik( zafazenych v kardiocentrech a kardiologickych ambulancich.
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e 3.1.7.1 Integrace vybranych nelékafskych profesi (sester specialistek, biomedicinskych
inzenyru) do lé¢ebného procesu.

e 3.1.7.2 Vytvoreni a podpora vzdélavani zdravotnickych pracovnikll s absolvovanym kurzem
v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni.

e 3.1.8 Pocet zdravotnickych zafizeni s implementovanymi opatfenimi.

e 3.1.8.1 Spokojenost zdravotnického personalu s pracovnimi podminkami béhem veder.

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI
MSMT, MZD, dotaéni nastroje EU

SPECIFICKY CiL 3.2 Zlepseni stavu infrastruktury jednotlivych poskytovateli

kardiovaskularni péce
DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Kardiologie i angiologie jsou obory s vysokym podilem instrumentalnich vySetfovacich metod,
zahrnujicich rizné metody elektrokardiografické (prosté 12svodové EKG, Holterovské monitorovani,
telemonitorace, analyza signalll implantovanych pfristroji, zatéZové EKG), zobrazovaci
(echokardiografie, cévni sonografie, CT, angiografie, magnetickd rezonance, metody nuklearni
mediciny) ¢i laboratorni (stanovovani biomarker(, geneticka vysetfeni atd.). Invazivni a neinvazivni
zobrazovaci metody vyZzaduji multidisciplinarni spolupraci mezi kardiology, angiology, intenzivisty,
radiology, intervencnimi radiology a specialisty v oboru nukledrni medicina. V oblasti laboratorni
diagnostiky je pak nezbytna spoluprdce s odborniky v oblastech klinické biochemie a klinické
genetiky.

| zdkladni ambulantni provozy se neobejdou bez pomérné Siroké palety téchto metod. Jejich
maximalni vyuZiti spolu s potfebou technologického vybaveni nejvyssi Urovné najdeme
v kardiocentrech. Zde k nim pfistupuje technické vybaveni nutné pro intervenéni feseni srdecnich
chorob (katetrizacni saly, dalsi zobrazovaci metody korondrniho recisté, funkéni metody stanoveni
koronarniho pritoku, elektrofyziologické laboratore se zafizenim pro ablacni 1é¢bu arytmii
a implantaci elektrickych implantovatelnych pfistrojl, periferni cévni katetrizacni saly) a pro reseni
chirurgické (operacni saly s vybavenimi pro mimotélni obéh, vykony v hypotermii). Vyznamné
se aktudlné rozsituji strukturalni srdec¢ni intervence (katetriza¢ni implantace chlopni apod.)
a moderni kardiologické a intervencéni metody (lécba plicni embolie, moderni rekanalizaéni
a tromboaspiracni metody, implantace stent-grafti zejména u pacientl s onemocnénim aorty), kdy
optimalni zazemi predstavuji hybridni saly (umoZnujici chirurgické a intervencni pfistupy soucasné).
Nezbytné technické vybaveni je nutné pro provozy intenzivni kardiologické péce, ktera se dnes
rozsifuje od klasickych metod organové podpory (uméld plicni ventilace, dialyza) o pouzivani
kratkodobych a stfednédobych ob&hovych podpor a o nové metody monitorace pacientd. Sirokd
paleta intervencnich technik vyZaduje rovnéZ spolupraci fady odbornosti a kromé kardiolog,
kardiochirurgtl, angiologt a cévnich chirurgli zahrnuje odborniky v oblastech vaskularni intervencni
radiologie, intervencni radiologie, anesteziologie a intenzivni péce.

Davodem pro zarazeni cile je potfeba rozvoje a obnovy dostupného a kvalitniho technického
vybaveni ambulanci (a to i pro ambulance mimo nemocnicni zafizeni a kardiovaskularni centra)
a udrZeni a rozvoj materidlniho vybaveni center vysoce specializované kardiologické péce. Podle
§ 112 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach je platny seznam poskytovatell zdravotnich sluzeb, jimz
byl pfizndn statut kardiovaskularniho centra, podle § 112 odst. 1 tohoto zdkona na zakladé vyzvy
MZD uvefejnéné ve Véstniku MZD CR ¢&astka 13/2020. Periodické znovu udéleni statutu
kardiovaskularnim centrdm dle § 112 zakona o zdravotnich sluzbach mimo jiné vyZaduje splnéni
technickych podminek (vybavy). S ohledem na technologicky rozvoj je nutno pocitat jednak
s upfesnénim podminek dalsi vyzvy, nejméné ve frekvenci 1x za 4-5 let.
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Finanéni ndrocnost novych technologii vyzaduje, aby jejich efektivita byla hodnocena ndlezitou
metodikou (Health Technology Assessment HTA) a posouzena potieba vybavy s ohledem
na poskytovani nékterych segmentl centralizované vysoce specializované péce (nékteré typy
vybavy nejsou nutné v centrech neposkytujicich specializovanou péci napriklad o pacienty
s kardiomyopatiemi, plicni hypertenzi, pokrocilymi formami srdec¢niho selhdni, u center
bez kardiochirurgickych oddéleni atd.). Pfi adekvatnim zhodnoceni je na misté financovani vybavy
nékterych pracovist nejen ze zdroji samotnych nemocnic a kardiovaskularnich center, ale z podpory
dotacni nastroje EU.

Vramci zmény poskytovani nékterych sluzeb je nutno zminit potfebu vytvafeni stacionari
pro jednodenni nebo i kratSi péci zejména o nemocné se srde¢nim selhdnim, kardiomyopatiemi
¢i onemocnénimi perifernich cév. Tato péce umozni sniZit naroky na hospitalizace a zachovat
efektivitu a bezpecnost poskytovani péce.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

e Voblasti ambulantni sféry dbat na adekvatni uroven a komplexnost vybaveni a jeho
amortizace,

e v oblastech s nedostatkem mist poskytovani ambulantni kardiologické ¢i angiologické péce
by pfima ¢&i nepfimd podpora vybaveni nové vznikajicich ambulanci mohla byt efektivnim
nastrojem pro jejich vznik. Vstupni investice do vznikajici ambulance jsou velmi vysoké a jejich
navratnost pfi nové se rozbihajicim provozu pomérné dlouhad. Cilem je najit adekvatni pobidky
v podobé bezluroc¢nych pujéek, primého zfizeni ambulanci.,

e v pripadé kardiovaskuldrnich center se jejich nepodkrocitelné vybaveni aktualné ridi vyzvou
uverejnénou ve Véstniku MzD 13/2020. V pripadé cerebrovaskuldrnich center je vybaveni
definovano Véstnikem MZD 2/2010. Technologicky pokrok ale vyZaduje pravidelnou obménu
pristrojového vybaveni. Cilem je pravidelnd periodickd uprava vyhlasky 1-2x za 10 let,

e zavadeéni novych technologii hodnocené adekvatnimi metodami HTA, dle rozsahu poskytované
péce. V pfipadé vysoce specializované centralizované péce o vybrané diagndzy podpora
financovani z prostfedkd dotacnich nastrojl EU i jinych zdroja statniho rozpoctu.

GESCE MZD, kardiovaskularni centra
SPOLUPRACE ZP, samospravy

SEZNAM DiLCiCH ciLO

3.2.1 Podpora rozvoje a obnovy a sledovani stavu | MzD, UZIS
vybavy mist poskytovani ambulantni
kardiologické a angiologické péce.

3.2.2 Podpora vybaveni specializovanych | MZD, samospravy, ZP, odborné
ambulanci v regionech s nedostatkem mist | spole¢nosti

poskytovani ambulantni specializované
péce, adekvatni dhrada instrumentalnich
vySetifeni k zajisténi obnovy pfistrojového
vybaveni.

3.2.3 Aktualizace podminek pro centra vysoce | MZD, odborné spoleénosti
specializované  kardiovaskularni  péce
(revize podminek zvéstniku 13/2020)
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a aktualizace podminek pro vysoce
specializovana cerebrovaskularni centra
(véstnik 2/2010) v pravidelnych intervalech
na podkladé vyzev MZ.

3.24

Podpora vybaveni kardiovaskularnich | Kardiovaskularni centra
center s dlrazem na mista poskytovani
centralizované vysoce specializované péce
(dovybaveni nebo rozvoj vybaveni pro Iécbu
specifickych diagnéz — plicni hypertenze,
kardiomyopatie, srdecni  amyloiddza,
vrozené srdecni vady, aortopatie) -
zobrazovaci a laboratorni metody vcetné
genetickych vysetfeni.

3.25

Vybaveni center srozsahlym programem | Kardiovaskularni centra
pée o nemocné se srdecnim selhanim
k poskytovani dlouhodobych obéhovych
podpor u pacientti bez indikace k srdecni
transplantaci.

3.2.6

Vybaveni kardiovaskularnich center | Kardiovaskuldrni centra
pro poskytovani moderni arytmologické
péce (napf. nové metody ablacnich
technik), intervencni terapie (napf.
intrakoronarni  funkéni a zobrazovaci
techniky) a intenzivni kardiologické péce
(nap¥. pokrocilé metody monitorace,
kratkodobé mechanické podpory obéhu).

3.2.7

Podpora rozvoje stacionafl k poskytovani | MZD, ZP, kardiovaskularni
ambulantni intravendzni terapie pacientl, | centra

zvlasté u pacientd s chronickym srdecnim
selhanim a s kardiomyopatiemi jak v rdmci
kardiovaskularnich center, tak mimo né.

INDIKATORY

3.2.1 Komplexnost vybaveni, stafi pfistroji a stupern amortizace.

3.2.2 Narovnani regiondlnich rozdil( v po¢tu mist poskytovani ambulantni specializované péce
s dosazenim minimalniho (5/100 000) a pokud mozno optimalniho (7-8/100 000) poctu mist
poskytovani ambulantni kardiologické péce a vaskularnich specialistl (4/100 000).

3.2.3 Aktualizace véstniku 13/2020 a 2/2010 podle pravidelnych vyzev MZD.

3.2.4 Vybaveni komplexnich kardiovaskularnich center hybridnimi saly v nejzaz8im horizontu
2027.

3.2.5 Vybaveni vysoce specializovanych center poskytujicich péc¢i o vybrané diagndzy
adekvatnimi technologiemi (nukledrni medicina, zobrazovaci metody, kardiogenetika).

3.2.6 Vybaveni center pro poskytovani moderni arytmologické péce (nové metody ablacnich
technik), intervencni péce (opticka koherentni tomografie, intravaskularni ultrazvuk a funkéni
posouzeni stendz) a intenzivni kardiologické péce (hemodynamicka monitorace, kratkodobé
mechanické podpory obéhu).

3.2.7 Pocet stacionarl k poskytovani intravendzni kardiovaskularni terapie v ambulantnim
rezimu.
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MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

MZD, ZP, dotacni nastroje EU, kardiovaskuldrni centra

SPECIFICKY CiL 3.3 Nastaveni sledovani kvality péce u jednotlivych poskytovateli

kardiovaskularni péce

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CILE

Moderni kardiovaskularni medicina je schopna u akutnich stavl vyznamnym zplsobem zvysit nadéji
pacientl na preZiti. U akutnich koronarnich syndrom(, zejména u pacientd s infarktem myokardu
s ST elevacemi je pak zasadni doba transportu pacientl do kardiovaskularni centra, ktera tésné
souvisi s napojenim ZZS na kardiovaskuldrni centra a na dojezdovych ¢asech posadek, dale pak je
klicova pfipravenost intervencnich kardiologickych tym( k provedeni intervence. Stejny casovy
vyznam ma i doba do poskytnuti adekvatni terapie u akutnich aortalnich syndrom(, zavaznych
plicnich embolizaci nebo cévnich traumat. Komplexni zajisténi péce o nemocné s aortdlnim
postizenim at jiz voblasti hrudni, torakoabdominalni ¢i bfisSni musi byt dostupné napfi¢ siti
komplexnich kardiovaskularnich center nepfretrzité.

V pripadé akutni péce, je odrazem efektivity komplexnost poskytované péce, ktera pokud je vedena
v souladu s klinickymi doporuéenimi (CR aZ na vyjimky prebira doporuceni Evropské kardiologické
spolecnosti a Evropské spolecnosti pro srdecni a hrudni chirurgii), vede ke zlepsSeni kratkodobé
i dlouhodobé morbidity i mortality pacientl. Dobfe vedena péce se odrazi jak na délce hospitalizaci,
tak na kratkodobém preziti pacient(.

V ndvazné ambulantni péci je rovnéz klicem k vysoké kvalité kromé dostupnosti i komplexnost péce
v souladu s doporucenimi. Kvalita ambulantni péce je rozhodujici pro stfrednédobou a dlouhodobou
progndzu pacientd.

Periodické sledovani efektivity poskytované péce vede k moZnosti Upravy strategie a organizace
péce s moznosti jejiho zasadniho vylepSeni, pokud se nachdzi v suboptimalnim pasmu.
Toto srovndvani (benchmarking) je schopno vyznamnym zplGsobem kontinudlné zlepSovat péci
v ambulancich i centrech.

Poskytovatel zdravotnich sluZeb, ktery ma statut vysoce specializovaného centra pro pacienty
s iktem (IC) nebo vysoce specializovaného centra cerebrovaskularni péce (KCC), sleduje indikatory
kvality a vykonnosti poskytované zdravotni péce. Cilem je monitorovat a vyhodnotit vybrané
ukazatele v pravidelnych roc¢nich intervalech (tzn. od 1.1. do 31.12. kazdého kalendafniho roku).
Zdrojem dat jsou schvdlené ukazatele kvality hospitalizacni péce Kancelafi zdravotniho pojisténi,
Udaje pacientd daného centra vyplnéné do databaze RES-Q nebo nemocnicni informacni systém
centra (NIS). Tyto indikatory kazdé IC nebo KCC odesila Komisi pro cerebrovaskularni péci (KCP)
ustanovené MZD ze zastupc( odbornych spole¢nosti (Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP, Ceska
spole¢nost intervenéni radiologie CLS JEP, Ceska neurochirurgickd spole¢nost CLS JEP, Spole¢nost
rehabilitace a fyzikdlni mediciny CLS JEP, Spole¢nost urgentni mediciny CLS JEP), platct péce a MZD.
Na zakladé analyzy dostupnych dat a jejich validace je pro kazdy indikator stanovena cilova hodnota
splnéni indikatoru a soucasné postup pri nesplnéni indikatoru pro dany hodnoceny rok. V pfipadé
splnéni i nesplnéni posila KCP své hodnoceni splnéni ukazatel(. Pfi spInéni cilové hodnoty KCP vyda
osvédceni o spravném splnéni indikatoru. Pfi nesplnéni ukazatele je dané IC nebo KCC povinno
provést vlastni analyzu pficin a navrhnout KCP napravné kroky. V pfipadé arovné nesplnéni 1: KCP
na zadkladé ndvrhu poskytovatele a podle vlastniho uvazeni schvali ndpravné kroky a uvédomi o nich
dané centrum. Zhodnoceni opatieni se provede na dal$im nasledujicim rocnim sbéru dat. V ptipadé
urovné nesplnéni 2: KCP provede analyzu situace u hodnoceného centra na zakladé navrhu
poskytovatele, dostupnych dat a situace zjiSténé na misté. Posoudi ndpravné kroky a uvédomi o tom
dané centrum. Zhodnoceni opatieni se provede na dal$im nasledujicim rocnim sbéru dat. V ptipadé
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opakovaného nesplnéni indikatoru 2. drovné musi KCP zvazit odebrani statutu dle § 112 zdkona
o zdravotnich sluzbdch.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

Cilem je sledovat u jednotlivych diagnéz vybrané ukazatele v pravidelnych rocnich intervalech
(primérnad narodni hodnota a hodnoty vykazované jednotlivymi KV centry) a motivovat
poskytovatele ke zlepseni prostfednictvim procesu pravidelného externiho hodnoceni a komunikace
vysledkll v souladu s metodikou centralizace. Uvedeny jsou vybrané ukazatele odpovidajici aktudlni
poskytované péci, jejich obsah a rozsah se mlize béhem sledovaného obdobi vyvijet.

U akutnich koronarnich syndroma
e Dojezdové Casy ZZS
e Procento intervenéné feSenych pfipadd akutnich koronarnich syndromd
e Doba do zahdjeni intervence od pfijezdu nemocného do centra (Time to needle)
e Délka hospitalizace
e Mortalita hospitalizacni, 30 a 90 dnd

e Procento pacientll s dosaZzenou cilovou hodnotou dle doporuceni (LDL-cholesterol, krevni tlak,
u diabetikll glykovany hemoglobin), pacientll odeslanych do center pro lécbu zavislosti
na tabaku, k cilené rehabilitacni lécbé

U pacienti se srdeénim onemocnénim, které je Ié¢eno kardiochirurgickym operaénim vykonem:
e Tricetidenni mortalita u izolovaného aortokoronarniho bypassu (CABG)
e Tricetidenni mortalita u izolované nahrady aortdlni chlopné

e Tricetidenni mortalita u pacientd operovanych pro akutni disekci ascendentni aorty a/nebo
oblouku (do 7 dni od jejiho vzniku)

U pacientd s ICHS a srde¢nim selhanim
e Procento Ié¢by vedené dle klinickych doporuceni
e Délky hospitalizaci
e Hospitalizacni mortalita
e Procento rehospitalizaci

e Procento pacientll s dosaZzenou cilovou hodnotou dle doporuceni (LDL-cholesterol, krevni tlak,
u diabetikll glykovany hemoglobin), pacientd odeslanych do center pro lécbu zavislosti
na tabdaku, k cilené rehabilitaéni lécbé

e Procento pacientl vakcinovanych proti chfipce

e Procento pacientl s dg srdecni selhdni uzivajici 1é¢bu doporucenou aktualnimi Guidelines

e Procento pacientll zafazenych do programu prechodové péce z nemocni¢ni do ambulantni
péce

e Procento pacientl s EF pod 35 % s implantovanym ICD, biventrikularnim ICD
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U pacientid s poruchami srdeéniho rytmu

Procento |éCby vedené dle klinickych doporuceni
Procento IéCenych intervencné

Délky hospitalizaci

Hospitalizacni mortalita

Procento rehospitalizaci

U pacienti s vrozenymi srdeénimi vadami

Procento IéCenych intervencné
Procento IéCenych chirurgicky
Délky hospitalizaci
Hospitaliza¢ni mortalita

Pozdni mortalita

U pacientd po obéhové zastavé nebo s refrakterni srdeéni zastavou

Pocet pacientl pfijatych z terénu
Procento (pocet) dlouhodobé preZivajicich bez neurologického deficitu
Pocet darcli organ(

Pocet pacientl pfijatych ze zdravotnického zafizeni

U pacienti s cévnim onemocnénim (ischemicka choroba dolnich koncetin, Zilni onemocnéni)

Procento |éCby vedené dle klinickych doporuceni

Procento IéCenych intervencné

Délky hospitalizaci

Procento amputaci (v pfipadné ischemické choroby dolnich koncetin)
Hospitaliza¢ni mortalita véetné pficin

Procento rehospitalizaci véetné pficin

Procento pacientd s dosaZzenou cilovou hodnotou dle doporuceni (LDL-cholesterol, krevni tlak,
u diabetikl glykovany hemoglobin), pacientll odeslanych do center pro lé¢bu zavislosti
na tabaku, k cilené rehabilitacni |écbé

U pacienti s cévnim onemocnénim, které je lé¢eno cévné-chirurgickym operacnim zakrokem:

Tricetidenni mortalita u elektivnich vykon( na bfisni aorté
Tricetidenni mortalita u operaci karotid u symptomatickych pacient
Vyskyt CMP u operaci karotid u asymptomatickych pacient

Vyskyty ¢asné infekce u protetickych rekonstrukci v cévni chirurgii (v aktualnim kalendarnim
roce provedeni vykonu)

Procento pacient(l s dosaZzenou cilovou hodnotou dle doporuceni (LDL-cholesterol, krevni tlak,
u diabetikl glykovany hemoglobin), pacientll odeslanych do center pro lécbu zavislosti
na tabaku, k cilené rehabilitacni |écbé
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U pacientd s cévni mozkovou pfihodou

Indikatory povinné pro vSechna centra (KCC a IC)

Pocet pacientl hospitalizovanych v daném KCC/IC pro hlavni diagnézu akutni CMP. Celkovy
pocet pacientll hospitalizovanych pro hlavni diagnézu CMP (160, 161, 163, G45) a soucasné
jednotlivé pro kazdou z hlavnich diagnéz

Standardizovana 5, 30 a 90-denni mortalita pacientli s hlavni diagnézou CMP. Vykazuje
se celkovy podil a soucasné jednotlivé pro kazdou z hlavnich diagndz (160, 161, 163, G45)

Pramérny pocet dni stravenych doma z prvnich 90 dnl od pfijeti pro hlavni diagndzu akutni
CMP, mRS za 90 dnu

Podil pacientd s hlavni diagndézou CMP, hospitalizovanych na JIP daného KCC/IC (v procentech)

Podil pacientl s diagndzou ischemickd CMP, kterym byla provedena intravendzni trombolyza
(v procentech)

Median Casu door-to-needle time (DNT) u pacientl s diagnézou ischemické CMP, u kterych
byla provedena intravendzni trombolyza

Zahdjeni sekundarni prevence po prodélané ischemické CMP a TIA. Sleduje se pocet pacientd,
ktefi po propusténi z centra uzivaji statin, antihypertenzivum a antitrombotikum (v pfipadé
kardioembolické etiologie ischemické CMP a TIA, predevsim se soucasné potvrzenou fibrilaci
sini, antikoagulacni 1é¢bu; v pripadé nekardioembolické etiologie ischemické CMP a TIA
antiagregacni lécbu)

Vyplnénost databaze RES-Q oproti hospitalizaéni péci. KCC/IC jsou povinna vyplriovat databazi
RES-Q u vSech pacient( s ischemickou CMP, ktefi byli [éceni rekanalizacni |écbou (intravendzni
trombolyza, mechanickd trombektomie) u vSech pacientl se vSsemi typy CMP, ktefi byli
propusténi z centra béhem sledovanych mésicl bfezna a zafi daného roku

Indikatory povinné pouze pro IC, ktera provadi mechanickou rekanalizaci

Median ¢asu od vstupu do IC do odjezdu pacienta do KCC u pacientll s diagndzou ischemické
CMP, kterym byla indikovana mechanicka rekanalizace mozkovych tepen

Indikatory povinné pouze pro KCC a IC, kterd provadi mechanickou rekanalizaci

Podil pacientl s diagnézou ischemické CMP, kterym byla provedena mechanicka rekanalizace
mozkovych tepen (v procentech)

Median casu door-to-imaging time (DIT), ktery je pocitdn od vstupu pacienta do centra
do provedeni prvniho zobrazeni mozku a mozkovych tepen (CT nebo MR)

Median casu door-to-nnedle time (DNT), ktery je pocitan od vstupu pacienta do centra
do vpichu do tfisla

Median c¢asu door-to-recanalization time (GRT), ktery je pocitan od vpichu do tfisla do ¢asu
rekanalizace okludované tepny

Podil pacientt s Uspésnou rekanalizaci (TICI 2b/3) ze vSech pacientd, kterym byla provedena
mechanicka rekanalizace mozkovych tepen

Standardizovana 5, 30 a 90denni mortalita pacientll po provedené mechanické rekanalizaci
mozkovych tepen

Pramérny pocet dnu stravenych doma z prvnich 90 dnl od pfijeti po provedené mechanické
rekanalizaci mozkovych tepen
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Rehabilitacni a fyzikalni medicina

Pocet pacientl s hlavni diagndézou CMP, hospitalizovanych na akutnich rehabilitacnich [Gzkach
daného KCC/IC (absolutni pocet)

Pocet pacientl s fokalni dystonii po ziskaném poskozeni mozku vyvolaném CMP, ktefi byli
v KCC/IC lé¢eni aplikaci botulotoxinu typu A

Rozsifeny Barthelové index (EBI) - skére pfi pfijeti pacienta na rehabilitacni 10zko a skoére
pfi propusténi z rehabilitaéniho 1Gzka

Pocet dnli od CMP k pfijeti na rehabilitacni lGzko

Pocet pacientll propusténych a) domu b) do sociadlniho zafizeni c) do nasledné rehabilitacni

péce d) do lazenské lécebné rehabilitacni péce e) do nasledné osetrovatelské i dlouhodobé
péce

GESCE MzD, UzIS, zP

SPOLUPRACE odborné spoleénosti

SEZNAM DiLCiCH ciLO

3.3.1

Vytvoreni efektivniho systému externiho | MzD, UZIS
sledovani vybranych parametrl a procesu jejich
pravidelného hodnoceni (viz vyse).

3.3.2

Vytvoreni informaéniho portalu pro jednotlivé | UZIS, MZD, KZP
poskytovatele péce s informacemi o jejich pozici
mezi hodnocenymi subjekty (benchmarking),
vyuziti  Portalu ukazateli kvality KzP
(puk.kancelarzp.cz), kde budou vystupy
pribéiné jednotlivym poskytovateltim
prezentovdny na zdklady komplikace vystupy
z administrativnich dat ZP a registru NRKI.

INDIKATORY

3.3.1 Indikatory kvality péce (viz. vyse) u akutnich koronarnich syndrom.

3.3.2 Indikatory kvality péce (viz. vyse) u pacientl se srdecnim onemocnénim léCenym
kardiochirurgickym operacnim zakrokem.

3.3.3 Indikatory kvality péce (viz. vyse) u srdecniho selhani a ICHS.

3.3.4 Indikatory kvality péce (viz. vyse) u poruch srde¢niho rytmu.

3.3.5 Indikatory kvality péce (viz. vyse) u vrozenych srdecnich vad.

3.3.6 Indikatory kvality péce (viz. vyse) u pacientll po srdecni zastavé nebo s refrakterni srdec¢ni
zastavou.

3.3.7 Indikatory kvality péce (viz. vySe) u pacientll s cévnim onemocnénim.

3.3.8 Indikatory kvality péce (viz. vyse) u pacientl scévnim onemocnénim IéCenym
cévné-chirurgickym operacnim zakrokem.
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e 3.3.9 Indikatory kvality a vykonnosti KCC, které zajistuji komplexni diagnostickou a lé¢ebnou
péci o pacienty s cerebrovaskularnim onemocnénim (viz. vyse).

e 3.3.10 Indikatory kvality a vykonnosti IC, které zajistuji komplexni diagnostickou a lé¢ebnou
péci o pacienty s iktem (viz. vyse).

e 3.3.11 Indikatory kvality rehabilitacni péce u pacientt s hlavni diagnézou CMP (viz. vyse).

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

statni rozpocet
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STRATEGICKY CiL 4 Vé&da a vyzkum kardiovaskuldrnich
onemocnéni jsou provadény na vysoké urovni integrujici posledni

poznatky mediciny a v kontextu mezinarodni spoluprace

SPECIFICKY CiL 4.1 Podpora vyzkumu a mezinarodni spoluprace v oblasti kardiovaskularni
mediciny

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CILE

Ceska kardiologie a kardiovaskularni chirurgie i dal$i obory podilejici se na kardiovaskularni péci
dosahuji dlouhodobé mimoradnych vysledkll ve vyzkumu. Je tomu jednak diky aktivité
kardiovaskuldrnich center ve fakultnich nemocnicich, ale i diky multicentrické spolupraci napfic
kardiovaskularnimi centry, kterd ma v CR dlouhodobou tradici.

Mezi zdsadni hybatele vyzkumnych aktivit patti odborné spolecnosti, které udrzuji na vysoké urovni
vyménu zkuSenosti i poznatkd v rdmci svych kongresut a védeckych konferenci.

Kromé samotnych védeckych projektd je nutno zddraznit i mimofddnou dostupnost
epidemiologickych dat, a to diky cilenym epidemiologickym projektim (napfiklad studie POST-
MONICA) a dostupnosti dat spravovanych UZIS, p¥ipadné CSU i evropskymi statistickymi urady
(EUROSTAT, projekty EURORP ESC, ATLAS ESC, European Congenital Heart Surgeons’ Database).

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

e Vyrazné zvysit podporu kardiovaskularni védy na vysokych Skoldch a ve vyzkumnych
organizacich formou institucionalni podpory (napf. projekty COOPERATIO Univerzity Karlovy
apod.) nebo formou financovani pres AZV CR, rozéifit o podporu napfi¢ viemi lékaFskymi
fakultami a vyzkumnymi organizacemi pro multicentrické projekty zamérené na specifické
otdzky ceské kardiovaskularni mediciny,

e  zajistit systémovou podporu pro pokracujici cilena epidemiologicka Setfeni v ¢eské populaci
se zaméfenim na mapovani rizikovych faktorl a jejich Ié¢by v populaci (modely podobné
projektu POST-MONICA) formou specialniho grantu,

e zajistit lepSi podporu ucasti ceskych kardiovaskuldrnich center v evropskych konsorciich
usilujicich o granty EU,

e vyrazné podpofit vyzkum v oblasti vzacnych onemocnéni a vysoce specializované péce
v téchto oblastech:

e Familidrni poruchy lipidového metabolismu, arteridlni hypertenze a dalSich
zavaznych rizikovych faktort

e Kardioonkologie a onkovaskularni péce

e Plicni hypertenze

e Kardiomyopatie, srdec¢ni amyloiddza, metabolické kardiomyopatie

e Vrozené srdec¢ni vady a vrozend onemocnéni aorty, vzacné cerebralni
vaskulopatie, dédi¢né poruchy srde¢niho rytmu

e Srdeéni selhani
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e vyrazné navysit stavajici podporu cerebrovaskularniho vyzkumu:

zfizeni samostatného odborného panelu AZV nebo nastaveni garantované
kazdoroc¢ni adekvatni kvéty pridélovanych prostfedkl na aplikovany vyzkum
v cerebrovaskularni mediciné ve stdvajicim panelu AZV spole¢né s navysenim
poctu ¢lent v této odbornosti ve stavajicim panelu,

zajistit systémovou podporu a financovani pro realizaci cilenych
epidemiologickych Setfeni v ¢eské populaci vé. mapovani rizikovych faktord
vzniku cévnich mozkovych pfihod a jejich 1é€by v populaci ve formé specialnich
grantd nebo vyzev pfisludnych instituci (MZ CR, UZIS),

podpora zapojeni ¢eskych cerebrovaskularnich center v evropskych konsorciich

Zadajicich granty EU.

GESCE MZD, MSMT, Vysoké $koly, kardiovaskularni centra

SPOLUPRACE odborné spoleénosti

SEZNAM DiLCiCH ciLO

4.1.1 Nastaveni meziuniverzitni a multicentrické | MSMT, MzD
spoluprace v kardiovaskularni
a cerebrovaskuldarni problematice a navyseni jeji
institucionalni podpory. Podpora
cerebrovaskularni vyzkumné sité STROCZECH.

4.1.2 Zajistit financovani a organizaci cilenych | Kardiovaskularni centra,
epidemiologickych Setfeni v ¢eské populaci. cerebrovaskularni centra, MZD,

Azv, UzIS

4.1.3 Podpofit multicentrické  projekty  napfi¢ | MzD, AzV CR
kardiovaskuldarnimi a  cerebrovaskularnimi
centry a dalSimi spolupracujicimi institucemi.

4.1.4 Zajistit lepsi podporu pro Zadatele z €R v ramci | MZD, MSMT, fakulty
evropskych konsorcii usilujicich o granty EU.

4.1.5 Zajistit datové podklady pro monitoraci | MZD, kardiovaskularni
epidemiologie stavu diagnostiky a |écby | a cerebrovaskuldrni centra,
vzacnych kardiovaskuldrnich | centra vysoce specializované
a cerebrovaskularnich onemocnéni - vznik | péce, UZIS
a podpora dedikovanych registrii v rdmci NKIS.

INDIKATORY

e 4.1.1. Statistika publikacnich aktivit v oblasti kardiologie, intenzivni mediciny,

kardiovaskularni chirurgie, angiologie a cerebrovaskularni neurologie v ramci CR.

e 4.1.2 Realizace epidemiologickych Setfeni v ¢eské populaci, alespori 1-2x za pldnované

obdobi.

e 4.1.3 Financovani védy pres AZV — objem prostifedkd panelu 02, objem prostfedk(
pridélenych projektim AZV v oblasti cerebrovaskularni mediciny.

e 4.1.4 Statistika ucasti ceskych center v konsorciich ¢erpajicich granty EU.
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e 4.1.5 Vznik registrl pacientd se vzacnymi kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi
onemocnénimi a pravidelné zvefejiiovani vystupl z nich.

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

MZD, AZV, ostatni grantové agentury, grantové zdroje EU

SPECIFICKY CilL 4.2 Vyuziti pfinost digitalizace a telemediciny

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CILE

Moderni vypocetni technika predstavuje zdsadni ndstroj ve vedeni zdravotnické dokumentace a pfi
sdileni dat napfic poskytovateli zdravotnich sluzeb. Dostupnost Udajl pro jednotlivé osettujici |ékare
znamena urychleni ziskavani anamnestickych dat od pacient(, presnéjsi zaznam provedenych
vykonll a podanych IéCiv a omezeni duplicit ve vysetfenich. Sdileni je moiné jak v oblasti
zdravotnické dokumentace, tak diagnostickych metod. | pfes tento technologickych pokrok v rdmci
Ceského zdravotnictvi Ize realizovat jen omezené, mnoZstvi dat je i naddle sdileno prostfednictvim
tisténych vysledkl. Do preddvani digitalizovanych dat nejsou ani zdaleka zapojeni vsichni
poskytovatelé péce.

V pripadé aplikaci modernich technologii e-health je mozné presunout nékteré diagnostické vykony
do oblasti telemonitorace (krevni tlak, vaha, saturace krve kyslikem, glykémie, poruchy rytmu atd.).
Telemedicinské prostfedi umoznuje i pfimy vzdaleny kontakt pacienta s lékafi, lepsi edukaci
pacient( a zvysuje jejich adherenci k 1é¢bé. To vede k udrZeni pacientl v domacim prostredi, snizeni
zatéze systému odstranénim casti osobnich navstév v ordinacich. Moderni prostfedky e-health
umoziuji hybridni poskytovani kardiorehabilitace tzv. telerehabilitace. V kone¢ném dusledku lze
prokazat ve vybranych pfipadech zlepseni progndzy pacientd i jejich kvality Zivota.

NKVP podporuje systémovou digitalizaci vSech medicinskych obor(i véetné kardiologie
a cerebrovaskularni neurologie v souladu nafizenim EU o EHDS, aktivitami MZD, odbornych
spolecnosti, platcli zdravotni péce a pacientskych organizaci.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

e Podporarozvoje e-Health v rdmci ceského zdravotnictvi, umoznéni efektivniho sdileni dat mezi
poskytovateli zdravotnich sluZzeb podilejicimi se na léebném procesu daného pacienta
(laboratorni data, zobrazovaci metody, EKG, |ékovy zapis, samotna dokumentace),

e podpora rozvoje telemediciny srozvojem moZnosti vzdalenych konzultaci, monitorace
vybranych biologickych funkci a edukace pacient(.

GESCE UzIS, MzD, zP
SPOLUPRACE odborné spoleénosti

SEZNAM DiLCiCH ciLO

4.2.1 Zavedeni sdileni laboratornich vysledké mezi | UZIS, MZD
vSsemi poskytovateli zdravotni péce (vcetné
poskytovatelil zdravotné IékaFskych sluZeb),
zavedenim tzv. trojcestné laboratorni zadanky.

4.2.2 Zavedeni sdileného zdravotniho zaznamu v | UZIS, MZD
oblasti prevence a screeningu.
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4.2.3 Podpora sdileni zobrazovacich metod (DICOM | MZD
apod.), EKG krivek ev. jinych diagnostickych
vystupu.

4.2.4 Vytvoreni legislativniho rdmce a podpora | MZD
certifikacnich procesti pro metody telemediciny
a metody telerehabilitace.

4.2.5 Vyhodnoceni  efektivity zavedeni metod | UZIS
e-Health do praxe se zaméfenim na usporu
nakladu pfi sdileni dat.

INDIKATORY
e 4.2.1 Procento laboratornich hodnot sdilenych elektronicky mezi vice poskytovateli zdravotni
péce.
e 4.2.2 Podil poskytovateld zapojenych do sdileného zdravotniho zdznamu pro prevenci

a screening

e 4.2.3 Procento poskytovatelll zapojenych do sdileni zobrazovacich metod ev. dalSich
diagnostickych vystup(.

e 4.2.4 Rozsah certifikovanych prostfedkl pro telemonitorace pacientl, rozsah wvyuZiti
telemonitorace.

e 4.2.5 Vyhodnoceni ekonomické bilance sdileni dat a telemediciny, pocty pacientl podilejicich
se na telerehabilitaci apod.

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI
MZ, dotacni nastroje EU
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3. IMPLEMENTACE NKVP
3.A Ramec implementace

Implementace NKVP CR bude sohledem na nutnost prioritizace a posloupnosti krok(i probihat
na zakladé podrobné zpracovanych a na sebe navzajem navazujicich akénich plana pokryvajicich celé
obdobi do roku 2034. Rozdéleni implementace na ¢asové ohrani¢ené implementacni dokumenty
(,,akeni plany”) pokryvajicich realizaci vidy v predem definovanych kratkodobych ¢asovych horizontech
poskytnou potfebnou miru detailu pro zpracovani projektd arovnéZ umozni pribéiné v ramci
realizace NKVP CR reagovat na aktualni zmény, trendy a inovace.

Do kazdého dalsiho akéniho planu budou v pribéhu jeho formulace promitnuty vysledky pribéziné
zkuSenosti z implementace akéniho planu predchoziho.

Prvni akéni plan na léta 2025-2027 bude predloZen ke schvéleni vedeni MZD do ¢étyfF mésicl
od schvéleni NKVP CR ze strany vlady CR. Akéni plany na dal$i obdobi budou zpracovany vidy
s prfedstihem pred zacatkem platnosti navazujiciho akéniho pldnu a pfedlozeny vedeni MZD
ke schvaleni po projednani s ptislusnymi stakeholdery a vnitroresortnim pripominkovém ftizeni (blize
viz. kapitola Monitoring a vyhodnocovani pInéni cild NKVP CR).

Kazdy akc¢ni plan bude blize specifikovat dil¢i cile v rozpadu na jednotlivé aktivity, vidy s uvedenim
odpovédnosti, pfip. spoluodpovédnosti za plnéni spolupracujicich subjektd, ¢casového harmonogramu
plnéni, odhadované finan¢ni narocnosti plnéni a preferovaného zdroje financovani. Akéni plan vidy
rovnéz obsahuje systém fizeni zmén a rizik a komunikacni plan.

Dil¢i cile, které budou v akénich planech rozpracovavédny na jednotlivé aktivity, budou vychazet
z navrhu dilgich cil& uvedenych v NKVP CR. V reakci na aktudlni vyvoj vak budou moci byt doplnény
také dalsi dil&i cile, které v NKVP CR zminény nejsou, ale které Ize chapat jako potfebné a Zzddouci
pro naplnéni specifickych a nasledné strategickych cil(i. Zacileni specifickych a strategickych cil( vsak
musi byt pfi takovémto doplnéni vzdy respektovano.

Obecné Ize rozdélit zajisténi implementace NKVP CR do dvou &asti:
1. Podminkou je zpracovani prvniho podrobného akéniho planu.

2.Samotna implementace — realizace aktivit a vypracovani projektd na zakladé akénich pland a jejich
realizace

3.B Institucionalni zabezpeceni implementace NKVP

Pro zajisténi realizace cil NKVP CR je nutné definovat jasnou implementaéni strukturu véetné uréeni
odpovédnosti jednotlivych aktérd.
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Ministr zdravotnictvi je zadavatelem NKVP CR a je zaroveri odpovédny za jeho naplnéni. Jmenuje
gestora implementace, kterym je naméstek ministra sekce pro zdravotni péci. Na zdkladé navrhu
gestora jmenuje ministr Narodni radu pro implementaci NKVP CR (NRI NKVP CR).

Gestor se v rozhodovani opira o odbornd stanoviska NRI NKVP CR a rovnéz jmenuje a fidi koordinatora
NRI NKVP CR, ktery je z pohledu organizaéniho fddu MZD zaélenén do odboru zdravotni péée a v jeho?
gesci je koordinace ptiprav jednotlivych akénich pland a jejich vyhodnoceni, koordinace jednotlivych
aktivit v rédmci implementace NRI NKVP CR a dohled nad realizaci projekt(i spadajicich do jednotlivych
akénich pland.

NRI NKVP CR je odborny poradni organ sloieny ze zastupcl zainteresovanych stran pro zajisténi
odborné garance realizace NKVP CR. SloZeni je vyvaiené, aby reprezentovalo pohledy viech
zUCastnénych stran (instituci, odbornych spolecnosti, pacientskych organizaci atd.). Jejich
odpovédnosti je formou odborné garance za svoji oblast radit, pfipadné se pfimo Ucastnit klicovych
aktivit implementace NKVP CR dle vy?adani koordinatora NKVP CR. Jedna se o staly organ, ktery se
schazi dle potrfeby, minimalné vsak jednou za dva mésice, a operativné resi prlibéziné pozadavky
plynouci z implementace. Pfedsedou je gestor. NRI NKVP CR prostfednictvim gestora predavéd na
poradu vedeni a k zadavateli problematiku, k niZ potfebuje soucinnost dalSich sekci MZD, ptipadné
vlady, tzn. takovou, ke které nemad potirebnou kompetenci.

Realizace plnéni stanovenych cili bude probihat v pfipadé potieby formou projekti, kdy projektové
fizeni je pouzito bez ohledu na zdroje financovani, tj. nejen u projektt financovanych ze zdroja EU.
Implementace NKVP CR bude pfispivat k dosaZeni cild viech strategickych a specifickych cil(i
Strategického ramce Zdravi 2030 atak musi dojit ke koordinaci jejich postupd. Zejména kroky
probihajici v oblasti reformy primarni péce (Implementacni plan 1.1), persondlni stabilizace ceského
zdravotnictvi (Implementacni plan 2.2) a digitalizace zdravotnictvi (Implementacni plan 2.3), ale
vzhledem k potfebé dlrazu na oblast prevence i Implementacni plan 1.2 Prevence nemoci, podpora
a ochrana zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti. DalSimi oblastmi a relevantnimi strategickymi
dokumenty, které musi byt v souladu s jednotlivymi kroky implementace NKVP CR jsou Koncepce
domdci péce, Koncepce oSetfovatelstvi a Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu
2020-2026.

Jednotlivé akéni plany mohou implementaéni strukturu NKVP CR uptesnit na zakladé aktudlni
situace a zkusenosti z realizace plana pfedchozich.

IMPLEMENTACNI JEDNOTKA

ZADAVATEL MINISTR e Je odpovédny za politické zadani vytvofrit

ZDRAVOTNICTVI a implementovat strategicky dokument

e Jmenuje gestora pfipravy a realizace NKVP

Schvaluje NKVP a predava jej ke schvaleni vladé

Schvaluje jednotlivé akéni plany a jejich vyhodnoceni

Je odpovédny za plnéni NKVP CR

Ma maximalni rozhodovaci pravomoci, pravo veta

e Je prUbéiné (pravidelné) informovan o plnéni,
schvaluje pripadné zmény ve smérovani NKVP
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GESTOR -

NAMESTEK  PRO

ZDRAVOTNI PECI (NZ2)

NARODNI RADA PRO
IMPLEMENTACI NKVP (NRI NKVP)
predseda:

NZ (naméstek/naméstkyné
sekce zdravotni péce MZD)

¢lenové jsou zastupci:

vécné prislusnych utvart MZD
uzIs

MPSV, MSMT, MF
kraju
poskytovatell
sluzeb

NOC (Feditelé MOU a UHKT)
zdravotnich pojistoven
|ékarskych fakult

odbornych spolecnosti

SzU, NCO NZO, IPVZ

AzV CR

poskytovateld socialnich sluzeb
pacientu a neformalnich
pecujicich

NNO

zdravotnich

KOORDINATOR NKVP

Je odpovédny za pripravu, koordinaci a pribézné
hodnoceni implementace NKVP vcetné pfripravy
akénich pland a jejich vyhodnoceni

Odpovida zadavateli za praktickou realizaci NKVP
Zajistuje spolupraci a komunikaci napfic MZD
prostiednictvim porady vedeni

Vyhodnocuje a predava k dalSimu projednani rizika
pro implementaci NKVP CR prostfednictvim porady
vedeni

Je komunikaénim kandlem mezi MZD (poradou
vedenivéetné PM), NRI NKVP, manaZerem programu
a vSemi stakeholdery

Pti rozhodovani se opira o odborna stanoviska NRI
NKVP Jmenuje a fidi koordinatora NKVP

Poradni orgdan gestora, vydava doporuceni
pro rozhodovani dle potreb gestora

Projedndva ndavrhy akénich pland a vyhodnoceni
akénich planh véetné registr rizik implementace
Navrhuje Upravy akénich plant

Je pravidelné a pribézné informovana o pribéhu
implementace, o podstatnych zménach v projektech
a dalSich naleZitostech

Zastupci zUcastnénych stran zprostfedkovavaji
informacni toky obéma sméry (pro NRI NKVP i od NRI
NKVP)

Zastupci zUcastnénych stran umoznuji vzajemnou
spolupraci stakeholderl, oteviraji mozZnosti pro
spoluprdci a diskusi, moderuji diskusi asnazi se
nalézt spolecna konsenzualni reseni

Clenové prosazuji implementaci NKVP v rdmci svych
plGsobnosti nejenom dovnitf, ale inavenek -
ambasadoti NKVP ve svych oblastech

Posuzuji vliv (dopad) NKVP na prostredi, které
reprezentuji

Vydavaiji stanoviska, navrhuji doplnéni, kompenzacni
opatreni apod.

Zajistuje pripravu akénich pland a vyhodnoceni
akénich plant vsouladu s kapitolou Monitoring
a vyhodnocovani plnéni cild NKVP

Je c¢lenem (¢i nominuje cleny) relevantnich
pracovnich skupin MZD kimplementaci cilll
Strategického ramce Zdravi 2030 relevantnich
pro implementaci NKVP

Monitoruje postup projektl uvedenych v akcnich
planech, pripadné se podili na jejich realizaci
Zajistuje vzajemnou provazanost jednotlivych
projekt a sdileni informaci mezi projekty

Zajistuje predavani informaci o realizaci projektd
na NRI NKVP

Vykonné Fidi program NKVP
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PRACOVNI SKUPINY e Zfizovany ad hoc pro feSeni konkrétnich odbornych
problém{

e Zastoupeni zucastnénych stran dle feSené
problematiky

e Poskytuji vysokou expertni oporu pro NRI NKVP
a koordindtora NKVP

ANALYTICKY TYM (UZIS) e Zprostiedkovédvd  koordinatorovi, NRI  NKVP,
gestorovi azadavateli zpétnou vazbu zmén
na zakladé dat a vyhodnocovani plnéni indikator

e Podili se na monitoringu, navrhu Uprav aktivit a cild
dle dopadl implementace v praxi

e Pripravuje aschvaluje podklady pro ucely
strategického planovani arozvoje kardiologické
prevence alécéebné péce, vcetné predikci pro
dohadovaci fizeni, HTA analyz a programovych
dokument

Obrdzek 5: Schéma mozZného instituciondlniho zabezpeceni implementace!

ZADAVATEL MZd

NE, NL, ST,
GESTOR (N2) NAM, NM, NI,
MY

ANALYTICKY KOORDINATOR REDITEL/KA

TYM PROGRAMU ozP REDITEL/KA EFI

PROJEKTOVE
TYMY

Zdroj: vlastni zpracovani

Organigram vyse zachycuje do¢asné utvary, vykonné i poradni, ve vztahu k organizacni strukture MZD.
Svétle Zlutou barvou jsou zachyceny docasné platformy pro konzultacni ¢innost a tvorbu podkladd,
tmavé Zlutou jsou oznaceny docasné Utvary pro vykonnou ¢ast, modie jsou pak zvyraznény Gtvary MZD
dle platného organizacniho rfadu. Teckovanou elipsou je vymezena personalni struktura porad vedeni
MZD.

! pocet projektti a pracovnich skupin bude upfesnén v akénim planu.
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3.C Monitoring a vyhodnocovani plnéni cili NKVP

Vyhodnocovani plnéni cild NKVP CR bude probihat v souladu s cyklickym procesem strategického Fizeni
na zakladé vyhodnocovani plnéni jednotlivych akénich plan. Vyhodnoceni plnéni daného akéniho
planu bude vidy predloZeno poradé vedeni MZD ke schvaleni v fijnu/listopadu nasledujiciho roku.
V pripadé, Ze je v daném roce vypracovan navazujici akcni plan, jeho pFiprava probiha tak, aby byl
schvaélen v fijnu daného roku. Zavére¢na dopadova ex-post evaluace celého NKVP CR pak probéhne
po skonceni jeho platnosti a po vyhodnoceni plnéni posledniho z akénich pland. Bude tedy zpracovana
v druhé poloviné roku 2035, jejim podkladem budou mimo jiné vSechna zpracovana vyhodnoceni
akénich pland.

Tabulka 2: Harmonogram monitoringu a vyhodnocovadni pinéni cili

2025
2026 za leden/tnor
r. 2025 2026
2027 za leden/unor
r. 2026 2027
2028 za leden/unor 2028 2027 fijen/listopad
r. 2027 2028 2027
2029 za leden/Unor
r. 2028 2029
2030 za leden/Unor
r. 2029 2030
2031 za leden/unor 2031 2030 fijen/listopad
r. 2030 2031 2030
2032 za leden/unor
r. 2031 2032
2033 za leden/unor
r. 2032 2033
2034 za leden/unor 2035
r. 2033 2034
Zavérecné
evaluace
dopadu

Zdroj: vlastni zpracovani

Za Ucelem monitoringu a vyhodnocovani plnéni akénich planG a NKVP CR bude hodnocena
indikatorova soustava (viz karty jednotlivych cilli vySe), monitorujici naplnéni jednotlivych specifickych
cild, stejné jako celkové vize NKVP CR. Indikdtory predevéim monitoruji, zda je strategie
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implementovana vyty¢enym smérem azda se vdaném prostifedi odehrdvaji zamyslené zmény.
Pro droven sledovani plnéni strategickych cil( byly nastaveny tzv. zakladni indikatory se stanovenou
pocatecni a cilovou hodnotou, uvedené v pfiloze €. 2. Vysledky realizace se v mnohych ptipadech
projevi az s vy$sim ¢asovym odstupem, nemély by proto byt vnimany dogmaticky.

3.D Predpoklady uspésné realizace NKVP

Soucasti této kapitoly je seznam nejvyznamnéjsich predpokladll realizace NKVP. Ty jsou uvedeny
ve vyCtu niZe a predstavuji okolnosti, které by mély byt zachovdny &i vytvoreny proto, aby byl
NKVP jako celek zdarné implementovan.

. Politicka vile k realizaci NKVP
. Prosazeni pottebnych legislativnich zmén v zakonodarném procesu
. Zajisténi dostatecného financniho a personalniho kryti NKVP

. Vznik kvalitnich vystupt, ovliviiujicich plnéni cild NKVP

. Vlle jednotlivych stakeholdert ke zménam
6. Obecné zajmy jsou nadrazeny zajmim jednotlivych resortli a zajmovych skupin
7. Intenzivni komunikace pro zajisténi podpory a vysoké miry akceptace zmén

3.E Rizeni rizik
Soucasti implementace NKVP je i proces fizeni rizik. V rdmci kazdého akéniho planu je zpracovan registr
rizik, jehoZ cilem je poskytnout pfehled vSech podstatnych rizik spojenych simplementaci NKVP.
Registr rizik je zpracovan v rozliSeni dle vyznamnosti rizik jako soucinu pravdépodobnosti vyskytu
adopadu rizika.? U kaZdého rizika je rovnéZ uveden popis realizace opatfeni ke sniZeni jeho
vyznamnosti.

Implementace probihd v neustdle se ménicim prostfedi, atak je nutné registr rizik pribéiné
aktualizovat, a to minimalné jednou rocné jako soucast rocniho ci celkového vyhodnoceni akénich
pland. Soucasti je vidy i vyhodnoceni plnéni napravnych opatfeni pfijatych v pribéhu daného roku.

Registr rizik je projedndan jako soucdst ro¢niho ¢i celkového vyhodnoceni akéniho planu ze strany
NRI NKVP. To je nasledné schvalovano vedenim MZD.

V pribéhu implementace jsou vlastniky rizik provddéna navriena napravna opatieni. Rizeni rizik
je kontinudlnim procesem, proto v pfipadé, Ze v prlibéhu roku je nékterym subjektem zapojenym
do implementace identifikovano dle jeho nazoru kritické riziko (tj. riziko se stupném vyznamnosti
v rozmezi 15-25), je tento subjekt povinen informovat o ném koordinatora NKVP a NRI NKVP.

2 Dopad i pravdépodobnost rizik byly hodnoceny v pétibodové skale, kdy hodnota 1 predstavuje maly dopad,
resp. velmi malou pravdépodobnost, a hodnota 5 velky dopad, resp. velmi vysokou pravdépodobnost. Zjisténé
hodnoty byly zprimérovany. Od soucinu priimérné hodnoty pravdépodobnosti a primérné hodnoty dopadu
je odvozena vyznamnost rizika, kterd se mize pohybovat v rozmezi 1-25. Dle vysledku hodnoceni byla rizika
rozc¢lenéna do tfi skupin dle vyznamnosti na:

e  rizika velmi vyznamna (15-25);

e rizika stfedniho vyznamu (7-14,99);

e  rizika nizkého vyznamu (1-6,99).
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3.F Spoluprace a komunikace

Klicovy pro implementaci navrzeného NKVP je i komunikacni plan. Komunikacéni plan nastavuje zptisob
komunikace o prtubéhu implementace strategického dokumentu, tj. o realizaci soustavy cill
prostiednictvim dosahovani konkrétnich vystupl avysledkli ve vztahu k cilovym skupinam
komunikace. Témi jsou v pfipadé NKVP ostatni ministerstva, kraje, zdravotni pojistovny, vzdélavaci
instituce a zejména odborna a laicka verejnost. Komunikace ve vztahu k cilovym skupinam by méla
byt pravdiva, maximalné efektivni a méla by vyuZzivat moderni komunikaéni prostredky.

Za realizaci komunikacéniho planu je odpovédny koordinator NKVP ve spolupraci s tiskovym odborem
MZD. O vyznamnych zrealizovanych komunikacnich aktivitach je informovana i NRI.

Komunikacni plan je pravidelné aktualizovan (1x rocné v ramci rocniho ¢i celkového vyhodnoceni
prislusného akéniho planu), aktualizace je predkladana k projednani NRI a nasledné ke schvaleni
vedenim MZ.

Ramcové je stanoven nasledujici komunikacni plan:
INFORMOVANI CILOVYCH SKUPIN O SCHVALENI NKVP A JEHO PROVADECIHO AKCNIHO PLANU NA
LETA 2025-2027
(0]:3Y:, | e dlvody vzniku NKVP a Akéniho planu 2025-2027

e vize a cile NKVP

e klicové dilci cile

e ocekavané vystupy, vysledky a pfinosy

po schvaleni vladou NKVP a Akéniho planu 2025-2027 vedenim MZ

e Clanky v odbornych ¢asopisech

e informace na webovych strankach MzD, popfr. dalSich relevantnich webech

e predstaveni NKVP na relevantnich pracovnich platformach, relevantnich radach

vlady apod.

HARMONOGRAM

INFORMOVANI CILOVYCH SKUPIN O PRIPRAVE A SCHVALENi AKENICH PLANU NA DALSi OBDOBI

OBSAH e dlvody vzniku akéniho planu

e klicova opatreni a aktivity realizované na zakladé predchoziho akéniho planu

e ocekavané vystupy a vysledky

(] [elc]:l\\Yl o pred zacatkem platnosti akéniho planu

e (lanky v odbornych ¢asopisech

e informace na webovych strankach MZD, popft. dalSich relevantnich webech

e predstaveni akénich plant na relevantnich pracovnich platformach, konferencich,
relevantnich raddch vlady apod.

INFORMOVANI CILOVYCH SKUPIN O KLICOVYCH VYSTUPECH A VYSLEDCICH IMPLEMENTACE NKP

CR A JEDNOTLIVYCH AKENICH PLANU

OBSAH e dosaZzené vystupy, popf. vysledky NKVP

e rocni a celkova vyhodnoceni jednotlivych akénich plant

LG (e]\[elcliVN\l o  prabézné béhem celého obdobi platnosti NKVP

e (Clanky v odbornych c¢asopisech

e informace na webovych strankdch MZD, popf. dalSich relevantnich webech
a prostrednictvim newsletter(

e predstaveni vystupl a vysledkd NKVP na relevantnich pracovnich platformach,
konferencich a dalSich platformach

e predstaveni na socialnich sitich (Twitter, Facebook)

3.G Odhadované financni naroky — mozné zdroje financovani
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Za ucelem implementace NKVP v podobé jednotlivych akénich plan( je klicové zajistit odpovidajici
personalni a financni zdroje.

Finanéni naroc¢nost implementace NKVP byla pfi zahrnuti viech strategickych cil( ve vySe uvedeném
rozsahu odhadnuta na cca 8 mld. K¢. BlizSi specifikace financni narocnosti implementace bude
soucasti jednotlivych navaznych akcnich plant a prostiedky na jejich realizaci budou zohlednény
v rdmci rozpocth dotéenych kapitol. V pFipadé sniZeni incidence kardiovaskularnich onemocnéni
o 10 % vlivem zavedeni preventivnich opatfeni, Ize predikovat, Ze Uspora se projevi i ve vefejném
zdravotnim pojisténi s predpokladanym nastupem uspor s odstupem 15 let.
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