Priloha ¢. 2: Zakladni indikdtory pro sledovdni plnéni strategickych cili

Strategicky Indikator Blizsi vymezeni Vychozi Cilovy stav Sledovan
ol a jednotka hodnota (2035) na drovni
strategické
ho
dokumentu
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1.1.3 Pocet kampani | Pocet N/A 5
na podporu zdravé | monitorovanych
vyzZivy. medidlnich

vystupl

(podpora PR)
1.14 Metodické | Pocet 0 2
postupy pro
snizovani soli
v pokrmech
a ozdravéni
jidelnicku.
1.1.5 Pocet instituci, | PocCet ,Podnik 200
zapojenych podporujici
v programu ,,Podnik zdravi“, - 95
podporujici  zdravi“, .
pocet skol a nokola . > 300
olskych  zafizeni, podporuijici
zapojenych zdravi“. Cca
v programu  ,Skola 210
podporujici  zdravi“.
Urovert  zdravotni
gramotnosti
v populaci.
1.1.5.1 Uroven | Dotaznikové 0 Kontinudlni
zdravotni Setfeni zmény
gramotnosti v dotaznikové
v populaci. m Setfeni
1.1.5.2 Pocet | Pocet 0 5
kampani,
preventivnich
intervencnich
programl a jinych
programli na
podporu pohybové

aktivity pro Sirokou
populaci ve vSech
vékovych skupinach

obyvatel.




1.1.6
medidlnich  vystupl

Pocet

informujicich o
vyznamu  zdravého
spanku a dusevniho
zdravi ve vztahu
ke kardiovaskularnim

chorobam.

Pocet

N/A

10

1.1.7 Pocet
medidlnich vystup( a
informacnich zdrojl
informuijicich

o riziku navykovych
latek
kardiovaskularni

pro

systém.

Pocet

N/A

40

1.1.8 Monitorovani
navstévnosti
Narodniho
zdravotnického
informacéniho
portalu,
reprezentativni

periodické

prazkumy zdravotni
gramotnosti.

Pocet za mésic

>5 000
mésicéné

1.1.9 Prevalence
nejdulezitéjsich
rizikovych  faktor(
v béiné populaci
(koureni, nadmérna
konzumace alkoholu,
fyzicka aktivita,
stravovaci  navyky);
prevalence, znalost
o hypertenzi,
dyslipidémii a
diabetu

v béiné populaci;
primérné populacéni
hodnoty  krevniho
tlaku,

spektra a

lipidového

glykovaného

Proporce kurakd
v populaci

Proporce
dennich
konzument
alkoholu

Pocet lécenych /
sledovanych pro
hypertenzi
(NRHZS)

Koureni:
Muzi 30,7%

Zeny 22,3%

Alkohol
denni
konzumace
7,8%

Hypertenze

20,5%
[é¢enych

Pokles
aktivnich

(min.
body)

kurakd
3%

Pokles dennich
konzumenta
(min 1% bod)

Hypertenze -
zastaveni
progrese
proporce
hypertonikd

Obezita -
zastaveni




hemoglobinu/glyké Podil obéznich Obezita progrese

mie u dospélych. proporce
Muzi 21,2% obéznich
Jeny 17,5% v populaci

Zastaveni
nardstu
Podil diabetikd 10%
populace
Zvyseni
proporce
.| Cca 70% | efektivné
Procento jedincl nutno l6¢enych
s dyslipidémii upFesnit
celonarodni
mi daty po
elektronizaci
laboratornic
h udaju

1.1.10 Procento | % 60,5% >65%

populace

participujici na

systematickych

preventivnich

prohlidkach u VPL.

1.1.11  Prevalence | % Obezita Obezita -

nadvahy a obezity zastaveni

u déti, pravidelné Chlapci 12% progrese

hodnoceni casu Divky 9% proporce

straveného obéznich
pohybovou aktivitou v populaci

(za tyden)

u déti i dospélych. Osokfy’ . Snizeni
netravici Cas | proporce o 4%
fyzickou body
aktivitou

Muizi 47,2%

Zeny 56,4%




1.1.12 Pocet | Pocet 10500 20 000
zachycenych nositel(

familiarni

hypercholesterolemi

e.

1.1.13 Sledovéni | Cas Cas do | <30 min
¢asu mezi vznikem pFivolani zzS

cévni mozkové -0

prihody/AKS a

zavolanim

zdravotnické

zachranné sluzby a Podil laickych

ochoty' provadét resuscitaci Udrseni
telefonicky of )
asistovanou ) vysoke ochoty
resuscitaci v MIMONEMOC | pro  laickou
navaznosti na nicnich resuscitaci
zavedeni intervence zastavach

ve Skoldch, zarazeni

vyuky Prvni pomoci Cca 70%

do Ramcovych

vzdélavacich

programtl ZS i SS

vzdélavani vzdélavaci

oblast Clovék a zdravi

(Vychova ke zdravi).

1.1.14 Pocet | Pocet 0 1,5% u muzd
zachycenych nad 65 let
aneurysmat

abdomindlni  aorty

v ramci

screeningového

programu.

1.1.15 Publikovana | Pocet 0 1

doporuceni.




1.1.16 Pocet
kampani zamérenych
na klimatické zmény
a zdravi.

Pocet

1.1.16.1 Uroveri
povédomi verejnosti
o rizicich spojenych s
vinami veder.

%

N/A

30%

1.1.17 MnoZstvi
implementovanych
opatfeni  (kampani,
politik,  programu)
doporucenych v
ramci WHO “Best
Buys”.

Pocet

1.1.18 MnoZstvi
implementovanych

opatteni (kampani,
programll,  politik)
cilenych  na  Sirsi
determinanty zdravi
a snizovani
nerovnosti ve zdravi.

Pocet

1.1.19 MnoZstvi
implementovanych

opatfeni  (kampani,
programll,  politik)
cilenych na podporu
zdravého prostredi,
napr. na Skolach, na
pracovisti & ve
verejnych institucich.

Pocet

1.2.1 Procento
Ucastnikl
preventivnich
prohlidek

v jednotlivych
vékovych
kategoriich, podil
se stanovenymi

%

40%
v kategoriich
20-50 let

>50%
v kategoriich
20-50 let




hodnotami
cholesterolu

a glykémie
a vysetfenim dalsich
biomarkerd.

1.2.2 Schvdéleny 0 Systém

valoriza¢ni  systém valorizace

Uhrad preventivnich nezavisly na

prohlidek vyhlasce o

s dlouhodobym stanoveni

vyhledem nad rdmec hodnot bodu,

Uhradové  vyhlasky vySe Uhrad za

MZd. hrazené sluzby
a regulacnich
omezeni

1.2.3a Procento | % 60,5% >65%

Ucastnikd

preventivnich

zdravotnich

prohlidek.

1.2.3b Procento | % >55% >65% celkove,

Ucastnikd celkové, >50% pro

preventivnich >40% pro | vékovou

zdravotnich vékovou kategorii 20 —

prohlidek u kategorii 20— | 50 let

pojisténcu 50 let

jednotlivych ZP.

1.2.3c Podil | % 0 >65%

pojisténcu s

realizovanou

prohlidkou vUci

poctu zaslanych

upozornéni na tuto

prohlidku.

1.2.4a Procento | % 60,5 >65%

Ucastnikd

preventivnich

zdravotnich

prohlidek.

1.2.4b Procento | % >55% >65% celkové,

Ucastnikd celkové, >50% pro

preventivnich >40% pro | vékovou




zdravotnich
prohlidek u
pojisténcu
jednotlivych ZP.

vékovou
kategorii 20—
50 let

kategorii 20 —
50 let

1.2.5 Podil pacientl
identifikovanych na
zakladé
preventivnich
prohlidek S nové
zavedenou  |écbou
nebo odeslanych
k dalSimu
odbornému
vysetfeni / osetfeni.

%

>20%

1.2.5.1 Pocet kurak
|é¢enych v centrech
pro lécbu zavislosti
na tabaku.

%

0,05%

>2%

1.2.6 Podil Zen
absolvuijicich
doporucené
komplexni prenatdlni
vysetieni, tzv.
vstupni prohlidku v
rozmezi 8. a 10.
tydne  téhotenstvi,
nejpozdéji do 14.
tydne. Podil indikaci
k vySetieni
vrozenych srdecnich
vad plodu.

%

>90%

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

%

SARS-CoV2
2023-4 -
4,66%

Chfipka
2026-2024
ve véku nad
18 let — 8,9%

SARS-CoV2
>15%

Chfipka ve
véku nad 18 let
>20%




1.3.1 Udrzeni a

Viz podrobna

Multiparametr

rozvoj dostupné data ickd  analyza
navazné akutni analytické poctu mist
i ambulantni vysoce casti poskytovani
specializované péce ambulantni
v kardiovaskularnich specializované
centrech s vysokou péce, poctu
dostupnosti Gvazkl, poctu
intervencnich komplexnich
koronarnich vykonf, kardiovaskular
intervencni [éCby nich a
arytmii, cerebrovaskul
strukturdlnich arnich center
intervenci, provozem

specializovanych

ambulanci srde¢niho

selhani, ambulanci

pro vrozené srdecni

vady v dospélosti

a dostupnosti

nekoronarnich

intervenci.

V komplexnich

kardiovaskuldrnich

centrech pak

zajisténi vysoké

dostupnosti

kardiochirurgické

a cévné chirurgické

péce.

1.3.2 Zajisténi | Pocet Pramérny Zvyseni
dostupnosti odborné pocet  mist | minima na

kardiologické péce

s cilem dosazZeni
optimalné 7 mist
poskytovani
ambulantni

kardiologické péce
na 100 tisic obyvatel
ve vSech krajich, 1
mista  poskytovani
détské kardiologické
péce na 100 tisic
obyvatel

ambulantni
kardiologické
péce -
7,1/100 000,
minimum
4,2,
maximum
13,4

Angiologicka
péce — data
nejsou

celorepublikov
ou Uuroven -
7/100 000

Primérné 3
mista
deklarujici




a minimalné 3 mist
poskytovani odborné
ambulantni

angiologické péce
na 100 tisic obyvatel.

dostupnad pro
roztristéni
specializaci
(angiologie,
cévni
chirurgie,
dermatologi
e)

Celkovy
pocet Uvazk(
détskych
kardiologl
69

odbornost
angiologie

Celkovy pocet
Uvazk(l
détskych
kardiologti 80

1.3.3 Zajisténi | Pocet 40 center pro | >50 center pro
regionalni zavislé na | zavislé na
dostupnosti tabaku tabaku
specializovanych
ambulanci
pro intervenci 68 center a
rizikovych  faktor( spolupracuijic
(lipidologie, ich vsiti >70 center
arterialni MED-PED
hypertenze, léCba (lipidologie)
zavislosti na tabaku,
obezitologie) 8 center
v minimalnim poctu
2 mist poskytovani 6 Center
péfe na 100 tisic excelence
obyvatel. pro
diagnostiku a
[écbu
hypertenze
1.3.4 Zajisténi 0 Uhrada péce
Uhrady

specializovanych
laboratornich
vysetieni (zejména
stanoveni
natriuretickych
peptidd) a pro
vybrané dalsi
specializace




(diabetologie,
endokrinologie,

gynekologie
a porodnictvi
pfi screeningu

vrozenych srdecnich
vad atd.)
a dostupnosti
navazné
specializované péce
poskytujicich
specializované
metody, napftiklad
dlouhodobé
monitorace EKG i
zatéZova  vysetfeni
nebo zobrazovaci
metody provadéné
v kardiologickych
nebo angiologickych

ambulancich.

1.3.5 Proporce | % 80% 80% kritickych
prenatalné kritickych vad
diagnostikovanych vad

kritickych vrozenych

srdecnich vad.

1.3.6 Pocet pacient(l | Pocet 220 >300

s CTEPH Iécenych

ve specializovaném

centru.

1.3.7 Dostupnost | Pocet 0 Dostupnost
genetickych v minimalné

vySetfeni a rozsah

jejich indikacnich

omezeni.

10 centrech
pro
diagnostiku a
[écbu
kardiomyopati
[

11




ta, a to béhem nemaoci, po

Zivo

kvality jeho

7

€ mozné

sIné

enl maxima

s

sté

SC 2 Dostupnost a organizace péce orientované na pacienta vede k zaji

terminalnim stadiu

eniciv

vyléc

2.1.1 Trajektorie

pacientu
v poslednim roce
Zivota (pocty

hospitalizaci, naklady
vyuziti
[é¢by),
dostupnost paliativni

na lécbu,
paliativni

léby a  socidlni

%

Umrti
kardiologicky
ch
nemocnych
doma nebo
v zafizeni
soc. sluzeb
38,1%

Umrti
kardiologickyc
h nemocnych
doma nebo
v zafizeni soc.
sluzeb > 45%

Nezadouci
podpory. trajektorie
Nezadouci kardiologickyc
trajektorie h nemocnych
kardiologicky | péfe v zavéru
ch Zivost <50%
nemocnych
péce
v zavéru
Zivost 56%
2.1.2 Pocty | % Domdci Domdci
rehospitalizaci paliativni paliativni péce
a polty pacientl péce o | 0 pacienta v

Cerpajicich
prostfedky
péce.

domaci

pacienta v
terminalnim
stavu  1,7%
kardiologicky
ch
nemocnych

Domaci péce
o zavaziné
kardiologické
nemocné
39,4%

3 a Vvice
hospitalizaci
v poslednim
roce zivota
47,1%

terminalnim
stavu >3%
kardiologickyc
h nemocnych

Domaci péce o
zavainé
kardiologické
nemocné
>45%

3 a vice
hospitalizaci

v poslednim
roce Zivota
<40%

2.1.3 Pocty pacientd
Cerpajicich podptrné
prostiedky k udrZeni
mobility.

%

NA

>4%

12




2.1.4 Pocty pacientl
referovanych
do odborné
psychologické
a psychiatrické péce.

%

NA

>5%

2.15 dni
¢ekani indikovaného
pacienta

v kardiovaskuldrnim

Pocet

nebo
v cerebrovaskularni
m  centru pred

prekladem

a) k v€asné
rehabilitaci,

b) knasledné péci.
Pocty pacientu
zavzatych

do program(
strukturované

kardiorehabilitace.

Pocet

NA

a) <10 dni

b) < 30 dni

2.1.6
pacientskych

Zapojeni

1 aliance
pacientskych

Pacientska
sdruzeni /

sdruzeni organizaci sekce aliance
u jednotlivych (CAKO) zaméfené na
diagnostickych diagnostické
skupin a jejich skupiny
adekvatni podpora

a materialni

zabezpeceni.

2.1.7 Pocet zafizeni s | % zdravotnickych | N/A 50%

implementovanymi
opatfenimi.

zafizeni

s implementova
nymi opatrenimi
proti vedru na
celkovém poctu
téchto
zdravotnickych

zatizeni

13




2.1.7.1 Pocet %  zranitelnych | N/A 50%
zranitelnych osob klient(
vyuzivajicich zdravotnich a
prostory upravené socialnich
tak, aby zamezovaly | zafizeni
vysokym teplotam vybavenych proti
bé&hem vin veder. vindm veder na

celkovém poctu

zranitelnych

klientd
2.2.1 Pokryti Uzemi | Cas N/A <60 min
sluzbami 775,
dojezdové casy,
transportni casy
do kardiovaskuldrnic
h center.
2.2.2 Implementace Pokryti v | Celkové
systému pfimé ramci rozsiteni
komunikace 775 aglomeraci systéml
s kardiovaskularnimi sdileni dat
a cerebrovaskularni
mi centry.
2.2.3 Pokryti Uzemi | Pocet Aktudlné 20 | Zachovani
centry pro koronarni center akutni | poctu a
intervence intervencni regionalni
s nepretrZitym koronarni distribuce
provozem, centry péce center akutni
pro trombolyzu intervencni
a trombektomii koronarni péce
ischemické CMP -
sledovani
relevantnich 13 Center | Zachovani
logistickych ¢asovych vysoce minimalné

parametr( lécby
(onset-to-door,
door-in-door-out,
door-to-needle,

door-to-imaging aj.)

specializovan
é
cerebrovask
uldrni  péce
pro dospélé,
34 Center
vysoce

specializovan
é péce o

srovnatelného
poctu center
se stavajicim
stavem

14




pacienty
iktem

S

2.24 Materidlni
vybaveni
kardiovaskuldrnich

a cerebrovaskularnic
h center odpovidajici
podminkam
MzZd pro

statutu

vyzvy
udéleni
Centra
vysoce
specializované péce.

N/A

Dle vyzvy MZd

2.2.5 Pocet pfijatych
pacientu primo
zterénu. Procento
(pocet) prezivajicich
bez neurologického
deficitu, pocet darcl
organu

jak pro Centra  pro
nemocné po srdecni
zastave, tak
pro vznikajici Centra
pro nemocné

s refrakterni srdecni

zastavou.

%

N/A

>20%
bez zavainého

preziti

neurologickéh
o deficitu

2.2.6 Ustaveni
funkénich
vaskularnich center
v ramci
kardiovaskuldrnich
center

a vodlvodnénych
pfipadech

i mimo né.

Pocet

N/A

Alespon 8
center v ramci
stavajicich 11
Center vysoce
specializované
komplexni
kardiovaskular
ni péce pro
dospélé

15




231 Regionalni | Pocet Primérny Zvyseni
distribuce mist pocet  mist | minima na
poskytovani ambulantni celorepublikov
ambulantni kardiologické | ou Uroven -
kardiologické péce péce — | 7/100 000
a poCtu Uvazkd 7,1/100 000,
v ambulancich. minimum

4,2,

maximum

13,4
2.3.2 Regionalni | Pocet N/A Alespon 2
distribuce mist mista na
poskytovani 100 000
ambulantni obyvatel
angiologické péce
a poCtu Uvazkd
ambulancich.
2.3.3 Pocty | Pocet N/A >40 000
komplexné

ambulantné
osetfenych pacientl
s diagndzou

srde¢niho selhani
(lécba podle
stavajicich
doporuceni),

vybaveni ambulanci
stacionafi
k provadéni

dennimi

intravendzni  |écby,
zavedeni
strukturovanych

program(l prechodu
pacientd

z hospitalizani

do ambulantni nebo
nasledné péce
a k rehabilitaci.

30 ambulanci
srdeéniho
selhani

>60 ambulanci
srdeéniho
selhani

16




2.3.4 Pocty pacientd | Pocet N/A >5 000
s vrozenymi

srde¢nimi vadami

v dospélosti

oSetfené v ramci

dedikovanych

ambulanci.

2.3.5 Vznik | Pocet N/A >100
specializovanych

ambulanci pecujicich

o srdecni selhani

Ucastnicich

se bonifikacnich

program

zdravotnich

pojistoven (typ VZP

Plus),  vybavenych

jednodennimi

stacionafi

pro poskytovani

intravendzni  |écby,

a ambulanci pro péci

0 vrozené srdecni

vady v dospélosti.

2.3.6 Ohodnoceni N/A Dle
ambulantnich dohodovaciho
vysetfeni fizeni s platci
komplikovanych péce
pacientd v poméru

k instrumentdlnim

vysetfenim.

23.7 Pocet | Pocet 0 >40
dostupnych

cerebrovaskularnich

ambulanci.

2.4.1 Pfehodnoceni N/A Dle
Uhradového systému dohodovaciho
ambulantni fizeni s platci
kardiologické péce. péce
2.4.2 Snizeni | % Srdecni -10%
hospitalizacni  péce selhani

u vybranych diagnéz.

17




Poruchy

srde¢niho
_E0
rytmu 5%
2.4.3 Funkéni NZIP, Zhodnoceni
edukacni portal informacni komplexnosti

s validovanymi portal CKS obsahu a
informacemi poctu navstév
pro pacienty. portall
2.4.4 Implementace 0 Vystupy
telemonitorace v jednotlivych
a metod e-health oblastech
do péce o vybrané (hypertenze,
diagndzy. srdecni
selhani,
poruchy
rytmu)
2.5.1a Vystupy | Pocet -11 Center Udrzeni
procesu znovu vysoce priblizné
udéleni statutu specializovan | podobného
centrlim vysoce é komplexni | poctu center a
specializované kardiovaskul | jejich
kardiovaskularni arni péce pro | regionalni
pée a centrim dospélé, distribuce
vysoce
specializované -2 Centra
vysoce

komplexni
kardiovaskularni
péce dle §&§ 112
zakona o zdravotnich
sluzbach.

specializovan
é komplexni
kardiovaskul
arni péce pro
dospélé,
kterd
provadéji
transplantac
esrdce a
souvisejici
vykony,

-7 Center
vysoce
specializovan
é

18




kardiovaskul
arni péce

2.5.1b Indikatory
kvality péce
kardiovaskularnich
center uvedené
v akreditacni

vyhlasce.

Dle vyhlasky
2025

2.5.2 Vznik nebo
udrzeni pracovist
poskytujicich

centralizovanou péci

o vybrané diagndzy.

Viz vycet
vV ramci
textové casti
NKVP

Viz vycet
vV ramci
textové (Casti
NKVP

253 Zvyseni | Pocet 0 Alesponn  1-2

dostupnosti dalsi  centra

nefarmakologické poskytujici

|éCby pro vybrané mechanické

nemocné podpory

se srde¢nim obéhu u

selhanim mimo nemocnych

centra  provadéjici kontraindikov

srdelni anych

transplantace. k srdec¢ni
transplantaci

254 Vznik 0 Vznik registru

a pravidelné

reportovani do

narodnich  registr(

vzacnych

kardiologickych

onemocnéni.

2.5.5 Funkéni N/A Vznik sytému

dvoustupnovy, na
sebe navazujici
systém centralizace
péce voboru cévni
chirurgie a vaskularni

péce




intervencni

radiologie.

2.6.1 Vytvoreni N/A Sdileni

celonarodniho vybraného

systému sdileni souboru dat se

laboratornich zaméfenim na

a klinickych dat. rendlni funkce,
dyslipidémie,
glykémie a
HbA1lc, NT-pro
BNP /BNP,
srdecni
troponiny

2.6.2 Rozsireni N/A Dle vyvoje ve

portfolia preskripce farmakoterapii

pro VPL.

2.6.3 Zavedeni N/A Zavedeni

systému integrované systému

fizené péce. integrované
fizené péce

2.7.1 Zavadeéni N/A Dle

novych technologii a technologické

|éCebnych  postupl ho vyvoje

véetné ambulantné

provadénych

intervenci ve vysoce

specializovanych

centrech pro

specifické diagndzy

ve srovnani s

vychozimi

hodnotami pred

platnosti NKVP.

2.7.2 Vznik novych | Pocet Specializovan | >50

specializovanych
center pro srdecni
selhani, ambulanci
pro vrozené srdecni

vady v dospélosti a

é ambulance
vramci KV
center (20
ambulanci)

specializovany
ch ambulanci i
mimo centra
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rozsireni poctu
vykonu v oblasti
arytmologie. 3 ambulance
pro vrozené | >4 ambulance
srde¢ni vady | pro  vrozené
v dospélosti | srdeéni  vady
v dospélosti
KatetrizaCni
ablace Katetrizani
98,2/100 000 | ablace  >110
obyvatel /100 000
(10 686 obyvatel (> 12
vykon) 000 vykon()
2.7.3 Vyrovnani | Pocet Prdmérny Zvyseni
dostupnosti pocet  mist | minima na
ambulantni ambulantni celorepublikov
kardiologické péce kardiologické | ou Uroven -

mezi regiony, zvyseni
dostupnosti
angiologické péce.

péce -
7,1/100 000,
minimum
4,2,
maximum
13,4

Angiologicka
péce — data
nejsou

dostupna pro

7/100 000

Primérné 3
mista
deklarujici

odbornost
roztristéni angiologie
specializaci
(angiologie,
cévni
chirurgie,
dermatologi
e)
274 Zmény ve N/A Zména
vzdélavacim systému systému
ve vyjmenovanych
oborech.
2.7.5 Zvyseni poctu | % N/A NarUst alespon

absolvent(

0 10%
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ve vyjmenovanych
oborech.

2.8.1 Procento nové
uvadénych
inovativnich lécivych
pfipravkl a stupen
omezeni jejich
Uhrady nad ramec
schvdlené indikace
EMA. Dosazeni
moznosti delegované
preskripce 1écivych
pfipravkl vazanych
na odbornosti
podilejici se
na specializované
kardiovaskularni péci
pro vSeobecné
praktické lékare.

N/A

Dle inovaci ve
farmakoterapii

2.8.2 Mira efektivity
|é¢by sledovand na

N/A

Specificky pro
kazdy nové

datech redlnych zavadény
pacientd u vysoce [éCivy
nakladnych |écivych pfipravek
ptipravka.

2.83 Doba Individudlné | N/A (jen
od registrace pro  vysoce | monitorovany
k dhradé |éCivych inovativni vystup)
pfipravku [écCivé

S potvrzenou
efektivitou

z prostredkd
verejného
zdravotniho
pojisténi.

pfipravky a
[écivé
pfipravky pro
vzacna
onemocnéni
(s ohledem
na zménu
pravidel vr.
2023 data
nejdou
dostupna)

2.8.4 Pokryti potreb
CR centry vysoce
specializované péce

Viz. sezham
center

Viz. seznam
center
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pro vzacna nebo uvedeny uvedeny
méné casta v textu NKVP | v textu NKVP
onemocnéni.
2.8.5 Realizace N/A Zavedeni
systéml  sledovani systéml a
pohybu nemocného harmonizace
zdravotnickym bonifikacnich
systémem, unifikace program
program sledujicich
optimalni [écbu
pacientd
a naslednou
bonifikaci
oSetrujicich  lékaru
(modely VZP plus)
napric ZP.
£ 3.1.1 Pocty | Pocet Kardiologie Kardiologie
9 atestujicich (2023)-48 | >50rocné
N1 . .
S v jednotlivych
g oborech, sledovani
-4 _
= § demografického Détska Détska
'z ‘g’ vyvoje  jednotlivych kardiologie kardiologie >5
s e
3 a specu';\Ilzac.l' (2023) -0
X £ v angiologii,
[ —
'T;, g kardiologii, Kardiochirur | Kardiochirurgi
-; § kardiochirurgii. gie (2023) -4 | e (2023) - >3
g ¢
B ©
© E
o E Angiologie Angiologie >10
o N (2023) -5
O MO
‘O N
Qo £ p . PR
S > 3.1.2 Zmeny ve Viz Zavedenizmeén
§ § vzdélavacim vyjmenované
g % schématu obory
N © jednotlivych obord,
c
s §. zejména v angiologii,
T 5 . .
g = kardiologii,
(7]
— g kardiochirurgii.
\§ ‘U'P
g <] 3.1.3 Zvyseni poctu % N/A NarUst alespon
= E absolventu ve 0 10%
o £ . .
a o vyjmenovanych
-]
8 o oborech.
n £
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3.1.4 Pocty lékarli se
specializaci
poskytujici péci v
oborech angiologie a
cévni chirurgie a
vaskularni
intervencni
radiologie.

Pocet

Sumarni data
nejsou k
dispozici

Monitorace
poctu

3.1.5 Zvyseni poctu
|ékard se specializaci
v oboru détské
kardiologie.

Pocet

Aktudlné 69
Uvazka, 123
lékard s
odbornosti

Cil >80 uvazku,
>120
lékarl s

nebo

odbornosti

3.1.6
absolventt

Pocty
obor(
biomedicinského
inZenyrstvi, zarazeni
VvV provozu
kardiovaskularnich
center.

Pocet

N/A

Monitorace
poctu

3.1.7 Pocty sester
absolventek,
nutri¢nich terapeutd
a fyzioterapeutq,
zdravotnickych
pracovnikt

s absolvovanym
kurzem

v oblasti
kardiovaskuldrnich
onemocnéni a pocty
téchto

zafazenych

odbornikd

v kardiocentrech
a kardiologickych
ambulancich.

Pocet

Monitorace
poctu

3.1.7.1
vybranych

Integrace

nelékarskych profesi
(sester specialistek,
edukatoru,
biomedicinskych

inzenyr()

Pocet

N/A

Monitorace
poctu
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do [é¢ebného
procesu.

3.1.7.2 Vytvoreni
a podpora vzdélavani
zdravotnickych
pracovnikt

s absolvovanym
kurzem v oblasti
kardiovaskularnich
onemocnéni.

Pocet

Vznik  kurzu,

pocty
absolventd

3.1.8 Pocet
zdravotnickych
zafizeni s
implementovanymi
opatrenimi.

% zdravotnickych
zafizeni

s implementova
nymi opatrenimi
proti vedru na
celkovém poctu
téchto
zdravotnickych
zafizeni

N/A

50%

3.1.8.1 Spokojenost
zdravotnického
persondlu s
pracovnimi
podminkami béhem
veder.

%

N/A

60%

3.2.1 Komplexnost
vybaveni, stari
pfistroja a stupen
amortizace.

N/A

Monitorovany

udaj

3.2.2 Narovnani
regionalnich rozdill
v poctu mist
poskytovani

ambulantni

specializované péce
s dosazenim

minimalniho (5/100
000) a pokud moZno
optimalniho (7-8/100
000) poctu mist

Pocet

Pramérny
pocet  mist
ambulantni
kardiologické
péce -
7,1/100 000,
minimum
4,2,
maximum
13,4

Zvyseni
minima

na

celorepublikov

ou Uroven
7/100 000
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poskytovani
ambulantni

Angiologicka
péce — data

Primérné 4
mista

kardiologické péce nejsou deklarujici
a vaskularnich dostupnd pro | odbornost
specialistd  (4/100 roztristéni angiologie
000). specializaci a/nebo cévni
(angiologie, chirurgie
cévni
chirurgie,
dermatologi
e)
3.2.3 Aktualizace N/A Vydani
véstniku 13/2020 véstniku
a 2/2010 podle v periodickém
pravidelnych vyzev intervalu dle
MZzd. ocekavané
platnosti
3.24 Vybaveni | Pocet N/A Hybridni  saly

komplexnich

kardiovaskuldrnich
center  hybridnimi
saly Vv nejzazsSim

horizontu 2027.

v 11 centrech

3.25 Vybaveni Viz seznam | Specifikace dle
vysoce center jednotlivych
specializovanych specializaci
center poskytujicich

pééi o  vybrané

diagndzy

adekvatnimi

technologiemi

(nuklearni

kardiologie,

zobrazovaci metody,

kardiogenetika).

3.2.6 Vybaveni N/A Dle

center akreditac¢niho
pro poskytovani procesu
moderni vramci nové
arytmologické péce vyzvy pro

(nové metody
ablacnich  technik),
intervencni péce

centra vysoce
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(opticka koherentni
tomografie,
intravaskularni

ultrazvuk a funkéni
posouzeni  stenoz)
a intenzivni

péce
(hemodynamicka

kardiologické

monitorace,
kratkodobé
mechanické podpory
obéhu).

specializované
péce

3.2.7 Pocet | Pocet N/A 11 (v rdmci

stacionar vsech KKVC)

k poskytovani

intravendzni

kardiovaskularni

terapie

v ambulantnim

rezimu.

3.3.1 Indikatory N/A Dle seznamu

kvality —péce (viz. uvedeného

vyse) v bodé 3.3.1 —

u akutnich srovnani mezi

koronarnich jednotlivymi

syndrom. KKVC a KVC

3.3.2 Indikatory Dle dat | Dle seznamu

kvality péce (viz. Narodniho uvedeného

vyse) registru v bodé 3.3.2 —

u pacientl kardiovaskul | srovnani mezi

se srdecnim arnich jednotlivymi

onemocnénim operaci a | KKvC

|éCenym intervenci o

kardiochirurgickym (NRKOI) Udrzeni

operacnim rozsahu

zakrokem. poskytované
péce

3.3.3 Indikatory | % N/A (s | Poskytovani

kvality péce (viz. vyjimkou [éCby dle

vyse) ro¢ni odbornych

u srde¢niho selhani umrtnosti doporuceni

a ICHS. 34,8%)
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Snizeni  roc¢ni
umrtnosti pod
35%

3.3.4 Indikatory N/A Dle
kvality —péce (viz. uvedeného
vyse) seznamu -
u poruch srdecniho monitorované
rytmu. udaje
3.3.5 Indikatory | % Sleté preziti | UdrZeni
kvality péce (viz. 97,7% vysledku
vyse)
u vrozenych
srdecnich vad. Dale die
seznamu N/A
3.3.6 Indikatory | % 0 30denni a
kvality péce (viz. jednorocni
vyse) umrtnost
u pacientt <80%
po srdecni zastavé
nebo  srefrakterni
srdecni zastavou.
3.3.7 Indikatory N/A Monitorované
kvality —péce (viz. udaje
vyse)
u pacientd s cévnim
onemocnénim.
3.3.8 Indikatory Dle dat | Monitorované
kvality péce (viz. Narodniho udaje
vyse) registru
u pacientd s cévnim kardiovaskul
onemocnénim arnich
|é€enym cévné - operaci a
chirurgickym intervenci
operacnim (NRKOI)
zakrokem.
3.3.9 Indikatory Dle registru | Udrzeni

kvality a vykonnosti
KCC, které zajistuji
komplexni
diagnostickou

a léCebnou pédi
o] pacienty

ResQ

stavajici kvality
péce
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s cerebrovaskularni
m onemocnénim
(viz. vyse).

3.3.10 Indikatory

Dle registru

Udrzeni

z

SC 4 Véda a vyzkum kardiovaskul
tegrujici posledn

urovni in
spoluprace

’

védy pres AZV -
objem  prostredk
panelu 02, objem
prostredk
pridélenych
projektim AZV
v oblasti
cerebrovaskularni
mediciny.

kvality a vykonnosti ResQ stavajici kvality
IC, které zajistuji péce
komplexni
diagnostickou
a lécebnou péci
o] pacienty
s iktem (viz. vyse).
3.3.11 Indikatory NA Monitorovany
kvality rehabilitaéni udaj
pée u pacientl
s hlavni diagndzou
CMP (viz. vySe).
¢ g 4.1.1 Statistika N/A Sdileni  meazi
o -8 publika¢nich  aktivit univerzitnimi
s ‘§ v oblasti kardiologie, centry
E 'é intenzivni mediciny,
S - kardiovaskularni
:§ 5 chirurgie, angiologie
g_ £ a cerebrovaskuldrni
3 e rvleurologie vV ramci
Q2 > CR.
’E‘ : 4.1.2 Realizace Studie Ekvivalent 1-2x
8 S epidemiologickych POSTMONIC |za sledované
§ S Setteni v geské A obdobi
_g = populaci, alespon
“E’ _E' 1-2x za planované
s 2 obdobi.
o
Q 41.3 Financovani Dle AzZV Monitorovany

udaj, cilovy
narlst
presahujici
prdmérnou
inflaci




4.1.4 Statistika ucasti
¢eskych center
v konsorciich
Cerpajicich granty
EU.

N/A

Monitorovany
udaj

4.1.5 Vznik registrd
pacientl se vzacnymi
kardiovaskuldrnimi

a cerebrovaskularni
mi  onemocnénimi
a pravidelné
zvefejiiovani vystupl
Z nich.

Pocet

4.2.1 Procento
laboratornich
hodnot sdilenych
elektronicky mezi
vice  poskytovateli
zdravotni péce.

%

>90%

4.2.2 Podil
poskytovatell
zapojenych

do sdileného
zdravotniho
zdznamu pro
prevenci

a screening.

%

>60%

4.2.3 Procento
poskytovatell
zapojenych do sdileni
zobrazovacich metod
ev. dalsich
diagnostickych
vystupd.

%

>60%

4.2.4 Rozsah
certifikovanych
prostiredk

pro telemonitorace

pacientd, rozsah
vyuziti
telemonitorace.

Monitorovany
udaj
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4.2.5 Vyhodnoceni
ekonomické bilance
sdileni dat
a telemediciny, pocty
pacientd podilejicich
se na telerehabilitaci
apod.

%

N/A

Procento
nakladové
efektivnich
metod >80%
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