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Kardiostimulatory a poimplantacni
pece
« Nutna pooperacni pece; obvykle ve
specializovanem centru

« Doporuceni kontrolovat 1-2 x rocnée dle typu
pristroje * — Casto se nedodrzuje z kapacitnich a
jinych duvodu

« Ambulantni kontroly: lekar, inzenyr, spec. sestra

« Dalkova monitorace a jeji nakladova efektivita?

* Tracy CM, et al. 2012 ACCF/AHA/HRS focused update of the 2008 guidelines for

device-based therapy of cardiac rhythm abnormalities: a report of the American College
of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice Gwdelmes&‘”
J Am Coll Cardiol. 2012;60(14):1297-313.




Kontroly kardiostimulatoru

U vétSiny pacientu po primoimplantaci KS dojde ke
Zmene programu pristroje

Nejvice zmen v prvnim roce (Udo et al.)

Predikce pacientu s nizkou pravdépodobnosti zmény
programu pristroje nelehka
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Udo EO, van Hemel NM, Zuithoff NP, Barrett M], Ruiter JH, Doevendans PA, Moons KG. Incidence and predictors of pacemaker
reprogramming: potential consequences for remote follow-up. Europace.2013;15(7):978-83.




Pacienti k vymene kardiostimulatoru

« Specificka populace — vysoky vek, komorbidity

« Pristroj jiz v minulosti individualne optimalizovan
« Kontrolovani stejne cCasto jako pacienti po

primoimplantaci — nejsou data o pooperacnim
sledovani této skupiny pacientu

« Hypotéza: pacienti po vymene kardiostimulatoru
nepotrebuji castou zmenu programu pristroje a
jejich dalkova monitorace je nakladove
efektivngjsi nez ambulantni kontroly z pohledu
platce zdravotni pece




Cile

« Zjistit pocty planovanych a neplanovanych kontrol
pacientt po vymeéné pristroje a poCty zmen jejich
nastaveni pri techto kontrolach

« Zjistit nakladovou efektivitu dalkoveho managementu
pacientu po vyméné kardiostimulatoru, v porovnani
S jejich ambulantnim sledovanim




Metodika

Pacienti po vymene kardiostimulatoru ve FNKV v 2002-2005
Celkem 217 vymen pristroje

Retrospektivni analyza jejich medicinskych zaznamu 2002-2015
Kontrola: s akci/bez akce, planovana/neplanovana

Farmakoekonomicky model: naklady na kontroly kardiostimulatoru
pouze v ambulanci — naklady na dalkovy management pacientu
(naklady na kontroly pomoci telemonitoringu + naklady na
ambulantni neplanované kontroly pacientt + naklady na
ambulantni kontroly pacientu se zjiSténym problémem pfi dalkoveé
kontrole

Analyza minimalizace nakladu - CMA




Rozdeéleni ambulantnich kontrol dle
definovanych parametru

- s aki 53 (4%) 44 (25%) 97 (7%)
- bez akce 1181 (96%) 129 (75%) 1310 (93%)
- celkem 1234 173 1407

- prumérna doba sledovani 1806 dnu/pacienta
- prumérné 6,45 kontroly/pacienta




Farmakoekonomicka analyza,
naklady na ambulantni kontroly

« Naklady vyjadreny v Kc, specificky v
jednotlivych rocich

« Naklady na ambulantni kontroly = pocCet kontrol
X bodova hodnota vykazaneho kodu x hodnota
bodu v KC v daném roce

« K6d 17292 0
. Kod 17294 o

nodnocen v 2015: 382 body

nodnocen v 2015: 655 body




Pocty kontrol kardiostimulatoru v

letech

souboru dle kédu v jednotlivych

Rok Kod 17292 Kod 17294 Vsechny kontroly
2002 3 10 13
2003 14 76 90
2004 24 141 165
2005 32 148 180
2006 25 125 150
2007 23 119 142
2008 20 107 127
2009 15 89 104
2010 15 89 104
2011 6 96 102
2012 7 91 98
2013 3 75 78
2014 0 46 46
2015 0 8 8




Bodova hodnota kédu 17292 a 17294
a hodnota bodu v jednotlivych letech

Rok Bodova hodnota kodu 17292 | Bodova hodnota kodu 17294 Hodnota bodu v Ké
2002 282 * (277:283:286) 463 * (455;465:470) 1,01 *(1:1.02)
2003 287 * (2806:288) 471 * (470:472) 1,03 *(1.02:1,04)
2004 287 472 1,04

2005 288 * (287:289) 474 * (472:476) 1,045 * (1.04:1.05)
2006 365 * (364:366) 627 * (626:628) 1,05

2007 368 631 1,05

2008 370 635 1,00

2009 373 643 1,00

2010 375 644 1,02

2011 375 644 1,02

2012 377 646 1,02

2013 378 649 1,02

2014 381 653 1,02

2015 382 633 1,03

Zdroj: seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami a vyroéni zprava VZP pro jednotlivé roky

* jsou oznacené vazené priiméry bodového ohodnoceni vykonu 17294 v letech kdy se ohodnoceni ménilo vicekrat (poéty bodl jsou uvedené v zavorce)
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Celkové financni naklady na
ambulantni kontroly
kardiostimulatoru v K¢

Rok Kod 17292 Kod 17294
2002 854 4676
2003 4139 36870
2004 7164 69214
2005 9631 73309
2006 9581 82294
2007 8887 78843
2008 7400 67945
2009 5625 57227
2010 5738 58462
2011 2295 63060
2012 2692 59962
2013 1157 49649
2014 0 30639
2015 0 5397
celkem 65162 737547 802709
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Naklady na dalkoveé kontroly

. Naklady na 1234 planovanych kontrol ‘na
dalku” + naklady na neplanované kontroly v
ambulanci (173x) + naklady na ambulantni
kontroly pacientu se zjistenym problémem pfi
dalkové monitoraci (53x)

« Kod 17247 ohodnocen v 2015 327 body

« Nova technologie: zaveden v cCiselniku VZP v
2011




Financ¢ni naklady na dalkovy management
pacientu po vyméné kardiostimulatoru
v jednotlivych letech v K€ (bez zapocteni
pacientskeé jednotky)

Rok Naklady v K¢
2002 4031

2003 27426
2004 51896
2005 52442
2006 55763
2007 56442
2008 485678
2009 38817
2010 39878
2011 36267
2012 38134
2013 32066
2014 17296
2015 2694

celkem 501 830




Celkove naklady dalkova monitoring
a farmakoekonomicka analyza

« Naklady na kontroly + naklady na pacientkou
jednotku

« Max. uhrada pac. jednotka 2015: 27 195 KC

« Celkoveé naklady =217 x 27 195 + 501 830=6
403 145 K&

« CMA =802 709 -6403 145 =-5600 436 KC




Analyza citlivosti : Tornado diagram

m rozdil nakladi pri dalkovéem a ambulantnim managementu pacientd viivem riznych proménnych

-784121 i cena pacientske jednotky 5 000 K¢

11869121 — cena pacientské jednotky 10 000 K¢
-5416588 _ platbaza 17247 25%k 17294
5558020 sy 100% kontrol 17294

5589211 - pocetambulantnich kontrol na 50%

5633028 Nl pocetambulantnich kontrol na 200%

5705584 Rl 50%kontrol 17294

-5790051 m platbaza 17247 75%k 17294
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Zaver

« Ambulantni kontroly pacientt po vymeéneé
kardiostimulatoru spojene S nizkou
pravdepodobnosti intervence

. Dalkove kontroly mozne, ale z pohledu platce
zdravotni péce nakladove neefektivni

« Priciny: nizké ohodnoceni ambulantni kontroly
pristroje v porovnani s cenou pacientske
jednotky a nizky pocet ambulantnich kontrol
pacientl po vyméné pfistroje




DEKUJI ZA POZORNOST




Tornado diagram pri nulové cene
‘pacientské jednotky’

W rozdil nakladovosti pfi dalkovéem a ambulantnim managementu pacienti viivem riznych proménnych
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