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Kardiocentrum IKEM - kdo jsme? Hl%}z

Kardiocentrum IKEM

e jedno z nejvétsich v CR
e nejvétsi v CR pokud jde o uceleny program péce o kardiovaskuldrni onemocnéni
u dospélych
e komplexni pracovisté (tzn. véetné kardiochirurgie, transplanta¢niho programu, 3
oddéleni srde¢niho selhani s ucelenym programem srdecnich podpor — nejvétsi v CR)
e v CR 13 komplexnich kardiocenter (pouze 2 kardiocentra s Tx programem)

Struktura Kardiocentra IKEM

e Klinika kardiologie

e Klinika kardiovaskularni chirurgie

e Klinika anesteziologie a resuscitace
e Pracovisté preventivni kardiologie
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Historické priority-Intervencni kardiologie

M
e 1971 selektivni koronarografie
1980 endomyokardialni biopsie
e 1981 koronarni angioplastika (PTCA)
e 1992 program lécby infarktu pomoci angioplastiky (PCl)
e« 1993 prvni koronarni stent
e 2000 prvni lékovy stent

e 2008 katetrizaCni implantace chlopné



IKE

Historické priority-Arytmologie

1962 implantace kardiostimulatoru

e 1977 koronarni jednotka

e 1982 katetrizacni ablace (DC)

e 1984 implantace ICD

e 1992 ablace s vyuzitim RF energie

e 1999 resynchhronizacni |é¢ba srdecniho selhani
e 2003 intrakardialni echokardiografie

e 2008 navigace katetru robotem



Historické priority-Kardiochirurgie

1971
1984
* 2003
* 2007
2012

aortokoronarni bypass
transplantace srdce
mechanicka srdecni podpora
transplantace srdce a plic
totalni srdecni ndahrada

IKE




Kardiocentrum IKEM / Prehled vykonti 2006 — 2012 19D

Pocet operaci (2012): celkem 1212, pfiblizné stejné jako v roce 2011
Exkluzivni program: mechanické srde¢ni podpory obéhu

2006| 2007| 2008 2009| 2010| 2011 2012

Kardiochirurgie | 1145 1188 1182 1281 1157 1127 1212
lAngiopIastiky (PCl) | 1420/ 1397 1174 1098 1070 939 961
 Katetrizatni ablace | 467 527 647 696 773 857 877
hKardiostimulace alcD | 601 690 730, 764 762 744 801

Transplantace srdce 341 44| 40 49 40 41 43
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Projekt IOP — zaméreni & motivy (l.)

Hlavni cil IKEM:

Sledovani politiky jakosti = permanentni zvySovani kvality zdravotnické péce, tzn.

* hledani nejucinnéjSich zplsobl prevence a lécby chorob

e  zvySovani kvality Zivota pacient(

* udrzovani a zlepSovani systému kvality zdravotni péce

* posilovani dobré povésti (zaruka daveéryhodnosti, spolehlivosti
a trvale vysoké odborné urovné pro pacienty)

Jeden z prostredku: realizace projektu ,,Obnova a rozsifeni pristrojového
a softwarového vybaveni Kardiocentra IKEM v ramci
Integrovaného operacniho programu (I0OP)“.
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Projekt — zamereni & motivy (ll.)

Zakladni zaméreni projektu = modernizace dvéma zpusoby
 dovybaveni Kardiocentra o chybégjici pfistroje
 obnova soucasného vybaveni (fyzické a moralni zastarani)

Zduvodnéni projektu

*  zvysSeni kapacity u zdravotnickych vykon(
 moralni a fyzické zastarani stavajicich pristroji
«  spadova oblast: celd CR



Projekt — nakoupena zarizeni Hf/}z

prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.
prednosta Kardiocentra
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Projekt — nakoupena zarizeni

1/A
a) Kardiologicky informacni systém

b) Monitorovaci jednotka — operacni sal (opotiebovanost techniky, bez servisni podpory)

c) Monitorovaci systém s moznosti méreni invazivnich tlaku
(na hranici Zivotnosti nebo za ni)




Projekt — nakoupena zarizeni

IKE

1/B RTG systém pro komplexni elektrofyziologické vysetreni

Vyuzivan denné (3-6 vykon)

Nahradil 12 let stary pfistroj

snizuje radiacCni davky pro pacienty i zdravotnicky personal

Pristroj ma lepsi rozliSovaci schopnost, softwarové umozniuje véci na starém pfistroji neproveditelna
. plna digitalizace obrazu véetné 3D zobrazeni a navigace

. vysoce flexibilni jednoprojekéni C-rameno s maximalnim rozsahem pohybu




Projekt — nakoupena zarizeni

IKE

1/C Bed-side echokardiograf

umoznuje vysetfeni pacienta pfimo u lizka nebo na jinych oddélenich intenzivni péce bez potreby jejich
prevozu do echo laboratore

umoznuje diagnostiku kriticky nemocnych - echokardiografii, diagnostiku hrudnich vypotkd,
pneumothoraxu, atelektaz, bezpecnéjsi kanylaci pro cévni pristup

pofizeni umozZnilo lepsi edukaci IékarU kliniky v echokardiografii
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Projekt — nakoupena zarizeni

1/D Pristroj pro hemoeliminaéni metodu kontinudlni

. nahrada funkce ledvin pro pouZiti na jednotce intenzivni péce
. kromé vlastni terapie umozZnuje provadét také takzvanou citratovou regionalni antikoagulaci

. snizuje riziko krvaceni v perioperac¢nim obdobi
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Projekt — nakoupena zarizeni

1/E P¥istroj pro fizenou mirnou hypotermii

. pfistroj ur¢eny k navozeni fizené mirné hypotermie pomoci zavedeného intravaskularniho katetru
do centralni zily

. je spojen s externim pristrojem, ktery umoznuje rychlé a kontrolované ochlazeni na cilovou teplotu
nemocného (32 — 34°C)

. dosud pouzivan 1 pfistroj pro stejnou indikaci, ale s jinou technologii

. novy pristroj umozniuje lécit paralelné i 2 nemocné

. pouzivan cca u 40-50 nemocnych/ro¢né
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Projekt — nakoupena zarizeni

1/F Mechanicka srdecni podpora dlouhodoba
5 ks ridicich jednotek mechanické srde¢ni podpory
* vSechny jednotky plné vytiZeny - ke kazdé jednotce je pfipojen pacient (¢ekatel na transplantaci srdce)

* celkem uZ pomohly 8 pacientiim
* hlavni vyhoda - komfort, bezpecnost a spolehlivost pro pacienta - nékolik z nich se vratilo s pomoci téchto

jednotek do pracovniho procesu i pred transplantaci srdce
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Projekt — nakoupena zarizeni

1/G Ventilator pro invazivni a neinvazivni UPV

. jedna se o 3 plicni ventilatory nejvyssi kategorie pro dlouhodobou i kratkodobou plicni ventilaci
dospélych a détskych pacient(
. jsou od srpna 2012 pouzivany standardné témeér denné u indikovanych nemocnych
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Kardiovaskularni péce v CR

Prof. MUDr. Milos Taborsky, Ph.D., FESC, MBA
prednosta l. interni kardiologické kliniky Fakultni nemocnice a
Univerzity Palackého v Olomouci

¢len vyboru Ceské kardiologické spoleénosti



Organizace KV center HlsF

Kardiovaskularni
centra

Komplexni kardiovaskularni centra




Cile KV center 1S3

e vsSeobecné dostupna kardiologicka péce

* péce vysoce odborna, odpovidajici standardnim postupim
Evropské Unie

e péce zalozena na svobodné volbé Iékare

* racionalni vyuzivani financnich zdroju

* snizovani nemocnosti a umrtnosti na kardiovaskularni
onemocneni s

e prodlouzenim celkové délky zivota a zlepseni jeho kvality

 umoznéni KV vyzkumu a racionalni aplikace novych
technologii
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Cile KV center M

Evropa: PriCiny umrtnosti u muzu a zen
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Cile KV center

CR: Vyvoj pfi¢in amrti:

MuZi x zeny:1990-2010
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Stredni délka Zivota dle kraju: 2010 Hl%[E
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Primarni PCI/1 M obyvatel

£

M >600 p-PCl/million/year

M 400-599 p-PCl/million/year

= 200-399 p-PCl/million/year
<200 p-PCl/million/year

@ Data not known
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* Mortalita na KV onemocnéni je v CR stdle vy3si ne?
ve vetsine zemi EU

e Zavazna je i kardiovaskularni morbidita (pocty
hospitalizaci pro KV onemocnéni)

e Pozitivni trend postupného snizovani obou vyse
zmineénych a prodluzovani lidského zivota

e Pokracujici investice do kardiologie = rozumna
investice z celospolecenského pohledu
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MUDr. AleS Herman, Ph.D.
reditel



Projekt — uspora

IKE

Nazev Predpokl. cena Readlna cena Uspora
1/A a 6 600 000,00 6 599 219,00 781,00
1/A b,c 30400 000,00 9 075 000,00 21 325 000,00
CELKEM 1/A 37 000 000,00 15674 219,00 21 325 781,00
1/B 28 000 000,00 19 207 048,00 8792 952,00
1/C 3 100 000,00 2 257 129,00 842 871,00
1/D 1 300 000,00 1249 200,00 50 800,00
1/E 1 000 000,00 999 780,00 220,00
1/F 6 500 000,00 6 434 998,90 65 001,10
1/G 2 700 000,00 1 549 944,00 1 150 056,00
CELKEM 1/B-1/G 42 600 000,00 31 698 099,90 10 901 900,10
CELKEM 1/A-1/G 79 600 000,00 | 47372 318,90| 32 227 681,10




B ool

Financovani IOP: Evropsky fond pro regionalni rozvoj (ERDF)

Podminky pro financovani IOP obecné: Maximalné 85 % z ERDF

Rozlozeni nakladu IOP IKEM:

e 63,75 % z ERDF, resp. prislusné dotace Ministerstva
zdravotnictvi CR (implementaéni organ)

e 36,25 % z vlastnich zdroju IKEM



Projekt — podminky IOP Hl%[E

Urceni prostredku IOP: mj. zlepSovani infrastruktury verejného zdravi

Podminky v CR

* nejCastéjsi pricina hospitalizaci: nemoci obéhové soustavy

e vysSSi Cetnost hospitalizaci nez ve vétsSiné zemi EU
(predstihuji nas jen Finsko a Rakousko)

e dlouhodoba podinvestovanost v oblasti verejného zdravi

e nerovné postaveni CR vzhledem k ostatnim zemim EU



Kardio IKEM na evropskeé spicce Hlle
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