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INFORMACE O CLANKU SOUHRN
Historie ¢lanku: Cile: Cilem této studie bylo stanovit nakladovou efektivitu ambulantnich a déalkovych kontrol pacientd,
Doéel do redakce: 27. 11. 2017 u nichz doslo k vyméné kardiostimulatoru z ddvodu vycerpani zdroje.
Prepracovén: 28. 1. 2018 Uvod: Ackoliv vétsina soucasnych kardiostimulatorti umoziuje jejich dalkovou monitoraci, stale dochazi
Pfijat: 15. 2. 2018 k vétsiné kontro[béhem ambulantnich navstév. Nakladova efektivita dalkového sledovani kardiostimulatort
Dostupny online: 12. 3. 2018 dosud nebyla v Ceské republice stanovena.
Pacienti a metodika: Byla provedena retrospektivni analyza zéznamu 217 pacientd, ktefi podstoupili vyménu
Klicova slova: kardiostimuldtoru v letech 2002-2005. Analyzovany byly veskeré kontroly z let 2002-2015. Vytvoreny farma-
Délkova monitorace koekonomicky model vyuzil analyzu minimalizace nakladl k porovnani nakladové efektivity ambulantnich
Kardiostimulator a teoreticky provedenych délkovych kontrol kardiostimulatord z pohledu platce zdravotni péce.
Nékladova efektivita Vysledky: Naklady na ambulantni sledovéni dané skupiny pacientl byly stanoveny na 802 709 K¢. Délkova
Reprogramace monitorace této skupiny pacientll by byla spojena s naklady ve vysi 6 398 631 K¢. Analyza minimalizace
Vyména néakladt ukazala, ze dalkova monitorace by byla ndkladnéjsi o 5 595 922 K¢ nez dnes standardni ambulantni
péce.

Zavér: Délkové kontroly pacientl s kardiostimulatory vyménénymi z divodu vycerpani zdroje nevedou
z pohledu platce zdravotni péce k redukci ndkladt v porovnani s jejich ambulantnim rezimem.
© 2018, CKS. Published by Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Objectives: To determine the cost effectiveness of remote vs. outpatient monitoring of patients with pace-
maker after device replacement due to battery depletion.

Background: Despite the fact that modern pacemakers can be checked remotely, most check-ups are still
carried out during outpatient visits. So far, a cost effectiveness analysis of remote monitoring has not been
performed in the Czech Republic.

Patients, methods: A retrospective analysis was done using the files of 217 patients that had undergone
pacemaker replacement between 2002 and 2005. All visits from 2002 to 2015 were analyzed. Using a phar-
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macoeconomic model, a cost minimization analysis was made to compare the costs of outpatient visits rela-
tive to remote monitoring of pacemakers, from the perspective of the health care payer.

Keywords:

Cost effectiveness
Pacemaker

Remote monitoring
Replacement

Reprogramming patient follow-up.

Results: The costs for the out-patient follow-up of the analyzed group of patients were calculated to be
802,709 CZK. Remote management for the same group would have cost 6,398,631 CZK. Cost minimization
analysis showed that remote monitoring would have cost 5,595,922 CZK more than current standard care.

Conclusion: Remote monitoring, is from the perspective of the health care payer, not associated with costs
reduction in patients after pacemaker replacement due to battery depletion compared to standard out-

Uvod

Kardiostimulace je dnes jiz standardni metodou lécby pa-
cientl se zdvaznou bradykardii. Ceska republika se s po¢tem
témér 900 primoimplantaci/1 milion obyvatel fadi mezi vy-
spélé zemé Evropy [1]. Po implantaci kardiostimulatoru je
pacient pravidelné sledovan ve specializovaném zafizeni za
Ucelem zajisténi optimalni funkce pfistroje a detekce pfi-
padnych poruch. Moderni kardiostimulatory jsou vétSinou
vybaveny modulem pro vzdalenou komunikaci, diky které-
mu je mozné monitorovat stejné funkce kardiostimulatoru,
jez jsou kontrolovany béhem ambulantni navstévy. Na dal-
ku ale neni mozné jakkoliv ménit nastaveni pristroje. Z toho
vyplyvd, Ze dalkovd monitorace je vhodna pro pacienty,
ktefi nepotrebuji ¢asté preprogramovani kardiostimulatoru.

Tuto skupinu pacientl ale v sou¢asné dobé nedokaze-
me spolehlivé identifikovat. Jednim z mala znamych uka-
zatell je doba od implantace pfistroje. Bylo prokazano,
Ze potfeba reprogramace klesa s odstupem od primoim-
plantace kardiostimulatoru. Dal$im faktorem ovliviiujicim
¢etnost zmén nastaveni je vék pacienta. Cim je starsi, tim
je pravdépodobnost reprogramace nizsi [2,3]. Jak jsme
prokazali v nasi pfedchozi praci, zména nastaveni kardio-
stimulatoru je velmi vzdcna ve skupiné pacientl po vy-
méné pristroje z davodu vybiti baterie [4]. Je tomu tak
pravdépodobné proto, Ze tito nemocni jsou vétsinou vys-
siho véku a nastaveni nového pfristroje je ¢asto podobné
nastaveni explantatu, ktery jiz byl v prdbéhu Zivotnosti
optimalizovan pro potreby pacienta.

Ambulantni i dalkové sledovani pacienta s kardiosti-
muldtorem ma pro pacienty identicky pfinos. Rozdily se
ale daji ocekdvat v jejich nakladovosti. Farmakoekono-
mické hodnoceni porovndva spotfebu zdroji a pfinosy
u dvou ¢i vice [éCebnych postupt za ucelem identifikace
efektivnéjsiho z nich. Cilem této prace bylo pomoci far-
makoekonomické analyzy zjistit, jestli by v podminkach
Ceské republiky bylo z pohledu platce zdravotni péce vy-
hodnéjsi kontrolovat pacienty po vyméné pfistroje ambu-
lantné nebo délkové.

Metodika

Byla provedena retrospektivni analyza dat pacientu, kte-
fi podstoupili vyménu kardiostimuldtoru pro vycerpa-
ni zdroje v Kardiocentru Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady v letech 2002-2005. V3echny navstévy z let
2002-2015 byly zkontrolovany a rozdéleny na plénované
a nepldnované a na kontroly s akci (zména v nastaveni
pfistroje) a bez akce (beze zmény nastaveni pfistroje) —
pro vice detaill viz [4].

K findlnimu vyhodnoceni nakladové efektivity byla po-
uzita analyza minimalizace nékladd. Farmakoekonomic-
ky model vychazel z pfedpokladu, Ze celkova Uspora = né-
klady na kontroly kardiostimuldtor( pouze v ambulanci
— naklady na dalkovy management pacientl (tj. naklady
na kontroly pomoci telemonitoringu + nadklady na am-
bulantni kontroly pacientl se zjisténym problémem pfi
déalkové kontrole + naklady na ambulantni neplanované
kontroly pacientll). Naklady na ambulantni i hypoteticky
provedené dalkové kontroly byly vycisleny v K¢ dle jed-
notlivych let a nasledné secteny bez diskontace. Néakla-
dy na ambulantni péci v K¢ pro jednotlivé roky vznikly
jako soucin bodové hodnoty kédu (napt. kéd 17292 pro
kontrolu jednodutinového kardiostimuldtoru a 17294
pro kontrolu dvoudutinového kardiostimulatoru) vyka-
zaného pfi kontrole daného typu pfistroje a poctu pro-
vedenych kontrol v daném roce. Pokud doslo v prlbéhu
hodnoceného roku ke zméné bodové hodnoty kédu (i
jeho hodnoty v K¢ vicekrat, tak byl pro potfeby analyzy
spocitdn vazeny pramér dané hodnoty. Vahami byly po-
¢ty mésicl s danou hodnotou - viz tabulku 1.

K vypoctu ndkladl na dadlkovou monitoraci byly pouzi-
ty kédy 17701 (véetné ZUM 0193659 - jednotka pro dal-
kovou kontrolu pacienta) a 17702. Vzhledem k tomu, ze
kédy 17701 a 17702 jsou vyuzivany az od roku 2014, byla
jejich teoretickd hodnota pro predchozi roky urcena z va-
Zeného priméru poklesu hodnot bodl pro kédy 17292
a 17294 (3. sloupec tabulky 1). Jako vahy byly pouzity po-
¢ty kontrol pro jednotlivé kédy souhrnné za viechny roky
sledovani (kontroly s kédem 17292 tvorily pfiblizné 13 %
z celkového poctu kardiostimulatora). Naklady na jednot-
ku pro délkovou kontrolu nebyly nijak zpétné upraveny
z davodu, Ze na rozdil od ohodnoceni jednotlivych kédu
by jeji cena byla v letech 2002-2013 pravdépodobné vyssi
nez v roce 2015 (napf. v roce 2014 byla jeji cena 29 900
K¢ a v roce 2015 klesla na 27 195 K¢). Proto byly naklady
na pacientskou jednotku fixné stanoveny na 27 195 K¢,
coz je prmér maximdlni thrady za pacientskou jednotku
rtznych vyrobctd v roce 2015. Naklady na ambulantni kon-
troly pacientt se zjisténym problémem béhem dalkového
sledovani a naklady na neplanované ambulantni navstévy
byly vypocteny jako soucin bodové hodnoty pro kontrolu
daného pristroje a poctu navstév v daném roce.

Vysledky

Béhem sledovaného obdobi podstoupilo vyménu kar-
diostimulatoru celkem 217 pacientd. Median véku
téchto pacientl byl 76 let a vétsina trpéla ischemickou
chorobou srdecni. Nejc¢astéjsi indikaci k primoimplanta-
ci pristroje byl syndrom chorého sinu a ¢tvrtina pacien-
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Tabulka 1 - Bodova hodnota kédu 17292, 17294, 17701, 17702 a hodnoty bodu v K¢ v jednotlivych letech

Rok Bodova hodnota kédu Bodova hodnota kédu Bodova hodnota kédu Hoc!nota bodu
17292 17294 17701 a 17702 v K¢

2002 282* (277; 283; 286) 463* (455; 465; 470) 228 1,01* (1; 1,02)

2003 287* (286; 288) 471* (470; 472) 231 1,03* (1,02; 1,04)

2004 287 472 231 1,04

2005 288* (287; 289) 474* (472; 476) 234 1,045% (1,04; 1,05)

2006 365* (364; 366) 627* (626; 628) 308 1,05

2007 368 631 311 1,05

2008 370 635 311 1,00

2009 375 643 315 1,00

2010 375 644 318 1,02

2011 375 644 318 1,02

2012 377 646 318 1,02

2013 378 649 321 1,02

2014 381 653 321 1,02

2015 382 655 321 1,03

Zdroj: seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami pro jednotlivé roky, vyro¢ni zprava VZP pro jednotlivé roky.

* Jsou oznaceny vézené prdméry bodového ohodnoceni vykonu 17292, resp. 17294 ¢i hodnoty bodu v K¢ v letech, kdy se ohodnoceni ménilo vicekrat.

# Pro éta 2002-2013 byla teoretickd bodova hodnota kédi 17701 a 17702 odvozena z vazeného priméru procentudlniho poklesu hodnoty
kodu 17292 a 17294 - blize Metodika.

Tabulka 2 - Zakladni charakteristika pacientd
Pacienti (celkem = 217)

Tabulka 3 - Rozdéleni ambulantnich kontrol dle definovanych

parametri

Muzi, n, % 117,54 Kontroly celkem, n, % 1407, 100
PP PNV Planované, n, % 1234, 88

Primérny vék v dobé vymény 75 -

kardiostimulatoru s akdi, n, % 53,4

Ischemicka choroba srde¢ni, n, % 74, 34 bez akce, n, % 1181, %

Diabetes mellitus, n, % 65, 30 Neplanované, n, % 173,12

Zavislost na pristroji, n, % 65, 30 s akdi, n, % 44,25
Jednodutinové pristroje, n, % 106, 49 S B, 0, e 124 72

C 0
Dvoudutinové pristroje, n, % 111, 51 Tabulka 4 - Potty kontrol kardiostimultord dle kéddi
v jednotlivych letech
Rok Kod 17292 Kéd 17294 ‘k’se‘h"y
ontroly

t0 byla pti kontrole na stimulatoru zavisla. Vice detailt 2002 3 10 13
je uvedeno v tabulce 2. Skupina sledovanych pacien-
t0 podstoupila v letech 2002-2015 celkem 1 407 am- ALE L S e
bulantnich kontrol kardiostimulatorti. Z toho 173 (12 2004 24 141 165
%) kontrol bylo neplanovanych a u této skupiny bylo 2005 32 148 180
provedeno 44 (25 %) reprogramaci. Na druhé strané 2006 25 125 150
z 1 234 planovanych kontrol byla reprogramace nutna
jen v 53 (4 %) pripadech. Celkem tedy doslo ke zméné A 2 i) 2
nastaveni pfistroje pouze u 7 % (97 z 1 407) navitév pa- 2008 20 107 127
cientd po vyméné kardiostimulatoru (viz tabulku 3). Jak 2009 15 89 104
jiz bylo uvedeno, naklady na ambulantni kontroly kar- 2010 15 89 104
diostimuldtorl byly kalkulovény pro jednotliva léta sle- T 6 9 102
dovani, a to s ohledem na typ kardiostimulatoru. Pocty
téchto kontrol jsou uvedeny v tabulce 4. Kontroly pa- 2012 7 91 98
cientd s jednodutinovym pfistrojem bez senzoru 2013 3 75 78
(17 292) nikdy nepresahly vice nez 20 % v3ech kont- 2014 0 46 46
rol v daném roce a celkové tvofi 13 % vsech kontrol. 2015 0 g 8

Néklady byly vypocteny jako nasobek kédové hodnoty
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Tabulka 5 - Pocty planovanych, neplanovanych kontrol a planovanych kontrol s potfebou reprogramace v jednotlivych letech

(prvni ¢islo v zavorce je pocet kontrol s kodem 17292 a druhé ¢islo je pocet kontrol s kodem 17294)

Rok Planované kontroly

2002 10 (2, 8) 3(1,2)
2003 72 (13, 59) 18 (1, 17)
2004 132 (24, 108) 33 (0, 33)
2005 159 (28, 131) 21 (4,17)
2006 143 (25, 118) 7(0,7)
2007 131 (23, 108) 11 (0, 11)
2008 114 (18, 96) 13 (2, 11)
2009 92 (14, 78) 12 (1, 11)
2010 94 (13, 81) 10 (0, 10)
2011 93 (7, 86) 9(0,9)
2012 82 (7, 75) 16 (0, 16)
2013 62 (3, 59) 16 (1, 15)
2014 42 (0, 42) 4 (0, 4)
2015 8(0,8) 0

Neplanované kontroly

Planované kontroly s potiebou
reprogramace pristroje

1(0, 1)
3(0,3)
7(0,7)
7(1,6)
7(0,7)
9(0,9)
8(1,7)
3(0,3)
4(0, 4)
0(0, 0)
1(0, 1)
2(0,2)
1(0, 1)
0

Tabulka 6 - Finan¢ni naklady na dalkovy management pacientti v K¢ (bez zapocteni ceny jednotky pro vzdalenou monitoraci)

Naklady na teoreticky Naklady na neplanované Néklady na ambulantni Celkové néaklady na

Rok provedené d:'—ilkové ambylaqtni k'ontroly ) kontroly pacieptﬁ déll_(ovy management
kontroly v K¢ kardiostimulatori v K¢ s nutnosti zmény pacientd v K¢

programu stimulatoru v K¢

2002 2303 1220 468 3991

2003 17 131 8543 1455 27 129

2004 31712 16 199 3436 51347

2005 38 880 9624 3273 51777

2006 46 246 4608 4 608 55 462

2007 42778 7 288 5963 56 029

2008 35454 7725 4815 47 994

2009 28980 7448 1929 38 357

2010 30 490 6569 2628 39 687

2011 30 165 5912 0 36 077

2012 26 598 10 543 659 37 800

2013 20 300 10 315 1324 31939

2014 13752 2 664 666 17 082

2015 2 645 0 0 2 645

spojené s kontrolou daného pfistroje (v K¢) a poctem
uskutecnénych kontrol. Celkové ndklady na ambulant-
ni 1é¢bu 217 pacientd v prabéhu let 2002-2015 byly sta-
noveny na 802 709 K¢. Naklady na dalkovou monitoraci
pacientd jsou tvoreny souctem a) ndkladu na planova-
né kontroly (1 234 planovanych navstév), b) nakladd na
nepldanované kontroly (173krat) a c) nakladd ambulant-
ni navstévy kvali problémuam zjisténym béhem dalkové
monitorace (53krat). V tabulce 5 jsou uvedeny jednot-
livé pocty pro viechny roky sledovaného obdobi. Vyna-
sobenim poc¢tu kontrol bodovou hodnotou jednotlivych

kédu a hodnotou kédu v danych letech (z tabulky 1),
jsou urceny naklady platce zdravotni péce na teoretic-
ky provedené dalkové kontroly kardiostimulatorl bez
zapocteni ceny jednotky pro dalkovou monitoraci (viz
tabulku 6). Vy$e zminéné naklady na dalkové sledova-
ni 217 pacientd byly vycisleny na 497 316 K¢ Naklady
na monitorovaci jednotku byly stanoveny na 27 195 K¢&/
kus (viz Metodiku). Celkové naklady na dalkovou moni-
toraci po zapocteni ndkladd na monitorovaci jednotky
217 pacientl byly vycisleny na 6 398 631 K¢ (217 paci-
entl x 27 195 K¢ + 497 316 K¢).
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Tabulka 7 - Parametry pouzité pfi analyze citlivosti a vysledna nakladova efektivita dalkového managementu zkoumaného souboru pacientt

Proménna Zakladni pfipad Zména Vysledek (v K¢)
Priplatek za jednotku pro vzdalenou kontrolu v K¢ 27 195 5000 -779 607
Priplatek za jednotku pro vzdalenou kontrolu v K¢ 27 195 10 000 -1860617
Bodové hodnota kédu 17702 100 % 50 % -5412 206
Bodova hodnota kédu 17702 100 % 200 % -5963 356

% KS s kodem 17294 85 100 -5 553 506

% KS s kodem 17294 85 50 -5701 070

% pacientd s nutnosti ambulantni kontroly -5 583 330

% pacientd s nutnosti ambulantni kontroly 8 -5627 146

KS - kardiostimulator

Pfi pouziti analyzy minimalizace nakladu je ziejmé, Ze
dalkovy management sledovaného souboru pacientd by
byl ndkladnéjsi o 5 595 922 K¢ (5 595 922 K¢ = 6 398 631 K¢
[ndklady na dalkovou monitoraci] — 802 709 K¢ [naklady
na ambulantni kontroly]).

K potvrzeni robustnosti vysledku byla provedena jed-
nocestna analyza citlivosti. Bylo pfi ni pocitdano s pro-
ménnymi, které mohou byt v budoucnu odlisné od udajud
pouzitych pfi stavajicim vypoctu. Byly vybrany faktory,
jako je cena jednotky pro dalkovou monitoraci, bodo-
va hodnota kédu 17702, proporce pacientl s kontrolou
s kodem 17294 a zména poctu pacientl s nutnosti am-
bulantni kontroly pro problém zjistény pfi dalkové mo-
nitoraci. Nicméné bylo zjisténo, Ze zména v kterémkoliv
z nich by nezvratila vysledek ve prospéch déalkové mo-

nitorace. Souhrn parametrd uzitych k analyze citlivosti
a jejich vlivu na nakladovou efektivitu daného postupu
je uveden v tabulce 7.

Diskuse

Se starnutim populace dochazi k narlstu poctu pacien-
ta s kardiovaskularnim onemocnénim. To s sebou pfinasi
zvysené naroky na zdravotni péci a potiebu efektivniho
vyuzivani dostupnych zdroju. Poruchy srde¢niho rytmu
tvofi podstatnou ¢ast onemocnéni srdce a jejich invaziv-
ni 1écba je financné nédkladna. Dalsi zdroje jsou spotre-
bovavany na chronickou terapii a sledovani nemocnych.
Dat o pooperacnim sledovani pacientd s implantovanym

-5412

—5553 5

-5583 3

-55959

-56271

-5701 07

-5963 356

Cena pacientské jednotky 5 000 K¢

Cena pacientské jednotky 10 000 K¢

Bodova hodnota kédu 17702 na 50 %

100 % kontrol 17294

Pocet ambulantnich kontrol na 50 %

Zéakladni pfipad

Pocet ambulantnich kontrol na 200 %

50 % kontrol 17294

Bodova hodnota kédu 17702 na 200 %

-7 000 000 -6 000 000 -5 000 000 -4 000 000 -3 000 000 -2 000 000-1 000 000 0

Obr. 1-Hodnocené proménné a jejich vliv na nakladovou efektivitu
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kardiostimulatorem neni mnoho. Jedna z mala praci
z poslednich let prokazala, ze pfi pétiletém sledovani je
nutnd jeho reprogramace pouze u 25 % navstév ve speci-
alizované ambulanci. Navic bylo zjisténo, Ze nejvétsi prav-
dépodobnost zmény nastaveni je v prvnim roce a v dal-
Sich letech postupné klesd, az dosdhne zhruba 17 % po
Sestém roce od implantace [3]. K pacientim po vyméné
kardiostimuldtoru z dlvodu vycerpani zdroje je v soucas-
nosti pristupovano stejnym zpusobem jako k pacientim
po primoimplantaci. V nasi pfedchozi praci ale bylo pro-
kazano, Ze naprosta vétsina ambulantnich kontrol téchto
pacientl neni spojena se zménou nastaveni kardiostimu-
l[atoru [4]. Ve sledovaném obdobi 14 let totiz doslo pfi
planované navstévé pacienta ke zméné nastaveni pfistro-
je pouze u 4 % kontrol (53 z 1 234). Toto zjisténi je zaji-
mavé zejména z pohledu moznosti dalkové monitorace
pacienta, kterou je v soucasnosti jiz vétSina pfistroju vy-
bavena. Udaje sledované dalkové jsou identické jako ty
ziskané pfi ambulantni kontrole, rozdilem je nemozZnost
zmény nastaveni kardiostimuldtoru. K ni se musi pacient
dostavit do zdravotnického zafizeni osobné. Podobné se
musi nemocny dostavit k ambulantni kontrole i v pfipadé
zmény klinického stavu v souvislosti s pfistrojem. Tyto tzv.
nepldnované kontroly tvofily ve zkoumaném souboru 12
% (173 z 1 407) z celkového poctu kontrol. Jak se da oce-
kdvat, byly spojeny se zménou nastaveni mnohem ¢asté-
ji nez planované kontroly. K Upravé programu pfistroje
u nich doslo ve 25 % pfipadu (n = 44).

Z pohledu kvality péce o zdravotni stav pacienta jsou
oba postupy rovnocenné. Jak pfi dalkové, tak i pfi am-
bulantni kontrole kardiostimuldtoru je mozné detekovat
poruchu stimula¢niho systému. Dalkové sledovani ale
mUze snizenim poctu ambulantnich kontrol usetfit cas
a prostredky jak pacientovi a jeho rodiné, tak i zdravot-
nickému zarizeni. Cilem této analyzy bylo ale posoudit
teoretickou Usporu nakladd z pohledu platce zdravotni
péce. Porovnanim obou postupt bylo zjisténo, Ze dalko-
vé sledovani pacientl po vyméné kardiostimulatoru je
z pohledu platce zdravotni péce v Ceské republice v sou-
Casnosti nakladové neefektivni. Naklady na dalkovou
monitoraci této skupiny nemocnych by byly radoveé vyssi
v porovnani s jejich ambulantnim sledovanim. Analyza
citlivosti prokdazala robustnost vysledku, kterd pretrvava
v neprospéch dalkové monitorace i pfi zméné rlznych
proménnych.

Nejvétsi vliv na nakladovou efektivitu méla cena moni-
torovaci jednotky (viz obr. 1). Ale i sniZzeni ceny na 10 000
K¢, ¢i dokonce 5 000 K¢ by nevedlo k nakladové efektivité

dalkového managementu pacientd po vyméné kardiosti-
muldtoru. Pfi¢ina je zjevna; tou je nepomér mezi cenou
jednotky pro vzddlenou monitoraci a ohodnocenim am-
bulantni ¢i dalkové kontroly. Cena jednotky je dnes totiz
na urovni maximalni dhrady za jednodutinovy kardiosti-
mulator a naklady na kontrolu pfistroje jsou proti tomu
neporovnatelné nizsi. Dalkové sledovani by bylo v hodno-
ceném souboru nakladové efektivni az pfi jeji cené nizsi
nez zhruba 1 400 K¢. Jak je ukazdno na obr. 1, vliv dalsich
sledovanych parametrd byl v porovnéni se souc¢asnou ce-
nou monitorovaci jednotky nevyznamny. Dalsim vlivnym
faktorem je nizky pramérny pocet ambulantnich kontrol
pacientd po vyméné kardiostimuldtoru. Vétsinou se totiz
jednalo o nemocné vysokého véku (prdmérny vék v na-
$em souboru ¢inil 75 let), ktefi podstoupili prdmérné 6,45
ambulantni kontroly. Jejich dalkovy management by se
mél Sanci projevit jako ekonomicky efektivni az pfi vys-
$im poctu kontrol (napf. pfi cené monitorovaci jednotky
5000 K¢ by se jednalo zhruba o 21 kontrol pfistroje).
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