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Casova dostupnost dat klicovych komponent a registrii NZIS

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

NRHOSP (Ndrodni registr hospitalizaci)
Databaze zemrelych

NRRZ (Narodni registr reprodukéni zdravi, vrozené vyvojové vady)

NOR (Narodni onkologicky registr), od 1976

VSechny datové zdroje jsou za ucelem analyz
a tvorby anonymizovanych otevrenych dat
vzajemneé propojitelné pres pseudonymni
identifikatory pacient( a identifikaci
zdravotnickych zafizeni.

Piny plosSny sbér (administrativnich) dat v novém NZIS

2 zdravotnicky personal, jeho odbornosti, specializace, vék a pohlavi

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

NRKI (Narodni registr kardiointervenci)

NKR (Narodni registr kardiochirurgie)

NRHZS (Narodni registr hrazenych zdravotnich sluieb)
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Cilc.1
Maximalni utilizace jiz existujicich dat
Minimalizace administrativni zateze




Cil¢c. 2 W

Pokryti vSech aspektu kardiologické péce v prubéhu zivota
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Cil¢.3

Pokryti vSech klicovych cilovych parametru (ukazatelu)

NRHZS
NRHOSP
NRKI
NKR
NRRZ

LPZ
Demografie
NRPZS
NRZP

DRG

NK-1S—

Integrace

P
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Epidemiologie nemoci
Demografické charakteristiky
Mortalita a preziti

Rizikové faktory

Diagnostika a Iécba
Komorbidity
Hospitalizace
Ambulantni lécba
Vysledky Iécby

Doporucené postupy
Trajektorie pacientu
Indikatory kvality
Dostupnost péce
Personalni kapacity
Sit poskytovatelt
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Narodni kardiologicky informacni systém (NKIS)

Ukazky vystupu: epidemiologie



Kardiovaskularni onemocnéni v CR: prevalence pacientd ‘
2012 2022 % zmeéna

Nemoci obéhové soustavy (100—-199; bez

* cévnich nemoci mozku 160—-169) 2277330 2659848
2t Hypertenze (110) 1763304 2176163
* Poruchy VEde”'(:’ZZﬂ‘S‘J" Izgyfz;e) 290834 399 658
¥  Ischemickd choroba srdeéni (120-125) 522 725 398 613
2 3 Srdecni selhani (150) 310 246* 365 195
4 Onemocnéni chlopni (105-108, I133—139) 82 865 106 440
g Cévni mozkova prihoda (160-164) 32 184 25302
2 Kardiomyopatie (142) 15948 18 950

Y 2 Akutni korondrni syndrom (121-122) 20 844 15 633
*Hodnota z roku 2015 z dGvodu komplexni definice vyZadujici dostate¢nou dobu sledovani pacientl p
Celkova zatéz ceské populace kardiovaskularnimi onemocnénimi je extrémni a v Case trvale narusta. @ UZIS



Nemoci obéhové soustavy (100-199) bez cévnich nemoci mozku (160-169)

Zdroj: NRHZS 2010-2023; Definice: Pocet pacientl, ktefi maji vdaném roce vykazanou jakoukoli péci pro sledovanou diagnézu mimo komplement;
Pro rok 2023 zatim predbéznd data

Potet lé€enych pacientd v roce 2023 Vyvoj poctu pacientu v prepoctu na 100 tisic obyvatel

na 100 tisic obyvatel (vékové standardizovano)* 30000 -
raj byaliste: | | | | bez vékové standardizace 20 000 -
Moravskoslezsky kraj 26 296 27 018 15 000 -
Olomoucky kraj 26 033 26 868 10 000 -
Stfedocesky kraj 25413 24034 5000 -
Jihomoravsky kraj 25074 25003 0 Rozsah hodnot kraji ——CR
Zlinsky kraj 25019 26 137 S 4 94 M T w8 N XA d N o:
Ceska republika 24 901 24901 R R R R R R RIKRKR KK K KR K
Hlavni mésto Praha 24772 23576
Pardubicky kraj 24 738 24 898
Plzerisky krai 24 636 *Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové
‘ y J 24717 strukture obyvatel krajd, tj. uddva teoreticky pocet pripadd na 100
Liberecky kraj 24 359 24 388 000 obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékovd struktura
Usteck{/ kraj 24 108 24 081 obyvatel vsech frajd shodnd. Za referencni populaci je zde
. .. povaZovdna cela CR v prislusném roce.
Kraj Vysocina 23789 24 433
Jihocesky kraj 23001 23518
Kralovéhradecky kraj 22 590 23625
Karlovarsky kraj 22 246 22 839

’ ]

Celkova populacni zatéz je mezi regiony viceméné vyrovnana .......

&) vzis




Ischemicka choroba srdecni (120-125)

Zdroj: NRHZS 2010-2023;

Definice: Pocet pacient(, ktefi maji v daném roce vykazanou jakoukoli péci pro sledovanou diagnézu mimo komplement;

Pro rok 2023 zatim predbézna data

Pocet lécenych pacientli v roce 2023

na 100 tisic obyvatel (vékové standardizovano)*

Kraj bydlisté:

Moravskoslezsky kraj
Stfedocesky kraj
Karlovarsky kraj
Plzensky kraj
Ustecky kraj

Ceska republika
Hlavni mésto Praha
Liberecky kraj
Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Pardubicky kraj
Olomoucky kraj
Kralovéhradecky kraj
JihocCesky kraj
Zlinsky kraj

3000 4500

1199
4 154
3875
3682
3680
3541
3532
3416
3 357
3354
3155
3062
2930
2 846
2793

4323
3811
3964
3 688
3614
3541
3351
3 409
3384
3498
3199
3215
3150
2932
2 985

7000
6 000

Na 100 000 obyvatel 5000
bez vékové standardizace

4000
3 000
2000
1000

Vyvoj poctu pacientd v pirepoctu na 100 tisic obyvatel

N—N—”_“\*—‘\

Rozsah hodnot krajti —e—CR

2010201120122013201420152016 20172018 2019202020212022 2023

*Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture obyvatel kraju, tj. uddvd
teoreticky pocet pfipadi na 100 000 obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékovd struktura
obyvatel viech krajii shodnd. Za referencni populaci je zde povaZovdna celd CR v pfislusném roce.

....... presto jsou u nékterych diagndz patrné velké regionalni rozdily

&) vzis
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Umrtnost dle pFi¢in na 100 000 obyvatel: Nemoci obéhové soustavy celkem (10-199)

Zdroj: Eurostat 2024

Rok 2011

0 200 400 600 800 1000 1200

sulgaria [
Latvia
Lithuania [0
Romania [T
Hungary
estonia
croatia
Czechia [T
poland [
Slovakia [ Ceska republika
Greece [ 8. misto v Evropé
Germany |
Austria [
Ev27 [
Finland |
taly
Sweden |
Slovenia [
Malta [0
Portugal |
Belgium |
Spain
Luxembourg [0
Denmark [0
Cyprus |
Netherlands |

France |
Ireland [0

Rok 2020

o

200 400

Bulgaria
Romania
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B Dat not available

Rok 2021
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Luxembourg |




Umrti podle skupin diagnéz

Umrti podle skupin diagnéz

Zdroj dat: Databaze zemfrelych 1994-2022

Rok 160-169 C00-C97  Ostatni

2000 17343 28 539 22270
2001 16845 28 294 22057
100% 2002 16536 28 709 22382
IR . 2003 16793 29195 24 028
R EEREEREEREEREEE T R
NNHF'\—|NNNNNNQQEEEEQE%$§§§O\QO\O 2004 14466 29 168 22 967
N N o ) )
S 80% B & & & 2 2005 14588 28033 24750
[y on on
Ky 2006 13917 27 895 23986
© 9 o 9 B4 B
e /0% N B 5 R 2007 11640 27359 24813
05- N N
2 co% 2008 11685 27571 25097
2 2009 12192 27 680 25 641
-§ 50% 2010 11567 27834 25420
S 2011 10803 27171 26 952
> 40%
@ 2012 10669 27 334 27 809
£ 30% 2013 10316 27 084 30345
N
= 2014 9410 27 050 29 988
o 20%
o 2015 9586 26 852 33352
0% NEEE 2016 8795 27 261 32878
3 NN < O\o O\o < < o o
—~f -3 S B SNEHEBEHNNE ° 2017 8504 27 320 34777
0% — OOl ~N~ © ©
a8 883888838co00000000o098 3823 2019 7419 28198 36 771
— — — — — — (g} (V] AN N N (g} (V] (V] AN N o (g} (V] AN AN N N (g} (V] AN N N N
Rok 2020 7552 28 043 49 947
2021 7112 27 050 64 968
o Cévni . - = Kardi - . -
Cévni nemoci mozku (160-169) Kardiovaskularni nemoci (KVO) bez CMP (160—169) 5022 6 384 27507 46 426

W Zhoubné novotvary (C00—-C97) Umrti z ostatnich p¥icin @ L4

UZIs




c¢ina umrti *

Akutni infarkt myokardu jako hlavni pri

Zdroj: LPZ 2010 — 2022

vIVve

2 100 -
2 i
B Musi ) o o ) 20
B Jeny Pocet zemfielych na diagnézy 121-122 Na 100tis. S 80 -
0 2 000 4 000 6 000 8000 opyvatel 8 70 -
. . S 60 -
2010 61,2 s 50 -
[
2011 64,5 5 40
c 30 27,6
2012 62,0 S 2 -
2013 60,8 £ 10 -
2014 E O I I I I I I I I I I I |
- 52,0 O W D ™ > O o A 9O 0N N
E Lo o S S S S S
S !
;é 2016 44,2 Rok
2017 44,4 v , .
2018 w5 Populacni mortalita
2019 7 s 7
35,6
s klesa. Vysledky akutni
2020 34’0 VA" 4 AV 4 [ WV 4
2021 ., |lécby se zlepsuiji.
2022

27,6
' &) vzis




Hospitalizacni mortalita: akutni infarkt myokardu

Zdroj: NRHOSP 1994-2022, IS Zemreli 1994-2022

Akutni infarkt myokardu 121, 122 Hodnocené obdobi:
50% - <& 2020-2022
© 2010-2019
45% 7 ] 2000-2009
40% X 1994-1999
@©
235% - Hospitalizaéni mortalita Celkem <50 50-64 65-79 80+

tal
X

kohorta 1994-1999 16,4% 4,4% 9,2% 18,9% 31,7%
kohorta 2000-2009 12,4% 3,1% 5,6% 13,5% 24,8%
25% - (] kohorta 2010-2019 7,9% 1,6% 3,2% 7,8% 17,7%

30% -

ni mor

¢

(1]
2 kohorta 2020—2022 7,0% 1,4% 2,9% 7,0%  16,2%
820% - %
Q. ® v
315<y - X ¢ Pocet pacienti/100 tis
T o7 X i ' Celkem <50  50-64 65-79 80+
obyv.
10% - % kohorta 1994—-1999 170,0 26,0 3042 7102  932,5
o - $ kohorta 2000—2009 146,4 18,9 2263  543,8  903,6
0 &5 ® kohorta 20102019 129,1 19,3 203,83 370,8  656,9
0% ® kohorta 2020-2022 114,1 20,1 178,2  297,4  483,2
Celkem Vék < 50 let Vék 50-64 let Vék 65-79 let Vék 80+ let
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Srdecni selhani jako hlavni pri¢ina umrti

Zdroj: IS Zemfteli 2010-2022 - Pacienti s diagndzou 150, 111.0, 113.0 nebo 113.2 jako hlavni pfi¢inou umrti.
Poéet zemfelych Abolutni Stand. na
» 100 tisic _ ) 5
(I) zoloo 4o|oo 6 000 soloo 10 ?oo 12 .OOO pocet obyvatel g 160 —+— Ceské republika
OBLA [OBLAST > 140 - .o
2010 I BUNEK] L] lv\/luii 2165 20,6 _§ Rozsah hodnot kraju
2011 (il W Zeny 4797 45,7 g 1207
o NER] s S
2012 | 5210 49,5 g -
2013 [iile 4 499 42,8 e 807
OBLA OBLA S 60 -
2014 4438 42,1 =
s - = 40
2015 (e 5335 50,6 g
e - = 20 -
2016 [N 5902 558 3
Uls] WA UDBLA g O I I I I I I I I I I I |
2017 SN ST 6 804 64,1 O «+d N M < 1 O N 00 O O «H
s L i i i i i i i i i — (] o o
2018 e e 7493 704 R R RRRILXJIKRAKRLIR K KR
2019 [ Lo 7657 716 . . .
2020 [ orc0  ges Populacni mortalita roste.
OBLA OBLA v ° ’
2021 NN e 8783 83,5 Presto i zde se vysledky
2022 0 B 7 v v es
e e 9559 888 |écby se zlepsuiji.

“ &) vzis




Hospitalizacni mortalita dle véku pacienta: srdecni selhani

Zdroj: NRHOSP 1994-2022, IS Zemreli 1994-2022

Selhani srdce 150 Hodnocené obdobi:
50% - < 2020-2022
O 2010-2019
45% - ] 2000-2009
40% - X 1994-1999
% 35% - Hospitalizacni mortalita Celkem <50 50-64 65-79 80+
S309% | kohorta 1994-1999  17.4%  13.8%  12.4%  15.8%  23.0%
E kohorta 2000-2009 16.5%  11.1%  10.7%  14.4%  22.0%
>§ 25% - kohorta2010-2019  15.6%  6.9%  8.4%  12.2%  21.5%
N
':—-3 20% g kohorta 2020-2022  16.6%  52%  83%  13.1%  23.0%
§15 % - i Pocet pacientti/100 tis.
I X % é obyv. Celkem <50 50-64 65-79 80+
10% - = O l kohorta 1994-1999 170,0 26,0 304,2  710,2 9325
5o : ¢ kohorta 2000-2009 146,4 18,9 226,3  543,8  903,6
kohorta 2010-2019 129,1 19,3 203,8 370,8  656,9
0% kohorta 2020-2022 114,1 20,1 178,2  297,4 4832
Celkem Veék < 50 let Vék 50-64 let Vék 65-79 let Vék 80+ let
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Vyvoj 5letého celkového preziti dle véku pacienta: srdecni selhani

Pacienti propusténi z hospitalizace
Zdroj: NRHOSP 1994-2022, IS Zemfeli 1994-2022

Selhani srdce 150 Hodnocené obdobi:
] 2000-2009
90% - X 1994-1999
\— (o) _
;E 80 %
§ 70% - ® T
:5 X Ikové preziti 1k
2 60% - Celkoveé preziti Celkem <50
n kohorta 1994-1999 0,311 0,637 0,457 0,324 0,181
%50% - -
g ~ kohorta 2000-2009 0,316 0,647 0,493 0,345 0,180
§ 40% - kohorta 2010-2019 0,308 0,717 0,521 0,358 0,164
<
o
2230 % - o R
3
a20% - $
10% -
0%

Celkem Vék < 50 Vék 50-64 \Vék 65-79 Vék 80+ let
let let let
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Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany vyvoj

% osob ve vékové kategorii

o

Zdroj: Cesky statisticky Ufad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

2_—

1. Do 15 let ocekavatelny narust
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

Do 20 — 25 let prudky narlst nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorq.

Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.

\0
°.>
Q) <

,\Q/ '\(0/ (19/ (’[SO/ Q/ <0 »‘Q b?b

uqqu@
N 2% /)‘)‘

Q)b‘cbb(cbb‘% (%))
© A" A D N
///////%

é’@"'@'\"’@@

k31.12.2020 k31.12.2021 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2 169 109 2 403 273 2698767 | 3075587
Obyvatelé ve véku 75+| 864 727 894 236 1246 717 1372 410 1591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 293 687 505 383




Ukazka dlouhodobé predikce populacni zateze: srdecni selhani

Zdroj: NRHZS 2010-2022, IS Zemfteli 2010-2022, Demograficka projekce CSU

Predikce incidence

Incidence Rok 2022
2025 2030 2040
Scenar 1: Konstantni 55 482 62 066 72477
vékové specificka
ncidence (55 308-55580) | (61244-62501) | (69 553-74 002)
50026
Scénar 2: Dynamicka 61 283 69 015 75 578
vékové specificka
ncidence (54 431; 68 135) | (61533;76497) | (67 673; 83 482)
Predikce prevalence
Prevalence Rok 2022
2025 2030 2040
Scénar 1: Konstantni ] . .
vékové specificka 390 tis. 443 tis. 531 tis.
incidence
— —1 365 195
Scénar 2: Dynamicka ] . .
vékové specificka 471 tis. 607 tis. 885 tis.
incidence

o

2030 vs.2040

+ 36% za 15 let

+ 89% za 15 let

&) vzis



Dlouhodoby trend objemu akutni ltizkové péce: OsSetrovaci dny z duvodu
KV pricin bez cévnich nemoci mozku (160-169)

Objem akutni lGzkové péce pro KV priciny v ase klesd. Tento fakt se tyka i seniornich skupin obyvatel.
*Pro rok 2023 zatim predbézna data

Vsichni pacienti Pacienti ve véku vék 65 — 84 let Pacienti ve véku 85+

Celkovy pocet OD Celkovy pocet OD Celkovy pocet OD
Rok AkutniOD  OD s operaci Rok AkutniOD  OD s operaci Rok AkutniOD  OD s operaci
2010 1709318 354 509 2010 971 822 180 206 2010 193 408 14 491
2011 1631597 346 357 2011 927733 180 080 2011 192 322 14 282
2012 1596 007 339 154 2012 914 671 179 581 2012 199 226 13 644
2013 1448 646 305 535 2013 847 036 170 293 2013 185 934 13012
2014 1466 648 312582 2014 861 487 177 593 2014 197 838 13818
2015 1391950 303 403 2015 823 139 172773 2015 186 561 13744
2016 1344253 295 202 2016 799 167 170 705 2016 184 337 13942
2017 1292 076 291 429 2017 779 064 172 540 2017 174 007 12 402
2018 1234710 277 548 2018 742 863 165 132 2018 172 405 14 350
2019 1223231 280 268 2019 740 643 169 911 2019 173 366 12 596
2020 1 055 698 238221 2020 646 132 147 543 2020 148 985 11811
2021 1027 133 236 769 2021 630 542 148 560 2021 137 181 10031
2022 1087 427 263 702 2022 667 792 163 868 2022 151 487 11491
2023* 1040561 255 447 2023* 644 145 158 758 2023* 142 611 10 557

T e o

2010 -> 2023: 2010 -> 2023: 2010 -> 2023:
-39% [/ - 28% -34% [ - 12% -26% [ - 27%

. 1. 2 . ™ , X . . T P MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7 S
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady % 78 e RerusLIKY UZi

IDRAV{2030
__A.H_




Dlouhodoby trend objemu nasledné/dlouhodobé péce: Osetfovaci dny z
davodu KV pricin bez cévnich nemoci mozku (160-169)

Objem néasledné péce pro KV priciny v ¢ase mirné roste. Tento fakt se tyka i seniornich skupin obyvatel.
*Pro rok 2023 zatim predbézna data

Vsichni pacienti Pacienti ve véku vék 65 — 84 let Pacienti ve véku 85+

Rok Nasledné OD Rok Nasledné OD Rok Nasledné OD
2010 798 052 2010 451 757 2010 282 830
2011 954 860 2011 515 787 2011 359 855
2012 935 567 2012 510284 2012 349 874
2013 915 651 2013 488 423 2013 352 205
2014 877716 2014 465 829 2014 329726
2015 852 380 2015 443 209 2015 329 879
2016 809 592 2016 421 258 2016 310788
2017 823 146 2017 434 906 2017 312912
2018 814 008 2018 431217 2018 316 156
2019 857 170 2019 458 865 2019 316920
2020 811678 2020 436 857 2020 303371
2021 751 798 2021 415 482 2021 257 836
2022 747 148 2022 425 675 2022 254 470
2023* 999 921 2023* 564 204 2023* 350 292

2010 -> 2023: 2010 -> 2023: 2010 -> 2023:
+ 25% + 25% + 24%
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Narodni kardiologicky
informachni system
(NKIS)

Narodni kardiologicky informacni systém (NKIS)

Infrastruktura a personalni kapacity



Lékari na pracovistich s odbornosti kardiologie

Zdroj: Ndrodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP)+NRHZS, stav k 30. 9. 2023 Pocet tvazku kardiologii na pracovistich
Regiony: kardiologie na 100 000 obyvatel CE/kVOVV
egiony: 0 5 10 15 20 f)oceto
. . . | . uvazku
Hlavni mésto Praha 18,1 2454
Celkovy pocet lékafii na pracovisti s G e LS Moravskoslezsky kraj 1034
’ o . (v} x , .
odbornosti kardiologie ! Ceska republika 795,4
- 2 toho lékafri se specializaci Liberecky kraj 30,6
Do > 1044 64,6% 795,4
kardiologie Plzefisky kraj 36,2
- Z toho lékari L1+L2 14,9% 218,8 Karlovarsky kraj 17,1
ho Iékafi L3 s ii Pardubicky kraj 30,1
- Z toho lékari L3 s jinou
e e ! 342 20,5% 127,4 Jihotesky kra) 36
specializaci
Olomoucky kraj 34,2
Zlinsky kraj 29,1
Odbornost Kardiolog - vzdelavani: Vysotina .
AV 4 v 4 () V4 . o
» Roc€ni prumeér: 40 absolventt Krélovéhradecky krai 2,2
» AZ 90% nastupuje do zdravotnické praxe Ustecky kraj 34,5
Stredocesky kraj 44,0

ZDRAVI2030
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Vék a pohlavi aktivnich kardiologu

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP)+NRHZS, stav k 30. 9. 2023

Definice: vsichni aktivni Iékari se specializaci , kardiologie” pracujici na pracovistich s odbornosti , kardiologie”, stav k 30. 9. 2023

180 - 180 -
160 - 160 -
- 140 + - 140 +
g 120 g 120 -
€ 100 € 100
3 80 3 a0
C C
40 40
20 20
0 0
vék Qobo,“ LR T N S @9‘:&4\& vek
MuZi Zeny Celkem
N =754 (72,2 %) N =290 (27,8 %) N = 1044
Primérny vék 52 let 49 let 51 let
60 a vice let 205 (27,2 %) 56 (19,3 %) 261 (25,0 %)
, 65 a vice let 131 (17,4 %) 32 (11,0 %) 163 (15,6 %)
ZDRAVI2030
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Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2023
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vseobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost);
preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci dvouletého intervalu, jelikoZ osoba md ndrok na vseobecnou preventivni prohlidku u praktického lékare 1x za dva roky.

Podil obyvatel jednotlivych krajti (2023), resp. podil obyvatel daného véku (2023; 10,8 milionu osob), ktefi v prubéhu predchozich dvou let (2022/2023)
absolvovali preventivni prohlidku u PL:

Podil preventivné vysetfenych — CR Rozsah kraj
0% 25% 50% 75% 100 % 100 % A
Olomoucky kraj 64,0 % 90 % -
S o
Moravskolslezskxl/ kraJ‘ 63,6 % < 80% -
Ustecky kraj 63,0 % = ’ °
Liberecky kraj 62,0 % 2 70% - n VyZVO uje
Q
Kralovéhradecky kraj 61,5 % >§ 60 % -
JihoCesky kraj 61,4 % Y 50 9% A a b u d e
Pardubicky kraj 60,9 % é ’
Zlinsky kraij 60,6 % g 40% 1 prevence.
Ceska republika 60,5 % S 309% A
Stredocesky kraj 60,5 % o
) £ 20% -
Kraj Vysocina 60,4 %
Karlovarsky kraj 59,9 % 10% -
Hlavni mésto Praha 59,5 % 0% N I A (S N S N
Jihomoravsky kraj 59,2% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Plzensky kraj 54,5 % vek



Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2023
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vseobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil dospélych obyvatel s Ié¢enou hypertenzi Podil obyvatel CR daného véku (2023), ktefi v pribéhu predchozich dvou let (2022/2023)

v jednotlivych krajich dle mista bydlisté v roce 2023, absolvovali preventivni prohlidku u praktického lIékare:
ktefi v prabéhu predchozich dvou let (2022/2023)
absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare: —— &R = celkem Légeni hypertonici (dospéli)
0% 25% 50% 75% 100 % 100% 1
. ) 4 | | | | 90 % -
Ustecky kraj 66,0 % o = 809% -
JihoCesky kraj 64,7 % § g 70% 4
Olomoucky kraj 64,2 % S *g )
5= 60% -
Karlovarsky kraj 63,9 % Rl =
s S 38 50% -
Moravskoslezsky kraj 63,8 % 2 @
. , . cC 35S 40 % ]
Liberecky kraj 63,5 % g9
Hlavni mésto Praha 62,6 % E g 30% 1
Kralovéhradecky kraj 61,9 % 20%
Ceska republika 61,8 % 10% -
Pardubicky kraj 61,3 % 0% . . . ! ! ! ! . .
Zlinsky kraj 61,2 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Kraj Vysocina 60,5 % Vek
Stredocesky kraj 60,5 %
Jihomoravsky kraj 59,7 % Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v rdmci dvouletého intervalu, jelikoZ osoba ma
Plzefisky kraj 531 % narok na vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického Iékafe 1x za dva roky.
, (o]



Pacienti se srdecnim selhanim: pokryti screeningem ZN kolorekta (vék 50 - 59) !

(X V4

Analyza sleduje kohortu osob se srdecnim selhanim zZijicich o
Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

v roce 2022 a jejich ucast na screeningu v predchazejicich letech. Screeningové kolonoskopie (15105; 151017)
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
35% (muzi a Zeny, 50-59 let)
Q
g 30% -
3 25% 3 g
g— ° | [OBLAST BUNEK] [OBLAST BUNEK] [OBLAST BUNEK] .
Qo [OBLASTBUNEKI 1o iasTBUNEK] ~  [OBLAST BUNEK]
N o
>
2 15% -
(S
£ 10% -
S
<
O 5% -
0% -

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Rok

0% 20% 40% 60% 80% 100% Od roku 2015 bylo u pacientﬁ se

, srdecnim selhanim zjisteno 20 022
Novotvary tlustého i i .
stfeva a konecniku - = = - = I ZhOUbﬂYCh nadoru, z toho 2 872 ZN
(C18-C20) kolorekta a z nich 55% ve stadiu llI+.

Stadium: 1 2 3 4 nezndmo

B nezndmo
— objektivni divody - neuplny zaznam @ (jZIS




% P Va ':1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI ZDRAV|203U

CESKE REPUBLIKY

Narodni kardiologicky
informachni system

CESKA
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST
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Socialné zdravotni péce / Péce v zavéru zivota
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VIZE INFORMACNI A ANALYTICKE PODPORY
SOCIALNE ZDRAVOTNICH SLUZEB
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Soucasné moznosti spolecnych meziresortnich analyz nejsou malé

’ NR - PSS
NR - PZS Poskytovatele ;
—1 Poskytovatelé ~ Poskytovatelé—
g i ﬁ@ i
Typ péce Naklady Nemocnost  pohytové sluzby
Hospitalizace Vykony Invalidita .
Akutnost PnP Podpora
POBYTOVE
NE - HOSP NR - HZS SLU/BY.

G, [ | Konzumace sluzeb [
= i 2 ~é T é
@WRS&E PES Zdravotni ) Nemocnost E E[; Objem pece
-] ~{s] E@poﬁét'wny (\% E@ Ei%

LPZ
Trajektorie - M[é - Trajektorie
pacienti T - 4@ pacienti

~



Umrti s ohledem na nemoci obéhové soustavy *

Zdroj dat: Databaze zemfrelych, NRHZS 2018-2022

m Vsichni zemreli
N=120219

100 %

N =108 619 ® Podil zemftelych, u kterych se vyskytly nemoci ob&hové soustavy v

90 % minulosti

M Podil zemfelych, u kterych existovala souvislost nemoci obéhové
soustavy s umrtim

80 %
70 % # Podil zemrelych s ocekavatelnym umrtim, u kterych existovala

souvislost nemoci obéhové soustavy s umrtim

60 % N =65 508

50 %

Podil zemrelych

40 %

N=32788 Z toho ocekavatelna umrti: 32 788.

Analyza péce v zavéru Zivota pacientu
s chronickym kardiologickym
onemocnénim.

2022 ‘ @ l—jZIS

30%

20%

10 %

0%




Trajektorie v zavéru zZivota pacientu s ocekavatelnym umrtim se zavaznym
kardiologickym onemocnénim

Pocet oéekavatelnych Gmrti v roce 2022: 32 788 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Trajektorie 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma 8,6%
Trajektorie 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického Iékare 5,5%
Trajektorie 3 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci 2,5%
Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomové pro seniory 3,5%

Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované

o)
paliativni péce 2,9%

Trajektorie 13 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory 3 4%
ve sdilené péci s370
Trajektorie 5 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v rezimu signalniho kédu 0,7%

27,3%

Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za termindlni hospitalizace

Trajektorie 11 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k termindlni hospitalizaci zachrannou
sluzbou

15,9%

Neoptimalni

7 s

trajektorie za péci
V zaveru zivota:

8% 72,9 %

Trajektorie 10 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace 11,0%

Trajektorie 14 — Terminalné nemocny pacient, pfevazeny opakované zachrannou sluzbou 7,2%

Trajektorie 8 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace 6,0%

Trajektorie 9 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace prostrednictvim ZZS

Trajektorie 12 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kédu, zemrely za I 0.6%
hospitalizace 1970

Trajektorie 15 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k .
e & | 0.2% U7z
terminalni hospitalizaci IS




Invalidita pacient se srdeénim selhanim ve srovnani s populaci CR

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), Narodni socialni informacni systém (NSIS)

Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty se Invalidni a starobni dtichod v populaci CR
srdeCnim selhanim v roce 2022 dle véku: v roce 2022 dle véku:

90 % 90%

80 % 80%
70% - 70%
60 % 60%
50 % 50%

40 % 40%

Podil pacientl
Podil pacient(

30% 30%

20 % 20%

10 % 10%

0%

0%

19
o uwn

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94

95+

0-4

5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85—-89
90-94

95+

B starobni diichod
B ihvalidni diichod 3. stupné
" Invalidni diichod 2. stupné
Invalidni dlichod 1. stupné
. Bezinvalidniho a starobniho ddichodu




Pracovni neschopnost pacientu se srdecnim selhanim
Nejcastéjsi priciny pracovnich neschopnosti u pacientti se SS v roce 2022, dle MKN-10:

Benchmark CR
0% 10 % 20 % 30 % 40 %

15,6%

Uo7 COVID19

J06 Akutni inf. h. dych.h cest na vice mistech a neurc. lok.
M54 Dorzalgie

10,4%
6,7%

Z20 Kontakt s pfenosnymi nem. (COVID-19 - karanténa) 4,7%

125 Chronicka ischemicka choroba srdecni 4.2%
I 150 Selhani srdce h 3,1% I
J20 Akutni zanét pridusek 2,7%
121 Akut.nl |.nfarkt myokartlalu’ 1,8% Podet dnt DPN 50-64 let
148 Fibrilace a flutter sini 1,8% B v, X
110 Primérni hypertenze m 1 6% Absolutni pocty CR 39 260 636
102 Akutni zan&t hitanu jm_1,4% Dny na 100 tis. obyvatel 1939438
J11 Chfipka, virus neidentifikovan m 1,3% Absolutni poéty: pacienti se SS 1291 629
K30 Funkéni dyspepsie m 1,2% . . o
yepep Dny na 100 tis. pacientiise SS 3140281

M17 Artroza kolenniho kloubu — gonartréza m 1,2%
J(’)O ’Akvutnl zanét noiohlvta.nu 1,0% + 6 2%
J04 Akutni zanét hrtanu a pradusnice m 0,9%
JO3 Akutni zanét mandli m_0,9%

A09 Jina gastroenteritida a kolitida infek¢niho a NS plivodu & 0,8%
38,7% @

Jina diagndza




Narodni kardiologicky
informacni system

Narodni kardiologicky informacni systém (NKIS)

Zpristupnovani dat NKIS



Novy portal Narodniho kardiologického informacniho systému ‘

Narodni kardiologicky informaéni systém

* Tiskové konference a

« Uvodni informace . .
konferencni
* Koncepce ,
vystoupeni
o -
v =Ap— —
- —
Narodni kardiovaskularni plan Marodni kardiologicky informacni systém Zpravodajstvi NKIS
* Metodika otevirani * Analyticky souhrn

dat . . dat NKIS
* Otevrena data (sady) \ n httpS://WWW.ﬂle.CZ/nkls de —1° CR v mezinarodnim
\ srovnani

* Systém CZ-DRG

‘/y Datov Da/\é'l'ak Analytické studie
¥ [y
C Uay;
e Datové souhrny e"’e,, a/lza * Informace a odkaz na

Ce.
“" 9 2024 ‘ \ samostatny portal
=T e ’ regionalniho
Rogenky a publikace Mapa poskytovatel Portél zdravotnickych ukazateld ZpraVOd aj stvi PZU
« Standardni ro¢enky * Vyhledavani poskytovatell zdravotni péce v kardiologii

* Interaktivni mapa poskytovatel( zdravotni péce v kardiologii )
&) vzis




R

......... UZIS

SSSSSSSSSS

o



