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Casova dostupnost dat klicovych komponent a registra NKIS

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

»
>

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

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

NRKI (Narodni registr kardiointervenci)

NKR (Narodni registr kardiochirurgie)

NRHZS (Narodni registr hrazenych zdravotnich sluieb)
Narodni socialni informacni systém

NRPZS?
NRzP?
&) vzis

! poskytovatelé zdravotnich sluzeb




Nove uzakonéna integrace dat socialnich a zdravotnich sluzeb

NZIS — ~— NSIS
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SPOJENA DATA O ZDRAVOTNICH | SOCIALNICH
SLUZBACH JSOU OBHAJOBOU VSECH CiLU
NARODNIHO KARDIOVASKULARNIHO PLANU

UKAZKA NA MODELU SRDECNIHO SELHANI

2013 2023 % zmeéna

Srdeéni selhani (150) 310397 374 837




Pacienti se srdecnim selhanim (20 — 64 let): ‘

socialné-ekonomicky model (2023)

(1) Bez invalidniho a starobniho dlichodu, o
pracovni neschopnost < 30 dni / rok 13430 (25'5 A’)

(2) Bez invalidniho a starobniho dlichodu,

Pracuj|C| pracovni neschopnost > 30 dni / rok 3965 (7’5 %)
(ZaméStnéni (3) Invalidni dichod
Pacienti a/nebo SVC) pracovni neschopnost < 30 dni / rok 6704 (12,7 %)
se srdecnim 28 851 (54.7 % (4) Invalidni diichod,
selhanim ( ’ ) pracovni neschopnost > 30 dni / rok 3230 (6’1 %)
ve véku (5) Starobni diichod 1522 (2,9 %)
20-64 let
52 719 (100 %)
Nepracujl'ci (6) Bez invalidniho a starobniho dichodu 7 106 (13,5 %)
(bez zaméstnani _
v (7) Invalidni dlichod 13 080 (24.8 %
a bez SVC) (24,8 %)
23 868 (45,3 %) (8) Starobni dichod 3682 (7,0%)
Budovani Narodniho socidlniho informacniho systému (NSIS) hl\Si\]/)' X?A%T,Efﬁ?g,fvpgi'?CE A oo rervecr pomien ﬁZIS




Invalidita pacientt se srdeénim selhanim ve srovnani s populaci CR (2023)

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

Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty se Invalidni a starobni dlichod v populaci CR
srdecnim selhanim v roce 2023 dle véku: v roce 2023 dle véku:
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B starobni diichod

B Invalidni diichod 3. stupné

" Invalidni déichod 2. stupné
Invalidni dlichod 1. stupné
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Pracovni neschopnost pacientu se srdecnim selhanim (2023)

Nejcastéjsi priciny pracovnich neschopnosti u pacientli se SS v roce 2023, dle MKN-10: Benchmark CR

0% 10 % 20 % 30 % 40 %

13,8%

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

125 Chronicka ischemicka choroba srdecni
U07 COVID19

I 150 Selhani srdce

J20 Akutni zanét pradusek

148 Fibrilace a flutter sini

121 Akutni infarkt myokardu

J11 Chfipka, virus neidentifikovan
110 Primarni hypertenze

2,3%
2,0% Pocet dnli DPN 50-64 let
12;’// Absolutni po¢ty CR 35530570
e Dny na 100 tis. obyvatel 1705 547

J02 Akutni zanét hiltanu 1,7%
M17 Artréza kolenniho kloubu — gonartréza m 1,4% Absolutni pocCty: pacienti se SS 1244 526
J03 Akutni zanét mandli m_1,4% Dny na 100 tis. pacientﬁ se SS 2931677

JOO Akutni zanét nosohltanu m _1,3%

J04 Akutni zanét hrtanu a prtidusnice

K30 Funkcni dyspepsie

A09 Jina gastroenteritida a kolitida infekéniho a NS plivodu
M53 Jiné dorzopatie nezarazené jinde

Jina diagnoza

4,6%

MP] minisTERSTVO PRACE s, " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI £,
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Model srdecni selhani

Souhrnné naklady na invalidni duchody, prispévky na p

JF Je

écCi a nemocenskeé

V jednotlivych letech je uvedena celkova suma nakladu u osob s historii Iécby srde¢niho selhani:

Pacienti se srdecnim selhanim 2019

2020

2021

2022

2023

n=352216

n=359471

n=362 756

n=365 184

n =374 837

Suma nakladi na invalidni dichody:

<65 let

2769,3 mil. K¢
89,0 mil. K¢

2928,3 mil. K¢
94,3 mil. K¢
3022,6 mil. K¢

3062,6 mil. K¢
98,1 mil. K¢
3160,7 mil. K¢

3371,8 mil. K&
107,4 mil. K&
3479,1 mil. K&

3 843,8 mil. K¢
107,0 mil. K¢

3 950,8 mil. K¢

<65 let 344,3 mil. K¢
>65 let * 6 694,9 mil. K¢
Celkem 7 039,2 mil. K¢

377,7 mil. K¢
7 471,4 mil. K¢
7 849,0 mil. K¢

380,8 mil. K¢
7 266,5 mil. K¢
7 647,3 mil. K¢

407,8 mil. K¢
8 183,4 mil. K¢
8 591,2 mil. K¢

429,3 mil. K¢
8 381,4 mil. K¢

8 810,7 mil. K¢

Suma nakladu na nemocenské:

<65 let 489,5 mil. K¢ 599,6 mil. K¢ 648,3 mil. K¢ 667,9 mil. K¢ 700,8 mil. K¢
.................... 265let™ . .......253mil.Kkc o 336mil.K¢ 327 milKe 0 354mil.K¢ 37,7 mil KC
Celkem 514,7 mil. K¢ 633,2 mil. K¢ 681,1 mil. K¢ 703,3 mil. K¢ 738,5 mil. K¢

*Ve véku 2 65 let jiz naprosta vétsina pacientll misto invalidniho dlichodu pobira starobni diichod.

+30%

cca 10,4 mid K¢ m——) cca 13,5 mid K¢
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Model srdecni selhani

Souhrnné naklady* na péci z V.Z.P.

V jednotlivych letech je uvedena celkova suma nakladu u osob s historii Iécby srde¢niho selhani:

Pacienti se srdecnim selhanim 2019

2020

2021

2022

2023

n=352216

n=359471

n=362 756

n =365 184

n =374 837

<65 let 2 456,4 mil. K¢
14 255,1 mil. K¢

2 861,3 mil. K¢
16 207,6 mil. K¢
19 068,9 mil. K&

3108,5 mil. K¢
16 507,6 mil. K¢
19 616,1 mil. K&

2 683,5 mil. K¢
15 229,5 mil. K¢
17 913,0 mil. K&

2 829,9 mil. K¢
16 264,8 mil. K¢

19 094,7 mil. K¢

<65 let 2 805,6 mil. K¢
> 65 let * 12 848,8 mil. K¢
Celkem 15 654,4 mil. K¢

2 868,8 mil. K¢
13 811,4 mil. K&
16 680,2 mil. K&

2 894,8 mil. K¢
13 868,6 mil. K¢
16 763,4 mil. KE

3370,3 mil. K¢
16 978,2 mil. K¢
20 348,5 mil. K¢

4 648,3 mil. K¢
27 098,7 mil. K€

31 747,0 mil. K¢

Léky, zdravotnické prostredky a ostatni:

<65 let 2 436,8 mil. K¢
> 65 let * 10 306,7 mil. K¢
Celkem 12 743,5 mil. K¢

2 372,5 mil. K¢
10 373,8 mil. K¢
12 746,3 mil. K&

2551,1 mil. K¢
11 101,6 mil. K¢
13 652,8 mil. K&

2 879,5 mil. K¢
12 609,9 mil. K¢
15 489,4 mil. K&

3171,0 mil. K¢
14 419,4 mil. KC
17 590,4 mil. K¢

*Minimalni odhadované naklady dle uhradové vyhlasky

'I'sz o/o

cca 45,1 mld K€ m———) cca 68,4 mld K¢

ZDRAVI2030
MP MINISTERSTVO PRACE e 5 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI tj’ZIS
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SPOJENA DATA O ZDRAVOTNICH | SOCIALNICH
SLUZBACH JSOU OBHAJOBOU VSECH CiLU
NARODNIHO KARDIOVASKULARNIHO PLANU

UKAZKA NA MODELU ATEROSKLEROZY, ICHS

2013 2023 % zména

Ischemicka choroba srdecni (120-125) 510510 384 671 -25%
Nemoci tepen, tepének a vlasecnic (170-179) 158 394 163 943 +4%

Vék: m<35 m35-49 m50-64 m 65-79 I 80+
%  Aterosklerdza (170)

40% 60% 80% 100
1 1 1 | r’ v v o ”
1A% I j Témer 40% nemocnych
46,3% 28,3% " je mladsich nez 65 let
44,4% 18,1%




Model ateroskleréza a ICHS
Souhrnné naklady na invalidni diichody, prispévky na péci a nemocenské

V jednotlivych letech je uvedena celkova suma nakladi u osob, u kterych byla vdaném roce zaznamenana
ateroskleréza nebo ICHS:

Pacienti s aterosklerézou nebo ICHS 2019 2020 2021 2022 2023
n =540 461 n=>532070 n=>503 333 n=491 321 n =482 491
Suma nakladt na invalidni diichody:
<65 let 3985,9 mil. K¢ 4 067,7 mil. K¢ 3990,5 mil. K¢ 4 290,8 mil. K¢ 4 645,9 mil. K¢
> 65 let * 109,3 mil. K¢ 114,3 mil. K¢ 125,9 mil. K¢ 121,7 mil. K¢ 124,1 mil. K¢

Celkem 4 095,2 mil. K¢ 4 182,0 mil. K¢ 4 116,5 mil. K¢ 4 412,5 mil. K¢
<65 let 376,7 mil. K¢ 399,3 mil. K¢ 391,4 mil. K¢ 406,2 mil. K¢ 361,7 mil. K¢
> 65 let * 6 349,7 mil. K¢ 6 838,1 mil. K¢ 6 219,6 mil. K¢ 6 612,6 mil. K¢ 6 381,2 mil. K¢

Celkem 6 726,4 mil. K¢ 7 237,4 mil. K¢ 6611,0 mil. K¢ 7 018,7 mil. K¢ 6 742,9 mil. K¢

Suma nakladi na nemocenské:

<65 let 1 484,0 mil. K¢ 1 768,4 mil. K¢ 1 833,3 mil. K¢ 1787,8 mil. K¢ 1766,4 mil. K¢
..................... 265let™ .........603mi.k¢  744mi.Kc 744 mil.Ke 769 mil.Ke - 77,0mil Kc
Celkem 1544,3 mil. K¢ 1 842,9 mil. K¢ 1907,7 mil. K¢ 1 864,7 mil. K¢ 1 843,4 mil. K¢

(V)
*Ve véku 2> 65 let jiZ naprosta vétsina pacientld misto invalidniho dlichodu pobird starobni diichod. +9/o

cca 12,3 mid KC =——) cca 13,4 mid K¢

ZDRAVI2030
MP MINISTERSTVO PRACE e " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI tj’ZIS
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Model aterosklerdza a ICHS

Souhrnné naklady* na péci z V.Z.P.

V jednotlivych letech je uvedena celkova suma nakladi u osob, u kterych byla vdaném roce zaznamenana

ateroskleroza nebo ICHS:

Pacienti s ateroskler6zou nebo ICHS 2019

2020

2021

2022

2023

n=540461

n=>532070

n =503 333

n=491321

n=482491

<65 let 3637,3 mil. K¢
15 379,8 mil. K¢

4 216,9 mil. K¢
17 071,7 mil. K
21 288,7 mil. K¢

4511,0 mil. K¢
16 987,7 mil. K¢
21 498,7 mil. K€

3729,7 mil. K¢
15 387,1 mil. K¢
19 116,8 mil. K&

3794,9 mil. K¢
15 658,5 mil. K¢

19 453,4 mil. K¢

<65 let 4 190,0 mil. K¢
> 65 let * 14 532,3 mil. K¢
Celkem 18 722,4 mil. K¢

4 136,9 mil. K¢
14 526,6 mil. K¢
18 663,6 mil. K¢

4 255,0 mil. K&
14 499,1 mil. K¢
18 754,0 mil. K&

4 792,9 mil. K¢
17 217,2 mil. K&
22 010,1 mil. K¢

6 747,2 mil. K¢
27 158,4 mil. K¢

33 905,6 mil. K¢

Léky, zdravotnické prostredky a ostatni naklady:

3493,8 mil. K¢
12 105,8 mil. K¢

<65 let

3 382,2 mil. K¢
11 619,7 mil. K¢

3517,7 mil. K¢
11 965,7 mil. K¢

3743,2 mil. K¢
13 225,5 mil. K¢

3981,5 mil. K¢
14 460,9 mil. K¢

15 599,6 mil. K&

15 001,9 mil. K&

15 483,4 mil. K&

16 968,7 mil. K&

18 442,5 mil. K¢

*Minimalni odhadované naklady dle uhradové vyhlasky

cca 53,4 mld K¢

34%

———) CCa 71,8 mld KC

IDRAVi2030
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SPOJENA DATA O ZDRAVOTNICH | SOCIALNICH
SLUZBACH JSOU OBHAJOBOU VSECH CiLU
NARODNIHO KARDIOVASKULARNIHO PLANU

UKAZKA NA MODELU DIABETES MELLITUS

2013 2023 % zmeéna

Diabetes mellitus 912654 1113179




MODEL DIABETES
Souhrnné ndaklady na invalidni diichody, prispévky na péci a nemocenské

V jednotlivych letech je uvedena celkova suma nakladil u osob, které v daném roce spliovali defini¢ni kritéria DM:

Pacienti s diabetem mellitus 2019 2020 2021 2022 2023
Prevalence lécenych 1 035958 1034 358 1065178 1 083 396 1113179

Suma nakladi na invalidni diichody:
<65 let 8 300,2 mil. K& 8 695,0 mil. K¢ 9 199,7 mil. K& 10 287,9 mil. K¢ 11 741,4 mil. K¢
> 65 let * 188,5 mil. K¢ 199,6 mil. K¢ 225,4 mil. K¢ 231,3 mil. K¢ 228,6 mil.K¢

Celkem 8 488,7 mil. K¢ 8 894,6 mil. K¢ 9 425,1 mil. K¢ 10 519,2 mil. K¢ 11 970,0 mil. K¢

Suma nakladd na prispévky na péci:

<65 let 978,3 mil. K¢ 1 072,8 mil. K¢ 1 091,0 mil. K¢ 1164,8 mil. K¢ 1199,1 mil. K&
265 let * 7 006,5 mil. K¢ 7 702,3 mil. K¢ 7 619,1 mil. K¢ 8 683,3 mil. K¢ 8 984,8 mil. K¢

Celkem 7 984,8 mil. K¢ 8 775,1 mil. K¢ 8 710,1 mil. K¢ 9 848,1 mil. K¢ 10 183,8 mil. K¢

Suma nakladi na nemocenské:

<65 let 29857 mil. K& 3641,5mil.K&  4088,8mil. K&  39556mil.KE  4007,1 mil. K&
..................... z65let™ ........738mil.K¢ 1046mil.Kc 1163 mil.KE  111,0mil. ke 1211 mil KC

Celkem 3.059,5 mil. K& 3 746,1 mil. K& 4 205,1 mil. K& 4 066,6 mil. K&
)4 v +
cca 19,5 mid K¢ ee———) cca 26,3 mid K¢ 9%

*Ve véku 2> 65 let jiZ naprosta vétsina pacientd misto invalidniho dlichodu pobird starobni diichod.

IDRAVi2030
A
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MODEL DIABETES
Souhrnné naklady* na péci z V.Z.P.

V jednotlivych letech je uvedena celkova suma nakladi u osob, které v daném roce splnovali definicni kritéria DM:

Pacienti s diabetem mellitus 2019 2020 2021 2022 2023
Prevalence lécenych 1 035958 1 034 358 1065178 1 083 396 1113179

Lazkova péce:

<65 let 4 893,7 mil. K¢ 5710,0 mil. K& 6 770,8 mil. K¢ 5357,2 mil. K¢ 5519,2 mil. K¢
e BBSletE 16544 1 mil. K¢ 189321 mil. K¢ 202951 mil. K& 18083,9 mil. K¢ 19053,8 mil Kc
24 642,1 mil. K¢ 27 065,9 mil. K¢ 23 441,0 mil. K¢
<65 let 7 612,7 mil. K¢ 7 885,3 mil. K¢ 8 813,7 mil. K¢ 10 337,1 mil. K¢ 16 833,6 mil. K¢
BBt 18721,1 mil. K¢ 195492 mil. KC 207942 mil. KE 25734, 4mil. KE 44 732,7 mil. K
Celkem 26 333,8 mil. K¢ 27 434,5 mil. K¢ 29 607,9 mil. K¢ 36 071,6 mil. K¢
<65 let 7 913,2 mil. K¢ 8 345,7 mil. K& 9237,1 mil. K¢ 10 246,0 mil. K¢ 11 132,3 mil. K¢
e BBSetY 16 207,9 mil. K¢ 163284 mil. K& 17526,8 mil. K& 19720,3 mil. K¢ 218299 mil K¢
Celkem 24 121,1 mil. K¢ 24 674,0 mil. K¢ 26 763,9 mil. K¢ 29 966,3 mil. K¢
*Minimalni odhadované naklady dle dhradové vyhlasky 'I~66%
v v
cca 71,9 mid K€ m———) cca 119,1 mld K¢
ZDRAVI2030 MP] minisTERSTVO PRACE ’ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 4
Budovani Narodniho socialniho informaéniho systému (NSIS) | SV ASOCIALNICH VECi o ceoce mepuecir vZs




Narodni kardiologicky
informachni system
(NKIS)

Narodni kardiovaskularni plan:
strategicka mise s narocnymi ukoly



Cilem NKVP CR je pokryti viech dimenzi péce *

Naklady

Struktura - duvod Management

i . uKtura - duvi

Nékladova ’ Dostupnost
efektivita ‘ Lﬂ% -

- Vysledk
Primarni g péé}e/
& sekundarni — & indikatory
prevence Klinicky vyvoj kvalit

a vysledky vallty
' Lécebne faze

Pocty pacientu ’
Predikce Vstupni

parametry T s Vysledky
Rizikova stratifikace -
Prognosticke faktory Kvalita @ U7ZIS




Cilem NKVP CR je pokryti viech aspektt kardiologické péce *
v prubeéhu Zivota

Personalni kapacity
Zdravotnicka zafizeni a pracovisté, centra
Populacni rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni

Narozeni |' | |
................................................................................... >
Umrti
Vr(;)z?n,e ; Preventivni prohlidky a specializovana kardiologicka vysetreni
srdecni va . . . . . _ v .
Y Epidemiologie vybranych kardiovaskularnich onemocnéni
pa Hospitalizacni péce pro kardiovaskularni diagnozy <2 B
S . e , , 28RS
o ‘o Ambulantni péce v oboru kardiologie R '\?\
%‘. O/O .\AQJ KO
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Narodni kardiologicky
informacni system

Cile NKVP z hlediska dostupnych dat



Cile Narodniho kardiovaskularniho planu vyznamné ‘
z hlediska dostupnych dat

N

Priprava na nevyhnutelny Zvysovani dostupnosti
narust poctu pacientu a udrzitelné kvality péce

Podpora prevence
ve vsech jejich formach

UZIS
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Kardiovaskularni onemocneéni jsou
jednou z nejcastejsi pricin umrti v CR

M

Pokud se nezmeéni pristup populace k prevenci,
mortalita nevyhnutelné dale poroste

‘ Zasadni ukol:
L !. prodlouzit délku zivota ve zdravi

Kardiologicka péce je pritom vysoce
dostupna, efektivni a kvalitni




Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v CR

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2022

Diabetes mellitus

Definice: Podil osob lé¢enych
antidiabetiky (ATC skupina A10)

v daném nebo predchazejicim roce
(2021 + 2022)

Onkologické onemocnéni

Definice: Podil osob se zhoubnym
novotvarem (diagndza C00—-C97, bez
C44) diagnostikovanym v poslednich
10 letech (2013-2022)

Zavazna KV onemochéni

Definice: Podil osob hospitalizovanych
pro diagndzu 100—-199 (bez 160-169) v

poslednich 10 letech (2013-2022)

Cévni nemoci mozku

Definice: Podil osob hospitalizovanych
pro diagndzu 160—-169 v poslednich 10
letech (2013-2022)
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Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v CR

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2022

Diabetes mellitus

Definice: Podil osob lé¢enych
antidiabetiky (ATC skupina A10)

v daném nebo predchazejicim roce
(2021 + 2022)

60 %

Onkologické onemocnéni

Definice: Podil osob se zhoubnym
novotvarem (diagndza C00-C97, bez
C44) diagnostikovanym v poslednich
10 letech (2013-2022)

Zavazna KV onemochéni

Definice: Podil osob
hospitalizovanych pro diagndzu 100—
199 (bez 160—169) v poslednich

10 letech (2013-2022)

Cévni nemoci mozku

Definice: Podil osob
hospitalizovanych pro diagnézu 160—
169 v poslednich 10 letech (2013—-
2022)
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Obdobné jako ve vétsiné vyspélych statu,
jsou i v CR nejcastejsi pricinou umrti
kardiovaskularni choroby a zhoubné nadory.

Tyto choroby jsou mimo jiné odpovedné za vice
nez 15 000 predcasnych umrti rocne a ztratu
desitek tisic clovéko-roku.

et

o



Hruba mira iumrtnosti nemoci obéhové soustavy celkem (10-199)

Zdroj: Eurostat 2024
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Podil zemrelych podle skupin diagndz

Umrti podle skupin diagnéz

s V 4 Y 4 [ ] [ ] V 4
Umrti podle hlavnich skupin diagnéz ,  Zhoubné
. Zhoubné KV nemoci ,
) ) Lo Rok KV nemoci ) nadory
Zdroj dat: Databaze zemrelych 1994-2023 nadory ~ <70let 70 let
2000 40 849 28 539 10 046 13 840
28294
100% 2001 40 559 829 9674 13 504
2002 40 616 28 709 9503 13 292
XX RV R R R R R L X 00 e e e o
90% o)) NN NN R R L 6o
°&'39‘-'383ﬁﬂ'ﬁ:mmggggﬁ§ggoo\°§o\oc\oo\o 02003 41272 29195 9379 13579
S0% NN &A@ ! S o %\: 8\: ﬁ 2004 40576 29 168 9302 13 330
(] x ™
@ © ® 2005 40567 28 033 8 896 13 070
70% 2006 38 643 27 895 8 804 13 141
60% - 2007 40 824 27 359 8 877 12 886
’ N B B B B 2008 40595 27571 8 862 13134
N N3 3 B
50% N S B R B 2000 41908 27 680 8919 13070
2 2010 42023 27834 8 890 13176
40% =
2011 41922 27171 9176 12 768
30% 2012 42 377 27 334 8 959 12 679
2013 41 415 27 084 8677 12 585
0,
20% 2014 39 217 27 050 8 056 12 119
10% 2015 41 383 26 852 8 146 11 649
NEXP = N N N N NS
oo N B B h h % % % % 2016 38 816 27 261 7 541 11581
? 2017 40 842 27 320 7 632 11241
3R R 2885883885882 32:25282888¢%8
OO O O) O O O ©O © O OO0 O 66 6 OO O O o o o o oo o o o o 2018 40 807 27 699 7 451 10999
™I = = - " = AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN AN NN NN NN
Rok 2019 39974 28 198 7022 10 760
2020 43 747 28 043 7 301 10 380
B Cévni nemoci mozku (160-169) m Kardiovaskularni nemoci (KVO) bez CMP (160-169) 2021 40761 27 050 7143 ©V 9807 V
B Zhoubné novotvary (C00-C97) Umrti z ostatnich pficin 2022 39402 27 507 6 392 9315

2023 37239 27314 6 088 9 050
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Objektivizace hodnoceni déelky
zivota ve zdravi pro ceskou populaci

Objektivni data Socialné-zdravotni
o zdravotnim stavu péce
Kumulativni index Stupen zavislosti
polymorbidity (DCCI) + (PnP)
Prevalence |éCenych Stupen invalidity

ZDRAVIZ030
. . ] P
Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR 'a ﬂ Z'E?,LSET EE?,I,\Q(L),ZYD rAvETNIETY Uz IS



Stav populace CR: DCCI = 3 a/nebo PnP lll.=IV. stupné a/nebo ID Ill. stupné

Hodnocen je pocet a podil osob v populaci, které byly nazivu k 1. 1. 2023 a zdroven dosahly v roce 2023 hodnoty DCCI > 3 nebo alespon 1 mésic v roce 2023 pobiraly prispévek na péci

IIl.—IV. stupné nebo invalidni ddchod Ill. stupné.

Vék 55-64 let (2023)

Podil obyvatel

0, o) 0, 0,
Kraj bydlists  Pocet 0% > % 10% 15%
Moravskoslezsky kraj 24939 I I .
Ustecky kraj 15136  —— 11,0 %
Stiedotesky kraj 23699 | NEG—— 10,8 %
Jihomoravsky kraj 20926 | 10,4 %
Karlovarsky kraj 5369 IS 10,3 %
Zlinsky kraj 10940 I 10,3 %
Plzefisky kraj 10343 IEEEE—— 10,2 %
Kraloyéhradecky kraj 9496 IN—— 10,2 %
Ceskd republika 185977 IIEEEEEEEN———— 10,1 %
Pardubicky kraj 8585 I 10,0 %
Liberecky kraj 7171 mES S O 6 %
Hlavni mésto Praha 19110 M 9.6 %
Kraj Vysocina 8599 I 05 %
Olomoucky kraj 10339 I O 3 %
JihoCesky kraj 10097 T O 1 %
I S S %
Vek 75-84 let (2023) Podil obyvatel
Kraj bydlisté Pocet 0% 10% 20% 30% 40 % 50 %
Moravskoslezsky kraj 38923 ! ! ! | |
Stredolesky kraj 40932 NI 1) 1 %
Hlavni mésto Praha 40752 I 11,5 %
Karlovarsky kraj 8897 I——— 11,0 %
Ustecky kraj 24 608 IS 40,3 %
. Zlinskykraj 18251 S 40,1 %
Ceskd republika 325645 T 40,0 %
Jihomoravsky kraj 36067 S 30 6 %
Kralovéhradecky kraj 17771  p——— 33 O %
Kraj Vysocina 15421 p—— 386 %
Pardubicky kraj 15318  p——— 335
Plzeisky kra) 17 38 — 383 %
OO MOUCKY Kra 18 7 o —— 37 O %
SOty Kra] 18 G0 o ——— 37 G %
Liberecky kraj 12 581 3?77'1‘5(;’
), 0

Vék 65-74 let let (2023)

Kraj bydlisté
Moravskoslezsky kraj
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Stfedocesky kraj
Hlavni mésto Praha
Ceska republika
Jihomoravsky kraj
Zlinsky kraj
Kradlovéhradecky kraj
Plzensky kraj
Pardubicky kraj
Liberecky kraj
Olomoucky kraj
JihocCesky kraj

Kraj Vysocina

Pocet
38452
25109

9289
39639
33752

305 434
33228
17011
16 175
16 244
14 410
12178
17 461
17 672
13 399

vék > 85 let (2023)

Kraj bydlisté
Moravskoslezsky kraj
Kraj Vysocina

Zlinsky kraj
Stfedocesky kraj
Ceska republika
Kralovéhradecky kraj
Jihomoravsky kraj
Jihocéesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Olomoucky kraj
Hlavni mésto Praha
Ustecky kraj
Pardubicky kraj
Liberecky kraj

Pocet
14 767
7 499
8 696
15 925
136 589
7 738
16 294
8370
7 301
3365
8 396
17 692
7979
6710
4 875

0

0

Podil obyvatel

% 10 % 20% 30%
——— 76,4 %
I — 25 4 %
I 25,4 %
— 25,4 %
I — 25 2 %,
I 04,1 %
I 24,0 %
I 23,5 %
I 23,3 %
I 2 9 %
— 22 7 %
I 72 6 %
I 2 3 %
—— 21,8 %
I 21,5 %

Podil obyvatel
% 20% 40 % 60 % 80 %
I 50,2 %
I 502 %
I 533 %
I 531 %
I 56,6 %
I 56,6 %
I 56,4 %
I 56,1 %
I 55,9 %
I 55,9 %
I 55 9 %
I 55,7 %
I 552 9%
I 55,0 %
I 53,5 %



Predcasna umrti v CR dle metodiky EUROSTAT Nej€astéjsi pficiny mrti v CR (2022-2023) ‘

Podil na vsech

Poradi Pricina smrti 2023 Pocet Gmrtich
Podil predc¢asnych umrti
oL 1. Solidni zhoubné nadory (C00-C80, C97) 25 264 22.4%
Kraj bydliZte 0 % 20 % 40 % TR ————
. . . schemicka choroba srdecni
(1)
Karlovarsky kraj 29,9 % " (120-125) 18 092 16.0%
Ustecky kraj 29,9 % Ostatni nemoci obéhové
srecky el : . mo 7376 6.5%
Liberecky kraj 27,5 % soustavy (jiné 100-199)

27,0 % . Selhani srdce (150) 7 151 6.3%

Moravskoslezsky kraj

)

o|0m0uck? kraj 26 .1 % 5. Cévni nemoci mozku (160-169) 6 506 5.8%
Stfedocesky kraj 25,8 % 6. Diabetes mellitus (E10~E14) 4851 4.3%
Zlinskv krai 25.3 % Organické dusevni poruchy véetné 0
y J 7. symptomatickych (FOO-F09, G30) 3982 3.5%
- W , - 0 . el ré
thocesky kraj _ 248 % 3. Pr,1eum,on|e, akutni infekce dolnich cest 3925 3.5%
icky kraj | 2/ 5 s d
Pardubicky kraj 24,8 % Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40—
9. 147) 3572 3.2%
Jihomoravsky kraj I 046 % . e
10 Ostatni pfiznaky, znaky a abnormalni nalezy 3368 3.0%
. e s . (s]
Plzefisky kraj [ NNREE 24,0 % (jiné ROO-R99)
Nemoci jater, Zlu¢niku a slinivky bfisni (K70— 0
Kraj Vysotina (N 23,6 % o kes) 3272 2%
Kralovéhradecky kraj _ 23,4 % 12.  Nemoci cév (170-189) 2485 2.2%
hl. m. Praha GG 23.1 % 13.  Srdeéni arytmie (144—-149) 2135 1.9%
14. Hematoonkologickd onemocnéni (C81-C96) 2050 1.8%

. ) ] ) o
CR 25,6 % 15.  COVID-19 (U07.1-U07.2, U10.9) 1699 @ U7Is




Ceska kardiologie je kvalitni a vyznamné zlepsuje
své vysledky a efektivitu v zivot
zachranujici, akutni, péci.

,Cenou za uspech” je rostouci prevalence
chronicky nemocnych pacientu.

Kontrast mezi kvalitou akutni péce a vysokou
populacni mortalitou muze vyresit

POUZE PREVENCE.
&) vzis




Hospitalizacni mortalita dle veku pacienta: akutni infarkt myokardu *

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

Akutni infarkt myokardu 121, 122 Hodnocené obdobi:
509 - <& 2020-2022
O 2010-2019
45% - 0 2000-2009
40% - X 1994-1999
% 35% -
g 0, >< v . o
£ 30% - Vék pacientu
=
'S 959 & T
: Hospitalizacni <50 50-64 65-79 80+
£ 20% - % mortalita
8 ., X M 1994-1999 4,4% 92% 18,9% 31,7%
D 2000-2009 3,1% 5,6% 13,5% 24,8%
10% - . X o 2010-2019 1,6% 3,2% 7,8% 17,7%
5% - X El 2020-2022 1,4% 2,9% 7,0% 16,2%
0% ¢
Celkem Vék Vék Vvék Vék

<50 let 50-64 let 65-79 let 80+ let

&) vzis




Pocet pacientu s prodélanym AIM v letech

Zdroj: NRHZS 2012-2024, pocet Zijicich pacientl s AIM

INCIDENCE

Pocet pacientlu s AIM v daném roce

PREVALENCE

Pocet Zijicich pacientu s prodélanym AIM v anamnéze

Celkovy pocet Pacientis AIM

* Data za rok 2024 prochdzi aktualizaci a vysledky jsou pouze predbézné

Pravé 1 Pravé 2 3 avice pacientl s s predchozi Pac!entl >
AlM historif Al PrVMM AIM

2015 64809 2495 213 2015 15 375 1125 14 250
2016 73224 3081 296 2016 15 237 1167 14 070
2017 80869 3734 364 2017 15 047 1296 13 751
2018 87893 4346 481 2018 14 892 1381 13511
2019 94385 4963 579 2019 14 782 1448 13 334
2020 98496 5414 685 2020 13 523 1402 12 121
2021 101 957 5788 774 2021 13394 1350 12 044
2022 106 681 6322 882 2022 13 658 1462 12 196
2023 111 227 6824 981 2023 13 018 1418 11 600
2024* 120650 2024 * 12 031 1368 10 663

2015 > 2003 2015 = 2003

&) vzis



Hospitalizacni mortalita dle véku pacienta: srdecni selhani

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

Selhani srdce 150 Hodnocené obdobi:
50 9% - < 2020-2022
O 2010-2019

45% 1 O 2000-2009

40 % - X 1994-1999
© 0,
% 35% - Hospitalizacni mortalita Celkem
g 30% - kohorta 1994-1999 18,4% 14,7% 13,1% 16,7% 24,4%
E kohorta 2000-2009 17,5% 11,8% 11,4% 15,3% 23,3%
c

¢

25% - é kohorta 2010-2019 16,3% 7,2% 8,8% 12,8% 22,5%
kohorta 2020-2022* 17,3% 5,7% 8,5% 13,6% 23,9%

italiza

20% -

Rocni pocet

15% -

Hosp
[
@[ 1X

|>:<| |>:<| pacient(i/100 tis. obyv. S
10% - . l kohorta1994-1999  107,7 3,7 92,4 5316 12533
co | o kohorta 2000-2009 1980 58 1414 8371 23972
kohorta 2010-2019 2883 10,2 1885 8770 31580
0% kohorta 2020-2022 2732 12,0 1526 7446 27487
Celkem Vek<50let  Vek50-64let  Vek65-79let  Vek 80+ let " Vy$si mortalita v obdobi 2020-2022 muZe byt vysvétlena

epidemii onemocnéni COVID-19.
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Vyvoj celkového preziti dle véku pacienta: srdecni selhani (150)

Pacienti propusténi z hospitalizace
Zdroj: NRHOSP 1994-2024, IS Zemfeli 1994-2024
* Pro obdobi 2020-2022 neni zobrazeno 5leté preZiti z divodu kratkého pozorovdni

Selhani srdce I150: roCni preziti

Hodnocené obdobi:
< 2020-2022
O 2010-2019
O 2000-2009

. . y v wesr 1994-1999
Selhani srdce 150: 5leté preziti X

100 % - 100 %
90% - Q 90 %
= ® =
N 80% - X N 80%
s ° $ s 0
o 70% - o 70% &
L = i =
\E \3
O 60% - 4 o 60%
o n e
2 50% - 2 50% X
S S
o 40% - o 40% Q
o o
S 300 2 0%
g 30% - S 30%
E E
@ 20% - & 20% ﬁ
a o
10% - 10 %
0% 0%
Celkem Vék < 50 Vék 50— Vék 65— Vék 80+ Celkem Vék < 50 Vék 50— Vék 65— Vék 80+
let 64 let 79 let let let 64 let 79 let let
Rocni celkové preziti  Celkem <50 Sleté celkové preziti Celkem <50
kohorta 1994-1999 0,731 0,875 0,800 0,748 0,650 kohorta 1994-1999 0,345 0,676 0,493 0,360 0,209
kohorta 2000-2009 0,740 0,883 0,836 0,765 0,653 kohorta 2000-2009 0,344 0,687 0,532 0,374 0,198
kohorta 2010-2019 0,737 0,906 0,852 0,779 0,644 kohorta 2010-2019 0,341 0,745 0,563 0,395 0,184 @ ys
Kohorta 2020-2022 0,711 0,928 0,843 0,755 0,608 UZIS



Vyvoj mortality na KV onemocneéni: priklad srdecni selhani

Zdroj: IS Zemreli 2010-2023

vIve

180
Pocet zemrelych Abolutni Slt(a;(r)u:: r’\a 160
0O 2000 4000 6000 8000 10000 12000 poget ISic
obyvatel 9 140
| | | | | | | g —
2010 {NEVANEEELLRANGE] B Muii 2165 20,6 B
B Zeny o 120 -
pJo ) | | RANGEELLRANGE 4797 45,7 =
o 1 |
)OSV L L RANGECELLRANGE 5210 49,5 S 00
i
PIONERF | | RANGHLLRANGE 4 499 42,8 © 80 1
<
pAONV:SF | | RANBH]LLRANGH 4438 42,1 S 60 -
(O]
po} SO £ | RANGHLELLRANGE] 5335 50,6 E 40
pIo ) (3 CELLRANGE][CELLRANGE] 5902 55,8 T 20 .
>0
®]
pIok WA [CELLRANGE] [CELLRANGE] 6 804 64,1 o 0
pIok k3l [CELLRANGE] [CELLRANGE] 7 493 70,4 O NMTET N ON X QO DM
O O O O O O O O OO O o o o o
pJoyCBMl [CELLRANGE]  [CELLRANGE] 7 657 71,6 NN A A
pIop OBl [CELLRANGE] [CELLRANGE] 9260 86,5
A4 V 4 [ ] [ A4
2021 | jcaia: GHTERTE 8783 835 Populacni mortalita roste i pres
2022 [CELLRANGE] [CELLRANGE] 9559 88,8 v esr s ’ rv
zlepsuijici se vysledky lécby.
pIoyE3Ml  [CELLRANGE] [CELLRANGE] 9518 87,5
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Kardiovaskularni onemocnéni v CR: vyvoj prevalence pacientti

o

2013 2023 % zména
Nemoci obehové soustavy (100—-199; bez o
* cévnich nemoci mozku 160—-169) 2231225 2699312
* Hypertenze (110) 1764690 2177982 +23%
Poruchy vedeni vzruchd, arytmie

f )]

(144, 145, 147—-149) 299170 411828
¥ Ischemicka choroba srdeéni (120-125) 510510 384 671
. 5 Srdeéni selhani (150) 310 397 374 837
4 Onemocnéni chlopni (105-108, 133—139) 86 203 110 580
<L Cévni mozkova prihoda (160-164) 32 293 25 067
* Kardiomyopatie (142) 16551 19 350

15 655

13 018

¥  Akutni koronarni syndrom (121-122)
Celkova zatéz ceské populace KV onemocnénimi je extrémni a v ¢ase trvale narusta.



Cile Narodniho kardiovaskularniho planu vyznamné ‘
z hlediska dostupnych dat

Prevence ..... Prevence...... P revence

L Q) wzs



Klicem k opravdovému uspéchu je [¢Jga= =R Il

ktera se v rukach kazdeho jednotlivce ...
l NKVP bude zdravy zivotni styl podporovat
| projekty, propagaci, komunikaci.

Zdaleka ne vse ale drzi v rukach pouze obcan,

oI ENPETN T @ S EEI NI 8= jsou i v rukach systému

‘ NKVP musi posilit komplexni,
L !. integrované modely prevence



Klicem k opravdovému uspéchu je [¢Jga= =R Il

ktera se v rukach kazdeho jednotlivce ...

l NKVP bude zdravy zivotni styl podporovat
projekty, propagaci, komunikaci.

Modelovy priklad rizika
» OBEZITA
» HYPERTENZE



Mira nadvahy a obezity u dospélych dle pohlavi v mezinarodnim srovnani
(OECD, 2021)

Owerweight (but not obese) m Obese # Men (overweight including obese) < YWomen (overweight mcluding obess)

%
80

il

5 )
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CR: témér 20% obéznich
+ 40% osob s nadvahou
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Velmi rizikovy vyvoj nadvahy a obezity u ceskych déti
dle publikovanych dat (1991 — 2021)

Procento déti

30 Porovnanim dostupnych dat o obezité v CR od
celostatniho antropologického prizkumu déti z
=4 386 roku 1991, pfes Gdaje SZU z let 1996-2016 a
25 | — posledni vysledky SPLDD z roku 2021, Ize
Obezita pozorovat postupny nartist obezity do roku
= Nadviha - 2011, kdy dosahla pfiblizné 10 %. V letech
=6 464 N=5 019 S 2011-2016 nastala stabilizace, ale po 5 letech,
Nt 923 vCetné obdobi lockdownu 2020/2021, doslo k
15 N=7 839 B B | vyraznému narustu.

10.2 10.3
N=5 024

20 -

10

3.0 5.3
véku k mladsimu skolnimu veéku. Nejvice
5 -
0 ] I I narust o néco dfive, pfiblizné kolem devatého

0 0 78 Hlavni narust télesné hmotnosti u déti se
obéznich chlapcl se vyskytuje v obdobi ristu
1991* 1996 2001 2006 2011 2016 2021** roku.

4 projevuje v obdobi pfechodu od predskolniho
mezi 11. a 13. rokem, u dévcCat nastava tento
Roky

Zdroj dat: Celostatni antropologicky vwyzkum déti a mladeze (CAV) 1991 (*), Studie zdravotniho stavu déti (SZU)
1996 — 2016, Studie antropologickych dat ¢eskych déti (SPLDD) 2021(**).



Predcasna umrti u pacientu s hypertenzi ‘

2013 2023 % zména
Hypertenze (110) 1764690 2177982 +23%

Podil muzi s hypertenzi zemielych Podil zen s hypertenzi zemrelych
pred 75. rokem zZivota (2023; N = 22 118) pred 75. rokem zivota(2023; N = 22 631)

< 65 let: 10 984 < 65 let: 2515
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X X
= 40% - - = 40% - =
S 35% - ” S 35% - A
g 30% - S 30% - =
§25%— 525%— o
N 20% - N 20% -
B 15% - B 15%
& 10% X ® X ¥ ¥ ¥ X = & 10% 1R ® ® ® ® ®¥ ¥ ¥ ®
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Klicem k opravdovému uspeéchu je [¢Jga= 1=
MiLE 1), ktera se v rukach kazdého jednotlivce ...

l NKVP bude zdravy zivotni styl podporovat
| projekty, propagaci, komunikaci.

Zdaleka ne vse ale drzi v rukach pouze obcan,

oI ENPETN T @ S EEI NI 8= jsou i v rukach systému

‘ NKVP musi posilit
i !_ komplexni, integrované modely




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 absolvovali preventivni prohlidku u praktického lIékare:
2023, ktefi v prabéhu predchozich dvou let
(2022/2923) a}bs?IvovaIi preventivni prohlidku u —— &R = celkem LéZeni hypertonici (dospéli)
praktického lékare:
0% 25% 50% 75% 100 % 100 % -
; . | | | | J 90 % T
Ustecky kraj 65,7 % o T:c 80 % -
R o
JihoCesky kraj 64,5 % = S 709%
Olomoucky kraj 64,3 % S E 60 %
- .= 0
Moravskoslezsky kraj 63,8 % =€ .
Liberecky kraj 63,6 % S \% 207% 1
Joeresyal o 235 40% -
Hlavni mésto Praha 62,7 % v 0
e 25 30% A
Karlovarsky kraj 62,5 % s o 20 %
g ]
Kralovéhradecky kraj 61,9 % °
., . 10%
Ceska republika 61,8 % 0%
Pardubicky kraj 61,4 % ° ' ' ' ' ' ' ' ' '
Zlinsky kraj 61,2 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Stredocesky kraj 60,6 % Vék
Kraj Vysocina 60,6 %
Jihomoravsky kraj 59,6 % Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v rdmci dvouletého intervalu, jelikoZ osoba ma

Plzefisky kraj 52 7% narok na vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického Iékafe 1x za dva roky.



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

Veers

v roce 2022 a jejich ucast na screeningu v predchazejicich letech Zdroj: Nérodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova kolonoskopie (15105; 151017)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)

35% - (muZi a Zeny, 50-59 let)
[J]
g 30% -
3 25% -
8— o [CELLRANGE] [CELLRANGE] [CELLRANGE]
o 20% [CELLRANGE] [CELLRANGE] [CELLRANGE]
\w o
>
2D 15%
(8]
‘; 10%
S
=
g 5%
0%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Rok

Od roku 2015 bylo u pacientu se
o | | ' | srdecnim selhanim zjisteno 20 022
Novotvary tlustého ) i .
stfeva a konecniku - 23 21 - 10 I ZhOUbﬂYCh nadoru, z toho 2 872 ZN
(€18-C20) kolorekta a z nich 55% ve stadiu Ill+.
Stadium: 1 2 3 4 nezndmo

B nezndmo
— objektivni divody - neuplny zaznam @ (jZIS

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Proockovanost proti chripce u osob s vybranymi nemocemi

Zdroj dat: ISIN 2023 - 2024, NRHZS do 31.3.2024, aktualizovano 25.8.2024;
pacienti s vvkdzanym onemochnéni na hlavni diagndze v daném obdobi, ktefi byli ve stejném obdobi ockovani proti ch¥ipce

Podil pacient, ktefi maji v sezonnim obdobi 2023-2024 uvedenou kombinaci Pocet viech pacientt s danou Procentuilni prootkovanost pacienti s danou
onemocnéni a zaroven jsou vtomto obdobi ockovani (vztazeno ke viem kombinaci onemocnéni v obdobi | PTO -P )
. o . .. ) . . . kombinaci onemocnéni v obdobi
pacientdim, ktefi maji v daném roce uvedenou kombinaci onemocnéni). 09/2023 - 04/2024
N (pramérny vek) 09/2021 - 09/2022 - 09/2023-
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 04/2022 04/2023 04/2024
20831 (73) 30,2% 27,6% 29,9%
CHOPN + DM 29,9%
176 886 (75) 25,9% 24,8% 26,9%
Kardiovaskularni o. + DM _ 26,9%
33089 (69) 25,1% 24,1% 25,8%
Astma + DM 25,8%
] o 35324 (75) 24,8% 23,0% 24,6%
Kardiovaskularni o. + CHOPN _ 24,6%
p DM 19 6% 626 756 (71) 18,7% 18,1% 19,6%
ouze 6%
Pouze CHOPN L8 49 75 584 (72) 19,1% 17,5% 18,4%
uz 4%
Pouze onemocnéni ledvin 17,9% 43610(71) 15,9% 16,4% LOn2he
,970
Kardiovaskularni o. + Astma _ 14,9% 71502 (68) 13,7% 12,6% 18, 9%
0, 0, 0,
Pouze kardiovaskularni o. _ 13,5% 745032 (74) 12,5% 11,7% 13,5%
Pouze Astma 8,9% 368 278 (61) 7,4% 7,3% 8,9%



Ochranny efekt ockovani proti chripce - riziko vyskytu sledovanych udalosti:
klienti pobytovych socidlnich sluzeb (vék 65+, sezona 2022 - 2023)

Udalost Celkem N (%) Neockovani N (%) Ockovani N (%) HR (95% interval spolehlivosti) p-hodnota
62 128 (100,0 %) 28 242 (100,0 %) 33 886 (100,0 %)

Nakaza chfipkou / jinou resp. infekci 8254 (13,3 %) 3664 (13,0 %) 4590 (13,5 %) 1,031 (0,987; 1,077) 0,171
Tézka nakaza chfipkou / jinou resp. infekci 2665 (4,3 %) 1378 (4,9 %) 1287 (3,8 %) 0,763 (0,707; 0,823) <0,001
Velmi tézka nak h¥ipk i .

inefemk;, €2k ndkaza chfipkou / jinou resp 860 (1,4 %) 448 (1,6 %) 412 (1,2 %) 0,755 (0,661; 0,864) <0,001
Umrti z libovolnych pfi¢in 7071 (11,4 %) 3709 (13,1 %) 3362 (9,9 %) 0,740 (0,707; 0,776) <0,001
Umrti na chfipku / jinou resp. infekci 506 (0,8 %) 278 (1,0 %) 228 (0,7 %) 0,671 (0,563; 0,800) <0,001
Kardiovaskularni amrti 3439 (5,5 %) 1766 (6,3 %) 1673 (4,9 %) 0,781 (0,731; 0,835) <0,001
AMI/CMP Gmrti 560 (0,9 %) 301 (1,1 %) 259 (0,8 %) 0,718 (0,608; 0,848) <0,001

Definice tize nakazy:
* Nakaza chripkou nebo jinou respiracni infekci — pacient byl zahrnut, jestlize splnil alespon jednu z podminek:
1. pacientovi byla vykazana diagnéza J00-J06, J09-J18, J20-J22 odbornosti 001, 913, 925 nebo 926
2. pacient byl hospitalizovan pro diagnézu J00-J06, J09-J18, J20-J22
3. pacient byl hospitalizovan pro diagndzu J00-J06, J09-J18, J20-J22 na JIP/ARO a/nebo zemrel béhem
hospitalizace

* Tézka nakaza chfipkou nebo jinou respiracni infekci — pacient byl zahrnut, jestlize splnil alespon jednu z podminek:

1. pacient byl hospitalizovan pro diagnézu JO0-J06, J09-J18, J20—J22
2. pacient byl hospitalizovan pro diagnézu J00-J06, J09-J18, J20-J22 na JIP/ARO a/nebo zemrel béhem
hospitalizace
* Velmitézka nakaza chfipkou nebo jinou resp. Infekci — pacient byl zahrnut, jestlize splnil podminku:
1. pacient byl hospitalizovan pro diagnézu J0O0-J06, J09-J18, J20-J22 na JIP/ARO a/nebo zemiel béhem
hospitalizace

Vliv o¢kovani proti chfipce byl sledovan na kohorté klientl v
pobytovych socidlnich sluzbach ve véku > 65 let v sezoné 2022/2023.
Sledovani pacientt trvalo 4 mésice od 1. 12. 2022

do 1. 4. 2023. Z analyzy byli vyfazeni klienti, ktefi zemfreli jesté pred
zahajenim sledovani (pred 1. 12. 2022).

K hodnoceni vztahu mezi vakcinaci a vyskytem komplikaci byl pouzit
Coxuv regresni model. V tabulce je uveden adjustovany pomér rizik
(HR, hazard ratio) na vék a DCCI. Za referencni skupinu byli
povazovani neockovani klienti.

DCCI = Deyovamodifikace indexu komorbidit dle Charlsonové: Pro
obyvatele CR byla analyzovéna 5letd historie poskytnuté |ékaFské
péce. Zaznamenany vyskyt vybranych zavaznych onemocnéni je
bodové ohodnocen.




Chripka: proockovanost populace pacientl s vaznym KV onemocnénim*
Sezdna 2024/2025 - stav k 1.5. 2025

30% 7 AV4 Vé ’ A4
: m ockovani v sezoné 2024/2025
25,84
] 25,04
25 % -
20% - 18,73 18,45
15% -
] 10,19
10% -
5% - 3 81
] 2 7 m
o | HE = = =
80+  70-79 65-69 60-64 55-59 50-54 45-49 40-44 35-39 30-34 16-29  12-15  5-11 18+
CELKEM vek
Populace pacientd 111247 150564 53497 40821 31673 27359 21128 11860 7812 5441 10230 2542 2675 469 818

s vaznym KV

anim* o pe , . . /v s v s
onemocnenim *|dentifikovani pacienti s vaznym KV onemocnénim v roce 2024

Pocet podanych ockovani
MTEFTtaSegr 2564 27 18 100> 170 | 2482 | 13 | 103¢ | s | 19 | 12 | ass | 30 | | |woa

TDRAVi2030
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Aktualni data o proockovanosti ¢eské populace: COVID-19 a chfipka == p ° = CESKE REPUBLIKY SPOLECNOST CLS JEP




Populace s ockovanim proti chfipce, 09/2024 — 04/2025 *

Pocet ockovanych
na 100 obyvatel

M 5,72-7,00
8 7,00-7,29
7,29-7,61
. 17,61-7,98
. 17,98-8,30
.~ 18,30-9,20
' 19,20-11,15

Ve véku 18 a vice let Ve véku 65 a vice let

.~ 111,15-20,30
. 120,30-21,50
. 121,50-22,11
17122,11-23,00
I 23,00 - 24,00
B 24,00 - 26,10
M 26,10-32,91




Narodni kardiologicky
informachni system
(NKIS)

NKVP: centralizace a optimalizace uhrad
vysoce specializované péce



Pokryti regiont centry vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce *
a centry kardiovaskularni péce

Centra vysoce specializované komplexni Centra vysoce specializované
kardiovaskularni péce (KKC) kardiovaskularni péce (KC)

n FN v Motole UVN v Prazen
EVFN v Praze Krajska nemocnice Liberecn
HFN Kralovské Vinohrady Krajska nemocnice T. Batin
nKardioIogie na Bulovce Karlovarska krajska nemocnicen
BNemocnice na Homolce Nemocnice JthavaB
B kem FN Brno

7 B

ENemocnice Ceské Budéjovice
EMN v Usti nad Labem

mFN Hradec Kralové
mPardubické nemocnice

EFN Brno

EFN usv. Anny v Brné
1a[egrer

EFN Olomouc

mFN Ostrava

Méstské nemocnice Ostrava
mNemocnice AGEL Tfinec-Podlesi

@ KKC pro dospélé @ KCpro dospélé

KKC pro déti KC pro déti

Centra sumarizovana dle https://www.kardio-cz.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-kardiovaskularni-pece-1070/
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Objem hospitalizacnich pripadi (HP) pro nemoci a poruchy obéhové soustavy
(MDC 05) v ramci akutni luzkové péce: celkem a dle kraje bydlisté pacienta

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2019-2023 v datech NRHZS, hodnoceny pouze vybrané (nejéetné;jsi) MDC

MDC dle CZ-DRG - Vysledky za viechny kraje CR Primérny pocet % HP z celku*
HP/rok 0o 59 10% 15% 20% * Prumérny roéni pocet hospitaliza¢nich pfipadd v MDC 05

MDCO1  Nemocia poruchy nervové soustavy 119 652 Nemoci a poruchy obéhové soustavy dosahnul za roky
MDCO02  Nemocia poruchy oka a oénich adnex 19 196 2019-2023 hodnoty 208 382, coz tvofi v priiméru 11,8 % ze
MDC 03 Nemoci a poruchy ucha, nosu, Ust a hrdla 70932 vSech HP.

MDco4  Nemocia FiorUChy dychaci SOUSthy i 124929 * Jedna se tak o druhou nejobjemné;jsi MDC dle celkového
MDC 05 NemQCI d porqchy obéhové soustavy 208 382 poctu HP za 1 rok. V rdmci jednotlivych krajd CR (dle bydlisté
MDCO6  Nemocia poruchy travici soustavy L5 SR pacienta) se podil HP MDC 05 v celkovém objemu ALP
MDC 07 Nemoci a poruchy hepatobilidarni soustavy a pankreatu 65571 . , 0/ % o

MDC 08 Nemoci a poruchy muskuloskel. soustavy a pojiv. tkani 234 893 pOhybUJe vrozmezi 10,2 % az 13,3 %.

MDC 09 Nemoci a poruchy klze, podkozni tkané a prsu 65121

MDC 10 Nemoci a poruchy endokrinni, metabolické a nutri¢ni 47 144

MDC 11 Nemoci a poruchy vylu¢ovaci soustavy 95872 :5 20% 1

MDC 12 Nemoci a poruchy muZské reprodukcni soustavy 28738 ; . \?,?3\0 ,,)'}3\° ,»<§’\° '\«/\\0\0 SR SN g Al e g

MDC 13 Nemoci a poruchy Zenské reprodukéni soustavy 79 100 % 15% 1 YN N NARNSENSEAECARNY NS \9'\\0\0\9‘5?\0 Q’\f\°
MDC 14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 136410 -S 10% - >
MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 107 657 a

MDC 16 Nemoci a poruchy krve, krvetvornych organd a imunity 20627 a

MDC 17 Nemoci a poruchy krvetvorby a Spatné difer. novotvary 17 459 % 2% 1

MDC 18 Infekéni a parazitarni nemoci 25564 < o

MDC 19 Nemoci a poruchy dusevni 28 372 X 0%

MDC20  Nadugivani alkoholu, léki a drog 12 235 FE T EF T EL ST IE ™
MDC 21 Alergie, otravy a toxické ucinky lékd 12 825 .« . .

MDC 23 Faktory ovliviiujici zdrav. stav a jiny kontakt se ZS 20340 Jednotlivé kraje CR dle bydlisté pacienta

MDC 24 Akutni IGZkova rehabilitace 33154 ,
*Soucet neddva 100 %, pro prehlednost jsou zobrazeny pouze nejcetnéjsi MDC. UZIS



Podil Iécby v centrech vysoce specializované péce pro nemoci a poruchy obehové
soustavy v obdobi 2019-2023 dle hlavniho |éceného stavu (DRG kategorie)

* Nejvétsi podil péce realizovany v CVS komplexni kardiovaskularni péce a CVS kardiovaskularni péce odpovida DRG
kategoriim 05-V01 Vrozené vady obéhové soustavy, 05-F06 Funkcni a strukturalni poruchy chlopni a zanét
endokardu a 05-F02 Chronicka ischemicka choroba srdecni.

Zdroj: Hospitaliza¢ni pripady (HP)
v letech 2019-2023 v datech NRHZS

% HP z DRG kat.

% HP z DRG kat.

% HP z DRG kat.

Kéd Nazev DRG kategorie ok Sk s HoK 7% HP2 DRG HoK %HP 2 DRG kat.
2019 0% 50% 100% 2020 0% 50% 100% 2021 0% 50% 100% 2022 0% 50% 100% 2023 0% 50% 100%
05-FO1 Akutni koronarni syndrom 23951 m 21475 m 20937 T‘ﬁ‘ 21432 TF 20 632 T'H'
05-F02 Chronicka ischemicka choroba srdecni 23783 5 il 20 448 26 Al 21676 %5 A 24 178 25 B 24 643 25 B
05-F03 Poruchy srdecniho rytmu 42799 41 SEEE 37091 50 36979 N 40 625 7 B 43 348 o
05-F04 Srdecni zastava a Sok 986 39 IR 994 32 B 983 51 1010 34 SHEED 947 2 B
05-F05 Srdecni selhani 40973 25 7 69 37762 25 7 63 36 802 26 7 66 37 329 27 7 66 38172 27 7 65
05-F06 Funkcni a strukt. poruchy chlopni a zanét endokardu 9448 BE 48 8195 84 ) 9311 36 . 10512 BE 4p 10712 36 =
05-FO07 Funkcni a strukturalni poruchy aorty 2134 74 4% 1875 74 423 1952 76 490 2 090 76 418 2 405 79 A5
05-FO8 Funkcni a strukturalni poruchy plicni cirkulace 601 83 na 446 87 10 532 81 217 580 82 17 610 83 215
05-F09 Funkéni a strukturdlni poruchy perifernich tepen 22 593 48 6 47 19672 47 7 46 20 068 49 7 45 21876 49 7 a4 22 415 50 6 44
05-F10 Nemoci Zil 18396 |35 NG 12392 |55 JEE 10419 |39 JUEE 14831 |30 g 15424 |59 JIEE
05-F11 Hypertenze 10233 |34 40053 8128 |33 6848  |50/EE 7160  |304M05E 7302|1945y
05-F12 Hypotenze a kolaps 11326 |15 79 8744 |15 79 8531 175 78 9601 |185 77 9369 |[1957 78
05-Z01 Nemoci myokardu 2818 67 1023 2352 69 1120 2736 66 9 25 3073 66 1123 3047 64 1224
05-Z02 Nemoci perikardu 1036 53 10 37 893 50 9 40 1075 51 8 40 1034 52 9 39 1043 54 10 37
05-T01 Traumata obéhové soustavy 275 65 3 32 285 66 5 29 285 55 14 32 288 52 10 38 256 49 12 39
05-V01 Vrozené vady obéhové soustavy 1517 96 2 1350 96 2 1537 96 2 1727 95 3 1746 95 4
05-X01 Komplikace umélych nahrad 3382 79 813 3248 79 1a1 3486 78 1111 3801 78 1111 3713 79 912
05-X02 Jiné nemoci a poruchy obéhové soustavy 13 495 40 8 51 10 682 37 10 53 8973 38 12 51 8335 37 12 51 7738 39 13 47

|| KKC = cVS komplexni kardiovaskuldrni péce

|| K€ = cVs kardiovaskuldrni péce

I"| PALP bez statutu KKC a KC

) UZI




Vyvoj poctu hospitalizacnich pripadi (HP) v letech 2019-2023 dle statutu CVSP
poskytovatele ALP: vybrané DRG baze pro kardiochirurgii

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP)

, . , , ) ) ) . L, , . . i v letech 2019-2023 v datech NRHZS
* Vramci hodnoceného obdobi 2019-2023 je centralizace kardiochirurgickych vykon( na srdci stoprocentni.

Pocet HP poskytovatel( ALP % HP v KKC nebo KC Pocet HP poskytovatel( ALP

E:i Nazev DRG baze se statutem KKC nebo KC* za celé obdobi bez statutu KKC & KC*

2019 2020 2021 2022 2023 0% 50% 100% 2019 2020 2021 2022 2023
05-101  zavedenidlouhodobe mechanické srdecnipodpory 3.8 .88 8 02 1000 Bo.......... 0. ... 0 ... .. °..%.
05-102 zavedenikratkodobé az strednédobé mechanicke srdecnipodpory 2 .8 % 120 18 . 99,6 0d .. 0. ... 0 .. .. 0.0
05-103 _ Zavedenijiné mechanické srdecnipodpory 272 194 194 279 3% . 98,0 20.. .. 0 .. Lo 0 ... 2.9
05-104  Reoperace vrozené srdecnivady na otevrenémsrdci /6.8 .% 8 9% .. 100,0 00, 0. 0 ... 0. 0.0
05-105  Primooperace vrozené srdecnivady na otevienémsrdci 188 220 207 219 175 100,0 00........... 0. 0 ... 0. 0.0
05-106 Nahrada nebo plastika 2 a vice chlopni 646 565 586 630 596 100,0 0o O ....... 0 ........ O ....... 0 0 -
05 | 07 .. ch,rurg,cky Vykon nakorem .a;é,.r;[ y .................................................. 1 85 ..... 148 ..... 153 e 1 80 ...... 2 05 ........ - . ; 5 : : ;
o5|08 .. Bypass, nahrada nebo rekonstmkce aorty m,mo bﬁ§n| ........................... 2 98 ..... 251 ..... 371 ..... 341 e 437 ........ - 0’;) ........... 0 ....... o ........ 0 ....... 0 e 0 ..
05|09 .. cmrurg,cky vykon nap“cmm Fe(‘f|§t| ................................................ 31 ....... 2 8 ....... 26 ....... 35 ...... 31 ......... - O’;) ........... 0 ....... o ........ o ....... o e o ..
05|10 .. Nahrada m,tra| m, pu|mona|n|nebotr|kusp|da|n| ch|0pné ........................ 2 34 ..... 184 ..... 244 ..... 269 ...... 2 70 ........ 06 0';) ........... 0 ....... 0 ........ 0 ....... 0 e 0 ..
05-111 Plastika nebo jiny vykon na mitralni, pulmonaini nebo trikuspidalni chlopni 345 314 358 406 401 | N o o o o o
05|12 .. Nahrada nebop|ast,kaaorta|mch|opné .......................................... 1 484 .. 1242 .. 1363 .. 1 442 .. 1 397 .................. 1000 S .0.,6 ........... 0 ....... 0 ........ 0 ....... 0 e 0 ..

05|13 .. Ch,rurg,cky Wkon nasrdeémCh sm,ch nebo komoraCh ........................... 2 02 ..... 213 ..... 215 ..... 297 ...... 3 05 ................... 1000 e .0.6 ........... 0 ....... o ........ 0 ....... o e 0 ..

05|15 .. Ch,rurg,cka ab|ace porUChysrdeémho rytmu ...................................... 48 ....... 2 4 ....... 49 ....... 29 ...... 14 .................... 1000 e .0. 6 ........... 0 ....... 0 ........ 0 ....... o e o ..

05|16 .. AortOkoronamlbypass nEbOme Vykon nakoronam,chtepnach ............... 3 536 .. 2 936 .. 2740 .. 3 248 .. 3 249 .................. 1000 ———— 616 ........... 0 ....... 0 ........ 0 ....... 0 e 0 ..

05|17 .. Odstraném nebo ch|rurg,cka drenaipenkardu .................................... 51 e 35 ....... 70 ....... 57 ...... 73 .................... 1000 e .0.'6 ........... 0 ....... o ........ 0 ....... 0 e o ..

05|19 .. Korekcevrozene srdeémvady na zavr-enemsrdu ................................. 36 ....... 2 0 ....... 26 ....... 25 ...... 33 .................... 1000 e .0.,6 ........... 0 ....... 0 ........ 0 ....... 0 e o ..

3
§\

["] *KKC = Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskuldrni péce; | _| *KC = Centra vysoce specializované kardiovaskuldrni péce




Narodni kardiologicky
informachni system
(NKIS)

l
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NKVP: prunik s narodnimi plany paliativni
a geriatrické péce



Umrti s ohledem na nemoci obéhové soustavy: CR *

Zdroj dat: Databaze zemfrelych, NRHZS 2019-2023

m Vsichni zemreli
N=112 795

100 %

N=101515 ® Podil zem¥elych, 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 =61 495

50 %

Podil zemrelych

40 %

N=31736

30 %

Z toho ocekavatelna umrti: 31 736.
Analyza péce v zavéru Zivota pacientu
s chronickym kardiologickym
onemocnénim.

20 %

10%

0%
2023

&) vzis




Trajektorie ocekavanych umrti

Zdroj: NRHZS, Databaze zemrelych

Pacienti zemreli v roce 2023 v CR, ocekdvatelnd damrti

*v kolika % byla zapojena zdravotni zachranna sluzba

OT 1 - Terminalné nemocny pacient dochovany na lizku nasledné nebo dlouhodobé péce mimo lGzkovy hospic
OT 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

OT 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare

OT 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované paliativni péce
OT 5 —Terminalné nemocny pacient dochovany v lizkovém hospici

OT 6 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory

OT 7 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve sdilené péci
OT 8 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci (resp. v rezimu signalniho kédu)
NT 1 - Terminalné nemocny pacient, zemrely za termindlni hospitalizace

NT 2 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou

NT 3 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace

NT 4 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou

NT 5 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace

NT 6 — Klient domova pro seniory, zemfrely za terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS

NT 7 — Terminalné nemocny pacient vdomaci péci v rezimu signalniho kddu, zemrely za hospitalizace

NT 8 — Termindlné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, pfedany k terminalni hospitalizaci

Cela CR
(N = 67 249)

Pacienti se zavaznym kar.
onemocnénim
(N =31736)

Zemfreli (%)

0% 10 % 20%
15,7 %
13,2 %
7,3%
5,0%
3,7%

3,0%
2,9%
2,9%

18,1 %

10,7 %
6,1%
Nezadouci

4,5% trajektorie za péci
v zavéru zZivota:

46 %

3,4%

2,8%

0% 10% 20 % 30 %

20,7 %
7,1%
4,1%
2,6 %
2,6 %
2,5%
2,4%

2,0%
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_____ REER
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| EREZ

| R

| 04%
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Nezadouci
trajektorie za péci
Vv zaveéru zivota:

56 %



Pocet pacientl

Unikatni pacienti osetreni na pracovistich s hlavni nasmlouvanou
odbornosti 929 nebo s vykazanymi DRG markery

Zdroj: NRHZS ’ ) .
Pocet pacientu v roce 2023 dle kraje pracovistée

0 300 600 900 1200 1500 1800 2100 2400 2700

HI. m. Praha
Pocet unikatnich pacienttli v letech 2019-2023 Jihomoravsky
8000 7437 Vysocina
7000 Moravskoslezsky
6000 . ,
5028 Ustecky

5000 —
o Zlinsky
4000 3307 3341 ¥ Y
3000 Olomoucky
2000 1107 Kralovéhradecky
1000 - Plzefisky

0
JihoCesky
2019 2020 2021 2022 2023

Rok Pardubicky

Stfedocesky

Karlovarsky

Liberecky

Pocet pacientl

Pozn. 1 pacient mohl byt oSetfen béhem roku ve vice krajich.




Pacienti s intervenci NTPP na 10 tis. zemrelych s ocekavatelnym umrtim

Pacienti na 10 tis. zemrelych s ocekdvatelnym umrtim

0 500 1000 1500 2000 2500
Hlavni mésto Praha 1953,8
Kraj VysocCina 1879,8
Zlinsky kraj 876,4
Ceska republika 805,4
Stiedogesky kraj 752,5
Jihomoravsky kraj 748,2
Moravskoslezsky kraj 590,1
(elovchradecylea 5589 Ve vykazovani markert jsou velmi
Jihocesky kraj ’ ) ’ ) ] )
Plzefsky kraj 542,4 vyzn’amn.e rozodlly mfm reglon’yv.,
Olomoucky kraj 44,0 Podil pacientu s vykazanou péci
Ustecky kraj 417,6 NTPP na ocekavatelnych umrtich ma
Pardubicky kraj 319,6 regionalni rozsah od 1,4% do 19,5 %.
Karlovarsky kraj

Liberecky kraj

H2023 m2022 m2021 2020



Umrti z oéekavatelnych pfic¢in: mapa zapojenych forem péce

Va4

ZDRAVOTNI PECE

v' Distribuce péce

v TRAJEKTORIE
\ v’ Vyvoj zdravotniho

stavu

$

v’ Péce v samotném
zaveru zivota

EEREREN
v' ORGANIZACE SOCIALNE

Prednemocnicni péce

JA Nemochiéni paliativni Bps— Dlouhodoba a komunitni

péce osetrovatelska péce



CR: umrti z oéekavatelnych pf¥icin v roce 2023
‘ Péce cerpanad v poslednich 6 mésicich zivota

Ll
N = 67 249; / N =
100 % ‘< HO
— Kt
Q.= Vv Distribuce péce
* l ~z
v TRAJEKTORIE | N 20 , ,
\ [ ] N Z v’ Vyvoj zdravotniho
N = 50 442; | RS stavu
75,0 % 2 ™
M 5
N

v’ Péce v samotném
zaveru zivota

\
Prednemocnicni péce

2725 Nemocnicni paliativni Yty Dlouhodoba a komunitni
péce Péce PL 71,4 % osetrovatelska péce
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CR: umrti z ocekavatelnych kardiovaskularnich pricin v roce 2023
‘ Péce cerpanad v poslednich 6 mésicich zivota

N = 14 676; /
100 %

Ve Va4

ZDRAVOTNI PECE
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v’ Vyvoj zdravotniho
stavu

$

v’ Péce v samotném
zaveru zivota

EEREREN
v' ORGANIZACE SOCIALNE

\

Prednemocnicni péce

Dlouhodoba a komunitni
osSetrovatelska péce

ZZS Nemocniéni paliativni
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Geriatricka péce: koncepce pristupu l

l. IDENTIFIKACE POCTU
POTENCIALNICH PACIENTU

N~
N

S Sy L7 Vysoke
Vy§§|' vek RN o ‘2\0 «§/ 7
0 60-74let W 0"' o,
a 75+ let Sa Q)'\)‘l:cé\‘i\,’ o
a . Q- 0@&/, Stredni
b Polymorbidita A <L

Polypragmazie pacientl



Unikatni pocet geriatrickych pacientu v roce 2023

Vek 60 — 74 let

o riziko pocet pacientu
Populace CR nizké 577 464
202 390
vysoké 20 355

Vek 60 — 74 let

riziko pocet pacientu
nizke 57 355
61701
vysoké 6 646

Pacienti s KV
polymorbiditou

o

Vék 75+
riziko pocet pacientu
nizké 398 854
187 929
vysoké 71 243
Vék 75+
riziko pocet pacientu
nizké 58 575
70 545
vysoké 24 398



Geriatrie: personalni kapacity Iékarti v ambulantni a lazkové péci !

Vyznamny ukol: pocet geriatrii neni dostatecny

Pocet Pocet Pocet Potet Potet Pocet V1 EREISuma Gvazki PrimErmy
Kraj pracovist |ambulantnich| ltizkovych oy nwoxy  l€kaFU uvazku na100000 |~ umerny
. - RO luzek lékaru bt ove vék lékaru

pracovist pracovist 60+** lékari obyvatel

GERIATRIE CELKEM | 75 57 18 483 138 36 74,31 0,7 51,5

*pocet pracovist s hlavni nasmlouvanou odbornosti ,Geriatrie“ 1_6 k 31. 12. 2023
**pocet aktivnich lékarl k 30. 12. 2023

Zdroj: NRHZS, NRZP




Narodni kardiologicky
informacni system

NKVP a jeho cile:
mame to vSechno vubec personal?



Kardiologové na milion obyvatel v clenskych zemich Evropské kardiologické spolecnosti

Bohuzel, neexistuje Zzadna mezinarodné uzndvana definice kardiologa.

400 -~ Zatimco nékteré zemé vyZaduji odbornou pfipravu trvajici nékolik
let, jiné jsou v tomto ohledu volnéjSi a povoluji pouzivani titulu
350 A "kardiolog" na zakladé vlastnich kritérii. Zde data dle ¢lanku: European

Society of Cardiology: cardiovascular disease statistics 2021.
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Pocet kardiologli na milion obyvatel
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Celkovy prehled poctu Iékaru se specializaci v kardiologii l

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP) k 31. 12. 2023

Vék aktivnich kardiologu

Poce’t alv( EWnICh Z toho aktivni 1o
. Iékaru se o 160
Pocet osob se s e Iékari se
oy specializaci e 140
specializaci "y specializacive [N
pracujici na véku 60+ 3
dané odbornosti g 122
Kardiolog 1658 1044 261 g o
40
Kardiochirurg 380 102 19 20
Détsky kardiolog 123 87 54 °
CELKEM* 2 159 1231 334

* jedna osoba muUze mit vice specializaci v kardiologii, v celkovém poctu je zahrnuta pouze jednou

- MufZi Zeny Celkem

vgsr s » N =754 (72,2 %)N =290 (27,8 % N=1044
Vzdélavani ‘ J ( )

v s ° v ° Primérny vék 52 let 49 let 51 let
Rocni prumeér: 40 absolventu

. . 60avicelet  205(27,2%) 56(193%) IIRCANEA)
Az 95% nastupuje do zdravotnické praxe 65 a vice let 131(17,4%) 32(11,0%) QECENEERRD)




Vék a pohlavi aktivnich Iékaru na pracovisti détské kardiologie ‘

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP)+NRHZS, stav k 31. 12. 2023

35 - 35 -
Zeny
30 A U muii
3 5 25 -
>§ >§
= = 20 A
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o o
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< <
MuZi Zeny Celkem
N =65 (52,8%) N =58 (47,2 %) N =123
Pramérny vék 60 let 56 let 58 let
60 a vice let 37 (56,9 %) 28 (48,3 %) 65 (52,8 %)
65 a vice let 27 (41,5 %) 22 (37,9 %) 49 (39,8 %)
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Narodni kardiologicky
informacni system

Rozvoj NZIS a NKIS:
dalsi ukoly a cile
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Dalsi ukoly a mise rozvoje NZIS a NKIS

Otevirani a sdileni dat pro sekundarni

a vyzkumne ucely




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 NKIS

dat . .
* Oteviena data (sady) \ n . . . + CR v mezinarodnim
srovnani

* Systém CZ-DRG

‘}/ Datové souhrny Analytické studie
* Datové souhrny * Informace a odkaz na

__n‘ 9 \ samostatny portal
ST e

’ regionalniho

Rogenky a publikace Mapa poskytovatel Portél zdravotnickych ukazateld ZpraVOd ajstvi PZU

« Standardni ro¢enky * Vyhledavani poskytovatell zdravotni péce v kardiologii
* Interaktivni mapa poskytovatel( zdravotni péce v kardiologii )
&) vzis




2 { i ickv i “ni am: CESKA
Narodni kardiologicky informacni systém: N K_ISCZ /\ CESK N oaicKh

Otevrena data

SPOLECNOST

Soucasti Narodniho kardiologického informacniho systému (NKIS) je i modul zajiStujici
informacni servis, reporting a agendu publikace otevienych datovych sad

Z&téz populace CR kardiovaskularnimi
onemocnénimi (oteviena data)

Datova sada umoznuje hodnotit pocet osob

v populaci CR, u kterych bylo identifikovano
kardiovaskulérni onemocnéni (KVO). Data o...

Epidemiologie srdec¢niho selhani
(oteviena data)

Datova sada umoznuje hodnotit epidemiologické
charakteristiky srdecniho selhani (incidence,

Charakteristika hospitalizacnich
pripadd akutni péce s kardiologickou
diagndzou (oteviena data)

Priméarnim cilem datové sady je poskytnout
uzivatelim moznost sumarizovat dle jejich potfeby
pocet hospitalizacnich pripadt s kardiologickou...

prevalence, mortalita) v populaci Ceské republiky....

Umrti osob na nemoci obéhové soustavy
(oteviena data)

Cilem datové sady je poskytnout moznost
hodnoceni ¢etnosti imrti osob na nemoci obéhové
soustavy od roku 1994 az do posledniho...

Hypertenze v populaci CR (oteviena
data)

Datovéa sada umozniuje hodnotit pocet osob
vpopulaci CR, u kterych byla identifikovana
hypertenze. Data o prevalenci jsou dostupna od...

Kardiostimulatory a implantabilni
kardioverter-defibrilatory (oteviena
data)

Datova sada umoznuje hodnotit pocet pacient

v populaci CR, kterym byl zaveden kardiostimulator
(PM, pacemaker) nebo implantabilni...

https://www.nzip.cz/kat
egorie/255-narodni-
kardiologicky-informacni-
system-otevrena-data

&) vzis




Narodni kardiologicky informacni systém:
Interaktivni vizualizace

NK-15p—

Soucasti Narodniho kardiologického informacniho systému (NKIS) jsou i rizné interaktivni

viiziializara

Narodni kardiologicky informacni systém: Interaktivni vizualizace

F@a@@

Kardiostimulatory (infografika)
Kardiostimulatory a kardioverter-defibrilatory se
pouzivaji k |écbé srdecnich arytmii (poruch

srdecniho rytmu). V Cesku tyto pfistroje pomahaji...

Zatéz populace CR kardiovaskularnimi
onemocnénimi (interaktivni vizualizace)
Interaktivni vizualizace umoznuje hodnotit pocet
osob v populaci CR, u kterych bylo identifikovano
kardiovaskularni onemocnéni (KVO).Udaje...

Epidemiologie srdec¢niho selhani
(interaktivni vizualizace)

Interaktivni vizualizace umoznuje hodnotit
epidemiologické charakteristiky srdecniho selhani
(incidence, prevalence, mortalita) v populaci...

Charakteristika hospitalizacnich
pfipada akutni péée - kardiologie
(interaktivni vizualizace)

Interaktivni vizualizace umoznuje hodnotit pocet
hospitalizovanych pacientd s kardiologickou

diagnézou. Udaje zjisténé v jednotlivych letech lze...

Casova fada prevalence a incidence srdeénich selhani

CESKA ’
KARDIOLOGICKA

S

POLECNOST

Kraj bydlisté Pohlavi Vékova skupina
Jihoéesky kraj " muz s 6574 let R
T 8
Lécha ambulantné Hospitalizace primarni Hospitalizace sekundarni Transplantace srdce / LVAD / CRT
B Ano ] Ano ] Ano ] Ano
] Ne ®  HENe ® | ONe ®  mEne ®
® Prevalence = pofet pacienti s historii srde€niho selhani ® Incidence = pofet pacientd s nové diagnostikovamjm srdeénim selhanim v daném roce
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Dalsi ukoly a mise rozvoje NZIS a NKIS

Centralizace vysledku laboratornich

vysetreni a preventivnich prohlidek




Centralizace vysledku klicovych laboratornich vysetreni ‘

e glykovany hemoglobin (HbA1lc)

glukoza v plazmé (na lacno)

cholesterol celkovy

cholesterol HDL

cholesterol LDL (méreni i vypocet)

triacylglyceroly

lipoprotein Lp(a)

NT-proBNP

urea

Tyreotropin (TSH)

T4 volny

U protein celkovy

albumin v moci

kreatinin v moci

kreatinin v séru

anti-GAD

C-peptid

ACR (Album/Kkreatinin ratio) (vypocet)

Odhad glomerularni filtrace (eGFR) (vypocet dle CKD-EPI)

25-hydroxyvitamin D (kalcidiol) celkovy .
&) vzis

eZkarta (EZK)

ﬂ Pacient -> EZkarta

NZIP.cz

otevrena data
[é ?izpétné?

Pos kytovatele



ZAVEREM

Co se stane, kdyz se nic nestane?
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OPRAVDU VAZNA OTAZKA |

Rostou naklady
na péci, celkové
Vékova struktura obyvatelstva CRI i j e d n Ot k OV é

Klesne poCet  {: (standardizované)
obyvatel :e l
platicich dane .. ° >

(i soc. zdrav. poj)

ZDRAVI2030
. . v (e
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR S oY BT 7S




Prodluzujeme stredni
délku zivota

-

Pocet kardiovaskularnich onemocnéni v nasledujicich
cca 15 — 20 letech vyznamné naroste

- -




Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany vyvoj ‘

Zdroj: Cesky statisticky Ufad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
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1. Do 15 let oc¢ekdvatelny nartist nemocnosti v
souvislosti s chorobami vyssiho véku a senioru.

2. Do 20 - 25 let prudky narist nemocnosti v
souvislosti s chorobami vyssiho véku a seniora.

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

% osob ve vékové kategorii

4. Relativné silné rocniky mladistvych nastupujicich

o0 +—F7—— T T T na stredni skoly
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k 31.12. 2020 k 31.12.2021 k1.1.2030 k 1.1.2040 k 1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+ 2 158 322 2169 109 2403 273 2698 767 3075 587

Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 894 236 1246 717 1372410 1 591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 475 293 687 470 469 505 383




Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poisson(iv zobecnény linearni model, predikéni baze 2010-2018

Predikce prevalence (véetné 95% intervall spolehlivosti)

+ 20% za 10 let

(378 307; 430 394)

Diabetes Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
1070075 | (1 yys e asaaze) | 25757, 200
Sr dEEnl’ Predikce prevalence (véetné 95% intervalu spolehlivosti)
selhani Rok 2020 2025 2030
/konzervativni model/ 361 285 elbaes B

(417 311; 488 642)

+21% za 10 let

Zhoubné

Predikce prevalence (v€etné 90% intervall spolehlivosti)

(122 987, 117 899)

Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
nadory 460 232 522 363 584 494
(496 545; 548 481) (555 470; 613 719)
Predikce prevalence (véetné 95% intervalli spolehlivosti)
Alzheimerova
h b Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
cnorona
30 780 120 443 174 343

(178 313; 170 374)

+ 27% za 10 let

+ 115% za 10 let




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
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