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Je implementovana standardizovana metodika ocenéni nakladu
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Je implementovana standardizovana metodika ocenéni nakladu
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S5leté reprezentativni pokryti systému daty referencnich nemocnic: p{ox{Erlop 1o,

. . Pocet HP v datech Pocet HP v datech| % v RN2
ALLE L LD ZP1) 2016-2020 RN2) 2016-2020 | zdat ZPY 1) Data zdravotnich pojistoven za roky 2016-2020
MDCO00 Transplantace organd nebo krvetvornych bunék a ekon. naro¢né vykony 59 690 36571 61,3% 2) Data referencénich nemocnic za roky 2016-2020
MDCO1 Nemocia poruchy nervové soustavy 652 377 299 306 45,9%
MDCO02 Nemocia poruchy oka a o¢nich adnex 106 126 66 968 63,1%
MDCO03 Nemoci a poruchy ucha, nosu, Ust a hrdla 390 132 193 390 49,6%
MDC04  Nemoci a poruchy dychaci soustavy 564 262 224712 39,8%
mbcos Nemoci a poruchy obéhové soustavy 1125721 QEEEINCYE RN YRY78  V ramci sité referenénich
MDC 06 Nemoc? a poruchy travici sql,!s:ta\{y N o 861 256 341157 39,6% nemochic byla nasbirana
MDCO07 Nemoci a poruchy hepatobiliarni soustavy a slinivky bfisni 335 148 136 867 40,8% , . e o
MDCO08 Nemocia poruchy muskuloskeletalni soustavy a pojivovych tkani 1263772 491 255 38,9% data vice nez 4 milionu
MDCO09 Nemoci a poruchy kliZze, podkozni tkdné a prsu 352 405 164 151 46,6% hospitalizaém’ch p‘ﬁpadﬁ za
MDC 10 Nemoci a poruchy endokrinni, nutri¢ni a metabolické 267 407 123126 46,0% ,
MDC11 Nemoci a poruchy vyluéovaci soustavy 482 374 204 437 42,4% obdobi 2016-2020.
MDC12 Nemocia poruchy muzské reprodukéni soustavy 156 337 71946 46,0%
MDC 13  Nemoci a poruchy Zenské reprodukéni soustavy 404 889 160 667 39,7% .
MDC14  T&hotenstvi, porod a estinedéli 748 588 318 441 42,5% Pro roky 2016-2019 jsou
MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 566 462 247919 43,8% kromeé produkEnl'ch dat k
MDC 16 Nemoci a poruchy krve, krvetvornych organ( a imunity 104 534 42 680 40,8% . . . , s
MDC 17 Nemoci a poruchy krvetvorby a Spatné diferenciované novotvary 93 055 57 906 62,2% dlSpOZICI také detailni
MDC 18 Infekcni a parazitarni nemoci 132 813 55 803 42,0% ekonomické l]daje pro
MDC19 Nemoci a poruchy dusevni 120 707 53289 44,1% - . . .
MDC20  Naduzivani alkoholu, Iékd a drog 55591 19512 35,1% potfeby nakladovych analyz
MDC21  Alergie, otravy a toxické uGcinky lékd 65172 27 075 41,5% ALP.
MDC 22  Popaleniny a omrzliny 11 142 7570 67,9%
MDC 23  Faktory ovliviujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami 111294 54 491 49,0%
MDC 24  Akutnildzkova rehabilitace 177 720 54 449 30,6%
MDC 25 Polytraumata 6935 4544 65,5%

Celkem cELYEDE 4026340 42,9%
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Kardiovaskularni onemocnéni v CR: celkovy pocet lé¢enych pacientd *

2012 2022
Nemoci obéhové soustavy (100—199; o
bez cévnich nemoci mozku 160—169) 2046237 2844370
Akutni koronarni syndrom (120.0, 121-122) 54 697 39 659 I
Ischemicka choroba srdecni (120-125) 640 361 469 997 .

Srdecni selhani (150, 111.0, 113.0, 113.2,

125.5, 142.0, 142.9, R57.0) 0 e RS I,
Onemocnéni chlopni (105-108, 133—139) 88 603 108 410

Kardiomyopatie (142) 17 180 20078

Poruchy vedeni vzruchd, arytmie o
(44145, 147-1a0) 326238 421748

Celkova zatéz ceské populace kardiovaskularnimi onemocnénimi
je extrémni a v €ase trvale nartsta. @ U7i%
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Nemoci obéhové soustavy (100-199) bez cévnich nemoci mozku (160-169)

Zdroj: NRHZS 2010-2022; Definice: Pocet pacientl, ktefi maji v daném roce vykazanou jakoukoli péci pro sledovanou diagnézu mimo komplement

Pocet IéCenych pacientti v roce 2022
na 100 tisic obyvatel (vékové standardizovano)*

Kraj bydlisté:

10000 20000 30000

Na 100 000 obyvatel
bez vékové standardizace

Vyvoj poctu pacientli v pfepoctu na 100 tisic obyvatel

Moravskoslezsky kraj 26 271 26 729
Olomoucky kraj 25925 26 547 30000 -
Stredocesky kraj 25737 24 349 25000 - ._.—‘—’-_/_,_._‘__.’0—._.
Plzensky kraj 25 465 25769 20 000 -
Jihomoravsky kraj 25090 25035 15000 -
Ceska republika 24947 24947 10 000 -
Pardubicky kraj 24752 24911 5000 -
Zlinsky kraj 24 535 25414 0 Rozsah hodnot kraju —-CR
Liberecky kraj 24 522 24 448 S o9 9 9 3 £ g 5 ¥ 9 g I
Ustecky kraj 24 254 24 009 R R R 8 8 8 8 8 8 R R | &
Kraj Vysoci
) ravj ysocina 24220 24750 *Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture
Hlavni meésto Praha 24 155 23 547 obyvatel jednotlivych kraji, tj. uddvd teoreticky pocet pfipadi na 100 000
Jihocesky kraj 23 550 23947 obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékova struktura obyvatel vsech kraju
Kralovéhradecky kraj 22 897 53 849 shog’na.v ,Za referencni populaci je zde povaZovdna celd Ceské republika
v prislusném roce.
Karlovarsky kraj 22 874 23453
Celkova populacni zatéz je mezi regiony viceméne vyrovnana .......

&) vzis



Kardiomyopatie (142)
Zdroj: NRHZS 2010-2022;
Definice: Pocet pacient(, ktefi maji v daném roce vykazanou jakoukoli péci pro sledovanou diagnézu mimo komplement

Pocet IéCenych pacientti v roce 2022
na 100 tisic obyvatel (vékové standardizovano)*

Kraj bydIisté: 0 100 200 300 400 Na100000obyvatel
| | | | bez vékové standardizace .
Ustecky kraj 313 316 Vyvoj poctu pacienttl v prepoctu na 100 tisic obyvatel
Kraj Vysocina 249 400 -
Olomoucky kraj 221
. 300 -
Zlinsky kraj 208
Jihomoravsky kraj 185 200 -
. , . —Fﬂ:. FM
Pardubicky kraj 185 —
Ceska republika 177 100
Liberecky kraj 174 0 Rozsah hodnot kraja ——CR
T T T T T T T T T T T T 1
Stiedocesky kraj 152 g J 9 383 3 9 9 5 9 3 82 58 9
Moravskoslezsky kraj 154 R R R 8 8 8 8 8 8 R R R &
Plzensky kraj 152
Karlovarsky kraj 152 *Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture
Hlavni mésto Praha 132 obyvatel jednotlivych krajd, tj. uddvd teoreticky pocet pfipadid na 100 000

obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékova struktura obyvatel vsech kraju
shodnd. Za referenéni populaci je zde povaZovdna celd Ceské republika
108 v prislusném roce.

JihoCesky kraj 114

Kralovéhradecky kraj

o.e.... Presto jsou u nékterych diagnoéz patrné velké regionalni rozdily @ R




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

Zdroj: Eurostat 2022;

Rok 2011
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Rok 2020
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Umrti podle skupin diagnéz

Umrti podle skupin diagnéz

Rok 160-169 C00-C97 Ostatni
. ) L 2000 17 343 28539 22270
Zdroj dat: Databaze zemrelych 1994-2021 - 16 845 28 294 7 057
0,
100% 2002 16 536 28 709 22382
°o ¥ N XN X X X o ° °
90%5§§3§§§§5§§§%§§§§0\°0\°\o\0 2003 16 793 29 195 24 028
o o [=) Q =} o o o
I T T IO RS- S S 2004 14466 29 168 22 967
O 80% 11111
e 7 ™ X 2005 14 588 28033 24750
© <
-g 70% | & 2006 13917 27 895 23986
< o\o Q o
= ~g N B B 2007 11 640 27 359 24 813
2 60% N B B sl
A NERNEHEHNE 2008 11 685 27571 25097
o S BB R R
T o N B K 2009 12 192 27 680 25641
o 50% m
o =)
= Ex 2010 11567 27 834 25420
S 40% =
= 2011 10 803 27 171 26 952
>h
g 30% 2012 10 669 27 334 27 809
N
= 2013 10316 27 084 30345
3 20%
& 2014 9410 27 050 29988
10% | = <M<l . 2015 9586 26 852 33352
& Oo O\o o (=] o
— - SRR SHS NEBENNNHNE 2016 8795 27 261 32878
< N O N 00 OO O o N D <& 1 O N 00 OO O 0 N N < 1 O N 0 OO0 O 2017 8504 27320 34777
a O O 0O o O O o o O O O O O O o — — — — — — - 4 < o
T2 22 22T RRRARLRARARRRALRLIIRIR/LRRIIRIRRIRERER 2018 7985 27 699 36 429
Rok 2019 7419 28198 36 771
o ) _ o ) 2020 7552 28 043 49 947
Bl Cévni nemoci mozku (160-169) m Kardiovaskularni nemoci bez CMP (160-169)
2021 7112 27 050 64 968

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

UZIs




Vékova struktura obyvatelstva a jeji ocekavany vyvoj

Zdroj: Demograficka data CSU

Relativni struktura obyvatelstva viditelné ukazuje tri zasadni
vékové tridy, jejichz dalsi posun v ¢ase bude mit vyznamny
dopad na zdravotnicky systém. Jde o velmi ¢etnou tfidu
obyvatel ve véku 40 — 50 let a zejména ve véku 30 — 40 let. Tyto
populacni kategorie zestarnou do véku 60 let a vice v
nasledujicich 15, resp. 20 — 25 letech, a nevyhnutelné
vyznamneé znasobi potfebu zdravotné socialnich sluzeb. Velmi

9 7 podstatny je i propad poctu obyvatel ve véku 10 — 25 let, ktery
‘T 8 spole¢né s odkladanim véku matky pfi prvnim ditéti vytvari
g-, demografické riziko nedostatku osob v produktivnim véku v
9L 7 nasledujicich 15 — 30 letech.
©
x — v ’ ' 4 V4 (-]
o 6 4. Do 15 let oéekavatelny narust
o 5 nemocnosti v souvislosti s chorobami
Q2 4 vysSiho véku a seniora.
()
> 5
= 2_ Do 20 - 25 let prudky narust nemocnosti
@ 27 v souvislosti s chorobami vyssiho véku
N 1 a senioru.

O T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

N N N N e N . N . . . W 17&1 i b 51 P4 Y
Q/V\Z/Q)\Q\b‘\®\q)\®qy\® Q)\?J b(\@ %\Q)/b‘ b&\g@\Q,bb(\e’%Q\Q)@b&\e(-o@\@,\v\Q,\Q)\Q,‘bV\QCbQ\ZQX\® 3- NIZSI.Za-StOU p.er" mladS|Ch ve kOVYCh .
4 4 4 4 4 4 7 4 4 4 7 4 4 4 4
W G oS T S GRS S S skupin jako riziko poklesu porodnosti
Zdroj: Cesky statisticky Fad v nasledujicich 10 - 15 letech.

&) vzis




Dlouhodoba predikce populacni zatéze: priklad srdecni selhani

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

Rok Predikce incidence (v€etné 90% intervall spolehlivosti)
2021
Incidence 2023 2025 2030 2040
57 877 61283 69 015 75578
49 223
(51323;64431) | (54431;68135) | (61533;76497) | (67 673; 83 482)
Rok Predpovéd intervalové prevalence
Prevalence | 202 2023 2025 2030 2040
12
361 285 421 tis. 471 tis. 607 tis. 885 tis.

90% interval spolehlivosti, na grafu zndazornén pasem, interval spolehlivosti je dlsledkem statistické neurcitosti odhadu recentniho trendu incidence, nezahrnuje dalsi zdroje neurditosti
Data mezi roky 2010-2015 nejsou zobrazena z divodu zkresleni nedostatecnym ¢asovym oknem do minulosti.

o

+ 25%

za 10 let

+ 55%

za 10 let

&) vzis



Vyvoj obezity v CR za obdobi 1993-2019 (populace 15+) l

Zdroj dat: (E)HIS 1993-2019

100
90 ’ , 15'0 13,4 17'3 1913 21’2 12,3 ,1 13,6 16’1 17’5 18,2 17,5
1 300

80

12
28,0 29

’ 3 )
70 44, 401

30,4 29,0 30,0 31,7

41,8 42,5
60 45,2 439
! 46,9
50
40
30 558 553 51,7
482 495 481 550  4g1
0 448 T420 B8 g 360
¢ ¢ 31,4
10
0
1993 1996 1999 2002 2008 2014 2019 1993 1996 1999 2002 2008 2014 2019
Musi M podvaha normalni vaha nadvaha M obezita 2eny

Nadvahou nebo obezitou trpélo v roce 2019 vice nez 2/3 muzli a cca polovina Zen.

Podil osob s obezitou dlouhodobeé roste. @ U7ZIS
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Priciny dlouhodobych hospitalizaci pacientu nad 65 let (2016-2022)

Zdroj: NRHZS 2016-2022
% z dlouhodobych hospitalizaci
0% 5% 10% 15% 20% 25%

| I I I I J
22,7%

IX. Nemoci obéhové soustavy 18,9%
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin
XXI. Faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi...

XIll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani

Nemoci obéhové
soustavy jsou hlavni
2016-2019 pricinou dlouhodobych
= 2020-2022 hospitalizaci u pacientt
seniorniho véku.

X. Nemoci dychaci soustavy

Il. Novotvary

VI. Nemoci nervové soustavy

XI. Nemoci travici soustavy

XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy

IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek

Presto pocet akutnich
hospitalizaci u MDC05
v Case klesa.

‘ &) vzis

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy

I. Nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci

Xll. Nemoci kliZze a podkozniho vaziva

[Il. Nemoci krve a krvetvornych organd, poruchy mechanismu imunity

COVID-19 (U07.1-U07.2)




Pocet hospitalizaci na 1 000 osob za rok: akutni hospitalizace z KV duvodu

Zdroj: NRHZS 2010-2022; hospitalizace z divodu kardiovaskularnich komplikaci

Pocet kontaktti na 1 000 osob za rok (2022):

Kraj bydlisté:

Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj
Liberecky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Olomoucky kraj
JihocCesky kraj

Kraj Vysocina

CR

Stredocesky kraj
Plzenisky kraj
Pardubicky kraj
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Hlavni mésto Praha
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21,8
19,4
19,4
19,3
19,2
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19,0
18,9
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17,6
17,4
17,2
15,9
15,1
13,1
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100
80
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0

Vyvoj poctu kontaktti na 1 000 osob za rok v letech 2010-2022:

T

Rozsah hodnot krajl —e—CR
T T T T T T T T T T T T 1
o i o o < LN Vo) N~ 00 (@)} o i o
i i i i i i i — i i o o o
©O O O O O O O O O o o o o
(@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@]

Pocet kontaktli na 1 000 osob za rok (2022) v zavislosti na véku:

i 86,1

] 46,9

19,6
0’7 1’7 4,4

0-9let 10-19let 20-49 let 50-64 let 64-75let 75+ let
&) vzis




Akutni infarkt myokardu jako hlavni pri

Zdroj: LPZ 2010 - 2021

B Muzi
B Zeny

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

0

vIVve

Pocet zemrelych na diagnozy 121-122
6 000

2 000

4000

8900 N

6439
6774
6514
6 389
5476
4984
4673
4707
3989
3793
3642
3401

Na 100tis.
obyvatel

61,2
64,5
62,0
60,8
52,0
47,3
44,2
44,4
37,5
35,6
34,0
31,7

cina umrti

R

| pres rostouci populacni zatéz
jsou vysledky kardiologie v
akutni lGzkové péci
mezindarodné nadprimérné a v
Case se zlepsuiji.

Vyznamny podil onemocneéni je
v€as kompenzovan, klesa pocet
hospitalizaci a tyto se zkracuji a
trvale klesa nemocnicni
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Akutni infarkt myokardu: hospitalizacni mortalita (do 30 dnti)

Zdroj: NRHZS 2010 — 2022
Pocet pacientll s diagndzou 121-122 a hospitalizacnim dmrtim do 30 dnt od pfijeti.

Pocet pacientd s 30denni hospitalizacni mortalitou
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Vyznamny podil onemocnéni je
v€as kompenzovan, klesa pocet
hospitalizaci a tyto se zkracuji a
trvale klesa nemocnicni
mortalita.
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Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2022
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 kraji (2022), ktefi Podil obyvatel CR daného véku (2022), ktefi v prabéhu
v prabéhu predchozich dvou let (2021/2022) predchozich dvou let (2021/2022) absolvovali
absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare:  preventivni prohlidku u praktického lékare:
Podil preventivné vySetrenych —  CR Rozsah krajl
0% 25% 50% 75% 100 % 100 % ~
Olomoucky kraj 61,5 % 90 % -
e ’ . O
Ustecky kraj 61,1% £ 80% -
Moravskoslezsky kraj 60,8 % = ’ °
Kralovéhradecky kraj 58,9 % :GL_,J 70% 1 . VyZVO u je a b u d e
Liberecky kraj 58,9 % ’g 60 % -
JihocCesky kraj 58,8 % Y 50 % p reve n Ce °
Ceska republika 57,8 % % ’
Karlovarsky kraj 57,6 % % 40% -
Pardubicky kraj 57,6 % E. 30% -
Zlinsky kraj 57,4 % -g
Y « 1 . a 20% A
Stredocesky kraj 57,3 %
Kraj Vysocina 57,3 % 10% A
Hlavni mésto Praha 56,5 % 0% BN (N (S (N O A S A
Jihomoravsky kraj 55,8 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Plzensky kraj

51,4 % Vék
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Poéet ICP: ambulantni kardiologie 2019-2021

Zdroj: NRHZS 2019-2021
Definice: Pracovisté s hlavni nasmlouvanou odbornosti 107 - ambulantni kardiologie

Pocet mist poskytovani na 100 000 obyvatel Pocet ICP Pocet mist poskytovani na 100 000 obyvatel
Regiony: 0 5 10 15 2021 Velikost sidla: 0 2 4 6 8 10 12  PocetiCP
. . . . , , , , , , , 2021
Hlavni mésto Praha 140 menéi ne3 2000 5
e . 38
Kralovéhradecky kraj 2001-5000 15
Moravskoslezsky kraj 81
5001-10000 50
Liberecky kraj 27
. 50001-100000 102
CR 632
) o 10001-50000 225
Jihomoravsky kraj 70
Olomoucky kraj 36 100001 a vice 238
.. N 2021 m 2020 2019
Vysocina 28
Plzerisky kraj 30
Zlinsky kraj 29 e
Ustecky kraj 40 KVK
Pardubicky kraj 22
Karlovarsky kraj 12 PLK
Stfedocesky kraj 55
JihoCesky kraj 24 .

W 2021 ®m2020 =2019




Vék a pohlavi aktivnich kardiologu

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(l (NRZP), stav k 1. 1. 2023
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Trajektorie v zavéru Zivota pacientu se zavaznym kardiologickym onemocnénim

Pocet ocekavatelnych umrti v roce 2021: 20 060

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Trajektorie 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma 5,0%
Trajektorie 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického Iékare 3,7%
Trajektorie 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci 2,4%

Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomové pro seniory 3,6%
Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované 11%
paliativni péce 79

Trajektorie 13 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory 3 5%

,27/0

ve sdilené péci
Trajektorie 5 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v rezimu signalniho kédu 0,5%

Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za termindlni hospitalizace

29,5%

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

16,2%

Trajektorie 10 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace 13,7%

Nezadouci
trajektorie za péci
V zaveéru zivota:

80,1 %

Trajektorie 14 — Terminalné nemocny pacient, pfevazeny opakované zachrannou sluzbou 7.2%

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

7,3%

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
hospitalizace

Trajektorie 15 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k

terminalni hospitalizaci | 0,2% @ ljZIS

J os%




Projekt optimalizujici cinnost nemocnicnich paliativnich tymu

Témér 13% indikaci tvorily nemoci obéhové soustavy

Vysledky celostdtniho projektu : ,,Podpora paliativni péce — zvyseni dostupnosti zdravotni péce v
oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a ndsledné péce” CZ.03.2.63/0.0/0.0/15 _039/0007277

Dle kapitoly MKN-10:
Il. Novotvary

IX. Nemoci obéhové soustavy

X. Nemoci dychaci soustavy

XI. Nemoci travici soustavy

VI. Nemoci nervové soustavy

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni ndlezy nezafazené jinde

XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy

XXII. Kédy pro specialni ucely (véetné COVID-19)

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani

IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek

I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci

XXI. Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin

IIl. Nemoci krve, krvetvornych organ( a nékteré poruchy imunity

XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

XIll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

XIl. Nemoci kliZze a podkoZniho vaziva

VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku

XX. Vnéjsi pficiny nemocnosti a Umrtnosti

Neuvedeno

Podil vSech hospitalizaci
0% 20% 40 % 60 %

1839 56,8 %

411

127

113

N =3 237

Zastoupeni jednotlivych typl novotvara

R

16,2 %

6,2% .

6,5%

28,4 %

6,6 %
12,7 %
6,9 %

7,6 % 9,0%

ZN traviciho ustroji

ZN dychaci soustavy a nitrohrudnich organa
ZN Zenskych pohlavnich organi

ZN mizni, krvetvorné a pfribuzné tkané

ZN sekundarnich a neur¢enych lokalizaci

ZN prsu

ZN rtu, dutiny Ustni a hltanu

ZN mocového ustroji

Ostatni ZN
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Srdecni selhani jako hlavni pri¢ina umrti *

Zdroj: LPZ 2010 - 2021

Pacienti s diagndzou 150, 111.0, 113.0 nebo 113.2 jako hlavni pfi€¢inou umrti. g 160 —+ Eeska republika
B Musi i’o 140 - Rozsah hodnot kraji
B 2(;:]2' Pocet zemrelych na diagnozy 121-122 Na 100ti g 120 -
Y 0 2000 4000 6000 8000 10000 |2 00ts. 2
. . . . . obyvatel S 100 -
2010 [ JBEASIRRE" T 206 g
BUNEKTBE EK] | ’ S 80 - 83,5
2011 45,7 E 60 -
o3
2012 49,5 E 40
2013 42,8 g 5
2014 42,1 g 0 | | | | | | | | | | |
2015 50,6 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2016 55,8
A4 V 4 [ ]
2017 64,1 Populacni mortalita
2018 70,4 4
nevyhnutelné roste.
2019 71,6
AV 4 AV 4 V 4 V 4
2020 36,5 Prestoze vysledky akutni
2021 83,5 7z v I v o7
lécby se zlepsuiji.
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Hospitalizacni mortalita

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

Selhani srdce 150 Hodnocené obdobi:
50% - < 2020-2022
O 2010-2019
45% - 0 2000-2009
535% ] Hospitalizacni mortalita Celkem <50 50-64 65-79 80+
©
S309% - kohorta1994-1999  17.4%  13.8%  12.4%  15.8%  23.0%
E kohorta 2000-2009 16.5%  11.1%  10.7%  14.4%  22.0%
5 25 % - kohorta2010-2019  15.6%  6.9%  84%  12.2%  21.5%
= 3 kohorta 2020-2022  16.6%  5.2%  83%  13.1%  23.0%
o
(%]
T 15% X " § Pocet pac(:ﬁ;\t,“/ 1008 colkem <50  50-64 65-79 80+
10% - = E l kohorta 1994-1999 170,0 26,0 3042 7102 932,55
: kohorta 2000-2009 146,4 18,9 226,3  543,8  903,6
[0) _|
> % kohorta 2010-2019 129,1 19,3 203,8 370,8 6569
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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Vyvoj 5letého celkového preziti dle véku pacienta

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

Selhani srdce 150 Hodnocené obdobi:
100 % - O 2010-2019
] 2000-2009
0% - X 1994-1999
580% |
0
S70% - ®
2 5
\% 60% - Celkové preziti Celkem
0 kohorta 1994-1999 0,311
%50% - -
o % kohorta 20002009 0,316
§ 0% | kohorta 2010-2019 0,308
2 2
930 % - o
>
©
10% -
0%

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

65-79 80+

0,324 0,181
0,345 0,180
0,358 0,164



Portal Narodniho kardiologického informacniho systému

https://www.nzip.cz/nkis N K-I%

Narodni kardiologicky informacni systém bude
plné dostupny on-line v samostatné sekci na
Narodnim zdravotnickém informacnim portalu

https://www.nzip.cz

Narodni kardiologicky informacni systém

ONZIP Zapojené organizace Promédia Kdojsme

Mapa zdravotni péée  Zivotnisituace Prevence azdravy zivotnistyl Informace o nemocech Doporucené weby  Rejstiik pojmi

nZip.cz

Narodni zdravotnicky informacni portal

... nebo si zobrazte vSechny pfispévky

@ Mapa zdravotni péce > &5 Zivotni situace > Prevence a zdravy Zivotni styl >
w Naidi nejblizéiho lékafe ({? Rady a doporuceni Hlavni zdsady \/ \/
Informace o nemocech > @ Doporucené weby > Rejstiik pojma >
Zakladni fakta Online informacni servis Kratka vysvétleni pro laickou verejnost . R . P . " " T — " . - o
Narodni kardiovaskularni plan Narodni kardiologicky informacni systéem Populacni analyticka studie

Vybrané élanky ze svéta zdravi Mohlo by vas zajimat

Cukrovka 2. typu: co to je a jak se léGi? ) .
D — Hledame kolegy do tymu NZIP Q;) Q;D m

Hledéme vyvojéfe pro rozvoj portélu NZIP. \/ \/

Nejste to vy? Prejdéte na vice informaci o

Diabetes 2. typu je v soucasnosti jednim z nejzavaznéjsich onemocnéni
hromadného vyskytu. Diabetik( v celém svété vyznamné pribyva. Dnes dosahuje...

této pozici.

Portal NRPZS a NRZP Portal zdravotnickych ukazatel( Oteviena data

Mozkoveé aneurysma
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https://www.nzip.cz/

R

......... UZIS

SSSSSSSSSS

o



