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Prevalence kardiovaskularnich onemocnéni v CR

2013 2023 % zmeéna
Nemoci obéhové soustavy 2 231225 2 699 312
Hypertenze 1764 690 2177982
Arytmie 299170 411 828
Srdecni selhani 310 397* 374 837
Onemocnéni chlopni 86 203 110 580
Kardiomyopatie 16 551 19 350
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Prevalence kardiovaskularnich onemocnéni v CR

2013 2023 % zmeéna
Ischemicka choroba srdecni 510510 384 671 -25%
Akutni koronarni syndrom 19 987 15 795 -21%
UZIS
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Nemoci obéhové soustavy - umrtnost na 100 000 obyvatel

Rok 2011 Rok 2020
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Narodni kardiovaskularni plan CR na obdobi 2025-2035

 Navazuje na Narodni kardiovaskularni program z roku 2013

* Vize:
zajistit kazdému obyvateli CR moZnost prevence vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni a v pripadeé jeho rozvoje
zajistit nejvyssi moznou kvalitu péce a zivota
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Vékove standard

European Society of Cardiology: Cardiovascular Disease Statistics 2019
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Global Burden of Disease Study 2017, Institute for Health Metrics and Evaluation, http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Timmis et al. European Heart Journal (2020) 41,1285
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Expert conference — EU presidency, Brussels

@ESC ° ° ° ° ° °

Eurcpean Society The ESC Congresses & Events Journals Guidelines Education Research
of Cardiology

European Society of Cardiology -~ The ESC - ESC Press Office = Press releases

Czech Society of Cardiology leads EU

ESC Press Office —— . .

presidency discussion on joint cardiovascular

H How can
Press releases i i OV:‘Iec:n we reduce
disease and diabetes health we reduce y L Pemetureand
premature and ‘ preventable
Press Services & Media Alerts 12 Dec 2022 preventable | death caused by
death caused by \
ESC Congresses Topic(s): Diabetes and the Heart; Preventive Cardiology;, :;’ardmvast::‘l’af
. ) . iseases a
Brussels, 12, December 2022. Today, cardiovascular health and diabetes was the focus of the expert meeting diabetES?
Fact sheets arganized by the Czech Society of Cardioclogy, in collaboration with the European Society of Cardiology (ESC), the o
European Diabetes Forum and the European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations (EFPIA) The case ion
early detecti
ESC Media and Embargo Policy CVD network.

Mr Jakub Dvofacek, Czech Deputy Minister of Health, was in attendance as this activity is in line with the strategy
of the Czech Society of Cardiology, which has set the ambitious goal of reducing cardiovascular mortality in the
Czech Republic by 5% by 2035. As Mr. Dvoracek said, "Because of their magnitude and muitiple risk factors,
cardiovascular disease and diabetes are often wrongly perceived as lifestyle diseases. We need effective public
health interventions across Member States to prevent them and ensure that Cardiovascular Health leads to better
human and economic outcomes in the EU."

This expert conference aimed to complement the EU Commission's Healthier er Non-Communicable

1 2/1 2/202 2 Diseases Roadmap launched in June 2022 and the further elaboration of the EACH Cardiovascular Health Plan
for Europe. Both these initiatives highlight strong evidence that supports a focused plan that covers the entire
spectrum of cardiovascular health during a patient's life course, aiming to move care from a point-in-time,
intervention-only focus to a more holistic "whole patient" view by improving the accuracy of diagnosis and
encouraging appropriate interventions as required.

Cardiovascular disease is not limited to older people, heavily impacting people of all age groups, and diabetes
increases the risk of cardiovascular disease. 1in 3 adults live with undiagnosed diabetes and do not receive any
treatment, while 20-40% of heart attacks occur in people previously undiagnosed with CVD. Qverall,
cardiovascular disease is responsible for about 20% of all premature deaths (before the age of 65) in the EU[i]
and one in ten adults lives with diabetes. The number of adults diagnosed with diabetes in the EU has almost
doubled in the last decade, from about 17 million in 2000 to 32 million in 2019.

There is fundamental misperception of cardiovascular disease and diabetes as they are very often seen as
"lifestyle" diseases. "Clearly, major prevention efforts are needed, but we also need bold action by policy makers
to address ail age groups at risk," said Professor Ales Linhart, President of the Czech Society of Cardiology.
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Nemoci obéhové soustavy (dg. 100-199): pocet pacientu

Zdroj: NRHZS 2010-2021;
Definice: pacienti s vykdzanou diagnézou 100—199 v akutni 1GZkové péci nebo u vybranych ambulantnich odbornosti (001, 101, 107) v daném roce

Pocet osob lé¢enych s nemocemi obéhové soustavy (2021): Vyvoj poctu pacientd v prepoctu na 100 tisic obyvatel
Vékové standardizovany pocet pripad( 30000 ~
na 100 000 obyvatel* Pocet pripadu 25 000 4
] . 4./.\.
Kraj bydlisté: 0 10000 20000 30000 M 100000obyvatel 20000 - ._.’._._/_‘ —
| | | | bez vékové standardizace
Stredocesky kraj 23617 22380 15 000 -
Moravskoslezsky kraj 23 396 23824 10000 ~
Plzerisky kraj 23 297 23607 5000 A .
Y J Rozsah hodnot kraj(l —e—CR
Olomoucky kraj 23 252 23892 0 T T T T T T | | | | | |
X ’ . o i o o™ < N \o} N~ c0 [e)} o —
Ceska republika 22 531 22 531 § § § § S § § § § § § §
Jihomoravsky kraj 22 476 22531
Zlinsky kraj 22 337 23 241
Kraj Vyso&ina 22 290 22 876 Lécba nemoci obéhové soustavy byla v roce 2021 zaznamenana u 2,4
Lib v krai 27 789 milionu obyvatel CR, tj. u 22,5 % populace. U osob nad 65 let je roéné
I ,erec y Kraj 22241 |éceno vice nez 60 % populace, tento podil se s vékem dale zvysuje.
Ustecky kraj 21 946 21710
Pardubicky kraj 21886 22088
Hlavni mésto Praha 21768 20873 *Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture
Jihocesky kraj 21547 21996 obyvatel jednotlivych kraji, tj. uddvd teoreticky pocet pfipadd na 100 000
< . , . obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékova struktura obyvatel vsech kraju
KraIOVEhradeCkY kraj_ 20784 21765 shodnd. Za referenéni populaci je zde povaZovdna celd Ceské republika
Karlovarsky kraj 20532 21075 v pfislusném roce.
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Vize NKP:

,Zajistit kazdému obyvateli Ceské republiky moZnost prevence
vzniku kardiovaskularniho onemocnéni a v pripade jeho
rozvoje zajistit nejvyssi moznou kvalitu péce a zivota bez
ohledu na geografickou polohu ¢i stadium nemoci.”

CESKA '
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST



CESKA )
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST

CESKA )
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST

h V Vew "8 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q 4l ESKE REPUBLIKY




Dostupnost epidemiologickych dat a analyz
indikatoru kvality poskytované péce

- Vznik ,Narodniho kardiologického informaéniho systému* (NKIS) v gesci UZIS na
bazi Narodniho zdravotnického informacniho systému s pravidelnymi a verejné
dostupnymi informacemi mapujicimi zakladni epidemiologii a zdroje
kardiovaskularni péce

- Zpracovani datovych souboru ve spolupraci s Kancelari zdravotniho pojisténi a
VZP

- Nastaveni systému indikdtoru kvality pro hodnoceni efektivity poskytované péce
(z€asti z dat NKIS, z¢asti cilenym sbérem informaci vykazované péce platcum)

CESKA '
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST



SPOLECNOST

CESKA
KARDIOLOGICKA
Narodni kardiologicky informacni systém T/

r '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 Y4l (ESKE REPUBLIKY



Dostupnost a kvalita poskytované péce

Stabilizace a rozvoj sité kardiovaskularnich center

o personalni zabezpeceni

o materialni vybavenost pro poskytovani akutni péce a zavadéni novych technologii

o rozvoj novych kapacit pro meénici se spektrum péce

o zajisténi rovnomeérné dostupnosti a pokryti sluzbami rychlé zdravotnické pomoci
Zajisténi regionalni dostupnosti specializované ambulantni péce

o péce o dospélé nemocné

o specifickd péce o dospélé s vrozenymi vadami

o specificka péce o nemocné v détském veku

Zmeéna uhrad ambulantni kardiologické péce ve prospéch edukace a spoluprace s nemocnym
Dostupnost inovativni |éCby s evidenci — minimalizace preskripcnich a Uhradovych omezeni
Zajisténi rozvoje telemediciny

Zajisténi paliativni péce a socialni podpory

Zajisténi podpory pacientskych sdruzeni s cilem zlepseni edukace nemocnych a Sirsiho zapojeni rodin
nemocnych a jich samotnych do systému nasledné a paliativni |éCby



Akutni péce

(kardiovaskularni a iktova centra)
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AKUTNI PECE



Provazanost ZZS a centralizovaného systému poskytovani akutni péce

Nemocnice
bez vysoce
specializované
péce

Kardiovaskularni
centra
(KKC/KKVC)

Centra

Centra pro .
p’ endovaskularni

nemoché se . y
intervencni a

srdecnimi T e
. . cévneé-chirurgické
zastavami o

péce

Iktova centra /
Centra
specializované
cerebrovaskularni
péce




Sit referen¢nich nemocnic CZ-DRG: pokryti center vysoce specializované komplexni
kardiovaskularni péce a center kardiovaskularni péce

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

FN v Motole UVN v Praze

BJVEN v Praze
HFN Kralovské Vinohrady
nKardioIogie na Bulovce

B Nemocnice na Homolce

B ikem
7

nNemocnice Ceské Budéjovice
HMN v Usti nad Labem

mFN Hradec Kralové
mPardubické nemocnice

EFN Brno

EFN usv. Anny v Brné
1a[erer

EFN Olomouc \_
mFN Ostrava

Méstské nemocnice Ostrava N=18 N=6
mNemocnice AGEL Tfinec-Podlesi

Krajska nemocnice Liberecn

Krajska nemocnice T. Batin

Karlovarska krajska nemocnicen

Nemocnice JthavaH
FN Brno

@ KC pro dospélé
KC pro déti

@ KKC pro dospélé
KKC pro déti

/ -

28%

Komplexni kardiocentrum je soucdsti sité RN Kardiocentrum je soucdsti sité RN

50% 50%
72% Komplexni kardiocentrum neni soucasti sité RN Kardiocentrum neni soucasti sité RN

Centra sumarizovana dle https://www.kardio- ~ Sit referenénich nemocnic pokryva vice nez 70 % center vysoce specializované komplexni péce v kardiologii

cz.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-  (KKC). V ramci poskytovani vysoce specializované kardiovaskularni péce (KC) pokryva sit referenénich .

kardiovaskularni-pece-1070/ . . o UZIS
nemocnic polovinu poskytovatelu.



https://www.kardio-cz.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-kardiovaskularni-pece-1070/
https://www.kardio-cz.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-kardiovaskularni-pece-1070/
https://www.kardio-cz.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-kardiovaskularni-pece-1070/
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Pocet kontaktul za rok - ambulantni péce: kardiologie

Zdroj: NRHZS 2010-2022; kontakty s ambulantnimi odbornostmi

Pocet kontaktti na 100 osob za rok (2022):

Kraj bydlisté:

Moravskoslezsky kraj
Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Olomoucky kraj
Liberecky kraj

CR

Zlinsky kraj
Karlovarsky kraj
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Ustecky kraj

Kraj Vysocina
Plzensky kraj
JihocCesky kraj
Pardubicky kraj

0

20

40

60

48,1
42,2

200

150

100

50

Vyvoj poctu kontaktti na 100 osob za rok v letech 2010-2022:

PP - +¢¢—F¢

Rozsah hodnot kraju —e—CR
T T T T T T T T T T T T
o i o o < LN Vo) P~ 0 (@)] o i o
i i i i i i i — i i N N o
©O O O O O O O O O o o o o
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Pocet kontaktli na 100 osob za rok (2022) v zavislosti na véku:

142,2

88,5

40,3

0,0 1,2 11,7

0-9let 10-19let 20-49 let 50-64 let 64-75let 75+ let
Ceska republika




Poéet ICP - ambulantni zdravotni sluzby 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 men&i ne3 2000 5
e A 38
Kralovéhradecky kraj 2001-5000 -
Moravskoslezsky kraj 81
5001-10000 50
Liberecky kraj 27
. 50001-100000 102
CR 632
) . 10001-50000 225
Jihomoravsky kraj 70
Olomoucky kraj 36 100001 a vice 238
.. N 2021 = 2020 2019
Vysocina 28
Plzenisky kraj 30
Zlinsky kraj 29 .
Ustecky kraj 40 KVK
Pardubicky kraj 22
Karlovarsky kraj 12 PLK
Stredocesky kraj 55
JihoCesky kraj 24 -

W 2021 w2020 =2019




Souhrn uvazki oboru ambulantni kardiologie-dospély 2019-2021

Suma uvazku lékafa v regionech na 100 000 obyvatel Suma uvazku lékaft na 100 000 obyvatel dle velikosti sidla

Suma
dvazki v 0 5 10 15 20
0 5 10 15 20
roce 2021
<2000
. prohe Y 15 016 o1 2019
Jihomoravsky kraj _ 93.7 2001 - 5000 I m 2020
e 2 0,6 m 2021
Plzensky kraj 48.2 =~
I S, : S 5001-10000 [
, . o) 3,7
Olomoucky kraj _ 73 458 2
’ )
oy >
7,1 764.6 é 9,7

v 50001 - 100000
Moravskoslezsky kraj _ 79.2
. > 100 000
6,6 I 15,7

Liberecky kraj _ 6,2 27.4
Kralovéhradecky kraj _ 6,2 343
Pardubicky kraj R 55 787 Suma uvazku lékaii v regionech
Zlinsky kraj g o5 g na 100 000 obyvatel

Ustecky kraj _ 16 373 -10-- 12

’ e 12 - 14

vysotina | 45 227 fEa » B 14 - 16
Stredocesky kraj _ 46 64.1
Karlovarsky kraj - 26 76

2019 m 2020 m2021




NKVP v kontextu akutni kardiovaskularni péce

Efektivni napojeni ZZS na centralizovanou péci

Stabilizace systému vysoce specializované péce v kardiologii
- Centralizace péce o nemocné se srdecnimi zastavami (kryje se s KC/KKVC)

- Centralizace endovaskularni a cévneé chirurgické péce (neni nutné prekryv)

Stabilizace a rozvoj systému cerebrovaskularni péce

Efektivni provazani regionalné dostupné ambulantni péce
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Narodni kardiovaskularni plan CR
na obdobi 2025-2035

Prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC

Ceska kardiologicka spole¢nost
predseda Ceské asociace preventivni kardiologie
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Pro uspéch NKVP je dulezita mezioborova spoluprace

 \/Seobecné praktické Iékarstvi
* Diabetologie

* Nefrologie

* Pneumologie

* Radiologie

* \/Seobecna interna

* Mikrobiologie

* Vakcinologie ...
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Aktudlni sdéleni

567

MEMORANDUM O VZAJEMNE SPOLUPRACI

MEMORANDUM O VZAJEMNE SPOLUPRACI

mezi

1. Spolecnosti vieobecného lékarstvi CLS JEP
Zastoupenou: doc. MUDr. Svatoplukem Bymou, CSc., predsedou vyboru SVL
Se sidlem: Sokolska 490/31, 120 00 Praha 2

a
2. Sdruzenim praktickych lékara CR
Zastoupenym: MUDr. Petrem Sonkou, pfedsedou vyboru SPL
Se sidlem: U Hranic 16, 100 00 Praha 10 - Strasnice

a
3. Ceskou kardiologickou spolecnostl, z. s.
Zastoupenou: prof. MUDr. Petrem O3tadalem, Ph.D., FESC, pfedsedou CKS
Se sidlem: Netroufalky 6b, 625 00 Brno
a

4. Ceskou asodiacl ambulantnf kardiologie Ceské kardiologické spolecnosti, z. s.
Zastoupenou: MUDr. Hanou Skalickou, CSc., FESC, predsedkyni CAAMK
Se sidlem: Netroufalky 6b, 625 00 Brno

(spoleéné dale jen ,smluvni strany Memoranda®)
uzavreli nize uvedeného dne, mésice a roku Memorandum o vzdjemné spolupraci (dale jen ,Memorandum®).

.
Preambule

Smiuvni strany, podpisem tohoto Memoranda, deklaruji
spoleény zajem o vzajemnou spolupraci, a to predeviim
v oblasti diagnostiky a lé¢by kardiovaskularnich onemoc-
néni, v problematice kardiovaskularni prevence, vzdéla-
vani odborné a laické vefejnosti a v daldich segmentech,
s cilem dosdhnout optimalni dostupnosti specializovanych
kardiologickych vyetfeni pro indikované pacienty, me-
todiky vzdjemného predavani pacientd véetné definice
standardi reference a podpory kompetence vieobecnych
praktickych lékafa (VPL) v lé¢bé chronickych stabilizova-
nych pacientl s kardiovaskularnimi diagnézami. Cilem je
dlouhodoba kultivovana odborna spoluprace obou od-
bornosti ve prospéch pacient( a cesty pacienta systémem
zdravotni péce.

péée - dispenzarizace. Zadost obsahuje informaci, co
je cilem vySetfeni, a je podlozena zakladnim klinickym
vySetfenim pacienta, dopinéna relevantni anamnézou
(véetné lékové), vysledky dostupnych laboratornich vy-
3etfeni a eventudlné dalsich odbornych vy3etreniv ram-
ci $irsi diferencidlni diagnostiky.

K diferencidlni diagnostice nej¢astéjsich symptoma
a podezienim na kardidini pivod téchto obtizi po-
uzivaji VPL doporuéené postupy SVL a daldi odborné
materialy, které jasné definuji vySetfovaci algoritmy
a terapeutické postupy u uvedenych oblastech.' Sa-
moziejmé je mozné konzultovat osobné, telefonicky
nebo formou elektronické komunikace spolupracuji-
ciho kardiologa, a optimalizovat tak cestu pacienta

ke stanoveni definitivni diagnézy. :

Tdborsky M, Byma S, Sonka P, et al. Memorandum o vzdjemné spoluprdci. Cor Vasa 2024,;66:567-569

Prvni realizovana noveé definovana spoluprace:
VPL

CESKA ,
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST



CKS podporuje VPL v souladu s NKVP

e Odborna podpora — specificka guidelines VPL

* Delegovana preskripce — model péce o pacienta s kompenzovanym
chronickym srdec¢nim selhanim aj.

* Edukacni aktivity — webinare, konference ...

* Digitalni objednavani pacientt k ambulantnim specialistim

CESKA '
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST



Vytvoreni modelu regionalnich
spolupracujicich ambulanci VPL - kardiologie

5 - ¥ Kardiologie
Narodni registr

poskytovateli zdravotnich sluZeb . e Kardio Strakonice s.r.o.
Q@ Bezdékovska, 71, 38601, Strakonice  16.8km

A1 Samostatna ordinace |ékare specialisty

Zobrazit detail >

Novinky a akce

Informace o NRPZS

Data ke stazeni

Kardiologie

Oteviena data
- ' MUDr. Alena Polivkova
Rada NRPZS
Metodické dokumenty @ NaVinici ll., 564, 33501, Nepomuk  20.5km
Kontakty A1 Samostatna ordinace |ékafe specialisty
Népovéda S / Zobrazit detail >
o 5 ) . ) - . . ST - ) ) Kardiologie
Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS) poskytuje kompletni pfehled o vSech poskytovatelich zdravotni péce v Ceské republice. Poskytuje
Udaje o profilu a rozsahu péce poskytované jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, obsahuje kontaktni Udaje na dana zdravotnicka zafizeni a dalsi podrobnéjsi . . x -
A Kardio Michal Cepelak s.r.o.

? 2 @ Krejéiho nabf., 914, 33901, Klatovy 306 km
Pro verejnost Pro spravni organ Pro poskytovatele zdravotnich sluzeb

#1 Samostatna ordinace |ékafe specialisty

NZIP - interaktivni mapa dostupnosti zdravotni péce Zobrazit detail >

CESKA '
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST

Zdroj: Uvod - Ndrodni registr poskytovatelti zdravotnich sluZeb pro adresu: 341 01 HoraZdovice



https://nrpzs.uzis.cz/

Narodni
> - : plan
" olbnovy

l: Digitalni tranformace

Projekt vznikl v ramci Narodniho plan obnovy - TM

CESKA ,
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST



Transparentni ramec diskuse — od pocatku jsou
zapojeny vsechny rozhoduijici slozky

Schvalujici organizace

= MZCR
m Legislativa vrh thrad m Odbor m Pacientské organ
m Strategie komunikace TM m iSté realizujici projekty

CESKA ,
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST



Konkrétni priklad: Telemedicina CHSS

* 1. Klinické doporuéené postupy ( NIKEZ-MZCR
We create a trusted expandible ecosystem for Health Care
* 2. Navrh vy'konu do dohadovaciho fizeni MZéR Management that patients can rely on from their homgj :
* 3. Pilotni projekt za uziti definovanych technologii A e B
* 4. Vyhodnoceni a transformace do b&zné klinické praxe : ; | " yiaciss
[ e [NEEZ T e ey O : ! L
e e

Souhrn dukazu: Distanéni medicina u
pacientu s pokro¢ilym srde¢nim
selhanim

Analyza aktualnich védeckych dukazu na urovni doporu¢enych postupu
a systematickych review

——— Ovect meegroton empeont manoctrer
- SEMDATEX intagrotion & cor
— ==~ SOMOATEX | Portner integration & competence

Zdroj:NIKEZ Distancni medicina u pacientu s pokrocilym srdecnim selhdnim

Zadavatel: Mz CR

Zhotovitel

Autofi: Tiborsky, M. (garant). Krejdi, | Aiglovi, R....
Klugarovi, |. (metodik), Kopeény, P. (informaéni
specialista),

;k;m;w 107 - CESKA '
‘ ::‘::::r:;“lm HFYrEF, telemedicina, distanéni K A R D I Q Lo G ] C K A
SPOLECNOST


https://nikez.mzcr.cz/guideline/125-distancni-medicina-u-pacientu-s-pokrocilym-srdecnim-selhanim/

Zasadni pro systém jsou intervence VPL

* Harmonizace 20 ambulanci vybranych pro testovani SW/HF — opt.
technologické reseni s klin. projekty:

|: ZabezpecCeny TM kontakt s pacientem

II: TM sledovani chronickych pacientu

I1l: Digitalni KV prevence 9* 4\

CESKA ,
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST



Rok 2025 prinese zasadni zlom v oblasti
digitalizace

1. Schvaleni Zakona o digitalizaci zdravotnictvi
2. Trojcestna zadanka

E-Z karta bude noveé obsahovat zakladni laboratorni vysetreni,
pozdéji propoustéci a ambulantni zpravy

Interoperabilita = bezpecna vymeéna zdrav. dokumentace
5. Standardizace prop./ ambul. zprav — strukturovana podoba

Intenzivni priprava na zahajeni vsech inovaci spojenych s EHDS
v€etné prav pacientu

CESKA '
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST



Cil: Dat navod ke vzniku a realizaci center digitalni
mediciny napfi¢ medicinskym spektrem v CR— od
VPL aZ po superspecializovana centra v€etné uhrad

3 : 8 - = o

,/i‘/‘ Ze: : - N . i : pe
SN/~ - ° -
4 CESKA ,
KARDIOLOGICKA
' SPOLECNOST



Dékuji za pozornost



CESKA

Narodni kardiologicky informacni systém (NKIS) @ KARDIOLOGICKA

Vyznam NKVP z pohledu dostupnych dat

Tiskova konference, 13.2. 2025
Datovd zdkladna Ndrodniho kardiovaskuldrniho plénu CR © 7 TS oy (jZIS

CESKE REPUBLIKY



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



Cilem NKVP CR je pokryti viech dimenzi péce *

Nakladova

efektivita ‘

Primarni
& sekundarni
prevence

¢

Pocty pacientu
Predikce

o

Naklady

Management

Struktura - duvod
Dostupnost

”

Vysledky
péce

Vstupni
parametry

Rizikova stratifikace
Prognostické faktory

& indikatory
kvality

Klinicky vyvoj
a vysledky
Lécebne faze

s Vysledky

Kvalita .
@ UZIS



Datova zakladna: narodni kardiologicky informacni systém

CZ ) Eebicacn 0z
NK-15%-

NZIS: z. 372 / 2011 Sb.

[\ \
Systém CZ-DRG: z. 48 / 1996 Sb.

Epidemiologie
Populacni zatez

eHealth: z. 325 / 2021 Sb.
Studie
Vybeérova setreni
Otevrena data

Kapacita
a predikce potreb Organizace
a dostupnost péce

Ekonomika

vykonnosti - <
a uhrady peéce

a kvality




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

2_—

4. Do 15 let ocekavatelny nartst
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniora.

2_ Do 20 - 25 let prudky narust nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.

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

% osob ve vékové kategorii

\Q) \. \. \. \. \. \.
/b&/(bb&o.)b‘%b‘%b‘gb‘gb‘@@,\b&,\@%b‘%bg
B / YV / /b‘ > / / b / AP / (*)

\0

k31.12.2020 k31.12.2021 k1.1.2030  k1.1.2040  k 1.1. 2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2 403 273 3 075 587
Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 894 236 1246717 |[IEWTPRNIN 1591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 475 293 687 470 469 505 383




Dlouhodoba predikce populacni zateze: priklad srdecni selhani *

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

Predikce incidence

Incidence Rok 2022
2025 2030 2040
ScénaF 1: Konstantni 55 482 62 066 72 477
vékove specificka
incidence (55 308-55 580) (61 244-62 501) (69 553—-74 002)
— — 50026
Scénar 2: Dynamicka 61283 69 015 75578
vékoveé specificka
incidence (54 431; 68 135) (61 533; 76 497) (67 673; 83 482)
Predikce prevalence
Prevalence Rok 2022
2025 2030 2040
Scénar 1: Konstantni
vékové specificka 390 791 443 502 531 089
incidence
— — 365 195
Scénar 2: Dynamicka
vékové specificka 471 tis. 607 tis. 885 tis.
incidence

2030 vs.2040

+ 20% za 10 let
+ 46% za 10 let

&) vzis



Vyvoj mortality na KV onemocneéni: priklad srdecni selhani

Zdroj: IS Zemfreli 2010-2023
Pacienti s diagndzou 150, 111.0, 113.0 nebo 113.2 jako hlavni pfi¢inou umrti.

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

2023

rve

, Stand. na

Pocet zemielych Abolutni
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 pocet

. . . . . . .

79 54,5% | MuZi 2165
471%  52,9% W Zeny 4797
45,8%  54,2% 5210

44,3%  55,7% 4499
459%  54,1% 4 438
44,8% 55,2% 5335
45,1% 54,9% 5902
43,9% 56,1% 6 804
43,9% 56,1% 7 493
43,6% 56,4% 7 657
43,7% 56,3% 9260
44,0% 56,0% 8 783
43,0% 57,0% 9559
44,0% 56,0% 9518

100 tisic
obyvatel

20,6
45,7
49,5
42,8
42,1
50,6
55,8
64,1
70,4
71,6
86,5
83,5
88,8
87,5

Pocet zemrelych na 100 000 obyvatel
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o

Vysoka mortalita je dusledkem zejména narustajiciho
poctu nemocnych.

Akutni kardiologicka péce naopak své vysledky v case
zlepsuje a radi se mezi nejkvalitnejsi na svéte.

.

o



Hospitalizacni mortalita dle véku pacienta: srdecni selhani *

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

Selhéni srdce |50 Hodnocené obdobi:
0% <& 2020-2022
© 2010-2019
45 % - 1 2000-2009
0% | X 1994-1999
g 35% -
5 30% 1 Vék pacienti
S 25% - T
3 o Hospitalizacni <50 50-64 65-79 80+
T 20% - mortalita
% 5o | ﬁ 1994-1999 13.8% 12.4% 15.8% 23.0%
T ° X % ? 2000-2009 11.1% 10.7% 14.4% 22.0%
10% . . 2010-2019 6.9% 8.4% 12.2% 21.5%
5% | : 2020-2022 52% 8.3% 13.1% 23.0%
0%
Celkem Vék Vék Vék Vék

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

&) vzis




Hospitaliza¢ni mortalita dle veku pacienta: akutni infarkt myokardu 1

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

Akutni infarkt myokardu 121, 122 Hodnocené obdobi:
50% - < 2020-2022
© 2010-2019
45% - [0 2000-2009
40% - X 1994-1999
% 35% -
S .o X . o,
£ 30% - Vék pacientu
=
'S )59 - & T
5 Hospitalizacn <50 50-64 65-79 80+
£ 20% - % mortalita
8 o, X M 1994-1999 4,4% 9,2% 18,9% 31,7%
0 2000-2009 3,1% 5,6% 13,5% 24,8%
10% - . X . 2010-2019 1,6% 32% 7,8% 17,7%
5% - ? El 2020-2022 1,4% 2,9% 7,0% 16,2%
0%
Celkem Vék Vék Vék Vék

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

&) vzis




o

Kardiovaskularni onemocneéni jsou
jednou z nejéastéjsi pri¢in umrti v CR

lb

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 Onkologické onemocnéni Zavazna KV onemocnéni Cévni nemoci mozku
Definice: Podil osob Ié¢enych Definice: Podil osob se zhoubnym Definice: Podil osob hospitalizovanych  Definice: Podil osob hospitalizovanych
antidiabetiky (ATC skupina A10) novotvarem (diagndza C00—C97, bez pro diagnézu 100-199 (bez 160-169) v pro diagndzu 160-169 v poslednich 10
v daném nebo predchazejicim roce C44) diagnostikovanym v poslednich poslednich 10 letech (2013—-2022) letech (2013—-2022)
(2021 + 2022) 10 letech (2013-2022)
40 % 40 % 40 % 40 %
35% 35% 35% 35%
30 % 30 % 30 % 30 %
o
o 25% 25 % 25 % 25 %
(8]
©
3 20% 20 % 20 % 20 %
2
= 15% 15 % 15 % ' 15 %
g
10 % 10 % 10 % - 10 %
5% 5% 5% 5%
0 % T T T T T T T T T O % T T T T T T T T T O % T T T T T T T T T O % T T T T T T T T
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Vék v roce 2022

~ v ” i 7
Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR > Ittt )/ [



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 Onkologické onemocnéni Zavazna KV onemocnéni Cévni nemoci mozku
Definice: Podil osob Ié¢enych Definice: Podil osob se zhoubnym Definice: Podil osob Definice: Podil osob
antidiabetiky (ATC skupina A10) novotvarem (diagndza C00—C97, bez  hospitalizovanych pro diagnézu I00—  hospitalizovanych pro diagnézu 160—
v daném nebo predchazejicim roce C44) diagnostikovanym v poslednich 199 (bez 160—169) v poslednich 169 v poslednich 10 letech (2013—
(2021 + 2022) 10 letech (2013-2022) 10 letech (2013-2022) 2022)
60 % 65let 75 let
/ - 4 onemocnéni 0,0% 0,1%
50 % 3onemocnéni 0,6% 1,7%
5 2 onemocnéni 58% 11,8%
§ 40 % - 1 onemocnéni 26,8% 35,5%
é Alespon 1 33,3% 49,1%
o
230%
\6
o
o
20 %
10%
0%
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Vék v roce 2022
ZDRAVI2030
__H-“_‘

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR
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Klicem k opravdovému uspéchu je [¢Jga= =N ld il

ktera se v rukach kazdého jednotlivce ...

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

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

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

l3lIl5llIillllilisglalllglglllglll3

]
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)

CR: téméf 20% obéznich
+ 40% osob s nadvahou



Vyvoj nadvahy a obezity u ceskych deti
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
% | — 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 o 2011-2016 nastala stabilizace, ale po 5 letech,
Neg 923 véetné obdobi lockdownu 2020/2021, doSlo k
15 N=7 839 B | | vyraznému narustu.

10.2 10.3
N=5 024

20 -

10

3.0 5.3
véku k mladsimu skolnimu véku. 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.

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

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



Klicem k opravdovému uspéchu je [¢Jga= =N ld il

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 ENIPETN LT @ S EEI NG E jsou i v rukach systému

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



Preventivni prohlidky u praktického Iékare

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 IéCenou hypertenzi Podil obyvatel CR daného véku (2023), ktefi v priibéhu predchozich dvou let (2022/2023)

v jednotlivych krajich dle mista bydlisté v roce 2023, absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare:
ktefi v prabéhu predchozich dvou let (2022/2023)
absolvovali preventivni prohlidku u praktického Iékare: ER — celkem LéEeni hypertonici (dospéli)
0% 25% 50% 75% 100 % 100% 1
. ok | 1 1 1 J 90 % -
N S
'UsEec y raj. 65,7 % o 730 80 % -
JihoCesky kraj 64,5 % D2 500 |
Olomoucky kraj 64,3 % S *g ’
. 5 = 60% A
Moravskoslezsky kraj 63,8 % — £
: o S8 50% -
Liberecky kraj 63,6 % 2
35 0] .
Hlavni mésto Praha 62,7 % § o 40%
Karlovarsky kraj 62,5 % 2 ; 30 % A
Kralovéhradecky kraj 61,9 % 20% A
Ceska republika 61,8 % 10% -
Pardubicky kraj 61,4 % 0% . . . ! ! . . . .
Zlinsky kraj 61,2 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Stfredocesky kraj 60,6 % Vek
Kraj Vysocina 60,6 %
Jihomoravsky kraj 59 6 % Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci dvouletého intervalu, jelikoz osoba ma
Plzefisky kraj 59 7’<y narok na vSseobecnou preventivni prohlidku u praktického Iékare 1x za dva roky.
,1 70



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

(X V4

Analyza sleduje pacienty se srde¢nim selhanim zijici
v roce 2022 a jejich ucast na screeningu v predchazejicich letech Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova kolonoskopie (15105; 151017)
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
35% - (muZi a Zeny, 50-59 let)

w

o

X
|

N

i

X
|

22,4% 22,2% 22,1%

20%

15%

V rd

Pokryti cilové populace

10%

5%

0%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Rok
0% 20% 40% 60% 80% 100% Od roku 2015 bylo u pacientﬁ se
o ' ' ' | " srdeénim selhanim zjisténo 20 022
Novotvary tlustého i i .
stfeva a konecniku - = = - = I ZhOUbHYCh nadoru, z toho 2 872 ZN
(c18-C20) kolorekta a z nich 55% ve stadiu lll+.

Stadium: 1 2 3 4 nezndmo

B nezndmo
— objektivni divody - neuplny zaznam @ (jZIS
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Klicem k udrzitelnosti péce je PREVENCE

Témér polovina kardiovaskularnich pacientt je mladsich
nez 50 let. Kratkou dobou zivota ve zdravi ztraci kvalitu
zivota a velmi casto predcasné umiraji.

Lécba téchto nemoci stoji nemalé prostredky, které chybi
a stale vice budou chybeét jinde.

L Q) vzs



Nemoci obéhové soustavy (100-199) bez cévnich nemoci mozku
(160-169): vékova struktura pacientu

Zdroj: NRHZS 2022
Grafy sumarizuji pocet pacientd, ktefi maji v daném roce vykdzanou jakoukoliv péci pro sledovanou diagnozu (ambulantni nebo hospitalizacni) mimo komplement.

Vék pacientu dle pohlavi:

400 000 H

350 000 A veék:
v 300000 A E <35 m35-49 m50-64 m 65-79 ' 80+
8 250000 -
S 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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Riziko predcasnych umrti: priklad u pacientt s hypertenzi

Zdroj: NRHZS 2010-2023, LPZ 2015-2023, Umrtnostni tabulky CSU
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