Ukazatele populaéniho zdravi: novy informaéni systém pro kraje a mésta CR
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Regionalni zpravodajstvi NZIS

Zdroje dat pro hodnoceni ukazatelt zdravi
na regionadlni a mistni urovni
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NZIS v roce 2018:

stav -> moznosti -> dalsi rozvoj
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Co vse zahrnuje NZIS

/VZ/JY =ex VEImMi ruznorody systém

Statistickeé zjist'ovani
(klinické vykazy, ekonomické
vykazy)

Zdravotnickeé registry
(specifické diagnostické a/nebo
klinické registry)

Referencéni a logistické informacni
systémy (napi. NRZP, NRPZS)

Mezinarodni studie, prizkumy, ...
(Health Data OECD, Eurostat, EHIS, EHLEIS, ...) 3
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Novy NZIS vznika s respektem k zasadnim principiim

' Veskeré komponenty NZIS a procesy souvisejici s jejich
o operativou maji oporu v legislativée

' Cely systém je budovan s cilem pIlné implementace pravidel
o eGovernmentu, bez vyjimek

sbéru dat (administrativnich dat, dat o uhradach, ....)

' Systém usiluje o maximalni vyuziti jiz probihajicich
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Novy NZIS je budovan ,,odspodu”

Bez zakladnich ,,stavebnich“ komponent
to nepujde

schopnost el. identifikace/certifikace
zdravotnickych profesionalt

schopnost el. identifikace/certifikace
poskytovatelu zdrav. sluzeb

schopnost identifikovat trajektorii pacienta
v systému a jeho konzumaci sluzeb

schopnost pouzivat standardizovanou
nomenklaturu a klasifikace
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Funkcnost nového NZIS se opira o zakony
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Nova koncepce NZIS stoji na referencnich registrech
MW-7P

Registrace zdravotnickych profesionalti = agendova nadstavba }
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Udaje do Nérodniho zdravotnického informaéniho systému se predavajk
pouze v elektronické podobé pfimym zapisem nebo na technickych
nosicich zplisobem stanovenym provadécim pravnim predpisem | g
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Implementace nového NZIS:
restrukturalizace UZIS CR

Rizeni agend a projektové aktivity

DRG statistickych zjistovani

Vyvoj a implementace ‘ ‘ Rezortni program | ‘ Sprdva a rozvoj NZIS

Datovd a informacni Metodickd zakladna e-Health a Populaéni analyzy a ukazatele Systémy hodnoceni kvality
zdkladna HTA ‘ klasifikaéni systémy zdravi obyvatel zdravotni péée
( Odbory ridici metodické agendy a provoz \

Sit regiondlnich metodikd NZIS




Novy NZS = novy informacni servis

Resortni statisticka sluzba
_ Krajske urady
Regionalni autority, sit KHS
— MZ CR, SUKL, PZP, ...
Resortni spravni a ridici organy
— Poskytovatele ZS
Luzkova & neluzkova ZZ

_ Odborné spolecnosti a uskupeni
Zejmeéna garanti NZIS

mmmmm) \c/ejnost, zahranic¢i, média
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Ukazatele populaéniho zdravi: novy informaéni systém pro kraje a mésta CR
Podporeno projektem , Rozvoj technologické platformy NZIS“

Regionalni zpravodajstvi NZIS

/1.
Stav vyvoje zakladnich
komponent noveho NZIS
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Novy NZIS nutné vyzaduje propojeni zdroju dat

Central repository
Help desk
Methodical

o

Zdravotni
pojistovny

Zno:

Epidemiologie
%ﬂ Populacni
° | registry

Populacni a lécebna zatéz

, )
e Nemocnice

%ﬁ Specializované

S registry

Nemocni¢ni informaéni systémy
Regionalni a narodni registry

Monitoring
vykazané péce

Primarni péce (PL, gynekologové)

Lécéba vykazovana ZZ
Monitoring centrové lécby
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Vysledny stav
Architektura referenénich komponent NZIS

ZR - Zakladni registry + AIS - agendové informacni systémy

/\_— O\

Provozovatel UzIS CR Provozovatel UzIS CR

NRZP NRPZS NRHZS
) NZIS

= LﬂJLJ -

Davky => Sluzba komunikace s ZR Sluzba komunikace s ZR
Webova aplikace NRZP Webové sluzby

212 0 Uzis Cr
PfihlaSeni / Registrace H Ovéreni

e . Registrované
P Komory || IPVZ SIMS Pojistovny Vliiflltal:’j:' nggfﬁg\z ovéfené
systémy
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07 - 09/2017
PInd funkénost

Narodni registr poskytovatelli ZS

http://nrpzs.uzis.cz/
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Narodni registr
poskytovatelti zdravotnich sluZeb

Nastaven datovy model

Novinky a akce
Informace o NRPZS
Kontakty

Opraveno > 18 000 chyb

Napovéda

PIné funkcni registr

Nérodni registr poskytovateli zdravotnich sluzeb (NRPZS) poskytuje kompletni prehled o véech poskytovatelich zdravotni péce v Ceské republice, bez ohledu na
jejich zfizovatele. Poskytuje tdaje o profilu a rozsahu péce poskytované jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, obsahuje kontaktni tidaje na dana zdravotnicka
zafizeni a dal$i podrobnéjsi informace.

i pOSKYtovatele Zdravoinich suzed

Sit mamografickych center a MHD v hlavnim mésté Praze
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Ukazka vystupt NR-PZS: dynamika poctu mist poskytovani zdravotnich

sluzeb: zdravotnicka zarizeni celkem — celorocni souhrn

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2017

- - - 1
Dle kraje 150 -100 -50 0 50 100 500
Liberecky kraj 113 56
Hlavni mésto Praha 379 346
Plzerisky kraj 129 113 1000
Zlinsky kraj 112 116
Olomoucky kraj 127 132 %]
TP S N
Stfedocesky kraj 189 199 a
Pardubicky kraj 85 99 % 500
Kralovéhradecky kraj 106 123 §
Karlovarsky kraj 56 82 >§
Kraj Vysoc€ina 97 124 Q
Jihocesky kraj 115 143 aé 0
Moravskoslezsky kraj 228 257 °
Ustecky kraj 133 176 fr?,
Jihomoravsky kraj 258 316 _(Z)
Dle velikosti sidla 3 00
<2000 -101 169 270 ©
2001 - 5000 191 233
5001 - 10000 239 257
-1000
10001 - 50000 601 650
50001 - 100000 219 222 ! 2 ’ N ° ° / ¢
> 100 000 708 650 Mésic daného roku
Mésic 2017 1 2 3 4 5 6 7 8
Bilance + - +2017 510 156 181 152 172 130 145 116
Cels CR 2017 -154 2128 2282 -2017 186 173 180 138 128 204 152 161
Bilance 2017 324  -17 1 14 44 -74 -7 -45

Analyza je provedena na trovni jednotlivych adres zdravotnickych zarizeni (kazdé IO poskytovatele miiZze mit vice adres) - ICO+PCZ+PCDP.

Bilance poctu mist PZS v priibéhu roku

Roc¢ni bilance
2014
——2015 530(1,3 %)
——2016 384 (0,9 %)
2017 -154(-0,4 %)

9 10 11 12
190 173 121 82
167 116 147 530
23 57 -26 -448
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Ukazka vystupu NR-PZS: Dynamika poctu mist poskytovani

zdravotnich sluzeb: Ordinace praktického lékafe pro déti a dorost

Bilance poctu mist PZS v priibéhu roku

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2017

Dle kraje

Pardubicky kraj
Karlovarsky kraj
Liberecky kraj
Zlinsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Plzensky kraj
Ustecky kraj
Hlavni mésto Praha
Jihocesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Kraj Vysocina
Olomoucky kraj
Jihomoravsky kraj
Stfedocesky kraj

Dle velikosti sidla
<2000
2001 - 5000
5001 - 10000
10001 - 50000
50001 - 100000
> 100 000

Cela €R 2017
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-12
Bilance + -
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Celkova bilance poctu mist PZS

-120

-140

Mésic 2017
+2017
-2017
Bilance 2017

Rocni bilance
2014

——2015 -48(-1,7 %)

—2016 -54 (-2,0 %)

—2017 -88(-3,3%)

4 5 6 7 8 9 10 11 12
Mésic daného roku

1 2 5 7 8 10 11 12
20 8 9 6 2 6 2 8 4 4 0
7 9 16 11 6 12 7 7 11 11 11 53
13 4 12 -2 0 -0 -1 -5 -3 -7 7 -53

Analyza je provedena na trovni jednotlivych adres zdravotnickych zarizeni (kazdé IO poskytovatele miiZze mit vice adres) - ICO+PCZ+PCDP.
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Ukazka vystupu NR-PZS: Lékari u ambulantnich PZS s ukonéenim

cinnosti ve 4. kvartalu roku 2017

Celkem 384 lékarQ,
ktefi byli podle predbéznych udaji NR-ZP zaméstnani u ambulantnich PZS, ktefi ve 4. kvartalu roku 2017

ukondili ¢innost (jde o pracovniky, ktefi podle udaji LPZ nezemfeli).

Pocet osob
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Primér: 62 let
Median: 63 let
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Doba praxe od ukonceni vzdélani

Primér
Median

29

39

36 let
37 let

95

1
6 58

42
38
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Casovy plan vyvoje a plnéni NR-ZP

09/20{7 o NRZP je dokoncen
Dokoncen vyvoj Q a zcela funkéni

IT vyvoj _ azceld )
01/2018 véetné webovych
Produkcni provoz sluzeb

- 01-05/2018

Plnéni a Import — validace dat LZF D

validace Validace dat se

dat 01-10/2018 - 100% pokrytl'm je

problém zejména
v pripadé NLZP

Import — validace dat NLZP

UZIS



Dosavadni vysledky naplnéni NRZP (data RLZF, IPVZ a LPZ)
— Lékari podle roku dosazeni vzdélani

Pocet osob

1800 - B zemfeli (LPZ)
(N = 8378)
1000 I I zdroj pouze IPVZ
1400 - (N =13 163)
r nyF - B zdroj RLZF + IPVZ
1200 (N=36677)
1000 B zdroj pouze RLZF
(N =4 786)
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4 = editori:
y
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Rok dosazeni vzdélani

RLZF = Registr Iékar(l, zubnich Iékafl a farmaceut(l, IPVZ = databaze Institutu postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi, LPZ = List o prohlidce zemfelého (simulace ztotoZnéni osob proti zakladnim registriim)



Ukazky vystupu NR-ZP:
Vék lékaru dle oboru — aktualni dostupna data

Vék (roky)
primérny vék [ stiedni vék (median véku) 3|0 3|5 4|0 4|5 SIO 5|5 GIO
Lékafi v nemocnici AP - neurologie 38 4l
Lékafi v nemocnici AP - kardiologie 39 4l
Lékari v nemocnici AP - anesteziologie a intenzivni medicina 4142
Lékafi v nemocnici AP - ostatni obory vnitiniho 1ékafstvi 40 42
Lékafi v nemocnici AP - gynekologie a porodnictvi, neonatologie 40 42
Détsky lékar specialista - v nemocnici AP 40 42
Lékafi v nemocnici AP - traumatologie o 42
Lékaii v nemocnici AP - chirurgické obory - 44
Lékafi v nemocnici AP - radiologie a zobrazovaci metody a4
Lékari v nemocnici AP - klinicka a radiaéni onkologie - 49
Lékafi v nemochnici AP - ostatni jiné obory gl
Psychiatr, détsky psychiatr e 47
Lékafi celkem 154
Lékar zachranné sluzby (urgentni medicina) P
Lékafi v nemocnici nasledné péce nebo v jiném lazkovém zarizeni 5253
Ambulantni lékafi - jiny ambulantni lékaf - specialista =)
Ambulantni lékafi - véeobecny prakticky lékaf S 56
Ambulantni lékafi - ambulantni Iékaf - obory vnitfniho Iékafstvi 2N
Ambulantni lékafi - ambulantni gynekolog P2
Détsky lékar specialista - v jiném lGZkovém zafizeni nebo v ambulanci 22 56
Ambulantni lékafi - ambulantni Iékafr - chirurgické obory 55 56
Ambulantni lékafi - prakticky lékar pro déti a dorost 5657
Ostatni lékafi S/ g

Zdroj: Nové budovany Narodni registr zdravotnickych pracovniki



Ukazky vystuplli NR-ZP:
Vék lékaru — demograficka predikce dle NR-ZP

Predpokladany stav v roce 2020 Predpokladany stav v roce 2025
N = 41 142 N = 40 467
7000 - 7000 -
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,ﬂ?%“‘%q»?@@b‘@q@‘@&o ,‘19%“’50“9‘@6‘)‘%0“@‘@40
D D K R PP K S é’{\@ @%Qf?@»?’@@@é{\@
Vék: pramér 50 let, median 51 let Vék: primeér 51 let, median 52 let
Prepoctené pocty (avazky) Piepoctené podéty (uvazky)
N =41 142 N = 40 467
vék 60 a vice let 12 561 (31 %) vék 60 a vice let 12 643 (31 %)
vék 65 a vice let 7 450 (18 %) vék 65 a vice let 8 769 (22 %)

Zdroj: Registr Iékarl, zubnich Iékaf a farmaceutd (RLZF)



Ukazky vystupt NR-ZP: demograficky model vyvoje kapacit

KaZdorocni ubytek Gvazkl lékard dovrsenim 65 roku véku ve zdravotnictvi celkem
a v jednotlivych segmentech péce. Je patrné, ze ubytek neni v ¢ase rovhomeérny
- k nejvétsimu propadu dojde v obdobi 2018/2019 - 2021/2025.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Zprovoznéeni NRHZS v napojeni na sluzby eGovernmentu je
zasadni podminkou rekonstrukce NZIS

eG eG F-2
\, / Ww-7

W - 15

Zdravotni = > Novy NZIS € — — — — — Stary NZIS

L}

eG

/‘W '\

Poskytovatelé Z2S
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NR-HZS: Stav predanych dat (data o poskytnutych sluzbach)

Blok dat \ Kod ZP 111 201 205 207 209 211 213
2015 predano predano predano predano predano predano predano
Uplna data o poskytnutych
pv L. POSKY ¥ 2016 predano predano predano predano predano predano predano
sluzbach (cast A)
k pfedani do k predani do k prfedani do k pfedani do
2017 k pfedani do 13.4. predano . s predano E .
13.4. 13.4. 13.4. 13.4.

Pfedavani AIFO (realni " " y : ) " : » .
ey . neprobiha neprobiha probéhlo probéhlo probéhlo pfipravuje se pripravuje se
pojisténci)

Vysledek prvniho predavani dat (2015 - 2017): |

= Témér vSe predano do testovaciho prostredi KS

= Probiha dosbér za cely rok 2017 (¢ast dat za 2017 je jiz predana od vSech ZP) %\/_)
= Meélo by byt komplet predano do 13. 4. 2018

Vysledek predavani dat s AIFO (2015 - 2017):

=V testovacim rezimu predaly testovaci data s AIFO tfi ZP

= VZP dosud nema schvalen interni projekt integrace sluzeb ISZR

=V produkénim rezimu preddna redlna data pojisténct s AIFO u 3 ZP, dalsi 2 predani pripravuji
= Testovani zatéze nad velkymi exporty ukazuje na mozné vyrazné problémy
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Ukazatele populaéniho zdravi: novy informaéni systém pro kraje a mésta CR
Podporeno projektem , Rozvoj technologické platformy NZIS“

Regionalni zpravodajstvi NZIS

Il.
Ukazatele zdravotniho stavu
— dostupna data -
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Hodnoceni na bazi mezinarodnich indikatort ECHI

* A. Demografické a socioekonomické faktory (9 ukazatelti)

Obyvatelstvo podle pohlavi a véku

Hruba mira porodnosti

Vékové slozeni matek

Uhrnna plodnost

Populacéni projekce

Obyvatelstvo podle vzdélani

Obyvatelstvo podle zaméstnani

Celkova nezaméstnanost

Obyvatelstvo pod hranici chudoby a prijmova nerovnost

Datovy zdroj



Hodnoceni na bazi mezinarodnich indikatort ECHI

B. Zdravotni stav (32 ukazatel()

Nadéje doziti

Kojenecka umrtnost

Perinatalni Umrtnost

Umrtnost podle pfigin

Umrti v dasledku uzivani navykovych latek
Umrti v dusledku koufeni

Umrti v dGsledku konzumace alkoholu
Zvysend umrtnost v disledku vin veder
Vybrané infekéni nemoci

HIV/AIDS

Incidence zhoubnych novotvar(
Cukrovka / Diabetes Mellitus
Demence/Alzheimerova nemoc
Deprese

Akutni infarkt myokardu (AIM)
Mozkova mrtvice

Astma

Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Nizka porodni hmotnost

Urazy doma, ve volném ¢&ase, ve $kole
Urazy pfi dopravnich nehodach, Urazy na pracovisti

Pokus o sebevrazdu

Subjektivné vnimané zdravi

Chronicka nemocnost

Dlouhodobé omezeni v ¢innostech
Omezeni télesnych a smyslovych funkci
Celkova svalové-kosterni bolest
Psychické potize

Dusevni pohoda

Nadéje doziti podle zdravotniho stavu: Délka
Zivota ve zdravi

Nadéje doziti podle zdravotniho stavu: Jiné

Datovy zdroj



Hodnoceni na bazi mezinarodnich indikatort ECHI

C. Zdravotni determinanty (14 ukazatell)

Index télesné hmotnosti

Krevni tlak

Pravidelni kuraci

Koufici téhotné zeny

Celkova konzumace alkoholu
Rizikovd konzumace alkoholu
UZivani nelegalnich drog
Konzumace ovoce

Konzumace zeleniny

Kojeni

Fyzicka aktivita

Zdravotni rizika souvisejici s praci
Socidlni podpora

Expozice PM10 (pevnym cadsticim)

Datovy zdroj



Hodnoceni na bazi mezinarodnich indikatort ECHI

D. Zdravotnické intervence: zdravotni sluzby (29
ukazatell)

Proockovanost u déti

Proockovanost proti chfipce u starsi populace —
seniort (pro implementaci bude doplnéno o
vybrané skupiny populace v souladu s ndrodni
strategii)

Screening rakoviny prsu

Screening rakoviny délozniho hrdla

Screening kolorektalniho karcinomu
Nacasovani prvnich navstév v ramci prenatalni
péce u téhotnych zen

Nemocnic¢ni lGzka

Zameéstnani lékafi

Zameéstnany nelékarsky zdravotnicky personal
Mobilita odbornych zdravotnickych pracovniki
Medicinské technologie: MRl a CT

Vicedenni hospitalizace pro vybrané diagndzy
(Chronické neinfekéni choroby)

Jednodenni hospitalizace na vybrané diagndzy
(Chronické neinfekcni choroby)

Pomér jednodennich a vicedennich hospitalizaci
u vybranych diagndz

Pramérna osetfovaci doba u vybranych diagnoz
Navstévy u praktického lékare

Vybrané ambulantni ndvstévy a oSetreni

Viybrané operace: translumindlini korondrni angioplastika,
uméld néhrada kycelniho kloubu, katarakta

UzZivani vybranych skupin léciv
Mobilita pacientl

Pokryti zdravotnim pojisténim
Vydaje na zdravotni péci
Preziti na zhoubné novotvary

Umrtnost do 30 dn(l po pfijeti u hospitalizovanych s AIM a
mozkovou mrtvici

Ekvita v pfistupu ke zdravotnim sluzbém
Cekaci doby u plénovanych operaci
Infekce chirurgickych ran

Prodleva v lécbé rakoviny

Péce o diabetiky

Datovy zdroj

(VERS/,.
MU S,



Cil snazeni: kompletni mapa ukazatelu

SEGMENT VIEW
Diagnostics

/ - ey

Prevention Pr|mary Palliative 6
. Follow-up
screening == are Supportwe care — care

S

Komplexm regionalni zpravodajstvi



Cil snazeni: kompletni mapa ukazatelu

=

P> <
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Integrated control » Patient-centred model

Equity
Performance

Patient
pathways

Standardized
protocols

Safety, efficacy
Outcomes

rates

Epidemiological Hospital data Spec:'la;h_zed
registries /EHR/ registries
(surveys)
Coverage in Acs:ess to entry Social & -
catchment area points demographic
Volume of care Consumption typology of

treated patients

(Re)distribution
of care
Inter-regional
migration for care

Pathways:
primary and
follow-up care
Patient flow

Pathways: specific
clinical surveys /
newly coming
therapies

No. of patients
enrolled
Compliance to
protocols

Performance of
tumor
management
teams

Time aspects of
diagnostics,
staging, follow-up

Population-based
reference:
mortality and
survival

Hospitalization-
related safety
and outcome
measures

Clinical trials
Adverse events,
Patient’s
satisfaction




Ukazatele populaéniho zdravi: novy informaéni systém pro kraje a mésta CR
Podporeno projektem , Rozvoj technologické platformy NZIS“

Regionalni zpravodajstvi NZIS

IV.
,Prvni krok” k regiontiim:
regionalni zpravodajstvi NZIS
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Regionalni zpravodajstvi NZIS

_ i - -
Evropska unie Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR Fy "
- Evrapsky socialni fond Institut biostatistiky a analjz MU UZIS "..B'A— 3 M j

Operani program Zaméstnanost spolecné pracovisté

Regionalni zpravodajstvi NZIS

Zpravodajstvi pro CR Zpravodajstvi pro kraje Zpravodajstvi pro mésta

mésto Brno

Jihomoravsky kraj

Ceska republika

Ustav zdravotnickych informac a statistiky Ceské republiky. Regionalni zpravodajstvi Narodniho zdravotnického informaéniho systému [online]. Praha: UZIS R, 2016 [cit. 2016-2-08].
Dostupné z: hitp://reporting.uzis_cz.
Financovano z projektu ESF - Rozvoj technologické platformy NZIS (CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_019/0002748)

P W e, . ) o i
E:ﬁ:t: L fond [j- Z IS Ustav zdravotnickych informaci e M % Institut biostatistiky a analyz
Operaéni program Taméstnanast a statistiky Ceske republiky IBA ¥ Masarykovy univerzity

Interni $koleni zaméstnanci UZIS CR nad dosavadnimi vystupy projektu Rozvoj NZIS

http://reporting.uzis.cz/




Regionalni zpravodajstvi NZIS

http://reporting.uzis.cz/brmo

http://reporting.uzis.cz/vysocina

-

Garantovany informacni servis

Statistické vystupy Analyzy a publikace

zpravodajstvi formou tabulek, grafl a map komentované analyzy a prezentace
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On-line dostupné ukazatele
1)

DemografICke u kazatele 1. 1. Obyvatelstvo 1. 1. 1 Vékova struktura obyvatelstva
1. 2. Pohyb obyvatelstva 1. 1.2 Vékova struktura obyvatelstva v okresech
1. 3. Populacni projekce 1. 2. 3 Stfedni délka Zivota pfi narozeni (Life
1. 4. Potraty expectancy)
1. 5. Zivé narozeni 1. 2. 4 Délka Zivota ve zdravi (Health expectancy)
1.6. Zemfreli 1. 2. 5 Index zavislosti
1. 7. Socioekonomické ukazatele 1. 2. 6 Podil osob ve véku 80+
1. 8. Zivotni prostiedi

2)

Statistické vystupy

Analyzy a publikace

BN,
S,

L)
Regionalni zpravodajstvi NZIS ljZIS fﬂlﬂl i!M!}

Evropskd unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost




o r r
Reg ionah“ prﬂ“ﬂdﬂjﬁt‘ll N ZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Institut biostatistiky a analyz MU
spolecné pracovisté

Analyzy a publikace  Napovéda

Statisticke vystupy 2. Ukazatele zdravetniho stavu 2 2 Infekéni onemocnéni 2 2 3 Wybrané infektni nemoci podle bydlizte

2.2.3 Vybrané infek¢ni nemoci podle bydlisté

Nazev 2.2.3 Vybrané infekéni nemoci podle bydlisté

Klicova slova infekce, infekéni nemoci, bydlisté

Uzemi Kraj Vysotina

Rok 2014

Popis Potet hlaenych pfipadd vybranych infekénich nemoci
Zdroj IS IN (EPIDAT, SZU)

Tabulka m Mapa Dalsi vystupy B Zména nastaveni Hodnoty pro region/ER  w

Pocet hlasenych infekénich nemoci — absolutné
Kod Nazev okres Celkem
diagnozy diagnozy Havlickiv Brod | Jihlava | Pelhfimov | Tfebié | Zddr nad Sazavou
AD2 Jiné inf. zptsobené salmonelami 183 197 110 207 284 981
AD3 Shigeléza 0 0 0 0 1 1
A37.0-1 Davivy kasel — pertussis 20 221 28 27 58 354
A38 Spala - scarlatina 86 66 19 48 40 259
AB9.2 Lymeska nemoc 17 40 41 142 88 328
AB4 Vir.encefalitida pren_klistaty 13 9 0 1 10 43
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Reg ionélni ZpravodajstVi N ZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Institut biostatistiky a analyz MU
spolecné pracovisté

Analyzy a publikace  Napovéda

Sratistické vystupy &. Morbidita 6.1. Incidence dle diagndz 6.1.6 Incidence — zhoubné novotvary jicnu (C15)

6.1.6 Incidence — zhoubné novotvary jicnu (C15)

Uk | vepa | oty @
—

Nazev 6.1.6 Incidence — zhoubné novotvary jicnu (C15): II. Incidence v krajicl Vybér obdobi
Kli¢ova slova nadory jicnu, incidence
Zdroj Marodni onkologicky registr CR ;g:: 2 @ celkem
Pohlavi obé pohlavi 2011
Obdobi 1994-2013 2010
. 2009
Vék celkem 2008
Vybrana skupina: N=19820 2007
2006
Kraj Podet Poéet na 100 000 osob 2005
— 2004
Hlavni mésto Praha 1038 431 2003
Stredocesky kraj 1076 461 2002
T 2001
Jihocesky kraj 515 409 2000 Nastaveni
Plzensky kraj 486 435 1999 analyzy
Karlovarsky kraj 273 448 1998
Ustecky kraj 710 4,30 1 ggg B Zobrazit tabulku
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Regionalni zpravodajstvi NZIS

Nazev 1.5.1 Narozeni celkem podle pohlavi: Hodnoty v krajich Poh
Kli¢ova slova demograficka statistika, narozeni ditéte
Zdroj €30 (1S Narozeni)

Pohlavi obé pohlavi
Obdobi 2000-2014

Region Ceska republika

Vybrans skupina: N=1581924 Do

Absolutni pocet Region/CR

|:| 0-77 600 . 94 929-182 878

|:| 77 600-94 929 . 182 878 a vic Nastaveni

analyzy

B8 Zobrazit tabulku

Interni 8koleni zaméstnanct UZIS CR nad dosavadnimi vystupy projektu Rozvoj NZIS
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Regionalni zpravodajstvi NZIS
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Hledat kli
Analyzy a publikace ; 2. Ukazatele zdravotniho stavu

Hl&&ené pfipady pohlavnich nemoci

Hiagené piipady pohlavnich

it pf gy poch ervn ich e §RA0-ASE
nemoci

Pfehled aktudlnihe staw za obdobi

2010-2014
ks WysoEka
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Ukazatele populaéniho zdravi: novy informaéni systém pro kraje a mésta CR
Podporeno projektem , Rozvoj technologické platformy NZIS“

Regionalni zpravodajstvi NZIS

pZU

V.
,Druhy krok” k regionum:
PZU jako nastupce DPS

ST Evropska unie .._w e Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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Evrepska unie Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR i 1 '
Evrapsky socialni fond Institut biostatistiky a analyz LF MU [j'ZIS -..— % M i
Operacni program Zameéstnanost 'BA o 0%

spolecné pracowviste

Regionalni zpravodajstvi NZIS & Piehled regiond
PZU
Prezentace dat Kontakt Definice ukazatell Napovéda

Tento portal umoziiuje prezentovat vybrané zdravotnické ukazatele regionti Ceské republiky v éasové fadé od roku 1994.

Ukazatele jsou rozélenény do kapitol: Demografie, Umrtnost, Hospitalizace, Zdravotni stav a Novotvary. Uéelem systému, ktery navazuje na prezenta@ni systémy pro kraje, okresy a ORP je
predkladat statistické (daje pfehlednym a pro uZivatele snadnym zplsobem. Na rozdil od predchozich systému, které zobrazovaly izolované ukazatele za kraje, okresy a ORP. umoZiuje novy
systém ziskat zaroven hodnoty ukazatell pro region jako celek (napf. kraj) i za jeho nizsi slozky (napf. okresy).

Pokraéujte nasledujicimi kroky:

Vybér parametri: vybér sledovanych ukazateld, regiond a rokd, pro které bude mozné zobrazovat tabulky, grafy a mapy
Definice tabulky: vybér typu tabulky, nastaveni parametru tabulky, zobrazeni tabulky

Definice grafu: vybér typu grafu, nastaveni parametril grafu, zobrazeni grafu

Definice mapy: vybér parametri mapy, zobrazeni mapy

Zdravotnické informacni systémy UZIS CR pro orgdny ochrany vefejného zdravi

Evropskd unie £ .. B ;

Evropsky socidlni fond PZU UZIS i M %

Operacni program Zaméstnanost ’BA Zp‘/r, “@g
‘ANA
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Evropsi unie Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

K o
Evropsky socidini fond Institut biostatistky a analyz LF MU UZIS ..- U
Operadni program Zaméstnanost spolecne pracowité ,BA Vrma

Gty "o rmodatitas

Kontakt  Definice ukazateld  Napovéda =

Vybér parametrii Definice tabulky Definice grafu Definice mapy

Tlacitkem si zobrazte pozadovany typ tabulky. Preddefinované parametry si mGzete pred zobrazenim upravit. Sl )
edované

2 k |
Tabulka pro ukazatel: 02000 Pocet obyvatel k 31. 12. - celkem \Sazaies

uspofadani tabulky do sloupcu: @ sledované roky

Zobrazit tabulku pro ukazatel

Sledované regiony

O sledované regiony

@ zobrazit vdechny roky Dzobrazit také: + viechny kraje + viechny okresy + viechny ORP

Sledované roky

Tabulka pro region: CZ010 Hlavni mésto Praha

Zobrazeni a uprava stupnic pro

uspofadani tabulky do sloupc(: @ sledované ukazatele grafy a mapy:

Zobrazit tabulku pro region

O sledované roky

E zobrazit vSechny roky

., . v \\IERSI)
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Ukazatele populaéniho zdravi: novy informaéni systém pro kraje a mésta CR
Podporeno projektem , Rozvoj technologické platformy NZIS“

Regionalni zpravodajstvi NZIS

Ukadzka novych vystupu
Praha z pohledu ECHI
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Vyznamné odlisné ECHI indikatory mezi HMP a CR: demografie |

=4 Minimum regiond CR ® Cr @ HMP  Maximum regiont CR ==
Pohyb obyvatel (Pocet na 1 000 obyvatel)
2
) Pfistéhovali 3‘5 9‘0
Rostouci populace s
. . 17 2%9
vysokou hustotou Vystéhovali '@
zalidnéni i
Prirlistek stéhovanim -2|-’4 1‘9 8Q1
Celkovy pfirdstek _?.i:S 2‘4 1%3
Hustota zalidnéni (Poéet obyvatel na km?)
63 134 2538
Celkem +@ 3

Zivé narozeni (Podil osob v %)
Malo déti narozenych 4&0 4%6 64.1‘4
mimo manzelstvi Mimo manzelstvi

Vzdélani obyvatelstva (vék 15+ let, podil osob v %)

Zakladni vzdélani a bez vzdélani 7.6 1%8 1?|’.8
Stfedni bez maturity ¢’ 339 49{.3

Velky previs VS Stfedni s maturitou 32'8 3%7 3%8

vzdélanych lidi
Vysokoskolske g% 185 356

WVERS/,
5 7y

\A\fsvw,o
¢,
Vengis®

PRA|G

Indikdtory jsou definovdny jako vyznamné odlisné mezi HMP a CR pokud se hodnota HMP li%i o 10% od HEAHA Yo mu
SRR e i S ) PRA|GUE ﬁ o ElE
hodnoty CR; v pfipadé procentického vyjadieni ukazatelt musi byt zdroveri jejich absolutni rozdil o 5 a vice % PRA|GA Z IS IBA

?

%,
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Vyznamné odli$né ECHI indikatory HMP a CR

zdkladé intervalu spolehlivosti).

=4 Minimum regiond CR ® Cr @ HMP  Maximum regiont CR ==
Zemfeli a umrtnost podle pficin
(pocet na 100 000 obyvatel)
402,5404,1 450,6 501,2
IX. Nemoci obéhové soustavy ! g' +
Infekéni onemocnéni (pocet na 100 000 obyvatel)
o . . ) 69,3 7%0 113,7 187,5
Jiné inf. zplisobené salmonelami (A02) + +
Varicella — plané nestovice (B01) 282'6 40.1'7 578_'_6
Incidence novotvart (pocet na 100 000 osob)
111,2 131,2 150,6
ZN prsu (C50) — Zeny + & &
ZN prostaty (C61) — muZi 1}|-3'0 1?‘1'7 15&'2 16§JO
Prevalence novotvart (pocet na 100 000 osob)
houbny mel kGize (C43 128'2 253'5 31g4
Nizsi mortalita na zhoubny melanom kéize (C43)

. v z 1308,1 1477,0 17676
nemoci obéhové ZN prsu (C50) —Zeny  + z L)
soustavy 215,2 338,2 38&,9 529,5

ZN hrdla délozniho (C53) —7eny  + +
z n s ziuvy 818,0 1038,0 1205,0
Velka njor.talltnl_zate? ZN prostaty (C61) = muzi  + 3 ®
vybranymi skupinami 92,2 133’0 17‘,183,3
nadort ZN 3titné 7lazy (c73)  F +
436,4 698,1 781,7 17251
novotvary in situ (D0O0—D09) + g z +
novotvary nezhoubné a neznamého chovani (D10-D36, 43,0 35,2 1%,0 686,7
+ +
D37-D48)
| Indikdtory jsou definovdny jako vyznamné odlisné mezi HMP a CR pokud hodnota se HMP lisi o 10% od hodnoty CR; v pfipadé T ERST,
procentického vyjadreni ukazatelt musi byt zdroveri jejich absolutni rozdil o 5 a vice %,; hodnoceny jsou pouze epidemiologické PRA|GUE B 2
ukazatele s hodnotou CR alespori 100 na 100 000 osob; vyznamnost rozdilu v relativnim preZiti zhoubnych novotvari hodnocena na gzﬁ éA ﬁ Z I S ’ B A %}lMLf



Vyznamné odli$né ECHI indikatory HMP a CR

z

Vysoka lécebna zatéz
pacienty s DM

Vyskyt diabetu mellitu (pocet na 100 000 obyvatel)
Pocet oSetreni/vysetreni celkem
Lécba diabetu mellitu
pocet osob lé¢enych I. typ DM (E10)

pocet osob |écenych na sekundarni diabetes (E13)
pocet osob Iécenych na poruchu glukdzové tolerance
(R73.0)
Pokryti screeningovymi programy onkologickych
onemocnéni

screening karcinomu prsu — zeny ve véku 45—-69 let
screening karcinomu tlustého streva a konecniku — osoby
ve véku 55-74 let

Nizka ucast v bézicim
onkologickém screeningu

=4 Minimum regiond CR ® Cr @ HMP  Maximum regiont CR ==
12 067,9 20 415,7 28 376,3
+ ) ®
324,2 602,8 981.0
+ 3 ()
54,0 123,7 138,5 1938
+ 3 f +
357,2 685,0 983,0 1342,8
+ 7 gl g’ +
5&3% 61‘4% 73,{1;%
2‘5% 35‘0% 44,]..;%:

Indikdtory jsou definovdny jako vyznamné odlisné mezi HMP a CR pokud hodnota se HMP lisi o 10% od hodnoty CR; v pfipadé

PRA[HA Y% MU SRSz,
procentického vyjadreni ukazatel musi byt zdarover jejich absolutni rozdil o 5 a vice %; hodnoceny jsou pouze epidemiologické PRA|GUE LT ...._ f‘” ' 2
ukazatele s hodnotou CR alespofi 100 na 100 000 osob; vyznamnost rozdilu v relativnim pFeZiti zhoubnych novotvari hodnocena na EAAISA 1 ; 2: I S ’ B A % &
, v, o . . PRA[G =SS ‘}‘74v\5“*0
zdkladé intervalu spolehlivosti). NA




Vyznamné odli§né ECHI indikatory HMP a CR

=4 Minimum regiond CR ® Cr @ HMP  Maximum regiont CR ==
Urazy (poéet na 100 000 obyvatel)
12 657,9 18 %05,5 ‘1 531,7 24 673,0
Pocet viech urazl celkem + +
Vysoka celkova . 2354,7 33296 38382 6 4581
Grazovost sportovni 4 +
- Sport 1 1144 1379,4 2944,2
Y dopravni 5+9'5 é Ad .3 L ° +
- Alkohol
pracovni (¥kolni) 1;169“) 1821,8 .2 690,8 7 702.‘_1
o ) . 3468,7 6 593,8 10721,3 10 8g0.4
Méné dopravnich a ostatni "4 & +
racovnich urazi
P pod vlivem alkoholu 8_;’_'1 398'1 503'7 866_'_8
| Indikdtory jsou definovdny jako vyznamné odlisné mezi HMP a CR pokud hodnota se HMP lisi o 10% od hodnoty CR; v pfipadé AR RSy
procentického vyjadreni ukazatelt musi byt zdroveri jejich absolutni rozdil o 5 a vice %,; hodnoceny jsou pouze epidemiologické PRA|GUE B 2
ukazatele s hodnotou CR alespori 100 na 100 000 osob; vyznamnost rozdilu v relativnim preZiti zhoubnych novotvari hodnocena na igﬁ (c o ﬁ Z I S ’ BA % M &
zdkladé intervalu spolehlivosti). ety




Ukazatele populaéniho zdravi: novy informaéni systém pro kraje a mésta CR
Podporeno projektem , Rozvoj technologické platformy NZIS“

Regionalni zpravodajstvi NZIS

ViI.
Ukadzka novych vystupu
Zatez zhoubnymi nadory
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Celkova zatéz zhoubnymi novotvary v Hl. m. Praha

V roce 2015 bylo v HI. m. Praha nové diagnostikovano 9 878 pacientd

se zhoubnym novotvarem.

V roce 2015 zemrelo v HI. m. Praha 3 150 osob v souvislosti se zhoubnym
novotvarem.

Celkem k 31.12. 2015 v HI. m. Praha zilo 67 129 osob se zhoubnym novotvarem
nebo s minulosti tohoto onemocnéni.

Zhoubné novotvary (C00-C97) v HMP

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Incidence 8 862 8 989 9421 9 402 9491 9 857 9 863 9878
Mortalita 3373 3435 3 340 3071 3168 3155 3 246 3150
Prevalence 51607 | 53673 | 56 065 | 58243 | 60356 | 62 721 | 64994 | 67 129

Primérna
meziro¢ni
Zména
2011-2015

+1,0 %
-1,1%

+3,7 %

PRA|HA 7 l. S
Zdroj: 1 Narodni onkologicky registr, UZIS CR; 2 Cesky statisticky ufad LR ﬁZIS :
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Pocéet novotvarti na 100 000 Zen

Trendy incidence a prevalence ZN prsu (C50) u zen
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157,0 »

Pocet zijicich s nadorem na 100 000
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anamnézou na 100 000 zen
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1477
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Rozsah hodnot kraju

Hodnoty incidence (tedy po€et nové zjisténych onemocnéni) zhoubného novotvaru prsu (C50) u Zen v HI. m. Praha jsou v celém
sledovaném obdobi vyrazné vy$si nez v celé Ceské republice. V roce 2015 bylo v HMP nové diagnostikovano 1 021 onemocnéni, coz? je
157,0 na 100 000 zen (v CR 7 102 onemocnéni, 132,4 na 100 000 Zen). Prevalence (tedy poget Zijicich osob s onemocnénim nebo jeho
historii k 31. 12. daného roku) zhoubného novotvaru prsu (C50) u Zen setrvale roste. Hodnoty prevalence v HMP jsou v celém sledovaném
obdobi vy$3i nez v celé Ceské republice. K 31. 12. 2015 Zilo v HMP 11 495 zen s timto onemocnénim, coZ je 1 768 na 100 000 zen (v CR
79 208 Zen s onemocnénim, 1 477 na 100 000 Zen).

Zdroj: 1 Narodni onkologicky registr, UZIS CR; 2 Cesky statisticky uFad

PRA|HA Y7 o“‘“ks’%

PRA|GUE Ao .. g A

PRA|GA 1 ; ZIS 2 &
%,

PRA|G JLIO  |IBA <3

2w




(=]
>N

mu

Poéet novotvart na 100 000

Trendy incidence a prevalence ZN prostaty (C61)

Hruba incidence
— pocet novotvardt na 100 000 muzi
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Vyvoj prevalence

— pocet zijicich pacienti s nadorem nebo jeho

800 ~
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anamnézou na 100 000 muzu

—&— HI. m. Praha

—— Ceska republika

Rozsah hodnot kraju

Hodnoty incidence (tedy pocet nové zjisténych onemocnéni) zhoubného novotvaru prostaty u muza (C61) v HI. m. Praha jsou

v poslednich letech vy$8i nez v celé Ceské republice. V roce 2015 bylo v HMP nové diagnostikovano 875 onemocnéni, coz je 142,9

na 100 000 muzi (v CR 7 049 onemocnéni, 136,1 na 100 000 muz(). Prevalence (tedy po&et Zijicich osob s onemocné&nim nebo jeho
historii k 31. 12. daného roku) zhoubného novotvaru prostaty (C61) setrvale roste. Hodnoty prevalence v HMP jsou v celém sledovaném
obdobi vyrazné vy$si nez v celé Ceské republice. K 31. 12. 2015 Zilo v HMP 7 377 muzii s timto onemocné&nim, coz je 1 205 na 100 000
muzt (v CR 53 769 muzt s onemocnénim, 1 038 na 100 000 muz().

PRA|HA 7 s\\\VERs/h’\P

Zdroj: * Narodni onkologicky registr, UZIS GR; 2 Cesky statisticky ifad  [LINCIS lj‘ZjS | lM]
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Sleté relativni preziti pacientd se zhoubnymi novotvary v Ceské republice
a v Hl. m. Praha

Analyza periody 2010-2015, vSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim

100 % A
90 % 95% interval
° spolehlivosti
80 % " CR S -
— ° Preziti pacientd se zhoubnymi novotvary
= . RS / o ;
N 709% - ™ HI. m. Praha se mezi JednC)'tll\{yml dlaognozaml vyrazne
s liSi. Tyto rozdily jsou zpUsobeny vice
:E 60 % - faktory, mezi hlavni patfi biologicka
= povaha nadoru a pokrocilost onemocnéni
o 90% 7 (stadium), ve kterém je nador u pacientu
‘@ zjistén, a také ucinnost dostupné 1écby.
®  40% -
wn
30 % - Celkové preziti pacientd v Hlavnim
mésté Praha je srovnatelné s prezitim
20 % A v celé CR. Vyznamné vyssSiho preziti
dosahuji pacienti z HMP se zhoubnym
10 % novotvarem prostaty, ZN tlustého
0o stieva a koneéniku a pacienti se ZN
0 - o v . o w s e
LSS/ PEITELTE XL L P IS T L | oranins o 2N prou s som a 20 todviy
SO /Y T O@ C /Y6 o &S ¢ raniéné u prsu u zena edviny.
DS FILLRLEI S EL SIS IS
,,\\:7’ e $/9 S L /5 5 O/& O 8 S O /¢ 4 S Pozn.: Relativni pfeziti je pomér celkového preziti
2 %A S/ & o@ ~OS\ %\Q’ &y N & %Q (§° A'Q% AT @'@‘ & /\§ § = a tzv. odekavaného preziti, které vyjadfuje mortalitu
,;‘05” N ,5\' é & g\, N \q,b L %? N § > /\§ QO Q 3 § ) $ v obecné populaci odpovidajici sledované skupiné
> ,\§ Gcz\, N S o § @ N @Q AQ’ & 2 pacientt vékem a pohlavim. Cilem vypoétu je
N N g 4000 X N S 57}' Q/V /\$ odfiltrovat mortalitu spojenou s dal$imi diagnézami.
§° N & Q@ N J/vb § & Relativni pfeZiti ukazuje, o kolik se lisi preZiti
&L ,\§ g \é o L pacientt s onemocnénim oproti obecné populaci.
N & N > o N
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S > 5 .S Y
%< N S 2 9
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S N .
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Zdroj: 1 Narodni onkologicky registr, UZIS CR; 2 Cesky statisticky uFad




S5leté relativni preziti pacientl z HI. m. Praha (perioda 2010-2015)

Uvadéné hodnoty 5letého preziti pro jednotlivé
diagnozy jsou vékové standardizovany.

e o= W Vyznamné vy$$i preziti (A > +10 %)
—|—.—|—VS|chn| pacienti z HMP (s 95% IS) Vyznamné vyssi preziti
Vsichni pacienti CR == [l Vyznamné nizsi preZiti

== Wl Vyznamné nizsi preziti (A < =10 %)

Diagnézy jsou razeny sestupné

dle Sletého preziti v kraji. Relativni 5leté preziti [%]
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %  Poget A Rozdil
. \ . - - pacientt preziti
ZN §titné Zlazy (C73) o8 1514 +3,4 %
ZN varlete (C62) o - 572 +3,4 %
ZN prostaty (C61) M 8203 +3,5 %
zhoubny melanom kliZze (C43) Fo 2 898 +3,2 %
ZN prsu (C50) u Zen B 8732 +2,7 %
ZN délohy (C54, C55) Ho 2111 +3,6 %
ZN ledviny (C64) ol 2532 +4,8 %
ZN mocdového méchyre (C67) ol 2 447 +3,1%
ZN hrdla d&lozniho (C53) —— 1204 +1,8 %
ZN tl. stfeva a koneéniku (C18-C20) HllH 7 061 +4,7 %
ZN dutiny Gstni a hitanu (C00-C14) o—l— 1387 +7,6 %
ZN hrtanu (C32) I 3 I 475 +0,9 %
ZN vajeéniku (C56) o 990 +5,2 %
ZN Zaludku (C16) to—l— 1 006 +4,6 %
ZN Zlu€niku a Zlu€ovych cest (C23, C24) S I 470 +3,3 %
ZN pradusnice a plice (C33, C34) B 4 556 +2,5 %
ZN jicnu (C15) | | 437 +2,8 %
ZN slinivky bfisni (C25) —+73— 1253 +0,3 %
ZN jater a intrahep. Zlu¢ovych cest (C22) —+HE»— 403 -1,2 %

Preziti kalkulované na urovni kraje je epidemiologickym ukazatelem a nevypovida o vysledcich l1éEby v jednotlivych zafizenich. Pacienti

s bydlistém v daném kraji mohou byt IéCeni i v jinych regionech. Preziti populace onkologickych pacientlt v HI. m. Praha je srovnatelné

s prezitim v celé CR. Statisticky vyznamné vyssiho 5letého relativniho preziti v HMP oproti CR dosahuji pacienti se ZN prostaty, ZN tlustého
stfeva a konecniku a ZN prudusnice, pridusky a plice a hrani¢né téz pacienti se ZN ledviny a ZN prsu u zen.

‘\\\IERS/r

UZIS IBA M

Zdroj: 1 Narodni onkologicky registr, UZIS CR; 2 Cesky statisticky uFad




Sit a dostupnost mamografickych center v Praze

Sit mamografickych center a MHD v hlavnim mésté Praze Dostupnost do centra Prahy prostredky PID
v kombinaci s pési dochazkou ke stanici

izochrony dostupnosti (min,) ' zastdvky PID

- 05 autobus

—_—

610

tramvaj

1115 — Jeleznice

- 16-30 — metro
P 3145
B 560

Zdroj dat: IPR Praha 2015: ROPID 2015
http://www.mamo.cz/index.php?pg=mamograficky-screening--centra--mapa-alt Situace k 22. 4. 2015; 6-9 hod; (pracovni den)

Cil: Muzeum/Mstek/Vaclavské ndmésti

V Praze je v soucasné dobé 11 mamografickych center (vCetné satelitnich pracovist) a vétsina z nich se nachazi na trase linek metra nebo
tramvaji. Z analyzy dopravni dostupnosti Ize usoudit, Ze je pacientkdm z okrajovych ¢asti Prahy dostupné nejblizsi centrum do 45 minut.

AVERS7,
.QV\ s

D7
JZLS IBA Y-

Zdroj dat: www.mamo.cz a IPR Praha 2015: ROPID 2015




Screening C50:
Bydlisté zen vysetrenych v prazskych screeningovych centrech
Provedené screeningové mamografie v prazskych centrech v obdobi 2015-2016, celkem 209 973* vySetfeniO
Podil pacientek (%)
Bydlisté pacientky: OT% 50% 100%

Hlavni mésto Praha 73,7% n = 154 843

Stfedocesky kraj n =49 839

Ostatni kraje n=>5291*

* VCetné 101 Zen s trvalym pobytem v zahranici

Pozn. Zbarveni ,Sipek” je pro lepsi
prehlednost provedeno algoritmem
Equal Counts, ktery bere v Gvahu i
rozloZeni hodnot a jehoz cilem je
rovnomeérna distribuce barev.

V prazskych centrech bylo provedeno v letech 2015-2016 celkem pres 200 tisic vySetfeni. VétSina Zen navstévujici tato

pracovisté ma trvalé bydlisté v hl. m. Praze. AvSak témér Ctvrtina vySetfeni byla provedena pacientkam ze Stfedoceského kraje
— prazska pracovisté tak do znacné miry pokryvaji tuto pécii pro Zeny ze Stfedoceského kraje.

Venss

7 ‘A\\IERSQ.%
Zdroj dat: Narodni registr screeningu karcinomu prsu A
IBA %




Screening C50:
Primérna objednavaci doba dle kraje

Primérna objednavaci doba uvadénad jednotlivymi centry na strdnkdch www.mamo.cz

60 -
S 50 -
S pramérna objedndvaci doba
g 40 - v daném kraji
52}
- I rozsah objednavaci doby v
T 30 - centrech daného kraje
e
>
® 20 -
°
9
S 10 - I ﬁ
0 - i M
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] Q ] ] 1 1 ] ] 1 0(/ 1* 1* ‘A ‘A
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Pozn. Udaje byly vyexportovéany k bfeznu 2018 z webovych stranek www.mamo.cz (véetné satelitnich pracovist):
http://www.mamo.cz/index.php?pg=mamograficky-screening--centra--seznam (hodnocen udaj ,Obj. doba“)

V hlavnim mésté Praze Ize sledovat jednu z nejdelSich objednavacich dob ve srovndni s ostatnimi kraji. Soucasné je v hl. m.
Praze znatelny rozsah v tomto ukazateli, coZ mUZe naznacovat nerovhomérné zatiZeni jednotlivych center.
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Vyvoj incidence zhoubného novotvaru (ZN) prsu u zen (C50)

s 157,0

132,4

—&— Hlavni mésto Praha
Ceska republika
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Hodnoty incidence ZN prsu jsou v hl. m. Praze v dlouhodobém trendu vy3si nez v celé Ceské republice. Incidence tohoto
onemocnéni soucasné setrvale roste v ¢ase a v poslednim hodnoceném roce dosahovala 157 na 100 tisic Zen.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Vyvoj mortality na ZN prsu (C50) u zen

Pocet umrti na diagnézu na 100 000 Zen
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Hodnoty mortality na ZN prsu u Zen jsou v hl. m. Praze v dlouhodobém trendu vyssi nez v celé CR. Mortalita tohoto

onemocnéni v poslednim hodnoceném roce dosahovala 38,9 na 100 tisic Zen.

Zdroj dat: Cesky statisticky urad
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Mira ucasti na vysetreni po adresném zvani dle véku

Pozvanky v obdobi leden 2014 — prosinec 2016

45-49 50-54 55-59 60-64 65-70  Vvek leden 2016 - prosinec 2016

Pozn. je uvaZovana ucast na screeningové mamografii, screeningové mamografii v dispenzarni péci,
diagnostické mamografii nebo dopliujici mamografii

Ucast dle poradi pozvanky v CR
Ceska republika
o/ _ Poprvé pozvani
40% B Poprvé pozvani M Podruhé pozvani Potfeti pozvani leden 2014 — &erven 2015 21,5%
30%
Podruhé pozvani 0
20% A cervenec 2014 — cerven 2015 136%
10% Il l. Potfeti pozvani 67 %
0% : : : . leden 2016 — prosinec 2016 e
45-49 50-54 55-59 60-64 65-70 Vék
Ucast dle poradi pozvanky v Praze
40% - P
Hlavni meésto Praha Poprvé pozvani 1o
30% A leden 2014 — &erven 2015 =
20% A A 1
) Podruhé pcizvanl 13,5 %
10% - Cervenec 2014 — cerven 2015
0% - Potreti pozvani 6,8 %

Miry Ucasti dle poradi pozvanek jsou v hl. m. Praze srovnatelné s celorepublikovymi hodnotami. Nejvétsi odezvu Ize sledovat
po prvni pozvance (zareagovala vice jak pétina Zen) a s opakovanymi pozvankami Ucast klesa napfic vékovymi skupinami.
Obecné nejlépe reaguji na pozvani mladsi Zeny ve véku od 45—49 |et.

PRA|HA
Zdroj dat: Data platch zdravotni péce il lj‘ : lM]
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Pokryti cilové populace screeningem karcinomu prsu v krajich

Provedené screeningové mamografie v obdobi 2015-2016, celkem 1 073 155 vySetieni
Zeny ve véku 4569 let

Pozorované pokryti

0, _
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Zdroj dat: Data platcu zdravotni péce
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Ukazatele populaéniho zdravi: novy informaéni systém pro kraje a mésta CR
Podporeno projektem , Rozvoj technologické platformy NZIS“

Regionalni zpravodajstvi NZIS

Viil.
Ukadzka novych vystupu
Hodnoceni paliativni péce

- * Evropskd unig .._w i-"”""-‘-:_ Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
2 Evropsvkyl socidlni fond ) ﬁZIS IBA 2 M : Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity
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Narodni datova zakladna paliativni péce

Evropska unie Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR l. -"--\. I’
- Evropsh socislni fond Institut biostatistiky a analyz MU U-ZIS IBA 5,

Operafni program Zaméstnanost spolecné pracovisté = &S DM T

: cs/en

~ NARODNIDATOVA
ZAKLADNA PALIATIVNI PECE

Uvod Mortalitni data CR Indikatory kvality péce  Posledni rok Zivota Poslednich 30 dni Zivota Umnrti

Uvod

Cilem Narodni datové zakladny paliativni péce je na zakladé dostupnych datovych zdroji Narodniho
zdravotnického informaéniho systému (NZIS) zmapovat a popsat zavér Zivota a umirani v Ceské republice. Data
NZIS obsahuji cenné tdaje o hospitalizacni historii, hospitalizaénich i dmrtnich diagnézach, jakoz | zakladni
Spolupracujici subjekty sociodemografické udaje. Systematicka analyza téchto jiz existujicich dat mizZe pfinést uZitecné informace o
mozZnostech a slabinach teského zdravotnického systému.

Aktuality a novinky

Projekty

Cilem tohoto projekiu je poskytnout komplexni pohled na problematiku zdvéru zivota a prispét tak k praci
zdravotnikl snaZicich se 0 zmirneéni utrpeni a zlepSeni kvality Zivota desetitisict umirajicich roéné.

Ceske lékarské spolecnosti Pravé tato robustni datova zakladna umozZfiuje mapovat, jak probiha zavér zivota osob umirajicich v Ceské
Jana Evangelisty Purkyné

W Ceskd spoleénost
IS) paliativni mediciny
republice, a slouzi jako podklad pro planovani paliativni péce v Ceské republice (viz Situaéni analyza CSPM).

LAY TN ’ ¥ T T | Ti
Mapa  Satelitnl L . ;
Bautzen egnica \
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Interni $koleni zaméstnanci UZIS CR nad dosavadnimi vystupy projektu Rozvoj NZIS

http://www.paliativnidata.cz/




Narodni datova zakladna paliativni péce
Zdrojova data Vas nazor zmenit analyzu | filtrovat analyzu

24.0 %+
— (fakultni) nemocnice
2209 — Nemocnice nasledné péce / Idn
Hospic
2005 Ostatni zz ZZ
Vybér analyzy Vybeér filtra
18.0 %

Prosim vyberte kraj

Casové trendy

16.0 % Piigina amrti Vsechny kraje @

Vék zemrelych

14.0 % Pohlavi

Pricina amrti

Podil zemielych

12.0 %
Misto amrti — detailné

10.0 %

Hospitalizace v poslednim roce Zivota

8.0 % Hospitalizace v

Hospitalizani historie — typ IiZka
poslednim roce

6.0 % -
Migrace

4.0%

Pricina dmrti dle typu ZZ
20%

0.0 %+

Doba od pDSlEdni hospitalizace
£

VTR WU LV ooy

N: 5 046 384

Interni koleni zaméstnancd UZIS CR nad dosavadnimi vystupy projektu Rozvoj NZIS
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T —~| Interaktivni
www.paliativnidata.cz H datovy prohlizeé

"f" Analyzy e — == F3
ulil

Interaktivni portal Narodni datové =
zakladny paliativni péce je :
dostupny na adrese:

http://www.paliativhidata.cz 9 Regionélni
prehledy

Tento portal zpfistupnuje Siroké
odborné i laické verejnosti
dostupna data o zaveéru zivota v
CR a prezentuje vysledky analyz
nad témito daty.

Smyslem téchto informaci je

racionalizovat plénOVénl’ péée 0 . l Pu b | | kac e Specialized Palliative Care: Lesso1
osoby v zaveéru zZivota. Learned from Czech Republic

Svancara J.’, Slama 0%, Loucka M 3, Kableka L.*
nstitute of Biostatistics and Analyses, Masaryk University, Bro, Czech Republic, "Masaryk Memo.
Brmo, Czech Republic, *Center for Palliative Care, Prague, Czech Republic, ‘Masaryk University, B

Background: In the Czech Republic, spe der, primary diagr

palliative care (MSPC), which would provide support to group by propensity scoring method.
families caring for their loved ones at home, is currently not
financed through national health insurance scheme uniike Results: Amost all patient in the inte:
the other services in Czech public health care system. died at home with good symptom con
pain - 1.3, depression - 2.3, nausea
Alm: The aim of the study was 1o evaluate the effectivencss,  MSPC group was also less expensive,
safety, and cost of MSPC provided at patients’ home. 10€ per patient and day.
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o Otazka: Kde dochazi k umrti na Alzheimerovu nemoc?

N Y

[F] vyberanalyzy § Vybér filtru il Vysledek

Vy’bér analyzy V;’bér ﬁltrﬁ Podil zemfelych
00 X
Gesové trendy Kraj Prosim vyberte pFi¢inu amrti pacit Hemocnice
ve 0.0% Doma, v zafizeni socidlnich sluZeb|
Vék zemrelych Vybér dle skupiny onemocnéni O Fakuitni nemocrice
T —— Létebna pro diouhadobé nemocné (LDN)
figina Gmrti . .

POh IaVI Vse Na ulici, pfi prevozu 0.2%

Misto dmrti — detailné Vékova skupi 68.5% Nemocnice nasledné péce
€Kova sKupina

Hospitalizace v paslednim roce ivota Vybér jednotlivych diagnoz dle MKN @ Hospie
Rok dmrti [ boma, v zatizen sociéinich siuzeb Psychiatricka 166sbna

B < oravoinickém zarizeni

% G30 — Alzheimerova nemoc B iz vic, i prevors Ostatni 27
_ D Jing, nezjisténo Jiné. nezjisténo

Hospitalizace v

rarladninn reon

Hospitalizaéni historie — typ lizka

Typ zdravotnického zafizeni dle pfiCiny dmrti

Piicina amrti dle typu ZZ

. o Zdroj: UZIS, LPZ a NRHOSP 2011-2015, N: 6 468
Délka posledni hospitalizace dle typu 22 )

Aplikované filtry
Doba od posledni hospitalizace Picina umrti: G30

Z nabidky analyz vybereme Filtrujeme dle pficiny umrti. Vysledkem je detailni pfehled o misté

,Misto umrti — detailné“ Pomoci vybéru jednotlivych umrti celkem 6 468 zemfelych na
diagnoz zvolime kéd ,G30 — diagnozu G30 v letech 2011-2015.
Alzheimerova nemoc". Graf ukazuje, ze témér tretina lidi

umirajicich na Alzheimerovu
nemoc se nachazi vdomacim

v (socialnim) prostredi.
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ciny umrti muzu v produktivnim véku?

N Y

[F] vyberanalyzy § Vybér filtru il Vysledek

@ otazka: Jake jsou nejeastsjsi pi

Vybér analyzy
Vybér filtra Potet plipadii

00 50 100 150 200 250 300 350 400 450 50.0 550

Casové trendy

Vék zemieljch

j Prosim vyberte vékovou skupinu P S
Zhoubné novotvary| 21.6%
Vybér dle vékovych skupin O Vybér vékového rozsahu ® 20.0% .
Srdeéni éni, véetnd arnit &ni| 50.0%

Vakovi skupina

Pfigina amrti

Misto Gmirti — detailné Rok drrti 15-65

e . Misto amrti
Hospitalizace v poslednim roce Zivota

Hospitalizaéni historie — typ lizka

3 vie Alzheimerova nemoc, de
Migrace

Pfitina umrti dle typu ZZ Diabetes melltus

Urazy, otravy
Zobrazit [ B2z hospitaizace posledni rok
i

W Hospitalizovan, ale zemiel mimo 22
Doba od posledni hospitalizace W zemici 2z

Typ zdravotnického zafizeni dle pfiginy dmrti Hvas| g g0

Délka posledni hospitalizace dle typu ZZ

Zdroj: UZIS, LPZ a NRHOSP 2011-2015, vsichni zemfeli, N: 540 805

Z nabidky analyz vybereme Kromeé filtru dle pohlavi, Vysledny graf ukazuje, ze

,PFiina umrti®. vybereme jesté filtrovani dle nejéastéjsi pricinou umrti muza v
véku. Pomoci posuvniku produktivnim véku jsou srdec¢ni
nastavim vék na 15 az 65 onemocnéni.
let.
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Otazka: Jaka je hospitalizaéni historie senioru umirajicich po
zlomenine stehenni kosti?

[F] vyberanalyzy § Vybér filtru il Vysledek

OSetfovaci dny

V)'(bél' anal;’vzy Prosim vyberte pri€inu amrti pacienta
Vybér dle skupiny onemocnéni O “i'r& Ihdﬁ m
Casové trendy Pohlavi Ve - I v
vk zemreljch VROV KN | b jednotlivych diagnoz die MKN ® Celkovd odet .
Rok timrti ElKova osetrovact .
Pfizina Gmrti po— %872 — Zlomenina kosti stehenni - fractura femoris | ‘ doba 24,3 Zﬂ,ﬂ {B_,U, 55,0}
Misto Gmrti — detailné Ma akutnim Hzku 15,6 11,0(8,0; 19,0)
Hospitalizace v poslednim roce Zivota ... Ztoho JIP 16 1,0 (0,0; 2,0)
Hospitalizaéni historie — typ lizka MWasledna péte 221 0,0 {0,0; 30,0)
Pficina umrti dle typu ZZ Celkmraé ;us:trm'am 287 29,0 (12,0; 63,0)
Délka posledni hospitalizace dle typu ZZ vybér vékového rozsahu @
Ma akutnim ezku 16,8 120(7,0; 21,0)
Doba od posledni hospitalizace
... Z toho JIP 3,0 1,0 {D,U; 4-,0}
MWasledna péte 288 9,0(0,0; 41,0)
85-120

Z nabidky analyz vybereme
.Hospitalizace v poslednim

roce Jivota®. Z vysledné tabulky je patrné, ze osoby

starsi 85 let umirajici po zlomeniné

Vybereme pfi€inu amrti S72 kosti stehenni stravi na lazku
Zlomenina stehenni kosti. zdravotnického zafizeni v poslednim
Dale pfidame filtr dle véku. roce zivota vice nez 3 tydny.
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Otazka: Kolik lidi v Kraji VysocCina umira roCné na respiracni
onemocneni?

Y

[F] vyberanalyzy § Vybér filtru il Vysledek

)

zménit analyzu | filtrovat anal

Vizualizace Zdrojova data Vas nazor

Vybér analyzy Vybér filtra
B . Poéty v procentech | Absolutni poéty
Prosim vyberte kraj
Casové trendy
Viechny kraje @]
Vék zemrelych i 16 a7s a5
Pohlavi
209 837 1256
WVékova skupina o [} 1
. 3 13 60
Misto dmrti — detailné imrti
Rok Gmrti N = 152
o . P 1 s 18
Hospitalizace v poslednim roce Zivota Misto dmrti
o 3 5
Hospitaliza€ni historie — typ lizka HIV/AIDS o [ o
Diabetes mallitus a 51 137
Typ zdravotnického zafizeni dle pfiginy dmrti X Urazy, otravy 50 101 101
Migrace -
Ostatni 45 198 512

Délka posledni hospitalizace dle typu ZZ

Zdroj: UZ1S, LPZ a NRHOSP 2011-2015, N: 25 431

Doba od posledni hospitalizace Aplikované filtry

Zobrazit

Kraj: Kraj Vysotina

Z nabidky analyz vybereme Na respiraéni onemocnéni umira v Kraji
,,Pf|0|nav':1mft| ,vspeC|f|ckly ] Vysocina v priméru 212 osob ro¢né. Z
Ize pouzit zalozku ,Zdrojova toho primérné 7 osob bez predchozi

data“ a kartu ,Pocty za rok". hospitalizace.
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Na mapé kraju vybereme
Kraj Vysocina.



Nejcastejsi priciny umrti - trend

Za sledovanou dekadu doslo k mirnému poklesu umrti na zhoubné novotvary. To je kompenzovano

vrwvse

narustem umrti z kardialnich - respiracnich pfic¢in. Na vzestupu je také podil umrti, kde je pficinou diabetes
mellitus.
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Vyvoj 5letého relativniho preziti onkologickych pacienti v CR

5leté relativni preziti

100 % 1

90 % A

80 % 1

70 % A

60 % A

50 % 1

40 % 1

30 % 1

20 %

10 % A

Pacienti s protinadorovou terapii
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Zdroj: UZIS, Narodni onkologicky registr

61 %

30 %

11 %
3%
ZN
pradusnice,
pradusky a
plice
(C33, C34)

Hodnocena obdobi:

2010-2014
2005-2009
1995-1999
1990-1994

* Stadium 1+2
¢ Stadium 1

¢ Stadium 2
< Stadium 3
€ Stadium 4

¢ VsSichni pacienti
s protinadorovou

terapii
i Evropska unie
5 X Evropsky socialni fond
* X Operacni program Zaméstnanost



Pricina umrti dle veku
0-1 rok novorozenecka 1-40 let pred€éasna umrti 40-70 let amrti dana zivotnim 70 a vice let umrti na
umrtnost (N=3.8 tis) (N=31.9tis) stylem (N=385.8tis.) stari (N=862.9 tis.)

0.3% vSech umrti 2.5% vSech Uumrti 30.0% vSech umrti 67.2% vSech umrti

Pohlavi
® Muz

27,5

57,9

Pricina umrti
Srdeéni onemocnéni, véetné |
cerebrovaskularnich onemocnéni ’

Zhoubné novotvary | 1,0

Urazy, otravy I 5,0

Respiraéni onemocnéni | 1,5

Diabetes mellitus 0,0

Onemocnéni jater ‘ 0,4

Neurodegenerativni onemocnéni 0,1

Alzheimerova nemoc, demence a

senilita 0.0 0.0
Onemocnéni ledvin 0,0 0,0 0,1 0,1
HIV/AIDS 0,0 o0l 10,0 10,0
ostatni| ||| o0 [ -2 B s B -
AFZ Zdroj: UZIS, LPZ 2004-2015, N=1.28 mi Diagnosticka skupina vyskytujici se

ZAKLADNA PALIATIVNI PECE signifikantné Casté&ji v dané vékové kategorii



Ukazatele populaéniho zdravi: novy informaéni systém pro kraje a mésta CR
Podporeno projektem , Rozvoj technologické platformy NZIS“

Regionalni zpravodajstvi NZIS

Kudy dale?

Evropska unie .._w f-""h'"-'-__ Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Evropsky socialni fond ﬁZIS 2 M : Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity
Operacni program Zaméstnanost .IBA g, 0¥ Spolecné pracovisté




Datové agendy UZIS CR: 2014 — 2015 .... 2018 (?)

UZIS

\ Propojeni zdroju dat

Vyssi podil vybérovych
Setreni

Casové zpozdéni sbéru
dat

Probléem malych oblasti
(vzorku)

.:,f\;":;;_‘;):;:»‘, Ll J__._-,-.' ""-'n_
p}f’@é Regionalni zpravodajstvi NZIS ﬁZIS -'.Bli ﬁ'H'

'''''
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14.
15.

Chystany zakon o elektronickém zdravotnictvi
Kapitola o NZIS

Vymezeni NZIS (integrace roztfisténych datovych zdroju, meziresortni
integrace zdroju)

Vymezeni role a odpovédnosti spravce NZIS

Datova zakladna NZIS

Agendové systémy v NZIS

Ochrana osobnich dat a zabezpeceni NZIS, principy eGovernmentu v
NZIS

Postupy pfi zpfistupfiovani udaju z NZIS, v€éetné védeckého vyuziti dat
Koncepce ,Open data”

Forenzni postupy validace udaju v NZIS, zejména verifikace klicovych
dat poskytovatelu

Datové standardy, standardy zdravotnickeé informatiky v NZIS

Resortni statisticka Setreni v NZIS

Narodni referenCni (administrativni) registry

Narodni zdravotni registry

Standardy narodni zdravotnické statistiky

CertifikaCni agendy NZIS

Indikatory kvality péce, klinické doporucené postupy



Ukazatele populaéniho zdravi: novy informaéni systém pro kraje a mésta CR
Podporeno projektem , Rozvoj technologické platformy NZIS“

Regionalni zpravodajstvi NZIS

Dékuji za pozornost

ladislav.dusek@uzis.cz

Evropska unie .._w f-""h'"-'-__ Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Evropsky socialni fond (j'ZIS Jm : Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity
Operacni program Zaméstnanost .IBA g, 0¥ Spolecné pracovisté




