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Populace KVK demograficky starne a posileni 1
onkologické péce prichazi v pravy cas.

V nasledujicich cca 20 letech musime ocekavat
narust poctu onkologickych pacientu.
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Statisticka predikce poctu zZijicich onkologickych pacientti v KVK

Prevalence Predikce prevalence*
Zhoubné 2023 2030 2035 2040
nédory 13 345 16 170 18 074 19 844
(15984 —-16 270)|(17 689 — 18 279)|(19 206 — 20 186)

+35%
Zdroj dat: NZIS 2010-2024, Cesky statisticky ufad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023-2100;
*uvedena predikce dle stfedni varianty projekce (v zdvorce rozsah dle nizké a vysoké varianty projekce) za predpokladu progresivni vékové-specifické prevalence



Pocet |écenych onkologickych pacientli nevyhnutelné poroste

v disledku demografického starnuti populace

Zdroj: IN4rodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky Gfad

\'Karlova rsky

kraj

A':f:é::"i 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023
Incidence? 1707 1733 1793 1785 1819 1934 1808 1759 1658 1561 1795 1 703
Mortalita? 856 818 805 816 857 847 888 869 869 751 843 797
Prevalencel 9 818 10 180 10 567 10919 11 291 11 651 11 920 12 329 12 525 12 629 12 956

* Pokles v letech 2020 a 2021 Ize prisuzovat epidemii COVID-19.
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Onkologicka zatez populace KVK je vysoka,
coz se mimo jiné projevuje i na statistikach
mortality.

Zhoubné nadory jsou odpovédné za 25 % vsech
umrti. Ve srovnani regionu obsazuje KVK
v mortalite na nadory 1. — 2. misto.
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Zdroj dat: Databaze zemrelych 1994-2024
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Solidni zhoubné nadory dospélych jako pricina imrti - srovnani regiont ‘

Zdroj: Databaze zemrelych 2024
(Diagnozy CO0 — C80, C97)
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Ustaveni komplexniho onkologického centra
v KVK vyplni bilé misto na mapé onkologicke péce
CR, zvysi dostupnost péce a potiebu pacientd
migrovat za centrovou péci do jinych kraju.
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Dosavadni mapa komplexnich a regiondlnich center onkologické péce v CR*

Komplexni onkologicka centra v CR zaji$tuji komplexni diagnostickou, l[é¢ebnou a dispenzarni vysoce
specializovanou onkologickou péci pro dospélé a/nebo détské pacienty. Cilem Regionalnich onkologickych center je

7

posileni organizace diagnostické, |é¢ebné a dispenzarni onkologické péce v regionu v navaznosti na prislusné
Komplexni onkologické centrum.

Komplexni onkologicka centra Regionalni onkologicka centra

KOC FN Brno, FN USA, MOU v Brné Nemocnice Na Plesi
EKOC FN v Motole, UVN, Nem. na Homolce
HKOC FN Kralovské Vinohrady

I8 <oc FN Hradec Kralové

Oblastni nemocnice Kolin
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BenesSov

Nemocnice Strakonice

HKOC FN Olomouc Nemocnice Pisek
BKOC FN Plzen Nemocnice Jindfichlv Hradec
KOC FNsP Ostrava Nemocnice Tabor

nKOC KN Liberec

IEX ko KNTB ve zling

mKOC MN v Usti nad Labem
mKOC Nemocnice Ceské Budéjovice
EKOC Nemocnice Jihlava

Karlovarska krajska nemocnice
Nemocnice Jablonec nad Nisou
Oblastni nemocnice Nachod
Oblastni nemocnice Ji¢in

Nemocnice Havlick(v Brod

EKOC Nemocnice na Bulovce, VFN, FTN
B coc Novy sicin
EKOC Pardubického kraje

Nemocnice Nové Mésto na Moravé
Nemocnice Znojmo

Nemocnice Kyjov

Nemocnice Breclav

Nemocnice TGM Hodonin

SMN a.s. — Pferov, Prostéjov
Nemocnice Sumperk

Nemocnice Havifov

Slezska nemocnice v Opavé

* Seznam KOC sumarizovan dle https://www.linkos.cz, seznam ROC dle Seznamu specializovanych pracovist VZP CR.



https://www.linkos.cz/

Primarni protinadorova lécba pacientt se solidnimi zhoubnymi novotvary
v KOC a mimo KOC: dle kraje bydlisté pacienta (2024°)

Zdroj dat: NOR + NRHZS; primarni lé¢ba solidnich zhoubnych novotvar( (CO0-C97 bez hematoonkologickych diagndz C81-C96 a C44) vykazand v datech NRHZS u novotvar( hlasenych
v datech NOR u dospélych pacient(l; * pfedbé&zné data za rok 2024

Rocni pocet primarné lécenych onkologickych pacientt Podil primarné lécenych onkologickych pacientt
podle bydlisté pacienta podle bydlisté pacienta
H lécba v KOC Iécba pouze mimo KOC B lécba v KOC lécba pouze mimo KOC
0 2 000 4 000 6 000 8 000 0% 20% 40% 60% 80% 100%

2 664 HIl. m. Praha 85,9% 141% N\ -6108

Stfedocesky kraj

HIl. m. Praha 861 Plzefisky kraj 84,6% 154%  N=23801

Moravskoslezsky kraj Pardubicky kraj 74,8% 25,2% N =2503

Jihomoravsky kraj Jihomoravsky kraj 74,6% 25,4% N=5673

Ustecky kraj Olomoucky kraj 73,3% 26,7% N =2 664
Zlinsky kraj Ceska republika 68,2% 31,8% N =52 667 **
Kralovéhradecky kraj "hIOEESkV kraj Sl 32,7% N=2716
Plzerisky kraj Ustecky kraj AR50 33,6% N=3916

3 Liberecky kraj 65,8% 34,2% N =2501
Vysocina Kralovéhradecky kraj 64,1% 35,9% N = 3 040

JihocCesky kraj e .
y Kraj Zlinsky kraj 62,4% 37,6% N =3307

Olomoucky kraj Stredocesky kraj 61,9% 38,1% N = 6 987

Pardubicky kraj Moravskoslezsky kraj 58,6% 41,4% N =5 942

Liberecky kraj Vysocina 55,8% 44,2% N=2789

Karlovarsky kraj 44,1% 55,9% N =1533

** pacienti bez uvedeného mista bydlité jsou v sou¢tu za CR zahrnuti.

Karlovarsky kraj
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Dosavadni dostupnost péce v komplexnich onkologickych
centrech dosud byla pro obyvatele Karlovarského kraje
nejniz$i ze viech kraja CR. Velké mnoistvi pacienti tak za
lécbou dojizdélo do jinych kraju, zejména do Plzné a Prahy.

Situace je priblizné stejna v okresech Cheb a Sokolov, kde KOC v jinych krajich prebiraji
vice nez 50 % onkologickych pacientl, v okrese Karlovy Vary je to jen necelych 45 %.
V celkovém prehledu 30 % onkologickych pacientti z KVK dosud prebira KOC Plzen,

17 % KOC v Praze.
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Misto diagnostiky a/nebo primarni Iécby obyvatel KVK
Zdroj dat: NOR 1977-2023 + NRHZS 2010-2023
Nové diagnostikované solidni zhoubné novotvary C00—C97 bez nemelanomovych koznich ZN (C44) a hematoonkologickych diagnéz (C81-C96)

Podil nové diagnostikovanych onemocnéni v letech 2019-2023

Priimérny pocet nové
diagnostikovanych
onemocnéni rocné

® KOC FN Plzen KOC v Praze jiny KOC mZZvokrese bydlisté = ZZ jinde v KVK ZZ jinde

Bydlisté: 0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Cheb N =505
Karlovy Vary 19,1 N = 640
Sokolov 20,0 N =440
N=1584

Karlovarsky kraj
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Migrace za centrovou lécbou 2024: solidni ZN

Zdroj dat: NRHZS; Hodnoceni byli pacienti s centrovou lé¢bou pro solidni ZN. Jeden pacient mohl mit podany Iék ve vice krajich.

Kraj zdravotnického zarizeni Celkem pacientt

STC 1], [ PLK KVK ULK (1:1¢ HKK PAK VYS JMK  OLK ZLK MSK (N / rok)
VW 97,7%| 0,1% | 0,1% | 03% | 00% | 01% | 02% | 03% | 04% | 01% | 06% | 00% | 01% | 0,1% 3439 (100,0 %)

I 81,7% | 1,3% 1 02% | 0,7% | 00% | 0,1% | 64% | 08% | 80% | 0,4% | 05% | 0,1% | 0,0% | 0,0% 3243 (100,0 %)
(o0 13,7% | 0,2% |78,1% 25% | 00% | 0,1% | 00% [ 0,2% | 03% | 29% | 2,2% | 0,2% | 0,0% | 0,0% 1296 (100,0 %)
I 90% | 00% | 03% [896% 00% | 0,1% | 00% | 00% | 1,1% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% 1472 (100,0 %)
A/ em 23,7 % 0,2% | 00% [73,6% 2,7% | 00% | 0,2% | 0,0% | 0,5% | 0,0% | 0,2% | 0,2% | 0,2% | 0,0% 641 (100,0 %)

VL& 30,5%| 00% [ 00% | 06% | 0,1% |60,8%| 68% | 0,2% | 03% | 01% |04% | 03% | 0,1% | 00% 1359 (100,0 %)
N1 e 11,1%| 00% | 0,0% | 03% | 0,0% | 0,1% |84,7% | 3,2% | 0,1% | 0,1% | 03% | 0,3% | 0,0% | 0,0% 1 059 (100,0 %)
G 42% | 00% | 0,1% [0,1% | 00% | 00% | 1,4% |89,6%| 3,2% | 01% | 05% | 09% | 0,1% | 0,0% 1325 (100,0 %)
Ve 5,1% | 00% |(00%|01%|00%|00%|00% [23,7%|574%| 0,7% [10,0%| 29% | 0,2% | 0,4 % 1 053 (100,0 %)
A& 7,4% | 00% | 0,2% | 0,1% | 00% | 00% | 00% | 1,4% | 0,7% 1 61,8%(283%| 04% | 0,1% | 0,2% 1255 (100,0 %)
e 3,2% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,L0% | 00% | 00% | 0,1% | 0,0% | 0,2% |935%| 1,7% | 1,0% | 0,4 % 3072 (100,0 %)
oJie® 14% | 00% | 00% |[01% | 00% | 00% |00% | 00%|01% ) 00%]|35% 8,9%| 1,2% | 51% 1 609 (100,0 %)
AN 4,1% | 0,0% | 0,0% | 0L0% | 0,L0% | 0,0% | 00% | 0,1% | 0,0% | 0,0% |13,0%| 8,0% |64,9% | 10,3 % 1364 (100,0 %)
/S 1,2% | 00% | 00% [ 0,1% | 0,0% | 00% | 00% | 01% | 01% | 00% |18% | 72% | 0,1% |89,5% 2325 (100,0 %)

Kraj bydlisté
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Vyvoj poctu onkologickych pacientu v KVK dle jednotlivych
diagnoz je priblizné stejny jako v celé CR pacientd, s vyjimkou
vyznamne vyssi zatéze nadory plic.

| zde bude vyznamnym prinosem spoluprace
s pneumo-onko-chirurgickym centrem FN Motol.
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Vyvoj incidence u vybranych zhoubnych novotvard v CR a v Karlovarském kraji

Zdroj: Narodni onkologicky registr
ZN tlustého stieva a konecniku (C18—-C20)
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Ustaveni pozice koordinatora onkologické péce v Karlovarskeé
krajské nemocnici a.s. dale posili organizace a dostupnost
péce, véetné preventivnich programu a zajisténi dlouhodobé
péce v zavéru Zivota pacientu.

D

Prikladem jsou rezervy v pokryti populace zen
mamografickym screeningem




Pocet na 100 000 Zen

Dlouhodobé onkologické screeningy jsou v KVK podporovany. *
Prikladem uspéchu je klesajici mortalita tri hlavnich preventabilnich nadora.

Zdroj: IN4rodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky Grad
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NS& POKRYTI CILOVE POPULACE MAMOGRAFICKYM SCREENINGEM _
VE STANDARDNIM INTERVALU V ROCE 2023 DLE KRAJE BYDLISTE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningova mamografie (89223)

(20222023, Zeny, 45-69 let, N = 1 085 803 vySetieni)
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Indikator hodnoti podil Zen, které béhem poslednich 2 let (2022—-2023) absolvovaly alesponi jednu screeningovou mamografii z celkového poctu Zen, dle
kraje bydlisté. Zeny, které zemfely do roku 2023 (v€etné), nejsou v podilu uvazovany.




POKRYTI CILOVE POPULACE MAMOGRAFICKYM SCREENINGEM
NSl VE STANDARDNIM INTERVALU V ROCE 2023 DLE OKRESU BYDLISTE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
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536% 603%
575% 25% NA
. 576% 6 55'3% 9 s
u 7% 03 “"” Pokryti v okresech
SO KV ) , .
596% 537 % aew T en% Karlovarského kraje:
‘ CH 64,0 % !

459 % Ps Cheb: 45,9 %

58,8 %

e A ’ 97 %534% - Karlovy Vary. 53,7 %
S 545°% - Sokolov: 59,6 %
55,8 %
Pokryti
v?)rz:tentech
<550 %
55,0-60,0 %
B 60,0-65,0%
B >650%

Pokryti zen ve véku 45-69 let vySetfenych screeningovou mamografii v CR v roce 2023: 58,8 %
V okrese Sokolov (59,6 %) pozoruleme pokryti cilové populace zen screenlngem srovnatelné s pokrytim za celou CR. V okrese Cheb (45,9 %) dosahuje

prumerem

Indikator hodnoti podil zen, které béhem poslednich 2 let (2022—2023) absolvovaly alespon jednu screeningovou mamografii z celkového poctu zen, dle okresu
bydlisté. Zeny, které zemrely do roku 2023 (v€etné), nejsou v podilu uvazovany.




Zaverem ‘

Karlovarska krajska nemocnice a.s. neni malym
centrem, pocty lécenych onkologickych pacientu zde jiz
dnes dosahuji hodnoty 1 500 rocné. Dosahované
preziti onkologickych pacientu v kraji v case narusta,
klesa pocet predcasnych umrti na nadory.

Posileni péce tyto trendy dale zesili.
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Karlovarska krajska nemocnice a.s.:

onkologické hospitalizacni pripady s operaci a bez operace

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS); Karlovarska krajska nemocnice a.s. zahrnuje nemocnice Karlovy Vary a Cheb

Onkologicky hospitaliza¢ni pfipad = hospitalizacni pripad v nemocnicich Karlovy Vary a Cheb s hlavni diagndzou hospitalizacniho pfipadu C0O0-C97: Zhoubné

nOVOtvary v . L4 L3 L3 v r s (-] 4 L3 v d L3 L3
Pocet onkologickych hospitalizaCnich pripadu v Karlovarské krajské nemocnici a.s.
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Priklad zlepsujicich se vysledku péce v KVK: ZN kolorekta a ZN prsu

Uvadéné hodnoty 5letého preziti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

Nadory tlustého stieva a koneéniku ZN prsu
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