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PROGRAM CASNEHO ZACHYTU



POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM KOLOREKTALNIHO
NSC KARCINOMU VE STANDARDNIM INTERVALU DLE ORDINACE
PRAKTICKEHO LEKARE

N =4 236 ICZ/PL, muzi a Zeny ve véku 50 a vice let
Zdroj: NRHZS

100% - —— Pokryti screeningem v CR v roce 2023 100% 7 (90,5 %)
£ 90% 90 % | <
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2 30% 30 % - Median (29,2 %)
g 20 % 20 % - 1. kvartil (19,5 %)
10 % 10% -
0 % 137/PL 0% - Min (0,5 %)

V pripadé vybranych ICZ/PL se pohybovala stiedni hodnota pokryti screeningem v roce 2023 na trovni 29,2 %.

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let v kapitaci PL v roce 2023, které podstoupily screeningovou kolonoskopii béhem 10 let, nebo test na okultni
krvaceni do stolice béhem doporuceného intervalu. Osoby, které zemfiely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany.




NS& METODIKA REPORTU

= Datovy zdroj: primarné Narodni registr hrazenych zdravotnickych sluzeb (NRHZS),
pripadné dalSi zdravotnické registry (doplikové Narodni onkologicky registr NOR,
registry jednotlivych programu, atd)

= Ke kazdému praktickému Iékafi (dle ICZ) je pfifazena baze osob na zakladé posledni
kapita€ni platby kazdého pojisténce v daném roce

= Z nich je vyClenéna cilova skupina prislusna k danému screeningovému programu
(dle véku a pohlavi)

= U té je potom vypocteno pokryti danym screeningem, pfipadné dalsi metriky

Osoby, které se
zucastnily
screeningu

Osoby v

kapitaci




NSC

50
45

ordinaci

220
0

o 10

0]

ROZESILKA

Rozesilka je v souCasnosti tvofena 4 reporty + priivodnim dopisem

» Kazdy screeningovy program = jeden report

DoruCeni pres datové schranky
= DS vazany na ICO — pokud je na jedno ICO zaregistrovano vice ICZ, budou ve schrance reporty pro véechna pfislugna ICZ

Planovano pravidelné rozesilani kazdoro¢né na podzim s daty za pfedchozi rok

Reporty nejsou odesilany pro ICZ, kterd maji celkovy podet osob v kapitaci (bez ohledu na vékovou
skupinu) mensi nez 100 osob

Pocet ordinaci PL dle celkového pocCtu osob v kapitaci
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NSC MAMOGRAFICKY SCREENING

Obdobi

Nazev zdravotnického
zarizeni

Slovni vyjadfeni

Souhrn za celou CR

Identifikator

- Financovéno /]/ &S@ NARODNI
Evropskou unii - .7 SCREENINGOVE
NextGenarationEU He.Cz CENTRUM

Statistika za rok 2022: Datum generopednn 23. 09, 2024

Screening karcinomu prsu (C50)

Pocet Zzen
v kapitaci
ve véku
4569 let

Podil odbornosti indikujicich lékar ru

Pralmckyr Jiné

Lékar XYZ 388 67,3 % 50,2 % 38,2 % 11,5 %

£ nich pokryto
namografickym
sCcreeningem

Ordinace praktického lékare

VaSe ordinace vykazuje pokryti screeningovim m_mografickym vy fenim nad primérem CR,
coZ predstavuje vy$Si poknti ne? je u 82 % ordinal praktickych [ékai | v CR.

Popisované indikatory vychazi z dat Marodninwegistru hrazensich zdravotnich sluzeb (MRHZS). Uvedeny
jsouinformace za rok 2022,

MaZa nracouiZtd s datach MRHZS identifikovano na 23kladé:
- 1GD: 45??20?3
= IGZ: 55235000

Pocet Zen v kapitaci ve véku 45-69 let: pocet stanoven z kapitadnich platelh ke konci roku 2022,

Z nich pokryto mamografickym screeningem: podil Zen v kapitaci ve véku 45—88+et které podstoupily
screeningovou mamografii (wkony 89223, 89178) bEhem poslednich 2 let (2021-2022). Z vypocil pormya
byly odstranény pojisténky, které v datech nemély vyplnéné pohlavi, okres bydlisté a pojidténky, keré
zemrely do roku 2022 vietné.

Pokryti dle odbornosti odesilajiciho 1ékaie: déli skupinu Zen, které podstoupily mamograficky screening,
dle odbornosti odesilajiciho [ékare.

J  NARODNI
>
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Rozpad pokryti na
indikujici odbornosti

Pokryti screeningem

Pocet Zen v cilové skupiné
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ORDINACE ROZCLENENY DO TRi SKUPIN DLE POKRYTI

= Slovni hodnoceni pokryti osob v kapitaci praktickeho lekare danym screeningem dle
srovnani s celkovym pokrytim v CR

Vase ordinace vykazuje pokryti screeningovym mamaografickym vySetfenim nad prumérem CR,
coZ pfedstavuje vy$si poknti neZ je u 82 % ordinaci praktickych |ékafu v CR.

VaSe ordinace vwkazuje pokryti screeningovym mamaografickym wﬁetfer]im kolem pruméru CR,
coZ pfedstavuje vy€&i poknti nez je u 58 % ordinaci praktickych [ékafd v CR.

Vase ordinace vykazuje pokryti screeningovym mamografickym Wsetremm pod prurnerern {:R

coZ pfedstavuje nizéi poknti nez je u 98 % ordinaci praktickych [€kafd v CR.




NSC KOLOREKTALNI SCREENING

Financovano 4 NARODNI
Evropskou unii |« ) kolorektum &%@ SCREENINGOVE
MaxtGeneralionEL 1 CENTRUSS

Statistika za rok 2022 Diatumn ger@rovani: 23. 09, 2024

Podil screeningové kolonoskopie
na celkovém pokryti

Screening kolorektalniho karcinomu (C18-20)

Po TOKS+
se zocastnili

Pocet osob Z nich pokryto Z toho podil

Ordinace praktického lékare v kapitaci ve kolorektalnim SCreeningove
velku 50+ screeningem kolonoskopie

kolonoskopic Nasledna uéast na

navazujici kolonoskopii

Lékaf XYZ 783 243 (31,0 %) 22,6 % 467 %

Yaie ordinace '.r'_-.fl-cazuje pokryti screeningem kolorektalniho karcinomu kole m prumeru CR,
coZ predstavuje vy$Si pokryti neZ je u 59 % ordinaci praktickych lekafi v CF.

Ceska republika 4112 675 1198 750 (29.1 %) |_ _

Pocet osob s kolorektalnim karcinomem v pokrocilém stadiu ve Vasi kapitaci za 2017-2021: Osoby s karcinomem

Popisované indikatory wwehazi z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), odkud byly
terpany informace o kapitatnich platbach a screeningovych wykonech. Pro stanoveni poctu osob s
karcinomem v pokroilém stadiu byla vwufita data Narodniho onkologickeho registru (MOR). Uvedeny jsou
informace za rok 2022,

Vase pracoviSté je v datech NRHZS identifikovano na zakladé:
= OO 16486021
= ICZ: 01183000

Pocet osob v kapitaci ve véku 50+: pofet stanoven z kapitanich plateb ke konci roku 2022.

Z nich pokryto kolorektalnim screeningem: podil osob (v z&vorce podet osob) ve veku 50+, kieré k roku
2022 béhem poslednich 10 let absolvovaly screeningovou kolonoskopii (15105, 15107), nebo béhem
poslednich dvou let {ve vékové skupiné 50-54 ket béhem posledniho roku) absolvovaly alespof jednou
screeningovy TOKS (15118, 15119, 15120, 15121). Pokud bylo pojisténci vwwkazano vice riznych wykoni, byl
mu prifazen pouze jeden z nich, a to v pofadi screeningova kolonoskopie, screeningovy TOKS. £ wypodtu



NSC CERVIKALNI SCREENING

Financovano | NARODNI )
Evropskou unii L 1 &S@ SCREENINGOVE
MNextGenerationEU CE IE‘“ [X CENTRUM

Statistika za rok 2022: Datum generovani: 23. 09. 2024

Screening karcinomu délozniho hrdla (C53)

£ nich pokryto

Pocet zen v kapitaci sCreeningovym
ve véku 25-59 let cytologickym
vysetienim

Ordinace praktického lékafe

Lékai XYZ 245 64,9 %

U Zen ve véku 25-59 let registrovanjch ve Vasi ordinaci je dosaZeno pokryti screeningovym
cytologickym vySetfenim nad prumérem CR, co? pfedstavuje vy$&i poknti ne? je u 84 % ordinaci
praktickych |ékafi v CR.

Ceska republika 2 402 980

Zenam ve vBku 35, 45 a 55 let by mél bitv rAmci screeningového cytologického vySetfeni provadén rovnéz Upoml'nka
HPV test, ktery slouZi jako vySetfeni pfitomnosti nukleové kyseliny vysoce rizikovich typd HPV v cervikalnim ) .
stéru, informovat pacientky

Popisované indikatory wychazi z dat Marodniho registru hrazenych zdravotnich sluZeb (MRHZS). Uvedeny
jsou informace za rok 2022,

VaSe pracovisté je v datech NRHZS identifikovano na zakladé:
«  |CO: 483136450
« ICZ: 01066000

Pocet zen v Kapitaci ve véku 25-59 let: pofet stanoven z kapitaénich plateb ke konci roku 2022

Z nich pokryto screeningovym cytologickym vySetienim: podil Zen v kapitaci ve véku 25-59 |et, které
podstoupily cervikovaginalni cytologii (wkony: 95198, 95199). Z wpoftu pokryti byly odstranény pojisténky,
které nemély vyplnény okres bydligté, pohlavi, a pojisténky, které zemfely do roku 2022 vietné.



SCREENING KARCINOMU PLIC

Pocdet osob v
cilové skupiné

Osoby, které navstivily

Souhlas/nesouhlas se pneumologa
Odhad poctu kurak Pokryti vstupem do programu ey TPV
Evropskou unii KARCINOM PLIC &% | [&g SCREENINGOVE
NexiGenerationEU FROGRAM CASHEHD ZACHYTU 2 CENTRUM OSOby, kterym jiz
Statistika za rok 2022 a pfedb&iné za rok'2023: Datum generovan 23.02.202¢ /  pylo provedeno LDCT

Program casného zachytu karcinomu plic u praktického lékare

Pocet osob
v kapitaci
ve véku 5574

Odhadovany
Pocet osob Jpocet tézkych
kapitaci ve kufaku
véku (15 % v dané
5574 let vékove
skupiné)

Navstivili pneumologa, pricemz
u praktického lékare ohledné
zafazeni do programu:

Souhlasili Nesouhlasili Souhlasili | Nesouhlasili Nebyli
s icasti s icasti osloveni

Lékaf XvZ 19 (3,6 %} 947 4%}  10(525 %)
CESka rt.pun“ka | 2491658 372249 ° tS‘UIZ % t49IB m-

) )

Tento report byl vwhotoven na zakladé povéfeni Komise pro éasny zéchyt karcinomu plic. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktery je spraveem Narodniho
zdravotnického informaéniho systému (NZ15), proved] vyhodnoceni poétu vykazanych vykond souvisejicich s timto programem provedenych za obdobi od 1. 1. 2022
do 31. 12. 2023, Data za fijen aZ prosinec roku 2023 jsou predbéina, Ne vEechny osoby vysetreng ve 4. kvartalu 2023 mély dostatecny follow up na navazujici vysetteni.
Uvedené pocty vychazi z dat Marodniho registru hrazenych zdravotnich sluZeb (NRHZS), odkud byl éerpany informace o kapitaénich platbdch a =creeningovych vikonech.
Soucasti reportu jsou i identifikatory nezbytné pro definici Vasi ordinace v datech NZIS:

= IO 08273131 IEZ: 01280000
Pocdet osob v kapitaci ve véku 55-74 let: vEechny osoby ve véku 5574 let dle vykazanych kapitaénich plateb ke konci roku 2023
Odhadovany podet tékych kufiki: na zaklads HTA dokumentu, ktery byl schvélen pfed zahajenim programu, byl odhadnut podi silnych kufakd v CR na 15 % populace. Hranice pro
tEZkého kufaka je stanovena jako 20 a vice balickorokd v pribéhu Zivota.
Pofet osob v kapitaci ve véku 5574 let zarazenych do programu (pokryti): pocet osob, které byly osloveny praktickym lékafem v souvislosti s G¢asti v programu éasného zachytu
karcinomu plic (vickony: 01198, 01197). Procentudini hodnota je vztaZena k celkovému poétu osob v kapitaci ve véku 5574 let. Tato hodnota by =e tedy méla pohybovat kolem 15 9%.
Z nich: souhlasilinesouhlasili s ucasti: Pocet osob v kapitaci ve véku 5574 let zafazenych do programu, které s (casti v programu souhlasity (vikon: 01198} & nesouhlasiby
{vykon: 01187}, Procentualn hednota pedth osob je vztaZena k poctu oslovenych osob v predchozim sloupci. Pokud Zadné osoby osloveny nebyly, je uvedena pomicka.
Mav&tivili pneumologa, pricemiz u praktického |ékaie ohledné zarazeni do programu: souhlasilinesouhlasiliinebyli osloveni: podil ozob, které navEtiviy pneumologa
(screeningovy vwkon: 25507, vwkony mimo program casného zachytu: 25021, 25022, 25023), dle toho, zda u praktického lékare s GEasti v programu souhlasity, nesouhlasily, i praktickym
|&karem vibec nebyly v souvislosti s (asti v programu osloveny.
Provedeno LDCT u radiologa: pocet osob v kapitaci praktickeho [&kafe, kterym bylo provedeno nizkodavkove CT v ramci programu Gasného zachytu karcinomu plic (vwkony: 89663, 39564,
29665), bez ohledu na predchozi vyEetieni u praktického |&kafe, & pneumologa.

Provedeno
LDCT

Ordinace praktického lékare

let zafazenych
do programu
{(pokryti)

u radiologa

21 400 (0,9

 pripadé dotazl & nesrovnalosti prosim vyuZite wyhradné kontaktni e-mail; reporty.nsci@uzis.cz.



PBlOJZIV(UM MEZI PRAKTICKYMI
LEKARI

= Dne 23. 5. 2024 probéhla rozesilka
reportu s pruvodnim dopisem,
jehoz soucasti byl dotaznik pro
lékare, jehoz cilem bylo zjisteni,
jaké maji lekari se screeningovymi
programy zkusenost. Dotaznik byl
zameren predevsSim na screening
kolorektalniho karcinomu.

= Na dotaznik odpovedelo 218
lékaru (5 % z celkového poctu),
11 z nich zaslalo reakci také
datovou schrankou ¢i e-mailem.

NSC scncetavcove U7ZIs =2

MIMISTERETVO ZDRAWITHICTY|
CESKE REPUBLIKY

POKRYTI SCREENINGOVYMI VYKONY NA VASEM PRACOVISTI

Praha, 22, kvétna 2024
Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

v souvislosti s realizaci screeningovyeh programi karcinomu prsu, délozniho hrdla a kolorekta si Vas dovolujeme oslovit
s informacemi, ktere se tykaji Vaseho pracovisié v jednotlivich sereeningovych programech za rok 2022,

V prilozenych reportech najdete informace ¢ mire zapojeni Vaseho pracovisté v jednotlivich programech, souhrnné
tidaje za celou CR a také informaci o tom, jak si stoji Vaie pracovisté ve srovnini s ostatnimi pracoviiti v R Reporty byly
vypracovany z povélenl Komisl pro jednotlivé screeningové programy a obsahuji data, ktera predivate zdravotnim
pojiitovnim a jsou sdilena na UZIS €R do Narodniho registru hrazensch zdravomich sluzeb.

Dékujeme za VaSe dosavadni zapojent, Budeme radi, kdyz budete i nadale aktivné oslovovat sve pacienty s nabidkou
Gfasti v jednotivich programech. Vase aktivni spoluprice na edukaci dfasmildd je Kifova i v pfipadé, Ze konkrétni
program je poskytovan registrujicim gynskologem.

Pro tspéinou realizaci je pro nas také dilezité védér, jaké mate se screeningy zkusenosti. Ridi bychom Vis proto
pozadali o jejich sdéleni prostrednictvim kratkého dotaznilm. Dotaznik naleznete pod nize uvedenym QR kddem nebo
na adrese: https:/ ‘mscuzizcz/cs 'dotaznik-pl

Rovnéz bychom Vas radi informovali, 2e od 1. 1. 2024 byl spustén Program ¢asneho zachyin karcinomn prostaty, do
kterého mare moZnost zapojit Vaie pacienty. Zakladni informace souvisejici 5 timto scresningem najdets na webovych
strankach programu wyrwinrostascreeninecz/cs/rosram kde

Od ledna 2022 je v Ceské republice spuitén i Program éasného zachym karcinomu plic. Informace o mife zapojeni
Vaieho pracoviitd obdriite rovnéz formou reportu v nasledujicich tydnech. Zakladni informace souvisejici s timto

screeningem najdete na webovich strankich programu e prevenceproplice ozt

V piipadné nejasnosti nds nevahejte oslovit. Kontakini oscba pro tute agendu je Mgr. Renata Chloupkova (e-mail:
reportenscEyuziz.cz) = Oddéleni analizy a spravy dat Marodniho screeningového centra UZIS CR.

Na ziwér si dovolujeme piipomenout, e viechny informace k zavedenym screeningovim programum najdete na webech

programi Kolorekeum: yww kolorelum ez, Mamo: wwwinamo.cz a Cervix: www.cervines.
5 fictou a pozdravem,

A V-

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. MUDr. Petr Subrt FPhDr. Karel Hejduk
Mistopiedseda SVL LS JEF Clen predsednictva SFL CR Vedouci N5C 00215 CR

Nirodni screeningove centrum

Ustav zdravomickych informaci a statistily CR
Kounicova 688,26, 602 00 Brno

E-mail: reporty.nsc@uzis.cz; tel: 778 543 696 N5C-FL-MKC_2024-05




NSC

NEJCASTEJSI REAKCE PRAKTICKYCH LEKARU

= Nesoulad v procentech pokryti pacientl screeningem KRK ve véku nad 50
let v datech UZIS a datech ordinace.

= Pfekvapeni z procentualni ucasti pacientu na kolorektalnim screeningu.

* Nemoznost kontroly nad tim, zda pacientky na doporucCeni PL opravdu
jdou na mamografii nebo preventivni prohlidku ke gynekologovi.

= VySetreni délozniho €ipku neni v kompetenci PL, ale gynekologu. Mél
by byt urCen jeden lékar, ktery pfedepisuje zadanku na mamografii, jinak je
v tom chaos.

* Nemoznost vetsiho ovlivnéni u€asti zen na vysetreni delozniho Cipku a
mamografie, kromé doporuceni pacientkam, aby vySetreni absolvovaly.

» Dotaz, proC zasilame reporting tykajici se mamografie, kdyZz muze kdéd na
ZP vykazat pouze mamolog. Dle |ékare je tedy zavadeéjici informace, kdyz
uvadime, Ze je PL v celostatnim podpruméru.



NSe NEJCASTEJSI ZDROJE INFORMACI PRAKTICKYCH LEKARU
OHLEDNE SCREENINGOVYCH PROGRAMU

= Odborné spoleénosti (SPL CR, SVL CLS JEP apod.)
= Seminare, webinare, Ci jina akce urCena pro PL
= Periodika pro PL



VASE ZAPOJEN| DO PROGRAMU SCREENINGU KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU MUZE BYT SPOJENO S RADOU PREKAZEK. U KAZDE Z ,
PREKAZEK ZVOLTE, JAK VELKY PROBLEM PREDSTAVUJE PRAVE PRO VAS.

Prekazky pro aktivni zapojeni do programu screeningu kolorektalniho karcinomu

Nezajem/odmitnuti G€asti ze strany pacientt 17%
Neadekvatni finanéni ohodnoceni %

Nedostate¢né informace o programu 1%

Kapacitni a éasové divody 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1 Nepfedstavuje pro mne zadny problém =2 3 m4 5 Predstavuje pro mne zasadni problém N =215

Nejvice zmifiovanymi duvody, které pro praktické Iékafe nepfedstavuji Zadny problém v zapojeni do screeningového programu, byly
nedostateéné informace o programu, kapacitni a Casové duvody a také neadekvatni finanéni ohodnoceni. Jako nejcastéjsi problém PL
uvedli, nezajem ¢i odmitnuti u¢asti ze strany pacienta.
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Bonusy (N=59) Informacni VétsSi edukace  Malusy (N=7)

osvéta a populace,
reklama v zdravotni
médiich (TV, gramotnost
socialni sité) (N=12)
(N=28)

pacienti doposud nepfevzali zodpovédnost za své zdravi
pfenést zodpovédnost za provedeny test na pacienta
rodinna anamnéza, védomi ze ostatni jiz na screeningu byli
nazor partnera

adresni zvani ze strany ZP

CastéjSi upominani na které vSak neni v ordinaci PL kapacita

Jiné (N=12)

N =118

CO BY DLE VASEHO NAZORU MOTIVOVALO PACIENTY K PODSTOUPENI
SCREENINGOVEHO VYSETRENI

Bonusy (bonifikace ze strany ZP):

- Casto uvadén pfiklad pozitivni motivace k ucasti ve screeningu formou pfrispévku od
pojist'ovny, jako je tomu napf. u pfispévku na dentalni hygienu vazanou na preventivni
prohlidku

- finanéni bonus/prispévek/sleva napf. na ockovani od ZP po absolvovani screeningu
- drobné vyhody, napf. sleva na 1h cviCeni po absolvovani kolonoskopie

- systém bonusu a malusii

- bonifikace ze strany zaméstnavatele, vstficnost zaméstnavatell k uvolnéni
zaméstnancl ze zaméstnani k absolvovani prevence

- motivace v ulevach zdravotniho pojisténi

Informaéni osvéta:

- vétsi osvéta a reklama v TV (1 I1ékaf napsal, ze jakmile néco probéhne v hlavnim
vysilacim Case, tak pfijde fada pacientl a zjistuji, zda jsou o€kovani, kdy maiji jit na
prevenci, atd.), trvala kampan v TV pfed serialem

- vétsi osvéta na internetu a socialnich sitich

- obrazova reklama v ¢ekarnach u ordinaci

- informovat o tom, k Cemu screeningovy program je, jaka je jeho uspésnost, jaké jsou
nejCastéjsi typy nadoru, ze €asny zachyt zvySuje Sanci na vyléceni

Vétsi edukace populace:

- byla by vhodna zakladni zdravotni ,,vychova“ uz od ZS/SS v ramci ob&anské nauky

- edukaci za€it u mladsi populace, ktera by méla tlacit na starsi rodinné pfislusniky

- vétSi znalost o nebezpeci nadorového onemocnéni, vétsi edukace o programu i mimo
ambulanci praktického Iékare

- finan¢ni ucCast (sankce) na lIécbé v pfipadé nepodstoupeni screeningu
- odmitnuti prispévkl ZP na rizné aktivity pokud pacient test odmitne/nezuc¢astni se
screeningu



NSC PLANY DO BUDOUCNA

= Rozsireni reportingu i pro dalsi odbornosti
= Momentalne je ve vyvoji reporting pro gynekology a reporting screeningu karcinomu plic
pro radiology
= Relevantnéjsi porovnani mezi ordinacemi PL
= Jednotlivé ordinace s ordinacemi ve stejném kraji
= Jednotlivé ordinace s podobné velkymi ordinacemi (dle celkového poCtu osob v kapitaci)

= Pfipadné doplnéni/odebrani dalSich metrik dle zpétnych vazeb od |ékaru

= SoucCasne je v planu napft. rozSifeni reportu pro kolorektalni karcinom o podil pozitivnich
vysledkt screeningu



Dekuji za pozornost!




NARODNI )
SCREENINGOVE
CENTRUM
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