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POROVNANI PROCENTUALNIHO PODILU VYVOJE
UMRTNOSTI OBYVATEL V CESKE REPUBLICE
PODLE PRICIN SMRTI V OBDOBI ROKU 1994 a 2003

Zpracovano podle adaji UZIS

vnéjsi priciny
nemocnosti
(7,0) 6,65 %

ostatni
13,4 15,2 %

novotvary
(24,1) 26,4 %
nemoci
obéhové
soustavy

(55,5) 51,7 %




Narist poé¢tu onemocnéni zhoubnym novotvarem prsu pojisténcia HZP
v zavislosti na véku, v obdobi r. 1994-1999

Dolansky, H.:
Stava se onkologickd prevence soucdsti preventivni prohlidky ?
Zdravotnictvi v Ceské republice, ¢. 1-2, rocnik V., 2002, s. 58-64.
Dolansky, H.:
Socioekonomické aspekty, ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva a analyzy jako faktory, které mohou ovlivnit orientaci revizniho lékaie zdravotni pojist’ovny
v problematice sekunddrni prevence.
Zdravotni pojisténi a revizni lékarstvi-Listy revizniho lékaistvi ¢ 1, rocnik VI., 2003, s. 11-15
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vékové skupiny

V registru pojisténci HZP predstavoval zhoubny novotvar prsu po ZN traviciho ustroji
2. nejvétsi zastoupeni
Maximum vyskytu zhoubného novotvaru prsu predstavoval vék pojiStének 50-54 let,
se vzestupem ve vékovych skupinach od 40 do 49 let, pretrvavajicim ve starSim a pokroc¢ilém véku



SITUACE V REGIONU PUSOBNOSTI HZP

>

- zahajeni v CR: 1. 9. 2002

- vékova skupina: 45 — 69 let

- indikace k mamografii: odb. 001 a 603

- interval mezi vySetfenimi: 2 roky

- poc€et akreditovanych center ve smluvnim vztahu s HZP (k 1. 11. 2005):
24 akreditovanych center z 57 aktivnich v celé CR
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HUTNICKA
ZAMESTNANECKA POJISTOVNA

MAMMOGAFICKY SCREENING
Analyza obdobi r. 2002-2005

Nirodni onkologicky program Ceské
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Tabulka ¢.1: Pocet ZZ podle uzavieni smluvniho vztahu s HZP k provadéni
screeningove mamografie a pocet vySetienych v obdobi r. 2002-2005

Rok 2002 2003 2004 k 1. 5. 2005
Pocet Z.Z 17 28 26 24
Pocet vySetieni 527 6 259 6 661 1906
Celkem pocet vySetieni 15 353

Pocet ZZ provadéjicich mamografii a pocet vySetfenych pojistének

Screeningové mamografie se v roce 2003 zucastnilo 20%,

ma vzrustajici tendenci

v roce 2004 se zucastnilo 26% pojisStének z planovaného poctu

Nejvétsi zastoupeni Zenami ve véku 50-55 let
Zaznamenan meziro¢ni narist procentualniho podilu tGcasti na creeningu !




Tabulka ¢.3: Analyza vykazovanych vykonu mamarniho screeningu
pojisténkam HZP v roce 2003 a 2004 podle véku

Vék 89221 89813 09137
Screeningova mamografie Konzultace nalezu Ultrazvukové vySetreni
(alst ey, Lt ve @ o el (rentgenologem cilend) (dvou organti, v nékolika rovinach)
2003 2004 2003 2004 2003 2004
45 — 50 let 1318 1 566 968 787 o1 5T 490
50 — 55 let 1 400 1 621 976 708 477 441
55 - 60 let 1111 1512 755 516 302 293
60 — 65 let 740 1106 477 356 187 212
65 — 70 let 369 609 25% 182 88 93
Celkem 4 938 6 414 3433 2 549 1571 1529

rvwrs

Vzristajici ii¢ast na screningu prinasi narist vykazovanych vykoni
Dochazi k meziroénimu naristu finanénich nakladi




ZAVERY

Tabulka €.5: Analyza zastoupeni a zjiSténeho poctu screeningovanych pojiStének

se zhoubnym novotvarem

Vékova skupina Pojisténky ve screeningu ZN prsu (C50) zjisStény Celkem
(v letech) s dispenzarizaci pro jiny ZN po scrg. mammografii
2003 2004 2003 2004 2003 2004

45 -50 10 j 6 7 16 14
50 -55 13 20 3 8 18 28
55-60 21 18 6 8 27 26
60 — 65 19 11 5 5 24 16
65-70 11 11 3 5 14 16
Celkem 74 67 25 33 99 100

V roce 2003 a 2004 byl z celkového poctu vySetirenych pojistének HZP
creeningovou mammografii

odhalen 0,4 % a 0,5 % podil Zen postiZenych zhoubnym novotvarem prsu




Tabulka ¢.8: Pocet pojiStének vySetienych v ramci screeningu

v roce 2003 a 2004, ve véku do 45 let a nad 70 let

Mamografie Konzultace Ultrazvuk
Vék
2003 2004 2003 2004 2003 2004
do 45 let 13 3 8 1 152 RS
nad 70 let 1.7 28 11 15 0 41




Procentualni podil zastoupeni odbornosti
indikujicich screeningovou mammografii

(analyza r. 2004)

Tabulka ¢. 9:

Odbornost 001 603 809

Vyjadreniv % 25 45 30

Procentualni podil ucasti indikujicich v odbornosti 001 je nizka !!!
Problematickou zdleZitosti k ieSeni v ramci platnych pravidel
je indikace odbornosti 809




Ke sledovani

reviznim lékarem zdravotni pojisStovny !!!
(Uéelné nakladdadni s finanénimi prostiedky
z prostiedkit veirejného zdravotniho pojisténi)

Tabulka €. 10: Nesrovnalosti spojen¢ s vykazovanim screningu

Pocet pojistének vySetienych dvéma riznymi ZZ 2

Pocet pojiStének vySetienych v dobé kratsi dvou let 15

Vykazané duplicity vySetieni 15




PROBLEMATIKA OPORTUNNIHO SCREENINGU

Tabulka €. 11: Analyza indikaci k provedeni mamografie vykazan¢ kodem 89179 u 214 pojistének HZP,
vySetfenych radiodiagnostickym pracovistém ZZ - neakreditovanym pro screeningovou mamografii.

Dg. Text Pocet »Prvozachyt“ | Kod 89179

pojistének Pocet pojistének

Nezhoubna dysplazie prsu (N60.1-9)

Solitarni cysta, Dif. cysticka mastopatie,

N60 80 80

Fibroadendza, Fibrosklerdza, Benigni dysplazie

N64 Jina onemocnéni prsu (N 64.4, N 64.5) 65 65

Mastodynie, Jiné ptiznaky a symptomy v prsu

701 Jiné specialni prohlidky a vySetieni 35 35
a vySetieni osob bez obtizi (Z 01.6)

Radiologické vysetfeni, nezafazené jinde

C50 Zhoubny novotvar prsu 12 12

N95 Menopauzalni a jiné perimenopauzalni 10 4 14
poruchy (N 95.1)

(Menopauzalni a klimakterické stavy zen)

D24 Nezhoubné novotvary prsu 7 7
N63 Neur¢ita bulka v prsu 5 z
Celkem 210 2 i

Kod 89 179 (mamografie nebo duktografie) byl vykazan u vSech 214 pojiStének, u ¢tyr v souvislosti s dg. N95
se jednalo o prvozachyt. Kéd pro sreeningovou mamografii nebyl vykazan ani v jednom pripadé.




Nékteré ze zakladnich pokynu
ke kontrole provadéni oportunniho screeningu

. Posoudit opravnénost pracovisté provést screeningovou mamografii
(jedna se o akreditované pracoviste) ?

. Ovérit opravnénost indikujicich odbornosti (001, 603, vyjimecné 305)
. Provést kontrolu diagnoz urcenych indikujicim k provedeni vySetreni
(s podminkou znalosti jasnych definici pojmi screeningova a diagnosticka
mamografie).

. Ovérit zajisténi objektivni informovanosti mezi pojiSténcem-poskytovatelem
a platcem péce navzajem

navaznost organizacniho zajiSténi, predavani dokumentace, apod.

. Kontrolu provadét s ohledem na etiku, kvalitu poskytované péce,
vCéetné zajiSténi ucelnosti financnich ahrad



LEGISLATIVNI NEJASNOSTI A PRESTUPKY PROVAZEJICI KONTROLNI
A REVIZNI CINNOST ZDRAVOTNI POJISTOVNY

1. NEDORESENA PROBLEMATIKA CELOPLOSNE UCASTI NA SCREENINGU

2. DORESIT PROBLEMATIKU SCREENINGU U DISPENZARIZOVANYCH

3. DORESIT PROBLEMATIKU MEZIOBOROVE INDIKACE SCR. MAMMOGRAFIE
4. LEGISLATIVNE DORESIT M. SCREENING Z POHLEDU VYKAZOVANI A UHRAD
5. SPOLUPRACE MEZI NOR A ZDRAVOTNI POJISTOVNOU

6. LEGISLATIVNI OSETRENI SCREENINGU

7. PROBLEMATIKA ,, tzv. oportunniho screeningu“
8. DUPLICITY VE VYKAZOVANYCH DAVKACH VYKONU

9. DUPLICITY UHRAD (POJISTENEC A ZDRAVOTNI POJISTOVNA)



DEKUJI ZA POZORNOST !

- hynek.dolansky@hzp.cz
dr.hynek.dolansky@post.cz
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