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Zpracováno podle údajů ÚZIS 

nemoci
oběhové
soustavy

(55,5) 51,7 %

novotvary
(24,1)  26,4 %

ostatní
13,4  15,2 %

vnější příčiny 
nemocnosti

(7,0) 6,65 %

POROVNÁNÍ
 

PROCENTUÁLNÍHO  PODÍLU  VÝVOJE  
ÚMRTNOSTI  OBYVATEL  V  ČESKÉ

 
REPUBLICE  

PODLE  PŘÍČIN  SMRTI  V  OBDOBÍ
 

ROKU 1994 a 2003
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Nárůst počtu onemocnění
 

zhoubným novotvarem prsu pojištěnců
 

HZP            
v

 
závislosti na věku, v

 
období

 
r. 1994-1999

Dolanský, H.: 
Stává

 

se onkologická

 

prevence součástí

 

preventivní

 

prohlídky ?
Zdravotnictví

 

v

 

České

 

republice, č. 1-2, ročník V., 2002, s. 58-64.
Dolanský, H.:

Socioekonomické

 

aspekty, ukazatele zdravotního stavu obyvatelstva  a analýzy jako faktory, které

 

mohou ovlivnit orientaci revizního lékaře zdravotní

 

pojišťovny 
v

 

problematice sekundární

 

prevence.
Zdravotní

 

pojištění

 

a revizní

 

lékařství-Listy revizního lékařství

 

č. 1, ročník VI., 2003, s. 11-15

V registru pojištěnců

 

HZP představoval zhoubný novotvar prsu po ZN trávicího ústrojí

 2. největší

 

zastoupení
Maximum výskytu zhoubného novotvaru prsu představoval věk pojištěnek 50-54 let,                  

se vzestupem ve věkových skupinách od 40 do 49 let, přetrvávajícím ve starším a pokročilém věku



SITUACE  V  REGIONU  PŮSOBNOSTI  HZP

-

 

zahájení

 

v ČR: 1. 9. 2002

 - věková

 

skupina: 45 –

 

69 let

 -

 

indikace k mamografii: odb. 001 a 603   
-

 

interval mezi vyšetřeními: 2 roky

 - počet akreditovaných center ve smluvním vztahu s HZP (k 1. 11. 2005): 
24 akreditovaných center z 57 aktivních v celé
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HUTNICKÁ
ZAMĚSTNANECKÁ

 
POJIŠŤOVNA

MAMMOGAFICKÝ  SCREENING
 Analýza období

 
r. 2002-2005



Tabulka č.1: Počet ZZ podle uzavření
 

smluvního vztahu s HZP k provádění
 screeningové

 
mamografie

 
a počet vyšetřených v období

 
r. 2002-2005 

Rok                                          2002 2003 2004 k 1. 5. 2005

Počet ZZ 17 28 26 24

Počet vyšetření 527 6 259 6 661 1 906

Celkem počet vyšetření 15 353

Počet ZZ provádějících mamografii
 

a počet vyšetřených pojištěnek 
má

 
vzrůstající

 
tendenci 

Screeningové
 

mamografie
 

se v roce 2003 zúčastnilo  20%, 
v roce 2004 se zúčastnilo  26%  pojištěnek z plánovaného počtu

Největší
 

zastoupení
 

ženami ve věku 50-55 let
Zaznamenán meziroční

 
nárůst procentuálního podílu účasti na creeningu

 
!



Tabulka č.3: Analýza vykazovaných výkonů
 

mamárního
 

screeningu                  
pojištěnkám HZP v roce 2003 a 2004 podle věku

Věk 89221
Screeningová

 

mamografie 
(obě

 

strany, každá

 

ve dvou projekcích)

89813
Konzultace nálezu 

(rentgenologem cílená)

09137
Ultrazvukové

 

vyšetření
(dvou orgánů, v několika rovinách)

2003 2004 2003 2004 2003 2004

45 –

 

50 let 1 318 1 566 968 787 517 490

50 –

 

55 let 1 400 1 621 976 708 477 441

55 –

 

60 let 1 111 1 512 755 516 302 293

60 –

 

65 let 740 1 106 477 356 187 212

65 –

 

70 let 369 609 257 182 88 93

Celkem 4 938 6 414 3 433 2 549 1 571 1 529

Vzrůstající

 

účast na screningu

 

přináší

 

nárůst vykazovaných výkonů
Dochází

 

k meziročnímu nárůstu finančních nákladů



Tabulka č.5: Analýza zastoupení
 

a zjištěného počtu screeningovaných
 

pojištěnek 
se zhoubným novotvarem

Věková

 

skupina
(v letech)

Pojištěnky ve screeningu             
s dispenzarizací

 

pro jiný ZN
ZN prsu (C50) zjištěný            
po scrg. mammografii

Celkem 

2003 2004 2003 2004 2003 2004

45 –

 

50 10 7 6 7 16 14

50 –

 

55 13 20 5 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

ZÁVĚRY

V roce 2003 a 2004 byl z celkového počtu vyšetřených pojištěnek HZP 
creeningovou mammografií

odhalen 0,4 % a 0,5 %  podíl žen postižených zhoubným novotvarem prsu       



Tabulka č.8: Počet pojištěnek vyšetřených v rámci screeningu 
v roce 2003 a 2004, ve věku do 45 let a nad 70 let

Věk
Mamografie Konzultace Ultrazvuk

2003 2004 2003 2004 2003 2004

do 45 let 13 3 8 1 152 175

nad 70 let 17 28 11 15 0 41



Procentuální
 

podíl zastoupení
 

odborností
indikujících screeningovou

 
mammografii 

(analýza r. 2004)

Tabulka č. 9:

 

 
O d b o rn o st 
 

 
0 0 1  

 
6 0 3              

 

 
8 0 9  

 
V y já d řen í v  %  

 
2 5  

 
4 5  

 
3 0  

 
 

Procentuální
 

podíl účasti indikujících v odbornosti 001 je nízká
 

!!! 
Problematickou záležitostí

 
k řešení

 
v rámci platných pravidel 

je indikace odbornosti 809   



Počet pojištěnek vyšetřených dvěma různými ZZ 2

Počet pojištěnek vyšetřených v době

 

kratší

 

dvou let 15

Vykázané

 

duplicity vyšetření 15

Tabulka č. 10:
 

Nesrovnalosti spojené
 

s vykazováním screningu 

Ke  s l e d o v á
 

n í
revizním lékařem zdravotní

 
pojišťovny !!!

(Účelné

 

nakládádní

 

s finančními prostředky 
z prostředků

 

veřejného zdravotního pojištění) 



PROBLEMATIKA  OPORTUNNÍHO  SCREENINGU

Tabulka č. 11:

 

Analýza indikací

 

k

 

provedení

 

mamografie

 

vykázané

 

kódem 89179 u 214 pojištěnek HZP, 
vyšetřených radiodiagnostickým pracovištěm ZZ -

 

neakreditovaným pro

 

screeningovou mamografii.  

Dg. Text Počet 
pojištěnek 

„Prvozáchyt“ Kód 89179 
Počet pojištěnek

N60

Nezhoubná

 

dysplazie

 

prsu (N60.1-9)
Solitární

 

cysta,

 

Dif. cystická

 

mastopatie,

 
Fibroadenóza,

 

Fibroskleróza, Benigní

 

dysplazie 80 80

N64 Jiná

 

onemocnění

 

prsu (N 64.4, N 64.5)
Mastodynie, Jiné

 

příznaky a symptomy v prsu
65 65

Z01 Jiné

 

speciální

 

prohlídky a vyšetření
a vyšetření

 

osob bez obtíží

 

(Z 01.6)
Radiologické

 

vyšetření, nezařazené

 

jinde 

35 35

C50 Zhoubný novotvar prsu 12 12

N95 Menopauzální

 

a jiné

 

perimenopauzální

 
poruchy (N 95.1)
(Menopauzální

 

a klimakterické

 

stavy žen)

10 4 14

D24 Nezhoubné

 

novotvary prsu 7 7

N63 Neurčitá

 

bulka v

 

prsu 5 5

Celkem 210 4 214
Kód 89 179 (mamografie

 

nebo

 

duktografie) byl vykázán u všech 214 pojištěnek, u čtyř

 

v

 

souvislosti s

 

dg. N95 
se jednalo o

 

prvozáchyt. Kód pro

 

sreeningovou mamografii

 

nebyl vykázán ani v

 

jednom případě.



Některé
 

ze základních
 

pokynů
ke kontrole provádění

 
oportunního

 
screeningu

1. Posoudit oprávněnost pracoviště
 

provést
 

screeningovou mamografii
(jedná

 
se o akreditované

 
pracoviště) ?

2. Ověřit oprávněnost indikujících odborností
 

(001, 603, výjimečně
 

305)
3. Provést kontrolu diagnóz určených indikujícím k

 
provedení

 
vyšetření

(s
 

podmínkou znalosti jasných definicí
 

pojmů
 

screeningová
 

a diagnostická
mamografie).

4. Ověřit zajištění
 

objektivní
 

informovanosti mezi pojištěncem-poskytovatelem 
a plátcem péče navzájem 
návaznost organizačního

 
zajištění, předávání

 
dokumentace, apod.

5. Kontrolu provádět s
 

ohledem na etiku, kvalitu poskytované
 

péče, 
včetně

 
zajištění

 
účelnosti

 
finančních

 
úhrad



LEGISLATIVNÍ
 

NEJASNOSTI  A  PŘESTUPKY  PROVÁZEJÍCÍ
 

KONTROLNÍ
A  REVIZNÍ

 
ČINNOST  ZDRAVOTNÍ

 
POJIŠŤOVNY

1.

 

NEDOŘEŠENÁ

 

PROBLEMATIKA  CELOPLOŠNÉ

 

ÚČASTI  NA  SCREENINGU 

2.

 

DOŘEŠIT  PROBLEMATIKU  SCREENINGU  U  DISPENZARIZOVANÝCH 

3.

 

DOŘEŠIT  PROBLEMATIKU  MEZIOBOROVÉ

 

INDIKACE  SCR. MAMMOGRAFIE 

4.

 

LEGISLATIVNĚ

 

DOŘEŠIT  M. SCREENING Z  POHLEDU VYKAZOVÁNÍ

 

A  ÚHRAD

5.

 

SPOLUPRÁCE  MEZI  NOR  A  ZDRAVOTNÍ

 

POJIŠŤOVNOU

6.

 

LEGISLATIVNÍ

 

OŠETŘENÍ

 

SCREENINGU
---

7. PROBLEMATIKA  „

 

tzv. oportunního screeningu“

8. DUPLICITY  VE  VYKAZOVANÝCH  DÁVKÁCH  VÝKONŮ

9. DUPLICITY  ÚHRAD  (POJIŠTĚNEC  A  ZDRAVOTNÍ

 

POJIŠŤOVNA)      



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

DĚKUJI  ZA  POZORNOST !

mailto:hynek.dolansky@hzp.cz
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	Snímek číslo 1
	Snímek číslo 2
	Snímek číslo 3
	Snímek číslo 4
	Snímek číslo 5
	Snímek číslo 6
	Snímek číslo 7
	Snímek číslo 8
	Snímek číslo 9
	Snímek číslo 10
	Snímek číslo 11
	��PROBLEMATIKA  OPORTUNNÍHO  SCREENINGU� �
	Snímek číslo 13
	Snímek číslo 14
	Snímek číslo 15

