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NSC KONCEPT DATOVE ZAKLADNY SCREENINGOVYCH PROGRAMU

Datova zakladna screeningovych programui
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SCREENING KARCINOMU PRSU (C50)

Interaktivni vizualizace dat

Pokryti cilové populace screeningovym vysetfenim za 2020
ve dvouletém intervalu
(Zeny, vék 45-69 let)

57,0 %
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Stratifikace Dle vékovych skupin, pohlavi

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) a data o demografické strukture
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NSC REPORTING PRO PRACOVISTE ZAPOJENA VE SCREENINGU

PRUVODNI DOPIS
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NSC HODNOCENI TRAJEKTORIE UCASTNIKU PROGRAMU

Karcinom
Abnormalni vysledek nalezeny ve
Terapie screeningu
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Intervalovy
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Screeningovy program

Neucast

Nador
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Senzitivita diagnostiky, programu Mira intervalovych karcinomu

Audit onemocnéni v populaci



NS@ PROCES PRIPRAVY POPULACNIHO PILOTNIHO PROGRAMU:
PRIKLAD CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC

Cilové . Cilea
_ Strategie pro . . .
onemocnéni . . zduvodnéni ” . . Implementace a
— screeningovy v o Pfinosy a rizika o .
pro casny prinosu monitoring

. roces
zachyt P programu

Modelovy diagram optimalizacni studie Pripravne prace zacaly v roce 2019

00 tiech kolech screeningu u 1000 osob béhem 6 let = Zapojeni vSech aktéra: multidisciplinarni
vedeni HTA procesu

= Mapovani populace a zatéze karcinomem plic

= Modelovy diagram pfinosu a rizik

Provedené

= EER = ) — = Studie nakladll na onemocnéni (propojeni
E onkologického registru a registru hrazené péce)
636 v ol 34 Karcinom = Zjednodusena analyza nakladu na ziskany rok Zivota
 astoupentstadilz NOR, Sl preci NOR = Spis HTA1, strategie a metodika

(véetné prvniho ekonomického posouzeni)

Ve screeningu +3 overdiagnosis: 37 karcinomu
Screen-detected: 32 v¢. 3 overdiagnosis

34 (bez overdiagnosis, s IC) -> stadia NELSON, preziti z NOR
-> 22 operabilnich (vé. 11C)

Populacni pilotni
projekt 2022-2026

* Predpoklada se 1 zavazna komplikace




NS&J  EVALUACE SCREENINGOVEHO PROGRAMU:
PRIKLAD KOLOREKTALNIHO SCREENINGU

Procesni a dopadové ukazatele

« (Uplné) Pokryti populace kolorektalniho screeningu
« prodlouzeny interval, zohlednéni dalSich vySetfeni, hodnoceni po poskytovatelich

» Pozitivita testu
 pozitivita na urovni poskytovatelu

« Mira uCasti na navazujici TOKS+ kolonoskopii
+ vcetné zohlednéni ,Sedého” screeningu v neakreditovanych centrech

« Podil uplnych preventivnich kolonoskopii

» Podil preventivnich kolonoskopii s adekvatni strevni pripravou
» PPV pro detekci kolorektalnich léezi

» Detekéni mira polypu/karcinomu (v budoucnu adenomu)

* Intervalové karcinomy

* Incidence a mortalita kolorektalniho karcinomu

« Zastoupeni stadii kolorektalniho karcinomu



NS&J  EVALUACE SCREENINGOVEHO PROGRAMU:
PRIKLAD KOLOREKTALNIHO SCREENINGU

Organizacni ukazatele

» Primérna ¢ekaci doba na TOKS+ kolonoskopii
* Modelové hodnoceni zmény cut-off ve vztahu k zatézi provadénych kolonoskopii

» Podil vzorku vySetfenych v laboratofi
« Hodnoceni pozitivity ze vzorkd hodnocenych v laboratofi vs. pozitivita POCT

» Podil pojisténcu s provedenym scr. TOKS bez vykazani kvantitativniho stanoveni hemoglobinu
» Podezfeni na provadéni kvalitativnich TOKS?

DalsSi analyzy souvisejici s evaluaci programu

» Hodnoceni adresného zvani obCanu k onkologickym screeningovym programum
 Studie alternativnich osloveni pojisténcu

* Hodnoceni cost-of-illness a nakladové efektivity kolorektalniho screeningu, srovnani alternativnich strategii
* posouzeni snizeni vékoveé hranice na 45 let

» Case-control audit
* ucinnost screeningu
+ identifikace dopadu selhani (neucCast, faleSné negativni test, selhani nasledného procesu)

Hodnoceni na narodni Urovni, regionalni hodnoceni, hodnoceni dle poskytovatelu, pojistoven



NS@ POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU DLE ICZ PRAKTICKEHO LEKARE

N =4 274 ICZ/PL, muzi a Zeny ve v&ku 50 a vice let
Zdroj: NRHZS
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V pripadé vybranych ICZ/PL se pohybovala stiedni hodnota pokryti screeningem v roce 2022 na trovni 27,9 %.

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let v kapitaci PL v roce 2022, 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.
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Pocet provedenych vysetreni
na 1 centrum
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Pocet provedenych preventivnich kolonoskopii

PREVENTIVNIi KOLONOSKOPIE V ROCE 2023 DLE KRAJE CENTRA

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb a www.kolorektum.cz, UZIS CR
Screeningova a TOKS+ kolonoskopie (15105, 15107, 15101, 15103)

Muzi a Zeny ve véku 50 a vice let; 2023
201 screeningovych center v roce 2023
N = 56 815 provedenych vySetfeni*

Pocet provedenych preventivnich kolonoskopii na 1 centrum

Celkovy pocet provedenych preventivnich
kolonoskopii u osob ve véku 50 a vice let Cinil
v roce 2023 56 815 vysSetreni (rozsah napfri€
kraji 1 830 — 9 109).

Nejvyssi pocet provedenych vysSetreni na
1 centrum sledujeme v Pardubickem kraji, kde
se nachazi 9 screeningovych center (330
vysetieni). Naopak nejnizSi pocet sledujeme
v Karlovarském kraji, kde se nachazi 9 center
(203 vysetreni).

Indikator hodnoti pocCet provedenych preventivnich
kolonoskopii v roce 2023 u osob ve véku 50 a vice
let. Pokud bylo osobé& provedeno v jeden den vice
screeningovych nebo TOKS+ kolonoskopii, je
zapocCtena pouze jedna. V pfipadé, Ze bylo osobé
v roce provedeno vice preventivnhich kolonoskopii
v rlizné dny, jsou zapoc€itana vSechna vysetieni.

* U 133 preventivnich kolonoskopii nebylo mozné urcit kraj
zdravotnického zafizeni.




NS@ PODIL PROVEDENYCH NAVAZUJICICH VYSETRENI )
PO SCREENINGOVEM TOKS S POZITIVNIM VYSLEDKEM V CASE

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)

Jina kolonoskopie (15105; 15107; 15403; 15404)

(muZi a Zzeny, 50 a vice let)

® Jina kolonoskopie ® TOKS+ kolonoskopie
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Celkovy podil navazujicich kolonoskopickych vysetieni po pozitivhim screeningovém TOKS odpovidal 60 % v roce 2022, z toho 38 % tvorily
TOKS+ kolonoskopie, zbylych 22 % predstavovaly jiné kolonoskopie (diagnosticka/screeningova).

Pozn.: Podil provedenych navazujici vySetfeni v roce 2022 mize byt niZsi z divodu nedohlaseného prvniho pololeti roku 2023.



[\N%a@ SCREENINGOVE KOLONOSKOPIE — MIGRACE OBYVATEL NAPRIC KRAJI CR

(2023) Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Kraj byd|i§té Screeningova kolonoskopie (15105, 15107); muzi a Zeny ve véku 50 a vice let; 2023

STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK

Pocet (podil) vySetrenych osob s danym mistem bydlisté

3648 (92,9 %) 1145 (46,0 %) 56 (4,2%) 22(1,7%) 16(2,0%)  81(8,2%) 25(24%) 31(25%) 13(1,2%) 25(27%) 16(1,3%)  4(0,7%) 18 (2,7%)  20(0,8 %)
216 (55%) 1263(50,7%) 9(0,7%)  32(25%)  2(0,3%) 17(1,7%)  5(0,5%) 13(1,1%)  4(0,4 %) 3(0,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2(0,3 %) 3(0,1 %)
10(0,3%)  12(0,5%) 1257 (94,3%) 33(26%)  0(0,0%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2(0,2 %) 0 (0,0 %) 6 (0,7 %) 2(0,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

5(0,1 %) 9 (0,4 %) 2(0,2%) 1107 (86,3%) 7 (0,9 %) 1(0,1 %) 1(0,1 %) 0 (0,0 %) 1(0,1 %) 0(0,0 %) 1(0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(<0,1 %)

e

=
ﬁ 7 (0,2 %) 2(0,1%) 0(00%)  85(66%) 753(963%) 7(0,7%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 10,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
] -

C,E, 11(03%)  9(0.4%) 0 (0,0 %) 1(0,1 %) 3(04%) 858(86,9%) 11(1,1%)  0(0,0%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
% 2(01%)  12(05%)  0(0,0%) 1(0.1 %) 0(00%)  21(21%) 990(953%) 47(3.8%)  1(0,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
é 9 (0,2 %) 8 (0,3 %) 0 (0,0 %) 1(0,1 %) 0 (0,0 %) 1(0,1%) 5(05%) 1113(90,9%) 100(89%)  4(0,4 %) 2(0.2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2(0,1 %)
"é 501%) 18(0,7%)  1(0,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(0,1 %) 1(01%)  16(1,3%) 961(858%) 7(0,8%) 1(0,1 %) 2(0,3 %) 10,1 %) 0 (0,0 %)
g 2(0,1%) 5 (0,2 %) 7(0,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(0.1 %) 0 (0,0 %) 5(04%) 840(922%) 10(0,8%)  2(0,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
-;\ 5 (0.1 %) 5 (0,2 %) 1(0,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(0,1 %) 7(06%)  23(25%) 1229(962%) 7(12%)  12(18%)  5(0.2%)
| S

e

2(0,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 000,0%)  28(25%) 1(0,1 %) 9(0,7%) 559(93,9%) 24(35%)  20(0,8 %)

2(01%) 1(<0,1%)  0(0,0%) 0(0,0 %) 1(0,1 %) 0(0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 7(0,5 %) 3(0,5%) 583(859%) 0(0,0%)

3(0,1 %) 2 (0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(0,1 %) 0 (0,0 %) 1(0,1 %) 1(0,1 %) 18(3,0%)  39(57 %) 2461 (98,0 %)

Pozn.: U 22 screeningovych kolonoskopii nebylo mozné urcit kraj zdravotnického zafizeni. Vysledky mohou byt mirné zavadéjici z davodu malého poctu vySetfenych osob.
Pozn.: Indikator hodnoti pocet osob ve véku 50 a vice let, které byly v daném roce vySetfeny screeningovou kolonoskopii. V pfipadé&, Ze bylo osobé v roce provedeno vice screeningovych kolonoskopii, je zapo€teno pouze jedno vySetieni.
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KOMPLEXNI INFORMACNI
SYSTEM PRO PREVENCI

ONEMOCNENI V CR




PREV-IS:
KOMPLEXNI INFORMACNI SYSTEM PRO PREVENCI ONEMOCNENI V CR
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Provedené
vysetfeni

Ob¢an si rezervuje termin
prostfednictvim lokalniho
rezervacniho systému
screeningového pracovisté

Vysledek :
vySetieni :

Screeningové

pracovisté

administruji
centralni rezervacni

systém dle

kapacitnich

moznosti

Ob¢an si rezervuje termin O-__ € @I

prostfednictvim centralniho

rezervaéniho systému = */ o=
screeningu IL | :_*,I
_ Systeém pro real-time Sdileny zdravotni zaznam a
sdileni dat mezi poskytovateli centralni evidence vysledkd
: preventivnich a screeningovych
@ - : vysetreni

TJ :
[ Regislrujl'ci IékaF,

indikujici lekaf generuji
Registrujl'ci lékaF elektronickou zadanku

indikujici lékafr, s p sadank
lékar screeningového pracovisté ystém e-zadanky

rezervuji termin pro obéana
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