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NSC OBSAH PREZENTACE

« Kontext tvorby datoveho standardu
» Onkologické screeningové programy
» Hlavni vyzvy v realizaci, managementu a evaluaci screeningovych programdu
« Jak datovy standard na tyto vyzvy reaguje

- Udaje pfedavané praktickymi lékafi
* Prinosy datoveho standardu pro prakticke lekare



NSC KONTEXT TVORBY DATOVEHO STANDARDU

Onkologické screeningové programy

PROGRAM SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

» Cilova skupina: muzi a Zzeny od 50 let

» VySetreni: koloskopie kazdych 10 let, nebo TOKS kazdé 2 roky (od 01/2025)

« Zapojené odbornosti: praktiCti I€kafi, gynekologové, laboratofe biochemie, gastroenterologové

PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU PRSU

» Cilova skupina: Zeny od 45 let

» VySetfeni: mamografie kazdé 2 roky

« Zapojené odbornosti: praktiCti I€kafi, gynekologové, radiologové

PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU DELOZNiHO HRDLA

« Cilova skupina: zeny od 15 let

» VySetfeni: cervikovaginalni cytologie, ve véku 35 let, 45 let a 55 let HPV kotest
« Zapojené odbornosti: gynekologove, cytologické laboratore




NSC KONTEXT TVORBY DATOVEHO STANDARDU

POPULACNI PILOTNi PROGRAM CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC

 Cilova skupina: aktivni i byvali kufaci ve véku 55-74 let s kufackou anamnézou 20 a vice bali¢koroku

» VysSetfeni: pneumologicke vySetieni a low-dose CT (LDCT) hrudniku kazdy jeden rok nebo kazdé dva roky
« Zapojené odbornosti: praktiCti Iékafi, pneumologove, radiologové

POPULACNI PILOTNi PROGRAM CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY

» Cilova skupina: muzi od 50 do 69 let

« VySetfeni: odbér prostatického specifického antigenu (PSA), v pfipadé zvySeného rizika ultrazvukové vySetieni a
MRI, dle vysledkl odbér PSA kazdy rok az kazdé 4 roky

« Zapojené odbornosti: praktiCti I€kafi, urologove, laboratofe biochemie, radiologové




NSC KONTEXT TVORBY DATOVEHO STANDARDU

HLAVNI VYZVY V REALIZACI, MANAGEMENTU A EVALUACI SCREENINGOVYCH PROGRAMU

Vyzvy spoleCné pro vSechny programy

1. Absence sdileni dat ke screeningovym a
preventivnim vySetfenim mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb

2. Absence dat, nepropojitelnost datovych
zdroju, ¢asova prodleva v dostupnosti dat

U dlouhodobé bézicich programul sbér dat
probiha v anonymizované podobée pres IBA LF
MU, nepropojitelnost s daty z NZIS (NRHZS a
NOR). Data z NRHZS s 3 mési¢nim
zpozdénim.

3. Cast Uudaju neni zadavana parametricky,
pripadné jednotné prfimo v IS.



NSC KONTEXT TVORBY DATOVEHO STANDARDU

HLAVNI VYZVY V REALIZACI, MANAGEMENTU A EVALUACI SCREENINGOVYCH PROGRAMU

Vyzvy spolecné pro vSechny programy Jak se vyzvy projevuji v kolorektalnim screeningu
1. Absence sdileni dat ke screeningovym a - Prakticky lékaf/gynekolog s jistotou nevi, kdy
paeven?v,mhm |V yvset’;remm mezi poskytovateli pacientka podstoupila které vySetieni, pokud ji
zdravotnich siuze ho sam neprovedl/neodeslal na vysetfeni. Chybi
2. Absence dat, nepropojitelnost datovych mu i vysledky vySetreni.

droju, ¢ : dl dostupnosti dat
2droju, casova prodieva v upnost « Nizké zapojeni gynekologtli do kolorektalniho

U dlouhodobé bézicich programu sbér dat screeningu (riziko neproplaceni vykonu
probiha v anonymizované podobe pres IBA LF zdravotn? péjiét’ovnoup). P y

MU, nepropojitelnost s daty z NZIS (NRHZS a v
NOR). Data z NRHZS s 3 mésiCnim « Zeny, které nemaji praktickeho lékare, nebo k
zpozdenim. né&mu nechodi, mohou z(istat neosloveny.

3. Cast Uudaju neni zadavana parametricky,
pripadné jednotné prfimo v IS
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POKRYTI KOLOREKTALNIM A MAMOGRAFICKYM SCREENINGEM VE
STANDARDNIM INTERVALU V ROCE 2023 U ZEN DLE VEKU
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screening

m Kolorektalni

37,1% screening

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

Vék pfi vySetreni

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)

(2022—-2023, muzi a zeny, 50 a vice let, N = 1 295 508 vySetieni)

Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningova mamografie (89223)
(2022-2023, Zeny, 45 a vice let, N = 1 491 516 vySetieni)



NSC KONTEXT TVORBY DATOVEHO STANDARDU

HLAVNI VYZVY V REALIZACI, MANAGEMENTU A EVALUACI SCREENINGOVYCH PROGRAMU

Vyzvy spolecné pro vSechny programy Jak se vyzvy projevuji v kolorektalnim screeningu

1. Absence sdileni dat ke screeningovym a - Nepfesnosti ve vykazovani provedenych
p(rjeven:[uv,nlhm lvyvsegremm mezi poskytovateli koloskopii (€ast diagnostickych jsou nejspise
zdravotnich siuze screeningové koloskopie, TOKS+). Stavajici

2. Absence dat, nepropojitelnost datovych data nam neumoznuji toto dobfe urcit. Mozné
zdroju, ¢asova prodleva v dostupnosti dat podhodnoceni miry pokryti.
U dlouhodobé bézicich programu sbér dat - Nemame k dispozici tdaje o hladiné

probiha v anonymizované podobée pres IBA LF

MU, nepropojitelnost s daty z NZIS (NRHZS a pozitivhich TOKS. Dulezita pro doporuceni

NOR). Data z NRHZS s 3 mé&si¢nim posunuti cut-off hodnoty TOKS pro podstoupeni
zpoidénim navazujici koloskopie v pfipadé nedostacujicich
' kapacit.

3. Cast Uudaju neni zadavana parametricky,
pripadné jednotné



NSC KONTEXT TVORBY DATOVEHO STANDARDU

« Pripravovany datovy standard reaguje na tyto vyzvy, jeho cilem je zejména:
1. Zlepsit vzajemnou informovanost a zefektivnit spolupraci mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb
« Udaje sdilené napri¢ odbornostmi (napk. datum provedeni TOKS a jeho vysledek)

2. Usnadnit a zefektivnit vedeni zdravotniho zaznamu

. Jevdnotné zaznamenavani udaju, automatické vypliovani dostupnych udaju (v budoucnu vazba na
eZadanku)

« Zaznamenavani udaju i pfistup k udajum primo v informac¢nim systému lékare



NSC KONTEXT TVORBY DATOVEHO STANDARDU

* RozS8ifeni rozsahu udaju, které jsou soucasti stavajicich registrd pro onkologické screeningové
programy, nové zejména udaje od praktickych |lékafl a gynekologu

- Udaje obsazené v MDS budou pfedavany do Narodniho registru preventivnich a screeningovych
vysetreni (pod NZIS) — Propojeni s jinymi datovymi zdroji NZIS a efektivnéjSi management
screeningovych programu

» V ramci kolorektalniho screeningu napf. lepsi pfedstava o skuteCné mire pokryti kolorektalnim screeningem,
moznost doporucit posunuti cut-off hodnoty u TOKS dle dostupné kapacity pracovist, senzitivity a specificity

programu



NS& UDAJE PREDAVANE PRAKTICKYMI LEKARI PRO DOSPELE

KOLOREKTALNIi SCREENING CASNY ZACHYT KARCINOMU PLIC

TOKS a) Datum provedeni LCS MANAGEMENTU
a) Typ POCT analyzatoru pro vyhodnoceni kvantitativnino TOKS (pokud Iékar b) Uéast ve screeningu (k6d zdravotniho vykonu)
pfistroj ma)

b) Datum vydani eZadanky: TOKS (pokud lékar zasila vzorky do laboratore) CASNY ZACHYT KARCINOMU PROSTATY
c) Datum kvantitativhiho TOKS
d) Vysledek kvantitativhiho TOKS (kod zdravotniho vykonu) a) Datum provedeni CaP MANAGEMENTU
e) Hladina TOKS (v ug/g) b) Ué&ast ve screeningu (kéd zdravotniho vykonu)
c) Hladina PSA (kod zdravotniho vykonu)
KOLOSKOPIE d) Datum vydani eZadanky: ODESLANiI K UROLOGOVI
f)  Datum vydani eZadanky: KOLOSKOPIE
g) Typ koloskopie (screeningova/TOKS+/diagnosticka) PREVENTIVNi PROHLIDKA
MAMOGRAFICKY SCREENING a) Datum provedeni preventivni prohlidky
b) Vyska (cm)
a) Datum vydani eZadanky: MAMOGRAF c) Vaha (kg)

d) Tlak — systolicky (v mm Hg)
e) Tlak — diastolicky (v mm Hg)

Polozky vhodné ke sdileni mezi vice odbornostmi jsou vyznaceny tucné.



NSC HLAVNI PRINOSY Z POHLEDU PRAKTICKEHO LEKARE

1. Prakticky lékar vi, zda/kdy ma pacientce nabizet screeningova vysetreni, ktera ji muze nabizet i jeji
gynekolog (TOKS, koloskopie, mamografie) a tyto udaje ma dostupné ve svém IS

2. Usnadnéni vykazovani zdravotnim pojistovnam, minimalni riziko duplicitniho vykazovani vykonu a tedy
neproplaceni ZP

3. Moznost vétSiho zapojeni do mamografického screeningu (pokryti pacientek, které nemaji GYN, nebo k
nému nechodi)

4. 'V pfipadé, Ze pacientka zméni praktického |€kare, jeji novy prakticky I€kar ma ve svém IS k dispozici veSkeré
jeji udaje o provedenych preventivnich a screeningovych vySetfenich

5. Prakticky lékarf ma ve svém IS vysledky screeningovych vysetreni od jinych odbornosti (koloskopie,
mamografie)
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