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10. IT manual k monitoringu adresného zvani do screeningovych
programi CR

Tato kapitola predstavuje manual vypracovaného pro zavedeni procest souvisejicich s projektem
,Systém podpory prevence vybranych nadorovych onemocnéni v CR - screeningové programy”,
konkrétné jeho cast tykajici se adresného zvani pojisténcl zcilovych skupin screeningovych
program, kterd se zabyva planovanim a testovanim procesu zvani ve zdravotnich pojistovnach.

Predpokladem celého procesu je precizni specifikace zpUsobilosti pojisténcl k pozvani
do screeningového programu. Souhrn téchto kritérii, ktery vychdzi z konsenzu expertniho tymu
pfipravujiciho realizaci projektu, tj. i adresného zvani, je uveden v Uvodu tohoto dokumentu.

Pro uUcely uvodniho zmapovani situace a ovéreni Uspésnosti implementace vybéru pojisténcu
ur¢enych k adresnému zvani byl pfed zahdjenim samotného zvani realizovan sbér dat zdravotnich
pojistoven do Narodniho referen¢niho centra. Principy pfipravy téchto dat a popis pouzitého
datového rozhrani je obsahem kapitoly Pldnovdni a testovdni ve zdravotnich pojistovndch.

Popsany proces byl autorskym kolektivem provéfen na testovacim souboru pacientli vybraného
zdravotnického zafizeni; popis a vysledky procesu jsou uvedeny v kapitole Ovéreni procesu zvani
nad daty konkrétniho zdravotnického zarizeni.

Dalsi casti vypracovaného manudlu zahrnuji implementaci a realizaci procesu zvani na strané
pojistovny a dale dlouhodobé vyhodnocovani procesu adresného zvani. Uplny manuél zahrnuijici
tyto &asti je distribuovan zdravotnim pojistovnam po predchazejici vzajemné dohodé nad touto
prvni ¢asti.

Proces bude realizovan na strané pojistoven, a to svyuzitim jejich stavajicich databazi a
informacnich systém(, kde predpokladame pouze diléi rozsifeni za Ucelem realizace agendy zvani
pojisténcli do screeningovych programi. Vétsina sledovanych parametrl je jiz v databazi
pojistovny rutinné dostupna a je mozné je vyuzit.

Kritéria a procesy uvedené vtomto manudlu predstavuji metodiku, kterd definuje zavazna
minimalni spole¢na pravidla zajistujici stejnou informovanost a dostupnost screeningovych
programu pro viechny ob&any CR. Tato metodika zahrnuje nasledujici pravidla:

o Kdo ma byt pojistovnami pozvan do screeningového programu a kdo miize byt vyloucen
ze zvani

e Jak casto jsou kritéria pro zafazeni pojisténce do programu vyhodnocovéna

e Format dat preddvanych NRC za ucelem vyhodnoceni Uspésnosti screeningu a pravidla
pro jeho pfedani

K definovanym bodim je zapotfebi dodat, Ze nize navrzeny algoritmus pracuje s ¢iselnikem
vykon( pojistoven platnym k 31. 12. 2012. Pokud budou v pribéhu realizace projektu do ciselnikd
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pojistoven zahrnuty nové terapeutické ¢i screeningové kody, je nutné provést odpovidajici
modifikaci viech rozhodovacich algoritm0 souvisejicich se zvanim pojisténci i s datovymi exporty
definovanymi v kapitole ,Validace a vyhodnoceni screeningovych program”.

10. 1. Souhrn kritérii pro zarazeni pojisténce do programu zvani

Tato kapitola stru¢né shrnuje vstupni a vyluCujici kritéria pro adresné zvani kjednotlivym
screeningovym programidm. Kazdé mozné kombinaci screeningovych program(, u kterych je
pojisténec zplsobily k pozvani, odpovida jedna varianta dopisu. Kapitola pouze popisuje skupinu
pojisténcu, kterych se proces adresného zvani tykd a kterych nikoliv. Vlastni proces zvani a jeho
nastaveni a nacasovani je ramcoveé definovano v dalsich kapitolach.

Pouzité zkratky:

M - screening karcinomu prsu (mamma)
C - screening karcinomu délozniho hrdla (cervix)
K - screening kolorektalniho karcinomu (kolorektum)

Skupiny pacientt, kterych se tyka adresné zvani:

Z pohledu vyhodnocovani dané varianty dopisu jsou ve skupiné pojisténcl tfi vékové skupiny,
kterych se vyhodnocovani jednotlivych variant tyka:

Vék od 25 let véetné do 44 let vcetné - zeny, vyhodnocovan C

Vék od 45 let véetné do 49 let véetné - zeny, vyhodnocovanCa M
Vék od 50 let véetné do 70 let véetné - muzi, vyhodnocovan K
Vék od 50 let véetné do 70 let véetné - zeny, vSechny tii programy

Vyse uvedené rozdéleni je jediné platné a ma byt pouzito pfi rozhodovacim algoritmu zvani.

Za rozhodujici bude povazovan vék pojisténce, kterého pojisténec dosahl k danému kalendainimu
mésici, resp. k poslednimu dni daného mésice.

Pojisténci budou do procesu zafazovani a vyfazovani dle nize specifikovanych kritérii. Vsichni
pojisténci, ktefi splni zafazovaci kritéria daného screeningového programu a soucasné nebudou
z procesu vyrazeni na zakladé dalsich nize definovanych podminek, budou obeslani konkrétni
variantou zvaciho dopisu. Pfi vyhodnocovani jednotlivych kritérii a tedy sestavovani variant zvacich
dopisti odpovidajicich kombinaci C, K, M je vzdy zapotiebi postupovat jednotlivé s ohledem
na zafazovaci i vyfazovaci kritéria jednotlivych screeningovych programt C, K, M.

10.1.1. Zafazeni pojisténcli do procesu zvani
Do programu budou pojisténci zafazovani na zakladé nasledujicich kritérii:

1. Pojisténec je pojisténcem dané ZP alespon 4 roky.
2. Kritérium véku a pohlavi shrnuje tabulka:
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Pohlavi Vék 25-44 Vék 45-49 Vék 50-70 let Varianta dopisu
Muz = - K 1
Zena C - - 2
Zena - C - 2
Zena - M - 3
Zena - C+M - 4
Zena - - C 2
Zena - - M 3
Zena - - K 5
Zena - - C+M 4
Zena - - C+K 6
Zena - - M+K 7
Zena - - C+M+K 8

10.1.2. Vyfazeni pojisténcti z procesu
Z procesu adresného zvani budou vyfazeni pojisténci splfujici nize definovana kritéria:

1. Pojisténec je cizinec (vypomocné pojistén v CR - turista kategorie T). Za cizince, ktefi nejsou
zahrnuti do systému adresného zvani, jsou z pohledu tohoto manudlu povazovany osoby
spadajici do kategorie cizinec (vypomocné pojistén v CR - turista kategorie T). Pojem
,Cizinec” uvadény v tomto manualu tedy vzdy odpovida vyse uvedené definici.

2. Pojisténec je ob¢an CR dlouhodobé pobyvaiji v ciziné.

3. Pojisténec nema Uplnou adresu v databazi pojistovny, napt. PSC 00000, ma adresu na P. O.
Box, pfipadné je u n&j evidovana nedorucitelnost zasilek.

4. Pojisténec byl jiz pozvan na konkrétni screeningovy program pfed 11 a méné mésici
(zvazovat kalendaini mésice, ne skute¢ny odstup) - zde je nutné zvaZzovat separatné
programy C, K, M a pfizpUsobit tomu variantu dopisu. Pfi pfedpokladu zcela pravidelného
zvani se toto kritérium neuplatni.

0. Méjek a kol. Stav screeningovych programt zhoubnych nadorti v Ceské republice a metodika adresného zvani obéand.
Masarykova univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6504-8
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5. Vyfad pojisténce s vykdzanym vykonem/diagnézou dle klice uvedeného v tabulce:

Screening Vykony screeningu/ Vykony terapeutické Lécba diagnoz*
diagnostiky vylucujici kdykoliv vylucujici kdykoliv
vylucujici v dostupné minulosti v dostupné minulosti
v poslednich 3 letech (predpokladame (predpokladame
minimalné v poslednich minimalné
_ 4 letech) v poslednich 4 letech)
Ca prsu 89221,89179 51237,51235,51239, C50.x
61449
Ca délozniho hrdla 95199, 95198, 63051, 63543, 63573, 63574, C53.x, C54.x, C55.x, C56.x
63531, 63533, 63534, 63575,63579, 63594,
63537, 63539, 63540, 63595, 63525, 10191,
63541, 63549 10200, 10194, 10197,
10196
Ca kolorekta v poslednich 3 letech 15475, 15950, 51361, C18.x - C20.x
15120, 15121 51363,51415,51357,

v poslednich 5 letech 51359, 51365
15101, 15105, 15403,
15404

* ndvrh identifikace lé¢by diagnéz v datech PZP - viz pfiloha 1

6. Vyrad pojisténce s ndklady na Ié¢bu béhem poslednich 365 dni nad 1 mil K& Néaklady se
rozumi suma viech vykdzanych ndkladi na ambulantnich a hospitalizacnich dokladech,
zadankach a receptech. 1 bod je jedna koruna.

Je ziejmé, Zze vzhledem ke zpozdéni, se kterym platci zdravotni péce obvykle obdrzi k-davky
od zdravotnickych zafizeni (az tfi mésice), neni mozné zejména kritéria pro vyfazeni nikdy urcit
zcela pfesné v souladu s realitou. Kritéria tedy budou v daném ¢asovém okamziku vyhodnocovéna
ve vztahu kaktualné dostupnym datdm. Urcité chybovosti ve vyhodnocovéni kritérii se nelze
vyhnout a je ocekdvanou soucdsti procesu adresného zvani. Pfipadné rozpory budou osetfeny
v textu zvacich dopisU.

10.2. Planovani a testovani ve zdravotnich pojisStovnach
10.2.1.Cil

Pro Ucely Uvodniho zmapovani situace a ovéreni Uspésnosti implementace vybéru pojisténci
uréenych kadresnému zvani bude pfed zahdjenim samotného zvani realizovan sbér dat
zdravotnich pojistoven do Narodniho referen¢niho centra. Cilem je zjistit objem pojisténci
urcenych ke zvani na celonarodni drovni.

0. Méjek a kol. Stav screeningovych programt zhoubnych nadorti v Ceské republice a metodika adresného zvani obéand.
Masarykova univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6504-8
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10.2.2. Popis procesu
Kroky:

1. Je zvoleno referen¢ni datum, ke kterému bude vyhodnocena zpUsobilost pojisténct
k pozvéni dle definovanych kritérii — 1. 1. 2013. Ve vlastnim procesu adresného zvani pak
bude vyhodnoceni zpUsobilych pojisténcl provadéno kazdy mésic a do procesu
vyhodnoceni budou zafazeni pouze pacienti s datem narozeni v tomto konkrétnim meésici.

2. Vyber pojisténce ZP k referen¢nimu datu, ktefi jsou k referen¢nimu datu pojisténci dané ZP
alesponi 4 roky -> vloz do tabulky.

3. Vyrad'z tabulky pojisténce:

e cizinec, nebo

e ob¢an CR dlouhodobé pobyvaiji v cizing, nebo

e nema Uplnou adresu v databazi pojistovny, napt. PSC 00000, pojisténce s adresou na P.
0. Box, piipadné pojisténce, u kterych evidujete nedorucitelnost zasilek

o  ktefi maji ndklady na lé¢bu béhem poslednich 365 dni nad 1 mil K¢. Naklady se rozumi
suma vsech vykadzanych ndkladl na ambulantnich a hospitaliza¢nich dokladech,
zadankach a receptech. 1 bod je jedna koruna.

4. Vtabulce vyber muze ve véku 50-70 let.

Pokud dany pojisténec nema v minulosti uvedeny vykony nebo lé¢bu diagnéz dle nasledujicich
vylucujicich kritérii, ozna¢ k pozvani (VARIANTA 1).

Screening Vykony screeningu/ Vykony terapeutické Lécba diagnoz*
diagnostiky vylucujici kdykoliv vylucujici kdykoliv

vylucujici v dostupné minulosti v dostupné minulosti

v poslednich 3 letech (predpokladdame minimalné (predpokladame

v poslednich 4 letech) minimalné
v poslednich 4 letech)
Ca kolorekta v poslednich 3 letech 15475,15950,51361,51363, C18.x - C20.x
15120, 15121 51415,51357, 51359, 51365

v poslednich 5 letech
15101, 15105, 15403, 15404
* ndvrh identifikace [é¢by diagnéz v datech PZP - viz pfiloha 1

5. Vtabulce vyber Zeny ve véku 25-44 let. Pokud dana pojisténka nema v minulosti uvedeny
vykony nebo [é¢bu diagnéz dle nasledujicich vylucujicich kritérii, ozna¢ k pozvani
(VARIANTA 2).

0. Méjek a kol. Stav screeningovych programt zhoubnych nadorti v Ceské republice a metodika adresného zvani obéand.
Masarykova univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6504-8
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Vykony screeningu/
diagnostiky
vylucujici

v poslednich 3 letech

95199, 95198, 63051, 63531,
63533, 63534, 63537, 63539,
63540, 63541, 63549

Ca délozniho
hrdla

screening >
kolorektdIniho C EKRY IX

karcinomu

}l de&% /.\

Vykony terapeutické
vylucujici kdykoliv
v dostupné minulosti
(predpokladame minimalné
v poslednich 4 letech)

Lécba diagnoz*
vylucujici kdykoliv
v dostupné minulosti
(predpokladame
minimalné
v poslednich 4 letech)
C53.x, C54.x, C55.%,
C56.x

63543, 63573, 63574, 63575,
63579, 63594, 63595, 63525,
10191, 10200, 10194, 10197,
10196

~ * navrh identifikace |é¢by diagnéz v datech PZP - viz pfiloha 1

6. V tabulce vyber zeny ve véku 45-49 let.

Pokud dana pojisténka nema v minulosti

uvedeny vykony nebo |é¢bu diagnéz dle nasledujicich vylucujicich kritérii, ozna¢ k pozvani.

Screening Vykony Vykony Lécba diagn6z*
screeningu/ terapeutické vylucujici
diagnostiky vylucujici kdykoliv
vylucujici kdykoliv v dostupné
v poslednich 3 v dostupné minulosti
letech minulosti (predpokladéame
(predpokladame minimalné
minimalné v v poslednich 4
poslednich 4 letech)
letech)
Ca prsu 89221,89179 51237, 51235, C50x ma nema nema
51239, 61449 prislusné  prislusné  pfislusné
vykony/ vykony/ vykony/
diagnézy diagnézy  diagnozy
Ca 95199, 95198, 63543, 63573, (€53, C54x, nema ma nema
délozniho 63051, 63531, 63574, 63575, (€55, C56.x pfislusné  pfislusné  pfislusné
hrdla 63533, 63534, 63579, 63594, vykony/ vykony/ vykony/
63537, 63539, 63595, 63525, diagnézy  diagnézy  diagnozy
63540, 63541, 10191, 10200,
63549 10194, 10197,
10196
o~ m <
< < <
= = =
4 4 4
< < <
< < <
< < <
> > >

* navrh identifikace [é¢by diagnoéz v datech PZP - viz piiloha 1

7. Vtabulce vyber Zeny ve véku 50-70 let. Pokud dand pojisténka nema v minulosti uvedeny
vykony nebo lé¢bu diagnéz dle nasledujicich vylucujicich kritérii, oznac¢ k pozvani.

0. Méjek a kol. Stav screeningovych programti zhoubnych nador( v Ceské republice a metodika adresného zvani ob&an(.
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karcinomu

Vykony Vykony Lécba diagnéz*
screeningu/ terapeutické vylucujici kdykoliv
diagnostiky vylucujici kdykoliv v dostupné

vylucujici v dostupné minulosti
v poslednich minulosti (predpokladame

3 letech (pfedpokldddme minimélné

minimalné v poslednich
v poslednich 4 letech)
4 letech)

89221, 89179 51237,51235, ma nema ma nema ma nema nema

51239, 61449 prisluiné prisluiné prisluiné prisluiné pfislusné prisluiné pfisluiné
vykony/ vykony/ vykony/ vykony/ vykony/ vykony/ vykony/
diagnozy diagnozy diagnozy diagnozy diagnozy diagnozy diagnozy

Ca 95199, 95198, 63543, 63573, C53.x,C54.x, C55., nema ma ma nema nema ma nema
délozniho 63051, 63531, 63574, 63575, C56.x pf\'s\uéné pf\'s\uiné pf\'s\uiné pf\'s\uéné pfisluéné pf\'s\uiné pfisluéné
hrdla 63533,63534, 63579, 63504, Goonry  dagmiry  dageiry dmory  dagmiy  deonary  dnonen
63537,63539,  63595,63525, oo e nes ones noz anoz anozy
63540, 63541, 10191, 10200,
63549 10194,10197,
10196
Ca v posl.3 15475, 15950, C18x-C20.x méa méa nema méa nemé nema nemé
kolorekta letech 51361,51363, prisluiné prisluiné prisluiné prisluiné prislusné prisluiné prislusné
15120,15121  51415,51357, ‘é}"‘“}’/ ‘éYk""}'/ ;Ykon}'/ \é}?kony/ ;y’kony/ ;ykony/ ;y’kony/
vposl.5 51359, 51365 iagnozy iagnozy iagnozy iagnozy iagnozy iagnozy iagnozy
letech
15101, 15105,
15404, 15403
(o] m < n O N -]
< < < < < < <
= = = = = = =
= = 2 = 2 2 2
< £ < £ == <= <
o 4 4 4 -4 4 -4
< < < < < < <
> > > > > > >

* ndvrh identifikace [é¢by diagno6z v datech PZP - viz pfiloha 1

8.

Proved agregaci Udaji zvytvorené tabulky a vytvof tabulku POZVANI_TEMP_EXPORT
obsahuijici pocty pojisténcl zpUsobilych k pozvani jednotlivymi variantami dopisu.

Tabulka POZVANI_TEMP_EXPORT bude sbirdana Néarodnim referen¢nim centrem. Tato
tabulka bude pfeddna NRC jen jednordzové pied zahajenim vlastniho procesu adresného
zvani a bude pouzita pro odhad regiondlni zatéze screeningovych zdravotnickych zafizeni
a také pro nastaveni alokace finan¢nich prosttedkd spravovanych MZ CR, které jsou
pro podporu screeningu vyclenény.

Tabulka POZVANI_TEMP_EXPORT

\ Pofadi Obsah pole Nazev pole Datovytyp Popis pole

1 Okres bydlisté OKRES Char Okres trvalého bydlisté pojisténce

pacienta k referen¢nimu datu (dle ciselniku)
2 Vék pacienta VEK Int Vék pacienta k referen¢nimu datu

(interval 1 rok)

3 Pohlavi POHLAVI Int 1-muz, 2 -zena
4 Varianta dopisu VARIANTA Int Varianta zvaciho dopisu k adresnému zvani
5 Pocet pacientl POCET Int Celkovy pocet pacientll z daného okresu,

daného véku a pohlavi uré¢enych k pozvani
danou variantou zvaciho dopisu

0. Méjek a kol. Stav screeningovych programti zhoubnych nador( v Ceské republice a metodika adresného zvani ob&an(.
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Ciselnik varianty zvaciho dopisu

| Kéd  Popis polozky

Skupina muzi - schazi K

—_

Skupina Zeny - schazi C

Skupina Zeny - schazi M
Skupina Zeny - schazi C+M

Skupina Zeny - schazi K

Skupina zZeny - schazi C+K

Skupina Zeny - schazi M+K
Skupina Zeny - schazi C+M+K

O iIN|/IOojL | B~lWIN

10.3. Validace a vyhodnoceni screeningovych programdi

Nasledujici kapitola obsahuje zakladni predpokladany navrh konceptu a datového obsahu, ktery
bude zapotiebi sledovat v pribéhu validace screeningovych program( a ktery se stane soucasti
zadavaci dokumentace.

10.3.1. Uvod

Jelikoz proces adresného zvani a jeho vysledky budou muset byt monitorovany NRC a MZ CR i
v jeho prlbéhu, predpokldddme v dobé trvani projektu predavéni dalSich vystupl tykajicich se
zvani pojisténcll a provedenych screeningovych vysetfeni. S tfimési¢ni periodou tedy bude
pfedavan vzdy seznam anonymnich ID pojisténcl (plus pohlavi, vék, okres bydlisté a mésic
skute¢ného odeslani dopisu), ktefi byli vyhodnoceni k pozvani v konkrétnim mésici do daného
screeningového programu, a také seznam anonymnich ID pojisténcu, u kterych byl v daném mésici
vykdzan screeningovy vykon vkonkrétnim programu. Vzhledem ke zpozdéni zejména
ve vykazovani k-davek pfedpokladame prvni pfedani udaju za prvni Ctvrtleti 6 mésicl po zahajeni
zvani, pak jiz pravidelné kazdé Ctvrtleti.

10.3.2. Pfedavané polozky

Predavané polozky maji postihnout dvé zakladni oblasti programu, tedy umoznit vyhodnotit ,Kdo
byl pozvan” a ,Kdo se dostavil na screeningové vysetreni”. Vse samoziejmé anonymné. Seznam
pfedavanych polozek je definovan v nasledujicich tabulkach.

0. Méjek a kol. Stav screeningovych programt zhoubnych nadorti v Ceské republice a metodika adresného zvani obéand.
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Popis ~Nazev Typ _Popis pole

ID zaznamu (klic¢) ID Int Interni ID zaznamu pojistovny

ID pojisténce IDPOJ Int Unikatni anonymni identifikator, ktery ale
zachyti historii, tedy pro stejného pacienta vzdy
stejny. Idedlné pouzit zavedeny systém
komunikace s NRC

Rok a mésic vyhodnoceni MESVYH Char Rok a mésic, ve kterém bylo provedeno

zpUsobilosti (ve formatu

vyhodnoceni zpUsobilosti pojisténce. Mésic, ke

RRRRMM) kterému je spustén skript

Vék pojisténce k mésici VEK Int Vék, kterého pojisténec dosahne v mésici
vyhodnoceni zpUsobilosti vyhodnoceni (k poslednimu dni v mésici)
Pohlavi POHLAV Int 1-muz, 2-2Zena

Okres trvalého bydlisté OKRES Char Dle ¢iselniku CSU

pojisténce

formatu RRRRMM)

Rok a mésic odeslani dopisu (ve  MESPOZ Char

Rok a mésic, ve kterém bylo provedeno odeslani
dopisu. Predpokladame, ze tato polozka bude
standardné shodna s polozkou MESVYH. Pokud
by se z néjakého ddvodu vlastni rozeslani
dopisu vyrazné opozdilo, bude zde uvedeno
skute¢né odeslani.

Varianta dopisu VARIANTA Int

Varianta dopisu ve stejném kédovani jako
v pfedchozich exportech, viz ¢iselnik.

Ciselnik varianty zvaciho dopisu

Kod . Popis polozky

Skupina muzi - schazi K

Skupina Zeny - schazi C

Skupina Zeny - schazi M

Skupina Zeny - schazi C+M

Skupina Zeny - schazi K
Skupina zZeny - schazi C+K

Skupina Zeny - schazi M+K

O IN|/oojn|bhlWIN|=

Skupina zZeny - schazi C+M+K
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»Kdo se dostavil na screeningové vysetieni” - Tabulka SCREENING_EXPORT

Popis Nazev Typ Popis pole
ID zaznamu (klic¢) ID Int Interni ID zaznamu pojistovny
ID pojisténce IDPOJ Int Unikatni anonymni identifikator, ktery ale

zachyti historii, tedy pro stejného pacienta vzdy
stejny. Idedlné pouzit zavedeny systém
komunikace s NRC

Vék pojisténce k mésici vykazani VEK Int Vék, kterého pojisténec dosahne v mésici
vykonu vykazani vykonu (k poslednimu dni v mésici)
Pohlavi POHLAV Int 1-muz, 2 -zena

Okres trvalého bydlisté OKRES Char Dle ¢iselniku CSU

pojisténce

Rok a mésic provedeni vykonu MESVYK Char Rok a mésic, ve kterém byl vykdzan néktery ze
(ve formatu RRRRMM) screeningovych vykon(.

Kéd zdravotniho vykonu SCDH Int Konkrétni kéd vykonu dle ¢iselniku VZP.

Zahrnuty budou vsechny vykony, které jsou
povazovany manuélem za potencialné
screeningové, viz prilozeny ciselnik. Pri vice
provedenych vykonech v jednom mésici bude
mit kazdy konkrétni vykon vlastni radek

Kody potencialné screeningovych vykonti

Screening Kod polozky

Ca prsu 89221,89179

Cadéloznihohrdla  95199,95198, 63051, 63531, 63533, 63534, 63537, 63539, 63540, 63541, 63549

Ca kolorekta 15120, 15121, 15101, 15105, 15403, 15404

10.4. Ovéreni procesu zvani nad daty konkrétniho zdravotnického zarizeni

Se souhlasem vedeni Masarykova onkologického ustavu v Brné byl proveden pilotni projekt
ovéreni, ktery mél v této fazi pouze metodické cile.

10.4.1. Uvod

Klicovym procesem adresného zvani pojisténcl je nalezeni skupiny pacientd, kterd ma byt do toho
kterého screeningového programu zafazena a kterd nikoliv. Pfislusnost pojisténce do definovanych
screeningovych programi a jejich kombinace je vtomto dokumentu reprezentovana variantou
dopisu 1-8, kterou dany pojisténec obdrzi.

V provedeném testu byla vybrana kohorta pacientll konkrétniho zdravotnického zafizeni a byla
realizovana simulace, jako by se jednalo o pojisténce urcité zdravotni pojistovny. Udaje téchto
pojisténcl byly shromazdény v databazi, nad kterou byl formou sady SQL rutin implementovan
mechanismus rozhodujici o zafazeni pojisténce do screeningovych program. Vysledkem simulace
byl pak seznam pacientl zafazenych do konkrétniho screeningového programu, zde tedy
reprezentovany variantou dopisu, ktera mu ma byt odeslana.

0. Méjek a kol. Stav screeningovych programt zhoubnych nadorti v Ceské republice a metodika adresného zvani obéand.
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10.4.2. Cil

Cilem této kapitoly je nad redlnymi daty jasné prokazat, Ze proces adresného zvani je s daty, kterd
maji pojistovny k dispozici, bezproblémové realizovatelny. Kapitola obsahuje pouze stru¢ny popis
procesu testovani a jeho zavéry.

10.4.3. Popis provedeného testu

K testovani byla vyuzita data Masarykova onkologického Ustavu za obdobi 2007-2011. Jednalo se
o vykazy platciim zdravotni péce, tzv. k-davky. Jde tedy pfimo o data zasiland pojistovnam, které je
tak maji samoziejmé k dispozici v naprosto shodné podobé. Do testu byli zahrnuti viichni pacienti
osetfeni v daném obdobi bez dalSich omezeni. Datum, ke kterému byla provedena simulace, bylo
31. 12. 2011. Nad touto skupinou pojisténcli bylo realizovano zpracovani klicovych dokladu
obsazenych v k-davkdch a byl nad nimi implementovan proces adresného zvani pacientd.
Vysledkem provedeného testovani byl pak seznam pacient(, ktefi maji obdrzet tu kterou podobu
zvaciho dopisu. Zde jsou pro jednoduchost tyto vystupy ilustrovany pouze sumarnim poctem
pacientd, kterym bude dle testu odeslana urcena varianta zvaciho dopisu.

Je tieba konstatovat, Ze volba daného zdravotnického zafizeni byla ucinéna pouze s ohledem
na dostupnost dat a pro ilustraci vlastniho mechanismu neni podstatna. Format a obsah k-davek je
standardizovany a je tak shodny v libovolném zdravotnickém zafizeni CR. Jednalo se tedy pouze
vytvofeni kohorty pacientd pro vstup testovaciho vyhodnocovaciho algoritmu. Redlnd struktura
vyhodnocovanych parametrl ve vlastnim procesu zvani bude ale naprosto shodna.

Implementovany testovaci proces naprosto presné koresponduje s pravidly pro adresné zvani a
se strukturou dat, kterd je pojistovnam k dispozici. Drobné odlisnosti v testovacim procesu zvani
vyplyvaji z toho, Ze nékteré informace (délka pojisténi, adresa, zmény pojistovny, screening mimo
zpracovavané zafizeni...) nebyly dostupné. Nicméné rozsifeni procesu zvani o tyto testy na strané
pojistoven je trividlni a nijak neovliviuje vypovidaci hodnotu provedeného testu. Zakladni schéma
provedeného testu je zobrazeno na nasledujicim diagramu. Pro kazdé rozhodovaci kritérium byly
nad databdzi pojisténcud vytvoreny SQL dotazy.

Vstupem do procesu je pojisténec a jeho udaje. Proces nasledné aplikuje rozhodovaci kritéria
pro zafazeni do screeningovych program{ na dostupné udaje o pojisténci a vystupem je pak
varianta dopisu, ktera ma byt pojisténci odeslana.
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10.4.4. Vysledky

Do testovani bylo zahrnuto celkem 141 978 pacientll oSetfenych ve vybraném zdravotnickém
zafizeni v obdobi 2007-2012. Rozhodné datum vyhodnoceni pozvani bylo stanoveno
na 31.12.2011. Vysledné pocty jednotlivych zvacich dopist jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Varianta dopisu Pocet pojisténcu
nepozvano 49147
varianta dopisu 1 (K) 14718
varianta dopisu 2 (C) 23919
varianta dopisu 3 (M) 162
varianta dopisu 4 (C+M) 4156
varianta dopisu 5 (K) 731
varianta dopisu 6 (C+K) 32036
varianta dopisu 7 (M+K) 469
varianta dopisu 8 (C+M+K) 16640
Celkem 141978

Predlozené sumarni hodnoty dokladaji, Ze proces adresného zvani je na zdkladé dostupnych dat
bezproblémové implementovatelny. Tyto hodnoty ale nelze pfimocafe zobecriovat na populaéni
uroven, nebot zastoupeni pacientli ve vybraném specializovaném pracovisti je jiné a do procesu
také nebyla zahrnuta nékterad nedostupnd rozhodovaci kritéria.

10.4.5. Zavér

Tato kapitola dokladda, Ze proces adresného zvani je nad daty dostupnymi pojistovnam
bezproblémové proveditelny. Pro ovéfeni byla pouzita stejna struktura dat, kterd je k dispozici i
jednotlivym pojistovnam, a byl implementovan kompletni rozhodovaci mechanismus pro urceni
typu dopisu, ktery ma byt danému pacientovi odeslan. Provedend simulace doklada proces vybéru
pacientl na strané zdravotnich pojistoven a zéroven poskytuje i ndvod k redlné implementaci
procesu vybéru pacientl pro zafazeni do screeningovych programd.
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