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Uvod

Osteopordza predstavuje jednu znejcastéjSich metabolickych chorob, jeji incidence
a prevalence v ¢eské populaci stoupa a s nartistem délky zivota bude stoupat i nadale. Dle
dostupnych tdaji trpi v CR osteoporézou 500 az 750 tis. obyvatel a kazda druha Zena a kazdy
paty muz ve véku nad 50 let utrpi osteoporotickou zlomeninu. Diagnostika a terapie choroby je
v CR vyrazné hiife dostupna nez v ostatnich zemich EU. Pfitom riziko jejich komplikaci, tedy
nizkotraumatickych fraktur je extrémné vysoké — life-time riziko Zeny naseho etnika je 16 %
pro frakturu proximalniho femuru (mortalita v CR pfesahuje 30 %) a 16 % pro kompresivni
frakturu obratlového téla.

Diagnostické a terapeutické kapacity kvalifikovanych osteologickych odbornikli jsou
v soucasnosti zcela nedostate¢né a ani v budoucnu nemohou zésadnim zptisobem zvratit tento
neptiznivy stav a jeho vyvoj.

Vzhledem k vyskytu choroby je nezbytné nutné aktivné zapojit do vcéasné diagnostiky
a zakladni terapie 1¢ékare ostatnich odbornosti, pfedevsim Iékate primarni péce, tedy vSeobecné
praktické Iékate a ambulantni gynekology.

Dlouhodobé cile popula¢niho programu ¢asného zachytu osteoporozy

Dlouhodobymi cili populaé¢niho programu jsou:

e navySeni po¢tu denzitometrickych vySetieni;

e zlepSeni diagnostiky onemocnéni (klinické, zobrazovaci i laboratorni - stanoveni
sérovych koncentraci kreatininu a vapniku, a ptipadné i dalSich laboratornich vySetteni
vcetn¢ ukazatelt kostniho obratu a dalSich dle klinického stavu)

e vcasné zahajeni léCebnych opatieni (navyseni poctu 1écenych pacientl s osteopordzou)
a tim sniZeni poctu osteoporotickych zlomenin do roku 2030;

e do diagnostiky a terapeutické péce zapojit lékafe primdrni péce provadénim
denzitometrického vySetieni celotélovym kostnim denzitometrem (DXA) a rozsSifenim
potrebnych presknpcmho opravnem pro lekare Z&pQ]CIlyCh odbornostl ﬁ%@ﬁ%ﬁkﬁ%ﬁe

o Zajlstlt dostatec¢né kapa01ty pro provadéni preventlvm denzitometrie, tedy navysit pocet
celotélovych kostnich denzitometrii (DXA) nejméné na 16 piistroji na 1 milion
obyvatel do roku 2026 a na 20 ptistroji na 1 milion obyvatel do roku 2030, v¢etné jejich
rovnomérného rozlozeni v CR;

e zavést programy sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin na bazi programu
Fracture Liaison Services dle IOF standarda (www.capturethefracture.org);

e zavést programy prevence padi a syndromu kiehkosti ve smyslu identifikace a
intervence rizikovych ¢i odstranitelnych faktord.
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Cilova populace

Vzhledem k vySe zminéné prevalenci choroby a jejimu vyskytu predev§im u osob vyssiho véku
je potieba zacilit primarni preventivni populacni program predevsim na tuto vékovou kategorii.
Do programu nebudou zatazeni pacienti, ktefi jiz jsou pro osteoporézu nebo osteopénii
diagnostikovani, resp. 1éCeni.

Poskytovatelé zdravotnich sluZeb zaiazeni do populac¢niho programu

1) VSeobecny prakticky lékaF a ambulantni gynekolog — zejména v rdmci preventivni
prohlidky je proveden management ¢asného zachytu osteoporozy dle algoritmu uvedeného
nize.

V ptipadé, ze vSeobecny prakticky 1ékat a ambulantni gynekolog bude mit z4jem v ordinaci
soucasn¢ provadét i denzitometrické vySetfeni, tak pfed nasmlouvanim denzitometru do
Ptilohy ¢. 2 Smlouvy o poskytovani a uhrad€ hrazenych sluzeb dolozi:

- pristrojové vybaveni — denzitometr kostni celotélovy s odpovidajicim
softwarovym vybavenim (viz stanoviska SMOS)

- persondlni zabezpedeni - doloZeni nositele S2!

- doklad o absolvovani Certifikovaného kurzu ,,Celotélova kostni denzitometrie
pro I¢ékare a pro nelékarské zdravotnické pracovniky* nebo v ptipad¢ zdravotni
sestry deklarace predchozi nejméné pétileté zkuSenosti s provadénim
denzitometrie — doklad o absolvovani kurzu lze dolozit do 6 mésicii od
nasmlouvani VZP vykoni pro denzitometrii

2) Poskytovatel zdravotnich sluzeb s jiz nasmlouvanym denzitometrem, ktery deklaruje zdjem
o zafazeni do programu (tj. pozada zdravotni pojisStovnu o nasmlouvani VZP vykona 11322 az
11326 — viz nize) a bude provadét denzitometrické vysetfeni dle algoritmu uvedeného nize.

3) Poskytovatelé zdravotnich sluzeb v odbornostech dle registracniho listu vykonu 89312,
pokud bylo zdravotni pojistovnou schvaleno nasmlouvani denzitometru a pfislusSnych
zdravotnich vykont.

Sit’ denzitometru
Konecna optimalni sit” a zajisténi dostupnosti:

e optimalné 2 celotélové kostni denzitometry v rdmci odbornosti 001, 101, 104, 106, 109,
110, 603, 809 na okres (pfipadn¢ 1 denzitometr na okres s ohledem na nizsi pocet
obyvatel v regionu);

e optimalni ¢asovd dostupnost vySetieni denzitometrie by méla byt do 1 mésice od
indikace.

V ptipad¢ poskytovatele, ktery provadi pouze denzitometrické vySetfeni, je za optimalni
z davodu zajisténi dostupnosti povazovan uvazek v min. vysi 0,5.

! Dle RL vykonu SZV 89312 - Denzitomerie dvoufotonova je nositelem vykonu L3 a S3, nicméné dle § 71 odst.
2 pism. b) zak. ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, je pro poskytovatele, ktefi jsou vybaveni jen
kostnim denzitometrem stanovena vyjimka a neni tfeba dokladat pfitomnost radiologického asistenta se
specializovanou zptsobilosti - dostacuje doloZeni nositele S2.

2
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O nasmlouvani denzitometri v rdmci jednotlivych odbornosti, a to véetn¢ odb. 001 a 603,
rozhoduje VZP dle pravidel pro jednotnou smluvni politiku s ohledem na stavajici sit
denzitometru, jejich regiondlni rozlozeni a kapacitu pracovist’ (pocet UOP, produkce).

Algoritmus popula¢niho programu ¢asného zachytu osteoporézy

Algoritmus vychdzi z odborného konsensu zapojenych stran na zdkladé mezinarodnich
doporuceni a lokalnich specifik zdravotniho systému a dostupnych personalnich a technickych
zdroj.

1) Zejména jako soucést preventivni prohlidky v dvouletych intervalech u vSeobecného
praktického 1ékaie nebo u gynekologa u Zen rok po menopauze azZ do véku 59 let a u muzi
ve véku 65 aZ 69 let je proveden anamnesticky pohovor a standardizovany dotaznik FRAX?
garantovany Spolec¢nosti pro metabolicka onemocnéni skeletu

> FRAX nebude provadén u osob, které jiz maji diagnostikovanu osteoporozu, véetné
pritomnosti osteoporotické fraktury éi-esteepénit

» poskytovatel odb. 001/603 vykazuje VZP vykon 11320 nebo 11321 (management
osteoporozy — viz nize)

» pii riziku hlavni osteoporotické fraktury nebo fraktury proximalniho konce kosti
stehenni vy$§im, nez odpovida vékovému limitu dle tabulky v ptiloze, bude provedeno
meteni kostni minerdlni hustoty (BMD) metodou dvouenergiové kostni denzitometrie
(DXA)

» vySetteni DXA provede odb. 001/603 pokud ma DXA pfistroj nasmlouvan nebo
indikuje vySetfeni u nejblizS§iho dostupného poskytovatele s DXA (pacient je odesilan
na vySetfeni standardné na zakladé zadanky 06 — na zadanku uvede, Ze je pacient
odesilan v ramci popula¢niho programu ¢asného zachytu osteopordzy). Na optimalni je
povazovano, aby na zddance byla uvedena obéma indikujicimi odbornostmi dg.: Z13.9
(Specializované screeningové vySetieni)

v pokud je indikaci k DXA podezieni na sekundarni osteopordzu, je vhodné uvést
potencionalni sekundarni pfi¢inu a nejedna se o program casného zachytu
osteopordzy. Na zadance je vhodné uvést dg.: M82.8 (Osteoporodza pfi jinych
nemocech zatazenych jinde) a denzitometrické pracoviste vykazuje vykon
89312

v" pokud je indikaci k DXA prodélana osteoporotickda zlomenina, nejedna se
o program Casného zachyt osteopordzy (dotaz ¢. 2 algoritmu). Na Zadance je
vhodné uvést dg.: MS80.9 (Osteopordéza s patologickou frakturou)
a denzitometrické pracovisté vykazuje vykon 89312.

» v ptipad¢ poskytovatele DXA odbornosti 001 a jeho registrovaného pojisténce, vykaze
provedené DXA vySetieni na zadklad¢ zadanky 06 VZP vykonem (viz nize) na dokladu
01

» v piipadé neregistrovaného pojiSténce vykaze poskytovatel DXA odbornosti 001
provedené DXA vysetfeni na zéklad¢ zddanky 06 VZP vykonem (viz nize) na dokladu
05

» poskytovatel provadé&jici denzitometrii v ramci popula¢niho programu vykazuje VZP
vykon 11322 az 11326 (denzitometrie — viz nize)
-> pokud se osteopordza na zakladé DXA nepotvrdi, bude FRAX opakovan pfi
preventivni prohlidce ve dvouletych intervalech

2 U FRAX nebude vypliovana polozka BMD kréku femuru (g/cm2)
3
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-> pokud se osteoporoza na zakladé DXA potvrdi, bude DXA opakovano dle
vysledku hodnot T-skore (viz odst. 2)

2) Dale u Zen nad 60 let a u muzi nad 70 let bude zejména v ramci preventivni prohlidky
u vSeobecného praktického 1ékafe nebo u gynekologa indikovano provedeni méfeni kostni
minerdlni hustoty (BMD) metodou dvouenergiové kostni denzitometrie (DXA)

» vySetfeni DXA provede odb. 001/603 pokud ma DXA piistroj nasmlouvan nebo
indikuje vySetieni u nejbliz§iho dostupného poskytovatele s DXA (pacient je odesilan
na vysetfeni standardné na zéklad¢é zadanky 06 — postup viz bod 1) vyse)

» poskytovatel odb. 001/603 vykazuje VZP vykon 11320 nebo 11321 (management
osteoporozy — viz nize)

» poskytovatel provadé¢jici denzitometrii v ramci popula¢niho programu vykazuje VZP
vykon 11322 az 11326 (denzitometrie — viz nize)

» indikaci DXA jiz neptfedchazi provedeni dotazniku FRAX

» dalsi vySetfeni budou indikovana dle vysledku:

-> pfi hodnotach T-skore = > - 1.0 opakovat DXA za 5 let

-> pii hodnotach T-skore mezi -1.0 az -2.0 opakovat DXA za 3 roky

-> pfi hodnotach T skore mezi -2,1 a -2,4 opakovat DXA za 2 roky

-> pfi hodnotach T-skore < - 2.5 — diagnostikovana osteopordza; v pripade
zachytu osteopordzy zajistuje lékat, ktery odeslal pacienta na DXA a vykézal
vykon 11320 diferencialni diagnostiku osteopordzy vcetné laboratornich a
zobrazovacich vySetteni, ev. zajisti vySetfeni specialistou a zahdji 1écbu; dalsi

- vpfipad¢, ze pacient zlstane v péci registrujiciho vSeobecného
praktického 1ékafe nebo gynekologa, ktery podava lécbu dle platnych
doporuceni a preskripénich omezeni, bude vykazovan VZP vykon 11327
- viz nize

-> pii hodnotach T-skére < - 3.5 (v oblasti bederni patefe, celkového

proximalniho femuru ¢i kr¢ku femuru, ne v oblasti distalniho ptedlokti) je

vhodné zvazit odeslani pacienta je-tento-pactent-edestan ke konzultaci dle bodu

3 nize. Dal$i nezbytna denzitometricka vySetfeni jsou vykazovana vykonem

89312.

3) Pacienti s velmi vysokym rizikem jsou odesilani ke konzultaci ke klinickému osteologovi,
respektive prisluSnému ambulantnimu specialistovi.
Pacient s osteopordzou ve velmi vysokém riziku:

vertebralni fraktura/fraktury s nepfiméfenym urazovym déjem v poslednich 2 letech
> 2 vertebralni zlomeniny s nepfiméfenym trazovym déjem v anamnéze kdykoliv
zlomenina proximalniho femuru

BMD T-skore < — 3.5 (v oblasti bederni patefe, celkového proximalniho femuru ¢i
krcku femuru, ne v oblasti distalniho predlokti)

kortikoidy > 5 mg/denné a déle nez 3 mésice a rychly, signifikantni pokles BMD pfi
1écbe kortikoidy

podezieni na sekundarni pfi¢inu osteopordzy
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ALOGORITMUS POPULACNIHO PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU
OSTEOPOROZY V CR

Preventivni prohlidka
Dotaz ¢.1: Existuje podezieni na sekundarni osteoporozu, ¢i je prokazana sekundarni osteopordza?

v 4

NE ANO

v

odeslat klinickému osteologovi,
endokrinologovi, revmatologovi,
ortopedovi ¢i internistovi

Preventivni prohlidka - popula¢ni program
Dotaz €. 2: Prod¢lal pacient(ka) typickou osteoporotickou zlomeninu?

v

v

NE a je indikovan FRAX?
(zeny 1 rok po menopauze az 59 let, muzi 65 az 69 let)

ANO

\ 4

v

FRAX (VZP vykony 11320,11321)

¥

Anamnéza, DXA (vykon 8§9312), Kklinické
a laboratorni vySeti‘eni

v

Vysledek FRAXu nebo vék dle metodiky (zeny nad 60 let
a muzi nad 70 let) indikuje DXA vySetieni?

Pacient ve velmi vysokém riziku?

 / v

\

v

ANO NE

NE ANO
v
Opakoviani Provést DXA (VZP vykony 11322 az
FRAX za 2 roky 11326) a prehodnoceni
Osteopordza dle DXA ?
v \ 4
NE ANO

v

Pacient ve velmi vysokém riziku?

v

NE

\4

 /

Rozhodnuti o 1é¢bé
a pripadna lécba

v

Zapis do registru
zlomenin

v

Monitorovani terapie

v

ANO

VySetieni a rozhodnuti o 1é¢bé
klinickym osteologem

Rozhodnuti o 1é¢bé, pripadna 1é¢ba a

monitorovani

Provadi PL ¢i gynekolog

-

Odesila PL ¢i gynekolog

Opakovani FRAX
provadi PL ¢i gynekolog
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Zdravotni vykony v ramci popula¢niho programu

1) MANAGEMENT OSTEOPOROZY
e 11320 — (VZP) MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU OSTEOPOROZY PRAKTICKYM
LEKAREM NEBO GYNEKOLOGEM - JE INDIKOVANO DXA
e 11321 — (VZP) MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU OSTEOPOROZY PRAKTICKYM
LEKAREM NEBO GYNEKOLOGEM — NEN{ INDIKOVANO DXA

- vykony jsou ur€eny pro poskytovatele odb. 001 a 603

- vykony budou automaticky nasmlouvany v§em poskytovatellim v odb. 001 a 603 (tedy bez
zéadosti poskytovatele)

- vykony budou hrazeny vykonové nad ramec maximalni tthrady

- nositel vykonu: L3

- ¢as vykonu: 10 min

- ohodnoceni: 164 bodil

- omezeni frekvence: dle metodiky programu zvefejnéné na webu VZP

- obsah vykonu: pohovor I¢kaie s pacientem, vysvétleni ucelu populaéniho programu, povahy
dalSich vySetfeni, ziskani souhlasu pacienta k jeho zatazeni do programu, provedeni
dotazniku FRAX dle metodiky programu, rozhodnuti o indikaci denzitometrie. Vykon kon¢i
zaznamem do zdravotnické dokumentace a predanim informace o provedeni dotazniku
FRAX registrujicimu poskytovateli odb. 001/603 (reciprocné¢ — v ptipad¢ duplicitniho
vykéazani bude vykon uhrazen pouze jednomu poskytovateli primarni péce)

2) DXA

e 11322 — (VZP) DENZITOMETRIE V RAMCI POPULACNIHO PROGRAMU CASNEHO
ZACHYTU OSTEOPOROZY S HODNOTOU T- SKORE >- 1.0

e 11323 — (VZP) DENZITOMETRIE V RAMCI POPULACNIHO PROGRAMU CASNEHO
ZACHYTU OSTEOPOROZY S HODNOTOU T- SKORE < -1; -2>

e 11324 — (VZP) DENZITOMETRIE V RAMCI POPULACNIHO PROGRAMU CASNEHO
ZACHYTU OSTEOPOROZY S HODNOTOU T- SKORE < -2,1; -2,4 >

e 11325 — (VZP) DENZITOMETRIE V RAMCI POPULACNIHO PROGRAMU CASNEHO
ZACHYTU OSTEOPOROZY S HODNOTOU T- SKORE <- 2,5

e 11326 — (VZP) DENZITOMETRIE V RAMCI POPULACNIHO PROGRAMU CASNEHO
ZACHYTU OSTEOPOROZY S HODNOTOU T- SKORE < - 3.5 (V KTEREKOLI MERENE
LOKALITE)

Vykony jsou ur¢eny pro poskytovatele:

- odb. 001 a 603, kteti se zapoji do populac¢niho programu (pozadaji zdravotni pojistovnu
o nasmlouvani)

- odb. 101, 104, 110, 809 sdolozenym a nasmlouvanym celotélovym kostnim
denzitometrem, ktefi se zapoji do popula¢niho programu (pozadaji zdravotni pojistovnu
o nasmlouvani)

- vykony budou nasmlouvany na zaklad¢ zadosti poskytovatele

- VZP vykony vykazuje poskytovatel v pfipad€é, ze je vySetfeni provedeno v ramci
popula¢niho programu casného zachytu osteopordzy; nejde-li o vySetieni v ramci
populacniho programu, vykazuje standardné vykony dle SZV

- vzdy bude vykazovan vykon dle hodnoty T-skore s tim, Ze frekvence dalsiho vySetfeni se
fidi metodikou tohoto program
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- screeningové DXA se vykaze v souladu s Doporucenymi postupy odborné spole¢nosti,
a to pouze jednim z VZP vykont dle T-skore v nejhorsi z mérenych lokalit
- vykon kon¢i popisem (v souladu se standardy SMOS) a zhodnocenim nélezu a ur¢enim
terminu dal$iho postupu
- vykony budou hrazeny vykonové nad ramec maximalni tahrady
Podminky provadéni a bodové ohodnoceni jsou totozné se SZV vykonem 89312 -
DENZITOMETRIE DVOUFOTONOVA.

3) PECE O PACIENTA S DIAGNOSTIKOVANOU OSTEOPOROZOU
e 11327 — (VZP) PECE O PACIENTA S DIAGNOSTIKOVANOU OSTEOPOROZOU
LECENOU U PRAKTICKEHO LEKARE NEBO GYNEKOLOGA

- vykon je urcen pro poskytovatele odb. 001 a 603

- vykon bude automaticky nasmlouvan vSem poskytovatelim v odb. 001 a 603 (tedy bez
zadosti poskytovatele)

- vykon je vykazovan u registrovanych i neregistrovanych pacientli, ktefi jsou léceni pro
diagnostikovanou osteopor6zu u poskytovatele odb. 001 nebo 603

- vykon lze vykdzat 1 v ptipad¢é, kdy od posledniho vySetieni DXA pacient prodélal
nizkotraumatickou zlomeninu — poskytovatel spole¢né s vykonem vykaze Dg MS80.0-5,
M80.8 a M80.9

- vykon lze vykazat i v ptipadé, kdy od posledniho vySetfeni DXA pacient prodélal nebo
existuje podezieni na sekundarni osteoporézu — poskytovatel spolecné s vykonem vykaze
Dg MS82.0, M82.1 a M82.8

- vykon bude hrazen vykonové nad ramec maximalni tthrady

- nositel vykonu: L3

- Cas vykonu: 20 min

- ohodnoceni: 327 bodl

- omezeni frekvence: 1 x rok

- obsah vykonu: dle cileného vySetteni VPL (vykon 01023)

Registrujiciho lékafe lze dohledat pfes VZP Point nebo pfimo v ambulantnim softwaru
vyuzivajici B2B sluzbu (viz Uloha ve VZP Pointu pro zjisténi registrujicich PZS pojisténce -
VZP CR).

V ramci portalu VZP Point nebo pfimo v ambulantnim softwaru vyuzivajici B2B sluzby VZP
CR si poskytovatelé nyni mohou ovéfit, zda nebyl vykazan néktery z vykoni zavedenych v
ramci popula¢niho programu jinym poskytovatelem zdravotnich sluzeb ve sledovaném obdobi
(viz VZP Point, B2B: Ovéieni limitované poskytnuté péée rozsifeno o nové funkce - VZP CR).

Priloha ¢.1.

Tabulka hodnot FRAX, od kterych je indikovano DXA vySetfeni (plati pro muze i Zeny)

Vek Riziko (dle FRAX) pro hlavni | Riziko (dle FRAX) pro zlomeninu
osteoporotickou zlomeninu v % k | proximalntho  femuru v %
indikaci DXA vySetieni k indikaci DXA vySetfeni



https://www.vzp.cz/e-vzp/vzp-point/co-umoznuje-vzp-point/uloha-ve-vzp-pointu-pro-zjisteni-registrujicich-pzs-pojistence
https://www.vzp.cz/e-vzp/vzp-point/co-umoznuje-vzp-point/uloha-ve-vzp-pointu-pro-zjisteni-registrujicich-pzs-pojistence
https://www.vzp.cz/e-vzp/vzp-point/co-umoznuje-vzp-point/vzp-point-b2b-overeni-limitovane-poskytnute-pece-rozsireno-o-nove-funkce
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50-54 3,40 % 0,23 %
55-59 4,50 % 0,43 %
60 -64 6,00 % 0,80 %
65-69 * 8,60 % 1,40 %

*plati pro muze, u Zen je v 60 letech indikovana DXA bez ohledu na hodnoty vypoctu FRAX
a frekvence opakovani dle doporuceni viz vyse

Pro vypocet FRAX se pouzije ¢eskd varianta vypoctu FRAX bez uvedeni BMD.

Od uvedené hodnoty a pro danou vékovou kategorii dle metodiky programu je indikovano DXA
vySetieni.

Hodnoty rizika, vypoctené dle FRAX jsou stejné pro Zeny i muze.

INDIKATORY USPESNOSTI A KVALITY POLULACNIHO PROGRAMU SLEDOVANE
od 1.9.2026 )
Pozn.: veSkeré analyzy se tykaji pouze pojisténci VZP CR

produkce DXA dle pracovist’ — srovnani mezi regiony

kumulativni poéet ICZ, které se zapojily do populaéniho programu ¢asného zichytu
osteopordzy dle odbornosti (001 a 603) a jednotlivych mésicti a % ze viech ICZ dané
odbornosti

¢ekaci doba na DXA — sledovat datum vykézani vykonu pro management 11320 a
datum vykazani nékterého z vykonit DXA 11322 az 11326 (90 % pojisténct by mélo
DXA vySetteni absolvovat do 3 mésicit)

pocet pacientil cilové populace programu s vykazanymi vykony 11320 nebo 11321 dle
pohlavi, véku, odbornosti PZS a jednotlivych mésict

% lécebnych pacientl s osteoporézou u VPL a gynekologt, ktefi indikovali DXA
(vykon managementu 11320)

% léCenych pacientli s osteopordzou u VPL a gynekologi, kteti nejsou jejich registrujici
(nebyl vykazan vykon managementu 11320)

pocet pacientll (zen nad 60 let a muzi nad 70 let), které absolvovaly DXA v ramci
popula¢niho programu casného zachytu osteoporézy a absolvovaly v minulosti
dvoufotonovou denzitometrii (do 5 a do 10 let pted zahdjenim Popula¢niho programu)
u kolika pacientii byl vykdzan vykon 11320 nebo 11321 a nebyla provedena DXA
(jeden zvykont 11322-11326)do 3 a do 6 mésici (kolik % pacientd vySetfeni
neabsolvuje, 1 kdyz bylo indikovano VPL ¢1 gynekologem)

u kolika pacientl byl vykazan jeden z vykont 11322-11326 (DXA) a pfitom nemé¢li
vykéazéan vykon 11320 nebo 11321 do 6 mésicti pfed vykony DXA

pocet a % ze vSech pacientil (zen nad 60 let a muzt nad 70), ktefi absolvovali od 4/2023
vykony 11322-11326 nebo 89312

pocet a % ze vSech vySetienych pacientl, které absolvovaly DXA v ramci populaéniho
programu ¢asné¢ho zachytu osteoporozy dle veéku, pohlavi a dle vykonu 11322-11326
(vySetfeni se nesmi opakovat ve sledovaném obdobi) — pozn.: sloupce tvori vékoveé
kategorie po 5 letech a radky tvori vvkony 11322 a 11326 (1 vékova kategorie do 0-49
let a posledni 85+)

% pacientll s vykonem 11325 u kterych indikujici 1€kat (vykon 11320) zahdjil 1é€bu
nekterym z 1€k ATC skupiny: MOSBA (M05BAO04, 06, 07, 08), MO5SBB (M05BBO03,
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06), MO5BX, G0O3XC, HOSAA02, HOSAA03, HOSAA04, HOSBAO1, HOSBAO02, a to do
3 mésicti od vykonu 11325, do 6 mésict a do 12 mésicii a u jakého % Iékar vykazal
11327

% pacient s vykonem 11325, u kterych byla zahajena lécba nékterym z 1¢ktit ATC
skupiny: MO5SBA, MO05BB, M05BX, G03XC, HO5AA02, HOSAA03, HO5AA04,
HO5BAO1, HOSBAO02, a to do 3 mésict od vykonu 11325, do 6 mésicti a do 12 mésicii
a ktera odbornost piedepsala LP z vySe uvedenych ATC skupin

% pacientll s vykonem 11326, u kterych byla zahajena lécba nékterym z 1¢kti ATC
skupiny: MO5BA, MO05BB, M05BX, G03XC, HO5AA02, HOSAA03, HO5AA04,
HO5BAOI1, HOSBAO2, a to do 3 mésicti od vykonu 11326, do 6 mésicli a do 12 mésicta
a ktera odbornost ptedepsala LP z vyse uvedenych ATC skupin

% pacientll s vykonem 11327, ktefi soucasné¢ neméli v daném kalendainim roce
predepsano zadny 1ék z ATC skupiny: MOSBA, M0O5SBB, M05BX, GO3XC, HOSAAO02,
HO5AA03, HOSAA04, HOSBAO1, HOSBA02

pocet pacientl, u kterych byl vykon 11322-11326 opakovan a v jakém % spravné:
11322 po 5 letech, 11323 po 3 letech 11324 po 2 letech, 11325 po 2 letech, 11326 po 2
letech (pocitano od 1.4.2023)

pocet pacienttl, u kterych byl proveden prvni vykon 11325 nebo 11326 a byla zah4jena
lécba léky ATC skupiny: MOSBA, M05BB, M05BX, G03XC, HOSAA02, HOSAAO03,
HO5AA04, HOSBAO1, HOSBAO2, a po 24 mésicich od zahdjeni 1écby byl proveden
vykon 89312

kolik pracovist (ICP) dle odbornosti zadalo piedepisovat 1ék MO5BX04
DENOSUMAB, M05BX06 ROMOSOZUMARB, HOSAA02 TERIPARATID od 4/2023
a dale
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