
Věstník
2021

Částka 4 Vydáno: 31. března 2021 Cena: 99 Kč

Ročník

MINISTERST VA ZDRAVOTNICT VÍ

ČESKÉ REPUBLIKY

O B S A H :

1.  Zásady systému klinických auditů, jejich provádění a hodnocení   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

2.  Seznam center vysoce specializované komplexní kardiovaskulární péče
a center vysoce specializované kardiovaskulární péče . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27



 
 
 
 

Zásady systému klinických audit , 
jejich provád ní a hodnocení 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

VĚSTNÍK MZ ČR        ČÁSTKA 3/20212



Obsah 

ZKRATKY, DEFINICE POJM  ......................................................................................................... 4 
1. Úvod .................................................................................................................................... 6 
1.1. REGULACE V SOUVISLOSTI S PROVÁD NÍM EKA ................................................................. 7 
1.2. O EKÁVANÁ ZJIŠT NÍ EKA ................................................................................................. 7 
1.3. VYPO ÁDÁNÍ NEDOSTATK  ZJIŠT NÝCH P I EKA ............................................................... 7 
2. Pr b h EKA ........................................................................................................................ 8 
2.1. P ÍPRAVNÁ FÁZE .................................................................................................................. 8 

2.1.1. Administrativní p íprava ......................................................................................... 8 
2.1.2. Informace o auditu a podklady pro audit ................................................................. 9 
2.1.3. Dotazník ................................................................................................................ 10 

2.2. AUDIT NA PRACOVIŠTI ........................................................................................................ 11 
2.2.1. Úvodní jednání ...................................................................................................... 11 
2.2.2. Prohlídka pracovišt  .............................................................................................. 11 
2.2.3. Sledování praktických postup  LO ....................................................................... 12 
2.2.4. Pohovory s pracovníky .......................................................................................... 12 
2.2.5. Záv re né jednání .................................................................................................. 13 

2.3. VYHODNOCENÍ ................................................................................................................... 13 
3. Specifická zam ení EKA ................................................................................................. 13 
3.1. RADIA NÍ ONKOLOGIE ....................................................................................................... 14 

3.1.1. Indikace LO ........................................................................................................... 14 
3.1.2. Záznamy a dokumentace ....................................................................................... 14 
3.1.3. Hodnocení místních radiologických standard  ..................................................... 14 
3.1.4. Zdravotnická dokumentace pacient  ..................................................................... 15 
3.1.5. Zevní ozá ení ......................................................................................................... 17 
3.1.6. Klinické kontroly pacient  b hem lé by a ukon ení lé by ................................... 18 
3.1.7. Brachyradioterapie ................................................................................................ 18 
3.1.8. Nenádorová radioterapie ....................................................................................... 18 
3.1.9. Radiologické události ............................................................................................ 19 

3.2. NUKLEÁRNÍ MEDICÍNA ....................................................................................................... 19 
3.2.1. Indikace LO ........................................................................................................... 19 
3.2.2. Radiofarmaka ........................................................................................................ 19 
3.2.3. P íprava pacienta k vyšet ení nebo terapii ............................................................ 19 
3.2.4. Pr b h vyšet ení nebo terapie ............................................................................... 19 
3.2.5. Postup p i LO žen v reproduk ním v ku ............................................................... 20 
3.2.6. Ov ení aktivity radiofarmaka a zp sob aplikace ................................................. 20 
3.2.7. Zpracování a vyhodnocení obrazu p i diagnostických vyšet eních ...................... 20 

ČÁSTKA 3/2021        VĚSTNÍK MZ ČR 3

5
7
8
8
8
9
9
9

10
11
12
12
12
13
13
14
14
14
15
15
15
15
16
18
19
19
19
20
20
20
20
20
20
21
21
21



3.2.8. Technické vybavení pracovišt  ............................................................................. 20 
3.2.9. Radiologické události ............................................................................................ 20 

3.3. RADIODIAGNOSTIKA A INTERVEN NÍ RADIOLOGIE, INTERVEN NÍ KARDIOLOGIE, 
ELEKTROFYZIOLOGIE A KARDIOSTIMULACE ....................................................................... 21 
3.3.1. Indikace LO ........................................................................................................... 21 
3.3.2. Postupy p i LO žen v reproduk ním v ku ............................................................. 21 
3.3.3. Technické vybavení pracovišt  ............................................................................. 21 
3.3.4. P íprava na vyšet ení ............................................................................................. 21 
3.3.5. Optimalizace LO a nastavování projekcí a expozi ních parametr  ...................... 22 
3.3.6. Postup p i použití kontrastní látky ......................................................................... 22 
3.3.7. Hodnocení kvality zobrazení ................................................................................. 22 
3.3.8. Klinické hodnocení LO ......................................................................................... 22 
3.3.9. Místní diagnostické referen ní úrovn  a dávky pacient  ...................................... 22 
3.3.10. Zaznamenávání parametr  vyšet ení ..................................................................... 22 
3.3.11. Radiologické události ............................................................................................ 23 
3.3.12. Postup v p ípadech, kdy mohlo dojít ke tká ovým reakcím u interven ní radiologie 

a kardiologie .......................................................................................................... 23 
3.3.13. Postupy p i neléka ském ozá ení a jiných nestandardních výkonech ................... 23 

4. Hodnocení záv r  EKA .................................................................................................... 23 
5. Obsah pravidel procesu hodnocení EKA .......................................................................... 24 
LITERATURA.............................................................................................................................. 25 
 
  

VĚSTNÍK MZ ČR        ČÁSTKA 3/20214

21
21

22
22
22
22
22
23
23
23
23
23
23
24

24
24
24
25
26



Zkratky, definice pojm  

AFL systém  dálkov  ovládaný (afterloadingový) systém 

auditor osoba, jejímž prost ednictvím jsou provád ny externí klinické audity  
v souladu s § 10 vyhlášky . 410/2012 Sb. [3] 

AZ  zákon . 263/2016 Sb., atomový zákon, v platném zn ní [2] 

BED biologicky ú inná dávka (Biologically Effective Dose) 

BRT  brachyradioterapie 

C rameno rentgenové zobrazovací za ízení, jehož konstrukce kopíruje tvar 
písmene C 

CT  výpo etní tomografie (Computed Tomography) 

CTV  klinický cílový objem (Clinical Target Volume) 

detektor ionizujícího  za ízení, které je schopno detekovat (m it) ionizující zá ení 
zá ení, detek ní 
systém    
dobrá praxe   zavedené postupy založené na legislativních požadavcích, záv rech 

klinických hodnocení, výsledcích v dy a výzkumu, poznatcích 
technického vývoje, doporu eních odborných spole ností a ov ených 
praktických zkušenostech 1 

DVH  histogram objem – dávka (Dose Volume Histogram) 

EKA  externí klinický audit 

GTV  nádorový objem (Gross Tumor Volume)  

ICRU  International Commission on Radiation Units and Measurements 

IKA  interní klinický audit 

IMRT radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (Intensity Modulated 
Radiation Therapy) 

LO léka ské ozá ení 

MDRÚ místní diagnostické referen ní úrovn  

MRS místní radiologické standardy 

MZ Ministerstvo zdravotnictví eské republiky 

NRS Národní radiologické standardy 2 

NTCP  pravd podobnost komplikace normální tkán  (Normal Tissue 
Complication Probability) 

OAR kritický orgán (Organ At Risk), tzn. orgán, na který není zam ena 
lé ba zá ením (není tzv. cílový objem) a který by mohl být zá ením 
poškozen, a tudíž je vhodné ho chránit p ed vysokou dávkou zá ení 

 
1 Zdroj: No 159 – EC Guidelines on Clinical Audit for Medical Radiological Practices, Diagnostic Radiology, 
Nuclear Medicine and Radiotherapy. 
2 Uve ej ovány ve V stnících Ministerstva zdravotnictví a na webových stránkách MZ 

ČÁSTKA 3/2021        VĚSTNÍK MZ ČR 5



performance status zhodnocení celkového stavu pacienta; pomocné kritérium p i 
rozhodování o nejvhodn jší lé b  

PET pozitronová emisní tomografie (Pozitron Emission Tomography) 

poskytovatel poskytovatel zdravotních služeb, jejichž sou ástí je léka ské ozá ení 

PTV plánovací cílový objem (Planning Target Volume) 

pracovišt  organiza ní jednotka zdravotnického za ízení poskytující zdravotní 
služby, jejichž sou ástí je léka ské ozá ení, definovaná vnit ním 
p edpisem 

radiologická událost  událost p i léka ském ozá ení, která zp sobuje chybné ozá ení 
pacienta 

RTG rentgen, rentgenový 

SPECT jednofotonová emisní výpo etní tomografie (Single–Photon Emission 
Computed Tomography)  

SÚJB Státní ú ad pro jadernou bezpe nost 

SÚKL Státní ústav pro kontrolu lé iv 

TCP pravd podobnost kontroly nádoru (Tumor Control Probability) 

TLD termoluminiscen ní dozimetry 

TNM klasifikace systém sloužící k jednoduchému popisu rozsahu nádoru a ur ení 
stádia onemocn ní 

URZ uzav ený radionuklidový zdroj 

V410 vyhláška . 410/2012 Sb., o stanovení pravidel a postup  p i 
léka ském ozá ení, v platném zn ní [3] 

V422 vyhláška . 422/2016 Sb., o radia ní ochran  a zabezpe ení 
radionuklidového zdroje, v platném zn ní [4] 

Z372 zákon . 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich 
poskytování, v platném zn ní [7] 

Z373 zákon . 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, 
v platném zn ní [1] 

ZIZ zdroj ionizujícího zá ení  
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1. Úvod 
Externí klinický audit (dále jen „EKA“) je zákonem definovaný kontrolní mechanismus, který 
m že vykonávat pouze právnická osoba k tomu oprávn ná Ministerstvem zdravotnictví 3  
(dále též „auditorská spole nost“). Aktuáln  je na eském trhu takto oprávn ných více než  
8 právnických subjekt , které aktivn  provád jí EKA v souladu s pravidly procesu hodnocení 
MRS a jejích souladu s NRS pro jednotlivé oblasti léka ského ozá ení (dále jen „pravidla 
procesu hodnocení“). I p esto, že jsou tato pravidla v plném zn ní schvalována MZ a SÚJB  
a jejich správnost není zpochyb ována, vývojem a získanými zkušenostmi s provád ním  
EKA bylo zjišt no, že skrytým nedostatkem je jejich nejednotnost u jednotlivých auditorských 
spole ností, tzn., rozdílnost v náro nosti, postupech, a p edevším ve vyhodnocování auditních 
zjišt ní pro jednotlivé poskytovatele zdravotních služeb, jejichž sou ástí je léka ské ozá ení 
(dále jen „LO“).  

Na základ  výše uvedeného byla zpracována tato metodika, která má za cíl sjednotit postup 
provád ní EKA a vyhodnocování auditních zjišt ní na národní úrovni. 

EKA je nezbytnou sou ástí kontroly LO v klinické praxi, díky n muž je možné poskytovat 
kvalitní a bezpe nou zdravotní pé i.  

„Cílem externího klinického auditu je ov ování a hodnocení dodržování místních 
radiologických standard  p i poskytování zdravotních služeb, jejichž sou ástí je léka ské 
ozá ení, a to za ú elem zlepšení kvality a výsledk  poskytované zdravotní pé e pacientovi. 
Léka ské radiologické innosti, postupy a výsledky jsou srovnávány s národními 
radiologickými standardy, a je-li to žádoucí, jsou tyto innosti modifikovány, nebo je-li  
to nezbytné, jsou zavedeny nové standardy“. 4 

Výsledek EKA poskytuje auditovanému poskytovateli zdravotních služeb, resp. pracovišti 
poskytujícímu zdravotní služby, jejichž sou ástí je LO, zp tnou vazbu, která mu umož uje 
identifikovat konkrétní kroky pot ebné k optimalizaci zejména klinických aspekt  a výsledk  
poskytované zdravotní pé e ve vazb  na aplikaci léka ského ozá ení.  

Zjišt ní u in ná v rámci EKA nedávají v i auditovanému poskytovateli zdravotních služeb, 
jejichž sou ástí je LO, sama o sob  podn t k ud lení sankcí. 

Klinické audity nesuplují systém regulace radia ní ochrany, který je založen na jasných 
legislativních požadavcích zákona . 263/2016 Sb., atomový zákon, v platném zn ní,  
a provád cích právních p edpis , ale rozši ují je a dopl ují z pohledu klinické praxe.  

V rámci zajišt ní radia ní ochrany v R má její regulátor (SÚJB) nastaven systém kontrol, 
jejichž základními cíli jsou kontrola bezpe ného používání zdroj  ionizujícího zá ení, 
nep ekra ování limit , optimalizace radia ní ochrany a zd vodn ní LO. Primární odpov dnost 
za zajišt ní radia ní ochrany má poskytovatel zdravotních služeb, jejichž sou ástí je LO 
(dále jen „poskytovatel zdravotních služeb“ nebo též „poskytovatel“).  

V oblasti použití farmak p i léka ském ozá ení je obdobným regulátorem SÚKL. 

 
3 § 75 odst. 2 zákona . 373/2011 Sb. 
4 § 75 odst. 1 zákona . 373/2011 Sb. 
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1.1.    Regulace v souvislosti s provád ním EKA 
Provád ní EKA je innost p ímo vázaná na ud lení oprávn ní od MZ podle § 75 odst. 2 Z373. 
Proto je k výkonu kontroly právnických osob oprávn ných k provád ní EKA podle § 107  
odst. 1 Z372 [7] zmocn no Ministerstvo zdravotnictví (dále též jen „ministerstvo“).  

P edm tem kontroly je v souladu s uvedeným zmocn ním výhradn  kontrola podklad , na 
jejichž základ  bylo právnické osob  ud leno oprávn ní k provád ní EKA v dané oblasti LO 
ve vazb  na § 91 Z373. P i provád ní kontroly se MZ ídí zákonem . 255/2012 Sb., o kontrole 
(kontrolní ád), v platném zn ní, v návaznosti na § 91 Z373. V p ípad , že dojde k napln ní 
podmínek podle § 79 odst. 3 Z373, m že ministerstvo p istoupit až k odejmutí oprávn ní 
k provád ní EKA.  

SÚJB k výkonu této kontroly oprávn n není.  

1.2.  O ekávaná zjišt ní EKA 
Správn  nastavený systém radia ní ochrany a systém IKA a EKA dává p edpoklad, že v rámci 
EKA se nebudou vyskytovat zjišt ní související bezprost edn  s ohrožením zdraví nebo život  
pacient  nebo nálezy, u nichž hrozí vážné nebezpe í z prodlení, pokud by nebyly okamžit  
odstran ny.   

Pokud by nastala situace, že k nálezu závažného charakteru v rámci EKA dojde, je nutno 
postupovat podle § 6 odst. 7 zákona . 263/2016 Sb., atomový zákon, v platném zn ní (AZ) [2], 
který výslovn  stanoví, že „každý 5, kdo zjistí skute nost, která by mohla vést nebo vede 
k ozá ení fyzické osoby zp sobujícímu ohrožení jejího zdraví nebo života, je povinen ji 
oznámit neprodlen  Ú adu“ (myšleno SÚJB). 

Za nežádoucí a velmi závažný jev v oblasti použití ZIZ se v medicín  považuje též nep ijatelná 
úrove  ozá ení osob – a  už personálu nebo pacient  6. Na základ  retrospektivního hodnocení 
obdobných událostí lze konstatovat, že ve v tšin  p ípad  se nejednalo o systémové chyby. 
K incident m docházelo tém  vždy v d sledku nežádoucí události zp sobené zejména lidským 
faktorem. T mto situacím proto nelze zcela zabránit, a to ani s využitím systému klinických 
audit , nicmén  správným nastavením systému klinických audit  lze snižovat pravd podobnost 
jejich výskytu. 

Ostatní záv ry EKA identifikuje auditorská spole nost v souladu s pravidly procesu hodnocení  
MRS a jejich souladu s NRS pro jednotlivé oblasti léka ského ozá ení tak, jak byly schváleny 
MZ.  

1.3. Vypo ádání nedostatk  zjišt ných p i EKA 
Na základ  § 71 odst. 1 písm. d) Z373 je poskytovatel poskytující zdravotní služby, jejichž 
sou ástí je léka ské ozá ení, povinen: 

„… zajistit provedení externího klinického auditu k tomu oprávn nými osobami, vyhodnotit 
zjišt ní u in ná na jeho základ , navrhnout ešení zjišt ných nedostatk  a nesoulad  
s národními radiologickými standardy, ur it termín k jejich odstran ní a odstranit je; …“  

 
5 Tzn. i osoba oprávn ná k provád ní EKA. 
6 § 5 AZ Zásady mírového využívání jaderné energie a ionizujícího zá ení. 
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To znamená, že auditovaný poskytovatel zdravotních služeb je povinen se všemi zjišt ními 
EKA podrobn  zabývat. M l by je vyhodnotit a zmínit d vod, pro  n který nedostatek nebyl 
odstran n. Rovn ž by m l uvést další kroky vedoucí k náprav  a stanovit lh tu k jejich pln ní.  
Je doporu eno, aby poskytovatel vedl o všech krocích písemné záznamy. 

Tyto záznamy a jiné d kazy dokládající vypo ádání zjišt ní EKA posléze poskytovatel p edloží 
p i kontrole SÚJB, p i emž je pouze na posouzení SÚJB, zda uvedené od vodn ní 
u neodstran ných nedostatk  p ijme jako dostate né i nikoliv, tzn. zda dojde k záv ru, 
že neodstran ní nedostatku zjišt ného p i EKA je i není p estupkem dle § 90 odst. 5 Z373. 
K projednání p estupku je SÚJB zmocn n podle § 92 Z373. 

Podle ustanovení § 107 odst. 1 písm. e) Z372 je SÚJB dále zmocn n provád t kontroly 
u poskytovatel  zdravotních služeb, jejichž sou ástí je LO. V souladu s § 108 odst. 4 Z372 
kontroluje dodržování pravidel LO poskytovatelem. P edm tem kontroly jsou p edevším 
povinnosti poskytovatele dle § 71 Z373 [1], p i emž se kontroluje:    

 p edložení MRS,  
 informace, zda poskytovatel provedl IKA, 
 informace o složení týmu, který provedl IKA, 
 p edložení zprávy z IKA a pokud byly zjišt ny nedostatky, zhodnocení, zda je 

poskytovatel vyhodnotil a u inil opat ení k jejich náprav ,  
 informace, zda poskytovatel zajistil provedení EKA, 
 p edložení zprávy z EKA v plném rozsahu a pokud byly zjišt ny nedostatky, 

zhodnocení, zda je poskytovatel vyhodnotil, navrhnul ešení, u inil opat ení k jejich 
náprav , p ípadn  zd vodn ní neprovedení opat ení k náprav  zjišt ných nedostatk .  

 
2. Pr b h EKA 
EKA probíhá ve t ech základních fázích: 

1. P ípravná fáze. 
2. Audit na pracovišti. 
3. Vyhodnocení. 

2.1. P ípravná fáze 
P ípravná fáze probíhá s dostate ným p edstihem p ed auditem na pracovišti. Primárním cílem 
je hodnocení souladu mezi MRS a NRS. Tato fáze zahrnuje: 

1. administrativní p ípravu, 
2. informace o auditu a podklady pro audit, 
3. dotazník. 

2.1.1. Administrativní p íprava 
Administrativní p íprava zahrnuje stanovení asového harmonogramu a další procesy spojené 
s ustanovením smluvního vztahu mezi auditovaným pracovišt m a auditorskou spole ností. 

D ležitou sou ástí je ustanovení auditorského týmu, který musí v i auditovanému pracovišti 
vždy zachovat nestrannost dle § 81 odst. 2 písm. a) Z373. V auditorském týmu nesmí být žádné 
osoby, které by mohly mít zájem na konkrétním výsledku EKA.  

ČÁSTKA 3/2021        VĚSTNÍK MZ ČR 9



Auditovanému pracovišti musí být umožn no vyjád it námitku podjatosti v i lenovi/ len m 
auditorského týmu. Proto musí být auditované pracovišt  v dostate ném asovém p edstihu 
informováno o návrhu složení auditorského týmu, p i emž má toto pracovišt  možnost ú ast 
n kterých osob na auditu odmítnout. Odmítnutí by m lo být vždy relevantní a od vodn né, 
p i emž by o tom m l být proveden písemný záznam 7.  

Osoby, jejichž prost ednictvím jsou EKA provád ny, jsou výhradn  odborníci v oboru své 
p sobnosti v souladu s § 10 V410, kte í byli ádn  schváleni MZ k za azení do seznamu osob 
dle § 76 odst. 2 písm. d) Z373 (dále jen „audito i“ nebo „ lenové auditorského týmu“).  

Jde konkrétn  o: 
a) léka e se specializovanou zp sobilostí v oboru 

1. radiologie a zobrazovací metody pro EKA na radiodiagnostickém pracovišti, 
2. nukleární medicína pro EKA na pracovišt  nukleární medicíny, nebo 
3. radia ní onkologie pro EKA na radioterapeutickém pracovišti, 

b) klinického radiologického fyzika se zvláštní odbornou zp sobilostí pro 
1. radiodiagnostiku pro EKA na radiodiagnostickém pracovišti, na pracovišti 

interven ní radiologie nebo kardiologie, 
2. radioterapii pro EKA na radioterapeutickém pracovišti, nebo  
3. nukleární medicínu pro EKA na pracovišti nukleární medicíny, 

c) radiologického asistenta se specializovanou zp sobilostí pro 
1. radiodiagnostiku pro EKA na radiodiagnostickém pracovišti, na pracovišti 

interven ní radiologie nebo kardiologie,  
2. nukleární medicínu pro EKA na pracovišti nukleární medicíny, nebo 
3. radioterapii pro EKA na radioterapeutickém pracovišti, a 

d) léka e se specializovanou zp sobilostí v oboru  
1. interven ní radiologie pro EKA na pracovišti, kde se provádí výkony interven ní 

radiologie, 
2. interven ní kardiologie pro EKA na pracovišti interven ní kardiologie. 

 
V každém takto sestaveném auditorském týmu musí být v souladu s § 76 odst. 2 písm. d) Z373 
ur ena osoba zodpov dná poskytovateli zdravotních služeb za provedení EKA v souladu 
s pravidly procesu hodnocení.  

Výstupem této fáze je pevné stanovení podmínek, se kterými souhlasily ob  smluvní strany,  
a vyhotovení smlouvy v souladu s § 81 odst. 1 Z373.  

2.1.2. Informace o auditu a podklady pro audit 
Po uzav ení smlouvy poskytne auditorská spole nost auditovanému pracovišti: 

 písemné informace o pr b hu auditu,  
 seznam zam stnanc  poskytovatele dle pracovního za azení, jejichž p ítomnost je 

v pr b hu provád ní EKA požadována, a  
 

7 Záznam provede osoba odpov dná poskytovateli za provedení EKA dle § 76 odst. 2 písm. d) Z373. 
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 dotazník.   

Dále si auditorská spole nost p ed provedením EKA vyžádá zaslání vybraných dokument , 
které souvisí s p edm tem EKA. Jedná se zejména o: 

 MRS, a pracovní postupy, pokud tyto nejsou sou ástí MRS, 
 informace o ZIZ a detek ních systémech, které se na pracovišti používají, a o výkonech, 

které se na nich provád jí, 
 informace o personálním složení pracovišt  v etn  jmenného seznamu aplikujících 

odborník , 
 zprávy z p edchozích EKA a záznamy o odstra ování i odstran ní nedostatk , pokud 

byly zjišt ny, 
 záznamy z provád ných IKA a záznamy o odstra ování i odstran ní zjišt ných 

nedostatk , pokud byly zjišt ny, 
 seznam MDRÚ, je-li relevantní, záznamy o jejich revizi a podklady k jejich stanovení, 
 záznamy o optimalizaci radia ní ochrany p i LO, 
 p edem specifikované množství anonymizované obrazové zdravotnické dokumentace, 
 záznamy ze zkoušek provozní stálosti, zkoušek dlouhodobé stability a p ejímacích 

zkoušek, v radiodiagnostice p íp. pouze pro vybrané ZIZ,  
 záznamy o radiologických událostech a potenciálních radiologických událostech 8, 
 p ípadn  záznamy z jiných audit , které se týkají LO (nap . koresponden ní TLD 

audity). 

Auditorský tým musí tyto podklady detailn  prostudovat p ed provedením vlastního auditu na 
pracovišti, aby byl s provozem auditovaného pracovišt  dostate n  teoreticky seznámen  
a mohl tak nap . identifikovat slabá místa provozu, na která se pak auditor p i auditu zam í,  
p ípadné konkrétní nedostatky a následn  pak formulovat doporu ení ke zlepšení.  

V p ípad  nutnosti si auditorský tým od pracovišt  vyžádá další související informace nebo 
podklady, p i emž primárn  hodnotí soulad mezi MRS a NRS.  

2.1.3. Dotazník 
Dotazník 9 obsahuje otázky pot ebné k identifikaci b žné praxe auditovaného pracovišt . Slouží 
zejména ke zjišt ní d vod  místních specifik (nap . zd vodn ní odchylek od NRS).  

Otázky jsou zam ené zejména, nikoliv však výhradn , na: 

 identifikaci poskytovatele zdravotních služeb,  
 místo poskytování zdravotních služeb, 
 oblast LO, ve které má být EKA proveden, 
 p ehled a po et provád ných výkon , jejichž sou ástí je LO v auditované oblasti,   
 dostupnost služeb požadovaných NRS, p ípadn  dalších služeb nad rámec NRS, tj. zda 

zdravotní služby existují u poskytovatele zdravotních služeb, kam spadá auditované 
pracovišt , nebo zda jsou smluvn  zajišt né u jiného poskytovatele zdravotních služeb, 

 ZIZ používané p i LO a vybavení pracovišt  nutné k poskytování LO,  

 
8 Radiologická událost (tj. chybné ozá ení), která by se stala, pokud by nebyla v as odhalena.  
9 § 9 odst. 3 vyhlášky . 410/2012 Sb. [3] 
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 personální zajišt ní, 
 vzd lávání pracovník , v etn  teoretické a praktické p ípravy. 

Sou ástí dotazníku jsou též formulá e pro jednotlivé kategorie pracovník , které dokumentují 
jejich kompetence, odpov dnosti, znalosti MRS a pracovních postup . 

2.2. Audit na pracovišti 
B hem auditu na pracovišti se primárn  hodnotí soulad mezi MRS a místní praxí, postupy  
p i nestandardních výkonech a dále se hodnotí soulad mezi MRS a dobrou klinickou praxí. 
Audit na pracovišti obsahuje následující prvky: 

1. Úvodní jednání. 
2. Prohlídku pracovišt . 
3. Sledování praktických postup  LO. 
4. Pohovory s pracovníky. 
5. Záv re né jednání. 

2.2.1. Úvodní jednání 
B hem úvodního jednání se sejde auditorský tým se zástupci vedení poskytovatele zdravotních 
služeb, zástupci auditovaného pracovišt  nebo pov enými osobami, dále osobami 
odpov dnými za MRS, klinickým radiologickým fyzikem, vedoucím léka em odd lení nebo 
osobou jím pov enou.  

Hlavní auditor (a sou asn  osoba odpov dná za EKA) p edstaví leny auditorského týmu, 
uvede jejich za azení 10 a p íslušnou odbornou specializaci, dále informuje o ú elu a cíli auditu, 
shrne p edb žná zjišt ní vzešlá ze studia zaslaných podklad  a se zástupci pracovišt  ur í 
o ekávaný pr b h auditu, ímž stanoví p edpokládaný asový harmonogram auditu pracovišt .  

Poté prob hne detailn jší diskuze o p edb žných zjišt ních ze zaslaných podklad  mezi 
auditory a pracovníky, kte í jsou zodpov dní za danou oblast LO. Výstupem diskuse by m lo 
být ur ení míst provozu, na která se auditor p ednostn  zam í p i vlastním auditu na pracovišti, 
p ípadn  sd lení již konkrétních nedostatk , které budou na pracovištích ov ovány. 

2.2.2. Prohlídka pracovišt  
Poskytovatel umožní auditorskému týmu prohlídku pracovišt  a dokumentace vztahující se 
k p edm tu EKA. Úvodní prohlídka pracovišt  slouží k seznámení auditorského týmu 
s dispozi ním ešením pracovišt  (administrativní prostory pro p íjem pacient  a prostor 
vlastního p íjmu pacient , ekárny, místnost pro aplikaci radiofarmak, prostory pro vlastní 
diagnostická vyšet ení a terapie, ovladovny a popisovny, p ípadn  l žkové odd lení). B hem 
této úvodní prohlídky se auditorský tým seznámí s technologickým vybavením spojeným 
s provád ním výkon  LO a dojde k p edstavení auditorského týmu širšímu personálu 
auditovaného pracovišt . P i prohlídce se hodnotí vhodnost p ístrojového vybavení pro 
provád né výkony, dostupnost dokumentace na pracovišti a zejména praktické napl ování 
pracovních postup  uvedených v MRS. 

 
10 Dle § 10 vyhlášky . 410/2012 Sb.  
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Podmínkou úsp šné prohlídky pracovišt  je, aby audito i žádným zp sobem nenarušovali 
provoz pracovišt  a nepodn covali tak obavy pacient  ani pracovník  auditovaného pracovišt . 
Každý auditor musí mít jmenovku a musí být vybaven osobními ochrannými pracovními 
pom ckami a prost edky (alespo  bílý pláš  nebo empír). 

Po ukon ení prvotní prohlídky pracovišt  jednotliví audito i kontrolují úseky nebo innosti 
auditovaného pracovišt , které spadají do oblasti jejich specializace. 

Audito i se b hem této již detailní prohlídky seznámí s prostorovým a technickým vybavením 
pracovišt . Prohlídka si všímá speciáln  problematických ástí vyplývajících z dotazníku 
(kapitola 2.1.3). Audito i posoudí komunikaci mezi jednotlivými úseky pracovišt , spolupráci 
s jinými pracovišti zdravotnického za ízení, s vedením zdravotnického za ízení a s extern  
spolupracujícími pracovišti. Audito i hodnotí p ístup personálu k pacient m, schopnost 
pracovišt  zvyšovat kvalitu pé e novými postupy a metodami a dále p ípadnou výzkumnou 
aktivitu a publika ní výstupy.  

Každý auditorský tým vždy doprovází zástupce auditovaného pracovišt  nebo vedením 
poskytovatele zdravotních služeb pov ená osoba i osoby. Ú elem je provést kontrolu 
poskytnutých informací o ZIZ a detek ních systémech, které se na pracovišti používají, 
a o výkonech, které se na nich provádí.  

Dále se kontroluje provád ní jednotlivých úkon  LO a jejich souladu s p íslušnými MRS.  

P i prohlídce pracovišt  auditorský tým hodnotí p edevším: 
 vhodnost p ístrojového vybavení pro p íslušné výkony léka ského ozá ení a jeho 

umíst ní,  
 praktické napl ování místních radiologických standard , 
 p ítomnost a umíst ní návod  k obsluze v eském jazyce, 
 dostupnost a neporušenost ochranných pom cek v závislosti na charakteru pracovišt , 
 personální zajišt ní pracovišt , 
 vhodnost prostor pro daný typ výkonu v etn  stín ní a varovné signalizace. 

2.2.3. Sledování praktických postup  LO 
U n kolika náhodn  vybraných zdravotnických dokumentací je sledován pr b h celého procesu 
LO u pacienta od posouzení indikace po klinické hodnocení. Pokud toto není proveditelné 
u jednoho pacienta (nap . z d vodu, že celý proces trvá n kolik týdn ), sledují audito i r zné 
fáze procesu LO u n kolika r zných pacient  tak, aby celkov  b hem auditu prohlédli 
kompletní proces. 

V p ípad  pot eby, a pokud je to s ohledem na pacienta vhodné, pokládají audito i, b hem 
sledování praktických postup , p ítomným zdravotnickým pracovník m dopl ující dotazy. 

2.2.4. Pohovory s pracovníky 
B hem pohovor  s léka skými i neléka skými zdravotnickými pracovníky se audito i primárn  
dotazují na konkrétní místní postupy p i LO a podrobnosti k dosud u in ným zjišt ním EKA. 
Cílem pohovor  je dále objasn ní d vod  p ípadných rozpor  mezi MRS a NRS a zjišt ní, zda 
jsou tyto rozdíly ádn  zd vodn né konkrétními podmínkami na pracovišti a rozsahem 
poskytovaných služeb.   
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2.2.5. Záv re né jednání 
Záv re né jednání je vedeno za ú asti osob p ítomných úvodnímu jednání, p íp. dalších osob 
ur ených poskytovatelem zdravotních služeb nebo auditory, za jejichž p ítomnosti byl EKA 
provád n. V jeho pr b hu seznámí audito i ú astníky jednání s p edb žnými výsledky EKA 
a s p ípadnými podn ty ke zlepšení. V záv re ném jednání by nem ly být zmín ny nedostatky 
a nesoulady s NRS, které nebyly projednány s kompetentními zdravotnickými pracovníky 
auditovaného pracovišt  v pr b hu auditu, a koli projednány být mohly.  

Dále jsou dopln ny nebo up esn ny informace nezbytné k sepsání zprávy o provedení EKA, 
která je povinným výstupem dle § 82 odst. 1 Z373. Ke všem identifikovaným zjišt ním musí 
hlavní auditor obdržet zp tnou vazbu od pracovník  auditovaného pracovišt . 

2.3.  Vyhodnocení 
Právnická osoba, která provedla externí klinický audit, vydá poskytovateli zprávu o provedení 
externího klinického auditu, která obsahuje položky stanovené v § 82 odst. 2 Z373 (dále jen 
„zpráva“). V p ípad  pot eby však mohou audito i p ed vydáním zprávy kontaktovat 
auditované pracovišt  a vyžádat si od n j dodate né podklady nebo informace, které jsou 
relevantní k p edm tu EKA a z nichž budou vycházet p i finalizaci zprávy.  

 
3. Specifická zam ení EKA 
V souladu s § 75 odst. 1 Z373 je cílem externího klinického auditu je ov ování a hodnocení 
dodržování místních radiologických standard  p i poskytování zdravotních služeb, jejichž 
sou ástí je léka ské ozá ení. Léka ské radiologické innosti, postupy a výsledky jsou 
srovnávány s národními radiologickými standardy, a je-li to žádoucí, jsou tyto innosti 
modifikovány, nebo je-li to nezbytné, jsou zavedeny nové standardy.  

EKA hodnotí zejména 11: 
 zda jsou MRS zpracovány na radiologickém pracovišti pro každý ZIZ a pro všechny 

standardní výkony LO na n m provád né, 
 zda MRS vycházejí z NRS, dobré klinické praxe, konkrétních podmínek na pracovišti 

zdravotnického za ízení a rozsahu poskytovaných zdravotních služeb; v p ípad , že jsou 
MRS v rozporu s NRS nebo dobrou klinickou praxí, audito i jsou povinni zjistit d vod 
této odchylky a na základ  n ho posoudit, zda se jedná o nedostatek i nikoli, 

 zda jsou MRS aktuální,  
 odstran ní nedostatk  z p edchozích EKA, p ípadn  d vody jejich neodstran ní a jejich 

klinický dopad, 
 záznamy z prob hlých IKA, kvalitu t chto audit  a efektivitu odstran ní zjišt ných 

nedostatk , 
 technické vybavení pracovišt ,  
 personální zajišt ní, kvalifikace, pravomoci a odpov dnosti zdravotních pracovník  

zapojených do léka ského ozá ení, 
 záznamy o LO. 

 
11 § 9 odst. 1 V410   
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3.1. Radia ní onkologie 

3.1.1. Indikace LO 
Audito i zhodnotí na vybraných p ípadech, zejména, nikoliv však výhradn : 

 zda byla lé ba zahájena v as, a pokud ne, zda bylo zpožd ní nad rámec stanovené doby 
analyzováno, 

 zda jsou pacienti odesíláni k léka skému ozá ení po stanovení diagnózy na základ  
rozhodnutí multidisciplinárního onkologického týmu nebo v souladu s NRS pro 
jednotlivé onkologické diagnózy,  

 zda byla provedena obligatorní stagingová vyšet ení a indikována vhodná fakultativní 
stagingová vyšet ení, 

 kdo a u kterých diagnóz rozhoduje o ozá ení nebo jiném typu lé by, 
 kdo a kdy rozhodne o paliativním i radikálním zám ru lé by, 
 kdo stanovuje anamnézu, zjiš uje p edchozí lé bu onemocn ní a p edchozí ozá ení, 
 jak se postupuje, pokud byl pacient již oza ován, 
 jak se postupuje v p ípadech, kdy se v pr b hu plánování zjistí další choroba, jejíž 

pr b h i lé ba mohou být zá ením ovlivn ny (nap . kýla v blízkosti cílového objemu).  

3.1.2. Záznamy a dokumentace 
Hodnotí se: 

• MRS, v etn  lé ebných protokol  pro jednotlivé diagnózy, 
• pracovní postupy, 
• pracovní nápln  všech léka ských i neléka ských zdravotnických pracovník , 
• návody (zákon o zdravotnických prost edcích),  
• záznamy o instruktáži provedené osobou, která má p íslušné vzd lání, znalosti, 

praktické zkušenosti a je pou ena výrobcem dle § 61 zákona o zdravotnických 
prost edcích. 

Dále se hodnotí: 
• jednozna nost dokument  (datum vydání, íslo verze, kdo dokument vydal a schválil), 
• dostupnost pouze aktuálních verzí relevantních dokument , 
• postup p i informování pracovník  o zm nách v dokumentech, 
• nutnost p ihlášení klinického pracovníka pod osobním uživatelským jménem a heslem 

p i zápisu do zdravotnické dokumentace pacienta. 

3.1.3. Hodnocení místních radiologických standard   
Hodnotí se: 

• jak asto a kým jsou standardy aktualizovány a revidovány, 
• zda je stanovena osoba odpov dná za místní radiologické standardy,  
• zda jsou ve standardech obsaženy všechny zdroje ionizujícího zá ení pracovišt   

a všechny standardní výkony léka ského ozá ení na nich provád né,  
• zda místní radiologické standardy vycházejí z národních radiologických standard , 

konkrétních podmínek na pracovišti zdravotnického za ízení a rozsahu poskytovaných 
zdravotních služeb, 
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• indika ní kritéria pro od vodn ní léka ského ozá ení, 
• stanovení a hodnocení dávek pacient , 
• zaznamenávání, evidence a archivace všech dat pot ebných ke stanovení p ídavných 

dávek pacient  (nap . CT, C rameno aj.) a schopnost vyhodnotit dávky na jednotlivé 
(kritické) orgány. 

3.1.4. Zdravotnická dokumentace pacient    
K nahlédnutí do zdravotnické dokumentace pacient  není v souladu s § 65 odst. 2 písm. l Z372 
nutný souhlas pacienta. Každé nahlédnutí se však do zdravotnické dokumentace (dále též jen 
„dokumentace“) pacienta zaznamená (§ 66 odst. 6 Z372). 

P i kontrole bude ov eno, zda dokumentace obsahuje:  
• identifika ní údaje pacienta (jméno, p íjmení, datum narození, rodné nebo identifika ní 

íslo, pohlaví, adresu, telefonní íslo, identifikaci praktického nebo indikujícího léka e, 
p ípadn  foto pacienta), 

• anamnestické údaje,  
• diagnózu, 
• stanovení stadia onemocn ní dle TNM klasifikace (staging), 
• nález z histologického vyšet eni novotvaru (grading),  
• závažné interkurentní choroby,  
• performance status nemocného, 
• fyzikální vyšet ení,  
• výšku a hmotnost pacienta, 
• záznam o p edchozí lé b  a ozá ení i jiném typu lé by vztahující se k základní chorob , 
• nálezy z provedených vyšet ení vztahující se k základní chorob , 
• lé ebný zám r (radioterapie radikální, paliativní, p edopera ní i poopera ní, 

kombinovaná, analgetická), 
• záznamy o kombinaci s jinou modalitou (chemoterapie, hormonoterapie, cílená terapie, 

chirurgie, termoterapie) a posloupnost jednotlivých lé ebných modalit, 
• záznamy parametr  pot ebných ke stanovení orgánových dávek pacienta z lokalizace 

cílového objemu a kritických orgán , plánovacího vyšet ení pomocí CT, simulace 
oza ovacího plánu, verifikace polohy pacienta, 

• údaje o GTV, CTV a OAR, 
• p edpis frakciona ního režimu a celkové terapeutické dávky, 
• stranový protokol, 
• pou ení a informovaný souhlas pacienta s lé bou ionizujícím zá ením podepsaný 

léka em se specializovanou zp sobilostí v oboru radia ní onkologie a pacientem, který 
obsahuje datum vystavení dokladu, informace o povaze onemocn ní, pot ebnosti 
výkonu, lé ebném režimu, preventivních opat eních, p ínosech a rizicích lé by, 
možných omezeních v d sledku lé by, alternativách lé by, 

• pokyny pro p ípravu pacient  p ed lé bou.  

Dále se sleduje, zda: 
• je indikace k léka skému ozá ení podepsána léka em se specializovanou zp sobilostí 

v oboru radia ní onkologie, 

VĚSTNÍK MZ ČR        ČÁSTKA 3/202116



• je oza ovací plán podepsán klinickým radiologickým fyzikem a léka em se 
specializovanou zp sobilosti v oboru radia ní onkologie, 

• dokumentace obsahuje záznam o použití zdravotnických prost edk  t ídy IIb, 
• je každý zápis do dokumentace vždy opat en datem, jménem a podpisem zapisujícího.  

U teleradioterapie se dále sleduje: 
• zda je dostupný výpis oza ovacích podmínek z plánovacího systému, nebo obdobný 

dokument v p ípad  paliativní lé by, 
• zda je p edepsána poloha pacienta, fixa ní pom cky a p ípadn  bolusy, 
• zda je stanovena dávka v referen ním bod  zp sobem popsaným v doporu eních ICRU,  
• zda je stanovena dávka v cílovém objemu a v kritických orgánech,  
• zda je dostupný histogram DVH pro cílové objemy a kritické orgány, 
• zda je nezávislým výpo tem zkontrolována dávka alespo  v jednom bod , 
• zda jsou kontrolovány IMRT plány p ed zahájením lé by, 
• zda je správnost p enosu dat do verifika ního systému potvrzena podpisem 

radiologického fyzika, 
• zda je následující oza ovací plán simulován až po dozá ení p edchozího oza ovacího 

plánu, 
• jakým zp sobem a zda je dostate n  verifikována poloha pacienta b hem oza ování 

a zda jsou k dispozici lokaliza ní a simula ní snímky, 
• zda je veden záznam o aplikaci každého oza ovacího pole a dostupnost výpisu 

z verifika ního systému, 
• zda je aplikovaná dávka dozimetricky ov ována a záznamy o dozimetrickém ov ení. 

U BRT se dále sleduje:  
• zda dokumentace obsahuje:  

- vzdálenost kritických orgán  od cílového objemu,  
- u AFL systém  s pohybem bodového zá i e b hem oza ovaní t i kartézské 

sou adnice jednotlivých poloh zá i e, dobu pobytu zá i e v jednotlivých polohách  
a polohu po átku sou adného systému v i pevné anatomické struktu e pacienta, 

- u AFL systém  s pevnou polohou bodových zá i  b hem oza ovaní t i kartézské 
sou adnice st ed  jednotlivých zá i , aplika ní dobu jednotlivých zá i  a polohu 
po átku sou adného systému v i pevné anatomické struktu e pacienta, 

- u aplikace lineárních zá i  t i kartézské sou adnice po átku a konce zá i e, 
v p ípad  aplikace zak iveného zá i e pak sou adnice dalších vnit ních bod  zá i e 
s krokem (m eno po délce zá i e) maximáln  20 mm a polohu po átku sou adného 
systému v i pevné anatomické struktu e pacienta, 

• zda jsou dostate n  verifikovány polohy ZIZ b hem oza ování pacienta a zda jsou 
k dispozici lokaliza ní snímky, 

• zda a jak je dávka kontrolována a zaznamenávána pomocí in vivo dozimetrie, 
• zda je v oza ovacím p edpisu uveden: 

- zp sob specifikace dávky v etn  referen ních bod , velikost dávky v referen ních 
bodech, dávkový p íkon na referen ní izodóze, rozložení dávky v ase, 

- popis použité techniky (typ aplikátoru, ZIZ, geometrické uspo ádání ZIZ). 
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U nenádorové radioterapie se sleduje:  
• zda je indikace k ozá ení potvrzena léka em se specializovanou zp sobilostí v oboru 

radia ní onkologie,  
• zda oza ovací p edpis obsahuje údaje stanovené národními radiologickými standardy 

pro nenádorovou radioterapii uvedené v bod  Oza ovací p edpis 12, 
• zda je uvedeno, že se jedná o stav, u kterého byly všechny ostatní lé ebné možnosti 

vy erpány, anebo nejsou aplikovatelné, 
• absolutní kontraindikace, a to:  

- v k do 40 let s výjimkou léka ského zd vodn ní nepoužití jiného typu lé by, 
- neov ená diagnóza,  
- kožní zm ny v oza ovaném poli zp sobené dráždivými látkami, poleptáním, 

popálením i omrzlinami, 
- nitrotká ová aplikace kortikoid  mén  než 6 týdn  p ed radioterapií, 
- oza ovaní imobilních pacient  v místech ohrožených vznikem dekubit , 
- p edchozí radioterapie, nejsou-li spolehlivé údaje o oza ovacích podmínkách  

a dávkách, 
- gravidita a oza ovaní pánve u žen ve fertilním v ku a 
- genetické onemocn ní s vrozenou hypersenzitivitou k ozá ení, nap . Nijmegen 

breakage syndrom 13. 
• zda dokumentace obsahuje:  

- oza ovací p edpis, 
- dávku a frakciona ní režim, 
- druh a energii zá ení,  
- oza ovací techniku a 
- stín ní kritických orgán . 

3.1.5. Zevní ozá ení 
Lokalizace a CT vyšet ení pro plánování lé by 
Auditor hodnotí stanovení optimální polohy a fixace pacienta, lokalizaci cílového objemu – 
vymezení skenované oblasti a ur ení ší ky ezu a vzdálenosti jednotlivých ez  na plánovacím 
CT. U plánovacího CT pak hodnotí, zda snímkovaná oblast zahrnuje celou oblast 
p edpokládaných cílových objem  v etn  zobrazení celého objemu kritických orgán .  

Plánování lé by 
Auditor hodnotí u CT použitého pro plánování správnost p evodu CT ísel na elektronové 
hustoty, kvalitu provedení fúze p enesených dat plánovacího CT s magnetickou rezonancí, 
pozitronovou emisní tomografií, jednofotonovou emisní výpo etní tomografií a diagnostickým 
CT. Dále hodnotí stanovení a zp sob zakreslení objem  – GTV, CTV, PTV, OAR, plánovací 
objem kritických orgán . Sou ástí hodnocení je p edpis dávek pro jednotlivé cílové objemy 
v etn  stanovení referen ních bod , dávky na frakci a po et frakcí, stanovení toleran ních 

 
12 Ke dni 1. kv tna 2020 je tento údaj uveden ve V stníku MZ . 9/2011 v bod  8.2.2.2. 
13 Autosomáln  recesivn  d di ná porucha reparace DNA, která snižuje repara ní schopnosti bun k po zásahu 
ionizujícím zá ením a zvyšuje riziko vzniku malignit u homo i hereterozygot . 
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dávek pro OAR a volba oza ovací techniky pro specifické diagnózy. Dále auditor hodnotí 
zp sob výb ru optimálního oza ovacího plánu a zp sob nezávislé kontroly plánu. 

Simulace oza ovacího plánu 
Auditor hodnotí zp sob kontroly dat p enesených z plánovacího systému do verifika ního  
a záznamového systému. Dále hodnotí provedení simulace plánu nebo verifikace polohy 
pacienta na oza ova i a roli radia ního onkologa p i simulaci plánu. 

Oza ování pacienta 
Auditor hodnotí zp sob prvního nastavení pacienta na oza ova i a verifikaci polohy pacienta. 
Dále hodnotí zp sob kontroly totožnosti pacienta a zp sob verifikace polohy izocentra nebo 
CTV v pr b hu oza ovací série.    

3.1.6. Klinické kontroly pacient  b hem lé by a ukon ení lé by 
Auditor hodnotí zp sob a frekvenci klinických kontrol pacient  b hem lé by. Hodnotí  
se i zp sob, jakým se m že zm nit pr b h lé by. P i ukon ení lé by auditor hodnotí zp sob 
kontroly dodržení oza ovacího plánu v etn  kontroly výstupu ze záznamového a verifika ního 
systému. 

3.1.7. Brachyradioterapie 
Sleduje se zejména: 

• zda oza ovací p edpis obsahuje údaje o aplikátoru, polohách, asech a aktivitách 
uzav ených radionuklidových zdroj  v dob  lé by a dávkách v cílovém objemu  
a v kritických orgánech,  

• zda je zkontrolována správnost p enosu plánu do ídícího po íta e oza ova e, 
• zda je p ed aplikací zkontrolováno p ipojení aplikátoru na správné kanály, 
• zda je v oza ovn  k dispozici havarijní kontejner a nástroje pro nouzové zabezpe ení 

zá i e, 
• zda jsou p i zavád ní aplikátoru dodrženy aseptické podmínky, 
• zda p ed zavedením URZ jsou po ízeny lokaliza ní snímky, 

3.1.8. Nenádorová radioterapie 
Sleduje se zejména: 

• jak probíhá kontrola totožnosti pacienta a jeho pou ení o postupu p i oza ování, 
• úplnost p íslušné dokumentace (dokumentace obsahuje oza ovací p edpis, dávku  

a frakciona ní režim, druh a energii zá ení, oza ovací techniku a stín ní kritických 
orgán ), 

• dodržení absolutní kontraindikace, 
• stanovení polohy a fixace pacienta, p ípadn  výroba individuálních fixa ních pom cek 

dle rozhodnutí léka e, 
• lokalizace cílového objemu, vymezení a zakreslení vstupních polí, 
• nastavení oza ova e dle oza ovacího p edpisu, 
• sledování pacienta po celou dobu oza ování,  
• odesílání pacienta na klinické kontroly dle požadavku léka e. 
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3.1.9. Radiologické události 
Auditor hodnotí zp sob zaznamenávání a evidence radiologických událostí, v etn  jejich 
hodnocení a zp sob pou ení pracovník  o p í inách radiologických událostí a p ijatých 
opat eních pro zamezení jejich opakování. 

Dále se kontroluje:  
• zda je u zdravotnického personálu ov ována znalost postup  p i radiologické události,  
• dodržování p ijatých opat ení,  
• odstran ní osobního p ístupu a zaru ení naprosté anonymity pracovník  podílejících na 

radiologické události,  
• dozimetrické a klinické hodnocení radiologické události a informování pacienta. 

 

3.2. Nukleární medicína 
3.2.1. Indikace LO 
Audito i na náhodn  vybraných p ípadech zhodnotí (d ležité je zvolit reprezentativní po et 
vyžádaných p ípad , žádanek) správnost indikace vyšet ení i lé ebného postupu. V rámci této 
ásti auditu se berou v úvahu také kontraindikace vyšet ení i lé ebného postupu. Posuzuje se 

zapojení indikujících léka  a aplikujících odborník  a jejich postup (nap . schválení indikace, 
odmítnutí provedení vyšet ení i zm ny a jejich d vody). 

U vyžádaných podklad  se hodnotí mimo jiné úplnost žádanek, správnost indikace atd. 

3.2.2. Radiofarmaka 
Auditor posuzuje vhodnost zvoleného radiofarmaka a zp sob p epo tu aktivity pro d ti  
a pacienty nad 70 kg v souladu s NRS. Audito i (minimáln  klinický radiologický fyzik a léka ) 
hodnotí zp sob stanovení MDRÚ, jejich správnost, použití a revize. U terapeutických 
radiofarmak se posuzuje vhodnost použitého radiofarmaka. DRÚ a MDRÚ nestanovují, a tedy 
soulad s DRÚ se nehodnotí. 

3.2.3. P íprava pacienta k vyšet ení nebo terapii 
Auditor zhodnotí p ípravu pacienta dle postupu uvedeného v MRS ve vazb  na NRS k danému 
vyšet ení i lé ebné aplikaci, v etn  posouzení správnosti podávání informací, pou ení 
pacienta p ed výkonem, pou ení rodi  v p ípad  vyšet ení dít te, pou ení zdravotnického 
personálu v p ípad  hospitalizace pacienta. 

3.2.4. Pr b h vyšet ení nebo terapie  
Auditor posoudí pr b h vyšet ení, což zahrnuje ov ení osobních dat (identifikace pacienta), 
aplikaci radiofarmaka. P i diagnostickém vyšet ení zhodnotí polohu a nastavení pacienta, 
akvizici dat. D ležitou sou ástí této ásti auditu je posouzení zvolené p ístrojové techniky 
a parametr  nastavení p ístroje. P i lé b  radionuklidy se vyhodnotí celkový soulad pr b hu 
terapie s MRS ve vazb  na NRS, v etn  zp sobu stanovení aplikované aktivity radiofarmaka. 
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3.2.5. Postup p i LO žen v reproduk ním v ku 
Tým auditor  posuzuje adekvátnost postup  zvolených u žen v reproduk ním v ku vzhledem 
k relativní, p ípadn  absolutní kontraindikaci provád ní diagnostických vyšet ení nebo terapie 
v p ípad  gravidity. Ov í také znalost a dodržování pravidel platných pro kojící ženy. 

3.2.6. Ov ení aktivity radiofarmaka a zp sob aplikace 
Auditor hodnotí, zda došlo k ov ení aplikované aktivity p ed podáním radiofarmaka 
pacientovi. Dále posuzuje, zda se záznamy o aplikaci radiofarmaka nachází ve zdravotnické 
dokumentaci pacienta a p i diagnostických vyšet eních hodnotí rovn ž p ípadné p ekro ení 
MDRÚ nebo NDRÚ, v etn  jejich zd vodn ní. V neposlední ad  pak posuzuje záznamy 
o p ípadné paravenózní aplikaci a ešení této situace. U zp sobu podání radiofarmaka audito i 
hodnotí, zda je v souladu s NRS. 

3.2.7. Zpracování a vyhodnocení obrazu p i diagnostických vyšet eních 
Auditor posoudí kvalitu zpracování obrazu, zhodnotitelnost a technické provedení. Posuzuje  
se kvalita zobrazení u vybraných vyšet ení. Auditor (minimáln  léka ) zhodnotí, zda byl záv r 
z diagnostického vyšet ení zformulován adekvátn , zvlášt  ve vztahu k indikaci uvedené na 
žádance. 

3.2.8. Technické vybavení pracovišt  
Auditor klinický radiologický fyzik (p íp. radiologický asistent) zhodnotí, zda technické 
vybavení pracovišt  odpovídá požadavk m MRS ve vazb  na NRS. U za ízení, která nejsou 
zdrojem ionizujícího zá ení (SPECT, PET, m i e aplikované aktivity apod.) zhodnotí, zda se 
na nich provádí pravidelné provozní zkoušky dle požadavk  výrobce a NRS. 

3.2.9. Radiologické události 
V nukleární medicín  je hlavním cílem tohoto hodnocení posouzení správnosti zaznamenávání 
radiologických událostí kategorie C (nap . opakování CT ásti vyšet ení, aplikace radiofarmaka 
bez následné akvizice apod.)14  a jejich hodnocení. Dále posouzení, zda nedochází k neobvykle 
vysokému po tu t chto událostí a v p ípad  že ano, zkoumání d vodu. 

V p ípad , že na pracovišti došlo k jednorázové radiologické události kategorie A nebo B,  
je nutné, aby audito i posoudili správnost postupu pracovišt  p i jejím ešení a vyšet ování,  
zda byly správn  identifikovány p í iny této události a zda byly odstran ny. 

Na tomto hodnocení se podílí zejména audito i klinický radiologický fyzik a radiologický 
asistent. 
 
 
 
 
 

 
14 P íloha . 23 k vyhlášce . 422/2016 Sb. – Kritéria pro za azení radiologické události do kategorie, postupy  
v p ípad  jejího výskytu, doba uchovávání záznam  o ní a rozsah a lh ty pro informování o ní. 
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3.3. Radiodiagnostika a interven ní radiologie, interven ní kardiologie, 
elektrofyziologie a kardiostimulace 

3.3.1. Indikace LO 
V rámci této oblasti LO se p i EKA hodnotí p edevším: 

 proces indikace,  
 zapojení indikujících léka  a aplikujících odborník ,  
 p edávání klinické odpov dnosti mezi zdravotnickými pracovníky a jejich vzájemná 

komunikace,  
 postup p i schvalování indikací,  
 odmítnutí indikovaných vyšet ení, jakých a jejich etnost. 

 
Dále si auditor léka  se specializovanou zp sobilostí v oboru radiologie a zobrazovací metody 
(dále též jen „radiolog“) vyžádá žádanky k provedení LO z posledních n kolika týdn   
a z dalších n kolika týdn  v uplynulém období od posledního EKA. Z každé sady žádanek 
náhodn  vybere nejmén  5, je-li pot eba více, pak i 10, žádanek na každou radiodiagnostickou 
modalitu využívající RTG zá ení a u nich prostuduje jejich úplnost z hlediska administrativního 
i klinického a posoudí správnost indikace. 

V p ípad  neúplných žádanek nebo nesprávných indikací (obzvlášt  u žádanek z nedávného 
období) provádí pohovory s radiology a radiologickými asistenty pracovišt  o podrobnostech 
konkrétních vyšet ení s cílem zjistit, zda byla u daného vyšet ení správným zp sobem 
p edávána klinická odpov dnost mezi jednotlivými zdravotními pracovníky, zda byl pacient 
požádán o dopln ní chyb jících údaj  a pokud ano, zda prob hla komunikace s indikujícím 
léka em o chyb jících údajích a správnosti indikace daného výkonu, dále zda bylo vyšet ení po 
dopln ní všech pot ebných údaj  vyhodnoceno jako správn  indikované a bylo provedeno, 
nebo zda bylo zm n no i odmítnuto. P i tom auditor radiolog a u výkon  s indikací 
posuzovanou radiologickým asistentem i auditor radiologický asistent, hodnotí správnost všech 
postup  a správnost záv r  o indikaci daného vyšet ení.  

V rámci hodnocení indikace auditor v nuje zvýšenou pozornost výkon m spojeným s vyšší 
radia ní zát ží (nap . kontroluje více žádanek). 

3.3.2. Postupy p i LO žen v reproduk ním v ku 
Auditor radiologický asistent posuzuje postupy pracovišt  u výkon  u žen v reproduk ním 
v ku. U t hotných žen posuzuje postupy auditor radiolog. 

3.3.3. Technické vybavení pracovišt  
Auditor klinický radiologický fyzik (p íp. radiologický asistent) zhodnotí, zda technické 
vybavení pracovišt  odpovídá požadavk m MRS ve vazb  na NRS a § 75 až 77 V422 [4]. 

3.3.4. P íprava na vyšet ení 
Auditor radiologický asistent posoudí správnost podávání informací, pou ení a p ípravu 
pacienta p ed výkonem/y. 
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3.3.5. Optimalizace LO a nastavování projekcí a expozi ních parametr  
Audito i hodnotí provedení a pr b h optimalizace vyšet ovacích protokol , tj. orgánových 
p edvoleb, p ípadn  expozi ních tabulek, v závislosti na indikaci. 

Dále se hodnotí, zda jsou obzvlášt  u vysokozát žových vyšet ení (nap . vícefázová CT 
vyšet ení) vyšet ovací protokoly a rozsah vyšet ení modifikovány podle konkrétní indikace  
a parametr  pacienta (nap . u vícefázových CT úprava expozi ních parametr  a rozsahu 
skenované oblasti pro každou fázi podle indikace a podle klinických zjišt ní z p edchozích 
fází). 

Dále se hodnotí správnost vyšet ovacích protokol , nastavování projekcí, kolimace, použití 
ochranného stín ní a expozi ních parametr . Na tomto hodnocení se podílí audito i radiolog, 
klinický radiologický fyzik a radiologický asistent. 

3.3.6. Postup p i použití kontrastní látky 
P ípravu a informovaný souhlas p ed podáním kontrastní látky hodnotí auditor radiologický 
asistent. Výb r a množství kontrastní látky posuzuje auditor radiolog. 

3.3.7. Hodnocení kvality zobrazení 
Hodnotí se kvalita zobrazení pro danou indikaci u náhodn  vybraných vyšet ení v uplynulém 
období – mj. zobrazení všech pot ebných struktur, p ítomnost artefakt , neostrost, šum a další 
parametry kvality obrazu. Na tomto hodnocení se podílí primárn  auditor radiolog, p ípadn  
radiologický asistent i klinický radiologický fyzik. 

3.3.8. Klinické hodnocení LO 
Auditor (minimáln  radiolog a klinický radiologický fyzik) se zam í se na následující aspekty: 

 kdo provádí klinické hodnocení, 
 jaké jsou lh ty pro zhotovení popisu u akutních a neakutních vyšet ení, 
 zda jsou pro hodnocení používané vhodné displeje v souladu s NRS a MRS a zda jsou 

na nich provád né zkoušky provozní stálosti, 
 zda je klinické hodnocení provád né ve vhodných prostorech, 
 v p ípad , že je na pracovišti provozovaná teleradiologie, zkontrolují, zda je k dispozici 

seznam vzdálených pracoviš  a zda jsou i u nich používané vhodné displeje, na kterých 
jsou provád né zkoušky provozní stálosti. 

3.3.9. Místní diagnostické referen ní úrovn  a dávky pacient  
Auditor klinický radiologický fyzik hodnotí zp sob stanovení MDRÚ, jejich srovnání 
s národními diagnostickými referen ními úrovn mi, jejich správnost, použití a revize. 

Dále hodnotí postup p i stanovování pacientských dávek (v etn  ur ování dávek na d lohu  
u výkon  provedených u t hotných žen) v p ípad , že to bylo pot eba, a jejich správnost. 

3.3.10. Zaznamenávání parametr  vyšet ení 
Posuzuje se úplnost zaznamenávaných parametr  vyšet ení, tj. expozi ní parametry a geometrie 
vyšet ení, anatomické parametry pacienta, dávkové hodnoty. Toto posuzuje auditor klinický 
radiologický fyzik a p ípadn  radiologický asistent. 
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3.3.11. Radiologické události  
V radiodiagnostice je hlavním cílem tohoto hodnocení posouzení správnosti zaznamenávání 
radiologických událostí kategorie C (nap . opakování snímk ) a jejich statistického hodnocení. 
Dalším cílem je posouzení, zda nedochází k neobvykle vysokému po tu t chto událostí.  
V tom p ípad  je pak nutno zjistit d vod této skute nosti.  

Jestliže na pracovišti došlo k jednorázové radiologické události kategorie A nebo B, je nutné, 
aby audito i posoudili správnost postupu pracovišt  p i jejím ešení a vyšet ování, zda byly 
správn  identifikovány p í iny této události a zda byly odstran ny. 

Na tomto hodnocení se podílí zejména audito i klinický radiologický fyzik a radiologický 
asistent. 

3.3.12. Postup v p ípadech, kdy mohlo dojít ke tká ovým reakcím u interven ní 
radiologie a kardiologie 

Auditor klinický radiologický fyzik posuzuje, zda používané za ízení umož uje zaznamenávání 
dávkových veli in pot ebných k provedení rekonstrukce dávkové distribuce. Dále hodnotí,  
zda má pracovišt  nastavený systém, jak provád t dávkovou rekonstrukci a jak nakládat s jejími 
záv ry. Na n kolika vybraných p ípadech poté ov í funk nost tohoto systému.  

P i EKA audito i rovn ž kontrolují výstup procesu hodnocení dávkové distribuce  
(mj. informování léka e, p ípadn  pacienta, a sledování a zaznamenávání p ípadných tká ových 
reakcí). Sleduje se, zda u pacient , kte í podstoupí v ur itém ase více interven ních výkon , 
je p i hodnocení potenciálního výskytu tká ových reakcí p ihlíženo k p edchozím ozá ením. 

3.3.13. Postupy p i neléka ském ozá ení a jiných nestandardních výkonech 
Hodnotí se postupy p i neléka ském ozá ení – obzvlášt  s d razem na zvláštní povahu 
zd vodn ní tohoto ozá ení.  

U jiných nestandardních výkon  se posuzuje dodržování dobré praxe. 

 
4. Hodnocení záv r  EKA 
EKA nezavádí kategorizaci z hlediska závažnosti zjišt ných nedostatk . Výjimkou je povinnost 
oznámení nálezu bezprost edního ohrožení zdraví nebo život  uvedená v kap. 1.2. 

EKA nestanovuje lh tu/y k odstran ní zjišt ných nedostatk .  

Závažnost neodstran ní zjišt ných nedostatk , p ípadn  prodlení s jejich odstra ováním, 
v etn  posouzení, zda se prodlením odstran ní nedostatk  nebo jejich neodstran ním 
poskytovatel dopustil p estupku i nikoli, je na posouzení p íslušným správním orgánem 
v souladu s § 92 Z373 (viz kap. 1.3). 

Z d vodu cíleného sjednocení p ístupu auditorských spole ností k provád ní a pr b hu EKA 
za azuje tento metodický návod zjišt ní EKA do následujících skupin:  

a) Zjišt ní nevykazující žádné nedostatky 
 
b) Doporu ení ke zlepšení 

Jedná se o:  
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 zjišt ní založená na nesouladu MRS s dobrou praxí, pokud existuje a není v rozporu 
s NRS,  

 jiná doporu ení ke zlepšení. 

Poskytovatel není povinen zjišt nou skute nost podle § 71 odst. 1 písm. d) Z373 napravit. 
 

c) Zjišt ní vykazující nedostatky  
Jedná se o: 

 zjišt ní založená na nesouladu mezi MRS a NRS, s výjimkou p ípad , kdy je MRS 
v souladu s dobrou praxí a jedná se o skute nost podle bodu d), 

 zjišt ní založená na nesouladu mezi skute nou praxí na pracovišti a MRS. 

Poskytovatel je povinen zjišt nou skute nost napravit ve smyslu § 71 odst. 1 písm. d) Z373. 
 

d) Jiné d ležité skute nosti 
Jedná se o zjišt ní, která nespadají do žádných výše uvedených zjišt ní. Mohou sem pat it 
nap .: 

 zjišt ní založená na nesouladu NRS s dobrou praxí, pokud existuje; tato zjišt ní 
nemohou být hodnocena jako nedostatky podle bodu c) a jsou podn tem k aktualizaci 
NRS (auditor na toto zjišt ní neprodlen  upozorní MZ, a to prost ednictvím mailové 
adresy klinickeaudity@mzcr.cz), 

 konkrétní skute nosti nepln ní legislativních požadavk  poskytovatelem, které 
nespadají pod bod c).  

 
5. Obsah pravidel procesu hodnocení EKA 
Každý subjekt žádající MZ o ud lení oprávn ní k provád ní EKA, musí v souladu s § 76 odst. 2 
písm. e) Z373 v žádosti p edložit pravidla procesu hodnocení zdravotních služeb, jejichž 
sou ástí je LO, pro jednotlivé oblasti LO.  

Ta by m la obsahovat krom  detailního popisu pr b hu externího klinického auditu v souladu 
s tímto metodickým návodem, též kritéria pro hodnocení výsledk  jednotlivých zjišt ní EKA, 
vzorový dotazník, vzorové informace o pr b hu auditu, vzorový seznam požadovaných 
dokument  zasílaný auditovanému pracovišti p ed auditem a vzorovou zprávu o EKA. 

Žadatelé o ud lení oprávn ní k provád ní EKA musí dále MZ p edložit seznam osob, jejichž 
prost ednictvím budou EKA provád ny, v etn  doklad  o jejich kvalifikaci, které musí 
vyhovovat minimálním požadavk m definovaným v § 10 V410. 
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Seznam center vysoce specializované komplexní kardiovaskulární pé e 

a center vysoce specializované kardiovaskulární pé e 

 

ást I. 

Centra vysoce specializované kardiovaskulární pé e a center vysoce specializované 
komplexní kardiovaskulární pé e 

Ministerstvo zdravotnictví zve ej uje podle § 112 odst. 5 zákona . 372/2011Sb., o zdravotních 
službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), seznam 
poskytovatel  zdravotních služeb, jimž byl, podle § 112 odst. 1 tohoto zákona na základ  výzvy 
ministerstva uve ejn né ve V stníku MZ R ástka 13/2020, ud len statut:  

a) centra vysoce specializované komplexní kardiovaskulární pé e pro dosp lé (dále jen 
„KKC“), v etn  center, která navíc provád jí transplantace srdce a související výkony (dále jen 
„KKC-HTx“)  

b) centra vysoce specializované komplexní kardiovaskulární pé e pro d ti, která provád jí 
transplantace srdce a související výkony (dále jen „KKCD - HTx“) 

c) centra vysoce specializované kardiovaskulární pé e (dále jen „KC“)  

d) centra vysoce specializované kardiovaskulární pé e pro d ti (dále jen „KCD“)  

 

1) Vymezení oboru pé e 

Centra KKC, KKC-HTx, KKCD a KKCD_HTx zajiš ují komplexní diagnostickou a lé ebnou 
pé i o pacienty s kardiovaskulárním onemocn ním. 

 

2) Seznam center KKC, KKC-HTx, KKCD a KKCD_HTx 

 Centra vysoce specializované komplexní kardiovaskulární pé e pro 
dosp lé 
 

Statut ud len 
do: 

Fakultní nemocnice v Motole, V Úvalu 84, 150 06 Praha 5, I O: 00064203 31. 12. 2025 

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze, U Nemocnice 499/2, 128 08, Praha 2 
I O:0064165 

31. 12. 2025 

Fakultní nemocnice Královské Vinohrady, Šrobárova 1150/50, 100 34 Praha 
10, I O: 00064173 ve spolupráci s 
Kardiologií na Bulovce, s.r.o., Na Truhlá ce 62, 180 85, Praha 8, 
I O: 49679236 

31. 12. 2025 

Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 37/2, 150 00 Praha 5, I O:00023884 31. 12. 2025 
Fakultní nemocnice Plze , se sídlem Edvarda Beneše 1128/13, 305 99 
Plze , I O: 00669806 

31. 12. 2025 

Nemocnice eské Bud jovice, a.s., Boženy N mcové 585/54, 370 01 eské 
Bud jovice, I O: 26068877 

31. 12. 2025 

Fakultní nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc,  
I O: 00098892 

31. 12. 2025 
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Nemocnice AGEL T inec-Podlesí a.s., Konská 453, 739 61 T inec,  
I O: 48401129 

31. 12. 2025 

Krajská zdravotní, a.s. - Masarykova Nemocnice v Ústí nad Labem, o. z.,  
Sociální pé e 3312/12A, 401 13 Ústí nad Labem, I O: 25488627 

 
31. 12. 2025 

Fakultní nemocnice Hradec Králové, Sokolská 581, 500 05 Hradec Králové,  
I O: 00179906, Sokolská 581, 500 05 Hradec Králové, ve spolupráci  
s Nemocnicí Pardubického kraje, a.s., Kyjevská 44, 532 03 Pardubice,  
I O: 27520536 a  
Kardiologickým centrem Agel, a.s., Kyjevská 44, 532 03 Pardubice  
I O: 25959905 

 
31. 12. 2025 

Fakultní nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava - Poruba 
I O: 00843989 ve spolupráci s  
M stskou nemocnicí Ostrava, p. o., Nemocni ní 898/20A, 728 80 Ostrava, 
I O:00635162 

 
31. 12. 2025 

 

Centra vysoce specializované komplexní kardiovaskulární pé e pro 
dosp lé, která provád jí transplantace srdce a související výkony 
 

Statut ud len 
do: 

Institut klinické a experimentální medicíny, Víde ská 1958/9, 140 01 Praha 4, 
Kr , I O:00023001 

31. 12. 2025 

Fakultní nemocnice u sv. Anny, Peka ská 664/53, 656 91 Brno, 
I O: 00159816, ve spolupráci s  
Centrem kardiovaskulární a transplanta ní chirurgie, Peka ská 664/53, 656 
91 Brno, I O: 00209775, a  
Fakultní nemocnice Brno, Jihlavská 340/20, 625 00 Brno, I O: 65269705 

31. 12. 2025 

 
Centra vysoce specializované komplexní kardiovaskulární pé e pro d ti, 
která provád jí transplantace srdce a související výkony 
 

Statut ud len 
do: 

Fakultní nemocnice v Motole, V Úvalu 84, 150 06 Praha 5, I O: 00064203 31. 12. 2025 

 
Centra vysoce specializované kardiovaskulární pé e Statut ud len 

do: 
Úst ední vojenská nemocnice – Vojenská fakultní nemocnice, U vojenské 
nemocnice 1200, 169 02 Praha 6, I O: 61383082 

31. 12. 2025 

Krajská nemocnice Liberec, a.s., Husova 357/10, 460 63 Liberec  
I O: 27283933 

31. 12. 2025 

Krajská nemocnice T. Bati, a.s. Havlí kovo náb eží 600, 76 001 Zlín  
I O 27661989 

31. 12. 2025 

Karlovarská krajská nemocnice, a.s., Bezru ova 1190/19, 360 01 Karlovy 
Vary, I O: 26365804 

31. 12. 2025 

Nemocnice Jihlava, p ísp vková nemocnice, Vrchlického 4630/59, 586 33 
Jihlava, I O: 0090638, zajišt na smluvní spolupráce s 
Kardiocentrem Vyso ina CZ, a.s., Nám stí sl. armády 26, 373 41 Týn nad 
Vltavou, I O: 26088266 

31. 12. 2025 

 
Centra vysoce specializované kardiovaskulární pé e pro d ti Statut ud len 

do: 
Fakultní nemocnice Brno, Jihlavská 340/20, 625 00 Brno, I O: 65269705 31. 12. 2025 
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ást II. 

Indikátory kvality poskytované zdravotní pé e a výkonnosti centra  
Poskytovatel, který získá statut centra, pravideln  sleduje níže uvedené indikátory kvality 
poskytované zdravotní pé e a pravideln  ke dni 1. 6. daného roku uve ej uje ucelené výsledky 
za p edchozí rok na svých internetových stránkách. Verifika ní analýza z centrálních dat 
Národního zdravotnického informa ního systému (NZIS) bude pravideln  publikována ke dni 
1. 6. následujícího kalendá ního roku.  
 
Indikátory kvality:  

 Po ty vysoce specializovaných výkon  uvedených v tabulce . 1 
 Pro KC, KKC, po ty nemocných ošet ených pro akutní koronární syndromy (AKS) 

a asu „door-to-needle“ pro pacienty lé ené primární PCI pro AKS s ST elevacemi.  
 Pro KKCD- HTx je indikátorem kvality 30 denní poopera ní úmrtnost vztažená ke 

komplexit  výkon  sledovaná v databázi European Congenital Heart Surgeons 
Association (https://echsacongenitaldb.org). 

 
Tabulka . 1. Po ty vysoce specializovaných výkon pro jednotlivé typy center

Typ innosti /charakteristika KC KKC
KKC HTx

KCD KKCD
HTX*

Výkony interven ní kardiologie
Srde ní katetrizace obecn
Perkutánní koronární intervence (PCI)
Strukturální intervence (implantace chlopní, okludér )

Arytmologické výkony
Katetriza ní ablace komplexních arytmií
Implantace kardiostimulátor , defibrilátor a
epizodních záznamník

Cévní perkutánní intervence
Perkutánní revaskularizace periferních tepen (PTA) v .
lokální trombolýzy farmakologické i mechanické,
implantace stent a periferních i aortálních
stentgraft .

Kardiochirurgické výkony
Kardiochirurgie

Všechny typy kardiochirurgických operací
(revaskulariza ní a chlopenní výkony, operace
vrozených vad u dosp lých, výkony na aort a
perikardu, výkony pro arytmie)
Srde ní transplantace

Cévní chirurgie
Výkony na periferních tepnách

Vysv tlivky: není požadováno
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