PROGRAM SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU V CESKE REPUBLICE

¢l.1
Obecna ustanoveni

1.1.  Tento dokument stanovuje systém organizace fizeni screeningového programu kolorektalniho karcinomu
(dale jen ,,screeningovy program®), provadéni screeningu azasady provadéni a vykazovani vykonu, hodnoceni
pracovist a screeningového programu CR. Tento dokument specifikuje screeningovy program ve smyslu § 113c
odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb., zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu.

1.2. Tento dokument nahrazuje posledni Doporuéeny standard pro poskytovani a vykazovani vykon( v rdmci
screeningu kolorektalniho karcinomu v Ceské republice vydany ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 16/2024.

1.3. Populacnim screeningem kolorektalniho karcinomu (déle jen ,screening”) se rozumi organizované,
kontinualni a vyhodnocované usili o snizeni vyskytu (incidence) a umrti (mortality) tohoto maligniho onemocnéni
v Ceské republice.

1.4.  Cilem screeningu je casny zachyt prednadorovych lézi a zhoubnych nadorl kolorekta a v disledku
toho prevence karcinomu nebo zvyseni podilu ¢asnych stadii na ukor stadii pokrocilych, coZ vede k poklesu iUmrtnosti
na toto onemocnéni. Dalsimi cili jsou redukce paliativnich, nekurativnich operaci u pokrocilych stadii onemocnéni
a dalsich chirurgickych ¢i endoskopickych paliativnich vykon( u neresekabilnich nador(.

C.2
Organizace a Fizeni screeningového programu

2.1.  Screeningovy program fidi a koordinuje na celostatni Urovni Komise pro program screeningu kolorektalniho
karcinomu (dale jen ,,Komise®). Komise je poradnim organem zfizenym ministrem zdravotnictvi k podpore ¢asného
zachytu nadord kolorekta, k zabezpeceni spravného provadéni screeningu, poskytovani odbornych stanovisek
k optimalizaci sité screeningovych pracovist a zajisténi interdisciplinarni spoluprace odbornikl, zabyvajicich
se problematikou diagnostiky nadort kolorekta. Cinnost Komise se Fidi jejim Statusem. Komisi zfizuje Ministerstvo
zdravotnictvi (ddle jen ,MZD“). V Komisi jsou zastoupeny vSechny relevantni subjekty, které jsou specifikovany
v pfislusném Prikazu ministra.

2.2. Komise zejména urCuje a aktualizuje standardy provadéni screeningu a hodnoti jejich dodrZovani
na jednotlivych specializovanych pracovistich oboru gastroenterologie, spliujici podminky kvality, odbornosti
a zkusenosti zdravotnickych pracovnikd, kontinuity a hodnotitelnosti dosahovanych vysledkd, kterym byl udélen
Status (ddle jen ,screeningova pracovisté“), a to v ramci udélovani Statusu screeningového pracovisté
v kolorektalnim screeningovém programu (podle § 113d zidkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkdach jejich poskytovani, v platném znéni, dale jen ,Status”), vyhodnocuje vysledky auditu programu,
navrhuje legislativni zmény tykajici se screeningu a navrhuje vedeni MZD zmény ve slozeni Komise.

2.3.  Komise pfi feSeni odbornych zdleZitosti Uzce spolupracuje s Radou Ndarodniho screeningového centra,
Narodnim screeningovym centrem UZIS CR (déle jen ,,NSC UZIS CR), relevantnimi odbornymi spole&nostmi, zastupci
poskytovateld, pacientskymi organizacemi, zdravotnimi pojistovnami a dalSimi.

2.4. Na nadvrh Rady pro screening kolorektalniho karcinomu Ceské gastroenterologické spole¢nosti
Ceské lékarské spole¢nosti JEP (ddle jen ,,Rada KRK“) Komise schvaluje z fad odbornikd tzv. koordinétora, pfip. i jeho
vykonného zastupce, ktefi sleduji kvalitu provadéni screeningu na screeningovych pracovistich a v regionech,
koordinuji ¢innost pracovist a pomahaiji fesit odborné nedostatky pfi provadéni screeningu a jeho hodnoceni.



Cinnost koordinator(i je organizovana a fizena Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen ,,UZIS CR“)
ve spolupraci s Ceskou gastroenterologickou spole¢nosti Ceské lékarské spole¢nosti JEP (dale jen ,CGS“)
a Spole¢nosti pro gastrointestinalni onkologii Ceské Iékarské spole¢nosti JEP (dale jen ,SGO).

2.5.  Vpfipadé potreby reseni dilcich problémi a zlepSovani kvality provadéni screeningu vydava Komise
a/nebo CGS a/nebo SGO stanoviska, doporuceni & navody.

CL.3
Cilova populace a screeningovy test

3.1.  Cilovou populaci screeningu kolorektalniho karcinomu tvofi vSichni bezpftiznakovi (asymptomaticti) jedinci
(zeny a muzi) ve véku 45-74 let (+ 364 dni), tedy aZ do dne predchdzejiciho jejich 75. narozenin. Na screeningovou
koloskopii hrazenou z verejného zdravotniho pojisténi jsou zvani jedinci ve véku 4574 let (+ 364 dni) v intervalu
10 let, pokud se jedinec nerozhodl pro screeningovy kvantitativni imunochemicky test na okultni krvaceni ve stolici
(dle jen ,,TOKS”) ve dvouletém intervalu ve véku od 45—74 let (+ 364 dni). TOKS je nabizen a je provadén v ambulanci
registrujiciho praktického lékafe nebo registrujiciho gynekologa. V pripadé pozitivniho testu nasleduje TOKS-pozitivni
koloskopie. Koloskopické vysetrfeni provadi screeningové pracovisté se Statusem udélenym MZD. Screeningovou
koloskopii indikuje lékaf voboru vseobecné praktické lékarstvi, lékaf voboru gynekologie, nebo Iékar
gastroenterolog prislusného pracovisté. V pfipadé, Ze screeningovou koloskopii doporucil gastroenterolog,
je povinen tuto skutecnost nahlasit prisluSnému registrujicimu lékafi v oboru vSeobecné praktické |ékarstvi.
V pfipadé, Ze byl u klienta vysledek provedené koloskopie negativni, mlze se po 10 letech rozhodnout, zda se vrati
do reZimu pravidelného vysetfovani metodou TOKS, nebo zda chce znovu absolvovat screeningovou koloskopii.
Ze strany platc( zdravotni péce je u osob, které v ramci screeningového programu prekrocily horni vékovou hranici,
akceptovano vykazani screeningovych vykond ve Ihaté Sesti mésicl, tj. max. do dovrSeni véku pojisténce 75 let
+ 185 dni. Jedna se o vysetieni TOKS+ koloskopie indikované v souladu s vysSetfovacim algoritmem screeningového
programu.

3.2. Populacni screening (vykazovany vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15118, 15119, 15120 a 15121
podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, v platném
znéni) neni urcen pro osoby splfujici kritéria vysokorizikovych skupin kolorektalniho karcinomu, kterymi jsou:

a) pritomnost pfiznakd spojenych s rizikem kolorektélniho karcinomu:
e okem viditelna krev ve stolici (enteroragie)
e chudokrevnost (anémie)
e necileny vahovy Ubytek

b) osoby s pozitivni osobni anamnézou kolorektalniho karcinomu nebo pokrocilého adenomu (adenom > 10
mm, s dysplazii vysokého stupné)

c) osoby s pozitivni rodinnou anamnézou kolorektdlniho karcinomu, kdy je karcinom diagnostikovan
u pribuzného 1. stupné ve véku < 60 let

d) osoby se syndromem familidrni adenomové polypdzy (FAP), syndromem hereditarniho nepolypdzniho
kolorektalniho karcinomu (HNPCC, Lynchdv syndrom)

e) osoby s dlouholetym idiopatickym stfevnim zanétem (ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba)

Pro tyto osoby jsou urceny dispenzarni programy poskytované na specializovanych pracovistich.

Cl.a
Udélovani Statusu screeningového pracovisté ve screeningovém programu

4.1.  Koloskopie v ramci screeningu kolorektéalniho karcinomu se soustreduje na screeningova pracovisté.



4.2.  Zadost o udéleni Statusu se predklada MZD na zakladé Vyzvy k podani zadosti o udéleni Statusu pracoviité
pro screeningovou koloskopii v programu screeningu kolorektalniho karcinomu (dale jen , Vyzva k podani zZadosti“).
Vyzva k podani Zadosti probihd podle potreby, zejména pfi podstatném zhorSeni dostupnosti screeningu.
Vyzva k podani Zadosti je také vyhlasena v obdobi pred koncem platnosti Statusu screeningového pracoviété. Zadosti
se zasilaji na MZD podle pokynu uverejnéném ve Vyzvé k podani zadosti. Nasledné je ze strany MZD v Zadosti
kontrolovano plnéni odbornych podminek pro vstup poskytovatele do screeningového programu a Zzadost nasledné
hodnoti Komise, ktera vyda doporuceni pro udéleni Statusu.

4.3.  Vyzva k podani Zadosti vidy obsahuje nezbytné informace o zplsobu podani Zadosti a kritéria pro vstup
aUcast poskytovatell zdravotnich sluzeb do screeningového programu. Kritéria pro hodnoceni Zadosti
jsou stanovena na zakladé konsensu ¢lent Komise.

4.4, PFi nutnosti zjistit nékteré dalsi skutecnosti ustanovi predseda ¢i mistopredseda Komise pracovni skupinu,
sloZzenou minimalné ze zastupce Komise, zdravotnich pojistoven a koordinatora, kterad provede Setfeni na misté.
O Setfeni na misté je vidy vyhotoven zapis.

4.5.  Status udéluje ve spravnim tizeni MZD na navrh Komise, a to na dobu uvedenou v aktudIinim znéni Vyzvy
k podani zadosti. Status je vazan na misto poskytovani, pficemz soucdsti zadosti je adresa pracovisté, identifikacni
&islo pracovisté (ICP) a identifikaéni &islo poskytovatele zdravotnich sluzeb (ICZ) pridélené zdravotni pojistovnou,
bylo-li ze strany zdravotni pojistovny pridéleno.

4.6.  Poskytovatel je povinen pisemné oznamit ministerstvu zmény vsech Udaji a podminek, za nichZ mu byl
statut screeningového pracovisté udélen, a to nejpozdéji do 15 dnll ode dne jejich vzniku.

4.7.  Vdobé platnosti Statusu podIéhaiji screeningova pracovisté kontrolam pridélenymi koordinatory, ktefi jsou
zéroven ¢leny Rady KRK. Kontroly probihaji minimalné jedenkrat za dobu platnosti Statusu, v pfipadé potreby Castéji.
Koordinatoti pofizuji o zjisténych skutecnostech zapis, ktery je vystupem kontroly screeningového pracovisté.
V zavéru zapisu uvedou, zda screeningové pracovisté spliiuje podminky provadéni screeningu a pfipadné navrhnou
napravna opatreni s terminem ndpravy. S vysledkem kontroly je seznamen zastupce screeningového pracovisté
(resp. poskytovatele), ktery zapis spolu s koordindtorem podepiSe. Zapisy jsou elektronicky archivovany, a jsou
na vyzadani poskytnuty ¢lenim Komise. Zapisy jsou mimo jiné podkladem k posouzeni naplnéni poZadavki
pro udéleni Statusu ¢ jeho odejmuti. Pfi posouzeni se vychazi i z podkladd o Einnosti pracovist dodanych NSC UZIS
CR. Koordinatofi se pii kontrole zaméfuiji zejména na dodrzovani podminek pro udéleni Statusu z ¢l. 5. Minimalni
rozsah kontroly zahrnuje:

¢ kontrolu identifikacnich udajl a jejich soulad se Statusem, véetné mista provozovani,

e pocet zaméstnanych lékartl a vieobecnych sester, jejich Gvazky na ICP screeningového pracovist,

e plnéni poctu provedenych koloskopii a terapeutickych vykoni na Iékare za rok,

e zakladni technické vybaveni pracovisté (koloskop, odsavaci zafizeni, elektrochirurgicka jednotka, ru¢ni nebo
automaticky dezinfektor),

e  ovéreni zajisténi navazujici péce (moznost odeslani pacienta s endoskopickou komplikaci k pfijeti na lGzkové
oddéleni, vazba pracovisté na lGzkové chirurgické oddéleni), vazba lékarl pracovisté na multidisciplinarni
indikacni seminar (tym) KOC,

e pocty provedenych koloskopickych vysetieni (celkem), preventivnich koloskopii a polypektomii za posledni
uzavreny kalendarni rok,

e kontrolu 10 preventivnich koloskopii z deseti ndhodné vybranych provedenych preventivnich koloskopii,

e spravné a pravdivé vedeni datového auditu, export dat a zhodnoceni indikatoru kvality a jejich hodnot. Zde
je dllezitym podkladem pro kontrolu kvality screeningového procesu tzv. Report indikatord kvality, ktery
zpracovava NSC UzIS CR,

e kontrolu aktualnosti identifikacnich udajl pracovisté na webu www.kolorektum.cz,

e primérné objednaci doby na preventivni koloskopii,

e celkové zhodnoceni pracovisté.



http://www.kolorektum.cz/

4.8. Na pozadani Komise Ci pfi zjisténi zdvainych skutecnosti tykajicich se kvality provadéni screeningu
na pracovisti, mohou provést koordinatoti mimoradnou kontrolu. Pfi zjisténi nedodrZeni zasadnich kritérii provadéni
screeningu je odeslan screeningovému pracovisti motivacni (vytykaci) dopis se Ihlitou k odstranéni nedostatku
a v pripadé dalsi absence ndpravy je provedena kontrola pracovni skupinou povérenou Komisi. Pfi trvajicim neplnéni
podminek je pak mozné na navrh Komise vydat nové stanovisko o nesplnéni podminek a Status odebrat.

4.9. Seznam screeningovych pracovist, které splriuji podminku kvality, kontinuity a hodnotitelnosti
dosahovanych vysledku a byl jim tak udélen Status, je zverejnén a aktualizovan na oficidlnich internetovych strankach
MZD (www.mzd.gov.cz) a na strankach Programu screeningu kolorektalniho karcinomu (www.kolorektum.cz).

C. 5
Ucast osob ve screeningovém programu

5.1 Registrujici Iékari v oboru vieobecné praktické lékarstvi a registrujici Iékafi v oboru gynekologie a porodnictvi
posuzuji prislusnost osob ke screeningu, poskytuji informace o screeningu, vysvétluji vyznam a princip TOKS
a moznost volby screeningové koloskopie. Vysetreni TOKS zahajuji registrujici Iékafi:

a) vydanim pomucky pro kvantitativni odbér vzorku stolice k vysetreni v laboratofi
nebo
b) vydanim pomdcky pro kvantitativni odbér vzorku stolice k vysetteni pfimo v ordinaci, v tzv. POCT reZimu.

5.2. Registrujici lékafi interpretuji vysledek TOKS a v pripadé jeho pozitivity pacientovi vystavi zadanku
na navazujici koloskopické vysetfeni na screeningovém pracovisti, véetné radné pfripravy. Na zadance uvedou
nasledujici Gdaje o TOKS: nazev testu, datum vyhodnoceni testu a Ciselnou hodnotu vysledku testu v pg/g stolice.
Registrujici Iékar zhodnoti nejpozdéji do 6 mésicli Ucast pacienta na navazujicim vysetreni a jeho zavér.

5.3.  Preventivni koloskopie, tedy TOKS-pozitivni koloskopie (15101 ¢i 15103) a screeningové koloskopie
(15105 ¢i 15107) se provadi ve screeningovém pracovisti.

5.4.  Preventivni koloskopie jsou provadény na zdkladé doporuceni registrujiciho lékafe v oboru vSeobecné
praktické lékarstvi, registrujiciho Iékare v oboru gynekologie a porodnictvi nebo Iékare ze screeningového pracovisté
pro screeningovou koloskopii. Gastroenterolog screeningového pracovisté je povinen vysledek vysetfeni nahlasit
pfislusnému registrujicimu lékafi v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi.

5.5.  Koordinatorem péce o pojisténce v rdmci screeningového programu je registrujici Iékar v oboru vSseobecné
praktické lékarstvi nebo gynekologie a porodnictvi.

5.6.  Vykon Management kolorektalniho screeningu (15118) — Preanalytickd a postanalyticka ¢ast stanoveni
okultniho krvaceni ve stolici se lékafem primarni péce provadi a vykazuje v souvislosti s provedenim vykonu
Kolorektalni screening-Analyticka ¢ast, stanoveni okultniho krvaceni ve stolici (15119), nebo po provedeni TOKS
v laboratofi—vykon Kvantitativni stanoveni krve ve stolici na analyzatoru (81733), ktery vykazuje laborator. Vysetieni
se provadi Zendm a muzdm ve véku 45-74 let (+ 364 dni) 1x za dva roky. Vykon musi byt vykazan spole¢né s vykonem
¢. 15120 nebo 15121.

5.7.  PoZadavky na pfistrojové vybaveni:

a) pracovisté registrujiciho lékare voboru vSeobecné praktické lékarstvi a registrujiciho lékare v oboru
gynekologie a porodnictvi nebo laboratorni pracovisté:
e  Pristroj vrezimu POCT umoznujici kvantitativni stanoveni hemoglobinu ve stolici nebo pfistroj
laboratorni, umozZiujici kvantitativni stanoveni hemoglobinu ve stolici
e  Pristroj je zapojeny do systému externiho hodnoceni kvality (EHK) v souladu s ISO 17043.


https://mzd.gov.cz/
http://www.kolorektum.cz/

5.8.

1. Externi hodnoceni kvality probihd minimalné 1x ro¢né, pricemz kritériem pro hodnoceni Uspésnosti
je odchylka vysledku ucastnika od vztazné hodnoty, a tato odchylka je maximalné 25 %.

2. V pripadé dvou po sobé jdoucich negativnich vysledk(i EHK neni poskytovatel opravnén provadét
screeningovy TOKS a je povinen vzorky odesilat do laboratore a do systému screeningu se mUze vratit
po nasledujicim pozitivnim vysledku EHK, ktery bude proveden za 6-9 meésic od posledniho
negativniho vysledku EHK.

3. Vysledky EHK poskytovatel zdravotnich sluzeb predava zdravotnim pojistovnam.

4. Poskytovatel EHK pFedava souhrnné vysledky kazdoro¢né UZIS CR.

5. Hranice pozitivity (cut-off) je ur¢ena Komisi a je zverejnéna na internetovych strankach MzD.

6. Hranice pozitivity (cut-off) mohou byt specifické pro jednotlivé analyzatory.

7.V soucasné dobé je hodnota cut-off stanovena u vsech analyzatord na 15 ug Hb/g stolice.

b) Endoskopické pracovisté:

e videokoloskop, od 1.1.2027 pouze HD videokoloskop

e procesor a zdroj svétla

e odsavaci zafizeni

e elektrochirurgicka jednotka (generator)

e akcesoria umoznujici provadéni odbéru biopsii a odstranéni polypl
e automaticky dezinfektor endoskopli

Poskytovatel Zadajici o zafazeni do screeningového programu musi splfiovat poZadavky podle vyhlasky

€. 99/2012 Sh., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpis(,
a podle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjsich predpist, neni-li dale uvedeno jinak.

5.9.

a)

5.10.

Screeningové pracovisté musi splfiovat nasledujici podminky:

ma odpovidajici persondini vybaveni:

e alespon 1 Iékar se specializaci v oboru gastroenterologie, chirurgie nebo vnitfniho |ékarstvi

a s licenci F 002 pro provadéni koloskopie — Uvazek 0,8

e  za pracovisté musi byt spInén souhrnny Uvazek lékaiéi minimalné 1,0

e alespon 1 vieobecnad sestra — Uvazek 0,8

e  za pracovisté musi byt splnén souhrnny Uvazek vieobecnych sester minimalné 1,0
provadi koloskopie lege artis
ma zavedeny principy bezpecné digestivni endoskopie (v pfipadé pochybnosti mlze byt uchazec navstiven
osobami uréenymi Komisi
ma smluvné zajisténou 24hodinovou endoskopickou sluzbu/pfisluzbu (endoskopické feseni pripadné
komplikace predchozi koloskopie, zejména pozdniho krvaceni po endoskopické terapii)
ma smluvné zajisténou moznost pfijmout pacienta s endoskopickou komplikaci na lGzkové oddéleni
ma smluvné zajisténou bezprostiedni navaznost na chirurgické pracovisté (k chirurgickému reseni pfipadné
komplikace preventivni koloskopie)

V zadosti poskytovatel predlozi:

konkrétni seznam pfistrojového vybaveni svého pracovisté (véetné roku vyroby)

pocet vsech provedenych koloskopii (15101, 15103, 15105, 15107, 15404, 15403) za posledni 3 roky

pocet terapeutickych vykonu pfi koloskopii za posledni 3 roky: endoskopicka polypektomie (EPE, 15950),
endoskopicka mukozalni resekce (EMR, 15475), endoskopicka submukdzni disekce (ESD, 15024)

konkrétni program kontroly kvality pracovisté



5.11. Poskytovatel musi prokazat provedeni nejméné 1 000 koloskopii (zdravotni vykony 15101, 15103, 15105,
15107, 15404, 15403 dle Vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. v platném znéni) a 250 terapeutickych vykon( pfi koloskopii,
tzn. endoskopickych polypektomii (EPE, zdravotni vykon 15950) a/nebo endoskopickych mukdznich resekci
(EMR, zdravotnivykon 15475), endoskopickych submukdznich disekci (ESD, zdravotnivykon 15024), endoskopickych
resekci celé tloustky travici trubice (EFTR, zdravotni vykon 15064) za predchozi kalendafni rok z dat Narodniho
registru hrazenych zdravotnich sluzeb (déle jen ,NRHZS*) ve spravé UZIS CR.

5.12. Vpfipadé nesplnéni podminek dle predeslého odstavce se vychdzi z poctu koloskopii a endoskopickych
polypektomii na jednoho gastroenterologa. V takovém pfipadé je minimalnim poétem provedeni 200 koloskopii
a 50 terapeutickych vykonU pfi koloskopii, tzn. endoskopickych polypektomii (EPE, zdravotni vykon 15950) a/nebo
endoskopickych mukdznich resekci (EMR, zdravotni vykon 15475), endoskopickych submukéznich disekci (ESD,
zdravotni vykon 15024), endoskopickych resekci celé tloustky travici trubice (EFTR, zdravotni vykon 15064) u alespon
1 lékar'e za predchozi kalendaini rok doloZzenym ¢estnym prohlasenim. Pokud je na pracovisti vice gastroenterologli
zapojenych do screeningového programu, kazdy z nich musi splfiovat vySe uvedeny pocet vysetreni.

5.13. Jako podklad pro podani zZadosti o udéleni Statusu slouzi data NRHZS o vykazanych vykonech bez ohledu
navék pacient(i, u kterych byl vykon indikovan. Data budou dodéana pracovistim na vyzadani od NSC UzIS CR,
jak uklada aktualné vyhlasend Vyzvy k podani zadosti.

5.14. V pripadé, ze chce podat Zadost o Status pracovisté provozuijici svoji ¢innost kratsi dobu nez 1 rok a jsou tak
k dispozici data pouze za Cast sledovaného obdobi (posledni rok) dojde k prepocteni provedenych vysSetieni
dle dostupnych dat, eventualné dle doby fungovani pracovisté, ktera musi byt minimalné 6 mésicu (tj. prdmérny
pocet koloskopii ve sledovaném obdobi v ramci 1 mésice * 12 mésicQ). Pracovisté tedy musi prokazat vySe uvedeny
pocet vySetieni za dobu své existence, nelze brat v potaz predpokladany pocet vysetteni. Pripravenost a kvalitu
screeningového pracovisté primarné posuzuje Komise.

5.15. Kazdé screeningové pracovisté roéné provede nejméné 100 TOKS+ koloskopii a/nebo screeningovych
koloskopii (zdravotni vykony 15101, 15103, 15105 a 15107) a vSechny tyto provedené koloskopie fadné vykaze
do Databaze preventivnich koloskopii.

Sledovani a vyhodnocovani ¢innosti screeningového programu (datovy audit)

5.16. Koordinaci datového auditu screeningového programu je povéien UZIS CR, ktery spravuje Narodni
zdravotnicky informacni systém (dale jen ,,NZIS“), jehoZ soucasti je Narodni registr preventivnich a screeningovych
vySetreni.

5.17. Sbér a hodnoceni dat ze screeningovych pracovist provadi NSC UZIS CR. Udaje o pacientovi a provedenych
koloskopickych vysetfenich vramci kolorektalniho screeningu jsou preddvdna ze screeningového pracovisté
elektronickou formou prostiednictvim zabezpeteného formulare (eREG) na zabezpeceny server UZIS CR pro dalsi
centralni vyhodnoceni nebo jinou cestou specifikovanou UZIS CR. Udaje o kazdém provedeném preventivnim
koloskopickém vysetrfeni jsou ze strany screeningovych pracovist predavana do 1 mésice ode dne provedeni
vySetreni.

5.18. UzIS CR a MZD zverejfiuje Metodiku pro provadéni datového auditu (déle jen ,Metodika“) specifikuijici
proces sbéru dat a vypocet ukazatell kvality a vykonnosti.

5.19. Screeningova pracovisté predavaji pravidelné tdaje k centralnimu zpracovani do Databdaze preventivnich
koloskopii ndlezitou formou v souladu s Metodikou. Screeningova pracovisté jsou povinna dolozit vysledky datového
auditu screeningu kolorektalniho karcinomu a hodnoty indikdtor( kvality a vykonnosti v obdobi jeho cinnosti
v programu screeningu kolorektdlniho karcinomu.



Kontrola kvality poskytované zdravotni péce a vykonnosti pracovisté

5.20. Screeningové pracovisté sleduje, zaznamenava a elektronickou cestou odesilda pozadované udaje
k centralnimu zpracovani. Mezi okruhy sbiranych udajl patii (blizsi specifikace poloZek je uvedena v Metodice):

a) osobni Udaje pacienta,

b) indikace koloskopického vysetfeni (vCetné Gdaji o provedeném TOKS v pfipadé navazujici
koloskopie po pozitivnim testu),

c) informace o provedeném koloskopickém vysetreni,

d) komplikace béhem koloskopie a terapeutickych vykonech,

e) vysledek koloskopie a informace o nalezenych kolorektalnich lézich.

5.21. Kazdé screeningové pracovisté musi spliiovat nasledujici indikatory kvality, které budou v pravidelnych
intervalech hodnoceny MZD na zakladé dat z Databdze preventivnich koloskopii:

a) provedeni minimalné 100 TOKS+ koloskopii a/nebo screeningovych koloskopii a vykazani vsech
téchto provedenych vysetieni do Databaze preventivnich koloskopii za jeden kalendarni rok,

b) adekvatni stfevni ocista dle BBPS u > 90 % preventivnich koloskopii,

c) podil totalnich koloskopii (dosazeni céka potvrzené foto/videodokumentaci) u = 95 %
preventivnich koloskopii,

d) zachyt adenomovych polypl (adenoma detection rate, ADR) celkem > 25 %,

e) zachyt adenomovych polypl (adenoma detection rate, ADR) u muzl = 30 %,

f) zachyt adenomovych polypl (adenoma detection rate, ADR) u Zen > 20 %,

g) sledovani a vykazovani komplikaci (krvaceni, perforace) do Databdaze preventivnich koloskopii.

5.22. Dalsi klicové ukazatele vykonnosti screeningového programu poskytuje dale UzIS CR z NZIS ve smyslu
ustanoveni z. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist. Mezi tyto klicové indikatory patii zejména pokryti populace
screeningem a dalsi charakteristiky screeningového procesu v souladu s dokumentem European guidelines for
quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis.

5.23. Komise ve spolupraci se screeningovym pracovistém usiluje o ndpravu zjiSténych nedostatk( a v pripadé
opakovaného nesplnéni mlze byt pristoupeno kodebrani Statusu podle § 113e odst. 2 pism. b) zakona
¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.



