PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU PRSU V CESKE REPUBLICE

¢l.1
Obecna ustanoveni

1.1 Tento dokument stanovuje systém organizace tizeni screeningového programu karcinomu prsu
(dale jen ,screeningovy program®), provadéni screeningu a diagnostické mamografie, zdsady provadéni
a vykazovani vykond, hodnoceni pracovist a screeningového programu CR, pficemi vychdzi z Narodniho
radiologického standardu a Indikacnich kritérii — mamografie (podle § 70 odst. 5, § 71 odst. 1 pism. a) a § 73
zakona ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni, dale jen ,,NRS“) a doporudeni
expertl Evropské komise v ramci dokumentu European guidelines on breast cancer screening and diagnosis
(https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines, dale jen ,ECIBC")
v poslednim vydani. Tento dokument specifikuje screeningovy program ve smyslu § 113c odst. 1 zdkona

¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach),
ve znéni pozdéjsich predpis(.

1.2 Tento dokument nahrazuje Doporuceny standard pro poskytovani screeningu karcinomu prsu
a provadéni diagnostické mamografie v Ceské republice vydany ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi €. 5/2024
a nasledné Upravy zverejnéné ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 5/2025.

1.3 Populacnim screeningem karcinomu prsu se rozumi organizované, kontinualni a vyhodnocované Usili
o Casny zachyt zhoubnych nadord prsu provadénim screeningového mamografického vysetreni a dopliujicich
metod u populace Zen, které nepocituji zadné pfimé znamky pFitomnosti nddorového onemocnéni prsu se
zvlastnim zietelem na zvySovani Ucasti Zen ve screeningovém programu.

1.4 Zamérem screeningového programu je zarudit Zendm v Ceské republice kvalifikovand screeningova
vySetfeni prsu na pracovistich spliujicich kritéria moderni specializované, efektivni a komplexni mamarni
diagnostiky.

1.5 Cilem screeningu je Casny zachyt zhoubnych nadorG prsu a tim zvySeni podilu ¢asnych stadii na ukor
stadii pokrocilych, coz vede k poklesu umrtnosti na toto onemocnéni. DalSimi cili jsou redukce ablac¢nich operaci,
dosaZeni vysokého podilu operaci zachovavajicich prs, Sirsi uplatnéni cilenych operaci na lymfatickych uzlinach
umoznujicich lymfatickou drenaz horni koncetiny a redukce aplikaci a intenzity cytotoxické chemoterapie.

1.6 Diagnostickym vySetfenim prsu se rozumi vySetfovani pacientek s pFiznaky, které by mohly byt s vyssi
pravdépodobnosti projevem zhoubného onemocnéni prsu.

1.7 Cilem diagnostického vySetreni prsu je zjistit podstatu priznakl a vyloucit ¢i potvrdit malignitu.
C.2
Organizace a Fizeni screeningového programu

2.1 Screeningovy program fidi a koordinuje na celostatni Grovni Komise pro program screeningu karcinomu
prsu (dale jen , Komise“). Komise je poradnim orgdnem ztfizenym ministrem zdravotnictvi k podpore casného
zachytu nadorl prsu, k zabezpeceni spravného provadéni screeningu, poskytovani odbornych stanovisek,
k optimalizaci sité screeningovych pracovist a zajisténi interdisciplinarni spoluprace odbornik(, zabyvajicich se
problematikou diagnostiky nadord prsu. Cinnost Komise se Fidi jejim statusem. V Komisi jsou zastoupeny
vSechny relevantni subjekty, které jsou specifikovany v pfislusném PFikazu ministra.

2.2 Komise zejména urCuje a aktualizuje standardy provadéni screeningu a hodnoti jejich dodrzovani
na jednotlivych specializovanych pracovistich oboru mamografie. V rdmci udélovani statusu screeningového
pracovisté v mamografickém screeningovém programu podle § 113d zdkona o zdravotnich sluzbach
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(dale jen ,,status”), hodnoti podminky kvality, odbornosti a zkusenosti zdravotnickych pracovnikd, kontinuity
péce a hodnotitelnosti dosahovanych vysledkl na pracovistich, kterym byl status udélen (dale jen ,,screeningova
pracovisté”). Komise dale vyhodnocuje vysledky auditu screeningového programu, navrhuje legislativni zmény
tykajici se screeningu a mamarni diagnostiky a navrhuje vedeni Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,,MZD")

zmény ve sloZzeni Komise.

2.3 Komise pfi fe$eni odbornych zalezitosti Gizce spolupracuje s Narodnim screeningovym centrem Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale jen ,NSC UzIS CR“), Asociaci mamodiagnostiki CR
(dale jen ,,AMA*“), Radiologickou spole¢nosti CLS JEP (dale jen ,,CRS“) a expertni skupinou s ndzvem Komise
odbornikll pro mamarni diagnostiku (dale jen ,KOMD*). Komise ddle spolupracuje se Statnim uradem
pro jadernou bezpeénost CR (déle jen ,SUJB“), s Institutem biostatistiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity v Brné (ddle jen ,IBA LF MU“) a také s relevantnimi odbornymi spole¢nostmi zabyvajicimise
problematikou diagnostiky a l|ééeni chorob prsu, pacientskymi organizacemi, zdravotnimi pojistovnami
a dalsSimi.

2.4 Na navrh AMA Komise schvaluje pro kazdé screeningové pracovisté z fad odbornik{ tzv. koordinatora,
ktery sleduje kvalitu provadéni screeningu na screeningovych pracovistich a v regionech, koordinuje ¢innost
pracovist a pomaha fesit odborné nedostatky pfi provadéni screeningu a jeho hodnoceni. Cinnost koordinator(i
je organizovana a fizena NSC UZIS CR ve spolupraci s AMA.

2.5 V pripadé potreby feseni dilcich problému a zlepSovani kvality provadéni screeningu vydava Komise
ve spolupraci s KOMD stanoviska, doporuceni ¢i navody.

C.3
Udélovani statusu screeningového pracovisté v programu screeningu karcinomu prsu

3.1 Screening karcinomu prsu se soustfeduje na screeningova pracovisté oboru radiologie a zobrazovaci
metody, spliujici podminky kvality, zabezpecovani pozadavk(l radiacni ochrany, odbornosti a zkusenosti
zdravotnickych pracovnikd, kontinuity a hodnotitelnosti dosahovanych vysledkd.

3.2 Zadost o udéleni statusu se predklddd MZD na zakladé Vyzvy k podani #adosti o udéleni statusu
pracovisté pro mamograficky screening v programu screeningu karcinomu prsu (dale jen ,Vyzva k podani
Zadosti“). Vyzva k podani zadosti se vyhlasuje kazdych 5 let, pred uplynutim platnosti statusu screeningovych
pracovist. Zddosti se na MZD podavaji prostfednictvim aplikace eSTATUS podle pokynu uvefejnéného ve Vyzvé
k podani zadosti. Nasledné je ze strany MZD ve spolupraci s KOMD, ptip. Komisi v Zadosti kontrolovano plnéni
odbornych podminek pro vstup poskytovatele zdravotnich sluzeb do screeningového programu. Pfi podstatném
zhorseni dostupnosti screeningu, zejména pfi ukonceni ¢innosti, neudéleni ¢i odebrani statusu u stavajiciho
screeningového pracovisté, mize MZD uverejnit mimoradnou vyzvu pro urcity region.

33 Vyzva k podani zadosti vidy obsahuje nezbytné informace o zplsobu podani zadosti a kritéria pro vstup
a Ucast poskytovatel( zdravotnich sluZeb a jejich radiologickych pracovist do screeningového programu. Kritéria
pro hodnoceni Zadosti jsou stanovena na zakladé konsensu ¢lend Komise.

3.4 PFi nutnosti zjistit nékteré dalsi skutecnosti ustanovi predseda ¢i mistopfedseda Komise pracovni
skupinu, slozenou minimalné ze zastupce Komise, zdravotnich pojistoven a koordinatora, ktera provede Setreni
na misté. O Setfeni na misté je vZdy vyhotoven zapis.

3.5 Status udéluje ve spravnim fizeni MZD na navrh Komise, a to na dobu uvedenou v aktualnim znéni Vyzvy
k podani Zadosti. Status je vazan na misto poskytovani, pficemz soucasti Zadosti je adresa pracoviste,
identifika¢ni ¢islo pracovisté (ICP) a identifikaéni ¢islo poskytovatele zdravotnich sluzeb (IZ) pFidélené zdravotni
pojistovnou, bylo-li ze strany zdravotni pojistovny pridéleno. Komise pfi rozhodovani o splnéni podminek
a doporuceni udéleni statusu rozhoduje na zdkladé konsenzu ¢&i hlasovanim, a to podle statusu Komise.
Neudéleni statusu na dalS$i obdobi u stavajiciho screeningového pracovisté se statusem neni moziné,



pokud screeningové pracovisté spini vSechna kritéria a podminky stanovené v aktudlnim znéni Vyzvy,
na jejimz zakladé je o udéleni statusu rozhodovano.

3.6 Pfi zmé&né mista &i mist provozovani, zméné nazvu pracoviité (beze zmény IC) a v piipadé daldich zmén
u stavajiciho screeningového pracovisté, za nichz byl status udélen, posle poskytovatel zdravotnich sluzeb
Zadost o schvaleni zmény na MZD nejpozdéji do 15 dnl ode dne jejich vzniku (adresa: Ministerstvo
zdravotnictvi, Odbor zdravotni péce, Palackého namésti 375/4, 128 00 Praha 2, ¢i datovou schrankou
MZD: pv8aaxd). MZD projedna Zzadost vco nejkratsim terminu do 15 dni odobdrieni Zzadosti.
V ptipadé kladného stanoviska udéli MZD novy status. Vyzva k podani Zadosti v téchto pfipadech neni nutna.

3.7 V dobé platnosti statusu podléhaji screeningova pracovisté pravidelnym kontroldm pfidélenymi
regionalnimi koordinatory, ktefi jsou jmenovani predsedou Komise. Kontroly probihaji zpravidla jedenkrat
za kalendarni rok, v pripadé potreby i ¢astéji. Koordinatoti pofizuji o zjisténych skutecnostech zdapis, ktery je
vystupem z kontroly screeningového pracovisté. V zavéru zdpisu uvedou, zda screeningové pracovisté spliiuje
podminky provddéni screeningu a pripadné navrhnou napravna opatfeni s terminem napravy. S vysledkem
kontroly je seznamen zastupce screeningového pracovisté (resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb), ktery ma
moznost se k zavérdm kontroly vyjadfit; jeho vyjadreni je soucasti zapisu. Zastupce screeningového pracovisté
(resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb) nasledné zapis spolu s koordinatorem podepiSe. Zapis z kontroly je
predlozen Ministerstvu zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi vezme na védomi zpravu koordinatora
a na zakladé jejich zavérl rozhodne o dal$im postupu. Zapisy jsou elektronicky archivovany, a jsou na vyzadani
poskytnuty ¢lenim Komise. Zapisy jsou mimo jiné podkladem k posouzeni naplnéni poZadavk( pro udéleni
statusu ¢&i jeho odejmuti. Pfi posouzeni se vychazi i z podklad( o &innosti pracoviét dodanych NSC UzIS CR
ve spolupraci s IBA LF MU, které budou zasildany kazdoro¢né béhem mésice Unora, data budou k dispozici
vzdy se zpozdénim (napt. data za rok 2025 budou dostupna v Unoru roku 2027). Koordinatofi se pfi kontrole
zaméruji zejména na dodrzovani podminek pro udéleni statusu z ¢l. 6. Minimalni rozsah kontroly zahrnuje:

e kontrolu identifikacnich Uidajl a jejich soulad se statusem, véetné mista provozovani,

e kontrolu kvality snimk, projekci a popist (nalezd),

e provadeéni dvojiho ¢teni u screeningovych vysetieni, typ softwaru v pfipadé vyuzivani Al (dle anglického
Artificial Intelligence, ddle jen ,Al“) k podpofe hodnoceni snimkd (vyuzivani Al neni povinné),

e absolvovani vzdélavacich kurzd u Iékar( a radiologickych asistent(,

e pocet zaméstnanych Iékafll a radiologickych asistent(, jejich Uvazky a fyzické pritomnosti na pracovisti,

e pocty provedenych mamografickych vySetteni (celkem), screeningovych mamografii, ultrazvukovych
vySetfeni a biopsii (z toho vakuovych, pokud jsou provadény) v minulém roce,

e objednaci doby na jednotlivd vySetfeni pfipadné jejich vyvoj, u screeningu soulad s Udaji na webu
WWW.mamo.cz,

e zpUsob a misto zajisténi MR prsl a vakuové biopsie, pokud nejsou provadény pracovistém,

e zakladni technické vybaveni a stafi pristrojl, pfipadné castéjsi zavady (mamograf, ultrazvukovy pfristroj,
prostiedky pro biopsie). Stafi pristroji se hodnoti od data 1. instalace nového pfistroje,

e posouzeni podminek pro hodnoceni snimk( véetné popisovny,

e provadéni ¢i zabezpecovani poslednich zkouSek provozni stdlosti, dlouhodobé stability, internich
a externich radiologickych auditd véetné jejich vysledkd, jméno a dosaZitelnost nasmlouvaného
klinického radiologického fyzika, pfipadné posouzeni vysledk( kontroly SUJB, pokud byla provedena,

e zhodnoceni provozu screeningového pracovisté (prostory, proces objednavani, doba vyhotoveni nalezt
u negativnich vysledki a zpUsob sdélovani vysledk),

e existence multidisciplinarniho tymu (seznam spolupracujicich 1ékaru ¢i poskytovateld),

e existenci zvani ¢i upozornovani Zzen na termin dalSiho screeningového vysetreni,

e kontrolu procesu objednavani,
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e spravné a pravdivé vedeni datového auditu, export dat a zhodnoceni indikator( kvality a jejich hodnot.
Zde je dllezitym podkladem pro kontrolu kvality screeningového procesu tzv. Report indikatord kvality,
ktery screeningovd pracovisté pravidelné dostavaji 1x roéné (NSC UzIS CR, IBA LF MU).
Seznam sledovanych indikator(i a jejich referenéni meze jsou podrobnéji popsany v ¢l. 11 bodé 7.
Bez fadného zdlvodnéni by screeningové pracovisté nemélo mit vice hodnot indikator( kvality
(vice nez 3) zapocitavanych do souhrnného indikatoru mimo doporucené hranice.

3.8 Na pozaddani Komise &i pfi zjisténi zavainych skutecnosti tykajicich se kvality provadéni screeningu
na pracovisti mohou provést koordinatofi mimorddnou kontrolu. Pfi zjiSténi nedodrzeni zasadnich kritérii
provadéni screeningu je odeslan pracovisti motivacni (vytykaci) dopis se Ihitou k odstranéni nedostatkd
a v pripadé dalsi absence napravy je provedena kontrola pracovni skupinou jmenovanou Komisi. Pfi trvajicim
neplnéni podminek je pak mozné na ndvrh Komise vydat nové stanovisko o nesplnéni podminek a status
odebrat.

3.9 Poskytovatel zdravotnich sluzeb, jehoZ soucdsti je screeningové pracovisté, umozni provedeni mistniho
Setfeni koordinatorovi a/nebo pracovni skupiné jmenované, resp. povérené Komisi. Pfedmétem mistniho
Setfeni je ovéreni naplnéni a dodrzovani podminek pro provadéni screeningu a udéleni statusu.

3.10 Na doporuéeni Komise MZD odejme status, jestlize poskytovatel zdravotnich sluzeb prestal spliovat
nékterou z podminek pro udéleni statusu, nebo zavainym zplsobem nebo opakované porusil podminky
stanovené timto screeningovym programem.

3.11 Seznam screeningovych pracovist, kterd spliuji podminku kvality, kontinuity a hodnotitelnosti
dosahovanych vysledkl a byl jim udélen status, je zvefejnén a pribéiné aktualizovan na oficidlnich
internetovych strankach MZD (www.mzd.gov.cz) a na strankach screeningového programu (www.mamo.cz).

C.a
Podminky pro vyuzivani dalSiho mista poskytovani screeningového pracovisté

4.1 Screeningové pracovisté mulze provozovat dalSi misto poskytovani, které prispiva ke zlepseni
geografické dostupnosti screeningu karcinomu prsu. Dal$i misto poskytovani musi splfiovat poZadavky uvedené
ve Vyzvé k podani Zadosti a v bodé 4.7.

4.2 Dalsi misto poskytovani je vidy soucasti screeningového pracovisté a jeho zaméstnanci jsou se
screeningovym pracovistém v pracovnépravnim vztahu. Schvalené dal3i misto poskytovani ma vlastni ICP,
pri¢emz povinnost vykazovat provedena vySetteni bude za kazdé z pracovist.

4.3 Screeningové pracovisté je v pfipadé zajmu o vytvoreni dalSiho mista poskytovani povinno podat Zadost
v rdmci vyhlasené Vyzvy k poddani zadosti ze strany MZD, ktera je vidy zvefejnéna na webovych strankach MZD,
vice viz bod 3.2 tohoto dokumentu. V ramci Vyzvy k podani Zadosti mizZe podat Zadost o rozsifeni screeningu
na dalsi misto poskytovani pouze screeningové pracovisté, které je jiz drzitelem statusu, a které bude provadét
mamograficky screening na dalSim misté poskytovani, nez které ma uvedeno v rozhodnuti o udéleni statusu
screeningového pracovisté. V pripadé kladného rozhodnuti o Zadosti, MZD screeningovému pracovisti
do jeho statusu screeningového pracovisté doplni dalsi misto poskytovani, tj. adresu dalsiho mista poskytovani.
V pripadé kladného stanoviska MZD je moiné omezit souhlas na dobu minimdlné 2 let, maximalné

ale do terminu vypsani fadné vyzvy ve screeningovém programu.

4.4 Dalsi misto poskytovani se musi fidit platnymi pravnimi predpisy a stanovenymi pozadavky na uzavieni
smluvniho vztahu se zdravotni pojistovnou, zejména musi disponovat platnym opravnénim k poskytovani
zdravotnich sluzeb dle § 15 a nasl. zakona o zdravotnich sluzbach (pokud jiz neni smluvni vztah mezi dalsim
mistem poskytovani a zdravotni pojistovnou historicky uzavren).
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4.5 Poskytovat screeningové vysetfeni bez platného rozhodnuti o udéleni statusu pro dalsi misto
poskytovani ve screeningovém programu, tedy mimo misto poskytovani uvedené ve statusu, neni mozné.

4.6 Screeningové pracovisté v Zadosti uvede dalsi misto poskytovani péce (adresa dalSiho mista
poskytovani), persondlni zabezpeceni a technické a vécné vybaveni, kladné stanovisko subjektu, kde ma byt
misto provozovani dalSiho mista poskytovani (v pfipadé, Ze Zadatel neni vlastnikem i ndjemni smlouvu
na prostory apod.), zplsob a misto hodnoceni mamografie a popis procesu dovysetfovani zen s nejasnym
¢i abnormalnim nalezem (doplriujici snimky, sono vySetreni, biopsie), pficemz vSechna vysetfeni musi provadét
lékari a radiologiCti asistenti screeningového pracovisté. Dale screeningové pracovisté v Zzddosti uvede
své hodnoty vybranych indikator( kvality v jednotlivych letech za posledni 2 dostupné roky (pocet vysetieni
rocné, podil dopliiujicich vySetreni — further assessment rate, ktery nesmi prekrocit 7 %, podil Zen pozvanych
k doplfujicimu vySetfeni —recall rate, ktery nesmi prekrocit 6 %) a pfiloZi report o indikatorech kvality, souc¢asné
objednaci doby a zamyslené pocty vysetieni na dal$im misté poskytovani. Udaje uvedené v 7adosti a Gcelnost
vybudovani dalsiho mista poskytovani mlze na Zadost Komise ovérit koordinator, ktery o Setfeni vyda zpravu.

4.7 Mezi zakladni kritéria a poZadavky MZD k vydani kladného rozhodnuti o rozsifeni screeningu na dalsi
misto poskytovani, patfi:

a. region s dalSim mistem poskytovani (dale jen ,region“) ma Spatnou dostupnost (horska oblast
nebo dojezdova doba autem k nejblizSimu pracovisti vice jak 1 hodina) a nizké pokryti screeningem,

b. nepredpoklada se moZnost zvysit pokryti zlepsenim vykonnosti ¢i efektivity stavajicich pracovist,

c. souhlas koordinatora ¢i koordinator( regionu a souhlas Komise,

d. screeningové pracovisté plni podminky pro vstup a Ucast ve screeningovém programu
dle tohoto dokumentu,

e. fyzicka pritomnost Iékar(l se specializovanou zpusobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody
na dalSim misté poskytovani neni nutna, lékar je dostupny telefonicky, dopliujici vysetfeni
jsou provadéna vyhradné lékari materského pracovisté,

f. na dalSim misté poskytovani je fyzicky pfitomny alespon 1 radiologicky asistent se specializovanou
zpUsobilosti nebo zvlastni odbornou zpUsobilosti v oboru,

g. technické vybaveni daldiho mista poskytovani splfiuje podminky uvedené ve Cl. 6 bod 6.5-6.9,
h. dalsi misto poskytovani ma jasné stanovenou provozni dobu,

i. dal$i misto poskytovani je/bude vedeno v systému hodnoceni indikatord kvality jako soucdast
(podfizeny subjekt) screeningového pracovisté, vede vsak pro Ucely auditu vlastni databazi, pro Gcely
Ghrad ma pridéleno vlastni ICP,

j. screeningové pracovisté ma podil dopliujicich vySetfeni (further assessment rate) do 7 % a podil Zen
pozvanych k doplfiujicimu vySetfeni (recall rate) do 6 %,

k. personalni situace na screeningovém pracovisti v souc¢asnosti umoznuje provozovani i dalsiho mista

poskytovani.
(o
Ucast Zen ve screeningovém programu
5.1 Na screeningovou mamografii hrazenou z verejného zdravotniho pojisténi maji narok Zeny ve véku

od 45 let v intervalu 1x za 2 roky.

5.2 Zenam, které splfiuji podminky screeningového programu (vék od 45 let a dvoulety screeningovy
interval) a dostavi se na preventivni vySetfeni do screeningového pracovisté bez zadanky od registrujiciho
praktického Iékare Ci registrujiciho gynekologa, Ize ve vyjimecnych ptipadech (napf. pokud Zena v danou dobu
nema registrujiciho praktického Iékare ¢i registrujiciho gynekologa, nebo pokud Zadanku ztratila) vystavit
Zadanku radiologem screeningového pracovisté (odb. 806).



Cl.6
Podminky pro vstup a G€ast screeningovych pracovist ve screeningovém programu, sit pracovist
Pocty provedenych vysetfeni, objednavani, objednaci doby a sledovani spokojenosti

6.1 K ziskani a udrZeni erudice screeningového pracovisté a validity indikatord kvality a sledovanych dat
je pozadovdano provadéni a hodnoceni nejméné 5 000 spravné indikovanych mamografickych vysetieni ro¢né.

6.2 Screeningové pracovisté mda zaveden elektronicky objedndvaci systém a moznost komunikace
s pacientkami e-mailem nebo jinym zabezpeCenym zplUsobem. V pfipadé, Ze screeningové pracovisté
elektronickym objedndvacim systémem nedisponuje, bude vyuzivat sluzbu poskytovanou MZD. Objednaci doby
na screeningové mamografické vysetreni dlouhodobé nepresahuji 8 tydnil. Realna objednaci doba je v souladu
s Udajem na webu www.mamo.cz, ktery pracovisté mési¢né aktualizuje. Pacientky s pfiznaky (symptomatické
Zeny) jsou objednavany prednostné.

6.3 U Zen, které absolvovaly screeningové vysetteni na pracovisti, se doporucuje individudlné (napf. formou
SMS zpravy, e-mailem ¢i dopisem) pripominani terminu dalSiho vysetfeni ¢i upozorfiovani na mozné prodleni.

6.4 Screeningové pracovisté ma zaveden systém pro sledovani spokojenosti pacientek s objednavanim
a provadénim screeningu.

Pozadavky na technické vybaveni

6.5 Screeningovou mamografii je mozné provaddét jen digitalni technikou a pfistrojem pro pfimou
digitalizaci (anglicky ,full field digital mamography, FFDM, s pfimou i nepfimou konverzi) nebo/a s vyuzitim
mamografické tomosyntézy (anglicky , Digital Breast Tomosynthesis, DBT*). Zakladni (prvni) i druhé hodnoceni
(¢teni) mamografickych vysetfeni musi byt provadéno na specidlni mamografické diagnostické stanici
s minimalné dvéma monitory o rozliSeni min. 5MP nebo jednim monitorem o min. rozliseni 8MP. Je vyZzadovana
pravidelna kontrola a kalibrace monitort dle DICOM. Na téchto monitorech musi byt provadény zkousky
provozni stalosti v souladu s poZadavky zakona ¢. 263/2016 Sb., atomovy zakon, ve znéni pozdéjsich predpist
a vyhlasky ¢. 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje. Pfi vyuziti teleradiologie
musi byt provadény zkousky provozni stalosti i vzdadlenych monitor(, pficemz protokoly o tomto méfreni musi
byt k dispozici ke kontrole na screeningovém pracovisti. Podrobnéjsi doporucena technicka specifikace,
doporuceni k provadéni testll a pozadavky pro teleradiologii jsou uvedeny v NRS vydaném MZD.

6.6 Vyuzivani programu s Al k podpofe nezavislého ¢teni mamografickych snimkd dvéma radiology je
mozné pri dodrZeni legislativnich poZadavkd (program jako zdravotnicky prostiedek). VyuZivani programu
s Al neni nutnou podminkou pfi hodnoceni screeningového pracovisté pfi udélovani statusu. Veskerd
zodpovédnost leZi na Iékafi popisujicim vySetfeni a vyuZiti ¢i nevyuZiti téchto prostfedk( nemad zadné pravni
dopady. Tzv. demoverze program( neni mozné vyuzivat pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Indikace k vyuZiti
Al a minimalni pozadavky na pouZivani systém( s Al ve screeningovém programu CR stanovuje a pribézné
aktualizuje Komise, a to na zakladé doporuceni ECIBC.

6.7 Soucdsti vybaveni screeningového pracovisté je také ultrazvukovy pfistroj vyssi vykonnostni tfidy
s propojenim do PACS, s elektronickou archivaci obrazl a s linedrni multifrekvencni sondou s minimalnim
frekvencnim rozsahem 7-14 MHz.

6.8 Obmeéna pristrojového vybaveni se fidi technickym stavem a dostupnosti ndhradnich dild,
pricemz maximalni stafi mamografického i ultrazvukového pfistroje (systému) je 10 let.

6.9 Mezi dalsi nezbytné vybaveni patfi bioptické délo s 12—16 G jehlou pro ultrasonograficky navigovanou
core biopsii. Stereotaktické zafizeni a zafizeni pro vakuovou biopsii nejsou nezbytna, predpoklada se vsak
dostupnost této metody v indikovanych pfipadech prfimym odeslanim pacientky k jinému poskytovateli
zdravotnich sluzeb s prislusnym vybavenim.


http://www.mamo.cz/

Personalni a kvalifikacni pfedpoklady pracovnikt

6.10 K zajiSténi prvniho a druhého hodnoceni (Eteni) screeningové mamografie a zabezpeceni provedeni
dalsich naslednych diagnostickych metod jsou na screeningovém pracovisti pozadovani minimalné 2 Iékafi se
specializovanou zpUsobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody (déale jen ,radiolog”). Alespon jeden
radiolog (vedouci IékaF) musi byt zaméstndn na screeningovém pracovisti pro screening (odb. 806) a diagnostiku
onemocnéni prsu (odb. 809) v celkovém Uvazku minimalné 0,6 a nejméné dva dny v tydnu musi byt na pracovisti
fyzicky ptitomen. Pro radiologa samostatné pracujiciho na screeningovém pracovisti je nutna praxe v hodnoceni
mamografie a provadéni ultrasonografie prsu, pficemz za minimdalni pocet zhodnocenych mamografickych
vySetfeni se povazuje 5 tisic vySetfeni/1 rok v poslednich 3 letech (dale ,kvalifikovany” radiolog). Radiolog
v zacviku, do doby splnéni podminek pro samostatny vykon zdravotnického povolani, pracuje pod vedenim
vedouciho |ékafe. Nejméné jedno ze dvou ¢teni mamografickych snimkd je vidy provedeno kvalifikovanym
radiologem dle vyse uvedenych podminek.

6.11  Jsou pozadovani nejméné dva radiologicti asistenti zpUsobili k vykonu povolani bez odborného dohledu.

6.12  Radiologicky asistent a radiolog se zucastnuji odbornych akci vramci celozZivotniho vzdélavani.
U minimalné dvou radiologli je poZadovana ucast nejméné na dvou akcich ro¢né zamérenych na mamarni
diagnostiku, mamograficky screening nebo problematiku karcinomu prsu. Jednu akci je mozné nahradit
absolvovanim testu na Vyukovém portalu, napf. AMA.

6.13  Pfivykonu radiologickych ¢innosti na pracovisti musi byt dostupny klinicky radiologicky fyzik s pfisluSnou
specializovanou zpUsobilosti v oblasti radiodiagnostiky, a to podle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o poZadavcich
na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisd. Musi byt dostupna jeho
rada a pomoc prostiednictvim telefonu nebo elektronicky a v pfipadé potreby jeho fyzickd pritomnost.
Radiologicky fyzik v pripadé potieby poskytuje konzultace o optimalizaci, véetné dozimetrie pacientky,
zabezpecovani jakosti, v€etné operativniho fizeni jakosti, a ktery v ptipadé nutnosti poskytuje poradenstvi
v zaleZitostech tykajicich se radiacni ochrany pfi Iékarském ozareni.

Integrace a komplexnost diagnostického procesu

6.14  Screeningové pracovisté provadi minimdlné tyto metody a uUkony: mamografii (screeningovou
i diagnostickou, zakladni i dopliujici projekce) i ultrasonografii prsu, ultrasonograficky navigované intervencni
vykony (tenkojehlovou aspiraci, core biopsii), cilené klinické vysetieni (palpaci, aspekci). Povinnou soucasti
screeningového programu je i ziskavani anamnestickych a klinickych adaja (napfiklad formou dotazniku)
potiebnych pro spravné zhodnoceni snimkd, k urceni diagndzy ¢i k selekci vysoce rizikovych Zen vhodnych
k dispenzarizaci. Pokud screeningové pracovisté samo neprovadi mamografickou stereotaxi, vySetfeni prsu
magnetickou rezonanci ¢i vakuovou (vakuem asistovanou) biopsii, uvede v Zadosti, kam pacientky indikované
k témto doplnujicim vykonlm posila.

Trvani screeningu a nasledného diagnostického procesu

6.15 Ndlez u negativniho vysledku je vyhotoven nejpozdéji do 3 pracovnich dnl. | pfi nejednoznacnych,
podezielych &i pozitivnich nalezech vyZadujicich dalsi vySetfeni musi byt zarucen co nejrychlejsi postup,
jehoZ vysledkem je ozndmeni alespon predbéiného vysledku nejpozdéji do 15 dni. Pokud je treba
ve vyjimeénych pripadech provést zvlast specializované vykony mimo screeningové pracovisté, odpovida Cas
k ziskani definitivniho vysledku moznostem provedeni metod u jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Sit screeningovych pracovist

6.16  Nové (dalsi) screeningové pracovisté se doporucuje na zakladé konsenzu clenl Komise a pouze
pfi vyznamné nedostupnosti péce a soucasné delSich objednacich dobach ve stavajicich screeningovych
pracovistich v regionu (to je na screeningovych pracovistich, kde jsou Zeny z regionu doposud vySetfovany)
presahujicich dlouhodobé 8 tydnu.



6.17 Pti tvorbé optimalni sité je v urcitych ptipadech k zabezpeceni prvniho nebo druhého ¢teni ¢i konzultaci
mezi jednotlivymi pracovisti vhodna spolupréce s elektronickym propojenim.

Pozadavky radiacni ochrany

6.18 Poskytovatel zdravotnich sluzeb provadéjici mamograficky screening musi mit platné povoleni
k nakladani se zdrojem ionizujiciho zafeni od SUJB podle zakona ¢. 263/2016 Sb., atomovy zakon, ma povinnost
postupovat podle tohoto zdkona, mimo jiné zajistuje hodnoceni vlastnosti a zkousky provozni stélosti
pouzivanych zdrojd ionizujiciho zafeni. Zajistuje plnéni povinnosti zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach a postupuje podle NRS. Zajistuje plnéni povinnosti vztahujicich se ke klinickym auditam.

6.19 Poskytovatel zdravotnich sluzeb zabezpedi spravné pouziti radiodiagnostické zobrazovaci metody tak,

evyvs

Interdisciplinarni spoluprace a ndvaznost péce pfi zjisténi nddoru prsu

6.20 Soucasti podminek pro provadéni mamografického screeningu je jasné definovana navaznost
screeningového pracovisté na onkologickd pracovisté i skupiny, chirurgické, gynekologické a onkologické
ambulance a multidisciplinarni tym (dale jen ,MDT"), aby zjistény ¢i podeziely zhoubny nador byl
bez zbytecného prodleni ovéren a terapeuticky feSen v rdmci nezbytné interdisciplindrni spoluprace. MDT tvofi
specializovana skupina lékafd minimalné v oboru radiologie, onkologie, chirurgie a/nebo gynekologie (zajistujici
chirurgickou lé¢bu). Tym se schazi osobné ¢i online, z jednani je proveden zapis.

6.21  Screeningova pracovisté maji také definovan pfimy kontakt do Komplexniho onkologického centra
(KOC) kam co nejrychleji, zpravidla bez Gcasti v MDT, referuji vybrané pacienty s nové zjisténymi nadory, kde je
faktor ¢asu a adekvatni lé¢ba pro prognézu onemocnéni klicové (napt. mladé zeny, tripple neg, HER2 poz.).

6.22 Je zajisténa také zpétna informacni vazba mezi lékafi provadéjicimi chirurgickou lécbu, patology,
onkology a screeningovym pracovistém, které prabéiné vyhodnocuje validitu a efektivitu screeningovych
vySetieni, ktera provadi.

Kontinuita screeningu nadort prsu

6.23  Screeningové pracovisté vede zaznam kazidé pacientky o provedeném preventivnhim vySetieni
a jeho vysledku v pisemné, obrazové, pripadné elektronické podobé, pficemz doba archivace se fidi vyhlaskou
¢. 444/2024 Sh., o zdravotnické dokumentaci.

6.24  Screeningové pracovisté zajistuje na vyzadani predani dokumentace o dosavadnim screeningovém
vySetfeni novému screeningovému pracovisti, které péci o Zenu prebira (naptiklad z divodu zmény bydlisté
nebo na prani pacientky), pfiCemz se pfi zasilani obrazové informace preferuje elektronickd forma
(napfiklad systém ePACS ¢i REDIMED apod.). Screeningové pracovisté disponuje prostredky pro zabezpecenou
elektronickou komunikaci.

C.7
Zakladni podminky provadéni diagnostické mamografie na pracovistich bez udéleného statusu

7.1 Mezi zakladni podminky faddného provadéni diagnostické mamografie patfi: mamograficky pfistroj
s pfimou digitalizaci nebo pro DBT maximalniho stafi 10 let pti spInéni dalSich pozadavkd NRS. Minimalni pocet
provedenych spravné indikovanych diagnostickych mamografickych vysetreni je 1 500 za rok. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, jejichz pracovisté provadéji vyhradné diagnostickou mamografii (ktera nejsou
screeningovym pracovistém, tedy nemaji status) by se méla zabyvat chirurgickou Ié¢bou karcinomu prsu
s moznosti biopsie tzv. sentinelové lymfatické uzliny.

7.2 Pracovisté bez statusu neprovadéji zadnd screeningova (preventivni) vysSetfeni Zen bez pfiznakl
onemocnéni prsu.



C.8
Podminky uhrady screeningové a diagnostické mamografie

8.1 Screeningova mamografie se provadi z ddvodu radia¢ni ochrany a zabezpeceni optimalni kvality
jen na screeningovych pracovistich, a to na adrese (misté poskytovani) uvedené v potvrzeni o udéleni statusu.

8.2 Podminkou Uuhrady screeningové mamografie z prostfedkll verejného zdravotniho pojisténi
vCetné pripadnych dopliujicich vysetteni je:

a) vysetreni je provedeno na akreditovaném screeningovém pracovisti a

b) -Zenajevevéku 45 let a starsi a interval mezi vysetfenimi neni kratsi nez 2 roky. Pfipadnou toleranci uréuje
Komise ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami. Vysetfeni je zpravidla indikovano gynekologem,
vSeobecnym praktickym Iékafem, onkologem, chirurgem, nebo radiologem, pficemZ nezbytna
doplnujici vySetfeni mlze indikovat radiolog, nebo

- Zena ma vysoké riziko vzniku karcinomu a je dispenzarizovana podle vyhlasky ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni
péci. V tomto ptipadé je interval mezi vysetfenimi a vék stanoven individudlné predevsim podle miry
rizika; do této skupiny patfi také Zeny po |éCbé pro karcinom prsu.

8.3 Pro zvySeni efektivity mamografického screeningu je tfeba provadét nezavislé hodnoceni snimkd
druhym radiologem (druhé ¢teni).

8.4 O provedeni screeningové mamografie na Zadost pacientky (samopldtkyné) ve véku 40-44 let rozhoduje
radiolog na zakladé individualniho rizika. Screeningovd mamografie u Zen mladsich nez 40 let, které nespadaji
do kategorie Zen s velmi vysokym rizikem, neni zdGvodnéna — pfi preventivnim vySettreni takové Zeny se provadi
ultrasonografie. VySetfeni na vlastni Zadost nejsou hrazena z prostfedkl verejného zdravotniho pojisténi
a vhodnost provedeni a indikace vysetfeni urCuje radiolog screeningového pracovisté. V pripadé, Ze Zena
prichazi na vysetfeni jako samoplatkyné, indikuje v pfipadné podezieni na karcinom nezbytnd doplnujici
vySetfeni radiolog. Cilem je zjisténi diagndzy v co nejkratsi dobé.

8.5 Podminkou uhrady diagnostické mamografie ¢i duktografie z prostfedk(l vefejného zdravotniho
pojisténi véetné pripadnych dopliujicich vysetieni je:

a) vysetieni Zen s priznaky, které by mohly byt s vyssi pravdépodobnosti pfiznakem zhoubného nadoru prsu
(napf. masivni krvava &i serdzni sekrece, hmatna rezistence nemeénici se s cyklem, vtazeni ¢i zarudnuti klze,
zmény bradavky apod.),

b) vysetteni Zen s jiz diagnostikovanym zhoubnym nadorem prsu v pribéhu zakladni 1éCby.
cL.9
Vysetiovaci metody a jejich kombinace
9.1 Screeningové vysetieni (mamograficky screening) zpravidla zahrnuje:

a) sbér anamnestickych udaji nutnych pro spravné provedeni a vyhodnoceni vysetfeni a pro selekci Zen
s vysokym rizikem k dispenzarizaci ve specidlnich poradnach,

b) vlastni digitalni screeningovou mamografii nebo DBT v projekcich kraniokaudalni a mediolateralni Sikmé
podle kriterii v ¢l. 8, nedilnou soudasti je i uréeni denzity,

c) v pripadé nejednoznacného, podezielého ¢i pozitivniho nalezu zahrnuje screeningové vysetieni dalsi
doplfujici metody, zejména ultrasonografii prsu, cilené klinické vysetfeni, mamografii ve specidlnich
projekcich ¢i s pomoci DBT, cilenou mamografii s bodovou kompresi, mamografii se zvétSenim a cilenou
punkéni biopsii (core ¢i vakuovou),



d) hodnoceni snimk( také druhym radiologem (druhé cteni). Je vhodnad podpora dvojiho ¢teni snimkd
systémem s vyuzitim Al (neni ale nutnou podminkou pro udéleni statusu). Kritéria pro pouzivani programi
pro hodnoceni mamografickych snimk( pomoci Al jsou uvedena v NRS a aktualizovana Komisi.

9.2 V zajmu zjisténi vysledku v co nejkratsi dobé v pripadech uvedenych v bodé 9.1 pod bodem c) urcuje
a bez prodleni provadi jednotlivé dopliujici vySetfovaci metody radiolog screeningového pracovisté, ktery plné
zodpovida za kvalitu provedenych vySetfeni a za zajiSténi nasledné péce v pripadé zjisténi malignity.
Z uvedeného dlvodu muze radiolog screeningového pracovisté i pfi vySetfeni pacientek s priznaky onemocnéni
prsu indikovat a provést nezbytnad doplnujici vysetfeni nad rdamec pUvodni indikace jinym Iékafem
nebo po vysetfeni na zadost pacientky. VSechna provedend vySetfeni se spravné a pravdivé zaznamenavaji
do databaze pfi vedeni datového auditu a vykazuji se zdravotnim pojistovnam.

€. 10
Zakladni kritéria spravného provadéni mamografie

10.1  Obecna kritéria pro hodnoceni kvality zobrazeni v zakladnich projekcich jsou:
a) dostatecna komprese, u min. 80 % screeningovych vysetfeni se silou komprese v rozmezi 60-120 N,
b) absence zahybl kizZe, artefaktl prekryvajicich snimek (rameno apod.), pohybu apod.,
c) spravna identifikace snimku,
d) spravna expozice,
e) symetrické obrazy obou stran,
f) v ¢ase stala kvalita digitalnich obraz(.

10.2  Kritéria pro hodnoceni snimk{ v kraniokaudalni projekci jsou:
a) je zobrazena medialni hranice prsu a maximum lateralni ¢asti prsu,
b) na vétsiné hodnocenych snimk je patrny stin pektoralniho svalu dorzalng,
c) bradavka v profilu,
d) symetrické obrazy obou stran.

10.3  Kritéria pro hodnoceni snimkd v mediolateralni Sikmé projekci jsou:
a) celd tkan prsu je zfetelné zobrazena,
b) stin pektordlniho svalu vychazi z drovné bradavky i nize,
c) uhel prsniho svalu nejméné 15°,
d) symetrické obrazy obou stran,
e) bradavka z profilu,
f) inframamarni Ghel je zfetelné zobrazen na vétsiné hodnocenych snimk.

10.4  Postup provadéni mamografie je pfedem pacientce srozumitelné vysvétlen a vlastni vysetfeni je
provadéno ohleduplné, ve vétsiné pripadl bez bolestivosti ¢i nepfijemnych pocitli na strané Zeny. Na zakladé
prani Zeny je provadeéni vysetfeni ihned zastaveno.

10.5 Ochranny limec neni pro vysetfeni nutny, protoZe nesnizuje radiac¢ni zatéz a muize zhorsit vytéznost
mamografie. V pfipadé, Ze jej Zena vyzaduje, Ize jej pouzit, ale nesmi zasahovat do oblasti zajmu.

10.6  Podrobna kritéria provadéni mamografie jsou uvedena a aktualizovdna v NRS.



Cl.11
Sledovani a vyhodnocovani ¢innosti screeningového programu (datovy audit)

11.1  Screeningové pracovisté zaznamenava sprdvné a pravdivé Udaje o screeningovém procesu v datovém
rozsahu (struktufe), ktery je pribézné aktualizovan NSC UZIS CR ve spolupraci s IBA LF MU, a to po predchozim
schvaleni Komisi.

11.2  Pracovisté eviduje a provadi analyzu tzv. intervalovych karcinom(. Ma k dispozici vysledky datového
auditu mamografického screeningu a vybranych hodnot indikator( kvality, a to ve formé roc¢niho protokolu,
tzv. Reportu indikatord kvality. Screeningové pracovisté musi vérohodné doloZit také Udaje o poctu
zhodnocenych mamografickych vysetfeni pro kazdého |ékare pracovisté.

11.3  Centralnim sbérem dat screeningového programu, poskytovanim a zverejiiovanim vysledkd datového
auditu je povéfeno NSC UZIS CR ve spolupraci s Komisi a IBA LF MU. Sbér dat screeningového programu
je realizovdn v rdmci Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) podle zdkona o zdravotnich
sluzbach. Udaje jsou predavany screeningovymi pracovisti do N&rodniho registru preventivnich
a screeningovych vysetfeni (dale jen ,NRPSV“) v souladu s timto zdkonem a provadéci vyhlaskou
€. 373/2016 Sb., o predavani udaji do Narodniho zdravotnického informacéniho systému. Screeningové
pracovisté dale zajisti sbér a preda udaje o screeningovém procesu do Sdileného zdravotniho zdznamu
dle zdkona ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi, ve znéni pozdéjsich predpisll. PInéni NRPSV je mozné
realizovat i prostfednictvim Sdileného zdravotniho zaznamu. Screeningova pracovisté jsou povinna v pribéhu
roku 2026 prejit na novy zpUsob predavani dat. Nové datové rozhrani je platné od 1. 1. 2026. Screeningova
pracovisté jsou povinna v souladu s platnou legislativou predat Udaje v rozsahu stanoveném novym datovym
rozhranim za obdobi od 1. 1. 2026, a to véetné jejich retrospektivniho doplnéni za obdobi pred prechodem
na novy systém.

11.4 Data jsou zpracovateli predavana ve strukture vsouladu sdatovym rozhranim zvefejnénym
na webovych strankach UzZIS CR!. Podrobny popis sbéru dat mamografického screeningu je uveden
na webovych strankédch screeningového programu?.

11.5 Centrdlni sbér dat v ramci NRPSV probiha automatizované pfimo z informacnich systému poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Data se predavaji po dokonceni vySetfeni pacientky, nejpozdéji do jednoho mésice
od vysetfeni. Preference je predavat data ihned jakmile je dostupny a uzavieny vysledek vysetfeni. Na zakladé
dat za predchozi rok, je na jare vygenerovan tzv. validacni report, ktery je ndsledné zaslan vSem mamografickym
pracovistim. Validacni report obsahuje dostate¢né informace pro opravu chybnych zaznam( tak, aby byla
zajisSténa maximalni spravnost analyzovanych dat. Jsou zde reportovdny nedostatky nalezené v datech
pracovisté, pracovisté bud’ data opravi nebo poskytne vysvétleni, a to do 30. ¢ervna.

11.6  Sbér dat mamografického screeningu je primarné zajisfovan NSC UZzIS CR. V piechodném obdobi
probihd doc¢asné soubéiny sbér dat realizovany pracovistém IBA LF MU, a to za uUcelem zajisténi kontinuity
sbéru, tj. zachovani plynulosti, Uplnosti a ¢asové navaznosti dat v obdobi pfechodu. Pro Ucely datového auditu
je rovnéZ vyuzivan zdroj dat spravovany IBA LF MU, do kterého predavaji screeningova pracovisté data
na zakladé pisemné smlouvy, uzaviené mezi IBA LF MU a poskytovatelem zdravotnich sluZeb, jehoz soucasti
je screeningové pracovisté. Sbér dat v ramci IBA LF MU probiha dvakrat rocné. Do 31. brezna kazdého roku
je IBA LF MU predan export dat screeningového pracovisté za minimalné dva predchozi roky. Do 30. ¢ervna je
zaslan export dat screeningového pracovisté s opravenymi daty na zakladé valida¢niho reportu.

1 https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--narodni-registr-preventivnich-a-screeningovych-
vysetreni--modul-screeningu-karcinomu-prsu#tdatove-rozhrani
2 https://www.mamo.cz/cs/lekari/sber-dat/



https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--narodni-registr-preventivnich-a-screeningovych-vysetreni--modul-screeningu-karcinomu-prsu#datove-rozhrani
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--narodni-registr-preventivnich-a-screeningovych-vysetreni--modul-screeningu-karcinomu-prsu#datove-rozhrani
https://www.mamo.cz/cs/lekari/sber-dat/

11.7 Data jsou nasledné zpracovatelem ve spoluprdci s IBA LF MU analyzovdna. Vysledky datového auditu
jsou kazdorocné prezentovany na podzimni konferenci ,, Datovy audit mamografického screeningu”. Do konce
Unora dalSiho roku je zpravidla pfipravovan Report indikator( kvality pro jednotlivad screeningova pracovisté,
ktery obsahuje zejména nasledujici indikatory kvality screeningového procesu a je podkladem pro kontrolu
pracovisté koordindtorem:

1. Pocet vysetienych Zen (reference: > 5 000)
Pocet Zen s diagn6zou zhoubného nadoru (reference: > 20)

w N

Detekéni mira (Zeny 45-69 let, reference: u poprvé vysetirenych Zen 2 5 %o, u Zen vySetfenych v dalSich
kolech = 2,5 %)

4. Podil dopliujicich vysetieni (further assessment rate, Zeny 45-69 let, reference: < 10 %)

5. Podil Zen pozvanych k dopliiujicimu vySetfreni (recall rate, Zeny 45-69 let, reference: < 6 %)

6. Pomeér pocth benignich a malignich otevienych biopsii (Zeny 45—69 let, reference: < 0,25)

7. Podil karcinomt in situ (Zeny 45—69 let, reference: 8-16 %)

8. Podil pokrocilych zhoubnych nadort (TNM stadium |l a vice, Zeny 4569 let, reference: < 30 %)

9. Podil invazivnich zhoubnych nadori (zeny 45-69 let, reference: 80-90 %)

10. Podil pNO zhoubnych nadori mezi invazivnimi (Zeny 45-69 let, reference: > 60 %)

11. Podil minimalnich zhoubnych nadorl (do 10 mm, pTla + pT1b) mezi invazivnimi (Zeny 45-69 let,
reference: > 25 %)

11.8 Vramcicelkového hodnoceniindikatort kvality je uvazovan tzv. souhrnny indikator, do kterého vstupuji
vybrané indikatory kvality, které nejlépe odrazi kvalitu provadéni mamografického screeningu.
Mezi tyto indikatory se fadi indikatory v bodech vypsanych vyse, konkrétné bod 3 (pouze detekéni mira u Zen
vySetfenych v dalsich kolech screeningu), 4-8 a 11.

11.9 Definice a doporucené hodnoty téchto indikatort respektuji mezinarodni doporuceni kodifikované
v dokumentu European Guidelines on breast cancer screening and diagnosis v poslednim vydani.



