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PRACOVISTE PRO CERVIKALNI SCREENING VPROGRAMU
SCREENINGU KARCINOMU DELOZNIHOHRDLA

Vyzva k podani zadosti o udéleni statusu pracovisté pro screening karcinomu
délozniho hrdla v programu screeningu karcinomu délozniho hrdla podie
§ 113d zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisu

CASTI
Uvodni ustanoveni

Populaénim screeningem karcinomu délozniho hrdla (dale jen ,screening“) se rozumi
organizované, kontinualni a vyhodnocované usili o ¢asny zachyt zhoubnych nadort délozniho
hrdla a jeho predstupri provadénim preventivnich cytologickych vysSetfeni v celé populaci
dospélych Zen, které nepocituji Zadné pfimé znamky pFitomnosti nadorového onemocnéni,
se zvlastnim zietelem k tém, jez nenavstévuiji pravidelné nebo vibec ambulanci gynekologa.

Zamérem screeningového programu je zarudit Zenam v Ceské republice kvalifikovana
screeningova vysetfeni délozniho hrdla v laboratofich splfiujicich kritéria moderni diagnostiky.

Cilem screeningu je ¢asny zachyt zhoubnych nadoru délozniho hrdla a pfednadorovych stavt
a tim zvyseni podilu ¢asnych stadii na ukor stadii pokro€ilych, coZ povede k poklesu umrtnosti
na toto onemocnéni.

CASTII

Vyzva k podani zadosti o udéleni statusu pracovisté pro screening karcinomu
délozniho hrdla v programu screeningu karcinomu délozniho hrdla

1.1 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,MZD®) timto uvefejiiuje Vyzvu
k podani Zzadosti o udéleni statusu pracovisté pro screening karcinomu délozniho hrdla
v programu screeningu karcinomu délozniho hrdla (dale jen ,screeningové pracovisté®)
podle § 113d zdkona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®).

1.2 Pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni, pozadavky
na personaini zabezpeceni a daldi poZadavky nezbytné pro udéleni statusu musi byt splnény
ke dni podani zadosti o udéleni statusu.

1.3 Uzemim, pro které ma byt zdravotni pé&e ve screeningu karcinomu délozniho hrdla
poskytovana, je Ceska republika.

1.4 Status screeningového pracovisté bude udélen na dobu do 31. 12. 2027.

1.5 Zadost se stanovenymi pfilohami se predklada elektronickou formou prostfednictvim
aplikace eSTATUS v systému eREG, ato ve Ihaté do 30 kalendafnich dnG od zvefejnéni
této vyzvy. Pfistup do aplikace je umoznén pouze autorizovanym uzivatelim po pfihlaseni
do systému eREG na webovém odkazu:
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https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/cms/web/Stranky/default.aspx . Kazdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb si spravuje pfistupy do systému eREG samostatné prostfednictvim uréené
osoby, tzv. zadatele, pfi€emz Zadatel je zodpovédny za pfidélovani a spravu pfistupl
daného poskytovatele zdravotnich sluzeb do vSech databazi eREG. Pro pristup do aplikace
eSTATUS je tak zapotiebi nejprve kontaktovat osobu zadatele ve Vasem zdravotnickém
zarizeni a zazadat si u ni o pristup do aplikace eSTATUS vedené v eREG. Po schvaleni
této Zadosti ze strany Narodniho screeningového centra UZIS CR (déle jen ,NSC UZIS CR*)
je mozné zadost o udéleni statusu vyplnit. Paklize Vase pracovisté nema informaci o tom,
kdo je ve VaSem zdravotnickém zafizeni Zadatelem, je zapotfebi kontaktovat technicky
helpdesk systému eREG, viz kontakt nize. DalSi moznosti prihlaseni do eREG
je prostrednictvim Identity ob¢ana.

1.6 Metodickou podporu zajistuje NSC UZIS CR. Kontakt na jeho helpdesk je: e-mail:
reporty.nsc@uzis.cz, telefon: 770 171 531.

1.7 V pripadé problému s prihlaSenim do aplikace v systému eREG ¢i v pripadé
potreby zjisSténi osoby zadatele Vaseho zdravotnického zarizeni, prosim kontaktujte
technicky HelpDesk systému eREG v pracovni dobé (po—¢t 8.00-16.00, pa 8.00-15.00)
na e-mailu: helpdesk.registry@uzis.cz ¢i telefonu: 222 269 999.

CAST Il

Podminky pro udéleni statusu screeningového pracovisté

Clanek 2
Obecna ustanoveni k udéleni statusu screeningového pracovisté

2.1 Soustiedéni detekce a diagnostiky karcinomudélozniho hrdla na screeningova pracoviste,
splfvjicich stanovené podminky, zajiStuje kvalitu, kontinuitu a hodnotitelnost vysledkd,
odpovida cilim screeningového programu, zajmu Zen i doporu¢enim evropskych organizaci
a instituci zabyvajicich se programy onkologické prevence.

2.2 Poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery splfuje pfislusna pozadovana kritéria a podminky
pro screening karcinomu délozniho hrdla, je rozhodnutim udélen status screeningového
pracovisté.

2.3 Toto rozhodnuti je podkladem pro jednani se zdravotnimi pojistovnamiza ucelem sjednani
smlouvy o uhradé zdravotni pé€e nebo jejiho dodatku.

2.4V zajmu zajisténi kvality, kontinuity a hodnotitelnosti vysledku screeningového programu
Ize status screeningového pracovisté udélit pouze poskytovateli zdravotnich sluzeb,
ktery splfiuje vSechna kritéria stanovena touto vyzvou. Udélovani vyjimek z pfijatych pravidel
neni pfipustné.

2.5 Seznam screeningovych pracovist, ktera spliuji podminku kvality, kontinuity
a hodnotitelnosti dosahovanych vysledkd a byl jim udélen status, je zvefejnén a pribézné
aktualizovan na oficialnich webovych strankach MZD (www.mzd.gov.cz) a na strankach
screeningoveého programu www.cervix.cz.
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Clanek 3
Pozadavky na screeningova pracovisté
Pozadavky na poéty provedenych vysetreni

3.1 Pracovisté musi prokazat provedeni nejméné 20 000 vySetfeni za rok 2025. Jednim
vySetfenim se rozumi cervikovaginalni cytologicky vzorek/vzorky od jednoho rodného Cisla
v daném roce.

Pozadavky na vécné a technické vybaveni
Vybaveni cytologické laboratofre

3.2 Vybaveni cytologické laboratofe je zajiSténo v souladu s vyhlaskou €. 92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybavenizdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist, ve znéni pozdéjSich predpisi (vyhlaska o technickém a vécném vybaveni
zdravotnickych zafizeni). Pro ucely screeningového cytologického vySetfeni se povazuje
za standardni vybavenidale jeden laboratorni mikroskop s moznosti fotodokumentace, barvici
automat, pocitaC a softwarové vybaveni umozrujici provadét vSechny zakladni statistiky
a okamZité vyhledani pfedchoziho vySetfeni.

Moznost provadéni HPV — testace nukleové kyseliny vysoce rizikovych typt HPV
v cervikalnim stéru

3.3 Vybaveni pro provadéni validovanychtestl k detekci vysocerizikovychtypd HPV (hrHPV).
Cytologické a patologicko-anatomické laboratofe, které provadéji nad 50 000 vySetieni
gynekologické cytologie roéné, mohou provadét HPV testy. Sporné pfipady predstavuji
cca4d % cytologicky vySetfovanych pacientd z primérného poctu vySetfeni za rok.
Jak screeningoveé HPV testovani v 35., 45. a 55. roce Zivota Zeny (tj. vykony €. 95202, 95203
dle vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpist, tak diagnostické HPV testovani (vykon &. 95201
dle seznamu vykonu) provadéné ve spornych pfipadech (napf. ASC-US) indikuje lékar
gynekolog.

3.4 Vykon se provadi metodou detekujici high risk HPV, schvalenou pro ucely screeningu
(napf. Hybrid Capture 2, automatickou izolaci DNA a naslednou amplifikacia detekci high risk
HPV DNA nebo cilenym zachycenim a amplifikaci 14 high risk HPV mRNA pomoci souprav
pro in vitro diagnostiku CE IVD certifikat).

3.5 Zadatel o udéleni statusu screeningového pracovisté doloZi Gidaje o technickém a vécném
vybaveni a 0 personalnim zabezpeCeni zdravotnického zafizeni., v némz ma byt zdravotni
pécCe poskytovana.

3.6 Pozadavky na technické a vécné vybaveni a personalni zabezpeceni je zadatel o status
screeningového pracovisté povinen plnit po celou dobu platnosti statusu.

3.7 Laboratorni prostory musi odpovidat vyhlaSce o technickém a vécném vybaveni
zdravotnickych zarizeni.
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Pozadavky na personalni a kvalifikacni predpoklady pracovniku

3.8 Zadatel zajisti personalni zabezped&eni cytologické laboratofe nejméné jednim lékafem
opravnénym k provadéni gynekologickych cytologii v rozsahu pracovniho uvazku 1,0
nebo dvéma takovymi lékafi, z nichz kazdy ma pracovni uvazek v rozsahu 0,5. Po celou
pracovni dobu musi byt na pracovisti pfitomen alespori jeden z téchto Iékaru, ktery zajistuje
tzv. dalSi ¢teni a mozZnost odbornych konzultaci pro cytotechnologa. Zavér abnormalniho
nalezu stanovi lékar.

3.9 Zadatel dale zajisti personalni zabezpedeni cytologické laboratofe nejméné jednim
cytotechnologem v rozsahu pracovniho uvazku 1,0.

3.10 V pripadé provadéni HPV vySetfeni, zajisti Zadatel personalni zabezpeleni
screeningového pracovisté nejméné jednim odbornym pracovnikem v laboratornich
metodach, biomedicinskym analytikem, biomedicinskym inZenyrem nebo vysokosSkolsky
vzdélanym nelékarskym zdravotnim pracovnikem se specializovanou zpusobilosti k provadéni
HPV vysSetreni.

3.11 Lékati, VS nelékafi a cytodiagnostikové:
a) lékar se specializovanou zpusobilosti v oboru patologie,

b) Iékaf se specializaci v oboru gynekologie a porodnictvi a s osvédcenim o vykonané
zkousce pro odbornou zpusobilost pro specialni Usek ¢€innosti v oboru gynekologicka
cytologie dle dfive platnych predpisu (§ 36 vyhlasky ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi, ve znéni pozdé&jSich
predpisu), nebo absolvovanim jiného obdobného vzdélavaciho programu, ktery byl
schvalen Ceskou lékaiskou komorou dle jejich stavovskych piedpisd,

c) zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpuUsobilost zdravotniho laboranta
podle zvlastniho pravniho predpisu a specializovanou zpusobilost v oboru cytodiagnostika
podle zvlastniho pravniho pfedpisu,

d) nelékarsky zdravotnicky pracovnik s vysokoskolskym vzdélanim — odborny pracovnik
v laboratornich  metodach, v biomedicinské analyze, biomedicinsky inzenyr
nebo VS nelékarsky pracovnik se specializovanou zpGsobilosti,

e) na ¢innosti se mohou dale podilet jini odborni pracovnici, a to pod odbornym dohledem
lékafe nebo zdravotnického pracovnika se zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného
dohledu a specializovanou zpUsobilosti v oboru.

3.12 Zadatel o udéleni statusu doloZi:
a) jména a pocet pracovniku zajistujicich pomocné a administrativni ¢innosti,

b) jméno a pfijmeni vedouciho pracovnika, kopii dokladu o jeho nejvysSi dosazené
kvalifikaci a udaj o rozsahu jeho pracovniho uvazku,

c) jméno a prijmeni odborného zastupce a pracovnikl, ktefi jsou nositeli vykonu
v cervikovaginalni cytologii, kopie dokladu o jejich nejvyssi dosazené kvalifikaci a udaje
0 rozsahu jejich pracovnich uvazk( za obdobi od 1. ledna do 31. prosince
pfedchazejiciho kalendainiho roku a za rok podani Zadosti.
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Clanek 4
Zajisténi souvisejici péce a ostatni nalezitosti

4.1 Soucasti podminek pro udéleni statusu poskytovateli zdravotnich sluzeb je mit jasné
definovanou navaznost nalezi cytologické laboratofe na konkrétni gynekologické
a onkologické, pripadné dalsi odborné ambulance, aby Zzjistény Ci podeziely zhoubny nador
Ci prekancerosa mohly byt bez zbyteCného prodleni terapeuticky feSeny v ramci nezbytné
interdisciplinarni spoluprace. Dale musi mit zadatel zajiSténou zpétnou informacni vazbu
mezi lékafi provadéjicimi chirurgickou 1éCbu, onkology a screeningovym pracovistém.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb cytologické laboratofe pribézné vyhodnocuje validitu
a efektivitu screeningovych vySetfeni, ktera provadi.

4.2 Ostatni nalezitosti, které Zadatel dolozi se Zadosti o udéleni statusu:

1. Informace, zda je hodnoceni preparatu kvalifikovanym Iékafem dostupné v prabéhu
celé pracovni doby.

2. VycCet zdravotnich pojistoven, s nimiz ma laboratof smlouvu o vykonech odb. 817
resp. 823, tykajicich se cytologické diagnostiky, v souladu s vyhlaskou MZD
€.618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy.

3. Zadatel musi byt v daném obdobi drZitelem Osvéd&eni o akreditaci dle ISO CSN
15189 nebo Osvédceni o spinéni podminek auditu Il NASKL.

4. Screeningoveé pracovisté poskytuje odbornym ambulancim vyro&nizpravu zahrnujici
procentualni zastoupeni pozitivnich naleza.

5. Screeningové pracovisté vede zdravotnickou dokumentaci v souladu s vyhlaskou
€. 444/2024 Sb., o zdravotnické dokumentaci a je schopna poskytnout anonymizované
Udaje.

6. Kontrola plnéni kritérii je provadéna v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy organy
k tomu ur¢enymi.

Clanek 5
Sledovani a vyhodnocovani €innosti screeningového programu (datovy audit)

51 Koordinaci datového auditu screeningového programu je povéfen UZIS CR,
ktery spravuje Narodni zdravotnicky informacni systém, jehoz soucasti je Narodni registr
preventivnich a screeningovych vysSetfeni (dale jen ,NRPSV*). Screeningové pracovisté
maKk dispozici vysledky datového auditu cervikalniho screeningu a vybranych hodnot
indikatori kvality, a to ve formé pravidelné zasilaného protokolu, tzv. Reportu indikatort
kvality, ktery je screeningovym pracovistim zasilan ze strany UZIS CR.

52  Sbér a hodnoceni dat ze screeningovych laboratofi provadi NSC UzIS CR. Udaje
o pacientkach a provedenych cervikalnich vysSetfenich v ramci cervikalniho screeningu jsou
predavany ze strany screeningovych pracovist elektronickou formou na UZIS CR pro dalsi
centralni vyhodnoceni. Udaje jsou pfedavany ze strany screeningovych pracovist do NRPSV
v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach a ze strany zdravotnich pojistoven
do Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb.
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5.3 Data se ze strany screeningového pracovisté predavaji po dokonceni vySetfeni
pacientky, nejpozdéji do jednoho mésice od vySetfeni, pfiCemz tato Ihdta je zapoCata Casem
vydani vysledku pozadujicimu poskytovateli. Screeningové pracovisté poskytne sou€innost
pfi opravé dodanych zaznamu.

54 Data jsou ze strany screeningového pracovisté predavana zpracovateli, kterymje UZIS
C:)R, ve struktufe v souladu s datovym rozhranim zvefejnénym na webovych strankach UZIS
CR. Podrobny popis sbéru dat cervikalniho screeningu je uveden na webovych strankach
uzis CR.

5.5  Screeningové pracovisté (screeningova laboratof) dale zajisti sbér a pfeda udaje
o screeningovém procesu do Sdileného zdravotniho zaznamu dle zakona ¢&. 325/2021 Sb.,
o elektronizaci zdravotnictvi, ve znéni pozdéjSich predpisu.

5.6 PFi zjiSténi nedostatku pfi provadéni screeningu je screeningovému pracovisti odeslan
tzv. vytykacidopis se lhutou k jejich odstranéni. Neni-li ve stanovené Ihité zjednana naprava,
je provedena nasledna kontrola pracovni skupinou povéfenou Komisi. Pokud poskytovatel
zdravotnich sluzeb prestal splfhovat nékterou z podminek pro udéleni statusu nebo zavaznym
zpUsobem ¢&i opakované poruSil podminky stanovené timto screeningovym programem,
MZd odejme status screeningového pracovisté podle § 113e odst. 2 pism. b) nebo c) zakona
o zdravotnich sluzbach.

1 https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--narodni-registr-preventivnich-a-

screeningovych-vysetreni--modul-screeningu-karcinomu-delozniho-hrdla



https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--narodni-registr-preventivnich-a-screeningovych-vysetreni--modul-screeningu-karcinomu-delozniho-hrdla
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--narodni-registr-preventivnich-a-screeningovych-vysetreni--modul-screeningu-karcinomu-delozniho-hrdla
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PROGRAM SCREENINGU KOLOREKTALNiHO KARCINOMU V CESKE REPUBLICE

Cl.1
Obecna ustanoveni

1.1. Tento dokument stanovuje systém organizace fizeni screeningového programu kolorektalniho karcinomu
(dale jen ,screeningovy program”), provadéni screeningu a zasady provadéni a vykazovani vykon(, hodnoceni
pracovist a screeningového programu CR. Tento dokument specifikuje screeningovy program ve smyslu § 113c
odst. 1zakona ¢.372/2011Sb.,zakonao zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist.

1.2 Tento dokument nahrazuje Program screeningu kolorektalniho karcinomu v Ceské republice vydany
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 22/2025.

1.3.  Popula¢nim screeningem kolorektdlniho karcinomu (dale 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 Iézi a zhoubnych nador( kolorekta a v dUsledku
toho prevence karcinomu nebo zvySeni podilu ¢asnych stadii na Ukor stadii pokrocilych, coz vede k poklesu Umrtnosti
na toto onemocnéni. Dalsimi cili jsou redukce paliativnich, nekurativnich operaciu pokrocilych stadii onemocnéni
a dalSich chirurgickych ¢i endoskopickych paliativnich vykonl u neresekabilnich nadord.

1.5. Tento dokument nabyvaucinnostidnem 1. 1. 2027.

Cl.2
Organizace a fizeni screeningového programu

2.1.  Screeningovy program fidia koordinuje na celostatni Grovni Komise pro program screeningu kolorektalniho
karcinomu (dalejen ,,Komise”). Komise je poradnim organem zfizenym ministrem zdravotnictvik podpore ¢asného
zachytu nadorl kolorekta, k zabezpeceni spravného provadéni screeningu, poskytovani odbornych stanovisek
k optimalizaci sité screeningovych pracovist a zajisténi interdisciplinarni spoluprace odbomikd, zabyvajicich se
problematikou diagnostiky nadord kolorekta. Cinnost Komise se Fidi jejim statusem. V Komisi jsou zastoupeny
vSechnyrelevantnisubjekty, které jsou specifikovanyv ptislusném Pfikazu ministra.

2.2. Komise zejména urcuje a aktualizuje standardy provadéni screeningu a hodnoti jejich dodrzovani
na jednotlivych spedializovanych pracovistich oboru gastroenterologie. V rdmci udélovani statusu screeningového
pracovisté vkolorektalnim screeningovém programu podle § 113d zakonao zdravotnich sluzbach (dale jen,,status”),
hodnoti podminky kvality, odbomosti a zkusenosti zdravotnickych pracovnik(, kontinuitu péce a hodnotitelnost
dosahovanych vysledkl na pracovistich poskytovateld zdravotnich sluzeb Zadajicich o zarazeni
do screeningového programu. Pracovisté, kterym byl udélen status, se oznacuji jako ,,screeningova pracovisté”.
Komise dédle vyhodnocuje vysledky auditu screeningového programu, navrhuje legislativni zmény tykajici se
screeningua navrhuje vedeni Ministerstva zdravotnictvi (dale jen,,MZD") zmény ve sloZzeni Komise.

2.3.  Komise pfi Fe$eni odbomych zaleZitosti izce spolupracuje s Narodnim screeningovym centrem Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen ,,NSC UzZIS CR“), relevantnimi odbornymi spole&nostmi, zastupdi
poskytovatel(, pacientskymiorganizacemi, zdravotnimi pojistovnami a dalsimi.

2.4. Na navrh Rady pro screening kolorektalniho karcinomu Ceské gastroenterologické spole&nosti Ceské
lékarské spolecnosti JEP (dale jen ,Rada KRK“) Komise schvaluje z fad odbornikll tzv. koordinatora,
pfip.ijehovykonného zastupce, kteti sleduji kvalitu provadéni screeningu na screeningovych pracovistich
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a v regionech, koordinuji ¢innost screeningovych pracovist a pomahaiji fesit odborné nedostatky pfi provadéni
screeningu ajehohodnoceni. Cinnost koordindtord je organizovana a Fizena NSC UZIS CR ve spolupradi
s Ceskougastroenterologickou spoleénosti Ceské lékarské spolecnosti JEP (dale jen ,,GS“) a Spolenosti
pro gastrointestinalni onkologii Ceské lékaské spole¢nostiJEP (dale jen ,SGO*).

2.5.  Vpfipadé potreby reseni dilcich problém0 a zlepSovani kvality provadéni screeningu vydava Komise
a/nebo CGSa/nebo SGO stanoviska, doporuceni & navody.

C.3
Cilovapopulace a screeningovy test

3.1.  Cilovou populad screeningu kolorektalniho karcinomu tvofivsichni bezpfiznakovi (asymptomaticti) jedind
(Zeny a muzi) ve véku 45-74 let (+ 364 dni), tedy aZz do dne predchazejiciho jejich 75. narozenin.
Primdrniscreeningova koloskopie hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi se provadiv intervalu 10 let od véku
45-74 let (+ 364 dni), pokud se jedinec nerozhodl pro screeningovy kvantitativni imunochemicky test na okultni
krvaceni ve stolici (dale jen ,TOKS”) ve dvouletém intervalu ve véku od 45-74 let (+ 364 dni). TOKS je nabizen
a je provadén vambuland registrujiciho praktického lIékae nebo registrujiciho gynekologa. V pfipadé pozitivniho
testu nasleduje TOKS-pozitivni koloskopie. Koloskopické vySetfeni provadi screeningové pracovisté se statusem
udélenym MZD. Primdrni screeningovou koloskopii indikuje lékaf voboru vSeobecné praktické Iékafstvi,
lékarvoboru gynekologie aporodnictvi, nebo lékaf gastroenterolog prislusného pracovisté. Gastroenterolog
je povineninformovat registrujiciholékare v oboruvseobecné praktické Iékarstvi o vysledku provedené koloskopie.
V pfipadé, Ze byl u klienta vysledek provedené koloskopie negativni, mize se po 10 letechrozhodnout, zda se vrati
do rezimu pravidelného vysetfovani metodou TOKS, nebo zda chce znovu absolvovat primarni screeningovou
koloskopii. Ze strany platct zdravotni péce je u osob, které v ramci screeningového programu prekrocily homi
vékovou hranici, akceptovano vykazani screeningovych vykon ve Ihité Sesti mésicq, tj. max. do dovrseni véku
pojisténce 75 let + 185 dni. Jednase o vySetfeni TOKS-pozitivni koloskopie indikované v souladu s vySetifovacim
algoritmemscreeningového programu.

3.2.  Populaéni screening (vykazovany vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15108, 15118, 15119, 15120
a 15121 podle vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdéjsich predpisl, dale jen,,vyhlaska o seznamu zdravotnich vykonG“) neni uréen pro osoby splriujici
kritéria vysokorizikovych skupin kolorektalniho karcinomu, kterymijsou:
a) pfitomnost pfiznakd neboznamekspojenych s rizikemkolorektéalniho kardnomu:
o okemviditelna krev ve stolid (enteroragie)
e sideropenickd anémie
e necilenyvahovy ubytek
b) osoby spozitivni osobni anamnézou kolorektalniho karcinomu nebo pokrocilého adenomu
(adenom=10mm, s dysplazii vysokého stupné)
c) osoby spozitivni rodinnou anamnézou kolorektalniho karcinomu, kdy je karcinom diagnostikovan
u pfibuzného1. stupnévevéku <60let
d) osoby se syndromem familiarni adenomové polypdzy (FAP), syndromem hereditamiho nepolypdzniho
kolorektalniho karcinomu (HNPCC, Lynchiv syndrom)
e) osoby s dlouholetymidiopatickym stfevnim zanétem (ulcerdznikolitida, Crohnova choroba)

Pro tyto osobyjsou urcenydispenzarmiprogramy poskytované na specializovanych pracovistich.
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Cl.a
Udélovani statusu screeningového pracovisté ve screeningovém programu
4.1. Koloskopievramciscreeningukolorektalniho karcinomu se soustfeduje na screeningova pracovisté.

4.2.  Zadostoudélenistatusu se predklada MZD na zakladé Vyzvy k podani Zadosti o udéleni statusu pracoviété
pro screeningovou koloskopii v programu screeningu kolorektalniho karcinomu (dale jen ,Vyzva k podani Zadosti“).
Vyzva k podani zadosti se vyhlasuje kazdych 5 let, pfed uplynutim platnosti statusu screeningovych pracovist.
Pfipodstatnémzhorseni dostupnosti screeningu maize MZD uvefejnit mimoradnou Vyzvu k podani zadosti. Zadosti
se na MZD podavaji prostfednictvim aplikace eSTATUS podle pokynu uverejnéném ve Vyzvé k podani Zadosti.
Nasledné je ze strany MZD v Zadosti kontrolovano plnéni odbomych podminek pro vstup poskytovatele zdravotnich
sluZzeb do screeningového programu.

4.3. Vyzva k podani Zadosti vZdy obsahuje nezbytné informace o zplsobu podani Zadosti a kritéria pro vstup
a Ucast poskytovatell zdravotnich sluzeb do screeningového programu. Kritéria pro hodnoceni zadosti jsou
stanovenana zakladé konsensu ¢lend Komise.

4.4. Pfinutnosti zjistit nékteré dalsi skutecnosti ustanovi predseda ¢i mistopredseda Komise pracovni skupinu,
slozenou minimalné ze zastupce Komise, zdravotnich pojistoven a koordinatora, ktera provede Setfeni na misté.
O Setfenina misté je vzdy vyhotoven zapis.

4.5.  Status udéluje ve spravnim fizeni MZD na navrh Komise, a to na dobu uvedenou v aktualnim znéni Vyzvy
k poddani zZadosti. Status je vazan na misto poskytovani, pficemz soucasti Zadosti je adresa pracovisté, identifikacni
&islo pracovisté (ICP) a identifikaéni &islo poskytovatele zdravotnich sluzeb (1CZ) ptidélené zdravotni pojistovnou,
bylo-lize strany zdravotni pojistovny pridéleno.

4.6. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen pisemné oznamit MZD zmény vsech Uidajd a podminek,
za nichZ mu byl status screeningového pracovisté udélen, a to nejpozdéjido 15 dni ode dne jejich vzniku.

4.7. Vdobé platnostistatusu podléhaji screeningova pracovisté kontrolam pridélenymi koordinatory, ktefi jsou
zaroven ¢leny Rady KRK. Kontroly probihaji minimalné jedenkratza dobu platnosti statusu, v pfipadé potieby Castéji.
Koordinatofi pofizuji o zjisténych skutecnostech zapis, ktery je vystupem kontroly screeningového pracovisté.
V zédvéruzdapisuuvedou, zdascreeningové pracovisté splriuje podminky provadéni screeningua ptipadné navrhnou
napravna opatreni s terminem napravy. S vysledkem kontroly je sezndmen zastupce screeningového pracovisté
(resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb), ktery zapis spolu s koordindtorem podepise. Zapisy jsou elektronicky
archivovany, a jsou na vyzadani poskytnuty ¢lenlim Komise. Zapisy jsou mimojiné podkladem k posouzeni naplnéni
pozadavk( pro udéleni statusu ¢ijeho odejmuti. Pfi posouzenise vychazi iz podkladdi o ¢innosti pracovist dodanych
NSC UzIS CR. Koordinatofi se pfi kontrole zaméfuiji zejména na dodriovani podminek pro udéleni statusu z €l. 6.
Minimalnirozsahkontrolyzahrnuje:

e kontrolu identifikacnich udajlia jejich soulad se statusem, véetné mistaprovozovani,

e pocetzaméstnanychlékarta vieobecnychsester, jejich ivazky na ICP screeningového pracoviste,

e plnénipoctuprovedenych koloskopii a terapeutickych vykont nalékare zarok,

e z3kladni technické vybaveni pracovisté (koloskop, odsavaci zafizeni, elektrochirurgickad jednotka, ruéni
nebo automaticky dezinfektor),

e ovérfenizajisténi navazujici péde (moznost odeslani pacientas endoskopickou komplikacik pfijeti na lizkové
oddéleni, vazba pracovisté na Izkové chirurgické oddéleni), vazba lékaili pracovisté na multidisciplinami
indikaéniseminaf (tym) KOC,

e pocty provedenych koloskopickych vysetreni(celkem), preventivnich koloskopii a polypektomii za posledni
uzavieny kalendamirok,

e kontrolu 10 preventivnich koloskopii z deseti nahodné vybranych provedenych preventivnich koloskopii,
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e spravné a pravdivé vedeni datového auditu, export dat a zhodnoceni indikatord kvality a jejich hodnot.
Zde je dllezitym podkladem pro kontrolu kvality screeningového procesu tzv. Report indikatord kvality,
ktery zpracovavdNSCUZISCR,

e kontrolu aktualnostiidentifikacnich tdajl pracovisté na webu www.kolorektum.cz,

e primémé objednaci doby na preventivni koloskopii,

e celkové zhodnocenipracovisté.

4.8. Na pozadani Komise i pfi zjisténi zavaznych skutecnosti tykajicich se kvality provadéni screeningu
na pracovisti, mohou provéstkoordinatofi mimoradnou kontrolu. Pfi zjisténi nedostatkl pfi provadéni screeningu je
odeslan screeningovému pracovisti tzv. vytykaci dopis se lhGtou k jejich odstranéni. Neni-li zjednana ndprava
ve stanovené |Ih(tg, je provedena nasledna kontrola pracovni skupinou povérenou Komisi. Pokud poskytovatel
zdravotnich sluZzeb prestal splinovat nékterou z podminek pro udéleni statusu, nebo zdvaznym zplsobem
nebo opakované porusil podminky stanovené timto screeningovym programem, MZD odejme status
screeningového pracovisté, vizcl. 7, bod 7.9.

4.9. Seznam screeningovych pracovist, které splriuji podminku kvality, kontinuity a hodnotitelnosti
dosahovanych vysledkl a byl jimtak udélen status, je zvefejnén a aktualizovan na oficidlnich intemetovych strankach
MZD (www.mzd.gov.cz) a na strankach screeningového programu (www.kolorektum.cz).

C.s
Ucast osob ve screeningovém programu

5.1.  Registruijicilékafiv oboru vSeobecné praktické lékarstvia registrujicilé kafi v oboru gynekologie a porodnictvi
posuzuji pfislusnost osob ke screeningu, poskytuiji informace o screeningu, vysvétluji vyznam a princip TOKS
a moznostvolby primarni screeningové koloskopie. Vysetieni TOKS zahajuji registruijici lékafi:

a) vydanim pomuicky prokvantitativni odbér vzorku stolice k vysetreniv laboratofi
nebo

b) vydanim pomdacky prokvantitativni odbér vzorkustolice k vysetfeni pfimo v ordinaci, v tzv. POCT rezimu.

5.2.  Registrujici lékafi interpretuji vysledek TOKS a v pfipadé jeho pozitivity pacientovi vystavi Zadanku
na navazujici koloskopické vysetieni na screeningovém pracovisti, véetné radné pripravy. Na Zadance uvedou
nasledujici tdaje o TOKS: nazev testu, datum vyhodnoceni testu a ¢iselnou hodnotu vysledku testu v pug/g stolice.
Registruijicilékar zhodnotinejpozdéji do 6 mésicli Ucast pacienta nanavazujicimvysetfenia jehozavér.

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

Po kazdé koloskopiije vykazovan signalni vykon, konkrétné: 15801, 15802, 15803, 15805 a 15810, kde posledni
dvojcisliznamena pocet let, za které ma pacient absolvovat dalsi koloskopii a dale 15813 a 15816, kde posledni
Cislo znamena pocet mésicll, za které ma pacient absolvovat dalsi koloskopii. Paklize neni mozné interval urdt,
vykdazesevykon15817.

V pfipadé, Ze pfikoloskopii neni prokdzana neoplazie, Ize pfislusny signalni vykon vykazat ihned. Je-li neoplazie
prokdzana a je-li odebrana tkan, urcise dispenzarni interval az po zhodnoceni histologie. Po obdrzeni vysledku
histopatologického vysetrenise vykaze vykon 15800. Vykazovanitéchtovykonlshrnuje obrazeknize:


http://www.kolorektum.cz/
https://mzd.gov.cz/
http://www.kolorektum.cz/
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Vykazovani kontroly histologie a dispenzarizace

Kontrola vysledku histologického vysetieni
a uréeni dispenzarniho intervalu

15800

Koloskopie

neoplazie prokazana
a odebrana tkan

bl Signalni vykon

podle uréeného intervalu

J.> vykazuje se po kazdé koloskopii

Koloskopie interval lze ur¢it ihned

neoplazie neprokazana

1 rok
15801

5 let
15805

6 mésicl
15816

3 mésice
15813

2 roky
15802

3roky

15803 15810 15817

10 let l [ nelze urcit

navrat do screeningu

5.4.  Preventivni koloskopie jsou provadény na zakladé doporuceni registrujiciho Iékare v oboru vseobecné
praktické lékafstvi, registrujiciholékare v oboru gynekologie a porodnictvi nebo Iékare ze screeningového pracovisté
pro screeningovou koloskopii. Screeningové pracovisté je povinno zajistit sbér a predani tidajl o screeningovém
procesu do Sdileného zdravotniho zaznamu dle zakona €. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi, ve znéni
pozdéjsich predpisti (dale jen,,zakon o elektronizad zdravotnictvi®).

5.5.  Koordindatorem péce o pojisténce v ramciscreeningového programu je registrujicilékat v oboru vieobecné
praktické lékarstvi nebo gynekologie a porodnictvi.

7 v

5.6.  Vykon Management kolorektalniho screeningu (15118) — Preanalyticka a postanalyticka ¢ast stanoveni
okultniho krvaceni ve stolici se Iékafem 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 naanalyzatoru (81733), ktery vykazuje laboratof. Vysetreni
se provadiZenama muzlim ve véku 45—74 let (+ 364 dni) 1x zadva roky. Vykon musi byt vykazan spolecné s vykonem
15120 nebo 15121. Vykon Management kolorektdniho screeningu — koloskopie (15108) se lékafem v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi nebo registrujicim Iékafem v oboru gynekologie a porodnictvi provadi a vykazuje
pred primarniscreeningovou koloskopii. Vykon nelze vykazatspolec¢né s vykonem 15118. Vykazovani téchto vykon(
shrnuje obrazeknize:

«r s

Vykazovani managementu kolorektalnihoscreeningu registrujidmlékafemv oboruvseobecné praktické
Iékafstvi nebo registrujicim |ékafem v oboru gynekologie a porodnictvi

r N N\ ~N

Management kolorektalniho Stanoveni okultniho krvaceni Signalni vykony
screeningu ve stolici

Management kolorektalniho

a) Nalez negativni screeningu - koloskopie

(vykon 15118) a) Analyza TOKS pomoci POCT piistroje

Lze vykazat pouze se soubéznym
vykézanim vykonu 15120 nebo 15121
informujicim o pozitivité ¢i negativité
screeningového testu.

Vykazuje lékaf v oboru vieobecné
praktické lékafstvi nebo lékaF v oboru
gynekologie a porodnictvi.

v ordinaci

Lékaf v oboru véecbecné praktické lékafstvi
nebo Iékaf v oboru gynekologie a porodnictvi
vykae vjkon 15119 (Kolorektalni screening -
analyticka cast, stanoveni okultniho krvaceni
ve stolici)

b) Analyza TOKS v laboratofi

V piipadé, Ze lékaf nedisponuje POCT piistrojem
v ordinaci, je analyza stolice provedena v laboratofi
Laboratof (odbormost 801 - klinicka biochemie)
vykaze vykon 81733 (Kvantitativni stanoveni

krve ve stolici na analyzatoru).

Vykon 15120 (Signélni vkon - stanoveni okultniho
krvéceni ve stolici specidlnim testem v ramci screeningu
kolorektalnfho karcinomu - nalez negativni),
Vykazuje lékaf v oboru viechecné praktické
1ékaistvi nebo lékaf v ohoru gynekologie

a porodnictvi.

b) Nalez pozitivni
Viykon 15121 (Signalni vykon - stanoveni okultniho
krvaceni ve stolici specidlnim testem v ramci screeningu
kolorektalniho karcinomu - nélez pozitivri),
Vykazuje lékaf v cboru vieobecné praktické
lékafstvi nebo lékaF v oboru gynekologie
a porodnictvi,

(vykon 15108)

Vykazovan pfed primamf screeningovou
koloskopii. Nelze vykazat spolecné
s wykonem 15118

Vykazuje lékaF v oboru vieobecné
prakticke lékarstvi nebo lékaf v oboru
gynekologie a porodnictvi,
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5.7.  Vykazovaninescreeningovych koloskopickych vykon( se fidi pravidly dle bodu 5.6. Jednd se o tytovykony,
kterés platnostiod 1. 1. 2027 nahrazuji vykon 15404:

e 15405 - Koloskopie — neoplazie neprokdzana,

e 15407 — Koloskopie — neoplazie prokazana,

e 15415 - Koloskopie u rizikovych pfiznakl kolorektalniho karcinomu — neoplazie neprokazana,
e 15417 —Koloskopie u rizikovych pfiznakd kolorektalniho karcinomu — neoplazie prokazana.

¢l. 6

Podminky pro vstup a Géast screeningovych pracovistve screeningovém programu

Pozadavky na technické vybaveni

6.1 Pracovisté registrujiciho lékafe v oboru vSeobecné praktické lékarstvi a registrujiciho lékare v oboru
gynekologie a porodnictvinebo laboratomi pracovisté disponuje nasledujicim technickym vybavenim:
e Pfistroj v rezimu POCT umozniuijici kvantitativni stanoveni hemoglobinu ve stolici nebo pfistroj laboratomi,
umoznuijici kvantitativni stanoveni hemoglobinu ve stolici
e Pristrojje zapojenydo systému extemiho hodnocenikvality (EHK) v souladus 1ISO 17043.
1. Extemi hodnoceni kvality probihd minimalné 1x ro¢né, pficemz kritériem pro hodnoceni Uspésnosti
je odchylka vysledku tcastnika od vztazné hodnoty, a tato odchylka je maximalné 25 %.
2.V pripadé dvoupo sobé jdoucich negativnich vysledk( EHK neni poskytovatel zdravotnich sluzeb opravnén
provadét analyzu screeningového TOKS a je povinen vzorky odesilat do laboratote a do systému screeningu
se mUlZe vratit po nasledujicim pozitivnim vysledku EHK, ktery bude proveden za 6—9 mésicli od posledniho
negativnihovysledku EHK.
3. Vysledky EHK poskytovatel zdravotnich sluzeb predava zdravotnim pojistovnam.
4. Poskytovatel EHK pfeddva souhrnné vysledky kazdoroéné UZIS CR.
5. Hranice pozitivity (cut-off) je uréenaKomisia je zvefejnénana intemetovych strankach MZD.
6. Hranice pozitivity (cut-off) mohou bytspecifické projednotlivé analyzatory.
7.V soucasné dobé je hodnotacut-off stanovena u vsechanalyzatoriina 15 ug Hb/gstolice.

6.2 Endoskopické pracovisté disponuje nasledujicimte chnickym vybavenim:

HD koloskop

procesorazdrojsvétla

elektrochirurgicka jednotka (generator)

akcesoria umoznujic odbér biopsiia odstranéni polypl
automaticky dezinfektor endoskopt

6.3 Poskytovatel zdravotnich sluzeb Zadajici o zarazeni do screeningového programu musi splfiovat poZzadavky
podle vyhlasky ¢. 92/2012 Sh., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjsich predpist, neni-lidale uvedenojinak.

Personalnia kvalifikacni pfedpoklady pracovnikti a dalsi predpoklady

6.4 Screeningové pracovisté musi spliovat nasledujici podminky:

a) maodpovidajici persondini zabezpeceni:

e alespon 1lékar sespecializaciv oboru gastroenterologie, chirurgie nebovnitiniholékarstvi

a slicenciF 002 pro provadéni koloskopie—tvazek 0,8

e  zapracovisté musi byt spinén souhrnny ivazek|ékaii minimalné 1,0
e alespon 1vseobecndsestra— Uvazek0,8
e zapracovisté musi byt spinén souhrnny ivazek vseobecnych sester minimalné 1,0
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b) provadikoloskopielege artis

¢) mazavedeny prindpybezpecné digestivni e ndoskopie (v pripadé pochybnostimlze byt uchazec navstiven
osobami uréenymi Komisi)

d) ma smluvné zajisténou 24hodinovou endoskopickou sluzbu/prisluzbu (endoskopické reseni pripadné
komplikace predchozi koloskopie, zejména pozdniho krvaceni po endoskopické terapii)

e) masmluvné zajisténou moZnost prijmout pacienta s endoskopickou komplikaci na lGzkové oddéleni

f) masmluvné zajisténou bezprostfedni navaznost na chirurgické pracovisté (k chirurgickémureseni pripadné
komplikace preventivni koloskopie)

6.5 Poskytovatel zdravotnich sluzeb Zadajici o zafazeni do screeningového programu musi splfiovat poZadavky
podle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpedeni zdravotnich sluzeb, ve znéni
pozdéjsich predpisd, neni-lidale uvedenojinak.

6.6 V zadosti poskytovatel zdravotnich sluzeb predlozi za obdobi definované ve Vyzvé k podani zadosti:

a) konkrétniseznam pfistrojového vybaveni svého pracovisté (véetné roku uvedeni pfistroje do provozu)

b) pocetvsechprovedenych koloskopii: 15101, 15103, 15105, 15107, 15404 (od 1. 1. 2027 bude vykon 15404
nahrazenvykony 15405, 15407, 15415a 15417)

c) pocet terapeutickych vykon( pfi koloskopii: endoskopicka polypektomie (EPE, 15950), endoskopicka
mukozélniresekce (EMR) a odstranéni prisedlych polypli (15475), endoskopicka submukézni disekce (ESD,
15024), endoskopickatransmuralni resekce (EFTR, 15064)

Pocty provedenych vysetieni

6.7 Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi prokazat provedeni nejméné 1 000 koloskopii (zdravotni vykony
15101, 15103, 15105, 15107, 15404 (od 1. 1. 2027 bude vykon 15404 nahrazen vykony 15405, 15407, 15415
a15417) dle vyhlasky o seznamu zdravotnich vykon() a 250 terapeutickych vykonl pfi koloskopii,
tzn. endoskopickych polypektomii (EPE, zdravotni vykon 15950) a/nebo endoskopickych mukdznich resekd (EMR)
a odstranéni pfisedlych polypt (zdravotni vykon 15475), endoskopickych submukdznich disekei (ESD, zdravotni
vykon 15024), endoskopickych transmuralnich resekci (EFTR, zdravotni vykon 15064) za predchozi kalendaimi rok
z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (dale jen ,,NRHZS“) ve spravé UZISCR.

6.8 V pfipadé nesplnéni podminek dle predesiého odstavce se vychazi z poctu koloskopii a endoskopickych
polypektomii na jednoho gastroenterologa. V takovém pripadé je minimalnim poctem provedeni 200 koloskopi
a 50 terapeutickych vykon( pfi koloskopii, tzn. endoskopickych polypektomii (EPE, zdravotni vykon 15950)
a/nebo endoskopickych mukdznich resekci (EMR) a odstranéni prisedlych polyptd (zdravotni vykon 15475),
endoskopickych submukdznich disekci (ESD, zdravotni vykon 15024), e ndoskopickych transmurdlnich resekci (EFTR,
zdravotni vykon 15064) u alespon 1 Iékafe za predchozi kalendarni rok doloZzenym ¢estnym prohlasenim. Pokud je
na pracovisti vice gastroenterologli zapojenych do screeningového programu, kazdy z nich musi splfiovat vyse
uvedeny pocet vySetreni.

6.9 Jako podklad pro podani Zadosti o udéleni statusu slouzi data NRHZS o vykazanych vykonech bez ohledu
navék pacient(, u kterych byl vykonindikovan. Data budou dodana pracovistim od NSC UZISCR, jak ukldda aktudlné
vyhlasena Vyzva k podanizadosti.

6.10 V pfipadé, Ze chce podat Zadost o status pracovisté provozujici svoji Cinnost kratsi dobu nez 1 rok a jsou
tak k dispozici data pouze za ¢ast sledovaného obdobi (posledni rok) dojde k prepocteni provedenych vysetreni
dle dostupnych dat, eventualné dle doby fungovani pracovisté, ktera musi byt minimalné 6 mésicl (tj. primémy
pocet koloskopiive sledovaném obdobiv rdmci 1 mésice * 12 mésicl). Pracovisté tedy musi prokazat vyse uvedeny
pocet vysetteni za dobu své existence, nelze brat v potaz predpokladany pocet vysetteni. Pfipravenost a kvalitu
pracovisté primamé posuzuje Komise.
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6.11  KaZdé screeningové pracovisté rocné provede nejméné 100 preventivnich koloskopii (zdravotni vykony
15101, 15103, 15105 a 15107) a vSechny tyto provedené koloskopie fadné vykaze do Registru preventivnich
koloskopii Narodnihoregistru preventivnich a screeningovych vysetreni (dale jen, NRPSV“).

Objednacidoby a objednavaniklientd

6.12  Screeningové pracovisté ma zaveden elektronicky systém pro objedndvani klientl. V pfipadé,
Ze screeningové pracovisté elektronickym objedndvacim systémem nedisponuje, bude vyuzivat sluzbu
poskytovanou MZD. Redlnd objednaci doba na TOKS-pozitivni koloskopii a primarni screeningovou koloskopii
jevsouladu s idajem na webu www.kolorektum.cz, ktery pracovisté mési¢né aktualizuje. Termin objednani
na TOKS-pozitivni koloskopie by nemél bytdelSijak 90 dnia na screeningové koloskopie delsijak 180 dni.

C.7
Sledovani a vyhodnocovani c¢innosti screeningového programu (datovy audit)

7.1. Koordinaci datového auditu screeningového programu je povéren UZIS CR, ktery spravuje Narodni
zdravotnicky informacni systém (dale jen ,NZIS“), jehoz soucastije NRPSV.

7.2. Sbérahodnoceni dat ze screeningovych pracovist provadi NSCUZIS CR. Udaje o pacientovia provedenych
koloskopickych vySettenich vramci kolorektalniho screeningu jsou predavana ze screeningového pracovisté
elektronickou formou prostiednictvim zabezpedeného formulate (eREG) na zabezpeceny server UZIS CR pro daki
centralni vyhodnoceni nebo jinou cestou specifikovanou UZ1S CR. Udaje o kazdém provedeném preventivnim
koloskopickém vysetfeni jsou ze strany screeningovych pracovist predavana do 1 mésice ode dne provedeni
vysetreni.

7.3. UzIS CR a MZD zvefejiiuje Metodiku pro provadéni datového auditu (dale jen ,,Metodika“) specifikuijici
processbérudata vypocetukazatell kvality a vykonnosti.

7.4. Screeningova pracovisté predavaji dle zdkona o zdravotnich sluzbach, pravidelné udaje k centralnimu
zpracovanido Registru preventivnich koloskopii NRPSV.

7.5 Screeningové pracovisté déle zajisti sbér a preda Udaje o screeningovém procesu do Sdileného zdravotniho
zaznamudle zdkona o elektronizaci zdravotnictvi

Kontrola kvality poskytované zdravotni péce a vykonnostipracovisté

7.6. Screeningové pracovisté sleduje, zaznamendva a elektronickou cestou odesila poZzadované udaje
k centralnimuzpracovani. Mezi okruhy sbiranych idajl patfi ( blizsi specifikace poloZek je uvedena v Metodice):

a) osobniudaje pacienta

b) indikace koloskopického vysetfeni (vCetné Udajlii o provedeném TOKS v pripadé navazujici
koloskopie po pozitivhim testu)

c) informace o provedeném koloskopickém vysetieni

d) komplikace béhem koloskopie aterapeutickych vykonech

e) vysledek koloskopie ainformace o nalezenych kolorektalnich lézich

7.7 Kazdé screeningové pracovisté musi splfiovat nasledujici indikatory kvality, které budou v pravidelnych
intervalechhodnoceny MZDna zékladé datz Registru preventivnich koloskopii NRPSV:

a) provedeni minimalné 100 TOKS-pozitivnich koloskopii a/nebo primarnich screeningovych
koloskopii a vykazanivsech téchto provedenych vysetfeni do Registru preventivnich koloskopii
NRPSV za jeden kalendarnirok,

b) adekvatnistfevniocista dle BBPS u = 90 % preventivnich koloskopii,
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c) podil totalnich koloskopii (dosazeni céka potvrzené foto/videodokumentaci) u = 95 %
preventivnich koloskopii,

d) zachyt adenomovych polypul (adenoma detection rate, ADR) celkem =25 %,

e) zachyt adenomovych polypt (adenomadetection rate, ADR) u muz( =30 %,

f) zachytadenomovych polypli (adenoma detectionrate, ADR) uzen = 20 %,

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

7.8 Dalsi klicové ukazatele vykonnosti screeningového programu poskytuje dale UZIS CR z NZIS ve smyslu
ustanoveni zdkonao zdravotnich sluzbach. Mezitytokli¢ové indikatory patfi zejména pokryti populace screeningem
a dalSi charakteristiky screeningového procesuv souladus Metodikou.

7.9 Komise ve spolupradi se screeningovym pracovistém usiluje o napravu zjisténych nedostatkd a v pripadé
opakovaného nesplnéni mlzZe byt pfistoupeno k odebrani statusu podle § 113e odst. 2 pism. b) nebo c) zakona
o zdravotnich sluzbach.
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PRACOVISTEPRO SCREENINGOVOU KOLOSKOPII
V PROGRAMU SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Vyzva k podani zadosti o udéleni statusu pracovisté pro screeningovou
koloskopii v programu screeningu kolorektalniho karcinomu podie § 113d
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisu

CAST 1
Uvodni ustanoveni

Populaénim screeningem kolorektalniho karcinomu (dale jen ,screening) se rozumi
organizované, kontinualni a vyhodnocované usili o snizeni vyskytu (incidence) a umrti
(mortality) tohoto maligniho onemocnéni v Ceské republice provad&nim primarni
screeningove koloskopie €i screeningového kvantitativnino imunochemického testu na okultni
krvaceni ve stolici (dale jen ,TOKS*) u populace Zen a muz(, ktefi nepocituji zadné pfimé
znamky pfitomnosti kolorektalniho karcinomu.

Zamérem screeningového programu je zarudit osobam v Ceské republice kvalifikovana
screeningova vysSetifeni stfev a koneCniku na screeningovych pracovistich, schvalenych
Komisi pro program screeningu kolorektalniho karcinomu (dale jen ,Komise®). TOKS
je nabizen a provadén v ambulanci registrujiciho praktického lékafe nebo registrujiciho
gynekologa a v pfipadé jeho pozitivity nasleduje TOKS-pozitivni koloskopie.

Cilem screeningu je Casny zachyt prednadorovych lézi a zhoubnych nadorU kolorekta
a v disledku toho prevence karcinomu nebo zvySeni podilu ¢asnych stadii na ukor stadii
pokrocilych, coz vede k poklesu umrtnosti na toto onemocnéni.

DalSimi cili jsou redukce paliativnich, nekurativnich operaci u pokro€ilych stadii onemocnéni
a dalSich chirurgickych ¢i endoskopickych paliativnich vykont u neresekabilnich nadort.

CAST 2
Vyzva k podani zadosti o udéleni statusu pracovisté pro screeningovou
koloskopii v programu screeningu kolorektalniho karcinomu

1.1 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,MZD®) timto uvefejfiuje Vyzvu
k podani zadosti o udéleni statusu pracovisté pro screeningovou koloskopii v programu
screeningu kolorektalniho karcinomu (dale jen ,screeningové pracovisté®) podle §113d zakona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisti (dale jen ,zakon o zdravotnich

sluzbach®).

1.2 Pozadavky na technické a vécné vybaveni pracovisté, pozadavky na personaini
zabezpeceni a dalSi pozadavky nezbytné pro udéleni statusu screeningového pracovisté musi
byt spinény ke dni podani Zadosti o udéleni statusu a po celou dobu jeho platnosti. PoZadavky
na technickéa vécné vybaveni pracovisté, poZzadavky na personalni zabezpeceni a pozadavky
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na pocty provedenych vySetfeni uchaze€e o udéleni statusu jsou uvedeny v aktualné platné
verzi Programu screeningu kolorektalniho karcinomu v Ceské republice, ktery je uvefejnén na
webovych strankach MZD.

1.3 Uzemim, pro které ma byt zdravotni péte ve screeningu kolorektalniho karcinomu
poskytovana, je Ceska republika.

1.4 Status screeningového pracovisté bude udélen na dobu do 31. 12. 2031.

1.5 Zadost se stanovenymi prilohami se predklada elektronickou formou prostiednictvim
aplikace eSTATUS v systému eREG, a to ve Ihaté do 30 kalendarnich dni od zvefejnéni
této vyzvy. Pristup do aplikace je umoznén pouze autorizovanym uzivatelim po pfihlaseni
do systému eREG na webovém odkazu:
https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/cms/web/Stranky/default.aspx . Kazdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb si spravuje pfistupy do systému eREG samostatné prostfednictvim urCené
osoby, tzv. Zadatele, pficemz Zadatel je zodpovédny za pfidélovani a spravu pfistupl daného
poskytovatele zdravotnich sluzeb do vSechdatabazi eREG. Pro pfistup do aplikace eSTATUS
je tak zapotfebi nejprve kontaktovat osobu Zadatele ve VaSem zdravotnickém zafizeni
a zazadat si u ni o pfistup do aplikace eSTATUS vedené v eREG. Pracovisté pro screening
kolorektalniho karcinomu jiz pfistup do systému eREG maji pfidéleny z divodu zadavani dat
do Registru preventivnich koloskopii Narodniho registru preventivnich a screeningovych
vySetieni (dale jen ,NRPSV®). Neni tedy nutné zfizovat pfristup novy, je vSak zapotrebi
prostiednictvim zadatele ve zdravotnickém zarizeni zajistit pridani pristupu do aplikace
eSTATUS. Po schvaleni této zadosti ze strany Narodniho screeningového centra UZIS CR
(dale jen ,NSC UZIS CR*), je mozné Zadost o udéleni statusu vyplinit. Paklize Vase pracovisté
nema informaci o tom, kdo je ve VaSsem zdravotnickém zafizeni Zadatelem, je zapotiebi
kontaktovat technicky helpdesk systému eREG, viz kontakt nize. DalSi moznosti prihlaseni
do eREG je prostiednictvim Identity ob¢ana.

1.6 Metodickou podporu zajistuje NSC UZIS CR. Kontakt na jeho helpdesk je: e-mail:
reporty.nsc@uzis.cz, telefon: 770 171 531.

1.7 V pripadé problému s prihlasenim do aplikace v systému eREG ¢i v pripadé potieby
zjisténi osoby zadatele Vaseho zdravotnického zarizeni, prosim kontaktujte technicky
HelpDesk systému eREG v pracovni dobé (po—¢t 8.00-16.00, pa 8.00-15.00) na e-mailu:
helpdesk.registry@uzis.cz Citelefonu: 222 269 999.

CAST 3
Podminky pro udéleni statusu screeningového
pracovisté

Cl. 2

Pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni screeningového
(endoskopického) pracovisté na jednu vysSetiovnu

2.1 Screeningové pracovisté zabezpeci, aby pouzivané zdravotnické prostiedky odpovidaly
ustanovenim zakona ¢.375/2022 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych
zdravotnickych prostfedcich in vitro, ve znéni pozdéjSich predpist, a také vyhlasce
€.92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjSich predpisu.
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Pozadavky na pfistrojové vybaveni endoskopického pracovisté:
a) HD koloskop

b) procesor a zdroj svétla

c) elektrochirurgicka jednotka (generator)

d) akcesoria umoznujici odbér biopsii a odstranéni polypu

e) automaticky dezinfektor endoskopl

CL3
Pozadavky na personalni zabezpeceni
3.1 Pozadavky na |ékafe a vSeobecnou sestru:
a) lekar:

e alespon jeden lékar se specializaci v oboru gastroenterologie, chirurgie nebo vnitini
Iékarstvi a s licenci F 002 pro provadéni koloskopie — uvazek 0,8

e za pracovisté musi byt splnén souhrnny Uvazek Iékafi minimalné 1,0
b) vSeobecna sestra
e alespon jedna vSeobecnd sestra — uvazek 0,8
e za pracovisté musi byt spinén souhrnny uvazek v8eobecnych sester minimalné 1,0

3.2 Informace k personalnimu zabezpeceni v zajmovém obdobi budou pro jednotliva pracovisté
v aplikaci eSTATUS predvypinéna automaticky na zakladé dat =z Narodniho registru
zdravotnickych pracovnik(.

ClL 4
Pozadavky na pocéty provedenych vysetieni

4.1 Pracovisté musi prokazat provedeni nejméné 1 000 koloskopii (zdravotni vykony 15101,
15103, 15105, 15107, 15404) a 250 terapeutickych vykont pfi koloskopii, tzn. endoskopickych
polypektomii (EPE, zdravotni vykon 15950) a/nebo endoskopickych mukoznich resekci (EMR)
a odstranéni pfisedlych polypu (zdravotni vykon 15475), endoskopickych submukdznich
disekci (ESD, zdravotni vykon 15024), endoskopickych transmuralnich resekci (EFTR,
zdravotni vykon 15064) za rok 2025 z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
(dale jen ,NRHZS") ve spravé Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(dale jen ,UZIS CRY).

4.2 V pripadé nesplnéni podminek dle pfedeSlého odstavce se vychazi z po¢tu koloskopii
a endoskopickych polypektomii na jednoho gastroenterologa. Minimalnim pocCtem je
provedeni 200 koloskopii a 50 terapeutickych vykonu pfi koloskopii, tzn. endoskopickych
polypektomii (EPE, zdravotni vykon 15950) a/nebo endoskopickych mukéznich resekci (EMR)
a odstranéni pfisedlych polypl (zdravotni vykon 15475), endoskopickych submukéznich
disekci (ESD, zdravotni vykon 15024), endoskopickych transmuralnich resekci (EFTR,
zdravotni vykon 15064) u alespori 1 lékafe za rok 2025 dolozenym Cestnym prohlasenim.
Pokud je na pracovisti vice gastroenterologl zapojenych do screeningového programu,
kazdy z nich musi splfiovat vySe uvedeny pocet vySetfeni. Zarover tuto podminku musi splnit
i dané pracovisté.
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4.3 Jako podklad pro podani Zadosti o udéleni statusu slouzi data NRHZS o vykazanych
vykonech bez ohledu na vék pacientud, u kterych byl vykon indikovan.

4.4V pfipadé, 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 vySetfeni dle dostupnych dat, eventualné dle doby fungovani
pracovisté, ktera musi byt minimalné 6 mésicu (tj. primeérny pocet koloskopii ve sledovaném
obdobi v ramci 1 mésice * 12 mésicu). Pracovisté tedy musi prokazat vySe uvedeny pocet
vySetfeni za dobu své existence, nelze brat v potaz predpokladany pocet vySetieni.
Pfipravenost a kvalitu screeningového pracovisté primarné posuzuje Komise.

4.5 Data o provedenych vySetfenich v zajmovém obdobi budou pro jednotliva pracovisté
v aplikaci eSTATUS predvyplnéna automaticky na zakladé dat z NZIS (Narodniho
zdravotnického informaéniho systému) pod spravou UZIS CR. K tomuto byl pracovistim
pred vyhladenim Vyzvy datovou schrankou zaslan report s daty, ktera jsou aktualné
za pracovisté v NZIS dostupna, a ktera budou aplikaci vyuZita v ramciautomatického vyplInéni.
V pfipadé zjisténych nesrovnalosti v datech kontaktujte helpdesk NSC UZIS CR na e-mailu:
reporty.nsc@uzis.cz Ci telefonu: 770 171 531.

4.6 Kazdé pracovisté se po udéleni statusu zavazuje k provedeni a fadnému vykazani
nejméné 100 preventivnich koloskopii ro¢né (zdravotni vykony 15101, 15103, 15105, 15107)
do Registru preventivnich koloskopii NRPSV.

CL5
Zajisténi komplementu a souvisejici péce
5.1 Screeningové pracovisté ma smluvné zajisténo:
a) provedeni  endoskopického  vySeffeni vramci nepfetrZittho  provozu  (pfedevSim

k endoskopickému fedeni pfipadné komplikace pfedchozi koloskopie, zejména pozdniho
krvaceni po endoskopické terapii),

b) moznost odeslani pacienta s endoskopickou komplikacik pfijeti na lGzkové oddéleni,

c) vazba pracovisté na lizkové chirurgické oddéleni (k chirurgickému feSeni pripadné
komplikace pfedchozi koloskopie).

ClL. 6
Sledovani a vyhodnocovani vysledkl screeningového programu (datovy audit)

6.1 Koordinaci datového auditu screeningového programu je povéien UZIS CR, ktery spravuje
NZIS, jehozZ soucasti je NRPSV.

6.2 Sbér a hodnoceni dat ze screeningovych pracovist provadi od roku 2025 NSC UzZIS CR.
Udaje o pacientovi a provedenych koloskopickych vySetfenich v ramci kolorektalniho
screeningu jsou predavana ze screeningového pracovisté elektronickou formou
prostfednictvim zabezpe&eného formulaie (eREG) na zabezpe&eny server UZIS CR pro dal$i
centralni vyhodnoceni nebo jinou cestou specifikovanou UZIS CR. Udaje o kazdém
provedeném preventivhim koloskopickém vySetieni jsou ze strany screeningovych pracovist

pfedavana do 1 mésice ode dne provedeni vySetieni.
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6.3 UzZIS CR v soudinnosti s MZD zvefejiiuje Metodiku pro provadéni datového auditu
(dale jen ,Metodika“), specifikujici proces sbéru dat a vypocet ukazatell kvality a vykonnosti.

6.4 Screeningova pracovisté predavaji dle zakona o zdravotnich sluzbach pravidelné udaje
k centralnimu zpracovani do Registru preventivnich koloskopii NRPSV. Screeningova
pracovisté jsou povinna dolozit vysledky datového auditu screeningu kolorektalniho karcinomu
a hodnoty indikatord kvality a vykonnosti v obdobi jeho &innosti v programu screeningu
kolorektalniho karcinomu.

6.5 Screeningové pracovisté dale zajisti sbér a pfeda udaje o screeningovém procesu
do Sdileného zdravotniho zaznamu dle zakona €. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi,
ve znéni pozdéjSich predpisu.

CL7
Kontrola kvality poskytované zdravotni péée a vykonnosti pracovisté

7.1 Screeningové pracovisté sleduje, zaznamenava a elektronickou cestou odesila
pozadované Udaje k centralnimu zpracovani. Mezi okruhy sbiranych udaju patfi (blizSi
specifikace polozek je uvedena v Metodice):

a) osobni udaje pacienta

b) indikace koloskopického vySetfeni (v€etné udaji0 o provedeném TOKS v pfipadé
navazujici koloskopie po pozitivnim testu)

c) informace o provedeném koloskopickém vySetfeni
d) komplikace béhem koloskopie a terapeutickych vykonech

e) vysledek koloskopie a informace o nalezenych kolorektalnich 1ézich

7.2 Kazdé screeningové pracovisté musi splfiovat nasledujici indikatory kvality, které budou
v pravidelnych intervalech hodnoceny MZD na zékladé dat z Registru preventivnich koloskopii
NRPSV:

a) provedeni a zadani minimalné 100 preventivnich koloskopii (TOKS-pozitivni
nebo primarni screeningové koloskopie) za jeden kalendaini rok,

b) adekvatni stfevni oCista dle BBPS u = 90 % preventivnich koloskopii,

c) podil totalnich koloskopii (dosazeni céka potvrzené foto/videodokumentaci) u =2 95 %
preventivnich koloskopii,

d) zachytadenomovych polypu (adenoma detection rate, ADR) celkem = 25 %,
e) zachytadenomovych polypu (adenoma detection rate, ADR) u muzut = 30 %,
f) zachytadenomovych polypu (adenoma detection rate, ADR) u zen = 20 %,

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

7.3 Po celou dobu platnosti udéleného statusu musi pracovisté pro screeningovou koloskopii
splfiovat kritéria kvality stanovena metodickym dokumentem Program screeningu kolorektalniho
karcinomu. V pfipadé opakovaného nespinéni téchto kritérii je pracovisti status odebran.
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7.4 Dalsi klisové ukazatele vykonnosti screeningového programu poskytuje dale UZIS CR z NZIS
ve smyslu ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach.

Cl 8
Sit’ screeningovych pracovist’

8.1 Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen pisemné oznamit MZD zmény vSech udaju
a podminek, za nichz mu byl status screeningového pracovisté udélen, a to nejpozdéji
do 15 dnu ode dne jejich vzniku. Jedna se 0 zménu mista €i mist provozovani, zménu nazvu
pracovisté (beze zmény IC) a dal$i zmény. Oznameni posle na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi,
Odbor zdravotni péce, Palackého namésti 375/4, 128 00 Praha 2, ¢i datovou schrankou MZD:
pv8aaxd.

8.2 Pokud bude ze strany MZD Zadost o udéleni statusu zamitnuta, je mozné podat Zadost znovu
v dals$im kole vyhlasené Vyzvy, kdy bude pracovisté hodnoceno jakozto nové pracoviste,
tedy bez hodnoceni podminky provedeni alespori 100 preventivnich koloskopii. Vyzvy k podani
Zadosti budou vyhlasovany minimalné 1x ro¢né.

CL9
Objednaci doby a objednavani klientt

Screeningové pracovisté ma zaveden elektronicky systém pro objednavani klientd. V pfipadé,
Ze screeningové pracovisté elektronickym objednavacim systémem nedisponuje, bude vyuZivat
sluzbu poskytovanou MZD. Realna objednaci doba na TOKS-pozitivni koloskopii a primarni
screeningovou koloskopii je v souladu s udajem na webu www.kolorektum.cz, ktery pracovisté
meésicné aktualizuje. Termin objednani na TOKS-pozitivni koloskopie by nemél byt delSi jak 90 dni
a na screeningové koloskopie delSi jak 180 dni.

CL. 10
Za zasadni kritéria pro udéleni statusu MZD povazuje:
a) vécné a technické vybaveni(dle Cl. 2),

b) personalni zabezpe&eni endoskopického pracovisté (dle Cl. 3),

c) dolozeni Smlouvy o spolupraci pro feseni eventualnich komplikaci po provedené koloskopii
(dle CI.5). V pfipadé, ze zajisténi podminky je mozné v ramcijednoho poskytovatele, dolozeni
této Smlouvy neni relevantni.

d) nejmené 1 000 koloskopii za posledni rok z NRHZS, pripadné 200 koloskopii na jednoho
gastroenterologa pfi uvazku 1,0 (dle CI. 4).
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PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU PRSU V CESKE REPUBLICE

Cl.1
Obecna ustanoveni

1.1 Tento dokument stanovuje systém organizace fizeni screeningového programu karcinomu prsu
(dale jen ,screeningovy program®), provadéni screeningu a diagnostické mamografie, zasady provadéni
a vykazovani vykond, hodnoceni pracovist a screeningového programu CR, pficemz vychazi z Narodniho
radiologického standardu a Indikacnich kritérii — mamografie (podle § 70 odst. 5, § 71 odst. 1 pism.a) a § 73
zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni, dale jen ,NRS“) a doporuceni
expertl Evropské komise vramci 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 zakona

¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach),
ve znénipozdéjsich predpisU.
1.2 Tento dokument nahrazuje Doporuceny standard pro poskytovani screeningu karcinomu prsu

a provadénidiagnostické mamografie v Ceské republice vydany ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 5/2024
a nasledné Upravy zvefejnéné ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi¢. 5/2025.

1.3 Populacnim screeningem karcinomu prsu se rozumi organizované, kontinualnia vyhodnocované usili
o ¢asny zachyt zhoubnych nadord prsu provadénim screeningového mamografického vysetreni a doplnujicich
metod u populace Zen, které nepocituji Zzadné pfimé znamky pfitomnosti nddorového onemocnéni prsu se
zvlastnim zfetelem na zvySovani Ucasti Zen ve screeningovém programu.

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

1.5 Cilem screeningu je ¢asny zachyt zhoubnych nadord prsu a tim zvyseni podilu ¢asnych stadii na ukor
stadii pokrodilych, coz vede k poklesuumrtnostinatoto onemocnéni. DalSimicili jsou redukce ablacnich operadi
dosazenivysokého podilu operacizachovavajicich prs, Sirsi uplatnéni cilenych operaci na lymfatickych uzlinach
umoznujicich lymfatickou drendz 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
pravdépodobnostiprojevem zhoubného onemocnéniprsu.

1.7 Cilem diagnostického vySetieniprsu je zjistit podstatu priznak( a vyloudit ¢i potvrdit malignitu.
Cl.2
Organizace a fizeni screeningového programu

2.1 Screeningovy program fidia koordinuje na celostatni rovniKomise pro program screeningu karcinomu
prsu (dale jen ,Komise“). Komise je poradnim organem zfizenym ministrem zdravotnictvi k podpore ¢asného
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 nadort prsu. Cinnost Komise se Fidi jejim statusem. V Komisi jsou zastoupeny
vSechny relevantnisubjekty, které jsou specifikovany v pfislusSném Pfikazu ministra.

2.2 Komise zejména urcuje a aktualizuje standardy provadéni screeningu a hodnoti jejich dodrZzovani
na jednotlivych specializovanych pracovistich oboru mamografie. V ramci udélovani statusu screeningového
pracovisté v mamografickém screeningovém programu podle § 113d zdkona o zdravotnich sluzbach
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(dale jen ,status”), hodnoti podminky kvality, odbornostia zkuSenosti zdravotnickych pracovnik(, kontinuity
péce a hodnotitelnostidosahovanych vysledk( na pracovistich, kterym byl status udélen(dale jen ,,screeningova
pracovisté“). Komise dale vyhodnocuje vysledky auditu screeningového programu, navrhuje legislativnizmény
tykajici se screeningu a mamarni diagnostiky a navrhuje vedeni Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,MZD*)

zmény ve slozeniKomise.

2.3 Komise pfi fe$eniodbornych zaleZitosti Gzce spolupracuje s Narodnim screeningovym centrem Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale jen ,NSC UZ1S CR“), Asociaci mamodiagnostik(i CR
(déle jen ,, AMA“), Radiologickou spole¢nosti CLS JEP (dale jen, CRS“) a expertni skupinou s ndzvem Komise
odbornikll pro mamadrni diagnostiku (dale jen ,KOMD"). Komise dale spolupracuje se Statnim uUradem
pro jadernou bezpe¢nost CR (déle jen,SUIB“), s Institutem biostatistiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity v Brné (déale jen ,IBA LF MU") a také s relevantnimi odbornymi spole¢nostmi zabyvajicimise
problematikou diagnostiky a lééeni chorob prsu, pacientskymi organizacemi, zdravotnimi pojistovnami
a dalSimi.

2.4 Na navrh AMA Komise schvaluje pro kazdé screeningové pracovisté ztad odbornik( tzv. koordinatora,
ktery sleduje kvalitu provadéniscreeningu na screeningovych pracovistich a v regionech, koordinuje ¢innost

pracoviét a pomaha fesit odborné nedostatky p¥i provadéniscreeningu ajeho hodnoceni. Cinnost koordinatord
je organizovanaa fizena NSC UZIS CR ve spolupraci s AMA.

2.5 V pfipadé potreby feseni dilich problém( a zlepSovani kvality provadéni screeningu vydava Komise
ve spolupraci s KOMD stanoviska, doporucéeni i ndvody.

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

3.1 Screening karcinomu prsu se soustfed'uje na screeningova pracovisté oboru radiologie a zobrazovad
metody, spliujici podminky kvality, zabezpecovani poZzadavkl radia¢ni ochrany, odbornosti a zkusenosti
zdravotnickych pracovnik(, kontinuity a hodnotitelnostidosahovanych vysledk(.

3.2 Zadost o udéleni statusu se predkladd MZD na zakladé Vyzvy k podani 7adosti 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, pfed uplynutim platnosti statusu screeningovych
pracovist. Zadostise na MZD poddvaji prostfednictvim aplikace eSTATUS podle pokynu uvefejnéného ve Vyzvé
k podani zadosti. Nasledné je ze strany MZD ve spolupracis KOMD, pfip. Komisi v Zddosti kontrolovano plnéni
odbornych podminek pro vstup poskytovatele zdravotnich sluzeb do screeningového programu. Pfi podstatném
zhorseni dostupnosti screeningu, zejména pfi ukonéeni ¢innosti, neudéleni ¢i odebrani statusu u stavajiciho
screeningového pracovisté, mize MZD uverejnit mimoradnou vyzvu pro urdity region.

3.3 Vyzvak podani zadostivzdy obsahuje nezbytnéinformace o zplsobupodanizadostiakritéria pro vstup
a Ucast poskytovatelli zdravotnich sluZeba jejich radiologickych pracovist do screeningového programu. Kritéria
pro hodnocenizadostijsou stanovena nazdkladé konsensu ¢leni Komise.

34 PFi nutnosti zjistit nékteré dalsi skuteénosti ustanovi predseda ¢i mistopredseda Komise pracovni
skupinu, slozenou minimalné ze zastupce Komise, zdravotnich pojistoven a koordinatora, kterd provede Setfeni
na misté. O Setfenina misté je vidy vyhotoven zapis.

3.5 Status udéluje ve spravnim fizeni MZD na ndvrh Komise, ato nadobu uvedenouv aktudlnim znéniVyzvy
k podani zadosti. Status je vazan na misto poskytovani, pficemZ soucasti zadosti je adresa pracoviste,
identifika¢ni ¢islo pracovisté (ICP) aidentifikacni&islo poskytovatele zdravotnich sluzeb (I€Z) pridélené zdravotni
pojistovnou, bylo-li ze strany zdravotni pojistovny pridéleno. Komise pfi rozhodovani o splnéni podminek
adoporuceni udéleni statusu rozhoduje na zakladé konsenzu ¢i hlasovanim, a to podle statusu Komise.
Neudéleni statusu na dalSi obdobi u stavajictho screeningového pracovisté se statusem neni mozné,
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pokud screeningové pracovisté spini vSechna kritéria a podminky stanovené v aktudlnim znéni Vyzvy,
na jejimz zakladé je o udélenistatusu rozhodovano.

3.6 Pfi zméné mista ¢i mist provozovani, zméné nazvu pracovisté (beze zmény I€) av pfipadé 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 projednd Zadost vco nejkratS§im terminu do 15 dni odobdrzeni Zadosti.
V pripadé kladného stanoviska udéliMZD novy status. Vyzvak podanizadosti v téchto pfipadech neni nutna.

3.7 V dobé platnosti statusu podléhaji screeningovd pracovisté pravidelnym kontrolam pfidélenymi
regionalnimi koordinatory, ktefi jsou jmenovani predsedou Komise. Kontroly probihaji zpravidla jedenkrat
za kalendarni rok, v pripadé potreby i ¢astéji. Koordinatofi pofizuji o zjiSténych skutecnostech zapis, ktery je
vystupem z kontroly screeningového pracovisté. V zavéru zapisu uvedou, zda screeningové pracovisté splnuje
podminky provadéni screeningu a pfipadné navrhnou ndpravna opatfeni s terminem napravy. S vysledkem
kontroly je seznamen zastupce screeningového pracovisté (resp. poskytovatele zdravotnich sluZzeb), ktery ma
moznost se k zavéram kontroly vyjadfit; jeho vyjadrenije soucasti zapisu. Zastupce screeningového pracovisté
(resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb) nasledné zdpis spolu s koordindtorem podepisSe. Zapis z kontroly je
predloZzen Ministerstvu zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi vezme na védomi zpravu koordinatora
a na zakladé jejich zavéri rozhodne o dalsim postupu. Zapisy jsou elektronicky archivovany, a jsou na vyzadani
poskytnuty ¢lenlim Komise. Zapisy jsou mimo jiné podkladem k posouzeninaplnéni pozadavk( pro udéleni
statusu ¢i jeho odejmuti. P¥i posouzenise vychazi i z podklad(i o ¢innosti pracovist dodanych NSC UzIS CR
ve spolupraci s IBA LF MU, které budou zasilany kazdorocné béhem mésice Unora, data budou k dispozici
vzdy se zpozdénim (napf. data za rok 2025 budou dostupnd v Unoru roku 2027). Koordinatofi se pfi kontrole
zamérujizejménanadodrzovanipodminek pro udéleni statusu z ¢l. 6. Minimalni rozsah kontroly zahrnuje:

e kontroluidentifikacnich udajl a jejich soulad se statusem, v€etné mista provozovani,

e kontrolu kvality snimk{, projekcia popist (nalez(),

e provadénidvojiho ¢teniuscreeningovych vySetreni, typ softwaru v pfipadé vyuzivani Al (dle anglického
Artificial Intelligence, dale jen,Al“) k podpore hodnocenisnimkl (vyuzivani Al nenipovinné),

e absolvovanivzdélavacich kurzi u l1ékaill a radiologickych asistent(,

e pocetzaméstnanych Iékarl a radiologickych asistent(, jejich Gvazky a fyzické pfitomnostina pracovisti,

e pocty provedenych mamografickych vysetreni (celkem), screeningovych mamografii, ultrazvukovych
vySettenia biopsii (ztoho vakuovych, pokud jsou provadény) v minulém roce,

e objednaci doby na jednotlivad vySetreni pfipadné jejich vyvoj, u screeningu soulad s Gdaji na webu
WWW.Mmamo.cz,

e zplsoba misto zajisténi MR prsli a vakuové biopsie, pokud nejsou provadény pracovistém,

e zdakladnitechnické vybavenia stafipfistroj, pripadné castéjsizavady (mamograf, ultrazvukovy pfistroj,
prostredky pro biopsie). Stafi pistroji se hodnoti od data 1. instalace nového pfistroje,

e posouzenipodminek pro hodnocenisnimkl véetné popisovny,

e provadéni ¢i zabezpecdovani poslednich zkousek provozni stalosti, dlouhodobé stability, internich
a externich radiologickych auditll vcetné jejich vysledk(, jméno a dosaZitelnost nasmlouvaného
klinické ho radiologického fyzika, ptipadné posouzenivysledk( kontroly SUJB, pokud byla provedena,

e zhodnoceniprovozu screeningovéhopracovisté (prostory, procesobjedndvéani, doba vyhotoveninalezl
u negativnich vysledkt a zplsob sdélovanivysledka),

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

e existencizvanici upozorfiovaniZzen na termin dalSiho screeningového vysetreni,

e kontrolu procesu objednavani,


http://www.mamo.cz/

CASTKA 14/2026 ® VESTNIK MzZD CR 27

e spravné a pravdivé vedenidatového auditu, export dat azhodnoceniindikator( kvality a jejich hodnot.
Zde je dulezitym podkladem pro kontrolu kvality screeningového procesu tzv. Reportindikatord kvality,
ktery screeningovd pracovisté pravidelné dostdvaji 1x ro¢né (NSC UzIS CR, IBA LF MU).
Seznam sledovanych indikator( a jejich referencéni meze jsou podrobnéji popsany v ¢l. 11 bodé 7.
Bezfadného zdlvodnéni by screeningové pracovisté nemélo mit vice hodnot indikatord kvality
(vice nez 3) zapocitavanych do souhrnného indikatoru mimo doporucéené hranice.

3.8 Na pozadani Komise Ci pfi zjisSténi zavainych skutecnostitykajicich se kvality provadéni screeningu
na pracovisti mohou provést koordinatofi mimoradnou kontrolu. Pfi zjisténi nedodrzeni zasadnich kritérii
provadéni screeningu je odeslan pracovisti motivacni (vytykaci) dopis se lhGtou k odstranéni nedostatkd
a v pripadé dalsi absence ndpravy 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 Poskytovatelzdravotnich sluzeb, jehoZ soucastije screeningové pracovisté, umozni provedeni mistniho
Setfeni koordinatorovi a/nebo pracovni skupiné jmenované, resp. povérené Komisi. Pfedmétem mistniho
Setfenije ovéfeninaplnénia dodrZzovanipodminek pro provadéniscreeningu a udélenistatusu.

3.10 Na doporuceni Komise MZD odejme status, jestlize poskytovatel zdravotnich sluZzeb prestal splfiovat
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 vysledk( a byl jim udélen status, je zvefejnén a pribézné aktualizovan na oficidlnich
internetovych strankach MZD (www.mzd.gov.cz) a nastrankach screeningového programu (www.mamo.cz).

Cl.a
Podminky pro vyuzivani dalSiho mista poskytovani screeningového pracovisté

4.1 Screeningové pracovisté mlze provozovat dalSi misto poskytovani, které prispivda ke zlepSeni
geografické dostupnostiscreeningu karcinomu prsu. DalSi misto poskytovanimusisplfiovat pozadavkyuvedené
ve Vyzveé k poddni Zadostia v bodé 4.7.

4.2 DalSi misto poskytovani je vZdy soucasti screeningového pracovisté a jeho zaméstnanci jsou se
screeningovym pracovi§tém v pracovnépravnim vztahu. Schvéalené dal$i misto poskytovani ma vlastni ICP,
pficemz povinnost vykazovat provedenad vysetfenibude za kazdé z pracovist.

4.3 Screeningové pracovisté jev pfipadé zdjmu o vytvorenidalSiho mista poskytovani povinno podat Zadost
v ramci vyhlasené Vyzvy k podanizadostize strany MZD, kterd je vidy zvefejnéna na webovych strankdch MZD,
vice viz bod 3.2 tohoto dokumentu. V ramci Vyzvy k podani Zadosti mliZe podat Zadost o rozsifeni screeningu
na dalsi misto poskytovanipouze screeningové pracovisté, které je jiz drzitelem statusu, a které bude provadét
mamograficky screening na dalSim misté poskytovani, nez které ma uvedeno v rozhodnuti o ud éleni statusu
screeningového pracovisté. V ptipadé kladného rozhodnuti o Zadosti, MZD screeningovému pracovisti
do jeho statusu screeningového pracovisté doplnidal$i misto poskytovani, tj. adresu dalSiho mista poskytovani.
V pfipadé kladného stanoviska MZD je moiné omezit souhlas na dobu minimalné 2 let, maximalné
ale do terminu vypsanitadné vyzvy ve screeningovém programu.

4.4 Dalsi misto poskytovanise musitidit platnymipravnimi predpisy a stanovenymipozadavky na uzavieni
smluvniho vztahu se zdravotni pojistovnou, zejména musi disponovat platnym opravnénim k poskytovani
zdravotnich sluzeb dle § 15 a nasl. zdkona o zdravotnich sluzbach (pokud jiz neni smluvni vztah mezi dalSim
mistem poskytovania zdravotnipojistovnou historicky uzavien).
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4.5 Poskytovat screeningové vysetieni bez platného rozhodnuti o udéleni statusu pro dalsi misto
poskytovanive screeningovém programu, tedy mimo misto poskytovaniuvedenéve statusu, nenimozné.

4.6 Screeningové pracovisté v Zadosti uvede dalsi misto poskytovani péce (adresa dalsiho mista
poskytovani), persondini zabezpeceni a technické a vécné vybaveni, kladné stanovisko subjektu, kde ma byt
misto provozovani dalsiho mista poskytovani (v pfipadé, Ze Zadatel neni vlastnikem i najemni smlouvu
na prostory apod.), zplUsob a misto hodnoceni mamografie a popis procesu dovysetfovaniZzen s nejasnym
¢i abnormalnim nalezem (doplnujicisnimky, sono vysetfeni, biopsie), pficemz vSechnavysSetfeni musi provadét
lékafi a radiologiCti asistenti screeningového pracovisté. Ddle screeningové pracovisté v Zadosti uvede
své hodnoty vybranych indikatord kvality v jednotlivych letech za posledni 2 dostupné roky (pocet vysetreni
ro¢né, podil dopliiujicich vySetfeni — further assessment rate, ktery nesmi prekrocit 7 %, podil Zen pozvanych
k dopliujicimu vysetfeni—recallrate, ktery nesmiprekrocit 6 %) a pfilozi report o indikatorech kvality, soucasné
objednaci doby a zamyslené pocty vysetieni na dal$im misté poskytovani. Udaje uvedené v 7adosti a Gcelnost
vybudovanidalSiho mista poskytovanim(ze naZadost Komise ovéfit koordinator, ktery o Setfenivydazpravu.

4.7 Mezi zdkladni 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 dobaautem k nejblizSimu pracovistivice jak 1 hodina) a nizké pokryti screeningem,

b. nepredpokladdse moznostzvysit pokrytizlepsenim vykonnosti i efektivity stavajicich pracovist,

c. souhlaskoordinatora i koordinator(i regionu a souhlas Komise,

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

e. fyzicka pfitomnost Iékar( se specializovanou zpUsobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody
na dalSim misté poskytovani neni nutna, Iékar je dostupny telefonicky, dopliujici vysetreni
jsou provadénavyhradné lékafimatefského pracovisté,

f. na dalsSim misté poskytovanije fyzicky ptitomny alespon 1 radiologicky asistent se specializovanou
zpUsobilostinebo zvlastni odbornou zpUsobilostiv oboru,

g. technické vybavenidal$iho mista poskytovanispliiuje podminky uvedenéve Cl. 6 bod 6.5-6.9,
h. dalsi misto poskytovanima jasné stanovenou provoznidobu,

i. dalsi misto poskytovani je/bude vedeno v systému hodnoceni indikator( kvality jako soucast
(podfizeny subjekt) screeningového pracovisté, vede vsak pro Ucely auditu vlastnidatabazi, pro tcely
Uhrad ma p¥idéleno vlastnilCP,

j. screeningové pracovisté ma podildopliujicich vySetieni(further assessmentrate) do 7% a podil zen
pozvanych k doplnujicimu vysetreni(recallrate) do 6 %,

k. personalnisituace na screeningovém pracovistiv soucasnostiumoziuje provozovaniidalSiho mista

poskytovani.
Cl.5
Ucast Zen ve screeningovém programu
5.1 Na screeningovou mamografii hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi maji narok Zeny ve véku

od 45 let v intervalu 1x za 2 roky.

5.2 Zenam, které spliiuji podminky screeningového programu (vék od 45 let a dvoulety screeningowy
interval) a dostavi se na preventivnivysetfeni do screeningového pracovisté bez Zadanky od registrujiciho
praktického lékare Ci registrujiciho gynekologa, Ize ve vyjimecnych pfipadech (napf. pokud Zena v danou dobu
nema registrujictho praktického lékare ¢i registrujictho gynekologa, nebo pokud Zadanku ztratila) vystavit
zadanku radiologem screeningového pracovisté (odb. 806).
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Cl.6
Podminky pro vstup a Géast screeningovych pracovist ve screeningovém programu, sit pracovist
Pocty provedenych vysetieni, objedndvani, objednaci doby a sledovani spokojenosti

6.1 K ziskani a udrZeni erudice screeningového pracovisté a validity indikatord kvality a sledovanych dat
je pozadovéno provadéniahodnoceninejméné 5000 spravné indikovanych mamografickych vysetfenirocné.

6.2 Screeningové pracovisté ma zaveden elektronicky objedndvaci systém a moznost komunikace
s pacientkami e-mailem nebo jinym zabezpecenym zplsobem. V pfipadé, Ze screeningové pracovisté
elektronickym objednavacim systémem nedisponuje, bude vyuzivat sluzbu poskytovanou MZD. Objednaci doby
na screeningové mamografické vysetrenidlouhodobé nepresahuji8 tydnl. Redlnd objednacidobaje v souladu
s udajem na webu www.mamo.cz, ktery pracovisté mésiéné aktualizuje. Pacientky s pfiznaky (symptomatické
Zeny) jsou objedndavany prednostné.

6.3 U Zen, které absolvovaly screeningové vysetienina pracovisti, se doporucuje individualné (napf. formou
SMS zpravy, e-mailem ¢i dopisem) pfipominaniterminu dalSiho vysetfenici upozorfiovaninamozné 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 provadét 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 vysSetfeni musi byt provadéno na specidlni mamografické diagnostické stanici
s minimalné dvéma monitory o rozli§enimin. 5SMP nebo jednim monitorem o min. rozliseni8MP. Je vyZzadovana
pravidelnd kontrola a kalibrace monitorl dle DICOM. Na téchto monitorech musi byt provadény zkousky
provozni stalostiv souladu s pozadavky zdkona ¢. 263/2016 Sb., atomovy zakon, ve znéni pozdéjsich predpist
a vyhlasky ¢. 422/2016 Sb., o radiacni ochrané a zabezpeceniradionuklidového zdroje. PfivyuZititeleradiologie
musi byt provadény zkousky provozni stélosti i vzdalenych monitord, pficemz protokoly o tomto méreni musi
byt k dispozici ke kontrole na screeningovém pracovisti. Podrobnéjsi doporucena technicka specifikace,
doporucenik provadénitestll a pozadavky pro teleradiologii jsou uvedeny v NRS vydaném MZD.

6.6 VyuZivani programu s Al k podpore nezavislého ¢teni mamografickych snimk( dvéma radiology je
moziné pfi dodrzeni legislativnich poZadavk( (program jako zdravotnicky prostfedek). Vyuzivani programu
s Al neni nutnou podminkou pfi hodnoceni screeningového pracovisté pii udélovani statusu. Veskera
zodpovédnost leZi na Iékafi popisujicim vysSetfenia vyuZiti ¢i nevyuZiti téchto prostfedkd nema zadné pravni
dopady. Tzv. demoverze programl neni mozné vyuzivat pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Indikace k vyuZziti
Al a minimalni pozadavky na pouZivani systémd s Al ve screeningovém programu CR stanovuje a priibéiné
aktualizuje Komise, a to na zakladé doporuceniECIBC.

6.7 Soucasti 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 Obména pfristrojového vybaveni se fidi technickym stavem a dostupnosti nahradnich dild,
pricemz maximalni stafi mamografickéhoi ultrazvukového pfistroje (systému) je 10let.

6.9 Mezi dal$i nezbytné vybaveni patti bioptické délo s 12—-16 G jehlou pro ultrasonograficky navigovanou
core biopsii. Stereotaktické zafizeni a zafizeni pro vakuovou biopsii nejsou nezbytnd, predpoklada se vsak
dostupnost této metody v indikovanych pfipadech pfimym odeslanim pacientky k jinému poskytovateli
zdravotnich sluzeb s pfislusSnym vybavenim.
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Personalni a kvalifika¢ni predpoklady pracovnikd

6.10 K zajisténi prvniho a druhého hodnoceni (¢teni) screeningové mamografie a zabezpedeni provedeni
dalSich naslednych diagnostickych metod jsou na screeningovém pracovisti pozadovani minimalné 2 lékafi se
specializovanou zpUsobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody (dale jen ,radiolog”). Alespon jeden
radiolog (vedoucilékar) musibyt zaméstnan na screeningovémpracovisti pro screening (odb. 806) a diagnostiku
onemocnéniprsu(odb.809) v celkovém Uvazku minimdalné 0,6 anejméné dva dny v tydnu musi byt na pracovisti
fyzicky pfitomen. Pro radiologa samostatné pracujiciho na screeningovém pracovistije nutna praxe v hodnoceni
mamografie a provadéni ultrasonografie prsu, pticemz za minimalni pocet zhodnocenych mamografickych
vysSetfeni se povazuje 5 tisic vysetrfeni/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 lékare. Nejméné jedno ze dvou ¢teni mamografickych snimk( je vidy provedeno kvalifikovanym
radiologem dle vySe uvedenych podminek.

6.11 JsoupoZadovaninejménédvaradiologictiasistentizplsobilik vykonu povolanibez odbornéhodohledu.

6.12 Radiologicky asistent a radiolog se zucasthuji odbornych akci v rdmci celozivotniho vzdélavani.
U minimalné dvou radiologl je poZadovana Ucast nejméné na dvou akcich rocné zamérenych na mamarni
diagnostiku, mamograficky screening nebo problematiku karcinomu prsu. Jednu akci je moZné nahradit
absolvovdnim testu na Vyukovém portalu, napf. AMA.

6.13  Pfivykonuradiologickych ¢innostina 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 personalnizabezpecenizdravotnich sluzeb, ve znénipozdéjsich predpist. Musibyt dostupna jeho
rada a pomoc prostrednictvim telefonu nebo elektronicky a v pfipadé potreby jeho fyzickd pfitomnost.
Radiologicky fyzik v pripadé potfeby poskytuje konzultace o optimalizaci, véetné dozimetrie pacientky,
zabezpecovanijakosti, v€éetné operativniho tizeni jakosti, a ktery v pfipadé nutnosti poskytuje poradenstvi
v zalezitostech tykajicich se radiaéni ochrany pfi Iékarském ozafeni.

Integrace a komplexnost diagnostického procesu

6.14  Screeningové pracovisté provadi minimdlné tyto metody a ukony: mamografii (screeningovou
i diagnostickou, zakladnii dopliujici projekce) i ultrasonografii prs, ultrasonograficky navigované intervencni
vykony (tenkojehlovou aspiraci, core biopsii), cilené klinické vysSetfeni (palpaci, aspekci). Povinnou soucasti
screeningového programu je i ziskavani anamnestickych a klinickych udajl (napfiklad formou dotazniku)
potfebnych pro spravné zhodnoceni snimkd, k urceni diagndzy ¢i k selekci vysoce rizikovych Zen vhodnych
k dispenzarizaci. Pokud screeningové pracovisté samo neprovadi mamografickou stereotaxi, vysetfeni prsd
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 Nalez u negativniho vysledku je vyhotoven nejpozdéjido 3 pracovnich dnu. | pfi nejednoznacnych,
podezielych & pozitivnich nalezech vyzadujicich dalsi vySetfeni musi byt zarucen co nejrychlejsi postup,
jehozvysledkem je ozndmeni alespon predbézného vysledku nejpozdéji do 15 dni. Pokud je treba
ve vyjimecnych pfipadech provést zvlast specializované vykony mimo screeningové pracovisté, odpovida ¢as
k ziskani definitivniho vysledku moznostem provedenimetod u jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Sit screeningovych pracovist

6.16  Nové (dalsi) screeningové pracovisté se doporucuje na zakladé konsenzu ¢lend Komise a pouze
pfi vyznamné nedostupnosti péce a soucasné delSich objednacich dobdch ve stavajicich screeningovych
pracovistich v regionu (to je na screeningovych pracovistich, kde jsou Zeny z regionu doposud vysetfovany)
presahujicich dlouhodobé 8tydn.
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6.17  Pritvorbé optimalnisité je v urcitych pfipadech k zabezpeceniprvniho nebodruhého ¢tenicikonzultad
mezijednotlivymipracovistivhodnd spoluprace s elektronickym propojenim.

PoZadavky radiacni ochrany

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

6.19 Poskytovatel zdravotnich sluzeb zabezpeci spravné poutZiti radiodiagnostické zobrazovaci metody tak,
aby davky ve tkanich byly co nejnizsi, aniz by se tim omezilo ziskani nezbytnych radiodiagnostickych informaci.

Interdisciplinarni spoluprace a navaznost péce pfi zjisSténi nadoru prsu

6.20 Soucasti podminek pro provadéni mamografického screeningu je jasné definovana ndavaznost
screeningového pracovisté na onkologicka pracovisté ¢i skupiny, chirurgické, gynekologické a onkologické
ambulance a multidisciplindrni tym (dale jen ,MDT“), aby zjiStény ¢&i podezrely zhoubny ndador byl
bezzbytecného prodleniovéren a terapeuticky fesSen vramcinezbytné interdisciplinarnispoluprace. MDT tvofi
specializovana skupinalékar( minimalné v oboru radiologie, onkologie, chirurgie a/nebo gynekologie (zajistujici
chirurgickou Ié¢bu). Tym se schazi osobné ¢i online, z jednanije proveden zapis.

6.21  Screeningova pracovisté maji také definovan pfimy kontakt do Komplexniho onkologického centra
(KOC) kam co nejrychleji, zpravidla bez Uc¢asti v MDT, referujivybrané pacienty s nové zjistényminadory, kde je
faktor Casu a adekvatnilécba pro prognézu onemocnéniklicové (napf. 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 prabézné vyhodnocuje validitu a efektivitu screeningovych
vySetteni, kterd provadi.

Kontinuitascreeningu nadord prsu

6.23  Screeningové pracovisté vede zaznam kazdé pacientky o provedeném preventivnim vysetreni
ajehovysledkuv pisemné, obrazové, pripadné elektronické podobé, pficemz doba archivace se fidi vyhlaskou
¢. 444/2024 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

6.24  Screeningové pracovisté zajistuje na vyzadani pfedani dokumentace o dosavadnim screeningovém
vysSetfeni novému screeningovému pracovisti, které péci o Zenu prebira (napfiklad z ddvodu zmény bydlisté
nebo na prani pacientky), pficemz se pfi zasilani obrazové informace preferuje elektronicka forma
(napfiklad systém ePACS ¢i REDIMED apod.). Screeningové pracovisté disponuje prostfedky pro zabezpeéenou
elektronickou komunikaci.

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

7.1 Mezi zakladni podminky fddného provadéni diagnostické mamografie patfi: mamograficky pfistroj
s pfimou digitalizaci nebo pro DBT maximalniho stari 10 let pfi splnénidalsich poZadavkd NRS. Minimalnipocet
provedenych spravné indikovanych diagnostickych mamografickych vysetfenije 1 500 za rok. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, jejichz pracovisté provadéji vyhradné diagnostickou mamografii (kterd nejsou
screeningovym pracovistém, tedy nemaji status) by se méla zabyvat chirurgickou Ié¢bou karcinomu prsu
s moznostibiopsie tzv. sentinelové lymfatické uzliny.

7.2 Pracovisté bez statusu neprovadéji zadnd screeningova (preventivni) vysSetfeni Zen bez pftiznak(
onemocnéniprsu.



32 VESTNIK MZD CR ® CASTKA 14/2026

v

Cl. 8
Podminky thrady screeningové adiagnostické mamografie

8.1 Screeningova mamografie se provadi z divodu radiacni ochrany a zabezpeceni optimaini kvality
jen na screeningovych pracovistich, a to na adrese (misté poskytovani) uvedené v potvrzenio udélenistatusu.

8.2 Podminkou uhrady screeningové mamografie z prostiedkll verejného zdravotniho pojisténi
vcetné pripadnych dopliujicich vySetrenije:

a) vysetrenije provedeno naakreditovaném screeningovém pracovistia

b) -Zenajevevékud45leta starsiainterval mezivySetfeniminenikratSinez 2roky. Pfipadnou toleranciuréuje
Komise ve spolupréci se zdravotnimi pojistovnami. Vysetfenije zpravidla indikovano gynekologem,
vSeobecnym praktickym |ékafem, onkologem, chirurgem, nebo radiologem, pficemZ nezbytna
dopliujici vySetfenimuze indikovat radiolog, nebo

- zenamavysoké riziko vzniku karcinomu a je dispenzarizovana podle vyhlasky ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni
péci. Vtomto pfipadé je interval mezi vySetfenimia vék stanoven individualné predevsim podle miry
rizika; do této skupiny patfitaké Zeny po lé¢bé pro karcinom prsu.

8.3 Pro zvyseni efektivity mamografického screeningu je tfeba provadét nezavislé hodnoceni snimki
druhymradiologem (druhé ¢teni).

8.4 O provedeniscreeningové mamografie na Zadost pacientky (samoplatkyné)vevéku40-44let rozhoduje
radiolog na zakladé individualniho rizika. Screeningova mamografie u Zen mladsich nez 40 let, které nespadaji
do kategorie Zen s velmivysokym rizikem, nenizdlvodnéna — pfi preventivnim vysetfenitakové Zeny se provadi
ultrasonografie. Vysetfeni na vlastni Zaddost nejsou hrazena z prostfedkl verejného zdravotniho pojisténi
avhodnost provedeni a indikace vySetfeni urcuje radiolog screeningového pracovisté. V pfipadé, Ze Zena
pfichazi na vysSetieni jako samoplatkyné, indikuje v ptipadné podezieni na karcinom nezbytna dopliujic
vySetreniradiolog. Cilem je zjiSténidiagndzy v co nejkratSidobé.

8.5 Podminkou uhrady diagnostické mamografie ¢i duktografie z prostifedkd vefejného zdravotniho
pojisténivcéetné pripadnych dopliujicich vySetrenije:

a) vysetreni Zzen s priznaky, které by mohly byt s vyssi pravdépodobnosti pfiznakem zhoubného nadoru prsu
(napf. masivni krvava ¢i serdzni sekrece, hmatna rezistence neménici se s cyklem, vtazeni ¢i zarudnuti kdze,
zmény bradavky apod.),

b) vySetrenizens jiz diagnostikovanym zhoubnym nadorem prsuv priibéhu zakladnilécby.
c.9
Vysetiovaci metody a jejich kombinace
9.1 Screeningové vysetieni(mamograficky screening) zpravidla zahrnuje:

a) sbér anamnestickych udajl nutnych pro spravné provedeni a vyhodnocenivysetienia pro selekci Zen
s vysokym rizikem k dispenzarizacive specialnich poradnach,

b) vlastni digitdlni screeningovou mamografii nebo DBT v projekcich kraniokaudaIni a mediolateralni Sikmé
podle kriterii v ¢l. 8, nedilnou soucdastije i uréeni denzity,

c) v pfipadé nejednoznacného, podezielého ¢i pozitivhiho nalezu zahrnuje screeningové vysetreni dalsi
dopliujici metody, zejména ultrasonografii prsu, cilené klinické vysetfeni, mamografii ve specialnich
projekcich ¢i s pomoci DBT, cilenou mamografii s bodovou kompresi, mamografii se zvétSenim a cilenou
punkénibiopsii (core ¢i vakuovou),
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d) hodnoceni snimkd také druhym radiologem (druhé cteni). Je vhodnd podpora dvojiho ¢teni snimki
systémem s vyuzitim Al (neniale nutnou podminkou pro udéleni statusu). Kritéria pro pouZzivani programt
pro hodnocenimamografickych snimk( pomociAl jsou uvedenav NRS a aktualizovana Komisi.

9.2 V zajmu zjisténi vysledku v co nejkratsi dobé v pfipadech uvedenych v bodé 9.1 pod bodem c) urcuje
a bezprodleniprovadi jednotlivé dopliujicivySetfovacimetody radiolog screeningového pracovisté, ktery plné
zodpovida za kvalitu provedenych vySetfeni a za zajiSténi ndsledné péce v pripadé zjisténi malignity.
Zuvedenéhodlvodumize radiolog screeningového pracovisté i pfivySetrenipacientek s pfiznaky onemocnéni
prsu indikovat a provést nezbytna dopliujici vySetfeni nad ramec plvodni indikace jinym Iékafem
nebo po vysetieni na zadost pacientky. VSechna provedenad vysetfenise spravné a pravdivé zaznamenavaji
do databaze pti vedenidatového auditu a vykazujise zdravotnim pojistovnam.

.10
Zakladni kritéria spravného provadéni mamografie

10.1  Obecndkritéria pro hodnocenikvality zobrazeniv zdkladnich projekcich jsou:
a) dostate¢nd komprese, umin. 80 % screeningovych vysetienise silou komprese vrozmezi60-120 N,
b) absence zahybU kize, artefaktl prekryvajicich snimek (rameno apod.), pohybuapod.,
c) spravnaidentifikace snimku,
d) spravna expozice,
e) symetrické obrazy obou stran,
f) v Case stdla kvalita digitalnich obrazd.

10.2  Kritéria pro hodnocenisnimkd v kraniokaudalniprojekcijsou:
a) je zobrazena medialnihranice prsu a maximum lateralni ¢asti prsu,
b) na vétsiné hodnocenych snimkd je patrny stin pektoralniho svalu dorzalng,
c) bradavkav profilu,
d) symetrické obrazy obou stran.

10.3  Kritéria pro hodnocenisnimk( v mediolateralnisikmé projekcijsou:
a) celd tkan prsuje zfetelné zobrazena,
b) stin pektordiniho svalu vychazi z drovné bradavky ¢i nize,
c) uhelprsniho svalu nejméné 15°,
d) symetrické obrazy obou stran,
e) bradavkaz profilu,
f) inframamarni Uhelje zfetelné zobrazen navétsiné hodnocenych snimkd.

10.4  Postup provadéni mamografie je pfedem pacientce srozumitelné vysvétlen a vlastni vySetreni je
provadéno ohleduplnég, ve vétsiné pripadl bez bolestivosti ¢i nepfijemnych pocitl na strané Zeny. Na zékladé
prani Zzeny je provadénivysetreniihned zastaveno.

10.5 Ochranny limec neni pro vysetfeni nutny, protoZe nesnizuje radiacni zatéz a mlze zhorsit vytéZznost
mamografie. V pfipadé, Ze jej ZenavyZaduje, Ize jej pouzit, ale nesmizasahovat do oblasti zajmu.

10.6  Podrobnakritéria provadénimamografie jsou uvedenaaaktualizovdnav NRS.
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Cl.11
Sledovani a vyhodnocovani ¢innosti screeningového programu (datovy audit)

11.1  Screeningové pracovisté zaznamendva spravné a pravdivé Udaje o screeningovém procesu v datovém
rozsahu (struktufe), ktery je prib&iné aktualizovan NSC UZIS CRve spoluprécis IBA LF MU, a to po pfedchozim
schvaleniKomisi.

11.2  Pracovisté eviduje a provadi analyzu tzv. intervalovych karcinom(. Ma k dispozici vysledky datového
auditu mamografického screeningu a vybranych hodnot indikatord kvality, a to ve formé roc¢niho protokoly,
tzv. Reportu indikatorl kvality. Screeningové pracovisté musi vérohodné dolozit také Udaje o poctu
zhodnocenych mamografickych vySetfenipro kazdého Iékare pracovisté.

11.3  Centralnim sbérem dat screeningového programu, poskytovanim a zverejriovanim vysledkd datového
auditu je povéfeno NSC UZIS CR ve spolupraci s Komisi a IBA LF MU. Sbér dat screeningového programu
jerealizovan v ramci Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) podle zakona o zdravotnich
sluzbach. Udaje jsou predavany screeningovymi pracovisti do Narodniho registru preventivnich
ascreeningovych vysetfeni (dale jen ,NRPSV“) v souladu s timto zakonem a provadéci vyhlaskou
€. 373/2016 Sb., o predavani udaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému. Screeningové
pracovisté dale zajisti sbér a predd Udaje o screeningovém procesu do Sdileného zdravotniho zaznamu
dle zdkona €. 325/2021 Sb., o elektronizacizdravotnictvi, ve znénipozdéjsich predpist. PInéni NRPSV je mozné
realizovat i prostrednictvim Sdileného zdravotniho zaznamu. Screeningova pracovisté jsou povinna v pribéhu
roku 2026 prejit na novy zplsob predavani dat. Nové datové rozhrani je platné od 1. 1. 2026. Screeningova
pracovisté jsou povinna v souladu s platnou legislativou predat Gdaje v rozsahu stanoveném novym datovym
rozhranim za obdobiod 1. 1. 2026, a to véetné jejich retrospektivniho dopinéniza obdobi pred pfechodem
na novy systém.

11.4 Data jsou zpracovateli prfedavana ve struktufe vsouladu sdatovym rozhranim zvefejnénym
nawebovych strankdch UzIS CR'. Podrobny popis sbéru dat mamografického screeningu je uveden
na webovych strankach screeningového programu?.

11.5 Centralnisbérdatv ramci NRPSV probiha automatizované pfimo zinformacnich systému poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Data se preddvaji po dokonceni vysetieni pacientky, nejpozdéji do jednoho mésice
od vySetreni. Preference je pfeddvat dataihned jakmile je dostupny a uzavieny vysledek vySetieni. Na zakladé
dat za predchozirok, je najare vygenerovan tzv.validacnireport, ktery je nasledné zaslan vSem mamografickym
pracovistim. Validacni report obsahuje dostatecné informace pro opravu chybnych zaznama tak, aby byla
zajisSténa maximalni spravnost analyzovanych dat. Jsou zde reportovany nedostatky nalezené v datech
pracovisté, pracovisté bud data opravi nebo poskytne vysvétleni, ato do 30. ¢ervna.

11.6  Sbér dat mamografického screeningu je primarné zajistovan NSC UZIS CR. V piechodném obdobi
probihd do¢asné soubéziny sbér dat realizovany pracovistém IBA LF MU, a to za Ucelem zajisténi kontinuity
sbéru, tj. zachovani plynulosti, Uplnosti a ¢asové ndvaznostidat v obdobipfechodu. Pro ucely datového auditu
je rovnéz vyuzivan zdroj dat spravovany IBA LF MU, do kterého predavaji screeningova pracovisté data
na zakladé pisemné smlouvy, uzaviené meziIBA LF MU a poskytovatelem zdravotnich sluzeb, jehoZ soucasti
je screeningové pracovisté. Sbér dat v rdmci IBA LF MU probihd dvakrat ro¢né. Do 31. bfezna kazdého roku
je IBA LF MU predan export dat screeningového pracovisté za minimalné dva predchoziroky. Do 30. ¢ervnaje
zaslan exportdatscreeningového pracovisté s opravenymidaty na zdkladé 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#datove-rozhrani

2 htps://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/

CASTKA 14/2026 ® VESTNIK MzZD CR 35

11.7 Data jsou nasledné zpracovatelem ve spoluprécis IBA LF MU analyzovana. 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 jednotliva screeningova pracovisté,
ktery obsahuje zejména nasledujici indikatory kvality screeningového procesu a je podkladem pro kontrolu
pracovisté koordindtorem:

1. Pocet vysetfenychZen (reference: > 5 000)

Pocet Zen s diagnézou zhoubného nadoru (reference: > 20)

Detekéni mira (Zeny 45—-69 let, reference: u poprvé vySetifenych Zzen 2 5 %o, u Zen vysetienych v dalSich
kolech > 2,5 %o)

4. Podil doplnujicich vySetieni (furtherassessmentrate, zeny 45-69 let, reference: < 10 %)

5. Podil Zen pozvanych k doplfiujicimu vysetfeni (recallrate, Zeny 45-69 let, reference: < 6%)

6. Pomér poctl benignich a malignich otevienych biopsii (Zeny 45-69 let, reference: <0,25)
7
8
9

w N

Podil karcinomui in situ (Zeny 45-69 let, reference: 8-16%)
Podil pokrocilych zhoubnych nadord (TNM stadium Il a vice, Zeny 45-69 let, reference: <30 %)
Podil invazivnich zhoubnych nadori (Zeny 45-69 let, reference: 80-90%)
10. Podil pNO zhoubnych nadorli meziinvazivnimi (Zeny 45—-69 let, reference: = 60 %)
11. Podil minimalnich zhoubnych nadort (do 10 mm, pTla + pTlb) mezi invazivnimi (Zeny 45-69 let,
reference: 225 %)

11.8  V ramci celkového hodnoceniindikator( kvality je uvaZovantzv. souhrnny indikator, do kterého vstupuiji
vybrané indikatory kvality, které nejlépe odrazi kvalitu provadéni mamografického screeningu.
Mezityto indikatory se fadi indikatory v bodech vypsanych vyse, konkrétné bod 3 (pouze detekéni mira u Zen
vySettenych v dalSich kolech screeningu), 4-8a 11.

11.9 Definice a doporucené hodnoty téchto indikatord respektuji mezinarodni doporuceni kodifikované
v dokumentu European Guidelines on breast cancer screening and diagnosis v poslednim vydani.
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PRACOVISTE PROMAMOGRAFICKY SCREENINGV PROGRAMU
SCREENINGU KARCINOMU PRSU

Vyzva k podani zadosti o udéleni statusu pracovisté pro mamograficky
screening v programu screeningu karcinomu prsu podle § 113d zakona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpist

CAST 1
Uvodni ustanoveni

Populacnim screeningem karcinomu prsu (dale jen ,screening“) se rozumi organizované,
kontinualni a vyhodnocované usili o €asny zachyt zhoubnych nadord prsu provadénim
screeningového mamografického vySetieni a dopliujicich diagnostickych metod u populace
zen, které nepocit'uji Zadné pfimé znamky pfitomnosti karcinomu prsu.

Zamérem screeningového programu je zarudit zenam v Ceské republice kvalifikovana
screeningova vysSetfeni prsu na pracovistich spliujicich kritéria moderni, specializované,
efektivni a komplexni mamarni diagnostiky.

Cilem screeningu je Casny zachyt zhoubnych nadorl prsu a prednadorovych stavu
a tim zvySeni podilu ¢asnych stadii na ukor stadii pokroc€ilych, coz povede k poklesu umrtnosti
na toto onemocnéni.

DalSimi cili jsou redukce ablacnich operaci, dosazeni vysokého podilu operaci
zachovavajicich prs, SirSi uplatnéni cilenych operaci na lymfatickych uzlinach umozujicich
lymfatickou drenaz horni koncetiny a redukce aplikaci a intenzity cytotoxické chemoterapie.

Diagnostickym vyS$etfenim prsu se rozumi vySetfovani Zzen s pfiznaky, které by mohly byt
s vySSi pravdépodobnosti projevem zhoubného onemocnéni prsu.

Cilem diagnostického vySetfeni prsu je zjistit podstatu pfiznakd a vyloucit €i potvrdit malignitu.

CAST 2

Vyzva k podani zadosti o udéleni Statusu pracovisté pro mamograficky
screening v programu screeningu karcinomu prsu

1.1 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,MZD®) timto uvefejiiuje Vyzvu
k podani Zadosti o udéleni statusu screeningového pracovisté pro mamograficky screening
v programu screeningu karcinomu prsu (dale jen ,screeningové pracovisté”) podle § 113d
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve znéni
pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®).

1.2 Pozadavky na technické a vécné vybaveni pracovisté, pozZadavky na personalni
zabezpeceni a dalSi pozadavky nezbytné pro udéleni statusu screeningového pracovisté musi
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byt splnény ke dni podani Zzadosti o udéleni statusu screeningového pracovisté a po celou
dobu jeho platnosti. PoZadavky na technické a vécné vybaveni pracovisté, pozadavky
na personalni zabezpeceni a pozadavky na poCty provedenych vysSetfeni uchaze€e o udéleni
statusu jsou uvedeny v aktualné platné verzi metodického dokumentu, ktery je uverejnén
na webovych strankach MZD.

1.3 Uzemim, pro které ma byt zdravotni pé&e ve screeningu karcinomu prsu poskytovana,
je Ceska republika.

1.4 Status screeningového pracovisté bude udélen na dobu do 31. 12. 2031.

1.5 Zadost se stanovenymi pfilohami se predklada elektronickou formou prostfednictvim
aplikace eSTATUS v systému eREG, ato ve Ihaté do 30 kalendafnich dnG od zvefejnéni
této vyzvy. Pristup do aplikace je umoznén pouze autorizovanym uzivatelim po pfihlaseni
do systému eREG na webovém odkazu:
https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/cms/web/Stranky/default.aspx. Kazdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb si spravuje pfistupy do systému eREG samostatné prostrednictvim uréené
osoby, tzv. zadatele, pfiemz Zadatel je zodpovédny za pfidélovani a spravu pfistupu
daného poskytovatele zdravotnich sluzeb do vSech databazi eREG. Pro pristup do aplikace
eSTATUS je tak zapotiebi nejprve kontaktovat osobu Zzadatele ve Vasem zdravotnickém
zarizeni a zazadat si u ni o pristup do aplikace eSTATUS vedené v eREG. Po schvaleni
této Zadosti ze strany Narodniho screeningového centra UZIS CR (déle jen ,NSC UZIS CR¥)
je mozné zadost o udéleni statusu vyplnit. Paklize VaSe pracovisté nema informaci o tom,
kdo je ve VaSem zdravotnickém zafizeni Zadatelem, je zapotfebi kontaktovat technicky
helpdesk systému eREG, viz kontakt nize. DalSi moznosti prihlaseni do eREG
je prostrednictvim Identity obcéana.

1.6 Metodickou podporu zajistuje NSC UZIS CR. Kontakt na jeho helpdesk je: e-mail:
reporty.nsc@uzis.cz, telefon: 770 171 531.

1.7 V pripadé problémua s prihlaSenim do aplikace v systému eREG ¢i v pripadé
potieby zjiSténi osoby zadatele Vaseho zdravotnického zarizeni, prosim kontaktujte
technicky HelpDesk systému eREG v pracovni dobé (po—¢t 8.00-16.00, pa 8.00—15.00)
na e-mailu: helpdesk.registry@uzis.cz €i telefonu: 222 269 999.

CAST3
Zakladni podminky pro udéleni statusu screeningového pracovisté

Cl. 2
Integrace a komplexnost diagnostického procesu
2.1 Screeningové pracovisté provadi minimalné tyto metody a ukony: mamografi
(screeningovou i diagnostickou, zakladni i dopliujici projekce), ultrasonografii prsu,

ultrasonograficky navigované intervencni vykony (tenkojehlovou aspiraci, core-cut biopsii),
cilené klinické vySetfeni (palpaci a aspekci).


https://mzd.gov.cz/category/programy-a-strategie/screeningove-programy/screening-karcinomu-prsu/
https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/cms/web/Stranky/default.aspx
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2.2 Povinnou soucasti screeningového programu je i ziskavani anamnestickych a klinickych
udaju (napriklad formou dotazniku) potfebnych pro spravné zhodnoceni snimku, k ureni
diagndzy Cik selekci vysoce rizikovych Zen vhodnych k dispenzarizaci.

2.3 Pokud screeningové pracovisté samo neprovadi mamografickou stereotaxi, vySetieni prst
magnetickou rezonanci ¢€i vakuovou (vakuem asistovanou) biopsii, uvede v Zadosti,
na jaké pracovisté pacientky indikované k témto doplfiujicim vykonim posila.

CL3

Trvani screeningu a nasledného diagnostického procesu, objednaci doby a sledovani
spokojenosti

3.1 Nalez u negativniho vysledku je vyhotoven nejpozdéji do 3 pracovnich dna.
| pfi nejednoznacnych, podezielych €i pozitivnich nalezech vyzadujicich dalsi vySetfeni musi
byt zaru€en co nejrychlejSi postup, jehoz vysledkem je oznameni alespon pfedbézného
vysledku oSetfujicimu Iékafi nebo pacientce nejpozdéji do 15 pracovnich dni. Pokud je
tfeba ve vyjime€nych pfipadech provést zvlast specializované zdravotni vykony mimo dané
zdravotnické zafizeni, odpovida Cas k ziskani definitivniho vysledku moznostem provedeni
téchto vykonu jinym poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

3.2 Screeningové pracovisté ma zaveden efektivni systém objednavani, sledovani
a hodnoceni spokojenosti pacientek, zahrnujici také on-line zpisob a moznost komunikace
s pacientkami e-mailem nebo jinym zabezpe€enym zplUsobem. V pfipadé, Ze screeningové
pracovisté elektronickym objednavacim systémem nedisponuje, bude vyuzivat sluzbu
poskytovanou MZD.

3.3 Objednaci doby na screeningové mamografické vySetfeni dlouhodobé nepresahuji
8 tydnu. Redlna objednaci doba je v souladu s udajem na portdlu www.mamo.cz,
ktery pracovisté meésicné aktualizuje. Pacientky s pfiznaky (symptomatické Zzeny)
jsou objednavany prednostné.

ClL 4
Pozadavky na kvalifikaci pracovnik

4.1 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 (dale jen ,radiolog®). Alespori jeden radiolog (vedouci IékaF) musi byt
zaméstnan 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 pfitomen. Pro radiologa samostatné pracujiciho na screeningovém
pracovisti je nutna praxe v hodnoceni mamografie a provadéni ultrasonografie prsu,
pfiemzZza minimalni 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 lékafe. Nejméné jedno ze dvou &teni mamografickych snimku je
vzdy provedeno kvalifikovanym radiologem dle vySe uvedenych podminek.


http://www.mamo.cz/
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4.2 Dale jsou pozadovani nejméné 2 radiologiCti asistenti zpUsobili k vykonu povolani
bez odborného dohledu.

4.3 Radiologicky asistent a radiolog se zuc€astriuji odbornych akci v ramci celozZivotniho
vzdélavani. U minimalné dvou radiologl je pozadovana uc€ast nejméné na dvou akcich rocné
zaméfenych na mamarni diagnostiku, mamograficky screening nebo problematiku karcinomu
prsu. Jednu akci je mozné nahradit absolvovanim testu na Vyukovém portalu, napi. AMA.

44 Vsouladu s vyhlaskou ¢&. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpec€eni zdravotnich sluzeb, veznéni pozdéjSich predpis, musi byt pfi vykonu
radiologickych ¢innosti na pracovisti dostupny klinicky radiologicky fyzik s pfislusSnou
specializovanou zpUsobilosti v oblasti radiodiagnostiky. Musi byt dostupna jeho rada a pomoc
prostfednictvim telefonu nebo elektronicky a v pfipadé potfeby jeho fyzicka pFitomnost.
Radiologicky fyzik v pfipadé potfeby poskytuje konzultace o optimalizaci, v€etné dozimetrie
pacientky, zabezpeCovani jakosti, v€etné operativniho Fizeni jakosti, a ktery v pfipadé nutnosti
poskytuje poradenstvi v zaleZitostech tykajicich se radiacni ochrany pfi [ékafském ozafeni.

4.5 Informace k personalnimu zabezpe€eni v zajmovém obdobi budou pro jednotliva
pracovisté v aplikaci eSTATUS predvyplnéna automaticky na zakladé dat z Narodniho registru
zdravotnickych pracovniku.

CL5
Pozadavky na pocéty provedenych vysSetieni

5.1 Kziskani a udrzeni erudice screeningového pracovisté a validity indikatora kvality
a sledovanych dat je poZadovano provadéni a hodnoceni nejméné 5000 spravné
indikovanych mamografickych vySetfenirocné.

5.2 Data o provedenych vySetfenich v zajmovém obdobi budou pro jednotliva pracovisté
v aplikaci eSTATUS predvyplnéna automaticky na zakladé dat z NZIS (Narodniho
zdravotnického informacéniho systému) pod spravou UZIS CR. K tomuto byl pracovistim
pfed vyhladenim Vyzvy datovou schrankou zaslan report s daty, ktera jsou aktualné
za pracovisté v NZIS dostupna, a ktera budou aplikaci vyuzita v ramciautomatického vyplnéni.
V piipadé zjisténych nesrovnalosti v datech kontaktujte helpdesk NSC UZIS CR na e-mailu:
reporty.nsc@uzis.cz Ci telefonu: 770 171 531.

CL 6
Pozadavky na technické vybaveni

6.1 Screeningovou mamografii je mozné provadét jen digitalni technikou a pfistrojem
pro pfimou digitalizaci (anglicky ,full field digital mamography, FFDM, s pfimou i nepfimou
konverzi) nebo/a svyuzitim mamografické tomosyntézy (anglicky ,Digital Breast
Tomosynthesis, DBT*). Zakladni (prvni) i druhé hodnoceni (€teni) mamografickych vySetfeni
musi byt provadéno na specialni mamografické diagnostické stanici s minimalné dvéma
monitory o rozliSeni min. 5SMP nebo jednim monitorem o min. rozliSeni 8MP. Je vyZadovana
pravidelna kontrola a kalibrace monitorti dle DICOM. Natéchto monitorech musi byt provadény
zkousky provozni stalosti v souladu s pozadavky zakona ¢&. 263/2016 Sb., atomovy zakon,
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ve znéni pozdéjSich predpist a vyhlasky ¢. 422/2016 Sb., o radiaéni ochrané a zabezpeceni
radionuklidového zdroje. PFi vyuziti teleradiologie musi byt provadény zkousky provozni
stalosti i vzdalenych monitorl, pfi€emz protokoly o tomto méfeni musi byt k dispozici
ke kontrole na screeningovém pracovisti. PodrobnéjSi doporu¢ena technicka specifikace,
doporuc€eni k provadéni testd a pozadavky pro teleradiologii jsou uvedeny v NRS vydaném
MZD.

6.2 Vyuzivani programu s Al k podpofe nezavislého ¢teni mamografickych snimkd dvéma
radiology je mozné pfi dodrzeni legislativnich pozadavki (program jako zdravotnicky
prostfedek). Vyuzivani programu s Al neni nutnou podminkou pfi hodnoceni screeningového
pracovisté pfi udélovani statusu. Veskera zodpovédnost lezi na lékafi popisujicim vySetieni
a vyuziti ¢i nevyuziti téchto prostfedkd nema zadné pravni dopady. Tzv. demoverze programu
neni mozné vyuzivat pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Indikace k vyuziti Al a minimalni
pozadavky na pouzivani systému s Al ve screeningovém programu CR stanovuje a prabé&zné
aktualizuje Komise, a to na zakladé doporuceni ECIBC.

6.3 Soucasti vybaveni screeningového pracovisté je také ultrazvukovy pfistroj vyS$Si
vykonnostni tfidy s propojenim do PACS, s elektronickou archivaci obrazi a s linearni
multifrekven¢ni sondou s minimalnim frekven&nim rozsahem 7-14 MHz.

6.4 Obména pristrojového vybaveni se Fidi technickym stavem a dostupnosti nahradnich dill,
pficemz maximalni stafi mamografického i ultrazvukového pfistroje (systému)je 10 let.

6.5 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, prfedpoklada se vSak dostupnost této metody v indikovanych pfipadech pfimym
odeslanim pacientky k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb s pfislusnym vybavenim.

6.6 Vybaveni prostor pracovisté je v souladu s vyhlaskou €. 92/2012 Sb., o poZadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist'.

CL7
Sit’ screeningovych pracovist’

7.1 Nové (dalsSi) screeningové pracovisté se doporuCuje na zakladé konsenzu Komise
apouze pfi vyznamné nedostupnosti péfe 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 tydna.

7.2 Pritvorbé optimalni sité je v ur€itych pfipadech k zabezpeceni prvniho nebo druhého ¢teni
Ci konzultaci mezi jednotlivymi pracovisti vhodna spoluprace s elektronickym propojenim.

7.3 Screeningova mamografie se provadi z divodu radiacni ochrany a zabezpeceni optimalni
kvality jen na screeningovych pracovistich, a to na adrese (misté provozovani) uvedené
v rozhodnuti o udéleni statusu.

7.4 Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen pisemné oznamit MZD zmény vSech
udaji a podminek, za nichz mu byl status screeningového pracovisté udélen,
a to nejpozdéji do 15 dni ode dne jejich vzniku. Jednd se o zménu mista Ci mist
provozovani, zménu nazvu pracovisté (beze zmény IC) a dalsi zmény. Oznédmeni posle
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na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi, Odbor zdravotni péce, Palackého namésti 375/4,
128 00 Praha 2, ¢idatovou schrankou MZD: pv8aaxd.

7.5 V pfipadé, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb chce podat Zadost o udéleni statusu
pro vice mist poskytovani, je zapotfebi podat pro kazdé takové misto zadost zvIast.

Cl. 8
Interdisciplinarni spoluprace a navaznost péce pri zjiSténi nadoru prsu

8.1 Soucasti podminek pro provadéni mamografického screeningu je jasné definovana
navaznost screeningového pracovisté na tzv. komplexni onkologicka centra i skupiny,
chirurgické, gynekologické a onkologické ambulance a multidisciplinarni tym (dale jen ,MDT"),
aby zjistény Ci podeziely zhoubny nador byl bez zbyte¢ného prodleni ovérfen a terapeuticky
feSen v ramcinezbytné interdisciplinarni spoluprace. MDT tvofi specializovana skupina lékaru
minimalné v oboru radiologie, onkologie, chirurgie a/nebo gynekologie (zajistujici chirurgickou
léEbu). Tym se schazi osobné €i online, z jednani je proveden zapis.

8.2 Screeningova pracovisté maji také definovan pfimy kontakt do Komplexniho
onkologického centra (dale jen ,KOC®) kam co nejrychleji, zpravidla bez ucasti v MDT,
referuji vybrané pacienty s nové zjisténymi nadory, kde je faktor €asu a adekvatni Ié¢ba
pro prognézu onemocnéni kli¢ové (napf. mladé Zeny, tripple neg, HER2 poz.).

8.3 Je zajisténa také zpétna informacni vazba mezi Iékafi provadéjicimi chirurgickou IéCbu,
onkology a screeningovym pracovistém, které pribézné vyhodnocuje validitu a efektivitu
screeningovych vySetfeni, ktera provadi.

CL9
Kontinuita screeningu nadoru prsu

9.1 Screeningové pracovisté vede zaznam kazdé klientky o provedeném preventivhim
vySetfeni a jeho vysledku v pisemné, obrazové, pfipadné elektronické podobé, pficemz doba
uchovavani se fidi platnymi pfedpisy.

9.2 Screeningové pracovisté zajiStuje na vyzadani se souhlasem Kklientky predani celé
dokumentace o dosavadnim screeningovém vySetfeni novému screeningovému pracovisti,
které péci o Zenu prebira (napf. z divodu zmény bydlisté nebo na pfani klientky), pficemz se
pfi zasilani obrazové informace preferuje elektronickd forma (napfiklad systém
ePACS ¢i REDIMED  apod.). Screeningové  pracovisté  disponuje prostifedky
pro zabezpecenou elektronickou komunikaci.

CL.10
Sledovani a vyhodnocovani €innosti screeningového programu (datovy audit)

10.1 Screeningové pracovisté zaznamenava spravné a pravdivé Udaje o screeningovém
procesu v datovém rozsahu (struktufe), ktery je prabé&zné aktualizovan NSC UzIS CR
ve spolupraci s Institutem biostatistiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Bmé
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(dale jen ,IBA LF MU), a to po pfedchozim schvaleni Komisi pro program screeningu
karcinomu prsu (dale jen ,Komise®).

10.2 Pracovisté eviduje a provadi analyzu tzv. intervalovych karcinoml. Ma k dispozici
vysledky datového auditu mamografického screeningu a vybranych hodnot indikatort kvality,
a to ve formé ro€niho protokolu, tzv. Reportu indikatort kvality. Screeningové pracovisté musi
vérohodné dolozit také udaje o poctu zhodnocenych mamografickych vySetfeni pro kazdého
I€ékare pracovisté.

10.3 Centralnim sbérem dat screeningového programu, poskytovanim a zvefejhiovanim
vysledk(l datového auditu je povéfeno NSC UZIS CR ve spolupraci s Komisi a IBA LF MU.
Sbér dat screeningového programu je realizovan v ramci Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS) podle zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Udaje
jsou pfedavany screeningovymi pracovisti do Narodniho registru preventivnich
a screeningovych vySetfeni (dale jen ,NRPSV*) v souladu s timto zdkonem a provadéci
vyhlaskou €. 373/2016 Sb., o pfedavani udaji do Narodniho zdravotnického informacniho
systému. Screeningové pracovisté dale zajisti sbér a pfeda udaje o screeningovém procesu
do Sdileného zdravotniho zaznamu dle zakona €. 325/2021 Sb. PInéni NRPSV je mozné
realizovat i prostfednictvim Sdileného zdravotniho zédznamu. Screeningova pracovisté jsou
povinna v prabéhu roku 2026 prejit na novy zplsob predavani dat. Nové datové rozhrani je
platné od 1. 1. 2026. Screeningova pracovisté jsou povinna v souladu s platnou legislativou
pfedat udaje v rozsahu stanoveném novym datovym rozhranim za obdobi od 1. 1. 2026,
a to v&etné jejich retrospektivniho doplnéni za obdobi pfed pfechodem na novy systém.

10.4 Data jsou zpracovateli pfedavana ve struktufe v souladu s datovym rozhranim
zvefejnénym na webovych strankach UZIS CR'. Podrobny popis sbéru dat mamografického
screeningu je uveden na webovych strankach screeningového programu?.

10.5 Centralni 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 vySetifeni. Preference je predavat data ihned
jakmile je dostupny a uzavieny vysledek vySetieni. Na zakladé dat za pfedchozi rok je na jare
vygenerovan tzv. validacni report, ktery je nasledné zaslan vSem mamografickym
pracovistim. Valida¢ni report obsahuje dostate¢né informace pro opravu chybnych zaznam{
tak, aby byla zajisttna maximalni spravnost analyzovanych dat. Jsou zde reportovany
nedostatky nalezené v datech pracovisté, pracovisté bud data opravi nebo poskytne
vysvétleni, a to do 30. €ervna.

10.6 Sbér dat mamografického screeningu je primarné zajistovan NSC UzIS CR.
V pfechodném obdobi probiha doasné soubézny sbér dat realizovany pracovistém IBA LF
MU, a to za ucelem zajisténi kontinuity sbéru, tj. zachovani plynulosti, uplnosti a ¢asove
navaznosti dat v obdobi pfechodu. Pro ucely datového auditu je rovnéz vyuzivan zdroj dat
spravovany IBA LF MU, do kterého pfedavaji screeningova pracovisté data na zakladé
pisemné smlouvy, uzaviené mezi IBA LF MU a poskytovatelem zdravotnich sluzeb,
jehoz soucasti je screeningové pracovisté. Sbér dat vramci IBA LF MU probiha dvakratrocné.
Do 31. bfezna kazdého roku je IBA LF MU pfedan export dat screeningového pracovisté

1 https://lwww.uzis.czlindex.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--narodni-registr-preventivnich-a-
screeningovych-vysetreni--modul-screeningu-karcinomu-prsu#datove-rozhrani
2 https://www.mamo.cz/cs/lekari/sber-dat/
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za minimalné dva predchozi roky. Do 30. Cervna je zaslan export dat screeningového
pracovisté s opravenymidaty na zakladé validacniho reportu.

10.7 Data jsou nasledné zpracovatelem ve spolupraci IBA LF MU analyzovana. Vysledky
datového auditu jsou kazdoroCné& prezentovany na podzimni konferenci ,Datovy audit
mamografického screeningu“. Do konce unora dalSiho roku je zpravidla pfipravovan Report
indikatora kvality pro jednotliva screeningova pracovisté, ktery obsahuje zejména nasledujici
indikatory kvality screeningového procesu a je podkladem pro kontrolu pracovisté
koordinatorem:

1. Pocet vySetienych zen (reference: = 5 000)

2. Pocet zen s diagnézou zhoubného nadoru (reference: = 20)

3. Detekéni mira (zeny 45-69 let, reference: u poprvé vySetienych zen = 5 %o, u Zen
vySetfenych v dalSich kolech = 2,5 %o)

4. Podil doplnujicich vysetreni (further assessment rate, zeny 45-69 let, reference:
do 10 %)

5. Podil zen pozvanych k doplnujicimu vySetfeni (recall rate, Zeny 45-69 Ilet,
reference: < 6 %)

6. Pomér poctli benignich a malignich otevienych biopsii (Zzeny 4569 let, reference:
<0,25)

7. Podil karcinomu in situ (Zzeny 45-69 let, reference: 8-16 %)

8. Podil pokrocilych zhoubnych nadortd (TNM stadium Il a vice, Zeny 45-69 let,
reference: < 30 %)

9. Podil invazivnich zhoubnych nadort (Zeny 4569 let, reference: 80-90 %)

10. Podil pNO zhoubnych nadort mezi invazivnimi (Zzeny 45-69 let, reference: = 60 %)

11. Podil minimalnich zhoubnych nadora (do 10 mm, pT1a + pT1b) mezi invazivnimi
(Zzeny 45-69 let, reference: = 25 %)

10.8 V ramci celkového hodnoceni indikatora 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 a11.

10.9 Definice a doporu¢ené hodnoty téchto indikatord respektuji mezinarodni doporucéeni
kodifikované v dokumentu European Guidelines on breast cancer screening and diagnosis
v poslednim vydani.

CL. 11
Ovéreni plnéni podminek screeningového programu

11.1 Poskytovatel zdravotnich sluzeb, jehoz soucasti je screeningové pracovisté, umozni
provedeni mistniho Setfeni koordinatorovi a/nebo pracovni skupiné jmenované,
resp. povéfené Komisi. Pfedmétem mistniho Setfeni je ovéfeni naplnéni a dodrzovani
podminek provadéni screeningu po dobu platnosti statusu.
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