
Novinky v Doporučeném standardu pro poskytování 
screeningu karcinomu prsu a provádění diagnostické 

mamografie v ČR – Věstník MZ ČR č. 5, 2024. 

Podmínky udělování Statutu screeningového pracoviště

J. Daneš

Komise pro screeningový program karcinomu prsu MZ ČR

Datový audit mamografického screeningu v praxi, 2024



Screening jen pracoviště, kterým byl  ministerstvem zdravotnictví udělen 

Statut screeningového pracoviště v mamárním screeningovém programu 

(podle § 113d zákona 372/2011 Sb. o zdravotních službách a 

podmínkách jejich poskytování, ve znění účinném od 1. 1. 2022)

Statut na 5 let,  udělen na základě Výzvy a podané žádosti – všech 73 

pracovišť vyhovělo a statut získalo

Výzva k podání žádosti a udělení Statutu vázány na splnění základních 

kritérií a po obdržení Statutu na dodržování podmínek Doporučeného 

standardu (Věstník MZ ČR č.5/2024)



Zadání tvorby Věstníku MZ ČR č.5/2024  

• Změny v souvislosti s novou legislativou, posílení role Komise, KOMD, 
AMA CZ a RS ČLS JEP

• Úpravy jen malé (nediskriminační, vycházející z praxe)

• Zde (a také Výzvě) budou zdůrazněny jen některé (vybrané) podmínky, ale 
je třeba dodržovat všechny 

https://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-5-2024/



Čl. 2 Organizace a řízení

• Screeningový program řídí a koordinuje na celostátní úrovni Komise pro program screeningu 
karcinomu prsu (dále jen „Komise“). Komise je poradním orgánem zřízeným ministrem zdravotnictví k 
podpoře časného záchytu nádorů prsu, k zabezpečení správného provádění screeningu, optimalizace 
sítě screeningových pracovišť a zajištění interdisciplinární spolupráce odborníků, zabývajících se 
problematikou diagnostiky nádorů prsu. Činnost Komise se řídí jejím statutem

• Komise při řešení odborných záležitostí úzce spolupracuje s Radou Národního screeningového centra, 
Národním screeningovým centrem Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky (dále jen 
„NSC ÚZIS ČR “), expertní skupinou s názvem Komise odborníků pro mamární diagnostiku (dále jen 
„KOMD“), Asociací mamodiagnostiků ČR (dále jen „AMA“) a Radiologickou společnosti ČLS JEP (dále jen 
„RS“)

• Na návrh KOMD, RS a AMA Komise schvaluje pro každé screeningové pracoviště z řad odborníků tzv. 
koordinátora, který sleduje kvalitu provádění screeningu na pracovištích a v regionech, koordinuje 
činnost pracovišť a pomáhá řešit odborné nedostatky při provádění screeningu a jeho hodnocení. 

• V případě potřeby při řešení dílčích problémů a zlepšování kvality provádění screeningu vydává Komise 
a/nebo KOMD stanoviska, doporučení či návody. 



Čl. 3 Udělování Statutu screeningového pracoviště v mamárním 
screeningovém programu 
• Žádost o udělení Statutu se předkládá MZ ČR na základě Výzvy k podání žádosti, která se opakuje zpravidla 

každých 5 let. Statut váže na místo provozování!

• Při podstatném zhoršení dostupnosti screeningu, zejména při ukončení činnosti, neudělení či odebrání Statutu u 
stávajícího screeningového pracoviště, může MZ ČR uveřejnit mimořádnou výzvu pro určitý region. 

• Kritéria pro hodnocení žádostí jsou stanovena na základě konsensu členů Komise (teoreticky mohou být i některé 
požadavky i mimo Věstník).

• Po ukončení lhůty k podání žádostí (nutné dodržet!!) Komise pověří KOMD posouzením žádosti z odborného 
hlediska. Dále stanovisko Komise a jmenuje MZ ČR (správní řízení)

• Neudělení Statutu na další období u stávajícího screeningového pracoviště se Statutem, při splnění všech kritérií a 
podmínek uvedených ve výzvě, není možné.

• Při změně místa či míst provozování, změně názvu pracoviště apod. u stávajícího screeningového pracoviště pošle 
poskytovatel žádost o schválení změny na MZ ČR, přičemž Komise projedná žádost v co nejkratším termínu, 
zpravidla do 60 dní od obdržení žádosti.  V případě kladného stanoviska Komise udělí MZ ČR nový Statut. Výzva 
k podání žádosti v těchto případech není nutná – pozor na změnu IČ!! 

• V době platnosti Statutu podléhají screeningová pracoviště pravidelným kontrolám přidělenými koordinátory. 
Kontroly probíhají zpravidla jedenkrát za kalendářní rok, v případě potřeby i častěji…….



• Opakované závady: Motivační (vytýkací) dopis – kontrola na místě – odejmutí Statutu!!!

• V návaznosti na udělený Statut může RS, KOMD či AMA vydat svůj certifikát o splnění podmínek k provádění 
screeningu.

• Nové pracoviště v síti jen při nedostupnosti (objednací doby okolních centrech nad 8 týdnů) a na základě konsenzu 
členů Komise



Čl. 4 Podmínky pro účast a vstup

• Integrace a komplexnost: jako minule

• Trvání screeningu a následného dg. procesu : neg. 5 dní, 14 dní alespoň předběžný výsledek

• Kvalifikace: alespoň 2 lékaři se specializovanou způsobilostí, min. úvazek jednoho 0,6 (snížení), pro 
všechny 5 tis./rok 3 roky (screening. MMG), v zácviku ne samostatně (pod vedením ) a nemá dělat 2. 
čtení (tedy měl by mu někdo zkušený dělat 2. čtení). 

• Alespoň 2 ra asistentky bez dohledu a jedna má specializovanou způsobilost nebo zvláštní odbornou 
způsobilost

• Celoživotní vzdělávání: 2 lékaři dvě akce + test na výukovém portálu (např. AMA_CZ), ra asistentky jen 
obecně (doporučujeme ale také dvě akce u 2)

• Klinický radiologický fyzik – dostupný

• Počty a objednání, sledování spokojenosti: min. 5 tis./rok (screening. + dg. MG), max. 8 týdnů na 
screening (změna), přednostně symptomatické,  efektivní systém objednávání (také on-line, možnost 
komunikace před email, upozorňování na termín či prodlení

• Sledování spokojenosti 



Navstevalekare.cz

VFN.cz



• Technické požadavky:

• DM a/nebo DBT, diagnostické stanice i při teleradiologii (kontrola monitorů i např. doma)

• AI: pokud ano (zatím není nutnou podmínkou),  musí mít min. CE (zdravotnický prostředek), zodpovědnost za 
určení dg. má výhradně lékař – použití či nepoužití nemá žádné právní dopady (Pozn. doporučuji nicméně 
raději na každém pracovišti Směrnici o využití AI ve screeningu nebo dát do Místního radiologického 
standardu). Indikace a podmínky užití AI aktualizuje Komise (bude i v NRS)

• Obměna přístrojového vybavení se řídí technickým stavem a dostupností náhradních dílů, přičemž maximální stáří 
mamografického i ultrazvukového přístroje (systému) je 10 let (bylo 8 let)

• Interdisciplinární spolupráce: Návaznost, týmy….. Je zajištěna také zpětná informační vazba mezi lékaři 
provádějícími chirurgickou léčbu, patology, onkology a screeningovým pracovištěm, které průběžně vyhodnocuje 
validitu a efektivitu screeningových vyšetření, která provádí (můžete se opřít, když vám nechtějí dát např. 
výsledek biopsie aj.)

• Kontinuita: Screeningové pracoviště zajišťuje na vyžádání předání dokumentace o dosavadním screeningovém 
vyšetření novému screeningovému pracovišti, které péči o ženu přebírá - při zasílání obrazové informace se 
preferuje elektronická forma (například systém ePACS či REDIMED apod.). Pracoviště disponuje systémy pro 
zabezpečenou elektronickou komunikaci (nově, např. e-Zpráva aj.)

• Datový audit: množství dílčích změn, včetně výčtu a hodnot parametrů (indikátorů kvality)

•



• Ověření plnění podmínek: Poskytovatel zdravotních služeb, jehož součástí je screeningové pracoviště, 
umožní provedení místního šetření koordinátorovi a/nebo pracovní skupině jmenované, resp. pověřené 
Komisí. Předmětem místního šetření je ověření naplnění a dodržování podmínek pro provádění 
screeningu a udělení Statutu. 



Čl. 6 Podmínky úhrady a Čl. 7 Vyšetřovací metody a jejich kombinace

• Bez zásadních změn (změny jen dílčí), radiolog může indikovat nad rámec původní indikace, pokud je 
nutné (např. …………………………………)

V Čl. 8 jen malé změny, odkaz na NRS



Je nutné nový Doporučený standard prostudovat!!

Děkuji za pozornost!

jan.danes13@gmail.com 

mailto:Jan.danes13@gmail.com
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