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ZPRAVY A SDELENI

1.

STATUT A JEDNACI RAD KOMISE PRO PQSUZOVANI'VROZMI'STENI' PRISTROJOVYCH
ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDKU

ZN.: OZP43827/2006
REE.: Zdenka MindoSova, tel. 22497 linka 2805

Ministerstvo zdravotnictvi zvefejiiuje Statut a Jednaci fad Komise pro posuzovani rozmisténi pii-
strojovych zdravotnickych prostredki ze dne 31. 10. 2006.

_ STATUT A .IEI’)N@’CI' RAD ) )
KOMISE PRO POSUZOVANI ROZMISTENI PRISTROJOVYCH ZDRAVOTNICKYCH
PROSTREDKU

K odbornému posouzeni zadosti zdravotnickych zafizeni o souhlas s umisténim a provozem pfistro-
jovych zdravotnickych prostfedki zfizuji pfi Ministerstvu zdravotnictvi (déle jen ,,ministerstvo®) Ko-
misi pro posuzovani rozmisténi pristrojovych zdravotnickych prostredkii (dale jen ,,Komise®), kterd je
odbornym poradnim sborem ministerstva dle § 70 odst. 6 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi lidu, ve
znéni pozdé€jsich predpist, a vydavam pro jeji ¢innost tento Statut (¢ast A) a Jednaci rad (¢ast B) :

Cist A:
STATUT

e
Ukoly Komise

1. Komise projednava dle kritérii, uvedenych v odstavci 3, Zadosti o umisténi a provoz pfistrojovych
zdravotnickych prostredki (déle jen ,,PZP*), které jsou hrazeny z prostiedk vefejného zdravotni-
ho pojisténi prostfednictvim vykont na nich poskytovanych, nebo jde-li o nakup pfistroji s poskyt-
nutim dotace ze statniho rozpoctu.

2. Mezi pfistrojové zdravotnické prostiedky patii:
a) pocitacovy tomograf,
b) magnetickd rezonance,
¢) angiografické a kardioangiografické pfistroje
d) terapeuticky ozarovac,
e) RTG simulator pro radioterapii,
f) RTG skiaskopicko-skiagraficky pfistroj s velkou rozliSovaci schopnosti,
g) gamakamera,
h) PET kamera, véetné hybridnich systémi,
i) lithotryptor (neinv. na principu razové viny),
j) hyperbaricka komora,
k) mamograficky rtg pfistroj,
1) hemodialyzacni lizka a hemodialyza¢ni monitory,
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m)planovaci 3D systém pro radioterapii,

n) rtg celotélovy dvoufotonovy kostni denzitometr,

0) operacni lasery,

p) systémy pro peroperacni navigaci,

r) pfistroje pro chirurgickou robotiku a dalsi investi¢né a provozné nakladné pfistrojové zdravot-

nické prostiedky, na kterych se ¢lenové Komise dohodnou.

3. Kiriteria pro posuzovani Zadosti:

splnéni podminek na strané Zadateld na vyrovnané hospodafeni, erudice personalniho obsazeni
daného pracovisté a zaji§téni plného vyuziti pristrojovych zdravotnickych prostfedkd,
pozadavky na statni rozpocet na pofizeni pfistrojovych zdravotnickych prostfedki,

pozadavky na zdroje vefejného zdravotniho pojiSténti,

odbornd kritéria pro rozmisténi pristrojovych zdravotnickych prostiedkd, schvalovanych Komist,
a schvédlenych ministrem na zékladé¢ platnych koncepci pfislusnych oborti, srovnavani se stavem
v zahrani¢i a na zaklad¢ studif typu Health Technology Assessment (HTA), popf. dalsich studii,
které hodnoti klinickou efektivitu; kritéria obsahuji i indikace a rozsah poskytovanych vykoni
a jsou projednavana Ceskou lékaiskou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (dale jen ,,CLS
JEP*), Védeckou radou ministerstva a Ceskou Iékafskou komorou, soulad se ¢lenénim obort dle
zakona ¢.95/2004 Sb.

vysledky vybérovych fizeni na liizkovou péc¢i, cile restrukturalizace lizkovych zdravotnickych za-
fizeni,

pocet, dostupnost a vyuZziti pfistrojovych zdravotnickych prostfedki (dale jen PZP) ve spadovém
uzemi, se zaruenim minimalniho poctu vySetfeni v indikovanych pfipadech

stanovisko vys$§ich uzemnich samospravnych celkd,

minimalni dolni hranice pofizovaci ceny pfistrojovych zdravotnickych prostiedkd je stanovena ve
vysi 3 mil. K¢.

CL2
SlozZeni ¢lentt Komise

zastupci ministerstva zdravotnictvi
3 zastupci

zastupci Otevieného svazu zdravotnich pojisfoven
2 zastupci

zéstupci Svazu zdravotnich poijistoven CR (dale jen ..SZP*)
2 zastupci

zastupci kraji
1 zastupce (ke konkrétni Zadosti zdravotnického zafizeni)

zastupci odbornych spolecnosti
1 zastupce (ke konkrétnimu pfistroji a indikaci jeho pouziti dle CI.1 odst. 2).

2. Zastupce Komise za jednotlivé organizace jmenuje a odvolavd ministr na navrh téch, ktefi jsou
opravnéni za zicastnéné pojisfovny, kraje a odborné spole¢nosti jednat.

CL3

Kladné stanovisko Komise je podminéno souhlasem vSech pfitomnych ¢lent Komise s hlasovacim
pravem.
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Kladné stanovisko Komise vSak nezaklada povinnost zdravotni pojisfovny uzaviit smlouvu o posky-
tovani a thradé¢ zdravotni péce v souvislosti s pofizenim prfistroje.

Komise je usnasenischopnd, je-li pritomna nadpolovi¢ni vétsina ¢lenti Komise.

Clenové Komise podepisi pisemné ¢estné prohlaseni, Ze nejsou v pracovnépravnim poméru k pro-
jedndvanému zdravotnickému zafizeni, nebo Ze nejsou ve vztahu k projednavané véci podjati.

Cl. 4
Financni zabezpeceni ¢innosti Komise
Ziizeni a ¢innost Komise s sebou nenese zadné naroky na jeji finan¢ni zabezpeceni.

S ¢lenstvim v Komisi neni spojen narok na odménu.

Cast B:

JEDNACI RAD

ClL5
Cinnost Komise

1. Komise zaseda podle potieby, minimaln¢ 4x ro¢né. Podklady pro jednéni Komise soustfed’uje minis-
terstvo a predklada je ¢clenim Komise nejpozdéji 2 tydny pred jednanim Komise. Podklady pro jed-
nani Komise tvoii zadosti uchazeci a dalsi souvisejici podklady, prilozené v souladu s pfilohou toho-
to Statutu a Jednaciho #adu Komise. Clenové komise maji pravo pozadovat dopliiujici informace.

2. Zasedani Komise svolava povéfeny pracovnik ministerstva (déle jen ,,tajemnik komise®), ktery ta-
ké vede veskerou administrativu spojenou s ¢innosti Komise (evidence zadosti, pfiprava materialt
pro jednani Komise, zépis z jednani Komise)

3. Na jednédni Komise jsou zvani uchazeci k Zddostem nové pofizovanych pfistrojovych zdravotnic-
kych prostfedki. Pokud se jedna pouze o prodlouzeni stanoviska Komise po uplynuti 1 roku od je-
ho vydani, jsou uchazeci zvani jen v odivodnénych ptipadech.

4. Pfi kazdém jednani voli jmenovani ¢lenové komise ze svého stfedu predsedu jedndani.

5. Jednani Komise zahajuje, fidi a ukoncuje zvoleny predseda.

6. Najednani Komise mohou byt vedle uchazecti zvani i dal$i odbornici podle povahy projednavanych
pristrojovych zdravotnickych prostiedkd.

7. Zadosti uchazec¢l podepsané statutarnimi zastupci pfislusnych zdravotnickych zafizeni, ktefi od-
povidaji za pravdivost a uplnost uidaji uvedenych v zadostech, prezentuje predseda Komise.

8. Je-li pfizvan uchaze¢, uvede odivodnéni zadosti a odpovida na pfipadné dotazy clent Komise.
Uchazec neni pfitomen rozpravé Komise.

9. Projednévani zadosti jednotlivych uchazeci je ukonceno rozpravou Komise. V této rozprave se po-
suzuje opravnénost zadosti, véetné majetkopravnich vztaht k posuzovanému pfistrojovému zdra-
votnickému prostifedku v souladu s Kritérii uvedenymi v €l. 1 odstavci 3. Komise po rozprave, a po
posouzeni zadosti vyslovuje hlasovanim stanovisko, které uvede do zapisu z jednéni.

10. Vysledna stanoviska Komise, po ovéfeni, podepisuje predseda Komise.

11. Po projednani vSech zadosti je bezprostfedné po jednani Komise pfipraven tajemnikem Komise za-
pis z jednani, ktery obsahuje v§echna vysledna Stanoviska Komise, a ktery vSichni pfitomni ¢leno-
vé podepisuji.

12. Stanoviska Komise, véetné zapisu z jednani se zasilaji na védomi ministrovi, zdravotnim pojistov-
nam, prislusnému kraji a uchaze¢tim, a to nejpozd¢ji do 30 dni od jednani Komise.
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13. Platnd stanoviska Komise se zverejiiuji ve Véstniku MZ. Platnost stanoviska je stanovena 1 rok ode
dne vydani.

14. Kladné Stanovisko Komise nezaklada povinnost ministerstva k poskytnuti dotace ze statniho roz-
poctu na poftizeni pfistrojovych zdravotnickych prostredkd.

15. Zjisti-li Komise zdsadni zménu skutecnosti, souvisejici s ndkupem pfistrojovych zdravotnickych
prostiedki, a to napriklad na zdklad¢ vyjadfeni kraje ( napf. rozsifeni oboru péce), nebo odborné
spolec¢nosti, miize Komise ucinit zavér s tim, Ze lze pfedlozenou zadost opétovné projednat na nej-
bliz§im dal$im jednéni Komise s doplnénymi nélezitostmi s Zaddosti souvisejicimi.

16. Zadosti jsou zatazovany do pofadi na jednani Komise jen v piipadé, jsou-li podany na piisluiném
formulari, ktery je uveden v ptiloze tohoto Statutu a Jednaciho fadu Komise. Tajemnik Komise po-

s vz

tvrdi Zadateli prijeti zadosti, kterd musi obsahovat veskeré pozadované nalezitosti.

CL6
Zavérecné ustanoveni

Prikazem ministra ¢. 41/2006 se zruSuji Statut a Jednaci fad Komise PZP vydané Piikazem ministra
¢.24/2006 v rubrice ,,Zavazna opatfeni” Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, ¢astce 3 z roku 2006.

MUDr. Tomas Julinek
ministr zdravotnictvi
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Pfiloha

Zadost zdravotnického zafizeni k projednani v Komisi pro posuzovani rozmisténi
pfistrojovych zdravotnickych prostfedk

Zadatel

Predmét Zadosti:

ZdAvodnéni nezbytnosti ndkupu a vyhodnoceni efektivnosti

1. U nové pofizované techniky — stru¢na charakteristika ZZ, potfebnost pfistrojovych zdravotnickych prostredkd z hlediska do-
stupnosti a ndvaznosti zdravotni péce, soucasny zpUsob zajisténi dané péce, predpokladany pocet vykond za rok, schopnost
zajisténi pIného vytizeni pristroje, zajisténi potfebnych medicinskych navaznosti dolozeni spadového tzemi odhadované navy-
$eni zdrojl z verejného zdravotniho pojisténi.

2. Jiné doprovodné zdvazné tdaje a sdéleni.

Zaijisténi provozu pristrojového zdravotnického prostrfedku po strance personaini, vécné a prostoroveé:
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Typ uvazovaného pfistrojového zdravotnického prostfedku:

Zajisténi hrazeni nakupu a provozu pfistrojového zdravotnického prostrfedku — samostatné prohlaseni:

Stanoviska zdravotnich pojistoven k Uhradédm:

Stanovisko pfislusné odborné spolecnosti (fakultativné):

Stanovisko zfizovatele ¢i zakladatele a pfislusného kraje (hejtmana) event.podlozené projedndnim v Radé kraje, ndvaznost na kraj-

skou koncepci zdravotnictvi:

Datum zpracovani zadosti: Predklada:

Razitko a podpis statutarniho orgdnu:

Jind podpdirna vyjadreni:
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Kritéria a indikace pro rozmisténi a provoz pristrojovych
zdravotnickych prostredki

Uvod

Komise pro posuzovani rozmisténi pfistrojovych zdravotnickych prostfedki (dale jen ,, Komise®)
projednava zadosti zdravotnickych zafizeni o souhlas s nakupem, umisténim a provozem pfistrojovych
zdravotnickych prostfedki na zdkladé zadosti, podanych na pfislusném formuléri, véetné vSech poza-
dovanych dokladi.

Komise posuzuje zadosti z hlediska pfirozené spadovosti, frekvence vykont, parametrii efektivity
doby vyuziti, indikaci k vykontim a erudice personalu k provozovani pfistrojii. Krom¢ uvedenych hledi-
sek posuzuje Komise soulad provozovani pfistroji s koncepcemi odbornych spole¢nosti, optimalni kon-
centraci specializovanych pracovisf v lizkovych zdravotnickych zafizenich, dostupnost v celostatnim
méfitku s cilem zabezpeceni jejich rovnomérného rozlozeni (sif pfistrojovych zdravotnickych prostred-
ki) s ohledem na koncepce zdravotnictvi jednotlivych kraji, sleduje dovybaveni zdravotnickych praco-
vist pristrojovymi zdravotnickymi prostiedky dle priorit stanovenych krajem.

Kritéria a indikace jsou aktualizovdna 1x ro¢né&, v ptipadé podnétu zastupct odbornych spolecnosti
v krat§im terminu, jelikoZ provozovani piistrojovych zdravotnickych prostiedk musi byt v souladu
s trendy EU a potfebami Ceské republiky.

Kritéria a indikace pro rozmisténi, provoz pristrojovych
zdravotnickych prostredki

Pristrojové zdravotnickeé prostiedky spadajici do oboru intervencni radiologie,
zobrazovaci metody, kardiologie a angiologie:

1) Pristroj MR:

— amortizacni doba cca 8 let (10 let v pfipadé, Ze byl po 4-6 letech proveden na pfistroji zdsadni
upgrade)

L. kategorie

e vyzkumna centra, fakultni nemocnice, nadregionalni nemocnice

e prirozena spadova oblast 250 tis. obyvatel na 1 MR pfistroj, specialni indikace bez spiddového vy-
mezeni,

¢ sila magnetického pole nad 1T, rychlé sekvence, moznost spektroskopie,

e dvousménny provoz, stala dostupnost,

e tfilékafi— radiologové s potfebnym vzdélanim a erudici, 1 technik — vysokoskolak, kvalifikovani
sttedné zdravotnicti pracovnici (SZP),

e pocet vySetfeni — min. 3.500 nemocnych roéné (nutno v§ak zohlednit spektrum vykont — jejich ¢a-
sovou a technickou naroc¢nost);

1I. kategorie
e velké viceoborové nemocnice s napojenim na neurochirurgii a traumatologii, pfirozena spadova
oblast 250 tis. obyvatel,
e dvousménny provoz, stala dostupnost,
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e tfilékafi - radiologové s potfebnym vzdélanim (zakon ¢.95/2004 Sb.) a erudici (alespoti dva s eru-
dici na $kolicim pracovisti - 800 vykond MR, z toho 400 vlastnich popisii), kvalifikovani SZP,

e pocet vySetieni — min. 3.500 nemocnych ro¢né.

2) CTpristroj:
— amortizacéni doba 8 let

I kategorie
e velké viceoborové nemocnice, fakultni nemocnice, specializované dstavy,

VVVVV

e vysoce vykonné multispiralni CT pfistroje nejvyssi tridy,

Vv s

e dvousménny provoz, stala dostupnost, nejmodernéjsi spektrum aplikaci (angiografie, vySetfeni
srdce — véncitych tepen),
e tfilékari — radiologové s potfebnym vzdélanim a erudici, kvalifikovani SZP,

e pocet vySetfeni — min. 5 tisic nemocnych ro¢né (nutno v$ak zohlednit spektrum vykont — jejich
¢asovou a technickou néro¢nost);

11. kategorie
e nemocnice stfedniho typu ( pfirozena spadova oblast cca 120 tis. obyvatel, spad v§ak neni rozho-
dujicim hlediskem; tim je napojeni na urgentni medicinské obory — ARO, traumatologie a dalsf;
e CT pfistroj stfedni tfidy s (multi)spirdlni vySetfovaci technikou,
e vyuziti alespon béhem celé pracovni doby, stala dostupnost,
e 2 |ékafi —radiologové s potifebnym vzdélanim a erudici, kvalifikovani SZP,
e pocet vySetfeni — min. 3 tisice nemocnych ro¢né.

3) Angiograficky komplet

— amortizacni doba pfistroji cca 8 let (12 let v pfipadé, ze byl po 5-6 letech proveden na pfistroji
zasadni upgrade s vyménou zobrazovaciho fetézce a softwaru). RozliSuji se angiokomplety:

véetné intervencnich programd;
L. B kategorie: pln¢ digitalizovany pfistroj, jedna projekce s velkoplo$nym zesilovacem;

I1. kategorie: univerzalni sklopna st€na s C ramenem, velkoplo$nym zesilovacem a angio programy, (dfi-
ve skiaskopicko-skiagraficky komplet I. kategorie);

— pfistroje jsou pouZzivany angio-interven¢nimi centry I. a II. kategorie.

Angio-intervencni centrum I. kategorie
e soucast radiologickych nebo angiologickych klinik a oddéleni, provadéjicich perkutanni endova-
skularni intervenéni vykony v celotélovych indikacich mimo srdce a véncité tepny,

e nadregionélni spadova oblast,
e pracovi§té je vybaveno bud’, a) angiokompletem I. a/nebo, b) angiokompletem I. B
e stald dostupnost,

e vySkoleny tym — minimalné€ 3 intervenc¢ni radiologové nebo angiologové Skoleni v cévnich a nebo
mimocévnich intervencich, kvalifikovani SZP,

e minimalni pocet katetrizaci (bez rozliSeni spektra) 1500 rocné.
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Angio-intervenc¢ni centrum II. kategorie:
e na pracovistich intervencni radiologie nebo angiologie velkych nemocnic, které zabezpecuji mi-
mo jiné i neurochirurgické a/nebo urgentni angiologické sluzby;
e pracoviSté je vybaveno jednim pfistrojem - angiokompletem I. B nebo II. kategorie,

e minimalné¢ 2-3 interven¢ni radiologové nebo angiologové skoleni v cévnich a nebo mimocévnich
intervencich, kvalifikovani SZP,

e stala dostupnost,
e minimalni pocet katetrizaci 700 ro¢né.

4) Skiaskopicko-skiagraficky komplet s velkou rozlisSovaci schopnosti:

amortizacni doba 8-12 let

e jde o zékladni vybaveni RDG pracovisf v nemocnicich akutni lizkové péce, ve kterych neni zfi-
zeno angio-intervenéni pracovisté I. — nebo II. typu,

e sklopna sténa s velkoploSnym zesilovacem a digitalizaci obrazu, fixni kolma osa rentgenka-zesi-
lova¢ vii¢i vySetfovacimu stolu (bez C-ramene). Pfistroj je urcen k nativnim skiaskopiim, kon-
trastnim vySetfenim GIT a k intervenénim mimocévnim diagnostickym a terapeutickym vykontim
(PTC event. PTD, ERCP event. urologické instrumentalni vykony),

e vyuziti v celém rozsahu pracovni doby, stdla dostupnost,

¢ jeden az dva radiologové s patfi¢nou erudici, kvalifikovani SZP.

5) Mamograficky pristroj

e Pfirozena spadova oblast 110-180 tis. obyvatel, pro pfistroj se stereotaxi asi 400 tis., pro scree-
ningové pracovi§té piiblizné 180-250 tis. obyvatel. Udaje o spadové oblasti jsou pouze orientaé-
ni, spadovost se posuzuje vzdy individudlné podle dostupnosti péce v regionu.

e Mamograf s pfisluSenstvim bez zafizeni pro stereotaxi nebo se zatizenim pro stereotaxi. U stere-
otaktického zafizeni se doporucuje digitalizace obrazu.

e U diagnostické (nescreeningové) mamografie minimélné 1 radiodiagnostik (radiolog) s erudici
spliujici kvalifikaci u prislusnych vykont dle vyhlaSky MZ. Seznam zdravotnich vykonti s bodo-
vymi hodnotami v platném znéni. U screeningové mamografie 2 radiologové pro zajisténi druhé-
ho ¢teni, nejméné 2 radiologické laborantky ¢i asistentky, nejméné jedna z nich s absolvovanym
specializa¢nim studiem ¢i ekvivalentnim vzdélanim.

e U diagnostické (nescreeningové) mamografie minimalni pocet vySetfenych zen 2 500/rok.

Pristrojoveé zdravotnické prostiedky spadajici do oboru kardiologie:
6) Pracovisté intervenc¢ni kardiologie ( kardio-angiograficky komplet ):

— amortizace cca 8 let,

— pfirozena spadova oblast 300-500 000 obyvatel na jedno pracoviste,

— alespon 3 drZitelé licence na plny dvazek pro intervencni kardiologii na kazdém pracovisti,

— pracovisté musi provadét intervencéni vykony u alespon 500 pacientt rocné,

— celoro¢ni zajiSténi 24 hodinové sluzby na pracovisti,

— technické parametry: C rameno, kardioprogram, vysoka rozliSovaci schopnost, zdznam v systému
DICOM .
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Pristrojoveé zdravotnickeé prostiedky spadajici do oboru radioterapie:

RT pracovisté 1. kategorie: krajska zdravotnickd zafizeni, vybrand fakultni pracovisté

Vybavent:

2-3 vysokoenergetické ozafovace, prednostné linearni urychlovace, minimalné€ jeden z nich s du-
alni energii X a elektrony (X 6 a 18 MV, elektronovy svazek 4-15 MV).

2 urychlovace 6 MV, MLF kolimator v rozsahu ,high tech®, sifové propojeni, verifika¢ni systém.
Simulator (Rtg simulétor, pfip. CT simulator).

Planovaci systém 3 D.

Dozimetricky systém, véetn¢ dozimetrie in vivo.

Vse v sifovém propojeni.

Specializovana pracovisté: specidlni vybaveni pro TBI, stereotaktické ozarovani, IMRT, hyper-
termii apod.

Afterloadingovy systém pro brachyterapii.

Vhodny rtg piistroj napt. C rameno (s moznosti skiaskopie a skiagrafie) pro brachyterapii.
Moznost planovaciho CT v rozsahu 10-15 hodin tydné.

Personalni vybaveni: Lékafi s atestaci z radioterapie II. st. 1/200novych

pacientl/rok, minimalné 4

Radiologicky fyzik 3 avice

InZenyr elektrotechnik: 2

Radiologicky laborant/asistent — simulator: 2

Radiologicky laborant /asistent-Linac: 3/ptistroj/na 1 sménu
Radiologicky asistent — planovani : 2

Radiologicky laborant/asistent-brachyterapie: 1-2

Technici: 2

Technik/laborant v modelové laboratofi: 2

Lizkova kapacita podle charakteru prirozené spadové oblasti — min. 20 lizek.

RT pracovisté I1. A kategorie: vybrana oblastni zdravotnické zafizeni, vybaveni pro radikalni radiotera-
pii vybranych diagnéz (ve spolupréci s pracovistém I. typu) a pro paliativni radioterapii.

Vybavent:

2 vysokoenergetické ozatrovace — linearni urychlova¢ + kobaltovy ozatovac.
Simulator.

Kvalitni planovaci systém.

Dozimetrie.

Verifikacni systém.

Moznost CT planovani.

ev. AFL systém pro brachyterapii (neni podminkou).

Personalni zajiSténi: Lékafi s atestaci z radioterapie II. st. — minimdlné 3

Radiologicky fyzik: 2-3

InZenyr elektrotechnik: 1

Radiologicky laborant/asistent na simulatoru: 2

Radiologicky laborant/asistent na Linac 3/pftistroj,/ 1 sménu
na Co 60 2/ptistroj /sménu

Radiologicky laborant brachyterapie: 1

Technik: 1

Technik/laborant v modelové laboratofi: 1
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Lizkova kapacita dle charakteru spadové oblasti cca 20 radioterapeutickych lizek.

RT pracovisté 1. B kategorie: okresni zdravotnicka zafizeni
Zajistuje zasadné jen paliativni radioterapii a nenadorovou terapii.

Vybavent:
e Izotopovy ozarovac.

e Rtg lokalizace.
e Jednoduchy planovaci systém.
e Zakladni dozimetrické vybaveni.

Personélni vybaveni podle typu a poctu ozafovact a podle poctu ozarovanych pacientti. Radiologicky
fyzik musi byt pfitomen.

RT pracovisté 111. kategorie:
Zajistuje nenddorovou radioterapii v daném rozsahu. Nema vlastni radioterapeuticka lizka.
Persondlni vybaveni: I€kar specialista v radioterapii (v soucasnosti atestace I. stupné¢).
Vybavent:

e Rtg hloubkovy pfistroj/Cesiovy ozatovac.

e Dozimetrie zajistovana smluvné.

7) Linearni urychlovad

Linedrni urychlovac s jednou energii svazku X-6Mel’
Linedrni urychlovac s dudlni energii svazku a s elektronovym svazkem
véetné MLC, verifikacniho systému a portal vision. Rezim IMRT podléhd zvldstnimu schvdlent.

Pfirozené spadové tizemi: 1 linedrni urychlovac na 350.000 obyvatel.
Sménnost: 1.5 smény (6 hod. sména), 1.25 sménném provozu (8 hod. sména).

Pocet vykoni/rok: 1.5 smény (6 hod.) nebo 1.25 sménném provozu (8 hod.)
30 000 poli/rok (pfi zohlednéni fyzikalnich kontrol a udrzby).

8) Kobaltovy ozarovac

Pfirozené spadové uzemi: 1 kobaltovy ozafovac¢ na 400.000 obyvatel.
Sménnost: 1.5 smény (6 hod. sména) nebo 1.25 smény (8 hod. sména).

Pocet vykoni/rok: 25.000poli/rok pfi zohlednéni fyzikalnich kontrol a udrzby.

9) Rtg simulator

jeden pro kazdé pracovisté.

10) CT simulator

jeden pfistroj pro kazdé pracoviste.
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11) Afterloadingovy pristroj pro brachyterapii (HDR)
(v€etné rtg pristroje — C rameno, planovaci konsola)

Pfirozené spadové izemi:  700.000 obyvatel.

Personélni vybavent: 2 1ékafi s atestaci I1.st z RTO a s pfedchozi zkuSenosti s brachyterapii.
Radiologicky fyzik: 1
Pocet vykont/rok: minimalné 400-600.

12) Planovaci systém 3D pro radioterapii:

1 soubor pro kazdé pracovisté.

13) Rtg terapeuticky ozarovac:

Ptfirozené spadové tizemi: 1 rtg terapeuticky ozatrovac na 500 000 obyvatel.

Persondlni vybavent : 1 Iékar s atestaci z radioterapie I. nebo II. st. /1 sména.
Radiologicti laboranti: minimalné¢ 1 laborant / 1 sména ( + zastup o dovolené a nemoci).
Sménnost : 1.5 smény (6 hod. sména ), 1.25 smény (8 hod. sména).

Pocet vykoni/ rok: 10 000 poli / rok.

Lécebné indikace : nenadorova radioterapie, nadory kize, kostni metastazy.

Dozimetrické vybaveni radioterapeutického pracovisté:
Podle zdkona ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujictho zafeni (atomovy za-

kon) a 0 zméné a doplnéni nékterych zakoni, ve znéni pozdéjsich predpisti, a nasledujicich vyhlasek je ne-
zbytné nutné pro zabezpecovani jakosti celého terapeutického procesu mit dostate¢né dozimetrické a mé-
fici vybaveni. Toto vybaveni je nutné poftidit vzdy soucasné s novymi pfistroji a miize slouzit po zna¢né
dlouhou dobu (10 let). Nékteré ¢asti celého souboru je nutné dopliovat, opravovat nebo zcela nahradit
v pribchu uzivani, a to asi do vySe 3 % z celkové potizovaci ceny za jeden rok. Rozsah dozimetrického vy-
baveni zavisi na poctu ozatovacich jednotek, na jejich typu, na lé¢ebné technice, ktera je na daném pra-
covisti pouzivana. Cast piistroji je spole¢na pro viechny ozafovade, ¢ast musi byt trvale nainstalovana na
jednotlivych ozatovacich. Typické vybaveni a jejich ceny jsou dany v nésledujicim prehledu.

Druh dozimetrické techniky Zakladni pristroje

Relativni dozimetrie vodni scanovaci fantom, soubor detektort, fidici pocitac,
software, densitometr, kabely, ptisluSenstvi,

kontrolni dozimetry pro jednotlivé ozatfovace (3 ks)
Absolutni dozimetrie referenéni dozimetr s ioniza¢ni komorou, kontrolni zaric,
kalibrace elektrometru, pracovni dozimetr s ioniza¢nimi
komorami, kontrolnim zdrojem

Zajisténi jakosti zafizeni na stanovovani geometrickych a optickych vlastnosti
svazkll, méfici zafizeni mechanickych parametr,

atd., denni kontrolni dozimetry

In vivo dozimetrie meéfrici pristroj, polovodicové detektory, kabelaz, ptislusenstvi,
pocitac pro zpracovani dat, software (pro 1 ozarovac).

TLD dozimetrie, detektory, anealingova pec, ptisluSenstvi, atd.
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Pristrojoveé zdravotnickeé prostiedky spadajici do oboru nukledrni medicina:

Pracovisté 1. kategorie:

nemocnice nadregiondlniho typu s pfimou vazbou na védeckovyzkumnou ¢innost, pregradualni
vyuku a postgradualni doSkolovéani s dostatecnym zazemim ostatnich klinickych obori. Poskytu-
je komplexni spektrum vySetfovacich metod v nuklearni mediciné. Navaznost na kardiochirurgii,
onkologii, transplantologii, neurochirurgii, neurologii atd.,

nadregionalni ptisobnost,

minimalné 4 (optimalné 5-6) scintila¢nich kamer, z toho na nékterych pracovistich dedikovana
PET nebo PET/CT kamera,

doporucena denni doba provozu 10 hod. s pfisluzbou, optimalné s nepretrzitou pohotovostni
sluzbou, v pfipadé vybaveni PET (PET/CT) kamerou prodlouzend sména (1,5 smény), resp.
dvousménny provoz,

personalni vybaveni: minimélné 4 (optimalné 6) 1ékafi s piislusnou kvalifikaci a erudici, 2 tech-
nici — vysokoskoléci, kvalifikovany stfedné zdravotnicky personal (SZP),

pfedpokladany pocet vySetieni 8 tisic rocné.

Pracovisté 11. kategorie:

okresni nemocnice poskytujici komplexni spektrum vySetfovacich metod v nukledrni mediciné se
stanovenym minimalnim rozsahem poskytovanych vysSetfeni (viz Koncepce oboru nuklearni me-
dicina, pfiloha 3),

spadova oblast pro 100-200 tisic obyvatel (pro jeden a vice okresti),

minimalné 2 (optimalné 3) scintila¢ni kamery,

doporucena denni doba provozu 6-8 hod., doporucena pftisluzba, resp. pohotovostni sluzba,
personalni vybaveni: minimdIné 2 (optimalné 3) Iékafi s piislusnou kvalifikaci a erudici 1 technik
— vysokoskolak, kvalifikovany SZP,

pfedpokladany pocet vySetieni 4-7 tisic ro¢né.

14) Gamakamera

Scintila¢ni kamera se dvéma a vice detektory s moznosti jednofotonové emisni vypocetni tomo-
grafie (SPECT) a celotélové detekce.

Vyhodnocovaci jednotka s vykonnym pocita¢em a modernim softwarovym vybavenim, zobrazo-
vacim (hard copy) zafizenim, archiva¢ni média.

15) Kamera pro PET

Celokruhova kamera pro pozitronovou emisni tomografii (PET), vyhodnocovaci zatizeni s poci-
tacem, prislusny software, eventudlné hybridni systém s kombinaci PET a CT.

Kritéria pro umisténi PET kamery:

Pracovisté 1. kategorie (vyplyva z Koncepce oboru nukledrni medicina), tj.fakultni nemocnice
a velké regionalni nemocnice.

Prirozena spadovou oblast okolo 1 mil. obyvatel.

Dalsimi dtlezitymi kritérii pro umisténi PET kamery jsou:

A~ geografickd rovhomérnost rozmisténi a spad,

A personalni a odborné zajiSténi pracovisté,

A~ kvalitni klinické zdzemi (je predpokladem pracovisté 1. kategorie, viz vyse).
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e Nezbytné personalni vybaveni:
> pri instalaci PET skeneru — 2 1ékafi — specialisté v oboru nuklearni medicina (resp. 1 se speci-
alizaci, 1 ve specializacni ptipravé),
> pfiinstalaci PET/CT - navic 2 Iékafi — specialisté v oboru radiodiagnostika (resp. 1 se specia-
lizaci a 1 ve specializa¢ni pfiprave),
e prodlouzeny provoz (12 hod. denné), resp. dvé smény,
e predpokladany pocet vysetfeni okolo 1500 ro¢né (zalezi na typu pfistroje).

Dalsi pristroje pristrojoveé zdravotnické prostredky:
16) Lithotryptory

Lithotryptor pro urologii:
— 1 pfistroj na cca 1 mil. obyvatel,
— litotryptor vybaveny RTG (digitalni zobrazovaci fetézec) a sonografickym zamérovacim zafize-
nim,
— dostupnost pracovisté do 100 km,
— pocet vykont na jedno pracovisté 600 vykont za rok, t.j. 2,4 vykonu na jeden pracovni den,
— stacionarni umisténi pristrojt ve velkych nemocnicich, kde je poskytovana komplexni péce,
— personalni zajiSténi:
— vedouci pracoviste: atestace z urologie II. stupné, opravnéni zvlastni odborné zpusobilosti
k vykonavani ¢innosti zvlasté dtlezitych z hlediska radiacni ochrany, erudice v endourologii
hornich mocovych cest a invazivni uroradiologii,

— 4 vySkoleni I€kafi — atestace z urologie I. ¢i II. stupné,
— permanentni dostupnost piistroje pro feSeni akutnich pfipadi (ureterolitidza),
— pristroj by mél byt k dispozici urologiim i gastroenterologim (event. i ortopedim).

17) Hemodialyza¢ni lizka, hemodialyza¢ni monitory:

— pocet dialyzac¢nich monitort je dan poctem dialyzacnich ltizek, doporuceny koeficient dialyzac-
nich monitori je 1,3;

— provoz 3-2 sménny;

— HDS se zfizuji jako samostatna ZZ nebo jako souc¢ast nemocnic;

s vs

— HDS Ié¢i akutné nebo chronicky nemocné.

HDS L. typu:
— zajistuje chronicky program, fesi akutni zhorSeni zdravotniho stavu chronickych pacientd,

— minimalni pocet 8 lizek, 10 dialyza¢nich monitort,
— vécné, prostorové a personalni vybaveni fes$i metodicky navod z roku 1995.

HDS II. typu:
— zajistuje chronicky a akutni program, fesi akutni stavy chronickych pacientd,
— vécné, prostorové a personalni vybaveni re$i metodicky navod z roku 1995.

HDS 11I. typu:
— je soucasti jednotky JIP a pracovisf zaméfenych na intoxikaci a zajisfuje predevsim akutni dialyzy,
— vécné, prostorové a persondlni vybaveni fes$i metodicky navod z roku 1995.



Strana 16 Céstka 10

18) Hyperbaricka komora:
PRACOVISTE I. KATEGORIE

Hyperbaricka komora stfedniho az velkého typu
— zasada 1 misto v barokomote/100 000 obyvatel ve velkych nemocnicich,
— technické vybaveni umoznujici 1écbu akutné indikovanych pacientl vyzadujicich intenzivni péci,
— nepretrzitd dostupnost
— 3 Iékafi se specializovanou erudici v oboru
— 4 specializované zdravotni sestry,
— pocet lé¢ebnych expozic: 5/16 hodin maximéln¢, v no¢ni sméné jen akutni indikace (viz pfiloha
»indikace®).

PRACOVISTE II. KATEGORIE

Hyperbaricka komora stiredni nebo dvé jednomistné
— jedna z téchto alternativ s kapacitou jedno misto v barokomote na 100 000 obyvatel,

— stala dostupnost,
— 2 erudovani l€kafi, 3 specializované zdravotni sestry,
— pocet lé¢ebnych expozic: 2 - 3/24 hodin, v no¢ni sméné jen akutni indikace (viz pfiloha ,,indikace®).

19) Rtg dvoufotonovy celotélovy kostni denzitometr:

Pristroje typu DXA, umoziujici vySetfeni kostni density v osovém skeletu jsou umistény v Osteo-
centrech a Osteologickych pracovisStich. Pro Osteologické centrum je toto vybaveni nezbytnou pod-
minkou.

V souladu s koncepci klinické osteologie je k rozhodovacimu diagnostickému procesu pro stanove-
ni diagnosy (a zahéjeni adekvatni terapie) nezbytné vySetieni density kostniho mineralu v osovém ske-
letu. Obvyklymi méfenymi misty jsou oblast bederni patefe a proximalniho femuru. K tomuto méfeni
je nutno vyuzit techniky dvouenergiové rtg absorptiometrie (DXA).

Pristroje typu DXA s moznosti méfeni BMD v osovém skeletu jsou rozmistovany v souladu s kon-
cepci oboru po konsultaci s krajskymi organy a dle doporuceni odborné spolecnosti pro metabolicka
onemocnéni skeletu (SMOS) . V soucasné dob¢ jsou pristroje DXA rozmistovany v Osteocentrech
a Osteologickych pracovistich. Tato pracovi§té musi mit odpovidajici personalni, prostorové a pristro-
jové vybaveni a poskytovat komplexni pé¢i o nemocné s metabolickymi onemocnénimi skeletu (pre-
ventivni, diagnostickou i lé¢ebnou). Spadova oblast pristroje DXA je obvykle 200.000-300.000 obyvatel
s pfirozenym spadem.

Osteologické centrum slouZi jako:

a) pracoviSté 1é¢ebné péce v rozsahu ambulantnim i hospitaliza¢nim,

b) diagnostické pracovis§té komplementovaného typu pro prirozeny spadovy region,

¢) superspecializované pracovisté nastavbového typu pro komplikované diagnostické i terapeutické stavy,

d) edukacéni a metodické stiedisko pro postgradudlni doskolovani ve vSech tfech oblastech ¢innosti (kli-
nické, zobrazovaci, laboratorni),

e) vyzkumné pracovi§té ve smyslu granti, sponzorovanych studii a v ramci Spolecnosti pro metabolic-
k4 onemocnéni skeletu.
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Osteologicka centra:

a) persondlni vybaveni predstavuji odbornici specialisovani na problematiku metabolickych chorob
skeletu

b) nezbytnym vybavenim je celotélova kostni densitometrie, dostupnost dal$i nejméné jedné zobrazo-
vaci techniky (periferni skelet) a pokryti plného spektra laboratornich metod,

¢) tym spolupracujicich odborniki riznych medicinskych specializaci.

Predpoklady pro ztizeni Osteologického centra:

1. Persondlni vybaveni

a) vedouci centra,

b) vedouci ambulance,

c) dalsi 1ékafi centra,

d) spolupracujici odbornici (pediatrie, gynekologie, ortopedie, rehabilitace, radiodiagnostika, labora-
torni medicina, endokrinologie, histologie),

e) 1-2 sestry, rehabilita¢ni pracovnice.

2. Technickée vybaveni

a) celotélovy kostni densitometr typu DXA,

b) dalsi typ zobrazovaci techniky pro vySetfeni kostni tkané,
¢) ambulantni prostory (vySetfovny),

d) lizkova basa,

e) odbérova mistnost,

f) specializovana laboratof,

g) prostory pro rehabilitaci,

h) zajisténi kostnich biopsii.

Osteologické pracovisté

se zfizuje na Urovni okresu s dostate¢nou spadovou oblasti. Vybaveni pfistrojem typu DXA je doporu-
¢enym vybavenim. Personalné je Osteologické pracoviSté vedeno osteologem s patficnou kvalifikaci
a proSkolenim v Osteocentru, verifikovanou odbornou spole¢nosti pro metabolicka onemocnéni skele-
tu (SMOS).

Pozn.:
Pristroje neuvedené v predchozim textu nemaji dosud stanovena kritéria.
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2.
STANDARD EFEKTIVNI KLINICKE PECE - INVAZIVNI MENINGOKOKOVA ONEMOCNENI

V Praze dne 15. 11. 2006
Ref.: Mgr. Eva Kiemenova

ClL 1
Obecné ustanoveni

Standard fesi uvodni diagnostiku, 1é¢bu a rovnéz i pfevoz pacientt, u nichz je vysloveno podezieni
na invazivni meningokokové onemocnéni (IMO). Vychazi ze standardu pro pfednemocni¢ni péci, ve
kterém byla definovana tloha zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), zejména posadek vozi rychlé 1é-
kafské pomoci (RLP). Nové je podrobnéji urc¢ena tloha praktickych 1ékait a 1ékaii na ambulancich
a oddélenich nemocnic.

ClL2
Definice

Invazivni meningokokova onemocnéni jsou v CR malo &astd, ale jejich smrtnost je relativné vysoké
(ptivodce Neisseria meningitidis, priblizné 100 onemocnéni ro¢né, smrtnost kolem 10%). K poloviné
umrti dochazi do 24 hodin od vzniku prvnich klinickych pfiznak, ¢ast nemocnych umira uz pred pfije-
tim do nemocnice a v téchto piipadech se vétSinou jedna o pacienty s meningokokovou sepsi v septic-
kém Soku. IMO postihuji predev§im mladsi vékové kategorie, maximum vyskytu je ve vékové skupiné
0-4 roky (prevalence séroskupiny B) a 15-19 let (prevalence séroskupiny C). Vyskyt IMO je castéjsi
v nové vzniklych kolektivech (vojéci, studenti, pobyt v tdbofe, na diskotéce).

V ramci IMO je mozno rozlisit 3 klinické formy:
e meningokokovou sepsi

e meningokokovou sepsi s meningitidou
e meningokokovou meningitidu
Doba zahajeni uvodni komplexni 1é¢by (soucasna tridda infuzni 1é¢by az resuscitace ob&hu, oxyge-

onemocnéni.

Klinicky obraz meningokokové sepse a meningokokové sepse s meningitidou je charakteristicky
a muize byt voditkem pro neodkladné zahdjeni 1é¢by. Meningokokova meningitida je klinicky nerozlisi-
telné od jinych purulentnich meningitid a neni proto pfedmétem standardu.

CL3
Klinicky obraz

Onemocnéni vznika nahle, vétSinou u diive zdravych déti a mladistvych. Zpocatku je klinicky obraz
necharakteristicky (chfipkové priznaky, teplota, inavnost, né¢kdy bolesti kloubti), uz v této fazi se mo-
hou objevit diagnosticky dilezité nebolestivé petechie a sufuze . Pro IMO jsou typické nové vzniklé pe-
techie, které jsou vétsi nez 2 mm, mohou splyvat, a které se nachazeji také na dolnich koncetinach a na
brise. Pti lokalizaci petechii pouze na hlavé, krku a horni poloviné trupu je IMO malo pravdépodobné.
RozliSeni petechii od jinych exantémi je mozné pomoci ,,sklickové* metody (exantém pfi tlaku pod
sklem vybledne az vymizi, petechie pretrvavaji).
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Klinicky obraz meningokokové sepse zahrnuje hemoragicky exantém (petechie a sufuze), horecku,
ptip. psychickou alteraci (neklid, agitovanost, zmatenost) a pocinajici ¢i rozvinuty Sok (tachykardie, ta-
chypnoe, chladna periferie, opozdény kapilarni ndvrat nad 2 vtefiny, periferni, ojedinéle centralni cya-
ndza, hypotenze a oligurie).

Klinicky obraz meningokokové sepse s meningitidou zahrnuje vice ¢i méné vyjadiené priznaky uve-
dené u sepse a navic bolesti hlavy, zvraceni, meningeélni pfiznaky a event. vyraznéjsi poruchy védomi.

Bolesti bficha a prijmy, nepfitomnost meningedalnich pfiznak a afebrilni pribéh nevylucuji IMO,
naopak mohou zpomalit jeho rozpoznéni. Vysoké riziko umrti je u pacientti s rozvinutym Sokovym sta-
vem a s t€Zzkou poruchou védomi.

ClL4
Diagnostika onemocnéni

Vzhledem k moznému perakutnimu pribéhu onemocnéni je diagnostika suspektniho IMO klinic-
k4. Presto je nezbytné pokusit se i v podminkach pfednemocni¢ni péce o priikaz patogenu: pred poda-
nim antibiotika provést odbér krve za aseptickych podminek na nasledné bakteriologické vySetieni, je
vSak vhodné pouzit i bezkultivaéni PCR metodu, kterda mnohdy umoziiuje prokézat patogen i po poda-
ni antibiotika.

Na IMO je nutno pomyslet (a podle toho jednat), jestlize je u pacienta s febrilnim stavem a exanté-
mem (zejména dité nebo mladistvy) pfitomen alespoii jeden z nésledujicich pfiznakii:

e hemoragicky exantém (petechie a sufuze)

e rychly priibéh nemoci (fddové hodiny)

e znamky sepse: zchvacenost, tachykardie, tachypnoe

e pocinajici ¢i rozvinuty Sok

e porucha védomi

Klinicka diagnostika spociva na lékarich prvni linie (prakticky 1ékat pro déti a dorost, prakticky 1é-
kaft pro dosp€lé, Iékar 1ékarské sluzby prvni pomoci), 1ékafich ambulanci, urgentnich piijmi a lizko-
vych oddéleni nemocnic, 1ékatich rychlé 1ékarské pomoci (RLP) a operacnich stfediscich zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS). Pfi primdrni vyzvé na operacni stediska ZZS je indikovan vyjezd RLP pfi pfi-
tomnosti uvedenych priznakd.

Lékaifim prvni linie je doporudeno pacienty nalezité poudit, aby ihned vyhledali 1€kafe, pokud se
u nich néktery z pfiznakd projevi.

CL5
Uvodni komplexni terapie

Priznivéjsi progndzu maji pacienti, u kterych je v co nejkratsi dobé zajiSténa celd ivodni 1é¢ebnd
tridda (infuzni 1é¢ba az resuscitace obéhu, oxygenoterapie az uméla plicni ventilace, parenteralni anti-
bioticka 1é¢ba). Jednotlivé kroky jsou nasledujici:

e Zajisténi periferniho nitrozilniho pfistupu, infuse krystaloidi (Ringertv roztok, roztok 0,9% NaCl).
Setrny postup k omezeni progrese ischemickych zmén, Zilni vstup na méné postizené koncetiné. Pti
nedostupnosti nitrozilniho pfistupu zaji$téni intraossedlniho vstupu, kanylace centralni zily je zati-
zena rizikem komplikaci, proto v této fazi Ié¢by neni indikovana.

e Oxygenoterapie (Umérna klinickému stavu, napf. inhala¢ni podani kysliku maskou, pfiblizné 5 lit-
ri/minutu).

e Odbér krve na kultivaci (3-5 ml u déti, 10 ml u dospélych, aplikace do hemokultury). Vhodny je i od-
bér na PCR diagnostiku (2 ml srazZlivé krve u vSech osob do sterilni zkumavky oznacené ,,PCR).
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Nadmérné usili v zachycovani infekéniho agens nesmi znamenat ¢asovy odklad, ktery by mohl ohro-
zit Zivot pacienta.

e Cefalosporin 3. generace (cefotaxim nebo ceftriaxon) intravendzné, intraossealné, v krajnim pfipa-
dé¢ intramuskuldrné. Napft. uvodni davka cefotaximu u dospé€lych 3 g, u déti 50-100 mg/kg (maxi-
mdalné 3 g). Je-li vysloveno podezieni na IMO, je nezbytné aplikovat antibiotikum do 30 minut. Aler-
gie na penicilinové antibiotikum neni kontraindikaci pro uvazlivé podani cefalosporinu 3. generace
ve voze RLP, na urgentnich pfijmech nemocnic a na lizkovych oddéleni nemocnic. Penicilin neni an-
tibiotikem prvni volby, protoZe vzacné mohou vyvolat podobny klinicky obraz jako IMO i jina agens
(Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, enterobakterie), z nichZ nékterd nemusi byt
na penicilin citliva.

e Objemova resuscitace pomoci krystaloidi ¢i koloidl v pfipadé Spatného prokrveni periferie, hypo-
tenze a jinych znamkach $oku. Uvodni davku aplikovat béhem 30 minut, u dospélych 500-1000 ml
krystaloidu (nebo 300-500 ml koloidu), u déti 20 ml/kg krystaloidu, nasledné zhodnoceni klinického
stavu, dle potfeby opakovat. Pfi trvajici obéhové nestabilité je krom€ volumoterapie indikovana
uméla plicni ventilace a 1écba vasopresory.

e Uméla plicni ventilace je indikovana jak pfi perzistujicim Sokovém stavu, tak pfi poruse védomi
a znamkach tézké intrakranidlni hypertenze (napf. opakované krece, loZiskové neurologické pfi-
znaky).

e Pfiporuse védomi, kiecich a jinych projevech intrakranidlni hypertenze ma prioritu protiSokova lé¢-
ba a um¢la plicni ventilace (adekvatni perfiize a oxygenace mozku). Je vhodné podat dexamethazon
(dvodni davka 0,15 mg/kg, pfipadné metylprednizolon v ekvipotentni ddvce) a dle potieby antikon-
vulsiva: diazepam pod 6 let 5 mg, nad 6 let 10 mg i.v. nebo rektaln¢. ZvySeni hlavy oproti trupu
0 15-30% je vhodné, pokud nevede k poklesu krevniho tlaku. Poddani manitolu nebo furosemidu je
indikovano az po stabilizaci obéhu, pti tvodni 1é¢bé IMO se vétSinou neaplikuji.

e Dalsilécba (véetné 1écby diseminované intravaskularni koagulace) neni vét§inou v ramci tvodni 1é¢-
by IMO nutné. Dalsi lé¢ba IMO je uvedena v doporucenich, navazujicich na dvodni 1é¢bu.

CL6
Misto a rozsah poskytované péce na jednotlivych pracovistich, transport pacientt

e Lékar prvni linie diagnostikujici invazivni meningokokové onemocnéni (IMO) nebo podezieni na
toto onemocnéni je povinen dle § 62, zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi (tzv. oso-
ba poskytujici péci) hlasit IMO nebo podezieni na toto onemocnéni neprodlené prisluSnému orga-
nu ochrany verejného zdravi .

vvvvvv

veni podezieni na IMO Iékafi prvni linie (mimo 1ékait ZZS) neodkladné kontaktuji dispecink pro
pfivolani vozu ZZS (vyhlaskou uréené dostupnost do 15 minut od primarni vyzvy na operacni stie-
disko ZZS). Do piijezdu posadky vozu ZZS podle svych moznosti poskytuji ivodni 1écbu, zejména
zajistuji nitrozilni vstup, aplikuji krystaloidy a monitoruji zivotni funkce (tlak, puls, dychani). Nejde
v Zddném pfipadé€ o podcenéni ulohy Iékait prvniho kontaktu, ale o zdliraznéni skutecnosti, Ze ja-
kékoliv ¢asové zdrzeni ¢i netiplné péce zvysuji riziko imrti pacienta (napf. ¢asové zpozdéni pfi ob-
tizném zajisfovani nitrozilniho vstupu, izolované podani antibiotika s pocitem falesného uspokojeni
o uplnosti péce). Ordinace praktickych lékaiti nejsou povinné vybaveny cefalosporinem 3. generace
ani kyslikovym pfistrojem, z divodli uvodniho oSetfovani pacientti s IMO to neni vyZadovano.

e Pokud vyslovi podezieni na IMO Iékat ZZS, poskytuje ZZS tvodni lé¢bu v plném rozsahu. Po do-
jezdu vozu ZZS k l1ékaiftim prvni linie dopliluje persondl vozu ZZS dosud neaplikovanou péci.
V podminkach prfednemocni¢ni péce je pouze persondl vozu RLP schopen poskytnout komplexni
triddu 1é¢ebnych opatieni aZ v rozsahu intenzivni péce. Ve voze RLP je navic jedna davka parente-
ralniho antibiotika (3 g cefotaximu), transportni hemokultiva¢ni nddobka a sterilni zkumavka ozna-
¢ena ,,PCR".
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e Pokud je diagnostikovdno IMO na urgentnich piijmech nemocnic, ambulancich s ltizkovym zéze-
mim a na lizkovych oddélenich nemocnic, poskytuji uvedena pracovisté ivodni 1écbu IMO v plném
rozsahu samoziejmé véetné podani antibiotik.

e Dle § 45, odst. 3 vySe citovaného zakona jsou nemocni s IMO nebo podezienim na toto onemocn¢-
ni izolovani a 1é¢eni na infek¢énich oddélenich zdravotnickych zatfizeni. Nema-li zdravotnické zatize-
ni zfizeno takové oddéleni, je povinno zajistit zdravotni péci o fyzickou osobu v jiném zdravotnic-
kém zafizeni a pifevoz pacienta do tohoto zdravotnického zafizeni. Pacienti s IMO jsou
hospitalizovani na specializovanych pracovistich s adekvatnim personalnim a pfistrojovym vybave-
nim pro 1é¢bu pacienti se zavaznym priibéhem onemocnéni (perzistujici Sokovy stav, perzistujici in-
trakranialni hypertenze, ischemicka postizeni koncetin, multiorganové selhani apod.). Volba speci-
alizovaného pracovisté se miize v riiznych regionech Ceské republiky lisit, podle mistnich podminek
se vétSinou jednd o jednotky intenzivni péce (JIP) infekénich oddéleni a klinik, jednotky intenzivni
a resuscitacni péce (JIRP) pediatrickych oddéleni a klinik (zejména déti s potfebou umélé plicni
ventilace ¢i resuscitacni péce) nebo lizkova oddéleni anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni
a klinik.

e Primarni prevoz nemocného z ambulanci praktickych Iékaiti, LSPP a ambulanci bez liizkového za-
zemi uskutecni posadka ZZS. Béhem primarniho transportu doplnit dosud neaplikovanou tvodni
1é¢bu, pokracovat v 1é¢be, teplé infuzni roztoky, zabranit prochladnuti (folie). Transport do zatize-
ni, které bude schopno pacientovi poskytnout péci odpovidajici zdravotnimu stavu, vyjimecné do
spadového zafizeni (napf. urgentni piijmy nemocnic, ambulance lizkovych infekénich a détskych
oddé¢leni) pred zajiSténim sekundarniho pfevozu na specializovana pracovisté. Pokud nebyla vzhle-
dem ke krétkosti primarniho transportu aplikovana kompletni tivodni 1écba, je nezbytné zajistit pri
pfedavani nemocného na lizkové oddéleni kontinuitu péce a zabranit casovému zpozdéni péce (na-
pf. aplikace antibiotika do 30 minut od prvniho vysloveni podezieni na IMO, ne od pfijeti do ne-
mocnice). Prevoz jinymi prostfedky je akceptovatelny pouze v pfipad¢, bude-li tim zajisténo vcas-
n€jsi zahajeni 1€¢by uvedené vyse, vZdy je nutny doprovod 1ékare.

e Sekundarni prevoz pacientd na specializovana pracovisté se provadi podle mistnich podminek po-
moci vozu RLP ¢i letecké zachranné sluzby, pred prevozem musi byt pacientovi poskytnuta uplna
uvodni lécba (véetné podani antibiotik), ev. i dalsi 1é¢ba.

e Po ukonceni oSetfeni pacienta (viiz RLP, pfevozi infekéné nemocnych, ambulantni ¢i ldzkové zafi-
zeni) se vzdy provede vyvétrani sanitniho vozu nebo jakéhokoliv dopravniho prostfedku ¢i mistnosti
v kombinaci s dezinfekénim pfipravkem, ktery ma minimalné baktericidni Gi¢innost a ohniskova dez-
infekce mist potiisnénych krvi ¢i jinymi sekrety pacienta béZznymi dezinfekénimi roztoky. Riziko naka-
zy zdravotnického personalu je malé pokud pouziva spravné ochranné pomicky, za rizikovy kontakt
se povazuje resuscitace z ust do ust, potfisnéni obli¢eje zdravotnika slinami ¢i jinymi sekrety pacienta
pri intubaci a dals$im oSetfovani. U téchto zdravotnikii-kontakti je nafizen l1ékarsky dohled po dobu 1
tydne a protektivni chemoterapie (V-penicilin, pfi alergii makrolid) po dobu 7 dnii v bézné terapeu-
tické davce uzivané u respiracnich infekci. Je nezbytné fadné ulozeni a zabezpeceni nebezpecného od-
padu. Protiepidemicka opatfeni je nutno od pocéatku koordinovat s ptislusSnym epidemiologem. One-
mocnéni (i podezfeni) je nutno okamzité telefonicky (faxem, elektronickou poStou) hldsit organu
ochrany vetfejného zdravi a protiepidemicka opatfeni provadét dle pokynu epidemiologa.

CL7
Protiepidemicka opatreni v ohnisku nakazy invazivnich meningokokovych onemocnéni

1. Lékarsky dohled u kontakti po dobu jednoho tydne
1.1. U osob, které prisly do styku s nemocnym, se zajisfuje 1€karsky dohled, ktery se provadi ihned
po zjisténi kontaktd a dale podle moznosti denné po dobu jednoho tydne od posledniho styku
s nemocnym. U kontaktd 1€kaf patra po piiznacich suspektniho meningokokového onemocneé-
ni: meningealnich pfiznacich, febrilnich stavech, bolestech hlavy, petechie, zvraceni, pfiznacich
respira¢niho onemocnéni. Pfi 1ékafském dohledu je nutné zvlasté vénovat pozornost osobam
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1.2.

v uzkém kontaktu s nemocnym (v rodinach, v interndtech) a tzv. rizikovym kontaktiim: osoby do
jednoho roku, adolescenti a osoby nad 65 roki v€ku, osoby u nichZ je zndma imunodeficience,
osoby po pfedchozim respira¢nim onemocnéni, osoby zeslabené jinou chorobou.

U rizikovych kontakti a pfi zjiSténi pfiznakd suspektniho onemocnéni u ostatnich kontaktt je
ihned zahdajena protektivni chemoterapie, pred niZ je dle mozZnosti zajiSt€éno odebrani klinické-
ho materialu na pritkaz N. meningitidis - podle charakteru priznakd: vytéry laryngu a nasopha-
ryngu, hemokultura. Antibiotika (dale ATB) jsou podana ihned v§em rizikovym kontaktiim a pfi
zjisténi priznakd suspektniho onemocnéni; neceka se na vysledek kultivace. Pouhy priikaz
N. meningitidis neni podkladem pro zahéajeni aplikace ATB.

2. Omezeni namahy u kontakti po dobu jednoho tydne

Epidemiolog a lIékar zajisfujici I€karsky dohled zajisti pouceni kontaktd o riziku zvysené fyzické za-
téZe pro prognozu pripadného onemocnéni a doporuci jeji omezeni po dobu jednoho tydne od posled-
niho styku s nemocnym, zvlast€ v kolektivech ¢i profesich, kde zvySend fyzicka zatéz bézné prichézi
v tvahu (napfiklad uc¢novské kolektivy, sportovni kolektivy, vojenské kolektivy).

3. Protektivni chemoterapie

3.1.

3.2

3.3.

Protektivni chemoterapii je nutno aplikovat vcas a cilené. Proto epidemiolog zajisti epidemio-
logické Setfeni v ohnisku ndkazy - onemocnéni ihned po zjisténi primarniho (i suspektniho) pfi-
padu. Jiz pfi tomto epidemiologickém Setfeni je tfeba urcit, zda jsou mezi kontakty osoby, u ni-
chz je aplikace ATB nutn4, tj. rizikové kontakty ¢i suspektni dal$i meningokokové onemocnéni
(viz vy$e) a tuto aplikaci doporucit ¢i zajistit ihned. Béhem I1ékatského dohledu po dobu jedno-
ho tydne od posledniho styku s nemocnym 1ékar zjisfuje dalsi eventuelni kontakty, u nichz vzni-
ka indikace k okamzZitému zahajeni protektivni chemoterapie. Podle zavaznosti klinického sta-
vu kontakti zajisti 1ékaf jejich hospitalizaci na infekénim odd¢€leni, pfipadné i jinde.

V Ceské republice je k cilené protektivni chemoterapii doporuéen V-penicilin (dile V-PNC) pe-
roralné v terapeutickych davkach po dobu jednoho tydne, vzhledem k dobré citlivosti N. me-
ningitidis na penicilin. U malych déti Ize alternativné pouzit ampicilin v terapeutickych davkach,
pfti alergii na PNC dostupné antibiotikum, jak je bézné v terapeutické praxi.

Rifampicin ¢ minocyklin nejsou v Ceské republice doporuceny vzhledem k fadé vyraznych ved-
lejsich tc¢inkd a rychlému vzniku resistence vii¢i nim. Navic Rifampicin je v Ceské republice vy-
hrazen pro jiné pouziti. Sulfonamidy jsou pro chemoprofylaxi pouZitelné pouze po pfedchozim
testovani N. meningitidis (coz oddaluje v€asnost aplikace) vzhledem k moznosti vyskytu sulfo-
namidresistentnich kmen.

4. VySeti'eni nasopharyngealnich a laryngealnich vytéri u kontakta

4.1.

4.2.

Vysetfeni nasopharyngealnich a laryngealnich vytérd u kontakti zajistuje epidemiolog a 1ékar
zajisfujici 1ékarsky dohled pfi prvnim epidemiologickém Setfeni v ohnisku onemocnéni. Urcen{
sérologickych skupin se provadi v mikrobiologické laboratofi; uréeni sérotypi a subtypii prova-
di Narodni referencni laboratot (ddle NRL) pro meningokokové nékazy Statniho zdravotniho
tstavu (dale SZU).

Vysledky mikrobiologického vySetfeni nasopharyngealnich a laryngalnich vytért kontakti in-
formuji o procentu vyskytu N.meningitidis v ohnisku onemocnéni a o antigennich vlastnostech
kmene od nemocného a od kontaktd. Pti vysokém procentu nélezi N.meningitidis v ohnisku,
zejména v pocetnéjSich kolektivech, by méla byt konzultovana NRL pro meningokokové naka-
zy SZU, ktera doporuéi dalsf postup.

5. Snizeni expozice infekci

Pfi zvySeném vyskytu invazivniho meningokokového onemocnéni epidemiolog zajisti omezeni akci,
pfi nichz se shromaZd'uje vice lidi v uzavienych prostorach na nezbytné€ nutnou miru, v zavislosti na vy-
voji epidemiologické situace.
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6. Cilena vakcinace

6.1.

6.2.

6.3.

Polysacharidové ani konjugovand meningokokova vakcina neni aplikovana rutinné ani masove.
O zahdjeni cilené vakcinace rozhodne pfisluSny epidemiolog na zdklad¢ epidemiologické indi-
kace. O svém rozhodnuti, které musi byt konzultovano s NRL pro meningokokové nakazy, in-
formuje prostiednictvim p¥islusného feditele Krajské hygienické stanice hlavniho hygienika CR
(mimofadné oc¢kovani) a NRL pro meningokokové ndkazy. Ve vyjimecné epidemiologické situ-
aci je doporuceno vcasné zahajeni cilené vakcinace (do tfi tydni od zjiSténi epidemiologické in-
dikace vakcinace).

Cilenost vakcinace je antigenni, vékova a mistni. Cilend vakcinace provadénd mistné musi byt
v souladu s celostatni vakcinacni strategii. Do ockovaciho prikazu a zdravotniho zdznamu oc-
kovance je proveden zdznam o ockovani meningokokovou vakcinou (zakon ¢.258/2000 Sb., § 47
odst. 3, vyhl.¢. 439/2000 Sb., § 22 v platném znéni).

Vakcinace kontaktl v ohnisku invazivniho meningokokového onemocnéni neni doporucovana
vzhledem ke kratké inkubac¢ni dobé onemocnéni a vzniku ochrannych protilatek nejdiive az od
druhého tydne po vakcinaci.

MUDr. Markéta Hellerova v.r.
naméstkyné ministra zdravotnictvi
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Piiloha
Algoritmus tivodni péce pri invazivnim meningokokovém onemocnéni (IMO).

Febrilni stav s exantémem (zejména déti a mladistvi)

/\

Pritomen alespon 1 dalsi pfiznak Nepritomen dalsi pfiznak
hemoragicky exantém (petechie, sufuze)

rychly priibéh nemoci (fddové hodiny)

znamky sepse: zchvacenost, tachykardie, tachypnoe IMO nepravdépodobné
pocinajici ¢i rozvinuty Sok

porucha védomi

Vznik dalsiho pfiznaku

/\

Suspektni IMO Pouceni pacienta

a rodinnych prislusnikd,
event. hospitalizace
v mistni nemocnici

Intravendzni (intraosedlni) vstup, infusni 1é¢ba
Oxygenoterapie
Odbér krve na bakteriologické vySetfeni

Cefalosporin 3. generace intravendzn¢ (intraosedln¢)
(napft. cefotaxim, 50-100 mg/kg déti, 3 g dospéli)

Znamky Soku Bez projevi akutniho
(hypotenze, centralizace obéhu) Porucha védomi, kirece ohrozeni Zivota

|

Stabilizace obéhu

Objemova resuscitace Umeéla plicni ventilace
(event. uméla plicni ventilace, Antikonvulsiva, dexamethazon
Vasopresory) Zvysena poloha hlavy

Transport na specializovana pracovisté
(podle mistnich podminek JIP infekénich oddé€leni, JIRP détskych oddéleni, lizkova anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni)
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DOPORUCENY STANDARD PRI POSKYTOVANI A VYKAZOVANI VYKONU SCREENINGU
NADORU PRSU V CESKE REPUBLICE

¢él. 1
Obecna ustanoveni

1. Screeningem nadord prsu se rozumi organizované, kontinudlni a vyhodnocované usili o ¢asny za-
chyt zhoubnych nadort prsu provadénim preventivnich vySetfeni prsi u populace zen, které nepo-
cifuji zadné pfimé znamky ptitomnosti nidorového onemocnéni prsu.

2. Zamérem screeningu je zarudit Zenam v Ceské republice kvalifikovana preventivni (screeningova)
vySetfeni prsu na pracovistich spliujicich kriteria moderni specializované a integrované mamarni
diagnostiky.

3. Cilem screeningu je zvySeni ¢asnosti zachytu zhoubnych nador prsd a prednadorovych stavi a zvy-
Seni podilu ¢asnych stadii rakoviny prsu na ukor stadii pokrocilych, coz povede ke snizeni iimrtnosti
na toto onemocnéni. Dal$imi cily jsou redukce ablacnich operaci, dosazeni vysSiho podilu operaci
zachovavajicich prs, $ir$i uplatnéni cilenych operaci na lymfatickych uzlindch umoznujicich lymfa-
tickou drenaz horni koncetiny, redukce aplikaci a intenzity cytotoxické chemoterapie.

4. Screening nadori prsu se provadi v souvislosti s ostatnimi komplexnimi preventivnimi prohlidka-
mi zen.

¢L2
Vstup pracovi$t do programu screeningu nadori prsu

1. Pravidla pro vstup a ucast radiodiagnostickych pracovist do screeningového programu jsou stano-
vena v konsensu ¢lenti Komise pro screening nadort prsu MZ a Komise odbornikli pro mamarni
diagnostiku Radiologické spole¢nosti CLS JEP (dale jen KOMD) a SdruZeni nestatnich ambu-
lantnich radiologd.

2. Screening nadort prsu se soustied’'uje na specializovana zdravotnicka zafizeni, spliujici podminky
kvality, kontinuity a hodnotitelnosti dosahovanych vysledkd.

3. Zadost o zafazeni do screeningového programu k provadéni mamarniho screeningu, podava na
formuléfi (viz pfiloha ¢ 1) statutdrni organ zdravotnického zafizeni Ministerstvu zdravotnictvi.
Soudasti zadosti je i stanovisko Ceské radiologické spole¢nosti CLS JEP, a to formou elektronic-
kého formulafe na (www.crs.cz).

4. Vysledek projednani zadosti je oznamen pisemnou formou.

5. Dodrzovani stanovenych podminek posuzuje KOMD CRS CLS JEP, ktera predklada své stanovis-
ko Komisi pro screening nadort prsu MZ, poradnimu orgdnu Ministerstva zdravotnictvi.

6. Seznam pracovi$f spliujicich podminky mamografického screeningového programu je pribézné
aktualizovan na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi.

¢l.3
Podminky pro vstup zdravotnického zarizeni do programu screeningu nadoru prsu

1. Integrace diagnostického procesu

Screeningové mamodiagnostické zdravotnické zafizeni je schopno provést tyto vykony: mamogra-
fii, duktografii, ultrasonografii prsi, cilené intervenéni vykony pod ultrasonografickou kontrolou (ten-
kojehlovou aspiraci, core-cut biopsii), cilené klinické vySetteni (palpaci, aspekci) a diagnosticky poho-
vor s klientkou screeningového programu. Pokud zdravotnické zafizeni samo neprovadi
stereotaktickou lokalizaci a punkci, vySetfeni prsii magnetickou rezonanci ¢i scintimamografii, uvede
v zédosti, na které specializované zdravotnické zafizeni je doporuceno pacientky k témto vykondim re-
ferovat.
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2. Trvani diagnostického procesu

Diagnostika negativniho nalezu je provedena nejlépe v rdmci jednoho dne, nejpozdé€ji do 3 pra-
covnich dnfi, aby se pfedeslo zbytecné nejistoté a psychickému stresu Zen, u nichZ nelze prokazat zad-
né zndmky nadorového onemocnéni.

I pti podezielych a pozitivnich nélezech, vyzadujicich prfedoperacni bioptické ovéreni, je zarucen
co nejrychlejsi postup, jehoz vysledkem je ozndmeni pifedbézné diagndzy nemocné nejpozdeji do 15
dni. Pokud je zapottebi diagnostiku pozitivniho nélezu zcela vyjimecné doplnit pocitacovou tomogra-
fif, magnetickou rezonanci nebo dalSimi specializovanymi diagnostickymi metodami provozovanymi
mimo zdravotnické zafizeni, odpovida ¢as k uréeni diagnézy moznostem provedeni téchto specializo-
vanych vySetfovacich metod.

3. Kvalifikace diagnostikt

Lékar provadéjici screeningové vySetfeni prsu ma specializovanou zptisobilost v oboru radiologie
a zobrazovaci metody, véetné mamarni diagnostiky, a to prokazatelnou dosavadni praxi a po¢tem pro-
vedenych mamodiagnostickych vySetieni, mamografickych i ultrasonografickych. Za minimalni pocet
zhodnocenych mamografickych vySetfeni se povazuje 2000 vySetieni / 1 rok pro jednoho 1ékafe v po-
slednich 3 letech. Pro radiologickou laborantku ¢i asistentku provadéjici screeningovou mamografii je
pozadovano ziskani odborné zptisobilosti, pfipadné jiné ekvivalentni vzdélani. Pfi procesu opétovného
posuzovani zdravotnického zafizeni je pozadovano, aby v priibéhu ucasti ve screeningu Iékafi a labo-
rantky absolvovali specializované kurzy zaméfené na diagnostické a organizacni aspekty preventivniho
vySetfovani prsu a problematiku radia¢ni ochrany.

4. Pocty provedenych vySetieni

Zdravotnické zafizeni provadi mamograficky screening, pokud se mamografickou diagnostikou za-
byva alespon 3 roky a v pfedchozim roce mamograficky vySetfilo nejméné 3 000 Zen. Toto kriterium se
povazuje za spln€né i u zdravotnického zafizeni, které zaméstnava v mamodiagnostice mimoradné zku-
Seného lékare, ktery prokazatelné zhodnotil mamogramy u minimalné 3 000 Zen ro¢né v poslednich 3
letech.

Podanim prihlasky zdravotnické zatizeni pfijima zadvazek vySetfit ve screeningovém programu ne-
jméné 5000 Zzen ro¢né€ a zachovat ¢ekaci doby na screeningové vySetieni nepresahujici 1 mésic.

5. Pozadavky na technické vybaveni zdravotnické zafizeni

Zdravotnické zafizeni zabezpeci, aby pouzivané zdravotnické prostfedky odpovidaly ustanovenim
zékona ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a o zméné nékterych souvisejicich zdkont, ve
znéni pozdéjsich predpisti. Pozadavky na pristrojové vybaveni jsou uvedeny v priloze ¢. 2. Soucasti vy-
baveni zdravotnického zafizeni pro screening nadord prsu jsou také nastroje pro duktografii a zafizeni
a pomucky pro biopsii provadénou pod ultrazvukovou kontrolou.

Stereotaktické zafizeni neni nezbytnym vybavenim zdravotnické zafizeni, predpoklada se vSak do-
stupnost této metody v indikovanych pfipadech pfimym odeslanim klientky na jiné, stereotaxi vybave-
né zdravotnické zatizeni.

6. Pozadavky radiacni ochrany ve smyslu zdkona ¢. 18/1997 Sb. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZivéni ja-
derné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zdkon) a o0 zméné a doplnéni nékterych zédkond, ve
znéni pozdéjsich predpist
Zdravotnické zatizeni provadéjici mamograficky screening vyhovuje pozadavkim pro screening

uvedenym v pfiloze ¢. 2 a mé:

a) platné povoleni SUJB ve smyslu ust. § 9 odst. 1 pism. i) zikona ¢. 18/1997 Sb. véetné schvile-
né dokumentace — vnitfni havarijni plan, monitorovaci plan a program zabezpecovani jakosti,

b) vybaveni mamografickym zafizenim, které odpovida v pfiloze ¢. 3.2 (kontrolované parametry,
doporucené a pozadované tolerance) uvedenym pozadavkiim pro screening na jeho kvalitu pro
screeningové mamografické zdravotnické zafizeni, danou poZadavky pro prejimaci zkousku,



Céstka 10 Strana 27

c) spliovat dal$i podminky, dané citovanym zdkonem a jeho provadécimi pfedpisy, tj. zejména:

— mit pracovnika s opravnénim SUJB k vykonavani soustavného dohledu nad radia¢ni
ochranou. Vyhodou je, vykonava-li tuto funkci nebo je alespon k dispozici pro kontrolu na-
pliovani programu zabezpecovani jakosti radiologicky fyzik,

- zajistit pravidelné provadéni zkousek dlouhodobé stability (kontrolované parametry, do-
porucené a pozadované tolerance - viz pfiloha €. 3.2) a provozni stalosti (pfiloha ¢. 1 a ¢. 4)
a provadét mamograficky screening pouze v pfipadé, ze kontrolované parametry nepie-
kracuji pozadované tolerance, uvedené v pfiloze ¢. 3.2 a €. 4.1 pro screening. Piiklad po-
stupu pro optimalni nastaveni zobrazovaciho retézce je uveden v piiloze ¢. 5.

7. Navaznost péce pii zjiSténi nadoru prsu

Soucésti podminek pro provadéni mamografického screeningu je jasné definovana navaznost zdra-
votnického zafizeni na konkrétni chirurgické, gynekologické a onkologické ambulance a mamarni ko-
mise, aby zjiStény ¢i podeziely zhoubny nador byl bez zbytecného prodleni ovéren a terapeuticky feSen
v ramci nezbytné interdisciplinarni spolupréce. Je zajiSténa také zpétna informacni vazba mezi 1ékati
provadéjicimi chirurgickou 1é¢bu, onkology a screeningovym zdravotnickym zafizenim, které priibézné
vyhodnocuje validitu a efektivitu screeningovych vySetfeni, ktera provadi.

8. Kontinuita screeningu nadort prsu

Zdravotnické zafizeni provad¢jici screening vede zaznam kazdé klientky o provedeném preventiv-
nim vySetfeni a jeho vysledku v pisemné, obrazové, pripadné elektronické podobé, pficemz doba ar-
chivace se fidi platnymi predpisy. Mamogramy z piedchozich screeningovych vysetteni jsou k dispozici
na jednom pracovisti, vzhledem k tomu, Ze o zachytu nddoru prsu mize rozhodnout dynamika zmén
v ¢ase. Zdravotnické zafizeni zajisfuje na vyzadani predani (se souhlasem pacientky) celé dokumenta-
ce o dosavadnim screeningovém vySetfeni novému zdravotnickému zafizeni, které preventivni mamo-
diagnostickou péci o Zenu prebira (napiiklad z diivodu zmény bydlisté nebo na pfani Zeny).

9. Sledovani a vyhodnocovani ¢innosti screeningového programu (datovy audit)
Screeningové mamodiagnostické zdravotnické zafizeni sleduje a vyhodnocuje vysledky své ¢innos-
ti a vyhovéni doporucenym tolerancim jednotlivych parametrti. Minimalné sleduje tyto udaje:

e datum auditu a sledovaci obdobi, celkovy pocet jednotlivych vySetieni v tomto obdobi

e pocet screeningovych mamografickych vySetteni podle vékovych kategorii (po 5 letech od 45. ro-
ku véku), bydlisté (region) vySetfenych zen

pocet vyzadanych diagnostickych mamografickych vySetfeni (statistika je provedena samostatné
pro screeningova a diagnosticka vySetfeni)

celkovy pocet Zen doporucenych k dal§imu vySetieni (napf. k ultrasonografii, cilenému snimku,
biopsii)

pocet provedenych dopliujicich ultrasonografii

pocet doporuceni k biopsii (oteviené a core-cut samostatné)

vysledky bioptickych vySetfeni: pocet benignich nadord a malignich, samostatné vedeni pro
punkéni biopsii (aspiracni biopsii tenkou jehlou a ,,core-cut® biopsii) a chirurgickou (,,otevre-
nou‘) biopsii

udaje o zjiSténych karcinomech: histologicky typ, velikost, stav lymfatickych uzlin a grade dle de-
finitivni histologie

pocet intervalovych karcinomi (tyto pfipady je tfeba archivovat samostatn¢)

Ze sledovanych tidaji se doporucuje vypocitat

e procento zucastnénych zen v urcitém regionu (ze vSech zen v dané vékové skupiné v tomto re-
gionu)

e spravné pozitivni vysledky (TP)
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e fale$né pozitivni vysledky (FP,. FP,, FP,), pficemz FP, je zaloZena na abnormalnich nalezech ve
screeningu, t.j. doporuceni k dal§imu vySetteni ¢i biopsii, FP, je zaloZena na doporuceni k biop-
sii a FP; na vysledku biopsie

e pozitivni prediktivni hodnoty (PPV,, PPV,, PPV;), pficemZ PPV, je opét zaloZena na abnor-
malnich nalezech ve sscreeningu, t.j. doporuceni k dal§Simu vySetfeni ¢i biopsii, PPV, je zaloze-
na na doporuceni k biopsii a PPV na vysledku biopsie (tolerance PPV, 5-10%, PPV, 25-40%)

e detekéni pomér pro karcinom (angl. cancer detection rate) u screeningovych piipadd, tj. pocet
zjiSténych karcinomi na 1000 ve screeningu mamograficky vySetfenych Zen (tolerance 2-10/1000
ve screeningu mamografickych zen)

e procento minimdlnich karcinomi ze v§ech nalezenych karcinomi (minimalni karcinom je defi-
novan jako invazivni karcinom <1 cm nebo duktélni karcinom in situ (tolerance minimalné 30%)

e procento karcinomt s pozitivnimi lymfatickymi uzlinami ze vSech nalezenych (tolerance maxi-
mélné¢ do 25%)

e procento znovu pozvanych zen k dopliujicimu vySetfeni ze vSech ve screeningu mamograficky
vySetfenych Zen (angl. recall rate)

Zdravotnické zafizeni mamarniho screeningu poskytuje vysledky datového auditu nejméné jeden-
krat ro¢né.

cl. 4
Vstup a ticast Zen v programu screeningu nadora prsu.

1. Na preventivni vySetieni prst ve zdravotnickém zafizeni na pracovisti zafazeném do programu sc-
reeningu nadorl prsu ma pravo kazda zena.

2. Podminkou uhrady vySetfeni z prostredkil verejného zdravotniho pojiSténi je ucast na preventivni
prohlidce a doporuceni k vysSetfeni gynekologem nebo praktickym lékafem. Dale mtize byt toto
screeningové vySetieni doporuceno psychiatrem v pripadé tézké neurotizujici kancerofobie vyslo-
vené psychiatrem.

3. VySetteni hrazené ze verejného zdravotniho pojiSténi se provadi ve dvouletych intervalech od
45. do 69. roku véku zeny. Kromé indikace na zaklad¢ véku zeny, miize byt screeningové vysetireni
prsu doporuceno lékafem také z diivodu vysokého rizika vzniku karcinomu prsu pfi vyskytu ales-
pon jednoho ptfipadu karcinomu prsu u Zenskych pfibuznych klientky v pfimé linii, u klientek, jimz
byly diagnostikovany mutace geni BRCA1 a BRCA2 na specializovanych pracoviStich nebo na za-
kladé jiného specifického doporuceni zdravotnického zafizeni nddorové genetiky.

4. VySetteni prsu lze provést také Zendm bez doporuceni praktického 1ékare ¢i gynekologa a vSem
ostatnim Zendm, které nenapliuji podminky vySe uvedené, a to od 40. roku véku v jednoroc¢nich in-
tervalech. V téchto ptipadech si vSak Zena hradi vySetfeni pfimo sama.

5. Zenasisama hradi také opakovani vySetieni v piipadé, Ze nalez jednoho zdravotnické zafizeni hod-
14 konzultovat ¢i ovéfit na pracovisti stejného typu jinde v intervalu krat§im nez byl doporucen 1é-
kafem nebo screeningovym programem. Vhodnost takovych opakovanych vySetfeni urcuje nové
navstiveny diagnostik zdravotnického zatizeni spliiujici podminky mamografického screeningu.
Opakovani ¢i rozSifovani vySetfeni neni narokovatelné.

¢l. 5
VySetrovaci metody a jejich kombinace
1. Screeningové vySetfeni prsu tvori sbér anamnestickych tdajti nutnych pro spravné provedeni a vyhod-
noceni vySetfeni a mamografie ve dvou projekcich (v projekci mediolaterdlni Sikmé a kraniokaudalni).
2. 'V ptipadé nejednozna¢ného, podezielého ¢i pozitivniho nalezu zahrnuje diagnosticky proces dalsi
metody, zejména ultrasonografii, cilené klinické vySetfeni, cilenou mamografii s bodovou kompre-
si, mamografii se zvétSenim, cilenou punkéni ¢i otevienou (operacni) biopsii.
3. Vhodnost provedeni jednotlivych vySetfovacich metod a jejich kombinace s ohledem na nalez a vék
zeny urcuje radiodiagnostik, ktery pIn€ zodpovida za kvalitu provedenych vySetfeni i diagnostické-
ho zavéru screeningového vySetfeni prsu.
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Lékar, ktery ma specializovanou zpusobilost v oboru radiologie a zobrazovaci metody - vedouct 1é-
kat zdravotnické zafizeni tizce spolupracuje s ostatnimi l1ékafi dalsich odbornosti, zajistujicich na-
vaznou péci a interdisciplinarni spolupraci, s regionalnimi zdravotnimi organy, zdravotnimi pojis-
fovnami a ¢leny KOMD.

TECHNICKE POZADAVKY PRO MAMOGRAFICKA PRACOVISTE

V souladu s novelizaci vyhlaSky ¢. 307/2002 Sb. o radia¢ni ochrané vyhlaskou ¢. 499/2005, ktera

vstoupila v u¢innost dne 1.1.2006 a s ohledem na skutec¢nost, Ze v letoSnim roce vstoupilo v platnost ni-
ze uvedené evropské doporuceni stanovi:

1))

2)

3)

Prilohy €. 1 az 4 Véstniku MZ ¢. 11/2002, Metodické opatieni ¢. 12 Doporuceny standard pfti po-
skytovani a vykazovani vykont screeningu nadord prsu v Ceské republice se rusi a nahrazuji se
v tomto Metodickém opatieni uvedenymi piilohami €. 1 az 5.

Technické parametry, doporucené a pozadované tolerance, neuvedené v tomto Metodickém opat-
feni se fidi dokumentem European Guidelines for quality assurance in breast cancer screening and
diagnosis, 4. vydani, European Commission, Office for Official Publications of the European
Communities, Luxembourg, 2006 (ISBN 92-79-01258-4).

Pro digitalni mamografii se technické parametry, doporucené a poZzadované tolerance ridi evrop-
skym doporucenim, uvedenym v bodu 2 tohoto textu.



Strana 30

(@]
[ON

stka 10

Piiloha ¢. 1: Prehled sledovanych parametrii a nezbytné materialni vybaveni
k realizaci zkouSek provozni stalosti

Sledovany parametr

Potiebné materialni vybaveni

Senzitometr

1 imali lavacih
Optimalizace vyvolavaciho procesu Motorizovany nebo bodovy denzitometr, digitalni teplomér
2 | Stanoveni CENTRALNI OD TEST(?VAC¥ FANTOM (viz. definice)
Bodovy denzitometr
3 | Vizudlni kontrola negatoskopu
4 | Senzitometrie Senzit(?metr .
Motorizovany nebo bodovy denzitometr
5 | Teplota vyvolavaci lazné (iidaj na displeji)
6 | Dlouhodobd reprodukovatelnost TESTOVACI FANTOM (viz definice), bodovy denzitometr
7 | Artefakty
8 Vizualni kontrola stavu kazet a zesilujicich folii, Pomiicka pro &isténi folif
cisténi folif
9 | Vizudlni kontrola kompresni desky
10 | Kompenzace tloustky Zeslab?vam Yrstvy 30, 40, 60 mm PMMA
Bodovy denzitometr
1 Fozliéem’ systému zobrazenim mamografického Pomiicka pro rozlideni pfi nizkém kontrastu
antomu
y . Analogové nebo digitalni vahy
12 | P t sily k
resnost sty komprese V pipadé potieby mékky blok
13 | Fyzikdlni kontrast Mamograficky Al klin
14 Homogenita komprese pfi maximalni klinicky Predmeét, ktery velikosti a komprimovatelnosti priblizné
pouzivané kompresni sile simuluje primérny prs
15 | Presnost indikatoru tloustky komprese Zeslabovaci vrstvy 30, 40, 60 mm PMMA
16 | Analyza opakovani snimki
17 Soulad naméfené teploty vyvojky s referenéni Digitalni teplomér
naméfenou teplotou vyvojky
P ( Pomicka pro rozliseni pfi vysokém kontrastu aspon
18 | Rozl kém kontrast o P
ozhisent pit vysokem kontrastu do 20 Ip/mmLupa (desetindsobné zvétseni)
19 | Doba zpracovéni filmu Stopky
20 | Retence ustalovace na filmu Specialni roztok
" Zeslabovaci vrstva 40 mm PMMA
21 | Kompenzace napéti . .
Bodovy denzitometr
22 | Kontakt mezi zesilujici f6lif a filmem Mamografickd mfizka pro kontrolu kontaktu félie-film
23 | Ochranné osvétleni temné komory Zeslabgwam Yrstva 40 mm PMMA
Bodovy denzitometr
24 | Relativni citlivost systému kazeta — zesilujici félie Zeslabﬁ)va01 vistva 40 mm PMMA
Bodovy denzitometr
25 | Odchylka primérné citlivosti riznych formatd kazet
26 | Svétlotésnost temné komory Zeslabgwam vistva 40 mm PMMA
Bodovy denzitometr
27 | Negatoskopy PEI/StI‘O]. pro méfeni jasu — ka,ndelametr
Pristroj pro méfeni osvétleni — luxmetr
28 | Kontrola denzitometru Kontrolni prouzek
29 | Svétlotésnost kazet Zeslabovaci vrstva 40 mm PMMA

Bodovy denzitometr
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Priloha ¢. 2: Pozadavky na technické vybaveni mamografického pracovisté*)

1. Rentgenové pracovisté

a) Mamografické zarizeni

¢asti mamografu parametr poZadavky
generator typ vysokofrekvencni
minimalni rozsah pouzitelného napéti [kV] 23 az 34
rentgenka typ anody rotacni
material anody Mo
velikost ohniska [mm] 0,1/0,3; 0,15/0,41)
ptidavna filtrace dva filtry
materidly pfidavnych filtra® Mo a ha); Mo a AIY
svételné zaméteni pole ano
expozi¢ni automat | volitelna pozice senzori ano
pocet stupnd zCernani >7
indikace Q [mAs] po expozici ano

automaticka volba vysokého napéti ano pro screening

vySetfovaci nafadi minim4lni vzdalenost ohnisko-film [cm] 60
motorizovany vertikalni pohyb ano
indikace thlu rotace ano
motorizovand komprese u novych zaftizen{ ano
indikace kompresni sily ano pro screening
automatickd dekomprese po expozici ano
indikace tloustky prsu ano
znaceni parametrd vySetfeni na film ano pro screening

Bucky clona ano

1) velikost ohniska 0,15/0,4 pfi vzdalenosti > 70 cm

2) u novych piistroji je pozadovana kombinace Mo a Rh (u pfistroji se tfemi filtry je mozny jako tieti filtr i Al)

3) u starych pfistroji je moznd kombinace Mo a Rh nebo Mo a Al

4) u (screeningovych i nescreeningovych) novych zafizeni je automatickd volba Rh filtru pii RUTINNI EXPOZICI minimalné od tloustky
65 mm PMMA; u jiz instalovanych nescreeningovych zafizeni je alespon rucni volba druhého filtru

b) Negatoskopy: negatoskop s jasem minimalné 3000 cd.m™ (doporu¢eno minimalné 3500 cd.m?) s re-
gulaci jasu a pohyblivymi clonami. Negatoskop je dostatecné velky, aby se mohly soucasné kontro-
lovat 4 snimky (8 snimkii u screeningu) o velikosti 18 x 24 cm.

¢) Bodové svétlo s irrisovou clonou pro screening.

d) Vyvolavaci automat: samostatny vyvolavaci proces vhodny pro mamografii s moznosti regulace tep-
loty vyvojky a ¢asu vyvolavaciho procesu.

e) Kazety se zesilujici folif pro mamografii; pro screening jsou pozadovany rozméry 18 x 24 cm a 24 x 30 cm.

*) netyka se pracovist uzivanych vyhradné pro biopsii

2. Ultrazvukové pracovisté (pro screening)

Ultrazvukovy pfistroj musi odpovidat narokim na moderni UZ techniku pro vySetfovani mékkych
tkani. Minimaln{ stfedni frekvence linedrni sondy pro vySetfeni prsu je 7,5 MHz
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Priloha ¢. 3: Kontrolované parametry, doporucené a pozadované tolerance pri prejimacich zkouskach
a zkouskach dlouhodobé stability (pro screeningova a nescreeningova mamograficka zdravotnické za-
Fizeni)

3.1. Definice pojmu
OD: Opticka hustota.

RUTINNI EXPOZICE: Pouzité parametry — napéti, filtr, anoda jako v klinické praxi (vétSinou plné
automaticky rezim); kompresni deska v kontaktu s fantomem; senzor co nejblize hrudni sténé; stupen
z&ernani takovy, aby byl co nejblize k CENTRALNI OD, je shodny s klinicky pouzivanym stupném. OD
se mé&if pfednostné v REFERENCNIM BODE.

CENTRALNI OD: OD, ktera by méla byt dosahovana na snimku ziskaném pfi RUTINNI EXPOZICL.
Jeji hodnota je stanovena na zékladé rozhodnuti 1ékate (v rozmezi povolené tolerance) jako optimalni
pro mistni zobrazovaci systém. Pokud nestanovi 1ékaf ze zdvaznych diivodd jinak, je tato dlouhodobé
(v pribéhu nékolika let) udrzovana v ramci povolené tolerance na konstantni urovni. Je mezi 1,45 az
1,9 (v¢etné D, ). Jeji zménu je nutno konzultovat s Iékafem.

STANDARDNI TESTOVACI FANTOM: Blok PMMA o tloustce (45 + 0,5) mm, obdélnikového tvaru
> 15 x 10 cm, nebo piilkruh s polomérem > 10 cm.

TESTOVACI FANTOM: Testovaci objekt pfiblizné reprezentujici primérny prs pro potieby zkousek
provozni stalosti. MiZe byt pouZzit mamograficky fantom (reprezentujici 45 mm tlusty prs, 50 % tuku,
50 % vazivové tkan¢), ptipadné blok PMMA 40 nebo 45 mm (obdélnikového tvaru > 15 x 10 cm nebo

pllkruh s polomérem > 10 cm).

REFERENCNI EXPOZICE: STANDARDNI TESTOVACI FANTOM: U = 28 kV; material anody Mo;
filtr Mo; kompresni deska v kontaktu s fantomem; poloautomaticky rezim; stupen zéernani takovy, aby
byl co nejblize k REFERENCNI OD v REFERENCNIM BODE; senzor co nejblize k hrudni sténé;

protirozptylovd mfizka pfitomnd; vzdilenost ohnisko kazeta odpovidajici fokusaci protirozptylové
miizky.

REFERENCNI BOD: Pozice na vstupni ploe objektu tlustého 45 mm, vzdalena 60 mm od okraje hrud-
ni stény, kolmo uprostied.

REFERENCNI OD = 1,4 + D, ;. Kontroluje se v REFERENCNIM BODE.

REFERENCNI SLEDOVACI OBDOBI: Obdobi pro sledovani senzitometrickych parametrd, béhem
kterého by se nemély vyznamné a dlouhodobé ménit. Optimalizace vyvolavaciho procesu automaticky
prerusuje REFERENCNI SLEDOVACI OBDOBI. Lze jej kratkodobé zménit z dévodu dodani filmd
¢i chemie s vyrazné jinou citlivosti ¢i kontrastu nebo z jiného zavazného divodu vyznamné ovliviujici-
ho vyvolavaci proces. P¥i kazdém pteruseni REFERENCNIHO SLEDOVACIHO OBDOBI je nutné
zaznamenat divod. Pokud dochazi k jeho ¢astému prerusovani, je nutné vyhodnotit senzitometrické ve-
liciny zpétné az k posledni optimalizaci vyvolavaciho procesu a provést analyzu vyznamnych vychylek
senzitometrickych velicin, pfipadn¢ vyvodit disledky.

D_. : OD neexponovaného filmu po vyvolani. Typicka hodnota je 0,15 az 0,25.

==min"*

S, INDEX CITLIVOSTI: Opticka hustota senzitometrického kroku, ktery byl po optimalizaci vyvola-

vactho procesu nejblizsi vy$$inad OD = 1,0 + D, ;...
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Cina INDEX KONTRASTU: Rozdil optické hustoty senzitometrického kroku, ktery byl po optimalizaci
vyvolavaciho procesu nejblizsi vys§i nad (OD = 2 + D, ,) a INDEXU CITLIVOSTI (pozn.: doporu-

¢ujeme uziti této definice).

min’®

D, ... Maximalni dosaZena opticka hustota na senzitometrické kfivce (nemusi to byt nutn€ OD posled-
niho kroku).

AvGrad — STREDNI GRADIENT: Vyjadiuje kontrast snimku v diagnostické oblasti. AvGrad charakte-
rizuje sklon usecky mezi t€émito body: D, = D, + 0,25a D, = D,;, + 2. Vzhledem k tomu, Ze senzi-
tometricka kfivka je lomena ¢ara — aproximace skute¢ného pribéhu, x-ové souradnice bodd D, a D,
(x1 a, X,) je nutno zjistit interpolaci mezi jejich nejbliz§imi zméfenymi body. Linearni interpolace se po-
vazuje za dostatecné pifesnou metodu. Pro presny vypocet hodnoty AvGrad je nutné€ znat mnozstvi svét-
la E; a E, odpovidajici z¢erndni D; a D, na senzitogramu. Nezname-li hodnoty E; a E,, je pro odhad
hodnoty AvGrad mozno pouzit napiiklad vztah AvGrad = 1,75 / logl0 (x, — Xx;). Typickd hodnota
AvGrad je 2,8 az 3,8.

SYMETRICKA ZATEZ: Komprimovany piedmét je uloZen ve stfedu kompresni desky ve sméru kol-
mém k ose rentgenky a pfisazen k hrudni sténé ve sméru osy rentgenky. Pfedmét velikosti, komprimo-
vatelnosti a ulozenim simuluje prs pfi bézném vysetteni. Ax je rozdil komprimované tloustky ve sméru
anoda katoda.

NESYMETRICKA ZATEZ: Komprimovany piedmét je pfisazen k okraji ve sméru kolmém k ose rent-
genky. Pfedmét velikosti, komprimovatelnosti a uloZenim simuluje prs pti bo¢ni projekci. Ay je rozdil
komprimované tloustky ve sméru kolmém k ose rentgenky.

HOMOGENITA JASU = 100 % * (L, — Lmin) / Lc, kde L, je maximdlni naméfeny jas na ploSe ne-
gatoskopu, L,;, je minimélni naméfeny jas na ploSe negatoskopu a L je jas ve stfedu negatoskopu.
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3.2. Kontrolované parametry a tolerance pri prejimacich zkouskach (PZ) a zkouSkach dlouhodobé

stability (ZDS)

rozdil optické hustoty sousednich
volitelnych stupit zéernani

0,05 az 0,20 nebo dle specifikace vyrobce

Cislo testu Tolerance
v protokolu
Kontrolovany parametr V/ PZZ I;1Seb0 Pozadavky Doporuceni Poznamky
Celistvost, vybaveni a funk¢énost 51 Vizualni testy,
ovladacich prvki a signalizace : funkéni testy
Napéti rentgenky
” ot Odchylka <5 % v celém rozsahu
presnost napéti rentgenky 52 a soucasné |DU| < 1,0 kV v rozsahu 25 a7 31 kV
reprodukovatelnost napéti Méfeno pfi jednom
Smérodatna odchylka < 0,5 kV klinicky pouZivaném
rentgenky <ir
napcti
Celkova filtrace
U screeningovych i nescreeningovych nové
instalovanych zafizen{ je automaticka volba Rh filtru
pti RUTINNI EXPOZICI minimalné
material filtr 53 od tloustky 65 mm PMMA
Nescreening: jiz instalovanych zafizeni
alesponi ru¢ni volba druhého filtru
., . S kompresni deskou
polotloustka > ({U} /100) mm ekvivalentu Al [U] = kV
Velikost ohniska rentgenky 54 Soulad dle CSN EN 60336 s deklaraci vyrobce
Vymezeni rtg pole 5.5
vymezeni rtg svazku svételnym 551 <1 % ze vzdalenosti ohnisko receptor
polem na strané bradavky e pro format 18 x 24 cm
Screening: co nejblize k okraji — nejvice 3 mm
presah radia¢niho pole v roviné Nescreening: co nejblize k okraji — nejvice 5 mm
. X -y 552 o ; - PPN/ .
podpéry na stran¢ u hrudni stény Film je osvicen luminiscencni folii az k okraji
u hrudni stény
pfesah radia¢niho pole na bocich
a na stran¢ bradavky pies okraj 553 <2 % ze vzdalenosti ohnisko receptor Kontrolovat jen u PZ
filmu
Linearita, reprodukovatelnost 5.6
a vytéznost zareni :
sy .. P1i 28 kV, fantom
reprodukovatelnost 5.6.2 Variacni koeficient <2 % 30 mm PMMA.
vytéznost zareni 5.6.3 Bez limitnich hodnot S kompresni deskou
Expozi¢ni automatika (AEC) 5.7
mlmmaln} elfzktrlcke; mnozstvi 571 Je funkéni
pro ukonceni expozice
kontrola nastaveni 145 25 1.9 véetné D RUTINNI EXPOZICE,
CENTRALNI OD A Az LIV min TESTOVACI FANTOM
reprodukovatelnost 2721 Odchylka kermy nebo OD | Odchylka kermy nebo OD
RUTINNI EXPOZICE od stiedni hodnoty <5 % | od stfedni hodnoty <2 %
Méiené tloustky
|AOA|£0,15 |AOA|£0,1 20 az 70 mm
kompenzace tloustky pro tloustky pro tloustky PMMA (po 10 mm)
(vzdjemné odchylky vSech OD) 5.7.2.2 30, 40, 45, 50, 60 mm 30, 40, 45, 50, 60 mm | a 45 mm
PMMA PMMA PMMA
RUTINNI EXPOZICE
stupné z&ernani Minilvnélné.7 Yoli}elnYch stu,pr“lﬁ. Klinicvky po%ifvany
stupen maximalné v rozmezi = 1 stupen od stfedniho
573 Pro -2 az +2 stupné

od klinicky
pouzivaného stupné,
TESTOVACI FANTOM
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variace se zménou senzoru

Pro zatizeni s vice
senzory, RUTINNI

(vzdjernné odchylky viech OD) 574 | AOA|< 0,10 nebo dle specifikace vyrobce EXPOZICE,
TESTOVACI FANTOM
Pomé}' zeslal.)em’ materialu 5.8 .Soulad s deklaraci V)?rvobcev, S mifskou
podpéry pacienta s typickou hodnotou a soucasné < 3,0
Kompresni zarizeni 5.9
vizuélni kontrola kompresni desky 59.1 Bez vyznamného poskozeni (praskliny < cca 5 mm)
Funkce automatického uvolnovani komprese Funk¢nost
Blokace automatické dekomprese kompresniho
funkce kompresniho zafizeni 59.2 Nouzové uvoliiovani komprese zaf{zeni mozno
Plynulost pohybu kompresni desky zkontrolovat v
Blokace pohybu ramene pfi kompresi pribéhu jinych testl
maximalni motoricka Pfi PZ zkontrolovat,
Kompresni sila 130 az200 N zda Ize nastavit
p na 150 N
. Zadné z kompresnich zafizeni nesmi byt schopno Dopoguc/e - .
kompresni sila inout V& silu nez 300 N manudlni kompresni
A sila <200 N
minimdlni hodnota motorické v
kompresni sily (nastavitelna) 593 S0az 100N
stalost maximdlni pfednastavené
motorické kompresni sily v ¢ase |AF| <10N
po dobu 1 min
presnost indikatoru sily komprese
(v pouzivaném rozsahu |AF| <20 N |AF| <10N
kompresni sily)
y R, “p V rozsahu od
Eresnost indikétoru tloustky 504 |Ax| <5 mm 2do 7 em, (po 1 cm)
omprese
ulozeni kompresni desky — poloha y Yo .
predni hrany kompresni desky 595 Presah <2 mm, P ed.m. hrar}a kompresnl desky
Y ik " < nesmi byt viditelna na filmu
vzhledem k pfedni hrané podpéry
Strukturalni artefakty
strukturdlni artefakty 5.10 Z4dné vyznamné artefakty znehodnocujici éteni
Irlcl)g;lkz;zam pohybem sekunddrni Nesmi byt rozeznatelny rastr lamel
Vstupni povrchova kerma ve
vzduchu a stfedni davka 5.11
v mlécné Zlaze
Doporucené hodnoty | Méfit L
vstupni povrchova kerma (prednostné pro v REFERENCNIM
ve vzduchu zdravotnické zafizeni |BODEpfi =~
(veetné zpétného rozptylu) s vysokocitlivostnimi | REFERENCNI
foliemi) EXPOZICI
pro 20 mm PMMA <3 mGy <2mGy a zdroven 60 mm
< < od hrudni stény pfi
pro 30 mm PMMA <5 mGy <4 mGy RUTINN{
pro 40 mm PMMA 5.11.1 <10 mGy <8 mGy EXPOZICI pro
pro 45 mm PMMA <13 mGy <10 mGy fantomy 20, 30, 40,
< < 45, 50, 60, 70 mm
pro 50 mm PMMA <18 mGy <14 mGy PMMA a pokud
pro 60 mm PMMA <30 mGy <24 mGy zatizeni nezafazuje
drubhy filtr pro 60
pro 60 mm PMMA < <
se zafazenym Rh filtrem <26 mGy <21 mGy nebo 70 mm PMMA
automaticky, méfit
pro tyto tloustky

pfi obou filtrech
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Priloha ¢. 4: Zkousky provozni stalosti
4.1: Kontrolované parametry a tolerance pri zkouskach provozni stalosti

Orient. | Kontrolovany parametr Tolerance Poznamka
C. testu Pozadavky Doporuceni
1 | Optimalizace vyvolavaciho procesu Dle pozadavkgl na optimalni nastaven; Viz ptiloha 5
vyvolavaciho procesu
2 |Stanoveni CENTRALNI OD V rozmezi 1,45 az 1,90 (véetné Dpyip)
Povrch ¢elniho panelu je Cisty; clony
3 | Vizualni kontrola negatoskopu negatoskopu se musi snadno pohybovat,
regulace jasu funkcni, jas je homogenni
Doporucujeme Hodnoty jsou vyjadreny jako
Senzi o upfednostnit uziti | rozdil maximalni a minimalni
enzitometrie definic - viz pifloha |hodnoty v REFERENCNIM
4 ¢3.1. SLEDOVACIM OBDOBI
zpisob | D, <0,03 <0,02
A |Sia <03 <0,2
Cind™* <03 <0,2
AvGrad* <0,3 <0,15 AvGrad typickd hodnota 2,8 az 3,8
Dax - - Pozadavek: D, > 3,6
Doporucujeme Hodnoty jsou vyjadreny jako
Senzitometrie# upfednostnit uziti | absolutni hodnoty rozdild
definic - viz ptiloha |od referen¢ni hodnoty
¢3.1
4 | Dpin <0,03 <0,02
zpusob | S;q <0,1 -
B | Cing* <0,1 -
AvGrad* <0,15 - AvGrad typickd hodnota 2,8 az 3,8
Dax - - Pozadavek: D, > 3,6
Teplota vyvolavaci lazné Hodnota je vyjadiena jako
5 | (udaj na displeji) <2°C <1°C rozdil maximalni a minimaln{
teploty
Dlouhodoba reprodukovatelnost RUTINNI EXPOZICE,
8 | (odchylka od CENTRALNI OD) |A0A| <0,15 |AOA<0.1 | TESTOVACI FANTOM
7 | Artefakty Bez pfitomnosti vyznamnych artefaktt
Nesmi byt poSkozené uzavéry a zavesy;
3 Vizualni kontrola stavu kazet félie nesmi byt znecisténé, poskrabané,
a zesilujicich folif ¢i jinak poskozené;
identifikatory kazet pfitomny
P . Bez vyznamného poskozeni
9 | Vizualni kontrola kompresni desky (praskliny < cca 5 mm)
Kompenzace tloustky RUTINNI EXPOZICE
1 .

0 (vzdjemné odchylky vSech OD) |A0A[ <0,15 |A0A[ <0.1 30, 40 a 60 mm PMMA
RozliSeni systému zobrazenim D(})poruf: ujleln,llf > Vaby tyto
mamografického fantomu Minimaln detekovatelny kontrast zﬁfnﬁgrlzeojit pii

11 | (geometrické rozliSeni, rozliSeni h , )
pri nizkém kontrastu) prodetail<6mmje<1,5 % RfUTINNI Ed)l(P((i)ZICI .
(dle uritého fantomu) S ’antomem ! € doporucent
vyrobce pomucky
Kontroluje se jak maximalni
12 Presnost sily komprese |AF| <20 N a soucasné odchylka prednastavend motoricka
(presnost indikatoru sily komprese) od referencnich hodnot <20 % kompresni sila tak klinicky
pouzivana
Mamograficky klin. Snimek
13 | Fyzikalni kontrast Odchylka < 10 % Odchylka <5 % 1116t pii REFERENCNI
referen¢nich hodnot | referené¢nich hodnot EXPOZICI

* Pokud lIze jednoduSe zajistit snadné vyhodnoceni, doporucujeme upfednostnit posuzovani kontrastu podle AvGrad.
V opaéném pfipadé lze uzivat C; 4
# Je mozno hodnotit zpisobem A nebo B
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Homogenita komprese pri

| Ay| <15 mm pfi NESYMETRICKE ZATEZI

14 | maximdlni klinicky pouzivané |Ax| 5 mm pfi SYMETRICKE ZATEZI
motorické kompresni sile
. R ) Doporucené tloustky:
15 | presnost indikatoru tlousthy |Ax| <5 mm 30, 40 a 60 mm PMMA
P Pii cca 50-100 N
16 | Analyza opakovani snimkui <3 %
o P Stanovend pfi optimalizaci
17 | Souadsamitené el vl 315057 ndiaco proces
P Typicka hodnota 34 °C az 36 °C
> 12 Ip/mm v obou > 15 Ip/mm v obou | S TESTOVACIM FANTOMEM
R p smérech a ne méné | smérech a ne méné | méfit ve sméru kolmém
18 | RozliSeni pri vysokém kontrastu N M ‘v 2
nez o 1 lp/mm nez o 1 Ip/mm a rovnobézném s osou
oproti vychozi ZPS oproti vychozi ZPS | rentgenky
Stanovena pii optimalizaci
19 | Doba zpracovani filmu |At] €5 % (od referenéni hodnoty) \&yvolavgc@o procesu.
eprovadi se u systému
DayLight
20 | Retence ustalovace na filmu Dle pozadované délky archivace Specialni roztok
Kontrolovat poloautomaticky
rezim pro hodnoty -1, +0, +1kV
st d hodnoty, kterou nastavi
Kompenzace napéti odh Y, Kierod ¢
21 - ¢ odchvlky viech OD AOA| <0.15 AOA| <0.1 plnd automatika prfi RUTINNI
(vzéjemné odchylky vSec ) | | <0, | | <0, EXPOZICI (Uy).
Pro Ug; < 24 kV kontrolovat
kompenzaci napéti pro hodnoty|
+0, +1, +2kV od Ug;
Opticka hustota snfmku mfiZky je v celé
2 Kontakt mezi zesilujici folif plose homogenni, na snimku mfizky nejsou |Je uzito mamografické zatizeni
a filmem pozorovany vyznamné objekty naruSujici | a mamografickd mfizka
kvalitu Cteni
23 | Ochranné osvétleni temné komory Nartst OD za 2 min < 0,05 Neprqvédi se u systémtt
DayLight
Maximélni odchylka | Maximalni odchylka | Mé&fit pfi REFERENCNI
Relativni citlivost systému film — OD mezi vSemi OD mezi vSemi EXPOZICI s napétim,
zesilujici folie (pro soubor vSech kazetami+ 0,1Q [mAs] kazetami + 0,08 | kter€ je pouzivano pii
24 | kazet jedné velikosti naleZejicich aplikované na viechny | Doporucujeme pouzivatf RUTINNI EXPOZICI.
jedné sestavé mamograf — kazety se nesmi na pracovisti jednu | V pfipadé neshody ovérit
vyvoldvaci automat) vzajemné lisit o vic | kombinaci film - folie | v manualnim rezimu.
nez 5 % z jejich priméru u viech kazet Lze uzit i opacny postup
Doporucujeme pouzivat
0 . L .. . na pracovisti jednu kombinaci
Odchyika primeérnd cLlivosti | film — folie u obou formati
25 | Yseeh onnatu zet (nd czejieich |AOA| £0,15 kazet. (Pfedev$im pokud zafizeni
jedné sestavé mamograf — vyvolavaci neumoziiuje automatické
automat) piepnuti k zohlednéni
zvolené kombinace)
26 | Svétlotésnost temné komory Naridst OD za 4 min < 0,05 Neprovadi se u systémui DayLight
Negatoskopy
-maximalni jas svételného pole > 3000 cd.m™ >3500 cd.m™ Ilif;ff;c‘?v;{%%z&ec -
-HOMOGENITA JASU <30 %
27 | -regulace jasu Funkéni
- odchylka od pruméru intenzit
riznych negatoskopii na jednom <15 % priméru Méteno uprostied plochy
oddéleni (standardni nastaveni a negatoskopu
negatoskopi)
-osvétleni mistnosti <50 Ix Lze zatemnit na uvedenou urovern
. Soulad s deklaraci vyrobce pfipadné . Y
28 | Kontrola denzitometru |AOA| < 0,02 Pomoci kontrolniho prouzku
29 | Svétlotésnost kazet Pribézné posuzovat svétlotésnost kazet.

V ptipadé€ podezieni provést kompletni test.
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4.2: Frekvence zkouSek provozni stalosti

Minimaélni frekvence Minimalni frekvence
Orient. ¢.| Kontrolovany parametr na nescreeningovych na screeningovych
testu mamografickych pracovistich*) mamografickych pracovistich*)
Se zménou vyvolavaciho automatu, podminek zpracovani filmd,
Lo . typu filmd, typu chemikalii, podezfeni na chybné provedenou
1 Optimalizace vyvoldvaciho procesu optimalizaci apod. Doporucuje se upiednostnit dlouhodobé (roky)
konstantni rezim, pokud ze zdvaznych diivodd neni nutno provést zménu
2 Stanoveni CENTRALNI OD Pouze na zakladé pozadavki 1ékare ¢i fyzika a po vzajemné konzultaci
3 Vizualni kontrola negatoskopu Pribézné
4 Senzitometrie Denné
Teplota vyvolavaci lazné .
5 - Lo
(tidaj na displeji) Denné
6 Dlouhodoba reprodukovatelnost Denné
7 Artefakty Pribézné
8 Vizuélni kontrola stavu kazet Pribezne
a zesilujicich folif rubezne
9 Vizualni kontrola kompresni desky Pribézné
10 Kompenzace tloustky Tydné
RozliSeni systému zobrazenim
11 mamogra_ﬁclfeho f.fmt(,)m“ o Ctvrtletné Tydné
(geometrické rozliSent, rozliSeni
pfi nizkém kontrastu)
Presnost sily komprese “ . o x
12 (pfesnost indikatoru sily komprese) Ctvrtletné Mésicné
13 Fyzikalni kontrast - Ctvrtletné
14 H(.)n}ogemta lf?mpl:ese pri maxlmalnl Ctvrtletnd
klinicky pouzivané kompresni sile
v . oy 2 v
15 Presnost indikatoru tloustky Ctvrtletns
komprese
16 Analyza opakovani snimka Ctvrtletné
Soulad namérené teploty vyvojky . .
17
s referen¢ni namérenou teplotou Ctvrtletné
18 Rozliseni pri vysokém kontrastu Ctvrtletné
19 Doba zpracovani filmu Ctvrtletnd
20 Retence ustalovace na filmu Pololetné
21 Kompenzace napéti Pololetné
Rocné Pololetné
22 Kontakt mezi zesilujici f6lii a filmem a vzdy neprodlen¢ po zavedeni a vzdy neprodlené po zavedeni
novych folif novych foli
23 Ochranné osvétleni temné komory Rocné Pololetné
24 Relativni citlivost systému Roc¢né
kazeta-zesilujici folie a vzdy neprodlené po zavedeni novych folii
Odchylka pramérné citlivosti
25 né
riznych formati kazet Rocné
26 Svétlotésnost temné komory Rocné, priibézné
27 Negatoskopy Roc¢né
28 Kontrola denzitometru Rocné
29 Svétlotésnost kazet V piipadé podezieni, pribézné

*) a vzdy pfi podezieni na chybnou funkeci ¢i zavadu

Pozn.: Cetnost zkouSek na nescreeningovych mamografickych pracovistich Ize v zavislosti na provozu zdravotnického zatize-
ni pfisluSné upravit.
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Priloha ¢. 5: Priklad postupu pro optimalni nastaveni zobrazovaciho retézce

1.
2.

Zvolit vhodnou kombinaci film, kazeta a zesilujici folie.

Provést optimalizaci vyvolavaciho procesu, postupuje se dle standardni metodiky. Nutno zohlednit
pripadné doporuceni vyrobce pouzivaného vyvolavaciho automatu, typu filmi a pouzivanych che-
mikalii. Pfi optimalizaci vyvolavaciho procesu by mél byt zohlednovan vysledek AvGrad.

Urc¢it zdkladni senzitometrické charakteristiky filmu.
Zvolit CENTRALNI OD (viz piiloha 3.1. a 4.1. bod 2).

Nastavit zafizeni tak, aby pfi nastaveném stupni z¢erndni 0 vytvarelo snimky co nejbliZze zvolené
CENTRALNI OD v pozadované kvalité.

Provést kontrolu:

a) nastaveni CENTRALNI OD podle testu 5.7.2.1 v piiloze 3.2.
b) vstupni povrchové kermy podle testu 5.11 v pfiloze 3.2.

c) rozliSeni nizkého kontrastu podle testu 11 v pfiloze 4.1.

d) rozliSeni vysokého kontrastu podle testu 18 v pfiloze 4.1.

e) kompenzace tloustky podle testu 5.7.2.2 v ptiloze 3.2.

f) kompenzace napéti podle testu 21 v pfiloze 4.1.

V piipadé¢ nedosazeni stanovenych pozadavkil provést analyzu a proces opakovat.

Kvalita snimkd je nasledné posouzena Iékarem. V piipadé, ze kvalita snimkt 1€kafi nevyhovuje, je
nezbytné provést novou analyzu a proces opakovat.
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Ministerstvo zdravotnictvi CR. Komise pro screening nadort prsu
Komise odbornikii pro mamarni diagnostiku Radiologické spole¢nosti CLS JEP

Zadost o zarazeni do programu screeningu nadori prsu

Zdravotnick€é zatizeni

Zadam o zarazeni do Programu pro screening nadord prsu CR.
Svym podpisem na této zadosti potvrzuji, ze vSechny tdaje uvedené v Zadosti a na akreditac¢nich for-
mulafich jsou pravdivé. Déle se zavazuji, Zze

e umoznim na vyzadani zastupcim Komise odbornikd pro maméarni diagnostiku (KOMD) a Komise
pro screening nadort prsu MZ CR uvedené tidaje zkontrolovat,

e  zajistim dodrZovani vSech podminek a kriterii,

e v pfipad¢ zatazeni do programu pro screening nadorti prsu umoznim zpiistupnéni udaji datového
auditu zdravotnické zafizeni v rozsahu uvedeném v Podminkach pro vyhotoveni souhrnného roc-
niho datového auditu viech screeningovych pracovist v Ceské republice.

Podpis statutarniho zastupce a razitko ZZ

Vyplnénou a podepsanou Zadost zaSlete na adresu:

Ministerstvo zdravotnictvi CR, OZP, Komise pro screening nadori prsu (dr. Krejéova), Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2.
MZ zasle kopii KOMD

K piijeti Zadosti je tfeba odeslat elektronickou formou v daném terminu i fadné vyplnéné formulare.
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Gj.: SOZ-30.0-3.10.06/40793
Ref.: Ing. Subrt

OZNAMENI O ZMENACH CINNOSTI NRL

Ministerstvo zdravotnictvi informuje:
— NRL pro anaerobni bakterie, zfizena pfi Zdravotnim tstavu se sidlem v Ostravée, ukoncila svoji
¢innost k 30. 9. 2006.
— NRL pro identifikaci struktury organickych latek pomoci hmotnostné spektrometrickych metod,
zfizena pti Statnim zdravotnim dstavu v Praze, ukoncila na svoji Zadost ¢innost k 1. 1. 2006.
— NRL pro sledovéni expozice populace toxickym latkdm v potravinich ukoncila svoji ¢innost v dii-
sledku zménénych potieb, rezultujicich z harmonizace s pravnimi predpisy EU.

MUDr. Michael Vit, Ph.D.
hlavni hygienik CR
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ZN.: ¢j.: DZP 3380/17
REE: Ing. J. Pavlik, 20. 11. 2006

Zmény v platbé zdravotniho pojiSténi od 1. ledna 2007:

jdélecné innych (OSVC

Podle Narizeni vlady ¢. 462/2006 Sb. ze dne 20. zafi 2006, kterym se pro ucely diichodového pojiSténi
stanovi vySe vSeobecného vymérfovaciho zakladu za rok 2005 a vySe prepocitaciho koeficientu pro tpravu
v§eobecného vymérovaciho zdkladu za rok 2005 a upravuji ¢astky pro stanoveni vypoctového zakladu,
v platném znéni, je vySe vSeobecného vymérovaciho zikladu za rok 2005 stanovena na 18.809,- K¢ a vySe
prepocitaciho koeficientu ¢ini 1,0707. Na zéklad¢ téchto udaji Ize vypocitat minimalni mésicni vymeéro-
vaci zaklad pro mésice roku 2007 na 10.069,50 K¢. Z toho minimalni mési¢ni zaloha na pojistné je po za-
okrouhleni rovna ¢astce 1.360,- K¢. (Od 1. dubna 2006 byla minimalni mési¢ni zdloha ve vysi 1.272,- K¢.)

Minimalni vyméfovaci zaklad OSVC ¢ini dvanactindsobek 50 % primérné mési¢ni mzdy v narod-
nim hospodarstvi. Za primérnou mésicni mzdu v ndrodnim hospodaftstvi se povazuje ¢astka, kterd se
vypocte jako soucin v§eobecného vyméfovaciho zékladu stanoveného nafizenim vlady pro dcely da-
chodového pojisténi za kalendarni rok, ktery o dva roky pfedchazi kalendafnimu roku, pro ktery se pri-
mérnad mzda zjisfuje, a prepocitaciho koeficientu stanoveného nafizenim vlady pro tucely diichodového
pojisténi pro upravu tohoto vSeobecného vymérovaciho zakladu. Takto vypoctena ¢astka primérné mz-
dy se zaokrouhluje na celé koruny nahoru. Pro rok 2007 jde o ¢astku 20.139,- K¢.

Zalohu ve vysi 1.360,- K& musi uhradit OSVC, které zahajuji v roce 2007 samostatnou vydéle¢nou
¢innost, nebo i ty, které podle Piehledu za rok 2005 platily v roce 2006 zalohy niz8i nez 1.360,- K¢, s vy-
jimkou téch, které nemaji stanoven minimalni vyméfovaci zaklad, poprvé za leden 2007 (poslednim
dnem splatnosti je 8. inora 2007).

b) vymérovaci zaklad pro platbu pojistného statem

Vymérovacim zédkladem pro pojistné hrazené statem za osobu, za kterou je podle zvlastniho pravni-
ho predpisu platcem pojistného stat, je 25 % primérné mésicni mzdy v ndrodnim hospodarstvi.

Priimérnd mzda je 20.139,- K¢ (viz. ¢ast a), druhy odstavec). Nafizenim vlady ¢. 462/2006 Sb. ze dne
20. zati 2006 dochazi od 1. ledna 2007 ke zvySeni vymétovaciho zakladu u osob, za které je platcem po-
jistného stat. Vymérovaci zaklad za tyto osoby se zvySuje ze 4.709,- K¢ na éastku 5.035,- K¢. Z tohoto
vymeérovaciho zékladu bude stat od ledna 2007 platit za takové osoby mési¢né pojistné ve vysi 680,- K¢
(dosud od 1. dubna 2006 636,- K¢).

Od ledna 2007 se zvySuje odpocet pro pojisténce, jichZ se od biezna 2005 odpocet tyka, tj. zamest-
nancu pobirajicich invalidni nebo ¢aste¢ny invalidni diichod, zaméstnanych u zaméstnavatele, ktery za-
meéstnava vice nez 50 % osob se zdravotnim postiZzenim.

Vymérovacim zdkladem u osoby, kterd po cely kalendaini mésic nema ptijmy ze zaméstnani, ze sa-
mostatné vydélecné ¢innosti a neni za ni platcem pojistného stat je minimalni mzda. VySe minimalni
mzdy platné od 1. ledna 2007 je 8.000,- K¢.
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METODICKA OPATRENI

1

~METODIKA A ZASADY VYUZIVANI KLASIFIKACNIHO SYSTEMU IR DRG
(INTERNATIONAL REFINED DIAGNOSIS RELATED GROUP)
PRO VYKAZOVANI AKUTNI LUZKOVE ZDRAVOTNI PECE“

,Ministerstvo zdravotnictvi CR v souvislosti s vydanim vyhl4sky, kterou se stanovi hodnoty bodu, vy-
Se thrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojiSténi a regula¢ni omezeni objemu poskytnuté pé-
¢e hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2007 stanovi pro akutni lizkovou zdravotni péci
metodiku a zdsady vyuZivani klasifika¢niho systému IR DRG ( International Refined Diagnosis Rela-
ted Group).

Komplexni metodické materialy potfebné k pouzivani a vykazovani DRG jsou uvefejnény na webo-
vych strankach Ministerstva zdravotnictvi CR v sekci Pro odbornou verejnost/Narodni referencni cent-
rum /DRG (www.mzcr.cz/index.php?kategorie=219).
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