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Zapis z jednani Komise pro program screeningu
kolorektalniho karcinomu konaného 16. 09. 2024
on-line formou

Ugastnici | doc. MUDr. St&pan Suchanek, Ph.D.; RNDr. Ondfej Majek, Ph.D.; MUDr. Jan
jednani: Kral, Ph.D., MBA; doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.; MUDr. Petr Kocna, CSc.;
MUDr. Katefina Kamaradova, Ph.D.; prof. MUDr. Luka$ Lambert, Ph.D.; prof.
MUDr. Stanislav Rejchrt, Ph.D.; MUDr. Markéta Brabcova; MUDr. Milada
Tomanova; PhDr. Karel Hejduk

hosté: Mgr. Renata Chloupkova, Ing. Monika AmbrozZova, Ing. Tomas Vyskot

Omluveni: | prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.; prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.;
Mgr. Blanka Kavkova; MUDr. Iveta Maté&jovska, CSc.; MUDr. Petr Subrt;
MUDr. Ale$ Skrivanek, Ph.D.

Zapsala: Ing. Veronika Rybenska

Pristi setkani: 11. 11. 2024 od 14 hod. on-line formou

TEMATA A UKOLY Z JEDNANI

1. Uvodni slovo

Predseda doc. MUDr. Stépan Suchanek, Ph.D. ve spolupraci s PhDr. Karlem Hejdukem uvitali
Cleny a predstavili program a ucel jednani.

2. Vysledky rozesilky (reportingu a dotazniku) pro praktické lékare

Hlavni body diskuse:

e Byla predstavena rozesilka report(i pro véechny praktické |ékafe (dale jen ,PL“) v CR
stran pokryti jednotlivymi scr. vykony na jejich pracovisti, ktera probéhla na konci kvétna
2024. Soucasné byly predstaveny vysledky dotazniku, ktery byl soulasti rozesilky.
Castou reakci byl nesoulad v % pokryti pacient screeningem kolorektalniho karcinomu
v datech UzIS CR a ordinace PL. Uvedené podnéty PL byly ze strany UzIS CR
provéfovany a nebyla nalezena chyba ve zpracovani a reportingu dat.

e doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. uved|, Ze niz§i navratnost dotaznikl muze byt
zpusobena i tim, Ze reporty byly Iékafim zaslany datovou schrankou a €asto se jedna
o instituci, jejiz jednatelé nemusi dale pfedat informaci o datové zpravé samotnym PL.
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Usneseni:

Ukol:

3.

Komise bere na védomi odpovédi PL ziskanych v ramci dotazniku.

Rozesilka samostatnych reportli pro PL by méla byt zopakovana kazdy rok na podzim.
Predseda Komise uved| vhodnost informovani PL o pravidelném rozesilani reportt ze
strany UZIS CR, napf. formou &lanku v &asopise Practicus.

Odeslani reportingu PL v pribéhu podzimu 2024 za rok 2023 a pak pravidelné v ro¢nich
intervalech — UZIS CR.

Analyza ve vztahu k poc¢tu TOKS+ KS po pozitivhim TOKS

Hlavni body diskuse:

Jedna z Castych reakci PL na reporty, byla nedlvéra v data uvedena v reportu, tykajici
se UCasti na navazujici kolonoskopii po pozitivnim vysledku TOKS (dale jen
,compliance®). Analyzou UZIS CR nebylo potvrzeno vyrazné navyseni compliance pfi
uvazeni rozSifeného intervalu sledovani u¢asti na kolonoskopii po pozitivnim scr. TOKS,
coz potvrdil i doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. ktery proved| analyzu dat ve své ordinaci
a kterou bylo potvrzeno, Ze data UZIS CR s daty v jeho ordinaci souhlasi.

Usneseni:

4.

Komise se usnesla na tom, Ze stale zistava problémem zbyvajicich 40 % pacientd, ktefi
nechodi na navazujici kolonoskopii po pozitivnim vysledku TOKS.

Mozné zmény v upraveé organizace kolorektalniho screeninqu

Hlavni body diskuse:

Vzhledem k &ekacim dobam na TOKS+ kolonoskopii, ktera se pohybuje okolo 79 dni
a k vysokym ¢ekacim dobam v nékterych centrech pro preventivni kolonoskopii,
pohybuijicich se mezi 9-12 mésici, bylo na jednani Vyboru SGO CLS JEP za pfitomnosti
ministra zdravotnictvi prof. Valka a pfedsedy CGS CLS JEP doc. Tacheciho doporu¢eno
iniciovat kroky vedouci k feSeni uvedeného problému a byl navrzen postup k Upravam
programu kolorektalniho screeningu. Na schlizce pfedsedy Komise se zastupci PL byl
navrzen plan zmén, ktery byl pfedstaven Komisi.

Prvnim bodem z navrzenych zmén je sjednoceni intervald TOKS na 2 roky od véku 50
let, které by mélo prob&hnout od roku 2025. Komisi byla pfedstavena analyza ukazuijici,
jaky dopad by toto sjednoceni intervald meélo. S timto krokem bude nutné upravit nejen
popis vykonu 15118, ale také vSechny dalSi vykony tykajici se tohoto screeningu (vykon
15119, Vyhlasku €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach a Véstnik).

Dalsim bodem je nastaveni horni vékové hranice pro screening kolorektalniho
karcinomu na 74 let. Byly prezentovany souhrny ukazujici realizaci programu
screeningu kolorektalniho karcinomu v Evropé. Na zakladé tohoto kontextu byla
pfipravena analyza pro vékovou skupinu 75 a vice let, ktera ukazala kolik by bylo
uSetifeno kolonoskopii v pfipadé, ze by byl zruSen screening pro osoby nad 75 let. Byla
diskutovana otazka, zda a pfipadné od jakého roku by mél byt tento krok realizovan.
Zastupci PL vyjadfili nazor, Zze by méla byt zména provedena jiz od r. 2025. MUDr.
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Markéta Brabcova se z administrativnich dlvod( provazejicich tuto zménu, kloni
k realizaci az v r. 2026. Pfedseda Komise a MUDr. Milada Tomanova se shodli, Ze tato
zména vzhledem k ¢asovym moznostem a souvisejicim administrativnim krokdm, od
r. 2025 neni redlna.

TFetim projednavanym bodem bylo zvySeni hodnoty cut-off pro pozitivitu TOKS. Byla
predstavena analyza tykajici se situace v ordinacich PL ve vztahu poctu provedenych
TOKS a jejich pozitivity. Analyzou bylo zjisténo, ze systém Ize Iépe optimalizovat a do
budoucna bude nastavovan systém, kde budeme chtit informaci od PL o tom, jaka
hodnota hladiny hemoglobinu ve stolici byla naméfena v€. typu POCT analyzatoru.
Pfedseda Komise zminil, Ze zasadni je kontrola kvality.

Posledni navrhovanou zménou by za pFedpokladu dostateného odvodnéni
a schvaleni mohlo byt také snizeni dolni vékové hranice pro screening kolorektalniho
karcinomu na 45 let, ktera by mohla nastat od roku 2027.

Usneseni:

Hlavni

Clenové Komise se jednohlasné shodli na navrhované zméné textace u vykonu 15118
tykajici se zmény frekvence provadéni vysetfeni od 50 let véku pouze na 1x za 2 roky,
s ucinnosti od roku 2025. Jedna se o zménu popisu vykonu a omezeni frekvenci.
Komise se vétSinové shodla na tom, Ze by nastaveni horni vékové hranice pro screening
kolorektalniho karcinomu mélo byt provedeno, 2 ¢lenové Komise se zdrzeli hlasovani
(MUDr. Milada Tomanova a MUDr. Petr Kocna, CSc.). Bylo usneseno, Ze vhodné&jSim
rokem pro zménu nastaveni horni vékové hranice na 74 let tohoto screeningu je rok
2026, pfitemz autorska odbornost (gastroenterologové a PL) tuto zménu predlozi do
pracovni skupiny pro sazebnik zdravotnich vykonu a doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
se sejde s kolegy ze sdruzeni PL CR, aby doslo k pfedlozeni navrhu na zastropovani
screeningu vékem. Souc¢asné budou realizovany dalsi kroky s touto zménou spojené.
Komise se shodla na tom, Ze by konkrétni PL, u kterého je dle dat podezfeni na chybné
vykazovani &i provadéni screeningu, mohl byt identifikovan pravé na zakladé této
analyzy. Regionalnim koordinatorm pro PL by byla nasledné zaslana tato informace
a zastupctim PL by byly dany podklady, aby tuto situaci mohli aktivné FeSit.

Informovani CAU MZ CR o pozadavku na Gpravu vykonu 15118 a 15119 - UZIS CR.
Jednani o vhodnych upravach Vyhlasky €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach
k zaji$t&ni souladu pfisludnych vykont s touto vyhlaskou — zastupci PL a MZ CR.
Zahrnuti Gpravy frekvence vykonu 15118 do aktualizovaného Véstniku — UZIS CR.

Zarazeni informace o pozitivité scr. TOKS do reportingu pro PL, zaslani v pribéhu
podzimu 2024 — UZIS CR.

. Vyzva k podani zadosti o udéleni statutu pracovisté pro

screeningovou kolonoskopii

body diskuse:

Vyzva k podani zadosti o udéleni statutu pracovisté pro scr. kolonoskopii byla vyhlasena
dne 8. 7. 2024 se Ih(tou pro podani zadosti do 7. 8. 2024. V ramci Vyzvy podalo zadost
5 pracovist.
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Usneseni:

e Po vyhodnoceni Zadosti ze strany MZ CR budou z&adosti nasdileny Komisi
prostfednictvim sdilenych sloZzek a dojde k hlasovani per rollam k doporuéeni Cci
nedoporuceni pracovist.

Ukoly:
e Vyhodnoceni zadosti pfihlaSenych pracovist, nasdileni zadosti Komisi a hlasovani per

rollam — MZ CR, UZIS CR, ¢lenové Komise.

6. Technické reseni sbéru a sdileni dat

Hlavni body diskuse:

e Komisi byla nastinéna vize sbéru sdilenych dat v budoucnu. Byl ukazan aktualni a cilovy
stav datové zaklady scr. programu. Po nastaveni technického zazemi bude moci byt
novy systém pro sbér dat o preventivnich kolonoskopiich (v tuto chvili probiha sbér dat
vramci Registru preventivnhich kolonoskopii, ktery spravuje Institut biostatistiky
a analyzy LF MU) spustén béhem roku 2025. Byl pfedstaven sdileny zdravotni zaznam,
ktery by mél vyreSit problém aktualni absence sdileni dat mezi poskytovateli, s cilem
lepSi vzajemné komunikace a zefektivnéni celého procesu. Dale byly pfedstaveny
udaje, které budou podiéhat sdileni a které budou spadat pod jednotlivé odbornosti.

Usneseni:
o Komise bere na védomi informace o planovaném sbéru a sdileni dat.
Ukol:

e Priprava parametrické struktury sbéru dat o preventivnich kolonoskopiich (Registr pod
UzIS CR) — UzIS CR, doc. MUDr. Stépan Suchanek, Ph.D.

e PFiprava nového systému pro sbér dat preventivnich kolonoskopii (Registr pod UZIS
CR) a jeho implementace b&hem roku 2025 — UZIS CR, doc. MUDr. Stépan Suchanek,
Ph.D.

e Dokonceni parametrické struktury sdileného screeningového zaznamu a jeho postupna
pFiprava a pilotni testovani v prabé&hu roku 2025 — UZIS CR.

7. Zapojeni regionalnich koordinatoru kolorektalniho screeninqu

Hlavni body diskuse:

o Komise byla informovana o probihajici pfipravé hodnotici zpravy pro koordinatory
a fungovani v praxi po kontrole scr. pracovisté. Dale byla Komise informovana o tom, ze
je aktualné zasmluvnéna 1/2 koordinatoru a jejich vykonnych zastupcu.

Usneseni:
e Komise bere na védomi planované ¢innosti regionalnich koordinatoru.
Ukol:

e Dokonc&eni hodnotici zpravy a zaslani regionalnim koordinatordm v&. pokynl k samotné
kontrole — UZIS CR, doc. MUDr. Stépan Suchanek, Ph.D.
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8. Aktualizace Véstniku

Hlavni body diskuse:

o Byl predstaven aktualni stav aktualizace Doporuceného standardu pro poskytovani
a vykazovani vykonu v ramci screeningu kolorektalniho karcinomu a hlavni zmény,
které vychazi z porovnani aktualné platné verze Véstniku MZ CR &. 01/2009, dilgich
oznameni ve véci Gpravy Véstniku MZ CR &. 1/2009, které vysly ve Véstnicich &. 9/2020
a €. 11/2023 a navrhu nepfijaté verze z roku 2019.

Ukol:

e Zaslani aktualizovaného navrhu Véstniku po konzultaci se zastupci CGS CLS JEP
k oponentufe &lenim Komise b&hem fijnallistopadu 2024. Clenové Komise za$lou
pfipominky k navrhu do prosince 2024 — doc. MUDr. Stépan Suchanek, Ph.D.

9. Ruzné
Hlavni body diskuse:

e Komise byla informovana o Vyzvé k predkladani Zadosti o podporu v rémci NPO ¢. 11
,Podpora a zvySovani kvality preventivnich screeningovych programu Il — kolorektalni
karcinom®, ktera je oteviena do 15. 1. 2025. Jiz probéhla 2 kola hodnoceni zadosti
a zasedani Hodnotici Komise, kde byla hodnocena jejich pfijatelnost. Nasledné
probéhnou 3 dalsi jednani této komise.

e Byla diskutovana situace u scr. pracovisté, které ma vydan 1 statut, ovSem
2 provozovny. Kazdé z téchto pracovist by mélo splfiovat podminky (po¢et provedenych
kolonoskopii, vybaveni, personalni zajisténi), aby byl udélen statut obéma pracovistim.
Statut ma byt pracovistim vydavany na ICP, na ICZ je nedostadujici.

Usneseni:

e Komise bere na védomi informace ohledné Vyzvy NPO ¢&. 11.
e S pracovistém probéhne komunikace z divodu potfeby zajistit stejné podminky pro
v8echna pracovisté, poté dojde k upravé postupu pro dalsi vyhlaseni Vyzvy.
Ukoly:
e Zformulovani stanoviska a zaslani pracovisti — UZIS CR.

e Specifikovani podminek pro zadosti ve Vyzvé pro pfisti kolo reakreditaci pred
koncem roku 2026 — MZ CR.

10. Diskuze, shrnuti, ukoly

Byly shrnuty hlavni body jednani. Termin dalSiho jednani Komise byl stanoven 11. 11. 2024 od
14 hod. on-line formou.

Prilohy:
1. Prezentace z jednani Komise

Pozn. 1: Pokud tkol nema uveden termin, bude probran na dal§im jednani.
Pozn. 2: Pfilohy nejsou verejnou soucasti zapisu



