
    

 

Zápis z jednání Komise pro přípravu programu 

časného záchytu karcinomu prostaty konaného 

16. 4. 2024 od 14:00 v místnosti 223a budovy MZ ČR 

 

Účastníci jednání: prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA; RNDr. Ondřej Májek, Ph.D.; 

MUDr. Marcela Koudelková; MUDr. Iveta Matějovská, CSc.; MUDr. 

Michaela Matoušková; MUDr. Petr Šubrt; doc. MUDr. Andrea Burgetová, 

Ph.D., MBA; prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.; doc. MUDr. Radka 

Lohynská, Ph.D. (v zastoupení prof. MUDr. Karla Odrážky, Ph.D.); MUDr. 

Markéta Brabcová (v zastoupení MUDr. Heleny Sajdlové); MUDr. Ivana 

Mervartová (v zastoupení MUDr. Renáty Knorové, MBA); PhDr. Karel 

Hejduk; 

Hosté: Mgr. Eva Šindlářová (OZP MZ ČR); doc. Ing. Drahomíra Springer, 
Ph.D. (ČSKB ČLS JEP); 

Vzdáleně přes platformu MS Teams: Daniela Pelková (host ČUS ČLS JEP); 

Mgr. Ing. Venuše Škampová; MUDr. Otto Herber; MUDr. Markéta 

Trnková; 

Omluvení: prof. RNDr. Ladislav Dušek, Ph.D.; MUDr. Helena Sajdlová; MUDr. Renáta 

Knorová, MBA; prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc.; prof. MUDr. Tomáš 

Büchler, Ph.D.; prof. MUDr. Jiří Ferda, Ph.D.; prof. MUDr. Karel 

Odrážka, Ph.D. 

Zapsala: Mgr. Markéta Vranová 

Příští setkání: červen 2024, konkrétní termín bude stanoven prostřednictvím on-line hlasování 

 

TÉMATA A ÚKOLY Z JEDNÁNÍ 

 

1. Úvodní slovo a shrnutí minulého jednání 

Předseda Komise prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA, spolu s tajemníkem PhDr. Karlem 

Hejdukem přivítali členy Komise a zahájili jednání.  



    

 

2. Vyjasnění situace okolo výkonu č. 76621 – punkční biopsie prostaty 

v rámci programu časného záchytu karcinomu prostaty (chybějící ZUM) 

Prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA, poděkoval za stávající řešení situace a shrnul informace 

o zdravotnických prostředcích, které jsou při biopsiích prostaty používány. Informoval o problematické 

dostupnosti těchto zdravotnických prostředků a přislíbil informování Komise v případě dalších změn, 

které by způsob vykazování uvedeného výkonu ovlivnily. V lednu 2024 byla k výkonu 76621 

v Sazebníku zdravotních výkonů doplněna poznámka: „Při punkční biopsii z prostaty transrektální 

cestou nelze vykázat ZUM.“. 

Hlavní body diskuse:   

• MUDr. Markéta Brabcová za VZP ČR informovala o uvolnění tohoto výkonu k nasmlouvání od 

31. 1. 2024. MUDr. Ivana Mervartová doplnila, že za SZP ČR analogické omezení neevidují, 

resp. nemá informace, že by výkon nebyl žádajícím zdravotnickým zařízením nasmlouváván. 

Úkoly: 

• Informování jednotlivých bioptických center zapojených do programu, že výkon 76621 je 

možno žádat k nasmlouvání – ČUS ČLS JEP, neprodleně. 

 

3. Příprava možných úprav metodiky programu dle úkolů z předchozích 

jednání 

V rámci tohoto bodu byly souhrnně prezentovány zvažované úpravy metodiky, které byly diskutovány 

na předchozích jednáních. Členové komise finálně rozhodnou, zda dojde k doporučení ke změně 

metodiky, nebo zda dílčí body budou upřesněny jinou formou (např. doporučení Komise apod.). 

Hlavní body diskuse: 

• Kritéria ordinační doby urologické ambulance v části metodiky „Kritéria pro získání certifikátu 

o způsobilosti screeningového vyšetření prostaty“ budou upraveny, rozsah ordinační doby 

bude hodnocen souhrnně za poskytovatele zdravotních služeb (IČZ), ne dle ambulance (IČP). 

• Upřesnění, že u osob, kterým bylo PSA stanoveno v posledních dvou letech, bude při oslovení 

o vstup do Programu časného záchytu karcinomu brán zřetel na poslední výsledek PSA, na 

jehož základu bude doporučeno pokračovat ve screeningu dle schváleného algoritmu vyšetření 

(interval stanovení dalšího PSA či přímé odeslání k urologovi PSA 3+). 

• Možnost opakování stanovení PSA v ordinaci praktického lékaře, pokud je iniciální stanovení 

PSA s pozitivním výsledkem (pozn.: dále bude opakování stanovení PSA v tomto kontextu 

uváděno jako „potvrzující stanovení“). Ze strany ČUS ČLS JEP bude definováno, v jakých 

situacích může praktický lékař provést potvrzující stanovení PSA. Ve všech ostatních případech 

bude muž odeslán přímo k certifikovanému urologovi. V případě, že potvrzující stanovení 

u praktického lékaře bude s výsledkem PSA < 3 μg/l, bude interval pro další kontrolní odběr 

v rámci programu upraven na 1 rok.  



    

 

• Potvrzující stanovení PSA u praktického lékaře bude podmíněno vykázáním signálního výkonu 

dle výsledku stanoveného PSA (výkon 01131, 01132, 01133 nebo 01134).  

o Za předpokladu, že by tato dílčí úprava metodiky byla Komisí doporučena, je nutné 

zajistit úpravu metodiky programu. 

o Vzhledem k nutnosti využití signálních výkonů 01131, 01132, 01133 a 01134 pro 

potvrzující stanovení PSA ve screeningu, postrádá omezení frekvence význam, a je 

vhodné ve spolupráci s CAU MZ ČR a ZP tato omezení zrušit (nemají vazbu na úhrady). 

o Pro doplnění potvrzujícího stanovení PSA ze strany PL do metodiky je nutné zajistit 

podporu vedení SVL ČLS JEP a SPL ČR a současně je nutné vydiskutovat případnou 

úhradu ze strany ZP.  

▪ Ze strany členů Komise nebyla shoda na opakovaném vykázání výkonu 01130 

Management časného záchytu karcinomu prostaty při provedení potvrzujícího 

stanovení PSA, nicméně byla shoda na změně omezení frekvence tohoto 

výkonu pro případy, kdy je potvrzující stanovení PSA < 3 μg/l a je tak nově 

doporučeno pokračovat ve screeningovém algoritmu ve zkrácené době, tj. 

místo 2 let za 1 rok.  

▪ S touto skutečností (nemožností opakovaného vykázání výkonu 01130 

v případě potvrzujícího stanovení PSA) zástupce za SPL ČR MUDr. Petr Šubrt 

nesouhlasí, za odbornost všeobecné praktické lékařství požaduje možnost 

vykázání výkonu 01130 i při potvrzujícím stanovení PSA. 

• Byl diskutován postup u mužů ve věkové skupině 45-49 let s pozitivní rodinnou anamnézou 

C61. MUDr. Markéta Brabcová, MUDr. Michaela Matoušková a doc. MUDr. Radka Lohynská, 

Ph.D., se shodují, že je potřebné jasné doporučení, že tyto osoby mají být dispenzarizovány 

mimo screeningový algoritmus.  

Usnesení: 

• Komise bere na vědomí diskutované úpravy a souhlasí s písemným zpracováním úprav 

metodiky, případně doporučení Komise. Konkrétní znění úprav/doporučení bude členy Komise 

schvalováno hlasováním per rollam. 

• Komise se shoduje a žádá, aby byla frekvenční omezení signálních výkonů 01131, 01132, 01133 

a 01134 zcela zrušena (de iure od roku 2025, de facto v konkrétních mechanismech ZP od roku 

2024). 

• Komise se pro další postup většinově shodla na vykazování výkonu 01130 Management 

časného záchytu karcinomu prostaty maximálně jedenkrát za screeningovou epizodu, 

nezávisle na počtu provedených stanovení PSA (MUDr. Petr Šubrt s tímto bodem nesouhlasí).  

• Komise se shodla na uvedení stanoviska k dispenzarizaci osob z cílové populace programu, 

které mají pozitivní rodinnou (otec, syn) anamnézu diagnózy C61, či mají jinou známou 

predispozici pro vznik rakoviny prostaty (např. mutace genu BRCA1/BRCA2) mimo 

screeningový algoritmus (nebudou vykazovány screeningové výkony). 

• Komise se shoduje, že u osob ve věku nad 70 let nebude probíhat aktivní oslovování do 

programu. U těchto osob lze postupovat dle stejného schématu, ale nebudou vykazovány 

screeningové výkony.  



    

 
Úkoly:  

• Příprava úpravy metodiky, resp. doporučení Komise dle usnesení Komise – ÚZIS ČR ve 

spolupráci relevantních odborných společností s oponenturou všech členů Komise, OZP MZ 

ČR, neprodleně. 

• Úprava frekvenčního omezení výkonů 01131, 01132, 01133 a 01134 – zcela zrušit omezení 

frekvence – ÚZIS ČR bude iniciovat ve spolupráci s CAU MZ ČR a relevantními odbornostmi, 

neprodleně. 

• Úprava frekvenčního omezení výkonu 01130 z 1/2 roky na 1/1 (pro případy kdy potvrzující 

stanovení PSA je < 3 μg/l) – ÚZIS ČR bude iniciovat ve spolupráci s CAU MZ ČR a relevantními 

odbornostmi (za předpokladu souhlasu vedení SPL ČR a SVL ČLS JEP), neprodleně. 

4. Příprava metodického pokynu o formálních náležitostech žádanek 

o vyšetření v rámci programu 

Hlavní body diskuse: 

• Doc. MUDr. Andrea Burgetová, Ph.D., MBA, představila dokument připravený zástupci ČRS ČLS 

JEP a připomínkovaný ze strany ČUS ČLS JEP. Jedná se o návrh pro elektronické vyplňování 

výsledků radiologického vyšetření (protokol vyšetření, technická specifikace přístroje, 

parametrizace). ČRS ČLS JEP dále dodala přehled, jak by měl urolog žádat o vyšetření MRI pro 

rozlišení vyšetření v rámci programu a mimo program. Tento dokument bude zapracován do 

souhrnného metodického pokynu o formálních náležitostech žádanek všech odborností 

v rámci programu. 

• Diskutován byl průběh vyšetření radiologem a způsob indikace navazujícího MRI s kontrastní 

látkou a možnost indikace tohoto navazujícího vyšetření provádějícím radiologem bez nutnosti 

nové žádanky od žádajícího urologa. 

• MUDr. Markéta Trnková požádala, aby do doby, než budou připraveny žádanky se 

zaškrtávací položkou „screening“, vždy žádající urologové písemně specifikovali, že žádají 

o vyšetření v rámci screeningu. 

• Doc. Ing. Drahomíra Springer, Ph.D., ověří stav zapracování položky pro rozlišování 

diagnostického a screeningového stanovení PSA na žádankách biochemických laboratoří. Část 

žádanek je již v tomto smyslu upravena. 

Úkoly: 

• Zveřejnění představeného dokumentu (doporučení s navrženým protokolem radiologického 

vyšetření) na stránkách relevantních odborných společností a zveřejnění na stránkách 

programu jako metodické doporučení Komise po schválení per rollam Komisí – ÚZIS ČR 

a relevantní odborné společnosti. 

• Informování o náležitostech žádanek (domluva laboratoří s odesílajícími pracovišti) ze strany 

všech relevantních společností – ČSKB ČLS JEP, SČP ČLS JEP, ČUS ČLS JEP, SPL ČR, SVL ČLS JEP. 



    

 

• Zjištění možnosti a případných náležitostí pro umožnění indikace doplňujícího vyšetření MRI 

s kontrastní látkou provádějícím radiologem – Zástupkyně zdravotních pojišťoven, 

neprodleně. 

5. Postup v ujasnění indikace diagnostického PSA 

 
PhDr. Karel Hejduk informoval Komisi o postupu v definování klinických situací pro provádění PSA 

mimo screening, jejichž přípravu má v gesci Národní institut kvality a excelence zdravotnictví NIKEZ ve 

spolupráci s relevantními odbornými společnostmi. Byla vytvořena první verze Evidence Summary, 

která shrnuje nalezené vědecké důkazy a která bude nyní revidována odborným panelem zástupci 

z odborných společností ČUS, ČOS a ČSKB ČLS JEP. 

Hlavní body diskuse: 

• Doc. MUDr. Radka Lohynská, Ph.D., zmínila vhodnost rozšíření odborného panelu také 

o zástupce za SROBF ČLS JEP. Zástupci všech odborných společností budou informováni 

o výsledcích, které následně budou v rámci metodiky NIKEZ připraveny k následné široké 

odborné oponentuře všech odborných společností ČLS JEP prostřednictvím vedení ČLS JEP 

a plátců. 

 

6. Komunikační platforma členů Komise 

Prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA, představil účel komunikační skupiny na platformě 

MS Teams. Požádal, aby tuto platformu členové Komise využívali k diskusi a dotazům k programu.  

7. Zřízení sítě regionálních koordinátorů pro podporu implementace 

programu 

Prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA, informoval o přípravě sítě regionálních koordinátorů z řad 

urologů, kteří se budou aktivně podílet na diseminaci informací o programu v rámci své regionální 

příslušnosti. Zástupcům z řad urologů bude myšlenka představena na Setkání Grémia primářů 

a přednostů urologie v Praze dne 26. 4. 2024, o dalších podrobnostech bude prof. MUDr. Roman 

Zachoval, Ph.D., MBA, členy Komise informovat. 

8. Různé 
 

Hlavní body diskuse: 

• Členové Komise diskutovali podmínky vykazování výkonu 01130 Management časného 

záchytu karcinomu prostaty a s ním spojenou povinnost vykazování jednoho z příslušných 

signálních výkonů. Pojišťovny dle aktuálního obsahu výkonu 01130 (viz registrační list) 

i metodiky programu požadují tyto výkony vykazovat společně, ve stejný den. MUDr. Petr 

Šubrt uvedl, že tento postup není v souladu s postupem v praxi (výsledek stanovení PSA lékař 

muži sděluje v jiný čas, než je prováděno oslovení do programu). Situace je však analogická 



    

 
s jinými screeningovými výkony (např. management kolorektálního screeningu), tudíž 

požadavek na společné vykazování zůstává zachován. 

• Prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA, se obrátil na zástupkyně pojišťoven s dotazem stran 

úhrad mimo úhradová omezení u doplňujících vyšetření, která certifikovaní urologové v rámci 

stratifikace mužům provádějí. MUDr. Markéta Brabcová uvedla, že veškeré výkony, které jsou 

hrazeny mimo úhradová omezení, jsou uvedeny v aktuální vyhlášce. 

 

9. Diskuse, shrnutí, úkoly 

Předseda Komise poděkoval všem účastníkům a shrnul hlavní body jednání. Konkrétní termín dalšího 

jednání Komise bude zvolen prostřednictvím on-line hlasování, předběžně byl termín stanoven na 

červen 2024. 

 

Přílohy: 

1. Prezentace z jednání Komise. 

 

Pozn. 1: Pokud úkol nemá uveden termín, bude probrán na dalším jednání. 

Pozn. 2: Přílohy nejsou veřejnou součástí zápisu. 


