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Vazené kolegyné,
vazeni kolegové,

dovolte ndm sdélit Vam dalezité informace tykajici se
screeningu kolorektalniho karcinomu, vykazovani a Ghrady
koloskopie, které byly prezentovdny na zasedani Rady pro
screening kolorektalniho karcinomu dne 5. fijna 2026.

Jednani prineslo dvé velmi zasadni témata, ktera se
bezprostredné dotykaji nasich praxi:

1. REAKREDITACE CENTER PRO SCREENINGOVOU
KOLOSKOPII (PODZIM 2026)

S koncem letosniho roku konci pétiletd platnost statutu
stavajicich screeningovych center a rozbihd se proces jejich
reakreditace.

Hlavni nalezitosti procesu:

« Vyzva k reakreditaci: VSechna centra obdrzela béhem fijna
2026 vyzvu k podani zddosti. Zdvazné bude presné znéni této
vyzvy. Wzva jiz byla rozesldna do datovych schranek. Pokud
vase screeningové pracovisté vyzvu neobdrzelo, kontaktujte
NSC UZIS na tel. 770 171 531 nebo e-mailu reporty.nsc@uzis.
cz.

« Aplikace eSTATUS: 7&adosti se budou podavat vyhradné
elektronicky prostrednictvim nové aplikace eSTATUS. Aplikace
automaticky prebird data o vykonech a personélu z narodnich
registrl. Centra obdrzi vypis Gdajd k ovéreni a v aplikaci doplni
predevsim technické vybaveni.

DULEZITE UPOZORNENI: Zkontrolujte si prosim predem
aktudlnost a spravnost Gdajd o lékarich a sestrach vaseho
pracovisté v registrech. Neaktudlni Gdaje v registrech povedou
k chybam pri generovani zadosti v aplikaci eSTATUS. Pristup do
prislusného registru je na adrese: https://ereqotp.uzis.cz/.
V pripadé problém s prihldasenim nebo editaci dat v registrech
kontaktujte v pracovni dobé (po-¢t 8-16 hod., pd 8-15 hod.)
technicky helpdesk systému na tel. 222 269 999 nebo e-mailu:
helpdesk.registry@uzis.cz.

- Elektronické objednavani: Plinuje se spusténi systému
elektronického objedndvani na preventivni  koloskopii.
U stdvajicich center ma zavedenf elektronického objedndvaciho
systému pouze doporucujici charakter a neni podminkou
reakreditace. Povinné je pouze pro nové zadajici pracovisté
(kterd navic musi prokazat minimalné 1 rok provozu). Centra
mohou vyuzit vlastni systém nebo pfipravovany centralni
rezervacni systém MZ CR.
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« Kontroly kvality: Navazuje se na kontroly regiondlnich
koordindtor (do dubna 2026 probéhla kontrola vsech
207 center). V pfipadé neplnéni kritérii maze MZ CR statut
centra pro screeningovou koloskopii odejmout. Pripadnému
odejmuti statutu centra bude predchazet konkrétni postup,
ktery bude jeSté upresnén, nicméné pravdépodobné bude
zahrnovat vytykaci dopis a ndvstévu regionalniho koordinatora
na dotceném pracovisti.

Do budoucna se rovnéz zvazuje zverejnovani plnéni indikatord
kvality jednotlivych screeningovych pracovist.

2. ZMENY VE VYKAZOVANi A UHRADACH KOLOSKOPIi
OD ROKU 2027

S predpoklddanou Gcinnosti od 1. ledna 2027 se chysta
vyznamna Uprava vykazovani koloskopickych vysetreni (novela
vyhlasky o Seznamu zdravotnich vykont dosud nebyla vydana).

A. Precislovani a rozdéleni diagnostickych
(nescreeningovych) koloskopii:

Stdvajici univerzalni kéd 15404 bude zruSen. Misto néj se
zavadéji 4 nové kddy. O volbé kédu rozhoduje makroskopicky
ndlez pri vysetreni (nikoli vysledek histologie), nalez u kazdého
vykonu je posuzovan i z pohledu prevence KRK (neoplazie =
makroskopicky nalez karcinomu nebo ,polypu”):

 Bézné diagnostické koloskopie:
15405 — Koloskopie — neoplazie neprokdzana
15407 — Koloskopie — neoplazie prokazana

* Koloskopie u rizikovych pfiznakd KRK (enteroragie,
sideropenicka anémie, Gbytek hmotnosti, ndlez per rectum
¢i na zobrazovacich metodach):

15415 — Koloskopie u rizikovych priznak( KRK — neoplasie
neprokazana

15417 — Koloskopie u rizikovych priznak( KRK — neoplasie
prokazana

B. Preventivni koloskopie:

Cisla vykond (15101, 15103, 15105, 15107) i jejich bodové
ohodnoceni zlstdvaji beze zmény. Vykon screeningové
koloskopie se prejmenovava zpét na ,Primarni screeningova
koloskopie”. Bez Uprav zUstdvaji také intervaly programu
(TOKS po 2 letech, koloskopie po 10 letech) a cut-off TOKS
(15 ug Hb/g).


https://eregotp.uzis.cz/
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C. Kontrola histologie a signalni kédy pro dispenzarizaci:

Signalni vykon se bude vykazovat povinné po kazdé provedené
koloskopii podle stanoveného dispenzarniho intervalu:

 Pokud neoplasie nebyla prokdzana: Dispenzarni interval se
urciihned a rovnou se vykazuje prislusny signalni kéd (nejcastéji
15810 pro 10 let / ndvrat do screeninguy).

e Pokud byla neoplasie prokdzana a odebrana tkan
k histologickému vysetreni: Po obdrzeni vysledku histologie
ékar vykazuje novy kéd 15800 (,Kontrola vysledku
histologického vysetieni a urceni dispenzarniho intervalu”,
hodnota 100 bod() a k nému pfifadi signdlni kéd podle
urc¢eného intervalu.

« Kédy signélnich vykond dle intervalu kontroly:

15813 —interval 3 mésice (Casna kontrola po piecemeal
resekci léze >= 20 mm)

15816 —interval 6 mésicl (¢asna kontrola po piecemeal
resekci)

15801 —interval 1 rok

15802 —interval 2 roky (hereditarni syndromy, napr. Lynchav
syndrom)

15803 —interval 3 roky (po odstranéni pokrocilého adenomu)
15805 —interval 5 let (pozitivni rodinnd anamnéza)

15810 —interval 10 let (ndvrat do screeningu)

15817 —interval nelze urcit (tento kéd se doporucuje vykédzat
i tehdy, pokud jiz pacient neni déle ke koloskopii indikovan,
napf. z dlivodu pokrocilého véku)

D. Uhrady a cilové lhity:

« Navyseni Uhrad: V navrhu Ghradové vyhlasky pro rok 2027
je navrzeno navyseni Ghrady preventivnich koloskopii 0 21 %
formou Gpravy hodnoty bodu (odborné spolecnosti pozadovaly
navyseni o 30 %). Koloskopie u pacienta s rizikovymi pfiznaky
KRK méa oproti standardni koloskopii o 586 bodd navysenou
bodovou hodnotu.

« Cilové lhdty: U koloskopie po pozitivhim TOKS je cilem
vySetreni do 90 dnt (od 1. 1. 2027 jako zdmeér programu, zatim
bez prfimé vazby na Ghradu). U primarniscreeningové koloskopie
je cilova lhiita 180 dnU (vazba na Ghradu bude zvazovana az po
zavedeni elektronické zaddanky a dokumentace). Pokud pacient
dorazi mimo h{tu z vlastni vile, nebudou ze strany pojistoven
uplathovény zadné sankce.

Podrobnéjsi metodika bude uverejnéna ve Veéstniku MZ
CR a detailni prezentace budou soucdsti nadchazejicich
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odbornych akci (8. Narodni kongres o KRK v UVN Praha
a19. gastroenterologické dny v Karlovych Varech v listopadu
2026), podrobné informace obdrzite také v informacnich
e-mailech zaslanych odbornou spolecnosti a nejblizsim cisle
Casopisu Gastroenterologie a hepatologie.

Sekce ambulantnich gastroenterologli porfddd v ramci
Vzdélavacich a diskuznich gastroenterologickych dnu
v Karlovych Varech jiz tradicné workshop zaméreny na
témata blizkd ambulantni praxi. Tentokrat se bude konat ve
Ctvrtek 26.11. v case 14.10-15.40 v Malém sale. Za poetickym
nazvem ,Kabaret nalez( z endoskopické praxe — vime vzdy
dobre, co endoskopem vidime?” se skryvd soubor zajimavych
endoskopickych ndlezG prezentovanych cleny rady sekce,
nekdy i docela nejasnych, s diskuzi, moznosti hlasovani
auditoria a zasvécenym komentdrem milého hosta profesora
Premysla Falta. VSichni jste srdecné zvani! A dovolime si Vas
pozadat o v¢asné stazenikongresové aplikace, protoze jen jejim
prostrednictvim se budete moci aktivné zapojit do workshopu
hlasovanim.

S pratelskym pozdravem,
Rada Sekce ambulantnich gastroenterologt

MUDr. Ludék Hrdlicka,

MUDr. Michal Procke,

MUDr. Jan Stovicek, Ph.D.,

doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

e-mail: ambge@cgs-cls.cz
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