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ŽŽÁÁDDOOSSTT  OO  PPRROOJJEEDDNNÁÁNNÍÍ  NNÁÁVVRRHHUU  RREEGGIISSTTRRAAČČNNÍÍHHOO  LLIISSTTUU  ZZDDRRAAVVOOTTNNÍÍHHOO  

VVÝÝKKOONNUU  NNAA  JJEEDDNNÁÁNNÍÍ  PPRRAACCOOVVNNÍÍ  SSKKUUPPIINNYY  KK  SSEEZZNNAAMMUU  ZZDDRRAAVVOOTTNNÍÍCCHH  

VVÝÝKKOONNŮŮ  SS  BBOODDOOVVÝÝMMII  HHOODDNNOOTTAAMMII    
  
 
Žádost podává (jméno, název subjektů dle § 17b zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném 
zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, v platném 
znění) 
 

 
Koloproktologická sekce České chirurgické společnosti České lékařské společnosti Jana 
Evangelisty Purkyně 
 
 

 
 
Název zdravotního výkonu, popř. číslo výkonu: 
V případě, že se jedná o návrh na nový výkon, uveďte pracovní kód (číslo výkonu), v případě že 
se jedná o více výkonů, uveďte všechny kódy (čísla výkonů) 
 

Seznám předkládaných výkonů, které se budou projednávat na Pracovní skupině k SZV MZ: 
 
Návrh na vyřazení výkonu:  
51417 MALÝ CHIRURGICKÝ VÝKON V OBLASTI ANU NEBO REKTA VČETNĚ LIGACE 
HEMOROIDŮ 
51423 MINIMÁLNÍ ANÁLNÍ VÝKON 
51431 PODVAZ HEMOROIDÁLNÍCH UZLŮ 
51433 STAPLEROVÁ OPERACE HEMOROIDŮ 
 
Návrh na změnu výkonu:  
15980 ENDOSKOPICKÁ LIGACE HEMOROIDŮ - PŘIČTI K  ZÁKLADNÍMU VÝKONU 
51425 HEMOROIDEKTOMIE  
51411 OPERACE KONEČNÍKU TRANSANÁLNÍ ENDOSKOPICKOU 
MIKROCHIRURGICKOU METODOU 
51421 KOREKCE ANÁLNÍHO SFINKTERU A ANOREKTÁLNÍHO PŘECHODU, OPERACE 
PRO INKONTINENCI 
51415 ABDOMINOPERINEÁLNÍ, VAGINÁLNÍ, SAKRÁLNÍ AMPUTACE REKTA 
51811 INCIZE A DRENÁŽ ABSCESU NEBO HEMATOMU 
 
Návrh nového výkonu: 
51426 (511-2024-11-21-11-39-43) REDUKCE LÉZE V OBLASTI ANU NEBO REKTA 
51418 (511-2024-11-23-05-49-18) LIGACE ANÁLNÍ TKÁNĚ 
51412 (511-2024-11-23-06-54-09) MANUÁLNÍ VYBAVENÍ STOLICE 
51414 (511-2024-11-24-09-34-44) TRANSANÁLNÍ ODSTRANĚNÍ ZDRAVOTNICKÉHO 
PROSTŘEDKU NEBO CIZÍHO TĚLESA Z REKTA 
51416 (511-2024-11-24-10-00-43) INCIZE ANU A PERIANÁLNÍ TKÁNĚ 
51424 (511-2024-11-24-10-35-54) LOKÁLNÍ EXCIZE LÉZE ANU 
51435 (511-2024-11-24-11-52-55) PLASTIKA ANU 



                                                                                                       

2 

 

51816 (511-2024-11-24-01-29-48) INCIZE A DRENÁŽ ABSCESU NEBO HEMATOMU V 
OBLASTI REKTA NEBO ANU 
51512 (511-2024-12-09-01-28-21) VIDEOREKTOSKOPIE 
 

 

 
 
Zdůvodnění žádosti: 
Doplňující informace k žádosti: 

Cílem navrhovaných změn je sjednocení terminologie v rámci chirurgických výkonů v oblasti 
anu a rekta tak, aby odpovídala mezinárodní klasifikaci WHO (International Classification of 
Health Interventions), a zejména zkvalitnění a zpřesnění vykazování péče ve zmíněné 
oblasti. 
 
V současné době tvoří dva výkony 51417 MALÝ CHIRURGICKÝ VÝKON V OBLASTI ANU 
NEBO REKTA VČETNĚ LIGACE HEMOROIDŮ a 51423 MINIMÁLNÍ ANÁLNÍ VÝKON více 
než polovinu případů vykázaných kódů v oblasti rekta a anu. V roce 2023 bylo zmíněnými 
dvěma výkony vykázáno více než 60 000 případů, přičemž nejčastěji vykazované základní 
diagnózy jsou u obou výkonů shodné (K64 Hemoroidy a perianální žilní trombóza, K60 

Trhlina a píštěl řitní a konečníkové krajiny, K62 Jiné nemoci řiti a konečníku; zdroj: NRHZS). 
Vzhledem k tomu, že se jedná o výkony obecně charakterizované, navrhujeme jejich 
rozložení do 7 nových výkonů tak, aby bylo možné zpřesnit vykazování péče. Rozsah 
nových výkonů kopíruje výkony stávající, nejedná se tedy o zavádění výkonů de novo. 
Některé nové výkony mají vyšší bonifikaci než výkony původní, ale dle frekvence 
vykazovaných diagnóz, je předpoklad, že většina výkonů bude nově zařazena v rámci 
výkonů 51418 LIGACE ANÁLNÍ TKÁNĚ a 51426 REDUKCE LÉZE V OBLASTI ANU NEBO 
REKTA, které nynější výkony bodově kopírují.  Nově vzniklé výkony zahrnují i další dva 
stávající výkony (51431 PODVAZ HEMOROIDÁLNÍCH UZLŮ, 51433 STAPLEROVÁ 
OPERACE HEMOROIDŮ), které navrhujeme ke zrušení.  
U dalších pěti výkonů (15980 ENDOSKOPICKÁ LIGACE HEMOROIDŮ - PŘIČTI K  
ZÁKLADNÍMU VÝKONU, 51425 HEMOROIDEKTOMIE, 51411 OPERACE KONEČNÍKU 
TRANSANÁLNÍ ENDOSKOPICKOU MIKROCHIRURGICKOU METODOU, 51421 
KOREKCE ANÁLNÍHO SFINKTERU A ANOREKTÁLNÍHO PŘECHODU, OPERACE PRO 
INKONTINENCI, 51415 ABDOMINOPERINEÁLNÍ, VAGINÁLNÍ, SAKRÁLNÍ AMPUTACE 
REKTA) navrhujeme změnu názvu výkonu a/nebo změnu popisu výkonu tak, aby rovněž 
došlo k  jasnému vymezení rozsahu výkonu a/nebo ke sjednocení používané terminologie. 
V případě výkonu 51811 INCIZE A DRENÁŽ ABSCESU NEBO HEMATOMU navrhujeme 
vyčlenit oblast rekta a anu do samostatného výkonu. Současný výkon 51811 spadá pod 9 

odborností s více než 100 000 vykázaných výkonů ročně (zdroj: NRHZS). Vyčlenění přispěje 
ke zpřesnění vykazování. 
Žádost dále obsahuje návrh na zařazení výkonu 51512 (511-2024-12-09-01-28-21) 
VIDEOREKTOSKOPIE. Výkon indikací z části kopíruje výkon 15402 REKTOSKOPIE, 
v rámci kterého ale nelze vykázat použití rigidního sigmoideoskopu s videozáznamem (je 
nutný povolený ZUM). Vykázání výkonu 51512 VIDEOREKTOSKOPIE je předpokládáno 
zejména pro předoperační a pooperační diagnostiku rekta přímo chirurgem vykonávajícím 
operaci. Předešlo by se tak zbytečnému zatěžování ambulantních gastroenterologů, kteří ve 
zmíněné indikaci musí provádět sigmoideoskopii s následným ošetřením přístroje, sterilizací 
atd. Chirurg má zároveň k dispozici digitální záznamy pacienta a může lépe a včasněji 
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diagnostikovat případné pooperační komplikace. V rámci žádosti je rovněž podána ŽÁDOST 
O PŘIDÁNÍ NOVÉ POLOŽKY DO ČÍSELNÍKU SZV pro ZUM. Předpokládáme upravení 
zařazení přístroje i ZUM po plánovaném zpřístupnění katalogu KZT a KZM v roce 2025. 
Zahraniční odborná literatura k výkonu 51512 VIDEOREKTOSKOPIE: 

1. Attard, N. et al. (2024) ‘FP8.8 - LumenEye XI rigid digital rectoscope in the 
assessment of anorectal symptoms: a sustainable substitute for outpatient flexible 
sigmoidoscopy?’, British Journal of Surgery, 111(Supplement_8), 
https://doi.org/10.1093/bjs/znae197.420. 

2. Ibraheim, H. et al. (2023) ‘P92 Lumeneye digital proctoscopy is safe and streamlines 
management of immune checkpoint inhibitor induced colitis’, Gut, 72(Suppl 2) 
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2023-BSG.164. 

3. Lewis, J. et al. (2022) ‘A novel digital rectoscope for the triage of lower 
gastrointestinal symptoms in primary care: a prospective multicentre feasibility study’, 
BJGP open, 6(3), https://doi.org/10.3399/BJGPO.2022.0036. 

4. Lewis, J.A. et al. (2021) ‘An Observational Analysis of a Novel Digital Rectoscope’, 
Diseases of the Colon and Rectum, 64(12), 
https://doi.org/10.1097/DCR.0000000000002248. 

 
Obsah příloh: 
(Uveďte vždy název souboru přílohy) 

Schema_vykonu.png (Grafické znázornění pro lepší ilustraci navrhovaných změn) 
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předseda Koloproktologické sekce ČCHS ČLS JEP 
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