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Zapis z jednani Komise pro program screeningu
kolorektalniho karcinomu konaného
1. 6. 2026 on-line formou

Ugastnici | doc. MUDr. Stépan Suchanek, Ph.D.; RNDr. Ondfej Majek, Ph.D.; MUDr. lveta
jednani: Matéjovska, CSc.; prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.; MUDr. Petr Subrt; doc.
MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.; MUDr. Petr Kocna, CSc.; MUDr. Jan Kral, Ph.D.,
MBA; MUDr. Katefina Kamaradova, Ph.D.; prof. MUDr. Ing. Luka$ Lambert, Ph.D.;
MUDr. Markéta Brabcova; Mgr. Eliska Svobodova (v zastoupeni Mgr. Blanky
Kavkové); PhDr. Karel Hejduk

hosté: MUDr. Tomas Hauer; Mgr. Tomas Troch; Mgr. Renata Chloupkova

Omluveni: | prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.; MUDr. Ale$ Skfivanek, Ph.D.; prof. MUDr.
Stanislav Rejchrt, Ph.D.; Mgr. Blanka Kavkova; MUDr. Milada Tomanova

Zapsala: Ing. Veronika Rybenska

Pristi setkani: 14. 9. 2026 od 14 hod. on-line formou

TEMATA A UKOLY Z JEDNANI

1. Uvodni slovo

Pfedseda Komise, doc. MUDr. Stépan Suchanek, Ph.D. uvital ve spolupraci s PhDr. Karlem
Hejdukem ucastniky jednani.

2. Vznik Vvkonné a Ridici rady Narodniho screeninqového centra

Hlavni body diskuse:

e PhDr. Hejduk informoval o vzniku Vykonné a Ridici rady Narodniho screeningového centra,
které byly zfizeny dne 29.5.2026 a nahradily tak dfive fungujici Radu Narodniho
screeningoveého centra. Byly zminény jejich hlavni ¢innosti a zastoupeni.

3. Chystané zmény v ramci optimalizace screeningového programu

Hlavni body diskuse:

e MUDr. Hauer uved| téma navrhu zmén v ramci screeningového programu. Ke zménam se
nékolikrat sesli zastupci gastroenterologli (GE) a UZIS CR s poradci pana ministra a posléze
také se zastupci zdravotnich pojistoven. Shrnul chystané zmény:
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e navySeni podilu preventivnich koloskopii na celkovém poc&tu vykonu — snizeni poctu
nadbyteénych dispenzarnich vykonlli a smeéfovani pacientd k absolvovani
preventivnich vykon(, prioritu maji mit TOKS+ koloskopie provedené do 90 dni
a screeningové koloskopie do 180 dni,

¢ identifikace pacientd s pozitivnim TOKS a jejich podpora, aby v€as pokracovali
v diagnostice,

e navySeni kapacit screeningovych pracovist pro provadéni preventivnich koloskopii,
mj. prostfednictvim bonifikace lékafll a zavedenim novych zdravotnich vykon(
a signalnich koda,

e navysSeni provadénych TOKS,

o distribuce testovacich sad TOKS dlouhodobé& neucastnicim se osobam.

Stran nasledujicich krokd pro implementaci zmén MUDr. Hauer uvedl, ze vramci
dohodovaciho fizeni se zdravotnimi pojisStovnami je se zménami pocitano. Dne 2.6.2026 se
MUDr. Hauer k tomuto tématu setka se zastupci Oddéleni zdravotnich vykonl a dotaci.
Navrh zdravotnich vykonu bude do 18.6.2026 zaslan do pfipominkovaciho fizeni v ramci
Pracovni skupiny k seznamu zdravotnich vykonld s bodovymi hodnotami. Aby byly zmény
platné k 1.1.2027, ma dojit k promitnuti zmén do vyhlasky, kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonud s bodovymi hodnotami pro r. 2027, a do uhradové vyhlasky pro r. 2027.
Komise byla MUDr. Hauerem informovana, ze dle informaci ze schlzky s dodavateli
ambulantnich a nemocniénich informacnich systému a poradci pana ministra, bude sdileny
zdravotni zaznam ve 3. kvartalu 2026 testovan a ve 4. kvartalu pilotovan, aby byl od 1.1.2027
zaveden do praxe. Prakticti lékafi tak budou mit informaci o tom, zda pacient absolvoval
koloskopii/TOKS ¢&i nikoliv, pfipadné kdy k tomu doslo.

Doc. Suchanek uvedl, Ze jakmile bude v zafi 2026 jasné€, Ze budou zmény akceptovany, méla
by byt pfipravena informac¢ni kampar pro Iékafe. Dle MUDr. Hauera by jiz v [ét€ mohlo byt
pfipravené shrnuti planovanych zmén pro GE, resp. pro informaci i pro dalSi odbornosti.
RNDr. Majek pFedstavil ekonomickou rozvahu zahrnujici zjednoduseny modelovy odhad
nakladového hodnoceni s vyuzitim bodovych hodnot vykona, které souvisi se scr. procesem,
vychazejici z dohod a konsenzU pfipravné skupiny se zastupci GE. Byl pfedstaven model na
zakladé dat z r. 2024, umoziujici predikci na nékolik nasledujicich let, jehoz parametry Ize
pfizpUsobit podle potfeby. Z modelu je patrné, Ze za pfedpokladu, ze dochazi k narustu
preventivnich koloskopii a nedochazi k poklesu diagnostickych koloskopii u pacientd
s varovnymi pfiznaky, jedna se o narust nakladd o cca 60 mil. KE roéné. Paklize zohlednime
zavedeni vykonu kontroly histologie, tato situace povede k mirnému narlstu nakladl, avSak
pokud timto dojde k uspofe dispenzarnich koloskopii, mohlo by do budoucna dojit k Uspofe
v fadu desitek mil. K&. V ramci shrnuti RNDr. Majek uved|, Ze za uvedenych pfedpokladl Ize
oCekavat, Ze po pocate€nich investicich budou navrhované zmény v horizontu pfiblizné péti
let sméfovat k pfiblizné nakladové neutralnimu dopadu, navic je ve stfedné a dlouhodobém
horizontu kolorektalni screening nakladové efektivni diky uSetfené terapii pokrocilejSich
nadord.

Doc. Suchanek predstavil tabulku s pfehledem endoskopickych vykonu, zdudraznil nové
vykony ,Koloskopie u rizikovych pfiznakd kolorektélniho karcinomu — nalez
negativni/pozitivni“ a ,Kontrola vysledku histologického vySetreni a ureni dispenzarniho
intervalu® s navazujicimi signalnimi koédy stanovujicimi, do kdy ma byt provedena
dispenzarni (kontrolni) koloskopie, v pfipadé, Ze nalez u pfedchozi provedené koloskopie je
pozitivni. Nejvice ohodnocena ma byt TOKS+ koloskopie provedena do 90 dnu, a scr.
koloskopie provedena do 180 dnd, jelikoZ se jedna o preferované vykony, které by méli GE
provadét. DalSi urovni jsou koloskopie u rizikovych pfiznakl kolorektalniho karcinomu a dale
klasické koloskopie. Na zakladé dotazu Mgr. Trocha doc. Suchanek upfesnil, ze zakladni
hodnota bodu u stavajicich zdravotnich vykonu ma zUstat stejna.

MUDr. Matéjovska uvedla, ze u vykonU, kde doSlo k bodovému navyseni, by mélo byt
dodano vysvétleni pro vypocet bodd. MUDr. Hauer doplnil, Ze vS8e bylo komunikovano
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s pfislusnymi utvary na MZD, jedna se o ideovy koncept, jehoz finalni podoba bude explicitné
stanovena pfislusnymi vyhlaskami.

e MUDr. Subrt podpofil vyse uvedené zmény a doplnil, Ze by mélo dojit ke schvaleni dfive
diskutovaného zavedeni manazerského vykonu pro situaci, kdy je pacient odeslan Iékafem
primarni pé¢e na primarni screeningovou koloskopii.

o Doc. Seifert podpofil planovanou digitalizaci a vznesl dotaz k planovanému zavedeni
samoodbérovych testl. PhDr. Hejduk reagoval, Ze toto téma bude pfedneseno na budoucich
jednanich Komise, a to vzhledem k tomu, ze zmény musi probé&hnout postupné a jestlize ma
systém absorbovat vice TOKS+ koloskopii, je zapotiebi dostate¢na kapacita pracovist. Dale
doc. Seifert vznesl dotaz k navazné navigaci a zda budou sledovany ¢ekaci doby v ramci
kategorie rizikovych pfiznakd. Doc. Suchanek reagoval, ze neni uréeny pocet dn(l, do kdy
ma byt toto provedeno. Prozatim nebyl definovan tzv. fast track koloskopii u rizikovych
pfiznakd kolorektalniho karcinomu. PhDr. Hejduk doplnil, Ze k monitorovani €asu na
koloskopii u rizikovych pfiznakd kolorektalniho karcinomu bude mozné pfistoupit po
zavedeni eZadanky.

Usneseni:

e Komise vzala na védomi navrhované zmény vramci screeningového programu
kolorektalniho karcinomu.

Ukoly:

e Zaslani vysledku jednani ze dne 2.6.2026 MUDr. Hauera se zastupci Oddéleni zdravotnich
vykonu a dotaci doc. Suchankovi a zastupcim NSC — MUDr. Tomas Hauer.

e Zaslani navrhu zdravotnich vykonu do Pracovni skupiny k seznamu zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami v terminu do 18.6.2026 — zastupci odborné spoleénosti.

¢ Informovani GE o pfipravovanych zménach na prelomu léta/podzimu 2026 — SGO CLS JEP,
CGS CLS JEP, MZD a UZIS CR.

4. Priprava Vyzvy ramci reakreditaci pracovist’

Hlavni body diskuse:

e Mgr. Chloupkova pFedstavila vizi aplikace eSTATUS, v ramci které ma v letoSnim roce dojit
k elektronické realizaci procesu (re)akreditace screeningovych pracovist ve spolupraci UZIS
CR a OZP MZD. Cilem je parametrizace a automatizace celého procesu podavani
a hodnoceni zadosti a vydavani statust pracovistim. Byl shrnut harmonogram realizace
aplikace v¢&. pfipravy reportl pro centra zahrnujici data, ktera budou poté pouzita pro
reakreditaci, pfi¢emz centra budou mit moznost data doplnit, paklize z jejich strany nebudou
v souladu s jejich databazi.

Usneseni:

e Komise bere na védomi poskytnuté informace k reakreditaci pracovist.
e Bude nutné stanoveni nepodstupitelnych kritérii v ramci Vyzvy, resp. pfipravovaného
formulafe pro aplikaci ze strany Komise, o kterém by mélo byt vedeno per rollam hlasovani.

Ukoly:

e Zaslani navrhu formulafe pro aplikaci eSTATUS pfedsedovi Komise a nasledné ¢lenam
Komise k pfipominkovani per-rollam, zaslani pfipominek Komisi v ur€éeném terminu (Cerven
2026) — NSC UZIS CR, élenové Komise.
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e Priprava reportd s daty relevantnimi pro podani zadosti pro pracovisté v¢&. informaci
o akreditaci v gervenci 2026, odeslani reportti v srpnu 2026 — NSC UZIS CR.

Priprava Vyzvy k podani Zadosti v Eervenci 2026, finalizace Vyzvy v srpnu 2026 — schvaleni
per rollam — &lenové Komise, OZP MZD, NSC UzIS CR.

Testovani aplikace pro sbér zadosti pracovist v srpnu 2026, jeji pilotni spusténi a zahajeni
reakreditaci v zafi 2026 — UZIS CR, OZP MZD.

Vyhlaseni Vyzvy k podani zadosti a zverejnéni ve Véstniku MZD na zacatku zafi 2026 — OZP
MZD.

Vyhodnoceni zadosti a vydani rozhodnuti v fijnu—prosinci 2026 — OZP MZD.

5. Shrnuti cinnosti regionalnich koordinatoru screeninqu
kolorektalniho karcinomu

Hlavni body diskuse:

e Komise byla informovana o fyzickych kontrolach vSech koloskopickych pracovist pro
screening kolorektalniho karcinomu ze strany regionalnich koordinatort. V roce 2025 a 2026
byla zkontrolovana vSechna screeningova pracovisté, jejichz kontrola ma prob&hnout vzdy
1x za dobu platnosti statutu. Byly shrnuty nejCastéji zminéné nedostatky a doporucena
opatfeni, které koordinatofi vyplnili do on-line formularu, jakozto zprav z kontroly.

Usneseni:
e U pracovist, u kterych byly vyplnény nedostatky, by mélo ze strany koordinatori na podzim

2026 dojit ke kontrole realizace napravnych opatfeni.

6. Sledovani ¢ekacich dob v datech zdravotnich pojiStoven a na webu
kolorektum.cz

Hlavni body diskuse:

e Mgr. Chloupkova informovala Komisi o primérném ¢asovém intervalu mezi pozitivnim TOKS
a naslednou koloskopii, a to na zakladé 2 zdroja:

e zdatZP —dle pfedbéznych dat za I. kvartal 2026 se primérna ¢ekaci doba na TOKS+
koloskopii v CR pohybuje okolo 83 dni, pfiemZ nejvy$si &ekaci doba byla
e Z webu kolorektum.cz (aktualné jsou dostupna data od 168 pracovist) — dle dat, ktera
vyplhuji samotna pracovisté na zakladé automatického e-mailu s odkazem, ktery jim
je zasilan kazdy mésic, je primérna objednavaci doba na screeningovou koloskopii
v CR 59 dni (nejvyssi v kraji Plzefiském, nejnizsi v kraji Usteckém). Dale zjisténa
primérna objednavaci doba na TOKS+ koloskopii v CR 52 dni (nejvy$si v kraji
a nepromita se do nich nap¥. informace o tom, Zze pacient ¢eka urcitou dobu, nez se
do centra objedna. Toto je moznym ddvodem, pro¢ jsou objednavaci doby nizsi
a uvedené udaje o ¢ekaci dobé se v ramci téchto 2 zdroju lisi, avSak vzajemné jsou

v korelaci.

7. RUzné

Hlavni body diskuse:
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e MUDr. Kocna oteviel téma nastaveni cut-off u analyzatord TOKS. Dle né&j neni spravné
nastavené kritérium na 15 ugHb/g stolice vzhledem ktomu, Ze je v CR 20 rliznych
analyzator(. Na zakladé zahrani¢nich zkuSenosti by mélo byt mozné fict, jaka by méla byt
stanovena hodnota cut-off pro rzné analyzatory, k tomu je vSak zapotfebi védét, jaka
pouzivaji pracovisté analyzatory.

e Doc. Suchanek podporil dllezitost tohoto tématu, a to i vzhledem k tomu, Ze neni
mozné mit fale$né pozitivni testy, pokud je snaha o optimalizace scr. programu.

o PhDr. Hejduk uvedl, Ze, kvalita TOKS by méla byt dale feSena po zavedeni sdileného
zdravotniho zaznamu, v ramci néhoz bude soucasti i informace o tom, jaky typ POCT
analyzatoru je pracovisti pouzivan.

e MUDr. Subrt doplnil, Ze pak bude mozné sparovani vysledk(i pozitivnich TOKS
s pouzitym pristrojem a vysledkem koloskopie vramci elektronizace velmi
napomocné.

e MUDr. Krél vznesl dotaz k terminu obdrzeni dotacni ¢astky v ramci 11. vyzvy NPO.

e Byl odkazan na osloveni pracovniki EFI MZD prostfednictvim systému na

pridélovani dotaci, ¢i e-mailem; pfipadné je mozné zprostfedkovat pracovniky NSC.

Usneseni:
o Komise se bude podrobnéji vénovat tématu nastaveni hodnoty cut-off u analyzatori TOKS

v nasledujicim obdobi.

wrw

8. Diskuse, shrnuti a priSti termin Komise

Byly shrnuty hlavni body jednani. Termin dal$iho jednani Komise byl stanoven na 14. 9. 2026 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: Prilohy nejsou verejnou soucasti zapisu.



