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Uvod $tandardného postupu a klinicka otizka



Standardny postup pre vykon prevencie upravuje organizaéné a diagnostické opatrenia pri realizacii
programu popula¢ného skriningu kolorektalneho karcinému v Slovenskej republike pre Specificku
populaciu muzov a zien vo veku od 50 rokov (I, A).

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky na zaklade odporti¢ania odborného timu tvoriaceho
postupy pre vykon prevencie akceptuje existujice dokazy o tom, Ze skrining kolorektalneho
karcinomu pomocou niekol’kych vybranych metdod dokaze jasne odhalit’ kolorektalny karcinom vo
v€asnom $tadiu a adenomatdzne polypy a je nakladovo efektivnym a zivot predlzujucim preventivnym

programom.

Klinicka otazka, na ktort Standardny postup pre vykon prevencie odpoveda znie: Je zavedenie
organizovaného skriningu karcinomu hrubého c¢reva u populacie muzov a Zien vo vekovej kategorii 50
az 75 rokov V Slovenskej republike dizajnované najefektivnejsie pre odhalovanie prednddorovych
lézit, véasnych stadii a pre predchadzanie pokrocilym Stadiam ochorenia a pre zniZenie umrtnosti na

karcinom hrubého creva v porovnani s neskrinovanou populaciou?

Hodnotenie kvality dokazov, sily dokazov a doporuceni

Hodnotenie kvality dokazov

Intervencné Studie
Diagnostické Studie Prognostické Studie

Randomizované studie s jasnymi
vysledkami a nizkym rizikom chyby
ALEBO systematicky prehl’ad/

hodnotenie literatiry alebo meta-

L ) ~ Systematické
analyza podFa metodiky napr. Systematické preskiimanie i .
vysoko kvalitnych presktmanie
i i i ysoko _
Cochrane alebo splnenie najmenej 9 . , o ’ vysokokvalitngch
z 11 kritérii kvality podl'a nastroja (prierezovych) stadii podl'a o
) . (longitudinalnych)
Level 1 hodnotenia AMSTAR nastrojov hodnotenia
perspektivnych

kvality s konzistentne
kohortovych stadii podla
uplatiiovanym referencnym ] )
nastrojov hodnotenia

*Cochrane je globdlna nezavisla siet Standardom kvality

vyskumnikov, odbornikov, pacientov,

opatrovatelov a zaujemcov o zdravie



Randomizované studie s neistymi

vysledkami a mierne az vysokym

Individualne
vysokokvalitné (prierezové)

Studie podl'a nastrojov na )
Kohortov4 $tudia

Analyza prognostickych
faktorov u 0sob v jednej
skupine randomizovanej

kontrolovanej stadie

Pripadové stidie alebo
pripadové kontrolné
Studie alebo nekvalitna
prognosticka kohortova
Studia, retrospektivna

kohortova Studia

Level 2 i
rizikom chyby posudzovanie kvality s
konzistentne uplatiiovanou
Standardnou referenciou
Nerandomizované Studie so Stadie alebo $tudie bez
Level 3  stibeznymi alebo stiCasnymi doésledne uplatiiovanych
kontrolami referenénych Standardov
Nestandardizované §tadie s Pripadové kontrolné stadie
Level 4 historickymi kontrolami, stanoviska alebo slaby / nezavisly
expertov alebo legislativne ukotvenia referen¢ny Standard
Argumentacia zaloZena na
| Séria pripadov bez kontroly alebo  mechanizme, §tadium
Level 5

stanoviska nejasnej povahy

Hodnotenie sily dokazov (vo vztahu k EBM):

_ ) Nepouzitelné
diagnostického vynosu (bez

referen¢ného Standardu)

A: Odporucanie je podporené priamymi vedeckymi dékazmi spravne navrhnutymi a realizovanymi

kontrolovanymi Stadiami, poskytujuce Statistické vysledky, ktoré désledne podporuju doporucenie



B: Odporuacanie je podporené priamymi vedeckymi dokazmi z riadne navrhnutych a realizovanych

klinickych sérii poskytujtcich statistické vysledky, ktoré dosledne podporuju doporucenie

C: Odporucanie je podporené nepriamymi dokazmi a / alebo posudkami expertov

Kompetencie

Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vykon — testu na okultné krvacanie (TOK) je lekar so
$pecializaciou v Specializatnom odbore vSeobecné lekarstvo, ktory vykonava Standardizovany TOK, a

ktory koordinuje a manazuje d’alSie vySetrenia skrinovanych osob.

Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vykon SK (skriningovej kolonoskopie) a PSK

(priméarnej skriningovej kolonoskopie) je lekar so Specializaciou v $pecializacnom odbore:

a) gastroenterologia) s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti diagnosticka
a intervencnd kolonoskopia;

b) chirurgia s certifikitom v certifikovanej pracovnej ¢innosti diagnosticka a intervenc¢na

kolonoskopia alebo
¢) vnutorné lekarstvo) s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti diagnosticka

a interven¢na kolonoskopia, ktory vykonal za ostatné tri roky minimalne 200 kolonoskopickych

vySetreni ro¢ne a 30 polypektomii roéne (111, A).

Skrining kolorektalneho karcinomu

Klinické odporucéania

Prinos skriningu a skorej intervencie

Vaha dokazov potvrdzuje, Ze skrining kolorektalneho karcindmu u dospelych vo veku 50 az 75 rokov
znizuje umrtnost’ na rakovinu hrubého ¢reva, zvySuje zachyt vCasnych lieCiteInych $tadii rakoviny

hrubého Creva a zvySuje zachyt prednadorovych polypdznych 1ézii, ktoré je mozné navySe minimalne



invazivne pocas skriningovej kolonoskopie odstranit’ (I,A). Vyhoda vCasného zistenia a skorej
intervencie pri rakovine kolorektalneho karcinomu klesa po dosiahnuti veku 75 rokov (I, A). Medzi
star§imi dospelymi, ktori boli pred dosiahnutim tohto veku vysetreni na rakovinu hrubého Creva, je
prinajlep§om mierny prinos pokracujiceho skriningu vo veku od 76 do 85 rokov (I, C). Avsak dospeli
v tejto vekovej skupine, ktori neboli nikdy vysetreni na rakovinu hrubého ¢reva, maju vacsi osoh nez

ti, ktori boli vySetreni alebo skrinovani pred 75. rokom Zivota (I, C).

Riziko skriningu a skorej intervencie

Riziko poskodenia zdravia pri skriningu kolorektalneho karcindmu u dospelych vo veku 50 az 75
rokov je malé. Riziko je dané prevazne rizikom komplikacii pocas kolonoskopického vysetrenia.
Miera komplikacii kolonoskopie, ako je perforacia alebo klinicky relevantné krvacanie predstavuje asi

0,1% diagnostickych kolonoskopii a 0,5% polypektomii.

Miera zavaznych neziaducich ucinkov pri skriningu kolorektalneho karcindmu sa mierne zvysuje

s vekom (I, A).

Cielom skriningu kolorektilneho karcinému je

a) zvySenie zachytu a odstranenia prednadorovych polypoznych 1ézii hrubého creva
(v€asnych stadii kolorektalneho karcinomu, prednadorovych 1ézii a pokrocilého adenému)

(1, B);
b) zvysenie zachytu véasnych (kurativne liecitelnych) $tadii kolorektalneho karcinomu;

€) zvySenie podielu zachytu v¢asnych $tadii kolorektalneho karcindmu na ukor vyskytu stadii
pokrocilych (I, A);

d) znizenie umrtnosti a incidencie na ochorenie kolorektalneho karcinomu (I, A);

e) znizenie paliativnych chirurgickych operacii, endoskopickych a chemoterapeutickych

paliativnych vykonov u pokro¢ilych stadii (11, B).

Ciel'ova populacia a indikacie

Vstup a ucast’ bezpriznakovych oséb v programe populaéného skriningu kolorektdlneho karcinomu



Popula¢ny skrining kolorektalneho karcindmu podla tohto odborného usmernenia sa vykonava v celej
populacie vo veku 50 az 75 rokov s beznym rizikom ochorenia t.j. bez znamych rizikovych faktorov

v anamnéze (I, A)

Medzi rizikové faktory pre kolorektalny karcinom patria:
a) osobna anamnéza kolorektalneho karcindmu alebo adenomat6zneho polypu;

b) pozitivna rodinna anamnéza kolorektalneho karcindmu u prvostupiiovych pribuznych vo veku
pod 60 rokov, rodinna anamnéza adenomatdzneho polypu u prvostupiiového pribuzného vo
veku pod 40 roky;

c) genetické syndromy s predispoziciou pre kolorektalny karcindm (familiarna adenomatdzna
polypéza - FAP a syndrom hereditdrneho nepolypdzneho kolorektalneho karcindmu -
HNPCC)

d) chronické ¢érevné zapalové ochorenia v trvani viac ako 8 rokov (I, A).

V rizikovych skupinach sa skrining KRK vykonava podla osobitnych odporticani a skriningovou

metodikou vol'by je vzdy kolonoskopia.

Tabul’ka ¢. I: Indikovana populacia na skrining kolorektalneho karcindmu a vaha dokazov

Populacia Odporucany postup Uroveii
dokazu
Dospeli vo veku 50 az | Odportacany skrining pre kolorektalny karcinom zacina vo I, A

75 rokov veku 50 rokov a pokracuje az do 75 rokov zivota.



Dospeli vo veku 76 az | Rozhodnutie skrinovat’ kolorektalny karcindm u populacie I, C
85 rokov vo veku 76 az 85 rokov moze byt na individualnom
zvazeni, pri zohladneni vSeobecného zdravia osoby a

predchadzajucej skriningovej anamnézy.

e Dospeli v tejto skupine, ktori neboli nikdy skrinovani sa
ti, ktori by mohli zo skriningu kolorektalneho

karcindmu mat’ osoh.
e Skrining by bol najvhodnejsi u dospelych, ktori:

a) su dostato¢ne zdravi na to, aby sa podrobili liebe, ak

bude zisteny kolorektalny karcinom a
b) nemaju pridruzené ochorenia, ktoré by vyrazne
obmedzili dizku ich Zivota.

Procesné odporucania — metédy skriningu

Skrining kolorektalneho karcindmu je organizované, kontinualne a vyhodnocované usilie o vCasné
zachytenie zhubnych nddorov kolorekta vykondvanim preventivnych vySetreni u bezpriznakovych

(asymptomatickych) osob.

Skrining kolorektalneho karcindému sa vykonava:
a) Standardizovanym testom na okultné krvacanie v stolici (TOK) u poistencov
v dvojro¢nych intervaloch (I, B), alebo

b) vykonavanim primarnej skriningovej kolonoskopie (PSK) raz za 10 rokov (I, A).

Odporuca sa pouzit TOK na baze fekalneho imunochemického testu so senzitivitou aspon 20 ug

hemoglobinu/ gram stolice (I, A).

TOK sa vykonava u bezpriznakovych osdb vo veku od 50 rokov raz za dva roky pozyvanim

poistencov zdravotnou poistoviiou podl'a metodiky programu populacného skriningu.



PSK sa vykonéava u bezpriznakovych poistencov vo veku od 50 rokov raz za 10 rokov. VySetrenie
PSK na tcely tohto Standardného postupu realizuje odborny lekar s odbornou $pecializdciou uvedenou
v casti kompetencie a certifikdtom v certifikatnom pracovnej Cinnosti diagnostickd a intervencna
kolonoskopia na endoskopickych pracoviskach zaradenych do programu populaéného skriningu

kolorektalneho karcinomu.

Postup pri skriningu kolorektalneho karcinomu v Slovenskej republike

Na skrining pozyva svojich poistencov prislusna zdravotna poistoviia v pravidelnych intervaloch a
odportca im pozyvacim listom moznost’ vyberu skriningovej modality ako je uvedené v Casti metddy
skriningu bud’ $tandardizovanym testom na okultné krvacanie v stolici (TOK) u 0s6b v dvojro¢nych
intervaloch (I, B) alebo vykonavanim primarnej skriningovej kolonoskopie (PSK) raz za 10 rokov (I,
A).

Osoba indikovana na skriningové vySetrenie a pozvana zdravotnou poistoviiou, si mdze dobrovolne
vybrat’ bud’ test na okultné krvacanie v stolici v dvojro¢nom intervale alebo primarnu skriningovii
kolonoskopiu v desatrocnom intervale v ambulancii vSeobecného lekara, alebo bude pozvany
zdravotnou poistoviiou a akceptuje TOK zaslany poistoviiou na jeho adresu v dvojronom intervale.

Ak sa pri kolonoskopickom vysetreni zisti kolorektalna neoplézia, podl'a tohto postupu sa nepostupuje.

Standardizovany TOK je skriningova metdda, ktora sa vykondva u bezpriznakovych poistencov vo
veku od 50 rokov v dvojro¢nych intervaloch. V pripade pozitivity TOK nasleduje skriningové
kolonoskopické vySetrenie. Ak je vysledok kolonoskopického vySetrenia negativny, skriningovy

program sa u poistenca prerusuje na 10 rokov.

TOK sa vyhodnocuje v ambulancii v§eobecného lekara pre dospelych v pripade TOK zaslaného

poist'oviiou poistencovi postou.

U poistencov s pozitivnym TOK je ako sucast’ manazmentu indikovana skriningova kolonoskopia
(SK) (I, A).



V pripade pozitivneho testu odosle vSeobecny lekar pacienta na objednanie na skriningovi
kolonoskopiu na gastroenterologickit ambulanciu zaradeni medzi pracoviska programu popula¢ného
skriningu kolorektalneho. Toto pracovisko zabezpeCi poucenie pacienta pred kolonoskopiou a
zabezpe¢i pripravu na kolonoskopiu, véitane predpisu potrebného lieku na vycistenie ¢reva pred

vySetrenim.

Ak bol TOK negativny, je mozné postupovat’ o dva roky nasledovne:
a) vykonat’ primarnu skriningovu kolonoskopiu (I, A),

b) vykonat’ TOK o dva roky (I, B).

Nasledny manaZment pacienta so susp. pozitivnym vysledkom skriningového testu na okultné

Krvacanie

SK, ktort indikoval vSeobecny lekar na zaklade pozitivity Standardizovaného TOK alebo PSK, pre
ktorti sa dobrovol'ne rozhodla osoba starSia nez 50 rokov, vykonava zdravotnicke zariadenie, ktoré je
zaradené Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky medzi endoskopické pracoviska programu

populaéného skriningu kolorektalneho karcinomu (1V, C).

Pre zabezpeCenie komplexného manazmentu skrinovanej osoby alebo pacienta so susp. alebo
potvrdenym nadorovym ochorenim kazdé endoskopické pracovisko realizujice skriningovi
kolonoskopiu (SK alebo PSK) intenzivne a uzko spolupracuje s lekarmi vSeobecnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a pracoviskami inych medicinskych odborov, ktoré sa Specializuju na liecbu
kolorektalneho karcindmu, hlavne s chirurgickymi oddeleniami a oddeleniami klinickej onkologie,
radiacnej onkologie, patologie, radiologie a zdravotnickymi pracovnikmi so Specializaciou v Klinickej

psychologii (I, A).

V pripade nalezu polypu na kolonoskopii sa odporti¢aji nasledovné intervaly kontrolnej kolonoskopie
(1,B).



e Ziadne polypy alebo maly hyperplasticky polyp <10mm — 10 rokov

e 1-2 kompletne odstranené tubularne adenémy <10 mm — 5 rokov

e 3-10 kompletne odstranenych tubularnych adenémov — 3 roky

e >10 kompletne odstranenych tubularnych adenomov — 3 roky

e [ alebo viac kompletne odstranenych tubularnych adenémov > 10mm — 3 roky

e | alebo viac kompletne odstranenych viléoznych adenomov alebo s ndlezom high grade

dysplazie — 3 roky

e | alebo viac kompletne odstranenych sesilnych seratnych polypov <10mm bez nalezu

dysplazie — 5 rokov

e | alebo viac kompletne odstranenych sesilnych seratnych polypov > 10mm bez nalezu

dysplazie — 3 roky

e Kompletne odstraneny sesilny seratny polyp s dysplaziou alebo seratny adenom alebo

syndrom seratnej polypozy — 1 rok

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Koordinatorom programu skriningu kolorektdlneho karcinomu je Ministerstvo  zdravotnictva
Slovenskej republiky prostrednictvom Narodného onkologického instititu ako koordina¢ného utvaru
pre skrining kolorektalneho karcinomu. Narodny onkologicky institit organizuje, koordinuje a v
spolupraci s Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky, ktoré metodicky a legislativne
usmeriuje, a realizuje Cinnosti vedice k uspeSnej implementacii a hodnoteniu kvality programu
popula¢ného skriningu kolorektalneho karcinomu a to v stlade s vypracovanou jednotnou stratégiou

pre skriningové programy, ktora je uvedend v Narodnom onkologickom programe.

Zdravotné poistovne pripravuju, organizuji a odosielaju pozyvacie listy, a Standardizovany
imunochemicky TOK svojim poistencom podla definovanych kritérii v ramci populacného

skriningového programu uvedeného v Narodnom onkologickom programe.



Ak si poistenec samostatne vykona odber stolice vy$sie uvedenym testom podl'a inStrukcii, ktoré su
sucastou testu, odnesie pouzity test svojmu zazmluvnenému vSeobecnému lekarovi pre dospelych,
ktory test bezodkladne odcita, vysledok oznami poistencovi, zaznamena ho do dokumentécie, a vykaze
tento vykon obvyklym sposobom zdravotnej poistovni podl'a prilohy ¢.2. V pripade ak je vysledok
TOK pozitivny, odosle pacienta na skriningové kolonoskopické vysetrenie a nalezite pacienta pouci o

vySetreni, diéte a d’alSich relevantnych otazkach stvisiacich s naslednym manazmentom.

Skriningové kolonoskopie sa vykonavaji na pracoviskach zaradenych Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky medzi endoskopické pracoviskd programu populacného skriningu

kolorektalneho karcinomu (1V, C).

Zoznam endoskopickych pracovisk vykondvajucich skrining kolorektalneho karcinému pravidelne

zverejnuje Ministerstvo zdravotnictva na svojej webovej stranke.

Ziadost’ o zaradenie endoskopického pracoviska do programu populaéného skriningu kolorektalneho
karcinomu sa podava Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky na formulari, ktory je uvedeny

Vv prilohe é. 1.

Na zaklade kontroly pracoviska a plnenia kritérii pre skriningové endoskopické pracovisko, moéze byt
takéto pracovisko zapisané do zoznamu skriningovych pracovisk, ktoré st zverejnené na webovej
stranke Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre Standardné postupy a nasledne tieto

zariadenia maji mat’ uzatvorenu zmluvu so zdravotnymi poistoviami.

Koordina¢né centrum pre skrining kolorektadlneho karcindému zabezpe¢i vypracovanie Standardov
kvality pre hodnotenie pracovisk vykonavajucich skrining podl'a medzinarodne platnych kritérii a to

najmi
1. Miery adekvatnej pripravy Creva
2. Miery intubacie céka

3. Miery detekcie adenémov (adenoma detection rate)



4. Spravnej techniky polypektomii
5. Miery komplikécii kolonoskopickych vysetreni
6. Spravneho odporucania pre post-polypektomické sledovanie

7. Hodnotenia spokojnosti pacienta

Vykazovanie, kédovanie, hliasenie a hodnotenie realizovanych vykonov TOK, SK a PSK u

poistencov starSich ako 50 rokov s beZnym rizikom vzniku kolorektalneho karcinému

1. VSeobecny lekar zabezpeCuje vykazovanie, kodovanie TOK a jeho hlasenie zdravotnej

poistovni podla formuléra, uvedeného v prilohe ¢. 2.

2. Zodpovedny zastupca endoskopického pracoviska programu populacného skriningu
kolorektalneho karcindmu zabezpecuje vykazovanie, kddovanie PSK, SK a hléasenie tychto

vykonov zdravotnej poistovni podl'a usmerneni v prilohe ¢. 3.

3. Zodpovedny zastupca endoskopického pracoviska programu populacného skriningu

kolorektalneho karcindmu zabezpecuje zaslanie spravy o kolonoskopickom vysetreni PSK alebo

SK.

Sprava o kolonoskopickom vysetreni PSK alebo SK sa zasiela online formou do NCZI, ktoré nasledne
prostrednictvom MZ SR poskytne data z Narodné¢ho skriningového registra pre skrining
kolorektalneho karcindbmu na externt validiaciu a klinicki analyzu Narodnému onkologickému

nstitatu.

4. V pripade vykonania endoskopickej polypektomie alebo odobratia bioptickej vzorky
z podozrivého nalezu v ramci SK a PSK, nahlasi histopatologické pracovisko, ktoré vzorky
hodnoti konec¢nl patologicku diagnézu zdravotnej poistovni poistenca resp. do Narodného

skriningového registra.
Zdravotné poistovne spristupnia v elektronickej podobe ziskané idaje podl’a bodov 1., 2. a 4. NCZIL.

Komplexnu sprava o realizacii programu populaéného skriningu kolorektalneho karcindému posiela
koordina¢ny utvar onkologického skriningu, ktorym je Narodny onkologicky institdt Ministerstvu

zdravotnictva SR a NCZI za kazdy kalendarny rok s terminom do 30. marca nasledujtaceho roku.



Odporucania pre d’alSiu reviziu a klinicky audit

Pri potvrdeni diagnézy kolorektalneho karcinomu lekar, ktory diagnostikuje nador, odosle povinné
hlasenia vyskytu onkologického ochorenia podla vSeobecne zaviazného pravneho predpisu do

Narodného onkologického registra SR (podl'a zakona ¢. 576/2004 Z. z.).

Nevyhnutnym krokom pre vykon sekundarnej prevencie pouzitim tohto Standardného postupu pre
vykon prevencie - populacného skriningu kolorektalneho karcindmu je zavedenie Narodného

skriningového registra (I, A).
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo
liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do
uvahy dalsie vysSetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo
na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Ucdinnost’

Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ 1. janudra 2019.

Andrea Kalavska, v. r.

ministerka



Priloha ¢. 1
Ziadost’ o zaradenie endoskopického pracoviska do programu skriningu kolorektilneho

karcinému, Sekcia zdravia MZ SR, hlavny odbornik MZ SR pre gastroenterolégiu

Ziadost’ o zhodnotenie a zaradenie endoskopického pracoviska do zoznamu skriningovych pracovisk

pre skriningovil kolonoskopiu a primarnu skriningovu kolonoskopiu musi obsahovat’ nasledujuce:

Tabulka ¢. 2: 1dentifikacné tidaje endoskopického pracoviska

Nazov poskytovatel’a zdravotnej

starostlivosti:

Adresa:

1CO:

DIC:

Statutirny organ:

Telefonne cislo:

e-mailova adresa:

1. Personalne zabezpefenie: zoznam kompetentnych zdravotnickych pracovnikov na ucely
tohto odborného usmernenia a pre vykon SK a PSK sa na ucely tohto Standardného postupu
pre vykon prevencie rozumie odborny lekar, ktory vykonal za ostatné tri roky minimalne 200
kolonoskopickych vySetreni rocne a 30 polypektomii rone a ma Specializaciu v

$pecializaénom odbore:

a) Gastroenterologia s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti diagnosticka
a intervencna kolonoskopia,

b) Chirurgia s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti diagnosticka
a interven¢na kolonoskopia,

€) Vnutorné lekarstvo s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti diagnosticka

a intervencna kolonoskopia.



Meno a priezvisko lekara, rok ziskania Specializacie, respektive certifikatu v certifikovanej pracovne;j

¢innosti diagnosticka a intervenc¢na kolonoskopia sa uvadza v nasledovnej tabul’ke.

Tabul’ka ¢. 3: Personalne zabezpecenie endoskopického pracoviska pre SK a PSK - lekar

Meno a priezvisko | Specializaény Uviest’ Rok ziskania | Rok ziskania

lekara: odbor: A kod P kod | Specializacie | certifikatu

Meno a priezvisko sestry, rok ziskania odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania
sestra, respektive certifikatu v certifikovanej pracovnej ¢innosti endoskopické vySetrovacie metody sa

uvadza v nasledovnej tabul’ke.



Tabulka ¢. 4: Personalne zabezpecenie endoskopického pracoviska pre SK a PSK - sestra

Meno a priezvisko | Stupen ziskaného | Rok ziskania odbornej Rok
sestry vzdelania sestry sposobilosti na vykon ziskania certifikatu
zdravotnickeho endoskopické
povolania sestra vySetrovacie metody
1.
2.
&,
4.
5.
6.

2. Materialno - technické vybavenie endoskopického pracoviska Ziadajuceho o zapisanie

do zoznamu pracovisk vykonavajucich skriningovi kolonoskopiu (pocet, typ a rok

vyroby): kolonoskop, procesor, svetelny zdroj, odsavacie zariadenie, elektrochirurgicka

jednotka, ruény dezinfektor, pracka, polypektomicka sl'ucka, ihla na zastavovanie krvacania a

bioptické klieste




Tabulka ¢. 5: Materialno - technické vybavenie endoskopického pracoviska pre vykon SK a PSK

Technika Typ Rok vyroby

Kolonoskop

Procesor

Svetelny zdroj




Tabulka ¢. 5: Materialno - technické vybavenie endoskopického pracoviska pre vykon SK a PSK

(pokracovanie)

Technika

Typ

Rok vyroby

Odsavacie zariadenie

Elektrochir. jednotka

Ruény dezinfektor

Pracka

Polypektomicka slucka

Pocet neuvadzat’

Rok vyroby neuvadzat’

Ihla na zastavovanie

Krvacania

Pocet neuvadzat’

Rok vyroby neuvadzat’




Bioptické klieste

Pocet neuvadzat’

Rok vyroby neuvadzat

Iné

3. Odborny garant endoskopického pracoviska ma skiisenosti s vykonavanim: kolonoskopie a s

diagnostikou kolorektalneho karcindmu, vykonavanim biopsie a polypektomie (pocet vykonanych

vykonov v jednotlivych kategoriach za posledné tri roky). Vykonanie uvedenych zdravotnych

vykonov potvrdzuje predlozenim ro¢ného vykazu tychto zdravotnych vykonov zasielaného

Narodnému centru zdravotnickych informacii, alebo vypisom zdravotnych vykonov z prislusnej

zdravotnej dokumentécie, ktord je potvrdena podpisom odborného garanta.

Tabulka ¢. 6: Pocet vykonov kolonoskopie a polypektomie za posledné 3 roky

Pocet kolonoskopii vykonanych odbornym garantom pracoviska za ostatné tri roky

Rok:

Rok:

Rok:

Pocet:

Pocet:

Pocet:

Pocet polypektéomii vykonanych odbornym garantom pracoviska za ostatné tri roky

Rok:

Rok:

Rok:

Pocet:

Pocet:

Pocet:

4. Svojim podpisom na tejto Ziadosti estne vyhlasujem, Ze pracovisko spiiia podmienky na

zaradenie do programu Skrining kolorektalneho karcinému

Suhlasim, ze :

a) umoznim na poziadanie Narodného onkologického instititu resp. Ministerstva zdravotnictva

Slovenskej republiky poZiadavky uvedené v bodoch 1. az 4. preverit’,

b) budem dodrziavat podmienky a kritéria skriningového programu,




C) budem zasielat’ informacie v elektronickej podobe podla preddefinovaného formularu

uvedeného v prilohe ¢. 4.



Priloha ¢. 2

Oznacenie novych vykonov pre informacné systémy zdravotnych poist’ovni

Standardizovany TOK, pomocou ktorého sa zistuje okultné krvacanie v stolici, mdze mat’ tri
vystupy:

a) test moze byt negativny;

b) test mdze byt’ pozitivny;

¢) test mdze byt’ nevrateny alebo znehodnoteny.

Vysledky S$tandardizovaného TOK sa koduji pre potrebu hodnotenia vysledkov a hlasenia
vykonaného vykonu do informaé¢ného systému zdravotnej poistovne. Realizované vykony TOK sa
spolu s preventivnym vySetrenim poistencov hlasia priebezne jedenkrat mesa¢ne do zdravotnych
poistovni za uCelom uhrady vykonov. Oznacenie vykonu ¢. 159A pre informacné systémy

zdravotnych poist'ovni v pripade pozitivity, negativity a znehodnoteného testu je nasledovné:
a) 159a - vysledok TOK je pozitivny;
b) 159z - vysledok TOK je negativny;

c) 159x - vysledok TOK je neznamy (nevrateny test alebo znehodnoteny).

Sthrny vysledkov vykonov TOK sa poskytuju z informaénych systémov zdravotnych poistovni a

NCZI za uc¢elom hodnotenia programu Narodnym onkologickym institatom.



Priloha ¢. 3

Oznacenie novych vykonov SK a PSK pre informacné systémy zdravotnych poist’ovni

Realizované vykony SK, PSK a polypektomie sa koduju pre potrebu hodnotenia vysledkov a hlasenia
vykonaného vykonu do informac¢ného systému zdravotnej poistovne priebezne jedenkrat mesacne za
ucelom uhrady vykonov.

Oznacenie novych vykonov pre informacné systémy zdravotnych poistovni je nasledovné:

a) k vykonom 760 parcidlna kolonoskopia sa prida identifikator ,,s*;.
Parcialna skriningova kolonoskopia sa vykazuje:

760sp - v pripade pozitivneho nalezu

760sn - \% pripade negativneho nalezu

b) k vykonom 760 parcialna kolonoskopia sa prida identifikator ,,p*;
Parcialna primarna skriningova kolonoskopia sa vykazuje:
760pp -v pripade pozitivneho nalezu parcialnej primarnej skriningovej kolonoskopie

760pn - v pripade negativneho nalezu parcialnej primarnej skriningovej kolonoskopie

¢) k vykonom 763, totalna kolonoskopia sa prida identifikator ,,s*;
Totalna skriningova kolonoskopia sa vykazuje:
763sp - v pripade pozitivneho nalezu totalnej skriningovej kolonoskopie

763sn - v pripade negativneho nalezu totalnej skriningovej kolonoskopie

d) k vykonom 763, totalna kolonoskopia sa prida identifikator ,,p*;
Totalna primarna skriningova kolonoskopia sa vykazuje :
763pp - v pripade pozitivneho nalezu totalnej primarnej skriningovej kolonoskopie

763pn - v pripade negativneho nalezu totalnej primarnej skriningovej kolonoskopie

Sthrny vysledkov vykonov SK a PSK sa poskytuji z informac¢nych systémov zdravotnych poistovni
za ucelom hodnotenia programu Narodnym onkologickym instititom. Medzi Narodnym
onkologickym institaitom, NCZI a zdravotnymi poistoviiami existuje aktivna vymena informacii o

urovni vykonavania SK a PSK.



