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Ktoré pracoviská budú môcť vykonávať SK a PSK? 

  

 

200 kolonoskopii / rok a 30 PE / rok ) 

   
 

     Prečo?  

    a. invazivita výkonu 

    b. kompletnosť výkonu 

    c. PE 



Čo budú mať z toho že budú v “ prvej lige?“ 

 
 

 

a. Poisťovne podpíšu zmluvy na vykonávanie SK a PSK iba s   
takýmito vybranými pracoviskami 

 

 

b. Platby za SK a PSK budú preplácané ako         
prevencia  t.j. bezlimitne 



Ako ovplyvní toto opatrenie skríning KRCa? 
 

a. údaje o SK a PSK sa budú vyhodnocovať centrálne a vznikne 
tak verný obraz o celom skríningu na Slovensku 

 

b. Zvýši sa kvalita vykonávaných SK a PSK 

 (menej komplikácií, viac pankolonoskopií, viac PE v priebehu 
jedného sedenia) 

 

c. Umožní sa adresne podporiť na skríningu všetko pozitívne a 
utlmiť všetko negatívne. 

 

d. Umožní sa objektívne porovnávanie s inými krajinami z hladiska 
kvantity, kvality a nákladov. 



Ako donútime kolonoskopistov, aby údaje o SK a 
PSK posielali centrálne? 

 

 

a. Pri žiadosti o zaradenie do siete takýchto pracovísk sa 
pracovisko písomne zaviaže, že  bude v elektronickej forme cez 
web-formulár posielať pravidelne údaje do centra. 

 

 

b. Poisťovňa nepreplatí výkon skôr než ho nenájde vykázaný v 
elektronickej forme v centre. Bude mať on-line prístup do 
databázy svojich poistencov v centre. 

 

 

c. Ak si kolonoskopista nebude plniť tieto povinnosti opakovane, 
môže prísť o možnosť vykonávať SK a PSK 



Odborné usmernenie 
 

príloha  č. 1 žiadosť 

 

príloha  č. 3 vykazovanie SK a PSK 

 

príloha  č. 4. El. formulár na webe 
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