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Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR
stanovujici podminky,
za nichz se provadeéji chirurgické vykony v oblasti jicnu
a gastroesofagealni junkce

1) Zdavodnéni vydani metodického pokynu

Chirurgické vykony v oblasti jicnu a gastroesofagealni junkce (dale ,,GEJ“) pFedstavuji jednu
chirurgickych tymu. Klade také vysoké naroky na erudici pro tuto péci nezbytnych tym(
multidisciplinarnich.

Zajisténi dostupnosti rychlé a kvalitni diagnostiky nadorovych onemocnéni jicnu a GEJ, je
zakladnim pfedpokladem pro efektivni lé¢bu téchto pacientl. Klicové je dale poskytovani vysoce
specializované chirurgické a intenzivni perioperaéni péce. Dllezitou soucasti je rovnéz nepretrzita
dostupnost odbornik a metod umoziujicich bezodkladné feSeni moznych komplikaci
chirurgické léCby a zajisténi navaznosti na (neo)adjuvantni onkologickou terapii. Tyto skutecnosti
vedly ke vzniku center vysoce specializované péce (dale jen ,,CVSP“) chirurgie jicnu a GEJ (1).

Operativa nador( v oblasti jicnu a GEJ predstavuje ¢ast chirurgie, kde ¢eska i zahrani¢ni data
opakované prokazala jasny benefit vyplyvajici z centralizace péce (napf. 2, 3).

Z dat dale vyplyva, ze mimo soucasna CVSP pro oblast chirurgie jicnu a GEJ (celkem
6 center / 8 nemocnic) bylo v roce 2024 operovano pfiblizné 26 pacientll s nadorovym
onemocnénim jicnu a GEJ. Pfipadné prevedeni tohoto poctu vykon(, které jsou provadény na
pracovistich, ktera nemaji status CVSP, by tak predstavovalo prlimérné zvyseni zatéze stavajicich
center o 1,1 pacientského pfipadu na centrum a mésic.

Ministerstvo zdravotnictvi ma za prokazané, Zze centralizace chirurgické péce v oblasti
jicnu a GEJ do Center vysoce specializované péce vede ke zlepSeni lécebnych vysledkl a je
v nejlepsSim zajmu pacienti. Zaroven je s ohledem na objem poskytované péce organizacné
proveditelna, aniz by doslo ke snizeni jeji dostupnosti pro pacienty.

Provadéni chirurgické lééby nadorovych onemocnéni jicnu a GEJ mimo CVSP pro tuto
oblast, tedy na pracovistich, ktera nespliiuji dale uvedené podminky, povazuje MZCR
z vySe uvedenych dlivodll za nevhodné, a tato péce by na téchto pracovistich dale
provadéna byt neméla.

Toto neplati pro pripady, kdy hrozi riziko z prodleni poskytnuti zdravotni péce, jako jsou
akutni operace u traumat, nahlych prihod bfiSnich, apod., kde by transport pacienta do
CVSP pro oblast jicnu a GEJ pfedstavoval neunosné riziko zhorseni zdravotniho stavu.

Vzhledem ke skutec¢nosti, Zze podminky Vyzvy k udéleni statutu pro CVSP pro oblast jicnu
a GEJ byly uverejnény ve Véstniku MZd 10/2024 a byly opakované Siroce diskutovany
s odbornou vefejnosti, predpoklada MZd adopci principi tohoto Metodického pokynu
poskytovateli zdravotnich sluzeb bez zbyte¢ného odkladu, zaroven predpoklada promitnuti
principti tohoto Metodického pokynu do smluvni politiky zdravotnich pojistoven.
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2) Vysoce specializovana péce pro oblast jichu a GEJ

Vysoce specializovanou péci, ktera je timto metodickym pokynem vymezena, se rozumi:

A/ Hlavni diagndzy:

C150-C159 Zhoubny novotvar jicnu
C160 Zhoubny novotvar kardie

B/ Primarni resekéni vykony:

51213 SUBTOTALNI NEBO TOTALNI EXSTIRPACE JICNU BEZ TORAKOTOMIE
51215 SUBTOTALNI NEBO TOTALNI RESEKCE JICNU TRANSTORAKALNI
51217 EZOFAGEKTOMIE BEZ TORAKOTOMIE S NAHRADOU JICNU ZALUDKEM

51219 EZOFAGEKTOMIE BEZ TORAKOTOMIE S NAHRADOU STREVEM, CERVIKALNI
EZOFAGOKOLO (JEJUNO) ANASTOMOZA

51223 EZOFAGEKTOMIE TOTALNi S LARYNGEKTOMIi A NASLEDNOU FARYNGOGASTRO
NEBO KOLOANASTOMOZOU EV. UZITIM VOLNE JEJUNALNI KLICKY

51800 ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE JICNU
91762 (DRG) ANASTOMOZA KRCNIHO JICNU

91764 (DRG) TUBULIZACE ZALUDKU K TRANSPOZICI DO HRUDNIKU NEBO NA KRK

3) Vymezeni podminek pro pracovisté
Podminky pro pracovisté poskytujici onkochirurgickou léébu v oblasti jichu a GEJ

Pracovisté poskytujici onkochirurgickou lé¢bu v oblasti jicnu a GEJ musi spliiovat kritéria shodna
s podminkami pro ziskani statutu CVSP pro oblast onkochirurgie jicnu a GEJ, které byly zvefejnény
ve Véstniku MZCR 10/2024 (4), a které jsou déle dostupné pfimo na webu Ministerstva
zdravotnictvi (5). Metodicky pokyn pak dale vymezuje tato nepodkrocitelna kritéria:

A/ Kritérium poctu provedenych vykonl za rok, reflektujici dostate¢nou zkuSenost pracovist
s onkochirurgickou léEbou onemocnéni jicnu a GEJ:

1) Minimalné 10 hospitalizacnich pfipadd vysoce specializované péce, definované v ¢l. 2B,
rocneé.

B/ DalSi kritéria a charakteristiky zafizeni poskytujici onkochirurgickou pécéiv oblasti jicnu a GEJ:

1) Musi byt zaroven drzitelem statutu Centra vysoce specializované onkologické péce pro tuto
oblast a musi mit status KOC.

2) Zajisténi nepretrzité dostupnosti /24 hodin denné 7 dni v tydnu/ péce v oboru:

a) vnitini lékafstvi,
b) oddéleni klinické biochemie, hematologie a transfuze — krevni banka,

c) diagnosticka a terapeuticka endoskopie horniho zazivaciho traktu,
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3)

d) oddéleniradiologie a zobrazovacich metod véetné skiaskopie a CT,

e) oddéleni intervenénich radiologickych metod (v dobé od 16.00 hodin do 7.00 hodin
nasledujiciho dne, v sobotu, v nedéli a ve svatek dostupnost prostfednictvim telefonu),

f) chirurg se specializaci hrudni chirurgie.

Musi mit vytvofeny funkéni multidisciplinarni tym odbornikd, ktefi se vénuji problematice

4)

onkochirurgie jicnu a GEJ a pravidelné se schazi minimalné jednou tydné na indikacnim
multidisciplindrnim seminafri, z kterého je proveden zapis, a tento tym funguje v SirSim
kontextu Komplexniho onkologického centra.

Musi zajistit dostupnost dalSi zdravotni péée béhem pracovni doby od 7.00 do 15.30 hod:

5)

a) onkologie klinicka i radiaéni,

b) gastroenterologie,

c) urologie.

Tyto odbornosti a zdrav. sluzby lze zajistit smluvné u jiného poskytovatele:

a) patologie s histopatologickou diagnostikou (v€etné dostupnosti peroperacni
histologické diagnostiky),

b) lékaFska mikrobiologie,
c) nutricni terapeut,

d) fyzioterapeut,

e) klinicky psycholog,

f) klinicky farmakolog,
g) paliativni tym,

h) ORL.

Personalni zabezpeceni:

a) Vedoucim pracovnikem je lékaf se zvlastni specializovanou zplsobilosti v ndstavbovém
oboru onkochirurgie (s modulem Ill gastrointestinalni chirurgie vzdélavaciho programu
onkochirurgie) s uvazkem 1,0.

Dalsi personalni zabezpeceni:
a) min. 2 lékafis celkovym Uvazkem 2,0 a se specializovanou zptsobilostiv oboru chirurgie,

b) min. 2 lékafi s celkovym uUvazkem 2,0 a ve specializacni pfipraveé v oboru chirurgie nebo
onkochirurgie,

c) min. 1 lékaf s ivazkem 1,0 a s funkéni licenci FO16 (zvlastni specializované zplsobilosti
v oboru klinicka vyziva a intenzivni metabolicka péce),

d) nelékarsti zdravotniCti pracovnici podle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisu.



34 VESTNIK MZD CR @ €ASTKA 06/2026

6) Pozadavky na technické a vécné vybaveni uchazece:

a) CT,

b) NMR,

c) Skiaskopie,

d) souprava pro laparoskopie / torakoskopie (miniinvazivni chirurgie),
e) endoskop k vySetfeni zazivaciho traktu (v€etné intraoperacniho),
f) ERCP,

g) operacni sal s vybavenim pro laparoskopickou chirurgii.

Uvedené podminky nejsou nijak odliSné od podminek, za nichz byly udéleny platné statuty pro
CVSP pro oblast jicnu a GEJ, které byly uvefejnény ve Véstniku MZd €. 10/2024 (4).
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