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Dostupnost, funkčnost a kvalita specializované péče v komplexních

onkologických centrech ČR je jedním ze základních cílů
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Seznam center vysoce specializované onkologické péče v ČR 
(komplexní onkologická centra, KOC, hematologická centra, 
HOC, centera dětské onkologie, DOC)

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictví ČR

1 DOC FN Brno
2 DOC FN v Motole
3 HOC FN Brno
4 HOC FN Hradec Králové
5 HOC FN Královské Vinohrady
6 HOC FN Olomouc
7 HOC FN Plzeň
8 HOC ÚHKT
9 KOC FN Královské Vinohrady

10 KOC FN Hradec Králové
11 KOC FN Olomouc
12 KOC FN Plzeň
13 KOC FNsP Ostrava

14
KOC FN v Motole, ÚVN, Nem. na 
Homolce

15 KOC KN Liberec
16 KOC KN Zlín
17 KOC MOÚ v Brně
18 KOC MN v Ústí nad Labem
19 KOC Nemocnice České Budějovice
20 KOC Nemocnice Jihlava

21
KOC Nemocnice na Bulovce, VFN, 
FTN

22 KOC Nový Jičín
23 KOC Pardubického kraje
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Centra aktualizována dle 
https://www.linkos.cz

Rozmístění center a jejich regionální dostupnost jsou rovnoměrné v 
naprosté většině krajů. Výjimkou a problémem je neexistence centra 

vysoce specializované péče v Karlovarském kraji. Zajištění vysoce 
specializované péče v tomto regionu je jedním z cílů NOP 2030. 

https://www.linkos.cz/


Jmenování a náplň práce pro vedoucího KOC

• Vedoucím pracovníkem Komplexního onkologického centra je lékař se specializovanou 
způsobilostí v oboru klinická onkologie nebo radiační onkologie s úvazkem 1,0 a minimální 
požadovanou praxí v oboru 10 let.

• Vedoucího KOC jmenuje ředitel nemocnice, která je nositelem statutu KOC, a to na návrh 
příslušného náměstka pro léčebně-preventivní činnost daného zdravotnického zařízení.

• V případě KOC složených z několika poskytovatelů zdravotních služeb, musí v rámci smlouvy o 
tvorbě společného KOC existovat i ustanovení, které definuje, kdo je vedoucím složeného KOC. 

• Je-li KOC složeno z několika poskytovatelů zdravotních služeb nebo působí-li v rámci daného KOC 
Regionální onkologická skupina (ROS), zřizuje se za účelem koordinace péče v daném KOC a ROS 
Rada KOC a ROS. Rada KOC a ROS je složená ze zástupců jednotlivých poskytovatelů. Každý 
poskytovatel deleguje do Rady KOC a ROS vždy dva zástupce, a to člena managementu a 
vedoucího onkologického pracoviště daného poskytovatele. 

• Vedoucí jednotlivých KOC se alespoň 1x ročně schází na společném jednáním s Výborem ČOS ČLS 
JEP, a to při příležitosti tzv. Fóra onkologů. 



Náplň práce vedoucího KOC

• Koordinace onkologické péče v rámci Komplexního onkologického centra a 
Regionální onkologické skupiny. 

• Řízení Rady KOC a ROS, která zasedá minimálně 1x ročně. 
• Příprava „Cest pacienta“ pro jednotlivé onkologické diagnózy/diagnostické 

skupiny v daném KOC a ROS. 
• Dohled nad ustanovením (a činností) multioborových (indikačních) komisí 

působících v rámci daného KOC a ROS, a to podle požadavků ČOS ČLS JEP.
• Spolupráce s výborem ČOS a SROBF
• Zastupuje regionální onkologickou skupinu (KOC/ROS) na jednání se státní 

zprávou daného kraje
• V rámci svého KOC/ROS koordinuje činnosti dalších vysoce specializovaných 

center v rámci onkologie v daném regionu
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DĚKUJI ZA POZORNOST 


