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Zakonny ramec CVSP

Zakon ¢. 372/2011 Sh.Zakon o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach)

Centrum vysoce specializované zdravotni péce
§112

(1) Centrem vysoce specializované zdravotni péce se rozumi zdravotnické zafizeni, vnémz
poskytovatel zajistuje poskytovani vysoce specializované zdravotni péce

a) vjednom nebo nékolika oborech nebo jejich éastech, nebo
b) za u¢elem vysoce naro¢né diagnostiky, lé¢by nebo sledovani uréité nemoci,

a kterému byl v tomto rozsahu udélen status centra vysoce specializované zdravotni péce podle
tohoto zakona.

(2) Ministerstvo miiZe zdravotnickému zafizeni udélit status centra vysoce specializované
zdravotni péce na zadost poskytovatele provozujiciho toto zdravotnické zafizeni, ktery je v
daném misté poskytovani zdravotnich sluzeb opravnén poskytovat zdravotni péci v rozsahu, pro
ktery se status centra vysoce specializované zdravotni péce udéluje. Stanovi-li tak ministerstvo
ve vyzvé podle odstavce 4, mlzZe Zadatel o udéleni statusu centra vysoce specializované
zdravotni péce Cast této zdravotni péce zajisStovat prostifednictvim smluvniho poskytovatele.



Zakonny ramec CVSP

§112a

Ministerstvo muze ve vyzvé podle § 112 odst. 4 stanovit indikatory poskytovani vysoce
specializované zdravotni péce, kterymi se rozumi minimalni hodnotici kritéria objemu, rozsahu a
kvality poskytované vysoce specializované zdravotni péce ve zdravotnickém zafizeni se
statusem centra vysoce specializované zdravotni péée za kalendaini rok, a lhdtu, ve které
poskytovatel poskytne ministerstvu Udaje o plnéni téchto indikatora. Stanovi-li ministerstvo
indikatory podle véty prvni, je poskytovatel, kterému byl pro jeho zdravotnickeé zafizeni udélen
status centra vysoce specializované zdravotni péce, povinen poskytnout ministerstvu udaje o
plnéni téchto indikatord za kazdy uplynuly kalendarni rok, pro ktery byl jeho zdravotnickému
zarizeni udélen status centra vysoce specializované zdravotni péce, a to ve lh(té stanovené ve
vyzvé podle § 112 odst. 4. Zjisti-li ministerstvo na zakladé téchto udaju, Ze poskytovatel
stanovené indikatory neplni, je opravnéno

a) ukladat k odstranéni zjisténych nedostatk(l napravna opatreni,
b) stanovit Lhity, v nichz je tfeba napravné opatteni splnit,

c) pozadovat na poskytovateli pisemné zpravy o splnéni napravnych opatieni.



Zakladni uvahy nad CVSP a centralizaci

» Prace s daty, NRHZS, UZIS, platci

. Co neni Fadné vykazano, nebylo provedeno

* Docentralizace sou€asné péce
. Tam, kde existuji etablovana centra
. Tam, kde jsou pro docentralizaci spinény podminky, ale docentralizovano neni

* Doadministrovani vyzev, kde vyprsely statuty
= HOC, onkourologie

«  Priprava vyzev budoucich — transparentné a predikovatelné, a co nejvice dopfedu
. 2028 POCH
. A pak transparentné predstavit plany na reakreditaci vyzev budoucich

* Metodika hodnoceni a performance CVSP

. Zasadni zodpovédnost center — tim vysSi, ¢im vySSi je mira centralizace
. Neplni, nema

» Tvorba jen takovych typl center, které skuteéné davaji smysl a pfinaseji pfidanou hodnotu, a které se daji odadministrovat
. Mame skute¢né mit desitky Center digestivni endoskopie, které slouzi onkologii ¢i IBD a digestivni endoskopie je dnes prosté advanced sama o sob&?
. Mame mit desitky center mamochirurgie nebo jen narodni standardy vydané MZCR, vynucované platci?

* Nova centra v siti?
. Nové typy
. Jak vstoupit do sité v dobé tvrdé docentralizace?



Problém prooperovanosti — pneumo-
onkochirurgie

15% v CR vs 30% v Dénsku, kde jsou 4 centra (6 miliond
obyvatel) (9 v CR v 12 zarizenich)

21 versus 132 PALP

Problém odmitani pacientu méné zkusenymi centry x absence
sité casného zachytu + obtizny managament sitovosti, kdy
vybudovat pod sebou struktury casneho zachytu a rychlého
referovani do centra narazi na radu prekazek v horizontale i

vertikale poskytovatelu
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1034,12

207,0958 | Fakultni nemocnice Bulovka
181,1107(Nemocnice Na Homolce
1888208 |Krajski nemocnice Liberec, a.s.
45708515 dalSich ovatelil




Priprava vyzev budoucich — transparentne a
predikovatelne, a co nejvice dopredu

POCH vyzva od 1.1.2028
Zverejneéni ramce a kritickych podminek vyzvy polovina roku 2026

Zasadni ramec regionalni dostupnosti — ne 5 center v Praze

Objemova kritéria dulezita, ale hlavné cilova, nikoliv jako jediny
Kriticky parametr

Kritéria cilici na bezpecCnost pacienta a kritéria cilici na moznost
chirurgie pokrocCilych nalezu — kardiochirurgie, mimotélni obéh



Doadministrovani vyzev, kde vyprsely statuty

» HOC - vyzva finiSuje, zde je docentralizovano, gold
plating — RHOC

» Onkourologicka vyzva — data ukazuji, ze mame
problém

» centralizujeme jen nadledvinu, mechyr, prostatu s
lymfadenektomii a lymfadenektomii jako takovou;
koeficient -25%

» Ledvina v roce 2025 oproti 2024 zcela vypadla




Lymfadenektomie onkourologie

2024

11-105_Odstraneni miznich uzlin pro zhoubny novotvar 65% 35% 73% 27% 66% 34% 66% 34%
vylucovaci soustavy (35) (19) (30) (1) (23) (12) (29) (15)

9.8065 |Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
47,27 11,0631 Nemocmice Nowvé Mésto ﬂ? Moravé, p. 0.
6,2885 Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s.
20,1156|7 dalsi nemocnice
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11=101_Odstraneni mocového mechyre

11-101_Odstranéni moc¢ového méchyre

80%
(273)

56

20%
(67)

83%
(302)

17%
(64)

12
10 326,25
34

2024

84% 16% 86% 14%
(320) (63) (332) (56),

68,6988 | Nemocnice Havifov, piispév. organizace
67,7064 |Karlovarska krajska nemocnice a.s.
189,8462|10 dalsich poskytovateli



Prostata + lymfadenektomie

2024

~

12=102_0Odstraneni prostaty vcetne miznich uzlin i i 72% s ki o 81% o
- ks (507) (167) (511) (196) (640) (193) (673) (161)~,
93 250,1773|Nemocnice sv.Zdislavy.a.s.
12-102_Odstranéni prostaty vfetné miznich uzlin 161 18 388,13 35,2075|Oblastni nemocnice Nachod a.s.
50 102,7421|10 daldich nemocnic




Operace ledviny — 2025 ale bez centraliazace

2024

11-108_0Odstraneni ledvin s % e s R e A%
= Y (1177) (619) (1227) (683) (670) (1131) (705) —
_ 74% 26% 75% 25% 27% TT% 23%
11-107_Resekce ledvin .
- Y (992) (357) (1051) (357) (418) (1265) (373)
79 163.2996|Krajskd zdravotni, a.s.-Nemoc.Most,0.z.
46 91.6828|0blastni nemocnice Kladno, a.s.,
s . 45 100,0735|Slezskd nemocnice v Opave, piispév. org.
1 I(]S_Odstranenl ledvmy 705 45 1579’84 101,8604 |Mestskd nemocnice Ostrava, p.o.
38 81,1273 |Nemocnice Jablonec n. N, p.o.
452 1041,7959|37 dalsich poskytovateli
29 58,1475|NH Hospital a.s. - Nemocnice Hofovice
28 50,4081|0Oblastni nemocnice Kladno, a.s.,
. 25 45,0428|Oblastni nemocnice Mladd Boleslav, a. s.
11-107_Resekce ledvin 373 742,23 g :
= Y 22, 2 43,7589 |Nemocnice Haviiov, piispév. organizace
19 46,0541 |Nemocnice sv.Zdislavy.a.s.
250 498.8209|26 dalsich poskytovateli




Pocty operaci v jednotlivych onko-uro
centrech — pozor — vice maji i nektera

necentra

statut CVSP do 2025
OnkoUro
OnkoUro
OnkoUro
Nema
OnkoUro
OnkoUro
OnkoUro
OnkoUro
OnkoUro
OnkoUro
Nemad
Nemad
OnkoUro
OnkoUro
OnkoUro
OnkoUro
Nemd
Nema
Nemad
OnkoUro
Nema
OnkoUro
OnkoUro

Nazev

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice v Motole

Fakultni nemocnice Hradec Kréalové
Nemocnice sv. Zdislavy, a. s.

KZ, a.s. - Masarykova nemocnice, o.z.
Masarykudv onkologicky Ustav

Fakultni nemocnice Plzen

UVN-Vojenskd fakultni nemocnice Praha
Fakultni nemocnice Ostrava

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Nemocnice Novy Ji¢in a.s.

Nemocnice Na Homolce

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
Fakultni Thomayerova nemocnice
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Nemocnice Pardubického kraje, a.s. - Pardubice

Nemocnice Jihlava, prispévkova organizac
Meéstska nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Bulovka

Fakultni nemocnice Brno

icz

89301000

5002000
61004000
84427000
59001000
72931000
44101000

6051000
91009000
32006000
88001000

5004000

2004000

4005000
10002000
54100000
82001000
72001000
65001000
76001000
91001000

8006000
72100000

2023
439
396
410
393
391
367
368
341
344
334
177
207
155
181
175
144
103
116
121
120
115

97
91

2024 Pramér
443 441
480 438
422 416
409 401
382 386,5
392 379,5
341 354,5
355 348
317 330,5
298 316
220 198,5
188 197,5
231 1G5
193 187
191 183
179 161,5
196 149,5
161 138,5
138 129,5
138 129
103 109
110 103,5

84 87,5

14



73% (1) versus 78% (3) versus 77% (4)

statut CVSP  Ndzev

OnkoUro
OnkoUro
OnkoUro
Nema
OnkoUro
OnkoUro
OnkoUro
OnkoUro
OnkoUro
OnkoUro
OnkoUro
Nema
Nema
OnkoUro
OnkoUro
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OnkoUro
Nema
Nema
OnkoUro
OnkoUro
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Nema
Nema
Nema
Nema
Nema
OnkoUro

Fakultni ne
Fakultni ne
Fakultni ne
Nemacnice
Masarykav
KZ, a.s.- M
UVN-Vojen
Fakultni ne
Fakultni ne
Nemocnice
Vseobecna
Nemocnice
Krajska ner
FakultniTh
Fakultni ne
Nemocnice
Krajskéa ner
Fakultnine
Nemocnice
Nemocnice
Fakultnine
Oblastni ne
Méstska ne
Nemocnice
Institut klin
Krajska zdr
Slezska ner
Fakultni ne
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Rok ukongeni HP Rozsah prostatektomie Poskytovatel hospitalizujici pacienta pro pr Celkovy poget HP Vykon 51811 vykdzan ﬂl’.ﬁ - ich vzhledem % pacient(i bez MDT (51811) v
pro robotickou (Vykon 76705 s/bez vykonu na panevnich i k datu prostatektomie (vykon 76705) ohdobi +/- 6 mésich od
prostatektom uzlinach, tj, 76741, 75711, 90825) £z | v 1&znazev Epicatatekion ANO - NE vykonu 76705

2004 BEZ miznich uzlin 7 02004000  Vieobecnd fakultni nemocnice v Praze 27 27 o 0%
2025 BEZ miznich uzlin " 02004000  Vieobecna fakultni nemacnice v Praze 45 45 o 0%
2024 VCETNE lymfadenektomie " 02004000  Vieobecns fakultni nemocnice v Praze 45 45 o 0%
2025 VEETNE lymfadenektomie " 02004000  Vieobecns fakultni nemocnice v Praze 50 50 o 0%
2023 BEZ miznich uzlin " 04005000 Fakultni Thomayerova nemocnice 14 10 4 29%
2024 BEZ miznich uzlin " 04005000 Fakultni Thomayerova nemocnice 55 49 6 B 11%
2025 BEZ miznich uzlin " 04005000 Fakultni Thomayerova nemocnice 55 50 5 | 9%
2023 VCETNE lymfadenektomie " 04005000 Fakultni Thomayerova nemocnice 1 1 a 0%
2024 VCETNE lymfadenektomie " 04005000 Fakultni Thomayerova nemocnice 10 8 2 20%
2025 VCETNE lymfadenektomie " 04005000 Fakultni Thomayerova nemocnice 32 26 6 19%
2023 BEZ miznich uzlin T 05002000  Fakultni nemocnice Matol 116 96 20 17%
2024 BEZ miznich uzlin " 05002000  Fakultni nemocnice Matol 162 159 3 |] 2%
2025 BEZ miznich uzlin " 05002000  Fakultni nemocnice Matol 156 156 a 0%
2023 VCETNE lymfadenektomie " 05002000 Fakultni nemocnice Motol 96 a2 14 F ] 15%
2024 VCETNE lymfadenektomie ¥ 05002000 Fakultni nemocnice Motol 76 75 1 | 1%
2025 VEETNE lymfadenektomie " 05002000  Fakultni nemocnice Motal 51 51 0 0%
2023 BEZ miznich uzlin " 05004000  Nemocnice Na Homalce 155 21 134 86%
2024 BEZ miznich uzlin " 05004000 Nemocnice Na Homolce 141 25 116 | 82%
2025 BEZ miznich uzlin " 05004000 Memaocnice Na Homolce 131 a7 a4 34%
2023 VCETNE lymfadenektomie " 05004000 Memocnice Na Homolce 5 0 5 [ 100%]
2024 VCETNE lymfadenektomie " 05004000 Memocnice Na Homolce 2 3 5 63%
2025 VCETME lymfadenektomie " (5004000 Memocnice Na Homolce 7 s 5 71%
2023 BEZ miznich uzlin ¥ 06051000 DVN- WVojenska fakultni nemocnice Praha 160 58 102 64%
2024 BEZ miznich uzlin " 06051000 UVN- Vojenska fakultni nemocnice Praha 158 31 127 80%
2025 BEZ miznich uzlin " 06051000 UVN- Wojenska fakultni nemocnice Praha 191 40 151 79%
2023 VEETNE lymfadenektomie " 06051000 UVN - Vojenska fakultni nemocnice Praha 70 45 25 || 36%
2024 VEETNE lymfadenektomie " 08051000 UVN - Vojenska fakultni nemocnice Praha 63 24 44 I 65%
2025 VCETNE lymfadenektomie " 06051000 UVN - Vojenska fakultni nemocnice Praha 48 18 30 63%
2024 BEZ miznich uzlin 7 10002000  Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady 17 17 0 0%
2025 BEZ miznich uzlin " 10002000  Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady 33 33 0 0%
2024 WEETME lymfadenektomie " 10002000  Fakultni nemacnice Krilovské Vinohrady 11 11 o 0%
2025 VEETNE lymfadenektomie " 10002000  Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady 14 14 0 0%
2025 BEZ miznich uzlin " 21002000 NH Hospital a.s. - Nemocnice Hofovice 13 13 0 0%
2025 BEZ miznich uzlin 7 22101000  Oblastni nemocnice Kladno, a.s., 37 28 9 24%
2025 VCETNE lymfadenektomie " 22101000 Oblastni nemocnice Kladno, a.s., 5 4 1 | 20%
2023 BEZ miznich uzlin " 32006000 Memocnice Ceské Budé&jovice, a.s. 73 52 21 29%
2024 BEZ miznich uzlin " 32006000 Memocnice Ceské Bud&jovice, a.s. 61 28 33 [ | 54%
2025 BEZ miznich uzlin " 32006000 Memocnice Ceské Budgjavice, a.s. 36 a4 a2 ] 49%
2023 VEETNE lymfadenektomie " 32005000 Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. 37 27 10 | 27%
2024 VCETNE lymfadenektomie " 32006000 |Memocnice Ceské Budgjovice, a.s. _| 36 31 5 | | 14%
2025 VCETNE lymfadenektomie " 32006000 Nemocnice Ceske Budéjovice, a.s. 33 22 11 33%
2023 BEZ miznich uzlin " 44101000  Fakultni nemacnice Plzef 101 5 56 [ 95%
2024 BEZ miznich uzlin " 44101000  Fakultninemocnice Plzeff 73 20 53 H | %
2025 BEZ miznich uzlin " 44101000  Fakultninemocnice Plzef 112 32 80 E | 1%
2023 VEETNE lymfadenektomie " 44101000  Fakultni nemocnice Plzefi a 8 14 S | 64%
2024 VCETNE lymfadenektomie " 24101000  Fakultni nemocnice Plzef 11 4 7 B 64%
2025 VCETNE lymfadenektomie " 44101000  Fakultni nemacnice Plzef 33 15 18 55%
2023 BEZ miznich uzlin ¥ 54100000 Krajskd nemaocnice Liberec, a.s. 33 8 25 76%
2024 BEZ miznich uzlin " 54100000  Krajskd nemocnice Liberec, a.s. 49 8 a1 I | 8%
2025 BEZ miznich uzlin " 54100000  Krajskd nemocnice Liberec, a.s. 108 38 70 HE 65%
2023 VEETNE lymfadenektomie " 54100000 Krajskda nemocnice Liberec, a.s. 18 v E1118 I:l 61%
2024 VEETNE lymfadenektomie " 54100000 Krajska nemocnice Liberec, a.s. 22 B8 14 | 64%
2025 VCETNE lymfadenektomie " 54100000 Krajskd nemocnice Liberec, a.s. 6 14 70%

A
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2025 VEETNE lymfadenektomie 54100000  Krajska nemocnice Liberec, a.s. 20 6 14 | | 70%
2023 BEZ miznich uzlin ¥ 59001000  Krajska zdravotni, a.s. 190 14 176 [ 93%
2024 BEZ miznich uzlin " 55001000 Krajska zdravotni, a.s. 167 6 161 [ 96%
2025 BEZ miznich uzlin " 59001000 Krajska zdravotni, a.s. 139 6 133 [ 96%
2023 VCETNE lymfadenektomie " 59001000  Krajskd zdravotni, a.s. 49 6 43 [ 83%
2024 VEETNE lymfadenektomie " 59001000  Krajské zdravotni, a.s. a5 5 40 [ 89%
2025 VEETNE lymfadenektomie " 59001000  Krajskd zdravotni, a.s. 53 4 43 [ 93%
2023 BEZ miznich uzlin ¥ 61004000  Fakultni nemocnice Hradec Kralové 186 23 163 [ 82%
2024 BEZ miznich uzlin " 51004000  Fakultni nemocnice Hradec Kralové 167 29 138 [ ¥ 1
2025 BEZ miznich uzlin " 61004000  Fakultni nemocnice Hradec Kralové 173 22 151 [ B7%
2023 VCETME lymfadenektomie " 51004000  Fakultni nemocnice Hradec Kralové 57 12 45 77777 %
2024 VCETNE lymfadenektomie 1004000 Fakultni nemocnice Hradec Kralové 62 20 42 |:| B68%
2025 VEETNE lymfadenektomie " 61004000  Fakultni nemocnice Hradec Kralové 65 20 45 69%
2024 BEZ miznich uzlin 765001000 Nemocnice Pardubického kraje, a.s. - Pardubice 26 6 20 7%
2025 BEZ miznich uzlin " 65001000 Nemocnice Pardubickeho kraje, a.s. - Pardubice 53 14 39 |:| 74%
2025 VEETNE lymfadenektomie " 65001000 Nemocnice Pardubického kraje, a.s. - Pardubice 2k 3 9 75%
2024 BEZ miznich uzlin ¥ 72001000  Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné 62 it 61 [ 98%
2025 BEZ miznich uzlin " 72001000  Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné 91 7 84 [ 93%
2025 VEETNE lymfadenektomie " 72001000  Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné 8 0 8 [ 100%
2023 BEZ miznich uzlin ¥ 72931000 Masaryklv onkologicky ustav 124 121 3 i 2%
2024 BEZ miznich uzlin " 72931000 Masaryklv onkologicky ustav 133 116 17 ] 13%
2025 BEZ miznich uzlin " 72931000 Masarykiv onkologicky ustav 142 139 3 I 2%
2023 VEETNE lymfadenektomie " 72931000 Masarykiv onkologicky Ustav 65 62 3 [ 5%
2024 VCETNE lymfadenektomie " 72931000  Masarykiv onkologicky tstav 60 55 5 ] 2%
2025 VEETNE lymfadenektomie " 72931000  Masarykiiv onkologicky tstav 70 69 1 | 1%
2023 BEZ miznich uzlin ¥ 76001000 Nemocnice Jihlava, p. 0. 54 43 6 E] 11%
2024 BEZ miznich uzlin " 76001000  Nemacnice Jihlava, p. o. 56 47 9 B 16%
2025 BEZ miznich uzlin " 75001000 Nemocnice Jihlava, p. 0. 77 74 3 |:| A%
2023 VEETNE lymfadenektomie " 76001000 Nemocnice Jihlava, p. . I3 8 [1} 0%
2024 WVCETME lymfadenektomie " 76001000  Nemaocnice Jihlava, p. o. 9 9 0 0%
2025 VEETNE lymfadenektomie " 76001000  Nemocnice Jihlava, p. o. 9 9 0 0%
2023 BEZ miznich uzlin ¥ 82001000  Krajskd nemocnice T. Bati, a. 5. 14 12 2 E | 14%
2024 BEZ miznich uzlin ¥ 82001000 Krajska nemocnice T. Bati, a. 5. 43 47 1 ﬂ 2%
2025 BEZ miznich uzlin " 32001000 Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 105 105 0 0%
2023 VEETNE lymfadenektomie " 82001000  Krajskd nemocnice T. Bati, a. 5. 10 7 3 | 30%
2024 VCETNE lymfadenektomie " 22001000 Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 36 36 0 0%
2025 VEETNE lymfadenektomie " 32001000 Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 35 35 0 0%
2023 BEZ miznich uzlin ¥ 24427000 Nemocnice sv.Zdislavy,a.s. 274 52 222 81%
2024 BEZ miznich uzlin " 84427000  Nemocnice sv.Zdislavy,a.s. 296 5 211 77 %
2025 BEZ miznich uzlin " 84427000 Nemocnice sv.Zdislavy,a.s. 238 80 158 | 66%
2023 VCETNE lymfadenektomie " 24427000 Nemocnice sv.Zdislavy,a.s. 101 23 78 7777 =
2024 VCETNE lymfadenektomie " 84427000 Nemocnice sv.Zdislavy,a.s. 94 31 63 S 67%
2025 VEETNE lymfadenektomie " 84427000 Nemocnice sv.Zdislavy,a.s. 76 31 45 59%
2024 BEZ miznich uzlin ¥ 87004000 Moravskoslezska nemocnice Havifov, p.o. 9 3 1 |:| 11%
2025 BEZ miznich uzlin ¥ 87004000 Moravskoslezskd nemocnice Havifov, p.o. 29 P | 2 |:| 7%
2023 BEZ miznich uzlin 7 88001000 Nemocnice AGEL Novwy Jicin a.s. 69 69 0 0%
2024 BEZ miznich uzlin " 28001000 Nemacnice AGEL MNovy Jicin a.s. 87 87 0 0%
2025 BEZ miznich uzlin " 83001000 Nemocnice AGEL Novy Jicin a.s. a7 a6 1 | 1%
2023 WCETME lymfadenektomie " 23001000 Nemacnice AGEL MNovy Jicin a.s. 30 30 0 0%
2024 VCETNE lymfadenektomie " 28001000 Nemocnice AGEL MNovwy Jicin a.s. 36 36 0 0%
2025 VEETNE lymfadenektomie " 88001000 Nemocnice AGEL Novwy Jicin a.s. 28 28 0 0%
2023 BEZ miznich uzlin ¥ 89301000  Fakultni nemocnice Olomouc 103 98 5 ] 5%
2024 BEZ miznich uzlin ¥ 9301000  Fakultni nemocnice Olomouc 35 35 0 0%
2025 BEZ miznich uzlin " 89301000  Fakultni nemaocnice Olomouc 97 97 0 0%
2023 VCETNE lymfadenektomie " 29301000  Fakultni nemocnice Olomouc 79 79 0 0%
2024 VEETNE lymfadenektomie " 89301000  Fakultni nemocnice Olomouc 26 26 0 0%




Analogicka v mire nedocentralizovani je
situace v onkogynekologii



Docentralizace natvrdo

1. Vestnik:

a. Zverejnéni Metodického pokynu, ktery urCuje, kde a jak se provadi konkrétni druh
specializované zdravotni péce, ve Véstniku ministerstva zdravotnictvi

I

1.

Napfiklad: gnkochirurgie slinivky bfisni, rekta ¢i jicna dle definice vykon(
ve Vlyzve, se provadi jen v prislusnych CVSP

Idealné pri pfitomnosti datového zakladu uvést, Ze provadéni téchto
vykonl v CVSP jednoznacné sniZuje morbiditu ¢i mortalitu, event. pfimo
uvést opak, tedy Ze provadéni téchto vykonl mimo CVSP vede dle dat a
zahrani¢nich resersi k vys$si morbidité a/nebo mortalité

Idealné zverejnéni této metodiky povede k dalsi DoCentralizaci této péce
(néktera zarizeni se poskytovani péce v rozporu s Véstnikem vzdaji, event
medialni tlak pak povede pacienty a referujici lékare do CVSP)

Nebude lj tato DoCentralizace dostatec¢né intenzivni tento material
muze slouzit jako stfedné silny podpUrny nastroj pro realizaci zmén
smluvni politiky zdravotnich pojistoven (odmlouvat tam, kde nespliuji
vySe uvedenou definici)




Docentralizace natvrdo

2. l]hrady

a. Dalsi prohloubenirozdilu daného Koeficientem centralizace
i. Bonifikace pro vsechna CVSP je 1,03

ii. Malifikace necenter v UV pro rok 2026:

el U 2 o o -

HPB, rekta a jicny: 0,85
Pneumoonko: 0,75
Kardig a transplant: az 0,5
Endometrioza: 0,95
Onko: nejcasteji 0,75
QnkoGyn: 0,5

Trauma: az 0,5




Docentralizace natvrdo

3. Otevrenidat:
a. Otevreni poctu pfipadu na konkrétniho poskytovatele (véetné mortalit??)
I. Vejde live znamost pocet provadénych vykonu, opét to bude motivovat
nékteré malé poskytovatele k opusténi provadéni tohoto typu vykonl na
jedné strané, na druhé strané to pak povede k preferenci pacientl a
referujicich pracovist smérem do vysokoohjemaovych center
1. Pozn: tlak médii
4. Medialni propagace MZCR:
a. Otevrena komunikace DoCentralizace (napf. otevienych dat a metodiky) ze
strany MZCR (tiskova konference, ministr, apod.)



Docentralizace natvrdo

5. Nucené odsmlouvani:

a.

ZruSeni soucasnych vykonu v SZV, pomoci kterych jsou vykazovany gcentrové
vykony provadéné dnes i v necetrech (operace apod) — zanik vykonl v Seznamu
povede k automatickému odsmlouvani vykonu z pfilohy ¢. 2 mezi pojistovnami a
poskytovateli,

a vytvoreni novych vykonu, které budou obsahovat specifické Omezeni mistem:
jen v centrech CVSP (daného typu — napf. pneumoonko CVSP pro vykony
resekce plic)

I. toto je nejtvrdsi forma centralizace, ktera neumozni vykazat vykon jinde
nez v CVSP a zaroven znamena automatické odsmlouvani bez moznosti
vyjednavani ze strany poskytovatelu ¢i pojistoven, které nemusi byt vzdy
(z mnoha partikularnich divodl nezahrnujici dostupnost) naklonény

odsmlouvani.
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Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR stanovujici podminky, za kterych se provadi
chirurgické vykony v ikobilidrni oblasti

1/ Uvod:

Chirurgické vykony v hepatopankreatikobiliarni (dale jen ,,HPB“) oblasti pfedstavuji jednu z
nejnaroénéjsich disciplin chirurgie, ktera vyzaduje pfitomnost vysoce specializovanych
chirurgickych tymu. Klade take vysoké naroky na erudici pro tuto pééi nezbytnych tyma
multidisciplinarnich.

Zajisténi dostupnosti rychlé a kvalitni diagnostiky hegpatopankreatikohiliarmich. (HPB)
onemocnéni je zakladnim pfedpokladem pro efektivni léEbu téchto pacientl. Klicové je dale
poskytovani vysoce specializované chirurgické a intenzivni perioperaéni péce. DilezZitou
souédsti je rovnéz nepfetrzitd dostupnost odbornikl a metod umoZiiujicich bezodkladné feseni
moznych komplikaci chirurgické l€by a zajisténi navaznosti na (ngo)adjuvantni onkologickou
terapii. Tyto skutecnosti vedly ke vzniku center vysoce specializované péce (dale jen ,CVSP*) pro
oblast HPB (1).

Chirurgie HPB oblasti pfedstavuje ¢ast chirurgie, kde ¢eska i zahrani¢ni data opakované
prokazala jasny benefit vyplyvajici z centralizace péce (napf. 2, 3).

Z dat ddle vyplyva, Ze mimo souc¢asna CVSP pro HPB oblast (celkem 13 center/15 nemocnic)
bylo v roce 2024 operovano pfiblizné 200 pacientll s nadorovym onemocnénim slinivky a
piiblizné 200 pacient( s nadorovym i nenddorovym onemocnénim jater. Piipadné pievedeni
tohoto po&tu vykond, které jsou provadény v necentrech, by tak piedstavovalo pramérné zvyseni
zatéze stavajicich center o 2,5 pacigntopiipadi, na centrum a mésic.

Ministerstvo zdravotnictvi ma za prokazané, Ze centralizace hepatopankreatikobiliarni
(HPB) chirurgické péce do center vysoce specializované péce vede ke zlepSeni lééebnych
vysledki a je v nejlep$im zajmu pacientu. Zéroven je s ohledem na objem poskytované
péce organizacné proveditelna, aniZ by dosSlo ke sniZeni jeji dostupnosti pro pacienty. .

Provadéni chirurgické lé&by HPB onemocnéni mimo CVSP pro HPB oblast, tedy na
P iStich, ktera nespliiuji dale uvedené podminky, povazuje MZCR z vyse uvedenych
divodil za nevhodné, a tato pé&e by na téchto pracovistich dale provadéna byt neméla.

Toto neplati pro pfipady, kdy hrozi riziko z prodleni poskytnuti zdravotni péce, jako jsou

akutni operace u traumat, nahlych pfihod bfiSnich, apod, kde by transport pacienta do
CVSP pro HPB oblast pfedstavoval neunosné riziko zhorSeni zdravotniho stavu.

Vzhledem ke skuteénosti, Ze podminky Vyzvy k udéleni statutu pro CVSP pro HPB oblast
byly uvefejnény ve V&stniku MZER 10/2024 a byly opakovang Siroce diskutovany s odbornou
vefejnosti, pfedpokladéd MZCR adopci principli tohoto Metodického pokynu poskytovateli
zdravotnich sluZeb bez zbyteéného zaroven predpoklada promitnuti principt
tohoto Metodického pokynu do smluvni politiky zdravotnich pojistoven.

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi GR stanovujici podminky, za kterych se provadi
chirurgické vykony v oblasti jicnu a GEJ

1/ Uvod:

Chirurgické vykony v oblasti jicnu a gastroesofagedlni junkce (dale ,,GEJ¥) pfedstavuji jednu z
nejnérocnéjsich disciplin chirurgie, ktera vyZaduje pfitomnost vysoce specializovanych
chirurgickych tymu. Klade také vysoké naroky na erudici pro tuto péci nezbytnych tyma
multidisciplinarnich.

Zajisténi dostupnosti rychlé a kvalitni diagnostiky nadorovych onemocnénijicnu a GEJ, je
zakladnim piedpokladem pro efektivni l€¢bu téchto pacientd. KliGové je dale poskytovani
vysoce specializované chirurgické a intenzivni perioperacni péce. DuleZitou soucasti je rovnéz
nepfetriitd dostupnost odbornikd a metod umoziujicich bezodkladné feseni moznych
komplikaci chirurgické léEby a zajisténi navaznosti na (neo)adjuvantni onkologickou terapii. Tyto
skute&nosti vedly ke vzniku center vysoce specializované péce (dale jen ,CVSP) chirurgie jicnu
aGEl(1).

Operativa nadord v oblasti jicnu a GEJ piedstavuje ¢ést chirurgie, kde ¢eska i zahraniéni 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/8nemocnic) bylo v roce 2024 operovano piiblizné 26 pacientl s nadorovym
onemocnénim jicnu a GEJ. Pfipadné pievedeni tohoto poctu vykond, které jsou provadény
vpecentrech, by tak pfedstavovalo primérné zvyseni zatéze stavajicich centero 1,1

pacientopiipadu na centrum a mésic.

Ministerstvo zdravotnictvi ma za prokazané, ze centralizace chirurgické péce v oblasti
jicnu a GEJ do Center vysoce specializované péce vede ke zlepSeni lé¢ aje
v nejlepsim zajmu | u. Zaroven je s ohledem na objem poskytované péce organizaéné
proveditelna, aniz by doslo ke sniZeni jeji dostupnosti pro pacienty.

ych vy

Provadeéni chirurgické lééby nadorovych onemocnéni jicnu a GEJ mimo CVSP pro tuto
oblast, tedy na pracovistich, ktera nespliiuji ddle uvedené podminky, povazuje MZCR z vyse
uvedenych divodu za nevhodné, a tato péée by na téchto pr iStich dale provadéna byt
neméla.

Toto neplati pro pfipady, kdy hrozi riziko z prodleni poskytnuti zdravotni péce, jako jsou
akutni operace u traumat, nahlych pfihod bfis$nich, apod, kde by transport pacienta do
CVSP pro oblast jicnu a GEJ pfedstavoval netinosné riziko zhorseni zdravotniho stavu.

Vzhledem ke skuteénosti, Ze podminky Vyzvy k udéleni statutu pro CVSP pro oblast jichnu a
GEJ byly uvefejn&ny ve Véstniku MZER 10/2024 a byly opakované Siroce diskutovény

s odbornou vefejnosti, pfedpoklada MZCR adopci principl tohoto Metodického pokynu
poskytovateli zdravotnich sluZeb bez zbyteéného odkladu, zaroven predpoklada promitnuti
principti tohoto Metodického pokynu do smluvni politiky zdravotnich pojistoven.
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2,5 HPB pfipadu na 1 mésic a centrum

1 pfipad jicnu a GEJ na centrum a mésic

« Kapacita? Diskuze

* Inter-centrovost — prosime do 30.6. sdélit kontaktni telefon a email zvlast pro
jicen/GEJ a HPB na adresu tomas.hauer@mzd.gov.cz, ktery bude komunikovat se
svymi kolegy pfi kapacitnich problémech a bude kooperovat na redistribuci pacientu
mezi centry (zcela bézné v zahranici)

« Stejné tak prosim o sdéleni emailového a telefonickeého kontaktu na lékarského Séfa
danych programu; s témito lidmi budou webcally pfed switchem celého systému

Utad s lenem vlady v &ele




 Metodika hodnoceni a performance CVSP

Metodika hodnoceni kvality péce u center vysoce specializované péce
(CVSP)

Uvod a cile hodnoceni kvality v CVSP

Hlavnim cilem centralizace pacientl indikovanych k naroénym chirurgickym vykon(m do center
vysoce specializované péce (CVSP) je zajisténi komplexni, bezpecné a dlouhodobé udrzitelné
kvality poskytované zdravotni péce. Centralizace ma umoznit soustifedéni odbornych znalosti,
personalnich kapacit, technického vybavenii zkuSenosti s fizenim komplikovanych klinickych
procestl na omezeny pocet specializovanych pracovist.

Aby bylo moZné naplnéni tohoto cile objektivné posoudit, je nutné kvalitu péce systematicky
méfit, vyhodnocovat a na zakladé vysledk priibézné zlepSovat. Hodnoceni by mélo probihat ve
vice dimenzich a pouZivat sadu jasné definovanych, metodicky ukotvenych indikator.
Rozhodné by se nemélo jednat pouze o formalni proces - na zakladé kazdoro&niho vyhodnoceni
indikator( by vpripadé horsich vysledkdi mélo byt mozno pozadovat po danych pracovistich
napravu ¢i vextrémnim pripadé status CVSP odebrat.

Dimenze kvality a zakladni ramec indikatoru
Za klicové dimenze kvality péce v prostredi CVSP lze povaZovat:
1. Miru koncentrace péée (objem a struktura vykontl)

2. Personalni, vécné a technické zabezpeéeni




Nova centra ve stavajici siti

= Napraveni rezidualnich zjevnych nespravedinosti
= Neni mozné rozhodovat na zakladé bocCnych incentiv — analyzy a data

= Nova centra v ramci existujicich typu
= Zustava prvek vstupu do systému a mozné konkurence
= Pilotni projekty na 2 — 3 roky po dohodé
= s platci
» odbornymi spolec¢nostmi

" na zakladé potreby regionalni dostupnosti, nejsou li soucasna centra schopna poskytnout fast
track — CR je mala

= Soubor kriterii, ktera kdyz na check — pointu pracovisté naplni, mize zlstat v siti, do té doby asi
mirné redukovana uhrada z v.z.p. — tvofime metodiku



Noveé typy center

= Data driven
= Jen tam, kde jsme schopni to zadministrovat a metodicky ridit, auditovat
= Tedy ne pro forma centra

= Tam, kde chceme délat vysSi desitky CVSP v zemi s 10 miliony obyvatel,
malou rozlohou a dobrou dostupnosti — tak se prosté nejedna o
specializovana centra a politické zadani na tom nic neméni

= |dealni je vyuzivat stavajici sit¢ KOCy apod.

Utad s lenem vlady v &ele




Kdy: 28.5.2026, 13.00 - 18:30
Kde: Kampus 2. LF UK (Motol)

Plzeriskd 311, Praha - Motol

Registrace zde

Vysoce specializovana péée ma potencial centralizaci téch nejpokrodilejsich metod, vysoce erudovanych zdravotnikud
a multidisciplinarnich tymu pfinést nadeji na vyléceni pacientdm s témi nejpokrocilejsimi onemocnénimi, v téch
nejzavaznéjsich stavech.

Vysoce specializovanou péci nelze pro jeji povahu poskytovat vsude, a jeji centralizace je nezbytna, bez ni skutecné
specializovanou péci poskytovat nelze.

Centralizace této péce ma byt transparentni, pro vsechny strany predikovatelna, zaloZena na jasnych datech,
podrobena cyklické evaluaci a kontinualni snaze o zlepSovani a optimalizaci specilizovanych pracovist.




Kulaty stal MZCR

Specificke formy radioterapie a jaka je
cesta pacienta systemem k nim?

REGISTRACE ZDE (KLIKNETE)

Kde: Budova Ministerstva zdravotnictvi CR, Palackého ndmésti 375/4, 128 01 Praha 2 — Nové Mésto, zasedaci
mistnost 281
Kdy: 5.5.2026 13:00 - 15.00



Diskuse

Prostor pro vase dotazy, podnéty a
diskusi.




Déekuji za pozornost




