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Úřad s členem vlády v čele

Základní úvahy nad CVSP a centralizací
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• Práce s daty, NRHZS, UZIS, plátci
• Co není řádně vykázáno, nebylo provedeno

• Docentralizace současné péče
• Tam, kde existují etablovaná centra
• Tam, kde jsou pro docentralizaci splněny podmínky, ale docentralizováno není

• Doadministrování výzev, kde vypršely statuty
 HOC, onkourologie

• Příprava výzev budoucích – transparentně a predikovatelně, a co nejvíce dopředu
• 2028 POCH
• A pak transparentně představit plány na reakreditaci výzev budoucích

• Metodika hodnocení a performance CVSP
• Zásadní zodpovědnost center – tím vyšší, čím vyšší je míra centralizace
• Neplní, nemá

• Tvorba jen takových typů center, které skutečně dávají smysl a přinášejí přidanou hodnotu, a které se dají odadministrovat
• Máme skutečně mít desítky Center digestivní endoskopie, které slouží onkologii či IBD a digestivní endoskopie je dnes prostě advanced sama o sobě?
• Máme mít desítky center mamochirurgie nebo jen národní standardy vydané MZCR, vynucované plátci?

• Nová centra v síti?
• Nové typy
• Jak vstoupit do sítě v době tvrdé docentralizace?



Úřad s členem vlády v čele

Problém prooperovanosti – pneumo-
onkochirurgie

15% v ČR vs 30% v Dánsku, kde jsou 4 centra (6 milionů 
obyvatel) (9 v ČR v 12 zařízeních)

21 versus 132 PALP

Problém odmítání pacientů méně zkušenými centry x absence 
sítě časného záchytu + obtížný managament síťovosti, kdy 
vybudovat pod sebou struktury časného záchytu a rychlého 
referování do centra naráží na řadu překážek v horizontále i 
vertikále poskytovatelů
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2024



Úřad s členem vlády v čele

Příprava výzev budoucích – transparentně a 
predikovatelně, a co nejvíce dopředu

POCH výzva od 1.1.2028

Zveřejnění rámce a kritických podmínek výzvy polovina roku 2026

Zásadní rámec regionální dostupnosti – ne 5 center v Praze

Objemová kritéria důležitá, ale hlavně cílová, nikoliv jako jediný 
kritický parametr

Kritéria cílící na bezpečnost pacienta a kritéria cílící na možnost 
chirurgie pokročilých nálezů – kardiochirurgie, mimotělní oběh
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Úřad s členem vlády v čele

 HOC – výzva finišuje, zde je docentralizováno, gold
plating – RHOC

 Onkourologická výzva – data ukazují, že máme 
problém

 centralizujeme jen nadledvinu, měchýř, prostatu s 
lymfadenektomií a lymfadenektomii jako takovou; 
koeficient -25%

 Ledvina v roce 2025 oproti 2024 zcela vypadla
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Doadministrování výzev, kde vypršely statuty



Lymfadenektomie onkourologie
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2024



Močový měchýř

2024



Prostata + lymfadenektomie

2024



Operace ledviny – 2025 ale bez centraliazace

2024



Počty operací v jednotlivých onko-uro
centrech – pozor – více mají i některá 
necentra
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statut CVSP do 2025 Název icz 2023 2024Průměr
OnkoUro Fakultní nemocnice Olomouc 89301000 439 443 441
OnkoUro Fakultní nemocnice v Motole 5002000 396 480 438
OnkoUro Fakultní nemocnice Hradec Králové 61004000 410 422 416
Nemá Nemocnice sv. Zdislavy, a. s. 84427000 393 409 401
OnkoUro KZ, a.s. - Masarykova nemocnice, o.z. 59001000 391 382 386,5
OnkoUro Masarykův onkologický ústav 72931000 367 392 379,5
OnkoUro Fakultní nemocnice Plzeň 44101000 368 341 354,5
OnkoUro ÚVN-Vojenská fakultní nemocnice Praha 6051000 341 355 348
OnkoUro Fakultní nemocnice Ostrava 91009000 344 317 330,5
OnkoUro Nemocnice České Budějovice, a.s. 32006000 334 298 316
Nemá Nemocnice Nový Jičín a.s. 88001000 177 220 198,5
Nemá Nemocnice Na Homolce 5004000 207 188 197,5
OnkoUro Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 2004000 155 231 193
OnkoUro Fakultní Thomayerova nemocnice 4005000 181 193 187
OnkoUro Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 10002000 175 191 183
OnkoUro Krajská nemocnice Liberec, a.s. 54100000 144 179 161,5
Nemá Krajská nemocnice T. Bati, a. s. 82001000 103 196 149,5
Nemá Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně 72001000 116 161 138,5
Nemá Nemocnice Pardubického kraje, a.s. - Pardubice 65001000 121 138 129,5
OnkoUro Nemocnice Jihlava, příspěvková organizac 76001000 120 138 129
Nemá Městská nemocnice Ostrava 91001000 115 103 109
OnkoUro Fakultní nemocnice Bulovka 8006000 97 110 103,5
OnkoUro Fakultní nemocnice Brno 72100000 91 84 87,5



73% (1) versus 78% (3) versus 77% (4)
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Analogická v míře nedocentralizování je 
situace v onkogynekologii



Docentralizace natvrdo
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Docentralizace natvrdo



Úřad s členem vlády v čele

Docentralizace natvrdo

• 2,5 HPB případu na 1 měsíc a centrum

• 1 případ jícnu a GEJ na centrum a měsíc

• Kapacita? Diskuze

• Inter-centrovost – prosíme do 30.6. sdělit kontaktní telefon a email zvlášť pro 
jícen/GEJ a HPB na adresu tomas.hauer@mzd.gov.cz, který bude komunikovat se 
svými kolegy při kapacitních problémech a bude kooperovat na redistribuci pacientů 
mezi centry (zcela běžné v zahraničí)

• Stejně tak prosím o sdělení emailového a telefonického kontaktu na lékařského šéfa 
daných programů; s těmito lidmi budou webcally před switchem celého systému



• Metodika hodnocení a performance CVSP



Úřad s členem vlády v čele

 Napravení reziduálních zjevných nespravedlností

 Není možné rozhodovat na základě bočných incentiv – analýzy a data

 Nová centra v rámci existujících typů

 Zůstává prvek vstupu do systému a možné konkurence

 Pilotní projekty na 2 – 3 roky po dohodě 

 s plátci

 odbornými společnostmi

 na základě potřeby regionální dostupnosti, nejsou li současná centra schopna poskytnout fast 
track – ČR je malá

 Soubor kriterií, která když na check – pointu pracoviště naplní, může zůstat v síti, do té doby asi 
mírně redukovaná úhrada z v.z.p. – tvoříme metodiku

Nová centra ve stávající síti



Úřad s členem vlády v čele

 Data driven

 Jen tam, kde jsme schopni to zadministrovat a metodicky řídit, auditovat

 Tedy ne pro forma centra

 Tam, kde chceme dělat vyšší desítky CVSP v zemi s 10 miliony obyvatel, 
malou rozlohou a dobrou dostupností – tak se prostě nejedná o 
specializovaná centra a politické zadání na tom nic nemění

 Ideální je využívat stávající sítě  KOCy apod.

Nové typy center







Diskuse

Prostor pro vaše dotazy, podněty a 

diskusi.



Děkuji za pozornost


