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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, 2028 Spondylochirurgie
• 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 5

Systémový problém s centralizací na půl cesty a 
dvojkolejností, řadou nelogičností – vše lze ukázat na datech



Úřad s členem vlády v čele

Model číslo 1 – centra k okamžitému ustanovení
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ONKUROLOGIE - OUC

 Incidence se zvyšuje

 Do konce roku 2025 16 OUC, 75% jejich produkce = necentralizované 
výkony

 Zásadní motivace v možnosti podávat systémovou léčbu v OUC

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

 Ledvina v roce 2025 oproti 2024 zcela vypadla



Úřad s členem vlády v čele 7
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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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Průměr20242023iczNázevstatut CVSP do 2025
44144343989301000Fakultní nemocnice OlomoucOnkoUro
4384803965002000Fakultní nemocnice v MotoleOnkoUro
41642241061004000Fakultní nemocnice Hradec KrálovéOnkoUro
40140939384427000Nemocnice sv. Zdislavy, a. s.Nemá

386,538239159001000KZ, a.s. - Masarykova nemocnice, o.z.OnkoUro
379,539236772931000Masarykův onkologický ústavOnkoUro
354,534136844101000Fakultní nemocnice PlzeňOnkoUro

3483553416051000ÚVN-Vojenská fakultní nemocnice PrahaOnkoUro
330,531734491009000Fakultní nemocnice OstravaOnkoUro

31629833432006000Nemocnice České Budějovice, a.s.OnkoUro
198,522017788001000Nemocnice Nový Jičín a.s.Nemá
197,51882075004000Nemocnice Na HomolceNemá

1932311552004000Všeobecná fakultní nemocnice v PrazeOnkoUro
1871931814005000Fakultní Thomayerova nemocniceOnkoUro
18319117510002000Fakultní nemocnice Královské VinohradyOnkoUro

161,517914454100000Krajská nemocnice Liberec, a.s.OnkoUro
149,519610382001000Krajská nemocnice T. Bati, a. s.Nemá
138,516111672001000Fakultní nemocnice u sv. Anny v BrněNemá
129,513812165001000Nemocnice Pardubického kraje, a.s. - PardubiceNemá

12913812076001000Nemocnice Jihlava, příspěvková organizacOnkoUro
10910311591001000Městská nemocnice OstravaNemá

103,5110978006000Fakultní nemocnice BulovkaOnkoUro
87,5849172100000Fakultní nemocnice BrnoOnkoUro



73% (1) versus 78% (3) versus 77% (4)
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Výňatek z textu CVSP výzvy 2026-2030

• Onkourologie je jen podmnožina KOCové
péče

• MDT je základem

• Dostupnost všech modalit léčby a jejich 
důsledné posouzení a diskuze s 
pacientem je nepodkročitelnou
podmínkou

• Není žádoucí přeskočit MDT proces a jít 
rovnou na robotiku, proton, apod.

• Tvrdá docentralizace tam, kde není 
vyhnutí, graduovaná do KOCů tam, kde 
nechceme způsobit seismickou aktivitu 
vyšší než 1. stupeň Richterovi škály



Úřad s členem vlády v čele

Zásadní přesah do:
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 Robotiky a její strategie – právě v přípravě národní koncepce 
Robotické chirurgie

 Rozhodovací praxe Přístrojové komise – M.F. Hellová



Úřad s členem vlády v čele

Model číslo 2 – ustanovená centra s dlouho 
životností, vyžadující systémovou péči

19

 Zásadní výzva – ubývá pacientek

 Centra při nepříliš ambiciozně nastavených kritériích mají 
problém naplnit počty operací

 Přesto se až 30% některých DRG bazí operuje v necentrech, i 
přes koeficient centralizace

Onkogynekologie



Úřad s členem vlády v čele 20
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Úřad s členem vlády v čele

Ponaučení z onkogynekologie
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 Docentralizace nezbytná, je prostor, potřebujeme erudici center

 Co s centry pod kritickou hodnotou 60 radikálních výkonů?

 Co s výkony/clustery, které již dnes dělají jen některá centra? 2 stupně?

 Jak s regionální dostupností

 Bylo setkání onkogynekologického výboru na MZD, příští týden bude na 
MZD setkání všech onkogynekologických center



Úřad s členem vlády v čele

Model číslo 3 – výzvy budoucí a jejich 
transparentní komunikace
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 Dánsko – 6milionů obyvatel, 21 PALP, 4 pneumoonkocentra, 
prooperovanost skoro 30%

 ČR – 9 center/12 nemocnic, ale participuje dalších 11 poskytovatelů bez 
statutu CVSP

 mnohem menší prooperovanost

 Neuříditelná sít

 NAPŘED MUSÍTE MÍT SÍŤ, PAK DOCENTRALIZOVAT, PAK TO ŘÍDIT

Pneumoonkochirurgie



Úřad s členem vlády v čele 29



Úřad s členem vlády v čele 30



Úřad s členem vlády v čele 31



Úřad s členem vlády v čele 32



Úřad s členem vlády v čele

Anatomické resekce
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Úřad s členem vlády v čele 34

Anatomické resekce



Úřad s členem vlády v čele 35

Neanatomické resekce



Úřad s členem vlády v čele 36

Neanatomické resekce



• Již proběhlo jednání s Hrudní sekcí ČCHS, 
v týdnu + ČOS a ČPFS

• Za 14 dní jednání se všemi 23 pracovišti, 
která aspoň něco operují

• Do diskuze zavzati statutární zástupci –
připravíte kapacitu, sály, JIP/RES, roboty, 
atd.? CHCETE TO I VY?

• Debata s plátci

• Bude otevřená soutěž v rámci regionů







Docentralizace natvrdo







Docentralizace natvrdo



Docentralizace natvrdo



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



Úřad s členem vlády v čele 47

Interoperabilita – 3 týdny



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



Děkuji za pozornost


