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Centralizace onkochirurgie: jak dlouho ji

Onkogynekologie
bézi 12 let

Pneumoonkochirurgie
bézi 8,5 roku

Onkourologie
béZi 6 let

Onkochirurgie rekta
bézi 8 mésicl

HPB chirurgie
bézi 8 mésicl

Chirurgie jicnu a GEJ
bézi 8 mésicl

Bl centralizace v provozu

2015 2017

QO kritéria a 1. vyzva (Véstnik)

2019

] A4

uz m

2021

ame

2023

2025

ur
YRS

2027



Centralizace onkochirurgie: jak dlouho ji uz mame

NejdelsSi zkuSenost ma onkogynekologie — 12 let.

2014 2020

ur
YRS

2026

Onkochirurgie rekta
HPB chirurgie

Onkogynekologie Onkourologie Chirurgie jicnu a GEJ
12 let v provozu 6 let v provozu 8 mésicu v provozu
Sd—t i S — —-
2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025
dnes (8/2026)

Pneumoonkochirurgie
8,5 roku v provozu

@ zacatek provozu center O kritéria a 1. vyzva (Véstnik)



Centralizace HPB chirurgie

Centra od roku 2026 - 15 center - prumeér let 2023 a 2024



HPB chirurgie: jatra a slinivka oddelené

Primérny rocni pocet vykonu, roky 2023 a 2024

Rozdéleni vykontl podle poskytovatele

B Centra (15) Mimo centra

Slinivka 738

176

1927 79,2 %

vykonu ro¢né celkem jaternich vykont v 15 centrech

80,7 %

vykonu na slinivce v 15 centrech

9
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Jatra: objemy podle pracovist’

Primérny rocni pocet 2023-2024. Zobrazena vSechna centra a pracovisté bez statutu s 15 a vice vykony.

FN Plzen

IKEM Praha

UVN Praha

FN Hradec Kralové

FN Olomouc

FN Kralovské Vinohrady

VFN Praha

FN Motol a Homolka

FN Ostrava

Nemocnice Novy Ji¢in
Masarykuv onkologicky Ustav
FN Brno

Thomayerova nemocnice
Nemocnice Ceské Budéjovice
KN T. Bati Zlin

KZ Usti nad Labem

KN Liberec

FN u sv. Anny v Brné
Nemocnice Pardubice

. centrum mimo centrum
Vykony na jatrech podle pracovisté

N 94,0
e —— 76,0
N 74,5
. 63,5
. 62,0
N 62,0
N 59,0
. 53,0
. 52,0
. 51,0
. 48,5
I 44,5
I 23,5
I 22,0
20,5

18,0

18,0
I 16,5
16,0

ur
YRS



Slinivka: objemy podle pracovist’

Prdmérny rocni pocet 2023-2024. Pardubice maji bez statutu 28,5 vykonu — vice nez Ctyri centra.
. centrum mimo centrum

Vykony na slinivce podle pracovisté

FN Olomouc | 100,0
FN Kralovské Vinohrady | EEEEEE— e 84,0
FN Hradec Kralové | 72,5
FN Motol a Homolka | 70,0
UVvN praha [ 61,5
FN Brno N 57,0
VEN Praha [ 51,0
FN Pizeri | 50,5
IKEM Praha [ 37,5
MasarykGv onkologicky ustav || NN 35,5
Nemocnice Ceské Budéjovice || NG 31,0

Nemocnice Pardubice 28,5

Thomayerova nemocnice NN 28,0
KN T. Bati Zlin 22,5

FN Ostrava [N 22,0

Nemocnice Na Bulovce 19,5
Nemocnice Novy Jicin | N NN 19,0

FN usv. AnnyvBrné [N 17,0
KN Liberec 16,5

ur
YRS
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Co uplna centralizace znamena pro jedno centrum HPB

Modelovy vypocet: veskerd péce rozdélena rovnomérné mezi 15 center, primér 2023-2024

Vykony na jedno centrum a rok

+14

jaternich vykonU roéné navic na jedno
centrum

Dnes M Po uplné centralizaci

67,5
60,9
53’5 I 49’2 I

Jatra Slinivka

+12

vykoni na slinivce rocné navic na jedno
centrum

+0,5

vykonu tydné navic na jedno centrum za oba
typy



Shrnuti: HPB chirurgie

PIlna centralizace od 1. 9. 2026

Veskera operativa jater a slinivky v 15 centrech

+2,2 387 79,9 %

pacienta na jedno centrum a vykon( roc¢né se presune do — 100 % péce v centrech
mesic center
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HPB: tydenni hlaseni cekacich dob na operaci

Nova povinnost pro vsech 15 center HPB chirurgie

Poprvé v historii maji centra povinnost kazdy tyden vyplnovat a online @

odesilat na ministerstvo prehled cekacich dob na operaci.

Tydné Online Od 1. kontaktu
Prehled se odesila kazdy tyden, ne Data jdou primo na Ministerstvo Cekaci doba se méFi od prvniho
jednou za rok. zdravotnictvi. kontaktu pacienta s centrem.

Ministerstvo tak bude mit poprvé pribéziny prehled o dostupnosti operaci, ne jen o objemech provedené péce.



Centralizace onkogynekologie

Centra od roku 2014 - 16 center - data za rok 2025



Onkogynekologie: kde se dnes operuje

Hospitalizacni pripady v bazich CZ-DRG 13-101 az 13-108, rok 2025

Rozdéleni 3 095 ptipadl podle poskytovatele

B Centra (16) Mimo centra (58 nemocnic)

3095 81,4 %

hospitalizacnich pripadl celkem 2 520 pripadd v 16 centrech

575

18,6 %

575 pripadl v 58 nemocnicich

ur
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Kolik péCe zbyva docentralizovat

Pripady provedené mimo centra podle CZ-DRG baze, rok 2025

Kde péce mimo centra zbyva

(0)
18,6 %
13-I08 neradikallnll vy,kony _ 419 / 3 i ri ¥ C e
zbyva docentralizovat — 575 pripadl rocné

13-104 v€. parametrii - 111

13-105 v¢. miznich uzlin 1 (1)
3 73 %
13-102 rozsahla resekce ~ 8 (z;);/tllgté;cvoﬁjediné baze: neradikalni vykony

13-106 vulva a pochva = 5

13-107 mizni uzliny 1 42 Y 4 58

nemocnic mimo centra provede méné nez 10

13-101 exenterace panve 0 o o v v
pripadu rocné



Co uplna centralizace znamena pro jedno centrum

Modelovy vypocet: vSech 3 095 pripadl rozdéleno rovhomérné mezi 16 center

Pfipady na jedno centrum a rok

Dnes

158

B Po uplné centralizaci

193

+36

pripadd ro¢né navic na jedno centrum

+3

pripady mési¢né navic na jedno centrum

+0,7

pripadu tydné navic na jedno centrum

ur
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Shrnuti: onkogynekologie

Plna centralizace od 1. 1. 2027

Veskera onkogynekologicka operativa v 16 centrech vysoce specializované péce

+3,0 575 81,4 %

pacientky na jedno centrum a pfipadl rocné se presune do — 100 % péce v centrech
mesic center



Centralizace chirurgie jicnu

Centra od roku 2026 - 9 center - data za rok 2025



Chirurgie jicnu: kde se dnes operuje

Vykony na jicnu a gastroezofagealni junkci, rok 2025

Rozdéleni 187 vykonu podle poskytovatele

H Centra (9) Mimo centra (7 pracovist)

187 84,0 %

vykonu celkem 157 vykont v 9 centrech

16,0 %

30 vykonll mimo centra

30

ur
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Jicen: objemy jsou extrémné nerovhomerné

Motol proved| 75 z 187 vykon( (40 %). Ctyfi z deviti center provedla méné neZ 10 vykon( za rok.
. centrum mimo centrum

Vykony na jicnu podle pracovisté, rok 2025

FN Motol | 75
FN Olomouc NG 17
FN Ostrava [N 17
FNusv. AnnyvBrné¢ | 10
FN Brno |G 10
FN Plzeri | °
Nemocnice Novy Ji¢in | EEEIEIGIIG 8
Nemocnice Pardubice 8
UVN Praha 7
FN Hradec Kralové 7
Nemocnice Na Homolce [ 6
Thomayerova nemocnice 5
Masarykav onkologicky ustav ||l 5
Nemocnice Na Bulovce 3
VEN Praha 0
Krajska nemocnice Liberec 0



Co uplna centralizace znamena pro jedno centrum jicnhu

Modelovy vypocet: vsech 187 vykon( roku 2025 rozdéleno rovhomérné mezi 9 center

Vykony na jedno centrum a rok

Dnes

17,4

B Po uplné centralizaci

20,8

+3,3

vykonu ro¢né navic na jedno centrum

+1

vykon navic priblizné kazdé ¢tyri mésice

21

vykonU ro¢né na centrum po uplné
centralizaci celkové

ur
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Shrnuti: chirurgie jicnu

PIlna centralizace od 1. 9. 2026

Veskera operativa jicnu a gastroezofagealni junkce v 9 centrech

+0,3 30 84,0 %

pacienta na jedno centrum a vykon( roc¢né se presune do — 100 % péce v centrech
mesic center



Centralizace onkochirurgie rekta

Centra od roku 2026 - 28 center - data za rok 2025



Onkochirurgie rekta: kde se dnes operuje

Resekcni vykony na rektu, rok 2025

Rozdéleni 2 006 vykoni podle poskytovatele

B Centra (28) Mimo centra (79 pracovist)

2 006 70,2 %

vykonu celkem 1 408 vykonU ve 28 centrech

598

29,8 %

598 vykon( na 79 pracovistich

9
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Rektum: péCe mimo centra je rozdrobena

79 pracovist mimo centra podle ro¢niho poctu vykon(, rok 2025

Pocet vykonu podle velikosti pracovisté

7 pracovist - 20—49 vykonu

14 pracovist - 10—19 vykon(

19 pracovist - 5-9 vykond

35 pracovist - 1-4 vykony

84

129

177

208

ur
YRS

54279

pracovist mimo centra provede méné nez 10
vykon( ro¢né

35

pracovist provede jen 1 az 4 vykony za rok

36

vykonl méla nejvétsi nemocnice mimo centra
(Kolin)



Co uplna centralizace znamena pro jedno centrum rekta

Modelovy vypocet: vsech 2 006 vykon( roku 2025 rozdéleno rovhnomérné mezi 28 center

Vykony na jedno centrum a rok

Dnes M Po uplné centralizaci +21
71,6

vykonU ro¢né navic na jedno centrum

50,3
+1,8

vykonu mésicné navic na jedno centrum

+0,4

vykonu tydné navic na jedno centrum

ur
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Shrnuti: onkochirurgie rekta

Plna centralizace od 1. 1. 2027

Veskera resekcni operativa rekta ve 28 centrech

+1,8 598 70,2 %

pacienta na jedno centrum a vykon( roc¢né se presune do — 100 % péce v centrech
mesic center



Centralizace
pneumoonkochirurgie

Centra od roku 2018 - 12 center - data za rok 2025



Pneumoonkochirurgie: kde se dnes operuje

Resekcni vykony na plicich, rok 2025

Rozdéleni 1 140 vykoni podle poskytovatele

B Centra (12) Mimo centra (10 pracovist)

1140 76,1 %

vykonu celkem 867 vykonUl ve 12 centrech

273

23,9 %

273 vykon( na 10 pracovistich

ur
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Plice: statut centra dnes neodpovida objemu

Homolka, Liberec i Bulovka maji bez statutu centra vyssi objem nez Ctyri z dvanacti center.

FN Motol

Thomayerova nemocnice

FN Hradec Kralové
Masarykova nemocnice Usti n. L.
FN Olomouc

FN Plzen

FN Ostrava

Nemocnice Na Homolce

KN Liberec

Nemocnice Na Bulovce
Nemocnice Novy Ji¢in
Nemocnice Pardubice

VFN Praha

KN T. Bati Zlin

FN Brno

Nemocnice Ceské Budéjovice
FN u sv. Anny v Brné

SurGal Clinic Brno
Masarykutv onkologicky Ustav
UVN Praha

B centrum

Vykony na plicich podle pracovisté, rok 2025

mimo centrum




ur
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Plice: nova vyzva 2027 a sit’ 11 - 13 center od roku 2028

V roce 2027 docentralizace neprobéhne. Probéhne nova vyzva a od roku 2028 pocitame s 11 centry.

Vykony na jedno centrum a rok

2027

Dnes (12 center) B Model 2028 (11 center, Uplnda centralizace)

103,6

nova vyzva k udéleni statutd — docentralizace
v tomto roce neprobéhne

72,2

rozvrstvenych po celé CR

104

vykonu ro¢né na jedno centrum pfi 11
centrech a Uplné centralizaci

‘ center od roku 2028, rovhomérné



Shrnuti: pneumoonkochirurgie

PIlna centralizace od 1. 1. 2028

Veskera resekéni operativa plic v 11 centrech s rovnomérnym pokrytim CR

+2,6 273

pacienta na jedno centrum a vykon( roc¢né se presune do
mesic center

76,1 %

— 100 % péce v centrech




Centralizace onkourologie

Centra OUC a KOC - 23 center - data za rok 2025



Onkourologie: kde se dnes operuje

Hospitalizacni pripady dle ¢lanku 5 vyzvy OUC, rok 2025 - centrem je pracovisté se statutem OUC nebo KOC

Rozdéleni 8 741 ptipadl podle poskytovatele

W Centra OUC a KOC (23) Mimo centra (55 pracovist)

2 246

8741 74,3 % 25,7 %

pripadl celkem 6 495 pripadd v 23 centrech 2 246 na 55 pracovistich

ur
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Onkourologie: kde centralizace zaostava

Podil pfipadl v centrech se statutem OUC nebo KOC podle diagndzy, rok 2025

Podil péce v centrech podle diagndzy

47,1 %

svVv/

C48, C78.6 retroperitoneum 90,7 %

C74 nadledvina 88,5 %

C67 mocovy méchyr 88,0 %

85,7 % 2 786

78,8 % pripadl mimo centra tvofri prostata a ledvina

C68 uretra

C61 prostata

C60 penis

75,0 %

C64 ledvina

70,0 %
63,5 % 8 1 %

diagnoz pro krok 2027 je uz dnes v centrech

C65, C66 panvicka a ureter

C62 varle

58,0 %



Onkourologie: plan docentralizace 2027-2030

Objemy roku 2025 - centrem je pracovisté se statutem OUC nebo KOC - prepocet na 23 center

Radikalni vykony pro C67, C68, C48, C78.6 a C74 +87
750 ptipadl ro¢né - dnes 88,4 % v centrech

2027

pfipadd do center

Vykony pro C60, C62, C63, C64, C65 a C66 +1 383

4 339 pripadd rocné - dnes 68,1 % v centrech ofipadt do center

Radikalni prostatektomie pro C61 +776
3 652 pripadud rocné - dnes 78,8 % v centrech - rostouci
koeficient pripadd do center

ur
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+0,3

na centrum a mesic

+5,0

na centrum a mesic

+2,8

na centrum a meésic

U radikdlnich operaci ledviny budou centralizovany i vykony pro neonkologické diagnézy. Celkem vsechny kroky: +8,1 pfipadu na centrum a mésic.



Shrnuti: onkourologie

PIna centralizace postupné do roku 2030

Kroky 2027 a 2028, prostata s rostoucim koeficientem do roku 2030 - 23 center OUC a KOC

+2,0 2 246 74,3 %

pacienta na jedno centrum a pfipadl rocné se presune do — 100 % péce v centrech
tyden center



ur
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Jak se docentralizace prakticky deje

Centralizace se nedéje zakazem. Véstnik vymezi péci, pojistovny a uhradova vyhlaska ji vymahaiji.

Jasné stanovuji, ktera péce se nadale poskytuje pouze v centrech vysoce specializované péce.

‘ Docentralizacni véstniky MZD

il
I

o =

Zdravotni pojistovny Ministerstvo zdravotnictvi
Odsmlouvavaji dané vykony z nemocnic bez statutu Navysuje koeficient centralizace v Uhradové vyhlasce,
centra podle vymezeni ve véstniku. ktery razantné sniZzuje Uhradu mimo centra.

Oba nastroje se nasazuji postupné, podle termin( plné centralizace u jednotlivych obor.




Centralizace onkochirurgie: kde jsme a kam jdeme

Onkogynekologie - onkochirurgie rekta - pneumoonkochirurgie - chirurgie jicnu - HPB chirurgie - onkourologie

Tri ze ctyr onkochirurgickych vykonu v téchto oborech se uz dnes provadéji v

centrech. Do roku 2030 tam bude veskera tato péce.

76 % 17 096 4109

vykonU se dnes provadiv vykonU rocné v Sesti oborech vykonU zbyva docentralizovat
centrech
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Docentralizace presune asi 12 luzek
intenzivni péce

4 109 vykonu rocné - modelovy prepocet na lizkodny JIP a ARO podle typu vykonu

Presun operativy je klinicky velka zména, kapacitné mala. Tlak na intenzivni

lGZzka nevytvari centralizace, ale starnuti populace.

3700 12 0,3

|Gzkodn( JIP a ARO rocné se lGZek intenzivni péce v celé CR |Gzka v priméru na jednu

presune do center pri obloznosti 85 % nemocnici se statutem centra

Modelovy vypocet: 4 109 docentralizovanych vykont ro¢né x predpokladana délka pobytu na JIP nebo ARO (jicen 5 dni, HPB 3, plice 1,5, rektum 1, onkogynekologie a onkourologie 0,5).
Prepocet na l0zka pti obloZnosti 85 %, rozpocteno na pfiblizné 40 nemocnic se statutem centra. Zdroj objem: snimky 15—48 této prezentace.



ur
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Velkym nemocnicim chybi personal, ne ltizka

Nemocnice se statutem centra - kam se operativa stéhuje

Intenzivni lGzka

PrirGstek je zlomek dnesni
kapacity JIP. Kritické neni [GzZko,
ale sestra u néj a pooperacni
JIP v pfimé navaznosti na sal.

Operacni kapacita

Ve vétsiné obor( pribudou 2 az
3 pacienti na centrum a mésic.
Rozhodne organizace sal(, ne
jejich pocet.

Cekaci doby

Centra HPB hlasi cekaci doby
kazdy tyden. Stejny rezim
rozSirime na dalsi
centralizované oblasti.



Vee

Malé nemocnice o akutni ltizka neprijdou

Nemocnice bez statutu centra

Co odchazi

Vevy/s

onkochirurgie. U rekta provede
54 ze 79 pracovist mimo centra
méné nez 10 vykonU rocné.

- odkud 4 109 vykonU rocné odchazi

Co zustava

Akutni interna, neodkladna
chirurgie, traumatologie a
doléceni. Objemove drtiva
veétSina péce v regionu.

Nova napln

K akutni geriatrii a nasledné
péci. Prave tam poptavka s
veékovou strukturou poroste
nejvic.

ur
AURS,
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Za deset let tu bude 2,6% vice lidi nad 85 let

Osoby ve véku 85 a vice let - projekce CSU - 2026 a 2036

Naroky na JIP a resuscitacni lizka zvedne starnuti, ne centralizace. Bez jednotné

triaze se zaplni pacienty, kterym intenzivni péce nepomtize.

2,6% Triaz JIP a RES

vice lidi nad 85 let v roce 2036 hlavni rozhodovaci bod na potrebuji jednotna kritéria pfrijeti
nez dnes vstupu do intenzivni péce a paliativni alternativu

Zdroj: Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023—-2100, CSU, stfedni varianta. Zrychleni ristu skupiny 85+ po roce 2025 souvisi se vstupem silnych generaci narozenych od roku 1940.



Dékuji za pozornost
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