Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi
Proces tvorby sité center vysoce specializované zdravotni péce a hodnoceni kvality
zdravotni péce v centrech vysoce specializované zdravotni péce

Cl. 1 Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi vydava tento metodicky pokyn za ucelem vytvoreni
transparentniho postupu tvorby sité center vysoce specializované zdravotni péce (dale
také CVSP) a vytvoreni standardizovaného procesu sledovani ahodnoceni kvality
zdravotnich sluzeb poskytovanych na téchto pracovistich. Metodicky pokyn se vztahuje na
nové vznikajici CVSP. Stavajici CVSP budou reakreditovana dle tohoto metodického
pokynu v souladu s uplynutim doby, na kterou maji status CVSP udélen.

CVSP vznikaji s cilem vymezit konkrétni oblasti péce v jednotlivych oborech, u nichz je
nutné zajistit:

- koncentraci zdravotni péce sdlirazem na efektivitu a bezpecnost péce, se
specifikaci sluZeb urcenych k centralizaci, s nutnosti definovat optimalni sit, zajistit
regiondlni dostupnost, a predevSim navaznost na ostatni poskytovatele
zdravotnich sluZeb, ktefi nejsou v siti CVSP (centra koncentrace);

a/nebo

- dodrzovani doporucenych postupii, reporting méritelnych indikatori kvality a

dosahovani vysokych hodnot kvality péce dle téchto ukazateli (centra excelence).

Kromé vysSe uvedenych cilii je moZna existence CVSP pro divody popisné a definicni,
napriklad za ucelem optimalizace dostupnosti péce nebo identifikace a reSeni nakladové
heterogenity poskytovani péce. Za proces centralizace zdravotni péce je zodpovédné
Ministerstvo zdravotnictvi.

CVSP casto soucasné napliiuji definici centra koncentrace i centra excelence, nicméné
z metodickych a thradovych diivodi je vhodné tyto dvé kategorie CVSP rozliSovat.

Cl. 2 Pravni ramec

Vznik CVSP je upraven zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisti, podle
néhoZz ma Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) zdkonné zmocnéni udélit status CVSP
poskytovateli, ktery poskytuje zdravotni péci v danych oborech a splnil vS§echny podminky
vyzvy, jeZ je pro kazdy typ CVSP ptipravovana zvlast - viz Cl. 4.

Cl. 3 Iniciace vzniku CVSP

Vznik CVSP v konkrétnim oboru pripadné oborech iniciuje:
- odborna lékarska spolecnost pripadné vice odbornych 1ékarskych spolecnosti (CLS
JEP),
- MZ,
- zdravotni pojistovny,



- Kancelar zdravotniho pojisténi (KZP).

Centralizovany jsou pouze ty oblasti mediciny, u nichz je prokazana vazba mezi objemem
(erudici) a kvalitou. Pripravé vyzvy proto vidy musi predchazet zméreni vysledki
relevantnich poskytovateli v CR a poskytnuti dfikazfi o vazbé kvality na objem, resp. o
vhodnosti centralizace jako nastroje zasadniho zvySeni efektivity, bezpecnosti nebo
kvality péce o pacienty. Vyjimecné je mozné pouzit diikaz spocivajici v odkazu na vysledky
méfeni v jinych statech, pripadné uvést jiny zasadni divod centralizace (napf.
ekonomické, personalni, nebo organiza¢ni hledisko).

Iniciace CVSP musi presné definovat diagnostické a/nebo terapeutické segmenty péce, pro
které ma navrhované CVSP vzniknout. Rovnéz musi byt urceno, zda jde o centrum
excelence nebo koncentrace, ¢i zda navrh naplnuje definici obou kategorii. Pro cilovy
segment péce musi byt doloZeny existujici doporucené postupy (zahrani¢ni ¢i narodni),
garantované relevantnimi odbornymi spolecnostmi a popisujici diagnosticko-
terapeutické postupy podloZené EBM standardy.

Podnét ke vzniku nového CVSP spolecné s podklady svédcicimi pro vznik center predklada
inicidtor atvaru MZ, ktery zajisStuje agendu CVSP - sekci zdravotni péce/odboru zdravotni
péce (SZ/0ZP). Podava-li podnét odborna lékai'ska spolecnost, pripadné spolecnosti, musi
byt tento opatfen podpisem predsedy prislusné odborné spole¢nosti a schvalen vyborem
odborné spolecnosti.

Navrhuje-li vznik CVSP zdravotni pojiStovna nebo KZP, ucini tak pisemnym podanim
opatienym podpisem svého statutdrniho zastupce.

Ne vSechny oblasti mediciny jsou vhodné k centralizaci, proto musi byt kazdy podnét
dtikladné posouzen. Vzdy je nutné vyhodnotit potifebnost navrhované centralizace a také
dopady na cely systém zdravotnich sluzeb vCetné tthradového systému. PredevSim je
nutné pii navrhu CVSP definovat, jaky je stavajici stav poskytovani péce, cilovy stav
poskytovani péce a jakym zplisobem prispéje vznik CVSP k dosazeni cilového stavu.
Prikladem zmény zptisobu poskytovani péce miize byt:

e Pro centra koncentrace - zmapovani aktualniho stavu a sité poskytovani zdravotni
péce v CR, navrh koncentrace péce do zliZené sité, vybér konkrétnich typid péce
vhodnych ke koncentraci, definice koncentra¢niho procesu (prechodné obdobi,
prechod péce do center, rozsifovani kapacit center, navaznost péce), stanoveni
uhradovych pobidek ke koncentraci péfe => koncentrace péce a z ni plynouci
zvySeni kvality, bezpecnosti, dostupnosti a efektivity péce.

e Pro centra excelence - zmapovani kvality poskytované péce, identifikace
relevantnich doporucenych postupli, tvorba meéritelnych indikatort kvality,
kvalitativni benchmarking nemocnic, stanoveni bonifikaci za kvalitu a/nebo
dodrzovani doporucenych postupli => zvySeni kvality poskytované péce.

Podnét ke vzniku CVSP predloZi SZ/OZP k posouzeni Vykonné radé Narodniho institutu
kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ), ktera jej projednd a predloZi ministrovi
zdravotnictvi navrh dalsitho postupu. Vykonnad rada NIKEZ si mize prostfednictvim
SZ/0ZP vyzadat od inicidtora podnétu dalsi doplnéni, pripadné vyvolat jednani
s iniciatorem. Realizace predloZeného zdméru a zahajeni piipravy vyzvy jsou mozné az po



schvaleni ministrem.

CL 4 Piiprava vyzvy, vyhlaseni vyzvy, proces udéleni statusu CVSP

Veskeré cinnosti spojené s pripravou vyzvy, jejim vyhlasenim, rizenim o Zadostech a
hodnocenim kvality poskytované péce zajistuje SZ/0ZP, ve spolupraci se subjekty, které
jsou zastoupeny v komisi CVSP ziizené podle pravidel uvedenych ve Statutu a jednacim
rfadu Komise pro CVSP (interni dokument MZ).

Cleny Komise pro CVSP jsou vZdy zastupci:

MZ (odbor zdravotni péce, odbor regulace cen a dhrad, odbor pfimo rizenych
organizaci, NIKEZ),

zdravotnich pojistoven,

odborné spolecnosti za prislusnou/é odbornost/i,

zastupci instituce, vytvarejici a dodavajici podklady pro prijeti mezi CVSP,
r,espektive nasledny proces pravidelného sledovani, méreni a hodnoceni kvality -
UZIS, KZP.

Proces zacinad pripravou vyzvy ve spolupraci s Komisi pro CVSP. Komise pro CVSP
pripravuje podklady pro Vyzvu, které obsahuji zejména:

o

vymezeni obort zdravotni péce nebo jejich ¢asti, pro které se status udéluje; pokud
je status udélovan za ucelem vysoce narocné diagnostiky, 1é¢by nebo sledovani
urcité nemoci, uvede se popis této nemoci,

poZadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnického zatizeni pro poskytovani
vysoce specializované zdravotni péce,

pozadavky na persondlni zabezpeceni vysoce specializované zdravotni péce, v€etné
kvalifika¢nich pozadavkd,

indikatory kvality a bezpecnosti péce, které budou v CVSP pravidelné sledovany a
vyhodnocovany - viz Cl. 9; indikatory kvality by mély byt algoritmicky spocitatelné
idedlné z vykazané péce; pokud je pro danou péci k dispozici doporuceny postup,
mély by indikatory kvality ovérovat plnéni doporuceného postupu; navrh
indikatori kvality zarovet inicidtor vzniku CVSP ve spolupraci s MZ a UZIS nahraje
do databaze indikatort narodniho zdravotnického informacniho portalu; definice
indikatord kvality je povinna pro centra excelence, kde zaroven udéleni statusu
miZe byt podminéno dosazenim konkrétnich hodnot indikator;

nejvyssi pocet statusi centra vysoce specializované zdravotni péce, které lze v
ramci vyhlasené vyzvy udélit, véetné navrhu regionalniho rozloZeni,

minimalni pocet pacientti, kterym byla ve zdravotnickém zarizeni poskytovatele
zdravotnich sluZeb poskytnuta zdravotni péce, pro kterou se status udéluje, ve
vymezeném obdobi predchazejicim vyvéseni vyzvy,

minimalni pocet zdravotnich vykonti nebo hospitalizaci pacientli v rdmci zdravotni
péce, pro kterou se status centra vysoce specializované zdravotni péce udéluje,
provedenych poskytovatelem ve vymezeném obdobi; vykony jsou definovany
kédem ze Seznamu zdravotnich vykonl nebo ¢iselniku zdravotnich pojiStoven,
hospitalizace jsou definovany kddem CZ-DRG skupiny nebo baze,

typy zdravotnich vykontli nebo hospitalizaci pacientl v ramci zdravotni péce, které
nemaji byt poskytovany poskytovateli zdravotni péce bez statusu centra vysoce
specializované zdravotni péce; vykony jsou definovany kddem ze Seznamu
zdravotnich vykonl nebo ciselniku zdravotnich pojiStoven, hospitalizace jsou



definovany kédem CZ-DRG skupiny nebo baze; definice téchto vykonl nebo
hospitalizaci je povinna pro centra koncentrace a iniciator vzniku CVSP je povinen
ve spolupraci s UZIS a MZ vypracovat analyzu stavajiciho stavu koncentrace péce,
jeji cilovy stav a navrh koncentra¢niho procesu véetné ¢asového odhadu a upravy
prechodného obdobi,

o udéleni akreditace zdravotnickému zarizeni pro specializa¢ni vzdélavani v oborech
zdravotni péce, v nichZ ma byt vysoce specializovana zdravotni péce poskytovanal,

o udéleni statusu centra vysoce specializované zdravotni pécCe v rozsahu, ktery je
nezbytny pro poskytovani vysoce specializované zdravotni pécCe v rozsahu
stanoveném vyzvou,

o vymezeni Uzemi, pro které ma byt vysoce specializovand zdravotni péce
poskytovana,

o lhitu pro doruceni zZadosti; tato lhiita nesmi byt krat$i nez 30 dnl od zahdjeni
Fizeni.

Podminky, které musi Zadatel o status CVSP splnit, jsou ve vyzvé vidy rozdéleny na zdsadni
a ostatni. Je-li ve vyzvé pripusténa moznost zapojeni vice poskytovatelli v ramci jednoho
CVSP (viz Cl. 5), musi byt zvla$t vyznaceny podminky, které miZe Zadatel splnit ve
spolupraci s jinym poskytovatelem.

Vyzva je po pripominkovém fizeni a po schvaleni poradou vedeni MZ zvefejnéna ve
Véstniku MZ a vyvéSena na internetovych strankach MZ.

Pti posuzovani jednotlivych Zadateld o status CVSP jsou pro Komisi pro CVSP rozhodujici
existujici (dolozitelné) vysledky Zadatele o status CVSP. Posouzeni vystupii z méreni
ukazatell kvality je jednim z kritérii pii rozhodovani o udéleni statusu centra dle zakona
o zdravotnich sluzbach, uvedenym jizZ ve vyzveé. Pracovisté, které sice spliiuje formalni
predpoklady technické, persondlni a objemové, ale reidlné dosahuje neuspokojivych
vysledki, nemiiZe byt zarazeno do sité CVSP. Na udéleni statusu CVSP neni pravni narok.

0 Zadostech je vedeno spravni rizeni v souladu se zdkonem ¢. 500/2004 Sb., spravni rad
v platném znéni a v souladu se zdkonem o zdravotnich sluzbach. Zadosti, které nespliuji
podminky vyzvy jsou vyrazeny, ostatni Zadosti jsou individualné projednany v Komisi pro
CVSP. Na zakladé vyhodnoceni Zadosti a projednani v Komisi pro CVSP vyda MZ
rozhodnuti. Proces udéleni statusu CVSP kon¢i nabytim pravni moci vydaného rozhodnuti.

Cl. 5 Zapojeni vice poskytovatelii v ramci jednoho CVSP

Jestlize poskytovatel, ktery chce podat Zadost o status CVSP (dale také Zadatel), spliiuje
podminky stanovené vyzvou (viz vySe) pouze ve spolupraci s jinym poskytovatelem, je
postup nasledujici:

o o status spolecného CVSP miize pozadat pouze jeden Zadatel; zapojeni vice
poskytovatelli v ramci jednoho CVSP je pripustné pouze tehdy, je-li tato moZnost
explicitné uvedena ve vyzve,

! akreditace dle zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavéani zptlsobilosti k vykonu povolani 1ékare,
zubniho l1ékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist



o zadatel uvede v Zadosti podrobny popis spoluprace se spolupracujicim subjektem
a doloZi spolupraci s nim pisemnym dokladem (smlouva, dohoda, memorandum,
deklarace),

o spolupracujici subjekt prokazatelnym zplsobem doloZi, Ze napliluje podminky,
které Zadatel nespliiuje,

o v pripadé udéleni statusu CVSP bude drZzitelem tohoto statusu pouze Zadatel, dalsi
poskytovatel bude wuveden jako spolupracujici subjekt vseznamu CVSP
zverejnéném ve Véstniku MZ a na internetovych strankach MZ.

CL 6 Obnova (reakreditace) CVSP

Status centra se udéluje na omezenou dobu, ktera je uvedena ve vyzvé a ¢ini zpravidla 5
let. Minimalné 10 mésict pied uplynutim tohoto obdobi svola SZ/0ZP jednani prislusné
Komise pro CVSP. Komise pro CVSP zpracuje hodnotici zpravu jejiZz souclasti je
vyhodnoceni uplynulého obdobi, pribéh plnéni stanovenych indikatort kvality
jednotlivymi pracovisti, vyhodnoceni dostupnosti poskytované péce, pripadné dopad na
systém zdravotnich sluzZeb, stav tthrady poskytovanych sluZeb a dalsi aspekty. Soucasti
hodnotici zpravy je také navrh na dalsi postup. Hodnotici zpravu piedlozi SZ/OZP Vykonné
radé NIKEZ Kk projednani. Po projednani ve Vykonné radé NIKEZ a schvaleni dalsiho
postupu ministrem miize Komise pro CVSP pristoupit k ptipravé nové vyzvy na dalsi
obdobi.

Dals$i postup je totozny s postupem uvedenym v Cl. 4, pfipadné CI. 5.

Cl. 7 Pravidla dhrady zdravotni péce v CVSP

Status CVSP miiZe mit vliv na thradu poskytovanych zdravotnich sluzeb, a to nasledujicimi
zpusoby:

e Rozdilnda CZ-DRG relativni vaha u pripadi hospitalizaci poskytovanych u
poskytovatelii se statusem CVSP a bez statusu CVSP: UZIS ve spolupraci s MZ a
ridici radou DRG pravidelné vramci kultivace systému CZ-DRG analyzuje
ndkladovost poskytované péce a jeji heterogenitu. V pripadé, Ze status CVSP je
determinantem nakladové heterogenity u DRG skupiny, je moZné danou DRG
skupinu rozdélit na dvé skupiny - pro poskytovatel s CVSP a bez CVSP, ¢imZ bude
reflektovana zvySend ndkladovost péce u poskytovateld se statusem CVSP.

e Pro centra koncentrace - v piipadé CVSP typu center koncentrace s definovanym
koncentra¢nim procesem se stanovi thradové koeficienty koncentrace, které
sniZuji dhradu za péci vhodnou k centralizaci poskytovanou poskytovateli bez
statusu CVSP, ¢imZ je podporen koncentracni proces. Soubézné s tim u péce vhodné
ke koncentraci jsou relativni vahy CZ-DRG kalkulovany pouze od referencnich
nemocnic se statusem CVSP.

e Pro centra excelence - vpripadé CVSP typu center excelence, které nejsou
signifikantnim determinantem ndkladové heterogenity, je moZné definovat
bonifikacni koeficienty k zakladni sazbé pro péci s vazbou na dany typ CVSP.

Analogicka pravidla plati i pro ambulantni péci, kde misto relativni vahy jde o diverzifikaci
bodové hodnoty vykond a misto zdkladni sazby je mozné bonifikovat a penalizovat
hodnotu bodu.



Cl. 8 Odebrani statusu CVSP

Status CVSP lIze poskytovateli odebrat v souladu s § 113 odst. 2 a 3 zdkona o zdravotnich
sluzbach. Za neplnéni podminek se povazuje neplnéni jakékoli podminky uvedené ve
vyzvé, zejména vSak opakované neplnéni hodnot indikatora kvality, pokud tak stanovi
vyzva podle §112 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach.

Cl. 9 Sledovani a daty podloZzené hodnoceni kvality péce v CVSP

Poskytovatel zdravotnich sluZeb, ktery ziska status CVSP, pravidelné sleduje stanovené
indikatory vykonnosti a kvality poskytované zdravotni péce, zpravidla v rocnich
intervalech (tzn. od 1.1. az do 31. 12. kazdého kalendarniho roku), pokud je tak stanoveno
ve vyzve podle §112 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach.

Indikatory vykonnosti a kvality vykazané péce predstavuji statistické ukazatele
definované ur¢enou garantujici instituci (MZ CR, UZIS CR, ZP, KZP, vzdy pod garanci
prislusné odborné spole¢nosti) a vydavané formou metodického predpisu Ministerstvem
zdravotnictvi CR (Véstnik MZ CR). Vybrané ukazatele dale vydava Ministerstvo
zdravotnictvi jako zavazné Resortni referenc¢ni statistiky (RRS) formou vyhlasky, dle
ustanoveni zakona 372/2011 Sb. Ve formatu RRS jsou ministerstvem vydavany vybrané
ukazatele vykonnosti a kvality, které budou v predepsaném rozsahu a trovni rozliSeni
plné zverejnovany, vcetné mozného zverejnéni na uroven poskytovatele, ¢i mista
poskytovani zdravotnich sluzeb, jsou-li takto urc¢eny ve vyhlasce. Ukazatele piredepsané
pro hodnoceni CSVP musi byt vybaveny odpovidajici metodikou, musi mit ureny zdroj dat
a interpretacni limity. U kvantitativnich ukazatelG musi byt urcen rozsah pozadovanych
hodnot.

Metodické predpisy definujici predepsané indikatory vykonnosti a kvality CSVP jsou
aktualizovany, i ptipadné dopliiovany ro¢né, nejpozdéji k 1. 2. nového kalendarniho roku.
RovnéZ nové definované indikatory jsou metodicky publikovany nejpozdéji k 1. 2. nového
kalendainiho roku. Vyhodnoceni a publikovani dat je zverejiiovano rocné (neni-li
stanoveno jinak), nejpozdéji k 1. 11. daného kalendainiho roku nad uzavienymi daty roku
predchoziho.

Metodické predpisy a definici konkrétnich indikatort vykonnosti a kvality vykazané péce
mohou navrhovat a autorsky vytvaret Ministerstvo zdravotnictvi CR, UZIS CR, zdravotni
pojistovny, Kancelar zdravotniho pojisténi, vZdy ve spolupraci a pod odbornou garanci pro
danou oblast prislusnych odbornych spole¢nosti. Autorstvi a metodicka odborna garance
je takto u jednotlivych indikatori uvedena v publikovanych metodickych materialech a
vyplyva zni povinnost dané instituce predmétné indikatory metodicky garantovat a
pribézné validovat ¢i upresniovat. Garantujici instituce je rovnéz odpovédnad za
metodickou edukaci a podporu poskytovatelli v hodnoceni a interpretaci indikatorda.

Konecny seznam poZzadovanych indikatord, véetné odkazl na publikované metodiky a
garantujici instituce/tymy, vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR. Referen¢ni datovou
zdkladnou pro hodnoceni jednotlivych indikatort je Narodni zdravotnicky informacni
systém dle ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach. UZIS CR jako spravce NZIS dale
poskytuje pro jednotlivé indikdtory datovou podporu ve formatu publikovanych
otevienych datovych sad, publikovanych vzidy soubéZné se zverejnénim hodnoceni
indikatort, neni-li stanoveno jinak.



K zajisténi procesu tvorby indikatort ve vazbé na hodnoceni CVSP, harmonizaci metodik
tvorby a hodnoceni indikatort, diskusi a spolupraci na tvorbé indikatort pro RRS (resortni
referencni statistiky) a HSPA (Health System Performance Assessment-Hodnoceni
vykonnosti zdravotniho systému), je ustaven Expertni tym (ET) ptsobici v ramci NIKEZ.
Tento tym je pracovnim tymem Pracovni skupiny pro bezpec¢i pacientli a kvalitu
zdravotnich sluzeb (PSBPKZS). Cleny ET jsou zastupci MZ CR, UZIS CR, ZP, KZP a piipadné
ke konkrétnim tématlim prizvani experti odbornych spolecnosti, profesnich komor a
akademickych tymd.

U ukazatelli, které nelze plné vyhodnotit pouze na zakladé dat centrdlnich registrii a
informacnich systémt, musi byt ve vyzvé podle §112 odst. 4 zdkona o zdravotnich
sluzbach jasné urcena povinnost poskytovatel dana data sbirat, hodnotit a pripadné
publikovat. Poskytovatel zdravotnich sluzeb sleduje takto stanovené indikatory
vykonnosti a kvality poskytované zdravotni péce, zpravidla v ro¢nich intervalech (tzn. od
1.1.az do 31. 12. kazdého kalendarniho roku, neni-li stanoveno jinak) a nejpozdéji k 1. 11.
nasledujiciho roku od stanoveného terminu tyto indikatory odesila odpovédnému utvaru
ministerstva (SZ/0ZP).

Soucasti vyhodnoceni hodnot indikatort je vzdy zpétna vazba a informace pro
poskytovatele (zpravidla na ro¢ni bazi, neni-li pro dany indikator ve vyzvé stanoveno
jinak). Vysledky vyhodnoceni indikatori poskytovatelim projedndava ustanoveny
Expertni tym NIKEZ a sdéluje Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s garan¢ni instituci
pro dany indikator. Jsou-li splnény cilové hodnoty, neni nutnd dal$i analyza
poskytovatelem. Ministerstvo informuje poskytovatele pisemné o spravném plnéni
daného indikatoru.

Nejsou-li splnény cilové hodnoty, provede poskytovatel na vyzvu ministerstva vlastni
analyzu pri¢in nesplnéni ukazatele a navrhne napravné kroky. Na zakladé navrhu
poskytovatele a po projednani v Komisi pro CVSP SZ/OZP schvali napravné kroky a
uvédomi o tom poskytovatele. Zhodnoceni opatieni se provede pri dalSim nasledujicim
ro¢nim obdobi sbéru dat. V pripadé opakovaného neplnéni indikatort ministerstvo miize
prikrocit k odebrani statusu CVSP poskytovateli, pokud je tak stanoveno ve vyzvé podle
§112 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach.



