Vyzva k podani zadosti o udéleni statutu centra vysoce specializované péce
v oblasti perinatologie podle § 112 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach),
ve znéni pozdéjsich predpist

CAST |.
1. Kontextové hodnoceni stavu

Z 86 porodnickych pracovist s novorozeneckymi oddélenimi je vysoce specializovana péce
v oblasti perinatologie na uzemi CR aktualné zajistovana na 12 pracovistich perinatologickych
center intenzivni péce (dale téz ,PCIP“), ktera maiji statut podle § 112 zadkona o zdravotnich
sluzbach a 15 pracovistich perinatologickych center intermediarni péce (dale téz ,PCIMP®),
ktera dosud neméla statut podle § 112 zakona o zdravotnich sluzbach.

S ohledem na naro¢nost dotéené vysoce specializované péce a regionalni dostupnost nelze
na vSech porodnickych pracovistich zajistit dostateCny standard multioborové spoluprace
na feSeni situace a nasledné péce o matku a novorozence.

Perinatologicka centra propojuji poskytovani zdravotni péCe v oborech gynekologie
a porodnictvi a neonatologie s cilem zajistit kontinuitu pée o téhotnou Zenu, plod
a novorozence. Tato mezioborova péce vyzaduje té€snou spolupraci, v niz jsou jednotlivé obory
vzajemné nezastupitelné. Nezastupitelnou uUlohu ma i zdravotnickd zachranna sluzba
pfi pfevozu novorozencu. Zakladnim cilem téchto oboru perinatologické péce je poskytovani
vysoce kvalitni péce o téhotné Zeny a novorozence opirajici se o nejmodernéjsi poznatky védy,
které vedou k medicinskym a organiza¢nim opatfenim a pozitivné se promitaji do kvality celé
populace.
Porodnickd a neonatologicka péce jsou zaloZzeny na systému diferencované tfistupriové
regionalni péce:

I. stupen — poskytovatel akutni lizkové péce standardni v oboru gynekologie a porodnictvi
s porodnim salem,

Il. stupen — Perinatologické centrum intermediarni péce,

. stupen — Perinatologické centrum intenzivni péce.

2. Zdavodnéni potieby centralizace

Perinatologické vysledky v Ceské republice, které jsou indikatory kvality pé&e o t&hotnou/rodici
Zenu, dosazené v roce 2023 jsou nejlepsi za poslednich 10 let (napf. frekvence predCasnych
porodu - 6,7 %, perinatalni amrtnost - 4,13 %o, mrtvorozenost - 3,34 %o, ¢asna novorozenecka
umrtnost - 0,79 %o). Zdroj: UZIS CR — Nérodni registr reprodukéniho zdravi (dale také ,NRZZ")
— Modul rodicek.

Nejvyssi frekvence pfedéasnych porodi je v Ceské republice v Usteckém kraji (v roce 2023 -
5,7 %) a v Jihomoravském kraji (v roce 2023 - 5,3 %). Zdroj: UZIS CR-NRRZ-Modul rodiéek.
Frekvence pfed&asnych porod(i v Ceské republice za poslednich 5 let zUstava priblizné stale
stejna (6,4 - 6,7 %). Taktéz zlistava stejna i frekvence pred€asnych porodll v gestaénim stafi
<34. tydnl (1,7 - 1,8 %) a v gestacnim stafi <28. tydni (0,3 — 0,4 %). Zdroj: UZIS CR-NRRZ-



Modul rodicek.

ZvySujici se naroCnost a individualizace pozadavkl na vedeni specializované péce
v perinatologii klade zvy$ené pozadavky na rozvoj potfebné kvalifikace vSech d¢lenu
multidisciplinarniho tymu. Soustfedéni péCe o té€hotnou Zenu s definovanym konkrétnim
rizikem a plod od gestacniho stafi 23 tydn + 0 dn do konce téhotenstvi a naslednou pédi
o novorozence v prvnim tydnu zivota do center vysoce specializované pécde v oblasti
perinatologie je proto dllezité nejen z hlediska kvalifikace multidisciplinarniho tymu, ale také
pro nezbytnou nepretrzitou dostupnost souvisejicich obor(, pracovist komplementu,
ale i vécného a technického vybaveni pro nedonoSené a nezralé novorozence.

Viysledky center vysoce specializované perinatologické péée (dale také ,CVSP*) v Ceské
republice nam jasné ukazuji, Ze je dulezité tuto péci i nadale centralizovat nejen z divodu
zachovani nizké perinatalni umrtnosti, mrtvorozenosti a €asné novorozenecké umrtnosti,
ale i z davodu personalnich (multidisciplinarni tymy) a ekonomickych.

CVSP umoznuji souCasné zvySovat efektivitu managementu, tedy snizit prostfedky
vynakladané na diagnostiku, |éCbu a dalSi sledovani jednoho pacienta pfi zachovani
nebo dokonce zvy3eni kvality poskytované péce.

Potfebnost a dulezitost CVSP vyplyva z nastavenych indikatord kvality sledovanych
v jednotlivych PCIP, PCIMP i z mezinarodnich doporuéeni. Stavajici systém tfistupfiové péce
je funkéni a umozniuje udrzet a rozvijet vyborné vysledky perinatologické péée v CR.

Centralizace ma v neposledni fadé kliCovy vyznam pro vzdélavani v doktorském studijnim
programu a je zohlednéna v systému specializa¢niho vzdélavani. Zasadni je rovnéz vyznam
pro vyzkumnou ¢innost.

CVSP tvofi v ramci poskytovatele zdravotnich sluzeb funk&ni celek, v némz je porodnicka
a neonatologicka péce vzajemné nezastupitelna. Organizacni struktura centra musi byt
uvedena v organizaCnim fadu poskytovatele.

3. Vyhodnoceni proveditelnosti a dopadti centralizace

Na zakladé vyhodnoceni dat o vykazanych zdravotnich sluzbach je pfedpokladany pocet CVSP
dle této vyzvy maximalné do 12 PCIP a do 15 PCIMP.

V pripadé kompletniho prevzeti vysoce specializované péfe CVSP bude toto prevzeti
predstavovat navySeni celkového poctu pfipadl zajiStovanych centry o maximalné 1000 pfipad
ro¢né, tedy nezralych novorozencu, ktefi byli doposud v péci poskytovatell akutni lGzkové péce
standardni v oboru gynekologie a porodnictvi s porodnim salem (l. stupen porodnické
a neonatologické péce).

Z konzultaci a z davodu snizené porodnosti vyplyva, Zze uvedeny predpokladany maximalni
narlst poctu pfipadl neohrozi kvalitu a dostupnost péce v centrech.

Snizeni mistni dostupnosti vysoce specializované péce je kompenzovano oclekavanym
zasadnim zvySenim kvality zdravotnich sluZeb a jejich méfitelnych vysledku.



4. Stanovené cile centralizace

Cilem této vyzvy je diky centralizaci udrzeni vysledk( perinatologické péce na svétové urovni
a zajisSténi takové sité perinatologickych center, aby nezralé déti byly hospitalizovany jen
na lizkach PCIP a PCIMP, tedy tam, kde je zkuSeny personal i technické vybaveni.

5. Vymezeni sluzeb pro poskytovatele zdravotnich sluzeb se statutem centra
vysoce specializované zdravotni péce PCIP a PCIMP

NiZze definované oSetfovaci dny mohou byt vykazovany pouze poskytovateli zdravotnich
sluzeb ktefi ziskaji statut vysoce specializované zdravotni péce.
Za vysoce specializovanou perinatologickou péci se povazuji uvedené oSetfovaci dny:

e 00071 — OSetfovaci den neonatalni resuscitacni péce — vySSi stupen,

e 00072 — OSetfovaci den neonatalni resuscitacni péce — nizsi stupen,

¢ 00075 — OSetfovaci den neonatalni intenzivni pé¢e — vyssi stupen,

o 00078 — Osetfovaci den neonatalni intenzivni péce — nizsi stupen,

e 00080 — OSetfovaci den porodnické intenzivni péce,

o 00082 — Osetfovaci den porodnické intermediarni péce.
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Clanek 1
BlizSi vymezeni centralizované vysoce specializované péce

Vysoce specializovanou péci se pro ucely této vyzvy rozumi hospitaliza¢ni pfipady definované
oSetfovacimi dny a zdravotnimi vykony:

e 00071 — OSetfovaci den neonatalni resuscitacni péce — vySssi stupen, jen pro PCIP,

e 00072 — OSetfovaci den neonatalni resuscitatni péce — niz8i stupen, pro PCIP
a v pfipadé potfebného personalniho, vécného a technického zajisténi pro PCIMP,

e 00075 — OSetfovaci den neonatalni intenzivni péce — vy$Si stupen, pro PCIP i PCIMP,

o 00078 — OSetfovaci den neonatalni intenzivni péce — nizsi stupen, pro PCIP i PCIMP,

e 00080 — Osetfovaci den porodnické intenzivni péce, jen pro PCIP,

e 00082 — OSetfovaci den porodnické intermediarni péce, pro PCIP i PCIMP

e 63315 — Fetoskopie,

e 63317 — Fetoskopie s odbérem tkani,

e 63325 — Terapeuticka punkce dutych organd plodu, jen pro PCIP,

e 63327 — Zavedeni shuntu u plodu in utero, jen pro PCIP,

e 63329 - |Intrauterinni fetalni transfuze nebo infaze, pficti superkonziliarni
ultrasonografické vySetfeni, jen pro PCIP,

e 63331 — Jina intrauterinni operace plodu postizeného vyvojovou vadou, napf:
omfalokély, brani¢ni hernie, uvolnéni intraamnialnich strangulujicich pruhu atp., (pficti
superkonziliarni ultrazvukové vySetreni), jen pro PCIP,

e 63333 — Selektivni fetocida téZce defektniho plodu u vice€etného téhotenstvi, jen pro
PCIP,

e 34320 - Selektivni plicni vazodilatace pomoci oxidu dusnatého (NO).



Clanek 2
Obecné pozadavky na zadatele o PCIP

Perinatologicka centra tvofi v ramci poskytovatele zdravotnich sluzeb funkéni celek, v némz je
porodnicka a neonatologicka péce vzajemné nezastupitelna.
PCIP zajistuje nepfetrzitou vysoce specializovanou péci v oborech:

e gynekologie a porodnictvi,

e neonatologie.
PCIP spolupracuji na horizontalni urovni, zvladté pak v akutné vzniklych situacich,
aby se usnadnila a urychlila feSeni vzniklych problémd na regionalni a celonarodni Urovni.
Efektivné spolupracuji s perinatologickymi centry intermediarni péce.

a) Gynekologicko-porodnicka pécée poskytovana v PCIP:

e centralizace vSech predCasnych porodd do gestacniho stafi 36 tydnl + 6 dn,
pfedevsim vSak téch v gestacnim stafi 23 tydnd +0 dnd az 27 tydnud + 6 dnu (extremely
preterm) a 28 tydnd + 0 dnt az 31 tydnu + 6 dn (very preterm),

e centralizace zavaznych téhotenskych komplikaci a patologii, vCetné poporodni
nasledné péce,

e neinvazivni a invazivni prenatalni diagnostika vrozenych vad plodu a patologii
intrauterinniho vyvoje s moznym vitalnim ohrozZenim Zeny nebo plodu,

e pécle o téhotné a rodici zeny s konkrétnim definovanym rizikem nevyzadujici pédi
v PCIP &i PCIMP, v€etné poporodni nasledné péce,

e péce o téhotné a rodici Zzeny s nizkym rizikem, v€etné porodni nasledné péce.

Transport t€hotné zeny do PCIP zajistuje odesilajici poskytovatel zdravotnich sluzeb.

Vykony intenzivni a intermediarni perinatologické péce jsou povinnou soucasti tohoto typu
péce.

b) Neonatologicka péce poskytovana v PCIP:
Neonatologicka ¢ast PCIP sdruzuje péci o fyziologické novorozence s moznosti rooming in,
jednotku intermediarni péce a jednotku intenzivni a resuscitaéni péce.

Poskytovana péce:

e diagnostika a Ié¢ba vSech patologickych stavu zivé narozenych novorozencu na hranici
viability, a to jak porozenych pfimo v PCIP, tak pfevezenych do PCIP od jinych
poskytovatell zdravotnich sluzeb,

e péce o fyziologické novorozence (zabezpeCuje podminky pro fyziologicky prubéh
poporodni adaptace a rozvoj vztahu matka dité a kojeni),

e |é¢ba nedonoSenych a donoSenych nemocnych novorozenc,

o TFeSeni vrozenych vyvojovych vad ve spolupraci s dal§imi specialisty,

e zajisténi dostupnosti nasledné péce a sledovani vyvoje rizikovych novorozencu.

Poskytovatel zdravotnich sluZzeb, Zadajici o udéleni statutu centra musi splfiovat v dobé podani
Zadosti pozadavky podle této vyzvy i nad ramec Pfilohy €. 3 €ast 1l 2 bod 2.3.1., 2.3.2. a 2.3.3.
vyhlasky €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb (dale téz ,vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.”), ve znéni pozdé&jSich predpisu a vyhlasky
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€. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce (dale téz ,vyhlaska €. 92/2012 Sb.“), a to
personalni pozadavky dle &asti ll, ¢l. 3 vyzvy a technické a vécné vybaveni dle ¢asti ll, ¢l. 4
vyzvy.

V ramci poskytovatele, ktery zada o statut centra, musi byt pro pacienty zajisténa:
Gynekologicko-porodnicka ¢ast

e lUzka pro téhotné Zeny s definovanym konkrétnim rizikem,

e minimalné 3 lizka intenzivni a intermediarni porodnické péce véetné ultrazvukového
pfistroje s mozZnosti dopplerovskych méfeni,

e akutni luzkova péce standardni s rooming in.

Neonatologicka ¢ast
e luzka vysSi intenzivni a resuscitacni neonatalni pé€e — min. 6 lUzek,
e luzka nizsi intenzivni neonatalni pée — min. 6 ltzek,
e akutni luzkova péce standardni,

e |Gzka pro matky hospitalizovanych novorozenc(l a kojencd.

Dale musi byt v ramci poskytovatele, neni-li dale uvedeno jinak, zajiSténa nasledujici
mezioborova spoluprace a dostupnost:

V ramci poskytovatele s PCIP
Nepretrzita dostupnost 24 hodin 7 dni v tydnu:
e anesteziologie — zkuSenost v problematice porodnické analgesie a anestezie
a zkusenost v problematice neonatologické analgesie a anestezie,
vnitini lékarstvi,
e chirurgie,
radiodiagnostika,
e neurologie,
e kardiologie,

¢ Kklinicka biochemie, hematologie, mikrobiologie, krevni banka nebo transfuzni
oddéleni.

Dostupnost dalSi zdravotni péée béhem pracovni doby od 7.00 do 15.30 hod.:
o fyzioterapie,
¢ Kklinicka psychologie,
o rehabilitaéni Iékafstvi — zkuSenost v rehabilitaci novorozence,
e patologie — zkuSenost v perinatologické problematice,
e |ékarna s pfipravnou sterilnich roztokl pro pfipravu parenteraini vyzivy a jinych IéCiv,
¢ radiodiagnostika v&etné pocitacové tomografie a magnetické rezonance,
e komplementarni sluzby — imunologie, vySetfeni metabolickych vad, moznost vySetfeni
plodové vody.

Dostupnost konziliarnich sluzeb, u nichz je mozné smiluvni zajisténi, které zadatel dolozi
Cestnym prohlasenim, Ze je schopen konziliarni sluzby zaijistit:

e oftalmologie — zkuSenost v novorozenecké oftalmologii,

o |ékaFska genetika,




o détska kardiologie,

o détska chirurgie,

e détska neurologie,

e urologie — zkuSenost v détské urologii,

o détska gastroenterologie,

e endokrinologie,

e détska ortopedie,

o paliativni péce,

e otorhinolaryngologie — zkuSenost pro détsky vék,

e komplementarni sluzby — imunologie, vySetfeni metabolickych vad, moznost
vySetfeni plodové vody.

Nedilnou soucasti regionalniho systému diferencované péfe o novorozence je preprava
nedonoSenych nebo patologickych novorozencli mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb
s PCIMP a PCIP. Preprava je zajisténa primarné PCIP ve spolupraci s PCIMP, pfipadné
v soucinnosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou nebo poskytovatelem prepravy pacientd
neodkladné péce. Preprava nedonoSenych nebo patologickych novorozencl musi byt
zajisténa v souladu s pfislusnou legislativou, pfedevsim se zakonem o zdravotnich sluzbach,
zakonem €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjSich predpisu
a zakonem ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Clanek 3
Personalni pozadavky na zadatele

Gynekologicko-porodnicka €ast

Vedoucim pracovnikem je lékar se specializovanou zpUsobilosti v oboru gynekologie
a porodnictvi s uvazkem 1,0 v ramci daného poskytovatele zdravotnich sluzeb ¢&i v souctu
S uvazkem na lékaFské fakulté.

DalSi personalni zabezpeceni

e min. 2 lékafi se zvlastni odbornou zpuUsobilosti nebo zvlastni specializovanou
zpusobilosti v oboru perinatologie a fetomaternalni medicina, kazdy s uvazkem 1,0
v ramci daného poskytovatele zdravotnich sluzeb €i v souctu s uvazkem na lékarské
fakulté,

e min. 1lékaf, ktery je drzitelem certifikdtu Ceské gynekologické a porodnické
spoleénosti Ceské |ékafské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné& pro moznost
vykazovani zdravotniho vykonu 63415 ,Superkonzilidrni ultrazvukové vySetfeni
v prubéhu prenatalni péce“ s uvazkem 1,0 v ramci daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb &i v souctu s Uvazkem na Iékarské fakulté.

PFi poskytovani zdravotni pé€e v pracovnich dnech od 16:00 hod. do 7:00 hod. nasledujiciho
dne a dale v sobotu, v nedéli a ve svatek jsou pro zajiSténi porodnické Casti centra
na pracovisti:

e do 1900 porodu/rok — 2 Iékafi, z toho vzdy jeden lékaF se specializovanou zpusobilosti
v oboru gynekologie a porodnictvi,

e nad 1900 porodu/rok - 3 lékafi, z toho vzdy dva lékafi se specializovanou zpUsobilosti
v oboru gynekologie a porodnictvi,




pficemz jeden z lékafl ve sluzbé se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie
a porodnictvi je zodpovédny za ultrazvukovou diagnostiku v rozsahu své specializované
zpusobilosti,
e nelékafsti zdravotnicti pracovnici podle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb.
Na porodnim sale jsou pfitomny 24 hodin 7 dni v tydnu
e do 1900 porodu/rok - 2 porodni asistentky, z toho alespori 1 porodni asistentka
pro perioperacni péc€i nebo dostupnost 1 vSeobecné sestry pro perioperacni pédi,
e nad 1900 porodl/rok - 3 porodni asistentky z toho alespori 1 porodni asistentka
pro perioperacni péci nebo dostupnost 1 vSeobecné sestry pro perioperacni péci,
e nelékafsti zdravotnicti pracovnici podle vyhlasky €. 99/2012 Sb.

Neonatologicka ¢ast
Vedoucim pracovnikem je Iékaf se zvlastni odbornou zpusobilosti nebo zvlastni
specializovanou zpUsobilosti v oboru neonatologie s Uvazkem 1,0 v ramci daného
poskytovatele zdravotnich sluzeb &i v souétu s uvazkem na lékarské fakulté.
DalSi personalni zabezpedeni
e min. 1 lékaf se zvlastni odbornou zpusobilosti nebo zvlastni specializovanou
zpusobilosti v oboru neonatologie s Uvazkem 1,0 v ramci daného poskytovatele
zdravotnich sluzeb &i v souétu s Uvazkem na lékarské fakulté,
e nelékafsti zdravotnicti pracovnici podle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb.
Pocet Iékafskych Uvazku a jejich kvalifikace musi byt v souladu s po¢tem intenzivnich I0zek
aje dana prislusnymi pfedpisy o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb.

Clanek 4
Pozadavky na technické a vécné vybaveni zadatele

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, Zadajici o udéleni statutu centra, musi disponovat
nasledujicim vybavenim:
Gynekologicko-porodnicka €ast
Pristrojové a prostorové vybaveni
e ultrazvukovy pfistroj v€etné barevné dopplerovské techniky.

Porodni sal
¢ minimalné 4 porodni boxy do 1900 porodu/rok,
¢ minimalné 5 porodnich box( nad 1900 porodu/rok,
e odpovidajici poCet porodnich IGzek véetné Itzek intenzivni péce,
e mobilni Iizko pro oSetfeni novorozence,
e kardiotokografy v poctu 1 pfistroj na 1 porodni ltzko,
e ultrazvukovy pfistroj s moznosti dopplerovskych méfeni.
Soucasti porodniho salu je pIné vybaveny operaéni sal pro porodnické operace.

Neonatologicka ¢ast

Na vSech usecich novorozeneckého oddéleni musi byt centralni rozvody medicinalnich plynu
a podtlaku (netyka se pokoji rooming in oddéleni fyziologickych novorozencu).

Pristrojové vybaveni




1 mobilni ultrazvukovy pfistroj s 2D s vysokou rozliSovaci schopnosti, M mode, Doppler
PW, barevné dopplerovské mapovani, vySetfovaci sondy vhodné pro neonataini
zobrazeni CNS, vnitfnich organll, meékkych tkani kloubl a novorozenecké
echokardiografie,

analyzator krevnich plynt s moznosti vySetfeni ABR, krevnich plynu, iontd, glykemie,
laktatu — vSe mikrometody,

1 ventilator pro vysokofrekvenéni ventilaci a dalSi technika pro umélou plicni ventilaci
v mnozstvi odpovidajicimu rozsahu poskytované péce,

vybaveni pro selektivni plicni vasodilataci,

1 monitor aEEG,

na kazdém pracovisti 1 fototerapie na 3 I0zka,

mobilni resuscitaéni 10zko (IP) na porodnim sale + prisluSenstvi: resuscitator
pro novorozence, pulzni oxymetr, CPAP, popfipadé ventilator s méfenim VTE,

chladici zafizeni pro poskytovani a monitorovani celotélové hypotermie na vybranych
pracovistich.

Clanek 5

Pozadavky na minimalni objem zajiStovanych a vykazanych zdravotnich sluzeb

ve vymezeném obdobi

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, Zadajici o udéleni statutu centra, musi splfiovat minimalni
pocet porodud zivych novorozencli do gestacniho stafi 31 tydnd + 6 dnd to je 40/rok nebo
prameér 40 za posledni tfi roky (1.1.2021- 31.12. 2023).

Clanek 6
Ostatni pozadavky na zadatele

Poskytovatel zdravotnich sluZzeb, Zadajici o udéleni statutu centra, musi dale splfiovat tyto
podminky:

je akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi pro vzdélavani lékafl ve specializacnim
vzdélavani v oboru gynekologie a porodnictvi, perinatologie a fetomaternalni medicina,
neonatologie,

je akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi pro specializacni vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovniku v oborech oSetfovatelska péce v pediatrii — détska sestra,
oSetfovatelska péce v pediatrii se zaméfenim na intenzivni péci v neonatologii, nebo
se zaméfenim na intenzivni péci v pediatrii a neonatologii,

podili se na pregradualnim i specializacnim vzdélavani a na vzdélavacich akcich
tematicky zamérenych na obory souvisejici s péci o matku a novorozence,
gynekologicko-porodnicka ¢ast PCIP provadi pravidelnou analyzu a rozbory pfipadu
matefské mortality a morbidity (podle kritérii doporu¢enych WHO),

neonatologicka ¢ast PCIP provadi komplexni analyzu kvality pé&e o novorozence,
provadi vyzkum v oblasti gynekologie a porodnictvi, perinatologie a fetomaternalni
mediciny, €i neonatologie, tato €innost je dokumentovana publikacemi v Casopisech
zahrnutych v databazich SCOPUS ¢&i Web of Science nebo uCasti na feSeni
vyzkumnych grantd,



e pfebira pacienty od poskytovatelt zdravotnich sluzeb, ktefi nemaiji statut centra.

Clanek 7
Obecné pozadavky na zadatele o PCIMP

Perinatologicka centra tvofi v ramci poskytovatele zdravotnich sluzeb funkéni celek, v némz je
porodnicka a neonatologicka péce vzajemné nezastupitelna.
PCIMP zaijistuje nepretrzitou vysoce specializovanou péci v oborech:
+ gynekologie a porodnictvi,
* neonatologie.
PCIMP efektivné spolupracuje s PCIP.
a) Gynekologicko-porodnicka pécée poskytovana v PCIMP:
e centralizace pfed€asnych porodu v gestacnim stafi 32 tydn( + 0 dnu az 33 tydnu + 6
dnd (moderate preterm) a 34 tydn( + 0 dnd az 36 tydnu + 6 dnu (late preterm),
e péce o téhotné a rodici Zeny s konkrétnim definovanym rizikem nevyzadujici péci
v PCIP véetné poporodni nasledné péce,
o péce o téhotné a rodici Zeny s nizkym rizikem, v€etné porodni nasledné péce.

Transport t€hotné zeny do PCIMP zajistuje odesilajici poskytovatel zdravotnich sluzeb.

Vykony intermediarni perinatologické péce (tj. 00075 — OSetfovaci den neonatalni intenzivni
péce — vySsi stuperi, 00078 — OSetfovaci den neonatalni intenzivni pé¢e — nizsi stuperi, 00082
— OSetfovaci den porodnické intermediarni péce) jsou povinnou soucasti tohoto typu péce.
V pfipadé PCIMP Ize fakultativné poskytovat resuscitaéni neonatologickou péci nizSiho stupné
(tj, 00072 — OSetiovaci den neonatalni resuscitani péCe — nizsi stupen), za podminky,
Ze poskytovatel disponuje potfebnym personalnim, vécnym a technickym zajisténim.

b) Neonatologicka péce poskytovana v PCIMP:
Neonatologicka ¢ast PCIMP sdruzuje péci o fyziologické novorozence s moznosti rooming in
a jednotku intenzivni péce.

e diagnostika a IéCba patologickych stavl novorozencl narozenych od 32 + 0 tydne
téhotenstvi porozenych pfimo v PCIMP i pfivezenych do PCIMP od jinych
poskytovatell zdravotnich sluzeb,

e péce o pacienty prevezené z PCIP k dolé€eni (mohou byt narozeni i v nizSim gestacnim
tydnu),

e péce o fyziologické novorozence (zabezpeCuje podminky pro fyziologicky prubéh
poporodni adaptace a rozvoj vztahu matka — dité a kojeni),

e zajiStuje dostupnost nasledné péce a sledovani vyvoje rizikovych novorozencu (tzv.
centra vyvojové péce).

Transport z PCIP do PCIMP zajistuje PCIP.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, zadajici o udéleni statutu centra musi splfiovat v dobé podani
zadosti pozadavky podle této vyzvy i nad ramec vyhlasky €. 99/2012 Sb. a vyhlasky &. 92/2012
Sb., a to personalni pozadavky dle Casti Il, €l. 8 vyzvy a technické a vécné vybaveni dle Casti
I, €l. 9 vyzvy.



V ramci poskytovatele, ktery Zada o statut centra, musi byt pro pacienty zajisténa:
Gynekologicko-porodnicka ¢ast

e luzka pro téhotné s definovanym konkrétnim rizikem,

e minimalné 3 lGzka intermediarni porodnické péce,

e akutni luzkova péce standardni s rooming in.

Neonatologicka ¢ast
e luzka intenzivni neonatalni péce — min. 4 l0zka, s vyjimkou péce odpovidajici OD
00071,
e akutni luzkova péce standardni,
e observadéni box,
e luzka pro matky hospitalizovanych novorozencu a kojencu.

Dale musi byt v ramci poskytovatele, neni-li dale uvedeno jinak, zajisténa nasledujici
mezioborova spoluprace a dostupnost:

V ramci poskytovatele s PCIMP
Nepretrzita dostupnost 24 hodin 7 dni v tydnu:
e anesteziologie,
vnitini lékarstvi,
e chirurgie,
e radiodiagnostika,
e kardiologie,

e Klinicka biochemie, hematologie, mikrobiologie, krevni banka nebo transfuzni
oddéleni.

Dostupnost dalSi zdravotni péée béhem pracovni doby od 7.00 do 15.30 hod.:
o fyzioterapie,
o Kklinicka psychologie,
e |ékarna s pfipravnou sterilnich roztok( pro pfipravu parenteralni vyzivy a jinych léciv.

Dostupnost _konziliarnich sluzeb, u nichZz je mozné smluvni_zajisténi, které Zadatel dolozZi
Cestnym prohladenim, Ze je schopen konziliarni sluzby zajistit:
e oftalmologie — zkuSenost v novorozenecké oftalmologii,
e détska kardiologie,
e ortopedie,
o |ékaFska genetika,
komplementarni sluzby — imunologie, vySetfeni metabolickych vad, moznost vysetfeni
plodové vody,
o paliativni péce.

Nedilnou soucasti regionalniho systému diferencované péce o novorozence je pfeprava
nedonoSenych nebo patologickych novorozencli mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb
s PCIMP a PCIP. Preprava je zajisténa primarné PCIP ve spolupraci s PCIMP, pfipadné
v soucinnosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou nebo poskytovatelem pFepravy pacientd
neodkladné péce. Preprava nedonosSenych nebo patologickych novorozencl musi byt
zajiSténa v souladu s pfislusnou legislativou, pfedevsim se zakonem o zdravotnich sluzbach,
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zakonem €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjSich pfedpisu
a zakonem €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Clanek 8
Personalni pozadavky na zadatele

Gynekologicko-porodnicka €ast
Vedoucim pracovnikem je lékaf se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie
a porodnictvi s uvazkem 1,0 v ramci daného poskytovatele zdravotnich sluzeb &i v souctu s
Uvazkem na lékarske fakulté.
DalSi persondlni zabezpeceni

e min. 1 lékaf se zvlastni odbornou zpusobilosti nebo zvlastni specializovanou

zpusobilosti v oboru perinatologie a fetomaternalni medicina s Uvazkem 1,0 v ramci
daného poskytovatele zdravotnich sluzeb &i v sou¢tu s Uvazkem na lékarské fakulté.

PFi poskytovani zdravotni péce v pracovnich dnech od 16.00 hod. do 7.00 hod. nasledujiciho
dne a dale v sobotu, v nedéli a ve svatek jsou pro zajisténi porodnické casti centra
na pracovisti:
e do 1900 porodu/rok — 2 lékafi, z toho vzdy jeden lékarF se specializovanou zpUsobilosti
v oboru gynekologie a porodnictvi,
¢ nad 1900 porodui/rok - 3 Iékafi, z toho vzdy dva Iékafi se specializovanou zpUsobilosti
v oboru gynekologie a porodnictvi,
pficemz jeden z |ékafl ve sluzbé se specializovanou zpUsobilosti v oboru gynekologie
a porodnictvi je zodpovédny za ultrazvukovou diagnostiku v rozsahu své specializované
zpusobilosti,
e nelékafsti zdravotnicti pracovnici podle vyhlasky €. 99/2012 Sb.
Na porodnim sale jsou pfitomny 24 hodin 7 dni v tydnu
e do 1900 porodl/rok - 2 porodni asistentky, z toho alesponi 1 porodni asistentka
pro perioperacni pé€i nebo dostupnost 1 vSeobecné sestry pro perioperacni péci,
e nad 1900 porodu/rok - 3 porodni asistentky z toho alesport 1 porodni asistentka
pro perioperacni pé€i nebo dostupnost 1 vSeobecné sestry pro perioperacni péci,
e nelékafsti zdravotnicti pracovnici podle vyhlasky €. 99/2012 Sb.

Neonatologicka ¢ast
Vedoucim pracovnikem je I|ékaf se zvlastni odbornou zpuUsobilosti nebo zvlastni
specializovanou zpUsobilosti v oboru neonatologie s Uvazkem 1,0 v ramci daného
poskytovatele zdravotnich sluzeb &i v sou€tu s ivazkem na Iékafské fakulté.
DalSi personalni zabezpeceni
Pocet IékaFskych Uvazku a jejich kvalifikace musi byt v souladu s po¢tem intenzivnich lUzek
aje dana pfislusnymi pfedpisy o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb.

e nelékarsti zdravotnicti pracovnici podle vyhlasky €. 99/2012 Sb.
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Clanek 9
Pozadavky na technické a vécné vybaveni zadatele

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, Zzadajici o udéleni statutu centra, musi disponovat
nasledujicim vybavenim:
Gynekologicko-porodnicka €ast
Pristrojové a prostorové vybaveni
e ultrazvukovy pfistroj v€etné barevné dopplerovské techniky.
Porodni sal
¢ minimalné 3 porodni boxy do 1500 porodu/rok,
e minimalné 4 porodni boxy do 1900 porodu/rok,
¢ minimalné 5 porodnich boxut nad 1900 porodu/rok,
e odpovidajici pocet porodnich lUzek v€etné Iizek intermediarni péce,
¢ mobilni IGzko pro oSetfeni novorozence,
e kardiotokografy v poctu 1 pfistroj na 1 porodni [Gzko,
o ultrazvukovy pfistroj s moznosti dopplerovskych méreni.
Soucasti porodniho salu je pIné vybaveny operacéni sal pro porodnické operace.

Neonatologicka €ast
Na vSech usecich novorozeneckého oddéleni musi byt centralni rozvody medicinalnich plynu
a podtlaku (netyka se pokoju rooming-in oddéleni fyziologickych novorozencu).
Pristrojoveé vybaveni
e 1 mobilni ultrazvukovy pfistroj s 2D s vysokou rozliSovaci schopnosti, M mode, Doppler
PW, barevné dopplerovské mapovani, vySetfovaci sondy vhodné pro neonatalni
zobrazeni CNS, vnitfnich organt, mékkych tkani kloubl a novorozenecké
echokardiografie,
e analyzator krevnich plynd s moznosti vySetfeni ABR, krevnich plynd, iontd, glykemie,
laktatu — vSe mikrometody,
¢ 1 ventilator pro umélou plicni ventilaci,
e na kazdém pracovisti 1 fototerapie na 3 Iizka,
e resuscitacni I0zko na porodnim séle + pfisluSenstvi: resuscitator pro novorozence, pulzni
oxymetr, N-CPAP,
e pro lizka intenzivni péCe 1 CPAP pfistroj na 2 lIizka nebo High Flow Nasal Canula
(HFNC).

V ramci poskytovatele s PCIMP
e mobilni rtg pfistroj,
o 1 EKG pfistroj s vybavenim pro provadéni EKG novorozence.

Clanek 10
Pozadavky na minimalni objem zajiStovanych a vykazanych zdravotnich sluzeb ve
vymezeném obdobi

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, zadajici o udéleni statutu centra, musi splhovat minimalni
pocet porodl zivych novorozencl do gestaéniho stafi 36 tydnd + 6 dnu to je 65/rok nebo

pramér 65 za posledni tfi roky (1.1.2021- 31.12. 2023).
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Clanek 11
Ostatni pozadavky na zadatele

Poskytovatel zdravotnich sluZzeb, Zadajici o udéleni statutu centra, musi dale splfiovat tyto

podminky:

e je akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi pro vzdélavani lékafu ve specializacnim
vzdélavani v oboru gynekologie a porodnictvi,

¢ je akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi pro vzdélavani détskych sester nebo porodnich
asistentek ve specializacnim vzdélavani v oboru Intenzivni péce v pediatrii a neonatologii
nebo Intenzivni péce v porodni asistenci.

¢ gynekologicko-porodnicka ¢ast PCIMP provadi pravidelnou analyzu a rozbory pfipadu
matefské mortality a morbidity (podle kritérii doporu¢enych WHO),

e neonatologicka ¢ast PCIMP provadi komplexni analyzu kvality pé€e o novorozence,

e prebira pacienty od poskytovateld, ktefi nemaji statut centra.

CAST III.

Cl. 12
Indikatory kvality poskytované zdravotni péée a vykonnosti centra

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery ziska statut centra, pravidelné sleduje nize
uvedené indikatory kvality poskytované zdravotni péfe a vykonnosti centra a aktivhé
spolupracuje na procesu jejich externiho hodnoceni.

Indikatory kvality a vykonnosti PCIP (s rozliSenim transportu in utero a novorozenct
v centru narozenych, €i postnatalné dovezenych)

¢ vyplnénost databaze NRRZ, Modul Rodi¢ky a Modul Novorozenci) oproti vykazané
hospitalizacni pédi,

e celkovy pocet porodu a porozenych novorozencu ¢lenénych dle gestacniho tydne
porodu, ¢etnosti téhotenstvi a zplsobu porodu,

e perinatalni umrtnost v jednotlivych gestaénich tydnech porodu s rozlisenim
mrtvorozenosti a ¢asné novorozenecké umrtnosti a podilu vrozenych vad na téchto
umrtnostech,

e celkovy pocet vybranych vaginalnich porodu (plod v poloze podélné koncem panevnim
a dvojCetna téhotenstvi),

e matefska mortalita a morbidita (v€etné kategorii porodnickych intervenci),

e pocet transportl in utero a pocet postnatalnich transferti novorozencu,

e pozdni novorozenecka umrtnost,

e pocet oSetfovanych novorozencu z porodu do gestacniho stafi 23 tydnu + 6 dn,

e pocet oSetfovanych novorozencu porodud do gestaéniho stafi 27 tydna + 6 dn,

e pocet oSetfovanych novorozencu z porodu do gestacniho stafi 31 tydnl + 6 dnu,

e pocet oSetfovanych novorozenct z porodu do gestacniho stafi 33 tydnu + 6 dna,

e pocet oSetfovanych novorozencu z porodu do gestacniho stafi 36 tydnl + 6 dnu,
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po€et vykonl invazivni prenatalni diagnostiky a [éEby (amniocentéza, biopsie
choriovych klka, kordocentéza, intrauterinni transfuze a jiné intrauterinni vykony vyjma
fetocidy),

poCet superkonziliarnich ultrazvukovych vySetfeni v pribéhu prenatalni péce
identifikovanych vykonem 63415,

poCet vrozenych vad a geneticky podminénych onemocnéni hlaSenych prenatalné
a postnatalné.

Indikatory kvality a vykonnosti PCIMP (s rozliSenim transportu in utero a novorozencu
v centru narozenych, €i postnatalné dovezenych)

vyplnénost databaze NRRZ (Modul Rodi¢ky a Modul Novorozenci) oproti vykazané
hospitalizacni péci,

celkovy pocet porodl a porozenych novorozencu ¢Elenénych dle gestacniho tydne
porodu, ¢etnosti t&éhotenstvi a zplsobu porodu,

perinatalni umrtnost v jednotlivych gestacnich tydnech porodu s rozlienim
mrtvorozenosti a ¢asné novorozenecké umrtnosti a podilu vrozenych vad na téchto
umrtnostech,

celkovy pocet vybranych vaginalnich porodu (plod v poloze podélné koncem panevnim
a dvojCetna téhotenstvi),

matefska mortalita a morbidita (v€etné kategorii porodnickych intervenci),

pocet transportd in utero a pocet postnatalnich transfert novorozencu,

pozdni novorozenecka umrtnost,

pocet oSetfovanych novorozencll z porod(l do gestaéniho stafi 31 tydnt + 6 dnd,
pocet oSetfovanych novorozencll z porodi do gestacniho stafi 33 tydna + 6 dnd,
pocet oSetfovanych novorozencll z porodi do gestacniho stafi 36 tydna + 6 dnd,
pocet vrozenych vad a geneticky podminénych onemocnéni hlasenych prenatalné
a postnatalné.

Definice

Mrtvorozenost = poCet mrtvé narozenych déti [porod ditéte bez Zadné znamky Zivota vaziciho
méneé nez 500 g nebo narozeného po 22. dokonéeném tydnu t&hotenstvi (nelze-li urcit délku
téhotenstvi) nebo nejméné 25 cm dlouhého (nelze-li urcit délku téhotenstvi); vice vizte zakon
o zdravotnich sluzbach na 1000 narozenych déti.

Casna novorozenecka mortalita (imrtnost) = poget Zivé narozenych déti zemrelych v priib&hu
1. tydne Zivota na 1000 Zivé narozenych déti.

Perinatalni mortalita (Umrtnost) = pocet mrtvé narozenych déti a zemrelych do 7. dnu
po porodu na 1000 narozenych déti.

Matefska mortalita (Umrtnost) = celkovy pocet umrti Zen v téhotenstvi, za porodu a do 42. dnl
po porodu/potratu na 100 000 zivé narozenych déti.

14



Cl.13
Proces externiho hodnoceni indikatorud kvality a vykonnosti centra

Ministerstvo na zakladé analyzy dostupnych dat a jejich validace a konzultace s odbornymi
garanty stanovuje pro kazdy indikator cilovou hodnotu splnéni indikatoru pro kazdy rok.
Vysledky vyhodnoceni indikatort poskytovatelim sdéluje ministerstvo. Jsou-li spinény cilové
hodnoty, neni nutna dalsi analyza poskytovatelem.

Nejsou-li splnény cilové hodnoty, provede poskytovatel na vyzvu ministerstva vlastni analyzu
pfi¢in nesplnéni ukazatele a navrhne napravné kroky. Zhodnoceni opatfeni se provede
pfi dalSim nasledujicim ro&nim hodnoceni.

CAST IV.

Cl. 14
Pravidla pro podani zadosti a stanoveni poradi uchazect o statut centra

Ministerstvo timto uverejhuje podle § 112 zakona o zdravotnich sluzbach, vyzvu k podani
Zadosti o udéleni statutu centra vysoce specializované péce v oblasti perinatologie.
Uzemim, pro které ma byt tato vysoce specializovana péée poskytovana, je Ceska republika.
Statut centra bude udélen na obdobi 5 let.
Zadost se stanovenymi doklady (vizte dale PFilohu) se predklada ministerstvu na adresu:
Ministerstvo zdravotnictvi, odbor zdravotni pécCe, Palackého namésti 4, 128 00 Praha 2,
a to ve |haté do 30 kalendarnich dnu ode dne zvefejnéni této vyzvy. Pro tento ucel Ize pouzit
doporuceny formulaF Zadosti o udéleni statutu centra uvedeny v pfiloze €. 1 této vyzvy.
Pro stanoveni poradi uchazec¢l o udéleni statutu centra jsou rozhodujici nasledujici kritéria:
1. vysledky Zadatele o statut centra (zejména vystupy zjiZz publikovanych méfeni
indikator( kvality dle ¢asti Il, ¢l. 12 vyzvy, jsou-li k dispozici),
2. personalni zabezpeceni vysoce specializované perinatologické péce podle cCasti I,
¢l. 3 (PCIP) a ¢&l. 8 (PCIMP),
3. objem zajiStované péce podle &asti ll, €l. 5 vyzvy (PCIP) a ¢l. 10 (PCIMP),
4. pocet porodu zivych novorozencu do gestacniho stafi 31 tydnl + 6 dna (PCIP), pocet
porodu zivych novorozencu do gestacniho stafi 36 tydnl + 6 dnua (PCIMP),
5. technické a vécné vybaveni centra podle ¢asti ll, €l. 4 vyzvy (PCIP) a &l. 9 (PCIMP),
6. dalSi posuzovana kritéria:
i regionalni dostupnost v ramci CR,
ii dostupnost péce v ramci poskytovatele zdravotnich sluzeb,
iii zapojeni do védecko-vyzkumnych projektl, publikacni ¢innost (PCIP).

Na udéleni statutu centra neni pravni narok.
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Pfiloha &. 1
Zadost
o udéleni statutu Centra vysoce specializované péce v oblasti
perinatologické péce

a) Perinatologické centrum intenzivni péce (PCIP)
b) Perinatologické centrum intermediarni pécée (PCIMP)
(nehodici se Skrtnéte)

Identifika¢ni idaje poskytovatele zdravotnich sluzeb — uchazeée o statut centra vysoce
specializované péce

Nazev poskytovatele..................c.ooooiii IC: ...

Adresa mista nebo mist poskytovani zdravotnich sluzeb

Telefon: o Ml o

Kontaktni osoba (jméno, tel., email) ...

Poskytovatel zdravotnich sluzeb (dale jen ,poskytovatel”) timto Zada o udéleni statutu PCIP
nebo PCIMP (nehodici se $krtnéte).

Poskytovatel prohlasuje, Ze:

1. v8echny udaje uvedené v zadosti a prisludné pfiloze/pfilohach jsou pravdive,

2. dodrzi vSechny podminky, za nichz mu bude statut udélen a umozni kontrolu jejich plnéni,

3. pisemné oznami Ministerstvu zdravotnictvi zmény vSech udaju a podminek, za nichz mu
byl statut udélen, a to nejpozdéji do 15 dnl ode dne jejich vzniku,

4. souhlasi s pravidly pravidelného hodnoceni indikatort kvality dle vyzvy a je srozumén
s moznosti odebrani statutu centra v pfipadé dlouhodobé neuspokojivych vysledku.

Podpis statutarniho organu a razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

Vypinénou a podepsanou pisemnou zadost zasSlete do 30 kalendainich dnu
od uverejnéni vyzvy na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi, odbor zdravotni péce,
Palackého nam. 4, 128 00 Praha 2 nebo datovou schrankou ID pv8aaxd.
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Pfiloha €. 2

Dokumentace k zadosti o udéleni statutu PCIP/PCIMP (nehodici se Skrtnéte)

1.
2.

kopie rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,

Uudaje o rozsahu a objemu vysoce specializované zdravotni péce, kterou je uchazec€
o0 statut centra schopen zajistit a o poc¢tu vykonu provedenych v centru za obdobi od 1. 1.
2021 do 31. 12. 2023,

. Udaje o technickém a vécném vybaveni zdravotnického zafizeni, v némz ma byt vysoce

specializovana péce poskytovana, a o jejim personalnim zabezpeceni,

. osobni udaje vedouciho pracovnika — jméno a pfijmeni, kopie dokladu o jeho nejvysSi dosazené

kvalifikaci a udaje o vysi jeho pracovniho uvazku,

. prohlaseni uchazece o statut centra, ze splfiuje pozadavky na technické a vécné vybaveni

zdravotnického zafizeni pro poskytovani vysoce specializované zdravotni péce
a pozadavky na personalni zabezpec€eni této zdravotni péCe v rozsahu a za podminek
uvedenych ve vyzveé.

. popis zajisténi prepravy nedonoSenych nebo patologickych novorozenct mezi poskytovatel

zdravotnich sluzeb — spoluprace s dalSimi poskytovateli (PCIMP, PCIP, zdravotnicka
zachranna sluzba).

Vyse uvedené udaje prilozte jako prilohy zadosti nebo vyplite do excelové tabulky,
ktera je ke stazeni na webu ministerstva: hitps://mzd.gov.cz/category/agendy-
ministerstva/zdravotni-sluzby-agendy-ministerstva/centra-vysoce-specializovane-pece/.
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