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Organizace a hodnoceni kvality onkologické péée v CR

Clanek 1
Uvodni ustanoveni a mezinarodni doporuéeni

Tento material je aktualizaci plvodni koncepce organizace onkologické péce vydané
ve Véstniku MZD CR &astka 13/2017. Divody pro existenci této koncepce zlistavaji stejné,
fada rizikovych epidemiologickych faktord dokonce v €ase zesiluje. Demografické starnuti
populace navySuje, a v dalSich cca dvaceti letech bude dale navySovat, incidenci nadorovych
onemocnéni. Vyznamné se zlepSujici vysledky péCe vedou k delSimu preziti pacientd
a narlsta tak prevalence |éCenych, v€etné naslednych primarnich malignit u onkologicky
nemocnych. Efektivni organizace péce garantujici co nejrychlejSi dostupnost diagnostiky
a lécby nabyva stale vétSiho vyznamu. Tlak na nakladovou efektivitu pfinaseji i rozvijejici se
technologické moznosti IéEby, v€etné moderni Iékové terapie Ci terapie buné&nymi a genovymi
technologiemi. Technologicky vyvoj a pokrok tak nevyhnutelné vede k navySovani celkovych
i jednotkovych nakladu na péci. Z tohoto divodu ma stale vétsi vyznam pfesna a komplexni
geneticka a molekularni diagnostika nadort prostfednictvim tumor boardd umozhujici rozvoj
tzv. precizni onkologie. Z hlediska populac¢niho nabyvaji na strategickém vyznamu preventivni
programy, od prevence primarni az po plo$né, ¢i na rizikové skupiny pacientll zamérené,
screeningove programy.

Hlavnim cilem tohoto dokumentu je snaha o posileni kvality onkologické péée v CR, ktera &eli
vyznamné rostoucimu poctu pacientd vyzadujicich dlouhodobou péci. Zejména narustajici
prevalence nadorovych onemocnéni vyZaduje posileni organizace protinadorové
a dispenzarni onkologické péce na celostatni urovni i v jednotlivych regionech. NizZe
uvedenymi opatfenimi neni nijak naruSena struktura, integrita a funkénost jiz existujici sité
komplexnich onkologickych center (KOC), které tvofi patefni infrastrukturu onkologické péce
v CR.

Clanky 2 a 3 dokumentu definuji koncepci organizace onkologické pédée v regionech CR
a posiluji vedouci koordina¢ni a odbornou pozici Komplexnich onkologickych center — KOC.
Clanek 4 upFesfuje pozici tzv. Narodnich onkologickych center (NOC), ktera pracuji v ramci
sitt KOC a sekundarné centralizuji nebo celostatné standardizuji vysoce komplexni
onkologickou péci na nadregionalni Urovni (zejména péci o onkologické pacienty se vzacnymi
zhoubnymi nadory a zhoubnymi nadory détského véku). NOC jsou koncipovany jako
koordinaCni a vyzkumné entity, jejich €innost vyznamné rozSifuje moznosti mezinarodni
spoluprace v siti KOC a posiluje procesy fizeni vysoce specializované onkologické pé&e v CR.
Pozice NOC umozriuje Ceské republice reagovat na vyznamné podnéty ze zahraniéi, zejména
na aktivity EU vedouci k evropskym sitim specializovanych referenénich center. Vzhledem
k potencidlnimu pfesahu téchto aktivit do nové aktualizované organizace pfeshrani¢ni
zdravotni péce, organizace mezinarodnich klinickych studii a datové orientovaného vyzkumu
je dulezité, aby v segmentu onkologické péce byly dle danych kritérii funk&ni narodni kontaktni
body, tedy NOC.

Clanky 5 az 7 upfeshuji vyznamné organizaéni komponenty a agendy, které determinuiji
funk&nost sité KOC, a to v€etné kvalitniho vykazovani dat o provedené péci. Velmi vyznamna
je pozice koordinatord onkologické péce, jejichz hlavnim pfinosem je usnadfiovani
a urychlovani prachodu pacientd diagnostickym procesem, a tedy co nejrychlejsi zahajeni
ucinné terapie onkologickych onemocnéni.
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Jakakoli zména v organizaci pé&e musi byt exaktné kontrolovana. Clanek 8 dokumentu proto
definuje novou organizaci a obsah centralizovaného externiho hodnoceni dostupnosti a kvality
onkologické péce na vSech nastavenych urovnich, vzdy s vyuzitim reprezentativnich
referencnich dat Narodniho onkologického registru (NOR) a dalSich zdroji Narodniho
zdravotnického infomacniho systému (NZIS). Systém externiho datového hodnoceni
indikator vykonnosti a kvality onkologické péce je nové aktualizovan i s ohledem na €innost
a metodické moznosti Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ), ktery byl
pfi MZD ustaven jako centralni téleso koordinujici aktivity v dané oblasti.

Koncepce organizace a hodnoceni kvality onkologické péce definované v tomto dokumentu
dale vychazeji z nasledujicich mezinarodnich smérnic, doporueni a metodik:

e Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011
o uplatiiovani prav pacientl v preshrani¢ni zdravotni péci. Pro oblast onkologické péce jsou
ustaveny tyto sité:

o European Reference Network on adult cancers (solid tumours): ERN EURACAN
o European Reference Network on paediatric cancer (haemato-oncology): ERN
PaedCan

e Doporuceni Rady EU ze dne 8. 6. 2009 o akci v oblasti vzacnych onemocnéni:

o European Commission. European Reference Networks. Available:
https://health.ec.europa.eu/rare-diseases-and-european-reference-
networks/european-reference-networks en

o European Commission. Rare Diseases. Available:

https://health.ec.europa.eu/rare-diseases-and-european-reference-
networks/rare-diseases en

o RARECARENEet. Rationale & questions for consensus. Available:
http://www.rarecarenet.eu

e Akreditacéni a certifikacni kritéria Organizace evropskych onkologickych ustavu
(Organisation of European Cancer Institutes, OECI)
o OECI Accreditation and Designation Programme. Available:
https://accreditation.oeci.eu

o Dokumenty k organizaci onkologické péce vydané v ramci spoleénych akci EU
CANCON, iPAAC, CraNE, EUnetCCC, JANE jako evropské normativy pro zlepSovani
kvality komplexni onkologické péce, napf.:

o Cancon - Cancer control  joint  action. 2014; Available from:
https://cancercontrol.eu/archived

o Albreht, T., R. Kiasuwa, and M. Van den Bulcke, European Guide on Quality
Improvement in Comprehensive Cancer Control. 2017, Ljubljana, Slovenia: National
Institute of Public Health.

o https://www.ipaac.eu/

o https://crane4health.eu/

o https://jane-project.eu

¢ Rozvoj komplexnich onkologickych infrastruktur
o Dle vystupt projektu CCI4EU koordinovaného OECI, https://cci4eu.eu/
o Dle vystupl EU4Health ,Joint Action® projektu EUnetCCC, https://ecc-
cert.org/health-service-research/eunetccc
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o Mise Rakovina (Mission on Cancer), jejiz program, zahrnujici rozvoj onkologického
vyzkumu, prevence, Casné diagnostiky a screeningu, optimalizace onkologické
diagnostiky a |é€by a podporu zvySovani kvality Zivota, schvalila Evropska komise dne
29.9.2021.

e Evropsky plan boje proti rakoviné (Europe’s Beating Cancer Plan) a s nim uzce
spojeny Narodni onkologicky plan CR 2030 (NOPL CR 2030)

O

O

Europe‘s Beating Cancer Plan pfedstavila Evropska komise (EK) dne 3. 2. 2021. Tento
plan klade velky duraz zejména na strategické oblasti deteminujici kvalitu a dostupnost
komplexni onkologické péce:

o rozvoj a trvalou udrzitelnost onkologické prevence (Sustainable Cancer
Prevention),

o zlepSeni €asného zachytu nadord (Improving Early Detection),

o vysoky standard a dostupnost onkologické péce (High Standards in Care,
Reducing Inequalities) metodicky vedené narodnimi  komplexnimi
onkologickymi centry (National Comprehensive Cancer Centres),

o efektivni pfenos poznatkd a inovaci do klinické praxe, a to zejména v oblasti
precizni a personalizované mediciny (Precision and Personalized Medicine),

o kvalitu zivota onkologickych pacientl a rizikovych skupin (Quality of Life for
Patients, Survivors and Carers).

Europe’s Beating Cancer Plan stanovuje méfitelné cile, které maji byt v ramci Evropské
unie (EU) dosazeny do roku 2030. NOPL CR 2030 chce pfispét k naplnéni véech
vlajkovych iniciativ Evropského planu boje proti rakoviné. NOPL CR 2030 vytvafi
synergie s prioritnimi i prifezovymi (spravedlivy pfistup, inovace, détska onkologie,
personalizovana medicina) oblastmi mise Rakovina.

e Doporuéeni Rady ze dne 9. prosince 2022 o posileni prevence prostiednictvim
véasného odhalovani: Novy pristup EU ke screeningu rakoviny, ktery nahrazuje
doporucéeni Rady 2003/878/ES

Koncepce organizace a hodncoeni kvality onkologické péée v CR v predloZené aktualizované
podobé respektuje vSechny strategické cile a oblasti definované v Evropském planu boje proti
rakoviné a je napInénim organizaénich cilli Narodniho onkologického planu CR 2030.

Clanek 2
Pozadavky kladené na organizaci onkologické péée v regionech CR

. Zakladnim prvkem systému organizace onkologické péce v CR jsou Komplexni

onkologicka centra (KOC). KOC je tvofeno jednim nebo vice (max. tfemi)
poskytovateli, v ramci kterého/kterych existuje popsané funkéni nebo organizaéni
spojeni pfislusnych profilovanych pracovist, jejichz zdravotniCti pracovnici vytvareji
multidisciplinarni tymy pro diagnostiku a komplexni l1é€bu onkologicky nemocnych.
S ohledem na rozdily mezi zhoubnymi novotvary (dale jen ,ZN®) vyskytujicimi se u déti
a dospélych a specifika v jejich diagnostice a Ié€bé, jsou centra vysoce specializované
onkologicke péce rozdélena na komplexni onkologicka centra pro dospélé a komplexni
onkologicka centra pro déti.

Komplexni onkologicka centra (KOC) usiluji o optimalizaci a dostupnost onkologické
péce ve svych spadovych regionech, pficemz rovnéz provadeéji a organizuji hodnoceni
kvality a vysledk( péce. Téchto cilil se dosahuje jednak edukacnimi a organiza¢nimi
aktivitami KOC v daném regionu a multidisciplinarni organizaci péece v ramci KOC.



VESTNIK MzZD CR @ CASTKA 11/2025

Sit KOC, definovana a akreditovana na zakladé vyzvy dle § 112 zakona €. 372/2011
Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjSich predpist (dale jen zakon €. 372/2011 Sb.), a kritérii vydanych ve Véstniku
MZD CR &. 11/2025, tvofi hlavni patefni strukturu organizace onkologické pése v CR
a zaijistuje komplexni vysoce specializovanou onkologickou péci pro vSechna nadorova
onemocnéni.

Kontrolou spravnosti a uplnosti sbéru dat pro zdravotni pojistovny a pro kliCové
registry, zejména Narodni onkologicky registr CR, KOC pfispiva k naplnéni centralnich
databazi a ve spolupréci s jejich spravci a s MZD CR se G&astni systému externiho
hodnoceni kvality na bazi indikatorl. Pro napInéni téchto cild KOC je Ministerstvem
zdravotnictvi CR a zdravotnimi pojistovnami vyzadovana Uzka souginnost zejména
poskytovateld akutni IGZkové péce ve spadovych regionech KOC.

KOC zajistuje spolupraci s pacientskou organizaci/pacientskymi organizacemi,
optimalné formou zfizeni Pacientské rady pfi KOC.

KOC optimalizuje efektivni koordinaci péc¢e ve své spadové oblasti, zejména ustavenim
pozice Koordinatora onkologické péce v ramci organizacnich struktury KOC, a to
v uvazkové kapacité odpovidajici objemu péce, minimalné vSak v Uvazkové kapacité
1,0.

.V pfipadé, Ze pro potiebnou diagnostiku nebo Ié€bu pacienta pracuje ve spadové
oblasti KOC dostupny poskytovatel s odpovidajicim opravnénim a vyznamné kratSi
Cekaci dobou, je KOC povinno urychlit priichod pacienta systémem objednanim
terminu u tohoto rychleji dostupného poskytovatele.

KOC organizuji ve svych spadovych regionech tzv. Regionalni onkologické skupiny
(ROS), které jsou legitimni formou vzajemné kooperace a propojeni zejména
poskytovatell akutni IGzkové péce a funguji podle nasledujicich pravidel:

a. V Cele Regionalni onkologické skupiny musi vzdy stat KOC.

b. Soucasti Regionalnich onkologickych skupin jsou vedle KOC zejména tzv.
Regionalni onkologicka centra (ROC), urCovana smluvnimi vztahy se
zdravotnimi pojiStovnami a zajistujici onkologickou péci ve smluvné uréeném
rozsahu, delegovanou preskripci vybranych lékd apod., vzdy v§ak pod garanci
spadového KOC.

c. Pro zajisténi kontinuity péle Regionalni onkologické skupiny aktivné
spolupracuji zejména s poskytovateli primarni pé€e, poskytovateli zajistujicimi
onkologické screeningy, s poskytovateli specializované ambulantni péce
a s poskytovateli komunitni oSetfovatelské péce (zejména odbornosti 925, 913,
926) a luzkové (hospicové) paliativni péce.

d. Ustaveni a vedeni Regionalni onkologické skupiny je nutnou podminkou
akreditace KOC.

e. Kazdy poskytovatel akutni [iZkové péce je zapojen do Regionalni onkologické
skupiny pusobici v jeho spadovém regionu.

f. V oduvodnénych pfipadech (napf. z divodu lokalizace na hranici rGznych
regionl, zapojeni do centralizované péCe o vzacna nadorova onemocnéni
apod.) muze byt poskytovatel akutni lGzkové péce zapojen sou€asné do vice
Regionalnich onkologickych skupin, organizovanych pod vedenim rdznych
KOC.

g. Je-li statut KOC udélen vice poskytovatelim zdravotnich sluzeb soucasné,
zakladaji a vedou Regionalni onkologickou skupinu rovnéz spole¢né.
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9.

10.

11.

12.

h. Vedle zapojeni poskytovateld akutni I0zkové péce neni spektrum c¢&lenu
Regionalnich onkologickych skupin nijak omezeno, skupiny mohou sdruzovat
diagnosticka pracovisté, poskytovatele nasledné lGzkové a paliativni lGzkové
(hospicové) péce i poskytovatele dalSich segmentu péce souvisejicich s 1éEbou
onkologickych onemocnéni &i s jejich prevenci.

i. KOC garantuje a s ostatnimi ¢leny regionalni onkologické skupiny koordinuje
¢innost tymu pro specializovanou onkologickou paliativni péci. Tyto nemocniéni
tymy paliativni péCe (odbornost 929), pfipadné nemocniéni paliativni
ambulance (odbornost 720) jsou zfizovany pfimo v rdmci organizacni struktury
poskytovatele, ktery je drzitelem statutu KOC.

j-  Strukturu Regionalni onkologické skupiny a seznam s ni spolupracujicich &i do
ni pfimo zapojenych poskytovateld zdravotnich sluzeb zvefejiiuje KOC na
svych internetovych strankach.

Je-li KOC slozeno z nékolika poskytovatelli zdravotnich sluzeb nebo plsobi-li v ramci
daného KOC Regionalni onkologicka skupina (ROS), zfizuje KOC za ucelem
koordinace onkologické péce vdaném KOC a ROS ,Radu KOC*. Rada KOC je sloZzena
ze zastupct jednotlivych poskytovatell v KOC a kazdy poskytovatel deleguje do Rady
KOC minimalné dva zastupce s hlasovacim pravem, typicky ¢lena managementu
a onkologického pracovisté daného poskytovatele.

Dale jsou soucasti Rady KOC zastupci poskytovateld v ROS a vedouci CVS
onkochirurgické péce plsobicich v ramci daného KOC. Rada KOC zaseda minimalné
1x ro¢né, projednava indikatory kvality poskytované zdravotni pé€e a vykonnosti KOC
a ROS a dal8i agendu souvisejici s organizaci onkologické péce v ramci KOC a ROS,
navrzenou vedoucim KOC. Rada KOC muze za ucelem administrativnich zalezitosti
zfidit/jmenovat tajemnika KOC/ROS.

Ministerstvo zdravotnictvi zfizuje pro celou sit KOC Narodni radu KOC, ktera jedna
minimalné 2x ro¢né a je ze strany MZD metodicky fizena a ukolovana. Narodni rada
KOC zajistuje dostate€nou komunikaci a propojeni vSech souéasti KOC.

KOC ma svého vedouciho pracovnika. V pfipadé KOC slozenych z nékolika
poskytovatell zdravotnich sluzeb, kde kazdy subjekt ma svého vedouciho centra, musi
v ramci smlouvy o tvorbé spoleéného KOC existovat i ustanoveni, které definuje, kdo
je vedoucim celého slozeného KOC. Predpoklada se, ze vedouci slozeného KOC
vzejde od Zadatele o statut KOC, tj. od poskytovatele, ktery v onkologické odbornosti
(402,403) feSi vétsi pocet pacientl se solidnimi tumory a sou¢asné disponuije ltizkovou
péci. Vedouci KOC (v pfipadé slozenych KOC vedouci slozeného KOC) pini zejména
tyto role:

a. koordinuje onkologickou péci v ramci KOC a ROS. Za timto ucéelem
reprezentuje KOC v pfisludnych organech na urovni kraje, kde KOC
a ROS dominantné pusobi, pfipadné dalSich poradnich organech statni
spravy,

b. svolava a fidi Radu KOC a ROS,

c. koordinuje pfipravu ,Cest pacienta® pro jednotlivé onkologické
diagnozy/diagnostické skupiny v daném KOC a ROS,

d. dohlizi nad ustanovenim a Cinnosti multioborovych indikacnich komisi
pusobicich v ramci daného KOC a ROS, a to dle pozadavkl ministerstva
zdravotnictvi a doporu¢enych postupt vydavanych v ramci Narodniho
institutu kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ).
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13.

14.

15.

KOC kontroluje a aktualizuje zvefejnénou regionalni strukturu poskytovatell
onkologické pé&e na oficialnich webovych strankach Ceské onkologické spoleénosti
CLS JEP (www.linkos.cz) a déale na portalu www.onconet.cz.

KOC a jimi vedené Regionalni onkologické skupiny pfispivaji ve smyslu Narodniho
onkologického planu CR (NOPL CR 2030) k programdm prevence nadorovych
onemocnéni; regionalni onkologické skupiny spolupracuji s Narodnim screeningovym
centrem ustavenym Ministerstvem zdravotnictvi CR pfi UZIS CR a usiluji o posileni
a zkvalitnéni onkologickych preventivnich programi ve své spadové oblasti, zejména
narodnich programu screeningu zhoubnych nadort; regionalni onkologické skupiny
komunikuji s poskytovateli zdravotnich sluzeb, jimz byl udélen statut nebo osvédceni
MZD, a s dalSimi poskytovateli zdravotnich sluzeb zapojenymi do screeningovych
programu a podporuji poskytovani v€asné a nalezité multidisciplinarni péce pacientiim
diagnostikovanym ve screeningovych programech.

Meziregionalni i celostatni organizace péce o vybrané onkologické diagndzy maze byt
podpofena ustavenim a &innosti odbornych sekci Ceské onkologické spoleénosti CLS
JEP (COS), zamérenych na optimalizaci pé&e o vybranou onkologickou diagnézu &i
skupiny diagndz; tyto sekce mohou byt ustaveny pouze pod vedenim COS a nesmi
naruSovat integritu sité KOC.

o Odborné sekce COS svou &innosti optimalizuji a zkvalitfiuji pédi ve svém
zajmovém segmentu, pfipadné posiluji védeckou kapacitu sité KOC,
nepredstavuji v8ak strukturni jednotku v organizaci onkologické péce
a nemohou vystupovat na stejné urovni jako KOC.

Clanek 3
Regionalni onkologické skupiny

3-1. Hlavni predpoklady pro udrzitelnost Regionalnich onkologickych skupin:

1.

Respekt k jiz existujici siti poskytovatel zdravotnich sluzeb a vybudovanym
infrastrukturam. Ustaveni Regionalni onkologické skupiny neznamena naru$eni
existujici infrastruktury poskytovatell zdravotnich sluzeb, naopak skupina pracuje jako
funkéni sit samostatnych poskytovatell zdravotnich sluzeb a usiluje o maximalni
vyuziti dostupnych kapacit a know-how v celém regionu.

Evolucéni, nikoli revoluéni pfechod celé sité do stavu piné funkcnosti. Jednotlivé
kapacity se postupné optimalizuji ve vzajemné spolupraci, a to tak, aby napf. zména
mista poskytovani nékterych sluzeb nebyla skokova a byla pfijatelna i pro jiz 1é&ené
pacienty.

Smluvné podloZena spoluprace. Predpokladem funk&nosti sité je uzavieni
vzajemnych smluv mezi zapojenymi poskytovateli onkologickych zdravotnich sluzeb,
ve kterych jsou vymezeny vzajemné povinnosti a respekt k nosnym principdm
fungovani sité.

Rozumna mira centralizace sluzeb. Funkéni sit pracovist musi byt schopna
centralizovat vysoce specializovanou péci a lécbu vzacnych onemocnéni. Naopak
musi dojit k optimalni distribuci a delegovani ostatnich segmentud protinadorové 1é¢by
a dispenzarni péce tak, aby se zvysila jeji dostupnost pro pacienty.


http://www.linkos.cz/
http://www.onconet.cz/
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5.

Implementace spole¢nych diagnosticko-klinickych postupu, véetné protokoll
o rozsahu a zpUsobu sdileni a delegovani péce mezi ¢leny Regionalni onkologické
skupiny a jejich promitnuti do uhrad danych systémem CZ-DRG.

Posileni regionalnich onkologickych pracovist. Funkéni Regionalni onkologicka
skupina zajistuje a kontroluje vybrané formy delegované péce a moznost redistribuce
péce v siti na zakladé platnych smluvnich vztah(i, uznavanych platci zdravotni péce.

3-2. Povinné atributy funkénich regionalnich onkologickych skupin

1.

10.

Smluvné podlozena spoluprace zapojenych poskytovateld a ¢lenl skupiny pod
vedenim pfislusného KOC; smluvni garance vSech nasledujicich povinnych atributd
skupiny.

. Akceptace, implementace a kontrola dodrzovani spoleénych protokoll (diagnosticko-

klinickych doporu¢enych postupt — DP, operativnich doporu¢eni — OD), vcéetné
protokoll o rozsahu a zplUsobu sdileni a delegovani péCe mezi ¢leny Regionalni
onkologické skupiny. Transparentni publikace DP/OD v¢etné jejich pfifazeni
konkrétnim garané&nim pracovistim na internetu skupiny.

Jednotny systém fFizeni onkologické péce vCetné akceptace spoleCnych pravidel
zejména v oblasti multidisciplinarniho posuzovani klinickych pfipadl, kontroly
dostupnosti a kvality péce.

Funké&ni systém multidisciplinarniho posuzovani klinickych pfipadd, véetné nasledného
rozhodovani o zplsobu IéCby a o jejim umisténi v siti. Multidisciplinarni posuzovani
onkologickych pacientt zakotvené jako povinna komponenta diagnostiky a 1écby,
vcetné reportingu kddu posouzeni pro zdravotni pojistovny (zdravotnim vykon €. 51881
podle vyhlasky €.134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami v platném znéni).

Systém Fizeni multidisciplinarnich tymG a napli posuzovani klinickych pfipadu
nastavené formou standardizovanych operacnich postupl (SOP: napf. jasné vymezeni
urcitého posuzovani povinné kontaktnim jednanim multidisciplinarnich tymu, vymezeni
podminek pro videokonferenéni posuzovani atd.). Multidisciplinarni tymy jsou vzdy
zfizovany pfi KOC a pracuji pod odbornou garanci KOC.

Transparentné publikovany a nastaveny systém organizace pécée, uspofadany
ve ,vrstvach® definujicich, které sluzby jsou v ramci sité centralizované a které nikoli.
Definovany model regionalni, pfipadné meziregionalni, dostupnosti péce.

Ustavena pozice Koordinatorll onkologické péce, ktefi v optimalnim poctu uUvazku
zajistuji zejména co nejrychlejsi dostupnost konec¢né diagnostiky a zahajeni &by pro
nové pacienty ve spadové oblasti, obecné pak prostupnost systému sluzeb pro
v8echny onkologické pacienty.

Jednotna platforma pro online reporting nad dostupnymi diagnostickymi a klinickymi
daty.

Implementovany systém kontroly dostupnosti, objemu a kvality onkologické péce
zaloZeny na objektivnim externim hodnoceni méfitelnych indikatoru.

Garance KOC a jim vedené Regionalni onkologické skupiny nad uplnosti a kvalitou
hlageni dat do Narodniho onkologického registru CR (NOR). KOC ustavuiji tzv. uzemni
pracoviSté NOR, ktera se podileji na organizaci sbéru a na kontrole dat NOR v jejich
spadové oblasti.
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Clanek 4
Narodni onkologicka centra (NOC)

1. V ramci sité KOC pracuji Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice v Motole
a Komplexni onkologické centrum Masarykova onkologického ustavu v Brné v uzké
soucinnosti s Fakultni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici U Svaté Anny jako
Narodni onkologickd centra (NOC). Tato centra sekundarné& centralizuji nebo
celostatné standardizuji vysoce komplexni onkologickou péc&i na nadregionalni urovni,
zejména v oblasti péCe o pacienty s nadory détského véku a o pacienty s vybranymi
vzacnymi nadorovymi onemocnénimi. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi zfizuji
tato komplexni onkologicka centra, naplfiuji vSechna kritéria podmiriujici akreditaci
KOC a nad jejich ramec splnuji nasledujici atributy nutné pro statut NOC:

a. vyznamny podil na nadregionalni centralizaci pée o vybrané skupiny
nadorovych onemocnéni, zejména nadory détského véku a vybrané skupiny
vzacnych nadorll, s optimalni spadovou oblasti pro tuto nadregionalni
centralizaci pé€e 4-5 mil. obyvatel;

b. aktivni zapojeni do Evropskych referenénich siti (European Reference
Networks, ERN), konkrétné “European Reference Network on adult cancers
(solid tumours) - ERN EURACAN" a ,European Reference Network on
paediatric cancer (haemato-oncology) - ERN PaedCan®;

c. existenci aktivnich a erudovanych multidisciplinarnich tym( pro diagnostiku
a |éCbu nadoru détského véku a vybranych skupin vzacnych nador(, pro které
jsou v ramci Evropskych referen¢nich siti EURACAN a PaedCan akreditovany;
dale aktivni podil na tvorbé a publikaci narodnich doporu¢enych postupt
uplatiovanych v dané oblasti;

d. zajisténi funkéniho centra pro lé¢bu a dispenzarizaci nadori détského véku
u adolescentl a mladych dospélych;

e. zapojeni do mezinarodnich klinickych studii zaméfenych na nadory détského
véku €i vzacna nadorova onemocnéni; pfipadné platné mezinarodni certifikaty
potvrzujici excelenci v oblasti onkologické péce a vyzkumu (napf. akreditace
OECI - Organization of European Cancer Institutes);

f. dalsi mezinarodni reference dokladajici excelenci onkologické péce
a vyzkumu, vC€etné publikacnich vystupl, aktivni Ucasti v mezinarodnich
projektech a klinickych studiich.

2. Narodni onkologicka centra jsou ustavena jako koordinaéni a védecko-vyzkumné entity
a jejich ustaveni rozSifuje moznosti mezinarodni spoluprace v siti KOC a posiluje jiz
nastavené procesy Fizeni vysoce specializované onkologické péce v CR.

3. Narodni onkologicka centra se aktivné podileji na fizeni Narodni rady KOC. Narodni
rada KOC je ustavena jako poradni organ Ministerstva zdravotnictvi CR koordinujici
diagnostickou a Iéebnou pédi i vyzkumné aktivity v NOC, KOC a ROS. Rada je
sloZzena ze zastupcl vdech NOC, KOC, odbornych spoleénosti (Ceska onkologicka
spolegnost, Spole¢nost radiaéni onkologie, biologie a fyziky, Ceska chirurgicka
spole&nost), lékafskych fakult, MZD, platct, UZIS CR a pacientské rady MZD. Rada
KOC je zfizena rovnéz za uc€elem podpory a rozvoje vyzkumu v oblasti onkologie,
zejména v NOC a KOC pasobicich vramci univerzitnich nemocnic a rozsifeni
moznosti mezinarodni spoluprace.

4. Procesy nadregionalni centralizace péCe nenaruSuji integritu sit¢ KOC, Narodni
onkologicka centra pIné spoluvytvareji sit KOC a napliuji vSechna kritéria akreditace
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KOC; nad ramec téchto kritérii zajiStuji akreditovanou vysoce specializovanou
onkologickou péci.

5. Narodni onkologicka centra posiluji kvalitu a standardy onkologické péce zejména
v oblasti diagnostiky a IéEby nador( détského véku a vybranych vzacnych nadorovych
onemocneéni.

Clanek 5
Centra vysoce specializované onkologické péce akreditovana v ramci sité KOC

1. Centra vysoce specializované onkologické péce (CVSoP, napf. onkogynekologicka
péce, onkourologicka pécCe, specializovana onkologicka chirurgicka pécée) jsou
ustavovana Ministerstvem zdravotnictvi CR postupem popsanym v metodickém
materialu ,,Proces tvorby sité center vysoce specializované zdravotni péCe a hodnoceni
kvality zdravotni péfe v centrech vysoce specializované zdravotni péce”,
publikovaném ve Véstniku MZD ¢&. 1/ 2024.

2. Vznik téchto center je upraven zakonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni, podle néhoZz ma Ministerstvo
zdravotnictvi zakonné zmocnéni udélit statut centra poskytovateli, ktery poskytuje
zdravotni pé¢i v danych oborech a spinil vSechny podminky vyzvy, jeZ je pro kazdy typ
centra pfipravovana zvlast.

3. Centra vysoce specializované onkologické péce jsou soucasti sité KOC a jsou vzdy
zacClenéna v organizacni struktufe konkrétniho poskytovatele, ktery je drzitelem statutu
KOC. Je-li statut CVSoP v urlitém segmentu péfe (napf. vysoce specializovana
onkochirurgicka péce) udélen poskytovateli, ktery nema statut KOC, pak tento
poskytovatel povinné pusobi v ramci ustavenych regionalnich onkologickych skupin
a vztahuji se na né&j vSechna ustanoveni k organizaci a koordinaci péce dle ¢lanku 3
této Koncepce. V tomto smyslu jsou tato centra nastrojem ,sekundarni centralizace®
vybrané péce vramci sité KOC, nebot ne vSechna centra vysoce specializované
onkologické péce musi byt akreditovana v kazdém KOC.

4. Pokud dané KOC nema akreditovan néjaky typ vysoce specializovaného centra, neni
tim nijak omezen statut KOC; av3ak dana oblast péCe musi byt pro pacienty z dané
spadové oblasti jednoznacné a transparentné zajisténa smluvnimi vztahy s jinymi
poskytovateli v rdmci fadné ustavené a funkéni regionalni onkologické skupiny.

5. Centra vysoce specializované onkologické péte mohou ustavovat a fidit Cinnost
vlastnich multidisciplinarnich  diagnostickych tymd (MDT, multidisciplinarnich
indikacnich seminari) zamérenych na danou diagnostickou a Ié¢ebnou oblast, vzdy
v8ak v Uzké soucinnosti s ostatnimi MDT pracujicimi v ramci daného KOC.

6. Centra vysoce specializované onkologické péfe mohou vydavat a hodnotit viastni,
diagnosticky specifické, sady indikatord vykonnosti a kvality péCe. Timto neni
nahrazovan celkovy systém externiho datového hodnoceni KOC a v ném zapojené
indikatory dle ¢lanku 8 této Koncepce.
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Clanek 6
Pozice Koordinatora onkologické péce

Komplexni onkologicka centra se podileji na organizaci onkologické péce ve spadovém
regionu tim, ze etabluji pozici Koordinatora onkologické pécCe v rozsahu minimalné
1,0 uvazku. Hlavni naplni €innosti na této pozici je zajiStovat co nejefektivnéjsi
a nejrychlejsi dostupnost koneéné diagnostiky a zahajeni 1éEby nadorovych
onemocnéni u novych pacientl, obecné pak usnadfiovat prostupnost siti zdravotnich
sluzeb pro v8echny onkologické pacienty.

Koordinator onkologické pécCe splfiuje minimalni poZzadavek na vzdélani, tj. uplné
stfedoskolské, vySsi odborné ¢&i vysokosSkolské. Zdravotnické vzdélani neni podminkou
z duvodu Setfeni zdravotnickych kapacit v systému.

Koordinator onkologické péce pracuje na zakladé pisemného vyzadani oSetfujicich
lékafl a objednava indikovanou planovanou lékarskou péci (konzilia, zobrazovaci
metody, operace apod.)za ucelem zrychleni prichodu onkologickych pacientu
systémem, zejména v pocatecnich fazich onemocnéni. Zaméreni koordinaéni ¢innosti
prioritizuje na zakladé doporuéeni o3etfujiciho |ékafe ve prospéch maximalniho uzitku
onkologickych pacientd v regionu a daném KOC, zejména s ohledem na rychle
progredujici (,fast track“) diagnézy typu C34, C25 apod.

Koordinator onkologické péce vyuziva pfi své Cinnosti v plném rozsahu nemocniéni
informacni systémy a jejich komponenty. Koordinaci péce a provedené ukony prikazné
dokumentuje v zaznamu o koordinovani zdravotnich sluzeb a o prdbéhu referuje
oSetfujici zdravotnické pracovniky.

Clanek 7
Hlaseni o provedené péci do centralnich registrua
a hlaseni o zhoubném novotvaru do Narodniho onkologického registru (NOR)

KOC zajistuje hlaseni dat o provedené péci zdravotnim pojiStovnam a hlaseni
o zhoubnych nadorech do Narodniho zdravotnického informacniho systému
a resortnich statistickych Setfeni v rozsahu daném zakonem &. 372/2011 Sb.

Hlaseni o akutni [Gzkové pédi se Fidi pravidly kddovani a klasifikace hospitalizacnich
pripadl dle systému CZ-DRG v platné verzi.

Hlaseni o zhoubném novotvaru do Narodniho onkologického registru (NOR) se fidi
pravidly ustanovenymi na zakladé zakona ¢. 372/2011 Sb. a dale na zakladé provadéci
vyhlasky k tomuto zakonu (vyhlaska €. 373/2016 Sb., o pfedavani udajd do Narodniho
zdravotnického informacniho systému, vCetné pfiloh). Spravcem a provozovatelem
NOR je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).

Povinné subjekty pfedavaji od 1. 1. 2019 povinny zaznam NOR dle platnych pfedpis(
piné elektronicky pfimo do centralni databaze NOR. Povinnym subjektem je kazdy
poskytovatel, ktery stanovil diagnézu a/nebo odpovida za |éCeni a sledovani
onemocnéni ze skupiny diagnéz: zhoubné novotvary, onemocnéni hodnocena jako
novotvary in situ, novotvary nejistého nebo neznamého chovani a vybrané nezhoubné
novotvary.

Komplexni onkologicka centra spolupracuji na kontrole spravnosti a Uplnosti dat NOR
na zakladé podnétd UZIS CR jako spravce NOR a poskytuji potfebnou soudinnost
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spravci NOR, podileji se na organizaci sbéru dat NOR v jejich spadové oblasti, na
zkvalithiovani dat NOR a na edukaci subjektl hlasicich zaznamy do NOR.

KOC spolupracuji s UZIS CR na zvy$ovani kvalifikace svych pracovnik(l v oblasti
koédovani zaznaml novotvarl a v oblasti hodnoceni epidemiologie nadoru, véetné
predikce epidemiologické a IéEebné zatéze zhoubnymi nadory v jejich spadoveé oblasti.
Kontrolu Uplnosti a spravnosti hlasenych zaznamud NOR proti referenénim zdrojim dat
Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) provadi centralné UZIS CR.
Metodiky sbéru vydava UZIS CR a aktualizuje je k 1. 3. daného kalendafniho roku,
s platnosti od 1.1. nasledujiciho kalendafniho roku. V pfipadé potfeby a na zakladé
podnétld a pfipominkového fizeni v ramci KOC a Regionalnich onkologickych skupin
doplfiuje UZIS CR metodiky specifickymi dodatky.

Clanek 8
Indikatory kvality poskytované zdravotni péce a vykonnosti KOC/ROS

8-1. Proces externiho hodnoceni indikatoru kvality a vykonnosti KOC

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Externi hodnoceni indikator kvality a vykonnosti KOC se fidi Metodickym pokynem
Ministerstva zdravotnictvi (Proces tvorby sité center vysoce specializované zdravotni
pécCe a hodnoceni kvality zdravotni péce v centrech vysoce specializované zdravotni
péce) publikovanym ve Véstniku MZD €. 1 /2024.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery je drZitelem statutu KOC, pravidelné sleduje
nize uvedené indikatory kvality poskytované zdravotni péCe a vykonnosti centra
a aktivné spolupracuje na procesu jejich externiho hodnoceni.

K zajisténi procesu tvorby indikatorll ve vazbé na hodnoceni KOC, harmonizaci
metodik tvorby a hodnoceni indikatord, je ustaven Expertni tym (ET) pUsobici v ramci
Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi MZD CR (NIKEZ). Cleny ET jsou
zastupci MZD CR, UzZIS CR, ZP, KZP a ptipadné ke konkrétnim tématim pfizvani
experti odbornych spole&nosti, profesnich komor a akademickych tymu. Cinnost ET je
fizena Vykonnou radou NIKEZ.

Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé analyzy dostupnych dat ve spolupraci s Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR) a Kancelafi zdravotniho pojisténi (KZP)
a na zakladé recenze a schvaleni odbornymi garanty Narodni rady KOC, zejména
Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP (COS CLS JEP) a Spoleénosti radiaéni
onkologie, biologie a fyziky CLS JEP (SROBF CLS JEP), stanovuje pro kazdy indikator
cilovou hodnotu splnéni indikatoru. Nastaveni cilovych hodnot pro dané hodnocené
obdobi Ministerstvo zdravotnictvi zvefejhiuje na portale Narodniho institutu kvality
a excelence zdravotnictvi (NIKEZ) a ve Véstniku MZD.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery ziska statut KOC, pravidelné sleduje stanovené
indikatory vykonnosti a kvality poskytované zdravotni péce, zpravidla v rocCnich
intervalech (tzn. od 1. 1. az do 31. 12. kazdého kalendarniho roku), neni-li stanoveno
jinak. Indikatory stanovené v Clanku 8-2 této Koncepce bude mozné hodnotit na
zakladé centralné dostupnych dat (data ZP, NZIS) a poskytovatelé se statutem KOC
tak budou prostiednictvim UZIS CR a KZP vybaveni dostupnymi datovymi sadami
i s vyslednym hodnocenim pro lokalni kontrolu hodnot.

Regionalni onkologické skupiny vyuzivaji k hodnoceni indikatord kvality kromé
internich  nemocni¢nich informac¢nich systém( rovnéz data NOR a data
shromazdovana v klinickych registrech Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP.
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15.

16.

17.

18.

Soucasti vyhodnoceni indikatoru je vzdy zpétna vazba a informace pro poskytovatele
(zpravidla na rocni béazi, neni-li pro dany indikator stanoveno jinak). Vysledky
vyhodnoceni indikatord poskytovatelim projednava ustanoveny Expertni tym NIKEZ
a sdéluje Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s garancni instituci pro dany indikator
(UZIS CR nebo KZP).

UzIS CR provadi zejména nezavislou kontrolu spravnosti udajii v centralnich
administrativnich datech srovnanim s dostupnymi referenénimi zdroji dat v ramci
Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) a vyhodnocuje populaéni
indikatory vykonnosti a kvality péCe. KZP vyhodnocuje zejména lokalni indikatory
vykonnosti a kvality a realizuje webovy nastroj (kalkulator) pro benchmarking center.
UZIS CR a KZP uzce spolupracuiji, vysledky hodnoceni indikatorti projednavaji v ramci
Expertniho tymu NIKEZ a vysledky hodnoceni publikuji vzdy spoleéné. Vysledky
hodnoceni jsou sdélovany poskytovatelim Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci
s garanéni instituci (UZIS CR, KZP).

Jsou-li spInény cilové hodnoty indikatord, neni nutna dalSi analyza poskytovatelem.
Ministerstvo zdravotnictvi informuje poskytovatele pisemné o spravném plnéni daného
indikatoru.

Nejsou-li splnény cilové hodnoty indikator(, je poskytovatel na vyzvu ministerstva
povinen provést vlastni analyzu pfi¢in nesplnéni ukazatele a navrhnout napravné
kroky. Na zakladé navrhu poskytovatele a po projednani v komisi pro dana centra
vysoce specializované péce (v gesci MZD, SZ/OZP) Ministerstvo zdravotnictvi schvali
napravné kroky a uvédomi o tom poskytovatele. Zhodnoceni opatfeni se provede pfi
dalSim nasledujicim ro¢nim obdobi sbéru dat.

8-2. Indikatory kvality poskytované zdravotni péée a vykonnosti centra

1.

Regionalné specifické indikatory: mapovani spadové oblasti KOC / ROS*
incidence pacientll 1é¢enych v daném KOC / dané ROS: pocet pacientl z daného
regionu dle diagnéz (u solidnich nador( i dle klinickych stadii),
incidence pacientl Ié¢enych v daném KOC / dané ROS: pocet pacientl z jiného
regionu dle diagnéz (u solidnich nadort i dle klinickych stadii),
prevalence pacientl Ié¢enych v daném KOC / dané ROS: pacienti z daného regionu
dle diagnéz (u solidnich nadoru i dle klinickych stadii) a dle jednotlivych modalit
protinadoroveé IéCby,
prevalence pacientl Ié€enych v daném KOC / dané ROS: pacienti z jiného regionu
dle diagnéz (u solidnich nadoru i dle klinickych stadii) a dle jednotlivych modalit
protinadoroveé IéCby,
pokryti celoploSnymi programy screeningu zhoubnych nador( ve spadové oblasti
KOC / ROS.

* Incidence a prevalence pacientt a pokryti ploSnymi programy screeningu je hodnoceno pro KOC
a ROS samostatné.

2.

Lokalni indikatory €innosti KOC
pocCet (podil) konzultaci MDT dle diagndz (u solidnich nadoru i dle klinickych stadii),
pocCet (podil) intervenci provedenych Koordinatory onkologické péce dle diagnéz
(u solidnich nadort dle klinickych stadii),
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doba od prvniho kontaktu do zahajeni prvoliniové |éCby dle diagnéz (u solidnich
nadoru i dle klinickych stadii), s rozliSenim modalit prvoliniové 1é¢by,

celkova doba a forma zakonceni hospitalizaci dle diagn6z u solidnich nadort i dle
klinickych stadii); hodnoceno pro vSechny hospitalizace s uvedenym zhoubnym
nadorem na pozici hlavni diagnozy, s rozliSenim odbornosti hospitalizacni péce,
pocet (podil) konzultaci molekularnich tumor boardu dle diagnéz (u solidnich nadort
i dle klinickych stadii),

pocet (podil) pacientli Ié€enych centrovou Ié€bou podle § 15 zakona ¢&. 338/2024
Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi ' (dale
jen ,zakon o v.z.p.“) dle diagnéz (u solidnich nadoru i dle klinickych stadii) a dle
jednotlivych l1é€ebnych pfipravkd,

pocCet (podil) pacientll léCenych léCbou podle § 16 zakona o v.z.p. dle diagnéz
(u solidnich nadort i dle klinickych stadii) a dle jednotlivych l1éEebnych pfipravk,
mortalita hospitalizovanych pacientl dle diagnéz (u solidnich nadort i dle klinickych
stadii),

jednoleté, tfileté a pétileté preziti pacientu dle diagnéz (u solidnich nadort i dle
klinickych stadii),

pocet (podil) zhoubnych nadorG diagnostikovanych / lé€enych v daném KOC
nahlasenych do Narodniho onkologického registru (dale jen ,NOR") dle ustanoveni
zakona ¢. 372/2011Sb. (uplné hlaseni vfadném terminu, provedené piné
elektronickym pfenosem datovou davkou),

o U solidnich nadord dospélych: pocet (podil) jednotlivych do NOR
nahlasenych klinickych stadii dle diagnéz vcéetné poctu (podilu)
nevykazanych stadii a poCtu (podilu) stadii nevykazanych z objektivnich
ddvoda.

Lokalni indikatory uvedené v €élanku 8 odst. 2 bodé 2 vysSe budou vzdy hodnoceny ve
dvou zakladnich urovnich:

a)

b)

Uroven daného centra KOC: analyzy tykajici se pouze onkologickych pacientt
v péci daného poskytovatele se statutem KOC.

Uroven regionalni: analyzy tykajici se vSech onkologickych pacientl v daném
regionu.

' Zakon ¢. 338/2024 Sb., kterym se méni zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich pfedpist, zakon ¢. 592/1992
Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisl, a zakon €. 378/2007 Sb.,
o |é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonl (zakon o lé€ivech), ve znéni pozdéjSich

predpist
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Centra vysoce specializované onkologické péée v CR

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

CASTI
1. Kontextové hodnoceni stavu a zdiivodnéni centralizace

Komplexni onkologicka centra existuji v Ceské republice jiz od roku 2006. Zhoubné nadory
ovéem nadale predstavuji velmi zavazny medicinsky problém a Ffada rizikovych
epidemiologickych faktori dokonce v €ase zesiluje. Demografické starnuti populace navysuje,
a v dalSich cca dvaceti letech bude dale navySovat, incidenci nadorovych onemocnéni.
Vyznamné se zlepSujici vysledky péCe vedou k delSimu preziti pacientd a narlista tak
prevalence |éCenych, v€etné naslednych primarnich malignit u onkologicky nemocnych.
Efektivni organizace péce garantujici co nejrychlej$i dostupnost diagnostiky a |é€by nabyva
stale vétSiho vyznamu. Tlak na nakladovou efektivitu pfinaseji i rozvijejici se technologické
moznosti lé¢by, véetné moderni Iékové terapie Ci terapie bunéCnymi a genovymi
technologiemi.

Za dobu své existence sit komplexnich onkologickych center jednozna¢né prokazala, ze
centralizace velmi naro¢né péce je vyhodna, umoziiuje efektivné koncentrovat nakladné
technologie, erudovany personal, a zejména zlepSuje vysledky péce vcetné dosahovaného
preziti pacientd. Nicméné, nékteré oblasti onkologické péce stale nejsou organizacné
uspokojivé dofeSeny, a to v€etné zajisténi vyvazené dostupnosti komplexni péce pro viechny
regiony CR. Rovnéz je tfeba zlepsit regionalni organizaci péée tak, aby vedla k co
nejrychlejSimu pfistupu pacientl k diagnostice a Ié¢bé. Modely organizace péce je tfeba
implementovat jak na urovni individualnich pacient (koordinace péce v ramci pracovist), tak
institucionalni (regionalni onkologické skupiny). Rovnéz je nutné posilit pravidelné hodnoceni
na bazi exaktné méfitelnych indikatort kvality a vysledk( péce.

Z analyzy hodnoceni komplexnich onkologickych center pro dospélé (dale jen ,KOCdo®) za
obdobi 2021 az 2025 vyplyvaji hlavni ukoly, na jejichz spInéni cili tato vyzva. Hlavni cile
a ukoly pro dalSi posileni a zlepSeni onkologické péce shrnuji nasledujici body:

e stanoveni nezbytné personalni struktury, procesniho ukotveni a definovani &innosti
multidisciplinarnich tyma (MDT) uréujicich diagnosticko-lé¢ebné plany pro jednotlivé
pfipady onkologickych onemocnéni, posileni standardizace Cinnosti MDT na zakladé
doporu¢enych postupl vydavanych Narodnim institutem kvality a excelence
zdravotnictvi,

e posileni regionalni organizace péce ve spolupraci KOCdo s ostatnimi pracovisti,
zejména pak s nemocnicemi, které jsou zapojeny do regionalnich onkologickych skupin
(dale jen ,ROS"),

e posileni fidici pozice KOCdo v efektivnim zajistovani rychlého pfistupu k diagnostice
a péci prostfednictvim pozice Koordinatora onkologické péce,
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e metodické ukotveni a prakticka realizace prubéznych hodnoceni vykonnosti, kvality
a vysledku péce formou meéfitelnych indikatord a na nich zalozeném benchmarkingu,
a to na urovni sité KOC i uvnitf ROS,

e posilovani tzv. sekundarni centralizace vysoce specializované péce vramci sité
KOCdo (napf. centra pro onkogynekologii, uroonkologii, vysoce specializovanou
chirurgickou péci apod.), v€etné podpory uhradovymi mechanismy,

e ZzajiSténi komplexni a efektivni dispenzarizace onkologickych pacientu a jejich nasledné
predani do primarni péce,

e etablovani nemocni¢nich tym( paliativni pé&e, nemocni¢nich paliativnich ambulanci pfi
KOCdo a posileni efektivni péCe v zavéru Zivota onkologicky nemocnych,

e posilovani psychologické a socialné-zdravotni podpory pacientd,

e durazny tlak na plnou elektronizaci sbért potfebnych dat (dle ustanoveni zakona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpisl), bez administrativni zatéze pro odborny personal; zejména pak
automatizace zakonem danych hlaseni do Narodniho zdravotnického informacéniho
systému (Narodni onkologicky registr v€etné hlaseni zakonem pozadovanych vysledkud
patologickych a cytologickych vySetfeni, Narodni registr hospitalizaci, Informacni
systém List o prohlidce zemfelého, Narodni registr zdravotnickych pracovniku).

Tato vyzva, na zakladé nedostatku identifikovanych z uplynulych obdobi, stanovuje podminky
pro reakreditaci Komplexnich onkologickych center tak, aby byly identifikovany nedostatky
z uplynulého obdobi odstranény a byl zaveden systém pribéznych hodnoceni, vedouci k lepSsi
organizaci a dostupnosti pée. Obecné cile vyzvy se promitaji do stanovenych indikatora
kvality, jejichz naplnéni a zlepSeni bude pravidelné kontrolovano (napf. dosahované preziti
onkologickych pacientu, vykonnost a dostupnost multidisciplinarnich tymu apod.).

Hlavni diivody k centralizaci onkologické péce

Centralizace

e soustfedi pacienty do specializovanych pracovist, kde je mozné efektivné poskytnout
specializovanou diagnostiku a IéCebné vykony,

e utvafi podminky pro zajisténi rovného pfistupu k nejmoderngjSim technologiim
a léCiviim, v&etné klinickych studii,

e utvarfi podminky pro zvySeni efektivity a kvality péce,

e umoznuje ziskani a udrzeni dostate¢né erudice zdravotnickych pracovnikd,

e umoznuje kvalitni postgradualni vzdélavani zdravotnickych pracovnika.

Kritéria zafazeni poskytovatell zdravotnich sluzeb (dale jen ,poskytovatel“) do sité center
vysoce specializované onkologické péce byla pfipravena pracovni komisi sloZzenou
Ministerstvem zdravotnictvi ze zastupct Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP, Spolegnosti
radiaéni onkologie, biologie a fyziky CLS JEP, ze zastupcl zdravotnich pojitoven a zastupct
Ministerstva zdravotnictvi.

S ohledem na rozdily mezi zhoubnymi novotvary (dale jen ,ZN®) vyskytujicimi se u déti
a dospélych a specifika v jejich diagnostice a lé¢bé, jsou centra vysoce specializované
onkologické pécCe rozdélena na komplexni onkologickd centra pro dospélé (dale jen
,KOCdo"), viz ¢l. 2 az 6 a komplexni onkologicka centra pro déti (dale jen ,KOCde*) viz ¢l.
7az11.
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U poskytovateld, ktefi ziskaji statut KOCdo/KOCde, bude sledovana vykonnost centra, kvalita
a vysledky poskytované zdravotni péCe, a to na zakladé dat dostupnych v Narodnim
zdravotnickém informaénim systému (zejména Narodni onkologicky registr, Narodni registr
hospitalizovanych) a na zakladé pé&e vykazané zdravotnim pojistovnam (Narodni registr
hrazenych zdravotnich sluzeb).

CASTII

Cl.1
BlizSi vymezeni centralizované vysoce specializované péce

Za vysoce specializovanou onkologickou péci se povazuje:

» poskytovani individualizované systémové cilené |1éCby,

* poskytovani protinadorové imunoterapie,

* regionalni chemoterapie,

» naroc¢na aplikace rezimu lécby cytostatiky,

* lécba vzacnych typl nador( ve spolupraci s Evropskymi referenénimi sit€émi uvedenymi
ve Véstniku MZ ¢. 1/2022

* radioterapie s modulovanou intenzitou,

» radioterapie navadéna obrazem,

» stereotakticka radioterapie,

» celotélova radioterapie,

* brachyterapie,

+ provadeéni chirurgickych vykon( u solidnich nador( v nize uvedené (podle ¢l. 5) minimalni
ro¢ni frekvenci,

» poskytovani specializované podpurné péce v prevenci a 1é€bé nezadoucich uc&inkul
systémové |éCby,

» zajidténi feSeni komplikaci poskytované péce,

« provadéni onkologickych radiologickych intervenénich vykonud (termoablace, kryoablace,
chemoembolizace, nanoknife, implantace stentl a dalsi),

» provadéni specializovanych terapeutickych endoskopickych vykonUd u onkologickych
pacientu,

+ zajisténi konziliarni péce v regionu pusobnosti centra,

» provadéni vysoce davkované chemoterapie s transplantaci kmenovych bunék pro 1é¢bu
solidnich nadort v pfipadé zdravotni pée poskytované détskym pacientum.

Vysoce specializovanou pécéi se pro ucely této vyzvy rozumi hospitalizaéni pripady
definované diagnézami a primarnimi vykony uvedenymi v pfiloze 6, poskytovani
individualizované a inovativni systémové cilené 1ééby, ambulantni a jednodenni péce
v protinadorové terapii diagnéz uvedenych v pfiloze 6.

Cl. 2
Obecné pozadavky na uchaze¢e KOCdo

Poskytovatel Zadajici o udéleni statutu centra musi splfiovat podminky stanovené touto vyzvou
samostatné (zadost v pfiloze €. 1), nebo spolupraci s nejvySe dvéma dalSimi poskytovatel
vramci jednoho Komplexniho onkologického centra (Zzadost v pfiloze €. 2). Konkrétni
poskytovatel muze byt ¢lenem pouze jednoho KOCdo. V pfipadé spoluprace vice
poskytovatell, musi byt tato spoluprace pisemné smluvné zajisténa a urCen fidici poskytovatel
(2adatel) a spolupracuijici poskytovatelé slozeného KOCdo (viz Zadost v pfiloze &. 2). Ridicim
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poskytovatelem (zadatelem) muze byt pouze ten z poskytovateld, ktery je aktualné drzitelem
statutu KOC nebo je spolupracujicim poskytovatelem poskytovatele se statutem KOC, nikoliv
v8ak pouze ve smluvni spolupraci s KOCdo, a soucasné zaijistuje lizkovou péci v oboru
onkologie/radia¢ni onkologie, a to dle pisemné smlouvy mezi poskytovateli (viz Zadost v pfiloze
¢. 2).

Centrum musi byt tvofeno funkEnim nebo organizacnim spojenim pfislusnych profilovanych
pracovist, jejichz zdravotniéti pracovnici vytvareji multidisciplinarni tymy pro diagnostiku
a komplexni Ié€bu onkologicky nemocnych.
Poskytovatel zadajici o udéleni statutu centra musi v dobé podani zadosti splfiovat poZadavky
podle této vyzvy, a dle vyhlasky &. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluZzeb, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, a vyhlasky €. 92/2012 Sb.,
0 pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjsich predpisu, neni-li dale uvedeno jinak, a to:

¢ personalni pozadavky dle €astill, ¢l. 3

¢ technické a vécné vybaveni dle ¢asti ll, ¢l. 4.

V ramci poskytovatele/poskytovatelll zadajiciho/zadajicich o statut KOCdo, musi byt pro
pacienty zajisténa*:

1. akutni IGzkova péce intenzivni a standardni (viz ¢l. 4.),

2. ambulantni péCe v oborech: klinicka onkologie, radia¢ni onkologie, chirurgie, urologie,
gynekologie a porodnictvi, otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, ortopedie
a traumatologie pohybového Ustroji, pneumologie a ftizeologie, gastroenterologie,
algeziologie, alergologie a klinicka imunologie, dermatovenerologie, klinicka psychologie,

3. ambulantni aplikace systémové protinadorové |éCby na samostatném pracovisti (tzv.
onkologicky stacionar),

4. multidisciplinarni indikacni tymy (dale jen ,MDT*) (dale také indikaéni komise), a to
v rozsahu, ktery pokryva celé spektrum diagnéz zhoubnych nadort Ié€enych v KOCdo
a ktery umozhuje konzultovat kazdého pacienta, jehoZz postup IéCby vyZaduje
multioborovy pFistup; pocet, personalni struktura, rozsah a napli ¢innosti MDT se fidi
doporuéenym postupem vydanym pod garanci Narodniho institutu kvality a excelence
zdravotnictvi MZD (dale jen ,NIKEZ"),

5. mezioborova spoluprace a nepfetrzita (24/7) dostupnost:

¢ Kklinicka nebo radia¢ni onkologie, chirurgie, urologie, gynekologie a porodnictvi,

e konziliarnich sluzeb v oborech neurologie, vnitini Iékafstvi nebo kardiologie,
hematologie a transfuzni I€karstvi,

e endoskopickych metod,
radiodiagnostického oddéleni zajistujiciho diagnostické a intervenéni radiologické
metody (sonografie, vypoletni tomografie, skiaskopie, angiografie),

e oddéleni klinické biochemie,

e odborné pracovisté pro centralizovanou sterilni pfipravu IéCivych pfipravk( s obsahem
cytotoxickych latek,

6. mezioborova spoluprace a dostupnost béhem bézné pracovni doby (od 7.00 do 15.30
hod.), a to minimalné v rozsahu pracovnich dn(:
e magneticka rezonance se zajisténou dostupnosti vysledkl do 24 hodin,

e oddéleni Iékafské mikrobiologie,
e pracovisté molekularné genetické diagnostiky,
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pracovisté patologie s histopatologickou diagnostikou (v€etné dostupnosti peroperacni
histologické diagnostiky),

paliativni medicina (konziliarni tym paliativni péce - odb. 929; paliativni ambulance -
odb. 720),

rehabilitaéni a fyzikalni medicina,

nutricni terapie,

socialni poradenstvi,

duchovni péce,

Iékarna.

DalSi nize uvedené sluzby, nejsou-li poskytovany v ramci jednoho KOCdo, musi byt

zajistény smluvné s jinym poskytovatelem mimo KOCdo, nejblize dostupnym:

referencni laboratofe pro provadéni vykonu prediktivni diagnostiky, zahrnujici NGS,
molekularni tumor board (indikaéni komise pro precisni molekularni onkologii),
oddéleni |ékaiské genetiky k provadéni onkogenetickych konzultaci a vySetieni,
ambulantni péCe o jedince s dédi¢nou dispozici pro vznik zhoubnych nadord,
v dostateCné kapacité odpovidajici objemu provadénych genetickych vySetfeni
v daném regionu,

klinicka farmakologie,

nuklearni medicina,

neurochirurgie,

oddéleni klinickych studii,

chirurgicka péce centralizovana do center vysoce specializované onkochirurgické péce
(CVSP), pokud takové centrum neni soucasti poskytovatele/poskytovateld,
Zadajiciho/zadajicich o statut KOCdo (onkourologické péce, onkogynekologické péce,
pneumoonkochirurgické péce a dalSich vznikajicich pracovist).

*V pfipadé KOC slozeného z vice poskytovatelll musi tito splnit poZadavky v bodech 1 az 7 spole¢né.

1)

CL3
Pozadavky na personalni zabezpeceni péée v KOCdo a Fizeni centra

Vedoucim pracovnikem centra je lékaf se specializovanou zpuUsobilosti v oboru
klinické nebo radiaéni onkologie, a to s uvazkem 1,0 a s minimalni poZzadovanou praxi
10 let.
Vedouci KOCdo je jmenovan na dobu 1-6 let statutarnim organem poskytovatele, ktery
je nositelem statutu KOCdo, a to na navrh pfisluSného naméstka pro léCebné-
preventivni ¢innost daného zdravotnického zafizeni.
V pfipadé KOCdo slozenych z vice poskytovatelt jmenuji feditelé téchto poskytovatelu
dil€i vedouci KOCdo v ramci svych zdravotnickych zafizeni na dobu 1 az 6 let. Hlavni
vedouci slozeného KOCdo je jmenovan na zakladé dohody fediteld zapojenych
poskytovateld.
Vedouci KOCdo podléha fediteli poskytovatele se statutem KOCdo.
Ministerstvo zdravotnictvi zfizuje pro celou sit KOC Narodni radu KOC, ktera jedna
minimalné 2x ro¢né a je ze strany MZD metodicky fizena a ukolovana. Narodni rada
KOC zajiStuje dostateénou komunikaci a propojeni celé sité KOC.
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2) Minimalni personalni zabezpeceni KOCdo:
e pro odbornost klinicka onkologie*:
o 5 uvazkul lékafl se specializovanou zpusobilosti v oboru klinicka onkologie (v€etné
uvazku vedouciho KOCdo);

o pro odbornost radia¢ni onkologie*:

o 5 uvazku lékafu se specializovanou zpusobilosti v oboru radiaéni onkologie (v€etné
uvazku vedouciho KOCdo),

o 3 uvazky radiologickych asistentll na 1 linearni urychlova¢ na 1 sménu (Uvazky
radiologickych asistentd, uvazky klinickych radiologickych fyzikl a dalSi Gvazky
podle pocétu ozafovacll a poctu pacientt IéCenych za 1 rok podle Narodnich
radiologickych standardd — Radiaéni onkologie, Véstnik MZ CR 2/2016).

e pro odbornost chirurgie*:
o 4 Uvazky lékafu se specializovanou zpUsobilosti v oboru chirurgie.

*V pfipadé KOC slozenych z nékolika poskytovatell, musi kazdy jednotlivy poskytovatel naplnit
personalni pozadavky pro alespoi jednu odbornost piné a pro alespon jednu dalSi odbornost v rozsahu
min. 3 Gvazku. Ridici poskytovatel KOC sloZeného z vice poskytovateld musi naplnit v piném rozsahu
personalni pozadavky na klinickou/radiaéni onkologii. Udaje o personalnich kapacitach budou
verifikovany Narodnim zdravotnickym informaénim systémem, v souladu s jeho U&elem dle zakona
€. 372/2011 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisu.

3) DalSi personalni zabezpe€eni v ramci poskytovatele/poskytovatelt
zadajiciho/zadajicich o statut KOCdo musi byt zajisténo v nasledujicich profesich,
a to v uvazkové kapacité zarucujici plnou dostupnost péce dle platnych predpisu:

o |ékaF se zvlastni specializovanou zpUsobilosti v oboru onkochirurgie,

e farmaceut se specializovanou zpUsobilosti v oboru klinicka farmacie,

e nutriéni terapeut,

o |ékaF s funkéni licenci FO16 — uméla vyZiva a metabolicka péce,

o fyzioterapeut,

o Klinicky psycholog,

e zdravotné-socialni pracovnik nebo socialni pracovnik,

e pracovnik/pracovnici pro koordinaci zdravotni péce,

o dalSi nelékarsti zdravotnicti pracovnici podle vyhlasky €. 99/2012 Sh., o pozadavcich
na minimalni personalni zabezpe€eni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich
predpis(.

Cl. 4
Pozadavky na technické a vécné vybaveni KOCdo
1) Lazkova péce™:
e akutni lGZkova péce intenzivni: minimalné 4 monitorovana ltzka pro intenzivni
péci 3. stupné (odb. 708),
¢ akutni lGzkova péce standardni:

o na pracovisti klinické (odb. 402) a/nebo radia¢ni (odb. 403) onkologie
s minimalnim poctem 20 l0zek,
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o na pracovisti chirurgie a dalSich chirurgickych obort feSicich onkologickou
problematiku (tj. urologie, gynekologie, otorinolaryngologie, ortopedie,
neurochirurgie apod.) s minimalnim poctem 80 Itzek a dvéma operacnimi saly
vybavenymi pro onkochirurgickou operativu v minimalné dvou chirurgickych
oborech).

* Akutni [izkova péce a feSeni akutnich nezadoucich Ucinkd protinadorové lécby musi byt zajistény
v rezimu 24/7. V pfipadé KOCdo slozeného z nékolika poskytovatelu plati tyto pozadavky na jejich
vybaveni v celkovém souctu.

2) Radioterapeutické pristrojové vybaveni*:

¢ minimalné dva linearni urychlovace s moznosti IGRT (Image Guided
RadioTherapy), IMRT (Intensity-Modulated Radiation Therapy),

e pfistroj pro brachyterapii (automaticky afterloadingovy systém, planovaci systém,
aplikacni sal a/nebo ortovoltazni RTG terapeuticky pfistroj s pfisluSnym vybavenim;
neprovadi-li pracovisté brachyterapii, dolozi smlouvu o provadéni brachyterapie
s jinym poskytovatelem,

o planovaci systém (3D), pfistup na CT a MR pro planovani radioterapie, verifikacni

systém,

e zafizeni pro absolutni, relativni a in vivo dozimetrii.

* V pfipadé KOCdo slozeného z nékolika poskytovateld plati tyto pozadavky na jejich vybaveni
v celkovém souctu.

ClL5
Pozadavky na minimalni pocet Ié€enych pacientt
a provedenych zdravotnich vykon v KOCdo (primér za roky 2023 a 2024)*

Pramérny rocni pocet (za roky 2023 a 2024) lé€enych pacientll a provedenych zdravotnich
vykonu v KOCdo musi byt nasleduijici:
e nejméné 1 000 novych onkologickych pacientd ro¢né,
¢ nejméné 500 novych onkologickych pacientt |éenych radioterapii ro¢né,
e nejméné 50 terapeutickych radiologickych onkointervencnich vykonud ro¢né,
e nejméné 400 onkochirurgickych operaci roéné (celkovy pocCet z oblasti
onkochirurgie, onkourologie, onkogynekologie, onkootorinolaryngologie,
onkoortopedie, onkoneurochirurgie).

Definice a pfesné vymezeni pozadovanych vykonu jsou uvedeny v pfiloze 6.

* V pfipadé KOCdo sloZeného z nékolika poskytovatelll plati tyto poZzadavky na jejich produkci
v celkovém souctu. Udaje o poctu léenych pacientl a poctu provedenych zdravotnich vykont budou
verifikovany Narodnim zdravotnickym informacnim systémem, v souladu s jeho Ucelem dle zdkona

€. 372/2011 Sh., ve znéni pozdéjsich predpist.

Cl.6
Ostatni pozadavky na poskytovatele v KOCdo

V KOCdo:

e jsou realizovany Multidisciplinarni indikacni seminafe (MDT) definované
a vykazované zdravotnim vykonem €. 51881 podle vyhlasky ¢.134/1998 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich
predpis(,
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je zajisténa spoluprace zdravotnickych pracovnik(l a pracovist vSech obora zdravotni
péce, ve kterych je poskytovana péce v ramci jednoho poskytovatele a zajiSténa jejich
okamzita dostupnost v pfipadé potfeby; forma této spoluprace musi byt jasné
vymezena ve vnitfnim predpisu kazdého poskytovatele Zadajiciho o statut KOCdo
(v€etné poskytovatell zapojenych do slozenych KOCdo); poskytovatelé dany vnitini
predpis dolozi v zadosti o statut KOCdo,

v pfipadé slozenych KOCdo je zajiS$t€éna spoluprace zdravotnickych pracovniki
a pracovist zapojenych do poskytovani péce onkologickym pacientim mezi
poskytovateli a zajiSténa jejich okamzita dostupnost v pfipadé potfeby; forma této
spoluprace musi byt jasné vymezena smluvné mezi poskytovateli,

je provadén vyzkum, centrum se zapojuje do narodnich, pfipadné i mezinarodnich
vyzkumnych projektl, zavadi vysledky Iékarské védy do praxe,

jsou realizovany klinické studie nebo jsou alespof poskytovana data pro jejich
hodnoceni,

je zajisténa spoluprace s pacientskou organizaci/pacientskymi organizacemi,
optimalné formou zfizeni Pacientské rady pfi KOCdo,

je zajistovano specializacni vzdélavani-akreditace Ministerstva zdravotnictvi pro
uskutecnovani vzdélavaciho programu pro obor specializacniho vzdélavani klinicka
onkologie, radia¢ni onkologie nebo nastavbového vzdélavani v oboru onkochirurgie.

KOCdo:

se podili na organizaci onkologické pé&ce v regionu tim, Ze etabluji pozici pracovnika
pro koordinaci zdravotni péce v rozsahu minimalné 1 Uvazku (podle &l. 3 odst.3);
KOCdo dale organizuje Regionalni onkologické skupiny, které jsou praktickou formou
kooperace a propojeni zejména poskytovatelt I0zkové onkologické péce (Véstnik
MZD CR &. 11/2025),

koordinuje péci primarné ve své spadoveé oblasti, ktera bude uréena ve Véstniku MZD
CR po vydani rozhodnuti o udéleni statutu KOCdo,

zajistuje fadné vykazovani péce zdravotnim pojistovnam a hlaseni dat o zhoubnych
nadorech do Narodniho zdravotnického informaéniho systému a resortnich
statistickych Setfeni v rozsahu daném zakonem ¢&. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisd,

poskytuje konzultacni sluzby onkologickym pracovistim nizsiho typu, napf. tim, ze
umoziiuje pracovistim ROS referovat pacienty na multidisciplinarni indikacni
seminafe KOC a zajiStuje prevzeti indikovanych pacientl k vysoce specializované
a multidisciplinarni péci,

na zakladé vyzvy ministerstva je statutarni organ poskytovatele, ktery je drzitelem
statutu KOC, povinen se uc€astnit jednani Narodni rady KOC.

KOCdo, pro ktera je udélen dalSi statut vysoce specializované péCe napf. v oblasti
onkochirurgie, onkogynekologie, onkourologie, apod., zajistuji plnou funkénost téchto center.
Lécba pacientd, kterych se tato péce tyka, probiha pouze v KOCdo s timto statutem s tim, ze
dané KOCdo je primarné odpovédné za zajisténi této péce ve své spadové oblasti, uréené
pro tato centra. V ramci zajisténi kontinuity pé¢e KOCdo aktivné spolupracuje s praktickymi
lékafi, poskytovateli domaci péce, IUzkové paliativni (hospicové) péfe a domaci paliativni
péce o pacienta v terminalnim stavu. Seznam spolupracujicich poskytovatel( paliativni péce
KOCdo zvefejfiuje na svych internetovych strankach.
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CL7
Obecné pozadavky na uchazec¢e KOCde

Poskytovatel Zadajici o udéleni statutu centra musi splfiovat podminky stanovené touto
vyzvou samostatné (zadost v pfiloze €. 1), nebo spolupraci s jednim nebo nejvySe dvéma
dalSimi poskytovateli v ramci jednoho Komplexniho onkologického centra pro déti (zadost
v pfiloze ¢&. 2). V pfipadé spoluprace vice poskytovatelt, musi byt tato smluvné zajisténa
a urcen Fidici poskytovatel (zadatel) a spolupracujici poskytovatelé slozeného KOCde
(viz zadost v priloze &. 2). Ridicim poskytovatelem (Zadatelem) miize byt pouze kterykoliv
z poskytovatelt, ktery je aktualné drzitelem statutu KOCde, a to dle smlouvy mezi
poskytovateli (viz zadost v pfiloze €. 2).

Centrum musi byt tvofeno funkénim nebo organizacnim spojenim pfislusnych profilovanych
pracovist, jejichz zdravotni¢ti pracovnici vytvareji multidisciplinarni tymy pro diagnostiku
a komplexni 1é&bu onkologicky nemocnych.

Poskytovatel Zadajici o udéleni statutu centra musi splfiovat v dobé podani zadosti
pozadavky podle této vyzvy i nad ramec vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimaini
personalni zabezpec€eni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdé&jSich pfedpist, a vyhlasky
€. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zarizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjsich pfedpisu, neni-li dale
uvedeno jinak, a to:

e personalni pozadavky dle ¢asti ll ¢l. 8

e technické a vécné vybaveni dle ¢asti ll €l. 9.

V ramci poskytovatele/poskytovateltl Zadajiciho/zadajicich o statut KOCde, musi byt pro
pacienty zajisténa*:

1. akutni lizkova péce intenzivni a standardni (viz €l. 9),
ambulantni péce v oborech: détska onkologie a hematologie, klinicka onkologie, détska

chirurgie, détska urologie, gynekologie a porodnictvi, détska otorinolaryngologie,
ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, détska pneumologie, détska
gastroenterologie a hepatologie, algeziologie, alergologie a klinicka imunologie, détska
dermatovenerologie, pediatrie, détska klinicka psychologie,

3. ambulantni aplikace systémové protinadorové |éCby na samostatném pracovisti,
tj. onkologicky stacionar,

4. multidisciplinarni indika¢ni tymy (MDT, dale také indikacni komise), a to v rozsahu, jenz
pokryva celé spektrum diagnéz zhoubnych nadorl Ié€enych v KOCde a umoznuje
konzultovat kazdého pacienta, jehoZz postup IéCby vyZzaduje multioborovy pFistup; pocet,
personalni struktura, rozsah a napli Cinnosti MDT se fidi doporuenym postupem
vydanym pod garanci Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi MZD,

5. dispenzarni ambulance pro détské pacienty po |éCbé nadorového onemocnéni
s vysokym rizikem potfeby specializované nasledné péce,

6. mezioborova spoluprace a nepfetrzita (24/7) dostupnost:
e détska onkologie a hematologie, klinicka onkologie, détska chirurgie, détska urologie,
gynekologie a porodnictvi,
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e konziliarnich sluzeb v oborech détska neurologie, pediatrie, hematologie a transfuzni

lékafstvi, Anesteziologie a intenzivni medicina,

e endoskopickych metod pro intervenci v oblasti dychacich cest nebo travici trubice,
e radiodiagnostického oddéleni zajistujiciho diagnostické a intervenéni radiologické

metody (sonografie, vypocCetni tomografie, skiaskopie, angiografie),

e intervencnich radiologickych metod,
e oddéleni klinické biochemie,
e odborného pracovisté pro centralizovanou sterilni pfipravu [éCivych pfipravku

s obsahem cytotoxickych latek,

7. mezioborova spoluprace a dostupnost b&hem bézné pracovni doby (od 7.00 do 15.30

hod.), a to minimalné v rozsahu pracovnich dnu:
magneticka rezonance se zajisténou dostupnosti vysledkl do 24 hodin,

oddéleni Iékafské mikrobiologie,

pracovisté molekularné genetické diagnostiky,

pracovisté patologie s histopatologickou diagnostikou (v€etné dostupnosti
peroperacni histologické diagnostiky),

rehabilitaéni a fyzikalni medicina,

nutricni terapie,

socialni poradenstvi,

duchovni péce,

paliativni péce (konziliarni tym paliativni péce - odb. 929; paliativni ambulance - odb.
720),

Iékarna.

* V pripadé KOC sloZeného z vice poskytovateld musi tito splnit pozadavky v bodech 1 aZ 7 spole¢né.

8.

DalSi nize uvedené sluzby, nejsou-li poskytovany v ramci jednoho KOCde, musi byt

zajistény smluvné s jinym poskytovatelem, nejblize dostupnym:

1)

referencni laboratofe pro provadéni vykonu prediktivni diagnostiky, zahrnujici NGS,
molekularni tumor board (indikacni komise pro precisni molekularni onkologii),
oddéleni Iékafské genetiky k provadéni onkogenetickych konzultaci a vySetieni,
klinicka farmakologie,

nuklearni medicina,

neurochirurgie,

oddéleni klinickych studii,

chirurgicka péce centralizovana do center vysoce specializované onkochirurgické péce
(CVSP), pokud takové centrum neni soucasti poskytovatele/poskytovateld,
zadajiciho/zadajicich o statut KOCde.

Cl. 8
Pozadavky na personalni zabezpeceni péée v KOCde

Vedoucim pracovnikem centra je |ékaf se specializovanou zpuUsobilosti v oboru
klinicka onkologie nebo zvlastni odbornou zpUsobilosti v oboru détska onkologie
a hematologie s Uvazkem 1,0 a s minimalni pozadovanou praxi 10 let. Vedouciho
KOCde jmenuje statuarni zastupce Zadajiciho poskytovatele na dobu 1-6 let.
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2) Minimalni personalni zabezpeceni KOCde

e pro odbornost klinicka onkologie*:

o 5 ulvazk( lékard (v€etné dvazku vedouciho KOCde) se specializovanou
zpusobilosti v oboru pediatrie a zvlastni odbornou zpusobilosti v oboru détska
onkologie a hematologie nebo se specializovanou zpUsobilosti v oboru détska
onkologie a hematologie nebo se specializovanou zpusobilosti v oboru klinicka
onkologie s absolvovanym zakladnim pediatrickym kmenem nebo se
specializovanou zpusobilosti v oboru klinicka onkologie ziskanou na zakladé
specializace v oboru klinicka onkologie a pediatrie,

¢ pro odbornost radiacni onkologie*:

o 3 uvazky lékafu se specializovanou zpuUsobilosti v oboru radiacni onkologie
a s minimalni pozadovanou praxi 5 let na pracovisti, které provadi vice nez
30 vykon( ozafovani u déti za rok,

o 3 uvazky radiologickych asistentd na 1 linearni urychlova€ na 1 sménu (Uvazky
radiologickych asistentl, uvazky klinickych radiologickych fyzik( a dalSi uvazky
podle poltu ozafovacl a poctu pacientu léCenych za 1 rok podle Narodnich
radiologickych standardd — Radiaéni onkologie, Véstnik MZ CR 2/2016),

¢ pro odbornost chirurgie*:
o 3 uvazky lékafu se specializovanou zpUsobilosti v oboru détska chirurgie.

*V pfipadé KOC slozenych z nékolika poskytovateld, musi kazdy jednotlivy poskytovatel naplnit
personalni poZadavky pro alespori jednu odbornost plné a pro alespon jednu dalSi odbornost
v rozsahu min. 3 Gvazk(. Ridici poskytovatel KOC sloZzeného z vice poskytovatelli musi naplnit
v piném rozsahu personalni poZzadavky na klinickou/radiaéni onkologii. Udaje o personalnich
kapacitach budou verifikovany Narodnim zdravotnickym informaénim systémem, v souladu s jeho
Ucelem dle zakona €. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu.

3) DalSi persondlni zabezpeceni vramci jednoho KOCde musi byt zajisténo
v nasledujicich oborech, a to v ivazkové kapacité zaru€ujici plnou dostupnost
péce:

e |ékar se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru onkochirurgie,

o farmaceut se specializovanou zpuUsobilosti v oboru klinicka farmacie,

e nutriéni terapeut,

o |ékaF s funk&ni licenci FO16 — uméla vyziva a metabolicka péce,

o fyzioterapeut,

e détsky klinicky psycholog,

e zdravotné-socialni pracovnik nebo socialni pracovnik,

e pracovnik/pracovnici pro koordinaci zdravotni péce,

¢ dalSi nelékarsti zdravotnicti pracovnici podle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich
predpisU.
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CL9
Pozadavky na technické a vécné vybaveni KOCde

1. Lizkova péce ve spolupraci s KOCde*:
¢ akutni lizkova péce intenzivni: minimalné 4 monitorovana lizka pro intenzivni péci

3. stupné (odb. 708),

e akutni lizkova péce standardni:

O

na pracovisti détské onkologie s celkovym minimalnim poctem 30 IUzek, v€etné
poskytovani intenzivni péce vyssiho a nizsiho stupné,

na pracovisti chirurgickych obor( feSicich onkologickou problematiku (tj. détska
chirurgie, neurochirurgie, gynekologie, otorinolaryngologie, ortopedie apod.)
v souhrnném poctu alespon 50 I0zek,

* Akutni [izkova péce a feSeni akutnich nezadoucich ucinkd protinadorové léEby musi byt zajistény
v rezimu 24/7. V pfipadé KOCde slozeného z nékolika poskytovatelu plati tyto pozadavky na jejich
vybaveni v celkovém souctu.

2. Radioterapeutické pristrojové vybaveni ve spolupraci s KOCde*:

minimalné dva linearni urychlovace s moznosti IGRT (Image Guided RadioTherapy),
IMRT (Intensity-Modulated Radiation Therapy),
pfistroj pro brachyterapii (automaticky afterloadingovy systém, planovaci systém,

aplika¢ni sal) a/nebo ortovoltazni RTG terapeuticky pfistroj s pfisluSnym vybavenim;

pokud pracovisté nedisponuje brachyterapii, vyZaduje se smlouva o provadéni
brachyterapie s jinym zdravotnickym zafizenim,

planovaci systém (3D), pfistup na CT a MR pro planovani radioterapie, verifikaéni
systém,

zarfizeni pro absolutni, relativni a in vivo dozimetrii.

*V pfipadé KOCde slozeného z nékolika poskytovatell plati tyto poZzadavky na jejich vybaveni
v celkovém souctu.

Cl. 10
Pozadavky na minimalni pocet Ié€enych pacientt

a provedenych zdravotnich vykon v KOCde (pramér za roky 2023 a 2024)*

Pramérny ro¢ni pocet (za roky 2023 a 2024 ) Ié¢enych pacientl a provedenych zdravotnich
vykonu v KOCde musi byt nasleduijici:

nejméné 100 novych onkologickych pacientl roéné,

nejméné 30 novych onkologickych pacientl |é€enych radioterapii roéné,

nejméné 50 onkochirurgickych operaci rocné (celkovy pocCet ze vSech chirurgickych
specializaci)

nejméné 10 vykonl vysoce davkované chemoterapie s transplantaci kmenovych
bunék.

* V pfipadé KOCde sloZzeného z nékolika poskytovatel(l plati tyto poZzadavky na jejich produkci
v celkovém souétu. Udaje o podtu léenych pacientdl a poétu provedenych zdravotnich vykont
budou verifikovany Narodnim zdravotnickym informaénim systémem, v souladu s jeho uéelem dle
zakona €. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisa.
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Cl. 11
Ostatni pozadavky na poskytovatele v KOCde

V KOCde:

jsou realizovany Multidisciplinarni indikacni seminafe (komise, tymy) definované
a vykazované zdravotnim vykonem ¢. 51881 podle vyhlasky €.134/1998 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich
predpisl,

je zajisténa spoluprace zdravotnickych pracovniki a pracovist vSech obor(
zdravotni péce, ve kterych je poskytovana péce v ramci jednoho poskytovatele
a zajisténa jejich okamzita dostupnost v pfipadé potfeby; forma této spoluprace
musi byt jasné vymezena ve vnitfnim pfedpisu kazdého poskytovatele Zadajiciho
o statut KOCde (vCetné poskytovatelll zapojenych do slozenych KOCde);
poskytovatelé dany vnitfni pfedpis dolozi do zadosti o statut KOCde,

v pfipadé slozenych KOCde je zajiSténa spoluprace zdravotnickych pracovniki
a pracovist zapojenych do poskytovani péce onkologickym pacientim mezi
poskytovateli a zajiSténa jejich okamzita dostupnost v pfipadé potfeby. Forma této
spoluprace musi byt jasné vymezena smluvné mezi poskytovateli.

Je provadén vyzkum, centrum se zapojuje do narodnich, pfipadné i mezinarodnich
vyzkumnych projektl, zavadi vysledky Iékarské védy do praxe,

jsou realizovany klinické studie nebo alespofi poskytovana data pro jejich
hodnoceni,

je zajisténa agenda fadného vykazovani pécCe zdravotnim pojistovnam a hlaseni do
Narodniho zdravotnického informacéniho systému dle platnych zakond,

je zajisténa spoluprace s pacientskou organizaci/pacientskymi organizacemi,
optimalné formou zfizeni Pacientské rady pfi KOCde,

je zajistovano specializa¢ni vzdélavani-akreditace Ministerstva zdravotnictvi pro
uskutec€novani vzdélavaciho programu pro obor specializaéniho vzdélavani klinicka
onkologie, hematologie a transfuzni l|ékafstvi a nastavbového oboru détska
onkologie a hematologie.

KOCde:

se podili na organizaci onkologické péce v regionu tim, Ze etabluji pozici pracovnika
pro koordinaci zdravotni péCe v rozsahu minimalné 1 Gvazku (podle &l. 8 odst.3);
KOCde dale organizujeRegionalni onkologické skupiny, které jsou praktickou formou
kooperace a propojeni zejména poskytovatell lGzkové onkologické péce (Véstnik
MzZD CR &astka 13/2017); vramci této spoluprace KOCde garantuji zejména
multidisciplinarni indikaéni seminare a referovani pacientll do KOCde v pfipadé nutné
indikacni 1é¢by,

koordinuje péci primarné ve své spadoveé oblasti, ktera bude urCena ve Véstniku MZD
CR po vydani rozhodnuti o udéleni statutu KOCde,

zajistuje hlaseni dat o zhoubnych nadorech do Narodniho zdravotnického
informacniho systému a resortnich statistickych Setfeni v rozsahu daném zakona
€. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisd,

poskytuje konzultaéni sluzby onkologickym pracovistim nizSiho typu.

V rdmci zajidténi kontinuity péce centrum aktivné spolupracuje s poskytovateli domaci péce
a luzkové paliativni (hospicové) péce, dale s praktickymi lékafi a s praktickymi |ékafi pro déti
a dorost. Seznam spolupracujicich poskytovatel KOCde zvefejriuje na svych internetovych
strankach.
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CAST I

Cl. 12
Rizeni a zastupovani (reprezentace) KOCdo/KOCde

KOCdo/KOCde je tvofeno jednim nebo vice (max. tfemi) poskytovateli, v ramci
kterého/kterych existuje popsané funkéni nebo organizacni spojeni pfislusnych profilovanych
pracovist, jejichz zdravotnicti pracovnici vytvareji multidisciplinarni tymy pro diagnostiku
a komplexni Ié€bu onkologicky nemocnych (podle €l. 2, 7).

Je-li KOCdo/KOCde slozeno z nékolika poskytovatelll zdravotnich sluzeb nebo pusobi-li
vramci daného KOCdo/KOCde Regionalni onkologicka skupina (ROS), zfizuje
KOCdo/KOCde za ucelem koordinace onkologické péce v daném KOCdo/KOCde a ROS
.,Radu KOC*. Rada KOC je slozena ze zastupcu jednotlivych poskytovateld v KOC a kazdy
poskytovatel deleguje do Rady KOC minimalné dva zastupce s hlasovacim pravem, typicky
¢lena managementu a onkologického pracovisté daného poskytovatele. Rada
KOCdo/KOCde koordinujici dané centrum s ROS je ustavena i v pfipadé, Ze dané centrum
je tvofeno pouze jednim poskytovatelem, ktery do ni deleguje minimalné dva zastupce.

Dale jsou soucasti Rady zastupci poskytovateld v ROS a vedouci CVS onkochirurgické péce
pusobicich vramci daného KOC. Rada KOC zaseda minimalné 1x ro¢né, projednava
indikatory kvality poskytované zdravotni péCe a vykonnosti KOC a ROS (podle ¢l. 13) a dalsi
agendu souvisejici s organizaci onkologické péce v ramci KOC a ROS, navrZzenou vedoucim
KOC (viz dale). Rada KOC muze za uc€elem administrativnich zalezitosti zfidit/jmenovat
tajemnika KOC/ROS.

KOCdo/KOCde ma svého vedouciho pracovnika (podle €l. 3, 8). V pfipadé KOCdo/KOCde
slozenéhoz nékolika poskytovatell zdravotnich sluzeb, kde kazdy subjekt ma svého
vedouciho centra, musi v ramci smlouvy o tvorbé spoleCného KOCdo/KOCde existovat
i ustanoveni, které definuje, kdo je vedoucim celého sloZzeného KOCdo/KOCde. Pfedpoklada
se, ze vedouci slozeného KOCdo/KOCde vzejde od zadatele o statut KOCdo/KOCde, tj. od
poskytovatele, ktery v onkologické odbornosti (402,403) feSi vétSi poCet pacientl se solidnimi
tumory a soucasné disponuje lGzkovou péci.

Vedouci KOCdo/KOCde (v pfipadé slozenych KOCdo/KOCde vedouci sloZeného
KOCdo/KOCde) plni zejména tyto role:

e koordinuje onkologickou péc¢i v ramci KOCdo/KOCde a ROS. Za timto ucelem
reprezentuje KOCdo/KOCde v pfislusnych organech na drovni kraje, kde
KOCdo/KOCde a ROS dominantné pusobi, pfipadné dalSich poradnich organech statni
spravy,

e svolava a fidi Radu KOC a ROS,

e koordinuje pfipravu ,Cest pacienta“ pro jednotlivé onkologické diagnézy/diagnostické
skupiny v daném KOCdo/KOCde a ROS,

e dohlizi nad ustanovenim a ¢&innosti multioborovych indikaénich komisi pulsobicich
v ramci daného KOCdo/KOCde a ROS, a to dle pozadavku Ministerstva zdravotnictvi
a doporucenych postupl vydavanych v ramci Narodniho institutu kvality a excelence
zdravotnictvi (NIKEZ),
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Cl.13

Indikatory kvality a epidemiologické indikatory poskytované zdravotni péce

a vykonnosti centra

Poskytovatel, ktery ziska statut centra KOCdo/KOCde, pravidelné sleduje nize uvedené
indikatory kvality poskytované zdravotni pé¢e a vykonnosti centra a aktivnhé spolupracuje na
procesu jejich externiho hodnoceni. Indikatory kvality a vykonnosti ziskava KOCdo/KOCde
od narodni autority pro zdravotnicka data Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(Uz1S CR) nebo Kancelafe zdravotniho pojisténi (KZP).

Indikatory vykonnosti a kvality:

1) Regionalné specifické indikatory: mapovani spadové oblasti KOCdo/KOCde

incidence pacientu Ié€enych v daném KOCdo/KOCde: pocet pacientt z daného
regionu dle diagnéz (u solidnich nadort i dle klinickych stadii),

incidence pacientl Ié¢enych v daném KOCdo/KOCde: pocet pacientl z jiného regionu
dle diagndz (u solidnich nadoru i dle klinickych stadii),

prevalence pacient(l [é€enych v daném KOCdo/KOCde: pacienti z daného regionu dle
diagnéz (u solidnich nadort i dle klinickych stadii) a dle jednotlivych modalit
protinadorové lécby,

prevalence pacientd lé¢enych v daném KOCdo/KOCde: pacienti z jiného regionu dle
diagnéz (u solidnich nadort i dle klinickych stadii) a dle jednotlivych modalit
protinadorové |éCby,

pokryti celoploSnymi programy screeningu zhoubnych nador( ve spadové oblasti
KOCdo.

2) Lokalni indikatory ¢innosti KOCdo/KOCde

pocet (podil) konzultaci MDT dle diagnéz (u solidnich nadort i dle klinickych stadii),
pocet (podil) intervenci provedenych Koordinatory onkologické péce dle diagnéz

(u solidnich nadort dle klinickych stadii),

doba od prvniho kontaktu do zahajeni prvoliniové 1éEby dle diagnéz (u solidnich
nadoru i dle klinickych stadii), s rozliSenim modalit prvoliniové 1écby,

celkova doba a forma zakond&eni hospitalizaci dle diagn6z u solidnich nadort i dle
klinickych stadii); hodnoceno pro vSechny hospitalizace s uvedenym zhoubnym
nadorem na pozici hlavni diagnozy, s rozliSenim odbornosti hospitalizaéni péce,
pocet (podil) konzultaci molekularnich tumor boardud dle diagnéz (u solidnich nadortd
i dle klinickych stadii),

poCet (podil) pacientl léCenych centrovou léCbou podle § 15 odst. 11 zakona
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisli (dale
jen ,zakon o v.z.p.“), dle diagnéz (u solidnich nadort i dle klinickych stadii) a dle
jednotlivych lé€ebnych pfipravka,

pocet (podil) pacientd Ié€enych léCbou podle § 16 zakona o v.z.p, dle diagnéz
(u solidnich nadort i dle klinickych stadii) a dle jednotlivych I1é€ebnych pfipravka,
mortalita hospitalizovanych pacientl dle diagnéz (u solidnich nadoru i dle klinickych
stadii),

jednoleté, trileté a pétileté preziti pacientld dle diagn6z (u solidnich nadorl i dle
klinickych stadii),
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e pocCet (podil) zhoubnych nadord diagnostikovanych / |éenych v daném
KOCdo/KOCde nahlasenych do Narodniho onkologického registru (dale jen ,NOR®)
dle ustanoveni z. 372/2011Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpist (UpIné hlaseni v fadném
terminu, provedené piné elektronickym pfenosem datovou davkou),

e u solidnich nadorG dospélych: pocet (podil) jednotlivych do NOR nahlaSenych
klinickych stadii dle diagnéz v&etné poctu (podilu) nevykazanych stadii a poctu (podilu)
stadii nevykazanych z objektivnich divodu.

Lokalni indikatory uvedené v ¢€lanku 13 odst. 2) vySe budou vzdy hodnoceny
ve dvou zakladnich urovnich:

a) Uroven daného centra KOCdo/KOCde: analyzy tykajici se pouze onkologickych
pacientl v péc¢i daného poskytovatele se statutem KOCdo/KOCde.

b) Uroven regionalni: analyzy tykajici se vSech onkologickych pacientt
diagnostikovanych a/nebo Ié¢enych v daném regionu. Pokud jsou pacienti béhem
své cesty léCeni ve vice KOCdo/KOCde (pfip. i ve vice regionech), je kazdému
zapojenému centru zapocitana pfislusna ¢ast IéCby.

Cl. 14
Proces externiho hodnoceni indikatort kvality a vykonnosti centra

Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé analyzy dostupnych dat a konzultace s odbornymi
garanty stanovuje pro kazdy indikator uvedeny v €l. 13 cilovou hodnotu splnéni indikatoru pro
kazdy rok. Nastaveni cilovych hodnot pro dané hodnocené obdobi Ministerstvo zdravotnictvi
zvefejiuje na portale Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ) a ve
Véstniku MZD, pfipadné na Portale ukazatell kvality (puk.kancelarzp.cz, vystupy lokalnich
indikatord na uroven jednotlivych KOCdo/KOCde). Vysledky vyhodnoceni indikatord
poskytovatelim sdéluje Ministerstvo zdravotnictvi. Jsou-li spinény cilové hodnoty, neni nutna
dalSi analyza poskytovatelem.

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

V pfipadé opakovaného neplnéni indikatorl je Ministerstvo zdravotnictvi opravnéno
poskytovateli odebrat statut centra.

CASTIV

Cl. 15
Pravidla pro podani zadosti a stanoveni poradi uchazect o statut centra

Ministerstvo zdravotnictvi timto uvefejfiuje podle § 112 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjSich pfedpisl, vyzvu k podani zadosti o udéleni statutu centra vysoce specializované
onkologicke péce.

Uzemim, pro které ma byt tato vysoce specializovana pé&e poskytovana, je Ceska republika.
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Statut centra bude udélen na obdobi 6 let.

Pro zajisténi kvality a dostupnosti vysoce specializované onkologické péce se za optimalni
pro CR povazuje v pfipadé péde pro:

 dospélé maximalné 16 center,

+ déti maximalné 2 centra.

Poskytovatel zadajici o udéleni statutu KOCdo/KOCde musi splfiovat vSechny pozadavky
dané vyzvou.

Zadatel o udéleni statutu centra muZe spinit podminky poZzadované touto vyzvou i ve
smluvné zajisténé spolupraci s jinymi poskytovateli. Smlouvu pfedlozi Zadatel v pfiloze své
Zadosti. V takovém pfipadé musi smlouva obsahovat pfehledovou tabulku s vyznacenim
¢innosti v onkologické  péc€i  zajistovanych  vramci KOCdo/KOCde  jinym
poskytovatelem/poskytovateli (viz pfiloha €. 5).

Zadost se stanovenymi doklady (viz dale Prilohy) predklada Zzadatel o statut KOCdo/KOCde
Ministerstvu zdravotnictvi datovou schrankou nebo na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi,
odbor zdravotni péce, Palackého namésti 4, 128 00 Praha 2, a to ve |hité do 30
kalendarnich dnu od zverejnéni této vyzvy. Pro tento ucel Ize pouzit doporu¢eny formular
Zadosti o udéleni statutu centra uvedeny v pfiloze 1 nebo 2.

Na udéleni statutu centra neni pravni narok.

v

Cl. 16
Poradi zadatelt

Poradi Zadatelt o udéleni statutu KOCdo/KOCde bude stanoveno v souladu s kritérii v § 112
odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach, tj.: s pfihlédnutim ke kvalifikacnim pfedpokladim
zdravotnickych pracovnikl a s pfihlédnutim k provedenym zdravotnim vykonim a poctiim
hospitalizovanych pacientll dle ¢l. 5 nebo ¢&l. 10 a k ostatnim pozadavkam dle &l. 6 nebo ¢l.
11.

Za zasadni kritéria pro udéleni statutu centra KOCdo/KOCde Ministerstvo zdravotnictvi
povazuje:

1. personalni zabezpeceni vysoce specializované onkologické péce podle €&l. 3 nebo €l. 8
2. pocet vykonl a pocet hospitalizovanych pacientt podle €l. 5 nebo ¢l. 10,

3. pristrojové vybaveni centra KOCdo/KOCde podle €l. 4 nebo ¢&l. 9.

Dalsi kritéria:

1. dostupnost péce v ramci KOCdo/KOCde podle €&l. 2 nebo &l. 7,

2. regionalni dostupnost v ramci CR.
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Pfiloha €. 1
Zadost
o udéleni statutu Centra vysoce specializované komplexni

onkologické péce pro dospélé/déti*
*) nehodici se Skrtnéte

samostatny zadatel

Identifikacni Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb-uchazece o statut Centra
vysoce specializované onkologické péce

Telefon: .ovvieiiiii s LT 1 1 = 1

Poskytovatel zdravotnich sluzeb (dale jen poskytovatel) timto zada o udéleni statutu
Centra vysoce specializované onkologické péce.

Poskytovatel (zadatel) prohlasuje, zZe:

1. vSechny udaje uvedené v zadosti a pfislusné priloze/pfFilohach jsou pravdivé,

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

3. pisemné oznami Ministerstvu zdravotnictvi zmény v8ech udaju a podminek, za
nichZ mu byl statut udélen, a to nejpozdéji do 15 dnli ode dne jejich vzniku,

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

5. se zavazuje zajistit vysoce specializovanou péci pro obyvatele spadové oblasti,
ktera bude specifikovana ve Véstniku MZD CR.

Podpis statutarnino organu a razitko poskytovatele zdravotnich
sluzeb

Vyplnénou a podepsanou pisemnou zadost zaslete do 30 kalendainich dnt od
uverejnéni vyzvy, a to do datové schranky pv8aaxd, nebo na adresu:
Ministerstvo zdravotnictvi, odbor zdravotni péce, Palackého nam. 4, 128 00
Praha 2.
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Pfiloha €. 2
Zadost
o udéleni statutu Centra vysoce specializované komplexni
onkologické péce pro dospélé/déti*
*) nehodici se Skrtnéte

zadatel a spolupracujici poskytovatel (v ramci jednoho
KOCdo/KOCde)

1) Identifikaéni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb — zadatele o statut
Centra vysoce specializované onkologické péce

Telefon: ......cccccunnnnnn.... e-Mail: .o
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3) Identifikaéni uUdaje dalSiho spolupracujiciho poskytovatele zdravotnich
sluzeb

Telefon: ............. LT 0 1= 1

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, zadatel, ve spolupraci s dalSim(-i) poskytovatelem
(-li) zdravotnich sluzeb timto zada o udéleni statutu Centra vysoce specializované
onkologické péce pro zadatele a spolupracujici(-ho) poskytovatele.

Poskytovatel (zadatel) prohlasuje, Ze:

1. v8echny udaje uvedené v zadosti a pfislusné priloze/pfFilohach jsou pravdivé,

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

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

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

5. se zavazuje zajistit vysoce specializovanou péci pro obyvatele spadové oblasti,
ktera bude specifikovana ve Véstniku MZD CR.

Podpis statutarniho organu a razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

Vyplnénou a podepsanou pisemnou zadost zaslete do 30 kalendainich dnti od
uverejnéni vyzvy, a to do datové schranky pv8aaxd, nebo na adresu:
Ministerstvo zdravotnictvi, odbor zdravotni péce, Palackého nam. 4, 128 00
Praha 2.
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Pfiloha €. 3

Dokumentace k zadosti o udéleni statutu Centra vysoce specializované onkologické
péce

1.

kopie opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,

. Udaje o rozsahu a objemu vysoce specializované zdravotni péce, kterou je uchazec

o statut centra schopen zaijistit a o poctu hospitalizacnich pfipadd dle ¢l. 1 vyzvy
provedenych v centru za obdobi poslednich tfi kalendarnich let, pfedchazejicich vydani
vyzvy,

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

specializovana péce poskytovana, a o jejim personalnim zabezpeceni,

. jména, kopie dokladu o nejvyssi dosazené kvalifikaci a vySe Uvazku vedouciho centra,

. 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 zabezpeceni této zdravotni péce v rozsahu a za podminek
uvedenych ve vyzve.

. vV pfipadé, Ze Zadatel splni podminky stanovené vyzvou pouze ve spolupraci s jinym

poskytovatelem zdravotnich sluzeb:

doloZi pisemné spolupraci se spolupracujicim subjektem (smlouva nebo dohoda), v nizZ je
uveden podrobny popis c&innosti, které bude vramci KOCdo/KOCde vykonavat
spolupracujici poskytovatel Zadatele o statut.

. Udaje o poctu pacientd, jimz byly u poskytovatele, u kterého ma byt vysoce specializovana

pécCe poskytovana, provedeny nize uvedené zdravotni vykony (pro kazdy zdravotni vykon
zapocist stejné rodné Cislo vzdy pouze 1x).

. interni pfedpis poskytovatele dokladajici spolupraci zdravotnickych pracovniku a pracovist

dle ustanoveni ¢lanku 6 vyzvy; pfedpis dokladaji vSichni poskytovatelé zadajici o statut
KOC, vCetné poskytovatelll zapojenych do slozenych KOC.
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PFiloha €. 4
1. Organizaéni struktura a usporadani centra
1.1 Poéty zdravotnickych zafizeni akutni Iizkové péce tvorici KOCdo/KOCde

» Centrum tvofi jeden poskytovatel zdravotni akutni [izkové péce (dale jen ,PZS*) —
nazev, adresa, ICZ:

> Centrum je tvoreno vice PZS

o statutarni organ poskytovatele — nazev, adresa, I1CZ:

o Dalsi PZS — nazev, adresa, ICZ:

1.2 Regionalni onkologické skupiny (ROS)
ROS je systém spolupracujicich PZS vazanych na konkrétni KOCdo/KOCde

PZS zadajici o statut KOCdo/KOCde vede ROS (ano/ne, pocet partnerQl) ......................
ROS je vytvorena 00 rOKU ......o.iiiii i

ROS je zakotvena smIUVNE (ANO/NE) . ... e

ROS sdili diagnostické a klinické postupy (ano, ne, specifikace-odkazy)
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ROS — PZS a partnefi — nazev, adresa, ICZ:

2. Obecné charakteristiky — zajiSténi péce

2.1 Luzkovy fond — pocet lazek

Kategorie liZek — akutni ld2kové péce Pocet
lGzek
» akutni l0zkova péce standardni v oboru klinické onkologie a
radiaéni onkologie
» akutni lzkova péce standardni v oboru chirurgie
» akutni l0zkova péce standardni v oboru urologie
» akutni lzkova péce standardni v oboru gynekologie a porodnictvi
» akutni lzkova péce standardni v oboru otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku
» akutni lzkova péce standardni v oboru ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji
» akutni l0zkova péce standardni v oboru neurochirurgie
» akutni lzkova péce standardni v oboru détské onkologie*
» akutni lzkova péce v oboru intenzivni medicina
* v pripadé Zadosti o statut centra détské onkologie
2.2 Ambulantni stacionarni péce pro aplikaci protinadorové 1é€by
Ambulantni
Ambulantni vySetfovny dle oboru provoz
Casl/tyden
» ambulantni vySetfovny v oboru klinicka onkologie
» ambulantni vySetfovny v oboru radia¢ni onkologie
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2.3 Ambulantni péce

8.

Ambulantni péce dle oboru

Ambulantni
provoz
Casl/tyden

klinicka onkologie

radiaéni onkologie

chirurgie

urologie

gynekologie a porodnictvi

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

pneumologie a ftizeologie

ortopedie a traumatologie pohybového ustroji

gastroenterologie

algeziologie

alergologie a klinicka imunologie

dermatovenerologie

klinicka psychologie

paliativni pé€e (podpurna péce — nutriéni, lécba bolesti)

pediatrie*

détska onkologie a hematologie*®

détska chirurgie*

détska urologie*

détska otorinolaryngologie*®

détska pneumologie*

détska gastroenterologie a hepatologie*®

détska dermatovenerologie*

détska klinicka psychologie*

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
*Vp

fipadé Zadosti o statut centra détské onkologie

2.4 Nepretrzita dostupnost konziliarnich sluzeb

Nepfetrzitd dostupnost konzilidrnich sluzeb je zajisténa v oborech (vypsat):

2.5 Ustavené multidisciplinarni tymy (dale jen ,MDT*)

Poclet ustavenych MDT Na CeNtrU: ... e

MDT (vypsat dle zaméfeni — jsou-li specializovany, specifikovat strukturu MDT, frekvenci
jednani, uvedeni moznosti prezentace externich pacient()
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Rezim a forma prace MDT (frekvence jednani, dostupnost, typ posuzovani — kontaktni
jednani /on-line/konzultacné, ....)

Forma spoluprace s MDT jinych center &i v rdmci regionu (popsat, zda je ustavena a v jaké
oblasti)

2.6 Paliativni péce

Na centru pracuje interni tym konziliarni paliativni pé¢e — specifikovat slozeni tymu, pocet
uvazku Iékarl, organizacni zaclenéni:

Centrum ma zajisténé umistovani pacientd do nasledné péce (vypsat zajisténa
spolupracujici pracovisté — napf. LDN, hospice, ambulantni ¢i mobilni paliativni péce,
domaci péce)
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2.7 Kontrola kvality

Forma zajidténi interni kontroly kvality (nap¥. interni audity, kontroly, jejich forma, frekvence
apod.) — pouze vyjmenovat

Ziskané tuzemskeé certifikaty a akreditace souvisejici s posuzovanim kvality pouze
vyjmenovat nize
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3. Technické a vécné vybaveni

Udaje podle &l. 4 nebo &l. 9 PoZadavky na vécné a technické vybaveni je nutno vyplnit
do nasledujicich tabulek

3.1 Radioterapeutické pristrojové vybaveni

Nazev pristroje Pocet Typ pfistroje Rok
vyroby

3.2 Operacni saly a jejich vybaveni — nakladné a unikatni technologie

Typ operaénich salu Pocet | Typ provozu Zvlastni a nakladné vybaveni
(napt. ortopedie, (nepfretrzity,
urologie, ...apod.) bézna pracovni

doba, jiny ¢as)
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3.3 Vybrané pfistroje pro zobrazovaci a endoskopické metody

Typ pristroje

Pocet

Poznamka / komentar

Sonografické pfistroje

Endosonografické pfistroje

MR pfistroje

CT pristroje

Skiaskopické pfistroje

PET/CT

PET/MR

SPECT/CT

Mamografie

Endoskopicke pfistroje

Jiné — vypsat

4. Onkologicka diagnostika

4.1 Casova dostupnost metod

Metoda (technologie)

Dostupnost v ramci
bézné pracovni doby
(ano/ne)

Dostupnost
nepretrzita
(ano/ne)

RTG

Skiagrafie

Skiaskopie

MR

CT

PET/CT

PET/MR

Intervenéni radiologické metody

Endoskopie GIT

Bronchoskopie

Dal$i zobrazovaci metody (vypsat)

4.2 Zajisténi dostupnosti vybranych typt pracovist’

Typ pracovisté

Interni soucéast
centra (ano/ne)

Zajisténo na smluvnich
pracovistich (ano/ne)

Patologie s histopatologickou
diagnostikou
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Molekularné patologické laboratore
pro vysSetfeni prediktivnich marker(

Pracovisté Iékaiské genetiky

vySetfeni

Pracovisté pro onkogeneticka

Pracovisté klinické farmacie

Pracovisté nuklearni mediciny

Pracovisté reprodukéni mediciny

Pracovisté (onko)plastické chirurgie

5. Personalni zajisténi péce

Udaje podle &l. 3 nebo &l. 8 Pozadavky na personalni zabezpe&eni péée v KOCdo/KOCde
je nutno vyplnit do nasledujicich tabulek

5.1 Vedouci komplexniho onkologického centra (zasila se pouze doklad o nejvyssi
dosazené kvalifikaci a vysi pracovniho uvazku)

Jméno, tituly

Dosazené vzdélani

Atestace

Délka praxe celkem

Plsobi jako zaméstnanec zadatele od roku

» vySe uvazku

5.2 Personalni zajisténi péce ve vybranych odbornostech (vyplnit zde do tabulky)

Interni zameéstnanci

Neni-li zajisténo

Dostupnost

Odbornost PoCet osob | Prepocteny | interng: uvést, jak je (nepretrzite /.
& N bézna pracovni
pocet zajisténo
Uvazki doba)
Klinicky onkolog
Radiolog
Détsky hematolog
a onkolog

Radia&ni onkolog

Chirurg

Urolog

Gynekolog a
porodnik

Otorinolaryngolog

Ortoped

Neurochirurg

Endokrinolog a
diabetolog

Dermatovenerolog

Anesteziolog
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Neurolog

Paliativhi medicina

Klinicky psycholog

Klinicky farmaceut

Klinicky
farmakolog

Nutri¢ni specialista

6. Vyzkum, véda a vzdélavani

6.1 Akreditace MZD CR pro obory specializaéniho vzdélavani

Obor

Akreditace (ano/ne, rok udéleni)

Klinicka onkologie

Radiacni onkologie

Détska onkologie a hematologie

Onkochirurgie

Onkogynekologie

Onkourologie

Paliativhi medicina

6.2 Zapojeni do postgradualniho vzdélavani v onkologii a navazujicich oborech
(jedna se o postgradualni specializa¢ni vzdélavani, nikoli doktorské, Ph.D., studium)

Seznam S$koliteltl postgradualniho doktorského studia na centru (k oborim uvedenym v bodé

6.1, souCasny stav)

Seznam absolventt postgradualniho doktorského studia centra za poslednich 5 let (k obordm

uvedenym v bodé 6.1)

Seznam aktualnich studentl postgradualniho doktorského studia centra (k oborum

uvedenym v bodé 6.1)

6.3 Klinicky vyzkum ve vztahu k onkologii, ne starsSi nez 5 let od vydani vyzvy

KOCdo/KOCde umoznuje a podporuje zapojeni pacientt do klinickych hodnoceni (klinickych

studii) (ano/ne, forma podpory):
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KOCdo/KOCde disponuje pracovistém nebo dedikovanymi pracovniky zodpovédnymi za
organizaci klinickych hodnoceni (napf. oddéleni klinického hodnoceni, koordinator/ka
klinického hodnoceni)

(ano/ne, stru¢né popsat formu organizace klinickych hodnoceni):

KOCdo/KOCde ma piehled o vSech klinickych studiich, které jsou pacientim v nemocnici
nabizeny (ano/ne):

7. Vykonnost centra — celkovy objem péce (data zadavat pouze do prilozenych
tabulek)

7.1 Celkové pocty protinadorové lé€enych onkologickych pacientl a provedenych
zdravotnich vykonu

Vykonnost centra: pocéty unikatnich pacientli roéné* 2023 2024

Pocet novych onkologickych pacientt

Pocet novych onkologickych pacientt IéEenych radioterapii

7.2 Celkové pocty vybranych provedenych vykont

Vykonnost centra — poéty vykont roéné** 2023 2024
Pocet vykonu vysoce davkované chemoterapie s transplantaci
kmenovych bunék

Pocet terapeutickych radiologickych — onkointervenénich vykont
Pocet vykonu radioterapie s modulovou intenzitou (poli)**

Pocet vykonU radioterapie navadéné obrazem

Pocet vykonu stereotaktické radioterapie

Pocet vykonu brachyterapie intrakavitarni

Pocet vykonl brachyterapie povrchova

Pocet vykonl brachyterapie intersticialni

Pocet cykll naroénych rezimu cytostatické 1é¢by

Pocet cyklt béznych rezim( cytostatické 1éCby
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Pocet pacientl Ié€enych cytostatickou [é¢bou

Pocet onkochirurgickych vykonu z oblasti:

Onkochirurgie

Onkourologie

Onkogynekologie

Onkootorinolaryngologie

Onkoortopedie

Onkoneurochirurgie

* Pocty unikatnich pacientt Ié€enych nové u daného poskytovatele zadajiciho o statut

KOCdo/KOCde

** Celkové rocni pocty provedenych vykon( u vSech Ié€enych pacientd

7.3 Terapeutické zaméreni centra

Diagnéza *

Centrum
zajist'uje
komplexni
protinadorovou
péci (ano/ne)

Komentar, pokud
centrum nezajist'uje
komplexni péci
(komentar k organizaci
péce, uvést, jakou East
péce centrum zajistuje,
zajisténi predavani
pacientl na jina
pracovisté, spoluprace
apod.)

ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C32)

ZN jicnu (C15)

ZN zaludku (C16)

ZN tenkého stfeva (C17)

ZN tlustého stfeva a koneéniku (C18-C20)

ZN fiti a fitniho kanalu (C21)

ZN jater a intrahepatalnich Zlu€ovych cest
(C22)

ZN zluéniku a zlu€ovych cest (C23, C24)

ZN slinivky bfisni (C25)

ZN jinych a nepfesné urlenych travicich
organu (C26)

ZN prudusnice, pridusky a plice (C33,
C34)

ZN brzliku (C37)

ZN srdce, mezihrudi — mediastina a
pohrudnice — pleury (C38)

ZN jinych a nepfesné urCenych lokalizaci
v dychaci soustavé a nitrohrudnich
organech (C39)
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Diagnéza *

Centrum
zajist'uje
komplexni
protinadorovou
péci (ano/ne)

Komentar, pokud
centrum nezajist'uje
komplexni péci
(komentar k organizaci
péce, uvést, jakou East
péce centrum zajistuje,
zajisténi predavani
pacientl na jina
pracovisté, spoluprace
apod.)

ZN kosti a kloubni chrupavky konéetin
(C40)

ZN kosti a kloubni chrupavky jinych a
neuréenych lokalizaci (C41)

Zhoubny melanom kiize (C43)

Jiny ZN kiize (C44)

Mezoteliom (C45)

Kaposiho sarkom (C46)

ZN perifernich nervl a autonomni nervové
soustavy (C47)

ZN retroperitonea a peritonea (C48)

ZN jiné pojivove a mékké tkané (C49)

ZN prsu (C50)

Ostatni ZN zenskych pohlavnich organt
(C51, C52, C57, C58)

ZN hrdla d&lozniho (C53)

ZN délohy (C54, C55)

ZN vajeéniku (C56)

ZN prostaty (C61)

ZN varlete (C62)

Ostatni ZN muzskych pohlavnich organi
(C60, C63)

ZN ledviny mimo panvicku (C64)

Ostatni ZN mocovych organ( (C65, C66,
C68)

ZN mocového méchyfe (C67)

ZN oka a oc¢nich adnex (C69)

ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70-
C72)

ZN §titné zlazy (C73)

ZN nadledviny (C74)

ZN jinych Zlaz s vnitfni sekreci a
pfibuznych struktur (C75)

ZN jinych a nepfesné urCenych lokalizaci
(C76)

Sekundarni a neur€eny ZN miznich uzlin
(C77)
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Komentar, pokud
centrum nezajist'uje
komplexni péci

Centrum . o
vy s (komentar k organizaci
zajist'uje . x oy iy
: G . péce, uvést, jakou East
Diagnoza komplexni

péce centrum zajistuje,
zajisténi predavani
pacientl na jina
pracovisté, spoluprace
apod.)

protinadorovou
péci (ano/ne)

Sekundarni ZN dychaci a travici soustavy
(C78)

Sekundarni ZN jinych lokalizaci (C79)
ZN bez ur&eni lokalizace (C80)

ZN mnohocetnych samostatnych
(primarnich) lokalizaci (C97)

Lymfomy (C81-C86)

Leukémie (C91-C95)

Jiné novotvary mizni, krvetvorné a
pfibuzné tkané

Karcinom in situ prsu (D05)

Karcinom in situ hrdla délozniho (DO6)

*Udaje o hematologickych malignitach jsou sledovany pouze za Gé¢elem mapovani rozsahu
péce o tyto pacienty v siti Komplexnich onkologickych center, primarné jsou tyto diagnozy
léCeny v hematoonkologickych centrech, kterd maji vlastni akreditaCcni proces.
Hematologické malignity nebudou zahrnuty do hodnoceni statistik, vysledkd a dostupnosti
péce.
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Priloha €. 5

Prehledova tabulka s vyznacenim &innosti v onkologické péci zajistovanych v ramci KOCdo
jinym poskytovatelem/poskytovateli (za kazdého poskytovatele).

Nazev a ICZ poskytovatele uchazejiciho se o statut

Nazev a ICZ jiného

KOCdo: poskytovatele (poskytovateli)
zajist'ujiciho danou vybranou
......................................................................... ¢innost, je-li zajiStovana
mimo KOCdo
Nazev alCZ | Blizsi uréeni
Obor Cinnosti zajistované v ramci jiného rozsahu
KOCdo* poskytovatele | zajiStovanych
zajist'ujiciho ¢innosti,
¢innost komentar

Klinicka onkologie

e V plném rozsahu, véetné
centrove léCby bez
spoluprace s ROC

e V plném rozsahu, v€etné
centrové lécby ve spolupraci
(delegovatelna lécba) s ROC

o Bez centrové lécby

Radiaéni onkologie

o Teleradioterapie
Brachyterapie
o Stereotakticka radioterapie

Chirurgické obory

Chirurgie

Neurochirurgie

Urologie

Otorynolaryngologie a

chirurgie hlavy a krku

e Onkogynekologie a
porodnictvi

¢ Ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji

e Hrudni chirurgie

Zobrazovaci
metody

PET/CT

MR

CT

Nuklearni medicina
(diagnostika)

Dalsi

Nuklearni medicina (terapie)
e Intervencni radiologie

*odstranit co neplati, pfipadné doplinit
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Pfiloha €. 6 je k dispozici na webu Ministerstva zdravotnictvi.
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