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Predmeét upravy

Tento metodicky pokyn nahrazuje Metodicky pokyn — Péce o pacienty s akutni cévni
mozkovou pfihodou ze dne 30. 8. 2021.

Nova verze reflektuje aktualni doporuceni odbornych spole¢nosti, zmény v organizaci
cerebrovaskularni péce a sledovani péce dle indikatort kvality.

Zkratky

CMP cévni mozkova pfihoda

FAST Face Arm Speech Time (FAST) test
FNMH Fakultni nemocnice Motol a Homolka
GCS Glasgow coma scale

hCMP hemoragicka cévni mozkova pfihoda

IC centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem
ICH intracerebralni krvaceni

iCMP ischemicka cévni mozkova pfihoda

IVT intravenozni trombolyza

KCC centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce
LDK leva dolni kon&etina

LHK leva horni koncCetina

m.¢. méstska cast

mRS modifikovana Rankinova Skala

MT mechanicka trombektomie

NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale
odst. odstavec

okr. okres

ORP obec s rozSifenou plsobnosti

PDK prava dolni konc¢etina

PHK prava horni koncetina

pism. pismeno

POU povéfeny obecni Gfad

SAK subarachnoidalni krvaceni

TIA tranzitorni ischemicka ataka

Z7ZS zdravotnicka zachranna sluzba
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1. Tridz pacientli v prednemocnic¢ni neodkladné péci

1.1 Definice

Triaz pacientl zahrnuje identifikaci pacientd s akutni cévni mozkovou pfihodou (dale ,CMP*)
dle klinickych pfiznaku (stupné postiZeni), jejich délky a pfidruzenych onemocnéni (komorbidit).

Cilem triaze je rozhodnout o smérovani pacientd do Centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce (dfive komplexniho cerebrovaskularnino centra, dale jen ,KCC®),
Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem (dfive iktového centra, dale jen ,IC%)
nebo jiného nejblize dostupného zdravotnického zafizeni poskytovatele akutni lGzkové péce
v odbornosti neurologie, které je zplsobilé odborné zajistit poskytovani zdravotni péce
pacientovi (dale jen ,necentrova neurologie®).

CMP zahrnuje ischemickou cévni mozkovou pfihodu (dale jen ,iCMP*), tranzitorni ischemickou
ataku (dale jen ,TIA®), intracerebralni krvaceni (dale jen ,ICH®) a subarachnoidalni krvaceni
(dale jen ,SAK").

1.2 Identifikace triaz pozitivnhiho pacienta

Triaz pozitivni pacient je takovy pacient, u kterého dos$lo k nahlému vzniku alespor jednoho
hlavniho nebo vedlejsiho klinického pFiznaku akutni CMP béhem poslednich 48 hodin (v&etné
jiz odeznélych pfiznakl u pacientu s TIA) nebo tato doba neni znama a soucasné ¢as, kdy byl
pacient bez klinickych pfiznaki CMP (podle vlastniho vyjadfeni nebo podle svédku) zjevné
nepfesahuje 48 hodin.

Klinické pfiznaky CMP

A) Hlavni (viz priloha €. 1 - FAST test):

* nahle vznikla hemiparéza, event. monoparéza,

* nahle vznikla centralni paréza VII. hlavového nervu (n. facialis),
* nahle vznikla porucha feci (afazie, dysartrie).

B) Vedlejsi

* nahlé vzniklé poruchy zraku (vypadky ¢asti zornych poli na obou ocich, nahla ztrata zraku
na 1 oku, diplopie),

* nahle vzniklé poruchy rovnovahy s poruchou chuze,

* nahle vznikla porucha ¢iti na jedné strané téla (hypesthesie, anesthesie, paresthesie),

* nahle vznikla porucha védomi — kvantitativni (somnolence, sopor, koma) nebo kvalitativni
(delirium, amentni stav), pokud ji nelze vysvétlit jinou pficinou a

* pfiznaky mozZného subarachnoidalniho krvaceni — nahle vznikla prudka, pro pacienta
atypicka a dosud nepoznana bolest hlavy, postupné v rdmci hodin s rozvojem ztuhlosti Sije
(meningealniho syndromu).
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Triaz pozitivniho pacienta je nutné povazovat za pacienta v pfimém ohrozeni Zivota podle
§ 3 pism. b) zakona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,zakon o ZZS*), nebo za pacienta se zavaznym postizenim zdravi (§ 3 pism.
a) zakona o ZZS). Cilovy poskytovatel akutni IGzkové péce je povinen na vyzvu zdravotnického
operacniho stfediska nebo pomocného operacniho strfediska prevzit pacienta do své péce
vzdy, je-li pacient v pfimém ohrozeni zivota; tato povinnost je stanovena v § 6 odst. 2 zakona
0 ZZS.

U tridz pozitivniho pacienta je vyplnéna iktova karta ZZS a dale je posuzovan dle tize
neurologického deficitu (tize hybného postizeni koncetin) na moznou pfitomnost uzavéru velké
mozkové tepny pomoci validované 8kaly FAST PLUS testu (viz pfiloha €. 4).

Na zakladé FAST PLUS testu je pacient dale tfidén na FAST PLUS test pozitivniho pacienta
(s tézkym postizenim hybnosti, hemiplegii) a FAST PLUS test negativniho pacienta (Triaz
pozitivniho, s zadnym nebo lehkym postizenim hybnosti koncetin).

2. Smérovani triaz pozitivniho pacienta

Triaz pozitivni pacient musi byt transportovan s dostate¢nou prioritou, protoze tito pacienti
vyrazné profituji z vCasné [écby v KCC nebo IC. Podminky k plynulé navaznosti
pfednemocni¢ni a multidisciplinarni ldzkové péce jsou systémoveé vytvareny v KCC a IC, kam
je nutné tyto pacienty primarné& smérovat. Pokud pacient neni indikovan k pfijeti do IC nebo
KCC, pak musi byt smérovan do nejbliz§iho dostupného zdravotnického zafizeni poskytovatele
akutni lGZzkové péce, které je odborné zpUlsobilé zajistit poskytovani zdravotni péce pacientovi.
Za takové zafizeni se povazuje pouze poskytovatel akutni I0zkové péce v oboru neurologie
(dale jen ,necentrova neurologie®).

Za KCC je povazovano v nasledujicim déleni i IC provadéjici mechanickou rekanalizaci.

Vedouci vyjezdové skupiny poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby identifikuje
zavaznost onemocnéni a rozhoduje o tom, je-li pacient v pfimém ohrozeni zivota (§ 3 pism. b)
zakona o ZZS) nebo se zavaznym postizenim zdravi (§ 3 pism. a) zakona o ZZS). Vedouci
vyjezdové skupiny je povinen telefonicky konzultovat a prenotifikovat triaz pozitivniho pacienta
prostfednictvim ,lktového telefonu®, nebo jiného prostfedku elektronické komunikace s lékafi
KCC nebo IC.

Vedouci vyjezdové skupiny rozhoduje a zodpovida za smérovani pacienta s akutni CMP
po konzultaci s lékafem KCC nebo IC po zhodnoceni triaz pozitivity, ¢asu vzniku
priznakt CMP, celkového stavu pacienta a moznosti Iécby podle nasledujicich pravidel:
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Dle ¢asového hlediska

A) Pacient FAST PLUS pozitivni

pokud je znama nebo predpokladana doba vzniku klinickych pfiznakd do 24 hodin, je
pacient smérovan do nejbliz§iho KCC, pfipadné do IC, pokud je transportni doba
nejméné o 45 minut krat$i nez do KCC,

pokud je znama nebo predpokladana doba vzniku klinickych pfiznakd 24—48 hodin, je
pacient smérovan do nejblizsiho IC nebo KCC,

pokud je znama nebo pfedpokladana doba vzniku klinickych pfiznakd nad 48 hodin, je

B) Pacient FAST PLUS negativni (triaz pozitivni)

pokud je znama nebo predpokladana doba vzniku klinickych pfiznak( do 48 hodin, je
pacient smérovan do nejbliz§iho IC nebo KCC
pokud je znama nebo pfedpokladana doba vzniku klinickych pfiznakl nad 48 hodin, je

C) Pacient tridz negativni
Smérovan k nejbliz§imu vhodnému poskytovateli zdravotnich sluzeb akutni lGzkové péce.

2.2

Dle celkového stavu pacienta a moznosti jeho Iécby

Celkovy stav pacienta a moznosti jeho lé¢by zhodnoti vedouci vyjezdové skupiny spolu
s Iékafem IC nebo KCC podle nasledujicich pravidel:

A) Preferencni tridaz do nejblizSiho KCC oproti IC
Pfiznaky svédci pro SAK (nahle vznikla prudka, pro pacienta atypicka a dosud nepoznana
bolest hlavy, postupné v ramci hodin s rozvojem ztuhlosti Sije, meningealniho syndromu).

B) Preferenéni triaz do nejblizSiho KCC nebo IC provadéjiciho mechanickou
rekanalizaci oproti IC
Triaz pozitivni pacient, ktery je kontraindikovan k systémové trombolyze, napfiklad pokud:

uziva antikoagulaéni l1é¢bu (Warfarin, Apixaban, Dabigatran, Rivaroxaban, Edoxaban,
heparin),

prodélal kraniocerebralni a spinalni poranéni nebo iCMP v poslednich 3 mésicich,
prodélal ICH v poslednich 6 mésicich,

prodélal manifestni nebo silné ¢i nebezpecné krvaceni v poslednich 21 dnech, vetné
krvaceni do hrudniku, gastrointestinalniho nebo urogenitalniho traktu,

ma znamou hemoragickou diatézu,

ma znamou arteriovendzni malformaci nebo znamé tepenné aneurysma,

prodélal intrakranialni nebo intraspinalni operace v poslednich 4 tydnech,

prodélal arterialni punkce na nekomprimovatelném misté v poslednich 7 dnech,
prodélala porod v poslednich 10 dnech nebo tfeti trimestr s iminentnim porodem,

trpi znamou infekéni endokarditidou,

trpi intrakranialnim intraaxialnim tumorem nebo metastatickymi tumory mozku.
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C) Bez preference prijeti do KCC a IC oproti necentrové neurologii

Triaz pozitivni pacient, ktery neni indikovan k vysoce specializované l1é¢bé v IC nebo KCC

a spliuje nékteré z nasledujicich kritérii mize byt smérovan po konzultaci IC nebo KCC do

nejbliz§iho zafizeni akutni lGzkové péce v oboru neurologie (,necentrova neurologie®).

* Nesobéstacnost pacienta definovana podle modifikované Rankinovy Skaly (dale jen
,MRS*) vice nez 3 body (pfiloha ¢&. 2),

* pacient je nevylécCitelné nebo terminalné nemocen a neni indikovan k jiné nez paliativni
lécbé.

Postup sméfovani pacientl s podezfenim na akutni cévni mozkovou pfihodu je definovan
schématem v tabulce €. 1 a pfiloze &. 3, pfiemz bliZzSi vymezeni spadovych uzemi pro
jednotlivé kraje je specifikovano v pfiloze €. 5 a v ramci Informacniho systému sité vysoce
specializované péce na portalu www.nzip.cz/iscvsp.

Tab. 1 Smérovani triaz pozitivniho pacienta — stru¢ny pfehled

KROK | Kritérium Smérovani

Rankin 3+ nebo . :

1 T Necentrova neurologie.
paliativni péce
Kontraindikace

2 k systémové KCC nebo IC s moznosti mechanické rekanalizace.
trombolyze

* Do 24 hod.: KCC, nebo vyznamné blizsi IC.

FAST+ pozitivni * 24-48 hod: IC nebo KCC (co je blizsi).

3 * Nad 48 hodin: necentrova neurologie.
FAST+ negativni * Do 48 hod: IC nebo KCC (co je blizsi).
(tridz pozitivni) * Nad 48 hod: necentrova neurologie.

3. Informace uvadéné pri predavani pacienta do KKC i IC

Vedouci vyjezdové skupiny uvede pfi predavani pacienta do KCC ¢i IC nasledujici udaje

o pacientovi (viz priloha €. 4):

* pfesna doba zacatku klinickych pfiznakd (dobou vzniku pfiznakl se rozumi doba, kdy byl
pacient naposledy zdravy, tzn., Ze sam uvedl, ze byl zdravy nebo to uvedli svédci), dale
doba, kdy byl pacient nalezen svédky,

+ telefonicky kontakt na osobu nebo osoby, schopné doplnit dobu vzniku pfiznakd,
anamnesticka data pacienta a okolnosti vzniku CMP (rodinnych pfislusnikud, svédka vzniku
CMP),

* klinické pfiznaky CMP v¢etné orientacniho vySetfeni na pritomnost okluze velké tepny
(FAST PLUS test),

» stav védomi zhodnoceny Skalou GCS,

+ dalSi zavazna onemocnéni zejména tam, kde je predispozice ke krvaceni,

* uzivana medikace a jeji davkovani, zejména antikoagulac¢ni terapie,

- sobéstacnost pacienta pred pfihodou (hybné postizeni, zvladani béznych dennich aktivit).
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4. Regionalni odliSnosti

Vzhledem k odliSnému zastoupeni IC a KCC v jednotlivych krajich (kraje s jednim nebo vice
IC, kraje bez KCC nebo kraje s vice KCC) rozhoduje v daném kraji o pravidlech smérovani
triaz pozitivniho pacienta poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby pro dany kraj po dohodé
s danymi IC a KCC.
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5. Triaz pacienti s CMP v nemocnici bez statutu IC nebo KCC
(necentrova nemocnice)

O jaké pacienty se jedna:

» privezeni k vySetfeni na neurologii, ktera neni certifikovanym IC nebo KCC, primarné RZP,
bez konzultace nebo s inicialné chybnou triazi,

* pfivezeni po vlastni ose primarne,

« CMP vzniklé za hospitalizace v necentrové nemocnici, u nichz byla diagnostikovana
jednoznac¢na CMP v dobé od vzniku pfiznaki do 48 hodin na zakladé vySetfeni
neurologem nebo Iékafem jiné odbornosti (v pfipadé nepfitomnosti neurologa)
a zobrazovaciho vySetfeni (CT, optimalné v€etné CT angiografie) po konzultaci s |ékafem
spadového iktového centra.

A) Pacienti s ischemickou CMP
a) splhujici indikaéni kritéria pro IVT a MT:
* budou prevzati na iktovou JIP/JIP vzdy, IVT bude provedena bezodkladné v necentrové
nemocnici s navazujicim neodkladnym transportem do spadového IC/KCC.

b) nespliujici indikaéni kritéria pro IVT a MT a do 48 hod od vzniku budou pfevzati na iktovou
JIP/JIP/popf. standardni lGzko iktového centra v téchto pfipadech:

* premorbidniho mRS < 3,

* pacienti s hemodynamicky vyznamnym nalezem na CTA, s predpokladem &asného
intervenéniho vykonu v rémci sekundarni prevence,

» predpoklad profitu z cilené akutni rehabilitace, napf. NIHSS vice nez 5 bodl a méné nez
20 bodu. Preklad neni bezpodminecné nutny v pfipadé, ze necentrova nemocnice ma
dostupna akutni rehabilitaéni 1Gzka,

» V Kklinickém obraze nebude dominovat jina zavazna problematika vyzadujici hospitalizaci
na jiném typu oddéleni nez neurologickém.

B) pacienti s intracerebralnim krvacenim
+ pacienti s hCMP indikovani k operacnimu vykonu budou pfevzati vzdy do KCC
* neindikovani k operacnimu vykonu budou pfevzati do nejbliz§iho iktového centra
v pripadé:
o premorbidniho mRS < 3,
o ICH skére' 0 az 3 bodu, zvazit u pacientt se 4 body.

C) pacienti se SAK budou prevzati do KCC
» V pfipadé premorbidniho mRS < 3,
» pacienti indikovani k operaénimu nebo endovaskularnimu vykonu budou pfevzati vzdy do
KCC.

T ICH skore je klinické skére (0—6 bodti) k odhadu progndzy u intracerebralniho krvaceni, zahrnujici GCS (3—4 = 2 body, 5-12 =
1 bod, 13-15 = 0 bod), objem hematomu = 30 ml (ano = 1 bod, ne = 0 bodu), intraventrikularni propagaci (ano = 1 bod, ne = 0
bod), infratentorialni lokalizaci (ano = 1 bod, ne = 0 bodd) a vék = 80 let (ano = 1 bod, ne = 0 bodu).
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Priloha ¢. 1 Face Arm Speech Time (FAST) test

Tab. 2 FAST test

Postizeni feci ano ne nejasné
ano ne nejasné
Paréza n. facialis
prava strana leva strana
ano ne nejasné
Slabost horni koncetiny
prava strana leva strana

Postup vySetieni FAST testu:
1) Reé
Pokud se pacient pokous$i o komunikaci
» zhodnotte, zda je nova porucha Feci,
* nechejte si to potvrdit od pfibuznych, pokud je to mozné,
* posudte, zda je feC nezfetelna,
* posudte, zda pacient neni schopen najit slova (nejlépe tim, Ze necha$ pacienta
pojmenovat pfedméty v okoli),
 pokud ma pacient potize se zrakem, dejte prfedméty, které ma pojmenovat,
pacientovi do ruky.

2) Hybnost tvare — ustniho koutku (centralni I1éze n. facialis)
Vyzvéte pacienta, at se usméje anebo vyceni zuby
* podivejte se na asymetrii mimiky,
* podivejte se, ktera strana se nehybe dostate¢né, a zapiste do tabulky.

3) Hybnost hornich konéetin
Zvednéte horni koncetiny pacienta do 90 stupnu, pokud sedi &i stoji, nebo do 45 stupnu, pokud
lezi a vyzvéte jej, aby takto drzel kon&etiny po dobu 10 s,

» pokud klesa nebo rychle pada jedna z koncetin dol(, zapiste, zda prava nebo leva.
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Priloha ¢. 2 Rankinova §kala hodnoceni sobéstacnosti pacienti

Tab. 3 Rankinova Skala

0 plné sobéstacny pacient bez nasledku ¢i symptoma

1 symptomy jsou pfitomné, ale pacient je plné schopen pokracovat ve svych
pfedchozich aktivitach

5 lehka bezmocnost: pacient je sobéstacny, ale neni schopen pokracovat ve svych
pfedchozich aktivitach

3 stfedni bezmocnost: pacient potfebuje pomoc, nicméné je schopen samostatné
chize s pomUckou &i oporou

4 stfedné tézka bezmocnost: pacient neni schopen bez pomoci druhé osoby chize
a neni schopen pecovat o své osobni potfeby

5 téZzka bezmocnost: pacient je upoutan na ltzko, inkontinentni, zcela odkazan na
péci jiné osoby

6 smrt
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Priloha ¢. 3 Rozhodovaci algoritmus u pacienta s podezienim na akutni CMP

( PACIENT S PODEZRENIM NA CMP J

l

Casové hledisko Celkovy stav a mozZnosti

lécby

3 Y

FASTPLUS FASTPLUS TRIAZ B ' 4 TRIAZ '\‘
POZITIVNI NEGATIVNI NEGATIVNi TRIAZPOZITIVNI POZITIVN
(o pozikind. : S KONTRAINDIKACI BEZ
| [ I | SYSTI!E(IIOVE A
- - K LECBE
ol TROMBOLYZE vKee
# - ‘ hod hod 1

Priznaky Priznaky Pfiznaky

do 24 24-48 nad 48 P ——
hod. hod. hod, 4 #  NEJBLIZSI NEJBLIZSI
NEJBLIZSI NEJBLIZSI

b

rm::;u: "ECE"TRDVﬂ Ic ? "ECE"TROV.Q
méné nei 45 NEUROLOGICE Sk NEUROLOGICE

min. rekanalizaci
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Priloha ¢. 4 Iktova karta ZZS
lktova karta ZZS

*Vybranou odpovéd’ zakrouzkujte

Jméno, pfijmeni pacienta:
Veék:

Cas vzniku ptiznaki (8as, kdy byl pacient naposledy zdrav):

Vznik pfiznakl ve spanku (neznama doba vzniku): ano ne

Anamnesticka data:

Antikoagulacni terapie v poslednich 48 hod. (warfarin, heparin, nizkomolekularni heparin,
Xarelto, Eliquis, Pradaxa, Lixiana)
| ano | ne | nelze zjistit |

Pokud ano, ¢as, kdy byla uzita posledni davka:

Pred pfihodou byl pacient sobé&staény (schopen samostatné chlze, bez pokrocilé demence)

ano ne nelze zjistit

GCs:

Jiné choroby:

Medikace:

Alergie:

Telefonicky kontakt na osobu k doplnéni dat pacienta:
Hlavni pfiznaky CMP: Face Arm Speech Time (FAST) test

(triaz pozitivni pacient = rychly vznik plus alespon jeden pozitivni dal$i pfiznak [fe€, koutek,
slabost koncetiny]).

Rychly (nahly) vznik ano ne

Postizeni reci ano ne

Paréza n. facialis

(poklesly koutek) ano ne

Slabost horni kon¢etiny ano ne
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FAST PLUS test — tize postizeni na kon¢etinach:
*Vybranou odpovéd’ zakrouzkujte

1. Horni koncetiny — pada HK pfi pfedpazeni? (u kazdé HK zvlast)

LHK NEKLESA / KLESA POMALU PADA RYCHLE

PHK NEKLESA / KLESA POMALU PADA RYCHLE

2. Dolni koncetiny — pada DK pfi zvednuti na 30°? (u kazdé DK zvlast)

LDK NEKLESA / KLESA POMALU PADA RYCHLE

PDK NEKLESA / KLESA POMALU PADA RYCHLE

3. Je uvedené postizeni na jedné strané téla?

ano ne

V pripadé, ze jde o FAST-PLUS pozitivhiho pacienta s vysokou pravdépodobnosti
potieby provedeni trombektomie, kontaktujte KCC.

U ostatnich pacienti se suspektnim iktem (CMP) kontaktujte spadové lktové centrum.

Jmeéno a pfijmeni konzultovaného Iékafe
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Pfiloha ¢. 5 Spadové oblasti IC a KCC v CR

Spadové oblasti byly navrzeny a odsouhlaseny Komisi pro cerebrovaskularni péci za ucelem
zlepSeni €asu k zahajeni rekanaliza¢ni nebo jiné neodkladné |écby CMP a hodnoceni
indikatord vykonnosti a kvality KCC a IC — tedy jejich vzajemné srovnatelnosti, vztazené
ke spadové oblasti. KCC nebo IC, které ziska statut centra vysoce specializované
péce, pfevezme triaz pozitivniho pacienta v jemu pfifazeném spadu. Pokud ve vyjimecnych
a zdlvodnénych pfipadech na nezbytné kratkou dobu nemize KCC ¢&i IC pacienty ve svém
spadu pfijimat, je povinno dle § 6 pism. d) zakona ¢. 374/2011 Sb., o tomto neprodlené
a prokazatelné informovat prislusné zdravotnické operacni stfedisko napf. pomoci aplikace,
pfipadné jinym alternativnim komunikacnim kanalem a uvést divod a oCekavanou dobu
pfechodné nedostupnosti. VySe uvedenym neni dotéeno ustanoveni § 3 pism. d) zakona
€. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Nejblize dostupnym poskytovatelem
zdravotni péce se s ohledem na poZadované proporcionalni vyuziti kapacit jednotlivych center
rozumi takovy poskytovatel, ktery je schopen neprodlené zahdgjit a zajistit navazujici péci na
nalezité odborné urovni, pfiemz nerozhoduje pouze geograficka vzdalenost. Seznam
spadovych oblasti je kromé& tohoto véstniku kdispozici interaktivné také na
https://lwww.nzip.czliscvsp.

A) Spadové oblasti IC a KCC dle oblasti v jednotlivych

krajich:

Hlavni mésto Praha

Oblast
m.¢. Praha 1

m.¢. Praha 10
m.¢. Praha 11
m.¢. Praha 12

.6. Praha 13
.6. Praha 14

m.¢. Praha 15
m.¢. Praha 16
m.¢. Praha 17
m.¢. Praha 18

m.¢. Praha 19

m.¢. Praha 2

IC (primarni spad)
VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Thomayerova
nemocnice
Thomayerova
nemocnice

FNMH, pracovisté Motol
FNMH, pracovisté
Homolka

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
FNMH, pracovisté Motol
FNMH, pracovisté Motol
FN Bulovka

FN Bulovka

VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze

KCC (sekundarni spad)
VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze
FNMH, pracovisté Motol

FNMH, pracovisté Motol
FNMH, pracovisté
Homolka

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
FNMH, pracovisté Motol
FNMH, pracovisté Motol
FNMH, pracovisté
Homolka

FNMH, pracovisté
Homolka

VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze
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m.¢. Praha 20

m.¢. Praha 21

m.¢. Praha 22

m.¢. Praha 3

m.¢. Praha 4, &ast Kr¢, Branik, Lhotka,

Hodkovicky

m.¢. Praha 4, ¢ast Nusle, Michle,
Podoli

m.¢. Praha 5

m.¢. Praha 6

m.¢. Praha 7

. Praha 8, bez Karlina

. Praha 8, ¢ast Karlin
m.€. Praha 9

. Praha Béchovice

. Praha Benice

. Praha Bfezinéves

. Praha Cakovice

m.&. Praha Dablice

m.&. Praha Dolni Chabry

. Praha Dolni Mécholupy
. Praha Dolni PocCernice
m.¢. Praha Dube¢

. Praha Klanovice

. Praha Kolodéje

. Praha Kolovraty

. Praha Kralovice

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Thomayerova
nemocnice
VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze
FNMH, pracovisté Motol
Usttedni vojenska
nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice
Ustredni vojenska
nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice

FN Bulovka

FNMH, pracovisté
Homolka
FN Bulovka

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
FN Bulovka

FN Bulovka
FN Bulovka
FN Bulovka

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
FNMH, pracovisté Motol

VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze
FNMH, pracovisté Motol
Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice
Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice
FNMH, pracovisté
Homolka

FNMH, pracovisté
Homolka

FNMH, pracovisté
Homolka

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
FNMH, pracovisté
Homolka

FNMH, pracovisté
Homolka

FNMH, pracovisté
Homolka

FNMH, pracovisté
Homolka

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
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m.C. Praha Kfeslice Thomayerova FNMH, pracovisté Motol
nemocnice

m.¢. Praha Kunratice Thomayerova FNMH, pracovisté Motol
nemocnice

m.¢. Praha Libu$ Thomayerova FNMH, pracovisté Motol
nemocnice

m.¢. Praha Lipence FNMH, pracovisté Motol A FNMH, pracovisté Motol

m.¢. Praha Lochkov FNMH, pracovisté Motol | FNMH, pracovisté Motol

m.&. Praha Lysolaje Ustfedni vojenska Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska | nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice fakultni nemocnice

m.&. Praha Nebusice Ustfedni vojenska Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska | nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice fakultni nemocnice

m.¢. Praha Nedvézi Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady Kralovské Vinohrady

m.¢. Praha Petrovice Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady Kralovské Vinohrady

m.¢. Praha Pfedni Kopanina Ustfedni vojenska Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenskd  nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice fakultni nemocnice

m.&. Praha Reporyje FNMH, pracovisté Motol | FNMH, pracovisté Motol

m.¢. Praha Satalice FN Bulovka FNMH, pracovisté

Homolka

m.¢. Praha Slivenec FNMH, pracovisté Motol | FNMH, pracovisté Motol

m.¢. Praha Suchdol Usttedni vojenska Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenskd  nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice fakultni nemocnice

m.&. Praha Seberov Thomayerova FNMH, pracovisté Motol
nemocnice

m.&. Praha Stérboholy Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady Kralovské Vinohrady

m.&. Praha Troja Ustredni vojenska Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska | nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice fakultni nemocnice

m.&. Praha Ujezd Thomayerova FNMH, pracovisté Motol
nemocnice

m.¢. Praha Velka Chuchle FNMH, pracovisté Motol A FNMH, pracovisté Motol

m.¢. Praha Vinof FN Bulovka FNMH, pracovisté

Homolka
m.¢. Praha Zbraslav FNMH, pracovisté Motol | FNMH, pracovisté Motol
m.¢. Praha ZIi¢in FNMH, pracovisté Motol = FNMH, pracovisté Motol

Stredocesky kraj
Oblast

okr. BeneSov, ORP BeneSov mimo

POU Sazava
okr. BenesSov, ORP Vlasim

IC (primarni spad)
Thomayerova
nemocnice
Nemocnice Tabor

KCC (sekundarni spad)
VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze
VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze
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okr. BenesSov, ORP Votice

okr. Bene$ov, POU Sazava
okr. Beroun, ORP Beroun
okr. Beroun, ORP Horovice
okr. Kladno

okr. Kolin

okr. Kutna Hora

okr. Mélnik, ORP Kralupy

okr. Mélnik, ORP Mélnik

okr. Mélnik, ORP Neratovice
okr. Mlada Boleslav, ORP Mlada
Boleslav

okr. Mlada Boleslav, ORP Mnichovo
Hradisté
okr. Nymburk, ORP Lysa n. L.

okr. Nymburk, ORP Nymburk
okr. Nymburk, ORP Podébrady

okr. Praha Vychod, ORP Rigany

okr. Praha Vychod, POU Celékovice,
POU Brandys nad Labem, POU
Odolena Voda

okr. Praha Vychod, POU Uvaly

okr. Praha Zapad, POU Cernosice

okr. Praha Zapad, POU Hostivice

okr. Praha Zapad, POU Jilové u Prahy,
POU Jesenice

okr. Praha Zapad, POU Mnisek pod
Brdy

okr. Praha Zapad, POU Roztoky

okr. Pfibram

okr. Rakovnik

Nemocnice Tabor

Oblastni nemocnice
Kolin

FNMH, pracovisté Motol
Nemocnice Hofovice
Oblastni nemocnice
Kladno

Oblastni nemocnice
Kolin

Oblastni nemocnice
Kolin

Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice
Oblastni nemocnice
Mlada Boleslav

FNMH, pracovisté
Homolka

Oblastni nemocnice
Mlada Boleslav

Oblastni nemocnice
Mlada Boleslav
Oblastni nemocnice
Mlada Boleslav
Oblastni nemocnice
Kolin

Oblastni nemocnice
Kolin

Thomayerova
nemocnice

FNMH, pracovisté
Homolka

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
FNMH, pracovisté Motol
FNMH, pracovisté Motol
VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze
Oblastni nemocnice
Pfibram

Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice
Oblastni nemocnice
Pribram

Oblastni nemocnice
Kladno

V$eobecna fakultni
nemocnice v Praze
V§eobecna fakultni
nemocnice v Praze
FNMH, pracovisté Motol
FNMH, pracovisté Motol
FNMH, pracovisté
Homolka

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice
Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice
FNMH, pracovisté
Homolka

Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice
Krajska nemocnice
Liberec

FNMH, pracovisté
Homolka

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice
FNMH, pracovisté
Homolka

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
FNMH, pracovisté Motol
FNMH, pracovisté Motol
VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze
FNMH, pracovisté Motol

Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice
FNMH, pracovisté Motol

FNMH, pracovisté
Homolka
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Jihocesky kraj
Oblast
okr. Ceské Budéjovice

okr. Cesky Krumlov
okr. Jindfichtiv Hradec
okr. Pisek

okr. Prachatice mimo obl. Lhenice
a mimo obl. Netolice
okr. Prachatice, obl. Lhenice

okr. Prachatice, obl. Netolice
okr. Strakonice

okr. Tabor

Kraj Vysocina
Oblast
okr. Havll’élgﬁv Brod, ORP Havli¢klv
Brod a POU Svétla nad Sazavou
okr. Havlickav Brod, ORP Chotébofr

okr. Havli¢kav Brod, POU Ledeé nad
Sazavou
okr. Jihlava

okr. Pelhfimov, ORP Humpolec
okr. Pelhfimov, ORP Pacov
okr. Pelhfimov, ORP Pelhfimov

okr. Pelhifimov, POU Kamenice nad
Lipou, POU Pog&atky

okr. Trebi¢ mimo ORP Namést nad
Oslavou

okr. Trebi¢, ORP Namést nad Oslavou

okr. Zd'ar nad Sazavou mimo POU
Velka Bites

okr. Zdar nad Sazavou, POU Velka
BitesS

IC (primarni spad)
Nemocnice Ceské
Budé&jovice
Nemocnice Ceské
Budéjovice
Nemocnice Jindfichav
Hradec

Nemocnice Pisek

Nemocnice Pisek

Nemocnice Ceské
Budgéjovice
Nemocnice Ceské
Budg&jovice
Nemocnice Pisek

Nemocnice Tabor

IC (primarni spad)
Nemocnice Havli¢klv
Brod, p. o.
Nemocnice Havli¢klv
Brod, p. o.
Nemocnice Havli¢klv
Brod, p. o.
Nemocnice Jihlava

Nemocnice Havlicklv
Brod, p. o.
Nemocnice Tabor

Nemocnice Jihlava

Nemocnice Jindfichlv
Hradec
Nemocnice Jihlava

Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné
Nemocnice Nové Mésto
na Moravé

Fakultni nemocnice
Brno

KCC (sekundarni spad)
Nemocnice Ceské
Budéjovice
Nemocnice Ceské
Budéjovice
Nemocnice Ceské
Budéjovice
Nemocnice Ceské
Budéjovice
Nemocnice Ceské
Budéjovice
Nemocnice Ceské
Budéjovice
Nemocnice Ceské
Budéjovice
Nemocnice Ceské
Budéjovice
Nemocnice Ceské
Budéjovice

KCC (sekundarni spad)
Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné
Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné
Nemocnice Ceské
Budéjovice
Nemocnice Ceské
Budéjovice
Nemocnice Ceské
Budéjovice
Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné
Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné
Fakultni nemocnice
Brno

Fakultni nemocnice
Brno
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Plzenisky kraj

Oblast
okr. Domazlice

okr. Klatovy

okr. Plzen-jih, ORP Blovice, ORP
Prestice, ORP Stod

okr. Plzen-jih, ORP Nepomuk
okr. PlzeA-mésto, obl. Vychod
okr. Plzen-mésto, obl. Zapad

okr. Plzen-sever

okr. Rokycany mimo POU Zbiroh
a mimo POU Radn[ce )
okr. Rokycany, POU Zbiroh, POU
Radnice

okr. Tachov, ORP Stfibro

okr. Tachov, ORP Tachov

Karlovarsky kraj
Oblast

okr. Cheb
okr. Karlovy Vary

okr. Sokolov

Ustecky kraj
Oblast
okr. Dégin

okr. Chomutov

okr. Litoméfice

IC (primarni spad)
Fakultni nemocnice
Plzen

Fakultni nemocnice
Plzen

Fakultni nemocnice
Plzen

Nemocnice PRIVAMED
— Plzen

Nemocnice PRIVAMED
— Plzen

Fakultni nemocnice
Plzen

Fakultni nemocnice
Plzen

Nemocnice PRIVAMED
— Plzen

Nemocnice Horovice

Nemocnice PRIVAMED
— Plzen

Fakultni nemocnice
Plzen

IC (primarni spad)
NEMOS Sokolov

Karlovarska krajska
nemocnice

NEMOS Sokolov

IC (primarni spad)
KZ — Nemocnice Dé&c¢in

KZ — Nemocnice
Chomutov

Nemocnice Litoméfice

KCC (sekundarni spad)
Fakultni nemocnice
Plzen

Fakultni nemocnice
Plzen

Fakultni nemocnice
Plzen

Fakultni nemocnice
Plzen

Fakultni nemocnice
Plzen

Fakultni nemocnice
Plzen

Fakultni nemocnice
Plzen

Fakultni nemocnice
Plzen

Fakultni nemocnice
Plzen

Fakultni nemocnice
Plzen

Fakultni nemocnice
Plzen

KCC (sekundarni spad)
Fakultni nemocnice
Plzen

Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice
Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice

KCC (sekundarni spad)
KZ — Masarykova
nemochnice v Usti nad
Labem

KZ — Masarykova
nemocnice v Usti nad
Labem

KZ — Masarykova
nemocnice v Usti nad
Labem
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okr. Louny, ORP Louny

okr. Louny, ORP Podbofany
okr. Louny, ORP Zatec

okr. Most, ORP Litvinov
okr. Most, ORP Most

okr. Teplice

okr. Usti nad Labem

Liberecky kraj

Obla§t
okr. Ceska Lipa

okr. Jablonec nad Nisou
okr. Liberec

okr. Semily

Kralovéhradecky kraj

Oblast
okr. Hradec Kralové

okr. Ji¢in

okr. Nachod

okr. Rychnov nad Knéznou, ORP

Dobruska

okr. Rychnov nad Knéznou, ORP

Kostelec nad orlici

okr. Rychnov nad Knéznou, ORP
Rychnov nad KnéZznou mimo obl.

Rychnov nad KnéZnou

Nemocnice Most —
Krajska zdravotni

KZ — Nemocnice
Chomutov

KZ — Nemocnice
Chomutov

KZ — Nemocnice Teplice

Nemocnice Most —
Krajska zdravotni

KZ — Nemocnice Teplice

KZ — Masarykova
nemocnice v Usti nad
Labem

IC (primarni spad)
Nemocnice s
poliklinikou Ceska Lipa
Krajska nemocnice
Liberec

Krajska nemocnice
Liberec

Krajska nemocnice
Liberec

IC (primarni spad)
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Oblastni nemocnice
Nachod

Oblastni nemocnice
Nachod

Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Oblastni nemocnice
Nachod

KZ — Masarykova
nemocnice v Usti nad
Labem

KZ — Masarykova
nemochnice v Usti nad
Labem

KZ — Masarykova
nemocnice v Usti nad
Labem

KZ — Masarykova
nemocnice v Usti nad
Labem

KZ — Masarykova
nemocnice v Usti nad
Labem

KZ — Masarykova
nemocnice v Usti nad
Labem

KZ — Masarykova
nemochnice v Usti nad
Labem

KCC (sekundarni spad)
Krajska nemocnice
Liberec

Krajska nemocnice
Liberec

Krajska nemocnice
Liberec

Krajska nemocnice
Liberec

KCC (sekundarni spad)
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
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okr. Rychnov nad Knéznou, ORP
Rychnov nad Knéznou, obl. Rychnov
nad Knéznou

okr. Trutnov, ORP DvUr Kralové mimo
obl. Uméla hranice 2

okr. Trutnov, ORP Dvur Kralové, obl.
Uméla hranice 2

okr. Trutnov, ORP Trutnov mimo obl.
Umeéla hranice 1

okr. Trutnov, ORP Trutnov, obl. Uméla
hranice 1

okr. Trutnov, ORP Vrchlabi

Pardubicky kraj

Oblast
okr. Chrudim

okr. Pardubice

okr. Svitavy, ORP Moravska Trebova
okr. Svitavy, ORP Svitavy, ORP
Litomysl, ORP Poli¢ka

okr. Usti nad Orlici, ORP Usti nad
Orlici, ORP Zamberk

okr. Usti nad Orlici, ORP Kraliky

okr. Usti nad Orlici, ORP Langkroun

okr. Usti nad Orlici, ORP Vysoké Myto

Jihomoravsky kraj

Oblast
okr. Blansko

okr. Brno — mésto, obl. vychod (Sever,

Maloméfice, Obrany, Lisen, Vinohrady,

Zidenice, Kohoutovice, % Stred,
Cernovice, Slatina, Tufany, Chrlice,
Jih)

okr. Brno — mésto, obl. zapad
(Kninigky, Bystrc, Zebétin, Komin,
Jundrov, Bosonohy, Stary a Novy
Liskovec, Bohunice, V4 Stred,
Zaboviesky, Kralovo Pole, Medlanky,
Recékovice-Mokra Hora, lvanovice,
Jehnice, Ofesin, Utéchov)

Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

Oblastni nemocnice
Nachod

Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Oblastni nemocnice
Nachod

Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

IC (primarni spad)
Pardubicka nemocnice
(NPK)

Pardubicka nemocnice
(NPK)

Fakultni nemocnice
Olomouc

LitomySIska nemocnice
(NPK)

Orlickoustecka
nemocnice
Orlickoustecka
nemocnice
Orlickoustecka
nemocnice
LitomysIska nemocnice
(NPK)

IC (primarni spad)
Nemocnice Blansko

Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné

Fakultni nemocnice
Brno

Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

KCC (sekundarni spad)
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice
Olomouc

Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice
Olomouc

Fakultni nemocnice
Olomouc

Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

KCC (sekundarni spad)
Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné
Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné

Fakultni nemocnice
Brno
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okr. Brno — venkov, obl. Slapanice
okr. Brno — venkov, ORP Pohorelice

okr. Brno — venkov, ORP Rosice, ORP
Kufim, ORP TiSnov, ORP Ivancice)
mimo obl. ¢ast severovychodu ORP
TiSnov

okr. Brno — venkov, ORP Slapanice,
ORP Zidlochovice

okr. Brno - venkov, ORP TiSnov, obl.
Cast severovychodu ORP TiSnov

okr. Bfeclav

okr. Hodonin, ORP Hodonin

okr. Hodonin, ORP Kyjov mimo POU
Bzenec

okr. Hodonin, ORP Kyjov, POU Bzenec
okr. Hodonin, ORP Veseli n. M.

okr. VySkov

okr. Znojmo

Zlinsky kraj
Oblast
okr. Kromé&fiz mimo POU Kory&any
okr. Kromé¥iz, POU Kory&any
okr. Uherské Hradisté

okr. Vsetin

okr. Zlin

Olomoucky kraj

Fakultni nemocnice
Brno
Fakultni nemocnice
Brno
Fakultni nemocnice
Brno

Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné
Nemocnice Blansko

Nemocnice Breclav
Nemocnice Breclav
Nemocnice Vyskov
Uherskohradistska
nemocnice

Uherskohradist'ska
nemocnice

Nemocnice VySkov

Nemocnice Znojmo

Fakultni nemocnice
Brno
Fakultni nemocnice
Brno
Fakultni nemocnice
Brno

Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné
Fakultni nemocnice
Brno

Fakultni nemocnice
Brno

Fakultni nemocnice
Brno

Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné
Krajska nemocnice
T. Bati

Krajska nemocnice
T. Bati

Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné
Fakultni nemocnice
Brno

IC (primarni spad)
Krajska nemocnice
T. Bati
Uherskohradist'ska
nemocnice
Uherskohradist'ska
nemocnice
Krajska nemocnice
T. Bati

Krajska nemocnice
T. Bati

Oblast IC (primarni spad)

okr. Jesenik Fakultni nemocnice
Olomouc

okr. Olomouc Fakultni nemocnice
Olomouc

okr. Prostéjov Nemocnice AGEL

Prostéjov

KCC (sekundarni spad)
Krajska nemocnice T. Bati

Krajska nemocnice T. Bati
Krajska nemocnice T. Bati
Krajska nemocnice T. Bati

Krajska nemocnice T. Bati

KCC (sekundarni spad)
Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Olomouc
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Nemocnice AGEL
Prerov
Fakultni nemocnice

okr. Pferov Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Olomouc

okr. Sumperk

Olomouc

Moravskoslezsky kraj

Oblast
okr. Bruntal

okr. Frydek-Mistek, ORP Frydek-
Mistek, ORP Frydlant n. O.

okr. Frydek-Mistek, ORP Tfinec, ORP
Jablunkov

okr. Karvina, ORP Bohumin

okr. Karvina, ORP Cesky Té&sin
okr. Karvina, ORP Havifov

okr. Karvina, ORP Karvina

okr. Karvina, ORP Orlova

okr. Novy Ji¢in mimo ORP Bilovec

okr. Novy Ji¢in, ORP Bilovec
okr. Opava, ORP Hluc¢in, ORP Kravare

okr. Opava, ORP Opava, ORP Vitkov

okr. Ostrava-mésto, m.C. Bélsky les,
Dubina, Hrabuvka, Vitkovice, Zabreh
okr. Ostrava-mésto, m.¢. Krasné pole,
Plesna, Poruba, Pustkovec, Svinov
okr. Ostrava-mésto, m.¢. Ostatni
Zapad

okr. Ostrava-mésto, m.¢. Proskovice
okr. Ostrava-mésto, m.¢. Stara Ves n.
Ondfejnici

okr. Ostrava-mésto, m.¢. Vratimov

a Ostatni Vychod

okr. Ostrava-mésto, m.¢. VySkovice

IC (primarni spad)
SZZ Krnov

Nemocnice ve Frydku-
Mistku
Nemocnice Tfinec

Méstska nemocnice
Ostrava
Nemocnice Tfinec

Karvinska hornicka
nemocnice

Karvinska hornicka
nemocnice

Karvinska hornicka
nemocnice
Vitkovicka nemocnice

Fakultni nemocnice
Ostrava

Méstska nemocnice
Ostrava

Fakultni nemocnice
Ostrava

Vitkovicka nemocnice

Fakultni nemocnice
Ostrava

Fakultni nemocnice
Ostrava

Vitkovicka nemocnice
Vitkovicka nemocnice

Méstska nemocnice
Ostrava
Vitkovicka nemocnice

KCC (sekundarni spad)
Fakultni nemocnice
Ostrava

Fakultni nemocnice
Ostrava

Fakultni nemocnice
Ostrava

Fakultni nemocnice
Ostrava

Fakultni nemocnice
Ostrava

Fakultni nemocnice
Ostrava

Fakultni nemocnice
Ostrava

Fakultni nemocnice
Ostrava

Vitkovicka nemocnice

Fakultni nemocnice
Ostrava

Fakultni nemocnice
Ostrava

Fakultni nemocnice
Ostrava

Vitkovicka nemocnice

Fakultni nemocnice
Ostrava

Fakultni nemocnice
Ostrava

Vitkovicka nemocnice
Vitkovicka nemocnice

Fakultni nemocnice
Ostrava
Vitkovicka nemocnice
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B) Spadové oblasti

krajich:

Hlavni mésto Praha

Centrum
Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

FNMH, pracovisté Motol

IC (primarni spady)

m.¢. Praha 10

. Praha 15

. Praha 20

. Praha 21

Praha 22

Praha 3

Praha Béchovice
Praha Benice
Praha Dolni Mécholupy
. Praha Dolni Podernice
. Praha Dube¢

. Praha Klanovice

. Praha Kolodéje

. Praha Kolovraty

. Praha Kralovice

. Praha Nedvézi

. Praha Petrovice
m.&. Praha Stérboholy
okr. Praha Vychod, POU
Uvaly

3333333333333333
O O O O O O O O O O O O O O O O

. Praha 13

Praha 16

Praha 17

Praha 5

. Praha Lipence

. Praha Lochkov

. Praha Reporyje

. Praha Slivenec

. Praha Velka Chuchle
. Praha Zbraslav

m.¢. Praha Zli¢in

okr. Beroun, ORP Beroun
okr. Praha Zapad, POU
Cernosice

okr. Praha Zapad, POU
Hostivice

3333333333
O O O O O O O O O O

IC a KCC dle center v jednotlivych

KCC (sekundarni spady)
m.¢. Praha 10

. Praha 15

Praha 20

Praha 21

Praha 22

Praha 3

. Praha Béchovice
Praha Benice

. Praha Dolni Mécholupy
. Praha Dolni Po&ernice
. Praha Dube¢

. Praha Klanovice

. Praha Kolodéje

. Praha Kolovraty

. Praha Kralovice

. Praha Nedvézi

. Praha Petrovice
m.&. Praha Stérboholy
okr. Havli¢kav Brod, POU
Leded nad Sazavou

okr. Kolin

okr. Kutna Hora

okr. Nymburk, ORP Nymburk
okr. Nymburk, ORP
Podébrady

okr. Praha Vychod, POU
Uvaly

m.¢. Praha 12

m.¢. Praha 13

m.¢. Praha 16

m.¢. Praha 17

m.¢. Praha 4, ¢ast Kr¢,
Branik, Lhotka, Hodkovi¢ky
Praha 5

. Praha Kfeslice
Praha Kunratice

. Praha Libus$

. Praha Lipence

. Praha Lochkov

. Praha Reporyje
Praha Slivenec

. Praha Seberov

. Praha Ujezd

. Praha Velka Chuchle
. Praha Zbraslav

5333333333333333
O O O O O O O O O O O O O O O O

333333333333
O O O O O O O O O O O O
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FNMH, pracovisté
Homolka

Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice

FN Bulovka

m.¢. Praha 14

m.¢. Praha 8, ¢ast Karlin
okr. Mélnik, ORP Neratovice
okr. Praha Vychod, POU
Celakovice, POU Brandys
nad Labem, POU Odolena
Voda

. Praha 6

Praha 7

. Praha Lysolaje

Praha NebusSice

. Praha Predni Kopanina
.6. Praha Suchdol

m.¢. Praha Troja

okr. Mélnik, ORP Kralupy

okr. Praha Zapad, POU

Roztoky

333333
O O O O¢ O O

.6. Praha 18

.C. Praha 19

¢. Praha 8, bez Karlina
.6. Praha 9

.C. Praha Brezinéves

. Praha Cakovice

333333

(@]

m.¢. Praha Zligin

okr. Beroun, ORP Beroun
okr. Beroun, ORP Horovice
okr. Praha Zapad, POU
Cernosice

okr. Praha Zapad, POU
Hostivice

okr. Praha Zapad, POU
MniSek pod Brdy

okr. Pfibram

. Praha 14

Praha 18

Praha 19

Praha 8, bez Karlina
Praha 8, ¢ast Karlin
Praha 9

. Praha Brezinéves

. Praha Cakovice

. Praha Dablice

. Praha Dolni Chabry

. Praha Satalice

m.¢. Praha Vinor

okr. Kladno

okr. Mélnik, ORP Neratovice
okr. Nymburk, ORP Lysa n. L.
okr. Praha Vychod, POU
Celakovice, POU Brandys
nad Labem, POU Odolena
Voda

okr. Rakovnik

m.¢. Praha 6

Praha 7

. Praha Lysolaje

. Praha Nebusice

. Praha Predni Kopanina
.6. Praha Suchdol

m.¢. Praha Troja

okr. Karlovy Vary

okr. Mélnik, ORP Kralupy
okr. Mélnik, ORP Mélnik
okr. Mlada Boleslav, ORP
Mlada Boleslav

okr. Praha Vychod, ORP
Rigany

okr. Praha Zapad, POU
Roztoky

okr. Sokolov

33333333333
O O O O O O O O O O O¢

33333
O O O<¢ O 'O<
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Thomayerova nemochice

VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze

Stredoc€esky kraj

Centrum
Nemocnice Hofovice

Oblastni nemocnice
Kladno
Oblastni nemocnice Kolin

Oblastni nemocnice Mlada
Boleslav

Oblastni nemocnice
Pribram

. Praha Dablice

. Praha Dolni Chabry

. Praha Satalice

. Praha Vinor

. Praha 11

. Praha 12

. Praha 4, ¢ast Kr¢,
Branik, Lhotka, Hodkovi¢ky
m.¢. Praha Kreslice

.6. Praha Kunratice

.C. Praha Libus

¢. Praha Seberov

m.&. Praha Ujezd

okr. BeneSov, ORP BeneSov
mimo POU Sazava

okr. Praha Vychod, ORP
Rigany

m.¢. Praha 1

m.¢. Praha 2

m.¢. Praha 4, ¢ast Nusle,
Michle, Podoli

okr. Praha Zapad, POU Jilové
u Prahy, POU Jesenice

333

IC (primarni spady)

okr. Beroun, ORP Horovice
okr. Rokycany, POU Zbiroh,
POU Radnice

okr. Kladno

okr. Rakovnik

okr. Bene$ov, POU Sazava
okr. Kolin

okr. Kutna Hora

okr. Nymburk, ORP Nymburk
okr.
okr.
okr.
Boleslav

okr. Mlada Boleslav, ORP
Mnichovo Hradisté

okr. Nymburk, ORP Lysa n. L.

Mélnik, ORP Mélnik

okr. Praha Zapad, POU Mnisek

pod Brdy
okr. Pfibram

Nymburk, ORP Podébrady

m.¢. Praha 1

m.¢. Praha 11

m.¢. Praha 2

m.¢. Praha 4, ¢ast Nusle,
Michle, Podoli

okr. BeneSov, ORP BenesSov
mimo POU Sazava

okr. BeneSov, ORP Vlasim
okr. BenesSov, ORP Votice
okr. Bene$ov, POU Sazava
okr. Praha Zapad, POU Jilové
u Prahy, POU Jesenice

KCC (sekundarni spady)

Mlada Boleslav, ORP Mlada
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Jihocesky kraj
Centrum

Nemocnice Ceské
Budéjovice

Nemocnice
Jindfichlv Hradec

Nemocnice Pisek

Nemocnice Tabor

Kraj Vysocina
Centrum

Nemocnice Havlicklv

Brod, p. o.

Nemocnice Jihlava

Nemocnice Nové Mésto

na Moravé

IC (primarni spady)

okr. Ceské Budé&jovice

okr. Cesky Krumlov

okr. Prachatice, obl. Lhenice
okr. Prachatice, obl. Netolice

okr. Jindfichllv Hradec

okr. Pelhfimov, POU Kamenice
nad Lipou, POU Pogatky
okr. Pisek

okr. Prachatice mimo obl.
Lhenice a mimo obl. Netolice
okr. Strakonice

okr. BenesSov, ORP Vlasim
okr. BenesSov, ORP Votice
okr. Pelhfimov, ORP Pacov
okr. Tabor

IC (primarni spady)

KCC (sekundarni spady)

okr. Ceské Budéjovice

okr. Cesky Krumlov

okr. JindfichGv Hradec

okr. Pelhfimov, ORP Pacov
okr. Pelhfimov, ORP Pelhfimov
okr. Pelhfimov, POU Kamenice
nad Lipou, POU Pog&atky

okr. Pisek

okr. Prachatice mimo obl.
Lhenice a mimo obl. Netolice
okr. Prachatice, obl. Lhenice
okr. Prachatice, obl. Netolice
okr. Strakonice

okr. Tabor

KCC (sekundarni
spady)

okr. Havlickav Brod, ORP Havli¢cktlv Brod @ —

a POU Svétla nad Sazavou

okr. Havli¢kav Brod, ORI? Chotébor
okr. Havlickav Brod, POU Lede¢ nad

Sazavou

okr. Pelhfimov, ORP Humpolec

okr. Jihlava

okr. Pelhfimov, ORP Pelhfimov
okr. Trebi¢ mimo ORP Namést nad

Oslavou

Bites

okr. Zd'ar nad Sazavou mimo POU Velka  —
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Plzenisky kraj

Centrum
Fakultni nemocnice
Plzen

Nemocnice
PRIVAMED - Plzen

Karlovarsky kraj

Centrum
Karlovarska krajska
nemocnice

NEMOS Sokolov

Ustecky kraj

Centrum

KZ — Masarykova nemocnice

v Usti nad Labem

KZ — Nemocnice Dé&gin

KZ — Nemocnice Chomutov

IC (primarni spady)

okr. Domazlice

okr. Klatovy

okr. Plzen-jih, ORP Blovice,
ORP Prestice, ORP Stod
okr. Plzeh-mésto, obl. Zapad
okr. Plzen-sever

okr. Tachov, ORP Tachov

okr. Plzen-jih, ORP Nepomuk
okr. Plzefi-mésto, obl. Vychod
okr. Rokycany mimo POU
Zbiroh a mimo POU Radnice
okr. Tachov, ORP Stfibro

IC (primarni spady)
okr. Karlovy Vary

okr. Cheb
okr. Sokolov

IC (primarni spady)
okr. Usti nad Labem

okr. Décin

okr. Chomutov
okr. Louny, ORP
Podborany

okr. Louny, ORP
Zatec

KCC (sekundarni spady)

okr. Domazlice

okr. Cheb

okr. Klatovy

okr. Plzen-jih, ORP Blovice,
ORP Trestice, ORP Stod

okr. Plzen-jih, ORP Nepomuk
okr. Plzeh-mésto, obl. Vychod
okr. Plzen-mésto, obl. Zapad
okr. Plzen-sever

okr. Rokycany mimo POU
Zbiroh a mimo POU Radnice
okr. Rokycany, POU Zbiroh,
POU Radnice

okr. Tachov, ORP Stfibro

okr. Tachov, ORP Tachov

KCC (sekundarni spady)

KCC (sekundarni spady)
okr. Dédin

okr. Chomutov

okr. Litoméfice

okr. Louny, ORP Louny
okr. Louny, ORP Podborany
okr. Louny, ORP Zatec
okr. Most, ORP Litvinov
okr. Most, ORP Most
okr. Teplice

okr. Usti nad Labem
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KZ — Nemocnice Teplice

Nemocnice Litoméfice
Nemocnice Most — Krajska

zdravotni

Liberecky kraj

Centrum
Krajska nemocnice
Liberec

Nemocnice s poliklinikou

Ceska Lipa

okr. Most, ORP
Litvinov

okr. Teplice

okr. Litoméfice
okr. Louny, ORP
Louny

okr. Most, ORP Most

IC (primarni spady)
okr. Jablonec nad
Nisou

okr. Liberec

okr. Semily

okr. Ceska Lipa

Kralovéhradecky kraj

Centrum
Fakultni
nemocnice
Hradec Kralové

IC (primarni spady)

okr. Hradec Kralové

okr. Ji¢in

okr. Rychnov nad KnéZznou, ORP
Kostelec nad orlici

okr. Rychnov nad Knéznou, ORP
Rychnov nad Knéznou, obl.
Rychnov nad Knéznou

okr. Trutnov, ORP Dvur Kralové,
obl. Uméla hranice 2

okr. Trutnov, ORP Trutnov, obl.
Uméla hranice 1

okr. Trutnov, ORP Vrchlabi

KCC (sekundarni spady)

okr. Ceska Lipa

okr. Jablonec nad Nisou

okr. Liberec

okr. Mlada Boleslav, ORP Mnichovo
Hradisté

okr. Semily

KCC (sekundarni spady)

okr. Havlickav Brod, ORP
Chotébor

okr. Hradec Kralové

okr. Chrudim

okr. Ji¢in

okr. Nachod

okr. Pardubice

okr. Rychnov nad Knéznou, ORP
Dobruska

okr. Rychnov nad Knéznou, ORP
Kostelec nad orlici

okr. Rychnov nad Knéznou, ORP
Rychnov nad KnéZnou mimo obl.
Rychnov nad Knéznou

okr. Rychnov nad Knéznou, ORP
Rychnov nad Knéznou, obl.
Rychnov nad Knéznou

okr. Svitavy, ORP Svitavy, ORP
Litomysl, ORP Poli¢ka

okr. Trutnov, ORP DvUr Kralové
mimo obl. Uméla hranice 2

okr. Trutnov, ORP Dvur Kralové,
obl. Uméla hranice 2

okr. Trutnov, ORP Trutnov mimo
obl. Uméla hranice 1

okr. Trutnov, ORP Trutnov, obl.
Uméla hranice 1

okr. Trutnov, ORP Vrchlabi
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okr. Usti nad Orlici, ORP Usti nad
Orlici, ORP Zamberk
okr. Usti nad Orlici, ORP Vysoké
Myto

Oblastni okr. Nachod —

nemocnice okr. Rychnov nad Knéznou, ORP

Nachod Dobruska

okr. Rychnov nad Knéznou, ORP
Rychnov nad KnéZznou mimo obl.
Rychnov nad KnéZnou

okr. Trutnov, ORP DvUr Kralové
mimo obl. Uméla hranice 2

okr. Trutnov, ORP Trutnov mimo
obl. Uméla hranice 1

Pardubicky kraj

Centrum

LitomySlska nemocnice

(NPK)

Orlickoustecka
nemocnice

Pardubicka nemocnice

(NPK)

IC (primarni spady)

Litomy$l, ORP Poli¢ka

okr. Svitavy, ORP Svitavy, ORP

KCC (sekundarni
spady)

okr. Usti nad Orlici, ORP Vysoké Myto

okr. Usti nad Orlici, ORP Usti nad Orlici,

ORP Zamberk

okr. l:JStI' nad Orlici, ORP Kraliky
okr. Usti nad Orlici, ORP Lanskroun

okr. Chrudim
okr. Pardubice

Jihomoravsky kraj

Centrum
Fakultni
nemocnice
Brno

IC (primarni spady)

okr. Brno — mésto, obl. zapad
(Kninigky, Bystrc, Zebétin, Komin,
Jundrov, Bosonohy, Stary a Novy
Liskovec, Bohunice, V4 Stred,
Zabovresky, Kralovo Pole,
Medlanky, Re&kovice-Mokra Hora,
Ivanovice, Jehnice, OreSin,
Utéchov)

okr. Brno — venkov, obl. Slapanice
okr. Brno — venkov, ORP Pohorelice
okr. Brno — venkov, ORP Rosice,
ORP Kufim, ORP Ti$nov, ORP
Ivancice) mimo obl. ¢ast
severovychodu ORP TiSnov

okr. Zdar nad Sazavou, POU Velka
Bites

KCC (sekundarni spady)

okr. Brno — mésto, obl. zapad
(Kniniéky, Bystrc, Zebétin, Komin,
Jundrov, Bosonohy, Stary a Novy
Liskovec, Bohunice, V4 Stred,
Zabovresky, Kralovo Pole,
Medlanky, Re&kovice-Mokra Hora,
Ivanovice, Jehnice, OreSin,
Utéchov)

okr. Brno — venkov, obl. Slapanice
okr. Brno — venkov, ORP Pohorelice
okr. Brno — venkov, ORP Rosice,
ORP Kufim, ORP Ti$nov, ORP
Ivancice) mimo obl. ¢ast
severovychodu ORP TiSnov

okr. Brno — venkov, ORP TiSnov,
obl. ¢ast severovychodu ORP
TiSnov

okr. Breclav

okr. Hodonin, ORP Hodonin
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okr. Znojmo
okr. Zdar nad Sazavou mimo POU
Velka Bites

Fakultni
nemocnice
u sv. Anny
v Brné

Nemocnice
Blansko

Nemocnice
Breclav
Nemocnice
VysSkov

Nemocnice
Znojmo

Zlinsky kraj

okr. Brno — mésto, obl. vychod
(Sever, Maloméfice, Obrany, LiSen,
Vinohrady, Zidenice, Kohoutovice,
%, Stted, Cernovice, Slatina, Tufany,
Chrlice, Jih)

okr. Brno — venkov, ORP Slapanice,
ORP Zidlochovice

okr. Tfebi¢, ORP Namést nad
Oslavou

okr. Blansko

okr. Brno - venkov, ORP TiSnov, obl.
Cast severovychodu ORP TiSnov
okr. Breclav

okr. Hodonin, ORP Hodonin

okr. Hodonin, ORP Kyjov mimo
POU Bzenec

okr. Vy8kov

okr. Znojmo

Centrum IC (primarni spady)
Krajska nemocnice okr. Kromé&fiz mimo POU
T. Bati Kory€any

okr. Vsetin

okr. Zlin
Uherskohradist'ska okr. Hodonin, ORP Kyjov,
nemocnice POU Bzenec

okr. Hodonin, ORP Veseli

n. M.

okr. Kromé¥iz, POU Kory&any
okr. Uherské Hradisté

okr. Zdar nad Sazavou, POU Velka
Bites

okr. Blansko

okr. Brno — mésto, obl. vychod
(Sever, Malomeéfice, Obrany, LiSen,
Vinohrady, Zidenice, Kohoutovice,
% stfed, Cernovice, Slatina, Tufany,
Chrlice, Jih)

okr. Brno — venkov, ORP Slapanice,
ORP Zidlochovice

okr. Havlicktv Brod, ORP Havli¢ckav
Brod a POU Svétla nad Sazavou
okr. Hodonin, ORP Kyjov mimo
POU Bzenec

okr. Jihlava

okr. Pelhfimov, ORP Humpolec

okr. Trebi¢ mimo ORP Namést nad
Oslavou

okr. Trebi¢, ORP Namést nad
Oslavou

okr. VySkov

KCC (sekundarni spady)

okr. Hodonin, ORP Kyjov, POU
Bzenec

okr. Hodonin, ORP Veseli n. M.
okr. Kromé&fiz mimo POU Kory&any
okr. Kromé&fiz, POU Kory&any

okr. Uherské Hradisté

okr. Vsetin

okr. Zlin
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Olomoucky kraj

Centrum
Fakultni nemocnice
Olomouc

Nemocnice AGEL
Prostéjov
Nemocnice AGEL
Prerov

IC (primarni spady)
okr. Jesenik

okr. Olomouc

okr. Svitavy, ORP
Moravska Trebova
okr. Sumperk

KCC (sekundarni spady)

okr. Jesenik

okr. Olomouc

okr. Prostéjov

okr. Prerov

okr. Svitavy, ORP Moravska Trebova

okr. Sumperk
okr. Usti nad Orlici, ORP Kraliky
okr. Usti nad Orlici, ORP Lanskroun

okr. Prostéjov

okr. Prerov

Moravskoslezsky kraj

Centrum
Fakultni
nemocnice
Ostrava

Karvinska
hornicka
nemocnice
Méstska
nemocnice
Ostrava

Nemocnice Tfinec

IC (primarni spady)

okr. Novy Ji¢in, ORP Bilovec
okr. Opava, ORP Opava, ORP
Vitkov

okr. Ostrava-mésto, m.¢. Krasné
pole, Plesna, Poruba, Pustkovec,
Svinov

okr. Ostrava-mésto, m.¢. Ostatni
Zapad

okr. Karvina, ORP Havifov

okr. Karvina, ORP Karvina

okr. Karvina, ORP Orlova

okr. Karvina, ORP Bohumin
okr. Opava, ORP Hlu¢in, ORP
Kravare

okr. Ostrava-mésto, m.c.
Vratimov a Ostatni Vychod

okr. Frydek-Mistek, ORP T¥inec,
ORP Jablunkov

okr. Karvina, ORP Cesky T&$in

KCC (sekundarni spady)

okr. Bruntal

okr. Frydek-Mistek, ORP Frydek-
Mistek, ORP Frydlant n. O.

okr. Frydek-Mistek, ORP Tfinec,
ORP Jablunkov

okr. Karvina, ORP Bohumin

okr. Karvina, ORP Cesky Té&Sin
okr. Karvina, ORP Havirov

okr. Karvina, ORP Karvina

okr. Karvina, ORP Orlova

okr. Novy Ji¢in, ORP Bilovec
okr. Opava, ORP Hlucin, ORP
Kravare

okr. Opava, ORP Opava, ORP
Vitkov

okr. Ostrava-mésto, m.¢. Krasné
pole, Plesna, Poruba, Pustkovec,
Svinov

okr. Ostrava-mésto, m.¢. Ostatni
Zapad

okr. Ostrava-mésto, m.¢. Vratimov
a Ostatni Vychod
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Nemocnice ve
Frydku-Mistku
SZZ Krnov
Vitkovicka
nemocnice

okr. Frydek-Mistek, ORP Frydek-
Mistek, ORP Frydlant n. O.

okr. Bruntal

okr. Novy Ji¢in mimo ORP
Bilovec

okr. Ostrava-mésto, m.¢. Bélsky
les, Dubina, Hrabtvka, Vitkovice,
Zabreh

okr. Ostrava-mésto, m.¢.
Proskovice

okr. Ostrava-mésto, m.¢. Stara
Ves n. Ondrejnici

okr. Ostrava-mésto, m.¢.
Vyskovice

okr. Novy Ji¢in mimo ORP
Bilovec

okr. Ostrava-mésto, m.¢. Bélsky
les, Dubina, Hrabtvka, Vitkovice,
Zabreh

okr. Ostrava-mésto, m.¢.
Proskovice

okr. Ostrava-mésto, m.¢. Stara
Ves n. Ondrejnici

okr. Ostrava-mésto, m.¢.
Vyskovice
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Priloha €. 6 Indikatory vykonnosti a kvality KCC a IC dle Véstniku MZD ¢. 13/2025

Poskytovatel zdravotnich sluZzeb (dale jen ,poskytovatel®), ktery ziska statut vysoce
specializovaného centra pro pacienty s iktem (IC) nebo vysoce specializovaného centra
cerebrovaskularni péce (KCC), pravidelné sleduje nize uvedené indikatory vykonnosti a kvality
poskytované zdravotni péce v rocnich intervalech (tzn. od 1.1. az do 31. 12. kazdého
kalendarniho roku), pokud je tak stanoveno ve vyzvé podle § 112 odst. 4 zakona o zdravotnich
sluzbach. Indikatory vykonnosti a kvality vykazané péce predstavuji statistické ukazatele
definované uréenou garantujici instituci (MZD, UZIS CR, zdravotni pojistovny, KancelaF
zdravotniho pojisténi, vzdy pod garanci pfislusné odborné spole¢nosti).

Ministerstvo na zakladé analyzy dostupnych dat, jejich validace a konzultace s odbornymi
garanty stanovi pro jednotlivé indikatory hodnotu splnéni indikatoru pro kazdy rok. Vysledky
vyhodnoceni indikator( uchaze&lm sdéluje ministerstvo. Jsou-li spinény cilové hodnoty, neni
nutna dalSi analyza uchaze€em. Nejsou-li spinény cilové hodnoty, provede uchaze¢ na vyzvu
ministerstva vlastni analyzu pFiCin nesplnéni ukazatele a navrhne napravné kroky.
Zhodnoceni opatfeni se provede pfi dalSim nasledujicim roénim hodnoceni. V pfipadé
opakovaného neplnéni indikator( je ministerstvo opravnéno uchazedi odebrat statut KCC,
respektive IC.

Garantem zadavani indikator(i 1 az 11 je CVS CNS CLS JEP?

INDIKATORY POVINNE PRO VSECHNA CENTRA (KCC A IC)

1. Pocet pacientl hospitalizovanych v daném KCC/IC pro hlavni diagnézu CMP.

2. Standardizovana 5, 30 a 90denni mortalita pacientl s hlavni diagn6zou CMP.

3. Primérny pocet dnl stravenych doma z prvnich 90 dnl od pfijeti pro hlavni diagnézu
akutni CMP. Zvlast budou hodnoceni pacienti po mechanické trombektomii.

4. Podil pacientd s hlavni diagné6zou CMP hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce
daného KCC/IC.

5. Podil pacientd s diagnézou ischemicka CMP, kterym byla provedena intravendzni
trombolyza.

6. Vyplnénost databaze RES-Q oproti vykézané hospitalizaéni péci, vyplnénost 90denni
hodnoty mRS.

7. Median ¢asu DNT u pacientd s diagndézou ischemické CMP, kterym byla podana
intravendzni trombolyza.

8. Zahgjeni sekundarni prevence po prodélané ischemické CMP.

INDIKATORY POVINNE POUZE PRO IC, KTERA NEPROVADI MECHANICKOU

REKANALIZACI

9. Median Casu od vstupu do IC do odjezdu pacienta do KCC u pacientu s diagnézou
ischemické CMP, kterym byla indikovana mechanicka rekanalizace mozkovych tepen.

2 Cerebrovaskulérni sekce Ceské neurologické spolecnosti CLS JEP
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INDIKATORY POVINNE POUZE PRO KCC a IC PROVADEJICi MECHANICKOU

REKANALIZACI

10. Podil pacientd s diagnézou ischemické CMP, kterym byla provedena mechanicka
rekanalizace mozkovych tepen v KCC/IC.

11. Median DGT u pacientd s diagndézou ischemicka CMP, kterym byla provedena
mechanicka rekanalizace mozkovych tepen v KCC/IC, které provadi rekanalizaci.

Garant zadavani a sbéru dat indikatort 12 az 15 je CSIR CLS JEP?

12. Standardizovana 5, 30 a 90denni mortalita pacientd po provedené mechanické
trombektomii.

13. Median DIT u pacientu s diagn6zou ischemicka CMP, kterym byla provedena mechanicka
rekanalizace mozkovych tepen v KCC/IC které provadi rekanalizaci.

14. Median ¢asu GRT od vpichu do tfisla do rekanalizace u pacientu s diagnézou ischemicka
CMP, kterym byla provedena mechanicka rekanalizace mozkovych tepen v KCC/IC, které
provadi rekanalizaci.

15. Podil pacientd s Uspésnou rekanalizaci (TICI* 2b/3) ze vSech pacientd, kterym byla
provedena mechanicka trombektomie.

Garant zadavani a sbéru dat indikator(i 16 az 25 je SRFM CLS JEP?

16. Podil pfipadu pfijatych na Izko akutni rehabilitace (dale jen ,RHB®) do 10 dnu v&etné od
propusténi z lUzka jiné akutni péCe nebo z lUzka nasledné intenzivni péce.

17. Pocet a podil pfipadl pfijatych na RHB lGzka sekundarnim prfekladem z I0zka nasledné
nebo dlouhodobé péce do 3 mésicli od CMP

18. Pocet a podil pfipadl pfijatych na RHB z lGzka jiné akutni péCe nebo z lGzka nasledné
intenzivni péce dle triaze a Skaly mRS.

19. PocCet a podil pfipadl pfijatych na RHB s vysledkem vstupniho skére Zakladniho
a RozS8ifeného Barthelové testu dle MKN skupin.

20. Pocet a podil pfipadu ukonéenych hospitalizaci a navazna péce dle vysledného skore
Zakladniho a RozSifeného Barthelové testu dle MKN skupin a zpUsob( ukonéeni.

21. Pocet a podil pacientl vysSetfenych rehabilitanim lékafem na rehabilitaéni ambulanci
centra do 3 mésicl od propusténi z lizkové péce.

22. Pocet a podil pacientd vySetfenych rehabilitaénim lékafem na rehabilitaéni ambulanci
centra do 12 mésict od CMP.

23. Pocet a podil pacientu s aplikaci botulotoxinu v 1éEbé spastické parézy po CMP.

24. Pocet pacientd propusténych z lGzka akutni RHB dle nasledné ambulantni péce.

25. Primérny pocet dni od propusténi z IUzka akutni hospitalizace pro CMP, resp. od poc¢atku
CMP, v obou pfipadech do zacatku hospitalizace na lizku akutni RHB

3 Ceska spole¢nost intervenéni radiologie CLS JEP
4 Thromobolysis in cerebral infarction, angiograficka Skala pratoku cév po zakroku
5 Spolecénost rehabilitaéni a fyzikalni mediciny CLS JEP
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Garant zadavani a sbéru dat indikatorti 26 a 27 je CNCHS CLS JEP®

26. Podil v€asného provedeni karotické endarterektomie pro symptomatickou stenézu do
2 tydnG od prodélané ischemické CMP (pacienti u nichz je mezi pfijetim pro 163
a vykazanym vykonem endarterektomie méné nez 14 dnu).

27. Podil neurochirurgickych invazivnich intervenci u pacientl hospitalizovanych s hlavni
diagnozou 161.

6 Ceska neurochirurgicka spoleénost CLS JEP
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Centra vysoce specializované onkologické péée v CR

7 vz

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 zdlivodnéni centralizace

Komplexni onkologicka centra existuji v Ceské republice jiz od roku 2006. Zhoubné nadory
ovSem nadale predstavuji velmi zavazny medicinsky problém a fada rizikovych
epidemiologickych faktort 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 pfeziti pacientd a narlsta tak
prevalence l|éCenych, vCetné naslednych primarnich malignit u onkologicky nemocnych.
Efektivni organizace pé&e garantujici co nejrychlejdi dostupnost diagnostiky a 1é¢by nabyva
stale vétSiho vyznamu. Tlak na nakladovou efektivitu pfinaseji i rozvijejici se technologické
moznosti 1éCby, vCetné moderni Iékové terapie C&i terapie bunéCnymi a genovymi
technologiemi.

Za dobu své existence sit komplexnich onkologickych center jednoznacné prokazala, Ze
centralizace velmi naro¢né péce je vyhodna, umoznuje efektivnhé koncentrovat nakladné
technologie, erudovany personal, a zejména zlepSuje vysledky péce v&etné dosahovaného
preziti pacientll. Nicméné, nékteré oblasti onkologické péle stale nejsou organizacné
uspokojivé dofeSeny, a to v€etné zajisténi vyvazené dostupnosti komplexni péce pro vSechny
regiony CR. Rovnéz je tfeba zlepsit regionalni organizaci péée tak, aby vedla k co
nejrychlej§imu pfistupu pacientl k diagnostice a |é¢bé. Modely organizace péce je tfeba
implementovat jak na urovni individualnich pacientl (koordinace péce v ramci pracovist), tak
institucionalni (regionalni onkologické skupiny). Rovnéz je nutné posilit pravidelné hodnoceni
na bazi exaktné meéfitelnych indikatora 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 splnéni cili tato vyzva. Hlavni cile
a ukoly pro dal$i posileni a zlepSeni onkologické péc&e shrnuji nasledujici body:

e stanoveni nezbytné personalni struktury, procesniho ukotveni a definovani Cinnosti
multidisciplinarnich tymt (MDT) ur€ujicich diagnosticko-lé€ebné plany pro jednotlivé
pfipady onkologickych onemocnéni, posileni standardizace €¢innosti 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 pécdi prostfednictvim pozice Koordinatora onkologické péce,
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o metodické ukotveni a prakticka realizace pribéznych hodnoceni vykonnosti, kvality
a vysledkl péce formou méfitelnych indikator a na nich zalozeném benchmarkingu,
a to na urovni sité KOC i uvnitf ROS,

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

e zajiSténi komplexni a efektivni dispenzarizace onkologickych pacientll a jejich
nasledné predani do primarni péce,

e etablovani nemocnicnich tymu paliativni péCe, nemocnic¢nich paliativnich ambulanci
pfi KOCdo a posileni efektivni péCe v zavéru Zivota onkologicky nemocnych,

e posilovani psychologické a socialné-zdravotni podpory pacient,

e dudrazny tlak na plnou elektronizaci sbéri potfebnych dat (dle ustanoveni zakona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich pfedpisl), bez administrativni zatéze pro odborny personal; zejména pak
automatizace zakonem danych hlaseni do Narodniho zdravotnického informacniho
systému (Narodni onkologicky registr vCetné hlaSeni zakonem pozadovanych
vysledkd patologickych a cytologickych vysetfeni, Narodni registr hospitalizaci,
Informacni systém List o prohlidce zemfelého, Narodni registr zdravotnickych
pracovniku).

Tato vyzva, na zakladé nedostatkl identifikovanych z uplynulych obdobi, stanovuje podminky
pro reakreditaci Komplexnich onkologickych center tak, aby byly identifikovany nedostatky
z uplynulého obdobi odstranény a byl zaveden systém priibéznych hodnoceni, vedouci k lepsi
organizaci a dostupnosti péce. Obecné cile vyzvy se promitaji do stanovenych indikatort
kvality, jejichZz 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 efektivnhé poskytnout
specializovanou diagnostiku a IéCebné vykony,

e utvafi podminky pro zajisténi rovného pfistupu k nejmodernéjSim technologiim
a léCivam, vcetné klinickych studii,

e utvafi podminky pro zvySeni efektivity a kvality péce,

e umozfiuje ziskani a udrzeni dostatec¢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 sloZenou
Ministerstvem zdravotnictvi ze zastupcti Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP, Spoleénosti
radiaéni onkologie, biologie a fyziky CLS JEP, ze zastupcti zdravotnich pojistoven a zastupcd
Ministerstva zdravotnictvi.

U poskytovatelu, ktefi ziskaji statut KOCdo, 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 péCe vykazané zdravotnim pojistovnam (Narodni registr
hrazenych zdravotnich sluzeb).
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CASTII

Cl.1
Blizsi vymezeni centralizované vysoce specializované péce

Za vysoce specializovanou onkologickou péci se povazuje:

* poskytovani individualizované systémové cilené |écby,

* poskytovani protinadorové imunoterapie,

* regionalni chemoterapie,

* naroc¢na aplikace rezimu lécby cytostatiky,

* |écba vzacnych typl nadorl ve spolupraci s Evropskymi referenénimi sitémi uvedenymi
ve Véstniku MZ €. 1/2022

* radioterapie s modulovanou intenzitou,

* radioterapie navadéna obrazem,

» stereotakticka radioterapie,

» celotélova radioterapie,

* brachyterapie,

» provadéni chirurgickych vykonu u solidnich nadord v nize uvedené (podle ¢l. 5)
minimalni ro¢ni frekvenci,

* poskytovani specializované podpurné péce v prevenci a |é€bé nezadoucich uginkud
systémové |éCby,

+ zajisténi feSeni komplikaci poskytované péce,

» provadéni onkologickych radiologickych intervenénich vykond (termoablace,
kryoablace, chemoembolizace, nanoknife, implantace stentd a dalsi),

+ provadeéni specializovanych terapeutickych endoskopickych vykon( u onkologickych
pacientu,

« zajisténi konziliarni péce v regionu pusobnosti centra,

* provadéni vysoce davkované chemoterapie s transplantaci kmenovych bunék pro IéCbu
solidnich nadort v pfipadé zdravotni péce poskytované détskym pacientum.

Vysoce specializovanou pééi se pro ucely této vyzvy rozumi hospitalizaéni pripady
definované diagnézami a primarnimi vykony uvedenymi v pfiloze 6, poskytovani
individualizované a inovativni systémové cilené 1é¢by, ambulantni a jednodenni péce
v protinadorové terapii diagnéz uvedenych v priloze 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 poskytovateli
v ramci jednoho Komplexniho onkologického centra (zadost v pfiloze €. 2). Konkrétni
poskytovatel muze byt clenem pouze jednoho KOCdo. V pfipadé spoluprace vice
poskytovatell, musi byt tato spoluprace pisemné smluvné zajisténa a uréen fidici poskytovatel
(zadatel) a spolupracuijici poskytovatelé slozeného KOCdo (viz zadost v pfiloze &. 2). Ridicim
poskytovatelem (zadatelem) muize byt pouze ten z poskytovateld, ktery je aktualné drzitelem
statutu KOC nebo je spolupracujicim poskytovatelem poskytovatele se statutem KOC, nikoliv
vSak pouze ve smluvni spolupraci s KOCdo, a soucasné zajisStuje lGzkovou péci v oboru
onkologie/radiaéni onkologie, a to dle pisemné smlouvy mezi poskytovateli (viz zadost
v pfiloze €. 2).
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Centrum musi byt tvofeno funkénim nebo organizacnim spojenim pfislusnych profilovanych
pracovist, jejichz zdravotniCti pracovnici vytvareji multidisciplinarni tymy pro diagnostiku
a komplexni 1éEbu 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 sluzeb, ve znéni pozdéjSich predpisll, a vyhlasky €. 92/2012 Sb.,
o 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

e technické a vécné vybaveni dle ¢asti Il, €l. 4.

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

—

akutni lGzkova péce intenzivni a standardni (viz €l. 4.),

2. ambulantni péce v oborech: klinicka onkologie, radiaéni 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 IéCby na samostatném pracovisti (tzv.
onkologicky stacionar),

4. multidisciplinarni indika¢ni tymy (dale jen ,MDT) (dale také indika¢ni komise), a to
v rozsahu, ktery pokryva celé spektrum diagn6éz zhoubnych nadorl Ié€enych v KOCdo
a ktery umoznuje konzultovat kazdého pacienta, jehoZz postup |éEby vyZzaduje
multioborovy pfistup; poc€et, personalni struktura, rozsah a napli ¢innosti MDT se fidi
doporu¢enym postupem vydanym pod garanci Narodniho institutu kvality a excelence
zdravotnictvi MZD (dale jen ,NIKEZ"),

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

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

e konzilidrnich sluzeb v oborech neurologie, vnitini Iékafstvi nebo kardiologie,
hematologie a transfuzni lékafstvi,

e endoskopickych metod,

¢ radiodiagnostického oddéleni zajistujiciho diagnostické a intervenéni radiologické
metody (sonografie, vypocetni tomografie, skiaskopie, angiografie),

e oddéleni klinické biochemie,

e odborné pracovisté pro centralizovanou sterilni pfipravu lé¢ivych pfipravkl
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 vysledk do 24 hodin,

o oddéleni Iékafské mikrobiologie,

e pracovisté molekularné genetické diagnostiky,

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

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

¢ rehabilitacni a fyzikalni medicina,
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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:

referencéni laboratofe pro provadéni vykonu prediktivni diagnostiky, zahrnujici NGS,
molekularni tumor board (indikaéni komise pro precisni molekularni onkologii),
oddéleni lékarské genetiky k provadéni onkogenetickych konzultaci a vySetfeni,
ambulantni pée o jedince s dédi¢nou dispozici pro vznik zhoubnych nador(,
v dostate€né 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/poskytovatell,
Zadajiciho/zadajicich o statut KOCdo (onkourologické péce, onkogynekologické péce,
pneumoonkochirurgické péce a dalSich vznikajicich pracovist).

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

CL3
Pozadavky na personalni zabezpeceni péée v KOCdo a Fizeni centra

1) Vedoucim pracovnikem centra je |ékaf se specializovanou zpUsobilosti v oboru klinické
nebo radia¢ni 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 jmenuiji feditelé téchto poskytovatell
dil€i vedouci KOCdo v ramci svych zdravotnickych zafizeni na dobu 1 az 6 let. Hlavni
vedouci slozeného KOCdo je jmenovan na zakladé dohody feditell 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 dostate€nou komunikaci a propojeni celé sité KOC.

2) Minimalni personalni zabezpeceni KOCdo:

pro odbornost klinicka onkologie*:
o 5 uvazkl lékafl se specializovanou zpUsobilosti v oboru klinicka onkologie
(v€etné uvazku vedouciho KOCdo);
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e pro odbornost radia¢ni onkologie*:

o 5 Uvazkl lékaft se specializovanou zpuUsobilosti v oboru radiaéni onkologie
(véetné uvazku vedouciho KOCdo),

o 3 uvazky radiologickych asistentl na 1 linearni urychlova¢ na 1 sménu (uvazky
radiologickych asistentd, uvazky klinickych radiologickych fyzik( a dalSi uvazky
podle poltu ozafovaCu a pocltu pacientd léCenych za 1 rok podle Narodnich
radiologickych standardd — Radiaéni onkologie, Véstnik MZ CR 2/2016).

e pro odbornost chirurgie*:
o 4 uvazky lékafu se specializovanou zpuUsobilosti v oboru chirurgie.

*V pfipadé KOC slozenych z nékolika poskytovatell, musi kazdy jednotlivy poskytovatel naplnit
personalni poZadavky pro alespon jednu odbornost pIné a pro alespori jednu dalSi odbornost v rozsahu
min. 3 Uvazk(. Ridici poskytovatel KOC sloZzeného z vice poskytovatelli musi naplnit v pIném rozsahu
personalni pozadavky na klinickou/radiaéni onkologii. Udaje o personalnich kapacitach budou
verifikovany Narodnim zdravotnickym informac&nim systémem, v souladu s jeho ucelem dle zakona
€. 372/2011 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisu.

3) Dalsi personalni zabezpeceni Vv ramci poskytovatele/poskytovatelti
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,

o farmaceut se specializovanou zpusobilosti v oboru klinicka farmacie,

e nutriéni terapeut,

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

o fyzioterapeut,

¢ Klinicky psycholog,

e zdravotné-socialni pracovnik nebo socialni pracovnik,

e pracovnik/pracovnici pro koordinaci zdravotni péce,

e dalSi nelékafsti zdravotnicti pracovnici podle vyhlasky €. 99/2012 Sb., 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 lizkova péce intenzivni: minimalné 4 monitorovana ltzka pro intenzivni
péci 3. stupné (odb. 708),
e akutni liZzkova péce standardni:

o na pracovisti klinické (odb. 402) a/nebo radia¢ni (odb. 403) onkologie
s minimalnim poc¢tem 20 I0zek,

o na pracovisti chirurgie a dalSich chirurgickych obort FeSicich onkologickou
problematiku (tj. urologie, gynekologie, otorinolaryngologie, ortopedie,
neurochirurgie apod.) s minimalnim poc¢tem 80 Itzek a dvéma operacnimi saly
vybavenymi pro onkochirurgickou operativu v minimalné dvou chirurgickych
oborech).

* Akutni IGZzkova péce a feSeni akutnich nezadoucich ucinku protinadorové l1écby musi byt zajistény
v rezimu 24/7. V pfipadé KOCdo slozeného z nékolika poskytovatelll plati tyto pozadavky na jejich
vybaveni v celkovém souctu.
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2) Radioterapeutické pristrojové vybaveni*:

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

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

e 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 poskytovatelll plati tyto pozadavky na jejich vybaveni
v celkovém souctu.

CL5
Pozadavky na minimalni pocet Ié€enych pacientt
a provedenych zdravotnich vykon v KOCdo (primér za roky 2023 a 2024)*

Primérny rocni pocCet (za roky 2023 a 2024) IéCenych pacientl a provedenych zdravotnich
vykonu v KOCdo musi byt nasledujici:
e nejméné 1 000 novych onkologickych pacientl ro¢né,
e nejméné 500 novych onkologickych pacient( Ié€enych radioterapii ro¢né,
e nejméné 50 terapeutickych radiologickych onkointervencnich vykonu ro¢né,
¢ nejméné 400 onkochirurgickych operaci roéné (celkovy pocet z oblasti onkochirurgie,
onkourologie, onkogynekologie, onkootorinolaryngologie, onkoortopedie,
onkoneurochirurgie).

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

* V pfipadé KOCdo sloZzeného z nékolika poskytovatelt plati tyto pozadavky na jejich produkci
v celkovém souétu. Udaje o poétu lé&enych pacientt a poétu provedenych zdravotnich vykon( budou
verifikovany Narodnim zdravotnickym informaénim systémem, v souladu s jeho UCelem dle zakona
€. 372/2011 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisu.

Cl. 6
Ostatni pozadavky na poskytovatele v KOCdo

V KOCdo:

e jsou realizovany Multidisciplinarni indikaéni seminafe (MDT) definované a vykazované
zdravotnim vykonem ¢&. 51881 podle vyhlasky €.134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpisu,

e je zajisténa spoluprace zdravotnickych pracovnikd a pracovist vSech obord 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 KOCdo
(v€etné poskytovateld zapojenych do slozenych KOCdo); poskytovatelé dany vnitfni
pfedpis dolozi v zadosti o statut KOCdo,

e v pfipadé slozenych KOCdo je zajiSténa spoluprace zdravotnickych pracovniki
a pracovist zapojenych do poskytovani péce onkologickym pacientim meazi
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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 projektll, zavadi vysledky lékarské védy do praxe,

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

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

je zajistovano specializani vzdélavani-akreditace Ministerstva zdravotnictvi pro
uskutecnovani vzdélavaciho programu pro obor specializacniho vzdélavani klinicka
onkologie, radiacni onkologie nebo nastavbového vzdélavani v oboru onkochirurgie.

KOCdo:

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

koordinuje péci primarné ve své spadoveé oblasti, ktera bude ur¢ena 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
predpisl,

poskytuje konzulta¢ni sluzby onkologickym pracovistim niz8iho typu, napf. tim, Ze
umozniiuje pracovistim ROS referovat pacienty na multidisciplinarni indikacni seminare
KOC a zajiStuje prevzeti indikovanych pacientd kvysoce specializované
a multidisciplinarni pédi,

na zakladé vyzvy ministerstva je statutarni organ poskytovatele, ktery je drzitelem
statutu KOC, povinen se Ucastnit 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 pacientu, 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 spadove oblasti, uréené pro
tato centra. V ramci zajisténi kontinuity pé¢e KOCdo aktivné spolupracuje s praktickymi I1ékafi,
poskytovateli domaci péce, llzkové paliativni (hospicové) péce a domaci paliativni péce
o pacienta v terminalnim stavu. Seznam spolupracujicich poskytovatel(l paliativni péce
KOCdo zvefejfiuje na svych internetovych strankach.
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CAST Il

CL7
Rizeni a zastupovani (reprezentace) KOCdo

KOCdo je tvofeno jednim nebo vice (max. tfemi) poskytovateli, v ramci kterého/kterych
existuje popsané funkéni nebo organizacni spojeni pfislusnych profilovanych pracovist, jejichz
zdravotni¢ti pracovnici vytvareji multidisciplinarni tymy pro diagnostiku a komplexni 1é¢bu
onkologicky nemocnych (podle €l. 2).

Je-li KOCdo slozeno z nékolika poskytovatelt zdravotnich sluzeb nebo pusobi-li v ramci
daného KOCdo Regionalni onkologicka skupina (ROS), zfizuje KOCdo za ucelem koordinace
onkologické péce v daném KOCdo-a ROS ,Radu KOC*. Rada KOC je slozena ze zastupct
jednotlivych poskytovatelt 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 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 poskytovatell v ROS a vedouci CVS onkochirurgické péce
plUsobicich 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 péée v ramci KOC a ROS, navrzenou vedoucim
KOC (viz dale). Rada KOC muze za u€elem administrativnich zalezZitosti zfidit/j/menovat
tajemnika KOC/ROS.

KOCdo ma svého vedouciho pracovnika (podle ¢&l. 3, 8). V pfipadé KOCdo sloZzeného
z nékolika poskytovatelu zdravotnich sluzeb, kde kazdy subjekt ma svého vedouciho centra,
musi v ramci smlouvy o tvorbé spole¢ného KOCdo existovat i ustanoveni, které definuje, kdo
je vedoucim celého slozeného KOCdo. Piedpoklada se, Ze vedouci sloZzeného KOCdo vzejde
od zadatele o statut KOCdo, tj. od poskytovatele, ktery v onkologické odbornosti (402,403) fesi
vétSi pocCet pacientu se solidnimi tumory a sou¢asné disponuje lizkovou péci.

Vedouci KOCdo (v pfipadé slozenych KOCdo vedouci slozeného KOCdo) plni zejména tyto
role:

e koordinuje onkologickou péci v ramci KOCdo a ROS. Za timto ucelem reprezentuje
KOCdo v pfislusnych organech na urovni kraje, kde KOCdo a ROS dominantné plsobi,
pfipadné dalSich poradnich organech statni spravy,

e svolava a fidi Radu KOC a ROS,

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

e dohlizi nad ustanovenim a c&innosti multioborovych indikacnich komisi puUsobicich
vramci daného KOCdo a ROS, a to dle pozadavk( Ministerstva zdravotnictvi
a doporucenych postupll vydavanych v ramci Narodniho institutu kvality a excelence
zdravotnictvi (NIKEZ).
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Cl. 8
Indikatory kvality a epidemiologické indikatory poskytované zdravotni
péce a vykonnosti centra

Poskytovatel, ktery ziska statut centra KOCdo, pravidelné sleduje nize uvedené indikatory
kvality poskytované zdravotni péce a vykonnosti centra a aktivnhé spolupracuje na procesu
jejich externiho hodnoceni. Indikatory kvality a vykonnosti ziskava KOCdo od narodni autority
pro zdravotnicka data Ustavu zdravotnickych informaci a statistky CR (UZIS CR) nebo
Kancelare zdravotniho pojisténi (KZP).

Indikatory vykonnosti a kvality:

1) Regionalné specifické indikatory: mapovani spadové oblasti KOCdo

e incidence pacientl lé€enych v daném KOCdo: pocet pacientu z daného regionu dle
diagnéz (u solidnich nadort i dle klinickych stadii),

e incidence pacientl 1é€enych v daném KOCdo: pocet pacientl z jiného regionu dle
diagnoz (u solidnich nadort i dle klinickych stadif),

e prevalence pacientt Ié€enych v daném KOCdo: pacienti z daného regionu dle diagn6z
(u solidnich nadort i dle klinickych stadii) a dle jednotlivych modalit protinadorové
I&Cby,

e prevalence pacientd léCenych v daném KOCdo: pacienti z jiného regionu dle diagnéz
(u solidnich nadorl i dle klinickych stadii) a dle jednotlivych modalit protinadorové
lécby,

e pokryti celoploSnymi programy screeningu zhoubnych nadorll ve spadové oblasti
KOCdo.

2) Lokalni indikatory €innosti KOCdo

e pocet (podil) konzultaci MDT dle diagndéz (u solidnich nador( i dle klinickych stadii),

e pocet (podil) intervenci provedenych Koordinatory onkologické péce dle diagnoz
(u solidnich nadoru dle klinickych stadif),

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

e celkova doba a forma zakonceni hospitalizaci dle diagn6z u solidnich nadoru i dle
klinickych stadii); hodnoceno pro vSechny hospitalizace s uvedenym zhoubnym
nadorem na pozici hlavni diagnézy, s rozliSenim odbornosti hospitalizacni péce,

e pocet (podil) konzultaci molekularnich tumor boardu dle diagnéz (u solidnich nadoru
i dle klinickych stadii),

e pocet (podil) pacientt lé¢enych centrovou IéCbou podle § 15 odst. 11 zakona
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist (dale
jen ,zakon o v.z.p.“), dle diagnéz (u solidnich nadorQ i dle klinickych stadii) a dle
jednotlivych I1é¢ebnych pfipravka,

e pocet (podil) pacientt Ié¢enych |é€bou podle § 16 zakona o v.z.p, dle diagnéz
(u solidnich nadort i dle klinickych stadii) a dle jednotlivych I1é€ebnych pfipravka,

e mortalita hospitalizovanych pacientt dle diagn6z (u solidnich nadort i dle klinickych
stadii),
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e jednoleté, trileté a pétileté preziti pacienttd dle diagnéz (u solidnich nadorl i dle
klinickych stadii),

e pocet (podil) zhoubnych nador(l diagnostikovanych / IéCenych v daném KOCdo
nahlasenych do Narodniho onkologického registru (dale jen ,NOR") dle ustanoveni
z. 372/2011Sb., ve znéni pozdéjsSich predpisu (Uplné hlaseni v ifadném terminu,
provedené pIné elektronickym pfenosem datovou davkou),

e u solidnich nadorl dospélych: pocet (podil) jednotlivych do NOR nahlasenych
klinickych stadii dle diagndz véetné poctu (podilu) nevykazanych stadii a poc¢tu (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: analyzy tykajici se pouze onkologickych pacientt
v péci daného poskytovatele se statutem KOCdo.

b) Uroven regionalni: analyzy tykajici se vSech onkologickych pacient(
diagnostikovanych a/nebo |é€enych v daném regionu. Pokud jsou pacienti béhem své
cesty lé€eni ve vice KOCdo (pfip. i ve vice regionech), je kazdému zapojenému centru
zapocitana pfislusna ¢ast l1écby.

CL 9
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
zvefejiiuje na portale Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ) a ve
Véstniku MZD, pfipadné na Portale ukazateltu kvality (puk.kancelarzp.cz, vystupy lokalnich
indikatortd na droven jednotlivych KOCdo). Vysledky vyhodnoceni indikatort poskytovatelim
sdéluje Ministerstvo zdravotnictvi. Jsou-li spinény cilové hodnoty, neni nutna dalSi analyza
poskytovatelem.

Nejsou-li splnény cilové hodnoty, provede poskytovatel na vyzvu ministerstva vlastni analyzu
pricin nesplnéni ukazatele a navrhne napravné kroky. Zhodnoceni efektu pfijatych opatfeni se
provede pfi dalSim nasledujicim roénim hodnoceni.

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

CASTIV

Cl. 10
Pravidla pro podani zadosti a stanoveni poradi uchazecu o statut centra

Ministerstvo zdravotnictvi timto uvefejriuje podle § 112 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjSich predpisl, vyzvu k podani zadosti o udéleni statutu centra vysoce specializované
onkologické péce.
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Uzemim, pro které ma byt tato vysoce specializovana péée poskytovana, je Hlavni mésto
Praha.

Statut centra bude udélen na obdobi 5 let.

Pro zajisténi kvality a dostupnosti vysoce specializované onkologické péce se za optimalni pro
CR povazuje v pfipadé péde pro:
+ dospélé maximalné 1 centrum.

Poskytovatel zadajici o udéleni statutu KOCdo musi splfiovat vSechny pozadavky dané
VyZVOu.

Zadatel o udéleni statutu centra muZe splnit podminky poZadované 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 vyznaenim ¢&innosti
v onkologické péci zajistovanych vramci KOCdo jinym poskytovatelem/poskytovateli
(viz pfiloha €. 5).

Zadost se stanovenymi doklady (viz dale Prilohy) pfedklada Zadatel o statut KOCdo
Ministerstvu zdravotnictvi datovou schrankou nebo na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi,
odbor zdravotni péce, Palackého namésti 4, 128 00 Praha 2, a to ve lhaté do 14 kalendarnich
dnl od zverejnéni této vyzvy. Pro tento Ucel Ize pouzit doporuceny formular zadosti o udéleni
statutu centra uvedeny v pfiloze 1 nebo 2.

Na udéleni statutu centra neni pravni narok.

Cl. 11
Poradi zadatelu

Pofadi zadatell o udéleni statutu KOCdo bude stanoveno v souladu s kritérii v § 112 odst. 4
zakona o zdravotnich sluzbach, tj.: s pfihlédnutim ke kvalifikaénim pfedpokladdm
zdravotnickych pracovnikGl a s pfihlédnutim k provedenym zdravotnim vykonim a podétim
hospitalizovanych pacientu dle €l. 5 nebo €l. 10 a k ostatnim pozadavkdm dle €l. 6 nebo €l. 11.

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

1. personalni zabezpeceni vysoce specializované onkologické péce podle ¢l. 3,

2. pocet vykonl a pocet hospitalizovanych pacientt podle €l. 5,

3. pristrojové vybaveni centra KOCdo podle ¢l. 4.

Dalsi kritéria:
1. dostupnost péce v ramci KOCdo podle ¢l. 2,
2. regionalni dostupnost v ramci CR.
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Pfiloha €. 1
Zadost
o udéleni statutu Centra vysoce specializované komplexni
onkologické péce pro dospélé *
*) nehodici se Skrtnéte
samostatny zadatel

Identifika€ni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb-uchazeée o statut Centra vysoce
specializované onkologické péce

Telefon: ..., e-Mail: o
Poskytovatel zdravotnich sluzeb (dale jen poskytovatel) timto zada o udéleni statutu Centra
vysoce specializované onkologické péce.

Poskytovatel (zadatel) prohlasuje, ze:

1. v8echny Udaje uvedené v zZadosti a pfislusné pfiloze/pfilohach jsou pravdivé,

2. dodrzi vdechny 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 dnu ode dne jejich vzniku,

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

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 14 kalendainich dni od
uverejnéni vyzvy, a to do datové schranky pv8aaxd, nebo na adresu: Ministerstvo
zdravotnictvi, odbor zdravotni péce, Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2.
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Ptiloha €. 2

1)

2)

3)

Zadost
o udéleni statutu Centra vysoce specializované komplexni
onkologické péce pro dospélé *
*) nehodici se Skrtnéte
zadatel a spolupracujici poskytovatel (v ramci jednoho KOCdo)

Identifikacni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb - Zadatele o statut Centra
vysoce specializované onkologické péce
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Statutarni organ

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. vSechny Udaje uvedené v zadosti a pfislusné pfiloze/pfilohach jsou pravdivé,

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

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

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

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 zasSlete do 14 kalendainich dnt od
uverejnéni vyzvy, a to do datové schranky pv8aaxd, nebo na adresu: Ministerstvo
zdravotnictvi, odbor zdravotni péce, Palackého nam. 4, 128 01 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,

2. udaje o rozsahu a objemu vysoce specializované zdravotni péce, kterou je uchazec¢
o statut centra schopen zajistit a o poctu hospitalizaénich pfipadl dle &l. 1 vyzvy
provedenych v centru za obdobi poslednich tfi kalendarnich let, pfedchazejicich vydani
vyzvy,

3. udaje o technickém a vécném vybaveni zdravotnického zafizeni, v némz ma byt vysoce
specializovana péce poskytovana, a o jejim personalnim zabezpeceni,

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

5. 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,

6. v pfipadé, Ze Zadatel spini podminky stanovené vyzvou pouze ve spolupraci s jinym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb:

- dolozi pisemné spolupraci se spolupracujicim subjektem (smlouva nebo dohoda), v niz je
uveden podrobny popis &innosti, které bude v ramci KOCdo vykonavat spolupracujici
poskytovatel Zadatele o statut,

7. Udaje o poctu pacientu, 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),

8. interni pfedpis poskytovatele dokladajici spolupraci zdravotnickych pracovnikl a pracovist
dle ustanoveni €lanku 6 vyzvy; pfedpis dokladaji vSichni poskytovatelé zadajici o statut
KOC, vcetné poskytovatell zapojenych do slozenych KOC.
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Priloha €. 4
1. Organizaéni struktura a usporadani centra
1.1 Poéty zdravotnickych zafizeni akutni lizkové péce tvorici KOCdo

» Centrum tvori jeden poskytovatel zdravotni akutni [lzkové péce (dale jen ,PZS*) —
nazev, adresa, ICZ;

> Centrum je tvoireno 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

PZS zadajici o statut KOCdo vede ROS (ano/ne, pocet partnertl) ............coooeveieininnen.
ROS je vytvorena 0d rOKU ..o

ROS je zakotvena SmIUVNE (ANO0/NE) ......eeeeeii 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 Lazkovy fond — pocet lazek

Kategorie luzek — akutni lazkova péée Pocet
lGzek
» akutni lizkova péce standardni v oboru klinické onkologie a radiaéni
onkologie
» akutni lGzkova péce standardni v oboru chirurgie
» akutni lizkova péce standardni v oboru urologie
» akutni lGZzkova péce standardni v oboru gynekologie a porodnictvi
» akutni lGzkova péce standardni v oboru otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku
» akutni lGzkova péce standardni v oboru ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji
» akutni lizkova péce standardni v oboru neurochirurgie
» akutni lGzkova péce standardni v oboru détské onkologie*
» akutni lGzkova 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 radiacni onkologie
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2.3 Ambulantni péce

8.

Ambulantni péce dle oboru

Ambulantni
provoz
Casl/tyden

klinicka onkologie

radiani 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 péce (podpurna péce — nutri¢ni, [é€ba bolesti)

pediatrie*

détska onkologie a hematologie*

détska chirurgie*

détska urologie*

détska otorinolaryngologie*

détska pneumologie*

détska gastroenterologie a hepatologie*

détska dermatovenerologie*

VIV|V|IV|V|V|V|V|IVIVIV|IVIV|VIVIV|IVIV|V|IVIVI VIV

détska klinicka psychologie*

* v pfipadé Zadosti o statut centra détské onkologie

2.4 Nepretrzita dostupnost konziliarnich sluzeb

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

2.5 Ustavené multidisciplinarni tymy (dale jen ,MDT*)

Pocet ustavenych MDT na CentrU: ... .o e

MDT (vypsat dle zaméfeni — jsou-li specializovany, specifikovat strukturu MDT,

frekvenci jednani, uvedeni moznosti prezentace externich pacientt)
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RezZim 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 Uvazkl Iékarll, 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 zaijisténi interni kontroly kvality (napf. 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 Pozadavky na vécné a technické vybaveni je nutno vyplnit do

nasledujicich tabulek

3.1 Radioterapeutické pristrojové vybaveni

Nazev pfistroje

Pocet Typ pfistroje Rok

vyroby

3.2 Operacni saly a jejich vybaveni — nakladné a unikatni technologie

Typ operacnich salu
(napft. ortopedie,
urologie, ...apod.)

Pocet

Typ provozu
(nepftetrzity,
bézna pracovni
doba, jiny ¢as)

Zvlastni a nakladné vybaveni
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3.3 Vybrané pristroje pro zobrazovaci a endoskopické metody

Typ pristroje

Pocet

Poznamka / komentar

Sonografické pfistroje

Endosonografické pfistroje

MR pfistroje

CT pfistroje

Skiaskopické pfistroje

PET/CT

PET/MR

SPECT/CT

Mamografie

Endoskopické 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

DalSi zobrazovaci metody (vypsat)

4.2 Zajisténi dostupnosti vybranych typt pracovist’

Typ pracovisté

Interni soucast
centra (ano/ne)

Zajisténo na smluvnich
pracovistich (ano/ne)

Patologie s histopatologickou
diagnostikou
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Molekularné patologickeé laboratore
pro vySetfeni prediktivnich marker(
Pracovisté Iékaiské genetiky
Pracovisté pro onkogeneticka
vySetfeni

Pracovisté klinické farmacie
Pracovisté nuklearni mediciny
Pracovisté reprodukéni mediciny
Pracovisté (onko)plastické chirurgie

5. Personalni zajisténi péce

Udaje podle &l. 3 Pozadavky na personalni zabezpe&eni péée v KOCdo 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 zaméstnanci v Dostupnost
Neni-li zajisténo Y s

Odbornost PoCet osob | Prepocteny | interné: uvest, jak je (nepretrZite /

odet e bézna

p zajisteno ]

avazkil pracovni 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

Paliativni medicina
Klinicky psycholog

Klinicky farmaceut

Klinicky farmakolog
Nutriéni 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

Paliativni medicina

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

Seznam Skolitelt postgradualniho doktorského studia na centru (k obordm uvedenym v bodé
6.1, souCasny stav)

Seznam absolventt postgradualniho doktorského studia centra za poslednich 5 let (k oborim
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 starsi nez 5 let od vydani vyzvy

KOCdo umoziiuje a podporuje zapojeni pacientd do klinickych hodnoceni (klinickych studii)
(ano/ne, forma podpory):
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KOCdo disponuje pracovistém nebo dedikovanymi pracovniky zodpovédnymi za organizaci
klinickych hodnoceni (napf. oddéleni klinického hodnoceni, koordinator/ka klinického
hodnoceni)

(ano/ne, struéné popsat formu organizace klinickych hodnoceni):

KOCdo ma prehled 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: pocty unikatnich pacienti roéné* 2023 2024

Pocet novych onkologickych pacientt

Pocet novych onkologickych pacientl Ié¢enych radioterapii

7.2 Celkové pocty vybranych provedenych vykontu

Vykonnost centra — pocty vykond ro€né** 2023 2024

Pocet vykonl vysoce davkované chemoterapie s transplantaci
kmenovych bunék

Pocet terapeutickych radiologickych — onkointervenénich vykon(

Pocet vykon( radioterapie s modulovou intenzitou (poli)**

Pocet vykonu radioterapie navadéné obrazem

Pocet vykon( stereotaktické radioterapie

Pocet vykon( brachyterapie intrakavitarni

Pocet vykonu brachyterapie povrchova

Pocet vykon( brachyterapie intersticialni

Pocet cyklt naro¢nych rezim( cytostatické 1écby

Pocet cykll béznych rezim( cytostatické |éCby

Pocet pacientl I1éCenych cytostatickou IéEbou
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Pocet onkochirurgickych vykonu z oblasti:

Onkochirurgie

Onkourologie

Onkogynekologie

Onkootorinolaryngologie

Onkoortopedie

Onkoneurochirurgie

* Pocty unikatnich pacientt Ié€¢enych nové u daného poskytovatele zadajiciho o statut KOCdo
** Celkové rocni pocty provedenych vykon( u vSech lé€enych pacientd

7.3 Terapeutické zaméreni centra

Diagnéza *

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

Komentar, pokud centrum
nezajiStuje komplexni péci
(komentar k organizaci péce,
uvest, jakou ¢ast 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 konecniku (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 uréenych travicich

organt (C26)

ZN pridusnice, pradusky a plice (C33,
C34)

ZN brzliku (C37)

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

ZN jinych a nepfesné uréenych
lokalizaci v dychaci soustavé a
nitrohrudnich organech (C39)

ZN kosti a kloubni chrupavky koncetin
(C40)

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

Zhoubny melanom klze (C43)

Jiny ZN kize (C44)
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Diagnéza *

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

Komentar, pokud centrum
nezajistuje komplexni péci
(komentar k organizaci péce,
uveést, jakou Cast péce
centrum zajistuje, zajisténi
pfedavani pacientl na jina
pracovisté, spoluprace apod.)

Mezoteliom (C45)

Kaposiho sarkom (C46)

ZN perifernich nerva a autonomni
nervoveé soustavy (C47)

ZN retroperitonea a peritonea (C48)

ZN jiné pojivové a mékké tkané (C49)

ZN prsu (C50)

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

ZN hrdla délozniho (C53)

ZN délohy (C54, C55)

ZN vajeéniku (C56)

ZN prostaty (C61)

ZN varlete (C62)

Ostatni ZN muzskych pohlavnich organt
(C60, C63)

ZN ledviny mimo panvicku (C64)

Ostatni ZN mocovych organu (C65, C66,
C68)

ZN mocového méchyre (C67)

ZN oka a ocnich 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 uréenych
lokalizaci (C76)

Sekundarni a neur€eny ZN miznich uzlin
(C77)

Sekundarni ZN dychaci a travici
soustavy (C78)

Sekundarni ZN jinych lokalizaci (C79)

ZN bez urceni lokalizace (C80)

ZN mnohocetnych samostatnych
(primarnich) lokalizaci (C97)

Lymfomy (C81-C86)

Leukémie (C91—-C95)




68

VESTNIK MZD CR @ CASTKA 02/2026

Diagnéza *

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

Komentar, pokud centrum
nezajistuje komplexni péci
(komentar k organizaci péce,
uveést, jakou Cast péce
centrum zajistuje, zajisténi
pfedavani pacientt na jina
pracovisté, spoluprace apod.)

Jiné novotvary mizni, krvetvorné a
pfibuzné tkané

Karcinom in situ prsu (D05)

Karcinom in situ hrdla délozniho (D06)

*Udaje o hematologickych malignitach jsou sledovany pouze za G&elem mapovani rozsahu
pécCe o tyto pacienty v siti Komplexnich onkologickych center, primarné jsou tyto diagnézy
Ié€eny v hematoonkologickych centrech, ktera maji vlastni akreditacni proces. Hematologické
malignity nebudou zahrnuty do hodnoceni statistik, vysledk( a dostupnosti péce.
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Ptiloha €. 5

Pfehledova tabulka s vyznacenim Cinnosti 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

V plném rozsahu, v¢etné
centrove lécby bez spoluprace
s ROC

V plném rozsahu, v&etné
centrové |éCby ve spolupraci
(delegovatelna Ié¢ba) s ROC
Bez centrové léCby

Radia¢ni onkologie

Teleradioterapie
Brachyterapie
Stereotakticka radioterapie

Chirurgické obory

Chirurgie

Neurochirurgie

Urologie
Otorynolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku
Onkogynekologie a
porodnictvi

Ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji
Hrudni chirurgie

Zobrazovaci
metody

PET/CT

MR

CT

Nuklearni medicina
(diagnostika)

Dalsi

Nuklearni medicina (terapie)
Intervenéni radiologie

*odstranit co neplati, pfipadné doplnit
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