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Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR
stanovujici podminky,
za nichz se provadeéji chirurgické vykony v hepatopankreatikobiliarni oblasti

1) Zddavodnéni vydani metodického pokynu

Chirurgické vykony v hepatopankreatikobiliarni (dale jen ,,HPB“) oblasti predstavuji jednu
znejnarocnéjSich disciplin chirurgie, ktera vyzaduje pfitomnost vysoce specializovanych
chirurgickych tymu. Klade také vysoké naroky na erudici pro tuto péci nezbytnych tymd
multidisciplinarnich.

Zajisténi dostupnosti rychlé a kvalitni diagnostiky hepatopankreatikobiliarnich (HPB) onemocnéni
je zakladnim predpokladem pro efektivni lécbu téchto pacientd. Klicové je dale poskytovani
vysoce specializované chirurgické a intenzivni perioperacni péce. DllezZitou soudasti je rovnéz
nepretrzitd dostupnost odbornikli a metod umoziujicich bezodkladné feSeni moznych
komplikaci chirurgické éCby a zajiSténi navaznosti na (neo)adjuvantni onkologickou terapii. Tyto
skutecnosti vedly ke vzniku center vysoce specializované péce (dale jen ,,CVSP“) pro oblast HPB

(1).

Chirurgie HPB oblasti pfedstavuje ¢ast chirurgie, kde ¢eska i zahrani¢ni data opakované prokazala
jasny benefit vyplyvajici z centralizace péce (napt. 2, 3). Zdat dale vyplyva, Ze mimo soucéasna
CVSP pro HPB oblast (celkem 13 center/15 nemocnic) bylo v roce 2024 operovano pfriblizné 200
pacientdl snadorovym onemocnénim slinivky a pfiblizné 200 pacientd snadorovym
i nenddorovym onemocnénim jater. Pfipadné prevedeni tohoto poctu vykond, které
jsou provadény na pracovistich, ktera nemaji status CVSP, by tak predstavovalo pramérné
zvySeni zatéze stavajicich center o0 2,5 pacientského pripadu na centrum a mésic.

Ministerstvo zdravotnictvi ma za prokazané, ze centralizace hepatopankreatikobiliarni (HPB)
chirurgické péce do center vysoce specializované péce vede ke zlepseni lé¢ebnych vysledkt
a je v nejlep$im zajmu pacientll. Zaroven je s ohledem na objem poskytované péée
organizaéné proveditelnd, aniz by doslo ke snizeni jeji dostupnosti pro pacienty. Provadéni
chirurgické lééby HPB onemocnéni mimo CVSP pro HPB oblast, tedy na pracovistich, ktera
nespliuji dale uvedené podminky, povazuje MZd z vysSe uvedenych diivodll za nevhodné,
a tato péce by na téchto pracovistich dale provadéna byt neméla.

Toto neplati pro pripady, kdy hrozi riziko z prodleni poskytnuti zdravotni péce, jako jsou
akutni operace u traumat, nahlych pfihod bfisnich, apod., kde by transport pacienta do
CVSP pro HPB oblast predstavoval netinosné riziko zhorSeni zdravotniho stavu.

Vzhledem ke skutecénosti, Ze podminky Vyzvy k udéleni statutu pro CVSP pro HPB oblast byly
uverejnény ve Véstniku MZd 10/2024 a byly opakované Siroce diskutovany s odbornou
vefejnosti, predpoklada MZd adopci principli tohoto Metodického pokynu poskytovateli
zdravotnich sluZeb bez zbyteéného odkladu, zaroven pfedpoklada promitnuti principt
tohoto Metodického pokynu do smluvni politiky zdravotnich pojiStoven.

2) Vysoce specializovanou péci, ktera je timto metodickym pokynem vymezena, se rozumi:

A/ Pro oblast chirurgické lé€by onemocnénijater hospitaliza¢ni pfipady definované nasledujicimi
primarnimi resek€énimi vykony:

51343 LOKALNI EXCIZE JATER NEBO OSETREN| MALE TRHLINY JATER
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51345

51347

52227

52229
90801
90876
91978

91791

PARCIALNI RESEKCE JATER NEBO OSETRENI VETSIHO PORANENI JATER

RESEKCE PRAVEHO NEBO LEVEHO LALOKU JATER NEBO LOBEKTOMIE JATER LEVO
NEBO PRAVOSTRANNA

ROZSIRENA PRAVOSTRANNA JATERNI LOBEKTOMIE NEBO ROZSIRENA
LEVOSTRANNA LOBEKTOMIE, TZV. TRISEGMENTEKTOMIE

HEPATEKTOMIE KOMPLETNI - LEVY NEBO PRAVY LALOK
(DRG) LOKALNI EXCIZE JATER LAPAROSKOPICKY

(DRG) RESEKCE JATER LAPAROSKOPICKY

(DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE JATER

(DRG) AKCELEROVANY ETAPOVY RESEKCNI VYKON NA JATRECH (ALLPS)

B/ Pro oblast chirurgické lécby onemocnéni slinivky hospitalizacni pfipady definované

nasledujicimi otevienymi i laparoskopickymi resekénimi vykony:

51321

51323

51327

51329

51333

51351

91795

91979

LEVOSTRANNA PANKREATEKTOMIE SE SPLENEKTOMI|
HEMIPANKREATODUODENEKTOMIE (WHIPPLE)
TOTALNi PANKREATODUODENEKTOMIE

LOKALNI EXCIZE NEBO ENUKLEACE TUMORU NEBO JINE LEZE 4 PANKREATU,
NEKREKTOMIE

PANKREATODIGESTIVNI SPOJKY

EXCIZE PAPILY VATERSKE S REIMPLANTACI VYVODU SLINIVKY A ZLUCOVODU DO
DUODENA

(DRG) CENTRALNI RESEKCE PANKREATU

(DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA LEVOSTRANNA PANKREATEKTOMIE

3) Podminky pro pracovisté poskytujici chirurgickou léébu v HPB oblasti

Pracovisté poskytujici chirurgickou é¢bu vHPB oblasti musi splfiovat kritéria shodna
s podminkami pro ziskédni statutu CVSP pro hepatopankreatikobilidrni oblast, které byly
zverejnény ve Véstniku MZd 10/2024 (4), a které jsou dale dostupné pfimo na webu Ministerstva
zdravotnictvi. Metodicky pokyn pak dale vymezuje tato nepodkroéitelna kritéria:

A/ Kritérium pocétu provedenych vvkon( za rok, reflektujici dostate¢nou zkuSenost pracovist

s chirurgickou léébou HPB onemocnéni:

1) Minimalné 20 hospitalizacnich pfipadl vysoce specializované péce, definované v ¢l. 2A/
(chirurgicka léEba onemocnéni jater) ro¢né.

2) Minimalné 17 hospitaliza¢nich pfipad( vysoce specializované péce, definované v ¢l. 2B/
(chirurgicka lécba onemocnéni slinivky) roné.

3) Minimalné 45 hospitalizacnich pfipadt vysoce specializované péce definovanych v ¢l. 2A/
a 2B/ (chirurgicka léCba onemocnéni jater a slinivky v souctu) rocné.
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B/ Dalsi kritéria a charakteristiky zatizeni poskytujici / poskytovatele poskytujiciho chirurgickou

péciv HPB oblasti:

1)

Musi byt zaroven drzitelem statutu Centra vysoce specializované onkologické péce.

2)

Zajisténi nepretrzité dostupnosti /24 hodin denné 7 dni v tydnu/ péce v oboru:

a) radiodiagnostiky a vaskularni intervencni radiologie/intervenéni angiologie,

b) ambulantni klinické biochemie,

c) ambulantni péce v oborech vnitfniho |ékafstvi a gastroenterologie (véetné endoskopie),
d) anestesiologické péce véetné dostupnych resuscitacnich lazek,

e) hematologie a krevni transfuze,

f) mikrobiologie (nepfetrzita konziliarni sluzba),

g) transfuzni oddéleni.

3)

4)

Musi mit vytvofeny funkéni multidisciplindrni tym odbornikd, ktefi se vénuji HPB
problematice a pravidelné se schazi minimdlné jednou tydné na indikaénim
multidisciplinarnim seminafi, z kterého je proveden zapis, a tento tym funguje v SirSim
kontextu Komplexniho onkologického centra.

Musi zajistit dostupnost dalSi zdravotni péée béhem pracovni doby od 7.00 do 15.30 hod:

5)

a) onkologie klinickd i radiacni,

b) patologie s histopatologickou diagnostikou (véetné dostupnosti peroperacéni
histologické diagnostiky),

c) lékar s licenci FO16 (zvlastni specializované zpUsobilosti v oboru klinicka vyziva a intenzivni
metabolicka péce),

d) nutri¢ni terapeut,
e) fyzioterapeut,

f) klinicky psycholog,
g) klinicky farmakolog,
h) paliativni tym.

Personalni zabezpeceni:

a) Vedoucim pracovnikem oddéleni/centra poskytujici chirurgickou lé¢bu v HPB oblasti je
lékar se specializovanou zpUsobilosti v oboru chirurgie nebo zvlastni specializovanou
zpUsobilosti v oboru onkochirurgie (s modulem Il gastrointestinalni chirurgie
vzdélavaciho programu onkochirurgie) s Uvazkem 1,0.

DalSi personalni zabezpeceni:
a) min. 3 lékafis celkovym Gvazkem 3,0 a se specializovanou zptsobilostiv oboru chirurgie,

b) min. 2 lékafi s celkovym Uvazkem 2,0 a se specializovanou zpusobilosti v oboru
gastroenterologie,
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c) min. 2 lékafi s celkovym Uvazkem 2,0 a se specializovanou zpUsobilosti v oboru
onkologie,

d) min. 1 lékaF s Uvazkem 1,0 a se specializovanou zpUsobilosti v oboru mikrobiologie
a klinické biochemie,

e) min. 1 lékar s uvazkem 1,0 a se specializovanou zpUsobilosti v oboru intervencéni
radiologie.

Ve fakultnich nemocnicich mize byt Gvazek lékaf(l sou¢tem Gvazk( ve fakultni nemocnici a na
lekarské fakulté.

6) Pozadavky na technické a vécné vybaveni uchazece:

a) CT,

b) NMR,

c) skiaskopie,

d) souprava pro laparoskopie / torakoskopie (miniinvazivni chirurgie),
e) endoskop pro vySetfeni a intervenci v zazivacim traktu,

f) operacni ultrasonografie,

g) RTG C -rameno,

h) 2 opera¢ni saly s vybavenim pro miniinvazivni chirurgii (laparoskopickou nebo
robotickou chirurgii),

i) pracovisté pro endoskopickou diagnostiku a terapii v ramci pracovisté gastroenterologie.

Uvedené podminky nejsou nijak odliSné od podminek, za nichz byly udéleny platné statuty pro
CVSP pro oblast HPB, které byly uvefejnény ve Véstniku MZd ¢. 10/2024 (4).
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