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Historie a současnost specializované péče

12 let 24 typů



3 důvody, proč péči centralizujeme

▪Náročnost péče

▪Vazba objemu a kvality

▪Dostupnost



Kvalita a transparentnost řešení

▪ Indikátory kvality a otevřená data

▪ Úpravy systému vzdělávání

▪ Pravidelná komunikace všech stran

∞



Vize do budoucnosti

▪ Dokončení transformace

▪ Předvídatelné plánování

▪ Špičková péče pro pacienty



Centralizace 
z pohledu dat

RNDr. Marian Rybář

datový analytik Ministerstva zdravotnictví



1. Snížení mortality





Přehled vědeckých důkazů (Q1)
Vztah mezi objemem pracoviště/centralizací a výsledky léčby, po jednotlivých lokalizacích.





Stručné shrnutí
Klíčová otázka: Má centralizace onkourologie do specializovaných center vliv 
na kvalitu péče a výsledky léčby?





SNÍŽENÍ MORTALITY – ČESKÁ DATA



Celkové přežití pacientů s nádorovou excizí rekta hospitalizovaných 
v letech 2021–2024 v centru dne stádií



2. Vyšší prooperovanost





Prooperovanost u karcinomu plic

Zdroj: Danish Lung Cancer Registry, Národní Onkologický Registr ČR



Prooperovanost u karcinomu slinivky

Zdroj: Netherlands Cancer Registry (NCR)



3. Multidisciplinární týmy



Podíl vykázaných multidisciplinárních týmů (výkon 
51881)

Zdroj: ÚZIS



4. Radikalita operací



Podíl paliativních výkonů u resekce rekta v ČR

Zdroj: Kancelář zdravotního pojištění, puk.kzp.cz



5. Kratší čekací lhůty



Čekací lhůty u karcinomu slinivky v ČR

Zdroj: indiko.cz



Rovnice rovnováhy centralizace



Roční počet operačních výkonů resekce rekta v ČR

Zdroj: puk.kzp.cz

Centra Necentra

50

ČR 23



Rozmístění center pro resekci rekta v ČR

Zdroj: puk.kzp.cz





Centralizace onkochirurgie 
v České republice

MUDr. Tomáš Hauer

předseda Pracovní skupiny pro specializovanou 
zdravotní péči a centra vysoce specializované péče 
Ministerstva zdravotnictví



Centralizace onkochirurgie: jak dlouho ji už máme

2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025 2027

Onkogynekologie
běží 12 let

Pneumoonkochirurgie
běží 8,5 roku

Onkourologie
běží 6 let

Onkochirurgie rekta
běží 8 měsíců

HPB chirurgie
běží 8 měsíců

Chirurgie jícnu a GEJ
běží 8 měsíců

dnes

centralizace v provozu kritéria a 1. výzva (Věstník)



Centralizace onkochirurgie: jak dlouho ji už máme

2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025

dnes (8/2026)

2014
Onkogynekologie

12 let v provozu

2018
Pneumoonkochirurgie

8,5 roku v provozu

2020
Onkourologie

6 let v provozu

2026
Onkochirurgie rekta

HPB chirurgie
Chirurgie jícnu a GEJ

8 měsíců v provozu

začátek provozu center kritéria a 1. výzva (Věstník)

Nejdelší zkušenost má onkogynekologie – 12 let.



Centralizace HPB chirurgie
Centra od roku 2026 · 15 center · průměr let 2023 a 2024



HPB chirurgie: játra a slinivka odděleně

Průměrný roční počet výkonů, roky 2023 a 2024

1 927
výkonů ročně celkem

79,2 %
jaterních výkonů v 15 centrech

80,7 %
výkonů na slinivce v 15 
centrech

802

738

211

176

Játra

Slinivka

Rozdělení výkonů podle poskytovatele

Centra (15) Mimo centra



Játra: objemy podle pracovišť

Průměrný roční počet 2023–2024. Zobrazena všechna centra a pracoviště bez statutu s 15 a více výkony.

centrum mimo centrum

16,0

16,5

18,0

18,0

20,5

22,0

23,5

44,5

48,5

51,0

52,0

53,0

59,0

62,0

62,0

63,5

74,5

76,0

94,0

Nemocnice Pardubice

FN u sv. Anny v Brně

KN Liberec

KZ Ústí nad Labem

KN T. Bati Zlín

Nemocnice České Budějovice

Thomayerova nemocnice

FN Brno

Masarykův onkologický ústav

Nemocnice Nový Jičín

FN Ostrava

FN Motol a Homolka

VFN Praha

FN Královské Vinohrady

FN Olomouc

FN Hradec Králové

ÚVN Praha

IKEM Praha

FN Plzeň

Výkony na játrech podle pracoviště



Slinivka: objemy podle pracovišť

Průměrný roční počet 2023–2024. Pardubice mají bez statutu 28,5 výkonu – více než čtyři centra.

centrum mimo centrum

16,5

17,0

19,0

19,5

22,0

22,5

28,0

28,5

31,0

36,5

37,5

50,5

51,0

57,0

61,5

70,0

72,5

84,0

100,0

KN Liberec

FN u sv. Anny v Brně

Nemocnice Nový Jičín

Nemocnice Na Bulovce

FN Ostrava

KN T. Bati Zlín

Thomayerova nemocnice

Nemocnice Pardubice

Nemocnice České Budějovice

Masarykův onkologický ústav

IKEM Praha

FN Plzeň

VFN Praha

FN Brno

ÚVN Praha

FN Motol a Homolka

FN Hradec Králové

FN Královské Vinohrady

FN Olomouc

Výkony na slinivce podle pracoviště



Co úplná centralizace znamená pro jedno centrum HPB

Modelový výpočet: veškerá péče rozdělena rovnoměrně mezi 15 center, průměr 2023–2024

+14
jaterních výkonů ročně navíc na jedno 
centrum

+12
výkonů na slinivce ročně navíc na jedno 
centrum

+0,5
výkonu týdně navíc na jedno centrum za 
oba typy

53,5
49,2

67,5
60,9

Játra Slinivka

Výkony na jedno centrum a rok

Dnes Po úplné centralizaci



Shrnutí: HPB chirurgie

Plná centralizace od 1. 9. 2026
Veškerá operativa jater a slinivky v 15 centrech

+2,2
pacienta na jedno centrum a 

měsíc

387
výkonů ročně se přesune do 

center

79,9 %
→ 100 % péče v centrech



HPB: týdenní hlášení čekacích dob na operaci

Nová povinnost pro všech 15 center HPB chirurgie

Poprvé v historii mají centra povinnost každý týden 

vyplňovat a online odesílat na ministerstvo přehled čekacích 

dob na operaci.

Týdně
Přehled se odesílá každý týden, 

ne jednou za rok.

Online
Data jdou přímo na Ministerstvo 

zdravotnictví.

Od 1. kontaktu
Čekací doba se měří od prvního 

kontaktu pacienta s centrem.

Ministerstvo tak bude mít poprvé průběžný přehled o dostupnosti operací, ne jen o objemech provedené péče.



Centralizace onkogynekologie
Centra od roku 2014 · 16 center · data za rok 2025



Onkogynekologie: kde se dnes operuje

Hospitalizační případy v bázích CZ-DRG 13-I01 až 13-I08, rok 2025

2 520 575

Rozdělení 3 095 případů podle poskytovatele

Centra (16) Mimo centra (58 nemocnic)

3 095
hospitalizačních případů celkem

81,4 %
2 520 případů v 16 centrech

18,6 %
575 případů v 58 nemocnicích



Kolik péče zbývá docentralizovat

Případy provedené mimo centra podle CZ-DRG báze, rok 2025

18,6 %
zbývá docentralizovat – 575 případů ročně

73 %
zbytku tvoří jediná báze: neradikální 
výkony (13-I08)

42 z 58
nemocnic mimo centra provede méně než 
10 případů ročně

0

1

5

8

31

111

419

13-I01 exenterace
pánve

13-I07 mízní uzliny

13-I06 vulva a pochva

13-I02 rozsáhlá
resekce

13-I05 vč. mízních uzlin

13-I04 vč. parametrií

13-I08 neradikální
výkony

Kde péče mimo centra zbývá



Co úplná centralizace znamená pro jedno centrum

Modelový výpočet: všech 3 095 případů rozděleno rovnoměrně mezi 16 center

+36
případů ročně navíc na jedno centrum

+3
případy měsíčně navíc na jedno centrum

+0,7
případu týdně navíc na jedno centrum

158

193

Případy na jedno centrum a rok

Dnes Po úplné centralizaci



Shrnutí: onkogynekologie

Plná centralizace od 1. 1. 2027
Veškerá onkogynekologická operativa v 16 centrech vysoce specializované péče

+3,0
pacientky na jedno centrum a 

měsíc

575
případů ročně se přesune do 

center

81,4 %
→ 100 % péče v centrech



Centralizace chirurgie jícnu
Centra od roku 2026 · 9 center · data za rok 2025



Chirurgie jícnu: kde se dnes operuje

Výkony na jícnu a gastroezofageální junkci, rok 2025

187
výkonů celkem

84,0 %
157 výkonů v 9 centrech

16,0 %
30 výkonů mimo centra

157 30

Rozdělení 187 výkonů podle poskytovatele

Centra (9) Mimo centra (7 pracovišť)



Jícen: objemy jsou extrémně nerovnoměrné

Motol provedl 75 z 187 výkonů (40 %). Čtyři z devíti center provedla méně než 10 výkonů za rok.

centrum mimo centrum

0

0

3

5

5

6

7

7

8

8

9

10

10

17

17

75

Krajská nemocnice Liberec

VFN Praha

Nemocnice Na Bulovce

Masarykův onkologický ústav

Thomayerova nemocnice

Nemocnice Na Homolce

FN Hradec Králové

ÚVN Praha

Nemocnice Pardubice

Nemocnice Nový Jičín

FN Plzeň

FN Brno

FN u sv. Anny v Brně

FN Ostrava

FN Olomouc

FN Motol

Výkony na jícnu podle pracoviště, rok 2025



Co úplná centralizace znamená pro jedno centrum jícnu

Modelový výpočet: všech 187 výkonů roku 2025 rozděleno rovnoměrně mezi 9 center

+3,3
výkonu ročně navíc na jedno centrum

+1
výkon navíc přibližně každé čtyři měsíce

21
výkonů ročně na centrum po úplné 
centralizaci celkově

17,4

20,8

Výkony na jedno centrum a rok

Dnes Po úplné centralizaci



Shrnutí: chirurgie jícnu

Plná centralizace od 1. 9. 2026
Veškerá operativa jícnu a gastroezofageální junkce v 9 centrech

+0,3
pacienta na jedno centrum a 

měsíc

30
výkonů ročně se přesune do 

center

84,0 %
→ 100 % péče v centrech



Centralizace onkochirurgie rekta
Centra od roku 2026 · 28 center · data za rok 2025



Onkochirurgie rekta: kde se dnes operuje

Resekční výkony na rektu, rok 2025

2 006
výkonů celkem

70,2 %
1 408 výkonů ve 28 centrech

29,8 %
598 výkonů na 79 pracovištích

1 408 598

Rozdělení 2 006 výkonů podle poskytovatele

Centra (28) Mimo centra (79 pracovišť)



Rektum: péče mimo centra je rozdrobená

79 pracovišť mimo centra podle ročního počtu výkonů, rok 2025

54 z 79
pracovišť mimo centra provede méně než 
10 výkonů ročně

35
pracovišť provede jen 1 až 4 výkony za 
rok

36
výkonů měla největší nemocnice mimo 
centra (Kolín)

84

129

208

177

35 pracovišť · 1–4 výkony

19 pracovišť · 5–9 výkonů

14 pracovišť · 10–19 výkonů

7 pracovišť · 20–49 výkonů

Počet výkonů podle velikosti pracoviště



Co úplná centralizace znamená pro jedno centrum rekta

Modelový výpočet: všech 2 006 výkonů roku 2025 rozděleno rovnoměrně mezi 28 center

+21
výkonů ročně navíc na jedno centrum

+1,8
výkonu měsíčně navíc na jedno centrum

+0,4
výkonu týdně navíc na jedno centrum

50,3

71,6

Výkony na jedno centrum a rok

Dnes Po úplné centralizaci



Shrnutí: onkochirurgie rekta

Plná centralizace od 1. 1. 2027
Veškerá resekční operativa rekta ve 28 centrech

+1,8
pacienta na jedno centrum a 

měsíc

598
výkonů ročně se přesune do 

center

70,2 %
→ 100 % péče v centrech



Centralizace pneumoonkochirurgie
Centra od roku 2018 · 12 center · data za rok 2025



Pneumoonkochirurgie: kde se dnes operuje

Resekční výkony na plicích, rok 2025

1 140
výkonů celkem

76,1 %
867 výkonů ve 12 centrech

23,9 %
273 výkonů na 10 pracovištích

867 273

Rozdělení 1 140 výkonů podle poskytovatele

Centra (12) Mimo centra (10 pracovišť)



Plíce: statut centra dnes neodpovídá objemu

Homolka, Liberec i Bulovka mají bez statutu centra vyšší objem než čtyři z dvanácti center.

centrum mimo centrum

4
5

24
25
25
26

28
31

33
47

50
51

55
57

64
70

106
138

143
158

ÚVN Praha
Masarykův onkologický ústav

SurGal Clinic Brno
FN u sv. Anny v Brně

Nemocnice České Budějovice
FN Brno

KN T. Bati Zlín
VFN Praha

Nemocnice Pardubice
Nemocnice Nový Jičín

Nemocnice Na Bulovce
KN Liberec

Nemocnice Na Homolce
FN Ostrava

FN Plzeň
FN Olomouc

Masarykova nemocnice Ústí n. L.
FN Hradec Králové

Thomayerova nemocnice
FN Motol

Výkony na plicích podle pracoviště, rok 2025



Plíce: nová výzva 2027 a síť 11 - 13 center od roku 2028

V roce 2027 docentralizace neproběhne. Proběhne nová výzva a od roku 2028 počítáme s 11 centry.

2027
nová výzva k udělení statutů – 
docentralizace v tomto roce neproběhne

11
center od roku 2028, rovnoměrně 
rozvrstvených po celé ČR

104
výkonů ročně na jedno centrum při 11 
centrech a úplné centralizaci

72,2

103,6

Výkony na jedno centrum a rok

Dnes (12 center) Model 2028 (11 center, úplná centralizace)



Shrnutí: pneumoonkochirurgie

Plná centralizace od 1. 1. 2028
Veškerá resekční operativa plic v 11 centrech s rovnoměrným pokrytím ČR

+2,6
pacienta na jedno centrum a 

měsíc

273
výkonů ročně se přesune do 

center

76,1 %
→ 100 % péče v centrech



Centralizace onkourologie
Centra OUC a KOC · 23 center · data za rok 2025



Onkourologie: kde se dnes operuje

Hospitalizační případy dle článku 5 výzvy OUC, rok 2025 · centrem je pracoviště se statutem OUC nebo KOC

8 741
případů celkem

74,3 %
6 495 případů v 23 centrech

25,7 %
2 246 na 55 pracovištích

6 495 2 246

Rozdělení 8 741 případů podle poskytovatele

Centra OUC a KOC (23) Mimo centra (55 pracovišť)



Onkourologie: kde centralizace zaostává

Podíl případů v centrech se statutem OUC nebo KOC podle diagnózy, rok 2025

47,1 %
nejnižší centralizace – varle (C62)

2 786
případů mimo centra tvoří prostata a 
ledvina

81 %
diagnóz pro krok 2027 je už dnes v 
centrech58,0 %

63,5 %

70,0 %

75,0 %

78,8 %

85,7 %

88,0 %

88,5 %

90,7 %

C62 varle

C65, C66 pánvička a ureter

C64 ledvina

C60 penis

C61 prostata

C68 uretra

C67 močový měchýř

C74 nadledvina

C48, C78.6 retroperitoneum

Podíl péče v centrech podle diagnózy



Onkourologie: plán docentralizace 2027–2030

Objemy roku 2025 · centrem je pracoviště se statutem OUC nebo KOC · přepočet na 23 center

2027
Radikální výkony pro C67, C68, C48, C78.6 a 

C74

750 případů ročně · dnes 88,4 % v centrech

+87
případů do center

+0,3
na centrum a měsíc

2028
Výkony pro C60, C62, C63, C64, C65 a C66

4 339 případů ročně · dnes 68,1 % v centrech
+1 383

případů do center

+5,0
na centrum a měsíc

2030
Radikální prostatektomie pro C61

3 652 případů ročně · dnes 78,8 % v centrech · rostoucí 

koeficient

+776
případů do center

+2,8
na centrum a měsíc

U radikálních operací ledviny budou centralizovány i výkony pro neonkologické diagnózy. Celkem všechny kroky: +8,1 případu na centrum a měsíc.



Shrnutí: onkourologie

Plná centralizace postupně do roku 2030
Kroky 2027 a 2028, prostata s rostoucím koeficientem do roku 2030 · 23 center OUC a KOC

+2,0
pacienta na jedno centrum a 

týden

2 246
případů ročně se přesune do 

center

74,3 %
→ 100 % péče v centrech



Jak se docentralizace prakticky děje

Centralizace se neděje zákazem. Věstník vymezí péči, pojišťovny a úhradová vyhláška ji vymáhají.

PODKLAD
Docentralizační věstníky MZD

Jasně stanovují, která péče se nadále poskytuje pouze v centrech vysoce specializované péče.

1

Zdravotní pojišťovny

Odsmlouvávají dané výkony z nemocnic bez 

statutu centra podle vymezení ve věstníku.

2

Ministerstvo zdravotnictví

Navyšuje koeficient centralizace v úhradové vyhlášce, 

který razantně snižuje úhradu mimo centra.

Oba nástroje se nasazují postupně, podle termínů plné centralizace u jednotlivých oborů.



Centralizace onkochirurgie: kde jsme a kam jdeme

Onkogynekologie · onkochirurgie rekta · pneumoonkochirurgie · chirurgie jícnu · HPB chirurgie · onkourologie

Tři ze čtyř onkochirurgických výkonů v těchto oborech se už dnes 

provádějí v centrech. Do roku 2030 tam bude veškerá tato péče.

76 %
výkonů se dnes provádí v 

centrech

17 096
výkonů ročně v šesti oborech

4 109
výkonů zbývá docentralizovat



Ministerstvo zdravotnictví

Děkujeme

za pozornost
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