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Historie a soucasnost specializované péce




3 duvody, proc péci centralizujeme

" Narocnost péce

" Vazba objemu a kvality

= Dostupnost



Kvalita a transparentnost reseni

" Indikatory kvality a otevrena data
= Upravy systému vzdélavani

* Pravidelna komunikace vsech stran




Vize do budoucnosti

= Dokonceni transformace

* Predvidatelne planovani

= Spickova pécée pro pacienty
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1. Snizeni mortality
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Souhrn dukazu: Centralizace vybrané
onkochirurgické péce

Analyza aktualnich védeckych dukazi na Grovni doporucenych postupt, systematickych
review, primarnich studii a OECD report(



Prehled védeckych dukazu (Q1)

Vztah mezi objemem pracovisté/centralizaci a vysledky lécby, po jednotlivych lokalizacich.

Typ studie, zemé (autor)

Pankreas

Systematicky prehled / metaanalyza
(Kotecha et al., 2024)

Jatra

Bayesovska sitova metaanalyza
(Koh et al., 2024)

Rapid systematic review (Campione
et al., 2026)

Vysledky (efektivita, komplikace, naklady, preZiti, kvalita Zivota)

Objemové-vysledkovy vztah u pankreatoduodenektomie je modelovan spline analyzou.
Pfinos v imrtnosti do ~45 vykonG/rok; nejnizsi Gmrnost ~70/rok, nejnizsi morbidita
~55/rok, nejvyssi vytéznost lymfatickych uzlin ~43/rok. Silny, konzistentni vztah davka-
odpovéd.

Vy$si objem nemocnice vs. nizky — nizsi pooperaéni imrtnost (OR 0,52; 95% Crl
0,41-0,65) a kratsi hospitalizace (MD -1,24 dne). Rozdil ve failure-to-rescue, morbidité
ani nakladech neprokazan.

Potvrzen pozitivni vztah vy3siho objemu a niz&i Gmrtnosti | mensiho vyskytu komplikaci
u anatomickych i neanatomickych resekci. Vliv objemu je viak omezeny a zavisi na
sledovaném vystupu; data o dlouhodobém preziti a kvalité Zivota chybéji, studii o
objemu operatéra je malo.

Pocet pacientu /
studii

198 377 (33 studii)

248 707 (20 studii)

38 studii (retrosp.
observ.)

ur
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Legenda

+ zAvér pozitivni, pro centralizaci
? zaveér neutralni

- zavér negativni, proti centralizaci



Jicen
Metaanalyza (Markar et al., 2012)

Souhrn systematickych priehled(
homiho GIT (Tol et al., 2012)

Narodni kohorta, Nizozemsko /
DUCA (Voeten et al., 2021)

Narodni kohorta, Nizozemsko
(Visser et al_, 2025)

Narodni populaéni kohorta
(Lundberg et al., 2025)

Plice

Systematicky pfehled / metaanalyza
(von Meyenfeldt et al , 2012)

Kohortova studie, Japonsko
(Okawa et al_, 2023)

Narodni data (Bernard et al_, 2023)

Narodni data, Némecko (Baum et
al., 2022)

Rektum / kolorektum

Systematicky pfehled / metaanalyza
(Y. R. Huoetal, 2017)

Umbrella review (Ho et al_, 2026)

Nemocnicéni umrtnost 8,48 % (nizkoobjem ) vs. 2,82 % (vysokoobjem.); POR 0,29.
30denni amrtnost 2,09 % vs. 0,73 %; POR 0,31.

Swwr

Swwr

a anastomotickych leak’ (aOR 0,80), vy$S$i podil textbook outcome (aOR 1,25), vyssi
vytéZnost uzlin (aOR 3,56). Plateau pfinosu ~50-60 vykon(/rok.

Salvage ezofagektomie po definitivni chemoradioterapii- ve vysokoobjemowych
centrech (=40 ezofagektomii/rok) nizsi amrtnost (9 % vs. 19 %; OR 0,42: 95% CI1 0,18—
0,99). Rozhodujici byl celkovy objem ezofagektomii centra, ne pocet salvage vykon(.

Zlepgeni dlouhodobého pieZiti v obdobi centralizace (adjustovany HR 0,57 2015-2020
vs. 2000-2004). Exporzici je kalendaini ¢as, objem nemocnice je pouze adjustaéni
proménna — efekt samotné centralizace neizoluje, slouZi jako kontext.

Vysokoobjemové nemocnice — niZ$i pooperaéni Gmrtnost (OR 0,71; 0,62-0,81). Vliv
na dlouhodobé pfeZiti neprokazan (OR 0,93; 0,84-1,03). Objem vykoni chirurga bez
vyznamného efektu; obecni chirurgové vy$si dmrtnost nez hrudni (OR 0,78) &i
kardiotorakalni (OR 0,82). Minimalni objem nestanoven.

Strmy pfinos preziti do prahu ~10-14 vykoni/rok (+9,46 %); nad prahem se pfinos
vyrovnava.

Vyznamny vztah mezi objemem a standardizovanou tmrtnosti (SMR) (p = 0,003).

Riziko-standardizovana mrtnost (RSMR) pfekonava objem jako ukazatel kvality
pracovi§té — samotny objem je slab8im proxy kvality neZ pfimé méfeni vysledkd.
Protivaha objemovym prahdim.

Vy3si objem vykon(i nemocnice i pocet vykont chirurga — nizéi 30denni umrtnost (HR
0,83). Chirurgové s vysokym poétem vykond: lepsi pétileté preZiti, vyssi wytéZnost
uzlin, méné recidiv. Vztah nelinearni, jasny prah nestanoven.

Rektum: vysoky vs. nizky objem nemocnice OR 0,73 (umrtnost), chirurg OR 0,69;

pieziti HR 0,84-0,91. Diskutovany prahy (NICE 10-20/rok nemocnice, 5—10/rok
chirurg); pfesny cut-off nelze kvili heterogenité stanovit. PRISMA 2020, AMSTAR 2.

27 843 wykonu (8
studii)

narodni registr

251 (salvage)

narodni registr

19 studii

1122 303 (47
studii)

10 SR

ur
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Legenda

+ zAvér pozitivni, pro centralizaci
? zavér neutraini

- z&vér negativni, proti centralizaci



Strucné shrnuti

Klicova otazka: Ma centralizace onkourologie do specializovanych center vliv
na kvalitu péce a vysledky |éCby?

Systematicky vyhledana nejrobustnéjsi doporuceni/prohlaseni

Vysledky dostupnych observacnich studif a systematickych prehledi
naznacuji, Ze centralizace onkourologické péce do specializovanych,
vysoce objemovych center je spojena se zlepSenim perioperacnich i

onkologickych vysledkii. VySSi objem nemocnice je asociovdan s nizsi DODO
mortalitou, niZ${ mirou komplikaci, kratsi hospitalizaci a niZsim vyskytem >
pozitivnich resekcnich okraju. BOOO

Celkové tak dostupné diikazy podporuji piinos centralizace zejména u
vysoce komplexnich vykonl v onkourologii, kde je tento vztah
nejkonzistentnéji prokazan.

Souhrn diikazt byl vytvoren metodou DE NOVO a vychazi ze systematickych prehledt (Bruins et al., 2020;
Marconi et al.,, 2025; Van den Broeck et al.,, 2021; Williams et al., 2019), a primarnich studii (Liedberg et al.,
2024; Llorente et al., 2020; Matulewicz et al., 2016; Pecoraro et al., 2024; Pyrgidis et al., 2024; Richters et
al., 2021; Ulvskog et al., 2023; Vreeburg et al., 2024)



© 2022 by The Society of Thoracic Surgeons 0003-4975/$36.00
Published by Elsevier Inc. https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2021.02.028

Travelling to a High-Volume Center Confers | M) Check for updates
Improved Survival in Stage | Non-small Cell

Lung Cancer

Zaid Muslim, MD, Mirza Zain Baig, MD, Joanna F. Weber, PhD, CIliff P. Connery, MD, and
Faiz Y. Bhora, MD

Division of Thoracic Surgery, Rudy L. Ruggles Biomedical Research Institute, Nuvance Health, Danbury, Connecticut;
and Division of Thoracic Surgery, Vassar Brothers Medical Center, Nuvance Health, Poughkeepsie, New York
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FIGURE 1 Kaplan-Meier survival curve for propensity-matched patients undergoing surgical resection for clinical stage |
non-small cell lung cancer, stratified by patients who travel to high-volume centers (Distant group, red line) vs patients
who seek care at local low-volume facilities (Local group, blue line).



SNIZENI MORTALITY — CESKA DATA



Celkové preziti pacientl s nadorovou excizi rekta hospitalizovanych
v letech 2021-2024 v centru dne stadii

Stadium 3 Stadium 4
Kaplan-Meierova kfivka celkovéeho (pOZOI‘OVEﬂéhO prZitl') Kaplan-Meierova kfivka celkoveho (pozorovaného prﬁtl')
Lééba v centru pro oblast karcinomu rekla (95% 1S): == ANO == NE Lééba v centru pro oblast karcinomu rekta (95% IS): == ANO == NE
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Cas preZiti (v letech) Cas preziti (v letech)
Bodoveé odhady (95% IS) celkového preZiti z KM kfivek Bodoveé odhady (95% |S) celkoveého preZiti z KM kfivek
Lécba v centru pro AP AP Lécba v centru pro AP P
oblast karcinomu rekta N ‘ 1leté prediti ‘ 3leté preiti oblast karcinomu rekta‘ N ‘ 1leté preiti ‘ Sleté prediti
ANO ‘ 2 095 ‘ 91,1 (89,9-92 4) ‘ 74,8 (72,7-76,9) ANO ‘ 743 ‘ 66,5 (63,2-70,0) ‘ 36,1 (32,4-40,2)
NE 760 82,9 (80,3-85,6) 65,6 (61,9-69,5) NE 462 55,4 (51,1-60,1) 25,5 (21,4-30,5)
IDRAVI2030
B —

Narodni onkologicky plan Ceské republiky @8
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2. Vyssi prooperovanost

& CESKA REPUBLIKA

B 15 % PROOPEROVANOST

<» DANSKO

B 25 % PROOPEROVANOST

#
) 3



LUNC

Contents lists available at ScienceDirect CANCER

Lung Cancer

journal homepage: www.elsevier.com/locate/lungcan

Check for

The Danish lung cancer registry: A nationwide validation study | updaies” |

Anja Gouliaev ™ b Fatima Ali ¢, Erik Jakobsen‘, Susanne O. Dalton “, Ole Hilberg ¢! Torben
R. Rasmussen *°, Niels L. Christensen ™"

hospital for diagnostic procedures and evaluation. In 2022, 5043 Danish
patients were diagnosed with lung cancer (47.9 % men and 52.1 %
women), of whom 1259 (25.0 %) were treated surgically [11]. There are
13 departments of pulmonology involved in lung cancer evaluation, 4
departments of cardiothoracic surgery and 12 departments of oncology
treating lung cancer in Denmark.



Prooperovanost u karcinomu plic

N R s AR -
. CESKA REPUBLIKA ww DANSKO

W 25 % PROOPEROVANOST

B 15 % PROOPEROVANOST

Zdroj: Danish Lung Cancer Registry, Narodni Onkologicky Registr CR
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Prooperovanost u karcinomu slinivky

4B NIZOZEMSKO CENTRALIZACE PANKREATICKE CHIRURGIE
WY KARCINOM PANKREATU (NADOR HLAVY PANKREATU) DOPAD NA PROOPEROVANOST

2000-2004 2005-2009

B 15,3 % ProoPEROVANOST

B 10,7 % PROOPEROVANOST

Prooperovanost vzrostla
z10,7 % na153 %

(P < 0,001)

Zdroj: Netherlands Cancer Registry (NCR)



3. Multidisciplinarni tymy

#
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Podil vykazanych multidisciplindarnich tymu (vykon
51881)

100% 100% 100% 100% 100% 100%
L 48% 71%
Mocovy méchyr Prostata Ledvina
B Centra B Necentra

Zdroj: UZIS
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4. Radikalita operaci

PO CENTRALIZACI

MENE PALIATIVNICH, VICE RADIKALNICH VYKONU

RADIKALNI

#
) 3



Podil paliativnich vykon u resekce rekta v CR

Sfinkter
zachovné

Amputacni Paliativni

vykony vykony vykony

74,62 % (2755) 10,08 % (372) 15,30 % (565)

Vysoce specializovana centra

Ostatni pracovisté (Necentra) 62,13 % (1045) 7,79 % (131) 30,08 % (506)

Zdroj: Kancelar zdravotniho pojisténi, puk.kzp.cz
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5. Kratsi cekaci lhtity
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Rovnice rovnovahy centralizace

CENTRALIZACE PECE

PROOPEROVANOST - DOSTUPNOST
A KVALITA A CEKANI

Celkovy populacni prinos centralizace = pfinos vyssi prooperovanosti + prinos vyssi kvality

- potencialni ztrata z horsi dostupnosti - potencialni ztrata z ¢ekani
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Rozmisténi center pro resekci rekta v CR

Zafizeni je centrem vysoce specializované péce v dané chirurgické oblasti ¢i centrem "ve spolupréaci”" / ® Zarfizeni neni centrem
Velikost bodu dle poctu provedenych zakroku ve vybraném roce
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Centralizace onkochirurgie: jak dlouho ji uz mame

Onkogynekologie
bézi 12 let

Pneumoonkochirurgie
bézi 8,5 roku

Onkourologie
bézi 6 let

Onkochirurgie rekta
bézi 8 mésicu

HPB chirurgie
bézi 8 mésicu
Chirurgie jicnu a GEJ

bézZi 8 mésicu

Bl centralizace v provozu

2015 2017

QO kritéria a 1. vyzva (Véstnik)

2019

2021

2023

ur
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Centralizace onkochirurgie: jak dlouho ji uz mame

NejdelsSi zkuSenost ma onkogynekologie — 12 let.

2026

201 4 2020 Onkochirurgie rekta
HPB chirurgie
Onkogynekologie Onkourologie Chirurgie jicnu a GEJ
12 let v provozu 6 let v provozu 8 mésicl v provozu
" “o— —
2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025

dnes (8/2026)

2018

Pneumoonkochirurgie
8,5 roku v provozu

@ zacatek provozu center QO kritériaa 1. vyzva (Véstnik)



Centralizace HPB chirurgie

Centra od roku 2026 - 15 center - prumeér let 2023 a 2024



HPB chirurgie: jatra a slinivka oddelenée

Pramérny ro¢ni pocet vykona, roky 2023 a 2024

Rozdéleni vykontl podle poskytovatele

m Centra (15) Mimo centra

Slinivka 738

176

1927 79,2 %

vykonu ro¢né celkem jaternich vykonu v 15 centrech

80,7 %

vykonu na slinivce v 15
centrech

ur
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Jatra: objemy podle pracovist

Pramérny ro¢ni poCet 2023-2024. Zobrazena vSechna centra a pracovisté bez statutu s 15 a vice vykony.

FN Plzen

IKEM Praha

UVN Praha

FN Hradec Kralové

FN Olomouc

FN Kralovské Vinohrady
VFN Praha

FN Motol a Homolka

FN Ostrava

Nemocnice Novy Ji€in
Masaryk(v onkologicky ustav
FN Brno

Thomayerova nemocnice
Nemocnice Ceské Budgjovice
KN T. Bati Zlin

KZ Usti nad Labem

KN Liberec

FN u sv. Anny v Brné
Nemocnice Pardubice

M centrum mimo centrum
Vykony na jatrech podle pracovisté

. 94,0
e — 76,0
N 74,5
. 63,5
. 62,0
N 62,0
N 59,0
. 53,0
. 52,0
I 51,0
I 48,5
I, 44,5
I 23,5
I 22,0
20,5

18,0

18,0
I 16,5

16,0
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Slinivka: objemy podle pracovist

Pramérny ro¢ni poCet 2023-2024. Pardubice maji bez statutu 28,5 vykonu — vice nez ¢tyfi centra.

FN Olomouc

FN Kralovské Vinohrady

FN Hradec Kralové

FN Motol a Homolka

UVN Praha

FN Brno

VFN Praha

FN Plzen

IKEM Praha

Masarykuv onkologicky ustav
Nemocnice Ceské Budgjovice
Nemocnice Pardubice
Thomayerova nemocnice

KN T. Bati Zlin

FN Ostrava

Nemocnice Na Bulovce
Nemocnice Novy Ji€in

FN u sv. Anny v Brné

KN Liberec

B centrum mimo centrum
Vykony na slinivce podle pracovisté

N 100,0
e 84,0
N 72,5
. 70,0
. 61,5
. 57,0
I 51,0
I 50,5
I 37,5
I 36,5
I 31,0
28,5
I 28,0
22,5
I 22,0
19,5
I 19,0
I 17,0
16,5

ur
YRS



Co uplna centralizace znamena pro jedno centrum HPB

Modelovy vypocet: veSkera péce rozdélena rovhomérné mezi 15 center, prumér 2023-2024

Vykony na jedno centrum a rok

+14

jaternich vykonuU ro¢né navic na jedno

67 5 centrum
60,9

Dnes mPo uplné centralizaci

53,5 49,2

+12

vykonu na slinivce ro€né navic na jedno
centrum

+0,5

vykonu tydné navic na jedno centrum za

Jatra Slinivka
oba typy

ur
YRS



Shrnuti: HPB chirurgie

Plna centralizace od 1. 9. 2026

Veskera operativa jater a slinivky v 15 centrech

+2,2 387 79,9 %

pacienta na jedno centrum a vykonu ro€né se presune do — 100 % péce v centrech
meésic center



9
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HPB: tydenni hlaseni cekacich dob na operaci

Nova povinnost pro vSech 15 center HPB chirurgie

Poprve v historii maji centra povinnost kazdy tyden
. : . . . . . , 2\
vyplnovat a online odesilat na ministerstvo prehled cekacich @

dob na operaci.

Tydne Online Od 1. kontaktu
Prehled se odesila kazdy tyden, Data jdou pfimo na Ministerstvo Cekaci doba se mé&Fi od prvniho
ne jednou za rok. zdravotnictvi. kontaktu pacienta s centrem.

Ministerstvo tak bude mit poprvé prubézny pfehled o dostupnosti operaci, ne jen o objemech provedené péce.



Centralizace onkogynekologie

Centra od roku 2014 - 16 center - data za rok 2025



Onkogynekologie: kde se dnes operuje

HospitalizacCni pfipady v bazich CZ-DRG 13-101 az 13-108, rok 2025

Rozdéleni 3 095 pripadtli podle poskytovatele

m Centra (16) Mimo centra (58 nemocnic)

3 095 81,4 %

hospitaliza¢nich pfipadi celkem 2 520 pripadu v 16 centrech

9575

18,6 %

575 pfipadu v 58 nemocnicich

ur
YRS




Kolik péce zbyva docentralizovat

Pripady provedené mimo centra podle CZ-DRG baze, rok 2025

13-108 neradikalni
vykony

13-104 v€. parametrii

13-105 v&. miznich uzlin

13-102 rozsahla
resekce

13-106 vulva a pochva

13-107 mizni uzliny

13-101 exenterace
panve

Kde péée mimo centra zbyva

31

ur
YRS

18,6 %

zbyva docentralizovat — 575 pfipadu ro¢né

0

73 %

zbytku tvofi jedina baze: neradikalni
vykony (13-108)

42 z 58

nemocnic mimo centra provede méné nez
10 pfipadl roéné



ur
YRS

Co uplna centralizace znamena pro jedno centrum

Modelovy vypocet: vSech 3 095 pfipadu rozdéleno rovhomérné mezi 16 center

Pripady na jedno centrum a rok
Dnes ®Po uplné centralizaci +36

pfipadu ro¢né navic na jedno centrum

193

158
+3

pfipady mésicné navic na jedno centrum

+0,7

pripadu tydné navic na jedno centrum



Shrnuti: onkogynekologie

PIlna centralizace od 1. 1. 2027

Veskera onkogynekologicka operativa v 16 centrech vysoce specializované péce

+3,0 575 81,4 %

pacientky na jedno centrum a pfipadu rocné se presune do — 100 % péce v centrech
mesic center



Centralizace chirurgie jicnu

Centra od roku 2026 - 9 center - data za rok 2025



Chirurgie jicnu: kde se dnes operuje

Vykony na jicnu a gastroezofagealni junkci, rok 2025

Rozdéleni 187 vykonu podle poskytovatele

m Centra (9) Mimo centra (7 pracovist)

157

187 84,0 %

vykonu celkem 157 vykonu v 9 centrech

16,0 %

30 vykonlt mimo centra

30

ur
YRS




Jicen: objemy jsou extrémné nerovnomerné

Motol proved| 75 z 187 vykonu (40 %). Ctyfi z deviti center provedla méné nez 10 vykon( za rok.

FN Motol

FN Olomouc

FN Ostrava

FN u sv. Anny v Brné

FN Brno

FN Plzen

Nemocnice Novy JiCin
Nemocnice Pardubice
UVN Praha

FN Hradec Kralové
Nemocnice Na Homolce
Thomayerova nemocnice
Masaryk(v onkologicky ustav
Nemochice Na Bulovce
VFN Praha

Krajska nemocnice Liberec

Vykony na jicnu podle pracovisté, rok 2025

NNI

U’II
(7]

B 5

© ©o

B centrum

mimo centrum

75



Co uplna centralizace znamena pro jedno centrum jicnu

Modelovy vypocet: vSech 187 vykonu roku 2025 rozdéleno rovhomérné mezi 9 center

Vykony na jedno centrum a rok
Dnes ®Po uplné centralizaci +3,3

20.8 vykonu ro¢né navic na jedno centrum
)

17,4
+1

vykon navic pfiblizné kazdé Ctyfi mésice

21

vykonu ro¢né na centrum po uplné
centralizaci celkové

ur
YRS



Shrnuti: chirurgie jicnu

Plna centralizace od 1. 9. 2026

Veskera operativa jicnu a gastroezofagealni junkce v 9 centrech

+0,3 30 84,0 %

pacienta na jedno centrum a vykonu ro€né se presune do — 100 % péce v centrech
meésic center



Centralizace onkochirurgie rekta

Centra od roku 2026 - 28 center - data za rok 2025



Onkochirurgie rekta: kde se dnes operuje

Resekeni vykony na rektu, rok 2025

Rozdéleni 2 006 vykont podle poskytovatele

m Centra (28) Mimo centra (79 pracovist)

598

2 006 70,2 % 29,8 %

vykonu celkem 1 408 vykonu ve 28 centrech 598 vykonu na 79 pracovistich



ur
YRS

Rektum: péce mimo centra je rozdrobena

79 pracovist mimo centra podle ro¢niho poctu vykonu, rok 2025

Pocet vykont podle velikosti pracovisté

54279
pracoviSt mimo centra provede méne nez
7 pracovist - 20—49 vykonl( 177 10 vykonU ro¢né

14 pracovist - 10-19 vykon( 208 35

pracovist provede jen 1 az 4 vykony za
rok

19 pracovist - 5-9 vykonl( 129

35 pracovist - 14 vykony - 84 vykonu méla nejvétSi nemocnice mimo
centra (Kolin)




Co uplna centralizace znamena pro jedno centrum rekta

Modelovy vypocet: vSech 2 006 vykonu roku 2025 rozdéleno rovhomérné mezi 28 center

Vykony na jedno centrum a rok
Dnes ®Po uplné centralizaci +21

71 56 vykonu ro€né navic na jedno centrum

50,3
+1,8

vykonu meési¢né navic na jedno centrum

+0,4

vykonu tydné navic na jedno centrum

ur
YRS



Shrnuti: onkochirurgie rekta

PIlna centralizace od 1. 1. 2027

Veskera resekCni operativa rekta ve 28 centrech

+1,8 598 70,2 %

pacienta na jedno centrum a vykonu ro€né se presune do — 100 % péce v centrech
meésic center



Centralizace pneumoonkochirurgie

Centra od roku 2018 - 12 center - data za rok 2025



Pneumoonkochirurgie: kde se dnes operuje

ResekEni vykony na plicich, rok 2025

Rozdéleni 1 140 vykont podle poskytovatele

m Centra (12) Mimo centra (10 pracovist)

867 273

1140 76,1 % 23,9 %

vykonu celkem 867 vykonu ve 12 centrech 273 vykonu na 10 pracovistich



Plice: statut centra dnes neodpovida objemu

Homolka, Liberec i Bulovka maji bez statutu centra vySSi objem nez Ctyfi z dvanacti center.

B centrum mimo centrum

Vykony na plicich podle pracovisté, rok 2025

FN Motol

Thomayerova nemocnice

FN Hradec Kralové
Masarykova nemocnice Usti n. L.
FN Olomouc

FN Plzen

FN Ostrava

Nemocnice Na Homolce

KN Liberec

Nemocnice Na Bulovce
Nemocnice Novy Ji€in
Nemocnice Pardubice

VFN Praha

KN T. Bati Zlin

FN Brno

Nemocnice Ceské Budé&jovice
FN u sv. Anny v Brné

SurGal Clinic Brno
Masaryk(v onkologicky ustav
UVN Praha




Plice: nova vyzva 2027 a sit 11 - 13 center od roku 2028

V roce 2027 docentralizace neprobéhne. Probéhne nova vyzva a od roku 2028 pocitame s 11 centry.

Vykony na jedno centrum a rok
2027

Dnes (12 center)  mModel 2028 (11 center, uplna centralizace)
nova vyzva k udéleni statutl —

103,6 docentralizace v tomto roce neprobéhne

72,2

11

center od roku 2028, rovvnomérné
rozvrstvenych po celé CR

104

vykonu roéné na jedno centrum pfi 11
centrech a uplné centralizaci

ur
YRS



Shrnuti: pneumoonkochirurgie

PIlna centralizace od 1. 1. 2028

Veskera resekéni operativa plic v 11 centrech s rovhomé&rnym pokrytim CR

+2,6 273

pacienta na jedno centrum a vykonu ro€né se presune do
meésic center

76,1 %

— 100 % péce v centrech




Centralizace onkourologie

Centra OUC a KOC - 23 center - data za rok 2025



Onkourologie: kde se dnes operuje

Hospitaliza¢ni pripady dle ¢lanku 5 vyzvy OUC, rok 2025 - centrem je pracovisté se statutem OUC nebo KOC

Rozdéleni 8 741 pripadtli podle poskytovatele
m Centra OUC a KOC (23) Mimo centra (55 pracovist)

2 246

8 741 74,3 % 25,7 %

pfipadu celkem 6 495 pfipadu v 23 centrech 2 246 na 55 pracovistich

ur
YRS




Onkourologie: kde centralizace zaostava

Podil pfipadu v centrech se statutem OUC nebo KOC podle diagndzy, rok 2025

Podil péce v centrech podle diagnézy

| 47,1 %
C48, C78.6 retroperitoneum _ 90,7 % o,

coswrevs [N s | 2 786
C61 prostata _ 78.8 % pripadl mimo centra tvori prostata a
’ ledvina
° 81 %
ces, C66 panvicka a ureter || NG 63.5 %

diagnoz pro krok 2027 je uz dnes v

C62 varle _ 58,0 % centrech



ur
YRS

»$
Onkourologie: plan docentralizace 2027-2030
Objemy roku 2025 - centrem je pracovisté se statutem OUC nebo KOC - pfepocCet na 23 center
Radikalni vykony pro C67, C68, C48, C78.6 a
2027 70 +87 +0,3
750 pripadud ro¢né - dnes 88,4 % v centrech pfipadl do center na centrum a mesic
Vykony pro C60, C62, C63, C64, C65 a C66 +1 383 +5,0
4 339 pfipadu ro€né - dnes 68,1 % v centrech pFipadt do center e R A s
Radikalni prostatektomie pro C61
3 652 pripadui ro¢né - dnes 78,8 % v centrech - rostouci +776 +2’8
koeficient pripadu do center na centrum a mésic

U radikalnich operaci ledviny budou centralizovany i vykony pro neonkologické diagnézy. Celkem vSechny kroky: +8,1 pfipadu na centrum a mésic.



Shrnuti: onkourologie

PIna centralizace postupné do roku 2030

Kroky 2027 a 2028, prostata s rostoucim koeficientem do roku 2030 - 23 center OUC a KOC

+2,0 2 246 74,3 %

pacienta na jedno centrum a pfipadu rocné se presune do — 100 % péce v centrech
tyden center



ur
YRS

Jak se docentralizace prakticky déje

Centralizace se nedéje zakazem. Véstnik vymezi péci, pojiStovny a uhradova vyhlaska ji vymahaji.

Jasné stanovuiji, ktera pécCe se nadale poskytuje pouze v centrech vysoce specializované péce.

‘ Docentralizacni vestniky MZD

il
I

2 =

Zdravotni pojistovny Ministerstvo zdravotnictvi
Odsmlouvavaiji dané vykony z nemocnic bez NavysSuje koeficient centralizace v uhradové vyhlasce,
statutu centra podle vymezeni ve véstniku. ktery razantne snizuje uhradu mimo centra.

Oba nastroje se nasazuji postupné, podle terminu pIiné centralizace u jednotlivych oboru.




Centralizace onkochirurgie: kde jsme a kam jdeme

Onkogynekologie - onkochirurgie rekta - pneumoonkochirurgie - chirurgie jicnu - HPB chirurgie - onkourologie

TFi ze étyr onkochirurgickych vykonu v téchto oborech se uz dnes

provadeéji v centrech. Do roku 2030 tam bude veskera tato péce.

76 % 17 096 4109

vykonu se dnes provadi v vykonu ro¢né v Sesti oborech vykonu zbyva docentralizovat
centrech



xZ2  Ministerstvo
> zdravotnictvi

Dekujeme
za pozornost

Ministerstvo zdravotnictvi
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