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KRITÉRIA HODNOCENÍ POSKYTOVATELŮ  ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB PŘI 
RESTRUKTURALIZACI 

I. Základní a obecná kritéria: 

− Plnění věcného a technického vybavení a personálního zajištění 

− Souběh úvazků lékařů (maximálně 1,2) 

− Využití lůžkového fondu - minimální využití lůžkového fondu ve výši 75% a vyšší 

− Geografická a časová dostupnost péče 

− Kvalita a efektivita poskytované zdravotní péče - % rehospitalizací, % sekundárních 
překladů (max. limit 11%), poměr diagnostických a terapeutických hospitalizací, atp. 

− Klinicko-ekonomické parametry 

− Průměrná délka hospitalizace  

 

II. Odborná a hodnotící kritéria pro jednotlivé základní obory péče: 

− Zhodnocení produkce a skladby zdravotních služeb ve vybraných oborech (zdroj: data 
NRC) 

− Klíčové výkony - zhodnocení produkce a erudice ve vybraných oborech dle minimálního 
počtu tzv. klíčových výkonů zpracovaných ve spolupráci s českými odbornými 
společnostmi zpravidla ČLS JEP  

− Specifika oboru  
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POSTUP U JEDNOTLIVÝCH ODBORNOSTÍ 

KRITÉRIA PEDIATRIE 

Věcné a technické vybavení 

podle Vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení 
zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče  

Personální zajištění 

podle Vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních 
služeb 

Klíčové výkony (diagnosy) 

nejsou OS stanoveny, ale pro akreditované pracoviště I. typu doporučuje OS jako minimální 
počet hospitalizačních případů ročně 700 případů (bez novorozenců) 

Specifika oboru 

nejsou OS stanoveny, nutno zahrnout potřebu lůžek pro doprovod dětí do 6 let 
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Kritéria chirurgie 

Věcné a technické vybavení 

podle Vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení 
zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče  

Personální zajištění 

podle Vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních 
služeb 

Klíčové výkony (diagnosy) 

Kód Výkon 

minimální 

počet 
výkonů u 

jednotlivých 

výkonů či u 

skupin 

výkonů/rok  

51121 
TOTÁLNÍ PARATYREOIDEKTOMIE S PARCIÁLNÍ HETEROTOPICKOU 
TRANSPLANTACÍ PARATYREOIDEY 

51125 TYREOIDEKTOMIE TOTÁLNÍ NEBO OBOUSTRANNÁ SUBTOTÁLNÍ 
51127 HEMITYROIDEKTOMIE (TOTÁLNÍ LOBEKTOMIE ŠTÍTNÉ ŽLÁZY) 
51129 TYREOIDEKTOMIE S NUTNOSTÍ STERNOTOMIE 
51131 ODSTRANĚNÍ PARATYREOIDÁLNÍHO TUMORU 

  
  
  

50 
  

51235 
PARCIÁLNÍ NEBO KLÍNOVITÁ RESEKCE MAMMY S BIOPIÍ NEBO BEZ 
NEBO MASTEKTOMIE JEDNODUCHÁ 

51237 
KLÍNOVITÁ RESEKCE MAMMY S RADIKÁLNÍM ODSTRANĚNÍM 
AXILLÁRNÍCH UZLIN NEBO MASTEKTOMIE RADIKÁLNÍ 

  
  

50 

51213 SUBTOTÁLNÍ NEBO TOTÁLNÍ EXSTIRPACE JÍCNU BEZ TORAKOTOMIE 
51215 SUBTOTÁLNÍ NEBO TOTÁLNÍ RESEKCE JÍCNU TRANSTORAKÁLNÍ 

51217 
EZOFAGEKTOMIE BEZ TORAKOTOMIE S NÁHRADOU JÍCNU 
ŽALUDKEM 

51219 
EZOFAGEKTOMIE BEZ TORAKOTOMIE S NÁHRADOU STŘEVEM, 
CERVIKÁLNÍ EZOFAGOKOLO (JEJUNO) ANASTOMÓZA 

51221 
REKONSTRUKCE JÍCNU TENKÝM NEBO TLUSTÝM STŘEVEM EVENT. 
BY-PASS S ANASTOMÓZOU NA KRKU 

51223 
EZOFAGEKTOMIE TOTÁLNÍ S LARYNGEKTOMIÍ A NÁSLEDNOU 
FARYNGOGASTRO NEBO KOLOANASTOMÓZOU EV. UŽITÍM VOLNÉ 
JEJUNÁLNÍ KLIČKY 

51225 
INKOMPLETNÍ NEBO KOMPLETNÍ EZOFAGOTOMIE Z TORAKOTOMIE 
S NÁSLEDNOU SUTUROU (HRUDNÍHO JÍCNOVÉHO DIVERTIKU, 
PORANĚNÉHO JÍCNU S EXTRAKCÍ CIZÍHO TĚLESA Z JÍCNU, INTUBACÍ 

  
  
  
  
  
  

15 
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TUMORU JÍCNU, JÍCNOVÉ VARIXY) 

51321 LEVOSTRANNÁ PANKREATEKTOMIE SE SPLENEKTOMIÍ 

51323 HEMIPANKREATODUODENEKTOMIE (WHIPPLE) 

51327 TOTÁLNÍ PANKREATODUODENEKTOMIE 

  
  

15 
  

51345 
PARCIÁLNÍ RESEKCE JATER NEBO OŠETŘENÍ VĚTŠÍHO PORANĚNÍ 
JATER 

51347 
RESEKCE PRAVÉHO NEBO LEVÉHO LALOKU JATER NEBO 
LOBEKTOMIE JATER LEVO NEBO PRAVOSTRANNÁ 

  
20 

51361 
KOLEKTOMIE SUBTOTÁLNÍ S ILEOSTOMIÍ A UZÁVĚREM REKTA 
NEBO S ILEOREKTÁLNÍ ANASTOMÓZOU 

51363 
KOLEKTOMIE TOTÁLNÍ S ILEÁLNÍM POUCHEM A ILEOANÁLNÍ 
ANASTOMÓZOU. PANPROKTOKOLEKTOMIE 

  
  
5 

  

51381 REKONSTRUKČNÍ VÝKON NA ŽLUČOVÝCH CESTÁCH 
  

10 

51385 RESEKCE ŽALUDKU S ANASTOMÓZOU 
51387 TOTÁLNÍ GASTREKTOMIE, SUBTOTÁLNÍ GASTREKTOMIE 

51411 
OPERACE KONEČNÍKU TRANSANÁLNÍ ENDOSKOPICKOU 
MIKROCHIRURGICKOU METODOU 

  
10 
  

51419 

MÍSTNÍ EXCIZE LÉZE REKTA TRANSSFINKTERICKÁ, 
TRANSVAGINÁLNÍ, TRANSPERINEÁLNÍ, SAKRÁLNÍ, TRANSPUBICKÁ 
VYJMA TRANSANÁLNÍHO PŘÍSTUPU NEBO PERINEÁLNÍ KOREKCE 
PROLAPSU ANU A REKTA 

51415 ABDOMINOPERINEÁLNÍ, VAGINÁLNÍ, SAKRÁLNÍ AMPUTACE REKTA 

51421 
KOREKCE ANÁLNÍHO SFINKTERU A ANOREKTÁLNÍHO PŘECHODU, 
OPERACE PRO INKONTINENCI 

51810 EXENTERACE PÁNEVNÍCH ORGÁNŮ 

51812 
ODSTRANĚNÍ RETROPERITONEÁLNÍHO NEBO PRESAKRÁLNÍHO 
NÁDORU 

  
  

25 
  
  

57247 
PNEUMONEKTOMIE, NEBO LOBEKTOMIE, NEBO BILOBEKTOMIE BEZ 
BRONCHOPLASTIKY, NEBO RESEKCE PLIC SEGMENTÁRNÍ 

  

40 

 

OS podporuje JPL a SLF -  dle OS se otázka omezení místem neřídí typem operačního výkonu, 
ale zdravotním stavem pacienta (pro jednodenní chirurgii jsou vhodní jen pacienti, jejichž 
anestesiologické riziko je vyjádřené kódem  ASA 1 a 2 (dle obecně užívané klasifikace American 
Society of Anaestesiolosts), u pacientů s vyšším ASA jejich komorbidity nutně vyžadují 
provedení výkonů za hospitalizace, dále i pracoviště nejvyššího typu (fakultní nemocnice) musí 
mít z výukových důvodů (jak mediků, tak postgraduálního studia), možnost provádět i jednodušší 
výkony.  
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Specifika oboru 

− Výkon standardního oddělení – minimálně 450 ošetřovacích dnů za měsíc, minimálně 95 
pacientů za měsíc při obvyklé průměrné ošetřovací době 

− Výkon JIP – minimálně 95 ošetřovacích dnů za měsíc, minimálně 20 pacientů za měsíc 

− Podíl lůžek IP u hospitalizační chirurgie do 5 – 10 %, u specializované chirurgie do 15 – 
18 %, ze všech akutních lůžek daného chirurgického pracoviště 

− Průměrná ošetřovací doba (SL < 6 dní, IP < 4 dny) 

 

1. Ambulantní chirurgie   
- dle stávajícího rozsahu 

 
2. Jednodenní chirurgie 

- dle seznamu výkonů jednodenní chirurgie uvedené v Dohodě výboru ČCHS se ZP, 
schváleného výborem ČCHS ČLS JEP   

 

3. Hospitalizační chirurgie  
- výkony uvedené v seznamu výkonů jednodenní chirurgie  
- s ASA III a IV, 
- výkony pro náhlé příhody břišní, 
- výkony, které nespadají do kategorie „Specializovaná chirurgie“ se stanovením 

minimálního počtu/rok (ablativní a resekční  
- výkony pro karcinom prsu, resekce tenkého střeva, kolon a žaludku) a jsou vázané 

na funkční multioborové týmy (vykazování kódu 51881 jako kódu signálního).  
 

Tyto výkony podléhají každoročně auditu výsledků.  
 
Pracoviště hospitalizační chirurgie může provádět výkony v rámci jednodenní chirurgie 
(viz seznam výkonů jednodenní chirurgie). 

 

4. Specializovaná chirurgie 
-  výkony vázané na KOC (onkochirurgie) se stanovením minimálního počtu/rok 

a vázané na funkční multioborové týmy (vykazování kódu 51881 jako kódu 
signálního), 

- výkony vázané na transplantační centra, 
- výkony, které nelze v rámci hospitalizační chirurgie z důvodů požadované komplexní 

péče provést. 
 

A - Onkochirurgie 
- resekční výkony na játrech   
- resekční výkony na pankreatu 
- resekční výkony na jícnu a žaludku 
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- resekční výkony na rektu 
- resekční výkony na štítné žláze a příštítných tělískách 
- resekční výkony na plicním parenchymu 

 
          B - Transplantační chirurgie 

- transplantace ledvin, jater, pankreatu – izolované, kombinované 
- odběry orgánů k orgánovým či buněčným transplantacím 
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KRITÉRIA INTERNA 

Věcné a technické vybavení 

podle Vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení 
zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče  

Personální zajištění 

podle Vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních 
služeb 

Klíčové výkony (diagnosy) 

nejsou OS stanoveny  
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KRITÉRIA GYNEKOLOGIE A PORODNICTVÍ 

Věcné a technické vybavení 

podle Vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení 
zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče  

Personální zajištění 

podle Vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních 
služeb 

Klíčové výkony (diagnosy) 

− minimálně 800 porodů/rok dle OS (pro akreditované pracoviště I. typu dle vzdělávacího 
programu ve Věstníku MZ 600 porodů/rok); dle ZP 500 porodů/rok při respektování místní 
a časové dostupnosti služby dle připravovaného prováděcího předpisu 

− aktuálním trendem při volbě porodnice je na prvním místě bezpečí, tedy porod ve velké 
nemocnici 

Specifika oboru 

předpokládá se současně provozovat obory gynekologie a porodnictví s neonatologií a pediatrií 
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KRITÉRIA ORTOPEDIE  

Věcné a technické vybavení 

podle Vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení 
zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče  

Personální zajištění 

podle Vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních 
služeb 

Klíčové výkony (diagnosy) 

TEP - kyčle min. 100/rok, kolena 60/rok, revizní operace 20/rok 

Specifika oboru 

nejsou OS stanovena 
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KRITÉRIA OFTALMOLOGIE  

Věcné a technické vybavení 

podle Vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení 
zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče  

Personální zajištění 

podle Vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních 
služeb 

Klíčové výkony (diagnosy) 

− nejsou OS stanoveny 

− OS podporuje JPL a SLF 

− tvoří se koncepce vitreoretinální péče 

Specifika oboru 

počet center vitreoretinální péče dle schválené koncepce  
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KRITÉRIA DERMATOVENEROLOGIE 

Věcné a technické vybavení 

podle Vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení 
zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče  

Personální zajištění 

podle Vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních 
služeb 

Klíčové výkony (diagnosy) 

− nejsou OS stanoveny 

− OS podporuje SLF 

Specifika oboru 

nejsou OS stanovena 
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KRITÉRIA PNEUMOLOGIE 

Věcné a technické vybavení 

podle Vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení 
zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče  

Personální zajištění 

podle Vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních 
služeb 

Klíčové výkony (diagnosy) 

− nejsou OS stanoveny 

− nutnost izolace suspektních TBC a infektů obecně 

− nutnost poskytovat komplexní péči 

Specifika oboru  

nejsou OS stanovena 



14 

 

KRITÉRIA ORL 

Věcné a technické vybavení 

podle Vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení 
zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče  

Personální zajištění 

podle Vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních 
služeb 

Klíčové výkony (diagnosy) 

− nejsou OS stanoveny 

− OS podporuje JPL a SLF 

Specifika oboru 

nejsou OS stanovena 
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KRITÉRIA NEUROLOGIE 

Věcné a technické vybavení 

podle Vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení 
zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče  

Personální zajištění 

podle Vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních 
služeb 

Klíčové výkony (diagnosy) 

nejsou OS stanoveny 

Specifika oboru 

terapie iktů – iktová centra a komplexní cerebrovaskulární centra dle podmínek stanovených 
věstníkem MZ 
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 KRITÉRIA INFEKČNÍHO LÉKAŘSTVÍ 

Věcné a technické vybavení 

podle Vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení 
zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče  

Personální zajištění 

podle Vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních 
služeb 

Klíčové výkony (diagnosy) 

nejsou OS stanoveny 

Specifika oboru 

− státem garantovaná síť izolačních lůžek se stupněm BL (Biosafety Level) 1- 4 

− obor zajišťuje nařízené hospitalizace (Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví) 
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KRITÉRIA UROLOGIE 

Věcné a technické vybavení 

podle Vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení 
zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče  

Personální zajištění 

podle Vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních 
služeb 

Klíčové výkony (diagnosy) 

− radikální prostatektomie (min 20 výkonů/rok) 

− nefrektomie (min 20 výkonů/rok) 

− radikální cystektomie (min 10 výkonů/rok) 

− OS podporuje JPL a SLF 

Specifika oboru 

nejsou OS stanovena 
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KRITÉRIA PSYCHIATRIE 

Věcné a technické vybavení 

podle Vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení 
zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče  

Personální zajištění 

podle Vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních 
služeb 

Klíčové výkony (diagnosy) 

nejsou OS stanoveny 

Specifika oboru 

Organizace psychiatrické péče: 

− ambulantní péče a stacionární péče 

− lůžková psychiatrická péče:  

− psychiatrické nemocnice (transformace z léčeben), 
− psychiatrické léčebny (restrukturalizace následné péče v psychiatrických léčebnách 

s přesunem části kapacit do komunitní péče), 
− oddělení akutní psychiatrické péče v nemocnicích pro somatická onemocnění, 

 
− Národní ústav duševního zdraví 

Za důležitý bod restrukturalizace psychiatrické péče se považuje vyvedení sociálních 
hospitalizací z psychiatrických léčeben (jedná se o 1/3 hospitalizací) 


