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Vize NKP:

„Zajistit každému obyvateli České republiky možnost prevence 

vzniku kardiovaskulárního onemocnění a v případě jeho 

rozvoje zajistit nejvyšší možnou kvalitu péče a života bez 

ohledu na geografickou polohu či stadium nemoci.“
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Provázanost ZZS a systému poskytování akutní a následné péče
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Centra vysoce specializované kardiovaskulární 
péče



Síť referenčních nemocnic CZ-DRG: pokrytí center vysoce specializované komplexní 
kardiovaskulární péče a center kardiovaskulární péče

1 FN v Motole

2 VFN v Praze
3 FN Královské Vinohrady

4 Kardiologie na Bulovce

5 Nemocnice na Homolce

6 IKEM

7 FN Plzeň

8 Nemocnice České Budějovice

9 MN v Ústí nad Labem

10 FN Hradec Králové

11 Pardubická nemocnice

12 FN Brno

13 FN u sv. Anny v Brně

14 CKTCH

15 FN Olomouc

16 FN Ostrava

17 Městská nemocnice Ostrava

18 Nemocnice AGEL Třinec-Podlesí

72%

28%
Komplexní kardiocentrum je součástí sítě RN

Komplexní kardiocentrum není součástí sítě RN

Kardiocentrum je součástí sítě RN

Kardiocentrum není součástí sítě RN

Síť referenčních nemocnic pokrývá více než 70 % center vysoce specializované komplexní péče v kardiologii 
(KKC). V rámci poskytování vysoce specializované kardiovaskulární péče (KC) pokrývá síť referenčních 
nemocnic polovinu poskytovatelů.

N = 18

Centra sumarizována dle https://www.kardio-
cz.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-
kardiovaskularni-pece-1070/

N = 6

Centra vysoce specializované 
kardiovaskulární péče (KC)

Centra vysoce specializované komplexní 
kardiovaskulární péče (KKC)

ÚVN v Praze 1

Krajská nemocnice Liberec 2

Krajská nemocnice T. Bati 3

Karlovarská krajská nemocnice 4

Nemocnice Jihlava 5

FN Brno 61
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Cíl č. 1 2025: Reakreditace KC a KKVC

Nemocnice  
bez vysoce 

specializované 
péče

Iktová centra / 
Centra 

specializované 
cerebrovaskulární 

péče

Centra 
endovaskulární

intervenční a 
cévně-

chirurgické 
péče

Kardiovaskulární 
centra (KC/KKVC)

Ambulantní 
kardiolog 

(internista, angiolog, 
neurolog)

VPL

ZZS 

Chat GPT 4o



ČESKÁ 

KARDIOLOGICKÁ 

SPOLEČNOST

Vaskulární péče 

Značné procento intervencí na periferních cévách 
je realizováno mimo KC / KKC



KKC 809 784 837 957 902

KC 42 30 28 48 38

Mimo 
CVSP

175 156 133 103 136

Celkem 1026
970

(-5%)
998
(3%)

1108
(11%)

1076
(-3%)
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05-I18 Bypass, náhrada nebo 
rekonstrukce na centrálních 

cévách v hrudní a břišní dutině

Zdroj: Hospitalizační případy (HP) v 
letech 2018-2022 v datech NRHZS

Rok

Centralizace HP vybraných DRG bází typu I (mimo kardiochirurgie) v letech 2018-2022 
dle statutu CVSP* poskytovatele ALP

*KKC = Centra vysoce specializované komplexní kardiovaskulární péče;   KC = Centra vysoce specializované kardiovaskulární péče
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05-I24 Bypass, náhrada nebo 
rekonstrukce na periferních tepnách 

mimo hrudní a břišní dutinu
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Příklad centralizace v rámci krajů ČR: HP pro bypass, náhradu nebo rekonstrukci na 
periferních tepnách mimo hrudní a břišní dutinu (DRG báze 05-I24)
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ČR PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK

N=261 N=398 N=207 N=119 N=94 N=279 N=110 N=139 N=155 N=115 N=292 N=129 N=105 N=307N=2731

Průměrný
počet HP
za 1 rok:

Kraj bydliště 
pacienta

Zdroj: Hospitalizační případy (HP) 
v letech 2018-2022 z dat NRHZS

• DRG báze 05-I24 Bypass, náhrada nebo rekonstrukce na periferních tepnách mimo hrudní a břišní dutinu je dalším 
příkladem velké variability podílu HP realizovaných v jednotlivých krajích v rámci CVSP a mimo CVSP.

*KKC = Centra vysoce specializované komplexní kardiovaskulární péče;   KC = Centra vysoce specializované kardiovaskulární péče
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Počet kontaktů za rok - ambulantní péče: kardiologie
Zdroj: NRHZS 2010–2022; kontakty s ambulantními odbornostmi

Počet kontaktů na 100 osob za rok (2022):

Kraj bydliště:

Vývoj počtu kontaktů na 100 osob za rok v letech 2010–2022:

Počet kontaktů na 100 osob za rok (2022) v závislosti na věku:
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Kardiovaskulární prevence

Ambulantní péče

Akutní péče 
(kardiovaskulární a iktová centra)

Následná péče 
(sekundární prevence)

Paliativní 

péče



Strategický cíl 1: Efektivita prevence kardiovaskulárních onemocnění se zvyšuje
a pomáhá předcházet vzniku onemocnění

1.2 Specifický cíl: Zvýšení efektivity a využití systému preventivních prohlídek, primární péče a 
gynekologické péče (např. prevence tromboembolických poruch pro uživatelky antikoncepce, nebo péče o 
těhotnou ženu)

Strategický cíl 2: Dostupnost a organizace péče orientované na pacienta vede k 
zajištění maximálně možné kvality jeho života, a to během nemoci, po vyléčení 
či v terminálním stadiu

2.5 Specifický cíl: Racionalizace centralizované péče o pacienty s kardiovaskulárním 
onemocněním prostřednictvím sítě center vysoce specializované kardiovaskulární péče

2.2 Specifický cíl: Zajištění rovnoměrné dostupnosti a pokrytí službami zdravotnické
záchranné služby a systémy přímé komunikace a transportu pacientů s oběhovými
onemocněními přímo do kardiovaskulárních center

2.4 Specifický cíl: Zajištění změny úhrad ambulantní kardiologické, angiologické a primární
péče ve prospěch edukace a spolupráce s pacientem

3 Strategický cíl 3: Poskytování moderní
zdravotní péče je zajištěno kvalifikovaným
personálem, moderním diagnostickým a 
léčebným zázemím a inovativními postupy

4 Strategický cíl 4: Věda a výzkum
kardiovaskulárních onemocnění jsou prováděny
na vysoké úrovni integrující poslední poznatky
medicíny a v kontextu mezinárodní spolupráce



Návrh ČKS na organizaci akčních plánů – kombinace 
horizontálního a vertikálního přístupu

Široká samostatná oblast – dominantně oblasti: 
edukace, preventivní prohlídky, vakcinace….

Dle specializací:
- VPL
- Kardiologie
- Angiologie – cévní chirurgie 
- Cerebrovaskulární péče

Dle onemocnění:
- Koronární péče
- Srdeční selhání
- Poruchy rytmu
- Superspecializovaná péče (kardiomyopatie, plicní 

hypertenze)
- Cerebrovaskulární onemocnění
- Periferní cévní onemocnění



Příklad vertikálního přístupu
VPL, kardiologie, neurologie, paliativní a následná péče

- Prevence (alkohol, obezita)
- Detekce poruch rytmu – preventivní prohlídky – EKG

- Kardiologie
- Cerebrovaskulární péče při embolických komplikacích

- Kardiologie (řešení poruch rytmu, komplikace
- Cerebrovaskulární péče při embolických komplikacích

- Kardiologie (sekundární prevence, antikoagulace)
- Cerebrovaskulární péče při embolických komplikacích
- Rehabilitace (při komplikacích)

- Dlouhodobá ošetřovatelská péče po prodělaných 
embolizačních komplikacích



Závěry

• NKVP je příležitostí pro všechny segmenty péče

• Tvorba akčních plánů by mohla znamenat i zásadní reorganizaci péče

• V následující dekádě není vyloučeno čerpání finančních zdrojů pro 
programy schválené vládou ČR

• Bude závist na zodpovědných aktérech v rámci ČKS, zda se programu 
zhostíme ve prospěch našich nemocných i nás všech


