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Seznam center vysoce specializované cerebrovaskulární pé e 

 
Seznam center vysoce specializované pé e o pacienty s iktem 

 
Indikátory kvality poskytované zdravotní pé e  

 
 

Ministerstvo zdravotnictví zve ej uje podle § 112 odst. 5 zákona . 372/2011Sb., o zdravotních službách a 
podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), seznam poskytovatel  zdravotních služeb, 
jimž byl ud len statut centra vysoce specializované cerebrovaskulární pé e (dále jen „KCC“) nebo centra 
vysoce specializované pé e o pacienty s iktem (dále jen „IC“), podle § 112 odst. 1 tohoto zákona na základ  
výzvy ministerstva uve ejn né ve V stníku MZ R ástka 12/2020.  

 
ást I. 

 
1) Vymezení oboru zdravotní pé e  
Centra KCC zajiš ují komplexní diagnostickou a lé ebnou pé i o pacienty s cerebrovaskulárním 
onemocn ním.  
Centra IC zajiš ují komplexní diagnostickou a lé ebnou pé i o pacienty s iktem. 
 
2) Seznam center vysoce specializované cerebrovaskulární pé e  
 
 
Centra vysoce specializované cerebrovaskulární pé e  
 

 
Statut KCC 
ud len do: 

Nemocnice eské Bud jovice, a.s., Boženy N mcové 585/54,  
370 01 eské Bud jovice 
I O: 26068877 

31. 12. 2025 

Fakultní nemocnice Brno, Jihlavská 340/20, 625 00 Brno 
I O: 65269705 

31. 12. 2025 

Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brn , Peka ská 664/53, 656 91 Brno 
I O: 00159816 

31. 12. 2025 

Fakultní nemocnice Plze , se sídlem Edvarda Beneše 1128/13, 305 99 Plze  
I O: 00669806 

31. 12. 2025 

Fakultní nemocnice Hradec Králové, Sokolská 581, 500 05 Hradec Králové 
I O: 00179906 

31. 12. 2025 

Fakultní nemocnice v Motole, V Úvalu 84, 150 06 Praha 5 
I O: 00064203 

31. 12. 2025 
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Fakultní nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc 
I O: 00098892 

31. 12. 2025 

Fakultní nemocnice Ostrava, 17. Listopadu 1790, 708 52 Ostrava - Poruba 
I O: 00843989 

31. 12. 2025 

Krajská nemocnice Liberec, a.s., Husova 357/10, 460 63 Liberec 
I O: 27283933 

31. 12. 2025 

Krajská zdravotní, a.s. - Masarykova Nemocnice v Ústí nad Labem, o.z.,  
Sociální pé e 3312/12A, 401 13 Ústí nad Labem 
I O: 25488627 

31. 12. 2025 

Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 37/2, 150 00 Praha 5 
I O: 00023884 

31. 12. 2025 

Úst ední vojenská nemocnice – Vojenská fakultní nemocnice, U vojenské nemocnice 1200, 
169 02 Praha 6 
I O: 61383082 

31. 12. 2025 

Fakultní nemocnice Královské Vinohrady, Šrobárova 1150/50, 100 34 Praha 10 
I O: 00064173 

31. 12. 2025 

 
3) Seznam center vysoce specializované pé e o pacienty s iktem 
 
 
Centra vysoce specializované pé e o pacienty s iktem 
 

 
Statut IC 
ud len do: 

Nemocnice Blansko, Sadová 1596/33, 678 31 Blansko 
I O: 00386634 

31. 12. 2025 

Nemocnice B eclav, p. o., U Nemocnice 3066/1, 690 74 B eclav 
I O: 00390780 

31. 12. 2025 

Nemocnice s poliklinikou eská Lípa, a.s., Purky ova 1849, 470 01 eská Lípa 
I O: 27283518 

31. 12. 2025 

Krajská zdravotní, a.s. - Nemocnice D ín, o. z., U Nemocnice 1, 405 99 D ín 
I O: 25488627 

31. 12. 2025 

Krajská zdravotní, a.s. - Nemocnice Chomutov, o. z., Kochova 1185,  
430 12 Chomutov 
I O: 25488627 

31. 12. 2025 

Nemocnice Jihlava, p. o., Vrchlického 59, 586 33 Jihlava 
I O: 00090638 

31. 12. 2025 

Karlovarská krajská nemocnice, a.s., Bezru ova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary 
I O: 26365804 

31. 12. 2025 

Karvinská hornická nemocnice, a.s., Zakladatelská 975/22,  
735 06 Karviná – Nové M sto 
I O: 60793490 

31. 12. 2025 

Oblastní nemocnice Kladno, a.s., nemocnice St edo eského kraje,  
Van urova 1548, 272 59 Kladno 
I O: 27256537 

31. 12. 2025 
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Oblastní nemocnice Kolín, a.s., nemocnice St edo eského kraje, Žižkova 146,  
280 01 Kolín III 
I O: 27256391 

31. 12. 2025 

Sdružené zdravotnické za ízení Krnov, p. o., I. P. Pavlova 552/9, 794 01 Krnov 
I O: 00844641 

31. 12. 2025 

Nemocnice Litom ice, a.s., Žitenická 2084, 412 01 Litom ice 
I O: 00830488 

31. 12. 2025 

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Litomyšlská nemocnice, J. E. Purkyn  652,  
570 14 Litomyšl 
I O: 27520536 

31. 12. 2025 

Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a.s., nemocnice St edo eského kraje,  
Václava Klementa 147, 293 01 Mladá Boleslav 
I O: 27256456 

31. 12. 2025 

Oblastní nemocnice Náchod, a.s., Purky ova 446, 547 01 Náchod 
I O: 26000202 

31. 12. 2025 

Nemocnice Nové M sto na Morav , Ž árská 610, 592 31 Nové M sto na Morav  
I O: 00842001 

31. 12. 2025 

M stská nemocnice Ostrava, p. o., Nemocni ní 898/20A, 728 80 Ostrava – Moravská 
Ostrava 
I O: 00635162 

31. 12. 2025 

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubická nemocnice, Kyjevská 44,  
532 03 Pardubice 
I O: 27520536 

31. 12. 2025 

Nemocnice Písek, a.s., Karla apka 589, 397 01 Písek 
I O: 26095190 

31. 12. 2025 

Oblastní nemocnice P íbram, a.s., Gen. R. Tesa íka 80, 261 01 P íbram I 
I O: 27085031 

31. 12. 2025 

NEMOS SOKOLOV s.r.o., Za Císa ským mlýnem 1115/2, 170 00 Praha 7, s místem 
poskytování Nemocnice Sokolov, Slovenská 545, 356 01 Sokolov 
I O: 24747246 

31. 12. 2025 

Krajská zdravotní, a.s. - Nemocnice Teplice, o. z., Duchcovská 53, 415 29 Teplice 
I O: 25488627 

31. 12. 2025 

Thomayerova nemocnice, Víde ská 800, 140 59 Praha 4 
I O: 00064190 

31. 12. 2025 

Nemocnice T inec, p. o., Kaštanová 268, Dolní Líštná, 739 61 T inec 
I O: 00534242 

31. 12. 2025 

Oblastní nemocnice Trutnov, a.s., Maxima Gorkého 77, Kryblice, 541 01 Trutnov 
I O: 00159816 

31. 12. 2025 

Uherskohradiš ská nemocnice, a.s., J. E. Purkyn  365, 686 68 Uherské Hradišt  
I O: 27660915 

31. 12. 2025 

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze, U Nemocnice 499/2, 128 00 Praha 2 
I O: 00064165 

31. 12. 2025 

Vítkovická nemocnice, a.s., Zalužanského 1192/15, 703 84 Ostrava, Vítkovice 
I O: 60793201 

31. 12. 2025 
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Nemocnice Vyškov, p. o., Purky ova 425/36, 682 01 Vyškov 
I O: 00839205 

31. 12. 2025 

Krajská nemocnice T. Bati, a.s., Havlí kovo náb eží 600, 762 75 Zlín 
I O: 27661989 

31. 12. 2025 

Nemocnice Znojmo, p. o., MUDr. Jana Janského 11, 669 02 Znojmo 
I O: 00092584 

31. 12. 2025 

St edomoravská nemocni ní, a.s. – odšt pný závod Nemocnice Prost jov,  
Mathonova 291/1, 796 04 Prost jov 
I O: 27797660 

31. 12. 2025 

Nemocnice Jind ich v Hradec, U Nemocnice 380/III, 377 88 Jind ich v Hradec 
I O: 26095157 

31. 12. 2025 

 
4) Vymezení území pro poskytování vysoce specializované cerebrovaskulární pé e a vysoce 
specializované pé e o pacienty s iktem 
 
V souladu s § 112 odst. 2 zákona o zdravotních službách je spádovou oblastí pro poskytování vysoce 
specializované cerebrovaskulární pé e a vysoce specializované pé e o pacienty s iktem eská republika.  

 
 

ást II. 
 

Indikátory výkonnosti a kvality KCC a IC 
 

Poskytovatel zdravotních služeb (dále jen „poskytovatel“), který získá statut vysoce specializovaného centra 
pro pacienty s iktem (IC) nebo vysoce specializovaného centra cerebrovaskulární pé e (KCC), pravideln  
sleduje níže uvedené indikátory výkonnosti a kvality poskytované zdravotní pé e v ro ních intervalech (tzn. 
od 1.1. až do  31. 12. každého kalendá ního roku, není-li stanoveno jinak) a nejpozd ji do devíti m síc  (k 
30. 9. následujícího roku) od stanoveného termínu tyto indikátory odesílá Komisi pro cerebrovaskulární pé i 
ustanovené Odborem zdravotní pé e MZ ze zástupc  odborných spole ností ( eská neurologická spole nost 

LS JEP, eská spole nost interven ní radiologie LS JEP, eská neurochirurgická spole nost LS JEP, 
Spole nost rehabilitace a fyzikální medicíny LS JEP, Spole nost urgentní medicíny LS JEP), plátc  pé e 
a MZ R (dále KCP).   
 
Zdrojem dat jsou schválené ukazatele kvality vykázané hospitaliza ní pé e vytvá ené Kancelá í zdravotního 
pojišt ní, údaje pacient  daného centra vypln né do databáze RES-Q nebo nemocni ní informa ní systém 
centra. IC a KCC je povinno zajistit co nejúpln jší vypln ní databáze RES-Q u všech pacient  s ischemickou 
CMP, kte í byli lé eni rekanaliza ní lé bou v daném centru (intravenózní trombolýza, mechanická 
rekanalizace) a u všech pacient  s všemi typy CMP, kte í byli propušt ni z centra b hem sledovaných 
m síc  b ezna a íjna daného roku. 
 
KCP na základ  analýzy dostupných dat a jejich validace stanovuje pro každý indikátor cílovou hodnotu 
spln ní indikátoru a sou asn  dv  možné úrovn  nespln ní indikátoru pro daný hodnocený rok.   
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V p ípad  spln ní i nespln ní posílá KCP poskytovatel m své hodnocení spln ní ukazatel . Poskytovatel je 
povinen v p ípad  nespln ní ukazatele provést vlastní analýzu p í in nespln ní ukazatele a tuto analýzu 
p edat KCP. KCP zhodnotí vyjád ení poskytovatele a ur í nápravná opat ení pro následující období sb ru 
indikátor .  
 
Úrovn  spln ní ukazatel  a povinné kroky KCP a poskytovatele 
 
Spln na cílová hodnota 

 Není nutná analýza poskytovatelem. KCP vydá poskytovateli osv d ení o správném pln ní daného 
indikátoru. 

Úrove  nespln ní 1:  
 Poskytovatel je povinen provést vlastní analýzu p í in nespln ní ukazatele a navrhnout KCP 

nápravné kroky. KCP na základ  návrhu poskytovatele a podle vlastního uvážení schválí nápravné 
kroky a uv domí o nich poskytovatele. Zhodnocení opat ení se provede na dalším následujícím 
ro ním období sb ru dat. 

Úrove  nespln ní 2: 
 Poskytovatel je povinen provést vlastní analýzu p í in nespln ní ukazatele a navrhnout KCP 

nápravné kroky. KCP je povinna provést analýzu situace u hodnoceného centra na základ  návrhu 
poskytovatele, dostupných dat a situace zjišt né na míst . Schválí nápravné kroky a uv domí o nich 
poskytovatele. Zhodnocení opat ení se provede na dalším následujícím ro ním období sb ru dat. V 
p ípad  opakovaného nespln ní indikátoru 2. úrovn  KCP musí zvážit odebrání akreditace 
poskytovateli. 

 
INDIKÁTORY POVINNÉ PRO VŠECHNA CENTRA (KCC A IC) 
 
Garantem zadávání indikátor  . 1 – 11 je CVS NS LS JEP 
 
Indikátory z portálu Kancelá e zdravotního pojišt ní (puk.kzp.cz) 
Tyto indikátory budou každoro n  po zpracování vykázaných dat zdravotních pojiš oven k dispozici na 
portálu Kancelá e zdravotního pojišt ní (puk.kzp.cz) 
 
1. Po et pacient  hospitalizovaných v daném KCC/IC pro hlavní diagnózu CMP  
Celkový po et pacient  hospitalizovaných pro hlavní diagnózu CMP – I60, I61, I63, G45. Vykazuje se 
celkový po et a sou asn  jednotliv  pro každou z hlavních diagnóz.  
Sb r dat celoro n . Zdrojem dat je ukazatel kvality vykázané hospitaliza ní pé e vytvá ený Kancelá í 
zdravotního pojišt ní za celý rok na portálu puk.kzp.cz. 
 
2. Standardizovaná 5, 30 a 90-denní mortalita pacient  s hlavní diagnózou CMP  
Podíl zem elých pacient  v prvních 5, 30 a 90 dnech od p ijetí z celkového po tu pacient  hospitalizovaných 
pro hlavní diagnózu CMP (I60, I61, I63, G45) v procentech. Vykazuje se celkový podíl a sou asn  
jednotliv  pro každou z hlavních diagnóz (I60, I61, I63, G45). Standardizace indikátoru je provedena podle 
metodiky Kancelá e zdravotního pojišt ní. 
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Sb r dat celoro n . Zdrojem dat je ukazatel kvality vykázané hospitaliza ní pé e vytvá ený Kancelá í 
zdravotního pojišt ní za celý rok na portálu puk.kzp.cz. 
 
3. Pr m rný po et dn  strávených doma z prvních 90 dn  od p ijetí pro hlavní diagnózu akutní CMP  
Výsledný stav pacienta hodnocený podle po tu dn  strávených doma (tj. dn , kdy pacient nebyl 
hospitalizován v žádném za ízení l žkové pé e) z prvních 90 dn  od p ijetí pro hlavní diagnózu akutní CMP 
(I60, I61, I63, G45). Vykazuje se jako pr m rná hodnota všech pacient  daného centra, a to jako celkový 
indikátor pro všechny akutní CMP a sou asn  jednotliv  zvláš  pro každou z hlavních diagnóz (I60, I61, I63, 
G45).  
Sb r dat celoro n . Zdrojem dat je ukazatel kvality vykázané hospitaliza ní pé e vytvá ený Kancelá í 
zdravotního pojišt ní za celý rok na portálu puk.kzp.cz. 
 
4. Podíl pacient  s hlavní diagnózou CMP, hospitalizovaných na jednotce intenzivní pé e daného 
KCC/IC v procentech  
Podíl pacient  hospitalizovaných na l žku intenzivní pé e všech odborností z celkového po tu pacient  
hospitalizovaných pro hlavní diagnózu CMP (I60, I61, I63, G45) v procentech.  Vykazuje se celkový podíl a 
sou asn  jednotliv  pro každou z hlavních diagnóz. 
Sb r dat celoro n . Zdrojem dat je ukazatel kvality vykázané hospitaliza ní pé e vytvá ený Kancelá í 
zdravotního pojišt ní za celý rok na portálu puk.kzp.cz. 
 
 
Indikátory z databáze RES-Q i portálu Kancelá e zdravotního pojišt ní (puk.kzp.cz) 
 
5. Podíl pacient  s diagnózou ischemická CMP, kterým byla provedena intravenózní trombolýza  
Podíl pacient , kterým byla provedena intravenózní trombolýza, z databáze RES-Q ku celkovému po tu 
hospitalizovaných pacient  s hlavní diagnózou I63 vykázaných zdravotním pojiš ovnám (v procentech).  
Sb r dat celoro n . Zdrojem dat je databáze RES-Q (po et podaných trombolýz) a ukazatel kvality vykázané 
hospitaliza ní pé e vytvá ený Kancelá í zdravotního pojišt ní (po et hospitalizovaných s diagnózou I63).  
 
6. Vypln nost databáze RES-Q oproti vykázané hospitaliza ní pé i 
Indikátor v procentech se stanovuje pom rem po tu pacient  s úpln  vypln nými údaji do databáze RES-Q 
proti po tu pacient  vykázaných ve stejném období zdravotním pojiš ovnám. 
Sb r dat pacient  propušt ných z IC a KCC po dobu dvou m síc  (b ezen, íjen) každý rok. Vykazuje se 
celkový podíl a sou asn  jednotliv  pro každou z hlavních diagnóz (I60, I61, I63, G45). Zdrojem dat je 
databáze RES-Q (po et pacient  s úpln  vypln nými údaji za b ezen a íjen do databáze RES-Q) a ukazatel 
kvality vykázané hospitaliza ní pé e vytvá ený Kancelá í zdravotního pojišt ní (po et pacient  vykázaných 
ve stejném období zdravotním pojiš ovnám). 
 
 
Indikátory z databáze RES-Q 
 
7. Medián asu DNT u pacient  s diagnózou ischemické CMP, kterým byla podána intravenózní 
trombolýza  
Medián asu DNT (door-to-needle time), který je po ítán od vstupu pacienta do centra do zahájení 
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trombolýzy u všech pacient  s diagnózou ischemické CMP, kterým byla podána intravenózní trombolýza.  
Sb r dat celoro n , zdrojem dat je databáze RES-Q. 
 
 
8. Zahájení sekundární prevence po prod lané ischemické CMP 
Indikátor se stanovuje jako 

- pom r pacient  hospitalizovaných pro ischemickou CMP a TIA (I63, G45), kte í p i propušt ní 
z centra užívají statin  

- pom r pacient  hospitalizovaných pro ischemickou CMP a TIA (I63, G45), kte í p i propušt ní 
z centra užívají antihypertenzivum  

- pom r pacient  hospitalizovaných pro ischemickou CMP a TIA (I63, G45) a sou asn  potvrzenou 
diagnózou fibrilace síní (I48), kte í p i propušt ní z centra užívají antikoagula ní lé bu (nap íklad 
warfarin, apixaban, dabigatran, edoxaban, rivaroxaban, heparin, nízkomolekulární heparin)  

Sb r dat pacient  propušt ných z IC a KCC po dobu dvou m síc  (b ezen, íjen) každý rok, zdrojem dat je 
databáze RES-Q.  
 
 
INDIKÁTORY POVINNÉ POUZE PRO IC, KTERÁ NEPROVÁDÍ MECHANICKOU 
REKANALIZACI 
 
Indikátor z databáze RES-Q 
 
9. Medián asu od vstupu do IC do odjezdu pacienta do KCC u pacient  s diagnózou ischemické CMP, 
kterým byla indikována mechanická rekanalizace mozkových tepen 
Sledovaný indikátor je medián asu pobytu v hlásícím IC u pacienta s hlavní diagnózou ischemické CMP, 
který je indikován k provedení mechanické rekanalizace v KCC. as zahrnuje úsek mezi vstupem pacienta 
do IC a okamžikem odjezdu pacienta z IC (DIDO, door-in-door-out). 
Ukazatel je vykazován celoro n , zdrojem dat je RES-Q.  
 
INDIKÁTORY POVINNÉ POUZE PRO KCC A IC PROVÁD JÍCÍ MECHANICKOU 
REKANALIZACI 
 
Indikátor z databáze RES-Q i portálu Kancelá e zdravotního pojišt ní (puk.kzp.cz) 
 
10. Podíl pacient  s diagnózou ischemické CMP, kterým byla provedena mechanická rekanalizace 
mozkových tepen v KCC/IC  
Podíl pacient , kterým byla provedena mechanická rekanalizace mozkových tepen z databáze RES-Q ku 
celkovému po tu hospitalizovaných pacient  s hlavní diagnózou I63 vykázaných zdravotním pojiš ovnám.  
Sb r dat celoro n . Zdrojem dat je databáze RES-Q (po et provedených mechanických rekanalizací) 
a ukazatel kvality vykázané hospitaliza ní pé e sbíraný Kancelá í zdravotního pojišt ní (po et 
hospitalizovaných s diagnózou I63).  
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Indikátor z databáze RES-Q 
 
11. Medián DGT u pacient  s diagnózou ischemická CMP, kterým byla provedena mechanická 
rekanalizace mozkových tepen v KCC/IC, které provádí rekanalizaci 
Medián asu DGT (door-to-groin time), který je po ítán od vstupu pacienta do centra do vpichu do t ísla u 
všech pacient  s diagnózou ischemické CMP, kterým byla provedena mechanická rekanalizace mozkových 
tepen.  
Sb r dat celoro n , zdrojem dat je databáze RES-Q. 
 
 
Garant zadávání a sb ru dat indikátor  12 až 16 je SIR. 
 
Indikátory z portálu Kancelá e zdravotního pojišt ní (puk.kzp.cz) 
Tyto indikátory budou každoro n  po zpracování vykázaných dat zdravotních pojiš oven k dispozici na 
portálu Kancelá e zdravotního pojišt ní (puk.kzp.cz) 
 
12. Standardizovaná 5, 30 a 90-denní mortalita pacient  po provedené mechanické trombektomii 
Podíl zem elých pacient  v prvních 5, 30 a 90 dnech od p ijetí z celkového po tu pacient , kterým byla 
provedena mechanická trombektomie v procentech. Standardizace indikátoru je provedena podle metodiky 
Kancelá e zdravotního pojišt ní. 
Sb r dat celoro n . Zdrojem dat je ukazatel kvality vykázané hospitaliza ní pé e vytvá ený Kancelá í 
zdravotního pojišt ní za celý rok na portálu puk.kzp.cz. 
 
13. Pr m rný po et dn  strávených doma z prvních 90 dn  od p ijetí po provedené mechanické 
trombektomii  
Výsledný stav pacienta hodnocený podle po tu dn  strávených doma (tj. dn , kdy pacient nebyl 
hospitalizován v žádném za ízení l žkové pé e) z prvních 90 dn  od p ijetí po provedené mechanické 
trombektomii. Vykazuje se jako pr m rná hodnota všech pacient  daného centra. 
Sb r dat celoro n . Zdrojem dat je ukazatel kvality vykázané hospitaliza ní pé e vytvá ený Kancelá í 
zdravotního pojišt ní na portálu puk.kzp.cz. 
 
 
Indikátory z databáze RES-Q 
 
14. Medián DIT u pacient  s diagnózou ischemická CMP, kterým byla provedena mechanická 
rekanalizace mozkových tepen v KCC/IC které provádí rekanalizaci 
Medián asu DIT (door-to-imaging time), který je po ítán od vstupu pacienta do centra do provedení prvního 
zobrazení mozku (CT nebo MR) u všech pacient  s diagnózou ischemické CMP, kterým byla provedena 
mechanická rekanalizace mozkových tepen.  
Sb r dat celoro n , zdrojem dat je databáze RES-Q. 
 
15. Medián asu GRT od vpichu do t ísla do rekanalizace u pacient  s diagnózou ischemická CMP, 
kterým byla provedena mechanická rekanalizace mozkových tepen v KCC/IC, které provádí 
rekanalizaci 
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Medián asu GRT (groin-to-recanalization time), který je po ítán od vpichu do t ísla do asu rekanalizace 
okludované tepny u všech pacient  s diagnózou ischemické CMP, kterým byla provedena mechanická 
rekanalizace mozkových tepen.  
Sb r dat celoro n , zdrojem dat je databáze RES-Q. 
 
16. Podíl pacient  s úsp šnou rekanalizací (TICI 2b/3) ze všech pacient , kterým byla provedena 
mechanická trombektomie 
Podíl pacient  s úsp šnou rekanalizací (TICI 2b/3) ze všech pacient , kterým byla provedena mechanická 
trombektomie. Indikátor je vykazován jako procentuální podíl pacient  s úsp šnou rekanalizací TICI 2b/3 ze 
všech trombektomovaných pacient .   
Sb r dat celoro n , zdrojem dat je databáze RES-Q. 
 
Další sledované indikátory kvality za obor: 

 Rehabilita ní a fyzikální medicína 

 
1. Po et pacient  s hlavní diagnózou CMP, hospitalizovaných na akutních rehabilita ních l žkách daného 
KCC/IC (absolutní po et, ne procenta) 
 
2. Po et dosp lých pacient  s fokální dystonií po získaném poškození mozku vyvolaném CMP, kte í byli v 
KCC lé eni aplikací botulotoxinu typu A  
 
3. Rozší ený Barthelové index (EBI) – skóre p i p ijetí pacienta na rehabilita ní l žka a skóre p i propušt ní 
pacienta z RHB l žek 
 
4. Po et dn  od p íhody k p ijetí na rehabilita ní l žko 
 
5. Po et pacient  propušt ných a) dom  b) do sociálního za ízení c) do následné rehabilita ní pé e d) do 
láze ské lé ebn  rehabilita ní pé e e) do následné ošet ovatelské i dlouhodobé pé e 
 
Indikátory pro KCC všechny 1-5, pro IC 1,3, 4 a 5. 
 
 

 Neurochirurgie 
 
1. 30-denní mortalita po CEA (karotická endarterektomie) pro symptomatickou stenózu krkavice  
2. 30-denní mortalita po CEA pro asymptomatickou stenózu krkavice 
3. Rehospitalizace do 30. dne po CEA pro symptomatickou stenózu krkavice 
4. Rehospitalizace do 30. dne po CEA pro asymptomatickou stenózu krkavice 
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Oznámení zm ny ve V stníku MZ ástka 4/2019 Seznam Center vysoce specializované 
zdravotní pé e v onkogynekologii 

Ministerstvo zdravotnictví uve ej uje v ásti I, bod 2 aktualizovaný seznam Center vysoce 
specializované zdravotní pé e v onkogynekologii. 

2. Seznam Center vysoce specializované zdravotní pé e v onkogynekologii 

 
 
 

Poskytovatel zdravotních služeb Statut CVSP 
ud len do: 

Fakultní nemocnice v Motole, V Úvalu 84, 150 06 Praha 5, 
I O: 00064203 

31. 12. 2023 

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze, U Nemocnice 499/2, 128 08, 
Praha 2, I O: 0064165 

31. 12. 2023 

Masaryk v onkologický ústav, Žlutý kopec 543/7, 656 53 Brno, I O: 
00209805 

31. 12. 2023 

Nemocnice Nový Ji ín, a.s., Purky ova 2138/16, 741 01 Nový Ji ín, 
I O: 25886207 

31. 12. 2023 

Nemocnice Na Bulovce, Budínova 67/2, 180 81 Praha 8 – Libe , I O: 
00064211 

31. 12. 2023 

Fakultní nemocnice Plze , se sídlem Edvarda Beneše 1128/13, 305 
99 Plze , I O: 00669806 

31. 12. 2023 

Nemocnice eské Bud jovice, a.s., Boženy N mcové 585/54, 370 01 
eské Bud jovice, I O: 26068877 

31. 12. 2023 

Fakultní nemocnice Hradec Králové, Sokolská 581, 500 05 Hradec 
Králové, I O: 00179906 

31. 12. 2023 

Fakultní nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava – 
Poruba, I O: 00843989 

31. 12. 2023 

Krajská nemocnice T. Bati, a.s. Havlí kovo náb eží 600, 76 001 Zlín, 
I O 27661989 

31. 12. 2023 

Fakultní nemocnice Brno, Jihlavská 340/20, 625 00 Brno, 
I O: 65269705 

31. 12. 2023 

Fakultní nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc, I O: 
00098892 

31. 12. 2023 

Nemocnice Jihlava, p ísp vková nemocnice, Vrchlického 4630/59, 
586 33 Jihlava, I O: 0090638 

31. 12. 2023 

Krajská zdravotní, a.s. - Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem, 
o. z., Sociální pé e 3316/12A, 401 13, Ústí nad Labem, I O: 
25488627 

31. 12. 2023 

Ústav pro pé i o matku a dít , Podolské náb eží 157/36, 147 00 Praha 
4, Podolí, I O: 00023698 

31. 12. 2023 

Fakultní nemocnice Královské Vinohrady, Šrobárova 1150/50, 100 34 
Praha 10, I O: 00064173 

31. 12. 2023 

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubická nemocnice, 
Kyjevská 44, 532 03 Pardubice, I O: 27520536 

31. 12. 2023 
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P EDMLUVA  
Cévní mozková p íhoda (CMP) je definována jako akutní onemocn ní mozku zp sobené poruchou cévního zásobení. Ve 
zhruba 90 % jde o ischemickou CMP p i uzáv ru mozkové tepny, mén  asto jde o krvácení z menších penetrujících 
tepen – intracerebrální (cca 8 %) i krvácení z aneurysmat v tších mozkových tepen – subarachnoidální (1,5 %). CMP 
p edstavuje zásadní celosv tový medicínský i ekonomický problém. Jde o devastující onemocn ní s vysokou mortalitou 
a následnou morbiditou. Pé e o pacienty s cévní mozkovou p íhodou prod lala v R v posledních letech radikální zm ny 
díky dostupnosti nových lé ebných postup  jako je trombolýza a trombektomie. V tomto metodickém pokynu je popsán 
nový postup identifikace triáž pozitivního pacienta, zásady triáže pro p íjem pacienta do akreditovaného centra vysoce 
specializované pé e a spádové oblasti jednotlivých center v R. 

 
SEZNAM ZKRATEK 

CMP cévní mozková p íhoda  
IC centrum vysoce specializované pé e o pacienty s iktem 
iCMP ischemická cévní mozková p íhoda 
ICH intracerebrální krvácení 
KCC centrum vysoce specializované cerebrovaskulární pé e 
SAH subarachnoidální krvácení 
TIA tranzitorní ischemická ataka 
ZZS zdravotnická záchranná služba 
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1. TRIÁŽ PACIENT   
 
1.1. Definice 
Triáž pacient  zahrnuje identifikaci pacient  s akutní cévní mozkovou p íhodou (dále „CMP“) na míst  
vzniku onemocn ní a následn  dle klinických p íznak  (stupn  postižení), p idružených onemocn ní 
(komorbidit) a délky trvání klinických p íznak , jejich sm rování do Centra vysoce specializované 
cerebrovaskulární pé e (d íve komplexní cerebrovaskulární centrum, dále jen „KCC“), Centra vysoce 
specializované pé e o pacienty s iktem (d íve iktové centrum, dále jen „IC“) nebo jiného nejblíže dostupného 
zdravotnického za ízení poskytovatele akutní l žkové pé e v odbornosti neurologie, které je zp sobilé 
odborn  zajistit poskytování zdravotní pé e pacientovi (dále jen necentrová neurologie). 
CMP zahrnuje ischemickou cévní mozkovou p íhodu (dále jen „iCMP“), tranzitorní ischemickou ataku (dále 
jen „TIA“), intracerebrální krvácení (dále jen „ICH“) a subarachnoidální krvácení (dále jen „SAH“). 

 
1.2. Identifikace triáž pozitivního pacienta 

Triáž pozitivní pacient je takový pacient, u kterého došlo k náhlému vzniku alespo  jednoho klinického 
p íznaku akutní CMP b hem posledních 48 hodin (v etn  již odezn lých p íznak  u pacient  s TIA). Triáž 
pozitivní je i pacient s neznámou dobou vzniku p íznak , který byl prokazateln  naposledy bez p íznak  
v posledních 48 hodinách. 
 
1.3. Klinické p íznaky CMP 

1.3.1. Hlavní (viz FAST test v p íloze .1): 
- náhle vzniklá hemiparéza, event. monoparéza, 
- náhle vzniklá centrální paréza VII. hlavového nervu (n. facialis), 
- náhle vzniklá porucha e i (afázie, dysartrie). 
 
1.3.2. Vedlejší 
- náhlé vzniklé poruchy zraku (výpadky ásti zorných polí na obou o ích, náhlá ztráta zraku na 1 oku, 

diplopie), 
- náhle vzniklé poruchy rovnováhy s poruchou ch ze, 
- náhle vzniklá porucha ití na jedné stran  t la (hypesthesie, anesthesie, paresthesie), 
- náhle vzniklá porucha v domí – kvantitativní (somnolence, sopor, koma) nebo kvalitativní (delirium, 

amentní stav), 
- p íznaky možného subarachnoidálního krvácení – náhle vzniklá prudká, pro pacienta atypická a dosud 

nepoznaná bolest hlavy, postupn  v rámci hodin s rozvojem ztuhlosti šíje (meningeálního syndromu). 
 

Triáž pozitivního pacienta je nutné považovat za pacienta v p ímém ohrožení života podle § 3 písm. b) zákona 
. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné služb , ve zn ní pozd jších p edpis  (dále jen „zákon . 374/2011 

Sb.“). Cílový poskytovatel akutní l žkové pé e je povinen na výzvu zdravotnického opera ního st ediska 
nebo pomocného opera ního st ediska p evzít pacienta do své pé e vždy, je-li pacient v p ímém ohrožení 
života; tato povinnost je stanovena v § 6 odst. 2 zákona . 374/2011 Sb. 

U triáž pozitivního pacienta je vypln na iktová karta a dále je posuzován dle tíže neurologického deficitu 
(tíže hybného postižení kon etin) na možnou p ítomnost uzáv ru velké mozkové tepny pomocí validované 
škály FAST PLUS testu (viz Iktová karta, p íloha . 2). Na základ  FAST PLUS testu je pak pacient dále 
t íd n na FAST PLUS test pozitivního pacienta (s t žkým postižením hybnosti, hemiplegií) a FAST PLUS 
test negativního pacienta (s žádným nebo lehkým postižením hybnosti kon etin).  
 
1.4. Sm rování triáž pozitivního pacienta 
Triáž pozitivní pacient musí být transportován s dostate nou prioritou, protože tito pacienti výrazn  profitují 
z v asné lé by v KCC nebo IC. Podmínky k plynulé návaznosti p ednemocni ní a multidisciplinární l žkové 
pé e jsou systémov  vytvá eny v KCC a IC, kam je nutné tyto pacienty primárn  sm rovat. Pokud pacient 
není indikován k p ijetí do IC nebo KCC, pak musí být sm rován do nejbližšího dostupného zdravotnického 
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za ízení poskytovatele akutní l žkové pé e, které je odborn  zp sobilé zajistit poskytování zdravotní pé e 
pacientovi. Za takové za ízení se považuje pouze poskytovatel akutní l žkové pé e v oboru neurologie  
(dále jen „necentrová neurologie“). Jiný postup je považován za non lege artis.  

Vedoucí výjezdové skupiny poskytovatele zdravotnické záchranné služby identifikuje závažnost 
onemocn ní a rozhoduje o tom, je-li pacient v p ímém ohrožení života (§ 3 písm. b) zákona . 374/2011 Sb.), 
nebo se závažným postižením zdraví (§ 3 písm. a) zákona . 374/2011 Sb.). Vedoucí výjezdové skupiny je 
povinen telefonicky konzultovat a prenotifikovat triáž pozitivního pacienta prost ednictvím tzv. „Iktového 
telefonu“ s léka em KCC nebo IC.  

Vedoucí výjezdové skupiny uvede p i p edávání pacienta do KCC i IC následující údaje o pacientovi, které 
jsou sou ástí Iktové karty a informa ního systému záchranné služby (p íloha . 2).   

Povinné jsou následující údaje: 

- P esná doba za átku klinických p íznak  (dobou vzniku p íznak  se rozumí doba, kdy byl pacient 
naposledy zdravý, tzn., že sám uvedl, že byl zdravý nebo to uvedli sv dci).  

- Doba, kdy byl pacient nalezen sv dky. 
- Telefonický kontakt na osobu nebo osoby, schopné doplnit dobu vzniku p íznak , anamnestická data 

pacienta a okolnosti vzniku CMP (rodinných p íslušník , sv dka vzniku CMP). 
- Klinické p íznaky CMP. 
- Stav v domí zhodnocený škálou GCS. 
- Orienta ní vyšet ení na p ítomnost okluze velké tepny FAST PLUS test. 
- Další závažná onemocn ní zejména tam, kde je predispozice ke krvácení.  
- Užívaná medikace a její dávkování, zejména antikoagula ní terapie.  
- Sob sta nost pacienta p ed p íhodou (hybné postižení, zvládání b žných denních aktivit). 
 
Vedoucí výjezdové skupiny rozhoduje a zodpovídá za sm rování pacienta s akutní CMP po konzultaci 
s léka em KCC nebo IC po zhodnocení triáž pozitivity, asu vzniku p íznak  CMP, celkového stavu pacienta 
a možností lé by podle následujících pravidel: 
 
1.5. asové hledisko 
Za KCC je považováno v následující tabulce i IC provád jící mechanickou rekanalizaci. 
 
 
 
1. Známá doba od za átku klinických p íznak  CMP nep esahuje 4,5 hodiny 

a. Pacient FAST PLUS pozitivní – nejbližší KCC, nejbližší spádové IC pouze pokud je dojezd do 
nejbližšího KCC delší o 45 minut než do nejbližšího spádového IC 

b. Pacient FAST PLUS negativní – nejbližší spádové IC nebo KCC 
2. Známá doba od za átku klinických p íznak  CMP déle než 4,5 hodiny a nep esahuje 24 hodiny 

a. Pacient FAST PLUS pozitivní – nejbližší spádové KCC 
b. Pacient FAST PLUS negativní – nejbližší spádové IC nebo KCC 

3. Známá doba od za átku klinických p íznak  CMP déle než 24 hodin a nep esahuje 48 hodin – nejbližší 
spádové IC, KCC nebo necentrová neurologie 

4. Neznámá doba od za átku klinických p íznak  a as, kdy byl pacient prokazateln  zdravý (tzn., že sám 
uvedl, že byl zdravý nebo to uvedli sv dci) nep esahuje 24 hodin 

a. Pacient FAST PLUS pozitivní – nejbližší spádové KCC 
b. Pacient FAST PLUS negativní – nejbližší spádové IC nebo KCC 

5. Neznámá doba od za átku klinických p íznak  a as, kdy byl pacient prokazateln  zdravý (tzn., že sám 
uvedl, že byl zdravý nebo to uvedli sv dci) p esahuje 24 hodin a není delší než 72 hodin – nejbližší 
spádové IC, KCC nebo necentrová neurologie 
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1.6. Celkový stav pacienta a možnosti jeho lé by 
Celkový stav pacienta a možnosti jeho lé by zhodnotí vedoucí výjezdové skupiny spolu s léka em IC nebo 
KCC podle následujících pravidel: 
 
1.6.1. Preferen ní triáž do nejbližšího KCC oproti IC 
- p íznaky sv d í pro SAH (náhle vzniklá prudká, pro pacienta atypická a dosud nepoznaná bolest hlavy, 

postupn  v rámci hodin s rozvojem ztuhlosti šíje, meningeálního syndromu 
 
1.6.2. Preferen ní triáž do nejbližšího KCC nebo IC provád jícího mechanickou rekanalizaci oproti IC 
FAST PLUS pozitivní pacient, který je kontraindikován k systémové trombolýze, nap íklad pokud 
- užívá antikoagula ní lé bu (Warfarin, Apixaban, Dabigatran, Rivaroxaban, Edoxaban, heparin). 
- Kraniocerebrální a spinální poran ní nebo iCMP v posledních 3 m sících. 
- ICH v posledních 6 m sících. 
- Manifestní nebo silné i nebezpe né krvácení v posledních 21 dnech, v etn  krvácení do hrudníku, 

gastrointestinálního nebo urogenitálního traktu. 
- Známá hemoragická diatéza. 
- Známá arteriovenózní malformace nebo známé tepenné aneurysma. 
- Intrakraniální nebo intraspinální operace v posledních 4 týdnech. 
- Arteriální punkce na nekomprimovatelném míst  v posledních 7 dnech. 
- Porod v posledních 10 dnech nebo t etí trimestr s iminentním porodem. 
- Známá infek ní endokarditida. 
- Intrakraniální intrinzitní (intraaxiální) tumor nebo metastatické tumory mozku. 
 
1.6.3. Bez preference p ijetí do KCC a IC oproti necentrové neurologii 
Triáž pozitivní pacient, který není indikován k vysoce specializované lé b  v IC nebo KCC a spl uje n které 
z následujících kritérií m že být sm rován po konzultaci IC nebo KCC do nejbližšího za ízení akutní l žkové 
pé e v oboru neurologie („necentrová neurologie“).  

Nesob sta nost pacienta definovaná podle modifikované Rankinovy škály více než 3 body (p íloha . 3) 
- Pacient je nevylé iteln  nebo termináln  nemocen a není indikován k jiné než paliativní lé b . 

 
1.7. Regionální odlišnosti  
Vzhledem k odlišnému zastoupení IC a KCC v jednotlivých krajích R (kraje s jedním nebo více IC, kraje 
bez KCC nebo kraje s více KCC) rozhoduje v daném kraji o pravidlech sm rování triáž pozitivního pacienta 
poskytovatel zdravotnické záchranné služby pro daný kraj po dohod  s léka i p íslušných IC a KCC.  

Jako variantu primárního transportu pacienta do KCC m že výjezdová skupina použít primární pokra ující 
transport, kdy pacienta s podez ením na okluzi velké tepny (FAST test plus pozitivního pacienta) doveze do 
nejbližšího iktového centra k provedení CT angiografického vyšet ení a p i spln ní kritérií i k zahájení 
trombolýzy. V p ípad  potvrzení okluze velké tepny a indikace k mechanické trombektomii, stejná 
výjezdová posádka, která eká na výsledek vyšet ení, p eveze pacienta do komplexního iktového centra,  
tzv. primární pokra ující transport.  
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P ílohy – triáž 
 
P íloha . 1 – Face Arm Speech Test (FAST) 

Postižení e i ano ne nejasné 

Paréza n. facialis 
ano ne nejasné 

pravá strana levá strana 

Slabost horní kon etiny 
ano ne nejasné 

pravá strana levá strana 

 
Postup vyšet ení FAST testu:  
Hybnost tvá e – ústního koutku (centrální léze n. facialis) 
Vyzvi pacienta, a  se usm je anebo vycení zuby 
- podívej se na asymetrii mimiky 
- podívej se, která strana se nehýbe dostate n , a zapiš do tabulky 
 
Hybnost horních kon etin  
Zvedni horní kon etiny pacienta do 90 stup , pokud sedí i stojí, nebo do 45 stup , pokud leží a vyzvi jej, 
aby takto držel kon etiny po dobu 10 sekund 
- pokud klesá nebo rychle padá jedna kon etin dol , zapiš, zda pravá nebo levá 
 

e  
Pokud se pacient pokouší o komunikaci 
- zhodno , zda je nová porucha e i 
- nech si to potvrdit od p íbuzných, pokud je to možné 
- posu , zda je e  nez etelná 
- posu , zda pacient není schopen najít slova (nejlépe tím, že necháš pacienta pojmenovat p edm ty  

v okolí) 
- pokud má pacient potíže se zrakem, dej p edm ty, které má pojmenovat, pacientovi do ruky. 
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P íloha . 2 – iktová karta zdravotnické záchranné služby 
 

Iktová karta ZZS 
Jméno pacienta: 
V k: 

as vzniku p íznak  ( as, kdy byl pacient naposledy zdráv): 
*vybranou odpov  zakroužkujte 
Vznik p íznak  ve spánku (neznámá doba vzniku): ano ne 
 
Anamnestická data: 
Antikoagula ní terapie v posledních 48 hod. (warfarin, heparin, nízkomolekulární heparin, Xarelto, Eliquis, 
Pradaxa, Lixiana) 

ano ne nelze zjistit 
 
Pokud ano, as, kdy byla užita poslední dávka:  
P ed p íhodou byl pacient sob sta ný (schopen samostatné ch ze, bez pokro ilé demence) 

ano ne nelze zjistit 
 
Jiné choroby: 
Medikace: 
Alergie: 
Telefonický kontakt na osobu k dopln ní dat pacienta: 
 
Hlavní p íznaky CMP: Face Arm Speech Test (FAST) (triáž pozitivní pacient=rychlý vznik plus alespo  
jeden pozitivní další p íznak [ e , koutek, slabost kon etiny]). 
 

Postižení e i  ano ne 

Paréza n. facialis 
(pokleslý koutek) ano ne 

Slabost horní kon etiny  ano ne 

Rychlý (náhlý) vznik ano ne 

 
 
FAST PLUS test – Tíže postižení na kon etinách:  
Horní kon etiny – padá HK p i p edpažení? (u každé HK zvláš ) 

LHK  NEKLESÁ / KLESÁ POMALU PADÁ RYCHLE 

PHK  NEKLESÁ /KLESÁ POMALU PADÁ RYCHLE 

 
Dolní kon etiny – padá DK p i zvednutí na 30°? (u každé DK zvláš ) 

LDK  NEKLESÁ / KLESÁ POMALU PADÁ RYCHLE 
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PDK  NEKLESÁ / KLESÁ POMALU PADÁ RYCHLE 

 
 

3. Je uvedené postižení na jedné stran  t la  
  

ano  ne  

 
- V P ÍPAD , ŽE JE POSTIŽENÍ PACIENTA JENOM NA JEDNÉ STRAN  A HK a/nebo DK p i 

p edpažení/zvednutí PADÁ RYCHLE (= FAST PLUS pozitivní pacient)  
 VYSOKÁ PRAVD PODNOST UZÁV RU VELKÉ MOZKOVÉ CÉVY 

INDIKOVANÉHO K MECHANICKÉ REKANALIZACI 
 TRIÁŽ: P es dispe ink kontaktovat telefonicky Komplexní cerebrovaskulární centrum u 

všech pacient  s pozitivním FAST testem a zárove  s t žkou hemiparézou (jednostranné 
postižení a okamžitý pokles HK a DK). 

U ostatních pacient  se suspektním iktem (CMP) kontaktuj spádové Iktové centrum. 
 
Jméno a p íjmení konzultovaného léka e ……………………………………………………………… 
 
Datum, as a jméno vypl ujícího ………..……………………………………………………………. 

 

 
 
 

P íloha . 3 – Rankinova škála hodnocení sob sta nosti pacient   

0 pln  sob sta ný pacient bez následk  i symptom  

1 symptomy jsou p ítomné, ale pacient je pln  schopen pokra ovat ve svých p edchozích 
aktivitách 

2 lehká bezmocnost: pacient je sob sta ný, ale není schopen pokra ovat ve svých p edchozích 
aktivitách 

3 st ední bezmocnost: pacient pot ebuje pomoc, nicmén  je schopen samostatné ch ze s 
pom ckou i oporou 

4 st edn  t žká bezmocnost: pacient není schopen bez pomoci druhé osoby ch ze a není schopen 
pe ovat o své osobní pot eby 

5 t žká bezmocnost: pacient je upoután na l žko, inkontinentní, zcela odkázán na pé i jiné osoby 

6 smrt 

  

VĚSTNÍK MZ ČR        ČÁSTKA 10/202124



P íloha . 4 – SPÁDOVÉ OBLASTI IC A KCC 
Spádové oblasti byly navrženy a odsouhlaseny Komisí pro cerebrovaskulární pé i za ú elem hodnocení indikátor  
výkonnosti a kvality KCC a IC – tedy jejich vzájemné srovnatelnosti, vztažené ke spádové oblasti. Jedná se pouze 
o orienta n , ke konkrétnímu ú elu navržené spádové oblasti, p i emž samoz ejm  není dot eno ustanovení  
§ 3 písm. d) zákona . 374/2011 Sb., v n mž je stanoveno, že cílovým poskytovatelem akutní l žkové pé e je 
nejblíže dostupný poskytovatel akutní l žkové pé e, který je zp sobilý odborn  zajistit pokra ování poskytování 
zdravotní pé e pacientovi, odpovídající závažnosti postižení zdraví nebo p ímému ohrožení života daného 
pacienta. 
 
Hlavní m sto Praha 

 
Okres IC (primární spád) KCC (sekundární spád) 

Praha 1 Všeobecná fakultní nemocnice v Praze Nemocnice Na Homolce 
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze pro 
mechanické trombektomie 

Praha 2 Všeobecná fakultní nemocnice v Praze Nemocnice Na Homolce 
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze pro 
mechanické trombektomie 

Praha 3 Fakultní nemocnice Královské Vinohrady Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 

ást Prahy 4 – Michle, Nusle, Podolí, 
Braník 

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze Nemocnice Na Homolce 
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze pro 
mechanické trombektomie 

ást Prahy 4 – Hodkovi ky, Kr , Lhotka, 
Záb hlice, Kunratice 

Fakultní Thomayerova nemocnice Úst ední vojenská nemocnice – Vojenská 
fakultní nemocnice Praha 

Praha 5 Fakultní nemocnice v Motole Fakultní nemocnice v Motole 

Praha 6 Úst ední vojenská nemocnice – Vojenská 
fakultní nemocnice Praha 

Úst ední vojenská nemocnice – Vojenská 
fakultní nemocnice Praha 

Praha 7 Nemocnice Na Homolce Nemocnice Na Homolce 

ást Prahy 8 – imice, Bohnice, 
Karlín 

Fakultní nemocnice v Motole Fakultní nemocnice v Motole 

ást Prahy 8 – áblice, Libe , 
Dolní Chabry, Kobylisy, St ížkov, 
B ezin ves  

Všeobecná fakultní nemocnice 
v Praze  

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze pro 
mechanické trombektomie 

Praha 9 Úst ední vojenská nemocnice – Vojenská 
fakultní nemocnice Praha 

Úst ední vojenská nemocnice – Vojenská 
fakultní nemocnice Praha 

Praha 10 Fakultní nemocnice Královské Vinohrady Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 

Praha 11 Fakultní Thomayerova nemocnice Úst ední vojenská nemocnice – Vojenská 
fakultní nemocnice Praha 

Praha 12 Fakultní Thomayerova nemocnice Úst ední vojenská nemocnice – Vojenská 
fakultní nemocnice Praha 

Praha 13 Fakultní nemocnice v Motole Fakultní nemocnice v Motole 

Praha 14 Nemocnice Na Homolce Nemocnice Na Homolce 

Praha 15 Fakultní nemocnice Královské Vinohrady Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 

Praha 16 Fakultní nemocnice v Motole Fakultní nemocnice v Motole 

Praha 17 Fakultní nemocnice v Motole Fakultní nemocnice v Motole 

Praha 18 Úst ední vojenská nemocnice – Vojenská 
fakultní nemocnice Praha 

Úst ední vojenská nemocnice – Vojenská 
fakultní nemocnice Praha 

Praha 19 Úst ední vojenská nemocnice – Vojenská 
fakultní nemocnice Praha 

Úst ední vojenská nemocnice – Vojenská 
fakultní nemocnice Praha 

Praha 20 Nemocnice Na Homolce Nemocnice Na Homolce 

Praha 21 Nemocnice Na Homolce Nemocnice Na Homolce 

Praha 22 Fakultní nemocnice Královské Vinohrady Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
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St edo eský kraj 
 

Okres IC (primární spád) KCC (sekundární spád) 
Praha – západ – severozápadní ást – 
hranicí je eka Berounka 

 
 

Fakultní nemocnice v Motole 

 

Fakultní nemocnice v Motole 

 

Praha – západ – jihovýchodní ást – 
hranicí je eka Berounka 
 

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze  Všeobecná fakultní nemocnice v Praze pro 
mechanické trombektomie 

Praha – východ – severní ást, v etn  
Úval 

Nemocnice Na Homolce Nemocnice Na Homolce 

Praha – východ – jižní ást, jižn  od 
Úval 

Fakultní nemocnice Královské Vinohrady Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 

Beroun Fakultní nemocnice v Motole Fakultní nemocnice v Motole 

Kladno Oblastní nemocnice Kladno, a.s., nemocnice 
St edo eského kraje 

Nemocnice Na Homolce 

Rakovník Oblastní nemocnice Kladno, a.s., nemocnice 
St edo eského kraje 

Nemocnice Na Homolce 

M lník Oblastní nemocnice Kladno, a.s., 
nemocnice St edo eského kraje 

Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a.s., 
nemocnice St edo eského kraje 

Nemocnice Na Homolce 

Mladá Boleslav Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a.s., 
nemocnice St edo eského kraje 

Nemocnice Na Homolce 

Nymburk Oblastní nemocnice Kolín, a.s., nemocnice 
St edo eského kraje 

Úst ední vojenská nemocnice – Vojenská 
fakultní nemocnice Praha 

Kolín Oblastní nemocnice Kolín, a.s., nemocnice 
St edo eského kraje 

Úst ední vojenská nemocnice – Vojenská 
fakultní nemocnice Praha 

Kutná Hora Oblastní nemocnice Kolín, a.s., nemocnice 
St edo eského kraje 

Úst ední vojenská nemocnice – Vojenská 
fakultní nemocnice Praha 

Benešov Fakultní nemocnice Královské Vinohrady  Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 

P íbram Oblastní nemocnice P íbram, a.s.  Fakultní nemocnice v Motole 
 

Jiho eský kraj 
 

Okres IC (primární spád) KCC (sekundární spád) 
Písek Nemocnice Písek, a.s. Nemocnice eské Bud jovice, a.s. 

Strakonice Nemocnice Písek, a.s. Nemocnice eské Bud jovice, a.s. 

Prachatice Nemocnice Písek, a.s. Nemocnice eské Bud jovice, a.s. 

eské Bud jovice Nemocnice eské Bud jovice, a.s. Nemocnice eské Bud jovice, a.s. 

eský Krumlov Nemocnice eské Bud jovice, a.s. Nemocnice eské Bud jovice, a.s. 

Tábor Nemocnice eské Bud jovice, a.s. Nemocnice eské Bud jovice, a.s. 

Jind ich v Hradec Nemocnice Jind ich v Hradec Nemocnice eské Bud jovice, a.s. 

 
Kraj Vyso ina 

 
Okres IC (primární spád) KCC (sekundární spád) 
Jihlava Nemocnice Jihlava, p. o. Fakultní nemocnice u sv. Anny Brno  
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T ebí  Nemocnice Jihlava, p. o. 

 

Fakultní nemocnice u sv. Anny Brno  

T ebí  (region Nám š  nad Oslavou) Fakultní nemocnice u sv. Anny Brno  Fakultní nemocnice u sv. Anny Brno  

Ž ár nad Sázavou (krom  Velké 
Bíteše) 

Nemocnice Nové M sto na Morav , p. o. Fakultní nemocnice Brno 

Ž ár nad Sázavou (region Velká Bíteš) Fakultní nemocnice Brno Fakultní nemocnice Brno 

Pelh imov (krom  Pacovska, 
Pelh imova, Kamenicka, Po átecka) 

Nemocnice Jihlava, p. o. Fakultní nemocnice u sv. Anny Brno  

Pelh imov (region Pacovska, 
Pelh imova) 

Nemocnice Jihlava, p. o. Nemocnice eské Bud jovice, a.s. 

Pelh imov (region Kamenicka a 
Po átecka) 

Nemocnice Jind ich v Hradec Nemocnice eské Bud jovice, a.s. 

Havlí k v Brod (krom  Lede ska, 
Habr  a Chot bo e) 

Nemocnice Jihlava, p. o. 

Pardubická krajská nemocnice, a.s. 

Fakultní nemocnice u sv. Anny Brno  

Havlí k v Brod (region Habr  a 
Chot bo ) 

Nemocnice Jihlava, p. o. Fakultní nemocnice Hradec Králové 

Havlí k v Brod (region Lede ska) Nemocnice Jihlava, p. o. Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 

 
Plze ský kraj 

 
Okres IC (primární spád) KCC (sekundární spád) 
všechny okresy Plze ského kraje Fakultní nemocnice Plze  Fakultní nemocnice Plze  

 
Karlovarský kraj 

 
Okres IC (primární spád) KCC (sekundární spád) 
Sokolov NEMOS SOKOLOV s.r.o. Fakultní nemocnice Plze  

Cheb NEMOS SOKOLOV s.r.o. Fakultní nemocnice Plze  

Karlovy Vary Karlovarská krajská nemocnice a.s. – 
Nemocnice v Karlových Varech 

Fakultní nemocnice Plze  

Ústecký kraj 
 
Okres IC (primární spád) KCC (sekundární spád) 

D ín Krajská zdravotní a.s. – Nemocnice D ín, o. z. Krajská zdravotní a.s. – Masarykova nemocnice 
v Ústí nad Labem, o. z. 

Litom ice M stská nemocnice v Litom icích Krajská zdravotní a.s. – Masarykova nemocnice 
v Ústí nad Labem, o. z. 

Ústí nad Labem Krajská zdravotní a.s.–Masarykova 
nemocnice v Ústí nad Labem, o. z. 

Krajská zdravotní a.s. – Masarykova nemocnice 
v Ústí nad Labem, o. z. 

Teplice Krajská zdravotní a.s.–Nemocnice Teplice, 
o. z. 

Krajská zdravotní a.s. – Masarykova nemocnice 
v Ústí nad Labem, o. z. 

Most Krajská zdravotní a.s.–Nemocnice Teplice, 
o. z. 

Krajská zdravotní a.s. – Masarykova nemocnice 
v Ústí nad Labem, o. z. 

Louny Krajská zdravotní a.s. – Nemocnice 
Chomutov, o. z. 

M stská nemocnice v Litom icích 

Krajská zdravotní a.s. – Masarykova nemocnice 
v Ústí nad Labem, o. z. 
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Chomutov Krajská zdravotní a.s. – Nemocnice 
Chomutov o. z. 

Krajská zdravotní a.s. – Masarykova nemocnice 
v Ústí nad Labem, o. z. 

 
Liberecký kraj 
 
Okres IC (primární spád) KCC (sekundární spád) 

eská Lípa Nemocnice s poliklinikou eská Lípa, a.s. Krajská nemocnice Liberec, a.s. 

Liberec Krajská nemocnice Liberec, a.s. Krajská nemocnice Liberec, a.s. 

Jablonec n. N. Krajská nemocnice Liberec, a.s. Krajská nemocnice Liberec, a.s. 

Semily Krajská nemocnice Liberec, a.s. 

Oblastní nemocnice Trutnov a.s. (pro 
spádovou oblast výjezdové základny 
Jilemnice) 

Krajská nemocnice Liberec, a.s. 

 
Královéhradecký kraj 

 
Okres IC (primární spád) KCC (sekundární spád) 
Trutnov Oblastní nemocnice Trutnov a.s. Fakultní nemocnice Hradec Králové 

Ji ín Fakultní nemocnice Hradec Králové 

Oblastní nemocnice Trutnov a.s. 

Fakultní nemocnice Hradec Králové 

Náchod Oblastní nemocnice Náchod a.s. Fakultní nemocnice Hradec Králové 

Hradec Králové Fakultní nemocnice Hradec Králové Fakultní nemocnice Hradec Králové 

Rychnov n./K. Fakultní nemocnice Hradec Králové 

Oblastní nemocnice Náchod a.s. 

Fakultní nemocnice Hradec Králové 

 
Pardubický kraj 

 
Okres IC (primární spád) KCC (sekundární spád) 
Pardubice Pardubická krajská nemocnice, a.s. Fakultní nemocnice Hradec Králové 

Chrudim Pardubická krajská nemocnice, a.s. Fakultní nemocnice Hradec Králové 

Ústí n. Orlicí Litomyšlská nemocnice, a.s. Fakultní nemocnice Hradec Králové 

Svitavy Litomyšlská nemocnice, a.s.   Fakultní nemocnice Olomouc 

 

Jihomoravský kraj 
 

Okres IC (primární spád) KCC (sekundární spád) 
Brno-m sto Východní ást-Fakultní nemocnice u sv. 

Anny Brno  
Západní ást-Fakultní nemocnice Brno 

Východní ást-Fakultní nemocnice u sv. Anny 
Brno  
Západní ást-Fakultní nemocnice Brno 

Brno-venkov Východní ást-Fakultní nemocnice u sv. 
Anny Brno  
Západní ást-Fakultní nemocnice Brno 

Východní ást-Fakultní nemocnice u sv. Anny 
Brno  
Západní ást-Fakultní nemocnice Brno 

Blansko Nemocnice Blansko Fakultní nemocnice u sv. Anny Brno  

Znojmo Nemocnice Znojmo, p. o. Fakultní nemocnice Brno 

B eclav Nemocnice B eclav, p. o. Fakultní nemocnice Brno 

Hodonín Nemocnice Vyškov, p. o. 

Uherskohradiš ská nemocnice a.s. 

Fakultní nemocnice u sv. Anny Brno + Fakultní 
nemocnice Brno 
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Vyškov Nemocnice Vyškov, p. o. Fakultní nemocnice u sv. Anny Brno  

 
Zlínský kraj 

 
Okres IC (primární spád) KCC (sekundární spád) 

Krom íž Krajská nemocnice T. Bati, a.s. 

Uherskohradiš ská nemocnice a.s. 

Fakultní nemocnice Olomouc 

Vsetín Krajská nemocnice T. Bati, a.s. Fakultní nemocnice Olomouc 
Vítkovická nemocnice a.s.   pro trombektomie 

Zlín Krajská nemocnice T. Bati, a.s. Fakultní nemocnice Olomouc 

Uherské Hradišt  Uherskohradiš ská nemocnice a.s. Fakultní nemocnice U sv. Anny Brno  

 
 
Olomoucký kraj 

 
Okres IC (primární spád) KCC (sekundární spád) 
Jeseník Fakultní nemocnice Olomouc Fakultní nemocnice Olomouc 

Šumperk Fakultní nemocnice Olomouc Fakultní nemocnice Olomouc 

Olomouc Fakultní nemocnice Olomouc Fakultní nemocnice Olomouc 

Prost jov St edomoravská nemocni ní a.s.– o. z. 
Nemocnice Prost jov 
Fakultní nemocnice Olomouc 

Fakultní nemocnice Olomouc 

P erov Fakultní nemocnice Olomouc Fakultní nemocnice Olomouc 
 

Moravskoslezský kraj 
 

Okres IC (primární spád) KCC (sekundární spád) 
Bruntál 
 

Sdružené zdravotnické za ízení Krnov, p. o. Fakultní nemocnice Ostrava 
p ípadn  Fakultní nemocnice Olomouc 

Opava Fakultní nemocnice Ostrava 

M stská nemocnice Ostrava, p. o. 

Fakultní nemocnice Ostrava 

Nový Ji ín Vítkovická nemocnice a.s. Fakultní nemocnice Ostrava  
Vítkovická nemocnice a.s. pro mechanické 
trombektomie 
 

Ostrava-m sto Vítkovická nemocnice a.s. 

M stská nemocnice Ostrava, p. o. 

Fakultní nemocnice Ostrava 

Fakultní nemocnice Ostrava 
Vítkovická nemocnice a.s.pro trombektomie 

Ostrava-Poruba Fakultní nemocnice Ostrava Fakultní nemocnice Ostrava 

Karviná Karvinská hornická nemocnice a.s. 
Nemocnice T inec, p. o. 
M stská nemocnice Ostrava, p. o. 

Fakultní nemocnice Ostrava 

Frýdek-Místek Nemocnice T inec, p. o. 
M stská nemocnice Ostrava, p. o. 

Fakultní nemocnice Ostrava 
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Informace o vydání Ak ního plánu 2021-2024 ke Koncepci domácí pé e a jeho 
zve ejn ní v Databázi strategií 

Ministerstvo zdravotnictví oznamuje, že v souvislosti s vydáním a napln ním cíl  Koncepce 
domácí pé e vydalo a v Databázi strategií (portálu strategických dokument  R) zve ejnilo 
Ak ní plán 2021-2024. Ak ní plán 2021-2024 konkretizuje Koncepci domácí pé e, vydanou 
dne 30. íjna 2020 ve V stníku MZ R v ástce 11, a stanovuje postup a asový harmonogram 
pln ní jednotlivých opat ení v roce 2021-2024 k dosažení jednotlivých cíl  Koncepce domácí 
pé e. 
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