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Organizace a hodnoceni kvality onkologické péée v CR

) Clanek 1
Uvodni ustanoveni a mezinarodni doporuceni

Tento matenal je_ aktualizaci puvodni koncepce organizace onkologické péte vydané
ve Véstniku MZD CR ¢éastka 13/2017. Divody pro existenci této koncepce zistavaji stejné,
fada nzikovych epidemiologickych faktori dokonce v éase zesiluje. Demografické starnuti
populace navysuje, a v dalSich cca dvaceti letech bude dale navySovat, incidenci nadorovych
onemocnéni. Vyznamné se zlepdujici vysledky péfe vedou kdelSimu preZiti pacientd
anarusta tak prevalence léfenych, véetné naslednych primamich malignit u onkologicky
nemocnych. Efektivni organizace péfe garantujici co nejrychlejSi dostupnost diagnostiky
a lécby nabyva stale vétsiho vyznamu. Tlak na nakladovou efektivitu pfinaseji i rozvijejici se
technologickeé moznosti IéCby, véetné modemi Iékove terapie €i terapie bunécnymi a genovymi
technologiemi. Technologicky vyvoj a pokrok tak nevyhnutelné vede k navySovani celkovych
i jednotkovych nakladi na pééi. Z tohoto divodu ma stale vétsi vyznam presna a komplexni
geneticka a molekulami diagnostika nadorli prostiednictvim tumor boardd umoZiujici rozvoj
tzv. precizni onkologie. Z hlediska populacniho nabyvaji na strategickém vyznamu preventivni
programy, od prevence primami az po plodné, ¢i na rizikové skupiny pacientd zaméfené,
screeningové programy.

Hiavnim cilem tohoto dokumentu je snaha o posileni kvality onkologické péce v CR, ktera éeli
vyznamné rostoucimu poétu pacientl vyZadujicich dlouhodobou pééi. Zejména naristajici

VESTNIK MZD CR # CASTEA 1172025

Centra vysoce specializované onkologické péce v CR

Vyzva k podani zadosti o udéleni statutu centra vysoce specializované
onkologicke péce podle § 112 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist.

CASTI
1. Kontextové hodnoceni stavu a zduvodnéni centralizace

nplexni onkologicka centra existuji v Ceské republice j& od roku 2006. Zhoubné nadory
em nadale predstavuji velmi zavaZny medicinsky problém a fada rizikovych
lemiologickych faktonl dokonce v ase zesiluje. Demografické stamuti populace navySuje,
dalSich cca dvaceti letech bude dale navySovat, incidenci nadorovych onemocnéni.
namné se zlepSujici vysledky péfe vedou kdeldimu pfeZiti pacientl a naristd tak
ralence |éfenych, vietné naslednych primarnich malignit u onkologicky nemocnych.
ktivni organizace péce garantujici co nejrychlejsi dostupnost diagnostiky a lécby nabyva
g vétsiho vyznamu. Tlak na nakladovou efektivitu pfinaseji i rozvijejici se technologicke
nosti lécby, vietné modemi lékové ferapie ¢i terapie bunéfnymi a genovymi
nologiemi.

dobu své existence sit komplexnich onkologickych center jednoznacné prokazala, Ze
tralizace velmi naroné péte je vyhodna, umoZnuje efektivné koncentrovat nakladné




Komplexni a regionalni onkologicka centra 2026

Komplexni onkologicka centra v CR zajistuji komplexni diagnostickou, Ié&ebnou a dispenzarni vysoce specializovanou
onkologickou péci pro dospélé a/nebo détské pacienty. Cilem Regionalnich onkologickych center je posileni organizace
diagnostické, IéCebné a dispenzarni onkologické péce v regionu v navaznosti na prislusné Komplexni onkologické centrum.

Komplexni onkologicka centra Regionalni onkologicka centra
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Komplexni onkologicka centra (KOC)

e poskytovani individualizované systémové cilené 1éChy,

e poskytovani protinadorové imunoterapie,

e regionalni chemoterapie,

e |écba vzacnych typu nadora ve spolupraci s Evropskymi referen€énimi sitémi uvedenymi ve Véstniku
MZ ¢. 1/2022

¢ radioterapie s modulovanou intenzitou, radioterapie navadéna obrazem, stereotakticka radioterapie,
celotélova radioterapie, brachyterapie,

e provadeéni vysoce specializovanych chirurgickych vykont u solidnich nadort

o zajisténi reSeni komplikaci poskytované péce,

e provadéni onkologickych radiologickych intervenénich vykonu (termoablace, kryoablace,
chemoembolizace, nanoknife, implantace stentd a dalsi),

e provadéni specializovanych terapeutickych endoskopickych vykond u onkologickych pacientu,

e zajisténi konziliarni péce v regionu plisobnosti centra,



Regionalni onkologicka centra (ROC)

ROC je vzdy navazano na konkrétni KOC (smlouva o spolupraci s delegujicim KOC) - jedno KOC muze mit
zajisténu smluvni spolupraci s vice ROC a naopak

ROC je poskytovatelem akutni lizkové péce

= s luZkovym oddélenim klinickeé onkologie Ci radiacni onkologie a se zkusenosti s aplikaci protinadorove terapie (vykon
42520 - APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE) nebo

= s ambulanci klinické onkologie a s oddélenim akutni IiZkové péce v odb. vnitfni 1ékafstvi, které ma zkuSenosti s péci
o onkologické pacienty a je sphopno ijistit jejich hospitalizaci a se zkuSenosti s aplikaci protinadorové terapie (vykon
42520 - APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE v ramci poskytovatele)

= ambulance klinické onkologie 5 dni v tydnu
= zajiSténi personalu 24/7 pro konzultaci zdravotniho stavu
= 2 klini€ti onkologové, ev. radia¢ni onkologové se specializovanou zpusobilosti

= centralni pracovisté pro redéni cytostatik (I€karna), ev. smlouva s poskytovatelem, ktery redéni
cytostatik zajisti



Benefity vzajemné spoluprace

Pro pacienta:

» Popsané jednoznacné cesty v regionu k onkologickén péci (cesty pacienta)
e Dostupnost MDT

» Garantovana dostupnost IeéCby nejvysSi urovné (metody)

* Dostupnost klinickych studii

Pro ROC:

* Podpora a dostupnost superkonziliarnich sluzeb

» Motivace onkologu

* Vyuzivani kapacit diagnosticko-léCebnych metod v misté bydlisté pacienta

Pro KOC:
» Vyuziti kapacit diagnosticko-lé€ebnych metod pracovist ROS
» QOrganizace a optimalizace onkologické péce



Spoluprace KOC a ROC

Diskuse pokracuje
Férum onkologu 2024, 2025, 2026

Regionalni konference a pracovni setkani KOC/ROC, Plzen, Brno (mezioborové setkani v€etné praktickych
leékaru) 2/2025, 2/2026

Optimalizace spoluprace:
zpétna vazba pilotu k delegované lecbé
ze strany ROC, KOC, ZP ale i pacientu
pracovni skupina (2023)
Témata pro dalsi optimalizaci
nastaveni cest pacientl v regionu a sdileni kompetenci,
moznosti delegované preskripce, moznosti jejiho rozSifeni
praktické bariéry a potfeby v regionech,

Soucasti regionalni onkologické sité jsou kromé KOC, ROC i jednotlivé onkologické ambulance
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Onkologicky lIéceni pacienti se solidnimi ZN v KOC a mimo KOC:
vyvoj v Case dle dat NRHZS

Zdroj dat: NRHZS 2010-2023 + NOR 1977-2022; protinadorova lécba solidnich zhoubnych novotvard (CO0—C97 bez hematoonkologickych diagndz C81-C96 a C44) vykazana v datech NRHZS
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Organizace onkologickeé péce v Jihomoravském kraji

Komplexni onkologické centrum (KOC) Masarykova onkologického Ustavu ve spolupraci
s Fakultni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brne, které ma statut
NARODNIHO ONKOLOGICKEHO CENTRA (NOC Brno)

Jihomoravsky kraj Typ zdravotnického zarizeni
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http://www.onconet.cz/index.php?pg=kraj&kraj=jmk




CESTA ONKOLOGICKEHO PACIENTA JIHOMORAVSKYM KRAJEM
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CESTA PACIENTA DO CENTRA

Centrum pro nadory slinivky

€ Co nabizime

& Jak se objednat

|

€ Cesta nového pacienta

) Centrum v éislech

© Nastym

i @ Jak nas vidi pacienti

@ Vyzkum

Mam pfiznaky, které mohou vést k podezfeni na

nador slinivky

Leékafi vyslovili podezreni na

1 v i Mam vysledek biopsie, ktera
nador, ale Ij::tpt;i:apmbahia penlaeal il ciiridey
Vés prakticky lakar Viés mlize
objednat na +420 543 136 206 .J,f
na endosoncbiopss do MOU.

¢
prokézala nédor slinivky

Al K

Objednejte se k dokoncani disgnostiky na
+420 543 135 809
- Tmhéjanl ety co MOL.
e

&

©) Spoluprace

Centrum pro nadory slinivky "

Jsme jednim z nejvétiich center specializovanych na nadory slinivky v Ceské republice.
Onemocnél/a jste nadorem slinivky nebo mate z tohoto onemocnéni abavy? Pak jste

u nas ve spravnych rukou. Zakladame si na tymove spolupraci, ktera je zarukou, Ze se
nasim pacientdm dostava té nejlepsi péce. Kooperujeme i s dalsimi pracovisti a lékafi

v lihomoravském kraji i sousednich krajich.

https://www.mou.cz/centrum-pro-nadory-slinivky/t1278

€ Edukaéni materialy &

Vysetieni prokazala

Onemocnéni je vice

Onemocnéni je lokalizovane pokrogilé: nebo jsou

nebo pouze mirné pokroéilé

pFitomny vzdaleny metastazy
¥ ¥
Nésleduje konzultace
pripadu na mezioborové 4’
komisi
¥

'Jr Klinicky onkolog
a onkologicka lééba
J

Individualni terapie ©




Koordinator péce
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Lokalizovany karcinom pankreatu po radikalni resekci a adjuvantni chemoterapii s
naslednym potvrzenim kompletni remise onemocnéni

""‘:‘;‘;‘e ca10.9 ©T E;;L‘:l’;'k“’ Ambulance
1 2-4x 2.4x 1-2x KKOP
7. 2-4x 2-4x 1-2x KKOP
3-5 1-2x 1-2x 1x KKOP
6-10 individualné KKOP

Klinicke vySetfeni: Zaméfit se na moiné symptomy relapsu a neZzadouci G€inky
probéhle Iecby.

Valit méné intenzivni sledovani u pacientl véku >75 let a pii zavaznéjsich
komorbiditach, které vylucuji intenzivni I6€bu relapsu.

Nebyl prokédzan benefit ze sledovéni jinych laboratornich parametr nez CA 19-9.
Rovnéz pravidelné provadéné CT vySetfeni nevedlo ke zlepSeni pfeZiti pacienti a je
tudiz ke zvazeni.

Dalsi vy3etieni volit piisné individualné se zohlednénim symptomi. Po 5 letech neni

doporu¢eno sledovani Zadného laboratorniho parametru ani zobrazovaciho vySetieni.
Vyhovuje klinické vySetieni.
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