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Od cesty pacienta k indikatorum kvality:
kam jsme se posunuli v roce 2025
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RESORTNI STATISTICKA ANALYTICKA ZPRAVJ}
ANALYZA REALIZOVANYCH LECEBNYCH PLANU

NEMALOBUNECNY KARCINOM PLIC

Vypracovano: 2024
Analyzované obdobi 2017 - 2023
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Dulezitost vybéru kohorty C25

Index: Prvni zobrazovaci metoda s naslednym datem

NOR C25 populace 2017-2022 (n=14,805) |

diagnozy v NOR, pricemz €asovy interval nesmi byt delsi V§bér z NOR (n=2,471)
v s * Datum amrti <= datum diagnozy (n=462)
nez 90 dni.  Predchozi jiny primarni nador (n=2,007)
. Vék < 18 let (n=2)

NOR €25 18+ populace s prvnim primarnim nadorem 2017-2022 (n=12,334)

Cilem je nalézt specifickou
kohortu u které je mozno

Technicka kriteria vyulougeni (n=502)
« Nekorektni adm. Gdaje (n=29)

Stu d Ovat a O pti m a I izovat = Neni v adm. datech (n=473)
trajektorii

Dospéla populace s korektnimi Gdaji (n=11,832) |

Cilem tedy neni s vysoka

« Mimo vybérové obdobi 20172022 (n=104)
« Zadna indexova udalost (n=1,294)

sensitivita - zachyt vsech e 02
+ LECENO pred ndex ate (n=
pacientu s danou diagnozou

Verifikovana kohorta C25 (n=9,760) ‘
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Zastoupeni stadii v kohorte

. Témér polovina pacientl (47 %) byla diagnostikovana v pokrogilém stadiu
IV, zatimco Casna stadia 1 a 2 predstavovala pouze 20 % pfipadd. Toto
rozlozeni stadii odrazi absenci screeningu a Casto asymptomaticky priibéh
karcinomu pankreatu v asnych fazich onemocnéni.

47.0%
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Hlavni lécebna modalita

Procento kohorty
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V Casnych stadiich 1 a 2 dominuje chirurgicka lécha
(70.6-85.7 % a 57.9-78 %)

Ve stadiu IV je hlavni modalitou systémova terapie
(90.8-95.4 %).

Ve stadiu 3 je patrny narGst podilu chirurgicky lécenych
pacientli z 20.3 % v roce 2017 na zhruba 36 % po roce
2018, coz miZe souviset se zavedenim 8. edice TNM
klasifikace a reklasifikaci Casti nadori do tohoto stadia.

Radioterapie hraje u rakoviny pankreatu minimaini roli.



Procento kohorty
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Podil IéCenych pacientd klesa se
stadiem onemocnéni

V Casnych stadiich 1-2 je léCeno
priblizné 80% pacient

Ve stadiu 4 je to pouze kolem 48
%.

Ve stadiu 3 je patrny pozitivni
trend s nariistem IéCenych
pacientt z 61 % v roce 2017 na
74 % v roce 2022.



Cas do zahajeni lééby

« Stadium 1 vykazuje nejdelSi Casy s 45-70 %
(podle roku) pacientd |éCenych po vice nez

8 tydnech od diagnozy.
E Cas do lésby  Stadium 2 vykazuje kon2|§tentne nejvyssi
s = 16+ tydnd podil rychle léCenych pacientu (14-26 % do
@ 12-16 tydnu Lo
< 18.5% B 8-12 tydnii 4 tydnu).
= 18.7% 6-8 tydn(
o B 4-6 tydna o Adi : ing 12.17 0 iantr
2 B o 4 syen Stadium 4 ma stabilné 13-17 % pacientu

léCenych do 4 tydni a pfiblizné 42-50 % s
Casem nad 8 tydnd.

» Ve stadiu 3 doslo v roce 2018 ke zpomaleni
_________________________________________________ Casu do 1écby (u 59% pacientl presahoval 8

Stadium tydna), nasledovanému postupnym
zlepSenim smérem k roku 2022 (41% s
Casem >8 tydnd).
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INDIKO - mérit znamena ridit

INDIKO je portal s indikatory kvality zdravotni péée v Ceské republice. Provozuje jej Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

CVUT v Praze ve spolupréci s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky pro Kancelaf zdravotniho pojisténi. Jeho cilem Konta kt
je transparentné ukéazat kvalitu a vysledky zdravotni péée a slouZit odbornikim, poskytovateldm, pacientm i tvdrcim
zdravotni politiky.

CVUT Health Data Lab
a. p. indikatory kvality (INDIKO)

- . s - a . = . . e - . 5 . £ i ﬁ i i .
Kvalita zdravotni péée je vysledkem mnoha faktord, z nichZz mnohé nejsou pfimo ovlivnitelné poskytovatelem zdravotni péce. admin@indiko.cz
Cilem apliakce Indiko je rozsifit narodni i regionalni diskusi o zdravotni politice o méfitelné ukazatele, které mohou inspirovat

o o o e = ) . . Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze
k tivaham o efektivni organizaci a dostupnosti pége v CR -s ohledem na rozdily regiont a strukturu pacient.

nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno, Ceskd republika

Analyzy se zamé&fuji na vybrané skupiny pacientt s obvyklym prib&hem [&Eby, aby bylo moZné objektivné porovnévat

vysledky mezi poskytovateli. Vefejné jsou pristupné pouze anonymizova srovnani, které poskytuji orientaéni pfehled o kvalité
zdravotni péce v Ceské republice. Registrovani poskytovatelé mohou v portélu sledovat vlastni vysledky a anonymné je

porovnavat s ostatnimi.

Vybér indikatord:

Onkologicka péce, pacienti s karcinomem plic, diagndza C34 1

Onkologické pé&e - karcinom plic (C34)
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Onkologickd péée - karcinomem pankreatu (C25)

Metodika Vybér kohorty B. Doba do lécby C. Doba do MDT D. Doba od MDT k lé¢bé E. Zastoupeni MDT F. Pomér stadii

B. Doba do 1&é&by (verifikovand 1ééend kohorta s pfedchozim CT vySetienim)
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Zapojeni multidisc. tymu
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KOORDINATOR PECE: NOVA KLICOVA ROLE VE ZDRAVOTNICTVI, KTEROU ROZViJI FAKULTA
BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI CVUT

Datum zvefejnéni: 28. 5. 2025

V Ceské republice se cesta pacienta zdravotnickym systémem, zejména v pfipadech zavainych onemocnéni, jako je rakovina, éasto nefidi jasnym plénem. Pacient i lékaf mnohdy tapou, co
bude nasledovat, kdo ma co zafidit, a zda se pacient dostane k potfebné léché véas.
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Data Karcinom plic: doba mezi CT a zahajenim Iécby
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https://indiko.cz/app/indikator-c34
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Clanek 6

Pozice Koordinatora onkologické péce

1. Komplexni onkologicka centra se podileji na organizaci onkologické péce ve spadovém regionu tim, Ze etabluji
pozici Koordinatora onkologické péce v rozsahu minimalné 1,0 avazku. Hlavni naplni innosti na této pozicije = min 1 FTE
zajistovat co nejefektivnéjsi a nejrychlejsi dostupnost konecné diagnostiky a zahajeni lécby nadorovych

KOC

onemocnéni u novych pacientu, obecné pak usnadnovat prostupnost siti zdravotnich sluzeb pro vsechny Efel;tll\l/m
onkologické pacienty. RYC a i
2. Koordinator onkologické péce spliiuje minimalni pofadavek na vzdélani, tj. Gplné stfedo3kolské, vy33i odborné E!%ﬁ”"“' a
écba

Ci vysokoskolské. Zdravotnické vzdélani neni podminkou z divodu Setfeni zdravotnickych kapacit v systému.
3. Koordinator onkologické péce pracuje na zakladé pisemného vyzadani osetfujicich Iékafi a objednava min S&
indikovanou planovanou lékarskou péci (konzilia, zobrazovaci metody, operace apod.) za ucelem zrychleni
prichodu onkologickych pacientd systémem, zejména v pocatecnich fazich onemocnéni. Zaméreni koordinaéni  Terminy
¢innosti prioritizuje na zakladé doporuéeni osetfujiciho lékare ve prospéch maximalniho uZitku onkologickych Prioritizace
pacientl v regionu a daném KOC, zejména s ohledem na rychle progredujici (,,fast track”) diagndzy typu C34, C25
apod. NIS
4. Koordinator onkologické péde vyuZiva pfi své ¢innosti v plném rozsahu nemocniéni informaéni systémy a jejich  Zaznam o
komponenty. Koordinaci péée a provedené Ukony prikazné dokumentuje v zdznamu o koordinovani zdravotnich koordinaci
sluZeb a o prubéhu referuje osetiujici zdravotnické pracovniky.



Jak pomoci koordinatorum?

Tym pFi FBMI CVUT => pFiprava kurzu pro koordinatory

* mapovani situace a potreb koordinace z Uhlu pohledu managementu
nemocnice, pacientskych organizaci, stavajicich koordinatoru

« SETKANI KE KOORDINACI na FN Bulovka (jiz 2-3 roky zavedeni
koordinatori pro onkologickou péci) — 3. ¢ervna 2025
* Management
» Lékari
* Koordinatorky
* Hlas onkologickych pacient(
« FMBICVUT
* |PVZ, Medevio, MSD, Ministr zdravi
 reser$e webu (MOU, Akeso,...)

* nasledne podrobne rozhovory s ucastniky LOGISTIKA, EMOCN{ PODPORA, ORIENTACE VE
o narocich na idealniho koordinatora — ZDRAVOTNIM SYSTEMU. KOMUNIKACE.....
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Vzdélavaci perspektiva

« FBMI CVUT v Praze
centrum pripravy nelékarskych zdravotnickych profesi

= misto propojeni technologii a biomediciny, komunikacnich a
organizacnich dovednosti

- Kurz Systémova koordinace cesty pacienta

= specializovany vzdélavaci program zameéreny na moderni pristupy v organizaci
zdravotni péce a lé¢ebnych pland, schvalen jako CZV FBMI CVUT
Lektorsky tym FBMI CVUT:

%ﬁ

doc. Dr. rer. nat. Ales Tichopad, Ph.D. %I) c. MUDr. Zuzana Bielcikova, Ph.D.
RNDr. Marian Rybar, MHA §
RNDr. Jana Preclikova, Ph.D.

B

3
Mgr. Martina Dingova Slikova, Ph.D. oo
PhDr. Monika Donevova, Ph.D.

Ing. Lucie Lidicka

=

JUDr. Mgr. Vladimira Tésitelova
a dalsi...




Plan kurzu

prezencni blokova vyuka — dotace 16 hodiQ, dva
8 hodinové bloky ve dvou dnech na FBMI CVUT

vZDELAVACI KURZ

%SJ.E%".?&%E " ' 120 Géastnikd

CESTY PACIENTA
forma - prednasky, diskuze, konzultace,

prakticka vyuka

15.-16. ledna 2026

Stante se koordinatorem zdravotni péce
a ziskejte klicové kompetence pro
efektivni fizeni cesty pacienta systémem.

ukonceno kratkym testem

FBMI CVUT v Praze
Kladno, Nam. Sitna 3105

Cena kurzu: 3000, (pro mimofakuitni (icastniky)

Registrace na www koordinatorpece.c = absolventi ziskaji osvédceni

FAKULTA
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Casovy harmonogram:

Rozsah kurzu: 16 hodin (2 dny prezencni wwuky)

« Den 1:15. 1. 2026 (ctvrtek)
e Den 2:16.1. 2026 (patek)

Forma: Prednasky, diskuze, prakticke ukazky, samostudium.
Zakoncéeni: Certifikat o absolvovani kurzu po Uspésném sloZzeni zavérecneho testu (multiple-choice).

Cena: 3000 KE (zdarma pro studenty a zameéstnance FBMI)

Registrace: 8:00 - 8:30

Vyuka: B30 - 17:30 [Ctvrtek) | 830 —17:30 (patek)
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Systémova koordinace cesty pacienta

Dvoudenni program:

Den 1: Zaklady role koordinatora péce, systém péce a orientace v onkologii (8 hodin)

« Blok 1: Uved do role koordinatora a cesty pacienta: Definice role, kompetence a postaveni. Inspirace ze zahraniéi. Rozdil mezi
koordinovanou a nekoordinovanou péci.

+ Blok 2: Cesta onkologického pacienta systémem z pohledu dat: Model cesty onkologického pacienta. Indikatory kvality v oblasti
koordinace péce.

« Blok 3: Administrativa a zdravotnicka dokumentace, Digitalizace, kvalita a procesni zlepsovani: Prace s dokumentaci. Rezervacni
systémy a objednavani. eHealth v praxi, sdilené zpravy. Digitalni nastroje: portaly, rezervacni systémy, sledovani pruchodnosti.
Time-management, planovani termind, krizové scénare. Vedeni zaznamu o koordinaci. Algoritmické plany cesty pacienta.

« Blok 4: Zaklady onkologie pro nekliniky: Nadorova onemocnéni z pohledu koordinatora. Rozdil kurativni = paliativni péce.
Lécebné metody. Specifika onkologickych pacientld v akutnich situacich.

« Blok 5: Struktura systému a tymova spoluprace: Komplexni onkologicka centra, regionalni sité, navazna péce. Multidisciplinarni
tym. Planovani a organizace navaznych sluzeb (rehabilitace, domaci péce, prevozy). Priklady readlné praxe.

+ Blok 6: Praktické zkuSenosti realnych koordinatord onkologické péce

"8 FAKULTA
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Den 2: Komunikace, edukace, digitalni nastroje a etika (8 hodin)

+ Blok 7: Komunikace s pacientem, redinou a tymem: Zaklady efektivni a empatické komunikace. Citlivé rozhovory. Komunikace v
tymu, zvladani konfliktd, prevence vwhoreni. Multikulturni a vékové specifikum v komunikaci.

« Blok B : Edukace a psychosocialni podpora: Jak predavat informace: edukace o vysetreni, |[&Cbé, rezimu. Prace s edukacnimi
materialy, ovéfovani porozumeéni. Rozpoznani psychické zatézZe a indikace k odborné pomoci. Spoluprace s psychologem,
socialnim pracovnikem, podpurnymi organizacemi.

« Blok 9: Pravni ramec, etika a kvalita péce: Prava pacienta, informovany souhlas, sdilené rozhodovani. Etika v onkologii. GDPR a
pfistup k dokumentaci. Role koordinatora pfi ochrané prav pacient(d.

« Blok 10: Simulace modelovych situaci z oblasti koordinace onkologické péce a jejich reseni + zavérecny test: 5 modelovych

situaci a jejich feseni pod vedenim zkusenych koordinatorek. Zavérecny test.
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Od cesty pacienta k indikatoram kvality:
kam jsme se posunuli v roce 2025

6. konference NZIP & NZIS Open
Datum: 10. a 11. prosince 2025
Misto: Grandium Hotel Prague, Politickych vézrni 913/12, Praha

Tato prace vznikla za podpory projektu Starnuti populace a
souvisejici vyzvy pro zdravotni a socidlni systemy (AGEING-
CZ), registracni Cislo: CZ.02.01.01/00/23_025/0008743
financovaného z EFRR/ESF

RALMIN Spolufinancovano “@r
* * ° s
* Evropskou unii

* x Xk MINISTERSTVO SKOLSTV]


https://en.mapy.cz/s/motojopoho
https://en.mapy.cz/s/motojopoho

Konference
NZIP & NZIS Open 2025

10.-11. prosince 2025
GCrandium Hotel Prague

nzis.open
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