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Od cesty pacienta k indikátorům kvality:
kam jsme se posunuli v roce 2025
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…udělení statusu může být podmíněno dosažením 
konkrétních hodnot indikátorů 

Odebrání statusu CVSP 
... Za neplnění podmínek se považuje neplnění jakékoli 
podmínky uvedené ve výzvě, zejména však opakované 
neplnění hodnot indikátorů kvality

• Úhrady a efektivita – modelování přesunu péče do CVSP stojí na 
datech o tom, kde a jak se pacienti skutečně léčí

• Měření cesty pacienta – je podmínkou k hodnocení CVSP a k 
zajištění reálných přínosů pro pacienty

• Segmenty péče - přesně definovat diagnostické a/nebo 
terapeutické segmenty péče, pro které má CVSP vzniknout → 
nutnost sledovat epidemiologii segmentů

• Návaznost péče – pacient neprochází jen centrem, ale celou sítí 
poskytovatelů → nutnost sledovat trajektorii

• Centralizace a excelence – bez znalosti cest pacienta nelze určit, 
které výkony centralizovat a jak funguje síť

• Indikátory kvality – guideline adherence, včasnost, 
rehospitalizace… vyžadují kompletní zmapování pacientovy cesty.





Cílem je nalézt specifickou 
kohortu u které je možno 
studovat a optimalizovat 
trajektorii

Cílem tedy není s vysoka 
sensitivita - zachyt všech 
pacientu s danou diagnózou

Důležitost výběru kohorty C25
Index: První zobrazovací metoda s následným datem 

diagnózy v NOR, přičemž časový interval nesmí být delší 
než 90 dní.



Zastoupení stádíi v kohortě

Téměř polovina pacientů (47 %) byla diagnostikována v pokročilém stadiu 
IV, zatímco časná stadia 1 a 2 představovala pouze 20 % případů. Toto 
rozložení stadií odráží absenci screeningu a často asymptomatický průběh 
karcinomu pankreatu v časných fázích onemocnění.



Hlávní léčebná modalita

V časných stádiích 1 a 2 dominuje chirurgická léčba 
(70.6-85.7 % a 57.9-78 %)

Ve stádiu IV je hlavní modalitou systémová terapie  
(90.8-95.4 %).

Ve stádiu 3 je patrný nárůst podílu chirurgicky léčených 
pacientů z 20.3 % v roce 2017 na zhruba 36 % po roce 
2018, což může souviset se zavedením 8. edice TNM 
klasifikace a reklasifikací části nádorů do tohoto stádia. 

Radioterapie hraje u rakoviny pankreatu minimální roli. 



Léčení vs. neléčení

Podíl léčených pacientů klesá se 
stádiem onemocnění

V časných stádiích 1-2 je léčeno 
přibližně 80% pacientů

Ve stádiu 4 je to pouze kolem 48 
%.

Ve stádiu 3 je patrný pozitivní 
trend s nárůstem léčených 
pacientů z 61 % v roce 2017 na 
74 % v roce 2022.



Čas do zahájení léčby

• Stádium 1 vykazuje nejdelší časy s 45-70 %
(podle roku) pacientů léčených po více než 
8 týdnech od diagnózy.

• Stádium 2 vykazuje konzistentně nejvyšší 
podíl rychle léčených pacientů (14-26 % do 
4 týdnů). 

• Stádium 4 má stabilně 13-17 % pacientů 
léčených do 4 týdnů a přibližně 42-50 % s 
časem nad 8 týdnů.

• Ve stádiu 3 došlo v roce 2018 ke zpomalení 
času do léčby (u 59% pacientů přesahoval 8 
týdnů), následovanému postupným 
zlepšením směrem k roku 2022 (41% s 
časem >8 týdnů). 



Čas do léčby podle krajů

Kraje jsou seřazeny podle mediánu času do léčby





V lednu spustíme adresné 
indikátory na jednotlivá centra 



Zapojení multidisc. týmů



Léčba zahájená 
v KOC



ZN plic std. 1 ZN slinivky std. 1

ZN prsu std. 1 (SCR) ZN prsu std. 1 (DIAG)

ČASY DO LÉČBY



ZN plic std. 1 ZN slinivky std. 1

ZN prsu std. 1 (SCR) ZN prsu std. 1 (DIAG)



ZN plic std. 4 ZN slinivky std. 4

ZN prsu std. 4 (SCR) ZN prsu std. 4 (DIAG)



ZN plic std. 1 ZN slinivky std. 1

ZN prsu std. 1 (SCR) ZN prsu std. 1 (DIAG)

ZAPOJENÍ MDT



ZN plic std. 1 ZN slinivky std. 1

ZN prsu std. 1 (SCR) ZN prsu std. 1 (DIAG)





Do jaké míry mohou pomoci algoritmy péče? 
Implementované jako léčebné plány do NIS



Data Karcinom plic: doba mezi CT a zahájením léčby

https://indiko.cz/app/indikator-c34

=>velké regionální rozdíly

=>i v nejlepších krajích pouze 
60% pacientů zahájí léčbu do 
8 týdnů



Článek 6 
Pozice Koordinátora onkologické péče 
1. Komplexní onkologická centra se podílejí na organizaci onkologické péče ve spádovém regionu tím, že etablují 

pozici Koordinátora onkologické péče v rozsahu minimálně 1,0 úvazku. Hlavní náplní činnosti na této pozici je 
zajišťovat co nejefektivnější a nejrychlejší dostupnost konečné diagnostiky a zahájení léčby nádorových 
onemocnění u nových pacientů, obecně pak usnadňovat prostupnost sítí zdravotních služeb pro všechny 
onkologické pacienty. 

2. Koordinátor onkologické péče splňuje minimální požadavek na vzdělání, tj. úplné středoškolské, vyšší odborné 
či vysokoškolské. Zdravotnické vzdělání není podmínkou z důvodu šetření zdravotnických kapacit v systému. 

3. Koordinátor onkologické péče pracuje na základě písemného vyžádání ošetřujících lékařů a objednává 
indikovanou plánovanou lékařskou péči (konzilia, zobrazovací metody, operace apod.) za účelem zrychlení 
průchodu onkologických pacientů systémem, zejména v počátečních fázích onemocnění. Zaměření koordinační 
činnosti prioritizuje na základě doporučení ošetřujícího lékaře ve prospěch maximálního užitku onkologických 
pacientů v regionu a daném KOC, zejména s ohledem na rychle progredující („fast track“) diagnózy typu C34, C25 
apod. 

4. Koordinátor onkologické péče využívá při své činnosti v plném rozsahu nemocniční informační systémy a jejich 
komponenty. Koordinaci péče a provedené úkony průkazně dokumentuje v záznamu o koordinování zdravotních 
služeb a o průběhu referuje ošetřující zdravotnické pracovníky.

KOC

min 1 FTE

Efektivní
Rychlá
Diagnostika
Léčba

min SŠ

Termíny
Prioritizace

NIS
Záznam o 
koordinaci



Jak pomoci koordinátorům?

Tým při FBMI ČVUT => příprava kurzu pro koordinátory
• mapování situace a potřeb koordinace z úhlu pohledu managementu 

nemocnice, pacientských organizací, stávajících koordinátorů 

• SETKÁNÍ KE KOORDINACI na FN Bulovka (již 2-3 roky zavedeni 
koordinátoři pro onkologickou péči) – 3. června 2025

• Management
• Lékaři
• Koordinátorky
• Hlas onkologických pacientů
• FMBI ČVUT
• IPVZ, Medevio, MSD, Ministr zdraví

• rešerše webu (MOÚ, Akeso,…)
• následně podrobné rozhovory s účastníky

o nárocích na ideálního koordinátora
LOGISTIKA, EMOČNÍ PODPORA, ORIENTACE VE 
ZDRAVOTNÍM SYSTÉMU, KOMUNIKACE….



Vzdělávací perspektiva
• FBMI ČVUT v Praze 

centrum přípravy nelékařských zdravotnických profesí
= místo propojení technologií a biomedicíny, komunikačních a 
organizačních dovedností 

• Kurz Systémová koordinace cesty pacienta
= specializovaný vzdělávací program zaměřený na moderní přístupy v organizaci  

zdravotní péče a léčebných plánů, schválen jako CŽV FBMI ČVUT

Lektorský tým FBMI ČVUT: 

doc. Dr. rer. nat. Aleš Tichopád, Ph.D.                               doc. MUDr. Zuzana Bielčiková, Ph.D.
RNDr. Marian Rybář, MHA
RNDr. Jana Preclíková, Ph.D.

Externisté:
Mgr. Martina Dingová Šliková, Ph.D. Koordinátorky (např. Ing. Klára Vaňková aj.)
PhDr. Monika Donevová, Ph.D. JUDr. Mgr. Vladimíra Těšitelová 
Ing. Lucie Lidická a další…    



Plán kurzu

prezenční bloková výuka – dotace 16 hodin, dva 
8 hodinové bloky ve dvou dnech na FBMI ČVUT 

120 účastníků

forma - přednášky, diskuze, konzultace, 
praktická výuka

ukončeno krátkým testem 

absolventi získají osvědčení 





Systémová koordinace cesty pacienta





Tato práce vznikla za podpory projektu Stárnutí populace a 
související výzvy pro zdravotní a sociální systémy (AGEING-
CZ), registrační číslo: CZ.02.01.01/00/23_025/0008743 
financovaného z EFRR/ESF

Od cesty pacienta k indikátorům kvality:
kam jsme se posunuli v roce 2025

6. konference NZIP & NZIS Open
Datum: 10. a 11. prosince 2025
Místo: Grandium Hotel Prague, Politických vězňů 913/12, Praha

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



	Snímek číslo 1
	Od cesty pacienta k indikátorům kvality:�kam jsme se posunuli v roce 2025����
	Snímek číslo 3
	Snímek číslo 4
	Snímek číslo 5
	Snímek číslo 6
	Snímek číslo 7
	Snímek číslo 8
	Snímek číslo 9
	Snímek číslo 10
	Snímek číslo 11
	Snímek číslo 12
	Snímek číslo 13
	Snímek číslo 14
	Snímek číslo 15
	Snímek číslo 16
	Snímek číslo 17
	Snímek číslo 18
	Snímek číslo 19
	Snímek číslo 20
	Snímek číslo 21
	Data
	Snímek číslo 23
	Jak pomoci koordinátorům?
	Vzdělávací perspektiva�
	Plán kurzu
	Snímek číslo 27
	Systémová koordinace cesty pacienta
	Snímek číslo 29
	Snímek číslo 30
	Snímek číslo 31

