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Organizace a hodnoceni kvality onkologické péée v CR

Clanek 1
Uvodni ustanoveni a mezinarodni doporuéeni

Tento material je aktualizaci plvodni koncepce organizace onkologické péce vydané
ve Véstniku MZD CR &astka 13/2017. Divody pro existenci této koncepce zlistavaji stejné,
fada rizikovych epidemiologickych faktord dokonce v €ase zesiluje. Demografické starnuti
populace navySuje, a v dalSich cca dvaceti letech bude dale navySovat, incidenci nadorovych
onemocnéni. Vyznamné se zlepSujici vysledky péCe vedou k delSimu preziti pacientd
a narlsta tak prevalence |éCenych, v€etné naslednych primarnich malignit u onkologicky
nemocnych. Efektivni organizace péce garantujici co nejrychlejSi dostupnost diagnostiky
a lécby nabyva stale vétSiho vyznamu. Tlak na nakladovou efektivitu pfinaseji i rozvijejici se
technologické moznosti IéEby, v€etné moderni Iékové terapie Ci terapie buné&nymi a genovymi
technologiemi. Technologicky vyvoj a pokrok tak nevyhnutelné vede k navySovani celkovych
i jednotkovych nakladu na péci. Z tohoto divodu ma stale vétsi vyznam pfesna a komplexni
geneticka a molekularni diagnostika nadort prostfednictvim tumor boardd umozhujici rozvoj
tzv. precizni onkologie. Z hlediska populac¢niho nabyvaji na strategickém vyznamu preventivni
programy, od prevence primarni az po plo$né, ¢i na rizikové skupiny pacientll zamérené,
screeningove programy.

Hlavnim cilem tohoto dokumentu je snaha o posileni kvality onkologické péée v CR, ktera &eli
vyznamné rostoucimu poctu pacientd vyzadujicich dlouhodobou péci. Zejména narustajici
prevalence nadorovych onemocnéni vyZaduje posileni organizace protinadorové
a dispenzarni onkologické péce na celostatni urovni i v jednotlivych regionech. NizZe
uvedenymi opatfenimi neni nijak naruSena struktura, integrita a funkénost jiz existujici sité
komplexnich onkologickych center (KOC), které tvofi patefni infrastrukturu onkologické péce
v CR.

Clanky 2 a 3 dokumentu definuji koncepci organizace onkologické pédée v regionech CR
a posiluji vedouci koordina¢ni a odbornou pozici Komplexnich onkologickych center — KOC.
Clanek 4 upFesfuje pozici tzv. Narodnich onkologickych center (NOC), ktera pracuji v ramci
sitt KOC a sekundarné centralizuji nebo celostatné standardizuji vysoce komplexni
onkologickou péci na nadregionalni Urovni (zejména péci o onkologické pacienty se vzacnymi
zhoubnymi nadory a zhoubnymi nadory détského véku). NOC jsou koncipovany jako
koordinaCni a vyzkumné entity, jejich €innost vyznamné rozSifuje moznosti mezinarodni
spoluprace v siti KOC a posiluje procesy fizeni vysoce specializované onkologické pé&e v CR.
Pozice NOC umozriuje Ceské republice reagovat na vyznamné podnéty ze zahraniéi, zejména
na aktivity EU vedouci k evropskym sitim specializovanych referenénich center. Vzhledem
k potencidlnimu pfesahu téchto aktivit do nové aktualizované organizace pfeshrani¢ni
zdravotni péce, organizace mezinarodnich klinickych studii a datové orientovaného vyzkumu
je dulezité, aby v segmentu onkologické péce byly dle danych kritérii funk&ni narodni kontaktni
body, tedy NOC.

Clanky 5 az 7 upfeshuji vyznamné organizaéni komponenty a agendy, které determinuiji
funk&nost sité KOC, a to v€etné kvalitniho vykazovani dat o provedené péci. Velmi vyznamna
je pozice koordinatord onkologické péce, jejichz hlavnim pfinosem je usnadfiovani
a urychlovani prachodu pacientd diagnostickym procesem, a tedy co nejrychlejsi zahajeni
ucinné terapie onkologickych onemocnéni.
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Jakakoli zména v organizaci pé&e musi byt exaktné kontrolovana. Clanek 8 dokumentu proto
definuje novou organizaci a obsah centralizovaného externiho hodnoceni dostupnosti a kvality
onkologické péce na vSech nastavenych urovnich, vzdy s vyuzitim reprezentativnich
referencnich dat Narodniho onkologického registru (NOR) a dalSich zdroji Narodniho
zdravotnického infomacniho systému (NZIS). Systém externiho datového hodnoceni
indikator vykonnosti a kvality onkologické péce je nové aktualizovan i s ohledem na €innost
a metodické moznosti Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ), ktery byl
pfi MZD ustaven jako centralni téleso koordinujici aktivity v dané oblasti.

Koncepce organizace a hodnoceni kvality onkologické péce definované v tomto dokumentu
dale vychazeji z nasledujicich mezinarodnich smérnic, doporueni a metodik:

e Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011
o uplatiiovani prav pacientl v preshrani¢ni zdravotni péci. Pro oblast onkologické péce jsou
ustaveny tyto sité:

o European Reference Network on adult cancers (solid tumours): ERN EURACAN
o European Reference Network on paediatric cancer (haemato-oncology): ERN
PaedCan

e Doporuceni Rady EU ze dne 8. 6. 2009 o akci v oblasti vzacnych onemocnéni:

o European Commission. European Reference Networks. Available:
https://health.ec.europa.eu/rare-diseases-and-european-reference-
networks/european-reference-networks en

o European Commission. Rare Diseases. Available:

https://health.ec.europa.eu/rare-diseases-and-european-reference-
networks/rare-diseases en

o RARECARENEet. Rationale & questions for consensus. Available:
http://www.rarecarenet.eu

e Akreditacéni a certifikacni kritéria Organizace evropskych onkologickych ustavu
(Organisation of European Cancer Institutes, OECI)
o OECI Accreditation and Designation Programme. Available:
https://accreditation.oeci.eu

o Dokumenty k organizaci onkologické péce vydané v ramci spoleénych akci EU
CANCON, iPAAC, CraNE, EUnetCCC, JANE jako evropské normativy pro zlepSovani
kvality komplexni onkologické péce, napf.:

o Cancon - Cancer control  joint  action. 2014; Available from:
https://cancercontrol.eu/archived

o Albreht, T., R. Kiasuwa, and M. Van den Bulcke, European Guide on Quality
Improvement in Comprehensive Cancer Control. 2017, Ljubljana, Slovenia: National
Institute of Public Health.

o https://www.ipaac.eu/

o https://crane4health.eu/

o https://jane-project.eu

¢ Rozvoj komplexnich onkologickych infrastruktur
o Dle vystupt projektu CCI4EU koordinovaného OECI, https://cci4eu.eu/
o Dle vystupl EU4Health ,Joint Action® projektu EUnetCCC, https://ecc-
cert.org/health-service-research/eunetccc
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https://crane4health.eu/
https://jane-project.eu/
https://cci4eu.eu/
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o Mise Rakovina (Mission on Cancer), jejiz program, zahrnujici rozvoj onkologického
vyzkumu, prevence, Casné diagnostiky a screeningu, optimalizace onkologické
diagnostiky a |é€by a podporu zvySovani kvality Zivota, schvalila Evropska komise dne
29.9.2021.

e Evropsky plan boje proti rakoviné (Europe’s Beating Cancer Plan) a s nim uzce
spojeny Narodni onkologicky plan CR 2030 (NOPL CR 2030)

O

O

Europe‘s Beating Cancer Plan pfedstavila Evropska komise (EK) dne 3. 2. 2021. Tento
plan klade velky duraz zejména na strategické oblasti deteminujici kvalitu a dostupnost
komplexni onkologické péce:

o rozvoj a trvalou udrzitelnost onkologické prevence (Sustainable Cancer
Prevention),

o zlepSeni €asného zachytu nadord (Improving Early Detection),

o vysoky standard a dostupnost onkologické péce (High Standards in Care,
Reducing Inequalities) metodicky vedené narodnimi  komplexnimi
onkologickymi centry (National Comprehensive Cancer Centres),

o efektivni pfenos poznatkd a inovaci do klinické praxe, a to zejména v oblasti
precizni a personalizované mediciny (Precision and Personalized Medicine),

o kvalitu zivota onkologickych pacientl a rizikovych skupin (Quality of Life for
Patients, Survivors and Carers).

Europe’s Beating Cancer Plan stanovuje méfitelné cile, které maji byt v ramci Evropské
unie (EU) dosazeny do roku 2030. NOPL CR 2030 chce pfispét k naplnéni véech
vlajkovych iniciativ Evropského planu boje proti rakoviné. NOPL CR 2030 vytvafi
synergie s prioritnimi i prifezovymi (spravedlivy pfistup, inovace, détska onkologie,
personalizovana medicina) oblastmi mise Rakovina.

e Doporuéeni Rady ze dne 9. prosince 2022 o posileni prevence prostiednictvim
véasného odhalovani: Novy pristup EU ke screeningu rakoviny, ktery nahrazuje
doporucéeni Rady 2003/878/ES

Koncepce organizace a hodncoeni kvality onkologické péée v CR v predloZené aktualizované
podobé respektuje vSechny strategické cile a oblasti definované v Evropském planu boje proti
rakoviné a je napInénim organizaénich cilli Narodniho onkologického planu CR 2030.

Clanek 2
Pozadavky kladené na organizaci onkologické péée v regionech CR

. Zakladnim prvkem systému organizace onkologické péce v CR jsou Komplexni

onkologicka centra (KOC). KOC je tvofeno jednim nebo vice (max. tfemi)
poskytovateli, v ramci kterého/kterych existuje popsané funkéni nebo organizaéni
spojeni pfislusnych profilovanych pracovist, jejichz zdravotniCti pracovnici vytvareji
multidisciplinarni tymy pro diagnostiku a komplexni l1é€bu onkologicky nemocnych.
S ohledem na rozdily mezi zhoubnymi novotvary (dale jen ,ZN®) vyskytujicimi se u déti
a dospélych a specifika v jejich diagnostice a Ié€bé, jsou centra vysoce specializované
onkologicke péce rozdélena na komplexni onkologicka centra pro dospélé a komplexni
onkologicka centra pro déti.

Komplexni onkologicka centra (KOC) usiluji o optimalizaci a dostupnost onkologické
péce ve svych spadovych regionech, pficemz rovnéz provadeéji a organizuji hodnoceni
kvality a vysledk( péce. Téchto cilil se dosahuje jednak edukacnimi a organiza¢nimi
aktivitami KOC v daném regionu a multidisciplinarni organizaci péece v ramci KOC.
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Sit KOC, definovana a akreditovana na zakladé vyzvy dle § 112 zakona €. 372/2011
Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjSich predpist (dale jen zakon €. 372/2011 Sb.), a kritérii vydanych ve Véstniku
MZD CR &. 11/2025, tvofi hlavni patefni strukturu organizace onkologické pése v CR
a zaijistuje komplexni vysoce specializovanou onkologickou péci pro vSechna nadorova
onemocnéni.

Kontrolou spravnosti a uplnosti sbéru dat pro zdravotni pojistovny a pro kliCové
registry, zejména Narodni onkologicky registr CR, KOC pfispiva k naplnéni centralnich
databazi a ve spolupréci s jejich spravci a s MZD CR se G&astni systému externiho
hodnoceni kvality na bazi indikatorl. Pro napInéni téchto cild KOC je Ministerstvem
zdravotnictvi CR a zdravotnimi pojistovnami vyzadovana Uzka souginnost zejména
poskytovateld akutni IGZkové péce ve spadovych regionech KOC.

KOC zajistuje spolupraci s pacientskou organizaci/pacientskymi organizacemi,
optimalné formou zfizeni Pacientské rady pfi KOC.

KOC optimalizuje efektivni koordinaci péc¢e ve své spadové oblasti, zejména ustavenim
pozice Koordinatora onkologické péce v ramci organizacnich struktury KOC, a to
v uvazkové kapacité odpovidajici objemu péce, minimalné vSak v Uvazkové kapacité
1,0.

.V pfipadé, Ze pro potiebnou diagnostiku nebo Ié€bu pacienta pracuje ve spadové
oblasti KOC dostupny poskytovatel s odpovidajicim opravnénim a vyznamné kratSi
Cekaci dobou, je KOC povinno urychlit priichod pacienta systémem objednanim
terminu u tohoto rychleji dostupného poskytovatele.

KOC organizuji ve svych spadovych regionech tzv. Regionalni onkologické skupiny
(ROS), které jsou legitimni formou vzajemné kooperace a propojeni zejména
poskytovatell akutni IGzkové péce a funguji podle nasledujicich pravidel:

a. V Cele Regionalni onkologické skupiny musi vzdy stat KOC.

b. Soucasti Regionalnich onkologickych skupin jsou vedle KOC zejména tzv.
Regionalni onkologicka centra (ROC), urCovana smluvnimi vztahy se
zdravotnimi pojiStovnami a zajistujici onkologickou péci ve smluvné uréeném
rozsahu, delegovanou preskripci vybranych lékd apod., vzdy v§ak pod garanci
spadového KOC.

c. Pro zajisténi kontinuity péle Regionalni onkologické skupiny aktivné
spolupracuji zejména s poskytovateli primarni pé€e, poskytovateli zajistujicimi
onkologické screeningy, s poskytovateli specializované ambulantni péce
a s poskytovateli komunitni oSetfovatelské péce (zejména odbornosti 925, 913,
926) a luzkové (hospicové) paliativni péce.

d. Ustaveni a vedeni Regionalni onkologické skupiny je nutnou podminkou
akreditace KOC.

e. Kazdy poskytovatel akutni [iZkové péce je zapojen do Regionalni onkologické
skupiny pusobici v jeho spadovém regionu.

f. V oduvodnénych pfipadech (napf. z divodu lokalizace na hranici rGznych
regionl, zapojeni do centralizované péCe o vzacna nadorova onemocnéni
apod.) muze byt poskytovatel akutni lGzkové péce zapojen sou€asné do vice
Regionalnich onkologickych skupin, organizovanych pod vedenim rdznych
KOC.

g. Je-li statut KOC udélen vice poskytovatelim zdravotnich sluzeb soucasné,
zakladaji a vedou Regionalni onkologickou skupinu rovnéz spole¢né.
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9.

10.

11.

12.

h. Vedle zapojeni poskytovateld akutni I0zkové péce neni spektrum c¢&lenu
Regionalnich onkologickych skupin nijak omezeno, skupiny mohou sdruzovat
diagnosticka pracovisté, poskytovatele nasledné lGzkové a paliativni lGzkové
(hospicové) péce i poskytovatele dalSich segmentu péce souvisejicich s 1éEbou
onkologickych onemocnéni &i s jejich prevenci.

i. KOC garantuje a s ostatnimi ¢leny regionalni onkologické skupiny koordinuje
¢innost tymu pro specializovanou onkologickou paliativni péci. Tyto nemocniéni
tymy paliativni péCe (odbornost 929), pfipadné nemocniéni paliativni
ambulance (odbornost 720) jsou zfizovany pfimo v rdmci organizacni struktury
poskytovatele, ktery je drzitelem statutu KOC.

j-  Strukturu Regionalni onkologické skupiny a seznam s ni spolupracujicich &i do
ni pfimo zapojenych poskytovateld zdravotnich sluzeb zvefejiiuje KOC na
svych internetovych strankach.

Je-li KOC slozeno z nékolika poskytovatelli zdravotnich sluzeb nebo plsobi-li v ramci
daného KOC Regionalni onkologicka skupina (ROS), zfizuje KOC za ucelem
koordinace onkologické péce vdaném KOC a ROS ,Radu KOC*. Rada KOC je sloZzena
ze zastupct jednotlivych poskytovatell v KOC a kazdy poskytovatel deleguje do Rady
KOC minimalné dva zastupce s hlasovacim pravem, typicky ¢lena managementu
a onkologického pracovisté daného poskytovatele.

Dale jsou soucasti Rady KOC zastupci poskytovateld v ROS a vedouci CVS
onkochirurgické péce plsobicich v ramci daného KOC. Rada KOC zaseda minimalné
1x ro¢né, projednava indikatory kvality poskytované zdravotni pé€e a vykonnosti KOC
a ROS a dal8i agendu souvisejici s organizaci onkologické péce v ramci KOC a ROS,
navrzenou vedoucim KOC. Rada KOC muze za ucelem administrativnich zalezitosti
zfidit/jmenovat tajemnika KOC/ROS.

Ministerstvo zdravotnictvi zfizuje pro celou sit KOC Narodni radu KOC, ktera jedna
minimalné 2x ro¢né a je ze strany MZD metodicky fizena a ukolovana. Narodni rada
KOC zajistuje dostate€nou komunikaci a propojeni vSech souéasti KOC.

KOC ma svého vedouciho pracovnika. V pfipadé KOC slozenych z nékolika
poskytovatell zdravotnich sluzeb, kde kazdy subjekt ma svého vedouciho centra, musi
v ramci smlouvy o tvorbé spoleéného KOC existovat i ustanoveni, které definuje, kdo
je vedoucim celého slozeného KOC. Predpoklada se, ze vedouci slozeného KOC
vzejde od Zadatele o statut KOC, tj. od poskytovatele, ktery v onkologické odbornosti
(402,403) feSi vétsi pocet pacientl se solidnimi tumory a sou¢asné disponuije ltizkovou
péci. Vedouci KOC (v pfipadé slozenych KOC vedouci slozeného KOC) pini zejména
tyto role:

a. koordinuje onkologickou péci v ramci KOC a ROS. Za timto ucéelem
reprezentuje KOC v pfisludnych organech na urovni kraje, kde KOC
a ROS dominantné pusobi, pfipadné dalSich poradnich organech statni
spravy,

b. svolava a fidi Radu KOC a ROS,

c. koordinuje pfipravu ,Cest pacienta® pro jednotlivé onkologické
diagnozy/diagnostické skupiny v daném KOC a ROS,

d. dohlizi nad ustanovenim a Cinnosti multioborovych indikacnich komisi
pusobicich v ramci daného KOC a ROS, a to dle pozadavkl ministerstva
zdravotnictvi a doporu¢enych postupt vydavanych v ramci Narodniho
institutu kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ).
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13.

14.

15.

KOC kontroluje a aktualizuje zvefejnénou regionalni strukturu poskytovatell
onkologické pé&e na oficialnich webovych strankach Ceské onkologické spoleénosti
CLS JEP (www.linkos.cz) a déale na portalu www.onconet.cz.

KOC a jimi vedené Regionalni onkologické skupiny pfispivaji ve smyslu Narodniho
onkologického planu CR (NOPL CR 2030) k programdm prevence nadorovych
onemocnéni; regionalni onkologické skupiny spolupracuji s Narodnim screeningovym
centrem ustavenym Ministerstvem zdravotnictvi CR pfi UZIS CR a usiluji o posileni
a zkvalitnéni onkologickych preventivnich programi ve své spadové oblasti, zejména
narodnich programu screeningu zhoubnych nadort; regionalni onkologické skupiny
komunikuji s poskytovateli zdravotnich sluzeb, jimz byl udélen statut nebo osvédceni
MZD, a s dalSimi poskytovateli zdravotnich sluzeb zapojenymi do screeningovych
programu a podporuji poskytovani v€asné a nalezité multidisciplinarni péce pacientiim
diagnostikovanym ve screeningovych programech.

Meziregionalni i celostatni organizace péce o vybrané onkologické diagndzy maze byt
podpofena ustavenim a &innosti odbornych sekci Ceské onkologické spoleénosti CLS
JEP (COS), zamérenych na optimalizaci pé&e o vybranou onkologickou diagnézu &i
skupiny diagndz; tyto sekce mohou byt ustaveny pouze pod vedenim COS a nesmi
naruSovat integritu sité KOC.

o Odborné sekce COS svou &innosti optimalizuji a zkvalitfiuji pédi ve svém
zajmovém segmentu, pfipadné posiluji védeckou kapacitu sité KOC,
nepredstavuji v8ak strukturni jednotku v organizaci onkologické péce
a nemohou vystupovat na stejné urovni jako KOC.

Clanek 3
Regionalni onkologické skupiny

3-1. Hlavni predpoklady pro udrzitelnost Regionalnich onkologickych skupin:

1.

Respekt k jiz existujici siti poskytovatel zdravotnich sluzeb a vybudovanym
infrastrukturam. Ustaveni Regionalni onkologické skupiny neznamena naru$eni
existujici infrastruktury poskytovatell zdravotnich sluzeb, naopak skupina pracuje jako
funkéni sit samostatnych poskytovatell zdravotnich sluzeb a usiluje o maximalni
vyuziti dostupnych kapacit a know-how v celém regionu.

Evolucéni, nikoli revoluéni pfechod celé sité do stavu piné funkcnosti. Jednotlivé
kapacity se postupné optimalizuji ve vzajemné spolupraci, a to tak, aby napf. zména
mista poskytovani nékterych sluzeb nebyla skokova a byla pfijatelna i pro jiz 1é&ené
pacienty.

Smluvné podloZena spoluprace. Predpokladem funk&nosti sité je uzavieni
vzajemnych smluv mezi zapojenymi poskytovateli onkologickych zdravotnich sluzeb,
ve kterych jsou vymezeny vzajemné povinnosti a respekt k nosnym principdm
fungovani sité.

Rozumna mira centralizace sluzeb. Funkéni sit pracovist musi byt schopna
centralizovat vysoce specializovanou péci a lécbu vzacnych onemocnéni. Naopak
musi dojit k optimalni distribuci a delegovani ostatnich segmentud protinadorové 1é¢by
a dispenzarni péce tak, aby se zvysila jeji dostupnost pro pacienty.


http://www.linkos.cz/
http://www.onconet.cz/
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5.

Implementace spole¢nych diagnosticko-klinickych postupu, véetné protokoll
o rozsahu a zpUsobu sdileni a delegovani péce mezi ¢leny Regionalni onkologické
skupiny a jejich promitnuti do uhrad danych systémem CZ-DRG.

Posileni regionalnich onkologickych pracovist. Funkéni Regionalni onkologicka
skupina zajistuje a kontroluje vybrané formy delegované péce a moznost redistribuce
péce v siti na zakladé platnych smluvnich vztah(i, uznavanych platci zdravotni péce.

3-2. Povinné atributy funkénich regionalnich onkologickych skupin

1.

10.

Smluvné podlozena spoluprace zapojenych poskytovateld a ¢lenl skupiny pod
vedenim pfislusného KOC; smluvni garance vSech nasledujicich povinnych atributd
skupiny.

. Akceptace, implementace a kontrola dodrzovani spoleénych protokoll (diagnosticko-

klinickych doporu¢enych postupt — DP, operativnich doporu¢eni — OD), vcéetné
protokoll o rozsahu a zplUsobu sdileni a delegovani péCe mezi ¢leny Regionalni
onkologické skupiny. Transparentni publikace DP/OD v¢etné jejich pfifazeni
konkrétnim garané&nim pracovistim na internetu skupiny.

Jednotny systém fFizeni onkologické péce vCetné akceptace spoleCnych pravidel
zejména v oblasti multidisciplinarniho posuzovani klinickych pfipadl, kontroly
dostupnosti a kvality péce.

Funké&ni systém multidisciplinarniho posuzovani klinickych pfipadd, véetné nasledného
rozhodovani o zplsobu IéCby a o jejim umisténi v siti. Multidisciplinarni posuzovani
onkologickych pacientt zakotvené jako povinna komponenta diagnostiky a 1écby,
vcetné reportingu kddu posouzeni pro zdravotni pojistovny (zdravotnim vykon €. 51881
podle vyhlasky €.134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami v platném znéni).

Systém Fizeni multidisciplinarnich tymG a napli posuzovani klinickych pfipadu
nastavené formou standardizovanych operacnich postupl (SOP: napf. jasné vymezeni
urcitého posuzovani povinné kontaktnim jednanim multidisciplinarnich tymu, vymezeni
podminek pro videokonferenéni posuzovani atd.). Multidisciplinarni tymy jsou vzdy
zfizovany pfi KOC a pracuji pod odbornou garanci KOC.

Transparentné publikovany a nastaveny systém organizace pécée, uspofadany
ve ,vrstvach® definujicich, které sluzby jsou v ramci sité centralizované a které nikoli.
Definovany model regionalni, pfipadné meziregionalni, dostupnosti péce.

Ustavena pozice Koordinatorll onkologické péce, ktefi v optimalnim poctu uUvazku
zajistuji zejména co nejrychlejsi dostupnost konec¢né diagnostiky a zahajeni &by pro
nové pacienty ve spadové oblasti, obecné pak prostupnost systému sluzeb pro
v8echny onkologické pacienty.

Jednotna platforma pro online reporting nad dostupnymi diagnostickymi a klinickymi
daty.

Implementovany systém kontroly dostupnosti, objemu a kvality onkologické péce
zaloZeny na objektivnim externim hodnoceni méfitelnych indikatoru.

Garance KOC a jim vedené Regionalni onkologické skupiny nad uplnosti a kvalitou
hlageni dat do Narodniho onkologického registru CR (NOR). KOC ustavuiji tzv. uzemni
pracoviSté NOR, ktera se podileji na organizaci sbéru a na kontrole dat NOR v jejich
spadové oblasti.
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Clanek 4
Narodni onkologicka centra (NOC)

1. V ramci sité KOC pracuji Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice v Motole
a Komplexni onkologické centrum Masarykova onkologického ustavu v Brné v uzké
soucinnosti s Fakultni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici U Svaté Anny jako
Narodni onkologickd centra (NOC). Tato centra sekundarné& centralizuji nebo
celostatné standardizuji vysoce komplexni onkologickou péc&i na nadregionalni urovni,
zejména v oblasti péCe o pacienty s nadory détského véku a o pacienty s vybranymi
vzacnymi nadorovymi onemocnénimi. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi zfizuji
tato komplexni onkologicka centra, naplfiuji vSechna kritéria podmiriujici akreditaci
KOC a nad jejich ramec splnuji nasledujici atributy nutné pro statut NOC:

a. vyznamny podil na nadregionalni centralizaci pée o vybrané skupiny
nadorovych onemocnéni, zejména nadory détského véku a vybrané skupiny
vzacnych nadorll, s optimalni spadovou oblasti pro tuto nadregionalni
centralizaci pé€e 4-5 mil. obyvatel;

b. aktivni zapojeni do Evropskych referenénich siti (European Reference
Networks, ERN), konkrétné “European Reference Network on adult cancers
(solid tumours) - ERN EURACAN" a ,European Reference Network on
paediatric cancer (haemato-oncology) - ERN PaedCan®;

c. existenci aktivnich a erudovanych multidisciplinarnich tym( pro diagnostiku
a |éCbu nadoru détského véku a vybranych skupin vzacnych nador(, pro které
jsou v ramci Evropskych referen¢nich siti EURACAN a PaedCan akreditovany;
dale aktivni podil na tvorbé a publikaci narodnich doporu¢enych postupt
uplatiovanych v dané oblasti;

d. zajisténi funkéniho centra pro lé¢bu a dispenzarizaci nadori détského véku
u adolescentl a mladych dospélych;

e. zapojeni do mezinarodnich klinickych studii zaméfenych na nadory détského
véku €i vzacna nadorova onemocnéni; pfipadné platné mezinarodni certifikaty
potvrzujici excelenci v oblasti onkologické péce a vyzkumu (napf. akreditace
OECI - Organization of European Cancer Institutes);

f. dalsi mezinarodni reference dokladajici excelenci onkologické péce
a vyzkumu, vC€etné publikacnich vystupl, aktivni Ucasti v mezinarodnich
projektech a klinickych studiich.

2. Narodni onkologicka centra jsou ustavena jako koordinaéni a védecko-vyzkumné entity
a jejich ustaveni rozSifuje moznosti mezinarodni spoluprace v siti KOC a posiluje jiz
nastavené procesy Fizeni vysoce specializované onkologické péce v CR.

3. Narodni onkologicka centra se aktivné podileji na fizeni Narodni rady KOC. Narodni
rada KOC je ustavena jako poradni organ Ministerstva zdravotnictvi CR koordinujici
diagnostickou a Iéebnou pédi i vyzkumné aktivity v NOC, KOC a ROS. Rada je
sloZzena ze zastupcl vdech NOC, KOC, odbornych spoleénosti (Ceska onkologicka
spolegnost, Spole¢nost radiaéni onkologie, biologie a fyziky, Ceska chirurgicka
spole&nost), lékafskych fakult, MZD, platct, UZIS CR a pacientské rady MZD. Rada
KOC je zfizena rovnéz za uc€elem podpory a rozvoje vyzkumu v oblasti onkologie,
zejména v NOC a KOC pasobicich vramci univerzitnich nemocnic a rozsifeni
moznosti mezinarodni spoluprace.

4. Procesy nadregionalni centralizace péCe nenaruSuji integritu sit¢ KOC, Narodni
onkologicka centra pIné spoluvytvareji sit KOC a napliuji vSechna kritéria akreditace
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KOC; nad ramec téchto kritérii zajiStuji akreditovanou vysoce specializovanou
onkologickou péci.

5. Narodni onkologicka centra posiluji kvalitu a standardy onkologické péce zejména
v oblasti diagnostiky a IéEby nador( détského véku a vybranych vzacnych nadorovych
onemocneéni.

Clanek 5
Centra vysoce specializované onkologické péce akreditovana v ramci sité KOC

1. Centra vysoce specializované onkologické péce (CVSoP, napf. onkogynekologicka
péce, onkourologicka pécCe, specializovana onkologicka chirurgicka pécée) jsou
ustavovana Ministerstvem zdravotnictvi CR postupem popsanym v metodickém
materialu ,,Proces tvorby sité center vysoce specializované zdravotni péCe a hodnoceni
kvality zdravotni péfe v centrech vysoce specializované zdravotni péce”,
publikovaném ve Véstniku MZD ¢&. 1/ 2024.

2. Vznik téchto center je upraven zakonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni, podle néhoZz ma Ministerstvo
zdravotnictvi zakonné zmocnéni udélit statut centra poskytovateli, ktery poskytuje
zdravotni pé¢i v danych oborech a spinil vSechny podminky vyzvy, jeZ je pro kazdy typ
centra pfipravovana zvlast.

3. Centra vysoce specializované onkologické péce jsou soucasti sité KOC a jsou vzdy
zacClenéna v organizacni struktufe konkrétniho poskytovatele, ktery je drzitelem statutu
KOC. Je-li statut CVSoP v urlitém segmentu péfe (napf. vysoce specializovana
onkochirurgicka péce) udélen poskytovateli, ktery nema statut KOC, pak tento
poskytovatel povinné pusobi v ramci ustavenych regionalnich onkologickych skupin
a vztahuji se na né&j vSechna ustanoveni k organizaci a koordinaci péce dle ¢lanku 3
této Koncepce. V tomto smyslu jsou tato centra nastrojem ,sekundarni centralizace®
vybrané péce vramci sité KOC, nebot ne vSechna centra vysoce specializované
onkologické péce musi byt akreditovana v kazdém KOC.

4. Pokud dané KOC nema akreditovan néjaky typ vysoce specializovaného centra, neni
tim nijak omezen statut KOC; av3ak dana oblast péCe musi byt pro pacienty z dané
spadové oblasti jednoznacné a transparentné zajisténa smluvnimi vztahy s jinymi
poskytovateli v rdmci fadné ustavené a funkéni regionalni onkologické skupiny.

5. Centra vysoce specializované onkologické péte mohou ustavovat a fidit Cinnost
vlastnich multidisciplinarnich  diagnostickych tymd (MDT, multidisciplinarnich
indikacnich seminari) zamérenych na danou diagnostickou a Ié¢ebnou oblast, vzdy
v8ak v Uzké soucinnosti s ostatnimi MDT pracujicimi v ramci daného KOC.

6. Centra vysoce specializované onkologické péfe mohou vydavat a hodnotit viastni,
diagnosticky specifické, sady indikatord vykonnosti a kvality péCe. Timto neni
nahrazovan celkovy systém externiho datového hodnoceni KOC a v ném zapojené
indikatory dle ¢lanku 8 této Koncepce.
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Clanek 6
Pozice Koordinatora onkologické péce

Komplexni onkologicka centra se podileji na organizaci onkologické péce ve spadovém
regionu tim, ze etabluji pozici Koordinatora onkologické pécCe v rozsahu minimalné
1,0 uvazku. Hlavni naplni €innosti na této pozici je zajiStovat co nejefektivnéjsi
a nejrychlejsi dostupnost koneéné diagnostiky a zahajeni 1éEby nadorovych
onemocnéni u novych pacientl, obecné pak usnadfiovat prostupnost siti zdravotnich
sluzeb pro v8echny onkologické pacienty.

Koordinator onkologické pécCe splfiuje minimalni poZzadavek na vzdélani, tj. uplné
stfedoskolské, vySsi odborné ¢&i vysokosSkolské. Zdravotnické vzdélani neni podminkou
z duvodu Setfeni zdravotnickych kapacit v systému.

Koordinator onkologické péce pracuje na zakladé pisemného vyzadani oSetfujicich
lékafl a objednava indikovanou planovanou lékarskou péci (konzilia, zobrazovaci
metody, operace apod.)za ucelem zrychleni prichodu onkologickych pacientu
systémem, zejména v pocatecnich fazich onemocnéni. Zaméreni koordinaéni ¢innosti
prioritizuje na zakladé doporuéeni o3etfujiciho |ékafe ve prospéch maximalniho uzitku
onkologickych pacientd v regionu a daném KOC, zejména s ohledem na rychle
progredujici (,fast track“) diagnézy typu C34, C25 apod.

Koordinator onkologické péce vyuziva pfi své Cinnosti v plném rozsahu nemocniéni
informacni systémy a jejich komponenty. Koordinaci péce a provedené ukony prikazné
dokumentuje v zaznamu o koordinovani zdravotnich sluzeb a o prdbéhu referuje
oSetfujici zdravotnické pracovniky.

Clanek 7
Hlaseni o provedené péci do centralnich registrua
a hlaseni o zhoubném novotvaru do Narodniho onkologického registru (NOR)

KOC zajistuje hlaseni dat o provedené péci zdravotnim pojiStovnam a hlaseni
o zhoubnych nadorech do Narodniho zdravotnického informacniho systému
a resortnich statistickych Setfeni v rozsahu daném zakonem &. 372/2011 Sb.

Hlaseni o akutni [Gzkové pédi se Fidi pravidly kddovani a klasifikace hospitalizacnich
pripadl dle systému CZ-DRG v platné verzi.

Hlaseni o zhoubném novotvaru do Narodniho onkologického registru (NOR) se fidi
pravidly ustanovenymi na zakladé zakona ¢. 372/2011 Sb. a dale na zakladé provadéci
vyhlasky k tomuto zakonu (vyhlaska €. 373/2016 Sb., o pfedavani udajd do Narodniho
zdravotnického informacniho systému, vCetné pfiloh). Spravcem a provozovatelem
NOR je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).

Povinné subjekty pfedavaji od 1. 1. 2019 povinny zaznam NOR dle platnych pfedpis(
piné elektronicky pfimo do centralni databaze NOR. Povinnym subjektem je kazdy
poskytovatel, ktery stanovil diagnézu a/nebo odpovida za |éCeni a sledovani
onemocnéni ze skupiny diagnéz: zhoubné novotvary, onemocnéni hodnocena jako
novotvary in situ, novotvary nejistého nebo neznamého chovani a vybrané nezhoubné
novotvary.

Komplexni onkologicka centra spolupracuji na kontrole spravnosti a Uplnosti dat NOR
na zakladé podnétd UZIS CR jako spravce NOR a poskytuji potfebnou soudinnost
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spravci NOR, podileji se na organizaci sbéru dat NOR v jejich spadové oblasti, na
zkvalithiovani dat NOR a na edukaci subjektl hlasicich zaznamy do NOR.

KOC spolupracuji s UZIS CR na zvy$ovani kvalifikace svych pracovnik(l v oblasti
koédovani zaznaml novotvarl a v oblasti hodnoceni epidemiologie nadoru, véetné
predikce epidemiologické a IéEebné zatéze zhoubnymi nadory v jejich spadoveé oblasti.
Kontrolu Uplnosti a spravnosti hlasenych zaznamud NOR proti referenénim zdrojim dat
Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) provadi centralné UZIS CR.
Metodiky sbéru vydava UZIS CR a aktualizuje je k 1. 3. daného kalendafniho roku,
s platnosti od 1.1. nasledujiciho kalendafniho roku. V pfipadé potfeby a na zakladé
podnétld a pfipominkového fizeni v ramci KOC a Regionalnich onkologickych skupin
doplfiuje UZIS CR metodiky specifickymi dodatky.

Clanek 8
Indikatory kvality poskytované zdravotni péce a vykonnosti KOC/ROS

8-1. Proces externiho hodnoceni indikatoru kvality a vykonnosti KOC

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Externi hodnoceni indikator kvality a vykonnosti KOC se fidi Metodickym pokynem
Ministerstva zdravotnictvi (Proces tvorby sité center vysoce specializované zdravotni
pécCe a hodnoceni kvality zdravotni péce v centrech vysoce specializované zdravotni
péce) publikovanym ve Véstniku MZD €. 1 /2024.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery je drZitelem statutu KOC, pravidelné sleduje
nize uvedené indikatory kvality poskytované zdravotni péCe a vykonnosti centra
a aktivné spolupracuje na procesu jejich externiho hodnoceni.

K zajisténi procesu tvorby indikatorll ve vazbé na hodnoceni KOC, harmonizaci
metodik tvorby a hodnoceni indikatord, je ustaven Expertni tym (ET) pUsobici v ramci
Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi MZD CR (NIKEZ). Cleny ET jsou
zastupci MZD CR, UzZIS CR, ZP, KZP a ptipadné ke konkrétnim tématim pfizvani
experti odbornych spole&nosti, profesnich komor a akademickych tymu. Cinnost ET je
fizena Vykonnou radou NIKEZ.

Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé analyzy dostupnych dat ve spolupraci s Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR) a Kancelafi zdravotniho pojisténi (KZP)
a na zakladé recenze a schvaleni odbornymi garanty Narodni rady KOC, zejména
Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP (COS CLS JEP) a Spoleénosti radiaéni
onkologie, biologie a fyziky CLS JEP (SROBF CLS JEP), stanovuje pro kazdy indikator
cilovou hodnotu splnéni indikatoru. Nastaveni cilovych hodnot pro dané hodnocené
obdobi Ministerstvo zdravotnictvi zvefejhiuje na portale Narodniho institutu kvality
a excelence zdravotnictvi (NIKEZ) a ve Véstniku MZD.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery ziska statut KOC, pravidelné sleduje stanovené
indikatory vykonnosti a kvality poskytované zdravotni péce, zpravidla v rocCnich
intervalech (tzn. od 1. 1. az do 31. 12. kazdého kalendarniho roku), neni-li stanoveno
jinak. Indikatory stanovené v Clanku 8-2 této Koncepce bude mozné hodnotit na
zakladé centralné dostupnych dat (data ZP, NZIS) a poskytovatelé se statutem KOC
tak budou prostiednictvim UZIS CR a KZP vybaveni dostupnymi datovymi sadami
i s vyslednym hodnocenim pro lokalni kontrolu hodnot.

Regionalni onkologické skupiny vyuzivaji k hodnoceni indikatord kvality kromé
internich  nemocni¢nich informac¢nich systém( rovnéz data NOR a data
shromazdovana v klinickych registrech Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP.



14

VESTNIK MzZD CR @ CASTKA 11/2025

15.

16.

17.

18.

Soucasti vyhodnoceni indikatoru je vzdy zpétna vazba a informace pro poskytovatele
(zpravidla na rocni béazi, neni-li pro dany indikator stanoveno jinak). Vysledky
vyhodnoceni indikatord poskytovatelim projednava ustanoveny Expertni tym NIKEZ
a sdéluje Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s garancni instituci pro dany indikator
(UZIS CR nebo KZP).

UzIS CR provadi zejména nezavislou kontrolu spravnosti udajii v centralnich
administrativnich datech srovnanim s dostupnymi referenénimi zdroji dat v ramci
Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) a vyhodnocuje populaéni
indikatory vykonnosti a kvality péCe. KZP vyhodnocuje zejména lokalni indikatory
vykonnosti a kvality a realizuje webovy nastroj (kalkulator) pro benchmarking center.
UZIS CR a KZP uzce spolupracuiji, vysledky hodnoceni indikatorti projednavaji v ramci
Expertniho tymu NIKEZ a vysledky hodnoceni publikuji vzdy spoleéné. Vysledky
hodnoceni jsou sdélovany poskytovatelim Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci
s garanéni instituci (UZIS CR, KZP).

Jsou-li spInény cilové hodnoty indikatord, neni nutna dalSi analyza poskytovatelem.
Ministerstvo zdravotnictvi informuje poskytovatele pisemné o spravném plnéni daného
indikatoru.

Nejsou-li splnény cilové hodnoty indikator(, je poskytovatel na vyzvu ministerstva
povinen provést vlastni analyzu pfi¢in nesplnéni ukazatele a navrhnout napravné
kroky. Na zakladé navrhu poskytovatele a po projednani v komisi pro dana centra
vysoce specializované péce (v gesci MZD, SZ/OZP) Ministerstvo zdravotnictvi schvali
napravné kroky a uvédomi o tom poskytovatele. Zhodnoceni opatfeni se provede pfi
dalSim nasledujicim ro¢nim obdobi sbéru dat.

8-2. Indikatory kvality poskytované zdravotni péée a vykonnosti centra

1.

Regionalné specifické indikatory: mapovani spadové oblasti KOC / ROS*
incidence pacientll 1é¢enych v daném KOC / dané ROS: pocet pacientl z daného
regionu dle diagnéz (u solidnich nador( i dle klinickych stadii),
incidence pacientl Ié¢enych v daném KOC / dané ROS: pocet pacientl z jiného
regionu dle diagnéz (u solidnich nadort i dle klinickych stadii),
prevalence pacientl Ié¢enych v daném KOC / dané ROS: pacienti z daného regionu
dle diagnéz (u solidnich nadoru i dle klinickych stadii) a dle jednotlivych modalit
protinadoroveé IéCby,
prevalence pacientl Ié€enych v daném KOC / dané ROS: pacienti z jiného regionu
dle diagnéz (u solidnich nadoru i dle klinickych stadii) a dle jednotlivych modalit
protinadoroveé IéCby,
pokryti celoploSnymi programy screeningu zhoubnych nador( ve spadové oblasti
KOC / ROS.

* Incidence a prevalence pacientt a pokryti ploSnymi programy screeningu je hodnoceno pro KOC
a ROS samostatné.

2.

Lokalni indikatory €innosti KOC
pocCet (podil) konzultaci MDT dle diagndz (u solidnich nadoru i dle klinickych stadii),
pocCet (podil) intervenci provedenych Koordinatory onkologické péce dle diagnéz
(u solidnich nadort dle klinickych stadii),
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doba od prvniho kontaktu do zahajeni prvoliniové |éCby dle diagnéz (u solidnich
nadoru i dle klinickych stadii), s rozliSenim modalit prvoliniové 1é¢by,

celkova doba a forma zakonceni hospitalizaci dle diagn6z u solidnich nadort i dle
klinickych stadii); hodnoceno pro vSechny hospitalizace s uvedenym zhoubnym
nadorem na pozici hlavni diagnozy, s rozliSenim odbornosti hospitalizacni péce,
pocet (podil) konzultaci molekularnich tumor boardu dle diagnéz (u solidnich nadort
i dle klinickych stadii),

pocet (podil) pacientli Ié€enych centrovou Ié€bou podle § 15 zakona ¢&. 338/2024
Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi ' (dale
jen ,zakon o v.z.p.“) dle diagnéz (u solidnich nadoru i dle klinickych stadii) a dle
jednotlivych l1é€ebnych pfipravkd,

pocCet (podil) pacientll léCenych léCbou podle § 16 zakona o v.z.p. dle diagnéz
(u solidnich nadort i dle klinickych stadii) a dle jednotlivych l1éEebnych pfipravk,
mortalita hospitalizovanych pacientl dle diagnéz (u solidnich nadort i dle klinickych
stadii),

jednoleté, tfileté a pétileté preziti pacientu dle diagnéz (u solidnich nadort i dle
klinickych stadii),

pocet (podil) zhoubnych nadorG diagnostikovanych / lé€enych v daném KOC
nahlasenych do Narodniho onkologického registru (dale jen ,NOR") dle ustanoveni
zakona ¢. 372/2011Sb. (uplné hlaseni vfadném terminu, provedené piné
elektronickym pfenosem datovou davkou),

o U solidnich nadord dospélych: pocet (podil) jednotlivych do NOR
nahlasenych klinickych stadii dle diagnéz vcéetné poctu (podilu)
nevykazanych stadii a poCtu (podilu) stadii nevykazanych z objektivnich
ddvoda.

Lokalni indikatory uvedené v €élanku 8 odst. 2 bodé 2 vysSe budou vzdy hodnoceny ve
dvou zakladnich urovnich:

a)

b)

Uroven daného centra KOC: analyzy tykajici se pouze onkologickych pacientt
v péci daného poskytovatele se statutem KOC.

Uroven regionalni: analyzy tykajici se vSech onkologickych pacientl v daném
regionu.

' Zakon ¢. 338/2024 Sb., kterym se méni zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich pfedpist, zakon ¢. 592/1992
Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisl, a zakon €. 378/2007 Sb.,
o |é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonl (zakon o lé€ivech), ve znéni pozdéjSich

predpist
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