DOTAZNIK NA REGIONALNI POSKYTOVATELE
ONKOLOGICKE PECE: HLAVNI VYSTUPY

PRIM. MUDR. KATERINA JIRSOVA
NEMOCNICE NA PLESI

= duben 2026




ZAKLADNI INFORMACE

Sbér dat mezi regionalnimi poskytovateli Jaké zdravotnické zafizeni zastupujete?
ambulantni i lazkové onkologické péce, ktefi nejsou

komplexnimi onkologickymi centry.
B Ambulantni pracovisté

Pocet respondent: onkologie

24 (zpravidla ambulantni pracovisté onkologie,
primafri/primarky) + 2 odpovédi mimo dotaznik
Poskytovatel akutni
lGzkove péce — klinicka
onkologie

Zastoupené kraje:

KVK, JHC, STC, LBK, HKK, VYS, JHM, OLK, MSK,UST,
hl. m. Praha (mimo Pardubicky, Zlinsky a Plzerisky)
m L0zkova a ambulantni

pracovisté klinicke
onkologie a radioterapie

Termin sbéru dat; 30. 3. 2026 - 10. 4. 2026

Disclaimer: Dotaznik probé&hl za laskavé podpory vyboru Ceské onkologické spoleénosti J. E. Purkyné, pacientské organizace
Hlas onkologickych pacientt a Asociace inovativniho farmaceutického pramyslu.



STRUKTURA RESPONDENTU

Ve kterém regionu poskytujete zdravotni péci?
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STRUKTURA RES,PON,DENTD: TEMER TRETINA RESPONDENTU NENI ROC,
ALE CHTELI BY JIM BYT

Jste regionalni onkologické centrum (ROC)?

= Ano




SPOLUPRA(;E S KOC: RESPONDENTI JSOU NAPOJENI NA VSECHNA
KOMPLEXNI ONKOLOGICKA CENTRA V CR

VFN a Thom.
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BARIERY VZNIKU ROC A ZAPOJENI DO DELEGOVANE PRESKRIPCE

Co brani tomu, abyste byli ROC a zapojili Brani tomu, abyste byli ROC,
se do delegovane preskripce? chybéjici smlouva se zdravotnimi
m Absence nasmlouvani pojisStovnami?

akutni ldzkove péce nasim
pracovistém

®m Ano = Ne

= Omezené personalni a
¢asové kapacity

® Organizaéni a
administrativni prekazky

® Soucasny seznam lécivych
pripravkd pro delegovanou
preskripci je nedostateény




ZASMLUVNEN{ UHRAD DELEGOVANE PRESKRIPCE

S jakymi zdravotnimi pojiStovnami mate uzavienou smlouvu o Ghradé Iéku
poskytovanych v ramci delegované preskripce?

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (RBP)

Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS)

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra Ceské...
Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP...

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancu bank,...

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (CPZP)

V$eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (VZP...
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NOVE LECIVE/PﬁiPRAVKY NA KARCINOM PRSU A KARCINOM PROSTATY ZARAZENE DO
DELEGOVANE PRESKRIPCE (9/2025) SE PODARILO RYCHLE ZAVEST DO PRAXE

Jaké molekuly v ramci delegované preskripce podavate (mate nasmlouvané se
zdravotnimi pojistovnami)?

GIST: imatinib
Nadory ovarii a délohy NOV: bevacizumab
Nadory plic NPL: pemetrexed, bevacizumab, gefitinib,...
Nadory ledvin NLE: sunitinib, sorafenib, everolimus
Hepatocelularni karcinom NHC: sorafenib
Nadory prostaty ZNP: enzalutamid, apalutamid, darolutamid
Nadory prostaty ZNP: cabazitaxel, abiraterone
Nadory prsu NPR: pertuzumab, ribociclib, abemaciclib,...
Nadory prsu NPR: trastuzumab,bevacizumab, everolimus
Nadory prsu NPR: pertuzumab, ribociclib, abemaciclib,...

Nadory kolorekta NKO: bevacizumab, aflibercept



POCET LECENYCH PACIENTU V DELEGOVANE PRESKRIPCI

Kolik pacient( jste v ramci delegované preskripce dosud I&cili?
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RESPONDENTI POUKAZUJI PREDEVSIM NA NEDOS,TA',I'ECIV\IOU DIGITALIZACI,
SPOLUPRACI ZE STRANY KOC A ADMINISTRATIVNI ZATEZ

Narazili jste pfi realizaci delegované Na jaké obtize jste pfi realizaci delegované preskripce
preskripce na néjaké prekazky narazili?
Ci obtize? ] )
Nedostate¢na podpora ze strany vlastniho
® Ano Ne poskytovatele (vedeni nemocnice)

Zkoordinovat KOC-pojistovnu—pacienta — zahajeni
|é¢by nékdy nemozné

Spoluprace ze strany KOC (omezeni indikaci, omezeni
vybéru lékl v delegované preskripci, organizace...

Delegace pacientt jinych pojistoven nebo z KOC, se
kterym nemame smlouvu

Administrativni zatéz spojena s vykazovanim
delegované preskripce zdravotnim pojistovnam

Sdileni zdravotnické dokumentace pacientd a jednotné _
komunikace mezi KOC-ROC (digitalizace atd.)

Nedohoda se zdravotnimi pojistovnami na uzavieni
smlouvy (vSechny ZP a vybér molekul)



ZKUSENOSTI S FUNGOVANIM DELEGOVANE PRESKRIPCE

63 % Jak ze svého pohledu hodnotite dosavafinl' zkuSenosti z
o fungovani delegované preskripce?
VNIMA
DELEGOVANQOU
PRESKRIPCI
POZ|T|VNE NEBO “ ® Velmi pozitivné
VELMI . m Pozitivné
POZITIVNE.
® Bez
JEN 6 % ( nazoru/nevim
K NI MA
NEGATIVNI
POSTO..




FUNGOVANI| DELEGOVANE PRESKRIPCE Z POHLEDU PACIENTU

Jak hodnotite dosavadni zkuSenosti z fungovani delegované
preskripce z pohledu svych pacientt?

94 %
HODNOTI
DELEGOVANOU
PRESKRIPC]

Z POHLEDU
PACIENTU
POZITIVNE NEBO
VELMI
POZITIVNE.

m Pozitivné
= Velmi pozitivné

B Bez nazoru/nevim




VYHODY DELEGOVANE PRESKRIPCE

Jakeé jsou z vaSeho pohledu vyhody delegované preskripce?

Odleh¢eni kapacit komplexnich onkologickych center

Posileni multidisciplinarni spoluprace

Posileni regionalnich center a jejich dalsi rozvoj

Zvyseni komfortu pacientu

Lepsi dostupnost péce pro pacienty, ktefi mohou byt Iéceni
blize jejich bydlisti
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NEVYHODY DELEGOVANE PRESKRIPCE

Jakeé jsou z vaSeho pohledu nevyhody delegované preskripce?

Casova narognost prace

Nedostatek lékaru v regionalnim
onkologickém centru
Zatizeni kapacit regionalniho
poskytovatele onkologické péce

Naroénost na skoleni personalu

Komplikovana logistika [

Finanéni dopady

> > Administrativni zatéz
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HODNOCEN| ROZSIRENI SEZNAMU DELEGOVANE PRESKRIPCE O INOVATIVNI LEKY (9/2025)

Jak hodnotite rozSifeni seznamu molekul v delegované
preskripci o inovativni Iéky (zari 2025)?

100 %

SHODA, ZE LONSKE
ROZSIRENI
SEZNAMU MOLEKUL
V DELEGOVANE
PRESKRIPCI O
INOVATIVNI LEKY
BYL SPRAVNY KROK.

B Pozitivhé




DALSI ROZSIRENI SEZNAMU DELEGOVANE PRESKRIPCE

Uvitali byste dalSi rozSifeni seznamu molekul/skupiny Ié€ivych
pFipravkld zahrnutych do delegované preskripce?

® Ano




NOVE MOLEKULY NA SEZNAM DELEGOVANE PRESKRIPCE?

Jakeé dalsi molekuly/skupiny IéCivych pfipravkl by mély byt zahrnuty do delegované
preskripce (napf. fixni kombinace trastuzumab/pertuzumab, anti-EGFR (cetuximab,
panitumumab), PARPI, dlouhodoba/udrzovaci IéCba stabilizovanych pacientt —

. letové
bevacizumab

dlouhodoba/udrzovaci lé¢ba stabilizovanych
pacientd — subkutanni aplikace

dlouhodoba/udrzovaci lé¢ba stabilizovanych
pacientu — tabletové formy

anti-EGFR (cetuximab, panitumumab)

avei

fixni kombinace trastuzumab/pertuzumab
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NAZORY NA DALSI ROZVOJ DELEGOVANE PRESKRIPCE

Podle respondentl by mél dalsi rozvoj delegované preskripce smérovat k rozsireni kompetenci
ROC a zjednoduseni soucasného nastaveni. Opakované jsou zminovany tyto potieby:

N N

DELEGOVANYCH LEKU
| DALSICH KOMPETENCI RO‘

¢ ZJEDNODUSIT

ZLEPSENI

PERSONALNI pic

SITUACE ROC




NAZORY NA

Odpovédi ukazuji rozdilné vnimani mezi respondenty. Cast respondentd uvadi, Ze sougasné
nastaveni povazuje za vyhovujici nebo se k otazce jednoznaéné nevymezuje, pripadné
konstatuje, ze pro jejich pracovisté je stavajici definice dostacujici. Zaroven vsak vyznamna
¢ast odpovédi poukazuje na zejména z hlediska
jejich praktické proveditelnosti v regionalnim prostredi.

Kriticky je vnimana predevsim kterou
fada respondentd povazuje za prilis restriktivni a neodpovidajici realnému fungovani péce,
kdy jsou ltzkové kapacity ¢asto zajistovany smluvné nebo ve spolupraci s jinymi zafizenimi.
Opakované se objevuje také personalni a vzdélavaci dimenze definice ROC.

Respondenti upozoriuji na
Zminuji potrebu akreditace ROC pro vzdélavani, racionalizaci stazi v KOC a posileni
kompetenci ROC.



ZPUSOB PREDAVANI| DAT A NALEZU PACIENTA MEZI ROC A KOC

Jaky primarni kanal (nebo kombinaci kanalll) vyuzivate pro oficialni predavani
klinickych dat a nalezu pacienta mezi KOC a ROC/regionalnim
poskytovatelem/detasovanym pracovistém KOC?
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Osobni predavani Zabezpeceny e-mail, datova P¥imy pristup do sdileného  Platformy typu e-MeDoc,
dokumentace schranka nemocni¢niho informacniho ePACS

systému




HODNOCENI DOKUMENTACE PACIENTA PRI PREDANI DO KOC

Jak hodnotite uplnost a strukturu pfedavané zpravy v situaci, kdy pacienta
odesilate do KOCu a chystate dokumentaci?
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Predavana zprava vzdy obsahuje Zprava je strukturovana, ale Zprava neni plné strukturovana,
kompletni strukturovany souhrn nékteré externi vysledky (napft. slouZi spise jako zakladni
véetné vsech pfiloh (histologie,  histologii) musime c¢asto odesilat informace s nutnosti dalsi

RTG atd.). dodateéné. komunikace.
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HODNOCENI DOKUMENTACE PACIENTA PRI PREVZETI Z KOC

Jak hodnotite Uplnost a strukturu pfedavané zpravy v situaci, kdy prebirate pacienta z

Zavisi na konkrétnim predavajicim
|ékari.

KOCu?

Zpravy dostavame vzdy v prehledné

struktufe a obsahuji vSe potfebné pro neuplné, vyzaduji aktivni dohledavani

dalsi 1é¢bu.

Zpravy jsou nestrukturované a

informaci a dokumentace.



ZPOSOB VZAJEMNE KOMUNIKACE A KONZULTACI

Existuje mezi vasimi pracovisti (KOC —
ROC/regionalni poskytovatel/detaSované
pracovisté) definovany protokol pro komunikaci
a konzultaci zdravotniho stavu pacienta?

Delegovana osoba — lékaf

Delegovana osoba —
koordinator

Dedikovana telefonni linka

Spole¢né multidisciplinarni
tymy/videokonference

Jak se tyto interakce nasledné propisuji do zdravotnické
dokumentace pacienta v obou zarizenich?

m Automaticky (sdilené informacni systémy)
® Neni uréeno (razné kanaly)
Zajistuje koordinator péce

W Zapisuje lékar




PROSTOR PRO ZLEPSEN| DELEGOVANE PRESKRIPCE

Jaka je z vaseho pohledu budoucnost regionalnich

Co zlepsit podle respondenti
poskytovatelll onkologické péce? Vidite v nastaveni

organizace onkologické péée v CR néjaky prostor
pro zlepseni?  Jasnéjsi vymezeni spoluprace mezi ROC a KOC

» Sjednoceni pravidel a definovani rozsahu
kompetenci ROC

® Ano « Zlepseni komunikaénich kanald a toku
Nevim informaci
m Ne

* Personalni posileni v regionech

 Digitalizace a IT propojeni

» Rozsifeni kompetenci ROC, zejména u ¢astych
diagnoz




SPOLUPRACE S PACIENTSKYMI ORGANIZACEMI

Mate kontakty (spolupracujete) s pacientskymi organizacemi?

RESPONDENT],
KTERI S PO
NESPOLUPRACUJI,
ALE CHTEJI, MAJI
ZAJEM NAVAZAT
SPOLUPRACI
V TECHTO
INDIKACICH:

® Ano

H Ne

« MAMOLOGICKE
e KOLOREKTALNI




SPOLUPRACE S PACIENTSKYMI ORGANIZACEMI

S jakymi pacientskymi organizacemi spolupracujete?
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ZKUSENOSTI S KOORDINATORY ONKOLOGICKE PECE

Mate zkuSenost s koordinatory onkologické péce v
KOC? Zpétna vazba od respondentt

» Kazdé pracovisté chape ulohu koordinatora
odlisné, zatim se etabluiji.

» Aby spoluprace fungovala, je nutné si nastavit
vzajemnou komunikaci.

» Kontakty na koordinatory jsou Spatné
dohledatelné.

* Mnoho respondentd vyjadrilo spokojenost
= Ano, spolupracujeme Ano, ale zatim nevyuzivame a pozitivni zkusenost s koordinatory péce.

B Ne, ale zajima nas to ® Ne, nezajima nas to




DEKUJI ZA POZORNOST




