Jeden kontakt, méné cekani, rychlejsi cesta k
lécbe. Koordinatori meni péeci o onkologicke
pacienty

2.9.2026 - | Ministerstvo zdravotnictvi CR

Podezreni na nador, nékolik zadanek, ruzna vySetreni, cekani na vysledky a otazka, kam
dal. Pravé v této fazi muze onkologicky pacient ztratit tydny, které jsou u nékterych
diagnoz rozhodujici. Od roku 2026 proto musi mit kazdé komplexni onkologické centrum
(KOC) minimalné jednoho koordinatora onkologické péce. Jeho ikolem neni 1écit ani
rozhodovat o 1éché, ale propojit jednotlivé kroky, hlidat navaznost vySetreni a pomoci
pacientovi zorientovat se v systému. Klicovou roli maji koordinatori predevsim v pocatecni
nastavena koordinace muze u vybranych pacientu zkratit cestu k diagnoze z mésicu na
tydny.

V Ceské republice Zije vice neZ 600 tisic lidi se zhoubnym nadorem a kaZdy rok pribyva pres 90 tisic
nové diagnostikovanych pacienttu. Moderni onkologicka 1éCba nabizi stale vice moznosti, jeji ispéch
ale nezavisi pouze na dostupnosti Spickové mediciny. Stejné dulezité je, aby na sebe jednotlivé ¢asti
péce navazovaly a pacient neztracel Cas pri hledani spravného pracovisté, objednavani vysetreni
nebo kompletaci vysledka.

Pravé zde ukazuji data rezervy. Napriklad vice nez 60 % pacientl s karcinomem plic nezahaji 1é¢bu
do osmi tydna od provedeni CT. Osm tydnt je pritom ve studiich uvadéno jako hranice, po jejimz
prekroceni uz muze pacienta ohrozovat progrese onemocnéni. Podobné problémy Ize podle dat
sledovat i u dalSich onkologickych diagndz.

,Cas je v onkologii jeden z faktortl, které miiZeme aktivné ovlivnit. Mdme $pickovd centra, modern{
diagnostiku i lécbu, ale jejich potencidl nevyuzijeme naplno, pokud pacient ztrati tydny jen tim, ze
nevi, kam se objednat nebo na koho se obratit. Koordindtor md byt clovek, ktery tuto cestu znd, hlida
jeji ndvaznost a pomiize pacientovi projit systémem co nejrychleji a nejsrozumitelnéji,” ¥ika ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Nejdulezitéjsi je zacatek cesty

Koncepce rozlisuje tri zakladni typy koordinace podle toho, v jaké fazi se pacient nachazi.
Koordinator 1 vstupuje do procesu uz ve chvili, kdy existuje vysoké podezreni na nadorové
onemocnéni. Pomahé pacientovi projit diagnostikou a dostat se s kompletnimi podklady do
komplexniho onkologického centra. Koordinator 2 prebira organizacni podporu uvnitr' centra poté,
co je diagnéza stanovena. Pomaha mimo jiné s kompletaci podkladd pro multidisciplindrni tym a
zajisténim dalSiho postupu. Koordinator 3 se uplathuje po ukonceni ¢i propusténi z 1é¢by a pomaha
zajistit navaznou péci. Tento model ma vyznam i mimo onkologii, napriklad u pacientt po cévni
mozkové prihodé.

V onkologii je nyni nejdulezitéjsi pravé koordinator 1. Nejvétsi prostor pro odstranéni prodlev totiz
vznikd jesté predtim, nez pacient dorazi na onkologickou kliniku. V této fazi se Casto pohybuje mezi
praktickym lékarem, specialisty, zobrazovacimi a dal$imi diagnostickymi pracovisti a nikdo cely
proces systematicky neridi.



»~Smyslem koordinace neni vytvorit v systému dalsi mezicldnek. Presné naopak. Chceme odstranit
hlucha mista mezi jednotlivymi ¢dstmi péce. Pacient md védét, kdo jeho cestu sleduje, zdravotnici
maji mit potrebné informace ve sprdavny c¢as a systém ma byt schopny merit, kde pacienti zbytecnée
cekaji. Koordinace je proto nejen sluzbou konkrétnimu cloveku, ale také ndstrojem ke zlepSovdni
celé onkologické péce,” vysvétluje Marian Rybér, datovy analytik Ministerstva zdravotnictvi CR a
jeden z autort koncepce.

V prvni fazi se koordinace zaméruje predevsim na takzvané fast-track diagnozy, tedy nadory s
rychlou progresi, napriklad karcinom plic nebo slinivky brisni. U téchto diagn6z ma rychla a dobre
organizovana diagnosticka cesta zvlastni vyznam.

Jak se pacient ke koordinatorovi dostane

Pacient by koordinatora idealné nemél hledat sam. Prvni kontakt ma vzniknout prostrednictvim
praktického lékare nebo ambulantniho specialisty, ktery vyslovi vysoké podezreni na nadorové
onemocneéni.

Pro 1ékare v regionu ma koordinator fungovat jako jasny kontaktni bod do komplexniho
onkologického centra. Marian Rybar tento princip popisuje jako obrazné ,Cervené tlacitko”: Lékar
pri divodném podezreni na nador kontaktuje koordinatora 1, ktery pomuze zajistit pruchod pacienta
diagnostikou a jeho predani do centra. Koordinatori 1 proto maji pusobit zejména v takzvanych
predsunutych diagnostickych pracovistich KOC, napriklad v pneumologii nebo gastroenterologii.
Pacient tak nemusi po vysloveni zavazného podezreni sdm hledat onkologa, obvolavat ruzna
pracovisté a zjistovat, jaka vySetreni jesté potrebuje.

Koordinator neni jen , objednavac”

Koordinator sleduje, zda pacient absolvoval potrebna vysetreni, zda jsou k dispozici vysledky a zda
jsou pripraveny vSechny podklady pro dalsi rozhodnuti. Zajistuje terminy, predavani informaci a
plynulost jednotlivych kroki a poméhé fesit organizacni prekazky. Cést téchto tikolt dnes Casto
zajistuji 1ékari a sestry vedle své odborné préce.

,Pacient se k nam casto dostdavad ve chvili, kdy ma za sebou prvni vysetreni, a zdroven pred sebou
radu dal$ich kroki, kterym nemusi rozumét. Moji tlohou je védét, co ma ndsledovat, hlidat, Ze se to
skutecne déje, a byt spojnici mezi pacientem a jednotlivymi pracovisti. Kdyz se podari odstranit
zbytecné cekani a pacient navic vi, Ze md konkrétni kontakt, vyrazné se meni jeho zkusenost s celym
systémem,” tika Klara Vahkova, koordinatorka Ustavu gastrointestinalni onkologie Fakultni
nemocnice Bulovka a dodéavé, Ze u vybranych pacientl s podezienim na nadory gastrointestinalniho
traktu muze béznéa diagnosticka cesta trvat az dva mésice, zatimco pri vCasném zapojeni
koordinatora ji 1ze zvladnout v radu nékolika tydna.

Musi byt koordinédtor zdravotnik? Nemusi

Koordinatorem nemusi byt vzdy zdravotnicky pracovnik. Rozhodujici je konkrétni napln prace.
Cinnosti, které vyZaduji zdravotnickou kvalifikaci, musi ziistat zdravotnikiim. Velkou ¢ast
organizacni, logistické a komunika¢ni prace ale muze pri kvalitnim zaskoleni a jasné vymezenych
kompetencich vykonavat také nezdravotnicky koordinator. Musi pritom presné znat hranice své role
a vedet, kdy ma situaci predat zdravotnikovi. Metodika zaroven stanovi, Zze koordinator vykonava
svou ¢innost na zakladé pozadavkl oSetfujicich 1ékaru. Zapojeni nezdravotnickych pracovniku tak
muze zaroven uvolnit lékarum a sestram ¢ést kapacity pro odbornou péci.

Kolik koordinatord méa centrum mit



Personalni pozadavky stanovuji pro kazdé komplexni onkologické centrum minimalné jednoho
koordinatora. Jeden takovy specialista vSak nemusi byt cilovym stavem. V radé KOC uz dnes funguji
koordinatori zaméreni na jednotlivé oblasti, napriklad pneumoonkologii, gastroenterologii nebo
onkogynekologii. Néktera centra kombinuji zdravotnické a nezdravotnické koordinatory, v
Jihomoravském kraji se testuje také model krajského koordinatora.

Optimalni pocet koordinatorl se proto muze mezi centry lisit podle jejich velikosti, poc¢tu pacientu a
spektra diagndz. Specializace zaroven umoznuje koordinatorovi detailné znat konkrétni prichod
pacienta systémem, potrebna vysSetreni, navazna pracovisté i klicové kontakty.

Prvni mésice: Skoleni, aplikace i vznik nové asociace

Novou roli je nyni potreba pevné ukotvit v jednotlivych centrech, vyjasnit jeji kompetence a vytvorit
funkéni sit koordinatortt. Na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT uz probéhla dvé
specializovana $koleni pro zhruba 140 zajemct. V nékterych komplexnich onkologickych centrech se
pilotné testuji také koordinacni aplikace, které maji usnadnit organizaci péce.

Vznikla také Asociace koordinatortl zdravotni péce. Jejim cilem je propojit tuto profesni skupinu
napric¢ republikou, umoznit sdileni zkusenosti a dobré praxe, rozvijet vzdélavani a prispét k
jasnéjsimu ukotveni nové profese v systému. Pripravuje se také sdileny prehled pracovist a kapacit,
zejména u zobrazovacich metod, ktery muze usnadnit hledani dostupnéj$ich terminu.

Dilezitym tématem je i psychickéa zatéz samotnych koordinatoru. Jejich prace se odehrava mezi
potrebami pacienta, zdravotnickym tymem a redlnymi moznostmi systému. Asociace proto pocita
také s podporou dalSiho vzdélavani, metodického vedeni a supervize.

Nejde jen o koordinatory. Méni se celd koncepce onkologické péce

Koordinator je jednim z péti zékladnich pilifi nové koncepce onkologické péce. Vedle koordinace
pocita ministerstvo zdravotnictvi také se sledovanim Cekacich lhut, dislednéj$im vyuzivanim
multidisciplindrnich tyma, racionalni decentralizaci Casti péce a mérenim kvality.

U fast-track diagno6z by se ¢ekaci doby mély idedlné pohybovat do dvou tydnl. Az na vyjimky by mél
kazdy pacient projit multidisciplindrnim tymem. Cést péce, kterou neni nutné poskytovat pfimo v
KOC, se muZze postupné presouvat do regionalnich pracovist, aby centra méla vice prostoru pro
pacienty v ¢asnych a slozitych fazich onemocnéni.

Ministerstvo zéroven zaradilo pocet intervenci koordinatoru mezi sledované indikatory kvality. Na
portalu indiko.cz jsou jiz zverejiovana napriklad data o dobé do zahéjeni 1é¢by nebo podilu pacienta
projednanych multidisciplindrnim tymem az na uroven jednotlivych center.

Koordinace ma také vlastni thradu z verejného zdravotniho pojisténi. Vykon koordinace
onkologického pacienta v KOC je hrazen ¢astkou 250 K¢. Podle odhadu by se celkové naklady mély
pohybovat v nizsich desitkach miliont korun ro¢né.

Koordinatorské onkologické patero: pét pravidel dobré koordinace
Koordinace nema byt nahodilou administrativni pomoci. Proto vzniklo Koordinatorské onkologické
patero, které shrnuje zakladni principy této prace a pomaha novym koordinatorum vymezit jejich

roli, odpovédnost a hranice.

1. Pozice - Vim, jakd je moje role, odpovédnost a hranice.
Koordinator méa mit jasné vymezené misto v ramci kliniky, KOC i multidisciplindrniho tymu. Ma



byt aktivni a proaktivni, ale nema suplovat sekretariat, béznou administrativni vypomoc ani
klinické rozhodovani.

2. Mapa - Znam své pracovisté, pacientskou cestu a okolni sit.
Musi rozumét tomu, jak pacient prochézi diagnostikou, multidisciplindrnim tymem, 1é¢bou a
navaznou péci. Potrebuje znat objednavaci mechanismy, potrebné podklady i sit praktickych
1ékaru, specialistl a diagnostickych pracovist.

3. Spojenci - Mam v tymu lidi, na které se mohu obratit.
Koordinator si vytvari funk¢ni sit kontaktt mezi 1ékari, sestrami, administrativnimi pracovniky,
diagnostickymi pracovisti a dalSimi koordinatory.

4. Prichod - Hlidam, aby se pacient neztratil mezi jednotlivymi kroky péce.
Sleduje dostupnost vySetreni, vysledku a termina. Klinicky postup neurcuje, ale hlida
navaznost, predavani informaci a logistické prekazky.

5. ZlepSovani - VS§imam si bariér a pomdham systém posouvat.
Koordinator neresi jen jednotlivé pacienty. Sleduje také, kde se opakované cekd, kde chybéji
informace nebo vznikaji duplicity a zbyteCna administrativa, a pomaha hledat systémové
reseni.

Ptame se odborniku

doc. MUDr. Hana Studentova, Ph.D., MHA - zastupkyné prednosty pro lé¢ebnou péci
Onkologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc

Co podle vés koordinator méni z pohledu samotného pacienta?

Onkologicka 1écba je komplexni a ¢asto zahrnuje radu vySetieni, zakrokl a rozhodnuti, ve kterych se
pacient mize snadno ztratit. Koordinator neni lékarem, ale ¢lovékem, ktery se stard o to, aby
jednotlivé kroky navazovaly, informace byly pro pacienta srozumitelné a pacient védél, co jej ceka.
Velky vyznam ma tato role také v komunikaci mezi pacientem a jednotlivymi zdravotnickymi tymy.

Kde vidite nejvétsi prinos koordinatora pro zdravotniky?

Lékari a sestry se mohou vice soustredit na odbornou stranku péce. Koordinator pomaha s
organiza¢ni ndvaznosti, terminy a komunikaci mezi jednotlivymi ¢astmi systému. Nezasahuje do
rozhodovani o 16Ché, ale poméha zajistit, aby rozhodnuty postup mohl probéhnout plynule a pacient
se mezi jednotlivymi kroky neztratil.

Muze koordinator skutec¢né ovlivnit vysledek 1é¢by?
U onkologickych onemocnéni je véasnost diagnostiky a zahajeni spravné 1éCby velmi dulezitd.

Koordinator samoziejmé neléci, ale maze pomoci odstranit zbyte¢né organizacni prodlevy. Pravé v
tom je jeho vyznam - vytvari podminky pro to, aby se pacient dostal ke spravné péci ve spravny cas.



Bc. Michaela Tumova - mistopredsedkyné pacientské organizace Hlas onkologickych
pacientu

Co je podle vas dnes pro fungovani koordinatoru nejdulezitéjsi?

Nejdulezitéjsi je, aby role koordindtora nebyla jen formalné vytvorenou pozici, ale aby byla jasné
ukotvena uvnit nemocnice. Koordinator musi védét, jaké ma kompetence, kde jeho odpovédnost
zaCina a konci a na koho se mize v jednotlivych situacich obréatit. Stejné dulezité je, aby jeho roli
znali a respektovali také ostatni ¢lenové zdravotnického tymu.

Pro¢ je dulezité koordinatory propojovat napri¢ republikou?

Pacientska cesta nekonci na hranici jednoho oddéleni ani jedné nemocnice. Koordinatori proto

potrebuji sdilet kontakty, zkuSenosti i praktické informace, napriklad o dostupnosti diagnostickych
vySetreni. Funkéni sit miize pomoci resit situace, kdy je na jednom pracovisti dlouhd Cekaci doba a
jinde je mozné vySetreni zajistit rychleji. Pro pacienta muze byt pravé tato znalost systému zésadni.

Co by podle vas mél dobry koordinator umét kromé samotné organizace péce?

Musi umeét komunikovat s pacientem, zdravotniky i dalSimi pracovisti, orientovat se v systému a
zaroven poznat hranice své role. Potrebuje empatii, organizacni schopnosti, odolnost a schopnost
hledat reSeni. Dllezité je také to, aby nebyl na naro¢nou praci saim a mél moznost vzdélavani,
metodické podpory a v pripadé potreby také supervize.

https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/jeden-kontakt-mene-cekani-rychlejsi-cesta-k-leche-koordinato
ri-meni-peci-o-onkologicke-pacienty
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