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Véstnik MZd CR, ¢astka 13/2017

Organizace a hodnocenf kvality onkologické péce v CR

Clanek 1.

Uvodni ustanoveni a mezinarodni doporuceni

Hlavnim cilem tohoto dokumentu je snaha o posileni kvality onkologické péce v CR, ktera celi
vyznamné rostoucimu poctu pacientl vyzadujicich dlouhodobou péci. Zejména narlstajici
prevalence nadorovych onemocnéni vyzaduje posileni organizace diagnostické, 1éCebné a
dispenzarni onkologické péce, celostatné i v jednotlivych regionech. Nize uvedenymi opatrenimi
neni narusena struktura, integrita a funkénost jiz existujici sité komplexnich onkologickych center
(KOC), ktera tvoti patefni infrastrukturu onkologické péce v CR.

Dokument vychazi z Narodniho onkologického programu CR a bude déle rozpracovéavan s
ohledem na oCekavané aktualizace mezinarodnich a narodnich doporuceni tykajicich se organizace
onkologické péce. Na zakladé koncepce musi zejména vzniknout zavazné metodiky pro hlaseni dat
NOR, metodiky hodnoceni dat pro predpokladana hlaseni indikatord dostupnosti a kvality péce a
metodiky pro ¢innost multidisciplindrnich tym& komplexnich onkologickych center. Nové
pfipravené metodiky musi projit pfipominkovym fizenim a musi byt schvaleny zdravotnimi
pojistovnami. Koncepce musi byt v tomto smyslu minimainé 1x ro¢né doplnéna a aktualizovéna.

Clanky 2 - 3 dokumentu definuji koncepci organizace onkologické péce v regionech CR a posiluj
vedouci koordinaéni a odbornou pozici KOC. Cldnek 4 nové definuje pozici tzv. Narodnich
onkologickych center (NOC), ktera pracuji v ramci sité KOC. NOC jsou koncipovana jako
koordinacni védecko-vyzkumné entity a jejich ustavenim dochazi k rozsifeni moznosti mezinarodni
spoluprace v siti KOC. NOC v dané oblasti plsobi koordina¢né, zejména jako narodni kontaktni
body pro mezinarodni spolupraci, a nenahrazuji pdsobnost a kompetence odbornych spole¢nosti
ani sité komplexnich onkologickych center. Ustavenim NOC Ceské republika reaguje na vyznamné
podnéty ze zahranicéi, zejména na aktivity EU vedouci k evropskym sitim specializovanych
referencnich center. Vzhledem k potencialnimu presahu téchto aktivit do organizace preshranicni
zdravotni péce, organizace mezinarodnich klinickych studii a vyzkumu je ddlezité, aby v segmentu
onkologické péce byly dle danych kritérii ustaveny narodni kontaktni body, tedy NOC.

Clanek 5 dokumentu definuje novou organizaci a obsah centralizovaného hodnoceni dostupnosti
a kvality onkologické pécCe na vSech nastavenych urovnich, vzdy s vyuZzitim reprezentativnich
referen¢nich dat Narodniho onkologického registru a dalsich informacnich zdroj& Narodniho
zdravotnického infomac¢niho systému. Nové popsany systém hodnocenych indikatord rozliSuje tri
arovné hodnoceni: lokalni (jednotliva centra, poskytovatelé), Uroven regionalnich onkologickych
skupin (smluvné podloZena spoluprace nemocnic a pripadné dalSich poskytovatell na regionaini
bazi s nastavenou vnitfni strukturou a pravidly organizace péce) a Uroven regionalni
(epidemiologické hodnoceni, jehoz zdkladem je celkova populacni zatéz zhoubnymi nadory).
Nastavend koncepce reportingu a hodnoceni piedpoklada tGzkou souginnost s UZIS CR jako se
spravcem Narodniho zdravotnického informacniho systému.

Koncepce organizace a hodnoceni kvality onkologické péce definované v tomto dokumentu
vychazeji z nasledujicich mezinarodnich smérnic, doporuceni a metodik:
Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. brezna 2011 o uplathovani
prav pacientl v preshrani¢ni zdravotni péci. Pro oblast onkologické péce jsou ustaveny tyto sité:

- European Reference Network on adult cancers (solid tumours): ERN EURACAN
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- European Reference Network on paediatric cancer (haemato-oncology): ERN PaedCan
Doporuceni Rady EU ze dne 8.6.2009 o akci v oblasti vzacnych onemocnéni:

- European Commission. European Reference Networks. Available:
https://ec.europa.eu/health/ern

- European Commission. Rare Diseases. Available: https://ec.europa.eu/health/rare diseases

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

Akreditaéni a certifikaéni kritéria Organizace evropskych onkologickych ustavu
(Organisation of European Cancer Institutes, OECI)

- OECI Accreditation and Designation Programme. Available:
http://www.oeci.eu/Accreditation

Doporuceni k organizaci onkologické péce vydané v ramci spolecné akce EU CANCON
(Comprehensive Cancer Control Joint Action) jako evropska normativa pro zlepSovani kvality
komplexni onkologické péce:

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

- 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.

Clanek 2.

Pozadavky kladené na organizaci onkologické péce v regionech CR

1. Komplexni onkologické centrum (KOC) usiluje o optimalizaci a dostupnost onkologické péce v
jeho spadovém regionu a rovnéz organizuje hodnoceni kvality a vysledkl péce. Téchto cill
dosahuje jednak edukacnimi a organizacnimi aktivitami KOC v daném regionu,
multidisciplinarni organizaci péce v ramci KOC a také kontrolou sbéru dat pro klicové
registry, zejména Narodni onkologicky registr CR. Pro napInéni téchto cild KOC je
Ministerstvem zdravotnictvi CR a zdravotnimi pojistovnami vyZadovéna Uzka soucinnost
poskytovatell akutni IGzkové protinddorové péce ve spadovych regionech KOC a jejich
zfizovateld.

2. Sit KOC, definovana a akreditovana na zakladé vyzvy dle §112 zdkona ¢. 372/2011 Sbh., a
kritérii vydanych ve Véstniku MZ CR ze dne 1.8.2014 (Céstka 5), tvofi hlavni patefni
strukturu organizace onkologické péc¢e v CR a zajistuje komplexni vysoce specializovanou
onkologickou péci pro vSsechna nadorova onemocnéni.

3. Integrita sité KOC spociva v komplexnosti nabizené péce na akreditovanych KOC; separace
vysoce specializované péce mimo sit KOC je nepfipustnd a neodpovida stanovenym
akreditacnim pravidlGm.

4. KOC organizuji ve svych spadovych regionech tzv. Regionalni onkologické skupiny, které jsou
legitimni formou vzajemné kooperace a propojeni zejména poskytovateld I0zkové
protinddorové péce.

a. V Cele Regionalni onkologické skupiny musi vzdy stat KOC.
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b. Ustaveni a vedeni Regionalni onkologické skupiny je nutnou podminkou akreditace KOC.

c. Kazdy poskytovatel akutni IGZkové protinddorové péce je zapojen do Regionalni
onkologické skupiny pUsobici v daném regionu.

d. V odlvodnénych pripadech (napf. z dlvodu lokalizace na hranici rlznych region(,
zapojeni do centralizované péce o vzacna nadorova onemocnéni, apod.) mize byt
poskytovatel akutni I1GZkové protinadorové péce zapojen soucasné do vice Regionalnich
onkologickych skupin, organizovanych pod vedenim rliznych KOC.

e. Je-li statut KOC v jednom regionu udélen vice poskytovateldm zdravotnich sluzeb
soucasné, zakladaji a vedou Regionalni onkologickou skupinu rovnéz spolecné.

f. Regionalni onkologické skupiny kompletné pokryvaji akutni 1Gzkovou protinddorovou
lé¢bu ve viech regionech CR.

g. Vedle zapojeni poskytovatell akutni 1GZkové protinddorové péce neni spektrum clenl
Regionalnich onkologickych skupin nijak omezeno, skupiny mohou sdruzovat
diagnosticka pracovisté, poskytovatele nasledné izkové a paliativni IGZkové (hospicové)
péce i poskytovatele dalSich segmentd péce souvisejicich s [é¢bou onkologickych
onemocnéni ¢i s jejich prevenci.

h. KOC garantuje a s ostatnimi ¢leny Regionalni onkologické skupiny koordinuje ¢innost
tymu pro specializovanou onkologickou paliativni péci. Tento tym je zfizen jako
zdravotni a socialni sluzba pfimo v ramci organizacni struktury KOC.

i. Pro zajisténi kontinuity péce Regionalni onkologické skupiny aktivné spolupracuji s
poskytovateli primarni péce (praktickymi Iékafi) a s poskytovateli specializované
ambulantni péce.

j. Strukturu Regionalni onkologické skupiny a seznam s ni spolupracujicich ¢i do ni pfimo
zapojenych poskytovatell zdravotnich sluzeb zverejnuje KOC na svych internetovych
strankach.

5. KOC kontroluje a aktualizuje zverejnénou regionalni strukturu poskytovateld onkologické
péce na oficialnich webovych strankach Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP
(www.linkos.cz) a dale na portalu www.onconet.cz;

6. KOC a jimi vedené Regionalni onkologické skupiny prispivaji ve smyslu Narodniho
onkologického programu CR k program{m prevence nadorovych onemocnéni; regionainf
onkologické skupiny spolupracuji s Narodnim koordina¢nim centrem programi ¢asného
zéchytu onemocnéni ustavenym Ministerstvem zdravotnictvi CR pfi UZIS CR a usiluji o
posileni a zkvalitnéni onkologickych preventivnich programt ve své spadové oblasti,
zejména narodnich programi screeningu zhoubnych nador(;

7. Meziregionalni i celostatni organizace péce o vybrané onkologické diagndzy mdze byt
podporena ustavenim a Cinnosti tzv. Specializovanych onkologickych skupin,
zamérenych na optimalizaci péce o vybranou onkologickou diagnézu ¢i skupiny diagnoz; tyto
kooperativni skupiny mohou byt ustaveny pouze pod vedenim Komplexnich onkologickych
center a nesmi naruSovat integritu sité KOC. Navrhy na ustaveni specializovanych
onkologickych skupin projednéavé a schvaluje vedeni Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP a
pfedklada je pro dalsi rozhodnuti Ministerstvu zdravotnictvi CR.
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Specializované onkologické skupiny svou Cinnosti optimalizuji a zkvalithuji péci ve svém
zajmovém segmentu, pripadné posiluji védeckou kapacitu sité KOC, nepredstavuji vSak
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. Zavedeni systému Regionalnich onkologickych skupin v maximalni mozné mire respektuje jiz
existujici sit poskytovatell zdravotnich sluZzeb a vybudovanou infrastrukturu onkologické
péce. Ustaveni Regionalni onkologické skupiny neznamena naruseni existujici infrastruktury
poskytovatell zdravotnich sluzeb, naopak skupina pracuje jako funkcni sit samostatnych
poskytovatell zdravotnich sluzeb a usiluje 0 maximalni vyuziti dostupnych kapacit a know-
how v celém regionu.

2. Evolu¢ni, nikoli revolu¢ni implementace. 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 1éCené pacienty.

3. Smluvné podlozena spoluprace. Predpokladem funkénosti sité je uzavreni vzajemnych smiuv
mezi zapojenymi poskytovateli onkologickych zdravotnich sluzeb, ve kterych jsou vymezeny
vzajemné povinnosti a respekt k nosnym principlm fungovani sité.

4. Rozumna mira centralizace sluzeb. Funkéni sit pracovist musi byt schopnd centralizovat
vysoce specializovanou péci a 1é¢bu vzacnych onemocnéni. Naopak musi dojit k optimalni
distribuci a delegovani ostatnich segmentl protinddorové 1écby a dispenzarni péce tak, aby
se zvysila jeji dostupnost pro pacienty.

5. Implementace spolecnych diagnosticko-klinickych postupd, véetné protokoll o rozsahu a
zpUsobu sdileni a delegovani péce mezi ¢leny Regionalni onkologické skupiny a jejich
promitnuti do Uhrad danych systémem DRG.

6. Systém Uhrad a revizni ¢innost zdravotnich pojistoven provazané s protokoly povinného
multidisciplinarniho posuzovani onkologickych pacientd (zdravotnim vykon ¢. 51881 podle
vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami v platném znéni). Multidisciplinarni posuzovani musi byt nastaveno dle pravidel
danych celostatné, po pfipominkovém fizeni a schvaleni zdravotnimi pojiStovnami.

7. Posileni regiondlnich onkologickych pracovist. Funk¢ni Regionalni onkologicka skupina
zajiStuje a kontroluje vybrané formy delegované péce a moznost redistribuce péce v siti na
zakladé platnych smluvnich vztah{, uzndvanych platci zdravotni péce.

3-2. Povinné atributy funkcnich regionalnich onkologickych skupin

1. Smluvné podloZend spoluprace zapojenych poskytovatell a ¢lend skupiny pod vedenim
prislusného KOC; smluvni garance vsech nasledujicich povinnych atributl skupiny.

2. Akceptace, implementace a kontrola dodrzovani spoleé¢nych protokold (klinickych
doporucenych postupd, KDP), véetné protokoll o rozsahu a zplsobu sdileni a delegovani
péce mezi ¢leny Regionalni onkologické skupiny. Transparentni publikace KDP vcetné jejich
prifazeni konkrétnim pracovistim na internetu skupiny.
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3. Jednotny systém fizeni onkologické péce vCetné akceptace spolecnych pravidel zejména v
oblasti multidisciplinarniho posuzovani klinickych pripadd, kontroly dostupnosti a kvality
péce.

4. Ustaveny systém multidisciplindrniho posuzovani klinickych pripadd, v¢etné nasledného
rozhodovani o zplsobu Ié¢by a o jejim umisténi v siti. Multidisciplinarni posuzovani
onkologickych pacientd zakotvené jako povinna komponenta diagnostiky a 1é¢by, véetné
reportingu kédu posouzeni pro zdravotni pojistovny (zdravotnim vykon ¢. 51881 podle
vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami v platném znéni).

5. Systém fizeni multidisciplinarnich tymda (MT) a napln posuzovani klinickych pripadd
nastaveny formou standardizovanych operacnich postupd (SOP: napr. jasné vymezeni
uréitého posuzovani povinné kontaktnim jednanim multidisciplindrnich tymd, vymezeni
podminek pro videokonferenéni posuzovani, atd.). Cinnost MT nastavena dle celostatné
doporucenych pravidel, odsouhlasenych spolecné se zdravotnimi pojistovnami; systém
projednani na MT bez dopadu na prodlevy v lécbé.

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

7. Jednotna platforma pro online reporting nad dostupnymi diagnostickymi a klinickymi daty.
8. Implementovany systém kontroly dostupnosti, objemu a kvality onkologické péce.

9. Garance KOC a jim vedené Regionalni onkologické skupiny nad Uplnosti a kvalitou hlaSeni dat
do Narodniho onkologického registru CR (NOR). KOC ustavuji tzv. Gzemni pracovisté NOR,
ktera se podileji na sekundarni kontrole kvality dat NOR v jejich spadové oblasti, a to ve
spolupréci se sprdvcem NOR (UZIS CR) a na zékladé jeho pokynd.

10. Schopnost komunikovat se sousedicimi regiony, ustavovat a mapovat spolupraci,
kvantifikovat migraci pacientd.

Clanek 4.

Ndarodni onkologicka centra

1. V ramci sité KOC pracuji Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice v Motole a
Komplexni onkologické centrum Masarykova onkologického Ustavu v Brné v (zké soucinnosti
s Fakultni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici U Svaté Anny jako Narodni onkologicka
centra (NOC). NOC jsou koncipovana jako koordinacni védecko-vyzkumné entity a jejich
ustavenim dochazi k rozsifeni moznosti mezinarodni spoluprace v siti KOC. NOC v dané
oblasti plsobi koordinacné, zejména jako narodni kontaktni body pro mezinarodni spolupraci,
a nenahrazuji plsobnost a kompetence odbornych spole¢nosti, ani sité komplexnich
onkologickych center. Pro podporu své ¢innosti ndrodni onkologicka centra vytvareji
multioborové konzultaéni tymy, jejichz ¢innost dale garantuji. Poskytovatelé zdravotnich
sluzeb zfizujici tato centra naplnuji vSechna kritéria podminujici akreditaci komplexnich
onkologickych center a nad jejich ramec spliuji nasledujici atributy nutné pro statut NOC:

a. aktivni zapojeni do Evropskych referencnich 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";
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b. existenci aktivnich a erudovanych multidisciplinarnich tymd pro diagnostiku a 1é¢bu

nadord détského véku a vybranych skupin vzacnych nadord a dale existenci klinickych
doporucenych postupl uplatfiovanych v dané oblasti;

c. zapojeni do mezinarodnich klinickych studii zamérenych na nadory détského veéku ci
vzacna nadorova onemocnéni a prikazna védecko - vyzkumna excelence v téchto
oblastech; pripadné platné mezinarodni certifikaty potvrzujici excelenci v oblasti

onkologické péce a vyzkumu (napf. akreditace OECI - Organization of European Cancer
Institutes);

d. dalSi mezinarodni reference dokladajici excelenci onkologické péce a vyzkumu, vCetné
publikacnich vystupl, aktivni G¢asti v mezinarodnich projektech.

2. Narodni onkologicka centra napomahaiji koordinaci spoluprace pracovist KOC v standardizaci
klinickych doporucenych postupd zamérenych na péci o vzacna nadorova onemocnéni.
Klinické doporucené postupy garantuji mezioborové pracovni skupiny tvorené odborniky
pracovist KOC a relevantnich odbornych spole¢nosti. Koordinani a védecko-vyzkumna
¢innost NOC nevstupuje do platnych klinickych doporu¢enych postupl a nenarusuje integritu
sit& KOC, tato je nadale nejvyssi organiza¢ni jednotkou onkologické péce v CR.

3. Definice vzacnych nadorovych onemocnéni, ktera vyzaduji nadregionalni standardizaci péce,
musi vychazet nejen z epidemiologickych parametrd, ale musi zohlednovat dostupné
modality IéCby a regionalni specifika dostupnosti péce. Vybér prioritnich diagnéz vzacnych
onemocnéni pro tyto aktivity bude pribézné aktualizovan na zakladé konsensualniho
rozhodnuti pracovist KOC a vyborl relevantnich odbornych spolec¢nosti.

Clanek 5.

Hl&seni o zhoubném novotvaru do Narodniho onkologického registru (NOR) a hodnoceni kvality onkologické péce v
regionech CR

1. HIaSeni o zhoubném novotvaru do Narodniho onkologického registru (NOR) se fidi pravidly
ustanovenymi na zakladé zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) ve znéni pozdéjsich predpisd a déle na
zakladé provadéci vyhlasky k tomuto zdkonu (vyhlaska ¢. 373/2016 Sb., o predavani Gdajd
do Narodniho zdravotnického informacniho systému, vCetné pfiloh). Spravcem a
provozovatelem NOR je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).

2. Povinné subjekty (kazdy poskytovatel, ktery stanovil diagnézu nebo odpovida za léCeni a
sledovani onemocnéni ze skupiny diagn6z zhoubné novotvary, onemocnéni hodnocené jako
novotvary in situ, novotvary nejistého nebo nezndamého chovani a vybrané nezhoubné
novotvary) predavaji od 1.1.2018 povinny zaznam NOR dle platnych predpist elektronicky
primo do centralni databaze NOR nebo po ¢asové omezenou prechodnou dobu (do

30.6.2019) odesilaji zéznam NOR v listinné podobé na centrélni pracovisté NOR UZIS CR,
Praha.

3. Komplexni onkologicka centra ustavuji tzv. Gzemni pracovisté NOR (UP NOR). KOC ustavujici
v ramci své organizacni struktury UP NOR uzavira za Ucelem organizace sbéru a kontroly dat
NOR smlouvu o spolupraci s UZIS CR jako sprdvcem NOR. UP NOR spolupracuji na sekundarni
kontrole spravnosti a Uplnosti dat NOR, a to na zakladé podnétd UZIS CR jako spravce NOR.

4. UP NOR dale poskytuji potfebnou soucinnost spravci NOR, podileji se na organizaci sbéru dat

NOR v jejich spadové oblasti, na zkvalithovani dat NOR a na edukaci subjektl hlasicich
zaznamy do NOR.
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5. UP NOR spolupracuji s UZIS CR na zvy$ovani kvalifikace svych pracovnik{l v oblasti kédovani
zaznam{ novotvard a v oblasti hodnoceni epidemiologie nadord, véetné predikce
epidemiologické a Ié¢ebné zatéZze zhoubnymi nadory v jejich spadové oblasti.

6. Metodiky sbéru a kontroly dat NOR vydavé UZIS CR a kazdoro¢né je aktualizuje k 1.3. daného
kalendarniho roku, s platnosti od 1.1. nasledujiciho kalendarniho roku. V pripadé potreby a

na zakladé podnétl a pripominkového fizeni v ramci KOC a Regionalnich onkologickych
skupin doplfiuje UZIS CR metodiky specifickymi dodatky.

7. Kontrolu Uplnosti a spravnosti hlasenych zaznam{ NOR proti referen¢nim zdrojdm dat
Narodniho zdravotnického informac&niho systému (NZIS) provadi centrainé UZIS CR.

8. Pracovisté Regionalnich onkologickych skupin poskytuji data do jednotné platformy pro online
reporting, ktera predstavuje komplexni nastroj pro sekundarni sbér dat z nemocnicnich
informacnich systémU a generuje spole¢ny standardizovany reporting nad diagnostickymi a
klinickymi daty. Zakladni funkci tohoto systému je sbér dat umoznujicich kvantifikaci a
hodnoceni indikator( vykonnosti a kvality onkologické péce na lokalni a regionalni Grovni.

9. Na lokalni Urovni (jednotliva pracovisté i poskytovatelé) jsou hodnoceny parametry v plném
rozsahu odpovidajici povinnému hlaseni NOR. Déle jsou hodnoceny nasledujici indikatory:

a. objem péce - ro¢ni poCty nové diagnostikovanych a celkové ro¢ni pocty l1éCenych

pacientd, s rozliSenim faze protinddorové Ié¢by (Ié¢ba primarni, relapsy - progrese,
termindlni faze 1éCby)

b. personalni zajisténi péce: prepoctené pocty Uvazk(l lékard dle kategorii vzdélani a jejich
vék, prepoctené pocty Gvazk( nelékarskych zdravotnickych pracovnik( dle kategorii
vzdélani a jejich vék (ve strukture dané resortnim statistickym Setfenim dle z. ¢.
89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisl a jeho provadéci
vyhlasky pro pfislusny rok)

c. zakladni diagnostické charakteristiky nové diagnostikovanych onemocnéni, zejména
klinické stadium a morfologicka typologie

d. doba od data diagnézy zhoubného nddoru do data zahajeni protinadorové |é¢by

e. ro¢ni pocty pacientl dle jednotlivych diagn6z (MKN) a dle klinickych stadii onemocnéni
konzultovanych multidisciplinarnim tymem poctu vykadzanych hlaseni kédu posouzeni
pro zdravotni pojiStovny (zdravotnim vykon ¢. 51881 podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami v platném znéni)

f. pllro¢ni pocty pacientd Ié¢enych vysoce inovativni (VILP) nebo centrovou protinddorovou
lé¢bou a zakladni charakteristiky téchto pacientl (vék, pohlavi, stav) a této 1éCby
(preparaty, doba trvani, ukonceni, vysledky)

g. ro¢ni pocty pacientl dle jednotlivych diagnéz (MKN): radikalné operovanych, Ié¢enych
radioterapii, Ié¢enych konkrétnimi preparaty centrové l1éCby

h. ro¢ni pocty reoperaci u onkologickych pacientl (operace ze stejného ddvodu - v
souvislosti s nadorem - do 30 dnl od plvodniho operac¢niho vykonu)

i. celkova hospitalizacni mortalita
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j. 30-denni a 90-denni mortalita u operovanych pacientd
k. 1-leté, 3-leté a 5-leté absolutni a relativni preziti Ié¢enych pacientd

. ro¢ni poCty pacientd, kterym byla poskytnuta psychologicka podpora v souvislosti s
nadorovym onemocnénim Ci jeho IéCbou

m. ro¢ni pocet onkologickych pacientl dle diagn6z (MKN), kterym byla poskytnuta ,end- of-
life care" a ktefi na pracovisti zemreli

10. Na urovni Regionalni onkologické skupiny jsou hodnoceny nasledujici indikatory (zakladem
kvantifikace je kohorta pacient( vstupujicich do 1é¢by v dané siti pracovist):

a. rozsah cinnosti skupiny - ro¢ni pocty nové diagnostikovanych pacientd zahajujicich
protinadorovou lé¢bu na nékterém z pracovist skupiny, dle diagndz a klinického stadia a
dale dle regionu bydlisté (dany region vs. pacienti s jinych region()

b. objem péce - celkové ro¢ni pocty l1éCenych pacientd, s rozliSenim faze protinaddorové
|é¢by (IéCba primarni, relapsy - progrese, terminalini faze 1écby)

c. ro¢ni poCty pacientd dle jednotlivych diagnéz (MKN) a dle klinickych stadii onemocnéni
odeslanych k protinadorové 1é¢bé mimo pracovisté Regionalni onkologické skupiny

d. ro¢ni pocty pacientl dle jednotlivych diagnéz (MKN) a dle klinickych stadii onemocnéni
konzultovanych multidisciplinarnim tymem poctu vykazanych hlaseni kédu posouzeni
pro zdravotni pojistovny (zdravotnim vykon ¢. 51881 podle vyhlasky ¢.134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami v platném znéni)

e. celkova hospitalizacni mortalita
f. 30-denni a 90-denni mortalita u operovanych pacient(
g. 1-leté, 3-leté a 5-leté absolutni a relativni preZiti Ié¢enych pacientl

11. Na regionalni Urovni jsou hodnoceny nasledujici indikatory (komplexni epidemiologické
hodnoceni, zakladem je celkova populacni epidemiologicka zatéz regionu):

a. ro¢ni podil nové diagnostikovanych pacientl s bydlistém v daném regionu zahajujicich
protinddorovou Ié¢bu na nékterém z pracovist Regiondalni onkologické skupiny vici véem
nové diagnostikovanym onkologickym pacientlim regionu, dle diagnéz a klinického
stadia nemoci

h. ro¢ni pocet pacientl s bydlistém mimo dany region, nové diagnostikovanych a
zahajujicich protinddorovou |é¢bu na nékterém z pracovist Regiondlni onkologické
skupiny daného regionu, dle diagnéz, klinického stadia nemoci a dle regionu bydlisté

i. 1-leté, 3-leté a 5-leté absolutni a relativni preziti IéCenych pacientl
12. Regionalni onkologické skupiny vyuzivaji k hodnoceni indikatord kvality kromé internich
nemocni¢nich informacnich systém( rovnéz data NOR a data shromazdovana v klinickych

registrech Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP.

13. Metodiku sbéru dat a metodiku statistického hodnoceni predepsanych indikatorl vydava
UzIS CR a kazdoro¢né aktualizuje k 1.3. daného kalendafniho roku s platnosti od 1.1.

8
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nasledujiciho kalendarniho roku.

14. Pfedepsané indikatory jsou hodnoceny minimalné 1x za uzavreny dany kalendarni rok, a to
k 30.9. nasledujiciho kalendarniho roku. Vysledky hodnoceni budou nahlaseny Ministerstvu
zdravotnictvi CR, Vyboru Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP a UZIS CR. Vysledky
hodnoceni mohou byt dle uvazeni vedeni Regionalni onkologické skupiny verejné
publikovany. Verejna publikace je mozna pouze na zakladé souhlasu vedeni Regionalni
onkologické skupiny.

15. UZIS CR kazdoro¢né k 30.9. daného kalendafniho roku publikuje na svych internetovych
strankach aktualizované celostatni statistiky ze zpracovanych indikator( kvality onkologické
péce. Tyto celkové statistiky slouzi jako referencni hodnoty pro sebeevaluaci jednotlivych
regiond, regionalnich onkologickych skupin a jednotlivych KOC. Statistiky jsou rovnéz
pfedany k zvefejnéni na relevantnich portalech Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP.

16. UZIS CR kazdoro¢né k 30.9. daného kalendarniho roku publikuje vefejné na svych
internetovych strankach aktualizované epidemiologické profily a trendy vSech onkologickych
diagndz a dale validované predikce epidemiologické a |éCebné zatéze pro dalsi kalendarni
rok. Tyto statistiky jsou rovnéz pfedany k zvefejnéni na relevantnich portalech Ceské
onkologické spole¢nosti CLS JEP, ptipadné dalsich instituci.

17. UZIS CR spolupracuje pfi tvorb& metodik i pfi vlastnim hodnoceni epidemiologickych trendd
a indikator( kvality péce (body 13 - 16) s experty KOC, &leny vyboru COS CSL JEP,
vyznamnymi pracovisti AV CR a s univerzitnimi pracovisti. Ve spolupréaci s témito pracovisti
rovnéz vysledky analyz publikuje v CR i v zahranii.

18. UZIS CR provadi nezavislou kontrolu spravnosti (dajd o indikatorech kvality nahlaenych z
KOC a z Regionalnich onkologickych skupin srovnanim s dostupnymi referencnimi zdroji dat v
ramci Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS).

19. UZIS CR predévéa na zékladé vyhodnoceni indikatorl a epidemiologickych predikci (body 15
- 18) adresnou zpétnou vazbu vedeni jednotlivych KOC a Regionalnich onkologickych skupin.
Tyto vystupy slouzi jako podklad ke zkvalitnéni informacniho servisu nebo jako zaklad
klinickych audit zamérenych na zlepseni kvality a dostupnosti péce. Zpétna vazba se tyka
predevsim spornych otazek v Uplnosti pfeddvanych dat a zasadnich zjisténi tykajicich se
kvality a dostupnosti péce v daném regionu, zejména:

a. problém( s kvalitou a Uplnosti hld$eni dat do NOR CR,

b. problémd s ¢asnou diagnostikou zhoubnych nadord a predevsim indikatorl ukazujicich
na selhavani organizovaného screeningu,

c. problémU s dostupnosti kvalitni diagnostiky a péce a predevsim indikatord ukazujicich na
nedostatecnou standardizaci péCe v dané spadové oblasti.
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