www.novyepis.cz 30.04.2025

Véstnik Mzd CR, ¢astka 6/2020

Seznam center vysoce specializované onkourologické péce

Cést |.

Centra vysoce specializované onkourologické péce

Ministerstvo zdravotnictvi timto zverejhuje podle §112 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) seznam
poskytovatell zdravotnich sluzeb, jimz byl udélen statut Centra vysoce specializované
onkourologické péce (dale jen "OUC"), podle §112 odst. 1 tohoto zdkona na zakladé vyzvy
ministerstva uvefejnéné ve Véstniku MZ CR ¢astka 5/20109.

1) Vymezeni oboru péce
OUC zajistuji komplexni diagnostickou a Ié¢ebnou péci o pacienty s onkourologickym
onemocnénim. Za vysoce specializovanou péci souvisejici s onkourologickou péci se povazuji

vykony provadéné pouze v OUC pacientim s nadorovym onemocnénim prostaty, penisu, varlete,
ledviny, hornich mocovych cest, moCového méchyre, mocové trubice, nadledvin a retroperitonea.

2) Seznam OUC

Poskytovatel zdravotnich sluzeb Statut udélen do:
V$eobecnd fakultni nemocnice v Praze, U Nemocnice 499/2, 128 08, Praha 2, IC:

0064165 31.12.2025
Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203 31.12.2025
Thomayerova nemocnice, Videniska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢, IC: 00064190 31.12.2025
Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 340/20, 625 00 Brno, IC: 65269705 31.12.2025
Masarykiv onkologicky ustav, Zluty kopec 543/7, 656 53 Brno, IC: 00209805 31.12.2025
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolskéa 581, 500 05 Hradec Kralové, IC:

00179906 31.12.2025

Fakultni nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc, IC: 00098892 [31.12.2025

Fakultni nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava - Poruba, IC: 31.12.2025
00843989 T

Fakultni nemocnice Plzen, Edvarda Benese 1128/13, 305 9 Plzen, IC: 00669806 31.12.2025

Krajska zdravotni, a. s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Socialni péce 31.12.2025
3316/12 A, 401 13 Usti nad Labem, IC: 25488627 i

Cast II.

Indikatory kvality a vykonnosti centra

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery ziskal statut OUC, pravidelné sleduje k 31.12. daného
roku nize uvedené indikatory kvality poskytované zdravotni péce a vykonnosti centra. Indikatory
kvality budou zaslany nejpozdéji do 30.6. nasledujiciho roku na Ministerstvo zdravotnictvi. Prvni
indikatory kvality budou zaslany ke dni 30.6.2021 a to za rok 2020.

Indikatory kvality poskytované zdravotni péce

1. Pocet radikalnich operaci dle diagndéz

1.1. Popis ukazatele, definice a vypocet
1.1.1. slovni popis ukazatele

Pocet novych pacientl s diagnézou "zhoubné onemocnéni muzskych pohlavnich organl (C60-
C68), a pocCet a podil pacientl, ktefi podstoupili radikalni opera¢ni vykon v OUC béhem
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sledovaného obdobi v ¢lenéni dle diagndzy a klinického stadia onemocnéni.
1.1.2. definice ukazatele

Pocet a podil novych pacientd s diagndzou "zhoubné onemocnéni muzskych pohlavnich organd
(C60-C68), a pocet pacientl, ktefi podstoupili radikalni operaéni vykon v OUC béhem sledovaného
obdobi v ¢lenéni dle diagndzy a klinického stadia onemocnéni.

Centralizace onkologické péce prinasi zlepseni vysledkd 1é¢by. Bylo prokazano, Ze centralizace
radikalnich operacnich vykonl vede ke sniZzeni pooperacni morbidity a mortality (Nielsen et al.
2014, Wilt et al. 2008, Ravi et al 2014), zlepseni funkcnich vysledkl (Wilt et al. 2008), zkraceni
hospitalizace (Ravi et al 2014), sniZzeni rizika lokalni recidivy (Sabiret al 2013) i prodlouzeni
celkového preziti (Birkmeyer et al. 2003, Kulkami et al. 2013, Sabir et al 2013, Ravi et al 2014).
Logickym dUsledkem je i sniZzeni ndkladd na Iéc¢bu (Wiliams et al 2012). Jednim z ddvod{ je
skute¢nost, Ze operacni 1é¢bu provadi zkuseny operatér s vétsim poctem provedenych vykon(. Roli
hraje zfejmé i specializace operatéra na l1é¢bu daného onemocnéni (Bhindiet al 2014)

Dalsim dlvodem je, Ze centra jsou schopna ve vétsi mife napliiovat vSechna kritéria
optimalniho postupu. Jedna se o optimalni indikaci perioperacni systémové |éCby, v€asné
provedeni vykonu nebo dodrzeni rozsahu vykonu véetné adekvatni lymfadenektomie (Corcoran et
al 2014).

RadikalIni operaci se mysli takova operace (at primarni nebo po neoadjuvantni chemoterapii),
ktera kompletné odstranuje organ postizeny zhoubnym onemocnénim vcetné pfislusné
lymfadenektomie podle aktudlniho oficidlniho doporu¢eni Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP.
Schopnost provedeni radikalni operace na jednotlivém pracovisti vypovida o kvalité
onkourologického opera¢niho tymu a méla by korelovat s konecCnymi vysledky 1éCby mérenymi
absolutnim a relativnim prezitim.

1.1.3. vypocet ukazatele

Pocet novych pacientl s dg. C60-C68 (absolutni cetnost), pocet pacientl, u kterych byla
provedena radikalni operace (absolutni ¢etnost), podil pacientd, u kterych byla provedena radikaini
operace (relativni ¢etnost).

1.2. Nositel vykazovani

Nositelem vykazovani je poskytovatel GZzkové péce. Verifika¢ni analyza: UZIS CR.

1.3. Zdroj dat

Zdrojem dat je registr NIS. Centralni data: Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS).
1.4. Periodicita sbéru

Jednou ro¢né.

1.5. Zdroje informaci

Bhindi B et al. The Importance of Surgeon Characteristics on Impacting Oncologic Outcomes for
Patients Undergoing Radical Cystectomy. J urol 2014, 192: 714-720.

Birkmeyer )D et al. Surgeon Volume and Operative Mortality in the United States. JAMA 2003,
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349: 2117-2127.

Corcoran AT et al. Variation in performance of candidate surgical quality measures for muscle-
invasive bladder cancer by hospital type. BJU Int 2014, in press.

Kulkami GS et al. Higher surgeon and hospital volume improves long-term survival after radical
cystectomy. Cancer2013, 119: 3546-3554

Nielsen JE et al. Association of hospital volume with conditional 90-day mortality after
cystectomy: an analysis of the National Cancer Data Base. BJU Int 2014, 114: 46-55.

Ravi P et al. Benefit in regionalisation of care for patients treated with radical cystectomy: a
nationwide inpatient sample analysis. BJU Int 2014, 113: 733-740.

Sabir EF et al. Impact of hospital volume on local recurrence and distant metastasis in bladder
cancer patients treated with radical cystectomy in Sweden. Scand J Urol Nephrol 2013, 47:
483-490.

Williams SB et al. Influence of Surgeon and Hospital Volume on Radical Prostatectomy Costs. |
Urol 2012, 188: 2198-2204.

Wilt T) et al. Association Between Hospital and Surgeon Radical Prostatectomy Volume and
Patient Outcomes: A Systematic Review. ] Urol 2008, 180: 820-829.

1.6. Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele srovnanim dat mezi jednotlivymi centry, zhodnocenim trendu ukazatele v
Case pro sdruzena data ve vSech centrech i pro jednotliva centra.

2. Sumarni statistika doby hospitalizace PO jednotlivych radikalnich vykonech

2.1. Popis ukazatele, definice a vypocet
2.1.1. slovni popis ukazatele

Sumarni statistika doby hospitalizace pacientd s diagndzou karcinomu mocového méchyre,
karcinomu prostaty, karcinomu ledviny, karcinomu hornich mocovych cest, karcinomu penisu nebo
karcinomu varlete, ktefi byli radikalné operovani v OUC béhem sledovaného obdobi.

2.1.2. definice ukazatele

Sumarni statistika doby hospitalizace pacientd s diagnézou karcinomu mocového méchyre,
karcinomu prostaty, karcinomu ledviny, karcinomu hornich mocovych cest, karcinomu penisu nebo
karcinomu varlete, ktefi byli radikalné operovani v OUC béhem sledovaného obdobi.

Doba hospitalizace spolu s parametrem "pocet reoperaci do 48 hodin" ukazuji na kvalitu
provedené operace a kvalitu pooperacni péce v OUC. Operatéfri, kteri operuji velky pocet
onkologickych operaci, maji signifikantné nizsi riziko pooperacni mortality a kratsi dobu
hospitalizace pacientl (Nielsen et al. 2014, Wilt et al. 2008, Ravi et al 2014).

RadikalIni operaci se mysli takova operace (at primarni nebo po neoadjuvantni chemoterapii),
ktera kompletné odstranuje organ postizeny zhoubnym onemocnénim vcetné provedeni prislusné
lymfadenektomie, je-li indikovana.
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2.1.3. popis vypoctu

Sumarni statistika doby hospitalizace pacientl, u kterych byla provedena radikaini operace v
zavislosti na diagndze, klinickém stadiu a operacnim pfistupu (otevreny, laparoskopicky,
roboticky): aritmeticky prlmér doplnény standardni chybou odhadu a 95% intervalem
spolehlivosti, median doplnény 5% a 95% kvantilem.

2.1.4. vypocet ukazatele

Vypocet: standardni odhad uréenych sumarnich statistik bez Gprav plivodniho souboru dat, vzdy
s uvedenim velikosti vzorku (N)

2.2. Nositel vykazovani

Nositelem vykazovani je poskytovatel GZzkové péce. Verifika¢ni analyza: UZIS CR.

2.3. Zdroj dat

Zdrojem dat je registr NIS. Centralni data: Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS).
2.4. Periodicita sbéru

Jednou ro¢né.

2.5. Zdroje informaci

Nielsen JE et al. Association of hospital volume with conditional 90-day mortality after
cystectomy: an analysis of the National Cancer Data Base. BJU Int 2014, 114: 46-55.

Ravi P et al. Benefit in regionalisation of care for patients treated with radical cystectomy: a
nationwide inpatient sample analysis. BJU Int 2014, 113: 733-740.

Wilt T) et al. Association Between Hospital and Surgeon Radical Prostatectomy Volume and
Patient Outcomes: A Systematic Review. ] Urol 2008, 180: 820-829.

2.6. Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele srovnanim dat mezi jednotlivymi centry, zhodnocenim trendu ukazatele v
Case pro sdruzena data ve vSech centrech i pro jednotliva centra.

3. Pocet a podil reoperaci do 48 hodin po jednotlivych radikalnich vykonech
3.1. Popis ukazatele, definice a vypocet
3.1.1. slovni popis ukazatele

Pocet a podil reoperaci do 48 hodin u pacientl s diagnézou karcinomu mocového méchyre,
karcinomu prostaty, karcinomu ledviny, karcinomu hornich mocovych cest, karcinomu penisu nebo
karcinomu varlete, ktefi byli radikalné operovani v OUC béhem sledovaného obdobi.

3.1.2. definice ukazatele

Pocet a podil reoperaci do 48 hodin u pacientl s diagnézou karcinomu mocového méchyre,
karcinomu prostaty, karcinomu ledviny, karcinomu hornich mocovych cest, karcinomu penisu nebo
karcinomu varlete, ktefi byli radikdlné operovani v OUC béhem sledovaného obdobi. Pocet
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reoperaci do 48 hodin dle diagnéz spolu s parametrem "Primérna délka hospitalizace po
jednotlivych radikalnich vykonech" ukazuji na kvalitu provedené operace a kvalitu pooperacni péce
v OUC. Multiorganové resekcni vykony jsou zatizeny vysokym rizikem pooperacnich komplikaci
(Liedberg 2010, Shabsigh et al. 2009). Operatéfi, ktefi operuji velky pocet onkologickych operaci,
maji signifikantné nizsi riziko pooperacni mortality a kratSi dobu hospitalizace pacientd (Nielsen et
al. 2014, Wilt et al. 2008, Ravi et al 2014). Radikalni operaci se mysli takova operace (at primarni
nebo po neoadjuvantni chemoterapii), kterd kompletné odstrafiuje organ postizeny zhoubnym
onemocnénim vcetné provedeni prislusné lymfadenektomie podle aktudlniho oficidlniho
doporuceni Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP.

Reoperaci se mysli kazda operacni intervence, ktera se provadi v celkové anestezii do 48 hodin
po plvodni operaci z dlvodu komplikace (krvaceni, poranéni brisnich organ(, dehiscence sutury a
dalsi).

3.1.3. popis vypoctu

Pomér poctu reoperaci a celkového poctu radikélnich operaci podle diagnéz. Citatel obsahuje
pocet reoperaci po radikdlnich operacich, jmenovatel obsahuje celkovy pocet vSech radikalnich
operaci.

3.1.4. vypocet ukazatele

Pocet reoperaci do 48 hodin (absolutni ¢etnost), podil reoperaci do 48 hodin (relativni ¢etnost).
2.2. Nositel vykazovani

Nositelem vykazovéni je poskytovatel GZzkové péce. Verifika¢ni analyza: UZIS CR.

3.3. Zdroj dat

Zdrojem dat je registr NIS. Centralni data: Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS).
3.4. Periodicita sbéru

Jednou ro¢né.

3.5. Zdroje informaci

Liedberg F. Early Complications and Morbidity of Radical Cystectomy. Eur Urol Suppl 2010, 9:
25-30

Nielsen JE et al. Association of hospital volume with conditional 90-day mortality after
cystectomy: an analysis of the National Cancer Data Base. BJU Int 2014, 114: 46-55.

Ravi P et al. Benefit in regionalisation of care for patients treated with radical cystectomy: a
nationwide inpatient sample analysis. BJU Int 2014, 113: 733-740.

Shabsigh A et al. Defining Early Morbidity of Radical Cystectomy for Patients with Bladder
Cancer Using a Standardized Reporting Methodology. Eur Urol 2009, 55: 164-174

Wilt T) et al. Association Between Hospital and Surgeon Radical Prostatectomy Volume and
Patient Outcomes: A Systematic Review. ] Urol 2008, 180: 820-829.

3.6. Hodnoceni ukazatele
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Hodnoceni ukazatele srovnanim dat mezi jednotlivymi centry, zhodnocenim trendu ukazatele v
Case pro sdruzena data ve vSech centrech i pro jednotliva centra.

4. Podil spInéni kritérif kvality u radikalni cystektomie pro nddor mocového méchyre (C67)
4.1. Popis ukazatele, definice a vypocet
4.1.1. slovni popis ukazatele

Podil spInéni kritérii optimalniho provedeni radikalni cystektomie pro nador mocového méchyre
u pacientd, ktefi byli operovani v OUC béhem sledovaného obdobi. Mezi kritéria kvality rfadime
provedeni vykonu do 3 mésicl od diagndzy svalovinu infiltrujiciho nadoru (respektive od kontaktu
centra spadovym urologem), provedeni bilateralni panevni lymfadenektomie s odstranénim
alespon 10 uzlin, respektive provedeni kontinentni derivace moci v indikovanych pripadech.

4.1.2. definice ukazatele

V situacich, kdy interval mezi zachytem svalovinu infiltrujiciho nddoru mocového méchyre a
datem radikalni cystektomie presahne 3 mésice, bylo pozorovano zhorseni onkologickych vysledkd
[éCby (Sanchez-Ortiz et al. 2003). Stejné tak byl prokazan vyznam adekvatné provedené
lymfadenektomie na onkologické vysledky IéCby (Bruins et al 2014, Herr 2005). Lymfadenektomie
by méla byt oboustranna a méla by vést kodstranéni minimalné 10 uzlin (Cooperberg et al. 2009,
Corcoran et al. 2014). Pro kvalitu pacientova zivota je vyznamna volba derivace moci (Hautmann
et al. 2011, Studer et al. 2006). Centrum by mélo byt schopno provadét kromé inkontinentnich i
kontinentni formy derivace, prevazné ve forme ortotopickych derivaci.

4.1.3. popis vypoctu

Pomér poctu pacient(, kde cystektomie byla provedena do 3 mésicl od diagndzy svalovinu
infiltrujiciho nadoru (od kontaktu spadovym urologem), poctu pacientl s vice nez 10 odstranénymi
uzlinami, respektive poctu ortotopickych derivaci moci a celkového poctu cystektomii.

4.1.4. vypocet ukazatele

Vypocet: (Citatel/jmenovatel)*100

4.2. Nositel vykazovani

Nositelem vykazovéni je poskytovatel lGZzkové péce. Verifika¢ni analyza: UZIS CR.

4. 3. Zdroj dat

Zdrojem dat je registr NIS. Centralni data: Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS).
4.4. Periodicita sbéru

Jednou ro¢né.

4.5. Zdroje informaci

Bruins HM et al. The Impact of the Extent of Lymphadenectomy on Oncologic Outcomes in
Patients Undergoing Radical Cystectomyfor Bladder Cancer: A Systematic Review. Eur Urol 2014 in
press

Cooperberg MR et al. Candidate quality of care indicatorsfor localized bladder cancer. Urol
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Oncol 2009:; 27:435-442

Corcoran AT et al. Variation in performance of candidate surgical quality measures for muscle-
invasive bladder cancer by hospital type. BJU Int 2014, in press.

Hautmann RE et al. 25 years of experience with 1,000 neobladders: long-term complications. |
Urol 2011, 185: 2207-2212.

Herr HW Surgical factors in the treatment of superficial and invasive bladder cancer. Urol Clin N
Am, 2005, 32: 157-164.

Sanchez-Ortiz RF et al. An interval longer than 12 weeks between the diagnosis of muscle
invasion and cystectomy is asscociated with worse outcome in bladder carcinoma. ] urol 2003,
169: 110-115.

Studer UE et al. Twenty years experience with an ileal orthotopic low pressure bladder
substitute - lessons to be learned. ] Urol 2006, 176: 161-166

4.6. Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele srovnanim dat mezi jednotlivymi centry, zhodnocenim trendu ukazatele v
Case pro sdruzena data ve vSech centrech i pro jednotliva centra.

5. Hospitaliza¢ni mortalita, 3leté a 5leté celkové preziti a preziti bez recidivy podle stadia po vybranych zplsobech [é¢by

5.1. Popis ukazatele, definice a vypocet

5.1.1. slovni popis ukazatele

hospitaliza¢ni mortalita, 3leté a 5leté celkové preZiti a preziti bez recidivy pacientd s diagndzou
"zhoubné onemocnéni muzskych pohlavnich orgadnl (C60-C68)", ktefi byli [é¢eni v OUC béhem

sledovaného obdobi, hodnocené dle diagnéz a klinického stadia onemocnéni. Tyto parametry
budou konkrétné sledovany dle stadii po nasledujicich zplsobech 1éCby:

Radikalni prostatektomie pro karcinom prostaty
Lécba kastracné refrakterniho karcinomu prostaty
Radikalni cystektomie pro nadory mocového méchyre
Radikalni a parcialni nefrektomie pro nadory ledvin
Radikalni ureteronefrektomie pro nadory panvicky
Radikalni a parcialni amputace penisu

Nadory varlat dle stadii

5.1.2. definice ukazatele

hospitaliza¢ni mortalita, 3leté a 5leté celkové preziti pacientl s diagnézou "zhoubné
onemocnéni muzskych pohlavnich organl (C60-C68) podle stadia po vybranych zplsobech 1é¢by,
kteri byli [éCeni v OUC béhem sledovaného obdobi.

Celkové preziti je zakladnim onkologickym parametrem, ktery ukazuje na Uspésnost [éCby
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jednotlivych malignit v zavislosti na stadiu onemocnéni a na zplsobu lé¢by. Pro kazdou
urologickou malignitu existuji po konkrétnim zpdsobu 1é¢by obecna data dokumentujici celkové
preziti i preziti bez nddoru v zavislosti na stadiu, ktera Ize pouzit pro srovnani (Shariat SF et al.
2006, Stenzl A et al. 2011, Vickers A et al. 2012, Rider JR et al. 2013, MacLennan S et al. 2012, Cha
EK et al. 2012, Rink M et al. 2012, Rouprét M et al. 2013, Pizzocaro Gh et al. 2010, Albers P et al.
2011). Terapie zhoubnych nadord je komplexni, kdyz zahrnuje i dalsi Ié¢ebné modality. Schopnost
adekvatni komplexni 1é¢by na jednotlivém pracovisti vypovida o kvalité onkourologického tymu.

DalSim sdruzenym parametrem je 3 a 5leté preziti v souvislosti s danym onemocnénim (disease
specific survival - DSS). Hodnoceno bude i 3 a 5leté preziti pacientdl bez zndamek onemocnéni
(disease free survival - DFS).

5.1.3. popis Citatele a jmenovatele
Hospitalizacni mortalita:

Standardni kvantifikace formou odhadu "mortality rate" doplnéného 95% intervalem
spolehlivosti. Odhad provedeny na kohortach pacientd s dostate¢nou dobou sledovani (zemreli v
nemocnici nebo s ukoncenou primarni ¢i naslednou hospitalizaci z dlvodu operace ¢i reoperace
pro dané zhoubné nadorové onemocnéni). Odhad musi byt vzdy standardizovan na vék pacientd;
pri souhrnném vypoctu pro vSechna klinicka stadia, musi byt standardizovan i na relativni ¢etnost
klinickych stadii.

0S:

Standardni odhad kohortovou metodou nebo metodou period, vzdy doplnény 95% intervalem
spolehlivosti. Odhad provedeny na kohortéch pacientd s dostate¢nou dobou sledovani.

Odhad musi byt vzdy standardizovan na vék pacientl; pfi souhrnném vypoctu pro vsechna
klinicka stadia, musi byt standardizovan i na relativni ¢etnost klinickych stadii.

DSS:

Vypocet na kohorté pacientl s vylou¢enim pacientd, kteri zemreli z jiné pficiny, nez v
souvislosti s onemocnénim, podle jednotlivych stadii.

Standardni odhad kohortovou metodou nebo metodou period, vzdy doplnény 95% intervalem
spolehlivosti. Odhad provedeny na kohortéch pacientd s dostate¢nou dobou sledovani.

Odhad musi byt vzdy standardizovan na vék pacientd; pri souhrnném vypoctu pro vsechna
klinicka stadia, musi byt standardizovan i na relativni ¢etnost klinickych stadii.

DFS:

Standardni odhad kohortovou metodou nebo metodou period, vzdy doplnény 95% intervalem
spolehlivosti. Odhad provedeny na kohortéch pacientd s dostate¢nou dobou sledovani.

Odhad musi byt vzdy standardizovan na vék pacientd; pfi souhrnném vypoctu pro vsechna
klinicka stadia, musi byt standardizovan i na relativni ¢etnost klinickych stadii.

5.2. Nositel vykazovani

Nositelem vykazovani je poskytovatel [Gzkové péce. Verifikacni analyza: UZIS CR.
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5.3. Zdroj dat

Zdrojem dat je registr NIS. Centralni data: Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS).
5.4. Periodicita sbéru

Jednou ro¢né.

5.5. Zdroje informaci

Shariat SF et al. Outcomes of radical cystectomy for transitional cell carcinoma of the bladder: a
contemporary series from the Bladder Cancer Research Consortium. J Urol 2006, 176: 2414-2422

Stenzl A et al. Treatment of Muscle-invasive and Metastatic Bladder Cancer: Update of the EAU
Guidelines. EurUrol 2011, 59: 1009-1018.

Hung AJ, Cai J, Simmons MN, Gill IS. "Trifecta" in partial nephrectomy. J Urol. 2013
Jan;189(1):36-42.

Patel VR, Sivaraman A, Coelho RF, Chauhan S, Palmer K], Orvieto MA, Camacho |,

Coughlin G, Rocco B. Pentafecta: a new concept for reporting outcomes of robot-assisted
laparoscopic radical prostatectomy. Eur Urol. 2011 May;59(5):702-7

Vickers A et al. Individualized estimation of the benefit of radical prostatectomy from the
Scandinavian Prostaté Cancer Group Randomized Trial. Eur Urol 2012, 62: 204-9.

Rider JR et al. Long-term outcomes among noncuratively treated men according to prostaté
cancer risk category in a nationwide, population-based study. Eur Urol 2013, 63:88-96.

MacLennan S et al. Systematic review of oncological outcomes following surgical management
of localised renal cancer. Eur Urol 2012, 61: 972-993.

Cha EK et al. Predicting clinical outcomes after radical nephroureterectomy for upper tract
urothelial carcinoma. Eur Urol 2012, 61: 818-825.

Rink M et al. Stage-specific impact of tumor location on oncologic outcomes in patients with
upper and lowertract urothelial carcinoma following radical surgery. Eur Urol 2012, 62: 677-684.

Rouprét M et al. European guidelines on upper tract urothelial carcinomas: 2013 update. Eur
Urol 2013, 63: 1059-1071.

Pizzocaro G et al. EAU penile cancer guidelines 2009, Eur Urol 2010, 57: 1002-1012.

Albers P et al. EAU guidelines on testicular cancer: 2011 update. Eur Urol 2011, 60: 304-319.

6. Hodnoceni ukazatele
Hodnoceni ukazatele pro vSechna centra ve srovnani s mezinarodnimi daty, srovnani dat mezi

jednotlivymi centry, zhodnoceni trendu ukazatele v ¢ase pro sdruzend data ve vSech centrech i v
jednotlivych centrech.
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