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Véstnik MZd CR, ¢astka 6/2009

METODICKE DOPORUCENI
FUZE DAT NARODNIHO ONKOLOGICKEHO REGISTRU A DAT PLATCU ZDRAVOTNI PECE

Ministerstvo zdravotnictvi

C.j.: MZDR 32717/2009
1. Uvod

Predlozend metodika ,Fuze dat Narodniho onkologického registru (NOR) a dat platct zdravotni
péce (PZP)" predstavuje jeden ze zdkladnich metodickych materiadld vzniklych rfesenim
dlouhodobého projektu zaméreného na vytézeni dostupnych dat popisujicich kvalitu onkologické
péce v CR. PfedloZzeny postup vznikl v priib&hu 2. etapy tohoto projektu , Analytické zhodnoceni
onkologickych dat CR pro monitoring vysledkd a nakladl |é¢ebné péce”, ktery Usp&sné provéfil
realizovatelnost metodiky na dvou modelovych zdravotnickych zafizenich CR (Masarykdv
onkologicky Ustav Brno a Fakultni Thomayerova nemocnice Praha). Flize dat NOR a dat z
vykaznictvi pro PZP je klicovou metodickou komponentou, ktera vede k unikatni databazi
umoznujici hodnotit vystupy onkologické péce s ohledem na diagnostiku a pokrocilost
onkologickych onemocnéni. PredloZzend metodika neresi lokalni specifika informacnich systémd,
naopak usiluje o vécné spravnou a univerzalné uplatnitelnou dokumentaci postupu. Dlouhodobym
cilem zminéného projektu je implementace metodiky ve vSech vyznamnych zdravotnickych
zafizenich CR, kterd jsou do 1é¢by onkologickych pacientl zapojena; nésledné pribézné vytéZzovani
ziskanych dat a vyuZivani z nich odvozenych ukazateld vykonnosti a kvality onkologické péce.

1.1 Dlouhodobé cile spojené s metodikou flze dat NOR a PZP

VSechny cile projektu jsou zalozeny na retrospektivni analyze dvou hlavnich populacnich
datovych zdrojd, které jsou v CR k dispozici v uspokojivé kvalité. Konkrétné jde o data Narodniho
onkologického registru (NOR) jako reprezentativni epidemiologické databaze nesouci predevsim
diagnostickou identifikaci zhoubnych nadord a déle o data z vykaznictvi platcm zdravotni péce
(PZP) sledujici objem a strukturu nakladl vynaloZenych na diagnostiku a 1é¢bu nadord v
zdravotnickych zafizenich. Metodika popisuje provedeni fize téchto datovych zdrojl pro analyzy s
témito cily:

- obohaceni databéze platcl zdravotni péce o diagnosticka data zhoubnych nadord,
predevsim o klinické stadium a dalSi ukazatele pokrocilosti onemocnéni

- validace takto fizovanych dat a definice referenéniho souboru, ktery mize byt vyuZit pro
nastaveni referenénich standardd nakladovosti péce, a to se znalosti pokrocilosti
(klinického stadia) nadorového onemocnéni

- zmapovani struktury nakladd v rlznych diagnostickych skupinach a zjisténi jejich
variability v podminkach rlznych typl zdravotnickych zarizeni

- analyza objemu a struktury nakladd v referenénim souboru dat a nastaveni populacnich
standardl (,benchmarkd”) nakladovosti péce v rlznych diagnostickych skupinach a u
rlzné pokrocilych malignit

- obohaceni databdze Narodniho onkologického registru o presnou identifikaci pracovist
odpovédnych za hlaseni a rlizné faze péce o onkologického pacienta
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- exaktni zmapovani incidence a prevalence onkologickych diagn6z ve spadovych oblastech
zdravotnickych zafizeni a v regionech CR (analyza onkologické zatéze)

- nastaveni proces{ pro snadné a ¢aste¢né automatizované opakovani téchto analyz v
budoucnosti

1.2 Projekt Analytické zhodnoceni onkologickych popula¢nich dat CR pro monitoring vysledk( a
nakladd 1é¢ebné péce: Flze dat Narodniho onkologického registru a dat platcl zdravotni péce

Projekt byl iniciovan jako snaha odborné verejnosti prispét k pochopeni trendd v souc¢asné
¢eské onkologii a umoznit planovité rozdélovani finan¢nich prostredkl. Zakladni predpoklad zde
uzavirané etapy projektu je, ze zpétna analyza objemu a struktury nakladd investovanych v této
oblasti mediciny umozni lepsi optimalizaci finan¢niho planovani. Projekt usiluje o provedeni téchto
analyz z dostupnych datovych zdroji (Narodni onkologicky registr - NOR a data platct zdravotni
péce - PZP); tedy bez investic do sbéru novych dat. Navrh vysel z aktualnich potreb spravci
existujicich databazi a reseni bylo navrzeno tak, aby bylo pod plnou kontrolou odpovédnych
instituci. Redenf etapy 2 projektu (2008) navézalo na jiz Uspésné obhajenou etapu 1 (2007), které
prokazala, Ze zaméry projektu jsou proveditelné i dle platné legislativy a norem.

Zde predlozena metodika uzavira etapu 2 projektu, kterd zahrnovala modelové provedeni flze
dat obou datovych zdrojd (data Narodniho onkologického registru a data z vykaznictvi platcdm
zdravotni péce) ve dvou modelovych zdravotnickych zafizenich, analyzu ziskanych dat a
vypracovani metodiky. Jako modelova zafizeni byla vybrana Fakultni Thomayerova nemocnice v
Praze a Masaryklv onkologicky Ustav v Brné. Projekt jednoznacné prokazal, Ze spojeni dat NOR s
vykazy PZP je mozné provést. Pilotni flze datovych zdrojl ve dvou modelovych ZZ vedla k témér
100% vytéznosti a ziskana data jsou plné analyticky zpracovatelna. Budoucnost projektu je
jednozna¢né v rozsiteni téchto praci na daldi zdravotnickd zafizeni CR. Uplatnéni ve vétsim
mnozstvi nemocnic prinese reprezentativni databazi spojenych Gdajl, které umozni relevantni
hodnoceni referen¢nich ukazatell kvality, vysledkd a nakladd onkologické péce. JelikoZz metodika
vede ke spojeni zaznam( vSech pacientll uvedenych ve vykazech pro platce zdravotni péce a
vSech vyuzitelné zaznamt NOR, jsou vysledkem flze databaze pIné vyuzitelné pro provoz v
nemochnicich.

2. Popis zahrnutych datovych zdrojl
PredloZzena metodika popisuje propojeni dvou zakladnich zdrojd dat:
- Narodni onkologicky registr (NOR)
- data z vykaznictvi platcim zdravotni péce (PZP)
2.1 Data Narodniho onkologického registru (NOR)

Registr NOR predstavuje tabulku, kde kazdé evidované zhoubné onemocnéni pacienta je
zaznamenano na samostatném radku. Databdaze registru obsahuje vice nez 1,5 milionu zaznamd.
Kazdy zéaznam v NOR je napojen na nékolik desitek vzajemné provazanych ¢iselnikl (pro pohlavi,
diagndzy, 1éCebné modality apod.). Mezi zakladni Gdaje patfi Udaje o pacientovi (narozeni, bydlisté,
uamrti), detailni Udaje o diagndze, rozsahu onemocnéni (TNM a stadium), datum diagndzy, data
zahajeni 1éCebnych modalit a jejich typ a takzvana kontrolni hlaseni (hlaSeni o stavu onemocnéni a
|é¢by pacienta v jedno- az nékolikaletych intervalech).

Nasledujici diagramy zobrazuji logicky pohled na analyticky podstatnou Cast ze struktury
zaznam( NOR, které byly rozdéleny na Udaje o pacientech, Udaje o diagnostice a 1é¢bé jejich
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onemocnéni a Udaje o pravidelnych kontrolnich hlasenich.

Obrézek 1. Logicky pohled na strukturu Udajd o pacientech v NOR
Obrézek 2. Logicky pohled na strukturu Udajd o diagnostice onemocnéni v NOR
Obrazek 3. Logicky pohled na strukturu Gdajd o primarni 1écbé v NOR

Obréazek 4. Logicky pohled na strukturu udajl o kontrolnich hlasenich v NOR

2.2 Data platcl zdravotni péce (PZP)

Data PZP jsou vedena ve formé dokladl. Je definovano jedno standardni rozhrani pro doklady,
které si kazdé zdravotnické zafizeni vyménuje se vsemi svymi smluvnimi platci zdravotni péce. Na
jejich zakladé je pak zafizenim proplacena nahrada za poskytnutou péci. Popis tohoto rozhrani a
metodika jejiho pouZiti je uvedena v [VZP1] a [VZP2].

Kazdy doklad zahrnuje soubor informaci o poskytnuté péci jednomu pacientovi. Je nékolik typl
dokladl. Pro hodnoceni péce v oblasti onkologie jsou dlleZité zejména 3 typy dokladd -
hospitaliza¢ni doklad, ambulantni doklad a poukaz na vySetreni/oSetreni. PocCet dokladl je zavisly
na velikosti zdravotnického zafizeni a mlze dosahovat az statisicl nebo milionl ro¢né.

Ke kazdému dokladu je dale zaznamenana péce, ktera byla pacientovi poskytnuta. Jde zejména
Ciselniky vykond, |é¢v a zdravotnického materidlu jsou pravideln& aktualizovany Vseobecnou
zdravotni pojistovnou. U kazdého z téchto dokladl jsou sledovany diagnézy onemocnéni, jejichz
|éCby se tento doklad tyka. Je to jednak diagndza hlavni, majici rozhodujici vliv na poskytnutou péci
a jeji uhradu. Dale mohou byt na dokladech uvedeny diagndzy vedlejsi, které informuji o dalSich
faktorech ovliviujicich 1é¢bu.

Dalsim dllezitym zdrojem Udajd jsou recepty, které jsou také vykazovany jako zvlastni typ
dokladu. Recept vykazuje pojistovné lékarna, ktera pacientovi é¢ivo nebo materidl na recept vyda.
Na jednom receptu mohou byt v soucasnosti nejvyse dva rlzné pripravky.

Toto rozhrani vyhovuje potfebam platcd zdravotni péce za k proplaceni poskytnuté péce
zdravotnim strediskdm. Tato forma vSak neni vhodna pro analytické zpracovani dat. Nasledujici
obrazek 5 zachycuje logicky pohled na vyrez dat PZP.

Takovy pohled na data PZP vyhovuje potfebam naslednych analyz. Data platcl je proto treba
nejprve do tohoto tvaru transformovat. Pozadované rozhrani je podrobné popsano v pfiloze A
predlozené metodiky, kterou naleznete na informacnim portalu kvality MZ - viz:

http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Categories/90-Projekty-2008.html

Obrézek 5. Logicky pohled na strukturu dat platct zdravotni péce (soubor formatu pdf)

3. Vybér ,¢asového okna” pro spojeni datovych soubord

Casovym oknem se zde rozumi ¢asovy interval, ktery omezuje mnozstvi zpracovévanych Gdajc.
Délka ¢asového okna je zavisla na dostupnosti zakladnich datovych zdrojd, tedy dat NOR a dat
PZP. Je tfeba urcit zaCatek a konec zkoumaného intervalu tak, aby bylo vysledné okno co nejdelsi,
pritom vsak byly Udaje v tomto intervalu co nejvice UplIné a relevantni.
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Pro uréeni zacatku intervalu jsou dilezitd zejména data PZP, nebot data NOR jsou k dispozici od
70. let 20. stoleti do soucasnosti. Standardizované vykaznictvi pro PZP vSak vzniklo mnohem
pozdéji. Navic bylo zpocatku Casto evidovano v papirové podobé a elektronicka forma starsich
Udajl neni tedy obvykle k dispozici. Po¢atecni datum pro ziskani dat PZP je zavislé na dostupnosti
elektronickych dat v nemocni¢nim informacnim systému (NIS) konkrétni nemocnice.

Koncové datum ¢asového okna je naopak omezeno dostupnosti korektnich (dajd z hldseni NOR.
Tyto Udaje se neziskavaji pfimo z NIS (nebot se zde b&Zné neeviduji), ale z centralni evidence UZIS,
ktery spravuje databazi NOR. Vzhledem k mozné prodlevé mezi dobou IéCby a jejim nahlasenim do
NOR je vhodné koncové datum stanovit nejpozdéji jako konec predchoziho kalendarniho roku.

V registru NOR i v datech PZP je fada ¢asovych Udajl, které je mozno vztahnout k zvolenému
Casovému oknu. V NOR je zakladnim Gdajem datum diagndzy, ke kterému se vaze faze diagnostiky
a nasledna primarni 1éCba. V datech PZP je ¢asovych Gdaji vice. Napf. u ambulantnich dokladl a
poukazl na vysetreni je jednoznac¢né datum osetreni, u hospitaliza¢nich doklad( je datum zahajeni
a ukonceni hospitalizace.

Do uvedeného okna proto vztahneme vSechny ambulantni doklady a poukazy na oSetreni, kterd
byla provedena v tomto intervalu a doklady hospitalizaci, které byly v tomto obdobi ukonceny. Z
registru NOR budou vybrany zdznamy pacient(, ktefi maji uvedenou diagnostiku, 1é¢bu nebo
dispenzarizaci v tomto obdobi (vétSina bude ve zvoleném obdobi diagnostikovana).

4. Clenéni zdznam{ o 16¢bé dle l1é¢ebnych fazi

Pacienty mlzeme rozclenit do nékolika skupin podle toho, jakym zplsobem se jejich 1écba kryje
se zpracovavanym casovym oknem. Schématické zobrazeni fazi 1éCby je na obrazku 6.

1. Pacient diagnostikovany a protinadorové lé¢eny pred zvolenym ¢asovym oknem, v
c¢asovém okné jiz jen ,udrzovaci“ terapie a/nebo dispenzarni péce (tedy v podstaté bez
protinddorové terapie v casovém okne)

|é¢ba jesté probiha na pocatku sledovaného okna a je v ¢asovém okné ukoncena.

3. Pacient diagnostikovany a protinadoroveé lé¢eny pred zvolenym ¢asovym oknem, u néjz v
casovém okné také probiha Ié¢ba (pokracujici 1écba dané faze, |é¢ba progresi a relapsl
a pod.

4. Pacient diagnostikovany a protinadorové léCeny v daném casovém okné, |écba je
ukonCena a mohou byt zaznamenany dalsi faze 1éCby

5. Pacient diagnostikovany v daném ¢asovém okné, protinddorova IéCba dosud jesté nebyla
zahajena nebo byla zahajena a neni ukoncena.

6. Pacienti s viceCetnymi nadory IéCeni v daném casovém okné (synchronni i metachronni,
vice nadord rizného typu nebo téze diagnozy)
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ZVOLENE CASOVE OKNO
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Obrazek 6. Pacienti rozdéleni dle vztahu jejich 1éCby k ¢asovému oknu fuze dat.

Vlastni |éCebné faze (obdobi, kdy probiha protinddorova lé¢ba) mizeme déle rozdélit na
nasledujici tri skupiny.

I. Faze primarni lécby. |de o prvni [é¢ebnou fazi po diagnostice nadorového onemocnéni.

Il. Faze opakované Iéchy. Zahrnuje |é¢ebné faze, které nasleduji po primarni 1é¢bé
onemocnéni (Iécba progrese, relapsu).

Il. Faze termindlni lécby. Vztahuje se na léCebné faze pokrocilych onemocnéni, které
konci smrti pacienta na lIé¢eny nador.

5. Metodika prace s osobnimi tdaji pacientl v pribéhu flze

Veskeré postupy fuze dat platcl zdravotni péce a Narodniho onkologického registru byly
navrzeny tak, aby vyloucily moznost Uniku citlivych osobnich dat ze zdravotnického zarizeni.
Pritom vsak zdrojova data musi obsahovat jednoznacné identifikatory pacientl (rodna ¢isla), jinak
by nebylo mozné propojeni rliznych datovych zdrojl. S neanonymizovanymi Gdaji smi proto
manipulovat pouze povérena osoba zdravotnického zafizeni. Dale jsou vsechna data dlsledné
anonymizovana a teprve nasledné se nad nimi provadéla fluze a dalSi zpracovani. Proces
anonymizace probiha nasledovné:

1. Kazdému nalezenému rodnému ¢islu je vytvoren zaznam v prevodni tabulce pacientl. Ta
k rodnému ¢islu prifadi poradové Cislo pacienta, které nema s plvodnim rodnym ¢islem
zadnou souvislost. Dale se z rodného Cisla odvodi dopliujici Udaje o pacientovi (datum
narozeni, pohlavi a ob¢anstvi CR).

2. VSechna rodna ¢isla jsou v plvodnich datech (PZP nebo NOR) nahrazena odpovidajicim
pofadovym cislem pacienta.

3. V prevodni tabulce jsou rodna Cisla zaSifrovana jednosmérnou heSovaci funkci MD5,
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kterd zajiStuje jednoznacné prifazeni vysledku k rodnému ¢islu. Aby nebylo mozné rodné
Cislo nasledné odvodit slovnikovym Utokem (vSechny mozné tvary rodnych Cisel se daji
predem vygenerovat), je provedeno jesté jedno ochranné opatreni. Pfed vilastnim
zasifrovanim je heslo doplnéno o tajny kli¢ - fetézec, ktery zna jen povérena osoba
zdravotnického zafrizeni.

Pfiklad:
1. rodné Cislo = 3210123456
2. tajny kli¢ = HESLO
3. slou¢eni rodného Cisla a tajného klice = 3210123456HESLO
4. MD5 Sifra = e4d909c290d0fb1ca068ffaddf22cbd0

Tento postup znemozni pripadnému utocnikovi jakymkoliv zplsobem zjistit plvodni rodné cislo
z jeho zaSifrované podoby (pokud nezna tajny kli¢), nebot by musel sou¢asné uhodnout rodné Cislo
i heslo. Prevodni tabulku, obsahujici ke kazdému poradovému cCislu Sifru jeho rodného ¢isla, je
nutno uschovat kvali prfipadnym dalsim kontroldm, validacim, doexportdm dat atp., nebot
poradové Cislo neni k pacientovi ur¢eno jednoznacné.

V rdmci jednoho zdravotnického zarizeni Ize timto zplisobem anonymizovat vsechna rodna ¢isla
pacient( v libovolnych datovych zdrojich. Pokud by bylo tfeba sdilet Udaje o pacientech mezi
rlznymi zdravotnickymi zarizenimi, byla by nutna jejich soucinnost pri sdileni tajného klice, nebo
vyuzit prostrednictvi ddvéryhodné treti strany.

6. Export dat platc zdravotni péce
6.1 Zajisténi dostupnosti dat platcd zdravotni péce

Data platcl zdravotni péce se ve zdravotnickém systému zpracovavaji na nékolika mistech. V
prvni fadeé je jejich primarni zdroj kazdé zdravotnické zafizeni, které takto pojistovnam doklada
vynalozené naklady na provedenou péci jejich pojisténclim. Na druhé strané stoji platci zdravotni
péce, ktefi na zakladé téchto Udajd proplaci zdravotnickym zafizenim za poskytnutou péci
nahrady. Ponékud stranou tohoto kolobéhu stoji Narodni referen¢ni centrum, které urcité Gdaje od
pojistoven sbird a vyuziva je pro dalsi analyzy. Data PZP je teoreticky mozno ziskat na vSech téchto
tfech mistech, kazda z moznosti ma svoje vyhody i nevyhody.

6.2 Problematické polozky dat PZP
Nejvice problematickou ¢asti dat platct zdravotni péce jsou recepty z nasledujicich dlvoda:

1. Prvni problém je s oddélenim lékarenského systému od nemocni¢niho informacniho
systému. Pokud Iékarna vykazuje recepty zcela oddélené od NIS, je tfeba ziskavat davky
doklad® ze dvou rdznych systémd. Ne vzdy budou data z Iékarny dostupna pro celé
pozadované obdobi. Stejnym pripadem jsou i Poukaz na bryle a optické pomucky,
Poukaz na Ié¢ebnou a ortopedickou pomucku a Poukaz na foniatrickou pomdcku, které
vSak maji pro onkologii pouze marginalni vyznam.

2. Pokud si pacient vyzvedne predepsany lék v jiné nez Ustavni [ékarné, tuto informaci jiz
pro potreby ,flze dat” neziskame.

3. Recepty neobsahuji identifikaci diagndézy, na kterou byly vydany. Nedaji se proto




www.novyepis.cz 01.05.2025

jednoduse prifadit k onemocnéni pacienta.

Prvni dva problémy mlze Castecné resit princip tzv. elektronickych preskripci, kdy Iékar do
nemochi¢niho systému zanese kazdy recept nebo poukaz, ktery pacientovi predepiSe. Potom
ziskdvame informaci o predepsaném léku nebo pomucce i v pfipadé, Ze si jej pacient vyzvedne v
jiné nez Ustavni Iékarné.

7. ldentifikace onkologické diagndzy a protinddorové 1écby v datech PZP

7.1 Identifikace onkologickych pacientd

Pro porovnani dat NOR a PZP je treba identifikovat onkologické pacienty na strané PZP. To jsou
ti, ktefi s urcitou pravdépodobnosti prodélali v sledovaném zdravotnickém zafizeni protinadorovou
|é¢bu na néjaké zhoubné onemocnéni. V Udajich PZP nam k tomuto Gcelu slouzi nékolik indikatord,
které zde Ize najit:

Diagnéza dokladu hlavni nebo vedlejsi: Odpovida mezinarodni klasifikaci nemoci MKN.
Pro novotvary jsou vyhrazeny kody zacinajici pismenem C nebo znaky D00 az D48.

Provedené vykony: V ¢iselniku vykonl Ize dohledat takové, které maiji s velkou
pravdépodobnosti vztah k 1éCbé onkologickych onemocnéni. Jde napriklad o aplikaci
protinadorové chemoterapie, ozarovani nebo chirurgické vykony.

Podané nebo piedepsané léky: Ciselnik Ié¢ivych pfipravk( zahrnuje fadu specificky
protinadorovych Iékd, jejichz podani indikuje Ié¢bu onkologického onemocnéni.

Kompletni seznam sledovanych diagndz, vykon( a léciv je uveden v pfiloze C.

Splnéni jednoho z vySe uvedenych kritérii vSak jesté neznamena jistotu, ze se skuteCné jedna o
onkologicky lé¢eného pacienta. Pacient mlze mit vykdzan doklad s diagndzou z kapitoly C
(zhoubné novotvary), pokud byl diagnostikovan na pfitomnost zhoubného onemocnéni, které se
vSak nemuselo prokazat. Také vybrané vykony a IéCiva mohou byt nékdy aplikovany i pfi [é¢bé
nezhoubnych nadorovych nebo zcela neonkologickych onemocnéni (napfriklad nenadorova
radioterapie).

Pravdépodobnost spravného uréeni onkologické [éCby roste s poctem onkologicky relevantnich
udalosti - pokud jsou na dokladech s onkologickou diagnozou vykazany vykony chirurgické,
radioterapeutické a podani cytostatik, je pravdépodobnost onkologické IéCby velmi vysoka.

7.2 ldentifikace |éCebnych fazi

Nalezeni diagnéz onemocnéni a IéCebnych fazi v datech PZP je zalezitosti hlubsi analyzy z
nékolika divodd:

Diagndzy na dokladech se mohou v pribéhu diagnostiky i IéCby ménit.
Diagndzy na dokladech nemusi vzdy odpovidat skutecnosti
V datech PZP nejsou zaznamenany Udaje o klinicky podstatnych lé¢ebnych blocich (série
radioterapii, cyklus chemoterapii apod.) nebo Ié¢ebnych fazich (primarni diagnostika,

primarni 1éCba, |éCba relapsu/progrese, dispenzarizace).

V ramci reseni projektu byla navrzena metoda, kterd midze priblizné od sebe oddélit obdobi, kdy
je pacient protinadorové lécen, od obdobi, kdy IéCen neni. Vstupem algoritmu je seznam
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provedenych vykon{ a podanych IéCiv, které indikuji onkologickou Ié¢bu (viz predchozi ¢ast). Tyto
zdznamy se rozdéli dle druhu l1é¢ebnych modalit (chirurgickd 1é¢ba, farmakoterapie podavana
ambulantné/hospitaliza¢né, farmakoterapie predepisovana na recept, radioterapie) a usporadaji v
Case.

15.1.2000 16.1.2000 17.1.2000 18.1.2000 19.1.2000 20.1.2000 21.1.2000 22.1.2000 23.1.2000 24.1.2000 25.1.2000 26.1.2000
Operace
Radioteraple
Farmakoterapie

Obrézek 7. Priklad vizualizace vykon( protinadorové 1écby

Nasledné se vykony a pripravky jednotlivych typl modalit sdruzi do ¢asovych Usekd, které jsou
od jinych Usekl stejného typu oddéleny alespon trfimésicni prestavkou. Vyjimkou je pripad
farmakoterapie predepisované na recepty: ProtoZze jeji typické pouziti je pro dlouhodobou
adjuvantni Ié¢bu, kdy lékar predepisuje IéCivé pripravky i na mnoho mésict dopredu, interval pro
zahrnuti predepsanych 1ékl do jednoho Useku je az jeden rok, pokud se pred i po takové prestavce
predepisuje 1ék stejnych Gc¢inkd (podle ATC skupiny léciv).

Takto vytvorené Useky budeme nasledné povazovat za jednotlivé pouzité IéCebné procedury.

12000  2ra000 WI000 &2000  7/2000 1 112000 1

G —

Obrazek 8. Priklad vizualizace Usekl 1é¢by (po mésicich)

Treti faze algoritmu slouci ty |éCebné Useky, které mezi sebou maji rozestupy mensi nez 3
mesice. Takové bloky IéCebnych modalit budou reprezentovat [éCebné faze (napf. primarni IéCbu,
|éCbu relapsu/progrese). Obdobi, které je mezi témito IéCebnymi fazemi, budeme nadale povazovat
za dispenzarni péci.

1/2000 22000  3/2000  4/2000 52000  6/2000  7/2000  8/2000  §/2000 102000 11/2000 12/2000 |
Operace
Farmakoteraple
Farmakoteraple
[Cécetns faze Létebna faze 1 Dispenzarizace Lécobna faze 2 ]

Obrazek 9. Priklad vizualizace rozdéleni do 1é¢ebnych fazi (po mésicich)
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Vysledkem je tedy pro kazdého pacienta seznam IéCebnych fazi, které jsou oddéleny alespon
tfimésicni dispenzarni péci. Blizsi vyznam jednotlivych 1éCebnych fazi (zda jde o IéCbu primarni,
opakovanou nebo terminalni) jiz neni mozno takto jednoduse ze samotnych dat PZP odvodit.
Rovnéz takto nelze rozliSit obdobi zahajeni I1éCby progrese od predchozi Ié¢by (navazuji na sebe).
Pro ziskani téchto Gdajl je nutné vyuzit druhy datovy zdroj - data NOR.

8. Moznosti exportu dat PZP

8.1 Exporty dat PZP provadéné pojiStovnami nebo Narodnim referenénim centrem

Data budou obsahovat veskeré validované zaznamy o poskytnuté péci zdravotnickym zafrizenim
a budou odrazet nejpresnéji financni ndhradu péce, kterou pojistovny zafizeni proplati. PojiStovna
bude mit k dispozici podstatnou ¢ast vykazanych zaznamd za dobu svoji existence.

Na druhou stranu, budou tyto zaznamy pravdépodobné vice vzdalené skutecné poskytnuté péci
pacientim, nebot nebudou zahrnovat péci, kterou pojistovna z néjakého dlvodu neproplatila.
Navic by bylo tfeba dohodnout export ode vSech zdravotnich pojistoven, se kterymi ma
zdravotnické zarizeni podepsanu smlouvu, nebo s Narodnim referenénim centrem (NRC). Tento
export nebude obsahovat data, kterd zdravotnické zarizeni neposkytuje platcdim (napf. data
samoplatcl, elektronické preskripce). Struktura vykazanych dokladd je nevhodna pro nasledné
analyzy a je tfeba jeji transformace do analyticky prfihodnéjsi podoby.

Obrézek 10. Exporty provadéné pojistovnami nebo Narodnim referenénim centrem.

8.2 Exporty provadéné z NIS pres standardni rozhrani pojistoven

Tento pristup zahrnuje standardni export dat platcdm zdravotni péce z nemocni¢niho
informacniho systému zdravotnického zarizeni za zvolené obdobi. Export by mél byt proveden
velmi rychle a jednoduse, protoze jde o standardni soucast NIS. Mize také obsahovat presnéjsi
popis poskytnuté péce, protoze mlze zahrnovat i vykdzanou péci, kterou nakonec pojistovna
neuhradila.

Nevyhodou tohoto pfistupu je vétsi chybovost téchto zaznam(, pokud neprosly validaci ze
strany platcl zdravotni péce. Mize rovnéz obsahovat duplicitni zdznamy o poskytnuté péci v
situacich, kdy byl origindIni doklad pojiStovnou odmitnut a nasledné opraven, ovsem jako novy
doklad. Tyto duplicity mohou zkreslit skutecny rozsah provedené péce jednomu pacientovi a
sumarni prehledy. Rozsah téchto nepresnosti je tfeba zjistit naslednou analyzou.

Pokud jsou doklady pro PZP evidovany ve vice informacnich systémech (napf. NIS a |ékarensky
systém), je treba je exportovat ze vSech téchto zdrojl. Standardni exporty nebudou obsahovat
informace, které se neodesilaji platcim zdravotni péce (data samoplatcl, elektronické preskripce
aj.). Struktura vykazanych dokladd je nevhodna pro nasledné analyzy a je treba jeji transformace
do analyticky prihodné;jsi podoby.
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vzis

. —— ! data NOR

Faze dat

data PZP +
dalsi data z NIS

Zdravotnicke
zafizeni

Obrazek 11. Exporty provadéné z NIS zdravotnického zafizeni pres standardni rozhrani pojistoven

nebo pres specialni rozhrani.

8.3 Exporty provadéné z NIS speciadlnim rozhranim

S dodavatelem NIS je mozno dohodnout specialni rozhrani pro export dat o poskytnuté péci.
Takova data mohou nejpresnéji popsat veskerou poskytnutou péci pacientlim, pokud je v systému
zaznamenana - véetné samoplatcl, klinickych studii apod. Pokud je v systému zavedena agenda
elektronickych preskripci, mize byt tato vyuZzita pro ziskani dalSich (dajd o predepsanych lécich
nebo zdravotnich prostiedcich. Nakonec z NIS mohou byt exportovany i administrativni a pfipadné
klinické Udaje o pacientech, které se z dat pojistoven nedaji ziskat. Data mohou byt exportovana jiz
v analyticky zpracovatelném stavu.

Nevyhodou exportu pres specidlni rozhrani je jeho procesni naro¢nost. Obvykle je nutné
dohodnout exportni rozhrani se vsemi dodavateli informacnich systémd, ze kterych data chceme
ziskat. Cas na tuto dohodu, implementaci a odlad&ni takového exportu se obvykle po¢itéd na
mesice a v nékterych pripadech neni takovy proces technicky, administrativné nebo finan¢né
realizovatelny.

8.4 Popis exportu dat PZP

Data platcl zdravotni péce je treba nejprve vyexportovat z nemocni¢niho informacniho systému
zdravotnického zafizeni, pripadné z Iékarenského systému. Vysledkem exportu je fada soubor( s
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davkami dokladd, které pokryvaji pozadované ¢asové okno vsech zdravotnich pojistoven. Kazdy
soubor obsahuje radky, které popisuji vlastnosti davky, dokladl a jejich vét. VSechny informace
jsou v souborech uloZeny v textové podobé bez oddélovacl, Sitka jednotlivych poli je déna
Datovym rozhranim VZP [VZP2]. V jednom souboru jsou zaznamy davky, hlavi¢ek dokladd i jejich
vét a jejich vzajemné vztahy jsou dany poradim ve zdrojovém souboru. Pfesna struktura
jednotlivych zdznami se navic mdze v ¢ase ménit se zménami defini¢niho rozhrani. Exportované
soubory se pak zpracovavaji v nékolika krocich.

1. Textové soubory se zpracuji skriptem, ktery od sebe rozlisi zaznamy davky, hlavi¢ek
doklad{ a vét téchto dokladd. Vysledek uloZi do souboru, ktery ma strukturu uvedenou v
nasledujici tabulce (rodné Cislo je zvyraznéno modre). V ni je pro kazdy rfadek vstupniho
souboru uveden typ zaznamu, identifikator davky a identifikator dokladu, ke kterym se
dany radek vztahuje.

Cislo o % <, . Kéd Cislo

Fadku Obsah radku Cislo dokladu |[Cislo davky dokladu |pacienta
H560962200 111110400528111222 0400500020045 |0400500020

321 |2F53210123456C348 28 07431H5609622104507431 H1l
1611200409122004 1725.00 27299

2. Transformovany textovy soubor se nacte do databaze a dalSi Upravy probihaji nasledné

jiz v databazi.

3.V databazi se vytvori takzvany anonymizacni slovnik, popsany v nasledujici tabulce. Pro
kazdy typ dokladu obsahuje seznam pozic, ve kterych se mize nalézt néktery osobni
Udaj. Jde obvykle o rodné ¢islo pojisténce, ale vyskytuji se zde i jména oSetrujicich Iékarl
nebo doprovodnych osob.

. Zacatek Délka
Typ Délka . . . . |TYyp
7 ‘ anonymizovaného|anonymizovaného .
zaznamu (zaznamu anonymizace
pole pole
H 101 34 10 R

4. Vytvori se prevodni tabulka pacientd. Z dokladd se nactou a do prevodni tabulky uloZi
vsechna nalezena rodna cisla pacientl, kterym se priradi poradové cislo (jez s rodnym
Cislem nijak nesouvisi). Zaznamy se doplini o Udaje, které je mozné z rodného Cisla zjistit
(datum narozeni, pohlavi a ob&anstvi CR).

Iv9,oradove IVR.odne cislo / Pohlavi Datum ) Obéan €R
cislo Sifra narozeni
123 3210123456 muz 10.1.1932 ano

5. Nahradi se osobni Udaje v dokladech. Dle anonymizacniho slovniku a prekladové tabulky
pacientd se projdou vSechny zaznamy PZP a rodna Cisla se nahradi drive

11
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vygenerovanym identifikatorem pacienta. Jiné osobni Udaje jsou smazany (v soucasnosti
se ve fUzi nevyuzivaji).

Kéd Cislo
dokladu [pacienta

Cislo

s Obsah Fadku Cislo dokladu |Cislo davky
radku

H560962200 111110400528111222 0400500020045 0400500020
321 |2F50000000123C348 28 07431H5609622 04507431 H1l 123
1611200409122004 1725.00 27299

6. Z téchto zdznaml se vytvori struktura dat platct popsana v priloze A. Zaznamy se
rozdéli na hlavicky davek, hlavi¢ky dokladl, provedené vykony, vydana léciva a
zdravotnicky material a Udaje o oSetfovacich dnech pacientd. Z plvodniho textového
retézce pro kazdy zaznam se pozadovana data prevedou do struktury prislusnych
sloupcl vyslednych tabulek.

7. Provede se zasifrovani rodnych ¢isel v prevodni tabulce pacientd pomoci tajného klice a
Sifrovaci funkce MD5.

I39radove Rodné ¢islo / sifra Pohlavi Datum , Obéan CR
cislo narozeni
123 €4d909c290d0fb1ca068ffaddf22cbd0 [muz 10.1.1932 ano

Po skonceni tohoto procesu jsou vsechna vysledna data zcela anonymni a jsou pfipravena pro
provedeni flze s daty NOR a nasledné analyzy.

9. Metodika prace s daty PZP
9.1 Typy predavanych doklad{ a jejich vyuziti

Zdravotni péce, kterou zdravotnické zafizeni poskytne pojisténému pacientovi, je jeho platci
vyuctovana pomoci doklad@ definovanych Datovym rozhranim VZP CR v aktudlni verzi [VZP2].

Kazdy doklad ma dohodnutou strukturu a obsah, ktery se fidi Metodikou pro pofizovani a
piedavani dokladd VZP CR [VZP1]. Doklady rozlisujeme podle jejich typu, ktery mdze nabyvat
nékterou z definovanych hodnot (napf. VyGctovani vykond v ambulantni péci, Poukaz na
vysSetreni/oSetreni, Recept).

Doklady se pojistovnam posilaji sdruzené do soubord - davek. V dadvce mohou byt jen doklady
jednoznacny identifikator. Pokud je pojisStovnou néjaky doklad v ddvce vyhodnocen z néjakého
ddvodu jako neplatny, posila zdravotnickému zafizeni informaci o této chybé. Zarizeni ma pak
moznost opravit chybné doklady v davce pomoci tzv. opravné davky (identifikované stejnym
Cislem, jako davka pdvodni).

Doklady nékterych typl se skladaji ze zéhlavi a fadkd (vét) dokladu. Radkem dokladu je souhrn
Udajl o jedné Uctované polozce (provedeny vykon, pfimo podany lécivy pripravek nebo
zdravotnicky prostredek). V zahlavi je uvedeno vse, co neni obsahem radkd (napriklad cislo
pojisténce, diagndza apod.).

12
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Pro hodnoceni onkologické 1é¢by jsou dlleZité zejména nasledujici typy dokladd.
Vyuctovani vykond v ambulantni péci

Jde o péci poskytnutou mimo dobu hospitalizace, kterou provadi oSetfujici |ékar pacienta.
Zahlavi dokladu obsahuje identifikaci pacienta, pojiStovny, pracovisté oSetfujiciho Iékare a zakladni
diagnézu onemocnéni pacienta. V radcich dokladu jsou pak uvedeny provedené vykony, nahrady
za zdravotni péci (v pfipadé zavinéni Urazu Ci onemocnéni pacienta treti stranou) a seznam dalSich
diagndz souvisejicich s onemocnénim.

VyUctovani vykonl v Gstavni péci

Ustavni péci se rozumi péce v nemocnicich, odbornych |é¢ebnych Ustavech a zafizenich
hospicového typu. Pro pracovisté s rliznou smluvni odbornosti téhoz zafizeni se vykazuji
hospitalizacni doklady oddélené.

Zahlavi obsahuje stejné hodnoty jako doklad ambulantni a navic Udaje o zahajeni a ukonceni
hospitalizace a divodech pro jeji zahajeni a ukon&eni. Radky hospitaliza¢niho dokladu obsahuiji
Udaje o provedenych vykonech, nahradach za zdravotni péci, informace o ostatnich souvisejicich
diagndzach a takzvané kategorie pacienta (naroky na oSetrovatelské sluzby Ustavu podle Grovné
sobéstacCnosti pacienta).

Mezi vykony se u hospitalizaci vykazuji i tzv. oSetfovaci dny. Ty udavaji intenzitu péce o
pacienta a takto rozlisi dny bézné Ustavni péce od intenzivni (pfipadné resuscitacni) péce.
Intenzivni a resuscitacni péci mohou vykazat pouze smluvné urcena pracovisté zdravotnického
zafizeni s pozadovanou odbornosti.

Poukaz na vySetfeni / oSetreni

Jde o vykdzani péce, kterou vykazuje odborny zdravotnicky persondl na zdkladé pozadavku,
navrhu Ci predpisu oSetfujiciho Iékare pacienta. Jde napfiklad o konziliarni porady, konzultace,
odborna vysetfeni apod. Zahlavi vychazi z ambulantniho dokladu, obsahuje navic identifikaci
pracovisté odetfujiciho Iékafe, ktery Zadal o provedeni tohoto vysetieni. Radky poukazu obsahuji
stejné Udaje jako radky ambulantniho dokladu.

/////

Obsahuje seznam |éCiv a materidlu, které byly pacientovi v ramci poskytnuté péce pfimo
podany (ne predepsany na recept nebo poukaz) a které nejsou proplaceny pojistovnou jinak (v
ramci pausalu, ceny vykonu apod.). Tomuto dokladu musi vzdy predchazet jeden z predchozich
trech typd dokladd (ambulantni nebo hospitaliza¢ni doklad nebo poukaz na vysSetreni). Zahlavi
obsahuje identifikaci pacienta a pracovisté vykazujiciho doklad. Radky dokladu obsahuji seznam
podanych pripravku nebo materialu - kdd, mnoZzstvi a cena za polozku.

Recept

Jde o zdznam lékarny o IéCivém pripravku nebo zdravotnické pomlcce vydané na recept.
Obsahuje Gdaj o pracovisti, které recept vystavilo, ¢islo pacienta, datum vydani pripravk( a
identifikaci jednoho nebo dvou vydanych pripravkl véetné mnozstvi a ceny hrazené pojistovnou.

9.2 Problémové polozky rozhrani PZP

Neni vykdzano vse. Rada vykon( a Ié¢iv neni mozné pojistovné vykazat. Vykazana péce
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podléhd rlznym pravidlim (jaké vykony se mohou vzajemné kombinovat, poc¢et vykazanych
vykonl v urcitém intervalu apod.) a smlouvé mezi pojistovnou a zdravotnickym zafizenim (napf.
smluvni odbornost pracovisté, limity na pouziti pripravk(). Popis pravidel pro vyhodnocovani
dokladl je uveden v [VZP3]. V rémci pausalu za oSetrovaci den je proplacena standardni péce o
pacienta (napfiklad laboratorni vySetreni), jejiz naroCnost je dana oSetrovaci kategorii pacienta. U
pobytu na JIP se proplaci péce na zakladé intenzity poskytnuté péce (tzv. TISS bodd) rozlisené
pouze do nékolika nakladovych hladin. PojisStovna také nemusi zdravotnickému zafizeni proplatit
¢ast poskytnuté péce, kterd dle jejiho nazoru odporuje dohodnutym pravidldm a smlouvé.
Dusledkem je to, Ze mame k dispozici Udaje o poskytnuté péci realné jen do urcité miry a vykazy
sleduji spiSe hrazené néklady nez vynalozené prostredky. Na strané pojiStoven bude tento rozdil
vyraznéjsi (dozvime se pouze skute¢né uhrazené naklady).

Oprava chybnych dokladu. Pokud se v dokladu vykazané péce vyskytne né&jaka chyba, je
tento doklad (pfipadné spolu s dalSimi) vracen zdravotnickému zafizeni. Rozhrani pro informaci o
chybnych dokladech vsak jiz neni standardizovano v elektronické formé, takze tyto Udaje nejsou k
dispozici. Standardni zplsob oprav chybnych dokladl je pres opravné davky, které maji stejny
identifikator, jako davka plvodni. Ne vzdy vsSak je opravnou davku mozné pouZit a ne vzdy jsou
taky ddsledné vyuzity. Pokud je tedy pro opravu pouZita opét nova pdvodni davka, mlze nastat
situace, kdy je k jednomu pacientovi vykazana stejna péce dvakrat. Pro hodnoceni mnozstvi nebo
financni narocnosti IéCby je tedy tfeba oveérovat zaznamy, zda neobsahuji vétsi mnozstvi péce, nez
by mél pacient obdrzet (vice operaci, velké davky chemoterapie nebo opakovana radioterapie).

Obecnost nékterych kédi vykonl. Rada vykonl (napfiklad operaénich zakrok@) je
oznacenych velmi obecné a jeji presnéjsi vyznam je nékdy doplnén pomoci dalSiho specidlniho
vykonu ze skupiny ,DRG" nebo ,VZP*“ vykonl. Tyto doplnujici kédy vsak nebyvaji dlsledné
pouzivany, coz snizuje vypovidaci hodnotu Udaji o 1é¢bé. U zminénych operacnich zakrok{ je proto
tfeba pro kazdou diagndzu vybrat jen ty vykony, které mohou byt z hlediska onkologické |éCby
relevantni.

Nespolehlivost hlavni a vedlejsich diagnéz. Pri proplaceni dokladd obvykle neni kladen
ddraz na spravnou evidenci diagnéz na dokladech (pokud nejsou proplaceny na zékladé DRG
metodiky). Jejich spolehlivost je proto diskutabilni a je treba ji ovéfit pro kazdé zafizeni (a pripadné
oddéleni) zvlast.

10. Interpretace provedenych vykonl a podanych 1é¢iv v zéznamech PZP

Pro hodnoceni vyznamu provedenych vykont a podanych lé¢iv pro onkologickou 1é¢bu je treba
prislusné ciselniky doplnit o klasifikaci, ktera definuje jejich vyznam z hlediska protinadorové
terapie. Takové clenéni mdze slouzit jako souhrnny pohled na provedenou lécbu, rozkli¢ovani
ekonomickych vydajl a také pro odhad ¢lenéni 1é¢by do jednotlivych fazi [KLON1]. Tyto skupiny se
daji ve stru¢nosti pojmenovat ,diagnostika“, ,protinddorova Iécba“, ,podplrna lé¢ba”, ,1éc¢ba
nezadoucich G¢ink(“ a ,lé¢ba nesouvisejici s primarnim onemocnénim“. Presnéjsi popis
interpretacnich kdédl je uveden v nasledujicich tabulkéch.

10.1 Skupiny vykond

Nazev Zkratka|Popis / Pfiklady vykont z ¢iselniku vykond VZP
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Vykony souvisejici s diagnostikou; mohou zasahovat rlizné faze
lé¢by (vstupni diagnostika, diagnostika pfi relapsu/progresi,
kontrolni vysetfeni pfi dispenzarizaci apod.)

Priklady:

42022 - CILENE VYSETREN| ONKOLOGEM

94123 - PCR ANALYZA LIDSKE DNA

diagnostické vykony  [VD

Protinadorova terapie souvisejici s operacemi a intenzivni péci.
Typy vykonl VCH, VA a VI je mozné agregovat do spolecné

vykony - chirurgie kategorie PnT-CH.

vykony - VCH o .
anesteziologie VA Priklady: T .
vokony - intgenzivnl' VI 63594 - RADIKALNI OPVEIRACE PRO CA OVARIA

A 78115 - ANESTEZIE S RIZENOU VENTILACI A 20 MIN.
P 09213 - N,E,ODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

ZAKLADNI A 15 MINUT
: Jednotlivé 1éCebné modality se daji shrnout do skupiny

ﬁgf::g:\i@f;e ie E#T protinadorové farmakoterapie - PnT-F. Jejich rozliSeni se provede
Imunotera iep T pomoci léCiv aplikovanych v souvislosti s touto terapii.

. ap PFiklady:
Bioterapie BT

42520 - APLIKACE PROTINADOROVE CHEMOTERAPIE

Uvedené skupiny se daji sloucit do skupiny protinddorové

radioterapie radioterapie PnT-RT.

(vySetreni) RT-V ” .
radioterapie RT-P Prilady: =~~~

NP 43022 - CILENE VYSETRENI RADIOTERAPEUTEM
(planovani) RT-L

43423 - PLANOVANI BRACHYTERAPIE

radioterapie (lecba) 43311 - RADIOTERAPIE LINEARNIM URYCHLOVACEM

Podptirna terapie je pro tento Gcel definovana jako vykony,
vysSetreni nebo medikace provedené v souvislosti s protinadorovou
terapii - tedy pro zvyseni Gc¢innosti podavané 1é¢by nebo zmirnéni
primych nebo nepfimych Gc¢inkd protinadorové terapie
(profylakticky nebo intervencné).

Priklady:

21225 - LECEBNA TELESNA VYCHOVA INDIVIDUALNI

35520 - PSYCHOTERAPIE INDIVIDUALNI SYSTEMATICKA

podpdrna lé¢ba PO

Definuje kdd vykonu pouzivany pouze pro kontrolni onkologické
dispenzarizace D prohlidky. , ]
09532 - PROHLIDKA OSOBY DISPENZARIZOVANE

Vykony a aplikace 1ékl z ddvodd, které nesouviseji s onkologickym
onemocnénim (napr. Uraz, 1éCba infekCnich onemocnéni atd.).
Priklady:

51518 - OPERACE VNITRNI KYLY

01021 - KOMPLEXNi VYSETREN| PRAKTICKYM LEKAREM

ostatni vykony mimo
onkologickou diagnézu

—

Podplrné vykony, vysetreni a podani Iéku bez prfimé souvislosti s
protinadorovou terapii (napf. enteraini vyZiva, katetrizace
pacienta apod.).

Priklady:

22213 - TRANSPLANTACE ALLOGENNIi KOSTNi DRENE

11506 - PLNOHODNOTNA PARENTERALNI VYZIVA

vykon |é¢ebny,
obecny, le¢ VL
onkologicky relevantni
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Vykony, které zatim nebyly zafazeny do zadné z predchozich
skupin.

Priklady:

02110 - OCKOVANI S. C., I. M.

nedefinovano NA

10.2 Skupiny IéCiv

Nazev Zkratka Popis / Priklady ATC skupin léciv

Pripravky pouzivané béhem diagnostiky.
pripravky k diagnostice|diagnostika |Priklad:
VO9FXO02 - Jodid (123I) sodny

Pripravky, které souZzi k protinadorové |é¢bé. Zahrnuje 1éCiva
pro chemoterapii, hormonoterapii, imunoterapii a bioterapii.
Priklad:

LO1CDO1 - Paklitaxel

protinddorova terapie |PN

LéCiva podavana pro zvyseni Gc¢innosti aplikované Iécby.
podplrna terapie SC Priklad:
AO03DAO0?2 - Pitofenon a analgetika

Pripravky podavané pro zmirnéni pfimych nebo nepfimych
Gcinkl protinadorové terapie (profylakticky nebo

NU intervencné).

Priklad:

HO02ABO02 - Dexamethason

|é¢ba nezadoucich
Géinkd

Léciva nesouvisejici s protinadorovou IéCbou.
ostatni 0 Priklad:
A10ACO1 - Inzulin lidsky

Pripravky, které nebyly dosud zarazeny do nékteré z
predchozich skupin.

Priklad:

DO6AX - Jina antibiotika pro lokalni aplikaci

nedefinovano NA

11. Scénar spojeni dat nemocnice a dat NOR

11.1 Zajisténi dostupnosti dat NOR

Spravcem registru NOR je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), ktery garantuje
kvalitu a dostupnost dat z registru od pocatku existence do soucasnosti. ZZ proto musi zazadat o
vypis z registru vSech pacientd, jejichz hlaseni nebo |é¢ba souvisi s timto zafizenim. ZZ si timto
zajisti kompletni informace o 1é¢bé ,svych” pacientd, i kdyz probihala ¢aste¢né v jinych zarizenich
CR. Export probihd ve dvou krocich:

1. UZIS provede export takovych zéznam( NOR, u kterych je identifikovano dané
zdravotnické zafizeni alespon v jednom poli s Udaji o zdravotnickém zafizeni (pracovisté
praktického |ékare, pracovisté hlasici diagnostiku nebo 1éCbu, provadéjici operaci,
radioterapii, chemoterapii, hormonalni nebo jinou terapii nebo pracovisté zajistujici
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dispenzarni péci). V tomto exportu vsak chybi dalsi zaznamy nalezenych pacientd
(pacient mdize mit vice nddorovych onemocnéni a tim i vice zaznaml NOR), pokud jejich
diagnostika i 1é¢ba probihaly nékde jinde. Stejné tak chybi zéznamy pacientd, ktefi byli
sice ve skutecnosti Ié¢eni v daném zarizeni, ovsem v registru NOR tato informace chybi
(omylem nebo v situacich, kdy se IéCici zdravotnické zafizeni jiz nesleduje - v pripadé
opakované lécCby).

2. Chybéjici zaznamy NOR jsou doplnény po provedeni procesu flze s daty PZP nové
definovanym exportem dat z registru NOR. Z flzovanych zdznam{ jsou vybrani vSichni
pacienti, ktefi maji v daném obdobi bud zdznam NOR, nebo onkologicky relevantni
zaznam v datech platcl. Povérena osoba zdravotnického zafizeni pak vygeneruje
seznam rodnych ¢&isel téchto pacient(l a zasle jej na UZIS k dohledéni vsech zaznam{
NOR téchto pacientl. Ten pozadované zaznamy dohleda a posle zpét zdravotnickému
zarfizeni. Tim je zajisténo, Ze k jednotlivym osobam, které dle zaznam@ NOR nékdy byly v
péci daného zarizeni, budou k dispozici veskeré informace o jejich nadorovych
onemocnénich zaznamenané v NOR. Proces flze se pak opakuje nad doplnénymi daty
NOR. K pacientlm, ktefi prosli fizi a ke kterym nebyl v NOR nalezen zadny zaznam, je
UZIS rovnéz pozadan o doplnéni mista jejich posledniho zndmého bydlisté z Narodniho
registru hospitalizovanych.

Data ziskana v obou krocich jsou v textovém souboru bez oddélovacd. Jeho datové rozhrani je
dano ze strany UZIS a je uvedeno v pfiloze B. Tento soubor je tfeba nacist do databéze, zpracovat
a anonymizovat. To se provede nasledujicim postupem:

1. Vstupni soubor je nacten do databaze.
2. Data jsou prevedena do struktury tabulky odpovidajici Datovému rozhrani NOR.

3. Po tomto procesu jsou data NOR pfipravena pro provedeni fuze a nasledné analyzy.

evcislo pocno |stol [datnar rodcis_r

2000123456789|(1 19 |10.1.1932 (3210123456

4. Je vytvorena prevodni tabulka pacientl. Kazdému rodnému ¢islu v zéznamech NOR je
pfifazeno poradové Cislo pacienta, které k rodnému Cislu nema zadny vztah.

Ij’,oradove I}_odne cislo / Pohlavi Datum ) Obéan CR
cislo Sifra nharozeni
123 3210123456 muz 10.1.1932 ano

5. Rodna ¢isla v tabulce NOR jsou nahrazena témito poradovymi Cisly pacientd.

evcislo pocno (stol (datnar rodcis_r |...

2000123456789|(1 19 [10.1.1932 |123
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6. Rodna cisla v prevodni tabulce pacientl jsou pomoci tajného kli¢e zasifrovana funkci

MD5.
Poradové cislo|Rodné cislo / sifra Pohlavi Datum , Obcan
narozeni
123 e4d909c290d0fb1lca068ffaddf22cbd0|muz 10.1.1932 ano

11.2 Identifikace onkologické diagndzy a IéCeného pacienta v NOR

Zakladni diagnéza novotvaru zaznamenaného v NOR je dana jeho kédem dle Mezinarodni
klasifikace nemoci 10. revize (MKN10). V NOR jsou hlaSena onemocnéni diagnéz C00-C97, D00-D09
a D37-D48, tedy zhoubné novotvary, nadory in situ a novotvar nejistého nebo neznamého chovani.
Nejvyznamnéjsi skupinu z hlediska IéCby pak predstavuji zhoubné novotvary (C00-C97).

Detailni popis novotvaru je dale dan morfologickym kédem, stupném diferenciace a topografii
novotvaru dle MKN-O klasifikace. Pro samotné provedeni flze nebudou tyto Udaje pouZity, v
naslednych analyzach vSak mohou slouzit pro blizsi stratifikaci pacientl. Jedny z nejddlezitéjsich
Udaji v provadéné fuzi jsou parametry popisujici stav novotvaru a pokrocilost onemocnéni pri

diagndze. Jsou to jednotlivé hodnoty TNM klasifikace nadorl uvedené v tabulce:

Pfedoperacni (klinické) hodnoty:

T - rozsah primarniho nadoru, predlécebné

Tmm - rozsah primarniho nadoru v milimetrech, predlécebné

N - rozsah metastatického postizeni uzlin, predlécebné

M - rozsah metastatického postiZeni vzdalenych organd, predlécebné
Py - klasifikace provedend po primarni multimodalni 1éCbé

Pooperacni (patologické) hodnoty:

pT - rozsah primarniho nadoru, pooperacni
mm - rozsah primarniho nadoru v milimetrech, pooperacni
T h h d limetrech
pN - rozsah metastatického postizeni uzlin, pooperacni

pocet vySetrenych uzlin (pooperacni)
pocet pozitivnich uzlin (pooperacni)
sentinelova mizni uzlina

pM - rozsah metastatického postizeni vzdalenych organd, pooperacni
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ltc - izolované nadorové bunky
rk - rizikové kategorie (trofoblast)
S - sérové nadorové markery (jen u varlat)

stadium onemocnéni

Pro nasledné hodnoceni dat spojenych ve flzi je nejvyznamnéjSim parametrem stadium
onemocnéni, které urCuje strategii pouzité lé¢by a prognézu pacienta. U zaznam, které maji
uvedeno pouze T, N a M bez uvedeni stadia, Ize toto doplnit na zékladé platnych pravidel dle TNM
klasifikace. Zaznamy, které stadium onemocnéni nemaji uvedeno, je nutno dale stratifikovat pro
objasnéni priciny:

nadory diagnostikované na zakladé pivy nebo pfipady DCO (diagnéza urcena jen podle listu o
prohlidce zemrelého)

¢asna umrti po stanoveni diagndzy (do 30 dnl), bez zahajeni 1é¢by

nadory diagnostikované v obdobi, kdy pro danou diagnézu nebyla zavedena platnd TNM
klasifikace

nelplné zaznamy - [éCené novotvary bez uvedeni stadia onemocnéni

vV

Prvni tfi pficiny neuvedeni stadia lze povazovat za objektivni, skutecné nelplné zaznamy
predstavuje Ctvrta skupina. K diagnostické ¢asti se vaze Udaj o zdravotnickém zafizeni, které
podalo hlaseni novotvaru, tento Udaj je vSak v NOR zaznamendavano az od roku 2000. Zafrizeni
praktického Iékare, u kterého je pacient registrovan, je v NOR zaznamenavano od roku 1995, nema
vSak pfimy vztah k diagnostice novotvaru.

Udaje o 1é¢bé novotvaru predstavuji samostatnou skupinu parametrl zaznamu NOR. Lé¢ba je
zaznamenana v téchto modalitach: operace, radioterapie, chemoterapie, hormonaini [é¢ba a jind
léCba. Pro kazdou realizovanou |é¢ebnou modalitu je dale zaznamenano datum zahajeni 1éCby,
zdravotnického zafizeni, které 1é¢bu provedlo a dalsi detailni Udaje k provedené 1é¢bé uvedené v
nasledujici tabulce:

Operace
datum
zdravotnické zafizeni  ICO + PCZ + PCDP

neoperovan; extirpace nadoru; odstranéni orgdnu s nadorem; radikalni
operace s odstranénim regionalnich uzlin; radikalni odstranéni uzlin bez

druh operace zasahu na primarni nador; debulking - neradikdIni resekce nadoru s
ponechanim jeho ¢asti; diagnosticka; pokus o operaci a odlehCovaci; jing;
neznamo

odstranéni nadoru RO zadny rezidualni nador; R1 mikroskopicky rezidualni nador;

R2 makroskopicky rezidualni nador; nador ponechan; neznamo
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endoskopickd operace
Radioterapie
datum

zdravotnické zarizeni

druh zareni u
radioterapie

forma 1éCby radioterapie

typ léCby radioterapie

konkomitance s
chemoterapii

Chemoterapie
datum
zdravotnické zarizeni

forma 1é¢by
chemoterapie

typ |éCby chemoterapie
Hormonalni lécba
datum

zdravotnické zafizeni
hormonalni 1éCba - typ
Jina lécba

datum

zdravotnické zarizeni

jina [écba - typ

ano; ne; nezndmo

ICO + PCZ + PCDP

neozarovan; RTG terapie; teleterapie Co 60, (Cs 137); terapie
elektronovym zarenim; terapie brzdnym zarenim; brachyterapie; terapie
otevienymi zarici

predoperacni; pooperacni; pred i pooperacni; samostatna; jina (v
kombinaci); nezndmo, neudano

radikalni; paliativni; neznamo

ano; ne; nezndmo

ICO + PCZ + PCDP

nepodana; predoperacni; pooperacni; pred i pooperacni; samostatna; jina
(v kombinaci); neznamo

systémova; regionalni; neznamo

neprovedeno; chirurgickd; medikamentézni; radia¢ni; neznamo

ICO + PCZ + PCDP

neprovedeno; imunoterapie; hypertermie; kryoterapie; transplantace
kostni dfené; fotodynamicka; regulacni terapie; jina

Za léCeny novotvar Ize obecné oznacit kazdy zdznam, ktery ma uvedenu alespon jednu z vyse
uvedenych modalit. Za protinddorovou Ié¢bu vSak neni povazovana diagnosticka operace, pokus o
operaci a odlehCovaci operace (zaznam, ktery ma uvedenu jako |é¢bu pouze nékterou ze
jmenovanych operaci Ize povaZzovat za Ié¢eného, nikoliv véak protinddorové). Uplnost Gdajd o
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zdravotnickém zafizeni 1éCby je pak nejvice ovlivnéna organizacnimi zménami v registraci dat v
NOR, Udaje o zafizeni 1éCby jsou pIné zaznamenavany az od roku 1995.

Na Udaje o Ié¢bé dale navazuje Udaj o zdravotnickém zafizeni, které provadi sledovani pacienta
po lécbé - zdravotnické zafizeni dispenzarizace. Toto zafizeni by mélo byt zodpovédné za podavani
kontrolnich hld3eni o stavu |é¢by novotvaru a stavu pacienta. Udaj ,zafizen{ dispenzarizace” je
zaznamenavan po celou historii dat NOR.

Vyse uvedenym zplsobem jsou v NOR identifikovany diagndzy, stadia a 1écba jednotlivych
novotvarl. Ve fGzi dat jsou vSak hlavnimi objekty jednotlivi pacienti ~ osoby. Pacient m{ze mit v
NOR vice zaznam{ novotvarl a to v téze lokalizaci nebo v rlznych lokalizacich (tedy jedna
diagn6za opakované nebo vice diagndz), z casového hlediska mohou byt vicecetné nadory
synchronni nebo metachronni. Identifikace pacienta ve fuzi je pak v datech NOR dana jeho
jedine¢nym kdédem generovanym z rodného Cisla a u kazdého pacienta je potreba urcit, zda se u
néj vyskytuje pouze jeden ¢i vice novotvard.

Pokud bychom data NOR ziskali pouze z hldSeni NOR daného zdravotnického zafizeni, nemusela
by byt informace o nadorovych onemocnénich pacienta Uplna, chybély by totiz ty zdznamy
novotvard, které byly diagnostikovany, |éCeny a dispenzarizovany v jiném zarizeni. Spravnym
postupem je tedy nasledné dohledani vSech zdznamd novotvard v centraini databazi NOR od
pacientd, ktefi byli alespon jednou pfifazeni k danému zdravotnickému zafizeni.

11.3 Metodicky popis spojeni dat NOR a dat PZP

Predpokladem zahajeni flze je dostupnost vSech dat NOR a PZP daného zdravotnického zafizeni
ve tvaru odpovidajicimu specifikaci v pfiloze A a B. VSechna data jsou anonymizovana.

Procesem flze se snazime priradit doklady PZP ke konkrétnim zaznamdm o onemocnéni v NOR.
Pokud takovy zaznam v NOR neexistuje, pfifadime doklad pouze pacientovi bez vazby na NOR.

Pacienti jsou v obou datovych zdrojich identifikovani pomoci vygenerovanych
jednoznaénych identifikatord (Sifra) z jejich rodnych éisel. Toto propojeni je mozné, nebot
jsou rodna Cisla z obou datovych zdrojd zasifrovana stejnym postupem pomoci stejného tajného
klice.

Vazba mezi dokladem a konkrétnim zdznamem NOR je primarné dana jejich diagnézami. V NOR
je jednoznacny kéd diagndzy onemocnéni. Na dokladech je obvykle diagndz vice - jedna hlavni a
pfipadné nékolik vedlejSich diagn6z. Pro vytvorfeni vazby se musi shodovat diagnodza
onemocnéni NOR s diagndzou na dokladu hlavni nebo jednou z vedlejsich alespon v
prvnich 3 znacich. V nasledujicich odstavcich je popsan proces vlastni flize dat PZP a NOR.

Priprava dat

1. Vybér zaznam( NOR ze zvoleného ¢asového okna - vyberou se véechny zdznamy
onemocnéni diagnostikovanych ve sledovaném Casovém intervalu a pfifazenych k
danému zdravotnickému zafizeni (alespon jeden z Gdajl pracovisté praktického Iékare,
pracovisté hlasici diagnostiku nebo 1é¢bu, provadéjici operaci, radioterapii,
chemoterapii, hormonalini nebo jinou terapii nebo pracovisté zajistujici dispenzarni péci).
Z téchto zdznaml jsou nasledné identifikovani jednotlivi pacienti.

2. Ur¢eni onkologickych pacient v datech PZP - dle algoritmu popsaného v ¢asti I1.3.1 jsou
oznaceni pacienti, ktefi dle takto zvolenych kriterii v daném obdobi pravdépodobné
prodélali onkologickou diagnostiku a/nebo lécbu.
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3. Vybér dat PZP - do flze se zaradi vSechna data PZP téch pacientd, ktefi byli
identifikovani v kroku 1 nebo 2 a to vcetné neonkologickych dokladd (napfr. kvdli
sledovani komorbidit, procesu diagnostiky nebo dispenzarizace).

4. Doplnéni dat NOR - do flze se zaradi zdznamy NOR pacientd vybranych v nékterém z
predchozich krokl 1 az 3, které nebyli dosud vybrany do flze (novotvary jiz vybranych
pacientl s datem diagnézy v NOR mimo zkoumany interval a zaznamy dalsich
novotvar( u pacientl s vice nadory). Slouzi k ziskani kompletnich Gdajd o vSech
nadorovych onemocnénich pacientd ve fuzi.

Vlastni provedeni fuze

5. Spojeni zéznamd (id_pacient, id_nor, id_doklad) pro takové dvojice id_nor a id_doklad,
které se shoduji v diagnéze onemocnéni z NOR a diagnéze dokladu hlavni nebo vedlejsi
alespon v prvnich 3 znacich.

6. Spojeni zéznamd (id_pacient, id_doklad) pro doklady z PZP, které se nedaji podle
predchoziho kroku pfifadit k Zzadnému zaznamu NOR tohoto pacienta.

7. Spojeni zéznamd (id_pacient, id_nor) pro takové zaznamy NOR pacienta, kterym se neda
prifadit zadny doklad dle bodu 6.

Provedené kontroly

8. Mimo flzi nesmi byt Zzadné zaznamy NOR diagnostikované v ¢asovém okné s pfifazenim
k danému zarizeni

9. Mimo fazi nesmi byt doklady pacientd, u nichZ existuje alespon jeden doklad s
onkologickou diagn6zou v Casovém okné

10. Mimo fuzi nesmi byt doklady pacientd, u nichZ byl proveden alespon jeden onkologicky
vykon v Casovém okné

11. Mimo fuzi nesmi byt doklady pacientd, kterym byl podan nebo predepsan alespon jeden
pfipravek s protinddorovymi ucinky v casovém okné

12. Nesmi byt mimo fuzi zadné zaznamy NOR pacientd, ktefi jsou ve fuzi zahrnuti
13. Nesmi byt ve fuzi doklady PZP, které spadaji mimo ¢asové okno

14. Ve fGzi nesmi byt Zadné doklady pacientd, ktefi nejsou v NOR ani nejsou potencialné
onkologicti dle PZP

Vysledkem flze je tabulka, ve které kazdy zaznam obsahuje identifikatory pacienta,
nejvyse jednoho dokladu PZP a nejvySe jednoho zaznamu NOR. Nasledujici diagram
(obrazek 12 na str. 131) toto propojeni znazornuje.

Vinou Casového zpozdéni v hlaseni do NOR nebo nenahlasenim nékterych onemocnéni, stejné
jako vlivem chyb a tim, ze se pro opakovanou léCbu jiz zdravotnické zarizeni v NOR nesleduje, se
mohou ve zdravotnickém zafizeni 1éCit i pacienti, ke kterym zdznam NOR nebude k dispozici.
Naopak mizeme dostat zaznamy NOR k pacientlim, ktefi byli ve skutec¢nosti [é¢eni jinde a
nenajdeme k nim odpovidajici 1é¢bu v datech PZP.
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Proto fuzovaci zaznam neobsahuje identifikator dokladu v pripadech, kdy se k danému zaznamu
NOR nepodafi nalézt zadny doklad PZP s odpovidajici diagnézou. Naopak, identifikdtor zaznamu
NOR mize chybét tehdy, kdyz se k danému dokladu z PZP nenalezne Zadny zdznam NOR (k
danému pacientovi zdznam v NOR UplIné chybi, ma jinou diagndzu nez je na dokladu nebo na
dokladu Zadna diagndza neni uvedena - napr. u recept().

11.4 Prifazeni zéznamd NOR k |é¢ebnym fazim ziskanym z dat PZP

K zdznamlm |é¢ebnych fazi, ziskanych z dat PZP algoritmem popsanym v ¢asti 1.3, mdzeme
pridat odkaz na pfislusny zaznam v NOR. Pro zjednodusSeni situace jsme pro tuto analyzu vybrali
pacienty, ktefi maji pouze jediny zaznam v NOR, abychom se vyhnuli feSeni 1éCby onkologickych
duplicit. Za Ucelem co nejpresnéjsiho urceni IéCebnych fazi v datech PZP byla pro analyzu dale
vybrana skupina nasledujicich diagnéz:

C16, C18-C20, C25, C34, C43, C44, C50, C53, C54, C56, Cob1, C62, C64, Co7.

Pro kazdého pacienta se pokousime nalézt v NOR ¢asovy zaznam, ktery priblizné odpovida dobé
trvani faze, urCené z dat PZP. Jako prvni se ovéruje datum diagndzy a data zahajeni sledovanych
lécebnych modalit primarni 1é¢by v NOR (operace, chemoterapie, hormonoterapie, radioterapie,
jina terapie). Pokud nékteré z téchto dat spada do hledaného intervalu l1éCebné faze - s povolenou
toleranci tfi mésicl (abychom se vyhnuli prfipadnym chybam v hlaseni do NOR nebo v situacich,
kdy byl prijat jiz diagnostikovany a/nebo predléceny pacient), prifadime pacientlv zaznam NOR k
této léCebné fazi.

Pokud zadné z téchto dat zkoumané |éCebné fazi neodpovida, pokusime se pfifadit zaznam NOR
k této |éCebné fazi s vyuzitim kontrolnich hlaseni NOR. Tato hlaseni by méla byt pravidelné
zasildna pracovistém, které je zodpovédné za dispenzarni péli o pacienta. Obsahuji informaci o
tom, jestli k danému datu pacient zije, zda trpi/trpél projevy nemoci a pfipadné jakymi modalitami
je/byl [éCen. Tato kontrolni hldSeni dostavame ve tvaru hlaseni po X letech, kde prvnich 5 let po
diagndze se uvadi pacientlv stav kazdoro¢né, dalsi hodnoceni je po 7 a 10 letech od diagndzy a
nasledné se prejde na pétilety cyklus sledovani. Neni zde presna informace o zacatku obnoveni
|éCby ani o pracovisti, které 1éCbu provadi. Pro prifazeni zaznamu NOR k [é¢ebné fazi prochdzime
tato kontrolni hldseni a zjistujeme, zda si Casové odpovidaji s urcitou toleranci (napriklad pfi ro¢nim
intervalu hlaseni je tolerance 6 mésicd, pri pétiletém intervalu je tolerance 2,5 roku).

Obréazek 12. Logicka struktura Gdajd pro provedeni fize dat NOR a PZP. (soubor forméatu pdf)

Jako faze terminalini IéCby jsou identifikovany lé¢ebné faze zapocaté do 100 dnd od data Gmrti
pacienta na lé¢enou diagnézu novotvaru. Umrti pacienta na danou diagndzu je zjisté&no ze
zaznamu NOR o dni a pficiné Umrti dle listu o prohlidce zemrelého (pficina Umrti dg la nebo dg Ic
odpovida léCené diagndze).

LéCebnym fazim, kterym se nepodafi zminénym postupem dohledat pfislusny zaznam NOR
nechame odkaz na néj nevyplnény. Takové zaznamy fazi bude tfeba podrobit dalsi analyze - mize
jit o 1é¢bu jinych onemocnéni, nenahlasenych do NOR, nebo v zdznamu NOR mize chybét
prislusné kontrolni hlaseni z uvedeného obdobi.

Na IéCebné faze kazdého pacienta jsou pak navazany hlavi¢ky dokladl, které spadaji (datem
oSetreni, ukonceni hospitalizace nebo podanim pfipravku na recept) do intervalu trvani |écebné
faze. Logicka struktura udajl o 1éCebnych fazich je zaznamenana na nasledujicim obrazku 13.
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Obrazek 13. Logicka struktura Udajl o 1é¢ebnych fazich.

Souvisejici dokumenty k metodickému doporuceni (pfilohy k metodice) naleznete na
informacniho portalu kvality MZ - viz:

http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Categories/90-Projekty-2008.html

V Praze dne 20.7.2009

MUDr. Markéta Hellerova

nameéstkyné pro zdravotni péci
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