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Uvod

Kvalita onkologickych registrti zavisi do znaéné miry na tom,
které podklady o ptipadech onkologickych onemocnéni jsou
k dispozici, jaka je kvalita zdravotni dokumentace, pfipadné
jaké usili je nutno vynalozit k jejimu ziskdni.

Nékteré zahraniéni registry systematicky hodnoti, které zdroje
byly pouzity k registraci kazdého hlaseného zhoubného nddoru
(ZN). Pro vlastni potfebu si pak eviduji také tidaje o zdrojich
informace k danému piipadu (,case information source"), kte-
ré vyuzivaji pti kontrole kvality registrovanych dat. Kazdyjed-
notlivy piipad (ale i hlasici zdravotnicka zafizeni, zpracovava-
jici centra registru atd.) mohou byt hodnoceny na zakladé¢ mys-
lenky ,,¢im vice podkladii, tim kvalitnéjsi registrace". Nékteré
zahranicni registry eviduji u nejvyznamnéjsich podkladl jako
je tiskopis hlaSeni novotvaru, histopatologicky nalez, ohledaci

list apod. i to, ze kterych pracovist byly ziskdny a jejich ptipad-
né identifikacni Cisla (Cislo bioptické privodky a pod.) (1,2).

Popis problému

Rozhodujicim ¢ldnkem ve sbéru a kontrole vstupnich dat do
N O R jsou okresni pracovist¢ NOR (OP NOR). Sem zasilaji
zdravotnicka zatizeni zdkladni informace o nové diagnostiko-
vanych pfipadech (tiskopisy Hldseni novotvaru - H N, positiv-
ni histopatologické nalezy, propoustéci zpravy, piipadné dal-
§i zdravotni dokumentaci). Tento tzv. pasivni sbér dat je dopl-
nén zejména aktivni ¢innosti OP NOR (urgence nedodané
dokumentace, sledovani listi o prohlidce mrtvého apod.).
Dulezité podklady (histopatologické nédlezy, propoustéci zpra-
vy aj.) se zpravidla zaklddaji a archivuji jako soucdst listinné
dokumentace OP NOR (3,4).
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Uplnost a kvalita NOR zdvisi pfedev§im na kvalité vypInéni

tiskopisti HlaSeni novotvaru. Povinnost hldsit nebyva vzdy fad-

né plnéna a prace spojend s kontrolou a dopliiovdanim chybé-

jicich idaji v HN se tak pfesouva na okresni pracovist¢ NOR.

V systému zdravotnictvi posledniho desetileti jsou OP NOR

nucena vynaklddat stdle vétsi usili pti urgencich, dohleddvani

a kompletacich vstupnich podkladid registru.

Stavajici systém vedeni NOR neumoziiuje automatizované

vyhodnocovani kvality ziskdvané dokumentace, zafazeni

odpovidajicich polozek typu ,case information source" neni

redlné.

Proto byla navrzena multicentrickd studie se zimérem moni-

torovat kvalitu informacnich podkladd N OR a objektivizovat

miru prace okresnich pracovis{ N OR pfi dohleddvani a kom-

pletaci idaji potiebnych pro hlaseni Z N . Sledovala se moz-

nost opakované provadét takové studie za ucelem auditového

ovéteni kvality ¢innosti NOR. Byly formulovany otdzky:

1. Pfichédzeji na okresni pracovisté N OR vyplnéné tiskopisy
HN ajak kvalitné?

2. Kterd dokumentace je na OP N O R k jednomu ptipadu zasi-
ldna?

3. Bylo tieba tyto dokumenty urgovat nebo byly zasldny na
OP NOR spontdnn¢?

4. Ze které dokumentace se okresni pracovi§st€ NOR o novém
piipadu ZN dozvi nejdiive?

5. Vjakém casovém rozmezi dokumentace kjednomu piipa-
dunaOP NORdochdzi?

Materidl a metody

Multicentricka studie navazujici na pilotni etapu probihala od
z4ti 1998 do biezna 1999 véetné. Na deseti okresnich praco-
viStich NOR (OPNOR) - Brno-mésto, Chrudim, Jindfichdv
Hradec, Kutnd Hora, Olomouc, Plzefi-mésto, Rokycany,
Ustin. L., ZlinaZd4arn. S. bylo zpracovéno celkem 2259 nové
hldsenych ptipadt Z N. Pti studii byly mj. feSeny problémy
hodnocen{ kvality vyplnéného tiskopisu HN, evidence
a vyhodnoceni vysledkl i nezbytnd ochrana individudlnich
tidaji pti zpracovani vysledkd.

Do studie byly zafazeny vSechny piipady ZN, o nichZz se OP
NOR nové dozvédéla v obdobi zéii - listopad 1998 a které
pak byly zkompletovény do bfezna 1999. U kazdého ptipadu
byly sledovdny ndsledujici zdroje informaci: HldSeni novo-
tvaru, histopatologicky nélez, informace od praktického 1éka-
fe, propoustéci zprava z hospitalizace, 1ékatskd zprava z ambu-
lantniho zafizeni, pitevni protokol, list o prohlidce mrtvého,
piipadnéjiné zdroje informaci. Byla hodnocena kvalita vypl-
néni tiskopisu HldSeni novotvaru ve vSechjeho ¢dstech (iden-
tifika¢ni idaje pacienta, ¢ast diagnostickd a Cdst terapeutickd).
Bylo sledovdno, kterd informace o nové zjisténém ZN byla zis-
kédnajako prvni a kdy (datum ziskdni), déle datum kompleta-
ce HN v databdazi registru a zda bylo tfeba zaslani podkladd
urgovat.

Narealizaci se rozhodujici mérou podileli pracovnici partici-
pujicich OP NOR, kteti ve stanoveném obdobi sledovali ves-
kerou dochdzejici dokumentaci, hodnotili kvalitu vyplnénych
tiskopistt HN a vysledky zaznamenavali pomoci specidlné roz-
Sifeného programového vybaveni AMIS*R (fy AMIS, s.r.0.)
piimo do databdze OP NOR.

Kazdy tiskopis HN byl hodnocen v jednotlivych ¢astech i jako celek
stupnici ,,vyhovujici” - 1, ,,drobné netplnosti” - 2, ,,zasadni netipl-
nosti” - 3. Systém hodngceni vychézel z amerického (5,6). Byl modi-
fikovan pro podminky CR. Participujici OP NOR obdrZzela podrobny
navod k hodnoceni, z né¢hoz uvadime pouze nejpodstatnéjsi:

V identifika¢ni ¢4sti byly hodnoceny polozky jméno a pifjmeni, rod-
né ¢islo a adresa. Za vyhovujici byla tato ¢ast povazovana pouze teh-
dy, jestlize vSechny tdaje byly bezchybné (a tedy umozniujici i poci-
tacové zpracovani). Chyba typu pfeklep jiz znamenala hodnoceni 2,
pokud uidaj bylo mozno opravit odvozenim z jinych udaji. Identifi-
ka¢ni Cast jako celek byla hodnocena nejvyssi dosazenou hodnotou
jednotlivych poloZek.

16  KLINICKA ONKOLOGIE - ZVLASTNi CISLO 199

V diagnostické ¢asti byly ptisnéji hodnoceny rozhodujici polozky:
datum stanoveni dg, verbdlni vyjadreni dgv MKN-10, TN M, morfo-
logie podle M KN - O-2 verbalné, méné piisn€ pak odvoditelné poloz-
ky: kéd dgv MKN-10, pTNM, stadium, topografie podle MKN-0-2,
kod morfologie podle MKN-O-2. Polozky typu datum byly hodno-
ceny 1, resp. 2, pokud se od skute¢ného data neliSily vice nez o jeden
tyden, resp. jeden mésic, jinak byly hodnoceny 3. Verbalni vyjadie-
ni diagndzy bylo povaZzovano za vyhovujici, pokud z néj bylo moz-
no stanovit 4-mistny kéd dg v MKN-10. Vyjadfeni spravné, ale neu-
plné €i nepiesné, neumoziujici stanoveni uplného 4-mistného kodu
dgv MKN-10, bylo hodnoceno jako 2, pokud verbalni vyjadieni chy-
bélo nebo se zcela lisilo od skute¢nosti, dostalo hodnoceni 3. Dia-
gnosticka ¢ast jako celek byla hodnocena nejvyssi dosazenou hodno-
tou z jednotlivych poloZek.

V terapeutické Casti bylo u kazdé z 1é¢ebnych modalit - operace,
radio-, chemo-, hormoterapie, a jiné hodnoceno, zda provedeni
a datum provedeni (zahdjeni) souhlasi se skute¢nosti, hodnoceni bylo
analogické s diagnostickou ¢asti. Terapeutickd ¢ast jako celek byla
hodnocena nejvyssi dosazenou hodnotou z jednotlivych polozek.

Realizace studie byla pfedem schvédlena Radou NOR. Regitelé
ziskali pfistup k neidentifikovatelnym individudlnim ddajim
N OR u pfipadil zatazenych do studie. Zicastnénd OP N OR sou-
hlasila se zvefejnénim vysledkid. Participujicim pracovistim
byly za ucelem posouzeni, srovndni a motivace ke zdokonale-
ni vlastni prace poskytnuty vysledky studie v plném rozsahu.

Vysledky
Celkem bylo zpracovano 2259 hld8enych ptipadli ZN, coz
ptedstavuje cca 5% vSech ZN ro¢né hldsenych v celé CR

(Tab. 1)

Tab. 1. - Podklady registrovanych nové zjisténych ptipadi ZN

Potet P9§et PS)(:,et Pocet )
Okres | sprcova | gl O | ikovieh
njch ZN novotvaru nalezd zafizeni
Kutnd Hora 108 108 92 74
Jindf. Hradec 114 114 89 48
Plzeii-mésto 290 261 252 180
Rokycany 71 70 56 48
Ustin. L. 165 164 3 117
Chrudim 263 263 228 206
Brno-mésto 452 378 278 278
Zlin 251 250 190 110
Zd4r n.Séz. 159 75 135 85
Olomouc 380 244 271 251
Celkem 2259 1927 1594 1397

Ke 2259 ptipadtim ZN bylona OP N O R ziskdno celkem 6725
dokladd, z toho 1927 (29 %) tiskopisti HlaSeni novotvaru, 1594
(24 %) histopatologickych ndlezd, 1397 (21%) dokumenti z
lizkovych a 636 (9 %) dokumentu z ambulantnich zafizeni.
Ostatni zdroje - prakti¢ti 1ékafi, pitevni protokoly, jiné infor-
mace o umrti, vlastni pacienti ¢i jiné zdroje se podilely na pod-
kladech pouze 18%. Niz§ipodil vyplnénych tiskopist HN zjis-
tény v okresech Zdarn. S. -75 (47 %) a Olomouc - 244 (64%)
byl vyvdzen vysokym po¢tem dorucenych histopatologickych
ndlez{i. Velminizky pocet - pouze 3(1,8%) histopatologickych
nélez{i byl zjistén v okrese Ustin. L. Kazdy ptipad ZN byl prii-
mérné dolozen 2,98 doklady, v okrese Usti n. L. jen 1,84 dokla-
du, v okrese Chrudim vsak 5,41 dokladu.

Celkem 1424 dokladti (21 %) bylo tfeba urgovat, pfitom urgen-
ce alespoti jednoho dokladu byla nezbytna u 63% ptipadi Z N .
Nejvice bylo tfeba urgovat tiskopisy HN (28%), dokumenta-



ci lazkovych zafizeni (19 %), odbornych ambulantnich zafi-
zeni (41%) a praktickych 1ékaid (46 %), tradi¢né dobra spo-
luprace byla potvrzena na pracoviStich patologie s pouhymi
7 % urgenci. Vyplnéné tiskopisy HN bylo tfeba urgovat pfe-
devs§im v okresech Rokycany (53 %) a Zlin (45 %), vysoké
procento histopatologickych nalezli bylo urgovano v okresech
Kutnd Hora (25 %) a Zdar n. S. (17 %). Dokumentaci z 1Gz-
kovych zafizeni bylo tfeba urgovat nejvice v okresech Zdar
n. S. (44 %) aOlomouc (33 %) .

Ptes veskeré urgence bylo hldseni 126 piipadd (6 %) zaloze-
no na jediném dokladu -tiskopisu HN s nejvyrazngjSim podi-
lem okresu Usti n. L. s 38 (tj. 23%) ptipady tam zpracovany-
mi. V 331 piipadech (15 %) nebyl tiskopis HN na OP NOR
vibec dodédn a musel byt vyplnén pracovniky OP N OR podle
ostatnich ziskanych podkladii, nejvyraznéjsi byl tento projev
v okresech Zdarn. S. s 84 (53 %) a Olomouc s 136 (36 %) pfi-
padi. Ptekvapivé maly podil 2 piipadi hlaSeni Death Certifi-
cate Only (DCO) je positivni a svéd¢i o tom, Ze pracovnici OP
N OR se k ostatnim nejasnym piipadiim snazi ziskat podrob-
néjs$i informace.

Kvalita vyplnénych tiskopisit HN byla zcela vyhovujici pou-
ze v 506 (22 %) ptipadech, drobné nedostatky v kazdé Césti
obsahovalo 590 (26 %) pfipad. Zndmkou 1 byla identifikac-
ni, diagnosticka, resp. terapeuticka ¢ast hodnocena v 1505
(67 %), 672 (29 %) resp. 1011 (45 %) ptipadech. Kvalita vypl-
néni jednotlivych Casti byla u identifika¢ni ¢4sti hodnocena
primérné 1,24, diagnostickd resp. terapeuticka ¢ast dosdhla
priimérné hodnoty 2,03 resp. 1,51. Tiskopisy HN jako celek
byly hodnoceny primérnou zndmkou 1,58. Celkem 590 (26%)
tiskopistt HN bylo hodnoceno zndmkou 3 - zdsadni netplnosti,
a vyzadovalo proto doplnéni z jinych zdroji dokumentace.
Ve 330 ptipadech nebyl vyplnény tiskopis HN viibec doddn,
coz ukdzalo na potfebu zdsadnich zdsaht do tiskopisu HN na
pracoviStich OPNORu 920 (41 %) ze vsech pfipadi Z N .
Jako prvni informace o nov¢ zjisténém HN byl nejcastéji dodan
histopatologicky nédlez v 1151 (51 %) ptipadt, nasledovany
726 (32 %) tiskopisy HN a 134 (6 %) dokumenty z lGzkovych
zatizeni, podil ostatnich dokladt (jen 11 %) nebyl vyznamny.
Vysoky podil tiskopisit HN jako prvni informace byl zji§tén
v okresech Kutnd Hora -137 (83 %) a Ustin. L. -137 (83 %),
nizké procento nejdiive dodanych histopatologickych nalezli
v téchto okresech svéd¢i patrné o pomalej$im pfisunu infor-
maci z pracovi§t patologie. Naopak vysoky podil 175 (70%)
histopatologickych nédlezii dodanych na prvnim misté v okre-
se Z1in ukazuje na dilezitost tohoto zdroje informaci pro nékte-
ré okresni registry.

Mezi datem stanoveni diagnézy a dodanim prvniho dokladu
na OP N OR uplynuly primérné 63 dny, mezi doddnim prvni-
ho podkladu a kompletaci hlaSeni v databazi N O R primérné
60 dnti. Primérnd doba od stanoveni diagnézy po kompletaci
hlaseni ZN tak pfedstavuje 123 dny, tj. 4 mésice. Podrobné
vysledky jsou k dispozici u autord.

Diskuse

Kvalifikovana interpretace vysledki vyzaduje nejen znalost
fungovani systému sbéru dat NOR, ale i konkrétnich podmi-
nek kazdého pracovisté. Zjisténé rozdily v cinnostijednotli-
vych OP N OR odrézijejich rozdilné podminky a zavedené pra-
covni postupy. Poslednich zhruba 15 let nebyla vyddna ino-
vovana metodika pro ¢innost OP NOR. Vzhledem k problé-
mum s hldSenim proto nékterd OP N O R upfednostiiuji postup
zCasti aktivniho sbéru dat a kompletaci tiskopisi HN
z dodanych podklada.

Ponékud piekvapivé byla zjisténa odliSnd mira spoluprace
s pracovisti patologie, pfestoze jsou v§eobecné uznavana jako
jeden z nejcennéjSich zdroji informaci (1,5).

Nékteré udaje je nutno interpretovat velmi uvazlivé, napii-
klad vysoké procento urgenci v nékterych okresech nemusi
nutné znamenat nedostate¢nou spolupraci s terénnimi zdra-
votnickymi zatizenimi, ale naopak snahu ziskat co nejvice
podkladd. Podobné napf. u zafizeni zpracovavajicich s pfed-
stihem dodédvané positivni histopatologické nalezy se pro-
dluzuje doba mezi ziskdnim prvni informace o ZN a komple-
taci hlaseni.

Kvalita vyplnénych polozek tiskopisu HN byla hodnocena
podle nékolikastrankového podrobného ndavodu zahrnujiciho
v§echny alternativy u celkem cca 20 hodnocenych polozek.
Piidaném rozsahu a pracnosti hodnoceni tak nelze zcela vylou-
¢it vliv subjektivniho ptistupu hodnotitelti na OP NOR.
Sledované 3-mési¢ni obdobi bylo pomérné kratké, a zpraco-
vani dokumentace N O R tak mohlo byt ovlivnéno vedlejsimi
vlivy (jiné vytizeni, dovolend ¢i nemoc pracovnika OPNOR,
nepravidelné cykly zasilani dokumentace ze zdravotnickych
zafizeni apod.).

Zavér

Studie potvrdila empiricky zndma fakta o stézejni ron OPNOR.
Tato pracovisté ziskdvaji najeden ptipad ZN primérné 3 pod-
klady s potfebou urgence u 63% ptipadu, tj. 20 % veskeré
dokumentace. V 15 % ptipadi nebyl tiskopis HN viibec dodan,
v 26 % obsahoval zdsadni chyby. Celkem 41 % tiskopis® tak
vyzadovalo zésadni zdsahy na OP NOR. Primérné hodnoce-
ni identifika¢ni, diagnostické a terapeutické ¢asti je 1,24; 2,03;
1,51. Jako prvni informace nejastéji pfichdzi histopatologic-
ky nélez (51 %), dale HN (32 %) a dokumentace z liZkovych
zatizeni ( 6 %). Primérnd doba mezi stanovenim diagndzy
a kompletaci hlaseni do databdaze N O Rje 123 dni.

Studie ukézala urcité rozdily ve zpisobu prace zafazenych OP
NOR, odrazejici odlisné vnéjsi podminky (struktura zdravot-
nickych zafizeni na okrese) i vnitini podminky ¢innosti OP
NOR (kapacitni moznosti, dlouhodob¢ vytvafeny kontakt
se zdravotnickymi pracoVisti). Studie tak napf. potvrdila vel-
mi dobré vysledky zejména okresti Z1in a Olomouc, vyrovna-
né vysledky vétsiny participujicich okresd i urcité potiZe pra-
covisté v Ustin. L.

Vysledky studie umoznuji zefektivnit cilenou metodickou
aSkolici ¢innost NOR. Zvoleny postup se ukdzal jako vhodny
a lze jej doporucit k pravidelnému provadéni v ramci audi-
tovych studii kvality NOR.
Autofi d€kuji pracovnikiim vSech zucastnénych pracovist
i dodavateli programového vybaveni za jejich pomoc a usili
vynalozené pfi realizaci studie.

Studie byla provedena v ramci grantu IGA MZ CR €. 4324-3.
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