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Clanek 1.

Uvodni ustanoveni a mezinarodni
doporuceni

Hlavnim cilem tohoto dokumentu je
snaha o posileni kvality onkologické
péce v CR, ktera &eli vyznamné rostou-
cimu poctu pacientll vyzadujicich dlou-
hodobou péci. Zejména narUstajici
prevalence nadorovych onemocnéni vy-
zaduje posileni organizace diagnostické,
Ié¢ebné a dispenzarni onkologické péce,
celostatné i v jednotlivych regionech.
Nize uvedenymi opatienimi neni naru-
$ena struktura, integrita a funkénost jiz
existujici sité komplexnich onkologic-
kych center (KOC), ktera tvofi patefni in-
frastrukturu onkologické péce v CR.

Dokument vychazi z Narodniho onko-
logického programu CR a bude déle roz-
pracovavan s ohledem na ocekavané ak-
tualizace mezinarodnich a narodnich
doporuceni tykajicich se organizace on-
kologické péce. Na zdkladé koncepce
musi zejména vzniknout zdvazné meto-
diky pro hlaseni dat Narodniho onkolo-
gického registru (NOR), metodiky hod-
noceni dat pro predpokladana hlaseni
indikatord dostupnosti a kvality péce
a metodiky pro ¢innost multidisciplinar-
nich tym0{ KOC. Nové pfipravené meto-
diky musi projit pfipominkovym fizenim
a musi byt schvéleny zdravotnimi po-
jistovnami. Koncepce musi byt v tomto
smyslu minimélné 1x ro¢né doplnéna
a aktualizovana.

Clanky 2-3 dokumentu definuji kon-
cepci organizace onkologické péce v re-
gionech CR a posiluji vedouci koordi-
na¢ni a odbornou pozici KOC. Clanek 4
nové definuje pozici tzv. Narodnich on-
kologickych center (NOC), kterd pracuji
v ramci sité KOC. NOC jsou koncipovana
jako koordina¢ni védecko-vyzkumné en-
tity a jejich ustavenim dochazi k rozsiteni
moznosti mezinarodni spoluprace v siti
KOC. NOC v dané oblasti plsobi koordi-
nacné, zejména jako narodni kontaktni

body pro mezinarodni spolupraci, a ne-
nahrazuji plsobnost a kompetence od-
bornych spole¢nosti ani sité KOC. Usta-
venim NOC CR reaguje na vyznamné
podnéty ze zahranici, zejména na akti-
vity EU vedouci k evropskym sitim spe-
cializovanych referencnich center. Vzhle-
dem k potencidlnimu presahu téchto
aktivit do organizace preshrani¢ni zdra-
votni péce, organizace mezinarodnich
klinickych studii a vyzkumu je dilezité,
aby v segmentu onkologické péce byly
dle danych kritérii ustaveny narodni
kontaktni body, tedy NOC.

Clanek 5 dokumentu definuje novou
organizaci a obsah centralizovaného
hodnoceni dostupnosti a kvality onkolo-
gické péce na viech nastavenych drov-
nich, vzdy s vyuzitim reprezentativnich
referenc¢nich dat NOR a dalSich informac¢-
nich zdroja Narodniho zdravotnického in-
fomacniho systému (NZIS). Nové popsany
systém hodnocenych indikatora rozlisuje
tfi rovné hodnoceni: lokalni (jednotliva
centra, poskytovatelé), Uroven regional-
nich onkologickych skupin (smluvné pod-
loZena spoluprace nemocnic a pfipadné
dalsich poskytovatell na regionalni bazi
s nastavenou vnitfni strukturou a pravidly
organizace péce) a Urovern regionadlni (epi-
demiologické hodnoceni, jehoz zdkladem
je celkova populacni zatéz zhoubnymi na-
dory). Nastavenda koncepce reportingu
a hodnoceni predpoklada uzkou soucin-
nost s Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS CR) jako se spravcem
NZIS. Koncepce organizace a hodno-
ceni kvality onkologické péce definované
v tomto dokumentu vychazeji z nasleduji-
cich mezinarodnich smérnic, doporuéeni
a metodik:

Smérnice Evropského parlamentu
a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bifezna
2011 o uplatriovani prav pacientl v pres-
hrani¢ni zdravotni péci. Pro oblast onko-
logické péce jsou ustaveny tyto sité:

European Reference Network on
adult cancers (solid tumours): ERN
EURACAN.

European Reference Network on pae-
diatric cancer (haemato-oncology):
ERN PaedCan.

Doporuceni Rady EU ze dne 8. 6. 2009

o akci v oblasti vzacnych onemocnéni:
European Commission. European Re-
ference Networks. Available from:
https://ec.europa.eu/health/ern.
European Commission. Rare Diseases.
Available from: https://ec.europa.eu/
health/rare_diseases.
RARECARENEet. Rationale & questions
for consensus. Available from: http://
www.rarecarenet.eu.

Akreditacni a certifikacni kritéria Or-
ganizace evropskych onkologickych
ustavti (Organisation of European Can-
cer Institutes — OECI)
OECI Accreditation and Designation
Programme. Available from: http://
www.oeci.eu/Accreditation.

Doporuceni k organizaci onkologické
péce vydané v ramci spolecné akce EU
CANCON (Comprehensive Cancer Con-
trol Joint Action) jako evropska norma-
tiva pro zlepSovani kvality komplexni
onkologické péce:
Cancon - Cancer control joint action.
2014; Available from: https://cancer-
control.eu/archived.
Albreht, T, Kiasuwa R, Van den Bulcke M.
European guide on quality improve-
ment in comprehensive cancer cont-
rol. ECCO 2017.

Clanek 2.

Pozadavky kladené na organizaci

onkologické péce v regionech CR

1. KOC usiluje o optimalizaci a dostup-
nost onkologické péce v jeho spado-
vém regionu a rovnéz organizuje hod-
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noceni kvality a vysledk(i péce. Téchto

cil dosahuje jednak edukac¢nimi a or-
ganizacnimi aktivitami KOC v daném
regionu, multidisciplindrni organi-
zaci péce v rdmci KOC, a také kon-
trolou sbéru dat pro kli¢cové registry,
zejména NOR CR. Pro naplnéni téchto
cild KOC je Ministerstvem zdravotnic-
tvi CR a zdravotnimi pojistovnami vy-

Zadovéana uzka soucinnost poskyto-
vatell akutni [0zkové protinddorové
péce ve spadovych regionech KOC
a jejich zfizovateld.

.Sit KOC, definovand a akreditovana
na zakladé vyzvy dle § 112 zadkona
€. 372/2011 Sb., a kritérii vydanych
ve Véstniku MZ CR ze dne 1. 8. 2014
(Castka 5), tvoti hlavni patefni struk-
turu organizace onkologické péce
v CR a zajistuje komplexni vysoce spe-
cializovanou onkologickou péci pro
vsechna nadorovad onemocnéni.

.Integrita sité KOC spocivd v kom-
plexnosti nabizené péce na akredi-
tovanych KOC; separace vysoce spe-
cializované péce mimo sit KOC je
nepfipustnd a neodpovida stanove-
nym akredita¢nim pravidlim.

. KOC organizuji ve svych spadovych re-
gionech tzv. Regiondlni onkologické
skupiny, které jsou legitimni formou
vzdjemné kooperace a propojeni ze-
jména poskytovatell 10zkové protina-
dorové péce.

a.V cele Regionalni onkologické sku-

piny musi vzdy stat KOC.

b. Ustaveni a vedeni Regiondlni onko-
logické skupiny je nutnou podmin-
kou akreditace KOC.

c. Kazdy poskytovatel akutni lizkové
protinddorové péce je zapojen do
Regionalni onkologické skupiny pG-
sobici v daném regionu.

d.V odlvodnénych pfipadech (napf.
z dlivodu lokalizace na hranici rdz-
nych regiont, zapojeni do centra-
lizované péce o vzacna nadorovd
onemocnéni apod.) mlze byt posky-
tovatel akutni I0Zkové protinddorové
péce zapojen soucasné do vice Re-
gionalnich onkologickych skupin, or-
ganizovanych pod vedenim rdznych
KOC.

e. Je-li statut KOC v jednom regionu
udélen vice poskytovatelim zdra-
votnich sluzeb soucasné, zakladaji

a vedou Regionalni onkologickou
skupinu rovnéz spolecné.

f.Regionalni onkologické skupiny
kompletné pokryvaji akutni [Gzko-
vou protinadorovou lé¢bu ve viech
regionech CR.

g. Vedle zapojeni poskytovateld akutni
[0zkové protinadorové péce neni
spektrum ¢lend Regiondlnich on-
kologickych skupin nijak omezeno,
skupiny mohou sdruzovat dia-
gnosticka pracovisté, poskytova-
tele nasledné lGzkové a paliativni
IGzkové (hospicové) péce i poskyto-
vatele dalSich segmentl péce sou-
visejicich s 1é¢bou onkologickych
onemocnéni ¢i s jejich prevenci.

h. KOC garantuje a s ostatnimi ¢leny
Regionalni onkologické skupiny
koordinuje ¢innost tymu pro spe-
cializovanou onkologickou palia-
tivni péci. Tento tym je zfizen jako
zdravotni a socidlni sluzba pfimo
v ramci organizaéni struktury KOC.

.Pro zajisténi kontinuity péce Re-
gionalni onkologické skupiny ak-
tivné spolupracuji s poskytovateli
primarni péce (praktickymi lékafi)
a s poskytovateli specializované am-
bulantni péce.

. Strukturu Regionalni onkologické
skupiny a seznam s ni spolupracuji-
cich ¢i do ni pfimo zapojenych po-
skytovateld zdravotnich sluzeb zve-
fejiuje KOC na svych internetovych
strankach.

—

. KOC kontroluje a aktualizuje zverejné-

nou regiondlni strukturu poskytovateld
onkologické péce na oficidlnich webo-
vych strankach Ceské onkologické spo-
le¢nosti CLS JEP (www.linkos.cz) a dale
na portalu www.onconet.cz.

.KOC a jimi vedené Regiondlni onko-

logické skupiny pfispivaji ve smyslu
Narodniho onkologického programu
CR k programim prevence nadoro-
vych onemocnéni. Regionalni onko-
logické skupiny spolupracuji s Narod-
nim koordina¢nim centrem programa
¢asného zachytu onemocnéni ustave-
nym Ministerstvem zdravotnictvi CR
pfi UZIS CR a usiluji o posileni a zkva-
litnéni onkologickych preventivnich
programu ve své spadové oblasti, ze-
jména nérodnich programi scree-
ningu zhoubnych nadord.

7.Meziregiondlni i celostatni organizace
péce o vybrané onkologické diagnézy
muZze byt podporena ustavenim a Cin-
nosti tzv. Specializovanych onkologic-
kych skupin, zaméfenych na optimalizaci
péce o vybranou onkologickou dia-
gnozu ¢i skupiny diagndz; tyto koopera-
tivni skupiny mohou byt ustaveny pouze
pod vedenim KOC a nesmi narusovat in-
tegritu sité KOC. Navrhy na ustaveni spe-
cializovanych onkologickych skupin pro-
jednava a schvaluje vedeni COS CLS JEP
a predklada je pro dalsi rozhodnuti Mini-
sterstvu zdravotnictvi CR.
Specializované onkologické skupiny
svou cinnosti optimalizuji a zkva-
lithuji péci ve svém zadjmovém seg-
mentu, pfipadné posiluji védeckou
kapacitu sité KOC, nepfedstavuji
vsak strukturni jednotku v organizaci
onkologické péce a nemohou vystu-
povat na stejné Urovni jako KOC.

Clanek 3.

Regionalni onkologické skupiny

3-1. Hlavni predpoklady

pro udrzitelnost Regionalnich

onkologickych skupin

1. Zavedeni systému Regionalnich onko-
logickych skupin v maximalni mozné
mite respektuje jiz existujici sit posky-
tovatel(l zdravotnich sluzeb a vybu-
dovanou infrastrukturu onkologické
péce. Ustaveni Regionalni onkolo-
gické skupiny neznamena naruseni
existujici infrastruktury poskytovatel
zdravotnich sluzeb, naopak skupina
pracuje jako funkéni sit samostatnych
poskytovatelll zdravotnich sluzeb
a usiluje o maximalni vyuziti dostup-
nych kapacit a know-how v celém
regionu.

2. Evolu¢ni, nikoli revolu¢ni implemen-
tace. Jednotlivé kapacity se postupné
optimalizuji ve vzdjemné spolupraci,
a to tak, aby napf. zména mista posky-
tovani nékterych sluzeb nebyla sko-
kova a byla pfijatelnd i pro jiz 1écené
pacienty.

3. Smluvné podlozend spoluprace. Pfed-
pokladem funkénosti sité je uzavieni
vzidjemnych smluv mezi zapojenymi
poskytovateli onkologickych zdravot-
nich sluzeb, ve kterych jsou vymezeny
vzdjemné povinnosti a respekt k nos-
nym principdm fungovani sité.
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4.Rozumnd mira centralizace sluzeb.
Funk¢ni sit pracovist musi byt schopna
centralizovat vysoce specializovanou
péci a lécbu vzadcnych onemocnéni.
Naopak musi dojit k optimalni distri-
buci a delegovéni ostatnich segmenta
protinadorové lécby a dispenzarni
péce tak, aby se zvysila jeji dostupnost
pro pacienty.

5.Implementace spole¢nych diagnos-
ticko-klinickych postupt, v¢. proto-
kol o rozsahu a zpusobu sdileni a de-
legovani péce mezi ¢leny Regiondlni
onkologické skupiny a jejich promit-
nuti do Uhrad danych systémem DRG
(Diagnosis Related Group).

6. Systém uhrad a revizni ¢innost zdravot-
nich pojistoven provazané s protokoly
povinného multidisciplinarniho posu-
zovani onkologickych pacientl (zdra-
votnim vykon ¢. 51881 podle vyhlasky
¢.134/1998 Sb., kterou se vydava se-
znam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami v platném znéni). Multidis-
ciplinarni posuzovani musi byt nasta-
veno dle pravidel danych celostatng,
po pripominkovém fizeni a schvéleni
zdravotnimi pojistovnami.

7. Posileni regionalnich onkologickych
pracovist. Funkéni Regionalni onko-
logicka skupina zajistuje a kontro-
luje vybrané formy delegované péce
a moznost redistribuce péce v siti na
zékladé platnych smluvnich vztah(,
uzndavanych platci zdravotni péce.

3-2. Povinné atributy funk¢nich

regionalnich onkologickych skupin

1.Smluvné podlozend spoluprice za-
pojenych poskytovatell a ¢lend sku-
piny pod vedenim pfislusného KOGC;
smluvni garance vsech nasledujicich
povinnych atributl skupiny.

2. Akceptace, implementace a kontrola do-
drzovani spolecnych protokold (klinic-
kych doporucenych postupli — KDP), v¢.
protokoll o rozsahu a zpusobu sdileni
a delegovani péce mezi ¢leny Regionalni
onkologické skupiny. Transparentni pu-
blikace KDP v¢. jejich pfifazeni konkrét-
nim pracovistim na internetu skupiny.

3. Jednotny systém fizeni onkologické
péce vC. akceptace spolecnych pravi-
del zejména v oblasti multidisciplinar-
niho posuzovani klinickych pfipad(,
kontroly dostupnosti a kvality péce.

4. Ustaveny systém multidisciplindrniho
posuzovani klinickych pfipadd, vc.
nasledného rozhodovani o zpUsobu
Ié¢by a o jejim umisténi v siti. Multi-
disciplinarni posuzovani onkologic-
kych pacientl zakotvené jako povinna
komponenta diagnostiky a lécby, v¢.
reportingu kédu posouzeni pro zdra-
votni pojistovny (zdravotnim vykon
¢.51881 podlevyhlasky ¢.134/1998Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonu s bodovymi hodnotami v plat-
ném znéni).

5.Systém fizeni multidisciplinarnich
tym0 (MT) a napln posuzovani klinic-
kych pfipadl nastaveny formou stan-
dardizovanych operacnich postupl
(SOP) (napt. jasné vymezeni urcitého
posuzovani povinné kontaktnim jed-
nanim multidisciplindrnich tymu, vy-
mezeni podminek pro videokonfe-
renéni posuzovani atd.). Cinnost MT
nastavena dle celostatné doporuce-
nych pravidel, odsouhlasenych spo-
le¢né se zdravotnimi pojistovnami;
systém projednani na MT bez dopadu
na prodlevy v [é¢bé.

6. Transparentné publikovany a nasta-
veny systém organizace péce, uspora-
dany ve ,vrstvach” definujicich, které
sluzby jsou v ramci sité centralizované
a které nikoli. Definovany model re-
gionalni, pfipadné meziregionalni, do-
stupnosti péce.

7. Jednotna platforma pro online report-
ing nad dostupnymi diagnostickymi
a klinickymi daty.

8. Implementovany systém kontroly do-
stupnosti, objemu a kvality onkolo-
gické péce.

9. Garance KOC a jim vedené Regionalni
onkologické skupiny nad uplnosti
a kvalitou hlaeni dat do NOR CR. KOC
ustavuji tzv. uzemni pracovisté NOR,
kterd se podileji na sekundarni kontrole
kvality dat NOR v jejich spadové oblasti,
a to ve spolupraci se spravcem NOR
(UzIS CR) a na zakladé jeho pokynd.

10. Schopnost komunikovat se sousedi-

cimi regiony, ustavovat a mapovat spo-
lupraci, kvantifikovat migraci pacientd.

Clanek 4.

Narodni onkologicka centra

1.V rdmci sité KOC pracuji KOC FN Motol
a KOC Masarykova onkologického

ustavu (MOU) v Brné v uzké soucin-
nosti s FN Brno a FN U sv. Anny jako
NOC. NOC jsou koncipovana jako
koordinacni védecko-vyzkumné en-
tity a jejich ustavenim dochdazi k roz-
siteni moznosti mezinarodni spolu-
prace v siti KOC. NOC v dané oblasti
plsobi koordina¢né, zejména jako
narodni kontaktni body pro mezina-
rodni spolupréci, a nenahrazuji p0-
sobnost a kompetence odbornych
spolecnosti, ani sité KOC. Pro pod-
poru své ¢innosti NOC vytvareji mul-
tioborové konzulta¢ni tymy, jejichz
¢innost déle garantuji. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb zfizujici tato cen-
tra naplnuji vsechna kritéria podmiru-
jici akreditaci KOC a nad jejich rdmec
spliuji nasledujici atributy nutné pro
statut NOC:

a. Aktivni zapojeni do Evropskych re-
ferencnich siti (European Reference
Networks — ERN), konkrétné “Euro-
pean Reference Network on Adult
Cancers (Solid Tumours) — ERN EU-
RACAN” a ,European Reference Ne-
twork on Paediatric Cancer (Hae-
mato - Oncology) - ERN PaedCan”.

b. Existenci aktivnich a erudovanych
multidisciplinarnich tyma pro dia-
gnostiku a l1é¢bu nador( détského
véku a vybranych skupin vzacnych
nadorl a daéle existenci klinickych
doporucenych postupt uplatrova-
nych v dané oblasti.

¢. Zapojeni do mezinarodnich klinic-
kych studii zaméfenych na nadory
détského véku ¢i vzacna nadorova
onemocnéni a prikazna védecko-
-vyzkumnd excelence v téchto ob-
lastech. Pfipadné platné mezina-
rodni certifikaty potvrzujici exce-
lenci v oblasti onkologické péce
a vyzkumu (napt. akreditace Orga-
nization of European Cancer Institu-
tes — OECI).

d. Dalsi mezinarodni reference dokla-
dajici excelenci onkologické péce
a vyzkumu, v¢. publikaénich vy-
stupU, aktivni Ucasti v mezinarod-
nich projektech.

.NOR napomdhaji koordinaci spolu-

prace pracovist KOC v standardizaci
klinickych doporucenych postupt za-
méfenych na péci o vzacna nadorova
onemocnéni. Klinické doporuéené po-
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stupy garantuji mezioborové pracovni
skupiny tvorené odborniky pracovist
KOC a relevantnich odbornych spo-
le¢nosti. Koordina¢ni a védecko-vy-
zkumna ¢innost NOC nevstupuje do
platnych klinickych doporucenych po-
stupll a nenarusuje integritu sité KOC,
tato je nadale nejvyssi organizacni
jednotkou onkologické péce v CR.

3. Definice vzacnych nadorovych one-
mocnéni, ktera vyzaduji nadregionalni
standardizaci péce, musi vychazet
nejen z epidemiologickych parame-
trd, ale musi zohlednovat dostupné
modality 1é¢by a regiondlni specifika
dostupnosti péce. Vybér prioritnich
diagnéz vzacnych onemocnéni pro
tyto aktivity bude priibézné aktuali-
zovan na zakladé konsensualniho roz-
hodnuti pracovist KOC a vyborl rele-
vantnich odbornych spole¢nosti.

Clanek 5.

Hlaseni o zhoubném novotvaru

do NOR a hodnoceni kvality

onkologické péce v regionech CR

1. Hl&3eni o zhoubném novotvaru do
NOR se fidi pravidly ustanovenymi na
zakladé zékona ¢. 372/2011Sb., 0 zdra-
votnich sluzbach a podminkach je-
jich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach) ve znéni pozdéjsich pred-
pist a dale na zékladé provadéci vy-
hlasky k tomuto zdkonu (vyhlaska
¢.373/2016 Sb., o predavani udajd do
NZIS, v¢. priloh). Spravcem a provozo-
vatelem NOR je UZIS CR.

2. Povinné subjekty (kazdy poskytovatel,
ktery stanovil diagnézu nebo odpo-
vida za |éceni a sledovani onemocnéni
ze skupiny diagn6z zhoubné novo-
tvary, onemocnéni hodnocené jako
novotvary in situ, novotvary nejistého
nebo neznamého chovani a vybrané
nezhoubné novotvary) pfedavaji od
1. 1. 2018 povinny zdznam NOR dle
platnych predpisd elektronicky pfimo
do centralni databidze NOR nebo po
¢asové omezenou piechodnou dobu
(do 30. 6. 2019) odesilaji zaznam NOR
v listinné podobé na centralni pracovi-
$t& NOR UzIS CR v Praze.

3. KOC ustavuji tzv. Uzemni pracovisté
NOR (UP NOR). KOC ustavujici v rdmci
své organizacni struktury UP NOR uza-
vird za ucelem organizace sbéru a kon-

N

troly dat NOR smlouvu o spolupréci
s UzIS CR jako spravcem NOR. UP NOR
spolupracuji na sekundarni kontrole
spravnosti a Uplnosti dat NOR, a to na
zékladé podnétt UZIS CR jako spravce
NOR.

. UP NOR déle poskytuji potfebnou sou-

¢innost spravci NOR, podileji se na or-
ganizaci sbéru dat NOR v jejich spa-
dové oblasti, na zkvalitiovani dat
NOR a na edukaci subjektd hlasicich
zaznamy do NOR.

. UP NOR spolupracuji s UZIS CR na zvy-

Sovani kvalifikace svych pracovnikl
v oblasti kédovéani zaznamd novo-
tvard a v oblasti hodnoceni epidemio-
logie nédor(, v¢. predikce epidemio-
logické a lécebné zatéze zhoubnymi
nadory v jejich spadové oblasti.

Metodiky sbéru a kontroly dat NOR vy-
dava UzIS CR a kazdoro¢né je aktuali-
zuje k 1. 3. daného kalendarniho roku,
s platnostiod 1. 1. ndsledujiciho kalen-
déiniho roku. V pfipadé potfeby a na
zdkladé podnétll a ptripominkového
fizeni v ramci KOC a Regionalnich on-
kologickych skupin dopliuje UzIS CR
metodiky specifickymi dodatky.

. Kontrolu uplnosti a spravnosti hlase-

nych zaznam@ NOR proti referen¢nim
zdrojum dat NZIS provadi centralné
UzIs CR.

.Pracovisté Regionalnich onkologic-

kych skupin poskytuji data do jed-
notné platformy pro online reporting,
kterd predstavuje komplexni néstroj
pro sekundarni sbér dat z nemocnic¢-
nich informacnich systém( a gene-
ruje spole¢ny standardizovany report-
ing nad diagnostickymi a klinickymi
daty. Zakladni funkci tohoto systému
je sbér dat umoznujicich kvantifikaci
a hodnoceni indikatord vykonnosti
a kvality onkologické péce na lokalni
a regionalni Urovni.

.Na lokalni drovni (jednotliva pracovi-

$té ¢i poskytovatelé) jsou hodnoceny

parametry v plném rozsahu odpovida-

jici povinnému hlaseni NOR. Dale jsou
hodnoceny nasledujici indikatory:

a. Objem péce - rocni pocty nové dia-
gnostikovanych a celkové rocni
pocty lécenych pacientd, s rozlise-
nim faze protinddorové 1écby (Ié¢ba
primarni, relapsy — progrese, termi-
nalni faze 1écby).

b. Personalni zajisténi péce - prepo-
Ctené pocty uvazka lékara dle ka-
tegorii vzdélani a jejich vék, prepo-
¢tené pocty uvazk( nelékafskych
zdravotnickych pracovnikl dle kate-
gorii vzdélani a jejich vék (ve struk-
tufe dané resortnim statistickym Se-
trenim dle z. ¢. 89/1995 Sb., o statni
statistické sluzbé, ve znéni pozdéj-
Sich predpisl a jeho provadéci vy-
hlasky pro pfislusny rok).

c. Zakladni diagnostické charakteris-
tiky nové diagnostikovanych one-
mocnéni, zejména klinické stadium
a morfologicka typologie.

d. Doba od data diagnézy zhoubného
nadoru do data zahdjeni protinado-
rové lécby.

e. Ro¢ni pocty pacientl dle jednotli-
vych diagnéz (MKN) a dle klinickych
stadii onemocnéni konzultovanych
multidisciplindrnim tymem poctu
vykazanych hlaseni kédu posouzeni
pro zdravotni pojistovny (zdravot-
nim vykon ¢. 51881 podle vyhlasky
¢.134/1998 Sb., kterou se vydava se-
znam zdravotnich vykon( s bodo-
vymi hodnotami v platném znéni).

f. PUlro¢ni pocty pacientl lécenych
vysoce inovativni (VILP) nebo cent-
rovou protinddorovou lécbou a za-
kladni charakteristiky téchto pa-
cientt (vék, pohlavi, stav) a této lécby
(preparaty, doba trvani, ukonéeni,
vysledky).

g. Ro¢ni pocty pacientl dle jednot-
livych diagnéz (MKN): radikalné
operovanych, lé¢enych radiotera-
pii, Ié¢enych konkrétnimi preparaty
centrové |écby.

h. Ro¢ni pocty reoperaci u onkologic-
kych pacientl (operace ze stejného
dlivodu - v souvislosti s nadorem -
do 30 dnli od puvodniho operac-
niho vykonu).

i. Celkové hospitalizacni mortalita.

j. 30denni a 90denni mortalita u ope-
rovanych pacientd.

k. 1leté, 3leté a 5leté absolutni a rela-
tivni preziti [é¢enych pacient(.

I. Ro¢ni pocty pacient(, kterym byla
poskytnuta psychologickd podpora
v souvislosti s nddorovym onemoc-
nénim ¢i jeho lé¢bou.

m. Ro¢ni pocet onkologickych pacient(
dle diagn6z (MKN), kterym byla po-
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10.

11.

skytnuta ,endof-life care” a ktefi na

pracovisti zemreli.

Na urovni Regionalni onkologické

skupiny jsou hodnoceny nasledujici

indikatory (zdkladem kvantifikace
je kohorta pacientll vstupujicich do

Ié¢by v dané siti pracovist):

a.Rozsah ¢innosti skupiny — ro¢ni
pocty nové diagnostikovanych
pacientd zahajujicich protinddoro-
vou lécbu na nékterém z pracovist
skupiny, dle diagnéz a klinického
stadia a dale dle regionu bydlisté
(dany region vs. pacienti s jinych
regiond).

b. Objem péce - celkové ro¢ni pocty
léCenych pacientd, s rozlisenim
faze protinadorové lécby (lé¢ba
primarni, relapsy — progrese, ter-
minalni faze 1écby).

¢. Ro¢ni pocty pacientl dle jednot-
livych diagn6z (MKN) a dle klinic-
kych stadii onemocnéni odesla-
nych k protinddorové 1é¢bé mimo
pracovisté Regiondlni onkologické
skupiny.

d. Ro¢ni pocty pacientd dle jednot-
livych diagnéz (MKN) a dle kli-
nickych stadii onemocnéni kon-
zultovanych multidisciplindrnim
tymem poctu vykazanych hla-
Seni kédu posouzeni pro zdra-
votni pojistovny (zdravotnim
vykon ¢. 51881 podle vyhlasky
€.134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykon( s bo-
dovymi hodnotami v platném
znéni).

e. Celkova hospitaliza¢ni mortalita.

f. 30denni a 90denni mortalita u ope-
rovanych pacientd.

g. 1leté, 3leté a 5leté absolutni a rela-
tivni preziti Ié¢enych pacient(.

Na regiondlni Urovni jsou hodnoceny

nasledujici indikatory (komplexni

epidemiologické hodnoceni, zakla-
dem je celkové populaéni epidemio-
logicka zatéz regionu):

a.Ro¢ni podil nové diagnostikova-
nych pacientd s bydlistém vdaném
regionu zahajujicich protinadoro-
vou lécbu na nékterém z pracovist

12.

13.

14.

15.

Regiondlni onkologické skupiny
vUci vsem noveé diagnostikovanym
onkologickym pacientm regionu,
dle diagnéz a klinického stadia
nemoci.
h.Ro¢ni pocet pacientd s bydlis-
tém mimo dany region, nové dia-
gnostikovanych a zahajujicich
protinadorovou lé¢bu na nékte-
rém z pracovist Regionalni onko-
logické skupiny daného regionu,
dle diagndz, klinického stadia ne-
moci a dle regionu bydlisté.
. 1leté, 3leté a 5leté absolutni a rela-
tivni preziti 1écenych pacient(.
Regionalni onkologické skupiny vyu-
Zivaji k hodnoceni indikator( kvality
kromé internich nemocnicnich infor-
macnich systému rovnéz data NOR
a data shromazdovana v klinickych
registrech COS CLS JEP.
Metodiku sbéru dat a metodiku sta-
tistického hodnoceni predepsanych
indikatort vydava UZIS CR a kazdo-
ro¢né aktualizuje k 1. 3. daného ka-
lendéafniho roku s platnosti od 1. 1.
nasledujiciho kalendafniho roku.
Pfedepsané indikatory jsou hodno-
ceny minimalné 1x za uzavieny dany
kalendarni rok, a to k 30. 9. nasledu-
jiciho kalendainiho roku. Vysledky
hodnoceni budou nahldseny Minis-
terstvu zdravotnictvi CR, Vyboru COS
CLS JEP a UZIS CR. Vysledky hodno-
ceni mohou byt dle uvazeni vedeni
Regionalni onkologické skupiny ve-
fejné publikovény. Vefejnd publi-
kace je mozna pouze na zakladé sou-
hlasu vedeni Regionalni onkologické
skupiny.
UzIs CR kazdoro¢né k 30. 9. daného
kalendainiho roku publikuje na
svych internetovych strankach ak-
tualizované celostatni statistiky ze
zpracovanych indikatord kvality on-
kologické péce. Tyto celkové statis-
tiky slouzi jako referen¢ni hodnoty
pro sebeevaluaci jednotlivych re-
gion(, regionalnich onkologickych
skupin a jednotlivych KOC. Statistiky
jsou rovnéz predany k zverejnéni na
relevantnich portalech COS CLS JEP.

16. UZIS CR kazdoro¢né k 30. 9. daného

kalendéiniho roku publikuje verejné
na svych internetovych strankach ak-
tualizované epidemiologické profily
a trendy vsech onkologickych dia-
gnoéz a dale validované predikce epi-
demiologické a lécebné zatéze pro
dalsi kalendaini rok. Tyto statistiky
jsou rovnéz predany k zvefejnéni na
relevantnich portalech COS CLS JEP,
pfipadné dalsich instituci.

17.UZIS CR spolupracuje pfi tvorbé me-

todik i pfi vlastnim hodnoceni epi-
demiologickych trendl a indikéatort
kvality péce (body 13-16) s experty
KOC, ¢leny vyboru COS CSL JEP, vy-
znamnymi pracovisti Akademie véd
(AV) CR a s univerzitnimi pracovisti.
Ve spoluprdci s témito pracovisti rov-
néz vysledky analyz publikuje v CR
i v zahranici.

18.UZIS CR provédi nezavislou kont-

rolu spravnosti udajll o indikatorech
kvality nahldSenych z KOC a z Regio-
nalnich onkologickych skupin srov-
nanim s dostupnymi referen¢nimi
zdroji dat v ramci NZIS.

19. UZIS CR pfedava na zakladé vyhodno-

ceni indikatorG a epidemiologickych
predikci (body 15-18) adresnou zpét-
nou vazbu vedeni jednotlivych KOC
a Regionalnich onkologickych skupin.

Tyto vystupy slouzi jako podklad ke

zkvalitnéni informacniho servisu nebo
jako zaklad klinickych auditd zaméfenych
na zlepseni kvality a dostupnosti péce.
Zpétnd vazba se tyka predevsim spornych
otazek v Uplnosti predavanych dat a za-
sadnich zjisténi tykajicich se kvality a do-
stupnosti péce v daném regionu, zejména:

a. Problém s kvalitou a Uplnosti hla-
$eni dat do NOR CR.

b.Problém( s ¢asnou diagnostikou
zhoubnych nador( a predevsim in-
dikator( ukazujicich na selhdvani
organizovaného screeningu.

¢. Problému s dostupnosti kvalitni dia-
gnostiky a péce a predevsim indika-
tord ukazujicich na nedostatecnou
standardizaci péce v dané spadové
oblasti.
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