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Organizace a hodnoceni kvality onkologické péée v €R

Clanek 1.
Uvodni ustanoveni a mezinarodni doporuéeni

Hlavnim cilem tohoto dokumentu je snaha o posileni kvality onkologické péée v CR, ktera celi
vyznamné rostoucimu poctu pacientl vyZadujicich dlouhodobou pééi. Zejména narlistajici prevalence
nadorovych onemocnéni vyZaduje posileni organizace diagnostické, lééebné a dispenzarni
onkologické péde, celostatné i v jednotlivych regionech. Nize uvedenymi opatfenimi neni narusena
struktura, integrita a funkénost jiZ existujicl sité koemplexnich onkologickych center (KOC), kterd tvofi
patefni infrastrukturu onkologické péée v CR.

Dokument vychazi z Nérodniho onkologického programu CR a bude dile rozpracovavan s ohledem
na ofekavané aktualizace mezindrodnich a narodnich doporuteni tykajicich se organizace
onkologické péce. Na zdkladé koncepce musi zejména vzniknout zdvazné metodiky pro hldZen/ dat
NOR, metodiky hodnoceni dat pro pfedpokladdana hldseni indikatord dostupnosti a kvality péée a
metodiky pro cinnost multidisciplindrnich tym komplexnich onkologickych center. Nové pfipraveng
metodiky musi projit pfipominkovym flzenim a musl byt schvéleny zdravotnimi pojisfovnami.
Koncepce musi byt v tomto smyslu miniméliné 1x roéné doplnéna a aktualizovana.

Clanky 2 - 3 dokumentu definuji koncepci organizace onkologické péte v regionech CR a posiluji
vedouci koordinacni a odbornou pozici KOC. Clanek 4 nové definuje pozici tzv. Narodnich
onkologickych center (NOC), kterd pracuji v ramci sité KOC. NOC jsou koncipovéna jako koordinatni
védecko-vyzkumné entity a jejich ustavenim dochazi k roziifeni moZnosti mezinarodni spoluprace
v siti KOC. NOC v dané oblasti plsobi koordinaéné, zejména jako narodni kontaktni body pro
mezinarodni spolupraci, a nenahrazuji plisobnost a kompetence odbornych spoleénasti ani sité
komplexnich onkologickych center. Ustavenim NOC Ceska republika reaguje na wyznamné podnéty ze
zahraniti, zejména na aktivity EU vedouci k evropskym sitim specializovanych referencnich center.
\zhledem k potencidlnimu pfesahu téchto aktivit do organizace pfeshraniéni zdravotni péce,
organizace mezindrodnich klinickych studii a wyzkumu je diledité, aby v segmentu onkologické péce
byly dle danych kritérii ustaveny narodni kantaktni body, tedy NOC.

Clanek 5 dokumentu definuje novou organizaci a obsah centralizovaného hodnoceni dostupnosti a
kvality onkologické péce na viech nastavenych drovnich, vidy s vyuiitim reprezentativnich
referenénich dat Narodniho onkologického registru a daléich informaénich zdrajl Naradniha
zdravotnického informaéniho systému. Nové popsany systém hodnocenych indikator( rozlifuje tfi
urovné hodnoceni: lokalni (jednotliva centra, poskytovatelé), Groven regionalnich onkalogickych
skupin (smluvné podloZend spoluprace nemocnic a pfipadné dalSich poskytovatell na regiondlni bazi
s nastavenou vnitfni strukturou a pravidly organizace péée) a droven regionalni (epidemiologické
hodnoceni, jehoi zékladem je celkovad populaéni zaté2 zhoubnymi nadory). Nastavena koncepce
reportingu a hodnoceni pfedpoklada Gzkou souéinnost s UZI5 CR jako se spraveem Narodniho
zdravotnického informaéniho systému.
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Koncepce organizace a hodnoceni kvality onkologické péée definované v tomto dokumentu vychazeji
z nasledujicich mezindrodnich smérnic, doporuteni a metodik:

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o uplatfiovani prav pacientd v
preshranifni zdravotni p&€i. Pro oblast onkologické péée jsou ustaveny tyto sitd:

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

o European Reference Metwork on paediatric cancer (haemato-oncology): ERN PaedCan
Doporuéeni Rady EU ze dne 8. 6. 2009 o akci v oblasti vzicnych onemocnéni:

= European Commission. European Reference Networks. Available: https://ec.eurapa.eu/health/ern

= European Commission. Rare Diseases. Available: https:/fec.europa.eu/health/rare diseases

o RARECAREMet. Rationale & gquestions for consensus. Available: http:/fwww .rarecarenet.eu
Akreditaéni a certifikaéni kritéria Organizace evropskych onkologickych Gstavé (Organisation of European
Cancer Institutes, QECI)

o OEC| Accreditation and Designation Programme. Available: http://www.oeci.euf/Accreditation
Doporuieni k organizaci onkologické péée vydané v rdmel spolefné akce EU CANCON [Comprehensive
Cancer Control Joint Action) jako evropskd normativa pro zlepSovani kvality komplexni onkologické pée:

o Cancon - Cancer control foint action. 2014; Available from: https://cancercontrol.eu/farchived

o Albreht, T., R. Kiasuwa, and M. Van den Bulcke, European Guide on Quality Improvement in

Comprehensive Cancer Control, 2017, Ljubljana, Slovenia: National Institute of Public Health.
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Cldanek 2.
Poiadavky kladené na organizaci onkologické péée v regionech €R

1. Komplexnionkologické centrum (KOC) usiluje o optimalizaci a dostupnost onkologické péée
v jeho spadovém regionu a rovnéi arganizuje hodnoceni kvality a vysledkd péce. Téchto cild
dosahuje jednak edukaénimi a organizagnimi aktivitami KOC v daném regionu,
multidisciplindrni organizaci péée v ramci KOC a také kontrolou sbéru dat pro klicové registry,
zejména Narodni onkologicky registr CR. Pro naplnéni téchto ciltl KOC je Ministerstvem
zdravotnictvi CR a zdravotnimi pojifovnami vyfadovana tzka soutinnost poskytovatelil
akutni I0Zkove protinddoroveé péde ve spadovych regionech KOC a jejich zfizovateld.

2. Sit KOC, definované a akreditovana na zdkladé vyzvy dle § 112 zdkona €.372/2011 5b,, a
kritérii vydanych ve Véstniku MZ CR ze dne 1. 8. 2014 (C4stka 5, tvofi hlavni patefni
strukturu organizace onkologické péée v CR a zajisfuje komplexni vysoce specializovanou
onkologickou pédi pro viechna nadorova onemocnéni.

3. Integrita sité KOC spotiva v komplexnosti nabizené péée na akreditovanych KOC; separace
vysoce specializované péée mimo sit KOC je nepfipustna a neodpovida stanovenym
akreditaénim pravidlim.

4. KOC organizuji ve swch spadowych regionech tzv. Regionalni onkologické skupiny, které jsou
legitimni formou vzdjemné kooperace a propojeni zejména poskytovateld [Gikové
protinddorové péte,

a. \ éele Regionalni onkologické skupiny musi vidy stat KOC,

b. Ustaveni a vedeni Regionalni onkelogické skupiny je nutnou podminkou akreditace
KOC,

c. Kaidy poskytovatel akutni 10Zkoveé protinddorové péce je zapojen do Regionalni
onkologické skupiny plhsobici v daném regionu.

d. Vodlvodnénych pfipadech (napf. z divodu lokalizace na hranici rdiznych regiond,
zapojeni do centralizované péée o vzicnd nadorova onemacnéni, apod.) miZe byt
poskytovatel akutni l0Zkové protinadorové péce zapojen soufasné do vice
Regionalnich onkologickych skupin, organizovanych pod vedenim rdznych KOC.

e. le-li statut KOC v jednom regionu udélen vice poskytovatellm zdravotnich sluieb
soutasné, zakladaji a vedou Regionalni onkologickou skupinu rovnéi spolené.

f.  Regionalni onkologické skupiny kompletné pokryvaji akutni IGZkovou protinddorovou
16ébu ve viech regionech CR.

g. Vedle zapojeni poskytovateld akutni I0Zkové protinddorové péée neni spektrum
£lend Regionalnich onkologickych skupin nijak omezeno, skupiny mohou sdruzovat
diagnosticka pracovisté, poskytovatele nasledné liZkové a paliativni [iZkove
(hospicové) péle i poskytovatele daliich segmentl péée souvisejicich s [é€bou
onkologickych onemocnéni & s jejich prevenc.

h. KOC garantuje a s ostatnimi £leny Regionalni onkologické skupiny koordinuje Einnost
tymu pro specializavanou ankologickou paliativni pééi. Tento tym je zfizen jako
zdravotni a socidlni slufba pfimo v rdmci organizaéni struktury KOC,

i. Prozajisténi kontinuity péfe Regionalni ankologické skupiny aktivné spolupracuji s
poskytovateli primérni péce {praktickymi lékafi) a s poskytovateli specializovang
ambulantni péfe.
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j- Strukturu Regiondlni onkologické skupiny a seznam s ni spolupracujicich & do ni
pfimo zapojenych poskytovatell zdravotnich sluZeb zvefejfiuje KOC na swych
internetowych strankach.

KOC kontroluje a aktualizuje zvefejnénou regiondlni strukturu poskytovateld onkologické
péfe na oficidlnich webowjch strankdch Ceské onkologické spoleénosti €LS JEP
(www.linkos.cz) a dale na portalu www.onconet.cz;

KOC a jimi vedené Regionalni onkologické skupiny pfispivaji ve smyslu Narodnihe
onkologického programu CR k programiim prevence nadorowych onemocnéni; regionalni
onkologické skupiny spolupracuji s Ndrodnim koordinaénim centrem programi ¢asného
zachytu onemocnéni ustavenym Ministerstvem zdravotnictvi CR pfi UZIS €R a usiluji o

posileni a zkvalitnéni onkologickych preventivnich program ve své spadové oblasti, zejména
narodnich program screeningu zhoubnych nadord;

Meziregionalni i celostatni organizace péfe o wybrané onkologické diagndzy miie byt
podpofena ustavenim a tinnosti tzv. Specializovanych onkologickych skupin, zaméfenych na
optimalizaci péée o wbranou onkologickou diagndzu & skupiny diagndz; tyto kooperativnl
skupiny mohou byt ustaveny pouze pod vedenim Komplexnich onkelogickych center a nesmi
naruiovat integritu sité KOC. Navrhy na ustaveni specializovanych onkologickych skupin
projednava a schvaluje vedeni Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP a pfedklada je pro dalii
rozhodnuti Ministerstvu zdravotnictvi CR.

o Specializované onkologické skupiny svou dinnosti optimalizuji a zkvalitfiuji péd ve
svém zajmovém segmentu, pfipadné posiluji védeckou kapacitu sité KOC,
nepfedstavuji viak strukturni jednotku v organizaci onkologické péfe a nemohou
wystupovat na stejné drovni jako KOC.

Clanek 3.
Regionalni onkologické skupiny

3-1. Hlavni pfedpoklady pro udrZitelnost Regiondlnich onkologickych skupin

1. Zavedeni systemu Regionalnich onkologickych skupin v maximalni moing mife respektuje jiz

existujici sit poskytovateld zdravotnich slufeb a wybudovanou infrastrukturu onkologické
péte. Ustaven/ Regiondnl onkologické skupiny neznamend naruieni existujici infrastruktury
poskytovatell zdravotnich sluieb, naopak skupina pracuje jako funkéni sit samostatnych
poskytovateld zdravotnich sluZeb a usiluje o maximalni vyuZiti dostupnych kapacit a know-
how v celém regionu.

Evoluéni, nikoli revoluéni implementace. Jednotlivé kapacity se postupné optimalizuji ve
vzajemné spoluprdci, a to tak, aby napf. zména mista poskytovani nékterych sluieb nebyla
skokowva a byla pfijatelnd i pro jiZ lééené pacienty.

Smiuvné podloiena spoluprace. Pfedpokladem funkénosti sité je uzavfeni vzajemnych smiuv
mezi zapojenymi poskytovateli onkologickych zdravotnich slufeb, ve kterych jsou vymezeny
vzajemné povinnosti a respekt k nosnym principlm fungovani sité.

Rozumnad mira centralizace sluieb. Funkéni sit pracovidt musi byt schopnd centralizovat
vysoce specializovanou péti a léébu vzacnych onemocnéni. Naopak musi dojit k optimalni
distribuci a delegovani ostatnich segmentd protinddorové |1&écby a dispenzarni péce tak, aby

se zvyiila jeji dostupnost pro pacienty.
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5.

Implementace spoleénych diagnosticko-klinickych postupl, véetné protokold o rozsahu a

zplsobu sdileni a delegovani pée mezi Eleny Regiondlni onkologické skupiny a jejich

promitnuti do Uhrad danych systémem DRG.

Systém uhrad a revizni éinnost zdravotnich pojistoven provazané s protokoly povinného

multidisciplindrniho posuzovani onkologickych pacientd (zdravotnim wykon € 51881 podle
wyhlaiky £134/1998 Sh., kterou se wyddvd seznam zdravotnich wkond s bodowmi
hodnotami v platném znéni). Multidisciplindrni posuzovdni musi byt nastaveno dle pravidel

danych celostatné, po pfipominkovém Fizeni a schvéleni zdravotnimi pojistovnami.
Posileni regiondlnich onkologickych pracovidt., Funkéni Regionalni onkologicka skupi
zajidfuje a kontroluje wyhrané formy delegované péce a moinast redistribuce péce v siti
zakladé platnych smluvnich vztahi, uznavanych plitei zdravotni péée,

3-2. Povinné atributy funkénich regiondlnich onkologickych skupin

1

10.

Smiluvné podloiend spoluprdce zapojenych poskytovateld a élend skupiny pod vedenim
pfisluiného KOC; smluvni garance viech nasledujicich povinnych atributl skupiny.
Akceptace, implementace a kontrola dodriovani spoleénych protokold (klinickych
doporugenych postupil, KDP), véetné protokelll o rozsahu a zplsobu sdileni a delegovani
péce mezi cleny Regiondlni onkologické skupiny. Transparentni publikace KDP véetné jejich
pfifazeni konkrétnim pracovidtim na internetu skupiny,

Jednotny systém fizeni onkologické péce vEetné akceptace spoleénych pravidel zejména

v oblasti multidisciplindrniho posuzavani klinickych pfipadd, kontroly dostupnosti a kvality
péce.

Ustaveny systém multidisciplindrniho posuzovani klinickych pfipadd, véetné nasledného
rozhodovani o zpusobu |éEby a o jejim umisténi v siti. Multidisciplindrni posuzovani
onkalogickych pacientd zakotvené jako povinna komponenta diagnostiky a lééby, vietné
reportingu kodu posouzeni pro zdravotni pojistovny (zdravotnim vykon £ 51881 podle
wyhlasky £.134,/1998 Sh., kterou se vydavé seznam zdravotnich wkon( s badawymi
hodnotami v platném znéni).

Systém fizeni multidisciplindrnich tym (MT) a ndplfi posuzovani klinickyeh pripadd
nastaveny formou standardizovanych operatnich postupl (SOP: napf. jasné vymezen|
uréitého posuzovani povinné kantaktnim jednanim multidisciplindrnich tym, vwmezeni
podminek pro videokonferenéni posuzovéni, atd.). Cinnost MT nastavena dle celostatng
doporucenych pravidel, odsouhlasenych spoleéné se zdravotnimi pojistovnami; systém
projednani na MT bez dopadu na prodlevy v |&ébé,

Transparentné publikovany a nastaveny systém organizace péée, uspofadany ve ,wrstvdch”
definujicich, které sluiby jsou v rdmci sité centralizované a které nikali. Definovany model
regiondlni, pfipadné meziregionalni, dostupnosti péée.

Jednotna platforma pro online reporting nad dostupnymi diagnostickymi a klinickymi daty.
Implementovany systém kontroly dostupnosti, objermu a kvality onkologické péce.
Garance KOC a jim vedené Regionalnl onkologicke skupiny nad dplnosti a kvalitou hlageni d
do Narodniho onkologického registru CR (NOR). KOC ustawvuji tzv. Uzemni pracoviité NOR,
kterd se podileji na sekundarni kontrole kvality dat NOR v jejich spadové oblasti, a to ve
spolupraci se spraveem NOR (UZIS €R) a na zakladé jeho pokyni.

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

na
na

at
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Clének 4.
Narodni onkologicka centra

V ramei sité KOC pracuji Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice v Motole a
Komplexni onkologické centrum Masarykova onkologického dstavu v Brné v Uzké soudinnosti
5 Fakultni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici U Svaté Anny jako Narodni onkologicka
centra (NOC). NOC jsou koncipovana jako koordinaéni védecko-wyzkumné entity a jejich
ustavenim dochazi kroziifeni moinosti mezinarodni spoluprace wvsiti KOC. NOC v dané
oblasti plsobi koordinaéné, zejména jako ndrodni kontaktni body pro mezindrodni
spoluprdci, a nenahrazuji plsobnost a kompetence odbornych spoleénosti, ani sité
komplexnich onkologickych center. Pro podporu své ginnosti narodnl onkologicka centra
vytvaieji multioborové konzultaéni tymy, jejichi éinnost dale garantuji. Poskytovatelé
zdravotnich sluieb zfizujici tato centra naplfiuji viechna kritéria podmifujici akreditaci
komplexnich onkologickych center a nad jejich ramec spliuji nasledujici atributy nutné pro
statut NOC:

a. aktivni zapojeni do Evropskych referenénich siti (European Reference Netwaorks,
ERN), konkrétné "European Reference Network on Adult Cancers (Solid Tumours) -
ERN EURACAN® a ,European Reference Network on Paediatric Cancer (Haemato -
Oncology) - ERN PaedCan®;

b. existenci aktivnich a erudevanyeh multidisciplindrnich tym pro diagnostiku a 1é€bu
nador( détského véku a vybranych skupin vzdcnych nddorl a déle existenci
klinickych doporuéenych postupl uplathovanych v dané oblasti;

¢, zapojeni do mezindrodnich klinickych studii zaméfenych na nadory détského véku &
vzacna nadorovd onemocnénl a prikaznd védecko - vwzkumna excelence v téchto
oblastech; pfipadné platné mezinarodni certifikaty potvrzujici excelenci v oblasti
ankologické péée a wyzkumu (napf. akreditace OEC| — Organization of Eurapean
Cancer Institutes);

d. daléi mezindrodni reference dokladajici excelenci onkologické péde a wyzkumu,
véetné publikaénich wystupl, aktivni UEasti v mezinarodnich projektech.

Narodni onkologickd centra napomahaji koordinaci spoluprace pracovist KOC v standardizaci
klinickych doporutenyeh postupl zaméfenych na pééi o vzdcnd nadorovd onemocnéni.
Klinické doporuéené postupy garantuji mezioborové pracovni skupiny tvofené odborniky
pracovidf KOC a relevantnich odbornych spoleénosti. Koordinaéni a védecko-wyzkumna
ginnost NOC nevstupuje do platnych klinickych doporuéenych postupld a nenaruduje integritu
sité KOC, tato je nadale nejvyEi organizaéni jednotkou onkologické péce v CR.

Definice vzacnych nadorovych onemocnéni, ktera vyiaduji nadregiondlni standardizaci péce,
musi wychazet nejen zepidemiologickych parametrl, ale musi zohledfiovat dostupné
modality |écby a regionalni specifika dostupnosti péée. \ybér prioritnich diagnoz vzacnych
ornemocnéni pro tyto aktivity bude pribé&iné aktualizovan na zékladé konsensualniho
rozhodnuti pracoviit KOC a wborl relevantnich odbornych spoleénosti.
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Clanek 5.
Hlaseni o zhoubném novotvaru do Narodniho onkologického registru (NOR)
a hodnoceni kvality onkologické péée v regionech CR

Hlaseni o zhoubném novotvaru do Nérodniho onkologického registru (NOR) se Fidi pravidly
ustanovenymi na zakladé zakona €. 372/20115h., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zékan o zdravotnich sluZbach) ve znéni pozdéjéich predpist a dale na zakladé
provadéci vyhlasky k tomuto zdkonu (vyhlaika & 373/2016 Sb., o pfedavani udaji do
MNarodniho zdravotnického informaénihe systému, véetné pfilah). Spravcem a
provozovatelem NOR je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).
Povinne subjekty (kaZdy poskytovatel, ktery stanovil diagndzu nebo odpovida za léfeni a
sledovani onemacnéni ze skupiny diagnaz zhoubné novotvary, onemocnéni hodnocené jako
novotvary in situ, novotvary nejistého nebo neznamého chovéani a wybrané nezhoubngé
novotvary) predavaji od 1. 1. 2018 povinny zaznam NOR dle platnych pFedpisi elektranicky
pfimo do centrdlni databdze NOR nebo po £asové omezenou pfechodnou dobu (doe 30. 6.
2019) odesilaji zaznam MOR v listinné podobé na centralni pracovisté NOR UZ15 CR, Praha.
Komplexni onkologicka centra ustavuji tzv. Uzemni pracovisté NOR (UP NOR). KOC ustavujici
v ramci své organizaéni struktury UP NOR uzavira za Uéelem organizace shéru a kontroly dat
NOR smlouvu o spolupraci s UZI5 €R jako spravcem NOR. UP NOR spolupracuji na sekundarni
kontrole spravnosti a Gplnosti dat NOR, a to na zékladé podnétd UZIS CR jako spravce NOR.
UP NOR dédle poskytuji potfebnou souginnost spravci NOR, podileji se na organizaci shéru dat
MOR v jejich spadové oblasti, na zkvalitiiovani dat NOR a na edukaci subjektd hlasicich
zaznamy do NOR,
UP NOR spolupracuji s UZ15 €R na zvySovani kvalifikace swych pracovniki v oblasti kédovani
zdznami novotvard a v oblasti hodnoceni epidemiologie nadord, véetné predikee
epidemiologické a |&¢ebné zétéze zhoubnymi nadory v jejich spadové oblasti.
Metodiky sbéru a kontroly dat NOR vyd4va UZIS CR a kaidoroéné je aktualizuje k 1. 3. daného
kalendafFniho raku, s platnosti od 1.1. nasledujiciho kalendafniho roku. V pfipadé potieby a
na zakladé podnétl a pfipominkovéha fizeni v rdmci KOC a Regionalnich onkologickych
skupin doplfiuje UZIS CR metodiky specifickymi dodatky.
Kontrolu Uplnosti a spravnosti hldsenych zdznami NOR proti referenénim zdrojim dat
Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) provadi centralng UZIS CR.
Pracovisté Regionalnich onkologickych skupin poskytuji data do jednotné platfarmy pro
online reporting, ktera pfedstavuje komplexni nastroj pro sekundarni sbér dat
z nemocnicnich informaénich systémi a generuje spoleény standardizovany reporting nad
diagnostickymi a klinickymi daty, Zakladni funkci tohoto systému je shér dat urnaffiujicich
kvantifikaci a hodnoceni indikator( wkonnosti a kvality onkalogické péée na lokalni a
regionalni Urovni.
Ma lokalni urovni (jednotliva pracovisté &i poskytovatelé) jsou hodnoceny parametry v plném
rozsahu odpovidajici povinnému hldgeni NOR. Déle jsou hodnoceny nasledujici indikdtory:
a. objem péce — rocni potty nové diagnostikovanych a celkoveé roéni poity lécenych
pacientd, s rozliZenim faze protinadorove [&Eby (I&€ba primarni, relapsy — progrese,
termindlni faze lééby)
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personalni zajisténi péce: pfepoétené poéty uvazk( |ékafl dle kategorii vzdélani a
jejich vék, pfepottené potty Uvazkd nelékafskych zdravotnickych pracovnikd dle
kategorii vzdélani a jejich vék [ve struktufe dané resortnim statistickyrm 3etfenim dle
z. £ 89/1995 Sh., o statni statistické sluibé, ve znéni pozdéjsich predpist a jeho
provadeéci wyhlasky pro pFisluiny rok)

zakladni diagnostické charakteristiky nové diagnostikovanych onemocnéni, zejména
klinicke stadium a morfologicka typologie

doba od data diagnozy zhoubného nadoru do data zahajeni protinddorové |é€by
roéni poéty pacient( dle jednotlivych diagndz (MKN) a dle klinickych stadii
onemocnéni konzultovanych multidisciplindrnim tymem podtu vykazanyeh hldgeni
kadu posouzeni pro zdravotni pojistovny (zdravotnim vykon £ 51881 podle wyhlddky
£.134,/1998 5b., kterou se vyddvi seznam zdravotnich wkoni s bodovymi hodnotami
v platném znéni)

pulroéni potty pacientl |é€enych vysoce inovativai (VILP) nebo centrovou
protinddorovou léébou a zédkladni charakteristiky téchto pacientd (vék, pohlavi, stav)
a této lecby (preparaty, doba trvani, ukonéeni, wysledky)

roéni poéty pacientd dle jednotlivych diagndz (MKN): radikalné operovanych,
légenych radioterapii, lééenych konkrétnimi preparaty centrové lééby

rocni pofty reoperaci u onkelogickych pacientd (operace ze stejného divodu —

v souvislosti s naderem - do 30 dni od plvodniho operaéniho whkonu)

celkova hospitalizaéni mortalita

30-denni a 90-denni mortalita u operovanych pacientd

1-leté, 3-leté a 5-leté absolutni a relativni pfeiiti lééenych pacientd

rogni potty pacientd, kterym byla poskytnuta psychologicka podpora v souvislosti

s nadorovym onemaocnénim & jeho lé€bou

rocni pocet onkologickych pacientl dle diagnoz (MKN), kterym byla poskytnuta ,end-
of-life care” a ktefi na pracovisti zempfeli

10. Na drovni Regionalni onkologické skupiny jsou hodnoceny nasledujici indikétory (zakladem

kvantifikace je kohorta pacientd vstupujicich do |1é€by v dané siti pracoviit):

d.

rozsah Einnosti skupiny — roéni potty nové diagnostikovanych pacienti zahajujicich
protinddorovou léchu na nékterém z pracovist skupiny, dle diagndz a klinického
stadia a dale dle regionu bydlisté (dany region vs. pacienti s jinych regiond)

objemn péce — celkové roéni poéty |é€enych pacientd, s rozlidenim fize protinddorové
léEby (lécba primarni, relapsy — progrese, terminalni faze |écby)

rocni pocty pacient( dle jednotlivych diagndz (MKN) a dle klinickych stadi
onemocnéni odeslanych k protinddorové 1é€bé mimo pracovisté Regionalni
onkologicke skupiny

rocni potty pacienti dle jednatlivyeh diagndz (MKN) a dle klinickyeh stadii
onemaocnéni kanzultovanych multidisciplinarnim tymem poétu vykazanych hlageni
kodu posouzeni pro zdravotni pojistovny (zdravatnim wkon € 51881 podle whldgky
€.134,/1998 5h., kterou se vyddva seznam zdravotnich wkonil s bodovymi hodnotami
v platném znéni)

celkova hospitalizaéni mortalita

30-denni a 90-denni mortalita u operovanych pacientl

1-leté, 3-leté a 5-leté absolutni a relativni pFediti lééenych pacientd
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11. Na regiondlni drovni jsou hodnoceny nasledujici indikatory (komplexni epidemiologicke
hodnoceni, zakladem je celkova populaéni epidemiologicka zatéi regionu):

a. rofni podil nové diagnostikovanych pacientd s bydlistém v daném regionu
zahajujicich protinddorovou léébu na nékterém z pracoviét Regiondlni onkologické
skupiny vigi viem noveé diagnostikovanym onkologickym pacientiim regionu, dle
diagnoz a klinickeho stadia nemoci

h. roéni polet pacientd s bydligtém mimo dany region, nové diagnostikovanych a
zahajujicich protinddorovou lé€bu na nékterém z pracovist Regionalni onkologicke
skupiny daného regionu, dle diagndz, klinického stadia nemoci a dle regionu bydlidté

i, 1-leté, 3-leté a 5-leté absolutni a relativni pfeZiti 1é€enych pacientd

12. Regionalni ankologické skupiny vyuiivaji k hodnoceni indikatord kvality kromé internich
nemocniénich informaénich systémi rovnéZ data NOR a data shromazdovana v klinickych
registrech Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP.

13. Metodiku sbéru dat a metodiku statistického hodnoceni pfedepsanych indikatorl vydava
Uz1s €R a kaidoroéné aktualizuje k 1. 3. daného kalendafniho roku s platnosti od 1. 1.
ndsledujiciho kalendafniho roku.

14. Pfedepsané indikatory jsou hodnoceny minimalné 1x za uzavfeny dany kalendafni rok, a to
k 30, 9. nasledujiciho kalendafniho roku. Vysledky hodnoceni budou nahladeny Ministerstvu
zdravotnictvi €R, VWboru Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP a UZIS CR. Vysledky
hodnoceni mohou byt dle uvéieni vedeni Regionalni onkologické skupiny vefejné
publikovany. Vefejna publikace je moZna pouze na zakladé souhlasu vedeni Regionalni
onkologické skupiny.

15. UZI5 CR kaidoroéné k 30. 9. daného kalendafniho roku publikuje na swych internetowych
strankach aktualizované celostdtni statistiky ze zpracovanych indikatord kvality onkologické
péte. Tyto celkove statistiky slouii jako referencni hodnoty pro sebeevaluaci jednotlivych
regiond, regionalnich onkologickych skupin a jednotlivych KOC. Statistiky jsou rovné? predany
k zvefejnéni na relevantnich portalech Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP.

16. UZIS CR kaidoroéné k 30. 9. daného kalendafniho roku publikuje vefejné na swjch
internetowych strankdch aktualizované epidemiologické profily a trendy viech onkologickych
diagnoz a déle validované predikce epidemioclogické a lé¢ebné zdtéie pro daldi kalendaini
rok. Tyto statistiky jsou rovné? pfedéany k zvefejnéni na relevantnich portalech Ceské
onkologické spoleénosti CLS JEP, pfipadné daldich instituci.

17. UZIs €R spolupracuje pfi tvorbé metodik i pfi vlastnim hodnocenl epidemialogickych trendi a
indikator( kvality péée (body 13 = 16) s experty KOC, éleny vyboru €0OS 5L JEP, wyznamnymi
pracoviéti AV CR a s univerzitnimi pracoviéti. Ve spolupréci s témito pracoviéti rovné3
wysledky analyz publikuje v CR i v zahranié.

18. U215 CR provadi nezavislou kontrolu spravnosti Gdajd o indikétorech kvality nahlagenych
z KOC a z Regiondlnich onkologickych skupin srovnanim s dostupnymi referenénimi zdroji dat
v ramci Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS).

19. UZIs CR pfedava na zékladé vyhodnoceni indikatord a epidemiologickych predikei (body 15 -
18} adresnou zp&tnou vazbu vedeni jednotlivych KOC a Regionalnich onkologickych skupin,
Tyto wystupy slouii jako podklad ke zkvalitnéni informacniho servisu nebo jako zaklad
klinickych auditd zaméfenych na zlepseni kvality a dostupnosti péce. Zpétna vazba se tyka
pfedeviim spornych otdzek v dplnosti pfeddvanych dat a zasadnich zjisténi tykajicich se
kvality a dostupnosti péte v daném regionu, zejména:
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problémil s kvalitou a Gplnosti hlaéeni dat do NOR R,

problém s £asnou diagnostikou zhoubnych nadord a pfedeviim indikdtord
ukazujicich na selhavani organizovaného screeningu,

problémi s dostupnaosti kvalitni diagnostiky a péée a pfedeviim indikatord
ukazujicich na nedostatetnou standardizaci péée v dané spadové oblasti.



