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Pouzité zkratky

HVLP Hromadné vyrabéné |écivé pripravky

ICO (ICO) Identifikacni Cislo poskytovatele zdravotnich sluzeb
ICP (ICP) Identifikacni Cislo pracovisté (dle ZP)

ICZ (1C2) Identifikacni ¢islo zdravotnického zafizeni (dle ZP)
IPLP Individualné pripravované lécivé pripravky

LPZ List o prohlidce zemrelého

NRHZS Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
NOR Narodni onkologicky registr

NZIS Narodni zdravotnicky informacni systém

Pzs Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RUIAN Registr Uzemni identifikace, adres a nemovitosti
SUKL Statni afad pro kontrolu Ié&iv

vzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
V.Z.p. Verejné zdravotni pojisténi

ZP Zdravotni pojistovna
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1 Uvod

1.1 Cil dokumentu

Tato metodickda dokumentace popisuje tvorbu dat v oblasti onkologie, pfipravenym na zakladé
struktury aobsahu Narodniho zdravotnického infomacéniho systému (NZIS). Popisuje zplsob
identifikace a generovani popisnych parametrd onkologickych pacient( a jejich 1ééby a mozZnosti jejich
poutziti. Popisuje také predpoklady a limitace pouZiti téchto dat a vystupl z nich pripravenych.

1.2 Dulezité dokumenty

Dalsi informace naleznete v nasledujicich dokumentech:

Nazev dokumentu Odkaz

Kompletni metodika shéru https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-
dat do NRHZS registr-hrazenych-zdravotnich-sluzeb##fdokumenty

Metodika NZIS — Narodni https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-
onkologicky registr zdravotni-registry--narodni-onkologicky-registr#dokumenty

Metodika NZIS — Informaéni https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--ostatni-
systém List o prohlidce rezortni-registry--list-o-prohlidce-zemreleho#dokumenty
zemrelého
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2 Pouzité datové zdroje

PFi tvorbé podklad( pro publikované datové sady jsou pouzZivany zejména nasledujici datové zdroje.

2.1 Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) obsahuje primarné zaznamy o poskytnutych
zdravotnich sluzbach, které byly poskytovatelem zdravotnich sluzeb (PZS) vykdzany zdravotni
pojistovné (ZP) a tou uznany k dhradé z vefejného zdravotniho pojisténi (v.z.p.). Sbér dat do NRHZS je
dan zdkonem ¢&. 372/2011 Sb. (,zdkon o zdravotnich sluzbach) a je fizen metodikou a datovym
rozhranim  UzIS CR (viz https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-registr-

hrazenych-zdravotnich-sluzeb#tdokumenty).

NRHZS obsahuje udaje o vSsech formach zdravotnich sluzeb:

ambulantni (primdrni i sekundarni péce),
lGzkové (akutni, nasledné véetné lazenské a dlouhodobé),
e jednodenni chirurgie a denni |éCebné stacionare,

e péce u poskytovatelll socialnich sluZzeb a domaci péce,

e vydané lécivé prostiedky a zdravotni pomUcky a material,

e diagnosticky komplement,

e dopravni sluzby ve zdravotnictvi (ZZS, preprava ranénych, nemocnych a rodicek, preprava
zdravotnického personalu).

Mezi typy zdravotnich sluzeb, které jsou do NRHZS predavany, patti zejména:

e zdravotni a dopravni vykony,

e aplikovana nebo vydana léciva a |écCivé pFipravky, zdravotnicky material a pom{cky,
e (daje o kategoriich ndro¢nosti oSetfovatelské péce o hospitalizované pacienty,

e naklady na pobyt v laznich a ozdravovnach.

K provedenym zdravotnim sluzbam se eviduji nasledujici udaje:

e Forma a typ zdravotni sluzby (viz vyse)

e Identifikace poskytovatele podle ptisluinych ¢iselnikd (ICZ, ICP a odbornost poskytujiciho a
Zadajiciho pracovisté)

e I|dentifikace pacienta

e |dentifikace zdravotni pojistovny

e Datum poskytnuti zdravotni sluzby

e Koéd konkrétni zdravotni sluzby dle pfislusnych ciselniki

e Mnoistvi a cena, resp. hodnota sluzby vykazané pojistovné k thradé

e Diagndzy souvisejici s poskytnutou sluzbou (hlavni a pfipadné doplriujici/vedlejsi)

e U hospitalizaci dale datum zahajeni a ukonceni hospitalizace, diivod pfijeti a zplsob ukoncéeni
hospitalizace podle pfislusnych Ciselnik

e Apod.

Pfeddvana data a jejich interpretace je ovlivnéna zejména ndsledujicimi faktory:

1. Uclelem potizovani dat, kterym je vyuctovani zdravotnich sluzeb PZS zdravotni pojistovné za
Ucelem ziskani uhrady zv.z.p. Pravidla pro jejich vykazovani jsou dana pravnimi predpisy,
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metodickymi dokumenty a smlouvou mezi PZS a ZP. Jsou dany limity pro misto, situace a
Cetnosti provadéni zdravotnich sluzeb. Tedy ne vse, co PZS provede, Ize také (presné) vykazat
zdravotni pojistovné. V naprosté vétsiné pripadl se predavaji pouze informace o tom, jaka
zdravotni sluzba byla poskytnuta, nikoliv co bylo jejim ucelem a/nebo jaky méla vysledek.
Zdravotni sluzby hrazené mimo v.z.p. se do registru nedostavaiji.

2. Kvalitou vykazovani na strané poskytovatele. RGzni poskytovatelé maji rlzné mozZnosti a
rGznou motivaci ddsledné vykazovat zdravotni sluzby. Rlizné predavané udaje maji rlizny vliv
na Uhradu a jejich kvalita nemusi byt vZdy dostatecna.

3. Validaénim a reviznim procesem na strané ZP. ZaleZi na motivaci a mozZnostech jednotlivych
zdravotnich pojistoven kontrolovat predavana data od poskytovatell, kdy nékteré zaznamy
mohou kontrolovat pfisnéji a jiné vice benevolentné.

4. Kvalitou predavani dat do NRHZS ze strany ZP a jejich nasledné zpracovani. Do registru se
dostavaji pouze klicové vybrané udaje z dat poskytovatell podle metodiky a datového rozhrani
registru. Kazda pojistovna pak implementuje svoje vlastni postupy pro predavani dat, které
nemuseji byt vidy zcela korektni a Uplna. DalSim moznym zkreslenim mohou data projit pfi
jejich zpracovani v registru a pripravé analytickych vystupd.

2.2 Narodni onkologickych registr

Narodni onkologicky registr CR (NOR) je sou&asti Narodniho zdravotnického informaéniho systému
(NZIS) podle zdkona ¢. 372/2011 Sb. (,,zakon o zdravotnich sluzbach). NOR je celoplosnym populaénim
registrem, jehoz uc¢elem je registrace onkologickych onemocnéni a periodické sledovani jejich dalSiho
vyvoje. NOR poskytuje souhrnné Udaje o nové zjisténych onemocnénich ze skupiny novotvary dle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém, 10. revize (dale jen
MKN-10): zhoubné novotvary (C00-C97), novotvary in situ (DO0—DQ9), novotvary nejistého nebo
neznamého chovani (diagnézy D37-D48), vybrané nezhoubné / benigni novotvary s morfologii 8683/0
gangliocyticky paragangliom nebo 8936/0 gastrointestinalni stromalni tumor — benigni a déle pozitivni
bioptické Ci cytologické nalezy D12 - nezhoubny novotvar tlustého stfeva, konecniku, fitniho kanalu a
fiti a N87 - dysplazie hrdla délozniho.

2.3 List o prohlidce zemrelého

Registr / informaéni systém List o prohlidce (IS LPZ) zemrelého slouZi ke sbéru dat o zemrelych a
okolnostech Umrti, zejména pak o pri¢inach smrti. Postup pfi umrti a zplsob predavani Listu o
prohlidce zemrelého je oSetfen legislativné (zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, a vyhlaska ¢. 297/2012 Sb., o Listu o prohlidce zemtelého).

Data IS LPZ metodicky zpracovava Cesky statisticky ufad (CSU) dle mezindrodnich pravidel na zakladé

vrve

statistické vystupy o popula¢ni mortalité dle pFicin umrti.

3 Identifikace onkologické lécby v datech NRHZS

Jak bylo uvedeno vyse, do NRHZS se predavaji informace o tom, jaké zdravotni sluzby byly poskytnuty,
ale nikoliv co bylo jejich uéelem a jakého vysledku bylo dosaZeno. Klinické udaje ve vétsiné pripadu
nejsou evidovany. Vyjimkou jsou nékteré wvybrané ,markery”, které eviduji napf. stadium
onkologického onemocnéni pfi hospitalizaci (sledované v poslednich nékolika malo letech od roku
2019) a udaje o hlavnich a vedlejsich diagndzach.
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Pritom diagnoz se mlze v priibéhu ¢asu u pacienta vyskytovat celd fada, a to vice ¢i méné specifickych,
potvrzenych ¢i jen suspektnich. Také velka ¢ast terapeutickych postupl (chirurgické zakroky, néktera
radioterapie, vybrané chemoterapeutické léky atd.) Ize pouZit pro onkologické i jiné pficiny, resp. pro
razné onkologické diagndzy. Zdznam o tom, Ze pacient trpi néjakym onkologickym onemocnénim a
jakym, jak je 1é¢en a pripadné s jakym vysledkem je tedy tfeba z dat interpretovat nepfimo.

3.1 Identifikace fazi probihajici protinadorové lécby

Zakladnim postupem pfi identifikaci onkologickych pacientt je identifikace Usekd neboli fazi (mozné)
protinddorové lécby z vykdzanych zdravotnich sluzeb. Za timto Ucelem je udrZovan pravidelné
aktualizovany a odborniky oponovany seznam terapeutickych zdravotnich vykon( a IéCivych pFipravkd,
které mohou byt s velkou pravdépodobnosti pouzity pfi protinadorové léc¢bé onkologickych pacientd.
Je ¢lenén do jednotlivych skupin (chirurgické vykony, radioterapeutické vykony dle jednotlivych typU
zareni, léCiva pro chemoterapii, imunoterapii, hormonalni terapii, cilenou protinadorovou lécbu atd.).
Seznam sledovanych zdravotnich sluZeb je uveden v samostatné priloze 1.

V predavanych datech jsou takové zaznamy vyhledany (zvlast pro kazdého pacienta a poskytovatele
zdravotnich sluZzeb (PZS)) a seskladany do usekd (fazi), pro které plati nasledujici:

e Po sobé jdouci zaznamy o (mozné) protinadorové |écbé nejsou uvniti jedné lééebné faze
vzdaleny vice nez 3 mésice (bez ohledu na to, o jaky typ IéCby jde). U IéCiv v tabletové formé,
vydavané na recept, se dopocitdva pravdépodobnd doba na Iécbé podle mnozstvi vydaného
IéCiva a obvyklé denni terapeutické davky pfipravku.

e Pokud je u jednoho pacienta a jednoho PZS evidovdno vice |é¢ebnych fazi, jsou od sebe
oddéleny vice neZ 3 mésice trvajicim obdobim bez (mozZné) protinadorové lécby.

3.2 Urceni diagnozy lécebné faze

Pro takto sestavené |écebné faze se nasledné dopocitava predpokladana diagndéza lécby. Algoritmus
prochazi hlavni a vedlejsi diagndzy na zaznamech z obdobi |éCebné faze (u daného PZS) a obdobi 3
mésice pred jejim zahdjenim a po jejim ukonceni (u vSech PZS). Pocita se jejich frekvence podle vahy:
vétsi vaha je pro hlavni diagndzy v obdobi |écebné faze, mensi vaha je pro vedlejsi diagndzy v obdobi
|éCebné faze a hlavni diagndzy v obdobi pred zacatkem a po skonceni |é¢ebné faze. Vysledné hodnoty
se setfidi sestupné a vybere se:

e Prvni nejcetnéjsi diagndza, pokud neni uvedena Z51* (diagndza dfive pouZivana pro
hospitalizace s chemoterapii nebo radioterapii)

e Druha nejcetnéjsi diagndza, pokud prvni nebyla vybrana

e Pokud Zadnd diagndza u lécebné faze nebyla dohledana (pokud je evidovana pouze lécba
vydavana na recept, kde uvedeni diagndzy neni povinné), zlistane diagndza léCebné faze
prazdna

Ostatni nalezené diagndzy jsou evidovany jako vedlejsi a mohou pomoci napf. pfi dohledani
odpovidajiciho zaznamu v jiném datové zdroji (zpravidla NOR).

4 Dohledani odpovidajiciho zaznamu v NOR

Vysledkem predchoziho procesu je uréeni obdobi, kdy probihala (moZna) protinadorova |Iécba a jeji
nejpravdépodobnéjsi diagndza. K urceni klicovych klinickych parametr(i ale bohuZel nejsou Udaje
z NRHZS dostatecné, nebot zde neni evidovano datum stanoveni diagndzy, morfologicka diagnostika
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atd. DalSim krokem je tedy dohledani odpovidajiciho zdznamu v Narodnim onkologickém registru, je-
liv ném evidovan.

Prochazeji se vSechny zaznamy v NOR u daného pacienta. Pro kazdou dvojici |é¢ebné faze a zdznam
v NOR se porovnava shoda ¢asova a shoda diagndz, vyjadrena pravdépodobnosti této shody. Zaznamy
s datem stanoveni diagndzy pfimo v obdobi Iééebné faze maji pravdépodobnost nejvyssi a sniZuje se
s rostouci vzdalenosti data diagndzy od obdobi Iécby.

Pro ovérovani shody diagndz se pouzivaji pomocné Ciselniky diagnostickych skupin a skupin lokalizaci
pro onkologickd onemocnéni, uvedenych v samostatné pfiloze 2. Porovnavaji se vsechny diagndzy
dohledané u lécebné faze podle jeji vahy a urcuje se pravdépodobnost shody s diagndzou v NOR. Ta je
nejvyssi, pokud se shoduji pfesné na 4 resp. 3 mista (napf. C18.1 nebo C18) a klesa pro shodu alespon
u diagnostické skupiny (napf. C18—C20) nebo skupiny lokalizaci (napf. C18—C20, D01.0-D01.2, D12,
D13.2-D13.5).

Vyslednd pravdépodobnost prifazeni zaznamu NOR klécebné fazi je dana wvynasobenim
pravdépodobnosti casové shody a shody diagndz. Vybere se zdznam s nejvyssi vyslednou
pravdépodobnosti, pokud tato pfekro¢i minimalni prahovou hodnotu. Pokud je ekvivalentnich
zaznamu vice, vybiraji se podle data stanoveni diagnodzy, kodu diagndzy a data nahlaseni.

5 Vytvoreni vysledného zaznamu pro novotvar a jeho lécbu pro
oteviend onkologicka data

Vysledny zaznam je kombinaci zaznamu v NOR a vSech lécebnych fazi, které k nému byly dohledany.
Zaznam se doplfiuje o dalsi parametry z dat NRHZS, které se tykaji primarni diagnostiky, dispenzarni
péce, hospitalizaci atd.

Vstupem jsou fadkova data nové zjisténych novotvar( z registru NOR pro vybrané diagnostické skupiny
novotvard. Jednomu zdznamu v NOR odpovida jeden zaznam v datové sadé (novotvar). Onkologicka
|écba pacientl, ke kterym nebyl zaznam NOR dohleddn nebo nepatfi mezi vybrané diagnostické
skupiny, neni uvedena. K vybranym zaznamim NOR je vybirana specificka |écba nebo diagnostické
vykony podle vyctu, ktery je uveden v samostatnych dokumentech s popisem otevienych datovych
sad.

Jednotlivé |éCebné faze vybraného novotvaru a jejich konkrétni terapeutické postupy (modality) jsou
pak rozdéleny na primarni a naslednou protinadorovou Iécbu. Pro primarni [éCbu plati, Ze nezacina
dfive nez 1 rok pred stanovenim findlni diagndzy a pozdéji nez pul roku po datu stanoveni diagndzy.
Pokud jde o prvni takovy blok lIé¢by u daného novotvaru, pocita se i lécba zahdjena do 1 roku od
stanoveni diagndzy (odloZzena primarni Iécba) a ukoncend pozdéji. Do primarni |éCby se nezahrnuje
terapie (napf. chemoterapie konkrétni lécivou latkou), ktera zacala pozdéji nez 1 rok od stanoveni
diagndzy, ani pokud bezprostfedné navazuje na jinou protinadorovou terapii, ktera zacala dfive a je
zahrnuta do primarni |écby.

Doba trvani jednotlivych terapii, které zacaly v ramci primarni terapie, neni omezena, tj. primarni lécba
mUze zahrnovat i dlouhodobou adjuvantni Iéc¢bu, pokud zacala za podminek uvedenych vyse.
V nékterych pripadech muZe primarni lééba nespravné zahrnovat i |écbu relapsu/progrese
onemocnéni, pokud je vyvoj tohoto novotvaru velmi rychly a nasledna lé¢ba bezprostfedné navazuje
na lé€bu primarni — tyto situace nelze vidy obecné spolehlivé rozlisit.

Naslednd lécba je definovana terapeutickymi postupy uvedenymi v samostatné dokumentaci a
soucasné nespliiuje ¢asové omezeni pro primarni [écbu novotvaru. Zacala tedy pozdéji nez 6 mésicl
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(resp. 12 mésich u prvni protinddorové lécby novotvaru) po datu stanoveni diagnozy. V nékterych
pripadech mlze nasledna lé¢ba nespravné zahrnovat i dlouhodobou adjuvantni léébu, pokud nezadala
za podminek uvedenych u primdrni |écby. Ve vysledné datové sadé jsou vSechny nasledné |éCebné faze
popsany v ramci jednoho bloku, bez ohledu na jejich pocet a ptipadné opakované remise onemocnéni.

Na zakladé vyse definovanych obdobi, danych datem primarni diagndzy, zahajenim a ukoncenim
primarni [éCby a zahdjenim nasledné lécby, jsou pak doplfiovany dalsi informace o provedenych
vykonech z NRHZS. Popisuji provedeni konzilia multioborového tymu, jednotlivé typy zobrazovacich
nebo endoskopickych vysetieni, dispenzarni péci o pacienta po primarni [é¢bé nebo konzumaci sluzeb
ambulantnich specialista.

V pripadé umrti pacienta je doplnéna doba do Umrti a pric¢iny dmrti podle udajli uvedenych v IS LPZ.

6 Interpretace a informacni hodnota publikovanych dat

Publikovana data obsahuji vSechny zaznamy z Narodniho onkologického registru (NOR) od roku 2011
do posledniho uzavieného roku, které maji uvedenu nékterou zvybranych diagnéz zhoubného
novotvaru dospélych pacientll od 18 let véku. Obsahuje jejich detailni diagnostické informace vcetné
topografické a morfologické diagndzy, TNM klasifikace v€etné vysledného stadia a lokalizace metastaz.

K témto novotvarlm jsou pak z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) dopinény
detailni Udaje o poskytnutych hrazenych zdravotnich sluzbach od roku 2010 do posledniho uzavieného
kalendarniho roku. Zahrnuje Udaje o primarni diagnostice s vyuzitim vybranych zobrazovacich nebo
endoskopickych metod, stratifikovanych podle typu (napf. CT, PET/CT, RTG, SONO...), provedeni
konzultace multioborovym tymem pred zahajenim |écby, primarni a ndslednou protinadorovou Iécbou
¢lenénou podle typu (operacni zakrok, radioterapie, chemoterapie, ,,centrova“ protinadorova lécba...)
nebo pobytu na lGzku akutni l0zkové péce béhem protinddorové lécby. Zahrnuje i Udaje o
dispenzarizaci pacienta nebo konzumaci sluzeb ambulantnich specialistli po primarni protinadorové
lécbé.

Nakonec jsou k pacientiim doplnény zakladni Udaje o pfipadném umrti, v€etné doby do Umrti od data
primarni diagndzy novotvaru a umrtnich diagnéz.

7 Parametrizace Gdaji o novotvaru a jeho l1écbé

Jednotlivé okruhy generovanych parametrd jsou zobrazeny na nasledujicich diagramech.

7.1 Uroven 1

Novotvar

]
[ | [ | [ | |
Demografické Anamnéza Primarni Primarni Dispenzarni Nasledna Umrti
udaje diagnostika lé¢ba (PL) péce (DP) lécba (NL)
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7.2 Uroven 2

Demografické

o Anamnéza
udaje
| Pohlavi Predchozi
novotvary
Vakové Prldruzerla )
M skupina onemocnéni
(DCCI)
! C—
— Kraj bydlisté
—

7.3 Uroven 3

7.3.1 Anamnéza

Primarni Primarni Dispenzarni Nasledna Umnrti
diagnostika lé¢ba (PL) péce (DP) lé¢ba (NL)
f ) f I ) Zapojené f P )
a . | Zahajenia ; | Zahédjenia Doba do
Obdobi délka PL odbornosti délka NL amrtf
do DP
f ) f s ) Nékladovost f s )
| Diagnoza || Onkologicka amb. péce v || Onkologicka Priciny Gmrti
centra centra
letech
r 2 r N —
|| Staginga — Typy modalit — Typy modalit
TNM
L J L J . )
r 2 r N —
| Onko |_| Posloupnost | | Posloupnost
markery &by lécby
L J L J \ )
r 2 r N —
| | Zobrazovaci | |Hospitalizace | | Hospitalizace
metody pfi PL pri NL
L J L J . )
f ) f Zobrazovaci )
— MDT ‘4 metody na
konci PL

Predchozi

novotvary

Pfidruzena
onemocnéni

Index

skupiny
| ———

! S
Poradiv
rdmci ZN
—

Poradiv

rédmci ZN
bez C44

Poradi ZN PR .
celkem zévaznosti
DCCI
—
Poradiv Jednotlivé
— ramci DG pfidruzené

DG
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7.3.2 Primarni diagnostika

. . % Staging a
Obdobi Diagnéza
g TNM
, N - N\
TNM
Rok - MKN klasifikace
L J L J
Mésic — Morfologie — Lokallzaf:e
metastéaz
L J L )
- ~\ - N
. Vysledné
Topografie | stadium
 C—
— Grading
| S —
 C—
'~ Lateralita
| S —
7.3.3 Primarnilécba
Zahajeni a délka Onkologicka .
PL centra 2y ek
e 3 CE—
Doba od PD do Lécbav || Pouzité modality
PL KOC/HOC (chemo, radio...)
L J \ _J
e 2 C—
Délka PL Lécbav — Doba do zahdjeni
ROC/RHC
L J \ _J
| G
- Lécba jinde - Délka modality
| |

7.3.4 Dispenzarni péce

' | HR pozitivita

— pozitivita dle

Zapojené
odbornosti do
DP

Onko
markery

dle lé¢ba
—

HER-2
1é&by
! S

Vybrané
morfo typy

“—

§

J

Zobrazovaci
MDT
metody
Doba do
Index datum MDT
Pouzité
metody (CT, Pocet MDT
SPECT...)

Doba do

pouziti
metody

o Zobrazovaci
Posloupnost Hospitalizace
\6cby ofi PL. metody na
konci PL

( ) ( h

| n ~ || N PouZité metody
Typ léEby 1-20 Pocet HP (CT, SPECT...)
. J - /
s ) ( D
o . Doba do pouziti

— Kod lécby 1-20 — Délka HP metody

. J - /

( ) ( h

PP Pocet
- Zaha]enzltl)ecby‘l - | osetiovacich dni
STAN/INT
. J - /
s ) ( )
Délka l;)cby 1- L CZ-DRG skupiny
. J - 7

Nakladovost
amb. péce v
letech

Vybrané
odbornosti

provadéjici DP

Pocet navstév
u odbornosti
rok1-5

Pocet bodli u
odbornosti rok
1-5
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7.3.5 Nasledna lécba

Zahdjeni a Onkologicka Typy modalit Posloupnost Hospitalizace
délka NL centra (Ye10)Y; pri NL
e N s N e 3 SR
Doba od PD do Lécbav Pouzité modality -~ N
PL | koc/Hoc | (chemo, radio...) —| Typlécby 1-20 | PocetHP
e N s N e 3 SR
. Lécbav Doba do Crax .
Délka NL — ROC/RHC — zahéjen — Koéd lécby 1-20 — Délka HP
| J | J | J \ J
e N s N e 3 R
P, Pocet
L Lécbajinde L Délka modality | Zehdient 6cby | osetfovacich dni
STAN/INT
! S ! S
|| Délka lzéoéby - L{ cz-DRG skupiny
— —
7.3.6 Umrti
Priciny
umrti
Doba od PD L Hlavni
do umrti pfi¢ina umrti
—
)
Vnéjsi

pfi¢ina umrti
—
)
Dalsi
diagnézy

—

8 Informacni limity publikovanych dat

Pfi interpretaci publikovanych dat je tfeba zohlednit zejména ucel a plvod dat o provedenych
vykonech a aplikované |é¢bé z dat NRHZS, jak bylo popsano v samostatné kapitole.

V administrativnich datech NRHZS se neuvadi pfesny identifikator novotvaru dle NOR, ktery je v daném
obdobi diagnostikovan nebo [écen. Pfifazeni IéCby ke konkrétnimu novotvaru je dano algoritmicky na
zakladé Cetnosti vykazovani a podobnosti diagndz, casové souvislosti a konkrétnich diagnostickych a
terapeutickych postupu. Situace je komplikovana zejména v pripadé opakované protinadorové Iécby
pFi relapsu/progresi plvodniho onemocnéni nebo vyskytu vice onkologickych diagndz u stejného
pacienta (s rliznou nebo i stejnou diagndzou, napt. dalsi novotvar s opacnou lateralitou k predchozimu
novotvaru). MUZe se tedy stat, Ze néktera lécba je pfifazena k jinému novotvaru, nez ke kterému ve
skutecnosti pfislusi.

Podobna komplikace mizZe nastat pti rozliSeni primarni 1éCby od 1é€by relapsu/progrese (nasledné
Iécby). V pfipadech, kdy naslednd lécba bezprostfedné navazuje na predchozi (nedspésnou) Iécbu
primarni, miZe dojit ke slouceni téchto lécebnych fazi pod primarni Ié¢bu. Naopak, pokud je primarni
|écba rozfazovana do dlouhého obdobi, zahrnuje dlouhodobou (adjuvantni) Iécbu nebo je odloZena o
vice neZ rok od data diagndzy, mlzZe byt ¢ast nebo celda primarni |1éCba nespravné oznacena jako
naslednad lécba.
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Udaje o diagnostickych vykonech a protinddorové 1é¢bé nezahrnuji vykony a |é¢iva, kterd jsou velmi
malo ¢etna (protinddorové terapie pouZita u méné nez 1 % novotvard, diagnostika u méné nez 0,5 %
novotvar(). Malo ¢etné nebo nové postupy tedy nemuseji byt uvedeny, i kdyz ve skutecnosti byly u
pacienta provedeny.

Pfi interpretaci udajll o pridruzenych onemocnénich pacienta (DCCI) je tfeba zohlednit, Ze Narodni
registr hrazenych zdravotnickych sluZzeb vyuziva data vykazovana za Ucelem proplaceni zdravotni péce.
Pacient nemusi danou diagnézou nutné trpét, ale miZe jit pouze o podezieni ¢i nepfesné uréenou
diagndzu. Index je proto vhodny k hodnoceni zdravi na populacni Grovni (napf. pro srovnani populaci
v rliznych regionech), avsak detailni rozbor na drovni jedincd by mohl vést k zavadéjicim vysledklm.
Dalsi limitaci predstavuje to, Ze index nezahrnuje nékteré skupiny chorob, které mohou mit znaény
dopad na Zivot ve zdravi, resp. na invaliditu a stupen zavislosti jedince (napf. psychiatricka
onemocnéni). Vysledky nejsou mezinarodné srovnatelné, jelikoz databaze jednotlivych statd maiji
odlisné pokryti populace (napf. pouze hospitalizovani), rliznou kvalitu a granularitu sbiranych dat a
rdznou délku hodnoceného ¢asového obdobi.

9 Ochrana osobnich udaju a identity pravnickych osob

Datové sady jsou pfipravovany v souladu se zakonem ¢&. 372/2011 Sb. (Zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani) §73 odst. 8 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. (Zakon o zpracovani osobnich
udaja) §16.

Pro odstranéni rizika identifikace fyzickych osob jsou data kompletné anonymizovana a neobsahuji
Zadné identifikatory umoznujici propojeni fadkd mezi sebou, jednotlivé fadky souboru jsou tak zcela
nezavislé.

Ze stejného dlivodu jsou datumové Udaje prezentovany pouze na uroven roku a mésice diagndzy,
ostatni datumové Udaje se vztahuji vidy jen relativné k tomuto Udaji (pocet dni od data diagndzy).
Geografické Udaje (bydlisté pacienta) jsou prezentovany pouze do Urovné krajd. Konkrétni
poskytovatelé zdravotnich sluZzeb nejsou uvadeéni, pouze jejich prislusnost ke skupiné center vysoce
specializované péce (KOC/ROC, resp. HOC/RHC).
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