NARODNE
CENTRUM
ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACIT

Usmernenia a odporucania pre hlasenie pacientov
do Narodného onkologického registra
pre rok 2017

Lazaretska 26

811 09 Bratislava 1

Slovenska republika

www.nczisk.sk Jan 2017



http://www.nczisk.sk/

Usmernenia a odporucania pre hlasenie pacientov
do Narodného onkologického registra pre rok 2017

uvoD

Hlasenie pacientov do Narodného onkologického registra (NOR) je oproti hldseniam, ktoré
st stucastou inych ndrodnych registrov, velmi $pecifické. Siroka $kéla sledovanych onkologickych
diagndz, ktoré su diagnosticky verifikované predovsetkym cytologickym a/alebo histo-
patologickym vySetrenim, si nasledne vyZaduju starostlivost réznych Specialistov o jedného
pacienta. Preto ziskat komplexné udaje o novodiagnostikovanom onkologickom pacientovi si
vyZzaduje vynaloZit viac Usilia pri organizacnom a metodicko-odbornom zabezpeceni NOR ako
pri inych registroch. Do NOR sa hlasia novodiagnostikované nadory a ich primarna liecba.

NOR ma najdlhsiu tradiciu zo vSetkych zdravotnych registrov; vznikol eSte v r. 1976. Stéle
ma vysoky medzindrodny kredit, aj ked sa v poslednych 10 rokoch stretdvame s velkymi
rezervami v Urovni hlasnej discipliny spravodajskych jednotiek (napriek tomu, Ze je od roku 2007
stanovend prislusnym zdkonom), ¢o ma negativny dopad na vcéasnost odoslanych atym aj
spracovanych dat za prislusny rok.

Pretrvdvajuce problémy zo strany spravodajskych jednotiek (SJ) boli podnetom

na prehodnotenie situacie, ktord viedla k realizacii 3 zdsadnych zmien:

» ,papierové” hlasenie sa postupne nahradza elektronickym (e-) hlasenim (k dispozicii je

od r. 2015), ktoré je mozné posielat, resp. vypliiat elektronicky cez internet prostrednictvom
web aplikacie Informaéného systému zdravotnickych indikatorov (ISZI) Narodného centra
zdravotnickych informdcii (NCZI),
Avsak nadalej je nevyhnutné, aby SJ do NOR posielali dokumentaciu, ako su prepustacie
spravy, ambulantné, ev. iné spravy, ktoré su nevyhnutnym zdrojom doplfujucich informacii
potrebnych pre koneéné spracovanie vystupov NOR podla narodnych a medzinarodnych
poziadaviek,

» pre zefektivnenie ¢asu spravodajskych jednotiek pri hlaseni pacientov do NOR sa pévodne 1
rozsiahlejSia (kompletna) hlasenka rozdelila do 4 dieléich (ciastkovych) Specifickych
hlaseniek,

» kontrolné hlasenie bolo zrusené.

Toto rieSenie bolo prijaté po konzultacii s kompetentnymi odbornikmi, vratane Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR). Informacie k novym e-hldsenkdm o pacientoch
so zhubnym nadorom su od februdra 2017 zverejnené na webovom sidle NCZI. Aby sa , nové”
Ciastkové hlasenky a ich e-forma stala postupne pre SJ rutinnou zaleZitostou, zverejfiujeme
nasledovné metodické pokyny a odporticania pre vyplifianie hldseni do NOR pre rok 2017.
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1 LEGISLATIVNY RAMEC HLASNEJ POVINNOSTI —

»,Komu vyplyva zakonom stanovena hlasna povinnost?“

Prislusné spravodajské jednotky (SJ), resp. poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (PZS) maju
povinnost hlasit pacientov so zhubnym niddorom do NOR podla zdkona ¢. 153/2013 Z. z.
o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov a prislusnej vyhlasky MZ SR €. 74/2014 Z. z., ktorou sa ustanovuje
zoznam hlaseni do ndrodnych zdravotnych registrov, ich charakteristiky, podrobnosti o obsahu
narodnych zdravotnych registrov, postupe, metddach, okruhu spravodajskych jednotiek a
lehotach hlaseni do narodnych zdravotnych registrov (vyhldska je t. €. v procese novelizacie).

Informacie zhromazdované v narodnych zdravotnych registroch spifiaji prisne kritéria
na ochranu osobnych Udajov v informaénych systémoch, ktoré su definované
v zdkone €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov. Z registrov preto mozno publikovat len sihrnné tdaje o vyskyte
sledovaného ochorenia, ale v Ziadnom pripade nie Udaje o jednotlivych pacientoch. S osobnymi
Udajmi v registri sa zaobchddza ako so zdravotnou dokumentdciou v zmysle
zakona €. 576/2013 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Okruh spravodajskych jednotiek, ktoré maju povinnost hlasit:
Poskytovatel Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktory sa podiela na:
1. histopatologickom/cytopatologickom potvrdeni choroby,

2. urceni klinicko-epidemiologickej charakteristiky choroby,

3. chirurgickom vykone/liecbe,

4. nechirurgickej liecbe.

Poskytovatel ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktory sa podiela na:
1. uréeni klinicko-epidemiologickej charakteristiky choroby,

2. chirurgickom vykone/liecbe,

3. nechirurgickej liecbe.

2 POUZIVANE KLASIFIKACIE

= Medzinarodna statisticka klasifikacia chordob a pribuznych zdravotnych problémov,
10. revizia (MKCH-10), aktualizovana verzia platna od 1.1.2017, dostupna na adrese:
http://www.nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/Pages/Medzinarodna-klasifikacia-chorob-

MKCH-10.aspx
= Medzinarodna klasifikacia chorob pre onkolégiu, 3. vydanie, 1. revizia (MKCH-0-3.1).

Zoznam planych kédov: http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-

registre/Hlasenia pre Narodne zdravotne registre/Pages/Hlasenia-pre-Narodne-

zdravotne-registre-2017.aspx

= TNM klasifikacia zhubnych nadorov 7. vydanie 2009, slovenska verzia 2014.
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3 KTORE NADORY PODLIEHAJU HLASENIU?

C00 - C97: Zhubné nadory

D00.0 — D09.9: Nadory in situ

D32 - D33: Nezhubné nadory nervovej sustavy
D35: Nezhubné nadory endokrinnych Zliaz
D37 - D48.9: Nadory neistého biologického spravania
N87.2*, N89.2**, N90.2***

Pozndmka:

*N87.2 by pri CIN Il (3. stupen tazZkej intraepitelovej dyspldzii kréku maternice) mala byt uvedend ako DO,
**N89.2 by pri VAIN Il (3. stupen taZkej intraepitelovej vagindlnej dyspldzii) mala byt uvedend ako D07.2,
***N90.2 by pri VIN Ill (3. stuperi tazkej intraepitelovej vulvdrnej dyspldzii) mala byt uvedend ako D07.1.

4 ,NOVE“ HLASENIA O PACIENTOCH SO ZHUBNYM NADOROM A ICH
CHARAKTERISTIKA

Ako bolo popisané v ivode, od roku 2017 sa pévodna , kompletna“ onkologicka hldsenka rozdelila
na 4 dielCie (Ciastkové) hlasenky: 1 hlasenka pre patolégov a 3 hldsenky pre klinikov, a to podla
Specificity procesu, v ktorom lekar vstupuje do manazmentu onkologického pacienta:

¢ 1 hlasenie — pre patolégov
v' Hlasenie o pacientovi so zhubnym nadorom - histopatologické/cytopatologické
potvrdenie choroby patolégom (skratka PAT).

¢ 3 hlasenia - pre klinikov
v Hlasenie o pacientovi so zhubnym nadorom - klinicko-epidemiologicka charakteristika
choroby (skratka DGO — diagnostika).
v Hlasenie o pacientovi so zhubnym nadorom — chirurgicky vykon/lie¢ba (skratka OPE).
v Hlasenie o pacientovi so zhubnym nddorom — nechirurgicka lie¢ba (skratka LIE).

§38383

PAT — Hiasenieo pacientovi so zhubnym nadorom - histopatologické/cytopatologické

potvrdenie choroby patolégom

° je urcené len pre patologické pracoviska, ktoré pozitivne  vysledky
cytologickej/histopatologickej diagnostiky pacientov, podla sledovanych onkologickych
diagndz, odosielaju priamo do NOR (tymto su klinici odbremeni od odosielania
cytologickych/histopatologickych nalezov do NOR). Nakolko v PAT hlasenke je uvedeny aj
Ziadatel o vySetrenie, tato informacia by mala byt prinosom pre pracovnikov NOR pri urgovani
chybajucich hldseni, aby sa zabranilo doterajSim nepriaznivym skizom pri findlnom spracovani
dat.
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DGO — Hissenieo pacientovi so zhubnym nadorom - klinicko-epidemiologicka

charakteristika choroby

e je urCené pre lekarov roznych Kklinickych Specializacii, ktori sa ako prvi zapojili
do diferencidlno—diagnostického procesu u prislusného pacienta. V klinickej praxi ide o dve
zakladné skupiny pripadov, ktoré podliehaju hlaseniu, a to:

a) histopatologicky-cytologicky verifikované pripady — hlasi lekar, ktory indikoval/Ziadal
odobratie vzorky na mikroskopické vysetrenie,

b) histopatologicky-cytologicky NEverifikované pripady — hlasi lekar, ktory indikoval/Ziadal
vySetrenie vizualizujuce/urcujuce nadorové ochorenie, ale zroéznych pri¢in nedoslo
k odobratiu vzorky na mikroskopické vySetrenie (zdvainy klinicky stav pacienta,
odmietnutie, umrtie a pod.).

e hlasenka ,DGO“ obsahuje aj popis operaéného vykonu a informdaciu o hormonalnej liecbe,

preto je uréena aj pre:

o operatérov, ktori onkologicku diagndzu zistili ako ,,prvi“ — napr. ndhodne ako vedlajsi
nalez pri inej operacii a pod.,

o urolégov, ktori maju v starostlivosti pacienta s verifikovanym nadorom prostaty a
poskytuji mu hormonalnu lie¢bu, ev. u pacienta vykonali aj operaény zakrok (vtedy
nemusia samostatne vypliiat hlasenie o chirurgickom vykone), viac vid' nizie*.

OPE — Hiasenieo pacientovi so zhubnym nadorom — chirurgicka liecba/vykon

e je uréena pre operatérov, ktori vykonali chirurgicky vykon u pacienta s nddorovym
ochorenim diagnostikovanym inym lekarom (napr. endoskopicky ziskanou biopsiou).

Pozndmka k vypliianiu hldseniek DGO a OPE: Operatér, ktory vykonal udaného pacienta
chirurgicky vykon vypifia len jednu hlasenku: ak vyplnil DGO, tak uz OPE NEvypifia a opaéne
(vyber prislusnej hldsenky vyplyva z hore uvedenych charakteristik).

LIE — Hissenieo pacientovi so zhubnym nadorom — nechirurgicka liecba

e je urcena pre lekarov, ktori poskytuju nechirurgickd antitumoréznu liecbu (chemoterapia,
radioterapia a pod.)

KaZda hldsenka md na konci polozku ,,Pozndmka”, ktord je urcend pre rézne dopliiujuce informdcie o pacientovi
(najmd ak nepostacuju ponukané mozZnosti). Prosime, aby ste tuto moZnost vyuZili, ak je to potrebné.
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5 VYSVETLENIA K VYBRANYM POLOZKAM A MODULOM V HLASENKACH
PRE KLINIKOV

DGO — Hiasenie o pacientovi so zhubnym nadorom — klinicko-epidemiologicka

charakteristika choroby

Hlasenie DGO: MODUL 0ZR_NOR: Identifikacia zariadenia

»Rok spracovania”: Ma byt rovnaky ako rok, v ktorom bola diagndza u pacienta stanovena.
Poznamka: pri hlaseni pacienta prostrednictvom web aplikacie I1SZI je potrebné vybrat najskor
spravny rok hlasenia — rok do ktorého sa zadava pacient ma byt totozny s rokom stanovenia
diagnozy u pacienta.

»Mesiac spracovania”: Pacient by sa mal zadat do NOR I1SZI do takého mesiaca, v ktorom mu bola
diagndza stanovenda. Nie je vSak chybou, ak sa zadd aj do iného mesiaca (systém generuje
pozadované casové data podla inych ddtumovych poloziek obsiahnutych v hlasenke).

Hlasenie DGO: MODUL 01: Identifikacné udaje pacienta

(4

»Evidencéné cislo pacienta (ak ho vo Vasom zariadeni pridelujete pacientovi)”, umoiiuje
pracovnikom NOR sa lepsie orientovat vtom, ¢i pri nejasnostiach srokom diagnostiky
nadorového ochorenia ide o novodiagnostikovaného pacienta sjednym alebo viacerymi
primarnymi onkologickymi ochoreniami.

Ide o Cislo, ktoré je pridelované pacientom v tom pripade, Ze zaddvajluce pracovisko si eviduje
zahlasenych pacientov do NOR (napr. fungujuce ,,POKO“?). Na zdklade doterajej praxe je toto
Cislo vacsinou v tvare napr. 123/17 (123 predstavuje poradové Cislo pacienta a 17 predstavuje
rok 2017, v ktorom bolo dané nadorové ochorenie u pacienta diagnostikované).

Napriklad: Pacientovi bol diagnostikovany nador v roku 2017 (¢iZze ho zadavate do zberu NOR
2017), tak Evidencné dislo:

o) ,Pri registrdcii su¢asného (novodiagnostikovaného) nddorového ochorenia”: 123/17
(poradové cislo tohto pacienta je 123, nador bol diagnostikovany v roku 2017)

Pokial ma pacient 2 primarne nadory v réznych rokoch — jeden diagnostikovany v roku 2017 a

druhy v minulosti, evidencné ¢isla budu:

o) ,Pri registrdcii su¢asného (novodiagnostikovaného) nddorového ochorenia”: 125/17
(v roku 2017 mal diagnostikovany, napr. nddor prostaty a jeho poradové Cislo s tymto
konkrétnym onkologickym ochorenim je 125)

o) ,Pri registrdcii iného nadorového ochorenia v minulosti: 12/15 (v roku 2015 mu bol
diagnostikovany iny nador, napr. nador hrubého creva a jeho poradové dCislo stymto
onkologickym ochorenim bolo 12)

Ak ma pacient diagnostikované 2 primarne nadory v rovnakom roku, tak rozdiel bude len
v poradovom Cisle (napr. 12/17 a 125/17).

1POKO je Poliklinické oddelenie klinickej onkoldgie




Hlasenie DGO: MODUL 02 — Charakteristika diagnostického postupu

Zakladom stanovenia onkologického ochorenia je jeho verifikdcia a charakteristika jeho
zdkladnych vlastnosti na zaklade mikroskopického vysetrenia (histopatologické/cytologické
vySetrenie). Existuju vSak pripady, kedy z r6znych pricin neddjde k odobratiu vzorky (napr. stav

pacienta to nedovoluje, pacient to odmietne alebo zomrie a pod.). Okrem spomenutych dvoch
zakladnych skupin pripadov sa do registra zaznamendavaju aj pripady zistené aZz z Listov
o prehliadke mftveho a nadory zistené az pri pitve.

Polozky:

» ,,NajdélezZitejsie vysetrenie, ktoré predchdadzalo odobratiu vzorky alebo stanovilo nadorové
ochorenie bez odobratia vzorky“

» ,Mikroskopické vysetrenie, ktoré verifikovalo diagnézu alebo diagnéza bola stanovend bez
mikroskopického vysetrenia“

Ide o dve na seba nadvazujuce polozky, na zdklade ktorych sa moZze stanovenie onkologického
ochorenia rozdelit na 2 zakladné skupiny pripadov (pacientov) a pripady zistené pri pitve:

1. mikroskopicky verifikované pripady (histopatologicky/cytologicky verifikované),
2. mikroskopicky NEverifikované pripady (histopatologicky/cytologicky NEverifikované),
3. pripady zistené pri pitve.

Blizsie vysvetlenie poloziek v danom module:
» ,Najdélezitejsie vysetrenie, ktoré predchddzalo odobratiu vzorky alebo stanovilo nadorové
ochorenie bez odobratia vzorky”
1. Mikroskopicky (histologicky/cytologicky) verifikované pripady:
- tato polozka poskytuje informdaciu o najdolezitejSom vySetreni, ktoré predchdadzalo
odobratiu vzorky,
2. Mikroskopicky (histologicky/cytologicky) NEverifikované pripady:
- tato polozka poskytuje informaciu o vySetreni, ktoré vizualizovalo/urcilo onkologické
ochorenie,
3. Pripady zistené az pri pitve:
- ide o moznost ,,C—zhubny nador zisteny az pri pitve”, konkretizacia pitvy je v nasledujlcej
polozke).

» ,,Mikroskopické vysetrenie, ktoré verifikovalo diagnézu alebo diagnoza bola stanovend bez

mikroskopického vysetrenia”

Vtejto Casti sa konkretizuje mikroskopické vySetrenie, resp. diagndza stanovend bez
mikroskopického vysetrenia, resp. konkretizacia pitvy:
1. Mikroskopicky (histologicky/cytologicky) verifikované pripady:
- ide o informaciu, z akého loZiska (primarneho ¢i sekundarneho) bola odobrata vzorka
na histologizaciu — vyber z mozZnosti: 6, 7 alebo ¢i i$lo o cytolégiu — moznost B
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2. Mikroskopicky (histologicky/cytologicky) NEverifikované pripady:
- vyplni sa moznost E (,stanovenie diagnozy bez mikroskopického vysetrenia“),

3. Pripady zistené az pri pitve — vyber z moznosti: 0, 6 alebo 7.
Poznamka: moznost 0 — pitva bez histoldgie, moinost 6 — histologizdcia — metastdza (vrdtane histolégie z metastdzy
pri pitve), moznost 7 — histologizdcia — primdrne loZisko (vrdtane trepandcie kostnej drene a histolégie z primdrneho
tumoru pri pitve), moznost B — cytoldgia (vrdtane aspirdcie kostnej drene).

Priklady:
1. Pripady mikroskopicky verifikované
++» Pacient absolvoval kolonoskopické vysetrenie, pri ktorom sa zistil tumordzny utvar,
z ktorého mu bola odobrata vzorka na mikroskopické vySetrenie. Patoldg popisal nalez
ako vzorku odobratu z primarneho nadoru.
> Zvyberu, najdéleZitejsich vysetreni, ktoré predchddzali odobratiu vzorky alebo sa nimi
stanovilo nddorové ochorenie bez odobratia vzorky“ sa uvedie:

moznost 2 — zobrazovacia technika (CT, MR, USG, endoskopia...).

> Zvyberu ,,mikroskopickych vysetreni, ktoré verifikovali diagnézu alebo diagndza bola
stanovend bez mikroskopického vysetrenia“ sa uvedie:
moznost 7 — histologizdcia — primdrne loZisko (vrdtane trepandcie kostnej drene a
histologizdcie z primdrneho tumoru pri pitve).
¢+ Pacient absolvoval operaciu, pri ktorej bolo odobraté tkanivo/organ/¢ast organu, ktoré bolo
odoslané na mikroskopické vySetrenie. Patoldg popisal nalez ako vzorku z metastazy.
> Zvyberu “najdélezZitejsich vysetreni, ktoré predchadzali odobratiu vzorky alebo nimi
stanovilo nadorové ochorenie bez odobratia vzorky“ sa uvedie:
moznost 3 — operdcia (ndhodny ndlez).

> Zvyberu, mikroskopickych vysetreni, ktoré verifikovali diagnozu alebo diagndéza bola
stanovend bez mikroskopického vysetrenia“ sa uvedie:
moznost 6 — histologizdcia — metastdza (vrdtane histoldgie z metastdzy pri pitve).

2. Pripady mikroskopicky NEverifikované
¢+ Pacient absolvoval CT vysetrenie, pri ktorom sa zistil tumordzny Utvar a z popisu daného
nalezu bolo mozné usudit o aky druh/typ nadoru ide (resp. Ze uZ ide aj o metastaticky

rozsev). K odobratiu vzorky na mikroskopické vySetrenie z réznych pricin nedoslo (pacient

odmietol, zomrel, zly stav pacienta neumoznil odobratie vzorky a pod.).

> Zvyberu ,najdéleZitejsich vysetreni, ktoré predchddzali odobratiu vzorky alebo nimi
stanovilo nadorové ochorenie bez odobratia vzorky“ sa uvedie:
moznost 2 — zobrazovacia technika (CT, MR, USG, endoskopia...).

> Zvyberu, mikroskopickych vysetreni, ktoré verifikovali diagnozu alebo diagndéza bola
stanovend bez mikroskopického vysetrenia“ sa uvedie:
moznost E — stanovenie diagndzy bez mikroskopického vysetrenia.
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3. Pripady zistené az pri pitve
> Zvyberu ,najdéleZitejsich vysetreni, ktoré predchddzali odobratiu vzorky alebo nimi
stanovilo nadorové ochorenie bez odobratia vzorky“ sa uvedie:
moznost C — zhubny nddor zisteny aZ pri pitve.
> Zvyberu, mikroskopickych vysetreni, ktoré verifikovali diagnozu alebo diagndéza bola
stanovend bez mikroskopického vysetrenia“ sa uvedie:
moznost 0 — pitva bez histoldgie alebo 6 — histologizacia — metastaza (vratane

histologizacie z metastazy pri pitve) alebo 7 — histologizdcia — primdrne loZisko (vratane

trepanacie kostnej drene a histoldgie z primarneho tumoru pri pitve).

Vyplhanie délezitych CASOVYCH tdajov
»Ddtum prvych klinickych priznakov”

Ide o datum klinickych priznakov, ktoré boli prejavom onkologického ochorenia; je to dolezity
Gdaj, ¢astokrat tazko zistitelny, napriek tomu, prosim uvedte aspon priblizny datum (mesiac, rok).

»Ddtum ndvstevy lekdra, ktory suponoval (predpokladal) diagnézu zhubného nadoru”

Ide o datum, kedy pacient navstivil lekara pre klinické priznaky, na zaklade ktorych mu bolo
neskor diagnostikované onkologické ochorenie.

»Ddtum stanovenia diagnozy”

= Vpripade stanovenia diagnézy na zaklade mikroskopického vySetrenia (histoldgia,

cytoldgia) je ddtumom stanovenia diagnézy den odobratia vzorky,

= V pripade uvedenia ddtumu stanovenia diagndzy bez mikroskopického vySetrenia sa

mébZe uviest:

a/ datum vysetrenia, ktoré diagndézu pacienta ,vizualizovalo” (napr. datum CT
vySetrenia),

b/ datum navstevy lekara, ktory stanovil diagnézu na zdaklade klinickych
prejavov/klinického vysSetrenia,

¢/ datum amrtia, ak sa zisti nador az pri pitve.

Hlasenie DGO: MODUL 03 — Charakteristika nadorového ochorenia

Minimalne jedna polozka (z dole uvedenych mozZnosti) musi byt vyplnena, ale prosime vyplite
vsetky polozky, ku ktorym sa viete vyjadrit:

»TNM klasifikacia” (alebo pTpTpM)
»Klinické stadium ochorenia okrem lymfomov a leukémii/melanémov*
Stadium lymfémov a leukémii“

»Klinicky rozsah ndadoru pred zacatim liecby”
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Hlasenie DGO: MODUL 04 - I. Lie¢ba/vykon (plati pre vSetky diagnézy)

> ,Indikacia liecby v ¢ase stanovenia diagnézy“

Ide o polozku, ktord poskytuje vSeobecnu informdciu o indikovanej liecbe v ¢ase diagndzy.
Urcenie tejto poloZky je povinné pri vSetkych diagndzach, aj ked nie vidy ma lekar-diagnostik
dostatoéné informacie k jej vyplneniu (k dispozicii je moZnost 9 — udaj nezndmy). Ide o udaj, ktory
nas informuje otom, ¢i onkologické ochorenie a stav pacienta vcase jeho diagndzy
vyZzaduje/dovoluje akukolvek antitumordznu liecbu.

Opierame sa o to, Ze ak je u pacienta indikovana (pri jednotlivych moZnostiach):

- antitumordzna liecba (bez konkretizacie) — tato liecba zahfna informaciu o indikacii
akejkolvek antitumordznej lie¢by (chirurgickej, chemoterapie a pod.),

- symptomaticka lie¢ba pre pokroéilost ochorenia — ochorenie pacienta je v takom $tadiu, ze
je indikovand len symptomaticka liecba (napr. liecba bolesti a pod.)**,

- symptomaticka liecba pre iné zavainé ochorenie (komorbidity) pacienta — tato liecba je
indikovana pre jeho tazky stav**,

- stav ochorenia nevyZaduje v ¢ase stanovenia diagnézy antitumordznu liecbu (vratane
operacného vykonu) — plati napr. pre niektoré onkohematologické ochorenia, ktoré sa liecia
az pri klinickych prejavoch,

- pacient odmietol antitumordznu liecbu (vratane operacného vykonu) — pacient odmietol
akukolvek antitumordznu liecbu.

**urci sa najdolezitejSi dovod, ktory lekar povazuje za najvypovednejsi.

Hlasenie DGO: MODUL 05 - II. Lie¢ba/vykon (vypliia sa pri $pecifickych situaciach)

Polozka ,, Viypliia operatér (pri cielenom vykone, napr. biopsia susp. nddoru koZe/pri vykone,
kde islo o vedlajsi ndlez apod.)” sa vypifia v pripadoch, ked je operatér zirover prvo-

diagnostikom onkologického ochorenia, napr. onkologickd diagndza zistend nahodne ako
vedlajsi nalez pri inej operacii; pacient u iného lekdra predtym nebol/pacient u iného lekara bol,

ale klinické priznaky ani vykonané vySetrenia nenasvedcovali tomu, Ze by mohlo ist o onkologické
ochorenie a pod.
Ak je operatér zaroven diagnostikom, za dany operaény vykon ui NEmusi vypisovat OPE
hlasenku (bliZ$i popis OPE hlasenky vid nizsie), lebo informacie o opera¢nom vykone su sucastou
aj DGO hlasenky.

Popis chirurgického vykonu sa nachddza v tomto type hldsenia prioritne z dbévodu toho, Ze

Lprvodiagnostik” je operatér, ale v druhom rade sa tdto poloZzka mbéZe vyplnit aj v nasledujucich

pripadoch (zdleZi na internej dohode lekdrov participujucich na diagnostike a chirurgickej liecbe

daného onkologického pacienta):




Tuto polozku mézu vypliat aj lekari ako kozny lekar (nddory koze), urolég* (nadory prostaty)

alebo iny lekar, ktory sice nebol operatérom, ale indikoval odber vzorky na mikroskopické

vysSetrenie (diagnosticky vykon — CiZe je , prvodiagnostik”) a zaroven (ne)indikoval aj chirurgicky

zakrok, ktory mohol byt v kone¢nom doésledku povazovany zaroven aj za terapeuticky vykon

rézneho charakteru (kurativny, ev. paliativny, ev. aj pokus o operdciu.), napr.:

o koZny lekdr pri extirpacii koZzného nadoru, ktorym sa verifikovala onkologickd diagndza a
zaroven iSlo o terapeuticky vykon,

o urolég* indikujuci biopsiu pri podozreni na nador prostaty (nezdvisle do toho, ¢i ju aj sdm
vykonal, tzn. povaZzuje sa za diagnostika) v pripade, Ze u daného pacienta bol vykonany
operacny zakrok (r6zneho charakteru — kurativny a pod.), méZe charakter daného vykonu
popisat v tejto polozke (operatér v tom pripade uZ vypisat OPE hlasenku NEmusi),

o iny lekar (nie radioldg), ak napr. zobrazovacim radiodiagnostickym vySetrenim bol zisteny
nalez na oblicke, na zaklade ktorého bol indikovany chirurgicky vykon.

Samozrejme toto plati v pripade, Ze dany lekdr disponuje dostatkom informacii na vyplnenie

charakteru uskuto¢neného chirurgického vykonu (vtomto pripade uZz chirurg OPE hlasenku
NEmusi vypliiat; je to vec dohody).

*Pre urologov:
DGO hlasenku s informaciou aj o hormonalnej liecbe v polozike ,, Vypliia urolég (pri diagnéze

C61)“ — vypliaju len uroldgovia pri nadoroch prostaty, ak je pacient od stanovenia diagndzy
v starostlivosti len uroldga.

To znamena, 7e od urolégov sa ocakava vyplianie zvi¢ia DGO hlasenky, lebo v nej mdzu uviest
informaciu o chirurgickej liecbe a/alebo hormonalnej liecbe.

Potom uz urolég NEmusi vypliiat OPE hlasenku.

Ina antitumordzna liecba pacienta so zhubnym nadorom prostaty (okrem uvedenej operacnej Ci

hormondlnej) sa uvddza inymi prislusnymi  Specialistami na LIE hlasenke
(radioterapeutmi/chemoterapeutmi).
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OPE — Hissenie o pacientovi so zhubnym nadorom — chirurgicka liecba/vykon

Hlasenie OPE: MODUL 0 a 01 ZR_NOR

- plati to isté, obdobne ako v hlasenke DGO

Hlasenie OPE: MODUL 02 - Specifické informacie

Tento modul obsahuje informacie charakterizujuce chirurgicky vykon, pricom je totoiny
s Chirurgickym vykonom/operdciou v hlasenke DGO.

OPE hlasenka je uréend pre operatérov, ku ktorym prisiel uz zdiagnostikovany pacient
(napr. pozitivny ndlez z biopsie pri endoskopickom vysetreni).

LIE — Hiasenie o pacientovi so zhubnym nadorom — nechirurgicka liecba

Hlasenie LIE: MODUL 0 a 01 ZR_NOR

- plati to isté, obdobne ako v hldsenke DGO

Hlasenie LIE: MODUL 02 — NEchirurgicka liecba

Tento modul poskytuje informdcie o konkrétnej primdrnej antitumordznej liecbe, pricom
minimalne jedna polozka musi byt vyplnena. V pripade, Ze sa aplikovala ,Ind terapia (iba ind
terapia/aj ind terapia)”, je potrebné ju blizsie Specifikovat.
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ZHRNUTIE

o NOR zbiera novodiagnostikované pripady onkologickych ochoreni a zaznamendva ich
primarnu liecbu.

o PoOvodna rozsiahlejSia (kompletnd) hldsenka bola rozdelend na 4 casti podla Specificity
procesu, v ktorom lekar vstupuje do manazmentu onkologického pacienta.

o Kontrolné hldsenie bolo zrusené (pre zistenie udaju o umrti pacienta NOR vyuZije iné zdroje
informacii).

o Popisy histopatologickych/cytologickych vysetreni si do NCZI zasielané priamo
od patologickych pracovisk, tzn. klinici su od odosielania tychto nalezov odbremeneni.

o Pre kompletizaciu udajov, ktoré si vyZzaduju medzindrodné organizacie a rovnako aj vzhladom
na komplexnost diagnostického a terapeutického procesu onkologického pacienta su
nevyhnutné aj doplriujuce zdroje Udajov, ako su prepustacie spravy, ambulantné, ev. iné
spravy.

Forma zasielania prepustacich a ambulantnych sprav:

- v pripade, Ze pre hlasenie pacientov do NOR vyuzivate web aplikaciu ISZI, dané spravy je
mozné k jednotlivému hlaseniu pripnut ako prilohu (podporované su formaty pdf, doc,
docx, jpg, png, txt, msg, xps),

- v pripade, Ze mate hlasenky zapracované vo Vasom nemocni¢nom informacnom systéme
(realizujete odosielanie suborov upload-om vo formate xml) prosime Vas, zaslat dané
spravy zatial esSte v papierovej forme postou (elektronické zasielanie, je t. €. v rieSeni),
nakolko systém zatial tito mozZnost nepodporuje.

V klinickej praxi sa vyskytuju rozne situdcie naro¢né na diagnostiku, lieCbu a celkovy manazment
ked'si uvedomujeme, Ze v praxi sa mézeme stretnut aj s dalSimi. Samotné zabezpecenie hlasenia
pacientov do NOR mozZe Castokrat zavisiet aj od internych dohdd medzi lekarmi podielajicimi sa
na starostlivosti o onkologického pacienta alebo aj od zauZivanych zvyklosti v danom
zdravotnickom zariadeni (ak zodpovedaju optimalnemu manazovaniu hlaseni pacientov do NOR).
Preto tieto odporuc¢ania vyddvame ako usmernenie a pomoc k vypifianiu hlaseni do NOR
a postupne budeme tento dokument aktualizovat na zaklade Vasej spatnej reakcie a skisenosti
z praxe.

TeSime sa na Vasu spolupracu!

Kontakty na prislusnych odbornych pracovnikov NCZI ndjdete na nasej stranke tu.
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