Ministerstvo zdravotnictvi timto zvetejiiuje podle § 112 odst. 5 zakona ¢. 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) seznam poskytovatelti zdravotnich sluzeb, jimz byl
udélen statut centra vysoce specializované zdravotni péce v onkogynekologii (dale jen ,,centrum OGC*), podle § 112

s

SEZNAM CENTER VYSOCE SPECIALIZOVANE ZDRAVOTNI PECE
V ONKOGYNEKOLOGII

Castl.
Centra vysoce specializované zdravotni péce v onkogynekologii

odst. 1 tohoto zakona na zakladé vyzvy ministerstva uvefejnéné ve Véstniku MZ CR ¢&astka 3/2013.

1. Vymezeni oboru zdravotni péce

Centra OGC zajistuji komplexni diagnostickou a 1é€ebnou péci o pacientky se zhoubnymi gynekologickymi nadory
(zhoubné nadory vulvy, pochvy, délozniho hrdla, délozniho téla, ovaria, tuby a peritonea, gestacni trofoblasticka

nemoc).

2. Seznam center OGC

Centra OGC Statut Sentra 0GC
udélen do:

rglélgéggzgrg;cmce v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol 31122018

V§eobecné fakultni nemocnice v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 31.12.2018

ICZ 00064165

Masaryk&v onkologicky ustav v Brné, Zluty kopec 7, 656 53 Brno 31.12.9018

ICZ 00209805

Nvemocnice Novy Jic¢in, a.s., Purkyrova 2138/16, 741 01 Novy lJicin 31.12.2018

ICZ 25886207

Nemocnice Na Bulovce, Budinova 2, 180 81 Praha 8

ICZ 00064211 31.12.2018

F§kultni nemocnice Plzen, Dr. Edvarda Benede 1128/13, 305 99 Plzen 31.12.2018

ICZ 00669806

Nvemocnice Ceské Budéjovice, a.s., B. Némcové 585/54,370 01 Ceské Budé&jovice, 31.12.2018

ICZ 260668877

F§kultn|’ nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové 31.12.2018

ICZ 61004000

Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava, tf. 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava 4 — Poruba, 31.12.2018

ICZ 00843989

erajské nemocnice T. Bati, a.s., Havli¢ckovo nabiezi 600, 762 75 Zlin 31.12.9018

ICZ 27661989

Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno

ICZ 65269705 31.12.2016

Fakultni nemocnice Olomoucg, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc 5

ICZ 00098892 31.12.2016

ll\(lv:eznz)c());glggéléhlava, p. 0., Vrchlického 59, 586 33 Jihlava 31.12.2016

erajské zdravotni, a.s. Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z. 31.12.2014

ICZ 25488627

3. Vymezeni Gzemi pro poskytovani vysoce specializované zdravotni péce v onkogynekologii jednotlivymi

centry OGC

V souladu s § 112 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach je pro jednotliva centra OGC stanovena spadova oblast pro
poskytovani vysoce specializované zdravotni péée v onkogynekologii. Centrum OGC je povinno piijmout pacientku
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ze stanovené spadové oblasti do péce. Tim neni dotéena moznost svobodné volby poskytovatele zdravotnich sluzeb
podle § 28 zakona o zdravotnich sluzbach.

Spadové oblasti Centra OGC

Fakultni nemocnice v Motole
Hlavni mésto Praha a Stfedocesky kraj V8eobecnd fakultni nemocnice v Praze
Nemocnice na Bulovce

Plzerisky kraj a Karlovarsky kraj Fakultni nemocnice Plzer
Ustecky kraj a Liberecky kraj Krajska zdravotni a.s. Masarykova nemocnice Usti nad Labem
Jihocesky kraj Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
Kraj Vysocina Nemocnice Jihlava, p. o.
Kralovehradecky kraj a Pardubicky kraj Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Moravskoslezsky kraj Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava
Nemocnice Novy Jicin, a.s.
Olomoucky kraj Fakultni nemocnice Olomouc
Jihomoravsky kraj Fakultni nemocnice Brno

Masarykuav onkologicky ustav Brno

Zlinsky kraj Krajska nemocnice T. Bati Zlin, a.s.

4. Seznam radikalnich onkochirurgickych vykonu provadénych pouze v centru onkogynekologické péce

1) karcinom vulvy (C51)

Vulvektomie jednoducha
Vulvektomie radikalni
Inguinofemoralni lymfadenektomie
Biopsie sentinelové lymfatické uzliny
Exenterace panve

Salvage operace pro recidivu

Predpokladany pocet vykonti provedenych v CR za rok: 150

2) karcinom pochvy (C52)

Kolpektomie parcialni

Kolpektomie totalni

Inguinofemoralni lymfadenektomie

Panevni lymfadenektomie (laparoskopicka ¢i oteviena)
Exenterace panve

Salvage operace pro recidivu

Piedpokladany pocet vykont provedenych v CR za rok: 20

3) karcinom dé€lozniho hrdla (C53)

Prosta trachelektomie

Radikalni trachelektomie (laparoskopicka, oteviena)

Radikalni hysterektomie (laparoskopicka, oteviena, roboticka)
Radikalni parametrektomie (laparoskopickd, oteviena, robotickd)
Biopsie sentinelové uzliny

Péanevni lymfadenektomie (laparoskopicka, oteviend, roboticka)
Exenterace panve (laparoskopicka, oteviend)

Salvage operace pro recidivu

Paraaortalni lymfadenektomie (laparoskopicka, roboticka, oteviend)

Piedpokladany pocet vykonti provedenych v CR za rok: 450
4) karcinom endometria / délohy (C54, C55)

Radikalni hysterecktomie (laparoskopicka, otevienad)
Péanevni lymfadenektomie (laparoskopicka, oteviend)
Paraaortalni lymfadenektomie (laparoskopicka, oteviena)
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Biopsie sentinelové uzliny
Exenterace panve
Salvage operace pro recidivu

Piedpokladany pocet vykont provedenych v CR za rok: 1050

5)

karcinom ovaria, tuby, peritonea (C56)

Peritonektomie — panevni, branic¢ni

Modifi kovana zadni exenterace panve

Splenektomie

Totalni omentektomie

Salvage operace pro recidivu

Radikalni operace pro karcinomy ovaria

Druhé operace pro karcinomy ovaria

Péanevni lymfadenektomie (laparoskopicka,oteviend)
Paraaortalni lymfadenektomie (laparoskopicka, oteviena)

Piedpokladany pocet vykonti provedenych v CR za rok: 900

Castll

Indikatory kvality poskytované zdravotni péce a vykonnosti centra

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery ziska statut centra OGC pravideln€ sleduje ke dni 31. 12. daného roku nize
uvedené indikatory kvality poskytované zdravotni péce a vykonnosti centra. Sledované indikatory na vyzadani predlozi
Ministerstvu zdravotnictvi.

1) Pocet radikalnich operaci dle diagnéz

1. Popis ukazatele, definice a vypocet

a)

b)

©)

slovni popis ukazatele

Pocet novych pacientek s diagnézou ,,zhoubné onemocnéni zenskych pohlavnich organd (C51-C58), a pocet
pacientek, které byly radikalné operovany v daném zdravotnickém zafizeni (centrum OGC) béhem sledovaného
obdobi.

definice ukazatele

Pocet novych pacientek s diagnézou ,,zhoubné onemocnéni zenskych pohlavnich organd (C51-C58), a pocet
pacientek, které byly radikalné operovany v daném zdravotnickém zafizeni (centrum OGC) béhem sledovaného
obdobi.

Centralizace onkogynekologickych pacientek signifikantné zlepSuje jejich prognézu [du Bois et al., 2009]
Pacientky operované trénovanym onkogynekologickym operatérem maji o 6-9 mésict del§i celkové peziti ve
srovnani s pacientkami, které jsou operovany vSeobecnym gynekologem nebo chirurgem [Giede et al., 2005]. Je
to dano zejména dokonalejsi diagnostikou, vétsi pravdépodobnosti provedeni adekvatni operace a optimalnim
vybérem adjuvantni 1é¢by podle aktudlnich oficidlnich doporuceni v souladu s evidence-based postupy [Earle et
al., 2006]. Adekvatné provedena operace signifikantné zlepsuje prognozu pacientek. Radikalni operaci se mysli
takova operace (at’ primarni nebo po neoadjuvantni chemoterapii), ktera kompletn¢ odstraiuje organ postizeny
zhoubnym onemocnénim véetné kompletniho stagingu podle odpovidajiciho oficidlniho doporuéeni Onkogy-
nekologické sekce Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné (dale jen ,,CGPS CLS JEP*). Schopnost provedeni radikalni operace na jednotlivém pracovisti vypovida
o kvalité onkogynekologického opera¢niho tymu a méla by korelovat s 5 - letym piezitim.

vypocet ukazatele
Pocet novych pacientek s dg. C51-C58 a pocet pacientek u kterych byla provedena radikalni operace

2. Nositel vykazovani

Nositelem vykazovani je poskytovatel lizkové péce.

3. Zdroj dat
Zdrojem dat je registr Nemocniéniho informaéniho systému (dale jen ,,NIS®).



4.

2)

Periodicita sbéru
Jednou ro¢né.

Zdroje informaci

du Bois A, Rochon J, Pfisterer J, Hoskins WJ (2009) Variations in institutional infrastructure, physician specializati-
on and experience, and outcome in ovarian cancer: a systematic review. Gynecol Oncol 112: 422-436

Earle CC, Schrag D, Neville BA, Yabroff KR, Topor M, Fahey A, Trimble EL, Bodurka DC, Bristow RE, Carney M,
Warren JL (2006) Effect of surgeon specialty on processes of care and outcomes for ovarian cancer patients. J Nat!
Cancer Inst 98: 172-180

Giede KC, Kieser K, Dodge J, Rosen B (2005) Who should operate on patients with ovarian cancer? An evidence-
based review. Gynecol Oncol 99: 447-461

http://www.onkogynekologie.com/?page id=80
Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele srovnanim dat mezi jednotlivymi centry, zhodnocenim trendu ukazatele v ¢ase pro sdruzena
data ve vSech centrech i pro jednotliva centra.

Primérna doba hospitalizace dle diagnéz

Popis ukazatele, definice a vypocet

a) slovni popis ukazatele
Primérna doba hospitalizace pacientek s diagnézou ,,zhoubné onemocnéni Zenskych pohlavnich organi
(C51-C58), které byly radikalné operovany v daném zdravotnickém zatizeni (centrum OGC) béhem sledované-
ho obdobi.

b) definice ukazatele

Primérna doba hospitalizace pacientek s diagnézou ,,zhoubné onemocnéni zenskych pohlavnich organi
(C51-C58), které byly radikalné operovany v daném zdravotnickém zafizeni (centrum OGC) béhem sledované-
ho obdobi. Doba hospitalizace spolu s parametrem ,,pocet reoperaci do 48 hodin dle diagnoz* ukazuji na kvalitu
provedené operace a kvalitu pooperaéni péce v daném zafizeni. Pokud dojde k oddaleni podani chemoterapie po
extenzivni operaci o vice nez 30 dni v diisledku pooperacnich komplikaci, provedeni radikalni operace nezlep-
Suje prognozu pacientky [Aletti et al., 2007]. Operatéfi, kteti operuji velky pocet onkologickych operaci, maji
signifikantné niz$i riziko pooperacni mortality a krat$i dobu hospitalizace pacientek [Bristow et al., 2009].

Radikalni operaci se mysli takova operace (at’ primarni nebo po neoadjuvantni chemoterapii), kterd kompletné
odstranuje organ postizeny zhoubnym onemocnénim vcetné kompletniho stagingu podle odpovidajiciho oficial-
niho doporuéeni Onkogynekologické sekce CGPS CLS JEP.

c) popis vypoctu
Primérna doba hospitalizace pacientek, u kterych byla provedena radikalni operace, v zavislosti na diagnéze
a operacnim pfistupu (otevieny, laparoskopicky, roboticky).

d) vypocet ukazatele
Vypocet: prumérna doba hospitalizace

Nositel vykazovani
Nositelem vykazovani je poskytovatel lizkové péce.

Zdroj dat
Zdrojem dat je registr NIS

Periodicita sbéru
Jednou ro¢né.

Zdroje informaci

Aletti GD, Santillan A, Eisenhauer EL, Hu J, Aletti G, Podratz KC, Bristow RE, Chi DS, Cliby WA (2007) A new
frontier for quality of care in gynecologic oncology surgery: multi-institutional assessment of short-term outcomes
for ovarian cancer using a risk-adjusted model. Gynecol Oncol 107: 99-106



3)

Bristow RE, Zahurak ML, az-Montes TP, Giuntoli RL, Armstrong DK (2009) Impact of surgeon and hospital ovarian
cancer surgical case volume on in-hospital mortality and related short-term outcomes. Gynecol Oncol 115: 334-338

http://www.onkogynekologie.com/?page 1d=80
Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele srovnanim dat mezi jednotlivymi centry, zhodnocenim trendu ukazatele v ¢ase pro sdruzena
data ve vSech centrech i pro jednotliva centra.

Pocéet reoperaci do 48 hodin dle diagnéz

a)

b)

c)

d)

Popis ukazatele, definice a vypocet

slovni popis ukazatele
Pocet reoperaci do 48 hodin pacientek s diagndzou ,,zhoubné onemocnéni zenskych pohlavnich organt (C51-C58),
které byly radikaln€ operovany v daném zdravotnickém zatizeni (centrum OGC) béhem sledovaného obdobi.

definice ukazatele

Pocet reoperaci do 48 hodin pacientek s diagnézou ,,zhoubné onemocnéni zenskych pohlavnich organt (C51-C58),
které byly radikaln€ operovany v daném zdravotnickém zatizeni (centrum OGC) béhem sledovaného obdobi. Pocet
reoperaci do 48 hodin dle diagndz spolu s parametrem ,,Délka hospitalizace dle diagnoz* ukazuji na kvalitu prove-
dené operace a kvalitu pooperacni péce v daném zafizeni. Multiorganové resekeni vykony jsou zatizeny piiblizné
10% zavaznych pooperacnich komplikaci, jakymi jsou peritonitida, sepse, hemoperitoneum, vznik pistéle, ileus
a dalsi [Rafii et al., 2012]. Operatéfi, ktefi operuji velky pocet onkologickych operaci, maji signifikantné nizsi riziko
pooperaéni mortality a kratsi dobu hospitalizace pacientek [Bristow et al., 2009]. Radikalni operaci se mysli takova
operace (at’ primarni nebo po neoadjuvantni chemoterapii), ktera kompletné odstrafiuje organ postizeny zhoubnym
onemocnénim vcetné kompletniho stagingu podle odpovidajiciho oficialniho doporuceni Onkogynekologické sekce
CGPS CLS JEP. Reoperaci se mysli kazd4 opera¢ni intervence, ktera se provadi v celkové anestezii do 48 hodin po
puvodni operaci z divodu komplikace (krvaceni, poranéni bfi$nich organti, dehiscence sutury a dalsi).

popis vypoctu
Pomér poétu reoperaci a celkového poétu radikalnich operaci podle diagnéz. Citatel obsahuje pocet reoperaci po
radikalnich operacich, jmenovatel obsahuje celkovy pocet vsech radikalnich operaci.

vypocet ukazatele
Vypodet: (Citatel/jmenovatel) x 100

Nositel vykazovani
Nositelem vykazovani je poskytovatel lizkové péce.

Zdroj dat
Zdrojem dat je registr NIS

Periodicita sbéru
Jednou ro¢né.

Zdroje informaci
Bristow RE, Zahurak ML, az-Montes TP, Giuntoli RL, Armstrong DK (2009) Impact of surgeon and hospital ovarian
cancer surgical case volume on in-hospital mortality and related short-term outcomes. Gynecol Oncol 115: 334-338

Rafii A, Stoeckle E, Jean-Laurent M, Ferron G, Morice P, Houvenaeghel G, Lecuru F, Leblanc E, Querleu D (2012)
Multi-center evaluation of post-operative morbidity and mortality after optimal cytoreductive surgery for advanced
ovarian cancer. PLoS One 7: €39415

http://www.onkogynekologie.com/?page id=80

Hodnoceni ukazatele
Hodnoceni ukazatele srovnanim dat mezi jednotlivymi centry OGC, zhodnocenim trendu ukazatele v ¢ase pro sdru-
zena data ve vSech centrech i pro jednotliva centra.
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Podil dosazenych optimalnich cytoredukci (R0) z celkového poétu operovanych pokrocilych ovarialnich

b)

c)

d)

karcinomu (FIGO Il +1V)

Popis ukazatele, definice a vypocet

slovni popis ukazatele

Podil dosazenych optimalnich cytoredukei (R0O) z celkového poctu operovanych Zen pro pokrocily ovarialni karci-
nom (FIGO III + IV), které byly operovany v daném zdravotnickém zafizeni (centrum OGC) béhem sledovaného
obdobi.

definice ukazatele

Podil dosazenych optimalnich cytoredukei (R0O) z celkového pocétu operovanych Zen pro pokrocily ovarialni kar-
cinom (FIGO III + IV), které byly radikaln¢ operovany v daném zdravotnickém zafizeni (centrum OGC) béhem
sledovaného obdobi. Hodnoti se primarni operace i intervalové vykony po podani neoadjuvantni chemoterapie. Op-
timalni cytoredukce, operace kdy na konci vykonu nezbyva v duting bfisni Zadné makroskopicky viditelné reziduum
nadoru, je parametrem, ktery vyznamné zlepSuje celkové pieziti pacientek [Eisenhauer et al., 2006;Vernooij et al.,
2009]. Pacientky operované trénovanym onkogynekologickym operatérem maji o 18-20% vyssi pravdépodobnost
dosazeni optimalni cytoredukce [Earle et al., 2006;Engelen et al., 2006].

popis vypoctu
Pomér poctu optimalnich cytoredukei a celkového poctu operaci u pacientek s diagnézou zhoubného onemocnéni

vaje¢nikti (C56). Citatel obsahuje pocet optimalnich cytoredukei pied nebo po neoadjuvantni chemoterapii, jmeno-
vatel obsahuje celkovy pocet vSech operaci pacientek s diagnézou C56 FIGO stadia IIT a IV.

vypocet ukazatele
Vypodet: (Citatel/jmenovatel) x 100

Nositel vykazovani
Nositelem vykazovani je poskytovatel lizkové péce.

Zdroj dat
Zdrojem dat je registr NIS

Periodicita sbéru
Jednou ro¢né.

Zdroje informaci

Earle CC, Schrag D, Neville BA, Yabroff KR, Topor M, Fahey A, Trimble EL, Bodurka DC, Bristow RE, Carney M,
Warren JL (2006) Effect of surgeon specialty on processes of care and outcomes for ovarian cancer patients. J Nat/
Cancer Inst 98: 172-180

Eisenhauer EL, bu-Rustum NR, Sonoda Y, Levine DA, Poynor EA, Aghajanian C, Jarnagin WR, DeMatteo RP,
D’ Angelica MI, Barakat RR, Chi DS (2006) The addition of extensive upper abdominal surgery to achieve optimal
cytoreduction improves survival in patients with stages IIIC-IV epithelial ovarian cancer. Gynecol Oncol 103: 1083-
1090

Engelen MJ, Kos HE, Willemse PH, Aalders JG, de Vries EG, Schaapveld M, Otter R, van der Zee AG (2006)
Surgery by consultant gynecologic oncologists improves survival in patients with ovarian carcinoma. Cancer 106:
589-598

Vernooij F, Heintz AP, Coebergh JW, Massuger LF, Witteveen PO, van der GY (2009) Specialized and high-volume
care leads to better outcomes of ovarian cancer treatment in the Netherlands. Gynecol Oncol 112: 455-461

http://www.onkogynekologie.com/?page id=80

Hodnoceni ukazatele
Hodnoceni ukazatele srovnanim dat mezi jednotlivymi centry, zhodnocenim trendu ukazatele v Case pro sdruzena
data ve vSech centrech i pro jednotliva centra.



5)

3leté preziti podle diagnoéz a stadii onemocnéni

1.
a)

b)

¢)

d)

Popis ukazatele, definice a vypocet

slovni popis ukazatele
3leté celkové preziti pacientek s diagnézou ,,zhoubné onemocnéni Zenskych pohlavnich organti (C51-C58) podle sta-
dia, kter¢ byly 1éCeny v daném zdravotnickém zatizeni (centrum OGC) béhem sledovaného obdobi v procentech.

definice ukazatele

3leté celkové preziti (overall survival — OS) pacientek s diagndzou ,,zhoubné onemocnéni zenskych pohlavnich or-
gant (C51-C58) podle stadia, které byly 1é€eny v daném zdravotnickém zafizeni (centrum OGC) béhem sledované-
ho obdobi v procentech. Celkové pieziti je zakladnim onkologickym parametrem, ktery ukazuje na uspésnost 1écby
jednotlivych malignit v zavislosti na stddiu onemocnéni. Pro kazdou gynekologickou malignitu existuji obecna data
dokumentujici celkové preziti v zavislosti na stadiu [Beller et al., 2006b;Beller et al., 2006a;Creasman et al., 2006;
Heintz et al., 2006¢;Heintz et al., 2006a;Ngan et al., 2006;Quinn et al., 2006], které 1ze pouzit pro srovnani. Terapie
zhoubnych nadorti je komplexni, zahrnujice operacni 1é¢bu, chemoterapii, hormonalni terapii a biologickou Iécbu.
Schopnost adekvatni komplexni 1é€by na jednotlivém pracovisti vypovida o kvalité onkogynekologického tymu.
Z dtvodi vysoké mortality u nékterych malignit (C56) je lepSi pouzivat oproti standardnimu Sletému pieziti, preziti
3leté [Heintz et al., 2006b]. Druhym sdruZzenym parametrem je 3leté preziti v souvislosti s danym onemocnénim
(disease specific survival — DSS).

popis Citatele a jmenovatele

OS:

Citatel: poget pacientek s dg. C51-C58, které jsou nazivu 36 mésict po ukonéeni primarni 1é¢by a byly 1é¢eny béhem
jednoho roku (pted 4 roky), podle jednotlivych stadii.

Jmenovatel: pocet vSech pacientek s dg. C51-C58 1é¢enych béhem daného roku (pfed 4 lety) podle jednotlivych
stadii.

DSS:

Citatel: pocet pacientek s dg. C51-C58, které jsou nazivu 36 mésicii po ukonéeni priméarni 16¢by a byly 1é¢eny béhem
jednoho roku pted 4 roky, po vylouceni zen, které zemfely z jiné priiny nez v souvislosti s onemocnénim, podle
jednotlivych stadii.

Jmenovatel: pocet vSech pacientek s dg. C51-C58 lé¢enych béhem daného roku (pred 4 lety) podle jednotlivych
stadii.

vypocet ukazatele

Vypocet: (Citatel/jmenovatel) x 100

Nositel vykazovani
Nositelem vykazovani je poskytovatel lizkové péce.

Zdroj dat
Zdrojem dat je registr NIS.

Periodicita sbéru
Jednou ro¢né.
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Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele pro vSechna centra ve srovnani s mezinarodnimi daty, srovnani dat mezi jednotlivymi centry,
zhodnoceni trendu ukazatele v ¢ase pro sdruzena data ve vSech centrech i v jednotlivych centrech.

5leté preziti podle diagndéz a stadii onemocnéni

a)

b)

©)

d)

Popis ukazatele, definice a vypocet

slovni popis ukazatele

Sleté preziti pacientek s diagnézou ,,zhoubné onemocnéni zenskych pohlavnich organti (C51-C58) podle stadia,
které byly 1éCeny v daném zdravotnickém zatizeni (onkogynekologické centrum) béhem sledovaného obdobi v pro-
centech.

definice ukazatele

Sleté preziti pacientek s diagnoézou ,,zhoubné onemocnéni Zenskych pohlavnich organti (C51-C58) podle stadia,
které byly 1éeny v daném zdravotnickém zafizeni (centrum OGC) béhem sledovaného obdobi v procentech. Sleté
preziti je zékladnim onkologickym parametrem, ktery ukazuje na uspésnost 1é¢by jednotlivych malignit v zavislosti
na stadiu onemocnéni. Pro kazdou gynekologickou malignitu existuji obecna data ukazujici Sleté preziti v zavislosti
na stadiu [Beller et al., 2006b;Beller et al., 2006a;Creasman et al., 2006;Heintz et al., 2006b;Heintz et al., 2006a;
Ngan et al., 2006;Quinn et al., 2006], které 1ze pouzit pro srovnani.

popis Citatele a jmenovatele

Citatel: pocet pacientek s dg. C51-C58, které jsou nazivu 60 mésicti po ukonéeni primarni 1é¢by béhem daného roku
(pted 6 lety) podle jednotlivych stadii.

Jmenovatel: pocet vSech pacientek dg. C51-C58 lécenych béhem daného roku (pied 6 lety) podle jednotlivych sta-
dii.

vypocet ukazatele
Vypocet: (Citatel/jmenovatel) x 100

Nositel vykazovani
Nositelem vykazovani je poskytovatel lizkové péce.

Zdroj dat
Zdrojem dat je registr NIS.

Periodicita sbéru
Jednou ro¢né.

Zdroje informaci
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6. Hodnoceni ukazatele
Hodnoceni ukazatele v daném zatizeni bude provedeno na zaklad¢ sbéru dat ze dvou sledovanych obdobi ve vSech
sledovanych zdravotnickych zafizenich (onkogynekologickych centrech).



