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Metodicky pokyn

Chirurgicka lé¢ba pacienta s karcinomem rekta
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Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi zverejiiuje Metodicky pokyn Chirurgickd Ié¢ba pacienta
s karcinomem rekta, ktery vznikl na zakladé podnétu vyboru Ceské chirurgické spoleénosti
Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Metodicky pokyn byl iniciovan
ukazatelem kvality 90denni mortality po operacnim vykonu resekce karcinomu rekta. Tento
ukazatel byl vytvoren vramci agendy zdravotnich pojistoven prostfednictvim Kancelare
zdravotniho pojisténi z.s. sodbornou garanci Koloproktologické sekce vyboru Ceské
chirurgické spole¢nosti v roce 2021 (VUK CHI 001 21).

Dle udaja z Narodniho onkologického registru pfipadd kazdé Sesté nadorové onemocnéni
obyvatel Ceské republiky na novotvar tlustého stfeva nebo koneéniku. Z recentnich statistik
roku 2020 vyplyva, Ze Ceskd populace patfi v mezindrodnim meéfitku mezi nadprimérné
zatizenou timto onemocnénim, a to predevsim u muzského pohlavi. V incidenci zhoubnych
nadord kolorekta stoji ¢eska populace muzll ve svété na 13. misté, Zenskd ¢ast populace
obsazuje ve svétovém méfitku 21. — 23. misto. Staty stfedni a zapadni Evropy vykazuji
dlouhodobé celosvétové nejvyssi hodnoty incidence i mortality tohoto onemocnéni. Ceska
republika aktudlné vykazuje 14. nejvyssi hodnotu incidence. (Global Cancer Observatory, Feb
2021).

Zvysujici se narocnost a individualizace pozadavkl na vedeni specializované |écebné péce v
kolorektalni chirurgii u pldnovanych vykon( pro onkologickou diagnézu klade narocné
pozadavky na vytvofeni a rozvoj potrebné erudice celého multidisciplinarniho tymu.
Soustfedéni péce do pracovist spliujicich poZzadavky na objem poskytovanych sluzeb je
dllezité nejen z hlediska chirurgické erudice operatéra, ale také pro nezbytnou dostupnost
souvisejicich obor(, zejména intenzivni péce a pracovist komplementu.

Z hlediska spravného |é¢ebného postupu pak hraje zdsadni a nezastupitelnou roli dodrzeni
pisludnych klinickych doporuéenych postup?.

Cilem a ucelem metodického pokynu je predevsim doplnit stavajici minimalni pozadavky
tykajici se personalniho zabezpeceni a vécného a technického vybaveni poskytovatell
zdravotnich sluZeb definovanych pfislusnymi legislativnimi pfepisy?, stejné jako pravidla dana
odpovidajicimi  klinickymi doporuc¢enymi postupy, o nepodkrocitelnou podminku
dostatecného poctu provedenych operacnich vykonli kolorekta u hospitalizovanych
pacientl v ramci ltizkovych chirurgickych poskytovateli zdravotnich sluzeb za kalendaini
rok. Tim lze pfrispét ke kultivaci sité smluvnich poskytovatelli zdravotnich sluieb
prostfednictvim smluvni politiky zdravotnich pojistoven a zakotvit staly prabézny systém
hodnoceni vysledk( v dané oblasti.

Podnétem pro stanoveni podminek provadéni vybranych operacnich vykonl bylo
vyhodnoceni vystupl z mezinarodnich resersi a z vysledkovych ukazatel( kvality Kancelare
zdravotniho pojisténi z.s. Z pouzitych zdrojovych materidlll jednoznacné vyplyva, Ze
pravdépodobnost Uspésné lécby i v Ceské republice vyznamné stoupa s objemem
provadénych vykoni. To vede k potrebé soustfedéni uvedenych vykonl na pracovistich
spliujicich stanovené pozadavky. Dale pak z podklad( vyplyva, Ze se vysledky jednotlivych

L¢asny kolorektalni karcinom (klinicka stadia I. a II.) — diagnostika a lé¢ba; www.kdp.uzis.cz

2 yyhlaska €. 92/2012 Sb. Vyhlagka o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni poskytovatelil zdravotnich sluZeb a kontaktnich
pracovist domaci péce

Vyhlaska €. 99/2012 Sh. Vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb
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poskytovatell pfi srovnatelném objemu péce v nezanedbatelné mire lisi.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze jsou sledovanymi vystupy zejména Sance na preziti a vyskyt
pooperacnich komplikaci, jde o ukazatele zcela zasadni z hlediska kvality péfe o pacienta.
Zajisténi péce na pracovistich s dostate¢nym objemem provadénych vykonl muize znamenat
az nasobné vyssi Sanci preziti pacienta po operaci. U velkoobjemovych pracovist, kterd
provadéji vice nez 50 vykon( za rok, byla zjisSténa standardizovand mortalita 7,31 % u akutnich
operacnich vykonud a 2,83 % u planovanych operacnich vykonu, zatimco u maloobjemovych
pracovist, ktera provadéji méné nez 15 vykon( za rok, byla zjisténa standardizovana mortalita
17,73 % u akutnich vykon( a 5,88 % u planovanych vykon(. Rozdil v pFeiiti pacienti je tedy
vice nez dvojnasobny.

Dalsim signifikantnim rozdilem je podil sfinkter zdchovnych vykonU v porovnani s amputacnimi
a paliativnimi vykony. Je zfejmé, Ze zejména u nejmensich pracovist provadéjicich do 15
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vvvvvv

je u akutnich operaci podil paliativnich vykon( u nejmensich pracovist 39,15 %, zatimco u
nejvétsich pracovist je pouze 17,53 %. Vyznamny rozdil v realizaci paliativnich vykonU je rovnéz
u planovanych operaci. Podil u nejmensich pracovist je 19,28 %, u nejvétsich pracovist je 8,70
%. V obou pfipadech je podil paliativnich vykoni u nejmensich pracovist tedy vice nei
dvojnasobny.

Vzhledem k rozdildm mezi pracovisti je dale potrebné zajistit zpétnou vazbu jednotlivym
pracovistim s informaci o zdkladnich vysledcich léceni tak, aby bylo mozné identifikovat
potencidlni problém a zvySovat kvalitu prevzetim ,Best Practice” od poskytovatell
zdravotnich sluzeb s nejlepsim vysledkem.

1. Definice a rozsah dotcéenych sluzeb

Dle zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani se jedna
o nasledujici druhy a formy zdravotni péce:

* |lGzZkova péce § 9, odst. 1,

* akutni ¢i planovana péce § 5, odst. 1,

* |éCebnd péce § 5, odst. 2.
Za specializovanou chirurgickou péci o pacienty s karcinomem rekta se pro ucel toho
metodického pokynu povaZuji nize uvedené vykony, které jsou provadéné pro:

* C20 zhoubny novotvar konecniku,

* (C21 zhoubny novotvar fiti a fitniho kanalu,

* C19 zhoubny novotvar rektosigmoidealniho spojeni.

Jednd se konkrétné o kédy chirurgickych vykond dle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi, kterou se vydavd seznam zdravotnich vykon( s bodovymi
hodnotami, event. o kédy chirurgickych vykon( &iselniku VZP CR (Zdravotni vykony):
e 51357 JEJUNOSTOMIE, ILEOSTOMIE NEBO KOLOSTOMIE, ANTEPOZICE TLUSTEHO
STREVA,
¢ 51359 RESEKCE A ANASTOMOZA TLUSTEHO STREVA NEBO REKTOSIGMATU BRISNIM
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PRISTUPEM, KOLOMYOTOMIE,

» 51393 EXPLORATIVNi LAPAROTOMIE,

+ 51411 OPERACE KONECNIKU TRANSANALNI ENDOSKOPICKOU MIKROCHIRURGICKOU
METODOU,

» 51415 ABDOMINOPERINEALNI, VAGINALN{, SAKRALNi AMPUTACE REKTA,

* 51765 ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE KONECNIKU,

« 51810 EXENTERACE PANEVNICH ORGANU,

+ 51997 (VZP) ROBOTICKA RESEKCE KARCINOMU REKTA,

* 91770 (DRG) NiZKA RESEKCE REKTA LAPAROTOMICKY,

* 90880 (DRG) NizKA PREDNI RESEKCE REKTA LAPAROSKOPICKY,

* 90822 (DRG) KOLOSTOMIE LAPAROSKOPICKY,

* 91890 (DRG) ZADN{ EXENTERACE PANEVNICH ORGANU,

+ 91892 (DRG) SUPRALEVATORICKA EXENTERACE PANEVNICH ORGANU,

+ 91893 (DRG) KOMPOZITN{ EXENTERACE PANEVNICH ORGANU.

2. Podminky a poZadavky na poskytovani sluzby
2.1 Diagnostika

Nezbytnou podminkou pro provedeni pldnovaného operacniho vykonu, viz bod 1 vyse, je vidy
stanoveni |é¢ebného postupu na zdkladé rozvahy multidisciplindrniho tymu vykdzaného k
Uhradé prostrednictvim vykonu 51881 — Multidisciplindrni indikacni seminar k urceni
optimalniho zplsobu lécby u nemocnych se zhoubnym onkologickym onemocnénim.

Pro poskytnuti operacni sluzby musi byt tato podminka splnéna.

2.2 Dalsi pozadavky

Podminkou poskytovani kvalitnich zdravotnich sluZzeb v oblasti chirurgie karcinomu rekta je
minimalné 15 hospitalizacnich pFipadu s vykazanym vykonem na rektu a anu, definovanym
dle ¢l. 1, z divodu nadorového onemocnéni za jeden kalendaini rok. Pokud poskytovatel
zdravotnich sluzeb nedosahuje tohoto roc¢niho limitu, je dirazné doporuceno indikované
operacni vykony neplanovat a pacienta predat do péce poskytovatele zdravotnich sluzeb,
kde je tato podminka plnéna. Provadéni planovanych operacnich vykond poskytovatelem,
ktery podminku nesplfiuje, je povazovdno za postup ohroZujici kvalitu poskytovanych
zdravotnich sluzeb, nebot provadéni malého objemu téchto operacnich vykonl vede k vyssi
pravdépodobnosti pooperaénich komplikaci &i sniZzeni kvality Zivota pacienta a v neposledni
fadé k moznému umrti pacienta.

Pocet provedenych hospitalizacnich pripadl a dalSich souvisejicich informaci o kvalité sluzby
je poskytovatelem sledovdn v ramci aktudlné platnych ukazatel kvality, dostupnych na
Portdlu ukazatell kvality zdravotnich sluzeb puk.kzp.cz.

Obecné platnou podminkou je dodrzeni aktudlnich klinickych doporucenych postupd,
upravujicich oblast diagnostiky a [é€by kolorektalniho karcinomu.

2.3 Dostupnost dalSich zdravotnich sluzeb
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Pro kvalitni a bezpecné provadeéni téchto chirurgickych vykon( je predpokladem dosahovani
minimalniho doporuceného poctu operacnich vykont, dostupnost souvisejicich klinickych
oborl, (ARO, JIP, interna, gastroenterologie, patologicka laboratofr) a nepretrzity provoz
v oboru klinicka biochemie, hematologie a radiologické zobrazovaci metody vybavené CT a
MRI.

3. Indikatory kvality poskytované péce

Pro hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce jsou pouzivany nize uvedené indikatory
kvality, které jsou pravidelné aktualizovany Kanceldfi zdravotniho pojisténi z.s. na zakladé
obdrienych dat o zdravotnich sluzbach vykazanych poskytovatelem zdravotnich sluzeb
zdravotnim pojistovnam. Data jsou dostupnd na Portalu ukazatell kvality zdravotnich sluzeb
puk.kzp.cz.

e Standardizovana 90denni mortalita

e Pooperacni morbidita (tzn. chirurgické komplikace a ostatni komplikace)

e Prlimérnd délka hospitalizace

Indikatory kvality jsou aktualizovany v pravidelnych intervalech a vyhodnocovany tak, aby
poskytovatel zdravotnich sluzeb mohl tohoto vyhodnoceni vyuZit pro dalsi zkvalitnéni
poskytované zdravotni péce. Vystupy hodnoceni, véetné specifikace poskytovatell splfiujicich
minimalni pozadavky pro poskytovani zdravotnich sluzeb dle €l. 2.2, mohou byt podkladem
pro smluvni politiku jednotlivych zdravotnich pojistoven.
Stav centralizace a vyvoj z hlediska parametr( kvality zdravotni péce je kazdoroc¢né sledovan
a vyhodnocovan odbornou Komisi sloZzenou z povérenych zastupca:

e Ministerstva zdravotnictvi,

e Ceské chirurgické spoleénosti Ceské Iékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné,

e Kancelare zdravotniho pojisténi z.s.,

e zdravotnich pojistoven.



