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	Miernik/wskaźnik
	Odsetek badań histopatologicznych pooperacyjnych u pacjentów z nowotworem jelita grubego, u których liczba ocenionych węzłów chłonnych wynosiła co najmniej 12

	Charakterystyka miernika/wskaźnika
	Typ nowotworu (- nie dotyczy, x – dotyczy):

	
	Nowotwory
jelit (C18, C19, C20)
	Nowotwór
płuc (C34)
	Nowotwór piersi (C50)
	Nowotwór
jajnika (C56)
	Nowotwór gruczołu krokowego (C61)
	Nowotwór wtórny płuc (C78.0)
	Nowotwór 
przedinwazyjny piersi-
DCIS (D05)

	
	X
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Przynależność do grupy:

	
	Opisujące stan zdrowia (efekty działania, zależne od organizacji)
	Statystyki 
(niezależne od organizacji)
	Mierniki procesów wewnętrznych 
(jakość)

	
	
	
	X

	
	Powiązanie z procesami (- brak, • słabe, •• silne):

	
	Diagnostyka
	Ustalenie stopnia zaawansowania
	Dobór terapii
	Leczenie

	
	-
	-
	-
	••

	
	Miernik/wskaźnik to:

	
	Minimanta
	Maksymanta

	
	
	X

	
	Wartość oczekiwana (idealna) miernika/wskaźnika:

	
	100% dla C18-C19,
100% dla C20

	Formuła obliczenia
	


Licznik – liczba badań histopatologicznych pooperacyjnych u świadczeniobiorców włączonych do pilotażu z rozpoznaniem C18-C19 (I – III st. zaawansowania) i osobno C20 (I – III st. zaawansowania), u których liczba ocenionych węzłów chłonnych wynosiła co najmniej 12. Przy czym dla C20 wyłączamy z analizy wszystkie przypadki po radioterapii lub radiochemioterapii.

Mianownik – liczba wszystkich badań histopatologicznych pooperacyjnych u świadczeniobiorców włączonych do pilotażu z rozpoznaniem C18-C19 (I- III st. zaawansowania)  i osobno C20 (I – III st. zaawansowania). Przy czym dla C20 wyłączamy z analizy wszystkie przypadki po radioterapii lub  radiochemioterapii.

Informacja o ilości wszystkich wypełnionych protokołów badania histopatologicznego - rak jelita wdrożonych w ramach pilotażu. Do wyliczenia (do licznika i mianownika) należy wziąć wyłącznie protokoły pooperacyjne po zabiegach resekcyjnych (bez biopsji czy pobrania wycinków) o kodach:
	45.711 Mnogie resekcje segmentalne urazowo zmienionego jelita grubego

	45.732 Prawostronna radykalna kolektomia

	45.733 Hemikolektomia prawostronna

	45.74 Resekcja poprzecznicy

	45.75 Hemikolektomia lewostronna

	45.8 Totalna śródbrzuszna kolektomia

	45.952 Wytworzenie zbiornika jelitowego (J, H, S) z zespoleniem jelita cienkiego z odbytem

	48.5 Brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy

	48.61 Przezkrzyżowe wycięcie odbytnicy/ esicy

	48.62 Przednia resekcja odbytnicy z wytworzeniem kolostomii

	48.63 Przednia resekcja odbytnicy - inna

	48.64 Tylna resekcja odbytnicy

	48.65 Resekcja odbytnicy metodą Duhamela

	45.76 Sigmoidektomia

	45.799 Częściowe wycięcie jelita grubego - inne

	48.691 Częściowe wycięcie odbytnicy

	48.692 Resekcja odbytnicy BNO



Informacja o liczbie zbadanych węzłów chłonnych w protokole: Rak jelita grubego – protokół  badania histopatologicznego, w rubryce ”Całkowita liczba zbadanych węzłów chłonnych” liczba ≥ 12 węzłów chłonnych.

Wyliczenia należy dokonać osobno dla C18-C19 oraz osobno dla C20. Część pacjentów z C20 jest leczona radioterapią lub radiochemioterapią przedoperacyjną. 

Z wyliczeń należy wyłączyć pacjentów z IV stopniem zaawansowania (cecha M1), gdzie możliwe są zabiegi paliatywne, wykonywane wyłącznie w celu postawienia rozpoznania. Wyłączyć należy także pacjentów z C20 leczonych teleradioterapią radykalną przed zabiegiem operacyjnym, tj. do  8 tygodni (  przed zabiegiem wykazano jedną z procedur ICD9: 
- 92.246 Teleradioterapia 3D z modulacją intensywności dawki (3D-IMRT) ―  fotony
[bookmark: _GoBack]- 92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacją  intensywności dawki (3D-RotIMRT) - fotony
- 92.242 Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem (IGRT) ―  fotony,
- 92.241 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D ― fotony
- 92.240 Teleradioterapia radykalna 2D ― fotony.

Miernik wyliczany dla ośrodka w którym przeprowadzono zabieg operacyjny, w następstwie, którego został wypełniony protokół badania histopatologicznego dla raka jelita wdrożony w ramach pilotażu. 

	Stratyfikacja
	1. typ nowotworu: C18-C19 (razem), C20
2. stopnie zaawansowania I-III (razem)
Łącznie 2 wyliczenia)



	Dane niezbędne do wyliczenia miernika
	Źródło danych

	Numery PESEL lub unikalne identyfikatory świadczeniobiorców włączonych do pilotażu
	raport xml NFZ / HIS świadczeniodawcy

	Rozpoznanie zgodnie z kodem ICD-10
	raport xml NFZ / HIS świadczeniodawcy ICD-10: Nowotwory jelit (C18, C19, C20)

	Informacja o zabiegach (kody ICD-9) wraz z datami
	raport xml NFZ / HIS Świadczeniodawcy

	Informacja o ilości badań histopatologicznych pooperacyjnych w których oceniono co najmniej 12 węzłów chłonnych
	Dane wprowadzone w protokole: Rak jelita grubego – protokół  badania histopatologicznego, w rubryce ”Całkowita liczba zbadanych węzłów chłonnych” liczba ≥ 12 węzłów chłonnych

	Stopień zaawansowania (I,II, III) 
	HIS Świadczeniodawcy



	Zatwierdzenie karty miernika
	Imię, nazwisko
	Data, podpis

	
	Nowotwory jelit (C18, C19, C20)
Prof. dr hab. n.med. Marek Bębenek
	

	
	Nowotwory jelit (C18, C19, C20)
dr n.med. Anna Leszczyszyn-Stankowska
	

	
	Dział Analiz i Rozliczeń
Bartosz Maleszczuk
	

	Zatwierdzenie
	Dyrektor
dr hab. n.med. Adam Maciejczyk
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