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Prenovljena letna porocila za izvajalce programa ZORA
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Povzetek

ljijo na sistemu ponovljivega porocanja.

Letna porocila za izvajalce so pomembna povratna informacija izvajalcem Programa ZORA, ki jih pre-
jemajo Ze od vzpostavitve programa na drZavni ravni, pa tudi pomembno orodje za nadzor kakovosti
za upravljalca programa. Skozi ¢as smo izvajali vsebinske in tehni¢ne nadgradnje, pri cemer smo doda-
jali nove kazalnike in druge izboljSave. Povod za vsebinsko nadgradnjo porodil v letu 2022 je bila izdaja
Programskih smernic Drzavnega programa ZORA, ki dolocajo do pet kljucnih kazalnikov za posamezne
tipe izvajalcev, ki smo jih umestili v prenovljena porocila. Porocila so zdaj v elektronski obliki in teme-

Klju€éne besede: letna porocila, kazalniki kakovosti, Register ZORA

Uvod

Letna porocila za izvajalce, ki temeljijo na podatkih
Registra ZORA, so pomembna povratna informacija
izvajalcem Programa ZORA, pa tudi pomembno
orodje za nadzor kakovosti za upravljalca programa.
Prva letna porocila so bila zato z Registra ZORA izva-
jalcem poslana Ze leta 2004, kmalu po vzpostavitvi
programa na drzavni ravni. Vse tipe porocil smo v
tem casu vsebinsko nadgrajevali, poleg osnovnih ta-
bel s frekvencami in odstotki, smo dodajali kazalnike,
ki upostevajo ve¢ parametrov oz. razlicne vrste izvi-
dov. Tak primer je iz leta 2016 uporaba testa HPV po
presejalnem izvidu APC-N v porocilih za ginekologe,
v porocilih za citopatoloSke laboratorije pa npr. ku-
mulativni grafi, ki prikazujejo pojavnost CIN2+ glede
na oceno presejalnega izvida in starost. Nadgradnje
so bile tudi tehni¢ne, porocila za ginekologe so bila z
uporabo programske kode R samodejno ustvarjena
zaleto 2013, za laboratorije pa za leto 2019. Tovrsten
nacin omogoca hitrejso izdelavo in zmanjSa moznost
napak (ki bi se dogajale ob roénem kombiniranju po-
datkov). Vedno pa je kakovost porodil odvisna od
vhodnih podatkov. Vir podatkov so citopatoloski,
histopatoloski in HPV laboratoriji, ki izvide izdajo. V
Registru ZORA redno skrbimo za kakovost podatkov
z logi¢nimi kontrolami, s terjatvami za manjkajoce
podatke aliizvide in s preverkami. V analizah v kon¢ni
fazi upostevamo podatke (vklju¢no s popravki), ki jih
prejmemo od izdajatelja izvida (laboratorij) in po-
pravke, ki jih prejmemo od ginekologov. Kakovost
poroCil je zato v veliki meri odvisna od vseh, ki po-

datke generirajo, jih v register posredujejo in od na-
daljnjih postopkov, ki jih za zagotavljanje kakovosti
izvajamo v Registru ZORA.

Nadgradnje porocil za leto 2022

Povod za vsebinsko nadgradnjo porocil za vse izva-
jalce je bila izdaja Programskih smernic Drzavnega
programa ZORA v letu 2022 (1), ki dolo¢ajo klju¢ne
kazalnike (KK). To je do pet kazalnikov za posamezno
podrocje, ki so jih dolocile strokovne skupine DP
ZORA in jih spremljamo Se posebej podrobno ter na
katerih temelji redni letni nadzor kakovosti.

Vsi kazalniki, vklju¢no s KK, ki jih v Registru ZORA
redno racunamo in objavljamo v razlicnih rednih po-
rocilih, so opisani v Metodoloskih navodilih za kazal-
nike Programa ZORA iz leta 2023 (2). V porocilih za
vse izvajalce smo obdrzali obstojece kazalnike, ta-
bele in grafe, vsa pa smo tudi vsebinsko nadgradili.

Programske smernice dolocajo tudi, da se KK, ki zaje-
majo tudi ¢as, (do sprejema in do izvida) po novem
dolo¢ajo na podlagi delovnih dni (ne vec koledar-
skih), zato smo izracune prilagodili tudi za ostale ka-
zalnike v porocilih.

Najprej opazna tehni¢na sprememba je, da smo po-
rocila naredili v elektronski obliki (html), izvajalci pa
so namesto natisnjenih porocil po elektronski posti
prejeli dostop do porocila. Porocila temeljijo na
sistemu ponovljivega porocanja. Predhodne izra-
cune, ki jih dolo¢a koda R, naredimo za posamezna
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koledarska leta za dolocene ravni izracunov (npr. gi-
nekolog v ambulanti, laboratorij, presejalec). Te izra-
¢une potem vklju¢ujemo v razli¢na porocila, ki so do-
lo¢ena s kodo R in sintakso Markdown in uporabo
sistema Quarto (Rstudio). Izracuni so osnova, na ka-
teri pripravljene skripte za letna porocila izvedejo
koncne izracune, naredijo tabele, slike oz. interak-
tivne prikaze in tekstovne opise ter interpretacije, ki
se potem po dolocenih pravilih sestavijo v porocila.
Koncni rezultat so html datoteke z letnimi porocili za
posamezne izvajalce. Te naloZimo na streznik in izva-
jalcem posljemo dostope.

Specifike oz. razlike med porocili za ginekologe in la-
boratorije so opisane v posameznih podpoglavjih.

Porocila za ginekologe

V zadnjih porocilih je bilo najvec sprememb pri poro-
¢ilih za ginekologe. Porocila ginekologi prejemajo za
vse ambulante, v katerih imajo v dolo¢enem letu za-
belezene izvide. Pred prenovo za leto 2021 so bila
porocila od leta 2013 narejena v R-ju, kjer so se na
podlagi skript najprej izvedli potrebni izrac¢uni, nato
pa se je generirala koda LaTeX, ki se je potem sesta-
vila v porocila v obliki pdf, ki smo jih v Registru ZORA
natisnili. Porocilo oz. vec porocil za enega ginekologa
smo vstavili v eno kuverto, ki smo jo praviloma naslo-
vili v ambulanto, kjer je imel ginekolog najvecje Ste-
vilo BMV. Tako smo jih odposlali v skupaj okrog 400
postnih posiljkah. Pred zadnjo prenovo so bila poro-
¢ila omejena na preteklo koledarsko leto.

Zaradi elektronskega formata smo lahko prenovljena
porocila razsirili na obdobje zadnjih pet let (v letu
2022 za vsako posamezno koledarsko leto 2016—
2021). Prav tako smo izra¢unom za vsako posamezno
ambulanto dodali izracun »Skupaj«, ki zdruZuje vse
ambulante posameznega ginekologa v posameznem
letu. Na podatkih za vse ambulante v letu temeljijo
tudi novi izra€uni za KK, ki so na enem grafu pred-
stavljeni za obdobje zadnjih pet let (kjer je to mogoce
— npr. pri kazalniku Sledenju po konizaciji je bil zaradi
sledenja izvidov HPV v zadnjem porocilu moZen izra-
cun do leta 2019). Vsebinski obseg porocil za gineko-
loge se je tako ob poenostavljeni distribuciji povecal
za okrog 10-krat. Prenovljena porocila temeljijo na R-
jevi razsiritvi flexdashboard, ki podpira sintakso
Markdown. Tabele so kreirane s pomocjo R-jevih raz-
Siritev knitr in kableExtra.

Porocila so bila pred prenovo sestavljena iz tabel s
podatki in pojasnil (primer: Slika 1), ki smo jih v pre-
novljenih porocilih ohranili (Slika 2). Poleg tega smo

za KK dodali interaktivne grafe in kratko interpreta-
cijo (Slika 3). Grafi so za KK poenoteni in prikazujejo
rezultate za vse ambulante skupaj za posameznega
ginekologa v posameznem letu za zadnjih pet let.
Razdeljeni so v skupine ginekologov v korakih po 1
odstotno tocko. Temnejsa kot je barva razreda, vec
ginekologov razred vsebuje. Dodane so oznake za re-
zultate za celotno Slovenijo (oranzna crta), za gine-
kologa, na katerega se porocilo nanasa (modra crta)
in za standard, dolocen v Programskih smernicah (ze-
lena crta). Poleg nekaterih manj pomembnih interak-
tivnih funkcionalnosti se lahko izvajalci postavijo na
oznako za Slovenijo in ginekologa, prikaze se to¢no
Stevilo brisov znotraj standarda in Stevilo ter odsto-
tek, za ginekologa Se percentil glede na vse gineko-
loge (Slika 4a). Postavitev na posamezni razred (npr.
skupina ginekologov z doseganjem standarda od
vkljuéno 78 do 79 %) pa prikaze percentil razreda,
Stevilo ginekologov v razredu ter odstotek (glede na
vse ginekologe v letu) in Stevilo BMV pri vseh gineko-
logih v razredu, ter odstotek glede na vse BMV v letu
(Slika 4b). Grafi so v obliko za splet pretvorjeni z R-
jevo razsiritvijo plotly, v osnovi pa so narejeni z
ggplot2.

Porocila za laboratorije

Porocila za laboratorije so bila leta 2019 nadgrajena,
da se s programsko kodo ustvarijo samodejno. To
vklju€uje izraCune, prikaze in interpretacije ter druge
tekstovne dele, ki so v primerjavi s porocili za gineko-
loge bolj obsezni. Tudi po nadgradniji je bil koncni for-
mat Se vedno Wordova datoteka, ki jo je bilo sSe
mozZno urejati, kar pa na koncu ni bilo potrebno.
Ustrezen format in ujemanje z obstojeco obliko smo
dosegli z uporabo R-jevih razsiritev officer in office-
down za podporo Word formatu ter flextable za iz-
delavo tabel. Tako kot v letos prenovljenih porocilih
za ginekologe, smo takrat uporabili sintakso
Markdown. To je omogocilo hiter prehod v porocila
v obliki html, saj vecji tehniéni posegi niso bili po-
trebni, ker flextable podpira tudi format html, obsto-
jece slike pa so ostale enake (z izjemo vektorskega
izvoznega formata, ki je bil prej zaradi Wordove pod-
pore emf, zdaj svg). Prehod iz Wordovega formata je
razlog, da se porocila oblikovno in funkcionalno raz-
likujejo od tistih v porocilih za ginekologe.

Vsebinsko smo porocila nadgradili s poglavjem »Ka-
zalniki,« kamor smo vkljucili pet KK, ki so dolo¢eni v
Programskih smernicah. Vkljuéeni so le v obliki slik,
brez dodatne interpretacije ali interaktivnosti (kot
pri ginekologih), kar je naloga za prihodnje nadgrad-
nje.
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Porocilo za ginckologe 2020
Ginekolog: PRIIMLK IME
Ambulanta: NAZIV AMBULANTE

/Zora

A Izvidi BMYVY

Prikazani so podatki o izvidih BMY, ki sie jih odvzeli v doloCeni ambulanti v letu 2020 in primerjava s podatki vsch ginckolo-
gov. Podatke o izvidih BMV v Register ZORA posilja vsch 9 citopatolodkih oddclkov, ki preparate ocenjujcjo. vV oprvi tabeli jo
prikazano $ievilo vsch izvidov in Stevilo Zensk 7 izvidom BMYVY, poschej 2a vse in samo za prescjalne izvide (ravlog odvzema ZORA
ali preventiva in starost 20-64 let). 'V preostalih tubelah so podaiki s presejalnih citolodkih izvidov {mesto odvzema, kakovost brisa,
pomanjkljivosti v brisu, ocena brisa in pateledke spremembe),

Tzvidi BMV Ginekolog  Slovenija
Stevilo vseh BMV 1.611 198.231
Stevilo presejalnih BMV v starosti 20-64 let 1.021 141.921
Stevilo vseh 7ensk z BMV 1.401 186.242
Stevilo zensk s presejalnim BMV v starosti 20-64 lct L.o20 140.468

Rezultati presejalnih BMY v starosti 20-64 let

Podatki v spodnjih tabelah se nanadajo samo na presejalne BMV (razlog odvzema ZORA ali preventiva in starost 20-64).

Mesto odvzema BMV Gingkolog Slovenija
Stevilo % Stevilo G
I-Ektocerviks 0 0.0 % 2272 1.6 %
2-Endocerviks 0 0.0 % 1.553 1.1 %
3-Vagina 0 0,0 % 307 02 %
4-Vulva o} 0.0 % 28 0.0 %
5-Drugo 0 0,0 % 17 0,0 %
6-Ekto+endo cerviks 1021 1000 % 137. 744 97.1 %
Kakovost BMY Ginckolog Slovenija
Stevilo kA Stevilo E
11-Bris uporaben LOI7T 996 % 141673 99,8 %
12-Bris neuporaben 4 0.4 % 248 0,2 %
Pomanjkljivosti v BMV Ginekolog Slovenija
Stevilo % Stevilo %
0-Bris uporaben (ni pomanjkljivosti) 866 848 % 132,098 931 %
| -Premalo celic 3 0.3 % 914 0.6 %
2-Slabo tiksiran ali ohranjen bris 0 0.0 % 926 0.7 %
3-Nepregleden zradi voelja 17 1.7% 899 0.6 %
4-Nepregleden zaradi krvi 0 0.0 % 451 0.3 %
5-Brez endocervikalnib/metaplasticnih celic 134 13,1 % 5.844 4.1 %
6-Drugo 1 0.1 % 341 0.2 %
7-Citoliza 0 0.0 % 452 0.3 %
Ocena BMV Ginekolog Slovenija
Stevilo % Stevilo G
A-Normalen bris 911 89.2 % 126335 §9.0%
B-Neneoplastiéne spremembe 52 5.1 % 7253 5.1 %
C-Patolodke spremembe 54 5.3 % 8085 5.7
N-Ceena BMY ni mogota 4 0.4 % 248 0.2 %
Patoloike spremembe BNV Ginekolog Slovenija
Stevilo k Stevilo k
00-Ni sprememb 967 947 % 133,836 943 %
2{)-Atipi¢ne ploitate celice, neopredeljene (APC-N) 33 32 % 4918 35%
21-Aripitne plod&ate celice, ni mogoce izkljuditi PIL visoke stopnje (APC-VS) 8 0.8 % 454 0.3 %
22-PIL nizke stopnje (blago diskarioliCne celice) (PIL-NS) 9 0.9 % 2,015 1,4 %
23-PIL visoke stopnje {zmerno / hudo diskarioticne celice) (PIL-VS) 4 0.4 % 551 0.4 %
24-Plogcatocelinéni karcinom {P-CA) 0 0.0 % 8 0.0 %
25-Alipitne Fezsne celice, neopredeljene (AZC-N) 0 0.0 % 97 0.1%
26-Alipitne Zlezne celice, verjelno neoplasliéne (AZC-VN} 0 0.0 % 38 0,0 %
27-Endocervikalni adenokarcinom in situ (AIS) 0 0.0 % 2 0.0 %
28-Adenokarcinom {A-CA) 0 0.0 % 1 0.0 %
29-Sumljive celice. neopredeljene (SUSP-N) 0 0.0 % 1 0.0 %
30-Druge maligne celice (MLG-N) 0 0.0 % O 0.0 %

Slika 1: Prva stran porocila za ginekologe z osnovnimi podatki o brisih materni¢nega vratu pred prenovo.
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FL N [zvidi HPV  Histopatologkiizvidi  Cas do sprejemain izvida

lzvidi BMV

Prikazani so podatki o izvidih BMV, ki ste jih odvzeli v vseh ustanovah skupaj v letu 2020 in primerjava s podatki vseh

ginekologov. Podatke o izvidih BMV v Register ZORA posilja vseh 9 citopatoloskih oddelkov, ki ocenjuje preparate. WV prvi
tabeli je prikazano stevilo vseh izvidov in Stevilo zensk z izvidom BMV, posebe] za vse in samo za presejalne izvide (razlog
odvzema ZORA ali preventiva in starost 20-64 let). V presstalih tabelah so pedatki s presejalnih citoloskih izvidov (mesto
odvzema, kakovost brisa, pomanjkljivosti v brisu, ocena brisa in patoloike spremembe).

Ginekolog Slovenija

Stevilo vseh BMV 1.611
Stevilo presejalnih BIMV v starosti 20-64 let 1.021
Stevilo vseh zensk z BMY 1.401
Stevilo zensk s presejalnim BIV v starosti 20-64 let 1.020

Rezultati presejalnih BMV v starosti 20-64 let

198.255

141.941

186.262

140.486

Podatki v spodnjih tabelah se nanasajo sama na presejalne BMV (razlog odvzema ZORA ali preventiva in starost 20-64).

Ginekolog Slovenija
Mesto odvzema BMV Stevilo % Stevilo %
1-Ektocerviks 0 0,0 % 2.272 1,6 %
2-Endocerviks 0 0,0 % 1.553 1,1%
3-Vagina 0 0,0 % 307 0,2 %
4-Vulva 0 0,0 % 28 0,0 %
5-Drugo 0 0,0% 17 0,0%
6-Ekto+endo cerviks 1.021 100,0% 137.764  97,1%
Ginekolog Slovenija
Kakovost BMV Stevilo Y Stevilo Y
11-Bris uporaben 1.017 99,6 % 141.693 99,8 %
12-Bris neuporaben 4 0,4 % 248 0,2%
Ginekolog Slovenija
Pomanjkljivosti v BMV Seevilo % Stevilo %
0-Bris uporaben (ni pomanjkljivosti) 866 848% 132116 93,1%
1-Premalo celic 3 0,3 % 910 0,6 %
2-Slabo Fiksiran ali ohranjen bris 0 0,0 % 926 0,7 %
3-Nepregleden zradi vnetja 17 1,7% 399 0,6 %
4-Nepregleden zaradi krvi 0 0,0 % 451 0,3%
5-Brez endocervikalnih/metaplasticnih celic 134 13,1 % 5.845 41%
6-Drugo 1 0,1% 341 0,2%
7-Citoliza 0 0,0 % 453 0,3 %
Ginekolog Slovenija
Patoloéke spremembe BMV Stevilo Y% Stevilo Y%
00-Ni sprememb 967 94,7% 133.855 943 %
20-Atipicne ploscate celice, neopredeljene (APC-N) 33 32% 4.916 3,5%
21-Atipicne ploidate celice, ni mogode izkljuditi PIL visoke stopnje (APCVS) 8 0,8 % 455 0,3%
22-PIL nizke stopnje (blago diskarioticne celice) (PIL-NS) 9 0,9 % 2.016 1,4%
23-PIL visoke stopnje (zmerno / hudo diskarioticne celice) (PIL-VS) 4 0,4 % 551 0,4%
24-Ploscatocelingni karcinom (P-CA) 0 0,0 % 8 0,0%
25-Atipicne zlezne celice, neopredeljene (AZC-N) 0 0,0 % 98 0,1%
26-Atipiéne zlezne celice, verjetno neoplastiéne (AZC-VN) 0 0,0 % 38 0,0 %
27-Endocervikalni adenokarcinom in situ (AIS) 0 0,0 % 2 0,0 %
28-Adenokarcinom (A-CA) 0 0,0 % 1 0,0 %
29-Sumljive celice, neopredeljene (SUSP-N) 0 0,0 % 1 0,0 %
30-Druge maligne celice (MLG-N) 0 0,0 % 0 0,0%

Slika 2: Prenovljeno porocilo za ginekologe z osnovnimi podatki o brisih ma-

terni¢nega vratu.
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ez Cas do sprejema

Kazalniki ~
2021
2020

Kazalnik

2019
2018

2017
it Graf prikazuje razporejanje ginekologov glede
na odstotek doseganja standarda za cas od
odvzema vzorca do sprejema v laboratorij, ki je
postavljen pri 5 delovnih dneh. V tem €asu naj bi
bilo sprejetih 95 % vzorcev (zelena érka).

Pojasnila

|z grafa je za leto 2021 na ravni celotne
Slovenije razvidno:

« Standard 5 delovnih dni je dosezen v 85,9 %
vseh odvzetih vzorcev (oranzna crta).

= Standard 95 % vzorcev v 5 delovnih dneh
dosega 268 od 409 ginekologov (65,5 %).

Vasi rezultati za leto 2021:

+ Standard 5 delovnih dni ste dosegliv 1.637
od 1.640 odvzetih BMV (99,8 %, modra
érta).

« Towas uvréca v 63. percentil, kar pomeni, da
je vas rezultat enak ali boljsi od 63 %
gineklogov.

Prikazani so rezultati za vse ambulante skupaj za posameznega ginekologa z vsaj 1 BMV oz. 1 HPV v posameznem letu. Razdeljeniso v skupine
ginekologov v korakih po 1 odstotno tocko. Temnejsa kot je barva razreda, vec ginekologov razred vsebuje.

Cas od odvzema vzorca BMV do sprejema v laboratorij

Cas od odvzema vzorca do sprejema BMV v laboratori]: vsaj 95 % vzorcev v 5 delovnih dneh.

Opis Doseganje standarda in primerjava z ostalimi ginekologi

— Ginekolog — Slovenija — Standard
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Slika 3: Prikaz kljucnih kazalnikov v prenovljenih porocilih za ginekologe.
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Vsi ginekologi, 2021

Odstotek doseganja standarda (razred): [/8—79) %
Percentil razreda: 19

Stevilo ginekologov v razredu: 5 (1,2 %)

Skupno Stevilo BMV pri ginekologih v razredu: 4.316 (2,0 %) T

. Ginekolog, 2021
Stevilo BMV znotraj standarda: 1.637/1.640
Odstotek BMV znoiraj standarda: 99,8 % b
Percentil: 63 -]
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Slika 4: Prikaz kljuc¢nih kazalnikov v prenovljenih porodilih za ginekologe — interaktiven prikaz dodatnih po-

datkov.

Novost je tudi izracun na ravni osebe v laboratoriju
za kazalnik »Stevilo pregledanih BMV na presejalca«
s cilino vrednostjo 4.000 BMV letno, kjer so presejalci
laboratorija, za katerega je porocilo, poimensko izpi-
sani, presejalci drugih laboratorijev pa so zakriti

(Slika 5). Pred tem so bili vsi izracuni na ravni labora-
torija oz. Slovenije. Podobno je v porocilih za pato-
loge v histopatoloskih laboratorijih, kjer je ciljna vre-
dnost 150 izvidov.
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Slika 5: Prikaz klju¢nega kazalnika za laboratorije »Stevilo pregledanih BMV na presejalca« s ciljno vrednostjo
4.000 BMV letno. V poslanih porocilih za posamezni laboratorij so presejalci iz tega laboratorija navedeni
poimensko, preostali pa s 3-¢rkovnimi kodami.

Zakljucek

Letna porocila so namenjena izvajalcem programa
kot povratna informacija in upravljalcu in strokovnim
skupinam, kot orodje za nadzor kakovosti. Prenov-
liena porocila so vsebinsko razsirjena, hkrati pa e-
oblika omogoca vec prostora za nadaljnje nadgrad-
nje. Zelimo si, da so poro¢ila izvajalcem razumljiva in
uporabna, zato nam lahko sporocijo predloge za
spremembe in izboljSave na e-naslov zora@onko-i.si.
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