CHESTIONAR

PRIVIND ACTIVITATEA DE ÎNREGISTRARE A CANCERELOR
În vederea organizării unui sistem îmbunătățit și mai operativ de raportare oncologică, compliant cu standardele și recomandările Uniunii Europene, Va rugăm să completați chestionarul de mai jos. 
· Chestionarul se completează de către toate instituțiile implicate în diagnosticul și/sau tratarea cancerelor, indiferent de forma de organizare (de stat sau privat), responsabile de raportarea cazurilor noi de cancer, conform Art. 6 al Ordinului MSP 2027/2007. 
	înregistrare cancer:  Aspecte instituȚionale 

	Tipul instituției :      □ Unitate Medicală        □ Lab AP         □Ambulator de specialitate       □Alta        Precizați………………………..
□ de stat                □ privat

	Numele Complet al InstituȚiei (inclusiv secția/departamentul în care se desfășoara activități legate de înregistrarea cancerelor) :

 

	ADRESA 

	Telefon (include prefix și nr. de interior)
	Fax
	telefon Mobil
	Adresa e-mail 



	Numele, prenumele și funcția persoanei responsabile de raportarea cancerului (va rugam precizați și date de contact dacă acestea diferă de cele de mai sus)


	Cunoașteți Ordinul MSP 2027/2007, privind activitatea de înregistrare pe baze populaţionale a datelor bolnavilor de cancer şi înfiinţarea registrelor regionale de cancer :

□ da    □ nu

	Ați participat până în prezent la activitatea de raportare a cazurilor noi de cancer ?

□ da    □ nu

Dacă DA, precizați perioada raportată................................................................


	Înregistrare cancer:  Aspecte metodologice (1)

	Estimați numărul mediu de cazuri noi de cancer diagnosticate și/sau tratate anual în Unitatea/Secția dvs:



	Precizați modul de înregistrare a cazurilor noi de cancer:
□ electronic      □ suport hârtie

	Înregistrarea Codului Numeric Personal (CNP) al pacientului este obligatorie:

□ da    □ nu

	Înregistrarea domiciliului stabil al pacientului (județ, localitate, strada, nr.) este obligatorie:

□ da    □ nu

	Bazele de date de la nivelul instituției funcționează în rețea:

□ da    □ nu

	Ce proceduri folositi pentru a culege informațiile și a completa informațiile lipsă, pentru un caz nou malign?

□ acces electronic baze de date în rețea  □ acces foaie de observație/documente medicale  □ alte   Precizați………………………..
 

	Personalul Unității/Secției este familiar cu Clasificarea Internationala a Maladiilor pentru Oncologie, ed. 3a (CIM-O-3/ICD-O-3)? (Atentie, va rugam nu confundati cu CIM-10/ICD-10) 

□ Nu, nu am auzit de această clasificare            □ Am auzit, dar nu o folosim                □ Da, o folosim in practica zilnică


	Va rugăm sa precizați specificul cazuisticii maligne ce se adresează unității dvs.:

□ generală      □ specifică (ex: tu. cutanate, hemopatii maligne, oncopediatrie, etc)      Precizați………………………..




	Înregistrare cancer:  Aspecte metodologice (3)

	Bifați la care din următoarele date personale aveți acces:

□          Date de identificare (nume, prenume, CNP)
□          Sex

□          Data nașterii

□          Adresa
□          Grup etnic

□          Data decesului

□          Ultima dată de urmărire (follow-up)
□          Starea la ultimul control
	□          Data incidenței
□          Metoda de diagnostic
□          Topografia (situsul) localizării primare

□          Lateralitatea

□          Morfologia (histologia tumorii primare)

□          Comportamentul (benign/in situ/malign)
□          Gradul de diferențiere
□          Stadiul

□          Terapia inițială (tip și data inițierii)
□          Recurențe (tip și data recurenței)


	Este Instituția dvs operator de date cu caracter personal?

□ da    □ nu

	    Cine are acces la informațiile referitoare la cazurile de cancer?    
· Are acces doar personalul medical                                                                                                  DA  □          NU □
· Are acces doar medicul curant                                                                                                         DA  □          NU □
· Are acces doar personalul secției de evaluare și statistică medicală                                                DA  □          NU □
· Are acces doar registratorul                                                                                                             DA  □          NU □
· Acces nerestricționat (ex. personalul instituției, pacienți,  etc)                                                       DA  □          NU □
· Alta situație          □      Precizați………………………....................................................................................................



	Care dintre măsurile de protecție a datelor  de mai jos se aplică în unitatea dvs?

□ Doar personalul registrator are acces la PC-ul pe care se înregistrează (eventual stochează) datele pacienților cu cancer
□ Accesul la calculator/program este restricționat prin parolare

□ Accesul în camera în care sunt stocate datele pe suport electronic și/sau pe suport de hârtie este restricționat. 



	Ați fi interesați de utilizarea unei aplicații de încărcare a datelor de cancer  de la nivelul instituției dvs care să vă permită realizarea de analize periodice specifice pe diferite localizări primare maligne, si care poate fi accesată în mod gratuit prin Internet?
□ da    □ nu


	Inregistrare cancere: Infrastructura (4)

	Aveți în dotare PC-uri funcționale pentru realizarea evidenței pacienților diagnosticați și/sau tratați în unitatea dvs ? 

□ da    □ nu

	Folosiți evidența electronică a pacienților
DA □

NU □
In cazul în care ați răspuns cu DA, vă rugăm sa precizați:

Există o bază de date dedicată cazurilor de cancer
□

Datele cazurilor de cancer se regăsesc în baza de date generală a instituției
□
Există posibilitatea exportului datelor cazurilor de cancer într-un fișier separat □
Dacă DA, în ce format? ...................................................................................
	Aveți acces direct la conexiune Internet 
DA  □  NU □  
Alte facilități de interacționare:
Email

□

Skype

□
Alte (video, audio, messenger): .............................................
Fax

□


	Modalități folosite pentru transmiterea datelor pacienților cu cancer?     
□ Posta            □ Fax           □E-mail

	Ce sisteme de salvare a datelor (back-up) folosiți?

□ CD       □ NAS (rețea)       □ Alta       Precizați..............................., □ Nu știu  □ Nici unul  

Cu ce periodicitate se face salvarea datelor?      □  Zilnic         □ Săptămânal          □  Lunar           □ Alta , precizați............................


	Cand aveți probleme software, cine va oferă asistență tehnică pentru soluționarea acestora? 



Va rugăm să transmiteti chestionarul integral completat până în data de 12/12/2014  

In atenția:  Dr. Daniela Coza
Registrul Regional de Cancer Nord-Vest

CENTRUL DE PREVENIRE ȘI CONTROL AL CANCERULUI

INSTITUTUL ONCOLOGIC ”Prof. Dr. Ion Chiricuță”

Strada Republicii 34-36

400015 Cluj-Napoca

Telefon: 0264 598361 int. 212

Fax: 0264 596396
Cei care doresc să completeze formularul în formă electronică îl pot solicita la următoarea adresă de e-mail: ademold@yahoo.com
MULȚUMIM  PENTRU COLABORARE!
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