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KLASIFIKACE: ZÁKLAD NEJEN PRO SPRAVEDLIVÉ ÚHRADY



KLASIFIKACE PRO DOMÁCÍ A KOMUNITNÍ PÉČI

Klasifikace případů

Primární klinické 

klasifikace

• Řazení pacientů/klientů do klinicky (a nákladově) 

podobných skupin

• Vážený index zdrojové náročnosti pro každou skupinu -> 

případ  

• Podklad pro úhrady, predikce vývoje, alokace zdrojů 

• Popis jednotlivých charakteristik klinických případů

• Popis intervencí



KLASIFIKACE PRO DOMÁCÍ A KOMUNITNÍ PÉČI

„Výkaznictví“

Dostupná data o 
klientovi/případu

Primárně zaznamenává 
poskytovatel, předává dál na 
centrální úroveň

Standardizované kódové 
systémy a číselníky

Klasifikace případů

Primární klinické 

klasifikace

• Řazení pacientů/klientů do klinicky (a nákladově) 

podobných skupin

• Vážený index zdrojové náročnosti pro každou skupinu -> 

případ  

• Podklad pro úhrady, predikce vývoje, alokace zdrojů 

• Popis jednotlivých charakteristik klinických případů

• Popis intervencí



INFORMAČNÍ PROSTŘEDÍ ZDRAVOTNÍ A SOCIÁLNÍ PÉČE - NÁVAZNOSTI

Akutní lůžková péče

Následná lůžková péče

Primární péče

Ambulantní specialisté

Domácí péče

Paliativní péče

Domovy se zvláštním režimem



INFORMAČNÍ PROSTŘEDÍ ZDRAVOTNÍ A SOCIÁLNÍ PÉČE - NÁVAZNOSTI

Akutní lůžková péče

Následná lůžková péče

Primární péče

Ambulantní specialisté

Domácí péče

Paliativní péče

Domovy se zvláštním režimem

Tam, kde je poskytována zdravotní služba (z veřejného 

zdravotního pojištění), máme informace v Národním 

zdravotnickém informačním systému.

Komplexnost, kompletnost a podrobnost informací se 

ale liší podle typu péče!



INFORMAČNÍ PROSTŘEDÍ ZDRAVOTNÍ A SOCIÁLNÍ PÉČE - NÁVAZNOSTI

Akutní lůžková péče

Následná lůžková péče

Primární péče

Ambulantní specialisté

Domácí péče

Paliativní péče

Domovy se zvláštním režimem

Sociální služby

Dobrovolníci

Rodina, neformální pečovatelé

Sebepéče



▪ Kardiovaskulární onemocnění

▪ Pneumologická onemocnění

▪ Diabetes mellitus

▪ Onkologická onemocnění

▪ Neurodegenerativní a psychiatrická onemocnění

▪ Kožní onemocnění

▪ Urologická onemocnění

▪ Poúrazové stavy

▪ Pooperační stavy, rekonvalescence

▪ Domácí ventilace, kóma

▪ Méně časté stavy

▪ Dětští pacienti

▪ Geriatrická křehkost

▪ Krátkodobá intervence

ZÁKLADNÍ ROZDĚLENÍ (DIAGNOSTICKÝCH) KATEGORIÍ PACIENTŮ

Některé se mohou 

kombinovat!



▪ Informace o klinickém a funkčním stavu a o prostředí

▪ Přehledy parametrů, klasifikace a škály pro oblasti:
▪ Základní Barthelové index

▪ Bradenové škála

▪ Hodnocení ran

▪ Riziko malnutrice

▪ Samota a sociální interakce

▪ Škála bolesti VAS

▪ Škála bolesti PAINAD

▪ Přehled (invazivních) vstupů, vývodů

▪ Biologické potřeby, psychické a sociální potřeby

▪ Paliativní hodnocení

DOMÁCÍ PÉČE – DATOVÝ MODEL

Identifikace pacienta a místa péče

Vstupní posouzení pacienta

Zaměření se na již zjišťované a do 

dokumentace zaznamenávané parametry

Nutná standardizace jejich zjišťování a 

záznamu, metodická podpora



DOMÁCÍ PÉČE – DATOVÝ MODEL

Identifikace pacienta a místa péče

Vstupní posouzení pacienta

Ošetřovatelský plán

Ošetřovatelský problém

Ošetřovatelský cíl

Intervence



▪ Zdravotní (ošetřovatelské) intervence

▪  + další intervence, které je nutné brát v úvahu a jsou součástí práce 
sestry v domácí péči

▪ Výchozím stavem je vykazování zdravotních výkonů odbornosti 925 
domácí péče = nedostačující

▪ Výstupem bude komplexní číselník intervencí (aktivit) navázaný na 
mezinárodní standardy (umožňující srovnání)

DOMÁCÍ PÉČE – INTERVENCE OŠETŘOVATELSKÉHO PLÁNU

Intervence



DOMÁCÍ PÉČE – DATOVÝ MODEL II - NÁVŠTĚVA

Identifikace pacienta a místa péče

Stav fyziologických funkcí 

Provedení ošetřovatelských intervencí dle plánu 

Zhodnocení změny stavu nebo ošetřovatelského plánu 

Hodnocení ran (podle relevance)



▪ Vývoj klasifikace případů domácí a komunitní péče
▪ Bude závislý na vytvoření systému vykazování klinického popisu případů a intervencí (produkční 

data)

▪ … v kombinaci s nákladovými daty

▪ Datový model klinického popisu a intervencí již vzniká
▪ Na podkladě srovnání se zahraničními vzory

▪ Na podkladě s v praxi používaných a zaznamenávaných parametrů

▪ Na základě zkušeností s tvorbou a implentaci klasifikace CZ-DRG pro akutní lůžkovou péči

▪ Nutný rozvoj kódových systémů a metodická podpora

▪ Vzniká i infradstruktura pro sběr dat  

SHRNUTÍ



DĚKUJI VÁM ZA 
POZORNOST




