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Na jaky narust potreb je treba systém dimenzovat?
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pocet senioru narusta

Zdroj dat: Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023-2100 | CSU (czso.cz) (Zvefejnéno dne: 30.11.2023)




Statisticka predikce prevalence poctu geriatrickych
pacientu odkazanych na péci do roku 2050

Starnouci populace = véfsi tlak na systém
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Zdroj dat: Narodni registr zdravotnickych pracovnikt (NRZP), stav k 31. 12. 2024,
Cesky statisticky Urad, Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 (datum vydani: 12. 12. 2024)




Alarmuijici stav starnouci populace vseobecnych sester

N\
& prumérny vék 47,9 let
\

16 % je starsi 60 let
1/A\Y

[

86 053 sester

M@) rizikovy nedostatek kapacit krytych
Tl pracovniky ve véku mladsich 40 let

/

Zdroj dat: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP), stav k 31. 12. 2024




Pro¢ nestaci , délat vic toho sameho* 43&

* Navysovani poctu luzek v nemocnicich nebo zarizeni
socialnich sluzeb NEPOVEDE k udrzitelnému reseni.

e Starnouci populace vyzaduje zménu pristupu:
* vice péce v domacim prostredi,
* lepsi koordinaci mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami,
e duraz na prevenci,
* systematickeé vyuzivani dat pro planovani pece.




Proc se realizuje projekt KOMPAS?




Ministerstvo
zdravotnictvi

Cile projektu KOMPAS s siicansko-ceske ()

+ My3lenka zmaPovat domaci peci \ /

a postavit jeji dalsi fungovani na realnych
datECh Program
o |

* Cilem je:
« Ukazat, co se v terénu opravdu_deje

 Definovat typy pacientu a jejich potreby

- Doplnit chybéjici data, ktera by ukazala realitu péece KOMPAS

@) paC|enta doma Domdci a komunitni

o§,ejFovofeIskc'1
péce

(A @ 4

o Zajistit spravedlivéjsi systém uhrad




KOMPAS - jak pomuzeme domdci péci? 4@’

Klasifikace
Optimalizace péce Je to poprve, kdy se oblast domaci péce
Modely nakladd v Cesku resi systémove

Postupy a doporuceni
Akcent na kvalitu
Systémy domaci a komunitni péce

WrH»TVT=0XR

Cilem projektu KOMPAS neni sbirat , data pro data”,
ale vyuzit je pro zménu systému




Prehled klicovych aktivit KOMPAS

« KA1: Vytvoreni systéemu sekundarni klasifikace pripadu

« KA2: Ustaveni referencni site a sbéer dat pro naceneni nakladovosti
péce a tvorba uhradovych modelu

« KA3: Tvorba katalogu zdravotnich a socialnich sluzeb

« KA4: Tvorba doporucenych postupu a indikatoru kvality pro
domaci péci

» KAS5: Rizeni referenéni sité a interniho projektového tymu,
administrace a publicita projektu
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KAS — PUBLICITA: po

Harmonogram projektu celou dobu rvn

KA2: Priprava KA3: katalog a KA2: uhradovy

mapa na NZIP model

referencni sité

start start
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sbér produkénich a ekonomickych dat
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Konference HOME CARE Zavérecna konference

2025 HOME CARE
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Vystupy projektu KOMPAS

Zlepseni planovani, kvality a dostupnosti domaci péce

Narodni klasifikacni a dhradovy model
Referencni sit’

Interaktivni mapu a katalog sluzeb (portal NZIP)
2 doporucené postupy a 10 indikatoru kvality

Prispiva k
strategii EU v
oblasti péce a

zasadam EPSR.

Doplnuje priority
Svycarska v
oblasti
mezinarodni
spoluprace.

Podporuje
zdravé starnuti a
socialni
zaclenovani.

Prenositelny
model pro jiné
zeme.




Jak na to?




KA1: Vytvoreni systému sekundarni
klasifikace pripadu




Vytvoreni klasifikace pripadu domaci péce

Vychozi stav:

» Aktualni vykazovani domaci péce neumoznuje rozlisovat narocnost
pripadu, predikovat jejich vyvoj a naklady.

 Vykazovani péce pomoci soucasnych vykonu dle sazebniku ZV je
nedostatecnée.

Cilem je:
- Definovat poskytované intervence, ktere budou maximalne odrazet realny
rozsah poskytované péce zdravotnickym personalem.

- Vytvorit a pilotne overit tzv. sekundarni klasifikaci pripadu domaci péce, ktera
bude slouzit jako zaklad pro uhradovy model a hodnoceni efektivity
poskytovanych sluzeb.




Sbér produkcénich dat

Aplikace eREG pro sbher dat

Sbeér produkcénich dat byl zahajen 16. brezna 2026
« Vystupy postavené na realnych datech z CR

v

* Sbér dat je provozovan a vyvijen v jednotném prostredi registru rezortu zdravotnictvi ,eREG”, které uspesne
proslo auditem Narodniho bezpecnostniho uradu a Ufadu pro ochranu osobnich Gdaji. Prostfedi eREG
provozuje UZIS CR.

Upravit pacienta Odebrat pacienta

Osobni Udaje
Jméno Prijmeni Cislo poji§ténce Datum narozeni
Helena Sampalikova 5555010923 01.05.1955

Epizody zdravotni péCe | Navitévy = Adresa  Historie pacienta

Aktualni plan péce

Snimek obrazovky webového rozhrani

Epizody zdravotni péée

Platnost od Datum ukonéeni

Zpusob ukonéeni

n 01.02.2026

Hospitalizovan

Nizev intervence Datum OD Datum DO g 4
aplikace KOMPAS eREG pro sber dat

Zavedeni, ukonceni DP, administrativni ¢innost v DP. (Cas. dotace: 80 min) 01.02.2026 01.02.2028 1 . .

Hodnoceni- orientace, kognitiviich funkci a posouzeni psychického stavu. (Cas. dotace: 10 min) 01.02.2026 08.03.2026 3x tydné (eREG je Zkra tka pro jedn O tn O u

Pfiprava a kontrola 1Giv: ordinace, spravné davkovani a formy léku. (Cas. dotace: 10 min) 01.02.2026 08.03.2026 1x denné t [ t l kt . k 7

Piprava a kontrola I&Civ: ordinace, spravné davkovani a formy Iéku. (Cas. dotace: 10 min) 01.02.2026 08.03.2026 1x denné Sof Wa ro VO u p a fo rm u p ro e e ron lC e

Aplikace kompresivnich pungoch nebo bandaZi na dolni konGetiny. (Cas. dotace: 10 min) 01.02.2026 01.03.2026 1x tydné reg [S try M[n [S terstva Zdra VO tn [CtV[)




Integrace do klinickych informacénich systému
KOMPAS se prepne do rezimu API

Aktualni sber dat v projektu KOMPAS vyuziva sber pres webové rozhrani (eREG
KOMPAS)

ALE
Integrujeme do informacnich systéemu

» Poskytnuti podkladu tvarcdm SW
« JEDNO zadani dat v dale pouzitelné strukture a formatu
« Automatizované zasilani do projektu KOMPAS
= rozhrani API
« Automatizace a provazani vykaznictvi ZP




Sekundarni klasifikace = klasifikace pripadu

(o))

UZIS od roku 2015 vyviji CZ-DRG pro ALP

Ul

Navrzeni klasifikace PRIPADU i pro dalsi oblasti = zde
domaci a komunitni péce

N

N

Umozni podrobné analyzy a srovnani srovnatelného, vcetne
analyz nakladovych.

—_—

Prumérny pocet intervenci / navstéva
w

0
Navrzeni uhradovych mechanismu zalozenych na real world nezavisly  lehka zévislost  stfedni  vysoce zavisly
eVi d ence Kategorie dle te?t?JVEliglr(t)ﬁglové
Sledujeme podrobné nejen stav ve Svycarsku a dalSich Uz prvni data umoznuji vytipovat
zemich Evropy, ale celosvétové + napojeni na rederse charakteristiky nezbytne pro

vystupy NIKEZ v dal$ich KA spravny popis pripadd




Zaznam provedené intervence

« Ucelem je popsat provadenou péci definovanou predevsim nazvem, neexistuje kompletni
registracni list

« 105 intervenci s vlastni casovou dotaci (technické zjednoduseni)

« Numerické kody — jiz existujici a v praxi zavedené vykony v Seznamu zdravotnich vykonu (SZV)

» ,D-kody” — definované tymem KOMPAS nad ramec nebo se zmenou oproti SZV

« Odb. 926 - navic lékarské intervence, intervence psychoterapeuta, socialniho pracovnika a
kaplana

Klinické intervence

06321
09125
D1002
D1004
D1048
D1006
09541
06334
D1052
D1037
06333
D1003
D1007
06629
06130
06131

Méreni glykémie glukometrem v asech stanovenych [ékafem (nalaéno, po jidle), mefeni EKG
Méreni: pulzni oxymetrie

Hodnocen( terapeutického efektu a pfipadnych neZddoucich reakci po podani lékd
Hodnoceni kognitivnich funkei a posouzeni psychického stavu

Hodnoceni a posouzeni fyzického stavu pacienta

Pfiprava a kontrola l&€iv: ordinace, spravné davkovani a formy léku

Aplikace lé¢iva do portu a priplach portu

Aplikace lé¢iva P.O., GTT, pfipadné daléi zpGsoby aplikace terapie & instilace [&¢iv

Aplikace l&¢iva LV, |.M. nebo 5.C. - jednordzova

Aplikace lé€iva: masti, krémd, oénich kapek, usnich kapek

Aplikace légiva inhalacni cestou: pouZiti inhalatord, nebulizatort

Osetfeni koZni l1éze a rany

Prevence prolefenin: polohovéni, maséZe rizikovych oblasti, pouivdni antidekubitnich pomicek
Osetfeni rany - vihké hojeni ran

Ogetiteni hyperkeratdz a preulcerativnich 1ézi u diabetikd

Specialni osetfeni diabeticke ulcerace

Neklinické intervence

09521
D1056
D1027
D1058
D1057
D1060
D1054
D1055
D1049
D10339
D1026
D1024
D1042
D1044
D1046

Lékar - doprava individualnim motor. vozidlem

Lékar - doprava, MHD, jiné

Sestra - doprava individualnim motor. vozidlem

Sestra - doprava, MHD, jiné

Kaplan, socialni pracovnik a jini - doprava individualnim motor. vozidlem
Kaplan, socialni pracovnik a jini - doprava, MHD, jiné

Psychoterapeut - doprava individualnim motor. vozidlem
Psychoterapeut - doprava, MHD, jiné

Preprava pacienta do/ze specializovaného zafizeni (nemocnice, ambulantni specialista)
Doprava biologického materialu

Prostoj na misté poskytovani péce nebo na cesté

Pohotovostni vyjezd sestry/mimo planovanou navitévu

Lékar - pohotovostni vyjezd/mimo pldnovanou navétévu
Administrativni innost sestry

Lékaf - administrativni éinnost




KA2: Vytvoreni referencni sité a sbér dat za utcelem
vycisleni nakladu na péeci a vypracovani modelu
vuhrady




Referencni sit a Uhradovy model

Referencni sit
* 91 zapojenych poskytovatelu (rfijen 2026)

e Zapojeni na dobrovolnosti
* Prevazne odb. 925 (minoritneé 926, 913)

e Referencni sit’

Uhradovy model
 Sber ekonomickych dat — 2 roky a naprovani na produkcni data
« Ocenéni pacientu domaci péce




KA3: Vytvoreni katalogu zdravotnich a socidlnich
sluzeb




Vytvoreni katalogu zdravotnich a socialnich sluzeb

Interaktivni katalog a mapa poskytovatelii domaci péce dle odbornosti
a lokality pro zvyseni informovanosti a orientaci pacientu, pecujicich i
odborniku v nabidce domaci péce

Plan
 Definovani koncepce a navrhu katalogu

* Navrh a integrace s platformou NZIP (Narodni zdravotnicky informacni
portal)

 Zapojeni poskytovatelu sluzeb do overovani dat
* Vytvoreni interaktivni mapy sluzeb




Uvod
* Projekt KOMPAS - zahrnuté odbornosti:
« 913 — osetrovatelska pece v socialnich sluzbach
« 925 — domaci pece
* 926 — domaci paliativni péce o pacienta v terminalnim stavu

* Cilove skupiny, aneb komu a k cemu by mapa meéla slouzit...
 Pacientiim a jejich blizkym
 Vyhledat vhodného poskytovatele domaci a komunitni péce v okoli pacienta
» Zjistit specializace, ziskat kontakt

* Praktickym lékarim
 Rychle nalézt vhodného poskytovatele domaci a komunitni péce pro pacienta
« Zjistit nasmlouvané pojistovny a doplnkové odbornosti

« Zdravotnim pojistovnam
 Orientacne posoudit regionalni pokryti a kapacity

Vznikne samostatna mapa




Zdroje dat pro tvorbu mapy

 Dva narodni registry:

* NRHZS (Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb)

 Primarni zdroj pro vybér poskytovatelu a vsechny vykonove, kapacitni a smluvni
ukazatele

* NRPZS (Narodni registr poskytovatelu zdravotnich sluzeb)
» Doplnkovy zdroj — predevsim kontaktni Udaje (typ zarizeni, adresa..)

Cilem je do mapy zahrnout maximum poskytovateli odbornosti 925 a 926

v celé Ceské republice,
nikoliv pouze poskytovatele zapojeni do projektu KOMPAS




KA4: Vypracovani doporucenych postupu a
vkazatelu kvality pro domaci péci




KA4: Doporucené postupy a indikatory kvality

Organizace domaci péce: Indikace k domaci péci, zavedeni a
ukonceni péce, navaznost a pruchod pacienta mezi zdravotnim a
socialnim systémem

Kompetence poskytovatelu: Definice kompetenci jednotlivych

profesi podilejicich se na poskytovani zdravotni a socialni péece v
domacim prostredi

nnnnnn k2025
MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY |




NIKEZ Kdo se na tvorbé podili?

4 2 zapojenych OS5 / instituci / 8 2 zapojenych odbornikd oslovenych OS / instituci /

organizaci

celkem organizaci

Metodické centrum NIKEZ

Garancni panel NIKEZ

Mezinarodni spoluprace:

terminui setkani
velkého/garanéniho panelu
v béhem roku 2026

Hlavni metodik KA4: PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D.
4 metodici
2 informacni specialisté

Zastupci odbornych spolec¢nosti, MZD,
poskytovatelil domaci péce,

praktickych lékaru, geriatrie, vzdélavani a NIKEZ

Garancni panel pro oponenturu a konsenzus + mensi pracovni panely ke konkrétnim klicovym otazkam

prof. Nancy Hellou a tym sSvycarského JBI centra — konzultace metodickych postupti a odbornych vystup




KAS5: Rizeni referenéni sité a interniho projektového
tymu, projektova administrativa a PUBLICITA




Konference, webindre...

INN




Semindai domaci a komunitni péce 16. 6. 2026

RUji pravidia
Ozuji smér

ZASTITA
ministra zdravotnictvi
nad seminarem

B

Domaci a komunitni péce, ... 8
poradanym v ramci projektu KOMPAS, B\ \a
ktery se kona 16. 6. 2026 v Praze KOMPAS,, A |

A 7

Adam Vojtéch

KOMP .
Data, kterd, -

nastovu}
a vkazuji smer .

Nastaveni tradice setkavanl




Webové stranky a socialni sité

kompas.uzis.cz

Zprostredkovatelem financovani projekiu KOMPAS — Domaci a komunitni oZetfovatelzks péde: kiasifikace, doporudens postupy a nakladové modely je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceske republiky v ramci Programu domaci péte (Home Care Programme), kiery je realizovan diky podpofe v ramci Programu $vycarsko-teské

spoluprace z Druhého Svycarskeho prispéviku.

Program
CARSKO-GESKE [ ()
spoluprace

Linked [
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jako stara mapa, podle které uz se uz tézko jezdi. Ale
mame ted'v rukach tuzku a mGzeme tu mapu ...vice

Data, klerd nastavuji pravidia a ukazuji smér

e projekcu je vytvoft odborn podiatent’. spravedivy @ dicuhodobt udefiteing

Projekt KOMPAS
Domaci a komunitni oSetfovatelska péce:

klasifikace, doporucené postupy a nakladové modely
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projekt KOMPAS:

Data, ktera nastavuiji pravidla
a vukazuji smer budouci pece

Program > vl Ministerstvo L4 i p o oy ¢
VY Al zdravotnictvi m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
gp OIS;Q;KO B CESKE (5‘) Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic
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