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Abstrakt

Vyvojem datového standardu v domaci a komunitni péci se
v soucasné dobé zabyva projekt KOMPAS, ktery se zaméfuje na
nejednotnost osetfovatelské dokumentace a rozdily v rutinné
sbiranych datech mezi poskytovateli. Minimalni datovy stan-
dard definuje, jaké Udaje se v domaci péci sbiraji a v jaké podo-
bé se zaznamenavaji. Datovy model ma dvé ¢asti, a to vstupni
posouzeni a navstévu. Vstupni posouzeni sbira komplexni infor-
mace o pacientovi pfi pfijeti do domaci péce. Sekce navstéva
umoznuje popsat poskytnutou péci, a tak v case sledovat zmé-
nu naroc¢nosti péce. Minimalni datovy standard vytvaii pred-
poklady pro interoperabilitu informacnich systémd, sdileni dat
a vytvoreni sekundarni klasifikace pacientli na zakladé klinické
narocnosti a ndkladovosti.
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1 Uvod

Projekt KOMPAS otevira v Ceské republice problematiku datové-
ho standardu v domaéci a komunitni péci. Reaguje na soucasny
stav, kdy osetiovatelskd dokumentace nenfi jednotné strukturo-
vdana a rutinné sbirana data se mezi poskytovateli vyznamné [isi.
Tato situace omezuje interoperabilitu informacnich systémd,
moznosti sdileni dat i jejich vyuziti pro hodnoceni kvality péce.
Vytvoreni jednotného standardu je nezbytnym krokem k zapo-
jeni doméaci a komunitni péce do elektronizace zdravotnictvi
a k rozvoji elektronické osetfovatelské dokumentace v tomto
segmentu.

Navrzeny datovy model vznikl na zékladé inspirace zahranic-
nimi datovymi modely, analyzy stavajici osSetfovatelské doku-
mentace poskytnuté poskytovateli domaci péce a expertnich
zkusenosti z odbornosti 925, 926 a 913. Model byl pribézné
konzultovan a validovan expertnim panelem.

Datovy model je tvofen dvéma ¢astmi: vstupni posouzeni
a zaznam navstévy. Vstupni posouzeni zahrnuje hodnoceni
funk¢nich a kognitivnich schopnosti, klinického a fyzického sta-
vu, a charakteristik domaciho prostredi. Soucasti jsou standardi-
zované hodnotici nastroje. Zdznam ndvstévy zachycuje prabéh
poskytované péce prostfednictvim zdznamu délky navstévy
a zaznamenani vybranych intervenci popisujicich osetfovatel-
ské ¢innosti a jejich ¢asové délky.

Takto navrzeny datovy model predstavuje standard urceny
k implementaci do softwarovych feseni poskytovateld domaci
péce. Definuje jednotnou strukturu, obsah a vyznam sbiranych
dat a vytvaii tak pfedpoklady pro interoperabilitu informacnich
systémd, sdileni informaci a jejich sekundarni vyuziti pro klasi-
fikaci pacient(l. Aktualné je sbér dat realizovan prostfednictvim
registrQ rezortu zdravotnictvi (eREG), které jsou soucasti N&-
rodniho zdravotnického informacniho systému, jejz spravuje
UzIS CR. Prvni zkuenosti z pilotniho sbéru dat potvrzuji pro-
veditelnost navrzeného feseni, vhodnost nastavenych para-
metrG i potencial standardu pro hodnoceni kvality, srovnavani
poskytované péce a budouci rozvoj elektronické osetfovatelské
dokumentace. Projekt predstavuje jeden z prvnich krokd k vy-
tvoreni narodné vyuzitelného datového standardu pro domaci
a komunitni péci.

2 Minimalni datovy standard

Minimalni datovy standard piedstavuje jednotny soubor pra-
videl a definice specifikujicich jaké udaje se v domaci péci sbi-
raji, a predevsim v jakém formatu se zaznamenavaji. Predavani
standardizovanych informaci pomaha snizit poc¢et opomenu-
tych klinickych ptilezitosti, a tak pfispiva ke zlepseni a zacileni
potiebné péce, dale poskytuje vyzkumna data pro analytické
ucely (napt. riziko hospitalizace) (Sockolow, Chou, & Park, 2022).

Sbér podle jednotného standardu slouzi také potrebam
zdravotnického systému, napfiklad v oblasti Uhrad, hodnoceni
kvality a klinického vyzkumu. V ramci projektu KOMPAS, vytvari
minimalni datovy standard podklad pro tvorbu sekundarni
klasifikace pacientll v domaci péci, tedy pro nasledné zarazeni
pacientd a poskytnuté péce do kategorii podle klinické naroc¢-
nosti a nakladovosti. Takto ziskana data pak mohou slouzit jako
podklad pro nastaveni Uhrad v sektoru domaci péce.

Minimalni datovy standard vychdzejici z projektu KOMPAS
je v soucasné dobé postaven na zdkladech, které vychazi ze
zavedené praxe i ze soucasnych trendd v sektoru domaci péce
(proto se nazyva minimdini). Sirsi datovy standard jiz sou¢asné
implementuje polozky, které se na zakladé rozsahlych resersi
zahranicni literatury, diskuzi s experty z domaci péce a meto-
dickym centrem ukazaly jako vyznamné. Tento vyvoj musi byt
vsak doprovazen edukaci pracovnikll v sektoru domaci péce.
Standardizace dat je nejefektivnéjsi tehdy, kdyz je zajisténa sé-
manticka interoperabilita, tedy kdyz pfijemce dat pIné rozumi
vyznamu jednotlivych polozek stejnym zplsobem, jak jej tvirci
zamysleli (Schulz, Stegwee, & Chronaki, 2019).

3 Vstupni posouzeni

Prvni ¢ast dokumentace tvofi vstupni posouzeni pacienta, jenz
sbird podrobna data o stavu pacienta pfi prijeti do domaci péce.
Tato cast je tvofena dulezitymi parametry pro posouzeni zdra-
votniho stavu pacienta a nastaveni vhodného individualizova-
ného planu péce.

3.1 Profil pacienta

Na zacatku této Casti je pacient zafazen do tzv. diagnostické
skupiny personalem domdci péce, ktery disponuje vyhodou
pfimého vizudlniho zhodnoceni pacienta. Diagnosticka skupi-
na popisuje stav, se kterym je pacient v domaci péci osetfovan.
Takova skupina se nemusi shodovat s indikaci do domaci péce
praktickym nebo osetfujicim |ékafem.

Nedilnou soucasti planovéani péce je také posouzeni envi-
ronmentalnich faktord domaciho prostredi a socialni interakce.
Bezpecné a pristupné prostiedi zlepSuje zdravi starsich lidi
i kvalitu péce a umoznuji jim zit samostatnéji (Fang, Phung,
Olley, & Lee, 2024). Zjistuje se zejména, zda pacient bydli sam
nebo s dalsimi osobami, pfitomnost neformalniho pecujiciho, ¢i
pfitomnost prostorovych bariér. Dale se zohledniuji vyznamna
zdravotni omezeni, napfi. ochrnuti, vyuZivani zdravotnickych
pomdcek a ¢erpani socialnich sluzeb.

3.2 Kognitivni a funkéni stav

Kognitivni zhodnoceni hraje klicovou roli pfi odhaleni ¢asnych
ptiznakl kognitivnich poruch. Datovy standard sleduje zakladni
informaci o kognitivnim stavu pacienta prostrednictvim para-
metru orientace, tedy zda je pacient orientovan ¢asem, mistem
nebo osobou. V pfipadé potieby zhodnoceni dalsich aspektt
kognitivnich funkci je doporuceno vyuzit standardizovany na-
stroj Mini Mental State Examination (MMSE).
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Posouzeni funkéniho stavu probiha formou hodnoceni aktivit
bézného zivota (ADL). Tento parametr zachycuje miru sobéstac-
nosti pacienta v denni rutiné, coz nasledné umoziuje urcit roz-
sah potiebné pomoci a nastavit tak individualni plan péce. Toto
posouzeni zérovern pomaha predikovat, jak naro¢nd domaci
péce o daného pacienta bude. Studie zjistila, Ze pokles kognitiv-
nich schopnosti a pohyblivosti souvisi se zhorSenou funkénosti
v zakladnich i instrumentalnich ¢innostech (Predebon, a dalsi,
2021). Minimalni datovy standard vyuziva k posouzeni Grovné
sobéstacnosti Zdkladni test Barthelové. Nastroj nehodnoti psy-
chické funkce ani socialni adaptabilitu, soustiedi se vyhradné na
funk¢ni stav pacienta. Nastroj hodnoti deset zakladnich oblasti:
jedeni, presun z invalidniho voziku na llzko a zpét, provadéni
osobni hygieny, posazeni se na toaletu a vstani z ni, koupani
nebo sprchovani, chdzi (pohyb na voziku) na rovném povrchu,
chtizi do schodi a ze schodu, oblékani, ovladani stolice a ovla-
dani moceni (Pokorna, Kominkova, Schneiderova, & Pinkavova,
2013). Pro pacienty s potiebou paliativni péce je pouzito hod-
noceni PPS (Palliative Performance Scale). Nastroj PPS pomaha
tymu orientovat se v tom, v jaké fazi nemoci se pacient nachazi,
a prizplGsobit tomu plan péce. Opakované méreni PPS v case
umoznuje zachytit trajektorii zhorsovani, a tak vcéas reagovat,
napt. prehodnotit cile péce nebo zahdjit intenzivnéjsi sympto-
matickou léc¢bu. PPS verze 2 hodnoti pét oblasti: pohyblivost,
aktivita a rozsah nemoci, sebeobsluha, pfijem potravy a tekutin
a uroven védomi (Sldamova & VI¢kova, 2026).

3.3 Klinicky a fyzicky stav

Posouzeni klinického a fyzického stavu zahrnuje hodnoceni sta-
vu kozni integrity, zaznamenani pfitomnost 1ézi a popis jejich
charakteristik. Dale se hodnotni nutri¢ni stav pomoci hodnotici-
ho nastroje MNA-SF (Mini Nutritional Assessment — Short Form),
ktery predstavuje zkracenou verzi nutri¢niho screeningového
dotazniku MNA vhodnym pro hodnoceni stavu podvyzivy
v geriatrickém prosttedi. Nastroj hodnoti Sest oblasti: pfijem po-
travy, ubytek vahy, mobility, stres ¢i zdvazné onemocnéni, neu-
ropsychické obtize a BMI (Bielakova, 2018). Dalsim parametrem
jsou hmotnostni kategorie, kde je pacient nasledné zafazen do
jedné z kategorii na zdkladé dostupného udaje o hmotnosti
nebo kvalifikovaného odhadu. Soucésti posouzeni je rovnéz
zaznam pfitomnosti invazivnich vstupt a vyvodu.

3.4 Rizikové screeningy

Vyuzivani rizikovych screeningovych nastrojii pomdaha zdra-
votnickému personalu rozpoznat pacienty s komplexnimi zdra-
votnimi potfebami a poskytnout jim v¢asnou péci odpovidajici
jejich aktudlnimu stavu. Screeningové néstroje umoziuji pred-
chézet vzniku rizikovych stavd a na zakladé jejich vysledki Ize
cilené planovat preventivni opatfeni, kterd tak umozni zmirnéni
nebo zlepseni rizikového stavu.

Kromé vyse uvedenych standardizovanych nastrojd, vyuziva
datovy standard dalsi nastroje zamérené na konkrétni oblasti:

Skala Bradenové

Skala Bradenové slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubit.
Na zdkladé posouzené miry rizika u konkrétniho pacienta se
vytvafi plan opatfeni k prevenci vzniku prolezenin. Skala hod-
noti Sest oblasti: smyslové vnimani, vlhkost, aktivitu, mobilitu,
vyzivu, tieni a stfih (Mandysova, Ehler, & Trejbalovd, 2012).

Skala Morseové

Skéla Morseové predstavuje standardizovany nastroj k po-
souzeni rizika padd. Identifikace rizika umoznuje cilené pla-
novani preventivnich opatteni. Skala Morseové hodnoti 3est

oblasti: pad v anamnéze, pfidruzenou diagnézu, pomucky
k chuzi, intravendzni terapii/zatku fyziologického roztoku,
chazi a psychicky stav (Morse, Morse, & Tylko, 1989).

FRAIL Scale

FRAIL Scale je nastroj urceny ke screeningu rizika syndro-
mu geriatrické kiehkosti (frailty) doporu¢eny pro primarni
a neakutni péci. Pouziti $kdly umozriuje v¢asnou identifikaci
jedinca se zvysenym rizikem zhorseni zdravotniho a funk¢ni-
ho stavu, a tim pfispiva k véasnému planovani preventivnich
a podpurnych opatieni. Nastroj hodnoti pét zakladnich ob-
lasti: Unavu, odolnost, mobilitu, pfitomnost nemoci a ubytek
hmotnosti (Varikova, a dalsi, 2023).

VAS

Vizualni analogové skala (VAS) je jednoduchy nastroj pou-
zivany k hodnoceni bolesti. Umoziuje zachytit subjektivni
prozitek bolesti pacienta a zaznamenat aktualni intenzitu. Pa-
cient oznaci pocitovanou intenzitu bolesti na Usecce o délce
10 cm, pfi¢cemz 0 cm odpovida stavu ,zadna bolest” a 10 cm
predstavuje ,nejvys$si predstavitelnou bolest” V datovém
standardu se alternativné vyuzivd numerickd Skéla bolesti
(NRS), kde pacient hodnoti bolest na ¢iselné skale od 0 do 10.
Hodnota VAS je povazovéna za ekvivalentni numerické skale
NRS (UZIS CR, 2026).

PAINAD

Skéla PAINAD (Pain Assessement in Advanced Dementia) byla
vyvinuta pro pacienty s pokrocilou demenci a poruchou feci.
Jeji uziti je proto indikovéno v situacich, kdy pacient v di-
sledku kognitivniho deficitu, poruchy feci ¢i porozuméni neni
schopen bolest spolehlivé verbalizovat ani pouzit stupnici
k jejimu méreni. Hodnoceni proto provadi vyskoleny zdravot-
nicky pracovnik (UZIS CR, 2026).

Hodnoceni ESAS

Skéla ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale) slouzi
k rychlému hodnoceni intenzity a zadvaznosti symptom u pa-
cientl s pokrocilym ¢i chronickym onemocnénim. Umoznuje
identifikaci symptoma, monitorovani jejich vyvoje a podporu
cilenych intervenci. V ¢eské klinické praxi je ESAS vyuzivan
zejména v oblasti paliativni péce. Nastroj hodnoti devét ob-
lasti s volitelnou desatou polozkou: bolest, inavu, ospalost,
nevolnost, nechutenstvi, dusnost, depresi, uzkost, celkovou
pohodu a dalsi problémy (volitelna polozka) (UZIS CR, 2026).

Hodnoceni MSSE

MSSE (Mini Suffering State Examination) je ndstroj urceny
k hodnoceni miry utrpeni pacientd, ktefi nejsou schopni ver-
balizovat své obtize ¢i pouzit numerickou $kalu k zachyceni
zavaznosti symptomu (napft. ESAS). Tento ndstroj Ize soucasné
vyuzit i u pacientl s jinak zménénymi kognitivnimi funkcemi
nebo s jinym neurologickym omezenim (napf. delirium, tézka
deprese) (UZIS CR, 2026).

3.5 Nastaveni planu péce

Polozka plan péce umoznuje nastavit orientacni rozsah péce
prostfednictvim zdznamu vybranych intervenci a predpokla-
dané frekvence jejich poskytovani. Intervence se pfi zadavani
vybiraji ze seznamu urc¢eného pro konkrétni odbornost. Zazna-
menané intervence nejsou omezeny pouze na ty, které indikuje
prakticky nebo osettujici l1ékaf (napt. na dokladu 06/dp), ale
vychazeji z odborného posouzeni zdravotnického personalu
a z péce, kterd bude pacientovi skute¢né poskytnuta.
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Priklad zdznamu intervenci v planu péce je zobrazen v tabul-
ce nize:

Intervence Frekvence
D1001 Kontrola a méfeni vitalnich funkci a kazdy den
celkového stavu

D1052 Aplikace Iéciva L.V, .M. nebo S.C. 4x/tyden
06331 Zavedeni a o3etfeni permanentnich 2x/mésic
mocovych katetr(, pravidelna hygiena

Tabulka 1 - ilustruje zdznam intervenci v sekci pldn péce ve vstupnim
posouzeni pfi pfijeti pacienta do domdci péce.

4 Navstéva

Druha cast, tedy sekce Navstéva v datovém standardu, umoz-
nuje zachytit prabéh poskytované péce pacientovi, vyvoj jeji
narocnosti a vyvoj stavu pacienta v ¢ase. Zakladnimi parametry
navstévy jsou datum navstévy, udaj o ¢asu zahajeni a konce na-
vstévy a seznam intervenci popisujicich poskytnutou péci. Ne-
dilnou soucasti hodnoceni stavu béhem navstévy je i zaznam
hodnoceni léze, a to v piipadé zmény stavajici Iéze nebo vzniku
nové. Dale Ize hodnotit bolest a symptomovou zatéz. Datovy
standard rovnéz umoziuje i zdznam mimoradné udalosti, jez
ovlivnila planované poskytovani péce.

Cas navstévy vyjadiuje celkovou dobu strdvenou pfimou
péci o pacienta. Poskytnutd péce je popsana zaznamem prove-
denych intervenci, které odpovidaji skute¢né poskytnuté péci.
Kazda intervence ma svoji vlastni ¢asovou dotaci, proto se ke
kazdé z nich zaznamenava také pocet neboli nasobek délky
skute¢ného provedeni.

Priklad zdznamu intervenci poskytnutych béhem navstévy je
zobrazen v tabulce nize:

fenim optimalnim datového standardu a naslednym nastaveni
systému Uhrad péce v sektoru domdci péce.

Cely proces koordinuje Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS CR) pod zastitou Ministerstva zdravotnic-
tvi CR. Projekt KOMPAS je financovan z Programu domaci péce
v ramci Programu sSvycarsko-ceské spoluprace z Druhého $vy-
carského prispévku.

Intervence Pocet  Cas
D1001 Kontrola a méfeni vitalnich funkci a 1 10 min
celkového stavu (¢as. dotace: 10 min)

D1052 Aplikace Iéciva L.V., .M. nebo S.C. 1 10 min

(¢as. dotace: 10 min)

06331 Zavedeni a osetfeni permanentnich 3 | 30min

mocovych katetr(, pravidelna hygiena (¢as.

dotace: 10 min)

Tabulka 2 - ilustruje zdznam intervenci, pocet a vysledny ¢as jednotlivych
¢innosti béhem ndvstévy.

5 Zavér

Vytvoreni minimélniho datového standardu je prvnim krokem
k elektronizaci osetfovatelské dokumentace napfi¢ sektorem
domaci a komunitni péce. Potieba a dUlezitost datového stan-
dardu vyplyva z absence jednotné struktury dat, bez niz nelze
podrobnéji rozlisit skupiny pacientl dle naro¢nosti péce. Dato-
vy standard tuto mezeru zapliiuje tim, Ze stanovuje jednotny
obsah, format a vyznam sbiranych dat. Vytvafi tak podklad
nejen pro jednotnou podobu dokumentace, ale i pro interope-
rabilitu informacnich systéma.

V soucasné dobé probiha sbér dat (od bfezna 2026) prostied-
nictvim aktualné nadefinovaného datového standardu. Sbér
dat bude pokracovat i v nadchazejicim roce 2027. Paralelné
probihaji datové analyzy, které ndm pomalu umoziuji stavét
obrazek poskytovani péce v sektoru domaci péce. Datové ana-
lyzy predevsim slouzi k vytvoreni sekundarni klasifikace, ktera
je jednim z cilti projektu. Dlouhodobym cilem je pfispét k pl-
nohodnotné elektronizaci osetfovatelské dokumentace vytvo-

Zkratky

ADL - Activities of Daily Living; Aktivity bézného Zivota
ESAS — Edmonton Symptom Assessment Scale
MMSE - Mini Mental State Examination

MNA-SF | — Mini Nutritional Assessment — Short Form
NRS - Numeric Rating Scale

PPS — Palliative Performance Scale

PAINAD | - Pain Assessement in Advanced Dementia
VAS - Visual Analogue Scale

DATA STANDARD FOR HOME
AND COMMUNITY CARE

The KOMPAS project focuses on the development of a data
standard for home and community care, focusing on inconsi-
stencies in nursing documentation and differences in routinely
collected data among providers. The minimum data standard
defines what home care data is collected and in what format it is
recorded. The data model consists of two parts: the initial asse-
ssment and the visit. The initial assessment collects comprehen-
sive patient information upon admission into home care. The
visit section allows for a description of the actual care provided
which allows the monitoring of changes in the intensity of care
over time. The minimum data standard creates prerequisites for
the interoperability of information systems, data sharing, and
the creation of a secondary classification of patients based on
clinical complexity and cost.

Keywords
home care, community care, data standard, standardised data
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