
Model: Intenzivní medicína
Minimalizovaný standard spoléhající 

na plnohodnotnou obecnou propouštěcí zprávu 

Datový model odlišuje faktory definující typ pracoviště, jeho pozici v síti poskytovatelů a zátěž 
(stratifikační faktory) a následně indikátory výkonnosti, výsledků a kvality péče (cílové indikátory).



Intenzivní péče: parametrické standardy a datový model

• Pozice v síti poskytovatelů: spádová oblast, 
migrace

• Lůžkový fond: ARO vs. oborové JIP
• Přehled PZS dle různých typů ICU (PZS 

s/bez oborových JIP)
• Úroveň péče: kategorie dle TISS
• Urgentnost péče: podíl urgentních vs. 

elektivních příjmů HP
• Podíl chirurgických HP: podíl operačních vs. 

konzervativních hospitalizací

Hlavní stratifikační faktory
(poskytovatel)

• Rizikovost pacientů: podíl vysoce 
seniorních a/nebo polymorbidních 
pacientů (operovaných / konzervativních)

• Orgánový systém: systém, jehož 
dysfunkce vedla k příjmu na JIP

• Sepse: pokud ano, tak záznam zda 
prokázaná / pravděpodobná

• Skóre SOFA při příjmu

Hlavní stratifikační faktory
(hospitalizační případy)

Ukazatele již parametricky dostupné Nově zavedená parametrizace 



Intenzivní péče: parametrické standardy a datový model

• Délka HP: OD na ICU vs. suma OD
• Obložnost
• Podpora oběhu: přístrojová (ECMO, IABK, 

jiné ….) / Farmakologická (součást SOFA)
• Podpora dýchání: Oxygenoterapie, HFNO / 

NIV, UPV, ECMO)
• UPV: umělá plicní ventilace do 24h; umělá plicní 

ventilace do 42. dne; umělá plicní ventilace do 75. 
dne; pobyt na intenzivní péči nad 75. den

• Náhrada funkce ledvin 
• Krevní deriváty (individuálně vyráběná léčiva 

– IVLP)
• Spotřeba ATB (suma dle DG, % OD s ATB)

Hlavní cílové faktory
(objem a obsah péče)

• Mortalita: na JIP, nemocniční … a dále -> 
30 denní -> 60denní -> 90 denní -> roční
• Population based Standardized mortality ratio 

(SMR)

• Rehospitalizace: během hospitalizace 
anebo do 48 hodin po propuštění
• na JIP 
• na akutní lůžko 

• Propuštění kam: dle typu Dg/dysfunkce s 
důrazem na OCHRIP a na následnou IP

• Četnost výkonu I46 v nemocniční péči

Hlavní cílové faktory
(výsledky a kvalita péče)

Ukazatele již parametricky dostupné Nově zavedená parametrizace 



Orgánový systém: systém, jehož 
dysfunkce vedla k příjmu na JIP

Sepse: pokud ano, tak záznam zda 
prokázaná / pravděpodobná

SOFA skóre při příjmu: povinné pro JIP 
vykazující TISS > 30

Spotřeba ATB (suma dle DG, % 
OD s ATB)

Schváleno jako součást datového standardu 
MZ ČR, 1.1 2024 -> 1.1. 2025

Kódování sepse musí být upřesněno 
(vazba na MKN10 kódy)

Vykazování ATB je ověřeno jako uspokojivé 
již nyní – bude zařazeno do datového 
standardu 

Intenzivní péče: navržené nové parametry k standardizaci

Již zabudováno do MKN10 pro rok 2024



Intenzivní péče: příklad nově navržené parametrizace 

Orgánový systém, jehož dysfunkce vedla k příjmu na JIP 
q Kardiovaskulární systém 1 
q Stav po KPR 2
q CNS 3 
q GIT 4 
q Ledviny a urogenitální systém 5 
q Trauma 6
q Respirační systém 7 
q Metabolicko-endokrinní 8 
q Ostatní 9 
q Not applicable (NA) (např. příjem elektivní operace…) 10 



Intenzivní péče: příklad nově navržené parametrizace 

SOFA skóre je již implementováno přímo do MKN klasifikace pro rok 2024,
 což zajistí jeho povinné a plošné vykazování přímo do primárních klinických dat

Implementace do MKN je efektivní a již ověřená jako vysoce funkční cesta. ÚZIS 
ČR může implementaci podpořit dalšími nástroji (on-line kalkulátor apod.). 

Pracovní návrh pro vykazování:

• Pro JIP vykazující TISS nad 30 bodů je vykazování povinné, pro ostatní alternativní

• Ukazatele se hodnotí denně za prvních 24 hodin pobytu na JIP.  Při větším počtu hodnot se 
použije nejhorší hodnota za prvních 24 hodin. Chybějící parametr nevyplňujeme. Normální 
funkce orgánu má skóre 0.



Návrh rozšíření MKN klasifikace: SOFA skóre 

• Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score jako standardizovaný 
škálovací nástroj k posouzení orgánového selhání u sepse

• v šesti doménách nabývá úhrnné hodnoty 0-24
• již zavedeno jako kritérium součástí Pravidel 

kódování a vykazování diagnóz v systému CZ-DRG



Rozšíření MKN klasifikace: SOFA skóre 

• aktualizace MKN-10-CZ pro rok 2024 (uzavření podkladů červen 2023)
• bez nutnosti změn IS systémů (pouze aktualizace číselníku MKN-10) možnost vykazovat 

od 1. 1. 2024
• použití kódů U59 „Výsledek SOFA skóre“
• U56.00 Výsledek SOFA skóre 0
• U56.01 Výsledek SOFA skóre 1
• …
• U56.24 Výsledek SOFA skóre 24



Model: Anesteziologie
Minimalizovaný standard spoléhající 

na plnohodnotnou obecnou propouštěcí zprávu 

Datový model odlišuje faktory definující typ pracoviště, jeho pozici v síti poskytovatelů a zátěž 
(stratifikační faktory) a následně indikátory výkonnosti, výsledků a kvality péče (cílové indikátory).

AQI - Anesthesia Quality Institute (aqihq.org)

https://www.aqihq.org/indicators.aspx


Anesteziologie: navržené nové parametry k standardizaci

q ASA (vyplňuje odbornost Anesteziologie) 
q Clinical Frailty Score (vyplňuje odbornost Anesteziologie) 
q Neplánované přijetí na JIP (bude se propisovat z typu přijetí na JIP)
q Neprovedení plánovaného výkonu (vyplňuje odbornost daného 

výkonu)



Klasifikace fyzického stavu nemocného podle ASA

U54 Výsledek klasifikace fyzického stavu ASA

U54.1 Výsledek klasifikace fyzického stavu ASA 1

U54.2 Výsledek klasifikace fyzického stavu ASA 2

U54.3 Výsledek klasifikace fyzického stavu ASA 3

U54.4 Výsledek klasifikace fyzického stavu ASA 4

U54.5 Výsledek klasifikace fyzického stavu ASA 5

U54.6 Výsledek klasifikace fyzického stavu ASA 6

• aktualizace MKN-10-CZ pro rok 2023 (implementováno platné od 1. 1. 2023)
• dle Sdělení Českého statistického úřadu ze dne 5. prosince 2022
• bez nutnosti změn IS systémů (pouze aktualizace číselníku MKN-10)
• vytvoření nové kategorie dodatkových kódů U54 pro vykazování výsledků škály fyzického 

stavu dle ASA

Již zabudováno do MKN10

https://www.czso.cz/documents/10180/23172255/mkn-10_398_2022_sb.pdf/91537c44-4615-4823-a3f2-6ee002faf0fa?version=1.0


Frailty – hodnocení geriatrické křehkosti
• Současný stav – dle MKN-10-CZ lze vykazovat: Test Barthelové, Rozšířený test Barthelové, MMSE

aktualizace MKN-10-CZ
od 1. 1. 2020

kódy U50 a U51 vyžadovány na 
odděleních akutní rehabilitace, 
jinde nepovinné

Již zabudováno do MKN10



Nově zavedené vykazování frailty skóre
• aktualizace MKN-10-CZ pro rok 2024 (uzavření podkladů červen 2023)
• bez nutnosti změn IS systémů (pouze aktualizace číselníku MKN-10) možnost vykazovat 

od 1. 1. 2024
• vytvoření nové kategorie dodatkových kódů U56 pro vykazování výsledků vyšetření 

geriatrické křehkosti
Příklad pro Clinical Frailty Scale (CFS):
U56.0 Výsledek Clinical Frailty Scale
U56.01 CFS 1 - Very fit
U56.02 CFS 2 – Fit
U56.03 CFS 3 – Managing well
U56.04 CFS 4 – Living with very mild frailty
U56.05 CFS 5 – Living with mild frailty
U56.06 CFS 6 – Living with moderate frailty
U56.07 CFS 7 – Living with severe frailty
U56.08 CFS 8 – Living with very severe frailty
U56.09 CFS 9 – Terminally ill


