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O projektu KOMPAS

Projekt KOMPAS (2025–2029) je realizován v rámci Programu švýcarsko-české spolupráce. Jeho ambicí je 

reagovat na dlouhodobé trendy, jako je stárnutí populace, nárůst chronických onemocnění a rostoucí potřebu 

dlouhodobé a domácí péče. Hlavním cílem je tedy systémové zlepšení kvality, dostupnosti a organizace 

domácí péče v České republice. Metodické vedení celého procesu má v gesci NIKEZ (Národní institut pro 

kvalitu a excelenci zdravotnictví, který zajišťuje centrální evidenci doporučených postupů a jejich publikaci ve 

Věstníku MZ ČR. NIKEZ spolupracuje s mezinárodními centry, která tvoří jeho poradní radu a pravidelně 

organizuje odborné konference.

Jednou z klíčových aktivit projektu (KA4) je tvorba doporučených postupů a indikátorů kvality, které mají:

přispět ke standardizaci péče,
zvýšit bezpečnost pacientů v domácím prostředí,
posílit koordinaci zdravotních a sociálních služeb,
vytvořit podklad pro další systémové kroky v oblasti řízení kvality péče.

 Doporučené postupy budou obsahovat cca 10 klíčových otázek a indikátory kvality.

 V rámci projektu jsou tedy ustanoveny tyto panely: 

Garantující panel, který tvoří zástupci klíčových organizací v oblasti zdravotní a sociální péče.
Odborný panel zahrnuje všechny přizvané organizace, z nichž každá nominuje jednoho zástupce k aktivní 
účasti na tvorbě doporučených postupů.

Úvodní setkání odborného panelu doporučených postupů NIKEZ projektu 
KOMPAS 

Dne 10. března 2026 proběhlo úvodní jednání odborného panelu v rámci projektu KOMPAS. Jednání se 

uskutečnilo v prostorách Ministerstva zdravotnictví ČR s možností online připojení. Setkání se účastnili zástupci 

více než tří desítek odborných společností, profesních organizací a klíčových institucí.

Mezi přizvanými organizacemi byla rovněž Česká asociace pečovatelské služby (ČAPS), která se do práce 

odborného panelu aktivně zapojila a bude se na tvorbě doporučených postupů podílet, zejména z pohledu 

poskytovatelů pečovatelských a navazujících sociálních služeb v domácím prostředí.



Doporučené postupy

Doporučené postupy jsou založeny na principech evidence-based medicine (EBM), které kombinují klinickou 
zkušenost odborníků s nejlepšími dostupnými vědeckými důkazy. Jsou vytvářeny na základě systematických 
review dostupné literatury a prostřednictvím práce multidisciplinárního panelu reprezentujícího relevantní 
odbornosti. Proces tvorby je transparentní a minimalizuje riziko chyb, zkreslení a střetu zájmů, který může být 
finanční nebo intelektuální. 

Panelisté mají možnost se podílet zejména na formulaci klíčových otázek. Nejprve jsou vyhledávány existující 
zahraniční doporučené postupy. Pokud nejsou k dispozici, budou vyhledána systematická review. V případě 
jejich absence může metodické centrum vytvořit vlastní souhrn důkazů. Důkazy jsou následně hodnoceny 
například podle míry nepřesnosti nebo publikačního zkreslení. Pokud budou vědecké důkazy chybět, použijí se 
v souladu s metodikou důkazy expertní. 

V rámci úvodního setkání byli všichni účastníci rozděleni do menších pracovních skupin, které se zaměřily na 
detailní analýzu navržených klíčových otázek viz níže. Z diskuse ve skupinách vyplynula řada cenných 
připomínek, jež bude tým dále zpracovávat.

Klíčové otázky

Návrh klíčových otázek pro dva doporučené postupy:

Doporučený postup 1: Kompetence poskytovatelů zdravotních a sociálních služeb v domácím prostředí

Vymezení kompetencí zdravotnických pracovníků (PCC)- klíčová otázka: Jak mají být vymezeny kompetence 
zdravotnických pracovníků při poskytování zdravotní péče ve vlastním sociálním prostředí pacienta, aby 
byla péče bezpečná, koordinovaná a právně souladná?
Vymezení kompetencí na rozhraní zdravotních a sociálních služeb (PCC)- klíčová otázka: Jak mají být 
vymezeny kompetence a odpovědnosti na rozhraní zdravotních a sociálních služeb v domácím prostředí, 
aby byla zajištěna kontinuita a návaznost péče?
Míra autonomie všeobecné sestry (PICO)- klíčová otázka: Jaký rozsah autonomie všeobecné sestry je při 
poskytování péče ve vlastním sociálním prostředí pacienta bezpečný a efektivní?
Rozšířené kompetence sester se specializovanou způsobilostí (PICO)- klíčová otázka: Jaký dopad má 
zapojení sester se specializovanou způsobilostí na kvalitu a bezpečnost péče ve vlastním sociálním 
prostředí pacienta?
Delegování činností v domácím prostředí (PICO)- klíčová otázka: Které činnosti mohou být v domácím 
prostředí bezpečně delegovány, za jakých podmínek a komu?
Kompetence při změně zdravotního stavu a mimořádných situacích (PICO)- klíčová otázka: Jak mají být 
vymezeny kompetence zdravotnických pracovníků při náhlé změně zdravotního stavu pacienta v domácím 
prostředí?
Koordinace péče a role koordinujícího pracovníka (PCC)- klíčová otázka: Jak má být nastavena role 
koordinujícího pracovníka v domácím prostředí a jaké má mít kompetence pro řízení návazné péče?
Dokumentace a sdílení informací (PCC)- klíčová otázka: Jak mají být vymezeny kompetence jednotlivých 
pracovníků při dokumentaci a sdílení informací v domácím prostředí?
Odborná způsobilost a vzdělávání pracovníků (PCC)- Klíčová otázka: Jak mají být nastaveny požadavky na 
odbornou způsobilost a další vzdělávání pracovníků v domácí péči?
Dopad kompetenčního modelu na dostupnost péče (PICO)- klíčová otázka: Jaký dopad má zvolený 
kompetenční model pracovníků na dostupnost a kapacitu domácí péče?
Role sestry specialistky při řízení péče (PCC)- klíčová otázka: Jakým způsobem má sestra specialistka 
určovat rozsah a obsah péče a jaké jsou její odpovědnosti za nastavení, přehodnocování a delegování 
ošetřovatelského plánu na ostatní členy týmu v domácím prostředí, aby byla zajištěna odborná úroveň 
péče a jasně vymezeny kompetenční hranice na rozhraní služeb?



Doporučený postup 2: Organizace domácí péče, její zahájení, průběh, návaznost a ukončení

o Kritéria pro zahájení domácí péče (PICO)- klíčová otázka: Jaká kritéria mají být použita pro zahájení 
zdravotní péče ve vlastním sociálním prostředí pacienta?
o Oprávnění k indikaci domácí péče (PICO)- klíčová otázka: Jaké nastavení okruhu indikujících poskytovatelů 
nejlépe podporuje včasné zahájení domácí péče?
o Předání pacienta mezi typy zdravotních služeb (PICO)- klíčová otázka: Jaký model předání pacienta mezi 
typy zdravotních služeb a domácí péčí zajišťuje bezpečné navázání péče?
o Vstupní vyšetření a zhodnocení potřeb pacienta (PICO)- klíčová otázka: Jak má být provedeno vstupní 
vyšetření pacienta při zahájení domácí péče?
o Plánování rozsahu a frekvence péče (PICO)- klíčová otázka: Jak mají být plánovány rozsah a frekvence 
domácí péče podle potřeb pacienta?
o Přehodnocování plánu péče při změně stavu (PICO)- klíčová otázka: Jak mají být nastaveny intervaly a 
kritéria pro přehodnocení plánu domácí péče?
o Návaznost zdravotních a sociálních služeb (PCC)- klíčová otázka: Jak mají být organizovány návaznost a 
koordinace zdravotních a sociálních služeb v domácím prostředí?
o Digitalizace a telemedicína (PICO)- klíčová otázka: Jaký dopad má využití digitalizace a telemedicíny na 
organizaci domácí péče?
o Organizace informačního toku mezi poskytovateli (PCC)- Klíčová otázka: Jak má být organizován 
informační tok mezi poskytovateli zdravotních služeb a domácí péčí?
o Kritéria a proces ukončení domácí péče (PCC)- klíčová otázka: Jaká kritéria a proces mají být použity pro 
ukončení domácí péče a předání pacienta do jiné formy péče?

Další kroky
Do 24. 3. 2026: zaslání připomínek panelistů ke klíčovým otázkám a návrhů na zapojení dalších odborností.
9. 4. 2026: finalizace klíčových otázek.
Setkání panelu budou pokračovat přibližně jednou měsíčně v hybridní formě.


