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O projektu KOMPAS

Projekt KOMPAS (2025-2029) je realizovan v ramci Programu Svycarsko-Ceské spoluprace. Jeho ambici je
reagovat na dlouhodobé trendy, jako je starnuti populace, narlst chronickych onemocnéni a rostouci potrebu
dlouhodobé a domaci péce. Hlavnim cilem je tedy systémové zlepSeni kvality, dostupnosti a organizace
doméci péce v Ceské republice. Metodické vedeni celého procesu mé v gesci NIKEZ (Narodni institut pro
kvalitu a excelenci zdravotnictvi, ktery zajiStuje centrdIni evidenci doporucenych postupt a jejich publikaci ve
Véstniku MZ CR. NIKEZ spolupracuje s mezinarodnimi centry, kterd tvofi jeho poradni radu a pravidelné
organizuje odborné konference.

Jednou z klicovych aktivit projektu (KA4) je tvorba doporucenych postupt a indikatort kvality, které maiji:

prispét ke standardizaci péce,

zvysit bezpecnost pacientll v domacim prostredi,

posilit koordinaci zdravotnich a socialnich sluzeb,

vytvoFit podklad pro dalsi systémové kroky v oblasti fizeni kvality péce.

Doporucené postupy budou obsahovat cca 10 klicovych otazek a indikatory kvality.
V ramci projektu jsou tedy ustanoveny tyto panely:
e Garantujici panel, ktery tvofi zastupci kliCovych organizaci v oblasti zdravotni a socialni péce.

e Odborny panel zahrnuje vSechny pfizvané organizace, z nichz kazda nominuje jednoho zastupce k aktivni
Ucasti na tvorbé doporucenych postup.

Uvodni setkani odborného panelu doporuéenych postupi NIKEZ projektu
KOMPAS

Dne 10. bfezna 2026 probéhlo Uvodni jednani odborného panelu v ramci projektu KOMPAS. Jednani se
uskuteénilo v prostorach Ministerstva zdravotnictvi CR s moZnosti online pFipojeni. Setkani se Gcastnili zastupci

vice nez tfi desitek odbornych spolecnosti, profesnich organizaci a klicovych instituci.

Mezi pFizvanymi organizacemi byla rovné? Ceskd asociace pefovatelské sluzby (CAPS), kterd se do prace
odborného panelu aktivné zapojila a bude se na tvorbé doporucenych postupl podilet, zejména z pohledu
poskytovatell pecovatelskych a navazujicich sociélnich sluzeb v doméacim prostredi.




Doporucené postupy

Doporucené postupy jsou zaloZeny na principech evidence-based medicine (EBM), které kombinuji klinickou
zkuSenost odbornikd s nejlepSimi dostupnymi védeckymi dlkazy. Jsou vytvareny na zdkladé systematickych
review dostupné literatury a prostfednictvim prace multidisciplinarniho panelu reprezentujictho relevantni
odbornosti. Proces tvorby je transparentni a minimalizuje riziko chyb, zkresleni a stfetu zajma, ktery mlze byt
financni nebo intelektualni.

Panelisté maji mozZnost se podilet zejména na formulaci klicovych otazek. Nejprve jsou vyhledavany existujici
zahranicni doporucené postupy. Pokud nejsou k dispozici, budou vyhledana systematicka review. V pfipadé
jejich absence muze metodické centrum vytvorit vlastni souhrn ddkazl. Dlkazy jsou nasledné hodnoceny
napriklad podle miry nepresnosti nebo publikac¢niho zkresleni. Pokud budou védecké dikazy chybét, pouZiji se
v souladu s metodikou dlkazy expertni.

V ramci Uvodniho setkani byli vSichni Ucastnici rozdéleni do mensich pracovnich skupin, které se zaméfily na
detailni analyzu navrzenych kliCovych otazek viz nize. Z diskuse ve skupinach vyplynula fada cennych
pfipominek, jez bude tym dale zpracovavat.

Klicové otazky

Navrh klicovych otazek pro dva doporucené postupy:
Doporuéeny postup 1: Kompetence poskytovatell zdravotnich a socialnich sluZzeb v domacim prostredi

e Vymezeni kompetenci zdravotnickych pracovnik( (PCC)- klicova otazka: Jak maji byt vymezeny kompetence
zdravotnickych pracovnikl pfi poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, aby
byla péce bezpecna, koordinovana a pravné souladna?

® \Vymezeni kompetenci na rozhrani zdravotnich a socidlnich sluzeb (PCC)- klicova otazka: Jak maji byt
vymezeny kompetence a odpovédnosti na rozhrani zdravotnich a socialnich sluzeb v domacim prostredi,
aby byla zajiSténa kontinuita a navaznost péce?

e Mira autonomie vSeobecné sestry (PICO)- klicova otazka: Jaky rozsah autonomie vSeobecné sestry je pfi
poskytovani péce ve vlastnim socialnim prostredi pacienta bezpecny a efektivni?

e Rozsifené kompetence sester se specializovanou zpUsobilosti (PICO)- klicovad otdzka: Jaky dopad ma
zapojeni sester se specializovanou zpUsobilosti na kvalitu a bezpecnost péce ve vlastnim sociadlnim
prostredi pacienta?

o Delegovani ¢innosti v domacim prostfedi (PICO)- klicova otazka: Které cinnosti mohou byt v domacim
prostredi bezpecné delegovany, za jakych podminek a komu?

e Kompetence pfi zméné zdravotniho stavu a mimoradnych situacich (PICO)- klicova otazka: Jak maiji byt
vymezeny kompetence zdravotnickych pracovnikl pri ndhlé zméné zdravotniho stavu pacienta v domacim
prostredi?

e Koordinace péce a role koordinujiciho pracovnika (PCC)- klicova otazka: Jak ma byt nastavena role
koordinujiciho pracovnika v domacim prostfedi a jaké ma mit kompetence pro fizeni ndvazné péce?

e Dokumentace a sdileni informaci (PCC)- klicova otazka: Jak maji byt vymezeny kompetence jednotlivych
pracovnikl pri dokumentaci a sdileni informaci v domacim prostredi?

e Odbornd zpusobilost a vzdélavani pracovnikl (PCC)- Klicova otadzka: Jak maji byt nastaveny pozadavky na
odbornou zpUsobilost a dalsi vzdélavani pracovnikli v domaci péci?

e Dopad kompetencniho modelu na dostupnost péce (PICO)- klicova otazka: Jaky dopad ma zvoleny
kompetencni model pracovnik na dostupnost a kapacitu domaci péce?

® Role sestry specialistky pfi fizeni péce (PCC)- klicova otazka: Jakym zplsobem ma sestra specialistka
urcovat rozsah a obsah péce a jaké jsou jeji odpovédnosti za nastaveni, pfehodnocovani a delegovani
oSetfovatelského planu na ostatni ¢leny tymu v domacim prostredi, aby byla zajisténa odborna uroven
péce a jasné vymezeny kompetencni hranice na rozhrani sluzeb?



Doporuceny postup 2: Organizace domaci péce, jeji zahajeni, pribéh, navaznost a ukonéeni

e oKritéria pro zahajeni domaci péce (PICO)- klicova otazka: Jaka kritéria maji byt pouzita pro zahajeni
zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta?

® 0Opravnéni k indikaci domaci péce (PICO)- klicova otazka: Jaké nastaveni okruhu indikujicich poskytovateld
nejlépe podporuje v€asné zahajeni domaci péce?

® o Predani pacienta mezi typy zdravotnich sluzeb (PICO)- klicova otazka: Jaky model pfedani pacienta mezi
typy zdravotnich sluzeb a domaci pédi zajistuje bezpecné navazani péce?

e 0Vstupni vySetieni a zhodnoceni potfeb pacienta (PICO)- klicova otazka: Jak ma byt provedeno vstupni
vySetfeni pacienta pfi zahajeni domaci péce?

e oPlanovani rozsahu a frekvence péce (PICO)- klicova otazka: Jak maji byt planovany rozsah a frekvence
domaci péce podle potfeb pacienta?

® o Prehodnocovani planu péce pfi zméné stavu (PICO)- klicova otazka: Jak maji byt nastaveny intervaly a
kritéria pro pfehodnoceni planu domaci péce?

e o0 Navaznost zdravotnich a socialnich sluzeb (PCC)- klicova otazka: Jak maji byt organizovany navaznost a
koordinace zdravotnich a socialnich sluzeb v domacim prostfedi?

e oDigitalizace a telemedicina (PICO)- klicova otazka: Jaky dopad ma vyuziti digitalizace a telemediciny na
organizaci domaci péce?

e o00Organizace informacniho toku mezi poskytovateli (PCC)- Klicova otazka: Jak ma byt organizovan
informacni tok mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a domaci péci?

e oOKritéria a proces ukonceni domaci péce (PCC)- klicova otazka: Jaka kritéria a proces maji byt pouZity pro
ukonceni domaci péce a predani pacienta do jiné formy péce?

Dalsi kroky

e Do 24.3.2026: zaslani prfipominek panelistl ke klicovym otazkam a navrhd na zapojeni dalSich odbornosti.
® 9.4.2026: finalizace klicovych otazek.
® Setkani panelu budou pokracovat priblizné jednou mési¢né v hybridni formé.



