Reportaz ze Seminare domaci a komunitni
péce 16. 6. 2026

3.7.2026 - | Ministerstvo zdravotnictvi CR

V utery 16. cervna 2026 se v Emauzském opatstvi konal Seminar domaci a komunitni péce.
Program nabidl jak pohled zastupcu Ministerstva zdravotnictvi, zdravotnich pojistoven a
UZIS CR, tak zkusenosti poskytovatelii z praxe. Vyznamnou ¢ast programu tvorilo také
predstaveni prvnich analytickych vystupu projektu a diskuse o tom, jaka data, standardy a
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systémové zmény mohou prispét ke spravedlivéjSimu nastaveni péce do budoucna.

Seminar zahdajila MUDr. Marcela Koudelkova, ktera pripomnéla, ze téma domaci péce jiz davno neni
okrajové a ze projekt KOMPAS se od listopadové konference HOME CARE 2025 vyrazné posunul.
Zduraznila také vyznam projektové referencni sité poskytovatelu, kterd se postupné rozrustd, a
podékovala vSem, kteri se do projektu zapojili a podileji se na sbéru dat. Na uvod vystoupil také
profesor Ladislav Dusek, ktery zasadil celé téma do SirSiho kontextu demografického vyvoje a potreb
zdravotniho i socialniho systému. Ve svém vystoupeni zduraznil, Ze domaci a komunitni péce bude po
roce 2030 jednim z kli¢ovych segmentti péce v Ceské republice, a upozornil na potfebu kvalitnich
dat, ktera umozni lépe popsat skute¢nou narocnost péce i jeji realné naklady.

Na tvodni vystoupeni navazali zastupci Ministerstva zdravotnictvi. Mgr. Tom&s Troch popsal domaci
péci jako jednu z priorit pro dohodovaci rizeni na rok 2027 i pro dalsi roky a priblizil, jakym
zplsobem se maji vystupy projektu KOMPAS promitnout do budouciho vykaznictvi a hrad. JUDr.
Ladislav Svec, ndméstek ministra zdravotnictvi, nasledné hovoril o $ir$im smérovani systému, ktery
bude muset v nasledujicich letech reagovat na starnuti populace, rostouci potrebu péce i nutnost
zvysSovani efektivity.

Pohled platcli péce prednesly Lucie Linkeova, BA, z CPZP a RNDr. Markéta Halama z VZP CR. Obé
prednasejici predstavily data zdravotnich pojistoven o smluvni siti, regiondlnim pokryti i vyvoji poCtu
pacientt, pracovist a uhrad v doméci péci. Ve svych prispévcich zduraznily, ze doméci péce je z
pohledu pojistoven dulezitou soucasti systému, protoze umoznuje zachovat pacienty v doméacim
prostredi, snizuje tlak na 1azkové kapacity a pri spravném nastaveni muze byt prinosna jak pro
pacienty, tak pro samotny systém verejného zdravotniho pojiSténi. Obé zaroven ocenily vyznam
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Dalsi ¢ast prvniho bloku byla vénovana roli dat a jejich vyuziti pro budouci systémové
nastaveni péce. RNDr. Tomas Pavlik, Ph.D., predstavil souvislost projektu KOMPAS se systémem
CZ-DRG a vysveétlil, proc je pro budouci klasifikaci a ocenéni doméci a komunitni péce nezbytné
vytvorit kvalitni, standardizovanou a dlouhodobé udrzitelnou datovou zakladnu. Na néj navazali dalsi
feénici z UZIS CR, kteti predstavili dosavadni dostupna data o doméaci a komunitni pééi v Narodnim
zdravotnickém informacnim systému (Mgr. Zdenék Bortlicek), upozornili na limity soucasného
vykaznictvi a pribliZili, pro¢ je nutné doplnit stavajici systém o detailnéjsi klinické i produkeni idaje
(MUDr. Miroslav Zvolsky). Zaznéla také potreba standardizace intervenci a ekonomického
hodnoceni péce, které bude mozné oprit o redlna data z terénu, kterou predstavila Ing. Markéta
Bartunkova.

Druhy blok seminare se jiz plné vénoval projektu KOMPAS a jeho konkrétnim vystupum. MUDr.
Marcela Koudelkova podékovala vSem zapojenym poskytovateliim a shrnula dosavadni aktivity v
projektu. Michaela Zimova, MSc., predstavila datovy model a popsala, jaké informace se sbiraji,



jakou roli hraji standardizované hodnotici nastroje a predstavila webovou aplikaci eREG. Zduraznila
také, ze cilem je zachytit co nejvérnéji klinicky obraz pacienta, obsah poskytované péce i
casovou narocnost jednotlivych intervenci, a zaroven vytvorit systém, ktery bude metodicky
jednotny a pouzitelny pro dalsi analytickou praci. Na datovy model navazala Mgr. Jana Hyxova, ktera
predstavila stav pilotniho sbéru dat a principy jeho validace. K datu 11. ¢ervna 2026 byla v systému
evidovana data o vice nez 5,5 tis. pacientll. Ve svém prispévku priblizila, jak projekt ovéruje tplnost
vstupnich hodnoceni i zdznam navstév, a ukazala prvni pohled do dat. Zaznély také informace o
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zévislosti na mife sobéstacnosti pacienta nebo pritomnosti invazivnich vstupt a vyvoda.

Pohled samotnych poskytovatelt doméci péce prednesla predsedkyné Grémia managert agentur
doméci péce Mgr. Lucie Jursikova Brozkova. Ve svém vystoupeni shrnula hlavni vyzvy, pred nimiz
segment stoji - starnuti populace, narast chronickych a polymorbidnich pacientu, potiebu
dlouhodobého planovani kapacit, narovnani ahradovych mechanismu i posileni kompetenci
sester. Na ni navazala Bc. Ludmila Kucerov4, DiS., z Charity Ceska republika, kterd predstavila
vyvoj standardil oetfovatelskych postupll a dokumentace v doméaci pééi v prostiedi Charity CR. Ve
svém prispévku zduraznila, ze kvalita domdci péce nemuze stat jen na jednotlivych vykonech, ale
musi vychazet z komplexniho, multidimenzionalniho posouzeni pacienta, bezpecného doméaciho
prostredi, koordinace péce a prace s dukazni bazi. Pravé v tomto sméru se podle ni doméci péce
posouva od rizeni kvality jednotlivych vykont k rizeni kvality celé péce.

V zavéru programu zaznély také prispévky vénované specifikim odbornosti 926 (doméci paliativni
péce o pacienta v terminadlnim stavu) a 913 (oSetrovatelska péce v socialnich sluzbach). Pavel Klimes
se zameéril na odbornost 926 a zduraznil, Ze mobilni specializovana paliativni péce je zaloZena na
praci multidisciplinarniho tymu, v némz se propojuje ¢innost lékare, sestry, psychologa i socialniho
pracovnika. Upozornil také na to, Ze projekt KOMPAS pomaha zviditelnit i ty cinnosti, které
dosud nejsou v systému dostatecné zachyceny, napriklad komunikaci, psychosocialni podporu
nebo dalsi neklinické intervence, které jsou pro péci o pacienta i jeho blizké zasadni. Bc. Lenka
Selinger Hasnedlova nasledné priblizila situaci v odbornosti 913 v pobytovych socidlnich sluzbach.
Ve svém prispévku poukazala na vysokou narocnost péce o klienty v téchto zarizenich, na limity
soucasného vykazovani i na radu Cinnosti, které systém nedokaze spravedlivé ocenit - napriklad
komunikaci s rodinou, péci o umirajici nebo nékteré rehabilitacni a podpurné ukony. Projekt
KOMPAS podle ni muze prispét k presnéjSimu popsani skute¢né prace zdravotnika v pobytovych
sluzbéch a stat se dulezitym podkladem pro budouci zmény v thradéch i organizaci péce.

Cely seminar uzaviela spolecna diskuse, ktera ukazala, Ze domaci a komunitni péce je oblasti, ktera
bude v nasledujicich letech vyzadovat izkou spolupraci poskytovateld, ministerstva zdravotnictvi,
zdravotnich pojiStoven i odbornych instituci. Seminar zaroven potvrdil, ze projekt KOMPAS uz
dnes vytvari dulezity prostor pro sbér dat, sdileni zkusSenosti a hledani konkrétnich reseni,
jeZ mohou doméaci a komunitni pééi v Ceské republice posunout dal.

Program seminére a prezentace jsou k dispozici zde.
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