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Vymezeni materialu

Cilem Koncepce oSetfovatelstvi je popsat souCasny stav Ceského oSetfovatelstvi, nastinit
jeho vyvoj v nasledujicich letech a prostfednictvim jednotlivych strategickych cil navrhnout
postupy sméfujici k poskytovani efektivni oSetfovatelské péte a posileni postaveni sester
ve spoleCnosti. Koncepce oSetrovatelstvi se tyka téch zdravotnickych povolani, jejichz
zakladni €éinnosti je poskytovani oSetrovatelské péce, tj. prislusnikl profesi vSeobecna
sestra, détska sestra, prakticka sestra (dale i jako ,sestry“), oSetfovatel a sanitar.
Poskytovani oSetfovatelské péce v souvislosti s téhotenstvim a porodem, resp. poskytovani
zdravotni péCe v porodni asistenci, bude vénovana pozornost v samostatné koncepci.
Koncepce oSetfovatelstvi se primarné nevztahuje ani na pfislusniky zdravotnickych povolani,
ktefi poskytuji ve vymezeném Useku zdravotni péce specifickou oSetfovatelskou péci
aknimz patfi napf. v oblasti neodkladné péce zdravotnicti zachranafi, pfi poskytovani
radiologickych vykon( radiologiCti asistenti, pfi zabezpe€eni nutriCnich potfeb pacientl
v oblasti preventivni a |éCebné vyzivy nutricni terapeuti nebo nutriéni asistenti, pfi
poskytovani péce pacientim s motorickymi a senzomotorickymi oc€nimi poruchami
ortooptistky.

Koncepce oSetfovatelstvi je vysledkem spoluprace Ministerstva zdravotnictvi CR jako
gestora se vSemi kliCovymi zainteresovanymi stranami. Uzivateli Koncepce oSetfovatelstvi
jsou Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale ,MZ*), poskytovatelé zdravotnich sluzeb, krajské
Urady, zdravotni pojistovny, profesni organizace zastupujici zejména sestry, lékarské
spolecnosti, pacientské organizace, vzdélavaci instituce, samotné sestry a ostatni ¢lenové
oSetfovatelského tymu. Mezi uzivatele Koncepce fadime i pfijemce péce a jejich rodinné
prislusniky ¢i dalSi neformalni pecovatele, ktefi nejsou pouhymi pfijemci vystupl Koncepce
a poskytované péce, ale aktivnhé se spolupodileji na formulaci opatfeni. Jmenované skupiny
budou spolupracovat pfi pfipravé Koncepce a budou zapojeny i do jeji implementace.

Koncepce oSetfovatelstvi byla zpracovana v souladu s doporu¢enimi Metodiky pfipravy
vefejnych strategii a naplfiuje charakteristické znaky koncepce,' tj. rozpracovava c&ast
analytickou a strategickou, zatimco implementa¢ni c&asti bude vénovan samostatny
provadéci material. Implementacni Cast Koncepce oSetfovatelstvi bude rozpracovana
v kratkodobych akénich planech, které implementaci dodaji potfebnou flexibilitu, tedy
moznost pribézné reagovat na dynamické zmény v oblasti zdravotnich i socialnich sluzeb.

Koncepce oSetfovatelstvi se v uvodni Casti nazvané Vymezeni oSetfovatelstvi zaméruje
na tvorbu Koncepce a jeji vychodiska s ohledem nejen na navazujici koncepce v CR, ale
pfedevS§im na pfistupy, jimiz se v této oblasti inspiruji dalsi zemé Evropské unie.
V nasledujicich obecnych kapitolach jsou definovany obory a prfedmét oSetfovatelstvi,
popisuji se jeho principy, jsou vymezeny pojmy oSetfovatelsky tym a sestra v€etné odkaz(
na souvisejici legislativu a popisu naplné prace sester v CR. Dalsi, navazujici kapitola se
vénuje fizeni oSetfovatelstvi v soutasné dobé& a rovnéz poslani profesnich a odborovych
organizaci, které hraji vyznamnou ulohu v ochrané a podpore ¢eskych sester.

! Definice dle metodického doporuceni Ministerstva pro mistni rozvoj CR — Typologie strategickych a provadécich
dokument. Dostupné z https://www.mmr.cz/getmedia/a8e367ae-8c84-48f2-9ce4-5484e4d5de52/Typologie-
strategickych-a-provadecich-dokumentu_final.pdf.



Druha, analyticka ¢ast popisuje demografické a socioekonomické ukazatele, jez determinuji
o$etfovatelskou péci v CR. Dale analyzuje stav a podobu o$etfovatelstvi v souéasném svéts.
Popisuje nejen postaveni sester ve spoleCnosti, ale zamé&fuje se na povolani sestry jako
na regulované povolani. Zasadni vyznam ma téma kompetenci sester a prekazek vykonu
oSetfovatelské pécCe, na néZz se zaméfuje dalSi kapitola této Casti Koncepce. Posledni
kapitola se vénuje hodnoceni kvality v oSetfovatelstvi a ve svém kratkém zavéru nabizi také
doporuceni pro jeji zvyseni.

Zamérem treti, strategické Casti Koncepce je pojmenovat globalni cil rozvoje oSetfovatelstvi
vCR v letech 2021-2030 a navrhnout cestu k jeho napInéni prostfednictvim dilgich
strategickych cil(l. Prvni strategicky cil se zamérfuje na vzdélani a praxi, druhy na bezpeénou
uroven personalniho obsazeni a kvality poskytované oSetfovatelské péce. Tretim cilem je
posileni postaveni sester. Kazdy strategicky cil je nasledné dopinén o specifické cile
a postup jejich naplnéni v praxi.

Ctvrta &ast popisuje jednotlivé &asti implementace, predpoklady Usp&$né realizace,
odhadované finan¢ni naroky a zdroje financovani.



Uvod

Tvorba Koncepce oSetfovatelstvi (dale jen ,Koncepce®) vyvrcholila v roce 2020, ktery ma
pro obor oSetfovatelstvi zvlastni vyznam. V tomto roce byly totiz iUspésSné zavrSeny vesSkeré
aktivity vztahujici se ke 200. vyroCi narozeni zakladatelky moderniho oSetfovatelstvi
Florence Nightingale, 120. vyroéi zalozeni Mezinarodni rady sester (ICN) a skongil
celosvétovy ftfilety projekt ICN a Svétové zdravotnické organizace (WHO) Nursing now, jenz
probihal v letech 2018-2020. P¥i tvorbé Koncepce byla respektovana vize odkazu Florence
Nightingale, a to interdisciplinarni, multidisciplinarni a globalni pojeti oSetfovatelstvi.

Sestry jsou vnimany jako pfedstavitelky povolani, které je pro dosazeni vSeobecného pokryti
péCe o zdravi zasadni. Sestry se nachazeji v centru vétSiny zdravotnickych tymd a maji
klicovou roli pfi podpofe zdravi, prevenci, 1é€bé nemoci a poskytovani komplexni
oSetfovatelské péce. V mnoha zemich tvofi vice nez 50 % zdravotnickych pracovnika,
souCasné v8ak predikce uvadeéji, Zze do roku 2030 jich bude celosvétové vice nez 50 %
ve zdravotnickych systémech chybét.

Téma Koncepce je integralné spojeno se Strategickym ramcem rozvoje péce o zdravi
v CR do roku 2030 (nebo také zkracené Strategicky ramec Zdravi 2030), ktery schvalila
vlada CR, a respektuje jeho zakladni cil. Ten je definovan nasledovné: ,Zdravi vSech
skupin obyvatel se zlep3uje.“? Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030
navazuje na Strategicky ramec Ceska republika 2030 prijaty viadou CR,® kterd svym
rozhodnutim také urcila tento zakladni zastfeSujici cil pro oblast zdravotnictvi. Koncepce
Uzce souvisi s vytyCenymi strategickymi cili 1 Ochrana a zlepSeni zdravotniho stavu
populace a 2 Optimalizace zdravotnického systému. SouCasné navazuje na AkCni plan
Zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé, navazné a domaci péce,
ktery byl soulasti Strategie Zdravi 2020. V mezinarodnim kontextu byla pro tvorbu
Strategického ramce Zdravi 2030 vychozim dokumentem pfedevSim Agenda 2030 pro
udrzitelny rozvoj, ze které vychazi tzv. SDGs — cile udrzitelného rozvoje OSN. Pro oblast
zdravotnictvi je urCujici SDG 3 Zajistit zdravy zivot a zvySovat jeho kvalitu pro vSechny
v jakémkoli véku.

Koncepce dale vychazi z Koncepce oSetfovatelstvi vydané Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky ve Véstniku &. 9 v roce 2004, respektuje doporuéeni Svétové zdravotnické
organizace v oblasti primarni pé&e z roku 2018, Smérnice EU v oblasti kvalithiho vzdélavani
a odborné pripravy. Koncepce odrazi doporuéeni Mezinarodni rady sester tykajici se
oSetfovatelstvi, podpory ristu profese a celozivotniho vzdélavani a ovliviiovani zdravotnické
politiky. Reflektuje i zasadni doporu€eni Evropské rady asociaci sester pro oSetfovatelstvi
vCetné pozadavkl na kvalifikaéni pfipravu sester v Clenskych zemich s cilem dosahovat
vysoké a vzajemné srovnatelné urovné jejich vzdélani, coz umozni volny pohyb pracovnich
sil.

2 Usnesen( vlady CR ¢. 743 ze dne 13. &ervence 2020.
% Usneseni vlady CR ¢&. 292/2017 ze dne 19. dubna 2017.



Pfehled dokumentl a instituci, na jejichz zakladé byla Koncepce sestavena, je uveden
ve vyctu nize:

— Ministerstvo pro mistni rozvoj CR (Metodika pfipravy vefejnych strategii),

— Ministerstvo Zivotniho prostfedi (Strategicky ramec Ceska republika 2030),

— Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (Koncepce oSetiovatelstvi, 2004),

— Svétova zdravotnicka organizace (doporuceni v oblasti primarni péce),

— Evropska unie (Smérnice EU v oblasti kvalitniho vzdélavani a odborné pfipravy),
— Mezinarodni rada sester,

— Evropska rada asociaci sester pro oSetfovatelstvi.

Koncepce soucasné vyuziva poznatky z dokumentu Globalni strategie pro lidské zdroje
ve zdravotnictvi do roku 2030, kterou vydala WHO a ktera zdlrazruje spole¢né vzdélavani
raznych profesi a praxi zaloZzenou na spolupraci jako zasadni predpoklady pro feSeni otazek
tykajicich se pracovnikli ve zdravotnictvi. Tyto dokumenty urCuji dalSi vyvoj a smér
oSetfovatelstvi v 21. stoleti. Pro tvorbu Koncepce byl zakladnim vychodiskem dokument
Posilovani oSetfovatelstvi v integrované pééi v Ceské republice, vydany 4. prosince 2019,
ktery také slouzi jako podklad pro politicka rozhodovani. Vznikl jako vystup dvouleté smlouvy
o spolupraci mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR a Regionalni tfadovnou WHO pro Evropu.
Stanovuje priority dalSiho postupu, a to:
e stabilizace oSetfovatelskych tymd napfi¢ spektrem ltzkové a primarni péce a zaroven
vybudovani udrzitelnych oSetfovatelskych tymi pro budoucnost,
e lepSi pochopeni toho, jak integrovat zdravotnické a socialni sluzby ve vztahu
k primarni péci.

Strategicka cast Koncepce byla inspirovana dokumentem Regionalni ufadovny WHO
pro Evropu Strengthening a competent health workforce for the provision of coordinated /
integrated health services (2015) (Posileni kompetentni pracovni sily ve zdravotnictvi
pro poskytovani koordinovanych / integrovanych zdravotnickych sluzeb). Doporuceni
z tohoto dokumentu se tykaji péti skupin kompetenci: Nabor a orientace na kompetence;
Klinické prostfedi fizené kompetencemi; Prabé&zny profesni rozvoj zaloZeny
na kompetencich; ZvySovani vykonnosti zaloZzené na kompetencich; Vedouci role zaloZené
na kompetencich. Byla s modifikacemi pfevzata do nékterych vyty¢enych cili Koncepce.

Koncepce zohlediuje pfipravované zmény v primarni pééi CR, jejichZ cilem je postupna
proména a posileni primarni péfe tak, aby byla schopna poskytovat pacientim
v maximalnim rozsahu co nejSirSi, snadno dostupnou a pfitom kvalitni péci. Posileni
kompetenci a jejich jasné vymezeni ve vztahu k ambulantnim specialistdm musi byt vedle
praktickych lékart zacileno takiéz na nelékafské zdravotnické pracovniky, zejména na
vSeobecné a détské sestry. Pravé jejich zapojeni do prevence, monitorovani pacienti
a feSeni komorbidit ve starnouci populaci umozni praktickym lékafim vice se vénovat
pfedevdim posileni postaveni a kompetenci sester — Uspé&Sné realizovany, uvolni se mij.
kapacity praktickych |ékaft, coz pozitivné ovlivni ¢asovou dostupnost a efektivitu celé
primarni péce.

Ve svém cili posileni postaveni a kompetenci sester odrazi Koncepce i mySlenky
reformy péce o dusSevni zdravi, jejiz princip je zalozen na presunu péce z velkych



psychiatrickych nemocnic do komunitni pé€e. Komunitni péce je v3ak stale nedostateéné
rozvinuta, selhava zejména v oblasti prevence, rehabilitace a integrace lidi s duSevnim
onemocnénim do bé&zného Zivota. Zdravotni sluzby a péce o lidi s duSevnim onemocnénim
v komunité nejsou propojeny ani se systémem zdravotnictvi (napf. s primarni péci), ani se
socialnimi komplementarnimi sluzbami v jednotlivych krajich a jsou zaloZeny na préci
samostatnych specialistll, nabizejicich pouze Uzké spektrum sluzeb. Multidisciplinarni
pfistup jakozto nejefektivnéjsi model pro praci s lidmi s komplexnimi potfebami je minoritni
slozkou péce, komunitni multidisciplinarni tymy pro praci s lidmi s duSevnim onemocnénim
jsou ve fazi pilotovani prvnich provozi. Systém péle o duSevni zdravi nedisponuje
dostatkem kompetentnich lidskych zdrojli, coz je dano strukturou a financovanim
poskytované péce, systémem vzdélavani profesionall, ale i nizkou flexibilitou
a nedostateCnym vyuzivanim novych moznosti prace s lidskymi zdroji. Pfijemci péce jsou
pouze v roli jejich konzumentl, nemaji moznost zasahovat do fizeni, kontroly ¢i poskytovani
sluZzeb tohoto typu. Systémové zmény reagujici na vySe popsanou situaci spustila reforma
péce o dusevni zdravi, jejiz zakladni ramec byl popsan ve Strategii reformy psychiatrické
péde, vydané Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2013 (MZ, 2013) a v Narodni strategii
ochrany a podpory zdravi: Zdravi 2020 (Ak&ni plan €. 3: DuSevni zdravi; MZ, 2015). Nosnou
myslenkou téchto dokumentl je podpora kvalitnich sluzeb, které jsou lidem dostupné
v blizkosti jejich domovu, respektuji lidska prava a funkénost zajistuji skrze multidisciplinarni
tymy v dobfe vymezenych regionech.

V souvislosti s pfipravovanymi zmé&nami v primarni péci, ale také s jiz realizovanymi pfiklady
dobré praxe v oblasti duSevniho zdravi je nutné rozSifit stavajici profesni kompetence
pracovniku podilejicich se na pfimé péci o pacienta, ur€it jejich nové kompetence a v této
souvislosti pfehodnotit a upravit stavajici systém odborné pfipravy.



1 VYMEZENi OSETROVATELSTVI

Osetiovatelstvi je samostatna védni disciplina. Jako jeden z mala obord pohlizi
na Clovéka velmi komplexné a vyuziva poznatki a metod odvozenych z medicinskych
véd, humanitnich véd, fyzikalnich, biologickych a behavioralnich véd, teorii fizeni, vedeni
a teorii vzdélavani. OsSetfovatelstvi je tedy multidisciplinarnim oborem, vychazejicim
z poznatkl a praxe jinych obor(, a je i oborem interdisciplinarnim, vyuzivajicim vazby
mezi obory. Obor oSetfovatelstvi ma svoji teoretickou zakladnu, kterou dale rozviji.
OSetfovatelsky tym jako soucast zdravotnického tymu vykonava nezbytné Cinnosti vedouci
ke kvalitni a bezpedné pédi o pacienta.

1.1 Charakteristika a cile oSetrovatelstvi

Soucasné oSetrovatelstvi je disciplina zalozena na samostatnosti sestry, tymové
spolupraci s lékafri, ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky.
Od sestry se o¢ekava, ze bude samostatnym odbornikem v oblasti svého plsobeni.

OsSetfovatelstvi jako humanni obor bylo a je ovliviiovano zejména vyvojem spole€nosti,
mediciny, psychologie, sociologie, filozofie a dalSich spoleCenskovédnich oborud. Principy,
jimiz se oS$etfovatelstvi Fidi, vychazeji ze dvou filozofickych sméri, a to z humanismu
a holismu. Humanistické principy jsou spjaty s Uctou k lidskému Zivotu, dustojnosti a lidskymi
pravy, uznanim hodnoty Zzivota, prdva na svobodu a §tésti a na rozvoj lidskych sil
a schopnosti.

Princip holismu v oSetfovatelstvi spociva v celostnim pfistupu a respektovani lidské bytosti
jako celku. Tyto zakladni principy jsou vychodiskem pro profesni vzdélavani v oboru
oSetfovatelstvi.

Cilem oSetrovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a vSestranné uspokojovat
potreby ¢Elovéka, a to hlavné ve vztahu k udrzeni zdravi nebo potfebam vzniklym C¢i
pozménénym onemocnénim. Pfi dosahovani cill oSetfovatelsky tym Uzce spolupracuje se
zdravym Clovékem, s pacientem, I|ékafi, dalSimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi
odbornymi pracovniky.

Cilem oSetfovatelstvi je:

e podporovat a upevriovat zdravi,

e podilet se navraceni zdravi,

e zmirdovat utrpeni nemocného &lovéka,

e zajistit klidné umirani a distojnou smrt,

e poskytovat profesionalni oSetfovatelskou péci pacientlim, ktefi o sebe nemohou,
nechté&ji nebo neuméji pecovat,

e Vvést pacienty k sebepédi,

e kvalitné edukovat pacienty i jejich blizké,

e poskytovat oSetfovatelskou péci na zakladé védeckych poznatk( podlozenych
oSetfovatelskym vyzkumem,

e poskytovat tymovou, aktivni, individualizovanou, kvalitni a bezpeénou
oSetfovatelskou pédci.



Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako ,stav kompletni fyzické,
duSevni a socialni pohody, a nikoliv pouhé nepfitomnosti nemoci ¢i vady“. Proto jsou potfeby
kazdého pacienta posuzovdny z biopsychosocialniho a duchovniho hlediska
a pfi poskytovani komplexni oSetfovatelské péce je cilem v maximalni mozné mife se k takto
definovanému stavu zdravi pfiblizit. Zdravi je determinovano fadou faktord, mezi néz patfi
napf. osobni (individualni charakteristiky a chovani véetné genderu, dédi¢nosti, Zivotniho
stylu apod.), spoleCenské, pracovni a ekonomické podminky a stav zivotniho prostfedi. Jde
0 vzajemné se ovliviujici proménné, jez na Clovéka i celou spole¢nost vyznamné pusobi
a urCuji zdravotni stav jedince i spoleCnosti.

Charakteristické rysy oSetrovatelstvi:

e poskytovani aktivni a komplexni oSetfovatelské pécCe v€etné preventivni péce,

e poskytovani individualni oSetfovatelské péce,

e péce je zaloZena na védeckych poznatcich, které jsou podloZeny oSetfovatelskym
vyzkumem,

e holisticky pfistup k nemocnému,

e pécCe je poskytovana oSetfovatelskym tymem, ktery je sloZeny z kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikl r(zné Urovné vzdélani a kompetenci (sanitaf,
oSetfovatelka, prakticka sestra, vSeobecna sestra, vSeobecna sestra se
specializovanou zpUsobilosti),

e zahrnuje i zdravotné-socialni peci,

e péce, ktera je poskytovana v jasné definovaném etickém ramci.

1.2 Definice, obory a pfedmét oSetfovatelstvi

Definice oSetrovatelstvi

OSetrovatelstvi je z podstaty praktické profese systém typickych oSetfovatelskych €innosti,
tykajicich se jednotlivcll, rodin a komunit. Uréujicim faktorem pro &innosti zdravotnickych
pracovniku poskytujicich oSetfovatelskou péci jsou potifeby Elovéka (ICN, 2014). Zahrnuje
autonomni péci o jednotlivce vSech vékovych kategorii a zaméfuje se zejména na udrzeni
a podporu zdravi, navraceni zdravi, rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné
nemocného Clovéka a zajiSténi klidného umirani a smrti. Pacientim, ktefi se o sebe

OSetfovatelstvi je dnes samostatnym védnim oborem, ktery se zabyva reakci ¢lovéka, rodiny
nebo komunity na problémy souvisejici se zdravim a nemoci, spolupracuje se vSemi obory,
které se Clovékem, rodinou a komunitou zabyvaji, tedy s humanitnimi, pfirodovédnymi
a spolecenskovédnimi obory.

OSetfovatelstvi se vyznamnym zpusobem podili na prevenci, diagnostice, terapii, rehabilitaci
a edukaci pacienta a jeho blizkych.

Z&kladem této vSestranné profese je teoreticky soubor informaci, které definuji praktické
dovednosti, schopnosti a normy. Vzhledem k nashromazdénym teoretickym poznatkim jak
z teorie oSetfovatelstvi, z biologickych, medicinskych a humanitnich véd, tak i ze zakladnich
a aplikovanych vyzkumu se oSetfovatelstvi stava samostatnou védeckou disciplinou. Sestra
poskytuje specifickou sluzbu, pficemz se fidi etickym kodexem pro praxi a plni i dalsi, stale



dllezitéjsi role, jako je obhajoba pacienta, podpora bezpecného prostifedi, Ucastni se
vyzkumu, spolupodili se na Fizeni oSetfovatelské pécCe, utvareni zdravotni politiky,
zdravotnickych systému a vzdélavani (ICN, 2002). Uméni oSetfovatelstvi spoc€iva v navazani
vztahu s pacientem, coz sestfe umozniuje dukladné se seznamit s jeho situaci, stanovit
priority a racionalné urcit dalSi postup pé€e. Do odborné kvalifikace sestry nalezi schopnost
provadét fyzikalni vySetfeni pacienta, koordinovat péci o néj, realizovat 1éCbu a péci a podle
potfeby predat pacienta dalSim ¢lenim tymu (ICN, 2020).

Ceska pravni Uprava vymezuje o$etfovatelskou pési v zakoné &. 372/2011 Sb. jako druh
zdravotni péce, jejimz ulelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidlnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti
s poruchou zdravotniho stavu jednotlivedl nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim
a porodem a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti; jejiz soucasti je péce
0 nevylécitelIné nemocné, zmirfovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a dastojné
pfirozené smrti.

Byt profesiondlni sestrou znamena oSetfovat pacienty s dUstojnosti, laskavosti, Uctou
a empatii. Sestra ma autoritu pro rozhodovani a dodrZzuje eticky kodex profese sestry.
Pacienti v pécCi sestry musi byt schopni sestfe divéfovat (ICN, 2007).

Aplikované obory:

e oSetfovatelska péce v klinickych oborech,

e oSetfovatelska péce v primarni pédi,

o oSetfovatelska péce v oblasti duSevniho zdravi,

e oSetfovatelska péce v paliativni péci,

e oSetfovatelska péce ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta.

Osetrovatelstvi jako védni obor

OSetfovatelstvi jako obor pfineslo mnozstvi novych poznatkl, které pfimo nebo nepfimo
ovliviiuji oSetfovatelskou praxi a umoznuji poskytovat oSetfovatelskou péci zaloZenou
na dukazech (evidence based practice). Tato pé€e umoziiuje sestfe vyuzivat pro klinické
rozhodovani relevantni informace z vyzkumu, ¢imz jsou vysledky vyzkumu zviditelfiovany.
Klinicka rozhodnuti sestry potom predstavuji propojeni vysledkd vyzkumu s jejimi viastnimi
zkuSenostmi a s hodnotami pacienta (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Vyzkum probiha na vysokych Skolach, u poskytovatelll zdravotnich a socialnich sluzeb nebo
ve vyzkumnych Ustavech. Je financovan zejména prostfednictvim grantovych agentur.
Ve zdravotnictvi se nejCastéji provadi vyzkum zakladni, aplikovany, klinicky a metodologicky.

Pro oSetfovatelstvi jsou pfedmétem zkoumani:

e procesy, které maji vliv na zlepSeni péce o jedince ve zdravi a v nemoci (inovace
oSetfovatelskych postupd, nové pfistupy, technologie a pomucky),

e procesy, které pfispivaji krozvoji poznatkll v oSetfovatelstvi (pochopeni
fyziologickych, patologickych, psychologickych a socialnich mechanismu a jevu),

e systémy poskytujici u€innou a efektivni oSetfovatelskou péci (projektovani, ovérovani
riznych modeld pro poskytovani péce, dokumentace a méfeni vysledku
oSetfovatelské péce),



¢ mechanismy vedouci k prevenci vzniku problém( a komplikaci v dob& nemoci nebo
k jejich minimalizaci,

e procesy k =zajisténi péce efektivnim a pfijatelnym zplsobem (organizace
oSetfovatelské péce),

e etické principy v oSetfovatelské pédi,

e inovativni pfistupy ve vyuce oSetfovatelstvi,

¢ identifikace a analyza historickych a sou¢asnych faktord ovliviiujicich oSetfovatelskou
péci.

Vyzkumna ¢&innost probiha ve spolupraci s oSetfovatelskou praxi tak, aby teorie pfispivala
ke zvySovani kvality poskytované péce a jejimu rozvoji.

1.3  Principy oSetrfovatelstvi

Zakladni principy oSetfovatelstvi shrnula jiz pfed vice nez dvéma dekadami Starikova (1998).
Jeji charakteristika zGstava aktualni i v souasnosti, je pouze rozsifovana ¢i doplhovana.

1. Péce zalozena na humanismu

Humanismus (tento pfistup k &lovéku se vyvijel od starovéku) uznava hodnotu ¢lovéka jako
osobnosti, jeho pravo na svobodu, stésti, na rozvoj jeho sil a schopnosti. Zdlrazriuje vyznam
schopnosti Clovéka. Povazuje zasady rovnosti, spravedinosti a lidskosti za normy vztahu
mezi lidmi. Zabyvé se atributy a charakteristikami, které jsou povaZzovany za lidské.

Humanismus je zakladnim principem oboru oSetfovatelstvi a je zddraznén zejména
v humanistickych koncep&nich modelech (paradigmatu) — ty vychazeji z principl
humanismu, respektovani lidskych prav a prav pacientl. Jejich charakteristickymi rysy jsou:
empatie, soucit, ucta k ¢lovéku, akceptace autonomie a svobody jedince.

2. Holisticka péce
Holisticky pfistup je zakladem oboru oSetfovatelstvi a vytvari jeho hodnotovy systém.

Z hlediska oSetfovatelstvi zahrnuje holisticka péce o ¢lovéka bio-psycho-socialni a duchovni
stranku, pfistupuje tedy k jedinci jako k celku, celistvé jedinecné bytosti, a nevénuje se jen

jeho ,porusené Casti/funkci“. Sestra musi v ramci péce o ,télo a dusi" respektovat pacientova
prava, jeho autonomii a sociélni status.

Princip holismu je obsaZen v oSetfovatelském planu, ktery zohlediuje fyzické, duchovni,
emocionalni, kognitivni a socialni potfeby zdravych a nemocnych lidi. Zaméfuje se tak
na ¢lovéka jako celek, a ne na nemoc nebo nemocnou ¢ast téla.

3. Preventivni charakter péce

Celosvétové je kladen duraz na vefejné zdravi, podporu zdravi a kvality Zivota, prevenci
nemoci a zranéni. Proaktivni cilena pécCe, ktera se zaméfuje na preventivni sebefizeni
pacientl s chronickym onemocnénim, ma vliv na uc¢innost a vynaloZzené naklady (ICN, 2020).
OSetrovatelstvi je u nas vice orientovano na ¢lovéka v nemoci, tedy na sekundarni prevenci,
jejimz ukolem je pfedchazeni zhorSovani sobéstacnosti, pfedchazeni nemocem u rizikovych
skupin osob, na udrzeni i znovuziskani sobéstacnosti a na prevenci terciarni, jejimz
tézistém je zabranéni komplikacim nebo snizeni jejich rizika u jiz probihajicich onemocnéni



(JaroSova, 2000). Primarni prevence je orientovana na vefejné zdravi, tedy na zdravou
populaci, a zabyva se pfedchazenim vzniku nemoci, nejcastéji pomoci edukace (napf.
v prenatalni pédi), zdravotni vychovy (vyukové programy tykajici se zdravého Zivotniho stylu,
ocCkovani, prevence urazu apod.).

4. Individualizovana péce

Individualizovana péce je péCe poskytovana s ohledem na pfistup, hodnoty, pfesvédceni
a kulturni zdzemi pacienta. V odpovidajici dobu je nabizena odpovidajici pée a pacientum
se poskytuji odpovidajici informace pro jejich svobodné rozhodovani ohledné lécby a péce,
které se jim dostane. To v dusledku pfinasi lep§i management nemoci, kvalitu Zivota
a vysledky zdravotni péce (ICN, 2020).

5. Tymovéa prace

Bez tymové prace je vsouCasné dobé poskytovani komplexni oSetfovatelské péce
nemyslitelné. Kvalitni péce vyzaduje Uzkou spolupraci s ostatnimi odborniky, ktefi v rizné
mife participuji na péc&i o pacienty. Tymova prace pfedpoklada schopnost spoluprace,
a to zvlasté dovednost v pfedavani informaci o pacientech mezi ¢leny tymu.

6. Osetrovatelstvi zalozené na dukazech

OSetfovatelstvi zalozené na dukazech je odlisné od standardniho biomedicinského modelu.
Je charakterizovano Ctyfmi kroky — kritickym postojem k praxi, formulaci klinické otazky,
systematickym vyhledavanim nejlepSiho dostupného dlikazu a kritickym posouzenim
dikazu. OSetfovatelska praxe zalozena na dikazech je procesem, ve kterém je spojena
nejlepsSi praxe se sesterskou odbornosti a pacientovymi preferencemi, coz pFeduréuje
optimalni péci.

7. Aktivni péce

Dle Stankové (1996) je oSetfovatelska péce vstficna a nabizena, coz znamena,
ze vyhledava a uspokojuje potfeby nemocného C&lovéka. Aktivni sestra tak nemocného
aktivizuje a ziskava pfitom jeho vlastni zajem na uzdraveni. Pacovsky popsal tuto motivaci
sestry jako vnitfni: sestra pfichazi k pacientovi z vlastniho popudu a vykonava ty €innosti, ke
kterym se sama rozhodne na zakladé zhodnoceni stavu nemocného bez ordinace Iékare.
Tim c&ini oSetfovatelstvi samostatnou profesi (Pacovsky, 1975). OSetfovatelstvi zacina
pochopenim pacienta a jeho zpulsobu zivota. Pacienti nejsou vnimani jako pasivni pfijemci
péCe, ale jako aktivni u€astnici interakci se zdravotnickymi pracovniky (ICN, 2020).
Kli¢ovymi hodnotami jsou lidska dlstojnost, empatie a respekt k dustojnosti pacienta a jeho
rodiny. Jinak FeCeno, poskytovani oSetfovatelské péce je doprovazeno empatii a respektuje
nazory a zivotni volby pacientd. V souladu s poskytovanim kvalitni a bezpe¢né péce je nutny
aktivni pfistup pacientll, jehoz pfedpokladem je dostateéna informovanost pacienta, napf.
0 poskytované péci, postupech, zvlasté v nasledné a domaci péci, v rehabilitaénim
oSetfovatelstvi, o komplikacich a rizicich, sebepéc€i a aktivni spoluprace v oblasti edukace.
Nedilnou soucasti je i eticky aspekt pfi komunikaci se zdravotniky.



1.4 OSetfovatelsky tym, pojem sestra

Komplexni péci poskytuje osSetrovatelsky tym, ktery tvofi zdravotniéti pracovnici
s rliznou urovni odborné zplsobilosti a s vymezenymi kompetencemi: v§eobecné
sestry, détské sestry, porodni asistentky, zdravotniéti zachranafri, praktické sestry,
osSetiovatelé, sanitafi. Tymova spoluprace vyzaduje také respektovani kompetenci
jednotlivych ¢élenti tymu.

Vykon specializovanych oSetfovatelskych &innosti zajistuji vSeobecné sestry, détské sestry,
porodni asistentky. Zdravotni¢ti zachranafi zajistuji specifickou oSetfovatelskou péci.

Jini nelékarsti pracovnici poskytuji oSetfovatelskou péci dle definovanych kompetenci
stanovenych zakonem ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢&innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonU (zéakon
o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich pfedpisu (dale jen ,zakon
¢. 96/2004 Sb.").

Sestra (vSeobecna, détska, prakticka) ma ve zdravotnickych systémech své nezastupitelné
misto. Spolu s dalSimi zdravotnickymi pracovniky se podili na preventivni, |éCebné,
diagnostické, rehabilitani, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci, a to v Siroké Skale
poskytovatell zdravotnich i socialnich sluzeb. Sestry se Castni Iékafského
i oSetfovatelského vyzkumu a pusobi na vSech stupnich i ve vSech formach vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd.

Mezi ukoly této pomahajici profese patfi samostatné planovani a realizace komplexni
oSetfovatelské péce, plnéni indikace Iékafe, spoluprace s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho
zdravotnického tymu, koordinace |é¢ebného procesu, kontakt s rodinou pacienta, popfipadé
s institucemi zajistujicimi naslednou péci, rehabilitaci a resocializaci pacienta.

Povahu oSetfovatelské profese charakterizuji zesilené naroky na lidsky pfistup a otevieny
vztah k bliznim, coz pfedpoklada mimofadnou moralni vyspélost a integritu osobnosti.
Pro vykon povolani sestry jsou vhodné osoby empatické, vS§imavé, které by mély umét
vhodné komunikovat s pacienty i jejich pfibuznymi a blizkymi. Pravé komunikaci s pacienty
bychom neméli podceriovat, nebot' je jednim z vyznamnych faktorl oSetfovatelské péce.
Chtéji-li sestry ziskat potfebné informace a dale s nimi pracovat, je nutné, aby byly
v rozhovoru s pacientem nejen aktivni, ale zarovei umély i naslouchat. Nedostate¢na,
nevhodné vedena ¢i chybné interpretovana komunikace je jednou z ¢&astych pficin
nespokojenosti pacientd s oSetfovatelskou péci (Ptacek, Bartiinék, 2014).

Zpusobilost k vykonu povolani:

v

Zakon €. 96/2004 Sb. vymezuje mimo jiné odbornou zpuUsobilost k vykonu povolani
vSeobecné, détské a praktické sestry, zdravotnického zachranare, oSetfovatele, sanitare.

Za vykon povolani vSeobecné a praktické sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské
péce. V spolupraci s |ékafem nebo zubnim lékafem se vSeobecné a praktické sestry podileji
na preventivni, |éCebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni
péci.
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Za vykon povolani détské sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce détem vcetné
novorozencu. Dale se détska sestra ve spolupraci s lIékafem nebo zubnim lékafem podili
na preventivni, léCebné, diagnosticke, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni
péci.

Za vykon povolani zdravotnického zachranafe se povazuje &innost v ramci specifické
oSetfovatelské péce pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce a dale pfi poskytovani
akutni l0zkové péce intenzivni véetné péce na urgentnim pfijmu. Dale se zdravotnicky
zachranar podili na neodkladné, Ié€ebné a diagnostické péci.

Za vykon povolani o$etfovatele se povazuje poskytovani o3etiovatelské péce pod odbornym
dohledem zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu povolani bez odborného
dohledu v oboru oSetifovatelstvi; dale se oSetfovatel ve spolupraci s Iékafem podili
na léCebné, rehabilitaéni, paliativni, neodkladné a diagnostické péci.

Za vykon povolani sanitafe se povazuje pomocna ¢innost v ramci poskytovani zdravotnich
sluzeb pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim zdravotnického pracovnika
zpusobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu.

Cinnosti, které &lenové oSetfovatelského tymu v praxi provadi, jsou zakotveny zejména

ve vyhlasce €. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniku, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen ,vyhlaska €. 55/2011 Sb.“).

Vzdélani:

Zakladnim prvkem profesionalniho oSetfovatelstvi je vzdélavani. Vzhledem k aktualnim
problémUim v oblasti pracovniho potencialu v oSetfovatelstvi a vyvoji ve vzdélavani sester je
nezbytna partnerska spoluprace vSech zucastnénych stran na tom, aby vzdélavaci plany
odpovidaly kontextu dané zemé a potfebam jejich obyvatel a dokazaly v praxi zajistit
poskytovani sluzeb a efektivni klinickou praxi studentim. Spoluprace s klinickymi pracovisti
a vzdeélavacimi institucemi je kliCova (ICN, 2020).

Globalni strategie pro lidské zdroje ve zdravotnictvi do roku 2030 (WHO, 2016, 61)
zdurazriuje spole¢né vzdélavani raznych profesi a praxi zalozenou na spolupraci
(Interprofessional Education and Collaborative Practice, IPECP) jako zasadni body pro
feSeni globalnich otazek tykajicich se pracovnikl ve zdravotnictvi. Vzdélavani
zdravotnickych pracovniki by meélo probihat integrované, a podporovat tak tymovou praci,
partnerské vztahy a spolupraci mezi obory pfi péci o pacienty.

VSeobecna sestra ziskava odbornou zpulsobilost k vykonu zdravotnického povolani studiem
tiiletého bakalafského studijniho programu V8eobecné oSetfovatelstvi nebo studijniho oboru
Diplomovana vSeobecna sestra na vyssi odborné zdravotnické Skole.

Vzdélavaci program vySSi odborné Skoly i studijni program bakalafského studia musi
splfiovat pozadavky na kvalifikacni pfipravu v8eobecnych sester vyplyvajici ze Smérnice
Evropského parlamentu a Rady 36/2005/ES o uznavani odbornych kvalifikaci, zakona
€. 18/2004 Sb., ouznavani odborné kvalifikace a jiné zpUsobilosti statnich pfislusnikud
Clenskych statd Evropské unie a nékterych pfislusnikd jinych stati (dale jen ,zakon
€. 18/2004 Sh.*), a zakona ¢&. 96/2004 Sb. Tyto skuteCnosti jsou pfedpokladem pfipravenosti
absolventl obou typl Skol vykonavat Cinnosti vSeobecné sestry. Z pohledu pracovniho
uplatnéni absolventl a vykonavani pracovnich ¢innosti neni rozdil mezi absolventkou vysSi



odborné Skoly a absolventkou vysoké Skoly. VySe uvedené zakonné normy vychazeji
z Evropské strategie WHO pro vzdélavani a doporuceni Evropské komise.

K udrZzeni kompetentnosti v pribéhu celé profesni drahy pfispiva celozivotni profesni
vzdélavani sester, které zahrnuje Skoleni a vzdélavani v nasledujicich oblastech: rozvoj
fidicich schopnosti, pokrocila klinicka praxe, rozvoj vyzkumnych dovednosti, praxe zalozena
na védeckych dukazech, edukace a mentorovani ostatnich.

Prakticka sestra ziskava odbornou zpUlsobilost studiem na stfedni zdravotnické Skole nebo
kvalifikaénim kurzem po ziskani stfedniho vzdélani ukoneného maturitou a ziskani
kvalifikace oSetfovatele nebo 6 semestrll akreditovaného zdravotnického bakalarského
studijniho oboru pro pfipravu vSeobecnych sester nebo 3 ro¢nikd na vysSi odborné skole
v oboru Diplomovana vSeobecna sestra nebo 8 semestri akreditovaného zdravotnického
magisterského studijniho oboru vSeobecné Iékafstvi a sloZzenim zkouSky z pfedmétu
oSetfovatelstvi, péCe o nemocné nebo obdobného pfedmétu v ramci tohoto studijniho oboru.
Prakticka sestra vykonava samostatné cinnosti, ke kterym ziskala studiem kompetenci,
u specializované péce vykonava €innosti pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, détské
sestry nebo porodni asistentky nebo pfi poskytovani vysoce specializované péce vykonava
Cinnosti pod pfimym vedenim v3eobecné sestry, détské sestry nebo porodni asistentky se
specializovanou zpusobilosti.

Napln prace vSeobecné sestry mizeme rozdélit do téchto skupin:

1. Osetfovatelska péce — je péce poskytovana za ucelem udrzeni, podpory a navraceni
zdravi, uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potfeb
zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivetd
nebo skupin nebo v souvislosti s t&€hotenstvim a porodem a dale rozvoj, zachovani
nebo navraceni sobéstacnosti; jeji soucasti je péCe o nevyléciteIné nemocné pacienty,
zmirfovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a ddstojné pfirozené smrti.
OSetfovatelska péle je zaméfena na poskytovani zakladni oSetfovatelské péce,
specializované oSetfovatelské péce a vysoce specializované oSetfovatelské péce.

2. Diagnosticko-terapeutické c&innosti — zahrnuji  aktivity spojené s pfipravou
a provedenim vySetfeni, a to vletné nasledného pozorovani pacienta.
Do terapeutickych cinnosti fadime v8echny ukony, které se tykaji sledovani stavu
a léCeni pacienta v€etné pfipravnych a dokon€ovacich Cinnosti.

3. Psychosocialni innosti — jsou Cinnosti nezbytné pro oSetfovatelskou diagnostiku,
spolupraci s pacientem i jeho rodinou pfi tvorbé a realizaci oSetfovatelského planu
a pro zajisténi celkového komfortu. Patfi sem rGzné formy komunikace, poskytovani
informaci, edukace, ochrana zajmu pacienta, jeho podpora a pomoc pfi dorozumivani
s okolim.

4. Administrativni prace — jsou potfebnou soucasti prace sestry, patfi sem vedeni
oSetfovatelské dokumentace, zaznamy souvisejici s pouzivanim zdravotnickych
prostfedkl, zpracovani statistickych vystupl poskytované péce.

5. Ridici ¢innosti — spadaji do kompetenci pracovnikd, ktefi zastavaji vedouci pracovni
misto v oblasti oSetfovatelské pécCe. Struktura fizeni oSetfovatelské péce zavisi
na poskytovateli zdravotnickych sluzeb. Zpravidla za kvalitu a bezpeci poskytované
oSetfovatelské péce u poskytovatele zdravotnich sluzeb zodpovida naméstkyné



pro nelékaiska zdravotnicka povolani / naméstkyné pro oSetfovatelskou pédci, resp.
hlavni sestra. Za uroven poskytované oSetfovatelské péce na klinikach a oddélenich
odpovida vrchni a stani¢ni sestra. Vrchni sestra je Fizena zpravidla naméstkyni
pro nelékafska zdravotnicka povolani / naméstkyni pro oSetfovatelskou péci, resp.
hlavni sestrou. Ridi a kontroluje praci celého podfizeného tymu. Staniéni sestry fidi
a organizuji praci na oSetfovatelskych oddélenich, resp. jednotkach. Stani¢ni sestry
jsou Fizeny vrchni sestrou a organizuji, koordinuji, kontroluji a hodnoti praci vSech
¢len tymu. Zakladnim pfedpokladem pro fizeni u v8ech vedoucich pracovnik{l jsou
nejen vysoké odborné a profesni schopnosti, ale i dovednosti organizaéni
a komunikaéni.

Edukacni c¢innosti — souvisi se zprostfedkovanim potfebnych a srozumitelnych
informaci jednotlivedm, rodinam, skupinam a jejich pfibuznym v pfiméfené formé
z hlediska kompetenci sestry scilem vyhodnoceni dosazenych vysledkd
v informovanosti pacientu. Edukace se netyka jen pacientll a nemoci, je symbolem
nového, aktivniho pfistupu k Zivotu a zdravého Zzivotniho stylu, je zaméfena na osvétu,
vychovu a podporu zdravi veSkerého obyvatelstva, na predchazeni vzniku nemoci
a komplikaci. Tato €innost je zasadni béhem propousténi ze zafizeni lGzkové péce
do vlastniho socialniho prostfedi. Pacient nebo pfibuzni musi pfevzit kontrolu
nad vlastni [é€bou a péci.

Kontrolni ¢innosti — tyka se sester v manazerskych pozicich (stani¢ni sestra, vrchni
sestra, naméstkyné pro nelékaiska zdravotnickd povolani / naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci). Zminéné sestry by mély tuto kompetenci mit zakotvenou
nastroje kontrolni Cinnosti patfi kontrola provadéni oSetfovatelskych postupl dle
pfijatych standardu v péci o pacienta, kontrola oSetfovatelské dokumentace a jinych
administrativnich €innosti v praxi nebo napf. pfiprava podklad pro kontrolu reviznich
Cinnosti. Zavéry z kontrolni ¢innosti by mély slouZit pro pfijeti zpravidla systémovych
napravnych a preventivnich opatfeni.

Vyzkumné &innosti — poskytuji dlikazy pouzivané k podpore oSetfovatelskych postupt
(praxe zalozena na diikazech). Diky vysledkim vyzkumu sestra rozviji péci o pacienty
a informacéni gramotnost. Tato Cinnost je vyznamna pro rist oboru jako samostatné
védecké discipliny. Navrhovanim a provadénim védeckych studii sestry hledaji
zpusoby, jak zlepSit zdravi, sluzby a vysledky zdravotni péce.

Pedagogické &innosti — jsou soucasti vykonu profese, jedna se o vedeni studentd
(v oblasti oSetfovatelstvi) pfi vykonavani odbornych praxi a pfi zaSkolovani
zaméstnancl jako mentor/Skolitel v adaptaénim procesu nebo v procesu doskoleni
pfi pferuseni vykonu zdravotnického povolani. Adaptacni proces poskytuje nové
nastupujicimu zaméstnanci moznost pfizplUsobit se a zaclenit do zvoleného prostredi.

kazdodennim poskytovani komplexni oSetfovatelské péle se sestra zaméfuje

i na koncepCni povahu prace, kterou mizeme charakterizovat jako tvar€i jednani. Sestra
musi mit pfedem stanovenou osu — prabéh oSetfovatelskych ¢innosti a uréit si nasledny
postup k dosazeni cile v dané oblasti. Pfi vykonu svého povolani musi mit schopnosti fesit
problémy, propojovat dil€i znalosti do celku, vytvofit strategii postupu (analytické a komplexni
mysleni), byt ¢lenem tymu a kooperovat na spole€nych &innostech. Musi byt komunikativni,
mit obsahlou slovni zasobu, pouzivat rizné komunikaéni strategie a byt kreativni v pouzivani



inovativnich postupu, sou¢asné musi mit ochotu riskovat, odvahu zkusit néco nového a také
schopnost sebereflexe.

Sestru pojimame jako vzdélanou a socialné zralou osobnost orientovanou na potfeby
druhych. DalSimi charakteristickymi rysy jsou respektovani ¢innosti a mysleni druhych lidi,
tolerance, schopnost pfizpusobit se, nezavisly vztah k autoritdm, pfiméfené sebehodnoceni,
schopnost spoluprace, dana pozitivnim vztahem k lidem, a schopnost nést odpovédnost
nejen za své konani, ale také za druhé. DUlezita je i odolnost sestry vic¢i naroénym zivotnim
situacim. Vyznamna je kazdodenni kvalitni prace sestry, mira projeveného pochopeni a péce
o pacienta, jeji takt, uméfenost, opravdovost a duvéryhodnost. Sestra pini funkci
presvédcivého vzoru a pfikladu.

1.5 Rizeni o$etfovatelstvi

V Ceské republice je v souéasné dobé osSetiovatelstvi metodicky fizeno Odborem
osSetrovatelstvi a nelékaiskych povolani na MZ, ktery je veden feditelkou odboru, resp.
Hlavni sestrou CR.

Hlavni sestrou mlze byt jmenovana v§eobecna sestra, ktera:
a) je statnim ob&anem Ceské republiky;

b) je zpusobila k vykonu povolani podle 8 3 odst. 1 pism. a) aZz c) podle zakona
¢. 96/2004 Sb.;

c) ma ukoncené vysokoskolské vzdélani v magisterském oboru;

d) splhuje dalSi pfedpoklady pro vykon pozadovanych ¢innosti zaméstnance ve vefejné
spravé stanovené jinym pravnim predpisem.*
Hlavni sestra Ceské republiky v okruhu pusobnosti MZ podle jiného pravniho piedpisu®
zejména:
a) Fidi odbor oSetfovatelstvi a nelékafrskych povolani v rozsahu zmocnéni stanoveném
vnitfnimi prfedpisy MZ;

b) reprezentuje a zastupuje Ceskou republiku v pozici Hlavni sestry CR v oblasti
mezinarodni spoluprace v oSetfovatelstvi, porodni asistenci a ostatnich nelékafskych
zdravotnickych povolant;

c) navrhuje celostatni politiku a koncepci oSetfovatelstvi, porodni asistence a ostatnich
nelékafskych zdravotnickych povolani;

d) navrhuje celostatni politiku a koncepci celozivotniho vzdélavani a vyvoje obor(
specializacniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnik(;

e) zabezpecluje metodické vedeni v oboru oSetfovatelstvi, porodni asistence a ostatnich
nelékarskych zdravotnickych povolani u poskytovatelt zdravotnich sluzeb;

f) vyjadfuje se ke vdem zasadnim koncep&nim, odbornym, organizacnim, ekonomickym
a legislativnim opatfenim, ktera se tykaji oSetfovatelstvi a prace zdravotnickych

#Zakon &. 234/2014 Sb., zékon o statni sluzb&, ve znéni pozdéjsich predpist.
®§ 10 odst. 1 zakona & 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych Ustiednich organt statni spravy Ceské republiky.
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pracovniku poskytujicich oSetfovatelskou péci a dalSich nelékafskych zdravotnickych
povolani, v oblasti zdravotni a zdravotné-socialni péce;

g) podili se na kontrolni €innosti v oblasti vykonu povolani a vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych povolanti;

h) navrhuje zfizeni poradnich pracovnich skupin a komisi, navrhuje jejich sloZeni
za UCelem feSeni rozvoje zdravotnickych povolani, kvality poskytované zdravotni
a socialni péce, védy a vyzkumu a koordinuje jejich &innost;

i) spolupracuje s Iékafi, zubnimi Iékafi, farmaceuty, odbornymi spoleénostmi, profesnimi
sdruzenimi, povéfenymi organizacemi, vzdélavacimi institucemi, ministerstvem
Skolstvi, mladeze a télovychovy a dalSimi resorty.

Pozadavky na kvalifikaéni pfedpoklady Fidicich pracovniki v oSetfovatelstvi u poskytovatell
zdravotnich sluzeb nejsou doposud stanoveny zadnym pravnim &i stavovskym predpisem,
nejsou tedy jednotné. V souCasné dobé je na rozhodnuti vedeni poskytovatell, jaké
prfedpoklady musi v jejich organizaci zdravotnicky pracovnik v fidici funkci oSetfovatelského
personalu mit.

1.6 Poslani a postaveni profesnich organizaci

V systému zdravotni péc€e v oblasti oSetfovatelstvi pusobi nejvy$si pocet pracovnika, ktefi by
méli byt hybnou silou nejen ke zlepSeni a ke zménam v oSetfovatelstvi, ale i v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb, lidskych prav, rodiny a zdravi celé komunity.

Profesni organizace a dalSi sdruzeni v oSetfovatelstvi by mély mit zasadni vyznam
predevSim pro odborny rist a rozvoj oboru. Mély by zajiStovat rozvoj teoretické a praktické
urovné oboru, ktery by se mél opirat o vlastni védecko-vyzkumnou zakladnu, mély by
obhajovat potfeby a zajmy profese a chranit jeji autonomii, mély by se spolutcastnit na
tvorbé zdravotni politiky a predkladat navrhy ve vztahu kregulaci profese, feSit etické
a disciplinarni problémy spjaté s vykonem povolani a posilovat zvySovani kvality praktického
vykonu oSetfovatelské péce. Profesni organizace by taktéz meély podporovat vydavani
odbornych publikaci, spolupraci s institucemi na zménach systému zdravotnich sluzeb
a podporovat aktivity vedouci k vétSimu uznani nelékarskych profesi ve spoleCnosti a rlstu
prestize sester. K jejich dalSim ukolim nalezi organizovat pfednasky, seminare, kurzy,
poradat kongresy, sympozia, konference a obdobna setkani v regionalnim, celostatnim
a mezinarodnim méfitku, vytvaret a vydavat odborné publikace, odborné standardy,
informacni broZury a podilet se na tvorbé zdravotni politiky statu, dale také spolupracovat
s rliznymi odbornymi sdruzenimi/organizacemi apod. Jednotliva oSetfovatelska povolani jsou
v soucasné dobé rozdrobena v nékolika profesnich sdruzenich, napf. CAS, POUZP, ADP.

Pro dosazeni zmén v oSetfovatelstvi potfebuje Ceska republika dle nazor(
predkladateli Koncepce jedno silnéjSi a efektivnéjsi profesni sdruzeni sester, které
bude zastupovat a prosazovat jejich vétSinové zajmy. Mélo by se jednat o organ, ktery
pfinese k jednacimu stolu praktické zkuSenosti, bude schopen shromazdit informace
o funk&nosti oSetfovatelstvi, o potfebach pacientu, ale také feSit otazky ohledné nedostatku
zdravotnickych pracovnikid poskytujicich oSetfovatelskou péci, mobility, migrace a bude
spolupracovat i na mezinarodni Grovni. Mezi dalSi Glohy profesnich organizaci sester patfi



obhajoba profesnich stavovskych zajmi sester v mezinarodnich spole¢nostech
a organizacich (napf. ICN, EFN, EONS).

Dostateéna podpora a pevné postaveni osSetrovatelstvi, zajiSténé cinnosti jeho
profesniho sdruzeni/organizace, predstavuji jeden z moznych efektivnich zpusob
zlepsovani vysledku zdravotni péce. Profesni sdruzeni ma idealni vychozi pozici k tomu,
aby navazalo spolupraci se sestrami vregulacnich organech vzdélavani, ve vladeg,
u poskytovateltl zdravotnich sluzeb — v nemaocnicich, na klinikach. Zaroven je tfeba
zprostfedkovat komunikaci vSech ¢€lenu profese mezi sebou, ale i s dalSimi subjekty (politicka
uskupeni, média, sport apod.). OSetfovatelstvi hraje kliCovou roli v tom, aby zdravotnicky
systém dokazal zajistit kvalitni, pfistupnou a finanéné dostupnou zdravotni pé&i. Ceskému
oSetfovatelstvi chybi silnéjsi a efektivnéjSi profesni sdruzeni sester / stavovska
organizace.

Potfebujeme silnou, dostateéné profesionalni profesni stavovskou organizaci, ktera bude
s ohledem na spole€ensky vyvoj — starnuti populace a Siroké uplatnéni zdravotnika v jinych
profesich — v€as reagovat na spoleCenské zmény a ve spolupraci s MZ je aktivné fesit.
Stejné jako profesni sdruzeni Iékafu / komory lékafli, stomatologl a lékarnikd by profesni
sdruzeni sester mélo zaruCovat udrzovani odbornosti svych ¢&lenl, zejména v oblasti
celozivotniho vzdélavani.

Profesni/stavovska organizace sester by méla byt natolik atraktivni, aby dokazala ziskat
dostate¢nou podporu svych ¢len, a mohla tak zastupovat vétSinové zajmy sester.
Méla by hajit opravnéné zajmy sester, feSit etické a disciplinarni otazky, podilet se na
vytvareni podminek pro spolupraci se vzdélavateli pfi realizaci kvalifikacniho vzdélavani
sester s cilem vétSiho propojeni teorie a praxe, coz povede ke stabilizaci pracovnikl
ve zdravotnictvi. Profesni/stavovské sdruzeni sester by mélo pfispét k vaznosti povolani
sestry a posileni prestiZze tohoto povolani.

Silna profesni/stavovska organizace sester je prilezitosti, jak prosazovat zasadni roli
avyznam sester ve vyvoji kvalitni oSetrovatelské a zdravotni péce. Méla by prfedevsim
prezentovat moralni hodnoty profese a strategii pro vedeni a sméfovani v oblasti
celozivotniho vzdélani. Mezi zasadni oblasti jejiho zajmu a €innosti by méla patfit odborna
hlediska, ekonomicka oblast, kvalita péce, bezpeti pacientll, bezpeéné pracovni prostredi
a podminky a rovnéz dostupnost péce.

1.7 Poslani a postaveni odboroveho svazu

Na rozdil od stavovskych a odbornych spole€nosti jsou odborové organizace jednim
ze subjektd kolektivniho pracovniho prava, jejichz poslanim je formulovani, prosazovani,
obhajovani, ochrana a podporovani kolektivnich a individualnich zajmd zaméstnancl
pfi utvafeni a stanoveni pracovnich, socidlnich nebo hospodaiskych podminek (napf.
problémy rozvrzeni pracovni doby, bezpecénosti prace a ochrany zdravi pfi praci, pracovniho
fadu, péCe o zaméstnance, odménovani prace). Jejich poslani je tedy odlisné od poslani
profesnich/stavovskych organizaci.
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Jednou ze stézejnich odborovych organizaci je Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce
Ceské republiky (0SZSP CR), ktery je samostatnym, dobrovolnym, politicky, ekonomicky
a organizaéné nezavislym odborovym sdruZenim, odborovou organizaci s pravni osobnosti,
zaloZenou na demokratickych principech. Poslanim OSZSP CR je chranit, obhajovat a véemi
zakonnymi a demokratickymi prostfedky prosazovat prava, potfeby a zajmy svych clenu
v oblasti pracovnépravni a socialni. Toto poslani plni OSZSP CR i ve prospéch kolektiv(,
obort, profesi zejména v odvétvi zdravotnictvi a socialni péée. Své poslani OSZSP CR plni
pfedevS§im v oblastech: pracovnépravnich vztah(, pracovnich podminek, odmérovani
Za praci.



2 ANALYTICKA CAST

Vyvoj potfeb zdravotni, tedy i oSetfovatelské péce determinuji demografické
a socioekonomické ukazatele. Analyticka ¢ast Koncepce vychazi z datovych zdroju
a zdravotnich registrd NZIS vyuzitych pro analytickou studii Zdravi 2030.

Vyvoj Ceského zdravotnictvi a oCekavané potfeby zdravotnich i socialnich sluZzeb jsou
vyznamné ovliviiovany strukturou populace, pfedevSim je v této souvislosti podstatny
predikovany vysoky podil starSich obyvatel, a to jak muzd, tak i zen. Demografické predikce
ukazuji, ze v nasledujicich 30 letech dojde k vyznamnému narlstu podilu obyvatel starSich
nez 60 let a obyvatel starSich nez 65 let (obrazek 1, 2).

S timto vyvojem bude nevyhnutelné spojena vysSi nemocnost, typicka pro populaci senioru.
Populaéni modely v souvislosti s tim predikuji ocekavatelny narQist poétu pacientll se
zhoubnymi nadory, nemocemi obéhové soustavy, s neurodegenerativhimi onemocnénimi
a s diabetem. Tato podstatna &ast populace bude potiebovat dlouhodobou a témér
celodenni zdravotné-socialni péci.

Obrazek 1 Obyvatelstvo podle pohlavi, véku a vékovych skupin

Vékova si‘:'ruktura k 31.12. 2019
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Zdroj: CSU, vékova struktura (31. 12. 2019)

Starnuti populace je procesem strukturalnim, coz znamena, ze se v prubéhu €asu méni
vékoveé slozeni populace tak, Ze narusta podil skupiny osob, které jsou povazovany za staré
(poproduktivni) vzhledem ke skupinAm osob ne-starych, tedy osob v pfedproduktivnim véku
(déti) a osob v produktivnim véku (pracujici) (Rabusic, 2002). Na vékové slozeni populace
pusobi celkem tfi faktory: vyvoj miry porodnosti, umrtnosti a migrace. VSechny tyto faktory
vyznamné ovliviluji starnuti populace a soucasné i vékovou strukturu pracovni sily
ve zdravotnictvi a moznosti jejiho uplatnéni (obrazek 2, graf 1 nize).



Obrazek 2 Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2101

Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2101
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Zdroj: CSU, Projekce obyvatelstva (1950-2101)

Graf 1 Trendy starnuti ¢eské populace v projekci do roku 2050

Podil vékovych skupin (predikce do roku 2050)
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Zdroj: CSU a Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030
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Starnuti populace neni problémem jen na strané poptavky po zdravotni péci, ale i na strané
jeji nabidky, nebot’ starnuti zdravotnickych pracovniku (sester) s sebou pfinasi rostouci riziko
jejich budouciho nedostatku v ur€itych odbornostech/specializacich a v urlitych regionech
(grafy 2, 3, 4 nize). Dopad starnuti jiz dnes pfedstavuje vyzvu pro kapacitu poskytovani
dlouhodobé i nasledné péde. Poptavka po dlouhodobé pééi se v CR v poslednich letech
zvySila. Souasna organizace a financovani dlouhodobé péce nejsou pfipraveny takové
zvySeni poptavky absorbovat. Pouze graf 4 vykazuje u povolani prakticka sestra mirné
optimistické tendence ve vékove strukture.

Graf 2 Vék a pocCet pracovnikl dle pracovniho zafazeni — vS8eobecna sestra

V nemocnicich akutni lGzkové V jinych lGZkovych zafizenich V neltizkovych zafizenich
péce

10000 1400 - 4500 -

9000

8000

7000

4000
3500 4

1200 4

1000 4

i i o 3000
] 6000 3 3
2 2 800 - 2 2500 -
T 5000 B oo B 2000
= 5 | ] _
E 4000 E E 1500
] 3000 £ 4004 3
2000 1000
200
1000 500
o o o
O o .0 R ) O o D o 9 (D o @ g*yq&yw@
P o S0 & 8 0% % b b o & v 5 gl §
S SIS H Fo¥ EHF IS I E G O o o S G{;'bq
Vék Vék Vék
V nemocnicich akutni  V jinych lGzkowych V neldzkovych
o P e e Celkem
lizkové péce zafizenich zafizenich
N =43 910 N=6925 N=22 844 N=79 679
Pramér 44 let 47 let 48 let 45 let
Medidn 44 let 47 let a7 let 45 let
Do 65 let 48 811 (97,8 %) 6 638 (95,9 %) 21 259 (93,1 %) 76 708 (96,3 %)

* Pracovnizafazeni je znamo, pokud poskytovatel zdravotnich sluieb v NR-ZP uved|, Ze pracovnik je zaméstnan vdaném oboru. Udaje do NR-ZP
k 6.2. 2020 odevzdalo 100 % (137 ze 137) poskytovatel( nemocnicakutni péte, 66,8 % (17 816 z 26 652) poskytovateld ambulantni péte a 69,3 %
{1640z 2 365) poskytovateld ostatnich typd péce.

Zdroj: NR-ZP, 2020

Z Setfeni Narodniho registru zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP) provedeného v srpnu 2020
vyplyva mirné se zvySujici pramérny vék u vSeobecnych sester (46 let). Z aktualné
zaméstnanych vSeobecnych sester v po¢tu 81 397 je 10 233 vSeobecnych sester ve véku 60
a vice let, tj. 12,6 % z celkového poctu. Jedna se o alarmujici pocet vSeobecnych sester,
které mohou v obdobi nasledujicich péti let opustit své povolani. Tato data by méla vést
k vytvofeni okamzitého odhadu potfeb a modelu potfeb u poskytovatelt zdravotnich sluzeb
s ohledem nejen nastarnuti populace, ale i na pocCet kvalifikovanych sester, ev.
specializovanych zdravotnickych pracovnikG. Je nutné zohlednit i kazdoro€ni pocty
absolventl oboru vzdélavani vSeobecna sestra a prakticka sestra (tabulka 2), ktefi nepokryji
predpokladané pocty sester odchazejicich z divodu vysokého véku a do starobniho
ddchodu. Tyto uvahy Uzce souvisi nejen s eventualitou restrukturalizace sité poskytovatell
zdravotnich sluzeb a definovanim patefni sité téchto poskytovatell, ale predevsim
s posilenim financovani a investic do vzdélavani sester.
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Graf 3 Vék a pocet pracovnikl dle pracovniho zafazeni — détska sestra

V nemocnicich akutnilizkové V jinych laZkovych zafizenich V nelGiZzkovych zafizenich
péce
900 - 30 - 400 -
300 350 A
25
700 300
% 600 %20 B )g 250
= 500 o o
= =15 E 200
- -t -
2 3 2
Q [=] Q
@ 300 210 4 190
g 2 2.,
200 ;
100 1 30
0 0 1 0
%“"b u*ﬁy@@ A2 v“‘ <—?<«;°’b"‘ W ’19"}"’: @;o\&
e s s IRV J" S s s s 0
Vék VEk Vék
V nemocnicich akutni  V jinych laZzkowych V nelizkowych
2 P e . . Celkem
latkové péce zafizenich zafizenich
N=3475 N = 100 N =1 665 N =5 240
Pramér 43 let 53 let 52 let 43 let
Medidn 47 let 52 let 51 let 49 let
Do 65 let 3 391 (97,6 %) 91 (91,0 %) 1524 (91,5 %) 5 006 (95,5 %)

* Pracovni zafazenije znamo, pokud poskytovatel zdravotnich slufebv NR-ZP uved|, Fe pracovnikje zaméstnanvdaném oboru. Udaje do NR-ZP
k 6.2. 2020 odevzdalo 100 % (137 ze 137} poskytovateld nemocnic akutni péce, 66,8 % (17 816 2 26 652) poskytovateld ambulantnipéte a 69,3 %
{1 640 z 2 365) poskytovateld astatnich typl péce.

Zdroj: NR-ZP, 2020

Graf 4 Vék a pocCet pracovnikl dle pracovniho zafazeni — prakticka sestra
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* Pracovni zafazenije znamo, pokud poskytovatel zdravotnich slufebv NR-ZP uved|, Fe pracovnikje zaméstnanvdaném oboru. Odaje do NR-ZP
k 6.2. 2020 odevzdalo 100 % (137 ze 137) poskytovateld nemocnic akutni péte, 66,8 % (17 816 z 26 652) poskytovatell ambulantnipéte a 69,3 %
(1640 z 2 365) poskytovatel( ostatnich typi péée.

Zdroj: NR-ZP, 2020

25



UzIS CR proved! analyzu dat NR-ZP k 6. 2. 2020 s cilem zmapovat personalni kapacitu
oborl NLZP (tabulka 1). Zdrojem dat pro tuto analyzu byly pocty zdravotnickych pracovniku
v oborech podle zakona €. 96/2004 Sb., které jsou odvozeny z Udaju o dosazené odborné,
specializované nebo zvlastni odborné zplsobilosti nebo z Udaju o pracovnim zafazeni dané
osoby. Uvazky zdravotnickych pracovnikt a prehledy jejich pracovniho zafazeni byly ziskany
z téchto resortnich statistickych Setfeni: Ro¢ni vykaz E (MZ) 2-01/E(MZ) 3-01 o slozkach
platu/mzdy, persondlnim a provoznim vybaveni PZS a E (MZ) 4-01 o zaméstnavatelich,
evidencnim poctu zaméstnanct, smluvnich pracovnicich a odménovani.

Tabulka 1 Celkové pocty ve vybranych povolanich poskytujicich oSetfovatelskou péci

Obor
podle zakona ¢. 96/2004 Sh.

Fyzické osoby celkem
dle NR-ZP k 6.2.2020

Fyzické osoby do 65 let
dle NR-ZP k 6.2.2020

Uvazky

dle statistickych vykazii za rok 2018

Celkovy pocet evidovanych

Celkovy pocet
evidovanych

Piepocteny pocet
uvazka

DPP/DPC (piepocteno na
Uvazky)

117173
21117
8926
15283
7000
27580

107980
18 017
7 869
15188
6908
26791

75905,3
34196
3634,2
4314,2
4907,6
18 848,3

2970,5
106,8
56,7
260,5
156,8
810,4

§ 5 VSeobecnd sestra
§ 5a Détska sestra

& 6 Porodni asistentka
§ 21b Prakticka sestra
§ 36 O3etiovatel

§ 42 Sanitaf

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP), vlastni prava

UzIS CR realizoval v unoru 2020 Setfeni personalnich kapacit pfimym dotazovanim
na personalnich oddé&lenich véech poskytovatell lizkové péée v CR. Navratnost odpovédi
dosahla vice nez 96 %, nasledna validace a Ciselna korekce (na zakladé kontroly stavu
personalu) byla potfebna u méné nez 1 % hlaSeni. Statistické Setfeni pfimym dotazovanim
poskytovatelu 1Gzkové péce dolozilo aktualné chybéjici a poptavanou kapacitu:

e 2 704 uvazkul vSeobecnych sester,

o 264 uvazku détskych sester.

Studium rozdili ve zdravotnim stavu obyvatel CR v jednotlivych regionech odhalilo jako
jeden z dalSich velmi vlivnych determinantl nerovnomérny regionalni vyvoj socialni
a demografické skladby obyvatel, resp. asymetrickou vnitrorepublikovou migraci obyvatel.
Jak vyplyva z obrazku 3, ktery zachycuje migraci obyvatel v CR v letech 2010-2016, podet
obyvatel v jednotlivych ¢astech CR se vyviji odlisnym zplisobem. V oblasti Slezska podet
obyvatel klesd (v roce 2016 byla populace méné pocetna nez v roce 2010), stejné jako
ve v8ech Ceskych krajich s vyjimkou StfedoCeského kraje a hlavniho mésta Prahy. Na
Moravé po&et obyvatel roste. Migrace obyvatel v CR mezi lety 2016 a 2010 vykazuje kladné
saldo predevsim v okoli velkych mést, i kdyZ vyvoj neni ve vSech krajich stejny. Porovhame-
li krajska mésta, je narGst poctu obyvatel doloZen predevSim v Praze a jejim okoli, Brné,
Liberci, Plzni a Olomouci. Zaporné saldo v poétu obyvatel zaznamenala mésta Zlin,
Pardubice, Jihlava, Ceské Budéjovice, Hradec Kralove, Karlovy Vary, Usti nad Labem
a Ostrava. Lze oCekavat, ze bez intervenci statu, vedoucich k udrZzeni obyvatel v mensSich
méstech, mlze dochazet k pretlaku na kapacitu zdravotnich sluzeb v krajskych méstech,
v nichZ je saldo migrace kladné. To se tyka pfedevsSim Prahy, jejiz zdravotni sluzby jsou
z velké cCasti vyuzivany i obyvateli StfedoCeského kraje a dalSich regiond. V dusledku
meziregionalni migrace je podil vysokoskolsky vzdélanych lidi v krajich CR velmi



nerovnomeérné rozloZzeny, coz muze nepfimo negativné ovliviiovat i dostupnost zdravotni
péce.

Obrazek 3 Migrace obyvatel CR dle tzemi Cech, Moravy a Slezska v letech 2010-2016

Migrace obyvatel
mezi lety 2010 - 2016

Zdroj: CSU

Vyvoj migrace obyvatelstva v jednotlivych oblastech dokumentuje i obrazek 4 niZze. Jedna se
o0 Udaje z 1. &tvrtleti 2020. Poget obyvatel v jednotlivych &astech CR se zjevné vyviji odligné.
V porovnani s migraci obyvatel mezi lety 2010-2016 je zfejmy posun k niz§im absolutnim
prirastkiim nebo ubytkim. Nicméné stale plati, Ze pocCet obyvatel krajskych mést ve vétsiné
pfipadl roste, prestoze v pfislusném regionu jako celku mize obyvatelstva ubyvat.
Podrobné Gdaje uvadi tabulky 1 a 2 v Pfilohach Pohyb obyvatelstva (absolutni Gdaje) podle

regionll soudrznosti, kraji a okresu v 1. ¢tvrtleti 2020.
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Obréazek 4 Migrace obyvatel CR dle izemi Cech, Moravy a Slezska k 1. &tvrtleti roku 2020

Migrace obyvatel
k 1. étvrtleti 2020
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Zdroj: Vlastni zpracovani MZ dle piehledu CSU
(dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/stav-a-pohyb-obyvatelstva-v-cr-1-ctvrtleti-2020)

Specifické cile 2.2-2.4 Strategického ramce Zdravi 2030 se zaméfuji na stabilizaci sité
poskytovatell zdravotnich sluzeb, zejména na finanéni a personalni zaji§téni jejich kapacit.
Dostateéné personalni kapacity v8eobecnych sester jsou podminkou dostupnosti a kvality
zdravotnich i zdravotné-socialnich sluzeb. Z tohoto divodu se analyticka ¢ast Koncepce
zabyva nalezy nové ziskanych ploSnych dat NR-ZP a Narodniho registru poskytovatell
zdravotnich sluzeb (NR-PZS) uvefejnénych ve Strategickém ramci Zdravi 2030, které
ukazuji, ze v fadé segmentld neni souasné personalni zajisténi zdravotnich sluzeb
optimalni. Druhym nejslabSim mistem je dlouhodobé nedostateéna a klesajici kapacita
vSeobecnych sester a porodnich asistentek v akutni lGzkové péci. Data funk&nich registri
a kazdoro¢nich resortnich statistickych Setfeni Ize shrnout nasledovné:

e V3Seobecné sestry a porodni asistentky vykazuji uhrnné 82 300 aktivnich plnych
Uvazk( v systému.

e V CR piipada celkové priblizné 7,8 Gvazku v$eobecnych sester na 1 000 obyvatel,
coz je hodnota celkové mirné podprimeérna ve srovnani se zemémi OECD (9 sester
na 1 000 obyvatel). Ve srovnani s okolnimi zemémi vyspélé Evropy jde o srovnatelny
poclet jako v Rakousku, avdak vyznamné nizsi nez v Némecku. Pomér vieobecnych
sester k |ékafiim je rovnéz niz$i nez pramér OECD. CR méa v ramci OECD jeden

e

a v poslednich letech vykazuje klesajici trend.


https://www.czso.cz/csu/czso/stav-a-pohyb-obyvatelstva-v-cr-1-ctvrtleti-2020

Jak uvadi Strategicky rdmec Zdravi 2030, zasadnim problémem v dostupnosti kapacit neni
nizky absolutni pocet dostupnych Uvazku vSeobecnych sester, ale jejich nerovnomérna
distribuce v regionech a v rliznych segmentech péce a kontinualné klesajici kapacita Uvazku
vSeobecnych sester v akutni 1Gzkové péci. Na regionalni distribuci Uvazk( vSeobecnych
sester a porodnich asistentek je stale jasné patrny vliv velkych mést, avSak nikoli
poskytovateld akutni l0zkové péce v téchto méstech. Naopak ve StfedoCeském
a Libereckém kraji pfipada méné nez 6,5 uvazku vSeobecnych sester na 1 000 obyvatel.
Tyto hodnoty lIze interpretovat jako silné podprimérné i z mezinarodniho hlediska.
V regionalnich pfehledech je rovnéz patrny vyznamny nepomér mezi kapacitou vieobecnych
sester dostupnou pro akutni lGzkovou péci a pro péci dlouhodobou a naslednou. Vyrazné
nizsi pocet Uvazkl vSeobecnych sester v neakutni [0zkové péci reflektuje nevyvazené nizky
pocet lUZzek v tomto segmentu péce. Tato situace nevyhnutelné vede ke zvySené zatézi
akutni l0zkové péce vCetné jejiho vyuzivani pro feSeni zdravotnich problém0 umirajicich
(graf 5).

Graf 5 PoCet Uvazku vSeobecnych sester a porodnich asistentek na 1 000 obyvatel v ramci
kraji CR ve vSech segmentech péce v roce 2017 a 2018
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Hlavnim problémem kapacity vSeobecnych sester v Ceském zdravotnictvi je dostupnost
kapacit v lGzkové péci, zejména ve sménném provozu akutni lizkové péce.

Mezinarodni Setfeni zaméfené na pocty vSeobecnych sester v IUzkové péci (EUROSTAT,
2015) odhalilo, Ze celkovy podéet vSeobecnych sester v tomto segmentu péée je v CR

vyznamné niz8i nez v fadé zemi se srovnatelnou urovni zdravotnictvi, napf. v Némecku Ci
Rakousku (graf 6).
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Graf 6 Poget vSeobecnych sester na 100 tisic obyvatel — srovnani vyvoje v CR, Némecku
a Rakousku
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Zdroj: Eurostat

Nadto kapacity vdeobecnych sester zejména v akutni lizkové péci setrvale klesaji. Od roku
2010 opustilo segment akutni lizkové péce v CR vice nez 2 000 uvazkd vSeobecnych
sester. Tento fakt jiz v sou€asnosti limituje dosazitelnou obloznost akutnich lGzek a vede
k doCasnému uzavirani celych lizkovych stanic. Problémem je téZ dostupnost vSeobecnych
sester v segmentu pobytovych socialnich sluzeb, ve kterych je poskytovana zdravotni péce.
Prace vSeobecnych sester ve sménném provozu je naroCna a je uvadéna jako jeden
z divodu odchodu vSeobecnych sester z tohoto segmentu péce (graf 7).

Dle NR-ZP celkové v CR pracuje ve smé&nném provozu cca 39 800 veobecnych sester jako
fyzickych osob; tyto osoby pokryvaji cca 35 000 plnych pfepoctenych uvazkd (dle vysledku
resortnich statistickych Setfeni). Vztazeno na celkovy pocet vSeobecnych sester, détskych
sester a porodnich asistentek v CR, pak ve smé&nném provozu jakékoli Iizkové péée pracuje
48 % z celkového poctu fyzickych osob a 42 % z celkového objemu Uvazku vSeobecnych
sester v CR. V akutni [GZkové pédi pracuje ve sménném provozu 64 % vSeobecnych sester,
coz Cini cca 35 600 fyzickych osob, pokryvajicich cca 30 800 pinych pfepoétenych uvazkd,
a v ostatni l0zkové péci pracuje ve sménném provozu 71 % vSeobecnych sester, coz Cini
cca 4 190 fyzickych osob, pokryvajicich cca 4 180 pinych pfepoc&tenych uvazku (graf 7).



Graf 7 Prace vSeobecnych sester ve sménném provozu luzkové péce
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Prestoze vy$e uvedené statistické Gdaje vyznivaji pro poéty sester v CR mirné neptiznivé,
celkovy podet sester ve zdravotnickém systému v CR dle dostupnych mezinarodnich
srovnani zemi OECD zhruba odpovida prameéru, ktery Cini 844 sester na 100 000 obyvatel

(graf 8).
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Graf 8 Mezinarodni srovnani po&td vSeobecnych sester
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Na situaci v personalni oblasti ma mimo uvedené faktory vliv demograficky pokles poctu
zaka, mensi zajem o zdravotnické obory, pokles celkového poc¢tu absolventd
oSetfovatelskych oborld a podil absolventl, ktefi do vykonu zdravotnického povolani
skute¢né nastoupi (viz tabulka 2 nize).

Tabulka 2 Absolventi podle typu vzdélavatell za rok 2018 a 2019

Rok 2018 Rok 2019*%
Obor
podle zdkona £. 96/2004 N N
Sh. v univ. . VS univ. .
' lékarske| vEjine | vod | s8 | MER | celkem |iékarske| vEjine | vos | s | M | celkem

£ ] {uznani) 1 {uznani)

fakulty fakulty
§ 5 Vieobecnd sestra 208 708 531 158 1605 179 807 214 283 177 1460
& 5a Détska sestra 3 3 3 3
§ 6 Porodni asistentka 52 163 6 221 46 131 9 186
§ 21b Prakticka sestra 1373 a7 1460 216 1225 93 1534
* Predbézné udaje, probiha zavérecna validace dat za rok 2019.
Zdroj: NR-ZP
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Skupina oborl vzdélavani 53 Zdravotnictvi zahrnuje celkem 8 obor( véetné nastavbového
studia oboru oSetfovatel, zakon€eného vystavenim vyuéniho listu. Pozitivni rysem je vysoka
motivovanost zakul ke studiu a k uplatn&ni v daném povolani. Setfeni provedena NUV v roce
2015 ukazuji, ze zcela rozhodujicim divodem pro studium zdravotnického oboru je zajem
o dany obor (95 % zaku) a predpoklad snadného uplatnéni na trhu prace (84 %). Absolventi
zdravotnickych oborll se dobfe uplatfiuji na trhu prace a vykazuji vyrazné podprimérné
hodnoty nezaméstnanosti ve vSech typech vzdélani. Pomérné vysoky podil zaki
zdravotnickych oborl pokracuje v terciarnim vzdélavani na vysokych a vysSich odbornych
Skolach. Provedena analyza ramcové vzdélavacich programl a Skolnich vzdélavacich
program( nebo jejich ¢asti ukazala, ze je zadouci presnéji stanovit zakladni obsah odborné
vzdélavaci oblasti a zejména pozadované vysledky vzdélavani. Ty byly formulovany, aby
vymezovaly nejen védomosti, ale i dovednosti a postoje a byly vyuZitelné pro sledovani
pokroku ve vzdélavani Zdka a jeho hodnoceni v souladu s rozvojem prislusného
zdravotnického oboru.

Navzdory tomu meéla podle celostatniho prizkumu neziskové organizace HealthCare
Institute (HCI) provedeného v roce 2016 zajem nastoupit k poskytovatelim Iizkové péce jen
tretina studentd a studentek poslednich roc¢nikd stfednich a vysSich odbornych
zdravotnickych 8kol a necela polovina vysokoSkolakd. VétSina chce tedy pracovat
v ambulancich & farmacii nebo nemaji vibec v planu ve vystudovaném oboru pracovat.
V ramci pilotniho ro¢niku celostatniho prizkumu Barometr mezi studenty zdravotnickych Skol
byli osloveni studenti z celkem 109 stfednich, vy8Sich odbornych a vysokych zdravotnickych
8kol v CR. Celkové se do tohoto prizkumu, ktery byl primarné zaméfen na studenty
3. a 4. roénikd SS, 1. az 3. roéniki VOS a 1. az 3. roénikd VS, zapojilo1 583 respondentd.
Hlavni faktory, které studenty SS, VOS a VS ovliviiuji pfi vyb&ru mista vykonavani jejich
budouci praxe v Ceské republice, jsou plat, pracovni kolektiv a také lokalita nemocnice
vCetné jeji dostupnosti a moznosti dopravy. Naproti tomu studenti, ktefi maji v planu
po ukonceni studia hledat zaméstnani mimo segment zdravotnictvi, uvadéji jako nejCastéjsi
pfiCiny svého rozhodnuti nedostate¢né financni ohodnoceni nelékaiského povolani, ,Spatnou
volbu oboru® (ve smyslu nepfipravenosti na praci s lidmi a ve sménach) a neadekvatni
prestiz nelékafského zdravotnického povolani. Obdobné zavéry vyplynuly z prizkumu
provedeného HCI v roce 2017, béhem néhoz byli osloveni studenti z celkem 109 stfednich,
vy3sich odbornych a vysokych zdravotnickych $kol v Ceské republice. Celkové se do tohoto
prizkumu, ktery byl primarné zaméfen na studenty 3. a 4. roénikd SS, 1. az 3. roénikl VOS
a 1. az 3. roénik VS, zapojilo 2 052 studentd.

Setfeni uplatnéni absolventd vzdélavacich programt NLZP v praxi z let 2018-2019, které
vychazelo z dat NR-ZP a bylo provedeno v srpnu 2020 a jehoz vysledky byly publikovany
v témze roce, ukazuje, Ze z celkového poétu 2 634 absolventl oboru vSeobecna sestra je
v soucasné dobé v pfislusném povolani zaméstnano 1 913 absolventd, tj. 72,6 %. Je nutné
eliminovat ddvody, které absolventy vedou k hledani zaméstnani mimo resort zdravotnictvi.

Také demograficky vyvoj podilu patnactiletych osob na obyvatelstvu CR neni pro soutasné
PZS (poskytovatele zdravotnich sluzeb) v poslednim obdobi pfiznivy, nebot pocty
vychazejicich absolventl se nachazeji na minimu. Z demografickych Gdaju je patrné, zZe
mozné zlepSeni se projevi az po roce 2020 a jeSté vyraznéji po roce 2023. Rovnéz mizeme
sledovat dlouhodoby pokles zajmu o studium na VOS, ktery je ovlivnén zvysujici se
dostupnosti bakalaiského vzdélani na vysokych Skolach (graf 9, 10).
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Graf 9 Vyvoj poctu zaku a studentu pfijatych do 1. roénikl nastavbového vys$siho odborného
vzdélavani
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Graf 10 Pocty zaku pfijatych do 1. ro€niku obord poskytujicich vys$Si odborné vzdélani
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Rozlozeni zaka pfijatych do 1. ro¢nik( podle jednotlivych oborl se v poslednich letech
proménovalo, nyni je meziroéni narUst vykazovan ve skupinach oborli Zdravotnictvi,
viz graf 11.

Graf 11 Podily zakul pfijatych do 1. ro€niku oboru poskytujicich vy$Si odborné vzdélani
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Aktualni personalni krize v Ceském zdravotnictvi je dana z nejvétsi Casti nedostatkem
nelékarskych povolani, sester. Tento stav je zplsoben celou fadou faktorll a pfi jeho feSeni
je nutné zaméfit se na dva ukoly. Prvnim z nich je personélni stabilizace, tj. pfijeti
souboru opatreni k udrzeni souc¢asnych sester, prip. navratu téch, které zdravotnictvi
z raznych divodu opustily. Druhym pak zvysit pocet zajemctl o studium na strednich
zdravotnickych Skolach, tedy i pocet absolventli. ZvySeni poctu zajemct o studium na
stfednich zdravotnickych Skolach je v sou€asné dobé podporovano kampani Studuj zdravku.
Jedna se o spoleény projekt Unie zaméstnavatelskych svazi CR a MZ za podpory
odborovych svazu. Jeho cilem je pfilakat mladé lidi ke studiu na stfednich a vySSich
odbornych zdravotnickych Skolach a k praci ve zdravotnictvi.

Uvedené demografické a socioekonomické ukazatele jasné dokladaiji, ze resort zdravotnictvi
nutné potfebuje odpovidajici, koncepéné pojaty a dlouhodobé udrzitelny plan nejen v oblasti
poskytovani komplexni oSetfovatelské péce. Koncepéni feSeni by mélo vychazet z dobré
znalosti stavajiciho stavu, kratkodobych i dlouhodobych trendl a mélo by byt schopné z nich
vyvodit prospektivné u€inna opatfeni. Koncepce oSetfovatelstvi prostfednictvim této
analytické Casti reflektuje sou€asnou situaci a reaguje na ni ve vyty€enych strategickych
cilech.

2.1 OsSetrovatelstvi v 21. stoleti

OSetfovatelstvi se v pribéhu historie konstituovalo zvolna, postupné a nejprve skrze
praktickou Cinnost sestry. Pozdéji byly polozeny zéklady jeho teorie a formulovany jeho
zakladni ideje, a to pfedevSim zasluhou teoretiCek oSetfovatelstvi. Pod pojmem
oSetfovatelstvi dnes rozumime urcity soubor koncepci, teorii, védni disciplinu, ale také typ
vzdélani, profesi €i praktickou &innost. Teorie oSetfovatelstvi je neustale obohacovana
0 nové poznatky a je pevné spjata s oSetfovatelskou praxi. Vzajemny vztah teorie a praxe
v ramci oSetfovatelstvi Ize pfipodobnit ke kruhu: teorie je aplikovana v praxi a poznatky
ziskané z praxe jsou vyuzZivany pro obohaceni a rozsifeni teorie (Staskové a kol., 2019).

2.1.1 Postaveni sou€asné sestry

Povolani sestry patfi mezi fyzicky i psychicky naro€na. Naro€nost spatfujeme predevsim
v propojeni specializovanych védomosti a dovednosti, které by sestra méla byt schopna
vyuzit v oSetfovatelské praxi, konkrétné& v pééi o jiné lidi. Ukolem sester ve spoleénosti je
prfedevSim preventivni pécCe, péCe o pacienty a pomoc pfi navraceni zdravi. Zasadni vliv
na osobnost sestry v jejim povolani ma pfedevSim jeji bezprostfedni zkudenost
s onemocnénim, trapenim a smrti druhych lidi. Tyto zazitky prestavaji byt v praktickém svété
oSetfovatelstvi abstraktnim pojmem a stavaji se realnou zkuSenosti z o3etfovani a péce
0 pacienty. Sestry jsou svédky place, zoufalstvi, bolesti i narkl. Sou€asné ale také svédky
uzdraveni, zrodu novych zivotu a navratt zpét do zivota.

Podle Joyce E. Travelbee (1966) je ,sestra schopna pomoci nemocnému najit smysl pouze
v pfipadé, je-li schopna vytvofit a udrZzet vztah ¢lovéka k Clovéku®. SouCasné Travelbee
zdlraznuje, ,ze kvytvofeni mezilidského vztahu mezi sestrou a pacientem je potieba
vzajemnych  zkuSenosti, jejichz hlavni charakteristikou je dosaZzeni potfeby
oSetfovani“ (Staskova a kol., 2019).



Soucasné zdravotnické prostfedi se potyka s fadou vyznamnych problémd predevsim
v oblastech personalnich, ekonomickych i organizaénich. To vSe ovliviiuje postaveni sester
v praktickém svété oSetfovatelstvi. Prace sestry je vétSinou naro¢na, ma veliky vliv i na
osobni Zivot sester, prace v nepretrzitém rezimu — dennich i noCnich sménach — ovliviiuje
biorytmus. Dlouhodobé a uspésné zvladani povolani sestry by mélo byt propojeno s urcitymi
.Zasadami“, které sestry ve svém osobnim zivoté dodrzuji, napf. pokusit se ve volném case
zcela zrelaxovat, nepfenaset pracovni zatéz do soukromého Zivota, byt aktivni, sportovat
a vénovat se Cinnostem, které je bavi.

Oc¢ekavani vefejnosti, jak odborné, tak laické, jsou vSak velika: sestry soudasného
i budouciho svéta by mély mit vysokou uroven znalosti, mély by umét kriticky myslet, byt
empatické, inovovat a rovnéz aktivné planovat svoji budoucnost.

Budoucnost &eskych sester zavisi predevsim na jejich (Skrlovi, 2003):

- schopnosti ziskat zdravou sebed(ivéru a sebehodnotu, nebot pouze sestry mohou
ovlivnit, jak je spole€nost vnima, a to pfedevs§im svym chovanim a jednanim,

- schopnosti neCekat na svou budoucnost, ale aktivné si ji vytvaret prostfednictvim
profesnich skupin,

- schopnosti vidét oSetfovatelstvi jako kariéru, nikoliv jako zaméstnani,

- schopnosti a touze ziskat a rozSifovat si kompetence,

- osobni odpovédnosti (vzdélani, prace, kariéra),

- schopnosti rozhodovat se na zakladé dikazu, ne emoci nebo domnének,

- schopnosti prosadit profesionalni rovnocennost a partnerské vztahy vtymu
spolupracovniku,

- budovani siti znamosti a strategickych kontaktd (networkingu),

- v jednotném vystupovani na vefejnosti a vybudovani profesionalni image,

- schopnosti zvladnout stres a frustrace.

Soucasna role a postaveni sester v oSetfovatelstvi ma v rliznych zemich nékteré spole¢né
znaky, ale i fadu odlidnosti. Postaveni sester a oSetfovatelstvi bylo a je ovliviovano
nabozenskymi, kulturnimi, socialnimi, ekonomickymi a politickymi faktory. Na postaveni
sester v 21. stoleti maji svlj dopad zmeény politického a spoleenského Zivota, technicky
vyvoj, digitalizace, demografické zmény, starnuti populace a proména klientské populace,
proména generaci, které mély a budou mit vliv na vzdélavani v oS$etfovatelstvi,
celospoleCenska prestiz zdravotnickych pracovnikll poskytujicich oSetfovatelskou péci,
organizace poskytovani zdravotni péce, integrace a obsluha novych zdravotnickych
prostfedkl. Nelze taktéZz opomenout epidemiologické faktory.

Soucéasnym trendem v Evropé je posun kvalifikacnich kritérii na uroven terciarniho
vzdélavani. Ozyva se vsak i kritika ,pfeSlechtovani® sester v akademické absolventky bez
dostateCnych praktickych dovednosti a je pozadovano navraceni kvalifikaéni pfFipravy
vSeobecné sestry na stfedni zdravotnické Skoly.

Svét souCasného oSetfovatelstvi, resp. sester, je nutné vidét nejen z pohledu, ktery
popisujeme vyse, ale jsme rovnéz povinni vnimat i nedostateénou a chybéjici péci o sestru
jako bytost. V praxi to znamena, Ze pfedevSim sestry v nepfetrzitém reZimu jsou Casové
pfetizené. Jsou vyCerpané a unavené, nasledné vystavené rodinnym povinnostem, které
Casto jejich energii rovnéz ubiraji. V oSetfovatelském svété tak poukazujeme na absenci

38



pée o sestry jako o profesi. Sestram chybi dostateény spanek, odpodinek, relaxace
a ziskani nové energie pro dalSi praci.

2.1.2 Postaveni pacientu a jejich podpora v praxi

Pfi péci o pacienta je nutné zohlednit jeho celkovy stav, respektovat ho jako autonomni
bytost, ktera ma pravo spolurozhodovat a rozhodovat o svém zdravi. Sestry by mély své
pacienty prfedev§im podporovat a pomoci jim pfijmout nové situace plynouci z nemoci,
z léc¢by &i z nové nastoleného smyslu Zivota.

Sestry a ostatni €lenové oSetfovatelského tymu maji velmi Casto snahu soustiedit se
pfedevsdim na fyzickou stranku pacienta a jeho nemoci. V souCasném oSetiovatelstvi je ale
zcela nezbytné, aby se sestry zaméfovaly i na psychiku a spiritualitu ¢lovéka, jeho vnimani,
rozpoloZzeni a osobnost. Sestry by mély mit zajem o clovéka jako takového, o jeho
celou, komplexni bytost.

Cilem oSetfovatelského tymu pfi pé€i o pacienta by méla byt pfedevdim jeho podpora,
pomoc pfi zvladani strachu a uUzkosti a pfedani potfebnych a dulezitych informaci. Velmi
vyznamna uloha oSetfovatelského tymu spociva rovnéz v pomoci pacientovi pochopit jeho
vlastni roli v péci o svoji osobu a jeho zodpovédnost za své vlastni zdravi. Sestry by mély
sveé pacienty respektovat a dovolit jim Zit tak, jak si pfeji. Pacienti se svym Zivotnim stylem si
sami zvoli, jak budou Zit, zda budou respektovat |é€ebna opatfeni, nebo na svém chovani
nic nezméni. Pacienti velmi Casto znaji nasledky svého rozhodnuti, a pfesto nechtégji
akceptovat nabidku pomoci. Je proto nezbytné, aby si sestry uvédomovaly svou povinnost
pecovat o psychiku pacienta a podporovaly jej efektivni edukaci. Aby v ramci edukace umély
pravdivé a pokud mozno ohledupiné sdélit pacientovi divody, pro€ je nutné, aby zménil své
chovani, a souCasné aby dovedly poskytnout ucinnou radu a pomoc. Edukacni €innost
provadi sestra v ramci edukacniho procesu: spolu s pacientem stanovuje cile, které berou
v Uvahu jeho pfipravenost ke zméné vlastniho chovani. Sestra pfitom dle potfeby plsobi na
pacienta a prostfedi tak, aby bylo zmény v chovani dosazeno.

Osetiovatelsky tym by mél ve vztahu k pacientlim predevsim:

¢ mit schopnost podporovat prava pacient(, zaijistit jim co nejlepsi kvalitu poskytované
péce, aby se pacienti stali aktivnimi u¢astniky péce o své zdravi;

e poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci pacientim s ohledem na jejich kulturni
a etnicky puvod, sexualni orientaci, genderovou identitu, socioekonomicky status,
fyzické, kognitivni nebo dusevni schopnosti a hodnoty nebo pfesvédceni;

e provadét kvalitni edukaci pacienta, jeho blizkych, jinych osob vcetné pecovatell
a zdravotnickych pracovniku;

e vytvaret, pfedavat a hodnotit vzdélavaci materidly zalozené na dikazech a zamérené
na podporu zdravi a primarni, sekundarni a terciarni prevenci onemocnéni u pacientt
a jejich rodin, které zohlednuji a chrani individualni, socialni a profesni determinanty
zdravi pfislusné populace;

e pracovat na zvySovani zdravotni gramotnosti a podpofe sebefizeni pacientl
pro prevenci negativnich dopadu rizikovych faktord a onemocnéni;



¢ identifikovat dostupné zdravotnické programy a informovat o nich pacienty
a podporovat je v oblasti pfistupu k témto programim.

2.2 Sestra — regulované povolani

Profese sestry patfi mezi statem regulované profese a mohou ji vykonavat pouze ty osoby,
které splnuji dané normy regulovaného povolani. Pojmem regulované povolani rozumime
povolani nebo ¢innost, pro jejichZz vykon jsou pravnimi pfedpisy clenského statu EU
pfedepsany urCité pozadavky, bez jejichz splnéni nemlze osoba tuto profesi Ci Cinnost
vykonavat. Jedna se napf. o stupef a obor vzdélani, bezuhonnost, zdravotni zplsobilost.
Uznavani odbornych kvalifikaci v ramci EU je proto nezbytnou soucasti pro dobré fungovani
vnitfniho trhu, zejména s ohledem na volny pohyb pracovniki a sluzeb. Sou€asné regulace
pfinasi oSetfovatelské profesi a vSem jejim ¢lenim pevné postaveni, soudrznost a integritu.

Sesterska profese se od druhé poloviny 20. stoleti vyrazné méni. OSetfovatelska péce jiz
neznamena pouze zajisténi vSech ordinaci Iékafe a poskytnuti zakladni oSetfovatelské péce,
neznamena ani pouhou péc€i o nemocného Clovéka. V souvislosti s rozvojem novych
poznatkll o zdravi Clovéka se sestra stala samostatnym nepostradatelnym zdravotnickym
pracovnikem. S tim roste i jeji zodpovédnost a postupné se zvySuji jeji kompetence.
Od sestry se v sou€asnosti oCekava vétsi odbornost, ktera jde ruku v ruce s vlastnostmi, jako
povolani, které pusobi na fyzickou i psychickou schranku clovéka. Je nutné zdlraznit,
Ze malokdo je svédkem tolika lidskych nestésti, lidského utrpeni a umirani jako sestra.

Postaveni sester a poskytovani oSetfovatelské péce v CR je ukotveno v nasledujicich
normach. Zakladni uprava pro poskytovani zdravotni péée v CR je stanovena zakonem
€. 372/2011 Sb. zakon ¢&. 372/2011 Sb. definuje, co je zdravotni péfe a kdo je opravnén
ji poskytovat. SouCasné je ustanovenim § 5 odst. 2 pism. g) zakona ¢. 372/2011 Sb.
vymezena oS$etfovatelska péce. Udelem oSetfovatelskd péce je udrZeni, podpora
a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb zménénych
nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivedl nebo skupin nebo
v souvislosti s téhotenstvim a porodem a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni
sobéstacnosti; jeji souCasti je péfe o nevyléditelné nemocné pacienty, zmirfiovani jejich
utrpeni a zajiSténi klidného umirani a dUstojné pfFirozené smrti. Podminky ziskavani
a uznavani zpUsobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry jsou definovany v zakoné
€. 96/2004 Sb. a jeho provadécimi pravnimi pfedpisy, zejména vyhlaskou €. 55/2011 Sb.
Pozadavky na obsahovou napln studijnich/vzdélavacich programl k ziskani odborné
zpusobilosti vSeobecné sestry jsou stanoveny vyhlaskou €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi
minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpUsobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,vyhlaska
¢. 39/2005 Sb.“). Rozsah minimalnich pozadavku pro studijni/vzdélavaci program k ziskani
zpuUsobilosti vSeobecné sestry stanovenych v § 4 vyhlasky €. 39/2005 Sb. byl zvefejnén
ve Véstniku MZ, ¢astka 6, 2008 v podobé narodniho vzdélavaciho standardu pro regulované
povolani vSeobecna sestra. Metodicky pokyn byl vydan ve spolupraci s Ministerstvem
kolstvi, mladeze a télovychovy CR. Tento metodicky pokyn byl v sou¢asné dobé& nahrazen
Kvalifikagnim standardem k vyhlasce &. 39/2005 Sb. pro studijni/vzdélavaci program v oboru
vSeobecna sestra, ktery specifikuje podrobnéji minimalni pozadavky na bakalafsky studijni



program nebo vzdélavaci program vysSi odborné Skoly. Studijni/vzdélavaci programy
podléhaji akreditaCnimu fizeni, ke kterému MZ vydava souhlasné stanovisko, Ze absolventi
budou odpovidajicim zplsobem pfipraveni k vykonu regulovaného zdravotnického povolani.

OSetfovatelské vzdélavani proslo na pfelomu 20. a 21. stoleti obrovskymi zménami, které
byly zplsobeny transformaci zdravotnictvi, zvySujici se naroCnosti profesionalni pFipravy
a sjednocenim pfipravy sester vramci EU. Smérnice Evropského parlamentu a Rady
2005/36/ES (dale jen ,smérnice”) podminuje kvalifikaéni pfipravu sester:

a) ukoncenim v8eobecného Skolniho vzdélani v trvani 12 let, potvrzeného diplomem,
osvédCenim nebo jinym dokladem vydanym pfisluSnymi organy nebo subjekty
Clenského statu nebo osvédcenim o sloZeni pfijimaci zkousky na rovnocenné urovni,
jez umoznuje pfistup ke studiu na vysoké Skole nebo v zafizenich vy$Siho vzdélavani
na Urovni uznané za rovnocennou, nebo

b) ukonenim vSeobecného Skolniho vzdélani v trvani alespori 10 let, potvrzeného
diplomem, osvéd€enim nebo jinym dokladem vydanym pfislusnymi organy nebo
subjekty Clenského statu nebo osvédéenim o sloZeni pfijimaci zkouSky
na rovnocenné urovni, jez umoznuje pfistup ke studiu ve Skole nebo programu
pro odborné vzdélavani zdravotnich sester a oSetfovatelu.

Odborna pfiprava vSeobecnych sester odpovédnych za oSetfovatelskou péci zahrnuje
nejméné tfi roky studia (Ize vyjadfit rovnéz v odpovidajicich kreditech ECTS), pficemz
zahrnuje nejméné 4 600 hodin teoretické vyuky a praktického vyucovani. Délka teoretické
vyuky predstavuje alespon jednu tfetinu a délka praktického vyucovani alespon jednu
polovinu minimalni délky odborné pfipravy. Clenské staty mohou poskytnout &aste¢nou
vyjimku odbornik(im, ktefi absolvovali ¢ast vyuky formou jiného vycviku, ktery ma alespon
rovnocennou Uroven. Na zakladé toho byla pfijata v Ceské republice opatieni s ukotvenim
v pravnich pfedpisech (zakon &. 96/2004Sb. a jeho provadéci predpisy) pro ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry ve zkracené délce studia, které je uréeno
zejména praktickym sestram. Odborna pfiprava vSeobecnych sester odpovédnych
za oSetfovatelskou péci zarudi, Ze dotyCna osoba ziskala tyto znalosti a dovednosti:

a) komplexni znalosti z véd, o které se opira vSeobecné oSetfovatelstvi, vcetné
dostate¢ného pochopeni anatomie, fyziologie a chovani zdravych a nemocnych osob,
ale i poznatky o vztahu mezi zdravotnim stavem a fyzickym i socialnim prostfedim
Clovéka;

b) znalosti o povaze a etice tohoto povolani a o obecnych zasadach zdravi
a oSetrovatelstvi;

c) primérené klinické zkuSenosti; tyto zkuSenosti, které by mély byt zvoleny s ohledem
na svou studijni hodnotu, by mély byt ziskany pod dohledem kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikl poskytujicich oSetfovatelskou péci a v mistech, kde pocet
kvalifikovanych pracovniki a vybaveni vyhovuje z hlediska oSetfovatelské péce
0 pacienty;

d) schopnost ucCastnit se praktického vycviku budoucich zdravotnickych pracovniki
poskytujicich oSetfovatelskou péci a ziskavat zkuSenosti z prace s témito
zdravotnickymi pracovniky;

e) zkuSenosti z prace s pfisludniky jinych profesi ve zdravotnictvi.

Zintenziviujici se profesionalni pfiprava a sjednoceni pfipravy sester v EU (tabulka 3)
zohlediiuje celosvétovy trend stale vétSi profesionalizace profese sestry, ktery je spojen



i s vySsi

prestizi tohoto povolani.

Vyznam sjednocené kvalifikaéni

pfipravy spociva

v mozZnosti vzajemného uznavani odbornych kvalifikaci, které v Ceské republice funguje

od roku 2004 pfijetim zakona €. 18/2004 Sb.

Tabulka 3 Pfehled vzdélavani vSeobecnych sester ve vybranych evropskych statech

Zemé EU Délka Typ Skoly Délka studia Vystup Celkova
vSeobecného doba
Skolniho studia
vzdélavani
. ) diplomovany
Ceska 12 let VOS, V§ 3 roky specialista (DiS.), 15 let
republika
bakalar (Bc.)
; diplomovany
Slovenska 12 let VOS, V§ 3 roky specialista (DiS.), 15 let
republika
bakalar (Bc.)
) Skola pro diplomovany
Rakou_ska 10 let zdravotni 3 roky specialista (Bc.), 13 let
republika sestry nebo
vs bakalar (BSc.)
Polska = -
republika 12 let VS 3 roky bakalar (Bc.) 15 let
republika 10 let 3 roky specialista (DiS.), 13 let
N& k sestry nebo
emecko vs bakalar (BSc.)
Spojené . i
kralovstvi College diplomovany
Velké Britanie 12 let iege 3,4roky | specialista (DNE), | 15 16 |et
Severniho a univerzita .
a bakala (BN)
Irska
Madarska 12 let VS 4 roky bakalaF (BSc.) 16 let
republika
) odborn zdravotni
Srbska 12 let V& 3, 4 roky sestra, 15-16 let
republika
bakalar (Bc.)
Zdroj: NCO NzZO
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Celkova délka profesniho vzdélavani sester (tabulka 3) se ve vybranych zemich Evropské
unie lidi v zavislosti na délce predchoziho vseobecného $kolniho vzdélani. V Ceské
republice, Slovenské republice, Polské republice a Srbské republice je celkova doba studia
pro pfipravu vSeobecné sestry vCetné vSeobecného Skolniho vzdélani 15 let. V Madarské
republice trva studium 16 let. Celkova doba studia je nejkratSi ve Spolkové republice
Némecko a v Rakouské republice. Polska republika jako jedina zemé vzdélava vSeobecné
sestry pouze formou vysoko$kolského studia. V ostatnich vybranych zemich véetné Ceské
republiky existuje dvojkolejnost vzdélavani v kvalifikaéni pripravé vSeobecnych sester,
tj. vy88i odborné a vysokoSkolské vzdélani.

Cilem zvySovani urovné vzdélavani je i nasledné rozSifovani a zvySovani kompetenci sester.
Smérnice stanovuje 8 kompetenci vSeobecné sestry, vyplyvajicich z dosazené kvalifikace.
Dle ¢l. 31 odst. 7 evropské smérnice dosazena kvalifikace vSeobecné sestry odpovédné
za vSeobecnou péci doklada, Zze dany odborny pracovnik je schopen uplatnit alespon nize
uvedené schopnosti bez ohledu na to, zda vyuka probé&hla na vysoké Skole, ve vy3Sim
vzdélavacim zafizeni s uznanou vysokoSkolskou urovni nebo na Skolach €& v ramci
programU pro odborné vzdélavani vSeobecnych sester a oSetfovatelu:

1. schopnost samostatné stanovit potfebnou oSetfovatelskou péci za vyuziti souasnych
teoretickych a klinickych poznatkid a planovat, organizovat a poskytovat
oSetfovatelskou péci pfi IéCbé pacientll na zakladé znalosti a dovednosti ziskanych
v souladu s odst. 6 pism. a), b) a ¢) v zdjmu zlepSeni odborné praxe;

2. schopnost ucinné spolupracovat s dalSimi osobami ve zdravotnictvi véetné ucasti
na praktické odborné pfipravé zdravotnickych pracovniki na zakladé znalosti
a dovednosti ziskanych v souladu s odst. 6 pism. d) a e);

3. schopnost motivovat jednotlivce, rodiny a skupiny k pfijeti zdravého Zivotniho stylu
a k péci o sebe na zakladé znalosti a dovednosti ziskanych v souladu s odst. 6 pism.
a) a b);

4. schopnost samostatné zahajit okamzitd opatfeni na zachranu Zivota a provadét
opatfeni v pfipadé krizi Ci katastrof;

5. schopnost samostatné radit, davat pokyny a poskytovat podporu osobam, které
potfebuji péci, a jejich blizkym;

6. schopnost samostatné zajistit kvalitu oSetfovatelské péce a jeji hodnoceni;

7. schopnost komplexné odborné komunikovat a spolupracovat s pfislusniky jinych
profesi ve zdravotnictvi;

8. schopnost analyzovat kvalitu péCe s cilem zlepS$it vlastni odbornou praxi jako
zdravotni sestry Ci oSetfovatele odpovédnych za vieobecnou pédi.

Clanek 31 odst. 6 Smérnice Odborna priprava vseobecnych sester odpovédnych
za vSeobecnou péci stanovuje, Ze dotyCna osoba ziskala tyto znalosti a dovednosti:

a) komplexni znalosti z véd, o které se opira vSeobecné oSetfovatelstvi, vCetné
dostate¢ného pochopeni anatomie, fyziologie a chovani zdravych a nemocnych osob,
ale i poznatky o vztahu mezi zdravotnim stavem a fyzickym i socialnim prostfedim
Clovéka;

b) znalosti 0 povaze a etice tohoto povolani a o obecnych zasadach zdravi
a oSetfovatelstvi;

c) priméfené klinické zkusenosti; tyto zkudenosti, které by mély byt zvoleny s ohledem
na svou studijni hodnotu, by mély byt ziskany pod dohledem kvalifikovanych
zdravotnickych pracovniki poskytujicich oSetfovatelskou péci a v mistech, kde pocet



kvalifikovanych pracovnikli a vybaveni vyhovuje z hlediska oSetfovatelské péce
0 pacienty;

d) schopnost UCastnit se praktického vycviku zdravotnickych pracovniki a ziskavat
zkuSenosti z prace s té€mito zdravotnickymi pracovniky;

e) zkusSenosti z prace s pfislusniky jinych profesi ve zdravotnictvi.

Jednotlivé staty pfi definovani kompetenci vSeobecnych sester uplatfuji definované
kompetence ve vlastnich pravnich pfedpisech.

Kompetence vSeobecnych sester ve vybranych zemich EU (tabulka 4) jsou do jisté miry
odlisné od kompetenci véeobecnych sester v Ceské republice. Nejvy$si mira autonomie je
patrnd u sester ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska, v Rakouské

republice a v Polské republice. Niz§i mira autonomie je patrna u sester ve Spolkové
republice Némecko.

Tabulka 4 Prehled kompetenci sester v EU nad ramec kompetenci v CR

Odlisné kompetence ve srovnani s kompetencemi sester

Zemé EU v €R

) _ - zavadi dvanactnikové sondy,
Slovenska republika - provadi kontinualni abdominalni dialyzu,
- vykonava funkéni diagnostiku.

- provadi odbéry arterialni krve z arteria radialis nebo
arteria dorsalis pedis,

- provadi vymeénu dialyzaéniho roztoku béhem peritonealni
dialyzy,

- provadi méfeni zbytkového mnozstvi moci pomoci
neinvazivnich metod (ultrazvuku) v€etné rozhodnuti
0 nutnosti provedeni jednorazové katetrizace,

- provadi vyménu suprapubickych katétrt a perkutannich
Zalude€nich vyménnych systému.

Rakouska republika

- sestry s magisterskym vzdélanim mohou pfedepisovat

Polska republika vybrané léky a léCebné prostredky,

- sestry s magisterskym vzdélanim mohou indikovat
vybrana vysSetfeni.

SFv’OlkOVé republika - niz8i mira autonomie v3eobecnych sester, odborné
Némecko vykony provadi na zakladé& povéfeni lékarem.

o ] - predepisuji IéCivé pfipravky,
SpOJ,ene.kfal.ovstw - predepisuji dalsi prostfedky (pomucky k o$etfovani ran,
Velke Britanie stomické pomticky, mo&ové katétry a pomticky),

a Severniho Irska - provadi a interpretuji vysledky vybranych vysetieni

pacienta (napf. auskultace hrudniku, EKG aj.)

Zdroj: NCO NzO
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Uvedené vzdélavaci systémy vybranych zemi EU jsou z velké ¢asti srovnatelné s ostatnimi
evropskymi vzdélavacimi systémy v ramci EU. Je to dano tim, Ze pfi jejich upravach
si experti vzajemné& vymeénovali zkuSenosti s cilem umozZnit volny pracovni pohyb sester
po Clenskych zemich EU. Na druhou stranu je nutno zdlraznit, ze témér kazdy vzdélavaci
systém je unikatni, jelikoz ma sva specifika, vyplyvajici z historie, tradic nebo postoju dané
zemé. Princip vzdélavani v jednotlivych zemich je zalozen na studijnich/vzdélavacich
programech. Vzdélavani na vysokych 3kolach v jednotlivych zemich se na zakladé pfijeti
boloriského procesu postupné sjednocuje a harmonizuje. Cilem vytvafeni a rozvijeni
prostfedkl k propojeni vzdélavani jednotlivych narodnich systému je zefektivnéni vzajemné
prostupnosti, at uz v ramci mezinarodni mobility absolventd nebo v ramci uznavani
kvalifikace vSeobecné sestry ziskané v ostatnich zemich. Kompetence jako predpoklad
Ci schopnost vykonavat Cinnosti vSeobecné sestry vychazi z urovné ziskanych védomosti
a dovednosti v ramci kvalifikace.

V souvislosti s postavenim sestry v sou¢asné dobé je nutné zdlraznit, Ze sestry hraji v ramci
poskytovani zdravotni péfe zcela kliCovou roli, pokud jde o rozSifovani, propojovani
a koordinaci péce. Diky svému vzdélani, celozivotnimu profesnimu vzdélavani a pracovnim
zkusenostem jsou to zdravotnici na svém misté, ktefi v minulosti prokazali a stale prokazuiji,
Ze jsou schopni poskytovat bezpe€nou a efektivni péci v nasledujicich oblastech: prevence
onemocnéni spojena s edukaci pacientl, diagnostika oSetfovatelskych problémd,
samostatné poskytovani komplexni oSetfovatelské péce zalozené na dukazech, Fizeni
a vedeni oSetfovatelskych tymu.

2.3 Kompetence sester a prekazky vykonu oSetfovatelské péce

OSetfovatelska péce jiz neznamena pouze zajisténi indikaci lékafe a poskytnuti zakladni
oSetfovatelské péce, neznamena ani pouhou péci o nemocného Clovéka. V souvislosti
srozvojem novych poznatkli o zdravi Clovéka se sestra stala nepostradatelnym
samostatnym pracovnikem a nezastupitelnym ¢lenem multioborového tymu. S tim roste i jeji
zodpovédnost a kompetence.

Slovo kompetence je uzivano v riznych souvislostech a vyznamech. Centralni databaze
kompetenci uvadi, Zze kompetence predstavuje souhrn védomosti, dovednosti, schopnosti,
postoju a hodnot, umoziujicich uplatnéni a osobni rozvoj jednotlivce. Tak jsou v Narodni
soustavé povolani popisovany pozadavky na pracovnika. Vyjadfuji predpoklady k vykonu
urgitého souboru &innosti. Rikaji, co ma zaméstnanec znat, umét a jak se ma chovat.

Obecné Ize kompetence rozdélit do dvou skupin. Prvni skupina hovofi o kompetencich
jako o zpusobilosti, dovednosti a potiebnych osobnich charakteristikach, druha
zahrnuje kompetence jako pravomoci vykonavat urcitou €innost (viz i vnitini a vnéjsi
kompetence dale).

V ramci prvni skupiny lze kompetence c¢lenti oSetiovatelského tymu rozdélit
na teoretickou a praktickou ¢éast. Teoreticka ¢ast je tvorfena predevsSim znalostmi
osvojenymi béhem kvalifikacniho studia, tedy ziskanim odborné zpusobilosti. Prakticka
¢ast zahrnuje vlastni poskytovani komplexni oSetrovatelské péce, v jehoz ramci
nelékaisky zdravotnicky pracovnik aplikuje teoretické znalosti pfimo v praxi.
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Pro naplfiovani této praktické casti je nutna nejen zru€nost, ale i uméni komunikace
ajednani slidmi a dalSi dovednosti. Tyto kompetence jsou jednak ziskany teoretickym
a praktickym vzdélanim, jednak urCovany osobnostnimi charakteristikami zdravotnického
pracovnika.

Kompetence Ize na vySSi urovni rozdélit na vnitini a vnéjsi. Vnitini kompetence predstavuji
znalosti, dovednosti, pfedpoklady a schopnosti k vykonu urcité ¢innosti a jsou vysledkem
vzdélavani a zkuSenosti. Zahrnuji jak teoretické odborné znalosti, tak praktickou zruénost
a uméni komunikace a jednani s lidmi, které jsou dulezité pro poskytovani oSetfovatelské
péce, jak je popsano v pfedchozim odstavci (v angl. se oznacuji terminem competency).

Vnéjsi kompetence pfedstavuji pravomoc, opravnéni nebo rozsah plsobnosti, které jsou
ustanoveny pravni normou nebo zaméstnavatelem. Jednd se o vymezeni &innosti, které
mulze pracovnik na dané pracovni pozici vykonavat (v angl. se oznaluji terminem
competency). Jedna se o pravomoc stanovenou pro vykon ur€itych &innosti spojenou
s odpovédnosti za jejich standardni provedeni. Povinnosti kazdého zaméstnavatele je
vymezit pracovnikovi kompetence k vykonu urditych innosti prostfednictvim naplné prace.
Pfedpokladem pro vykon oSetfovatelského povolani je naplnéni kompetenci v obou
vyznamech tohoto slova, a to vS8emi Cleny oSetfovatelského tymu. Je to podminka pro
poskytovani bezpecné a kvalitni péce.

NejpocetnéjSi skupinu nelékafskych zdravotnickych pracovnikid poskytujicich komplexni
oSetfovatelskou péci o pacienta tvofi vSeobecné sestry. Kompetence sester se neustale
proménuji vlivem vyvoje mediciny, technologii a techniky, jenz s sebou nese zvySujici se
naroky na technické dovednosti sester, na jejich znalosti a také odpovédnost, napfiklad
na jednotkach intenzivni péce, pfi poskytovani perioperacni péce, ale i v péci domaci apod.
Méni se také role pacienta, nebot v zajmu celého oSetfovatelského tymu je, aby se
z pasivniho pfijemce péce stale vice staval aktivnim subjektem a pfevzal odpovédnost
za své zdravi a chovani v nemoci. Tento proces zvySuje naroky na komunikacni ¢i edukaéni
schopnosti. Povolani sester se fadi mezi fyzicky i psychicky naro¢na. Sestry provadi vykony,
které jsou spojeny s moznosti ohrozeni zdravi a zivotu jinych lidi, coz pfedstavuje obrovskou
miru odpovédnosti a stresu.

Kompetence sestry vymezuje zakon &. 96/2004 Sb. Podrobnéji je rozpracovava vyhlaska
€. 55/2011 Sb., ktera popisuje &innosti jednotlivych kategorii nelékafskych povolani, tedy
i sester. | kdyz sestry ziskavaji odbornou zpusobilost na rGznych kvalifikacnich drovnich
(vySsi odborné vzdélani a bakalarsky stupen), jejich kompetence pfi poskytovani komplexni
oSetfovatelské péce pacientovi jsou stejné jak u diplomovanych sester, tak u sester
bakalarek.

VSeobecna sestra pfi poskytovani zakladni a specializované oSetfovatelské péce
vyhodnocuje potfeby a uroven sobéstacnosti pacientd, projevy jejich onemocnéni a rizikové
faktory pomoci méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi. Dale napfiklad sleduje
a hodnoti fyziologické funkce, pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta, zajistuje
a provadi vysetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou, hodnoti a oSetfuje
poruchy celistvosti kGize, chronické rany a stomie, provadi odsavani sekretll z hornich
dychacich cest a permanentni tracheostomické kanyly a zajistuje jejich prlichodnost. Sestra
sama muzZe hodnotit a oSetfovat centralni a periferni Zilni vstupy v€etné zajisténi jejich



prachodnosti, pecovat o mocové katétry pacientd vSech kategorii, provadét edukaci pacientt
v oSetfovatelskych postupech, orientaCné hodnotit socialni situaci pacienta a zprostfedkovat
pomoc zdravotné-socialniho pracovnika a nutri¢niho terapeuta; mize doporucovat vhodné
zdravotnické ¢i kompenzaéni pomucky apod.

Casto se v praxi setkdvame s nepochopenim é&i nespravnym pouzivanim terminu
zakladni osetifovatelska péce, coz v ur€itych situacich pfinasi komunikaéni problémy.
Pojem zakladni oSetfovatelska péce zahrnuje dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. takovou pédi, jez
je poskytovana pacientum, kterym jejich zdravotni stav nebo IéCebny a diagnosticky postup
umoziiuje bé&zné aktivity Zivota, u nichz je riziko ohrozeni zakladnich zivotnich funkci,
zejména dychani, krevniho obéhu, védomi a vyluCovani, minimalni a ktefi jsou bez
patologickych zmén psychického stavu. Specializovana oSetfovatelska péce je dle této
vyhlasky poskytovana pacientim, kterym jejich zdravotni stav nebo lIé€ebny a diagnosticky
postup vyrazné omezuje bézné aktivity denniho zivota, u nichz je riziko naruseni zakladnich
Zivotnich funkci nebo jejich selhani realné nebo ktefi maji patologické zmény psychického
stavu, jez nevyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prostfedk z divodu ohrozeni
zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli; za specializovanou oS$etfovatelskou péci se
povazuje také péce poskytovana pacientlim se zavaznymi poruchami imunity a pacientiim
v terminalnim (kone¢ném) stavu chronického onemocnéni, kde se nepfedpoklada
resuscitace. Termin vysoce specializované oSetfovatelské péce oznacuje oSetfovatelskou
péci poskytovanou pacientim, u kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo
bezprostfedné toto selhani hrozi nebo ktefi maji patologické zmény psychického stavu, jez
vyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prostfedkl z duvodu ohrozZeni Zivota nebo
zdravi pacienta nebo jeho okoli.

VSeobecna sestra mlze vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace l|ékafe
Cinnosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, léCebné, rehabilitaéni, neodkladné,
paliativni a dispenzarni péce, jako napfiklad zavadéni perifernich Zilnich katétri, podavani
I&éCivych pfipravkl, aplikaci kyslikové terapie, oSetfovani akutnich a operaénich ran,
katetrizaci moCového méchyie zen a divek starSich 3 let, vyménu a oSetfeni tracheostomické
kanyly pacientiim pfi védomi star§im 10 let, zavadéni nazogastrické sondy, zajisténi vyzivy
sondou apod. Sestra bez odborného dohledu na zakladé indikace |ékare pfipravuje pacienty
k diagnostickym a lé€ebnym vykondm a na zékladé této indikace je provadi nebo pfi nich
asistuje nebo zajistuje oSetfovatelskou pédi pfi téchto vykonech a po nich.

Pod odbornym dohledem l|ékafe mlze sestra podavat nitrozilné krevni derivaty, sestra se
specializovanou zpuUsobilosti aplikuje transfuzni pfipravky, provadi extubaci endotrachealni
kanyly, muze provadét externi kardiostimulaci.

Odborny dohled nad uréenymi Cinnostmi sestry mlze vykonavat Iékaf, popfipadé zubni
Iékaf. Nelze vSak zjednodusené tvrdit, ze lékaF mize mit dohled nad vSemi €innostmi sester.
Naopak, lékaf mize vykonavat odborny dohled jen nad témi &innostmi, ke kterym ma
odbornou zpUsobilost. ZajiStuje tedy odborny dohled pfi diagnostickych nebo Ié¢ebnych
vykonech ve smyslu prevence a feSeni komplikaci, které pfi téchto vykonech mohou nastat,
nikoliv pfi oSetfovatelské péci. BEhem studia mediciny jsou sice budouci Iékafi seznameni
s obsahem a &innostmi oSetfovatelské péce, ale uroven jejich znalosti zdaleka nedosahuje
Urovné pfi samostatném studiu o$etfovatelstvi.



Pfi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péfe vykonava sestra, ktera nema
specializovanou zpusobilost, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem pouze nékteré
¢innosti sestry poskytujici zakladni a specializovanou péci, a to pouze pod odbornym
dohledem. Bez odborného dohledu milze sestra poskytovat vysoce specializovanou
oSetfovatelskou péci teprve po dosazeni specializované zpusobilosti v daném oboru, kdy
bez indikace péci poskytuje, ale i organizuje. Mize pfitom sledovat a vyhodnocovat stav
pacientl z hlediska moznosti vzniku komplikaci a nahlych pfihod a podilet se na jejich
feSeni, provadét a dokumentovat fyzikalni vySetfeni pacienta, edukovat pacienty
ve specializovanych oS$etfovatelskych postupech apod., na zakladé indikace Iékafe muze
provadét pfipravu pacientl na specializované diagnostické a léCebné vykony a asistovat
béhem vykonl, edukovat pacienty ve specializovanych diagnostickych a Ié¢ebnych
postupech. VyhlaSka o Cinnostech vymezuje d&innosti pro deset oboru specializované
zpusobilosti vSeobecné sestry. Vymezuje c&innosti jak pfi poskytovani péce pacientim,
u kterych dochazi k selhani zakladnich zZivotnich funkci nebo toto selhani hrozi, tak i napf.
v geriatrii, v domaci a hospicova péci nebo pfi poskytovani péce ve specifickych oborech
jako v nuklearni medicing, transfuzni sluzbé, perfuziologii, psychiatrii &i pracovné-lékarské
péci.

V praxi dochazi Casto také k situacim, kdy sestfe se specializovanou zpusobilosti
v konkrétnim oboru, nap¥. v oboru specializace OSetfovatelska péce v chirurgickych oborech,
neni tato zpusobilost pfiznana v pfipadé, ze pusobi na internim oddéleni nebo pokud pracuje
na internim oddéleni, neni pfiznana specializace v oboru OSetfovatelska péce
v chirurgickych oborech. V sou€asné dobé, kdy jsou sestry plné vytizeny z dlvodu jejich
nedostateCného poctu na oddélenich, se Casto stava, Ze se nemohou ucastnit dalSiho
vzdélavani v novém oboru v celém jeho rozsahu. Vychodiskem by byla zména koncepce
specializa¢niho vzdélavani tak, aby byla vétsi ,prlchodnost® v programech specializaéniho
vzdélavani. Tim by se sestram usnadnilo ziskani dalSi specializované zpUsobilosti pro obor,
ve kterém praculji.

PFi nedostatku zdravotnickych pracovnik( poskytujicich oSetfovatelskou péci na oddélenich
intenzivni a resuscitaCni péfe nezfidka pracuji také praktické sestry, a i kdyZz maji
v kompetenci pouze vyhrazené vykony podle § 4 a odst. 5 vyhlasky €. 55/2011 Sb., je nutné,
aby se aktivné zapojily do péce o pacienta a provadély i vykony, které nejsou v popisu jejich
Cinnosti uvedeny, napf. odsavani z dychacich cest.

Zminéné cinnosti tvofi kazdodenni napli sesterské prace a sestra je za vykonani kazdé
Z nich odborné i pravné odpovédna. Jde o jeji kompetence. Piestoze jsou Cinnosti sester
pravné vymezené, dochazi v praxi k situacim, kdy sestry, a nejen ony, vykonavaji ¢innosti,
které nespadaji do jejich kompetenci, ale jsou mimo jejich ramec, a to jak smérem ,nahoru®,
kdyz vykonavaji nékteré z Cinnosti Iékaru, tak smérem ,dolU“ pfi realizaci ¢innosti praktickych
sester Ci oSetfovatele a sanitare.

Uvedené kompetence tykajici se poskytovani hygienické pécCe nejsou soucasti Cinnosti
stanovenych vyhlaskou pro vSeobecnou sestru. Tézko si vSak predstavit, Zze by sestra
takovou péci neposkytovala, obzvlasté u pacientl, jejichz zdravotni stav vyzaduje
poskytovani specializované nebo vysoce specializované o3etfovatelské péce pfi jejich
hospitalizaci na standardnim lGzkovém oddéleni nebo oddéleni intenzivni &i resuscitaéni
péce. Na druhou stranu sestry provadéji ¢innosti, kterymi prekracuji své kompetence a které



jim nenalezi, a patfi naopak mezi Cinnosti lékard, jako napfiklad vypisovani pozadavku
a Zzadanek na vySetfeni apod. Sestry se samostatné vénuji nejen hodnoceni a oSetfovani
poruch integrity kizZe, chronickych ran &i stomii, ale provadéji i jejich diagnostiku a Iéceni.
Lékare pak kontaktuji pouze v pfipadech nezbytné nutnych, napfiklad v pfipadé komplikaci.

V ramci efektivniho fungovani tymu pfi poskytovani oSetfovatelské péce je nesmirné dulezité
dodrzovani kompetenci ,lege artis* jeho jednotlivymi Eleny. Poruseni téchto kompetenci
muze poskodit jak zdravotnického pracovnika, tak pacienta. Nedostateéné a nejednoznacéné
vymezeni kompetenci mGze byt divodem k jejich pfekracovani nebo nenaplfiovani. Pficiny
nedostatku sester jsou rizné a jednou z nich mdze byt i jejich nespokojenost s pracovnim
prostfedim a podminkami pro vykon povolani. Velkou mérou se na nespokojenosti sester
podili vliv stresu, narlstajici agresivita pacientl a zejména jejich rodinnych pfislusnikad.
Naopak na spokojenosti s pracovnimi podminkami se u vSeobecnych sester podileji faktory,
k nimz patfi odména za praci, péce o pacienty, jistota pracovniho mista a uznani osobnich
vysledkd. Jak uvadi Vévoda a kol. (2010), z porovnani osobnich priorit vSeobecnych sester
tykajicich se pracovniho prostfedi a stupné jejich saturace zaméstnavatelem vychazely jako
nejlépe sladéné nasledujici faktory: vztahy k pfimym nadfizenym, poskytované socialni
vyhody a spoluprace s jinymi profesemi.

V poslednich letech je odbornou vefejnosti diskutovana pfemira zdravotnické dokumentace.
Dokumentace musi zohlednovat i pravni predpisy vztahujici se ke zpracovani osobnich
udajl pacientll. Sestra ¢asto vyplfiuje nejen dokumentaci oSetfovatelskou, tedy vztahujici se
pfimo k poskytovani péce o pacienta, ktera je dana pfimo vyhlaskou & 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen ,vyhlaska
€. 98/2012 Sb."), ale i dokumentaci souvisejici s poskytovanim zdravotni pée nepfimo, jako
napfiklad razné formulare, kontrolni deniky apod. MZ reaguje na podnéty z praxe a pfichazi
s opatfenim, jak snizit administrativni zatéz sester. Ve spolupraci s Institutem pro
postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) realizuje kurz Administrativni pracovnik ve
zdravotnictvi, jehoz absolventi se budou vénovat zejména dokumentaci, a dopini tak
multidisciplinarni tym. Absolventi tohoto vzdélavaciho programu budou podporovat
zdravotnické pracovniky v administrativni oblasti a vykonavat dalSi administrativni prace
souvisejici se zdravotnictvim. Otézkou je i vétSi zapojeni do digitalizace zdravotnictvi,
protoze jednim z argumentd, ktery sestry pouzivaji, je skutecnost, Ze dokumentace
pouzivand v CR neni jednotna. Jednotlivi poskytovatelé zdravotnich sluzeb a nékdy
i samotna oddéleni si vytvareji vlastni zdravotnickou dokumentaci, coz mulze zpusobit
nemalé potize pfi pfechodu na jiné oddéleni ¢i k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb.
DalSi velkou oblasti, ktera je ¢asto diskutovana, je pfechod na elektronickou dokumentaci.
Casto se v praxi setkavame s tim, Ze si elektronickou dokumentaci musi sestry pod vedenim
naméstkyné pro nelékaiska zdravotnicka povolani / naméstkyné oSetfovatelské péce tvofit
samy. Také v tomto pfipadé chybi jednotna dokumentace, ktera by sestram ulehcila praci.

Praktickd sestra doplfiuje multidisciplinarni oSetfovatelsky tym, ktery zajistuje
diferencovanou osSetfovatelskou péci. Vénuje se predevsim pacientiim, jejichz zdravotni stav
nebo [éCebny a diagnosticky postup umoziiuje bézné aktivity denniho Zivota, jejichz zakladni
Zivotni funkce nejsou ohrozeny a u nichz nedoslo k patologickym zménam psychického
stavu. O tyto pacienty peCuje vrozsahu svych kompetenci vedle vSeobecné sestry bez
odborného dohledu. Na pracovistich, kde se poskytuje péce pacientlim, u nichz selhavaji
zakladni zivotni funkce nebo toto selhani bezprostfedné hrozi nebo u nich doslo



k patologickym zménam psychického stavu, muize vykonavat pouze Uzce vymezené
oSetfovatelské Cinnosti pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim.

Osetfovatel jako dal8i ¢len multidisciplinarniho tymu vykonava c&innosti pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry, détské nebo praktické sestry a mize v rozsahu své odborné
zpuUsobilosti vykonavat &innosti zakladni a specializované oSetfovatelské péfe v ramci
poskytovani komplexni oSetfovatelské péce. PeCuje zejména o hygienu pacientd vcetné
zakladni prevence prolezenin a Upravy l0zka, pomaha pfi podavani lé¢ebné vyzivy, pomaha
pfi jidle lezicim nebo nepohyblivym pacientim, popfipadé podava stravu. Pecuje
o vyprazdnovani pacientd v€etné provedeni o€istného klyzmatu, muze méfit télesnou
teplotu, vySku a hmotnost, doprovazet pacienty na odborna vySetfeni a oSetieni. Pecuje
0 Upravu prostfedi pacientll, popfipadé se v rozsahu své odborné zpUsobilosti podili
na Cinnosti pfi zajiSténi hernich aktivit déti. OSetfovatel mize také provadét upravu téla
zemfelého. Pod pfimym vedenim vSeobecné, praktické nebo détské sestry mlize asistovat
pfi ur€enych oSetfovatelskych, diagnostickych nebo léCebnych vykonech. Pfi poskytovani
vysoce specializované oSetfovatelské péfe muze vykonavat urCené vykony pouze pod
pfimym vedenim vSeobecné sestry nebo détské sestry, popfipadé porodni asistentky se
specializovanou zpusobilosti v oboru a v souladu s diagnézou stanovenou Iékafem.

Pomocné a obsluzné cinnosti, které jsou nutné k poskytovani oSetfovatelské péce, vykonava
sanitar. Svoje misto ma také pfi poskytovani preventivni, diagnosticke, 1é&ebné, 1é€ebné
rehabilitatni péce, paliativni péce, lékarenské péce a klinicko-farmaceutické péce
¢i zdravotni péce na useku patologie.

PFi své Cinnosti provadi hygienickou péci o pacienta, pomaha pfi polohovani, fixaci pacientd
a manipulaci s nimi véetné zakladni prevence prolezenin. Provadi Upravy lUzka, v ramci
perioperacni péce Upravy operacniho stolu. Provadi ¢innosti pfi zajisténi stravy pacientum,
méfi télesnou teplotu, vysku, hmotnost, peCuje o vyprazdniovani pacientl. V rozsahu své
odborné zpulsobilosti vykonava €innosti pfi pfijmu, pfemistovani a transportu dospélého
pacienta. Provadi technické manipulace s lizky a jinymi zdravotnickymi prostfedky,
pfipravuje a podava léCebné zabaly, Castecné i celkové koupele, pomaha pfi ergoterapii.
V ramci laboratorni praxe mulze provadét transport, tfidéni a centrifugaci biologického
a zdravotnického materialu, distribuci laboratornich vysledkd, pfipravovat zdravotnicky
material potfebny pro odbéry a dalSi zpracovani biologického materialu, vykonavat pomocné
¢innosti pfi evidenci darcli a odbéru a znaceni vzorkl. V rozsahu své odborné zpUsobilosti
vykonava Cinnosti pfi upravé téla zemfelého, pfipravuje téla zemfelych k pitvé, po pitvé
upravuje téla zemrelych a obléka je pro pfedani pohfebni sluzb&, pomaha pfi vykonu pitvy.

Pfi poskytovani specializované oSetfovatelské péce poskytuje vyhlaskou urCené cinnosti
pod pfimym vedenim vSeobecné sestry, détské sestry, praktické sestry nebo porodni
asistentky, a pfi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce mulze dle vyhlasky
o Cinnostech vykony provadét pouze pod pFfimym vedenim vSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti, détské sestry se specializovanou zpUsobilosti nebo porodni
asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru.

Idealni je stav, kdy ma poskytovatel zdravotnich sluzeb mozZnost vytvofit na oddélenich
pfi poskytovani oSetfovatelské péfe multidisciplinarni tymy a obsadit je kompetentnimi
pracovniky. Tam, kde to neni mozné, at uz z finan¢nich divodl nebo z divodu nedostatku
pracovnikll nékterého oSetfovatelského povolani, musi do jisté miry improvizovat. Dochazi
pak k situacim, Zze zdravotnicti pracovnici pfebiraji kompetence a vykonavaji €innosti, které



jim ne zcela nalezi, a to jak kompetence vySSi — sanitaf doprovazi pacienta na vySetfeni
a oSetfeni — tak niZSi — sestra transportuje pacienta na vySetfeni, provadi hygienickou péci,
rozdéluje stravu apod.

S ohledem na vySe uvedené problémy v oblastech kompetenci ¢lenl oSetfovatelského tymu
je nezbytné zdlraznit, Ze u poskytovatell zdravotnich sluzeb se setkavame se situaci, kdy
primaf oddéleni odpovida i za oSetfovatelskou péci: hlavni sestra / naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci / naméstkyné pro nelékafska zdravotnicka povolani je podfizena
naméstkovi pro Ié€ebnou a IéCebné preventivni péci, tedy lékafi.

V ramci prosazovani oSetfovatelstvi jako samostatného oboru je to nelogicky a neefektivni
zpUsob vedeni, ktery nepfispiva ke zvySeni prestize sesterského povolani, nebot v takovém
pfipadé se sestfe na vedouci pozici bude jen tézko stanovovat strategie Fizeni
oSetfovatelské péce na jejim useku.

Kompetence nejsou vZzdy zohlednény ani podporovany v kazdodenni praci sestry. Stale je
poZadovan vykon, nikoli péCe orientovana na pacienta — vnimani a pochopeni jeho potfeb
a efektivni reflexe a intervence na né. Mezi nejvice omezené a Casto vibec nepouzivané
patfi kompetence sestry z oblasti prace s pacientem: komunikace, terapeuticka komunikace,
nedirektivni rozhovor. Tyto €innosti jsou vSak nutné k tomu, aby sestra mohla pacienta vést
procesem péce o zdravi a zvladani nemoci.

Je nezbytné urcit kompetence pro jednotlivé Cleny oSetfovatelského tymu tak, aby se
vzajemné nezaménovaly, a vyzadovat jejich dodrZzovani i v praxi.

2.4 Hodnoceni kvality a bezpecCi oSetfovatelské péce

Zakladnim pozadavkem moderniho oSetfovatelstvi je kvalitni a bezpecna oSetfovatelska
péce. Pozadavky na zajisténi kvality a bezpedi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb naposledy
velmi detailné formulovala Rada EU v Doporucéeni o bezpecnosti pacientll v€éetné prevence
a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci, WHO / Aliance pro bezpeci pacientd OECD.
Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je podminéno dodrZzovanim spravnych
oSetfovatelskych postupt v praxi.

Definice samotné kvality zdravotni péce/sluzeb se neustale dynamicky méni a rozsifuje
v zavislosti na mnoha okolnostech. Zejména pak zalezi na pohledu osoby, ktera kvalitu
definuje, nebot kazdy ¢lovék hodnoti kvalitu z jiného Uhlu pohledu, at uz jako pacient (klient),
zdravotnicky pracovnik &i jako manazer, a proto ma jiné priority. Pacient bude hodnotit
kvalitu podle toho, zda poskytovana oSetfovatelska/zdravotni péce splnila jeho ocekavani,
bude hodnotit uroveh poskytnuté péce v€etné hotelovych sluzeb. Zdravotnicti pracovnici
budou kvalitu sluzeb posuzovat podle toho, zda naplfiuji potfeby tak, jak jsou definovany
profesionaly, a zda poskytuji vhodné techniky a procedury. Budou kvalitu hodnotit i podle
poc¢tu zdravotnickych pracovnikll poskytujicich oSetfovatelskou péci zapojujicich se do
komplexni o$etfovatelské péce. Ridici pracovnici poskytovatel(l zdravotnich sluZeb budou za

vyuziti zdroja.

Donabedian (Gladkij, 2003) definuje kvalitu zdravotni péce jako ,takovy druh péce, pfi které
Ize o€ekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi a kdy oekavany uzitek je ve srovnani



s naklady vyS§i ve vSech fazich lécebného procesu“. Svétova zdravotnicka organizace
definuje kvalitu zdravotni pécCe jako ,stuperi dokonalosti poskytované zdravotni péce
ve vztahu k soudobé Urovni znalosti a technologického vyvoje.“ Podle dalSich definic je
za kvalitni zdravotni péci pokladana ,uroven, s niz je péCe provedena podle platnych
odbornych a technickych norem* (Berwick et al., 1992). Jak uvadi Palmer (Gladkij, 2013), jde
o to ,délat spravné véci spravnym zplsobem®.

Kvalita zdravotni péce je mirou pravdépodobnosti pozitivnich vystupl pro zdravi pacienta.
Nikdy se nejedna o jistotu. S ohledem na nachylnost zdravotnického systému k pochybeni je
treba ,kvalitu zdravotni péce sledovat, prabézné vyhodnocovat a kontinualné
zvySovat“ (Zaludek, 2020).

Kvalitni, a tudiz i bezpe¢nou zdravotni pé&i rozumime takovou péci, ktera je poskytovana
v prostiedi, v némz dochazi k minimalizaci rizik a nebezpeli pro pacienta. Kvalita
poskytované zdravotni sluzby je citlivym tématem, které nezajima jen poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ale i statni spravu, platce zdravotniho pojisténi a hlavé vefejnost, tedy
pacienty.

Kvalita péfe ma nékolik dimenzi, podle kterych je hodnocena. Jedna se pfedevsim
0 bezpeénost: mozna rizika diagnostiky, 1éCby a péCe by méla byt omezena na minimum.
Dale jsou to kompetence, to znamena, ze védomosti a dovednosti kazdého jednotlivce jsou
v souladu s nabizenou péci, a pfijatelnost, efektivnost a vhodnost, které zaruluji,
Ze poskytnuta péce je pro daného pacienta vhodna a odpovida jeho pozadavkim. Dulezitym
faktorem pro hodnoceni kvality péCe je jeji dostupnost a kontinuita, zajiStujici poskytnuti
pfiméfrené péce, ktera odpovida soucasné urovni védeckého poznani, v pravy &as.

Pro zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb je
nutné, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb pfijal (nebo mél zavedeny) zékladni principy
procesniho Fizeni, zalozeného na kontinualnim zvySovani kvality podle schématu ze vSech
obor( zabyvajicich se sledovanim kvality: plan zmén — testovani (modelovani) navrZzenych
zmén — realizace navrzenych zmén — kontrola — vyhodnoceni — revize planu — zpétna vazba.
Obecnou soucasti tohoto fizeni, jez je vhodna i pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, je sbér
indikatord kvality a jejich vyuZiti k dalSimu fizeni nékterych procesu na zakladé statistickych
dat. Pro zvySovani kvality a bezpedi poskytované zdravotni péce jsou jednoznacné nezbytné
informace. V dnedni ekonomicky napjaté dobé& maji poskytovatelé zdravotnich sluzeb
vétsinou jen omezené zdroje, a nemohou tedy sbirat data ze vSech &innosti a postupd, které
v jejich zafizenich probihaji. Kvalita oSetfovatelské péfe mulze byt posuzovana podle
rlznych kritérii a v zavislosti na tom, kdo hodnoceni kvality provadi — jestli je to pacient,
Iékar, sestra nebo management useku nebo poskytovatel zdravotnich sluzeb. Jiny je pohled
na kvalitu poskytované oSetiovatelské péce o€ima pacienta, ktery se soustfeduje na
uspokojeni svych potieb, miru bolesti, stravu apod., jiny uhel pohledu zaujme Iékaf, ktery
bude hodnotit spravnost provedeni ordinace. Jinak bude na kvalitu péce pohlizet sestra,
ktera bude hodnotit drover oSetfovatelské péce podle provedenych oSetfovatelskych ukond
a Casu, ktery ma najejich provedeni u jednotlivych pacientd. A odliSny bude pohled
manaZzera, ktery zkouma vliv provedenych intervenci na nakladovost a efektivitu provozu
oddéleni. Proto si kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb vybira, které zdravotnické,
nezdravotnické a manazerské postupy a vysledky jsou pro néj v aktualni dobé nejdilezitéjsi,



a proto nejvhodnéjsi ke sledovani. Sledovani se zaméfuje na postupy, které maji vysokou
Cetnost nebo jsou Casto provazeny problémy ¢€i chybami.

Nezbytnou soucasti celého procesu je stanoveni méfitelnych veli€in, indikatord, sbér
a analyza urCenych dat a v neposledni fadé trvalé porovnavani jednak mezi jednotlivymi
Useky poskytovatele zdravotnich sluzeb, jednak s ostatnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Indikatory jsou vzdy kvantitativni ukazatele, které vyjadfuji kvalitu — maji podobu €iselnych
hodnot a mohou byt zaméfeny na sestru, klinickou udalost, proces nebo systém. Vysledek
indikatoru musi byt zasazen do numerického kontextu, ktery umozni porovnat jej s jinymi
hodnotami.

Indikatory kvality jsou tak dalSim podkladem pro Setfeni a zlepSovani, nabizeji velice
efektivni moznost monitorovani vykonu, Ize provadét srovnani nejen mezi ruznymi
poskytovateli zdravotnich sluzeb, ale i v Case, za urcité uplynulé obdobi. Jejich smyslupiné
sledovani je nedilnou soucasti vSech systémovych modeld pro hodnoceni a fizeni kvality
poskytované péce, jako jsou akreditace nebo certifikace.

Externi hodnoceni kvality

Proces externiho hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb je stanoven
v zakoné ¢. 372/2011 Sb. Pfesné podminky pro splnéni akreditace jsou definovany
v provadéci vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpec€i lUzkové zdravotni péce

(dale jen ,vyhlaska &. 102/2012 Sb.").

Externi hodnoceni kvality a bezpec&i neni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb povinné —
jedna se o dobrovolny proces. Bude tedy provedeno pouze u téch poskytovatell, ktefi o né
pozadaji osobu k tomuto hodnoceni opravnénou.

Interni hodnoceni kvality a bezpeci péce

Ve smyslu ustanoveni § 98 a nasl. zakona €. 372/2011 Sb. je poskytovatel zdravotnich
sluzeb v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb povinen zavést
interni systém hodnoceni kvality a bezpeci, jehoz nedilnou soucasti je i hodnoceni
oSetfovatelské péce.

Kromé trvalého zvySovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a posileni diveéry vefejnosti
v poskytovatele zdravotnich sluzeb je obecnym cilem hodnoceni kvality a bezpedi také
zlepSeni systému Fizeni ve zdravotnictvi.

MZ vypracovalo pro zavedeni tohoto systému tzv. Minimalni poZadavky, které jsou
v aktualizovaném znéni uvefejnény ve Véstniku MZ, €. 16/2015. Jednim z téchto pozadavku
je i zavedeni resortnich bezpeénostnich cilid (RBC). Pro poskytovatele IUzkové péce
to znamena v praxi naplnéni 8 RBC:

¢ RBC1 — Bezpecna identifikace pacientd,

e RBC2 — Bezpecnost pfi pouzivani lé€ivych pfipravkd s vy$Si mirou rizikovosti,

e RBC3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech,

e RBC4 - Prevence padd,

e RBC5 — Zavedeni optimalnich postupl hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce,
o RBC6 — Bezpelna komunikace,

o RBC7 — Bezpecné predavani pacientd,

¢ RBCS8 — Prevence vzniku prolezenin/dekubit u hospitalizovanych pacientu.



Naplnéni RBC je pfedmétem jednak vlastniho hodnoceni podle pfedem stanovenych
standardd, ale je i pfedmétem zkoumani kvality pfi externim hodnoceni kvality poskytované
péce, které je provadéno za ucelem ziskani akreditace systému kvality zdravotnického
zarizeni. Jde o komplexni, systematicky a pravidelny proces, jehoz vysledkem je identifikace
slabych mist v systému poskytovani zdravotni péce a jenz je zaroveri podnétem pro dalSi
kontinualni zvySovani kvality poskytované péce. Uvedené resortni bezpecnostni cile se staly
nedilnou soucasti fungovani poskytovatell zdravotnich sluzeb, ktefi pochopili jejich vyznam
pro bezpeli a kvalitu poskytované péce. Standardy pro jejich plnéni jsou zapracovany
do fizené dokumentace jako zavazné dokumenty, zaméstnanci jsou s nimi seznamovani,
dodrzovani stanovenych postupl je pravidelné kontrolovano ¢&i auditovano. Informace
ziskané pfi zavedeni nékterych RBC jsou vyuzivany jako podklad pro sledovani dalSich
parametrl, napfiklad zavedeni optimalnich postupl hygieny rukou je nedilnou soucasti
sledovani vyskytu infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce. HlaSeny vyskyt padu
a dekubitl je sledovan nejen na lokalni Urovni, ale také na narodni Urovni v ramci programu
statistického zjistovani CR Systémem hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU) ve spolupraci
s UZIS (Pokorna a kol., 2016). Zpravodajskou povinnost pfedat data o poétu hlaseni
nezadoucich udalosti do SHNU uklada vsem PZS lGzkové péce vyhlaska ¢. 293/2019 Sb.,
o0 Programu statistickych zjiStovani na pfislusny rok. Statisticka zjistovani ministerstva
zdravotnictvi jsou souéasti Programu statistickych zjistovani v Ceské republice, ktery byl
sestaven v souladu se zakonem ¢.89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni
pozdéjSich predpisu.

Pro zajisténi kvalitni a bezpeéné péce je zadouci vénovat pozornost dalSim slabym mistiim
a postupné je saturovat, vynakladat prostiedky na napravu a zavadét dalSi systémova
opatfeni, ktera povedou ke snizeni rizik poskozeni pacientd, ale i zdravotnickych pracovnik
v procesu poskytovani zdravotni péce. Jednou takovou oblasti je napf. bezpeéna fyzicka
manipulace s pacientem, prevence poranéni pacienta a zdravi zdravotnickych pracovnik(
poskytujicich oSetfovatelskou péci. PoSkozeni podplrné-pohybové soustavy predstavuje
v Evropé nejCastéjSi problém souvisejici s praci.

Zakladem hodnoceni kvality oSetfovatelské pécCe je audit provadény sSkolenymi
pracovniky/auditory. Audit pfedstavuje systematické vyhodnoceni o3etfovatelské praxe
s cilem zvysSit kvalitu oSetfovatelské péce. Je zalozen na profesionalnich postupech a ma
za ukol zjistit, jak dalece se komplexni oSetfovatelska péce poskytovana pacientim témito
postupy Fidi nebo se s nimi sluCuje. Cilem neni vyhodnoceni vykonu sester za ucelem
hledani chyb a nasledného potrestani. Jde spiSe o hledani slabych mist v nastaveném
procesu péce o pacienta a o zajisténi co nejrychlejSi napravy. Standardy jako hodnotici
kritéria musi byt tedy zpracovany pfed zaatkem hodnoceni. Hlavnim ucelem
oSetfovatelského auditu je sledovani efektivity péce, odivodnéni nakladl na personalni
a materialni zdroje a podpora kritického mysleni sester, vedouciho k analyze vlastni prace
a skuteénych potfeb pacientl. Plan auditi oSetfovatelské péce je u poskytovatele
zdravotnich sluzeb zpravidla stanoven hlavni sestrou nebo nameéstkyni pro oSetfovatelskou
péci / naméstkyni pro nelékarska zdravotnicka povolani nebo manazerem kvality. Provadi je
vlastni zaméstnanci, ktefi jsou k auditovani proSkoleni. Audity pFedstavuji jeden
z nejefektivnéjSich nastroji programu kontinualniho zvySovani kvality.

OSetfovatelsky standard jako hodnotici kritérium je platna definice kvalitni o3etfovatelské
péCe. UrCuje zdvaznou normu, umoziuje objektivni hodnoceni, poskytuje pocit bezpeci
a jistoty pacientim a chrani sestry pfed neopravnénym postihem. Standardy oSetfovatelské
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péce si vypracovava poskytovatel zdravotnich sluzeb sam jako lokalni standardy nebo jsou
standardy vydany jako narodni oSetfovatelské postupy garantované pfimo MZ. Zvlastnim
typem standardu jsou standardy vydavané profesnimi sdruzenimi/organizacemi, které jsou
zavazné pro Cleny téchto organizaci.

V CR jsou k dispozici o$etfovatelské standardy a postupy, které jsou nesourodé a jsou
vydavany zejména odbornymi spolecnostmi ve velmi variabilni podobé&. Vysledkem je
nestejna/nesrovnatelna dostupnost a kvalita zdravotnické péée v CR, omezena revizni
a kontrolni ¢innost a absence hodnoceni indikatort kvality a efektivity. V sou€asnosti chybi
instituce, které by na zakladé jasné stanovenych zavaznych kritérii vydavala doporuceni
a koordinovala tvorbu a aktualizaci klinicky doporu¢enych postupt. Dusledkem jsou rozdily
v jednotlivych uplatiiovanych oSetfovatelskych postupech jak v rdamci jednoho oboru, tak
zejména v ramci multioborové oSetfovatelské/zdravotni péce. Klinické doporucené postupy
jsou systematicky vytvarena stanoviska, pomahajici oSetfovatelskému tymu a pacientliim
ve specifickych oSetfovatelskych pfipadech rozhodovat o pfiméfené oSetfovatelské péci.
Prvnim pocinem v oSetrovatelstvi je tvorba klinického doporuéeného postupu
Dekubity, jenz byl zpracovan Agenturou pro zdravotnicky vyzkum (AZV CR) na zakladé
precizni narodni metodologie s vyuzitim GRADE. Kvalita poskytované oS$etfovatelské
péce je podporovana preklady a zvefejhiovanim doporuceni pro klinickou praxi, zejména
v oblasti prevence a léCeni dekubitl. Nicméné je nutné zduraznit, Ze v oblasti oSetfovatelstvi
jsou tyto aktivity velice vyjimecné a oSetfovatelstvi byva pfi tvorbé klinicky doporu¢enych
postupl upozadovano.

V souvislosti s probihajici mezinarodni kampani Nursing now, jejimz cilem je posileni statutu
a profilu oSetfovatelstvi, usiluie MZ o sjednoceni kvality oSetfovatelské péce a zavedeni
jednotné metodiky tvorby a aktualizace navrht o$etfovatelskych &innosti v Ceské republice.
Vroce 2020 zvefejnilo MZ prvnich 8 Narodnich osSetrovatelskych postupd (NOP).
Zamérem jejich vydani je sjednoceni kvality oSetfovatelské péCe a poskytnuti metodiky
tvorby a aktualizace mistnich oSetfovatelskych postupli v Ceské republice. NOP jsou
souborem minimalnich doporuceni, podle kterych si poskytovatelé zdravotnich sluzeb mohou
vytvofit viastni oSetfovatelské postupy pro zajisténi jednotné, kvalitni a bezpe¢né péce. NOP
upravuji problematiku aplikace teoretickych znalosti i praktickych dovednosti v jednotlivych
specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce. Byly vybrany oblasti, které navazuji
na minimalni standardy kvality a bezpeéi poskytovanych sluzeb definované vyhladkou
¢. 102/2012 Sb.

MZ vydalo ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zakona &. 372/2011 Sb. a
ve spolupraci s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékafskych oborl v Brné, se zastupci
poskytovatelll zdravotnich sluzeb, profesnich a odbornych spole¢nosti:

¢ Narodni oSetfovatelsky postup Prevence padl a postup pfi zranénich zplUsobenych
pady,

e Narodni o8etfovatelsky postup PécCe o pacienta s bolesti,

e Narodni oSetfovatelsky postup Katetrizace mocového méchyre,

¢ Narodni oSetfovatelsky postup Prevence vzniku dekubitli a péce o dekubity,

e Narodni oSetfovatelsky postup Role NLZP pfi zachazeni s l1éCivymi pFipravky,

¢ Narodni oSetfovatelsky postup Asistence pfi zavedeni a péce o centralni zilni katétr,

e Narodni oSetfovatelsky postup Odsavani dychacich cest,

¢ Narodni oSetfovatelsky postup Zavedeni a péce o periferni zilni katétr.



Vramci tvorby narodnich oSetfovatelskych postupll bude pozornost zaméfena
na formulovani postupt v neonatologii a pediatrii. Souc¢asné bude MZ pribézné reagovat
na potfeby oSetfovatelské praxe a bude odrazet cile strategie Zdravi 2030. Narodni
oSetfovatelské postupy jsou prabézné publikovany na webovych strankach MzZ -
OsSetiovatelstvi a nelékafska povolani (https://www.mzcr.cz/category/osetrovatelstvi-a-
nelekarska-povolani/).

Velky vyznam v ramci sledovani a hodnoceni kvality poskytované oSetfovatelské péce ma
zjiStovani spokojenosti pacientll poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Spokojenost Ize
zjiStovat pomoci dotazniku, at uz vytvofenych ve vlastni organizaci nebo dotazniku
sledovanych na narodni urovni, které pak slouzi ke srovnavani jednotlivych poskytovatel(
zdravotni péde (napf. v projektu Nemocnice CR firmy HCI).

Sledovani spokojenosti pacientl je pro poskytovatele zdravotnich sluzeb jednim z povinnych
standardl interniho systému kvality a bezpeci poskytované péce. Tato povinnost zavedeni
a sledovani spokojenosti pacientl je definovana v ustanoveni § 47 odst. 3 pism. b) zakona
€. 372/2011 Sb. Dosud byl zpusob naplfiovani tohoto pozadavku velmi nejednotny a vystupy
z téchto feSeni nenabizely prakticky Zadné systémové vyuziti. To bylo hlavnim divodem,
pro¢ ministerstvo zdravotnictvi stanovilo tuto oblast jako prioritni a zacililo svou &innost na
vytvofeni nastroje pro sledovani spokojenosti pacientd na narodni udrovni, jenz by
prfedstavoval jednotny a uZivatelsky pfivétivy systém pouZzitelny pro kazdého poskytovatele
ldzkové péde na Uzemi CR. Projekt Narodni hodnoceni spokojenosti pacientd (NHSP) je
vysledkem dlouhodobé aktivity ministerstva zdravotnictvi, jejimz hlavnim cilem je nastaveni
jednotného systému sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientt v CR a posileni hlasu
pacienta v systému poskytovani lGzkové zdravotni péce.

Méfeni kvality a bezpeCi poskytovanych zdravotnich sluzeb prostfednictvim spokojenosti
pacientl je svétové vyuzivanym zplsobem pro porovnavani jednotlivych zdravotnickych
zaFizeni. Podminkou pro validni zhodnoceni dat je v8ak jednotny postup, ktery nebyl v CR
doposud nastaven. Ugelem tohoto projektu je revize stavajici situace (dosud bylo hodnoceni
spokojenosti pacientl Casto FeSeno externim subjektem) a vytvoreni funkéniho systému
sledovani spokojenosti pacientll v€etné jednotného dotazniku a metodiky pro vyuZiti nejen
na urovni jednotlivych poskytovatelll zdravotnich sluzeb, ale pfedevSim pak na narodni
arovni.

Projekt Narodni hodnoceni spokojenosti pacientl si klade za cil vytvofit objektivni, jednotny
a udrzitelny systém méfeni kvality poskytované hospitalizacni péCe zaloZzeny na nazoru
pacientd. V ramci projektu je vyuzivana jednotna narodni metodika, standardizovany
dotaznik a jeden zpracovatel dat, ktery pfedstavuje narodni autoritu v této oblasti. Vysledky
jsou narodné porovnatelné na urovni jednotlivych hodnocenych pracovist i na urovni
poskytovatelu zdravotnich sluzeb.

Sledovani kvality péCe o pacienty ma svuj nezanedbatelny vyznam. Spociva ve formalni
informaci a zaruce pro pacienty, Ze poskytovatel zdravotnich sluZzeb splfuje pfedepsané
a oCekavané pozadavky na kvalitu a bezpecnost péCe. Sledovani a hodnoceni kvality
pfispivd k dalsimu vytvafeni podminek programu soustavného zlepSovani kvality
u poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pro vefejné platce zdravotni pécCe je sledovani kvality
péce signalem, ze prostiedky vynalozené ze shromazdovanych zdroji jsou vkladany do
sluzeb, které maji ovéfenou uroven kvality a bezpeénosti.



Zaveér

DlouhodobéjSi plany personalni stabilizace v oSetfovatelstvi by mély byt cileny
na uznani zivotnich potreb sester, ale i obecné vSech pracovnikli ve zdravotnictvi,
na soulad pracovniho a rodinného Zivota a zvySovani efektivity zdravotnického
systému (zména struktury poskytovani zdravotni péce — s vét§im dlrazem na péci primarni,
vyuZivani elektronického zdravotnictvi, zavadéni integrované péce). Velmi vyznamnym
aspektem je dale zlepSovani pracovniho prostiedi ve zdravotnictvi, zvySovani
atraktivity prace sestry, jeji prestize a postaveni v systému poskytovani zdravotnich
sluzeb prostrednictvim zvySovani kompetenci souvisejicich s oSetfovatelskou péci.
K upevnéni pozice sester v resortu zdravotnictvi mohou nemalou mérou pfispét i rizné druhy
motivacnich pobidek a nastroji. Oblast zdravotnictvi je vysoce naroéna na odbornou lidskou
praci. Proto se personalni nestabilita resortu zdravotnictvi mize stat jednim z limitujicich
faktorl vefejné vSeobecné dostupné zdravotni péCe a mlze vyznamné ovlivnit kvalitu
poskytované oSetfovatelské/zdravotni péce.
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3 STRATEGICKA CAST

V této strategické Casti odrazi Koncepce hlavni pfistupy k budoucimu rozvoji oSetfovatelstvi
v CR v letech 2021-2030. Cilem je reflektovat potfeby jednotlivce, rodiny a spoledenstvi
a zvySovat kvalitu Zivota za podminek udrZitelnosti ekonomického rozvoje, jez je nezbytnou
podminkou zdravotniho zabezpecéeni obyvatel na nejvy$Si mozné urovni. Strategicka cast
byla koncipovana na zakladé vyhlaSenych strategickych cild MZ a Uzce souvisi se
Strategickym ramcem Zdravi 2030 v oblasti specifickych cild Ochrana a zlepSeni zdravotniho
stavu populace, Optimalizaci zdravotnického systému a Podpory a védy.

Jak uvadi Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030,
souCasny systém péce o zdravi je charakterizovan uspé&Snym rozvojem jednotlivych
klinickych oborud. Je v8ak zfejmé, Ze narustaji problémy v oblasti zdroju, €innosti i vysledka.
Problémy jsou jen &asteCné zvladany prostiednictvim dil€ich a kratkodobych opatfeni.
Strategicka &ast Koncepce zohledriuje trend MZ posilit koncepéni praci s cilem zvysit
ucinnost, hospodarnost itrvalou udrzitelnost systému péce o zdravi v kontextu
demografického, ekonomického i socialniho vyvoje.

Naplnovani definovanych strategickych cili garantuje Pracovni skupina pro feSeni komplexni
oSetfovatelské péce, jez vznikla jako poradni organ MZ.

Na zakladé vySe uvedenych uvah je mozné vizi celé Koncepce zpfesnit a formulovat globalni
cil, kterym je: kontinualni zvySovani kvality, dostupnosti a efektivity komplexni oSetfovatelské
péce.

Globalni cil bude naplnén prostiednictvim tii strategickych cilu:
1. Vzdélani a praxe zaloZzena na spolupraci vSech zainteresovanych stran,
navyseni pocta prijimanych uchazect v osSetrovatelskych povolanich.
2. Bezpecna uroven personalniho obsazeni a kvalita poskytované osetrovatelské
péce.
3. Posileni postaveni sester.

Strategické cile jsou rozpracovany prostfednictvim specifickych cilt, jeZz konkretizuji
povahu intervenci daného strategického cile tak, aby bylo béhem nasledujicich deseti let
zajisténo jejich naplnéni. Specifické cile jsou dale rozpracovany do konkrétnich navrhu
opatfeni.

3.1 Strategicky cil 1 Vzdélani a praxe zaloZzena na spolupraci
vS8ech zainteresovanych stran

K naplnéni strategického cile 1 dojde prostrednictvim specifickych cilu:
1.1 Posileni vyznamnych investic do vzdélavani sester / oSetfovatelskych tymua /
neformalnich pecujicich.
1.2 Profesni rozvoj sester / ¢lent oSetfovatelskych tymu v jednotlivych oblastech.
1.3 Podpora védy a vyzkumu.



Obsah strategického cile 1 byl definovan na zakladé téchto probihajicich zmén
ve zdravotnictvi:
a) vyznamny technologicky pokrok,
b) mozZné hrozby,
c) Sifeni epidemii a nouzovy stav — cilem je, aby byl systém vzdélavani zdravotnikl
schopny véas a efektivné reagovat na zmény, a umoznil tak studentim a novym
absolventiim poskytovat bezpeénou a kvalitni péci.

Tento cil vychazi ze zjisténi, ze ve vzdélavani zdravotnickych pracovnikl jsou systémoveé
problémy, tykajici se rozporu mezi jejich kompetencemi a potfebami pacientd a obyvatel,
pfetrvavajiciho genderového rozvrstveni profesniho postaveni a kvantitativniho
i kvalitativniho nepoméru v jednotlivych zdravotnickych profesich (Frenk et al., 2010). Pro
definovani strategického cile 1 je dulezity i stale platny zavér ICN z roku 2009, podle néhoz
je schopnost vzdélavacich programu pfipravovat kompetentni absolventy oSetfovatelstvi pro
klinickou praxi €¢asto ohrozena mnoha faktory, napf.: nedostate€nym dldrazem a nizkou
¢asovou dotaci vyhrazenou pro klinickou vyuku, absenci jasné definovanych cilt klinického
vzdélavani, pouzivanim neefektivnich metod v klinické vyuce, nevhodnymi, nekvalitnimi
nebo preplnénymi prostorami pro klinickou vyuku a nedostatkem dobrych vzor( v klinické
praxi. Kromé toho ¢eli pedagogové v oSetfovatelstvi stejnym demografickym vyzvam jako
ostatni pracovnici. Nékteré z uvedenych faktorli jsou platné i pro kvalifikaéni pfipravu
zdravotnickych pracovnikd.

Specificky cil 1.1 Posileni vyznamnych investic do vzdélavani sester /
osetrovatelskych tymu / neformalnich pecujicich

V nasledujicich letech doporu€ujeme v souvislosti s plnénim specifického cile 1.1 upravit
osnovy v oblasti oSetfovatelskych oboru tak, aby obsahovaly SirSi zakladnu znalosti, ale
neprodluzovaly specifické vzdélavaci programy. Vzdélavani u sester by mélo byt kromé
odbornych znalosti zaméreno predevS§im na specifické komunikaéni schopnosti
a znalosti skupinovych procesti v praxi. Sestry by mély ziskavat vice klinickych
zkuSenosti, aby si osvojily poskytovani kvalitni péce. K vytvofeni inovativnich pfilezitosti
v oblasti vzdélavani je pak dullezity dostatek kvalitnich pedagogu spolupracujicich
s kvalitnimi profesionaly. Klicovym predmétem  vzdélavacich programii
osetrovatelskych obort je odborna klinicka praxe, v jejimZ ramci dochazi k provazani
teoretickych védomosti s praktickymi dovednostmi a poZadovanymi postoji.
K naplnéni téchto cili je nezbytné vedeni vyuéujicimi s odpovidajicim odbornym
a pedagogickym vzdélanim a jasné definovanymi cili klinické vyuky jesté predtim, nez
studenti absolvuji odborné praxe pod vedenim sester — mentorek v tfisménném
provozu. Tato systematicka priprava je zadouci vzhledem k narustajici profesni
odpovédnosti a narokiim kladenym na poskytovani kvalitni oSetrovatelské péce.

Nezbytnou soucasti je i zvySeni kapacit Skol realizujicich zdravotnické vzdélavani
a zatraktivnéni studia na stfednich a vyssich odbornych zdravotnickych Skolach, aby
byli mladi lidé motivovani k jejich studiu a k praci ve zdravotnictvi.

Naplnéni strategického cile 1.1 Uzce souvisi se zhodnocenim vzdélavacich pland dalSich
¢lenu oSetrovatelského tymu — praktickych sester, oSetfovatell a sanitaru.



V neposledni fadé je nutné navrhovat, doporucovat a realizovat programy, jejichZ cilem bude
motivovat, vzdélavat, informovat a edukovat rodinné pfisluSniky, neformalni
pecovatele i ostatni uzivatele, ktefi se dostavaji do neobvyklych situaci, jez aktualné
vyZaduji jejich znalosti a dovednosti v péci o jiné osoby (napf. blizké). Jedna se napf. o: pédi
0 pacienta se stomii, péci o dité s metabolickym onemocnénim, péci o pacienta po uraze ve
vlastnim socialnim prostfedi, péCi o pacienta s psychiatrickou diagnézou ve vlastnim
socialnim prostiedi nebo péci o terminalné nemocného pacienta ve vlastnim socialnim
prostiedi, péci o pacienta po cévni mozkové pFihodé, s demenci atd.

Pro vétSinu pacientu je velkym pfinosem, ze mohou se svym onemocnénim, I1é¢bou nebo
rekonvalescenci setrvavat v domacim prostfedi. Je védecky dokazano, Ze vlastni socialni
prostfedi hraje dllezitou roli v uzdravovani, popf. psychické spokojenosti a v kvalité zvladani
nemoci. Po lidech, ktefi se dostavaji do roli neformalnich pecovatell, je vyzadovano, aby
béhem kratké doby ziskali pomérné velké mnozZstvi znalosti, dovednosti a praktickych
schopnosti souvisejicich s péci o jejich blizké.

| z téchto davodu by mély rlzné instituce a pacientska sdruzeni apelovat na rozSifeni
moznosti realizace odborného vzdélavani neformalnich pe€ovatell a rodinnych pfislusnikd.

Specificky cil 1.2 Profesni rozvoj sester / €lenti oSetfovatelskych tymu v jednotlivych
oblastech

Nepretrzity profesni rozvoj vSech ¢lenl oSetfovatelského tymu pfispiva k bezpecné a ucinné
praxi zdravotnikd, ktefi vyuzivaji automatické uznavani svych odbornych kvalifikaci. Profesni
rozvoj by se mél vztahovat na technicky, védecky, regulacni a eticky vyvoj a motivovat
v3echny odborniky, aby se ucastnili celozivotniho vzdélavani ve svém povolani.

Do profesniho rozvoje sester patii kromé specializaéniho a celozivotniho vzdélavani
rovnéz rozvoj Fridicich schopnosti, kvalitni klinicka praxe, praxe zalozena
na védeckych dikazech, mentorovani novych absolventli a kolegt. Kvalitni vzdélani
v oblastech kvalifikaéniho a celozivotniho vzdélavani pro budoucnost by se mélo
zaméfit také na mimoradné udalosti, které jsou pro obyvatele Ceské republiky hrozbou
(napf. epidemie, pandemie, hromadna nestésti, teroristické utoky).

Jako samostatnou oblast profesniho rozvoje sester Ize vnimat vychovu a rozvoj znalecké
Cinnosti v oboru o3etfovatelstvi.

Navrzeny profesni systém vzdélavani by mél byt dlouhodoby, intenzivni, kontinualni a rovnéz
maximalné efektivni a bez dalSich pfekazek v praxi.

Specializaéni vzdélavani by mélo byt v budoucich letech zaméreno na klinické obory,
kde sestra prokazuje vysokou miru védomosti, dovednosti i samostatnosti pfi vykonu
povolani, napf. v oboru intenzivni péce, intenzivni péée v pediatrii a neonatologii,
perioperacni péce, anesteziologie, v oboru onkologické, psychiatrické a geriatrické
péce, v prevenci vyskytu a Sifeni infekénich onemocnéni, v primarni pééi a v oboru
hojeni ran.

Specifickou problematiku specializace v oboru oSetfovatelské péce v internich
a chirurgickych oborech je efektivnéjsi resit dosazenim zvlastni odborné zpusobilosti.
OSetfovatelska péce vinternich a chirurgickych oborech je zahrnuta ve velké mire

v kvalifikaénim vzdélavani sestry.
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Kromé vzdélavani zaméfeného Cisté na odbornou stranku, resp. védomosti a dovednosti
v poskytovani zdravotni péfe v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjSimi védeckymi
a technologickymi poznatky, by se profesni vzdélavani sester mélo periodicky zaméfovat
na ziskavani, doplfiovani a zdokonalovani védomosti a dovednosti v oblasti organizace
a fizeni lidskych zdroj, na osobni rozvoj (napf. komunikaci, sebepoznani, sebereflexi a
zdravy zivotni styl, dale na zvladani stresu a prevenci syndromu vyhofeni), na socialni
dovednosti (napf. interpersonalni vztahy, poznani mezigeneraénich rozdilli, vztaht v tymu,
atmosféru na pracovisti).

Celozivotni vzdélavani by mélo zajistit trvalé a kontinualni doplfiovani a prohlubovani
védomosti, ziskavani novych poznatkl a informaci, zlepSovani dovednosti a zajiStovani
kvalitnéjSi oSetfovatelské péce. Profesni celozivotni vzdélavani se uskute€riuje
prostfednictvim rlznych forem celozivotniho vzdélavani, které jsou stanoveny v zakoné
€. 96/2004 Sb. Tradi¢nimi metodami jsou napf. seminafe, Skolici akce, rdzné kurzy, staze.
Kromé tradi¢nich metod rozvoje vzdélavani by se vzdélavatelé méli zamérit i na moderni
pfistupy, napf. e-learning, kouéink, mentoring, simulaéni vyuku atd. Na realizaci
celozivotniho profesniho vzdélavani by se v budoucnosti mély vice podilet profesni
sdruzeni/organizace, jejichz ukolem by mélo byt definovani priorit v planech celoZivotniho
vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnikl v souladu s rozvojem oboru
a nejnovéjSimi védeckymi poznatky v zajmu zachovani bezpecného a u€inného vykonu
pfislusného povolani.

Naplnéni specifického cile 1.2 bude realizovano na zakladé vystupl vypracovanych pracovni
skupinou pro pfipravu zadavaci dokumentace pro analyzu specializacniho vzdélavani
nelékafskych zdravotnickych pracovnikd. Cilem je zvySovani efektivity tohoto typu
vzdélavani a zvySovani profesni odbornosti se zaméfenim na moderni pfistupy ve
vzdélavani, jejichz rozSifovani do praxe v ramci oSetfovatelstvi stagnuje, pfiCemz bude bran
zfetel na ekonomickou naro¢nost celozivotniho vzdélavani.

Specificky cil 1.3 Podpora védy a vyzkumu

,O8etfovatelsky vyzkum ve vétsiné pfipadl sméruje ke zkoumani klinickych oblasti v praxi.
Hodnoti a posuzuje se péce, sleduji se intervence nebo prognézy, zamérujeme se na kvalitu
Zivota pacienta, ktery je ovlivnén chorobou nebo pfistrojem. Vysledky pak slouzi jak pro
teoreticka, tak prakticka vychodiska a dalsi rozhodovani zdravotnickych pracovnikd.
Vysledky zminénych vyzkumi pak umoZzZnuji realizovat pécéi zaloZenou na védeckych
dukazech — evidence base. Takové studie pomdahaji sestram v hledani optimalni cesty
pfi poskytovani péce v souladu s aktualnimi a kvalitnimi poznatky v dané oblasti péce. Muize
jit o velmi specifické intervence, napriklad pfi srovnavani efektu dvou metod
nefarmakologického tiSeni bolesti. Na druhé strané se ale mize jednat i o komplexni postupy
oSetfovatelské pécCe zaméiené na zménu postoji a chovani pacienta, napriklad edukace
diabetika v selfmanagementu a selfmonitoringu. Tento intervenéni vyzkum je zasadni
v evidence base practice.” (Mazalova, 2016)

Hlavnim cilem podpory védy a vyzkumu je zajistit takovou uroven zdravotnického vyzkumu,
ktera je srovnatelna s urovni ve vyspélych statech Evropské unie, a zaroven Sifit vysledky
vyzkumu a pomoci se zajistovanim jeho potfeb ve zdravotnictvi v  CR. Mezi zasadni
synergicky podporujici aktivity specifickych cild patfi: podpora vyzkumu s dlrazem



na prevenci, ovéfovani novych efektivnich oSetfovatelskych postupl, podpora vyzkumu
chovani ve vztahu ke zdravi v€etné monitoringu urovné zdravotni gramotnosti obyvatel,
podpora vyzkumnych aktivit ve vztahu ke starnuti populace, vytvofeni studie o zdravotnim
stavu obyvatel Ceské republiky, ktera bude vychodiskem pro vyzkumné programy, a podpora
vyzkumnych aktivit ve vztahu kpéci o osoby s duSevnim onemocnénim, zvlasté
v komunitnich sluzbach.

Vyzkum v oSetrovatelstvi umoziiuje sestram zkoumat a kriticky hodnotit zavedené
postupy, stejné jako zkoumat efektivitu a hodnotu postupi novych nebo
navrhovanych. Vysledky vyzkumu mohou ovliviiovat jak vzdélani sester, tak
osetrovatelskou praxi. Vysokoskolsky vzdélana sestra by méla byt schopna pomoci vlastni
védecké prace zlepSovat kvalitu oSetfovatelské péce. Sestra by méla byt schopna: chapat
potfebu vyzkumu jako soucast své odborné myslenkové vybavy, kriticky hodnotit uzivané
stereotypy oSetfovatelské péce a hledat zpusoby jejiho neustalého zlepSovani, formulovat
vyzkumné otazky, provadét vyzkum, aplikovat vysledky vyzkumu v praxi a mit potfebu
kontinualniho celozivotniho vzdélavani (Kutnohorska, 2009).

NapIlnéni specifického cile 1.3 by mélo byt realizovano prostiednictvim
institucionéalniho vyzkumu:

a) Na narodni urovni: Jednotlivé grantové a dotaéni programy by mély byt
vypisovany i na realizaci specifickych nelékarskych vyzkum, ve kterych by
mohli zdravotnici uplatnit ziskané poznatky v praxi. Napf. vyzkumy tykajici se hojeni
chronickych ran a pouzivanych materialt nebo nutriéni problematiky, vyzkumy tykajici
se testovani novych produktd v praxi, popf. novych postupl v praxi.

b) Na lokalni darovni: Jednotlivi poskytovatelé zdravotnich sluzeb umozni sestram
a zdravotnikim realizovat vyzkumy na mistni Urovni a soucasné je v této Cinnosti
budou podporovat.

Podpora védy a vyzkumu Uzce souvisi s dosazenim terciarniho stupné vzdélani, které
vyrazné zvysSuje kompetence sester, umoznuje udrzovat a rozvijet vyzkumnou
zakladnu a zlepsit aplikaci znalosti ku prospéchu pacientu.

3.2 Strategicky cil 2 Bezpeéna uroven personalniho obsazeni a kvalita
poskytované oSetfovatelské péce

Navrh strategického cile 2, zaméfeného zejména na vSeobecné sestry v pfimé
oSetfovatelské péci, obsahuje naméty, které by mély zajistit nejen bezpelnou uroven
personalniho zabezpeceni, ale i zvysit prestiz a pfitazlivost tohoto povolani, zlepsit postaveni
vSeobecnych sester ve spole€nosti a obzvlasté naplnit chybéjici stavy u poskytovatell
lizkové péce. SoucCasny stav personalni oblasti ve zdravotnictvi je dusledkem dlouhodobého
nezohlednovani demografického vyvoje spoleCnosti. Vyty€eny cil vychazi ze ziskanych
ploSnych dat NR-ZP a NR-PZS a je vsouladu se specifickym cilem 2.2 Personalni
stabilizace resortu zdravotnictvi Strategického ramce Zdravi 2030.



OSetfovatelstvi se 1iS§i od samotné mediciny vtom, Ze je zalozeno na inherentnich
oSetfovatelskych hodnotach zamérenych na lidské porozuméni a k péci o pacienty se stavi
holisticky — to stroje nedok&zou nahradit.

Pracovnici v oSetfovatelstvi se jako Clenové zdravotnického tymu podileji prfedevsim
na poskytovani zdravotnich sluzeb. OSetfovatelskou péc¢i zajistuji mimo pfimé péce také
prostfednictvim fidici, metodické, koncepcni, kontrolni, vyzkumné a pedagogické cinnosti
v oSetfovatelstvi. Pfi vykonu svého povolani respektuji pfislusné pravni normy, etické kodexy
a standardy péce, chrani a podporuji lidskou dastojnost, cti prava jedincl, rodin a komunit.
Osetrovatelsky tym tvofi zdravotnicti pracovnici s riznou urovni kvalifikace a s vymezenymi
kompetencemi: vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky, zdravotnicti
zachranari, praktické sestry, oSetiovatelé, sanitafi. Vykon specializovanych
osSetifovatelskych ¢innosti zajistuji vseobecné sestry, détské sestry, porodni
asistentky a zdravotniéti zachranari se specializaci. Jini nelékafsti zdravotnicti pracovnici
poskytuji oSetfovatelskou péci v ramci definovanych kompetenci stanovenych pravnim
predpisem. Cilem spoluprace jednotlivych ¢lend tymu je zajistit optimalni péci o pacienta,
omezit zdvojovani poskytovanych sluzeb, vyfreSit mezery v poskytovani péce
a vyvarovat se negativnich dasledku pro pacienta.

Tymova prace je hlavni formou zdravotni pé€e o pacienta a je zfejmé, Ze na dobré fungovani
a efektivitu zdravotnickych tymd maji zasadni vliv pfedevSim sestry. Jsou pojitkem, které
Casto drzi celé tymy pohromadé. V fadé oblasti je nutné zavést nova usporadani, ktera
povedou k optimalizaci zdravotnickych tymd obecné.

Principy zdravotni péce zalozené na tymech (ICN 2014):

e Sdilené cile: Tym — vcetné pacienta a pfipadné ¢lend rodiny nebo dalSich
podpurnych osob — spolupracuje na stanoveni sdilenych cill, které odrazeji priority
pacienta a jeho rodiny a které Ize jasné definovat, pochopit a ziskat pro né podporu
vSech ¢lenl tymu.

o Jasné role: Existuji jasna ocekavani ohledné funkci, povinnosti a odpovédnosti
kazdého ¢lena tymu, coz optimalizuje efektivitu tymu a Casto umoZzZhuje vyuZivat
délbu prace, a dosahnout tak vysledku, ktery prevySuje schopnosti jeho jednotlivych
casti.

e Vzijemna divéra: Clenové tymu si ziskavaji vzajemnou dvéru, vytvarieji silné
standardy vzajemnosti a lep3i pfileZitosti pro sdileny uspéch.

o Efektivni komunikace: Tym si stanovuje priority a nepfetrzité zlepSuje své
komunikacni schopnosti. Ma konzistentni kanaly pro upfimnou a Uplnou komunikaci
a tyto kanaly jsou pfistupné a pouzivané vSemi Cleny tymu ve vSech situacich.

o Meéfitelné procesy a vysledky: Tym se dohodne na v€asné a spolehlivé zpétné vazbé
ohledné uspéchll a neuspéchd, ktera se tyka jak fungovani tymu, tak dosahovani
tymovych cil(, a realizuje doporuceni z ni ziskana. Zpétna vazba je vyuzivana
ke sledovani a zlepSovani okamzité a dlouhodobé vykonnosti.

Cilem budovani funkénich oSetrovatelskych tymua je zajistit spravny pocet
zdravotnickych pracovnikli se nalezitymi védomosti, dovednostmi, pristupem
a kvalifikaci, ktefi vykonavaji ty spravné ukoly ve spravny €as na spravném misté



za ucelem dosazeni predem stanovenych cilii. Aby tohoto stavu mohlo byt dosazeno,
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je zapotrebi zajistit fungovani jednotlivych drovni fizeni v oSetrovatelstvi.

Na zakladé podnétl z praxe a pro zajisténi kvalitni a bezpecné oSetfovatelské péce je
doporuc¢eno zavést do systemizaci placené misto Skolitelky/mentorky, ktera bude mit
povinnost vénovat se novym zaméstnancim v ramci adaptaénich procest a studentim
pfi vykonu odbornych praxi.

Efektivni planovani kvalitniho personalniho zabezpefeni muze vést k lepSim vysledkim
ve zdravotnictvi a dale ke zlepSeni zdravotnich sluzeb, lepSimu fungovani zdravotnického
systému, zvySené efektivité a lepSimu udrzeni a kvalitnéjSimu naboru pracovniku.

Buchan (2007) popisuje osm zakladnich principl efektivniho planovani pracovni sily:

1. Zajistit, aby byli pracovnici na dllezitych pozicich / zainteresované strany zapojeni
do planovaciho procesu a podporovali jej (jedna se napfiklad o finance, organy
odpovédné za planovani sluzeb, poskytovatele vzdélani, zaméstnavatele
ve vefejném nebo soukromém sektoru) a aby byla rovnéZz stanovena jasna pravidla
odpovédnosti.

2. Stavét na strukturované informaéni zakladné o aktualnim personalnim zajisténi,
rozpoctech na personal a pfislusnych ¢innostech bez ohledu na to, zda se planovani
tyka nemocni¢niho oddéleni, organizace, oblasti nebo celé zemé.

3. Zhodnotit dynamiku pracovni sily a ,toky“ mezi sektory a organizacemi v ramci
systému, jehoz se planovani tykA — zhodnoceni zdrojii nabidky a fluktuace
zaméstnancu.

4. Sestavit shrnujici analyzu a s jeji pomoci identifikovat potfebu a rozsah zmény.

5. Vyvinout a odsouhlasit sadu parametrd pro planovani, které propojuje data
0 pracovni sile a ¢innosti.

6. Pomoci citlivostni analyzy vytvofit modely riznych scénafl poptavky po sluzbach
a odpovidaijiciho profilu personalniho zajisténi.

7. Vyvinout a odsouhlasit narodni plan pro pracovni silu, ktery bude souhrnem mistnich
a regionalnich plana.

8. Stanovit ramec pro monitorovani zmén v personalnim zajisténi v porovnani s planem
— vyvinout cyklus revize a aktualizaci.

Budoucnost v oblasti fizeni osetiovatelstvi v CR

Vzhledem krozsahu i naplni &innosti hlavni sestry, poltu Ffizenych sester a dalSich
nelékarskych zdravotnickych povolani (cca 180 000 NLZP) je pro zvySeni prestize povolani
a jeho zviditelnéni v ramci postaveni zdravotnickych pracovnikl v systému zdravotni péce
zadouci zaclenit do organizacni struktury MZ pozici hlavni sestry na Fidici Urovni nameéstka
ministra.

Naméstkyni ministra a Hlavni sestrou Ceské republiky mGze byt v budoucnosti jmenovana
vSeobecnd sestra, ktera:

a) je statnim obéanem Ceské republiky a zaméstnancem MZ;

b) je zpusobila k vykonu povolani podle § 3 odst. 1 pism. a) az c) podle zakona
€. 96/2004 Sh.;
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c) ma ukoncéené vysokoSkolské vzdélani v magisterském oboru a nejméné 10 let
vykonu povolani v oboru oSetfovatelstvi;

d) absolvovala vzdélani voblasti managementu nebo organizaci a fizeni
ve zdravotnictvi formou specializa¢niho nebo vysokoSkolského vzdélani a

e) spliuje daldi pfedpoklady pro vykon pozadovanych Cinnosti zaméstnance ve vefejné
spravé stanovené jinym pravnim predpisem.®
Hlavni sestra Ceské republiky v okruhu pasobnosti MZ zejména:

a) navrhuje celostatni strategii v nelékafskych zdravotnickych oborech a koncepci
oSetfovatelstvi;

b) reprezentuje a =zastupuje Ceskou republiku v oblasti mezinarodni spoluprace
v oSetfovatelstvi, porodni asistenci a ostatnich nelékafskych zdravotnickych
povolanich;

c) zabezpecluje metodické vedeni v oboru oSetfovatelstvi, porodni asistence a ostatnich
nelékafskych zdravotnickych povolani u poskytovatell zdravotnich sluzeb;
spolupracuje se zastupci managementu poskytovatelll zdravotnich sluzeb;

d) vyjadfuje se ke vSem zasadnim koncepénim, odbornym, organizaénim, ekonomickym
a legislativnim opatfenim, ktera se tykaji oSetfovatelstvi a prace zdravotnickych
pracovniku poskytujicich oSetfovatelskou péci v oblasti zdravotni;

e) formuluje zasadni stanoviska souvisejici s kvalifikaénim a celozivotnim vzdélavanim;

f) podili se na kontrolni €innosti v oblasti vykonu povolani a vzdélavani nelékafskych
zdravotnickych povolant;

g) navrhuje zfizeni poradnich pracovnich skupin a komisi, navrhuje jejich slozeni
za ucelem fedeni rozvoje nelékarskych zdravotnickych povolani, kvality poskytované
zdravotni a socialni péce, védy a vyzkumu a koordinuje jejich €innost;

h) spolupracuje s Iékafi, zubnimi |€kafi, farmaceuty, odbornymi spole¢nostmi, profesnimi
sdruzenimi, povéfenymi organizacemi, vzdélavacimi institucemi a dalSimi resorty.

Vedouci pracovni misto pfi vedeni zdravotnickych povolani v oblasti oSetfovatelské péce
u poskytovatele zdravotnich sluzeb mize podle tohoto zakona vykonavat zdravotnicky
pracovnik, ktery ma:

a) zpusobilost k vykonu povolani podle § 3 odst. 1 zakona ¢&. 96/2004 Sb.,

b) odbornou zplsobilost v oboru vSeobecna sestra, détska sestra nebo porodni
asistentka a

c) alespon 3 roky vykonu zdravotnického povolani v oboru, v némz ma byt vedouci
funkce vykonavana, pokud neni stanoveno jinak.

Vedouci pracovni misto v oblasti oSetfovatelské péce vykonava:

e nameéstek pro oSetfovatelskou péci / naméstek pro nelékarska zdravotnicka povolani
nebo hlavni sestra za podminky, ze splfiuje vySe uvedené podminky v bodé a) a b),
je absolventem magisterského studia souvisejiciho s Fidici €innosti a alespori 6 let

®Zakon €. 234/2014 Sb., zékon o statni sluzbg, ve znéni pozd&jiich predpisd.
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vykonava pfislusné zdravotnické povolani, vnémz ma byt vedouci funkce
vykonavana;

e vrchni sestra za podminky, ze spliuje vySe uvedené podminky v bodé a) az c), je
absolventem vzdélavani v managementu nebo organizaci a fizeni ve zdravotnictvi;

e staniéni sestra za podminky, Ze spliuje vySe uvedené podminky v bodé a) az c)
a ziskala specializovanou zpUsobilost v oboru, vnémz ma byt vedouci funkce
vykonavana.

Planovani funkénich oSetfovatelskych tym( Uzce souvisi s postavenim Fidicich pracovnikul
v oSetfovatelstvi u poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Cilem strategického cile 2 je ukotvit jejich samostatné postaveni v ramci organizacni
struktury poskytovatelli zdravotnich sluzeb a implementovat navrh kvalifikaénich
predpokladt pro fidici pracovniky v oSetrovatelstvi do pravnich predpist.

K naplnéni strategického cile 2 dojde prostrednictvim specifickych cilu:
2.1 Tvorba oSetiovatelskych tyml jako zakladu bezpecné urovné personalniho
obsazeni.

2.2 Tvorba zaloznich tymu, jejich specifikace pfi riiznych epidemiologickych situacich.

2.3 Kvalita a bezpeci komplexni oSetrovatelské péce.

2.1 Tvorba oSetfovatelskych tymu jako zakladu bezpecné urovné personalniho
obsazeni

Zajisténi bezpe&ného mnozstvi zdravotnickych pracovnikl poskytujicich oSetfovatelskou
prvkem je jednoznacné vybér vSeobecnych sester a dalSich ¢lenl oSetfovatelskych tym
z fad zdravotnickych pracovnikd, které je nutné pfipravit, vyskolit a nasledné jim urcit
spravna mista a pfidélit jim odpovidajici praci a kompetence. K personalni stabilizaci resortu
zdravotnictvi pfispéje zvySeni prestize v3eobecné sestry jako &lena tymu, a to véetné
posilovani kompetenci a kariérniho ristu vSeobecnych sester. Toto by také spolecné se
systtmem odménovani a dalSich motiva¢nich faktorG mélo vést ke zvySenému zajmu
0 povolani vSeobecné sestry. Realizace zminéného strategického cile povede k vétsi
podpofe profese vSeobecné sestry z hlediska péce o dlouhodoby profesni rlst sester, ale
i nastaveni prvk( prevence proti negativnim dopadim psychické a fyzické zatéze na
vSeobecné sestry.

Zabezpeceni optimalniho poctu zdravotnickych pracovnikd poskytujicich oSetfovatelskou
péci je jednou z nutnych podminek zkvalitnéni celé oSetfovatelské péce. Sou€asné s sebou
pfinasi pfiznivé podminky pro praci sester, a tim vyznamné pfispiva k tomu, aby sestry byly
schopné teoreticky i prakticky pfevzit plnou odpovédnost za komplexni oSetfovatelskou pédi
0 pacienta.

Jen tézko Ize uplathovat individualni pfistup k pacientim a nutit sestry pracovat v souladu
s novymi trendy v oSetfovatelstvi, pokud poskytovatelé zdravotnich sluzeb nesplfu;ji
ve sménach optimalni pocéty zdravotnickych pracovniki. Management poskytovatell
zdravotnich sluzeb by mél sledovat a akceptovat nejen moderni trendy v oSetfovatelstvi, ale
mél by byt schopen predevSim zajistit odpovidajici pocty zdravotnickych pracovniki



na pracovistich, a to i na pozicich pracujicich pod odbornym dohledem, jako jsou napf.
sanitafi.

VétSina pracovist se jiz dlouhodobé a komplexné zaméfuje na zavedeny program kvality
oSetfovatelské péce, v némz jsou zpracovany oSetfovatelské postupy, sleduji se indikatory
kvality a pracuje se podle trendd moderniho oSetfovatelstvi. Existuji ale i mista, kde
prevazuje rutinni prace sester, pasivni pfistup a odmitani smérd vedoucich ke zkvalitnéni
péCe. Je nutné si uvédomit, Ze mnozstvi zdravotnickych pracovnikG poskytujicich
oSetfovatelskou péci nezaruCuje jesté kvalitu poskytované péce, ale jejich dostatek je jednou
z podminek zvladnuti sou¢asnych problému na jednotlivych pracovistich.

Minimalni po€et zdravotnik( na pracovisti stanovuje vyhlaska €. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni personalni zabezpedeni zdravotnich sluzeb. Vzhledem k rychlému vyvoji
v mediciné a oSetfovatelstvi a zméné struktury poskytované péce je vhodné zvazit zavedeni
nového modelu stanoveni optimalniho poctu ¢lenu oSetfovatelského tymu na pracovisti. Jako
podklad pro napinéni specifického cile 2.1 muze slouzit vypocet i moderni kalkulace,
vychazejici ze stavu a potfeb infrastruktury 1Gzkové péce, tzv. sitovy model. Sitovy model je
zalozen na stavu sité poskytovatell lizkové péce v roce 2018 a vznikl na zakladé hlaseni
zdravotnich pojistoven do Narodniho registru zdravotnich sluzeb.

Lze také vyuzit metodiku vypoctu zdravotnickych pracovnikl poskytujicich oSetfovatelskou
péci pro cilena pracovisté u poskytovatelu lGzkové péce, v ambulantni a terénni péci, ktera je
sougasti komplexniho projektu UZIS s nazvem Metodicka optimalizace a zefektivnéni
systému Uhrad nemocniéni péée v CR (DRG restart). Tento model sleduje jako sv(j nosny cil
vybudovani dlouhodobé udrzitelné datové, informacni a personalni zakladny pro optimalizaci
a prib&znou kultivaci systému uhrad lizkové péce v CR.

NapInéni specifického cile 2.1 bude realizovano:

¢ vybudovanim narodniho informaéniho systému pro monitoring stavajicich
a planovani potiebnych personalnich kapacit ve zdravotnictvi na celostatni,
regiondalni i mistni Grovni a

e tvorbou prediktivnich modell pro planovani a organizaci lidskych zdroju
ve zdravotnictvi.

2.2 Tvorba zaloznich tymu, jejich specifikace pfi riznych epidemiologickych situacich

Epidemiologicka situace roku 2020 naznacuje vyznamnou potfebu tvorby tzv. zalozZnich
tymu, které by byly pfipraveny plnit pracovni ukoly podle vyvoje aktualni epidemiologické
situace v ramci oblasti. NejdulezitéjSim prvkem je jednoznacné vybér v§eobecnych sester
a dalSich ¢lent oSetfovatelskych tym0 z fad zdravotnickych pracovnikll poskytujicich
oSetfovatelskou péci, které je nutné pfipravit, vySkolit a nasledné jim urcit spravna mista
a pfidélit jim odpovidajici praci a kompetence. Nelze opomenout stupen a kvalitu vzdélani
jednotlivych €lend tymu. StéZejnim prvkem je v této souvislosti hlavni koordinator/manazer,

ktery bude cely ,zalozni tym* Fidit.



Stanoveny tym by mél byt pravidelné Skolen a sou¢asné testovan, zda je pfipraven v pfipadé
potfeby poskytnout statu nebo poskytovateli zdravotnich sluzeb vyZadovanou sluzbu v praxi.
Vzdélanost a akceschopnost tym0 v zaloze je potfeba neustale rozvijet.

Naplnéni specifického cile 2.2 by mélo byt realizovano:
e analyzou pravnich predpist;

e na narodni urovni vytvorenim metodiky, ktera bude specifikovat personalni
afinanéni zajisténi zaloznich oSetfovatelskych tymu, jejich prubézné vzdélavani
a prakticky nacvik;

¢ na lokalni darovni provérovanim funkéni metodiky, kterA bude vyuzivana pro
pfipad nahlé nutnosti poskytovani oSetfovatelské péce.

2.3 Kvalita a bezpeci komplexni oSetrovatelské péce

V komplexni oSetfovatelské péci chceme pacientlim poskytovat humanni, kvalitni, u¢innou,
hospodarnou a vysoce odbornou péci. K tomu je tfeba splnit nelehké ukoly, mezi néz patfi
predevsim vytvareni vynikajicich podminek a profesionalniho prostfedi. Vyvoj oSetfovatelstvi
v poslednich dvou dekadach potvrdil, Ze zavadéni systematickych a ovéfenych pfistupu
k zajisténi bezpecnosti pacientll vede ke zvySeni celkové kvality péce. Je vSak dulezité,
abychom jednotlivé systémy kvality chapali jako prostfedek, nikoli cil naseho usili. Jestlize
s nimi dokazeme ucinné a racionalné zachazet, pozitivné ovlivnime vedeni poskytovatele
zdravotni péce.

Uspé&sné Fizeni komplexni o$etfovatelské péée vyzaduje hluboké znalosti tohoto naro&ného
fidiciho procesu, vysokou odbornou kvalifikaci v oblasti rozhodujiciho (strategického)
planovani a manazerské dovednosti. Zavadéni systému kvality a jeho spravna aplikace by
mély spocivat nejen v tom, Ze zaméstnanci budou seznameni se strategii, ale sou¢asné by
méli byt schopni aplikovat konkrétni kroky vedouci k naplnéni strategie v kazdodenni praxi.
K tomuto UCelu Ize vyuzit supervizi jako nastroj podpory, ziskani informaci a edukace.

Kvalita ve zdravotnictvi je velmi Siroky pojem. Zahrnuje mnoZstvi dimenzi, podle kterych
poskytovanou kvalitu péce hodnotime. Nejen samotni poskytovatelé, ale i MZ se v minulych
letech zaslouzilo o analyzu a zkvalitiovani péée prostfednictvim poskytovatell
v nasledujicich oblastech:

BezpecCnost — rizika, ktera ohroZuji pacienty ve zdravotnictvi, by méla byt eliminovana
na minimum. | proto vydalo MZ v minulych letech jako souéast komplexniho programu
kontinualniho zvySovani kvality také materialy tykajici se resortnich bezpecnostnich cill
a narodnich oSetfovatelskych postupl. Cilem je pfedev8im minimalizovat hrozby chyb
u poskytovatelll a zvySovat kvalitu a bezpecnost.

Kompetence — védomosti, dovednosti a znalosti kazdého zdravotnika by mély byt v souladu
s jeho vzdélanim, resp. kvalifikaci, a zafazenim na spravnou pozici u poskytovatele.

Efektivnost — poskytovana oSetfovatelska péce by méla sméfovat k ocekavanym vysledkim
a uzdraveni pacientd.



Vhodnost — potfeby pacientll jsou uspokojovany na zakladé popsanych védeckych dikazi
a standard( poskytované péce.

vvvvvv

Prijatelnost — vSechna péce je pro pacienty pfijatelna.
Kontinuita — schopnost systému, aby na sebe péce navazovala bez vétSich komplikaci.

VEasnost — péce by méla byt poskytovana tehdy, kdy je nejvice potfebna a pro pacienta
maximalné pfinosna.
Pfiméfenost — péce je poskytovana v souladu s nejnovéjSimi poznatky védy, odpovida stavu
a potfebam pacienta.

Ucta a vnimavost — zejména ve vztahu k edukaci pacienta a jeho blizkych. Respekt
k pacientovi, jeho dlstojnosti, soukromi a individualité.

Rovnost (ekvita) — je vyjadfena rovnym, spravedlivym, stejnym pFistupem k lécbé pro
pacienty vSech socialnich skupin bez ohledu na jejich platebni schopnost, vék, pohlavi
¢i socialni postaveni.

Mezi nejefektivnéjSi nastroje kontinualniho zvySovani kvality patfi audit — miaze se tykat
oSetfovaci jednotky, konkrétni péCe o daného pacienta, oSetfovatelské dokumentace nebo
pravé dodrzovani oSetfovatelskych standardu péce. Cilem auditu je jednoznacné zlepSovat
kvalitu oSetfovatelské péce. Audit by mél byt zaloZzen na standardech oSetfovatelské péce,
které jsou aplikovany do praxe. Jeho ukolem je zjistit, jaka péCe je v praxi realné
poskytovana pacientovi a do jaké miry se sestry fidi standardizovanymi popisy péc¢e. Nikdy
neni cilem hledani chyb a nasledna kazenska opatfeni.

NaplInéni specifického cile 2.3 bude realizovano:

e zpracovanim navrhG pro tvorbu oSetfovatelskych postupi a jejich
rozpracovanim do klinicky doporuéenych postupti v oSetrovatelstvi
prostiednictvim AZV CR;

¢ hledanim systémovych opatreni, ktera povedou ke sniZzeni rizik poSkozeni
pacientli, ale i zdravotnickych pracovnikii v procesu poskytovani zdravotni
péce;

e zpracovanim navrhu na ukotveni supervize jako nastroje celozivotniho uceni
a profesniho ristu.

3.3 Strategicky cil 3 Posileni postaveni sester

ZvySovani a rozSifovani kompetenci sester je prioritou Koncepce a Uzce souvisi
s posilovanim postaveni sestry v ramci systému poskytovani zdravotni péfe a s rozvojem
pozic pro sestry s rozSifenymi kompetencemi, které zahrnuji expertni znalosti, komplexni
rozhodovaci dovednosti a klinické zkuSenosti s vykonavanim pokrocilé role sestry.

Stale vice zemi zavadi pro sestry role s rozSifenymi kompetencemi. ICN definuje
oSetfovatelstvi s roz8ifenymi kompetencemi takto: ,ordinujici sestra (nurse practitioner, NP)
Ci sestra s rozSifenymi kompetencemi (advanced practice nurse, APN) je registrovana
sestra, ktera ziskala soubor odbornych znalosti, komplexni rozhodovaci dovednost a klinické



kompetence pro rozSifenou praxi, jejiz povaha je dana kontextem a zemi, v niz ma povoleni
k provozovani praxe. Pro vstup do této profese se doporuCuje magistersky titul“ (ICN,
2009a).

RozSifenymi kompetencemi rozumime pfechod nékterych kompetenci, které ptvodné patfily
pfedevsim lékaflm, na vybrané, proskolené a zkusené sestry a ostatni zdravotniky s tim, ze
zvoleny vykon bude patfit do novych, oficidlnich ¢innosti s plnou odpovédnosti
a zpoplatnénim. Cilem zavedeni pozice sester s rozsifenymi kompetencemi v CR je
snaha snizit naklady a zvysit dostupnost pé€e pro pacienty a sou€asné zvysit spokojenost
pacientu.

ZvySovani kompetenci sester Uzce souvisi i se spolupraci sester a lékafe, ambulantnich
specialistd a u vybranych ¢innosti revizniho lékafe. Sestra mize vykonavat v nékterych
situacich cinnosti, které nejsou zohlednény vykonové, je proto nutné je akceptovat
v pfipravované legislativé. Posileni kompetenci sester by umoznilo efektivn&jSi vyuziti
finanCnich prostfedkd prevzetim nékterych vykonu I|ékafe, napf. aktualniho hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta véetné navrhu feSeni oSetfovatelskych probléma.

Posileni postaveni sester v systému poskytovani zdravotni péce by se mélo tykat téchto
oblasti:

e odpovidajici ohodnoceni prace,

e podpory zlepSeni pracovnich podminek,

e zajmu zakl o obor oSetfovatelstvi,

o dostate€ného mnozstvi zdravotnickych pracovnikd, resp. vSech zdravotnickych
povolani,

e podpory odborné vefejnosti,

e kvalitniho funkéniho systému, kdy absolventi vristaji plnohodnotné do profesniho
Zivota, pfedevsim s ohledem na zaskolovani a adaptaéni procesy,

¢ plnohodnotného vyuzivani potencialu sester (napf. v luzkové péci),

e respektu k celému oSetfovatelskému tymu,

¢ medializace a dobrého PR profesi oSetfovatelského tymu,

e optimalniho pracovniho Zivota a kvalitn&jSiho osobniho Zivota,

e podpory v ¢innostech, které sestry vykonavaji a ovladaji (napf. edukace pacienta
pfed vykonem a po ném),

e podpory rozsifovani kompetenci s ohledem na specializace sester,

e moznosti pfesunout pozice hlavni sestry do pozice naméstka pro nelékarska
zdravotnicka povolani / nameéstka oSetfovatelské péce na vSech fidicich drovnich,

e osveéty pacientl s ohledem na pfedchazeni nemocem a upeviovani zdravi.

Dale doporu€ujeme jednat s Iékafi o dalSim rozsSifeni kompetenci sester, zejména v indikaci
zakladnich vySetfeni a jejich interpretaci, pfedepisovani vybranych I|éCivych pfipravku
a léCebné vyzivy sestrou, upravé medikace sestrou, vystavovani opakovanych predpisd,
které jiz pfedepsal lékaf. Kompetence k témto dovednostem (vykonUim) ziskaji sestry
prostfednictvim  profesniho celoZivotniho vzdélavani v certifikovanych kurzech,
ve specializacnim vzdélavani nebo v magisterskych programech vysokych Skol.



Posileni kompetenci sester se prolina s nutnosti revize vzdélavacich programu kvalifikaéniho
a specializaéniho vzdélavani, certifikovanych kurz(. Upravy vzdélavacich programu jiz byly
zahajeny a budou realizovany v ramci postupného pinéni strategického cile 1. V této
souvislosti je potfeba zohlednit vysoko$kolské magisterské vzdélani sestry s kategorizaci S4
(revizni sestra). SouCasné je nutné soustfedit se na kontrolu vyuZivani a poskytovani
oSetfovatelské péce v jejim objemu a kvalité prostfednictvim pfislusné vzdélanych NLZP,
ktefi pfinesou do revizni ¢innosti pojisStoven svuj odborny pohled. Zmény by se mély projevit
v oblastech kontroly spravnosti a opravnénosti vykazané a vyuétované oSetfovatelské péce,
ktera bude nové hodnocena s ohledem na oSetfovatelské problémy diagnostikované sestrou
véetné stanoveného planu péde. Pfedefinovanim odpovédnosti reviznich 1ékafd zdravotnich
pojiStoven pfi indikacich oSetfovatelské péce lze za jasné definovanych indika¢nich
podminek omezit rozhodovaci povinnost reviznich |ékafd zdravotnich pojiStoven o obsah
arozsah oSetfovatelské péce; takto uvolnéné kapacity mohou byt vyuZity pfi kontrolni
¢innosti zdravotnich pojiStoven. Snahou navrhovanych opatfeni je, aby byly vynakladané
finan€ni prostfedky ucelné a efektivné vyuzity.

Formovani oSetfovatelského povolani tak, aby dokazalo reagovat na proménlivé a slozité
prostfedi (napf. demograficky vyvoj, pandemie), v némz sestry poskytuji péci, vyzaduje
promysleny systém vzdélavani v oSetfovatelstvi. Je tfeba sestram stale v§tépovat hodnotu
celozivotniho profesniho vzdélavani a provést v ramci zdravotnického systému zmény, které
podpofi vzdélavani a vzajemnou spolupraci vSech &lenl oSetfovatelského tymu s cilem
zajistit kvalitu poskytované péce a bezpecénost pacientl. Neméné dullezité je zapojeni
vSeobecnych sester do realizace zdravotni politiky na regionalni, narodni i mezinarodni
arovni.

Naplnéni strategického cile 3 by mélo byt realizovano prostrednictvim specifickych
cila:

3.1 Uprava pravnich predpisu.

3.2 Podpora pfri definovani role profesnich/stavovskych organizaci.

3.3 Pracovni podminky.

Specifické cile budou zahrnovat problematiku nasledujicich oblasti:

e zmeény soucasnych pravnich predpisi odrazejici zvySené/rozSifené kompetence
sester a sméfujici k posileni postaveni ¢lenl oSetfovatelského tymu;

e podpora pfi definovani role profesnich/stavovskych organizaci;

e revize a Uprava studijnich a vzdélavacich programu kvalifikacniho studia;

e revize a Uprava vzdélavacich programl specializaéniho studia zdravotnického
zaméreni;

e podpora zmény organizacni struktury MZ sméfujici k ukotveni pozice Hlavni sestry
CR na fidici Uroveri naméstka ministra zdravotnictvi pro nelékaiska zdravotnicka
povolani / naméstka oSetfovatelské péce;

e podpora vzniku pecujicich skupin pro ¢leny oSetfovatelského tymu, konkrétné: pozice
ombudsmana u poskytovatell zdravotnich sluzeb jako péce o ¢leny oSetfovatelského
tymu, realizace individualnich i tymovych supervizi jako podpora syndromu vyhoreni
a jiné rizné formy zamérené na péci o pracovniky.

Je zcela nezbytné podotknout, Ze kontinualni vzdélavani a péce o oSetfovatelsky tym
pFispiva k socialnimu a ekonomickému rozvoji CR a je jednim ze zasadnich faktor(



pro konkurenceschopnost narodniho hospodarstvi, resp. zdravotnictvi, v ekonomice
zalozené na znalostech.
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4 IMPLEMENTACE

Ramcova implementaéni &ast Koncepce na roky 2021-2030 definuje hlavni aktéry
oSetfovatelstvi, a to ve vztahu k definovanym cilim Koncepce. V akénich planech budou
prostfednictvim implementacnich plant jako kratkodobych provadécich dokumentd
specifikovany nastroje, nositelé a realizatofi u jednotlivych aktivit (v navaznosti na Koncepci).

4.1 Aktéfi rozvoje oSetfovatelstvi — implementacni subjekty

Identifikace zainteresovanych stran vychazi pfedevsim z kompetenci jednotlivych subjekta.
Aktéfi byli zafazeni pfimo k definovanym ciliim Koncepce podle pfedpokladané oblasti jejich
vlivu na rozvoj komplexni o$etfovatelské péce.

Tabulka 5 Aktéfi rozvoje osetfovatelstvi

Vzdélani a praxe zaloZzena na
spolupraci vSech zainteresovanych
stran, navySeni pocta pfijimanych Bezpe&na Uroveri personalniho Posileni postaveni sester
uchazecl v osetfovatelskych obsazeni a kvalita poskytované
povolanich osSetrovatelské péce
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Mz X X X X X X X X X
MF X X
MPSV X X
MSMT X X X
NCONZzO X X X X X X X X X
PzZSs X X X X X X X
Pacientské
. X X X
organizace
Vzdélavatelé X X X X X
Pojistovny X X X X X
Profesni
sdruzeni/
: X X X X X X X X
organizace
NLZP
Zdroj: MZ
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PFi realizaci implementace hraji dalezitou roli kromé definovanych aktér(l také spolupracuijici
subjekty. Jedna se pfedevsim o pracovni skupinu pro feSeni komplexni oSetfovatelské péce,
UZIS CR a odborné spolegnosti.

4.2 Ramec implementace

Implementace Koncepce bude s ohledem na jeji desetiletou platnost probihat na zakladé tfi
na sebe navazujicich nebo prolinajicich se akénich pland. Akéni plany budou navrhovany
v souladu s Koncepci a aktivitami Strategického ramce Zdravi 2030. Pfipravované rozdéleni
implementace na ¢asové ohrani¢ené implementaéni dokumenty umozni v ramci realizace
strategického dokumentu prubézné reagovat na aktualni zmény ¢i trendy a inovace. AkEni
plany budou zpracovany vzdy s pfedstihem, pfed zaCatkem platnosti. Pfedlozeny budou
vzdy na zakladé projednani s relevantnimi zainteresovanymi stranami. Akéni plany jako
celek budou pokryvat oblasti spadajici do ptisobnosti Ministerstva zdravotnictvi CR. Snahou
akénich planl bude fesit oblasti jednotlivych definovanych strategickych cil(i, které se dale
déli do specifickych cilu.

Cile budou kopirovat neinvesti¢ni priority MZ pro dané programové obdobi. Implementacni
plany pfedstavuji hlavni provadéci dokumenty Koncepce. Mohou byt doplnény dil&imi
strategickymi a provadécimi dokumenty (napf. metodickymi doporucenimi).

Specifické cile budou v ramci implementanich plant rozpracovany na dil¢i cile, které
formuluji konkrétni kroky a aktivity, vedouci k realizaci daného dil¢iho, a tim i specifického
(a strategického) cile. Zaroven ale v3echny dohromady pojimaji komplexni oSetfovatelskou
peci, respektive zdravotni péci, jako komplexni oblast, ktera reprezentuje zdravi jako
podstatnou podminku prosperity jednotlivce i celé spole¢nosti.

Samostatné vypracované implementacni plany poskytnou také informace o hierarchické
struktufe praci, harmonogramu a planovaném rozpoctu (preferovanym zdrojem financovani
budou evropské zdroje), o zakladnim souboru sledovanych indikatoru, Fidici a organizacni
struktufe implementace, systému fizeni rizik, systému monitorovani a evaluaci a také
0 komunika¢nim planu.

Stejné jako samotna Koncepce je i implementacni plan Zivym dokumentem, ktery bude
reagovat na zmény vnéjSiho prostfedi a na poznatky z realizace, a podle toho budou
realizovany jednotlivé aktivity. Duasledkem vyvoje, reakce na nové poznatky
¢i na identifikovanou potfebu mohou byt zménova opatieni, jez mohou vyustit v potfebu
aktualizace dil€ich cilt nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci.

Navrhované akéni plany budou navazovat na zahajeny zménovy proces v jednotlivych
oblastech vyty&enych Strategickym ramcem Zdravi 2030 za pfimé ucasti jednotlivych aktéra.
Cilem aké&nich plant bude dosahnout plnéni aktivit ve vSech uvedenych oblastech v prabéhu
trvani akénich plant, a to do roku 2030. Koordinatorem planovanych aktivit bude
Ministerstvo zdravotnictvi CR prostfednictvim NCO NZO, které bude pfi plnéni aktivit
akéniho planu konzultovat jednotlivé kroky s Pracovni skupinou pro feSeni komplexni
oSetfovatelské péce a dalSimi odborniky. Akéni plany budou mit dosah do systému
kvalifikaéniho i celozivotniho vzdélavani. Pro posileni role sestry i dalSich ¢len(

74



oSetfovatelského tymu je naprosto zasadni realizace navrhovanych pravnich uprav, které
zcela ovlivni implementaci vSech strategickych i specifickych cili Koncepce. Oblast tvorby
oSetfovatelskych tymU a zlepSeni strategického planovani v oSetfovatelstvi bude realizovana
prostfednictvim spoluprace na vyhodnocenych vystupech tzv. sitového modelu nebo DRG-
Restart. AkEni plany a jimi navrhované budouci aktivity by mély vést ke zlepSeni stavajici
situace v oSetfovatelstvi, ato v souladu s pfipravovanymi cili Strategického ramce Zdravi
2030. Rizikem, které je nutné zohlednit pfi tvorbé& akénich planl a jednotlivych aktivit, je
hrozba nedostateCného konsensu, tzn. nepfijeti odbornymi spoleénostmi, v jejichZz prostredi
existuje vyrazna roztfisténost profesnich zajmu, pfipadné dalSich kli€ovych stakeholderd,
adale pomalé legislativni zmény nutné k naplnéni cild a také nedostatek financ¢nich
prostfedku. Z téchto duvodu je nutné pribézné diskutovat pfipravu akenich pland v Pracovni
skupiné pro feSeni poskytovani komplexni oSetfovatelské péce i s dalSimi odborniky
a navrhnout vhodnou indikatorovou sadu a systém monitorovani implementace tak, aby
akéni plany a jimi navrhované aktivity vedly k prokazatelnému zlepSeni stavajici situace
v oSetfovatelstvi.

Na pInéni ¢asového harmonogramu a tvorbé akénich plant se budou podilet jednotlivi
stakeholdefi, ktefi zastupuji Ministerstvo zdravotnictvi CR, NCO NZO, vzdélavaci instituce,
poskytovatele zdravotnich sluzeb, zdravotni pojiStovny, profesni sdruzeni/organizace,
pacientské organizace.

4.3 Predpoklady uspésné realizace Koncepce

Uspésna realizace Koncepce zavisi ve znaéné mife na vlivech, které by mély byt zachovany
¢i vytvofeny proto, aby byla Koncepce jako celek zdarné implementovana. Soucdasné
pfedstavuji i mozné pfilezitosti a hrozby, jez by mohly realizaci Koncepce na jedné strané
akcelerovat, na druhé strané ohrozit, a proto by mély byt nasledné rozpracovany do podoby
registru rizik v ramci akéniho planu.

Jedna se predevsim o:

1. Politickou vili a podporu k realizaci Koncepce.
Prosazeni potfebnych legislativnhich zmén v zakonodarném procesu.
Zajisténi dostatecnych zdroju, financnich i lidskych, pro realizaci Koncepce.
Vznik vystupl vedoucich k pInéni cili Koncepce, a tim i pfinosu celé Koncepce.
Vli jednotlivych stakeholderd ke zménam a jejich aktivni zapojeni.
Upfednostnéni obecného zajmu a jeho nadfazeni zamum jednotlivych
zainteresovanych stran.

o0k wN

4.4 Odhadované finan¢ni naroky, preferovany zdroj financovani

Koncepci je prostiednictvim akénich pland mozné realizovat pouze v pfipadé zajisténi
adekvatniho mnozstvi lidskych a financ¢nich zdrojl. Lze pfedpokladat, ze vétSina financnich
prostfedkl bude alokovana na uhrady mezd a dalSich neinvesti¢nich vydaji spojenych
s pracemi na realizaci jednotlivych opatfeni. Bliz§i ur€eni finanéni naro¢nosti implementace
i narokd na lidské zdroje pro realizaci jednotlivych opatfeni bude uvedeno v navaznych
akénich planech.



Vyznamnym zdrojem financovani implementace Koncepce bude statni rozpocet, kapitola
335 — MZ. DalSimi vyznamnymi zdroji financovani pak budou fondy EU a dalSi finanéni
mechanismy, jako jsou fondy EHP nebo program Svycarsko-Ceské spoluprace. Rozpocet
resortu je pribézné zajiStovan prostfednictvim standardnich procesu tvorby rozpoctového
ramce (stfednédobého i dlouhodobého) a je projednavan v ramci stanovovani statniho
rozpoctu.

Opatieni uvedena v Koncepci jsou navrzena jako genderové neutraini.
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8 Prilohy

Tabulka 1 Pohyb obyvatelstva (absolutni udaje) podle regionli soudrznosti, kraji a okresu
v 1. Ctvrtleti roku 2020

Regon soudrinost, | Sfatky | Rozvody | Awe Zemied Primzeny | P | wyste | Prinbstek | celkow
k3, okres narezenl Deaths priistek | mowanl | novan | steno | peinistex
calkam do do 258 vanimn
1 ik dni
Cahesion regian, ar Lhve Under | Meanatar | Metwal | imme Em- et Tatal
region, disimict fages | Dhvores | birts Tots! Tyear | gesths | horesse | grants | gnts | migeton | increase
Eeaka repubiika 3542 5188 26245 30028 3 44 3783 19083 11875 4208 425
reglan soudrinost
(NUTS 21
Prana 281 &0 3430 2201 4 2 133 ) 9128 854 1003
Stadnl Cachy 235 a8 3451 7 s 5 A3 TE14 4434 31380 D44
Ahazpad am3 &50 2508 531 1 7 £63 3560 3010 550 13
Severzapad B 578 2651 330 7 3 729 2744 3500 836 -1388
Severowjchod & 778 Tz 4248 14 11 474 3828 3z T4 240
Ahovychod 535 75 4317 4850 g 3 243 4057 300 1056 T2
Sttadn! Morava 378 547 2977 3540 5 4 -563 2188 2405 300 72
Moravekoslezskn a4 s02 2709 723 12 7T -ibie 1623 2614 i 2005
kr3f (NUTS 3,
akres [LAL 1)
Hizvni méeto Praha 451 =0 3430 3231 4 2 139 332 9128 B34 1003
stfedodaniy kra) 435 £38 3481 3537 5 5 36 7814 4434 80 044
Benatov 5 3 =3 235 - - &2 283 280 174 11z
Bermun 79 81 254 243 2 2 1 TiE 38 7 358
Klagng =7 79 Az 504 - - 12 225 84 241 129
Kolin 79 g4 238 00 1 1 52 561 507 154 a2
Kutna Hora e a1 187 204 - - A7 400 204 118 %
MBI 0 &3 236 290 - - -4 640 238 mn 07
Miara Boieslay a4 £3 30 5 - - 45 70 Ered 214 158
Mymiurk 3 =z 251 252 - - -1 584 255 28 7
Prana vychod £3 w3 432 s - - 17 2019 1105 214 1031
Prana-zapad g1 50 7 274 2 2 133 1568 1132 a3 a7
Piram o &2 7 343 - - £5 218 s a1 24
Rakmnlk 13 41 143 152 - - -13 310 203 07 88
JihoBssky kra| 27 360 1558 1307 7 4 -as1 1638 2032 324 <75
Ceske BuoSjovics &7 123 =07 s34 1 - 27 363 a38 = 2
Ciesky Krumiov 3 79 187 183 - - 24 299 283 ) 30
Andfichiv Hrader M 5 204 238 2 1 54 200 78 -138 270
Plsek 24 3 152 224 1 1 72 7 380 4 78
Prachatice 3 2 100 147 - 47 206 188 17 30
Sirakonice 1 3| 172 222 ] 2 50 288 388 EET) 184
Tanor 7 4 234 20 - o5 3 37 12 a3
Plzefiaky kra| 136 230 1372 1684 4 3 312 2094 1220 &4 s82
Domaziica 12 3 142 171 - - 29 261 193 88 )
Klatowy 3 4 03 302 1 - = 335 264 =i -4
Plzefi-mesto &5 &1 4 438 1 1 27 1452 1062 3m o]
PizesHin 0 0 143 7 1 1 4 3 263 &6 2
Pleeft-gaver 3 4 181 217 - - S ST 388 148 11z
Rnkycany 10 20 108 128 1 1 23 205 198 T 18
Tachow 5 5 127 181 - - 34 37 284 12 o0
Kariovarsky kra| 102 189 e73 50 2 1 a1 768 825 56 333
Chab M &3 195 284 1 1 9 354 384 Al 09
Kariowy Vary 40 0 254 T2 - - 108 506 260 45 40
Sokoioy % 4 214 234 1 - -0 287 38 a4 174
Ustecky kra) 257 a7 1578 3430 5 2 452 2123 523 800 -1252
Deein &7 34z amz - - 50 e TE4 38 438
Chomutoy 3 55 7 37 1 - 50 58 535 - 58
Liomenice % =z 290 33 - - 54 280 25 -138 220
Louny 18 =0 191 270 - - 79 38T a7 A0 -158
Most 7 &7 238 6 3 1 10 586 a7 138 2
Teplce 45 g1 291 e 1 1 o7 =] 535 100 197
(st nad Labam & 56 32 314 - - 2 487 886 199 201

Zdroj: CSU



Tabulka 2 Pohyb obyvatelstva (absolutni udaje) podle regionli soudrznosti, kraji a okresu
v 1. Ctvrtleti roku 2020

Fegon soudrnostl, | Sfateyy | Rozvody | Zwe Zamiel primzeny | Prste | wyste | Prindstex | celkow
I, okres narozen| Dearhs prtstes | nowall | hoval | steho | pnste
caliam do do 25 vanim
1 moiu dndi
Cohesion regian, ar- Live unger | Meonatar | Metwal | imme Em- et Total

region, wsmct fdages | Divores | birts Totsl | Tyesr | oeamns | oesse | grents | gnts | migtion | incresse
Liberscioy kra] 153 263 1108 1231 4 2 25 1474 137 o 152
Ceska Lipa 9 T8 270 292 - - > g4 258 % 4
Jablona nad Msou 79 &7 2 T - - 45 3m 387 24 2
Liberec &3 3 447 458 4 2 -1 836 &7 153 148
Semily 16 w 158 214 - - 45 kil 283 £ 22
Kralovehradeciy kra| 162 268 1334 1612 5 5 -a78 1434 1460 e 504
Hradec Kralove i 79 408 S0 1 1 A0 &80 553 33 134
Atn 18 3 138 234 - - 43 410 200 111 &8
Nachod 45 48 254 31 2 2 &7 a7 7 &8 128
Rychnaw nad Knésnoy 27 g4 138 218 - - . as7 288 &2 a0
Trutnov 5 54 294 340 z 2 45 300 a14 108 151
Pardublcky kra) 164 247 1332 1403 5 4 e 1700 1237 a3 2
Chrudim 7 g2 27 238 - - - 281 33 120 28
Pardubice &1 ol 426 443 2 2 17 1057 853 a4 a7
Svitavy w 54 256 s 1 - -5 Fred 299 2 a1
Usti nad Orlict 0 7 3854 7 z 2 o7 413 452 38 12
Kra) Vyzoding 147 208 1308 1428 1 1 122 1138 1072 128 4
Haviickiy Bmd 5 7 253 238 - - 33 286 287 1 34
Jhiava 3 0 = s - - 14 225 30 76 a2
Pelhfimoy 23 24 125 248 - - 53 k1T 208 109 58
Trebit £l 50 248 23 - - 43 298 267 38 a7
2ufar nad Sazavou 5 =5 31 33 1 1 % 279 208 -9 T
JInomoravaky kra) 388 520 011 3232 T 4 g 3350 2330 330 08
Slansko 2 47 240 =3 - - 23 78 26 109 2
Bmo-mésta 120 158 1023 1034 z 2 11 2517 2383 234 223
Bmo-vankoy 73 129 629 saz 3 2 47 1231 as 7 434
Bleciay 29 43 285 e 1 - &3 410 336 T 11
Hodonin &5 2 340 418 - - &8 am 380 14 52
WySkov 29 % 217 252 - - 33 300 36 £3 8
Znajmo 0 £ 238 238 1 - -10 289 260 29 19
Olomoucksy kral 205 30 1505 1853 1 - 248 1325 1258 & TS
Jaganik " 19 101 1E 1 - 17 131 126 5 -1z
Oicemoue 0 12 £05 g1 - - -33 ain ] 141 108
Prosisiow =0 =0 23 T - - £3 3E s M 34
Pleny £ &5 209 s - - 25 335 387 2 -108
Sumperk £ £5 300 34z - - 42 222 n - 131
Zlinsky kraj 17 248 1372 1687 4 4 315 1148 1526 378 <33
Kmmefnz 9 2 240 3T - - 7 350 M5 5 72
Uherski Hradi$he 45 78 6 420 2 2 23 382 s07 -8 208
Wsatin 41 e 240 404 - - e 260 38 120 134
an 4 75 455 T 2 o1 65 T3 138 209
Moravskoalezaky kra) a74 532 703 3723 12 7 Ama 1823 2614 &1 2005
Bnnt 49 12 104 273 1 - 9 m 308 -3 118
Frydik-hisiak 72 &5 436 g28 1 1 140 80 B8z -iaz a2
Kanina 109 122 515 &8 z 1 -3 a08 1230 422 723
Nowy Jgin 2 79 341 478 z 2 135 403 a7 45 ¥
Opava =z o7 ;a7 505 1 1 -108 3o apa -8 126
Osrava-mesto 134 176 6 1027 g 2 251 1084 1483 are 530

Zdroj: CSU
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