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Téma -

nedostatek sester

dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi

Uéastnici za GF 913: P. Jirasek, R. Zadnik, L. Svét, J. Dufek
Uéastnici za CHCR: J. Richterovd, L. Kucerovj, 1. Proksova, B. Hanakova, A. Pistulkova, K.
Vydrova, P. Simkova, B. Dulawova, D. Kiisova, R. Kuncova, M. Bohuslavova, R. Prokopcova

POJMENOVANi PROBLEMU

Q

DISKUSE

Soucasny systém vzdélavani neprodukuje dostatek zdravotnickych pracovnik, 1ékart ani
sester. Vzdélavani je zaméfeno na prohlubovani znalosti, ale neni zajiSténo dostatecné
pokryti zdravotnickymi pracovniky v dalsi generaci.

Jiz pted 3 lety probihala jednani GF 913 s meziresortni skupinou na MZ ohledné reSeni
otazky nedostatku zdravotnich pracovnikd, ale netispé$né. MZ CR tyto otazky nevnimala
jako podstatné.

GF 913 na konferenci v Olomouci v ¢ervnu 2019, po dohodé s ostatnimi poskytovateli,
stanovilo jako jednu z priorit otevi‘eni meziresortni pracovni skupiny na MSMT a MZ, ktera
by se zabyvala otazkou motivace ke studiu v oboru, odménovanim, dalSimi nefinan¢nimi
podminkami, oslovovani budouci generace k praci zdravotnickych pracovnikd.

Je nutné vSechny problémy pojmenovat a vyzadovat reSeni od MZ, Zdravotniho vyboru PS,
MSMT a dalsich instituci. Mit pFitom na zieteli predevsim pacienty, klienty a pracovniky.
Po pandemii nikdo nezpochybnuje tlohu zdravotniki a jejich nedostatek. Je nutné toho
vyuzit k apelovani na vykonnou moc. Otazka kvality je svazana s personalnim obsazenim,
ale vzdy je v izkém vztahu s rozpoc¢tem a ekonomikou.

Meziresortni skupina MZ nevénovala problému dostatecny cas, a ani neposunula tento
problém dal.

Nedostatek sester je alarmujici, objevuje se napric¢ republikou. V domaci péci nemohou
pracovat praktické sestry, a to je vnimano jako nesmyslné, zvlast v dobég, kdy je akutni
nedostatek sester. Praktické sestry se o praci v domaci péci zajimaji a do vybérovych rizeni
se hlasi.

Nabizi se reSeni zaméstnat praktické sestry vterénni sluzbé pod telefonickym
dohledem.
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Obdobné tomu bylo pied nékolika lety v odbornosti 913, kdy doslo k uvolnéni s moZnosti
zaméstnavat praktické sestry za urcitych podminek v pobytovych zarizenich socialnich
sluzeb. Dvodem, pro¢ prakticka sestra nemohla provadét vykony v odbornosti 913, bylo,
Ze nema kompetenci vyhodnocovat zdravotni stav. Umoznila to drobnd zména
v registracnich listech, kdy pojem ,vyhodnocuje“ byl nahrazen pojmem ,sleduje“. Zménou
pojmu doslo k uvolnéni kompetenci, a prakticka sestra tak miiZe provadét a vykazovat
vykony odbornosti 913. Sledovani zdravotniho stavu patii totiZ ke kompetencim praktické
sestry dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikd.

Nasledné zprisnéni, kdy byla zavedena podminka fyzické pritomnosti vSeobecné sestry
jako dohledu na sluzbé s praktickou sestrou, je pro néktera mensi zatizeni bohuZel
neuskutecnitelna.

Soucasny systém produkuje sestry s vysokoSkolskym vzdélanim, a tim se ptipravujeme o
dobré sestry, které by poskytovaly skutecnou péci u pacientli, ne v pozici manazerky.
Prakticka sestra je pro systém z pohledu budoucnosti nepostradatelna.

S demografickym vyvojem miiZe nastat situace, kdy nebude dostatek sester, které by péci
senioriim poskytovaly.

Potrebujeme rovnéz kvalifikovanéjsi sestry, protoZe je zaroven nedostatek 1ékarii. OvSem
o to méné bude k dispozici sester vykonnych.

Pied nékolika lety se na celostatni trovni v Charité Ceska republika oteviela otazka
zdravotné-socialniho pomezi. Jednalo se predevSim o vykony na pomezi socidlni a
zdravotni odbornosti, kompetence pecovatelek a sester, se snahou pojmenovat sporné
vykony a jejich vyjasnéni (podavani stravy do PEG, vypusténi sbérného sacku apod.).

Je treba zvazit moznost dvoutroviiového vzdélavani pracovniki v socialnich sluzbach, aby
mohli zvysit své kompetence a provadét jednoduché osetrovatelské vykony. I u pracovnikt
v socialnich sluzbach je rizna droven vzdélani, schopnosti a mohla by to byt cesta
k navySeni zdravotnického persondlu.

Re$enim by mohlo byt uznani dostate¢ného mnoZstvi praxe pracovnika v socialnich
sluzbach (dale jen PSS) s moZnosti zjednoduseného kurzu na praktickou sestru. Je nutné
prolnuti zdravotné-socidlniho pomezi.

Z diskuse vyplynulo, Ze tuto moznost je nutné nahlédnout v Sir§im kontextu. Zména by
mohla zpilisobit nedostatek vykonnych PSS. Otazkou je, z kterého resortu by byly tyto
vykony hrazeny. Hrozi odmitnuti Ghrad ze zdravotnich pojiStoven a jejich natlak na thradu
z PnP piimo klientem/pacientem. Nyni se pritom jednd o vykony hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi, tudiz pacient nehradi nic.

Vykony na socialné-zdravotnim pomezi jsou navic spojené se sledovanim a
vyhodnocovanim zdravotniho stavu, vymésk, hrozi fada komplikaci a nenadalych prihod,
které by PSS nemuseli rozpoznat, spravné vyhodnotit a reagovat.

Vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi je pevné dané a je velmi obtiZzné ho zménit. Jedna
se o prolnuti tif resorti - MZ, MSMT a MPSV. KaZdy resort se zabyva urcitou oblasti, ale
prilis nezkouma dopady svych rozhodnuti. At uz jde o funk¢nost vzdélavacich programt
nebo jejich dopad do praxe.

V dobé pandemie se kompetence neresily, péce o klienty se musela zajistit.
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Pracovnici ale musi provadét praci legalné a podle svych kompetenci, za coZ zodpovida
zaméstnavatel. Nelze tedy prenaset vykony ani odpovédnost na pracovniky, kterym
nepiislusi.

Je nutné dostat zdravotnické pracovniky legalné tam, kde jsou potieba. Napt. zdravotni
sestry do dennich stacionarl, center a jinych socidlnich sluZeb, aby mohly provést
zdravotni vykon potirebnym klientlim i mimo vlastni socidlni prostredi klienta.
Zaméstnavatel je casto zahnan do kouta, kdy musi rozhodnout, zda 1éky viibec nepoda,
nebo je poda pacientovi mimo své kompetence PSS. To je nutné zménit, aby nebyla
zodpovédnost v této bezvychodné situaci na poskytovateli.

Je otazkou, co je spravna cesta: Zda zajistit dostatek kompetentnich pracovnikii, nebo
uzplisobovat kompetence prenadSenim odpovédnosti na niz$i personal tim, Ze ho
dovzdélame?

V soucasné dobé byl novelizovan zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi.
Soucasti je zvySeni kompetenci vSeobecnych sester (preskripce inkontinen¢nich pomticek
apod.).

Existuje tfilety ucfiovsky obor na pozici oSetfovatele. Diskutovana je i moZnost jejich
zapojeni.

Je dilezité si uvédomit, Ze 1ékar je zodpovédny za svého pacienta a oSetiovatelskou péci si
od nas objednava prostiednictvim poukazu.

Dal$im moZnym reSenim nedostatku pracovniki je zapojeni zahrani¢nich sester, 1ékai.
Diskuse potvrdila dobrou zkusenost s pracovniky z Ukrajiny. Podminkou je zakladni
znalost jazyka, kterou tesi nostrifika¢ni zkouSka u krajského uradu. Sestry musi projit
aprobacni zkouskou pres NCO NZO Brno, terminy jsou dlouhé - pisemné testy, 40 dnt
praxe, nasleduje prakticka zkouska. Je potrreba zkratit dobu ¢ekani na aprobacni zkousku.
Navrh - akceptacni proceduru urychlit nebo upiednostnit poZadavky Charity.

Lékarky u nas zafazeny na pozice sester.

Zajimavy by mohl byt nahled do vzdélavacich plani a osnov zdravotnich skol vychodnich
zemi. Je tfeba promyslet, zda by neSel proces akceptace zkratit podle typu Skoly a zemé.
VyZaduje prozkoumani, zapojeni odborniki, ziskat seznam Skol, které maji vzdélani
odpovidajici EU.

Zatim jsou zahrani¢ni pracovnici zapojovani prednostné do jinych obori - montovny,
stavebnictvi apod. k odvraceni krize primyslu.

Abychom dostali naSe pracovniky na troven zahrani¢nich mezd, bylo by potreba zhruba
40 miliard K¢ Pak by byla Sance, Ze se naSi pracovnici ze zahranic¢i vrati. Motivace
pracovnikid k navratu je mozna prostiednictvim odpovidajiciho finan¢niho ohodnoceni. Je
tieba zvysit platby za statni pojisténce, a tim navysit finance v ZP.

Uéastnici se shodli na tom, ze prakticka sestra do domaci péce patii, kompetenéné to
zvlada a odborny dohled staci formou telefonické konzultace. Neni potieba stanovovat
limity poCtu vSeobecnych sester, které poskytuji praktické sestie odborny dohled primo
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na sluzbé. Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, umoZiuje
telefonicky ,dohled".

Jednou z mozZnosti je pirechodné obdobi / do¢asné opatieni s urcitymi podminkami, kdy
by bylo mozné praktické sestry do domaci péce prijmout nebo ponechat ty, které byly
prijaté v dobé pandemie a osvédcily se. Z diskuse vyplynulo, Ze velmi dobré zkuSenosti jsou
se zdravotnickymi zachranari, ktefi jsou velice dobfe vybaveni jak kompetenc¢né, tak
osobnostné.

Kvalita sluzby je podminéna dostatkem personalu, coZ podminuje dostatek financnich
prostiredkii.

Re$enim nedostatku sester by mohl byt navrat kzamyslenému zjednodusenému
vzdélavani. Je tfeba vymyslet systém, jak zjednodusit studium na vSeobecné sestry, které
by mohly pecovat o pacienta. Navrh je absolvovani 5 let praxe praktické sestry a 1 rok
studia na vSeobecnou sestru.

Definovany body, které budou nasledné rozpracovany (prinosy, rizika, dopady,

realnost pozadavkii). Navazovat budou dalsi jednani.

1. Vyuziti praktickych sester vdomaci péci - odblokovat stavajici bariéry, prosadit
docasné opatieni, zmirnit sou¢asné pozadavky na vzdélani.

2. Vyuziti zahrani¢nich pracovniki (z vychodu) - zkratit akceptacni proceduru - napf-.
misto aprobacni zkousky uznani vzdélani apod.

3. Motivace pracovnikii k dalS§imu kariérnimu postupu - vytvorit systém vzdélani,
kdy se z PSS miiZe stat prakticka sestra (uznani praxe a studium), z praktické sestry
vSeobecna sestra (uznani praxe a zkracené studium).

4. Zména kompetenci PSS - neni jednotny nazor - prechodné obdobi na kompetencni
vyjimky praktickych sester (riziko sniZeni financovani za zdravotni vykony).

5. Motivace pracovniki a setrvani v oboru - zvySeni mezd - odpovidajici finan¢ni
ohodnocent.



