Kapitola VII. Zajisténi personalnich kapacit — kapacity a
vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniku

https://nzip.cz/koncepce2025#nlzp

Analyza stavajiciho stavu a vychodiska koncepce

Personalni zajisténi zdravotnich sluzeb je nepochybné jednim z nejobtiznéjsSich ukolG
verejného zdravotniho systému ve vétsSiné vyspélych statl. Jde o agendu vyZadujici
dlouhodobé planovani, na sebe navazujici soucdinnost vice resortl a také alokaci
nezanedbatelnych finan¢nich zdroji do vzdélavaciho systému. Persondlni stabilizace casto
vyZzaduje implementaci velmi komplexnich opatfeni, co? je pFipad i Ceské republiky. Ceské
zdravotnictvi bohuzel vrostouci mife limituje nedostatecna kapacita nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl, a to ve vice profesich. Dlouhodobé nedostatecna a klesajici
kapacita vseobecnych sester, radiologickych asistentll a dalSich nelékarskych zdravotnickych
profesi je v kontrastu se zvysSujici se poptavkou starnouci Ceské populace po zdravotnich
sluzbach. Chybéjici personalni kapacity ohrozuji v dalSim desetiletém horizontu dostupnost
i kvalitu péce.

Podle dat Narodniho zdravotnického informacniho systému ve zdravotnictvi aktualné puUsobi
cca 83 tisic sester, avsak v rliznych oborech napfi¢ systémem jich jiz nyni ptiblizné 3 tisice
schazi. Velmi varujici je také to, Ze dalsSi tisice sester v dohledné dobé vzaméstndani
pravdépodobné skonci z divodu odchodu do dlichodu. Vice neZ 12 tisic vSeobecnych sester je
starSich 60 let a dalSich 1 600 sester jiz dokonce presahlo vékovou hranici 70 let. Sestry chybi
jak v akutni, tak i dlouhodobé a nasledné péci. Nejproblematictéjsi je pak situace v socialnich
a zdravotné socialnich sluzbach, kde véku 60 let dosahuje aZ pétina sester. Pfitom jde
o segment, ktery bude muset nevyhnutelné kapacitné rlst s postupujicim demografickym
starnutim populace. Problematika se tyka i détskych sester a porodnich asistentek. Co se tyce
radiologickych asistent(, v nadchazejicich deseti letech bude odchod do dlichodu hrozit
u zhruba 32 procent dnesnich kapacit, coZ znamend az 1250 uUvazku. Objem na tuto odbornost
vazanych vykon( pfitom za poslednich 10 let vzrostl o témér 22 procent, pficemz problém jesté
umocnuje nerovnomeérna distribuce kapacit mezi poskytovateli. U pfiblizné padesati
poskytovatell [GZzkové péce jiz dnes neni provoz techniky kryt odpovidajicim poétem uvazkd
radiologickych asistentl. Celkové jiz nyni registrujeme chybéjici kapacitu radiologickych
asistentl v objemu cca 200 uvazka.
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Problémy s dostupnou kapacitou hrozi i v nemensi mife u odbornosti zdravotnicky zachranar
a nutri¢ni terapeut. Zdravotnicti zachranafri sice nejsou ohroZzeni demografickym starnutim, je
ale tfeba alespori ¢asteéné kompenzovat ukonceni vzdélavani této profese na VOS v roce 2019,
coz prineslo vypadek pétileté produkce absolventli ve vysi zhruba 700 zdravotnickych
zachranar(. Problémem je také velmi rozdilna dvazkova kapacita mezi regiony, kdy se rozsah
v pfepoctu Uvazkl na 100 tisic obyvatel pohybuje mezi 19,2 az 63,1. Celkova chybéjici kapacita
zdravotnickych zachranar(i u zdravotnickych zachrannych sluzeb je cca 100 uvazk(; v kapacitné
poddimenzovanych regionech, jako je Moravskoslezsky, Karlovarsky, Olomoucky, Jihomoravsky
¢i Pardubicky kraj, pak existuje potencial uplatnit dalSich 500 az 600 Gvazk(. Dalsi poptavku po
této profesi generuji nemocnice a segmenty reSici urgentni a zdravotné krizové situace
v terénu. V tuto chvili v Ceské republice zachranaie vzdélava deset $kol, ackoli jen zachrannych
sluzeb je &trnact. Zadouci je rovné? posilit kapacity nutriénich terapeutd, kde sice nehrozi
demografické starnuti, ale jejich kapacity nestaci k pokryvani narudstajiciho objemu zdravotnich
a zdravotné socialnich sluzeb.

Zavérem provedenych datovych auditd personalnich kapacit je fakt, Ze po roce 2030 hrozi
kriticka situace v fadé nelékarskych profesi. Proto je nutné v nasledujicich letech vénovat
pozornost posileni vzdéldvacich kapacit, zejména pak navysit pocet studentl nejvice
ohroZzenych oborli na vysokych Skolach. Tento krok muZe vyjit z pozitivni zkuSenosti
s programem podpory vyuky vSeobecného |ékafstvi, ktery byl zah3djen v letech 2018-2019.
Lékarské fakulty narocné parametry programu naplnily a pocet studujicich budoucich Iékart
narostl o témér 30 %. Byla tak pripravena platforma, kterd ma velky potencial pokryt rostouci
potrebu lékarl a také nahradit ztratu kapacit z divodl demografického starnuti Iékara.

Iniciace podobného programu, ktery by smeéroval knavySeni produkce vysokoskolsky
vzdélanych nelékarli, by vyznamné napomohla feSeni hrozicich kapacitnich rizik. Vzdélavani
|ékarll i nelékatfd na vysokych Skoldch je pritom velmi efektivni a vede k uplatnéni absolventt
v systému verejného zdravotniho pojiSténi. Pozitivni zpravou je, Ze v poslednich letech
absolventi zdravotnickych obor( nastupuji do zaméstnani v oboru. Napf. ze vSeobecnych
sester, které ziskaly odbornou zpUsobilost mezi lety 2018 a 2022, jich nyni ve zdravotnictvi
aktivné pracuje vice nez 80 %, u praktickych sester je to pouze 50 %. Tato Cisla ovSem mohou
byt zkreslena tim, Ze nékteri absolventi jesté dale pokracuji ve studiu (sestry bakalarky
v magisterském navazujicim studiu a praktické sestry ve studiu ptipravujicim na vykon povolani
véeobecné ¢ détské sestry, piipadné jiného zdravotnického povoldni). Cast vypadku aktivnich
kapacit je rovnéz zpusobena matefstvim mladych sester, které po dokoncéeni vzdéldvani
zakladaji rodinu.

Vzdélavani nelékarl je nastaveno dobre, je vSak nutné neustdle zlepSovat jak vzajemnou
prostupnost a provdzanost vzdélavacich a studijnich programu, tak propojeni vybranych
nelékarskych zdravotnickych oborU. Problém je dédictvi probéhlych reforem, kdy v fadé oboru
existuje jak bakalaiské studium, tak odborné studium na vy3si odborné $kole. Soucasné v CR
existuji i Ctyrletd maturitni studia, ktera pripravuji absolventy na vykon ,asistentskych”
zdravotnickych povolani (napf. laboratorniho asistenta, asistenta zubniho technika), pricemz
mira jejich vyuziti je omezena. Jedna se tak vlastné o kombinaci systému némeckého
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a anglosaského. Zvlastnosti je pak studium sester, kdy cesky vzdélavaci systém vedle
vSeobecnych sester vychovava i praktické sestry.

| pres tyto limitace je pro systém velkou Sanci relativné vysoky zajem o studium zdravotnickych
profesi mezi mladymi lidmi. Aktudlné napfiklad na zakladé opatieni kraji dokazaly VOS
podstatné navysit pocet studujicich v sesterskych oborech, obdobné pozorujeme velky zajem
o studium zdravotnickych lycei. Ministerstvo opakované oslovilo hejtmany krajd ve véci prijeti
maximalniho poctu uchaze¢li pfi pfijimacim fizeni UspéSnych zdjemcld o vzdélavani
ve zdravotnickych oborech. Nékteré stfedni a vyssi odborné Skoly jiz své kapacity podstatné
navysily. V souéasné dobé v CR plsobi 35 VOS s produkci 570 studentt ro¢né, k tomu navic
16 vysokych Skol s produkci 680 absolventd.

Cilem personalini stabilizace resortu zdravotnictvi oviem nemUZe byt pouze zabezpeceni
odpovidajiciho pocetniho stavu: neméné vyznamné je rovnéz zajisténi optimalni struktury
profesi, optimalizace jejich kompetenci a garance celoplosného pokryti sluzeb ve vSech
regionech. Zde je problémem dlouhodoba absence planovani pracovnich sil ve zdravotnictvi.
Mapy vzdélavatell a mapy poskytovatell zdravotni péce ukazuji, Ze existuji velké regionalni
oblasti, kde je vice neZ jedna nemocnice, mnoho poskytovatell ambulantni péce
a poskytovatell socialnich sluzeb poskytujicich zdravotni péci, ale pfitom v takové oblasti je
jen jeden vzdélavatel produkujici vSeobecné sestry v bakaldfském studiu a jeden vzdélavatel
vzdélavajici véeobecné sestry na VOS. Produkce absolvent( je tak nizkd, Ze nemdze pfirozené
saturovat obménu zdravotnickych pracovnikl ve své spddové oblasti. U fady nelékarskych
profesi nadto evidujeme velmi vyznamné rozdily v dostupné kapacité mezi regiony CR, co?
souvisi s neoptimalné budovanou infrastrukturou sluzeb a do zna¢né miry také s nizsi
atraktivitou nékterych oblasti pro Cerstvé vystudované zdravotnické pracovniky.

Daldi vyzvou je otdzka kompetenci nelékarskych pracovnik(. Radu méné odbornych ¢innosti,
zejména administrativnich, stale musi zbyte¢né vykonavat zdravotni¢ti pracovnici. Tento
problém je ale dan spiSe neochotou vedeni pracovist ménit zabéhnuté postupy a hledat cesty
k vétsi efektivité prace napf. zapojenim administrativnich pracovnikl. Ministerstvo
zdravotnictvi reagovalo na podnéty z praxe a od roku 2019 pofada ve spolupraci s Institutem
pro postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi novy kurz Administrativni pracovnik ve
zdravotnictvi. Diky nému je mozné ve zdravotnictvi zaméstnat nezdravotnické pracovniky, ktefi
mohou lékarlim a sestram pomdhat s administrativou. Cilem je ulevit zdravotnikim od
administrativy a umoznit jim, aby vénovali vice ¢asu pacientlim.

Opatreni realizovana pro personalni stabilizaci nelékarskych
zdravotnickych profesi

Pro dlouhodobé udrzitelny rozvoj personalnich kapacit zfidilo ministerstvo zdravotnictvi
Strategickou skupinu pro personalni zajisténi resortu zdravotnictvi, ve které jsou zastoupeni
vsichni relevantni zastupci vzdélavatelll, poskytovatell i platcl zdravotni péce. Ministerstvo tak
ustavilo odbornou platformu, kde lze veskeré definované problémy fesSit ve spolupraci
s Sirokou odbornou verejnosti.
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S cilem vytvoreni sady nastroji pro Fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi vyuzilo MZ CR
prilezitost k zapojeni do mezinarodniho projektu Joint Action on HEalth woRkfOrce to meet
health challEnges, (,,JA HEROES“) v rdmci programu EU pro zdravi. Spolec¢na akce JA HEROES si
klade za cil podpofit budovani administrativni kapacity clenskych statll a rozvoj znalosti
o datovych zdrojich, které jsou potifebné pro komplexnéjsi planovani personalnich kapacit ve
zdravotnictvi a budovani kapacit pro ucinné predikce a planovani personalnich kapacit
ve zdravotnictvi.

Co se ty&e vysokoskolského studia ve zdravotnickych oborech, MZ CR udrzuje dlouhodobou
spolupraci s Narodnim akreditaénim Gfadem (NAU) a kontroluje pro NAU studijni programy,
zda odpovidaji pravnim predpisiim z pohledu splnéni minimalnich pozadavk( na studijni
programy regulovanych zdravotnickych povolani. Obé instituce se zaméruji na kvalitu
vzdélavani, zastupce ministerstva je rovnéZ povérenou osobou pro vykon kontrolni ¢innosti
NAU. Pravidelnd spoluprice se vzdélavateli vede k nastaveni tzv. kvalifikaénich standardd.
Prostfednictvim kvalifikacnich standardl jsou podrobnéji stanoveny minimalni pozadavky na
studijni programy vysokych Skol nebo vzdélavaci programy vyssich odbornych skol. Cilem je
stanovit zejména minimalni pocty hodin teoretické a praktické pripravy a stanovit jeji
nepodkrocitelny rozsah tak, aby bylo zajisténo kvalitni profesni vzdélavani na vykon
zdravotnického povolani a aby absolventi danych programi byli odpovidajicim zplsobem
a kvalitné pripraveni k vykonu povoldni. V této souvislosti MZ CR pUsobi i jako mediator mezi
vzdélavateli a zastupci profesnich organizaci pro sblizovani praktickych pozadavkd soucasného
zdravotnického systému a obsahu vzdélavani.

V rdmci pfipravovanych inovaci ve vyuce se MZ CR zabyvalo ¢etnymi podnéty na zruseni &
nahrazeni bakalarskych praci. K tomuto podnétu jiz vroce 2022 probéhla diskuse
s predsedkyni Asociace vysokoskolskych vzdélavatel( nelékafskych zdravotnickych profesi
v CR; na podnét reagovaly viechny vysoké $koly ve shod&, a to nazorem k zachovani
zavéreénych bakalafskych praci, kromé& vysoké $koly CVUT. Samoziejmosti je podpora
vyuzivani modernich prostfedk(i informacnich a komunikaénich technologii a prace
s informacemi: tato témata jsou obsaZena v oblasti vieobecné vzdélavacich predmétd ve
zdravotnictvi (napf. modely — low-fidelity a high-fidelity simulatory). DalSim inovativnim
opatrenim ke stabilizaci poctu vzdélavanych zdravotnickych pracovnikll jsou stipendia. MZ
umoznilo jiz v roce 2019 zménou zfizovacich listin vSem svym statnim pfrispévkovym
organizacim, aby bylo mozné poskytovat stipendia studentlim a studentkam zdravotnickych
obor(.

MZ CR jedna s MSMT o obsahu vzdélavani oboru Zdravotnické lyceum a o mozném uplatnéni
téchto absolventl ve zdravotnictvi. Cilem je vytvofit podminky, aby tito absolventi mohli ve
zdravotnictvi vykonavat povolani jako je spravce dat, administrativni pracovnik ve
zdravotnictvi apod. Ve spolupraci s MSMT prob&hne ov&fovani zajmu a Uspé$nosti student(
zdravotnickych lycei ve studiu na vyssich odbornych a vysokych Skolach.

Problém s nedostatkem nelékafskych zdravotnickych pracovnikl navrhuje ministerstvo fesit
dlouhodobym programem podpory vyuky v kapacitné ohrozenych oborech. MZ CR pfipravilo
program podpory vyuky vybranych nelékairskych profesi obdobné, jako byl pfipraven
dlouhodoby program pro podporu lékarskych fakult pfipravujici studenty ,mediky” na vykon

85



povolani lékare. Program podpory vyuky vybranych nelékarskych profesi vychazi z dolozeného
nedostatku kapacit vysoce kvalifikovaného nelékarského zdravotnického personalu
a reaguje na rostouci potiebu zajisSténi péce pro starnouci populaci. Produkce fakult bude
posilenajak v oSetfovatelskych oborech (VSeobecné oSetfovatelstvi, Pediatrické
oSetfovatelstvi, Porodni asistence), tak v nékterych dalSich nelékarskych oborech
(Zdravotnické zachranarstvi, Radiologicka asistence a Nutricni terapie). Zamér je navysit pocty
studujicich celkové o 20 %, u kapacitné nejvice ohrozenych odbornosti az o 40 %. K programu
se aktivné prihlasilo 18 vysokoskolskych vzdélavatelll s potencidlem pokryt zvySenou produkci
hrozici propad kapacit NLZP. Konkrétni parametry navrzeného programu jsou nasledujici:

e Program je navrZen na dobu 12 let.

e Financni kryti se bude odvijet od realnych poctl studujicich, nejde tedy o pausalni
financovani bez kontroly produkce.

e Financni model pokryva nejen vlastni navySeni produkce, ale také dorovnani odmén
vyucujicich na pradmérnou Uroven mezd vSeobecnych sester v akutnich nemocnicich.

e Program obsahuje prvky usnadiujici prostupnost a navysujici kvalitu studia, napf.
klesajici pocet studentll na Uvazek ucitele apod.

e P¥ipredpokladané celkové Uspésnosti studia 70 % ma program potencial béhem 12 let
vychovat nasledujici pocty pracovniku:

o vSeobecna sestra: 11 078

porodni asistentka: 2 539

détska sestra: 1 547

radiologicky asistent: 1 728

zdravotnicky zachranar: 3 573

nutricni terapeut: 1 250

O O O O

VySe uvedena produkce odpovida kapacitnim potirebam zdravotnického systému a kryje
ocCekavané odchody pracovnikd do didchodu v nasledujicich cca 10-12 letech. Vyjimkou jsou
vSeobecné sestry, kde je potfebny objem novych absolventl odhadovan minimalné na 24 000
uvazk(. Vzdélavani v tomto oboru tedy nemlze probihat jen na vysokych Skolach: neméné
vyznamna je produkce VOS. Aktualni roéni produkce sester studujicich na VOS je cca 570 a od
roku 2021 vysSi odborné Skoly navySily pocet nové studujicich o 40-50 %. Lze tedy
predpokladat, Ze VOS v dalsich 12 letech vychovaji dal3ich cca 11 000 vieobecnych sester.

DalSim nezbytnym krokem je efektivni vyuzivani vzdélani a schopnosti nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd a posileni tymové spoluprace. Nelékaisti zdravotnicti pracovnici
jsou dnes vyznamné vzdélanéjsi, nez tomu bylo na pocatku stoleti. Kvalifikacni priprava se
posunula ze stfednich Skol na tercidrni tfiletou ¢i pétiletou odborné zamérenou kvalifikaéni
pfipravu, kterd nasledné pokracCuje profesnim vzdélavanim v certifikovanych kurzech, ve
specializa¢nim vzdélavanim nebo dalSimi navazujicimi magisterskymi ¢i doktorskymi studii na
vysokych $kolach. Oficidlné se viak mira plsobnosti téchto profesi vymezend legislativou v CR
nikterak neméni. V poslednim obdobi odborna verejnost diskutuje o efektivité tohoto procesu,
resp. do jaké miry a jak efektivné vyuZzivdme vzdélavani a schopnosti jednotlivych ¢lent
zdravotnického tymu.
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V blizké budoucnosti je tedy Zadouci rozsifit kompetence nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl o definice, s jakou mirou samostatnosti budou moci vykonavat praxi, jak dalece
budou moci néktera vysetreni ¢i oSetfeni sami indikovat bez indikaci |ékar( a jakym zplsobem
budou tyto kompetence formalné deklarovany ve vyhladsce, kterou se vydava seznam
zdravotnich vykon(l s bodovymi hodnotami. Potencial posilovani kompetenci NLZP vidi MZ CR
v oblasti primarni péce, preventivni péce zdravé populace a edukace a vyhodnocovani péce
pomoci ndrodnich standardizovanych protokol( u pacientd s chronickym onemocnénim (napf.
osteopordézou, chronickou a nehojici se ranou, CHOPN, DM II. typu).

Aktudlné resort zdravotnictvi vydal napt. stanovisko k uplatnéni zdravotnickych pracovnik
v socidlnich sluzbach a prostupnosti téchto profesi, coZz je zasadni krok k posileni kapacit
a produkce komunitni oSetrovatelské péce a socialné zdravotni péce.

Konkrétné, odbornda zplsobilost k vykonu pracovnika v socidlnich sluzbach se ziskava dle
ustanoveni § 116 odst. 5 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisd, absolvovanim akreditovaného kvalifikacniho kurzu pracovnik v socidlnich sluzbach,
do kterého mohou vstoupit osoby s minimalné zakladnim vzdélanim. Nicméné ne vsichni
zdjemci z fad nelékarskych zdravotnickych povolani musi akreditovanym kvalifikacnim kurzem
projit, pokud chtéji v socidlnich sluzbach pracovat. Povolani pracovnika v socidlnich sluzbach
muzZe vykonavat rovnéz ten, kdo ziskal dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uzndvani zplsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist, zpUsobilost k vykonu
zdravotnického povolani:

e sanitare, ktery absolvoval akreditovany kvalifika¢ni kurz v oboru vSeobecny sanitar
pfede dnem 1. ledna 2007 (prfechodné ustanoveni § 40 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach),

e oSetfovatele (§ 36 zakona €. 96/2004 Sb.),

e praktické sestry, vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky, zdravotnického
zichranare, lékafe (tato povolani maji zaroven zplsobilost k vykonu povolani
oSetrovatele).

Povolani pracovnika v socidlnich sluzbach mohou vykondvat rovnéz osoby, které absolvovaly:

e (ast studia pro pfipravu lékara,

e (ast studia pro pfipravu vSeobecnych sester, détskych sester ¢i porodnich asistentek,

e (ast studia pro pfipravu zdravotnickych zachranarda,

e (ast studia pro pripravu praktickych sester (tyto osoby maji zaroven zpuUsobilost
k vykonu povolani oSetfovatele).

Dale, zakonem ¢. 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zakona ¢. 378/2007
Sb., olécivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonl (zakon o |éCivech), ve znéni
pozdéjsich predpisti (dale jen ,zdkon ¢. 89/2021 Sb.”) byla nové ukotvena pravomoc
nelékarskych zdravotnickych povolani se specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni
odbornou zplsobilosti pfedepisovat vybrané zdravotnické prostfedky. Soucasné novelou

v

zdkona ¢. 48/1997 Sb., ovefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisd,
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provedenou zakonem ¢. 371/2021 Sb., se upravily okolnosti a podminky, pfi jejichZ splnéni je
umoznéna Uhrada ze zdravotniho pojisténi vybranych zdravotnickych prostredkd
poskytovanych v ramci oSetrovatelské péce, pokud byly predepsany vseobecnou sestrou nebo
détskou sestrou.

Dalsiho posileni postaveni nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl v systému zdravotni péce
bylo dosaZzeno vyhlaskou ¢. 158/2022 Sb., ktera upravila vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikQl a jinych odbornych pracovniki provazanim cinnosti nékterych
zdravotnickych pracovnikl tak, aby bylo dosazeno co do rozsahu $irSi mozné, a pfitom kvalitni
a bezpecné zdravotni péce. Konkrétnim prikladem je rozsifeni rozsahu kompetenci détskych
sester, vSeobecnych sester, sester specialistek, zdravotnickych zachranafl specialistd,
zdravotnickych pracovnikl vykonavajicich své povolani na Useku ochrany a podpory verejného
zdravi.

V listopadu 2022 doslo k rozsifeni kompetenci vybranych nelékarskych zdravotnickych profesi
téZ zavedenim tfistupnového modelu psychoterapeutické péce. Vedle |ékarl s nastavbovou
specializaci a psychologll ve zdravotnictvi s atestaci v oboru psychoterapie mohou vybrané
psychoterapeutické a psychosocialni intervence poskytovat dalsi nelékarské zdravotnické
profese (napf. sestry, adiktolog, zdravotné-socidlni pracovnici) po prohloubeni jejich kvalifikace
v psychoterapii. V Unoru 2023 ministerstvo vydalo minimalni pozadavky na rozsah a obsah
vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu ,Psychosocidlni intervence” a minimalni
pozadavky na rozsah a obsah vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu
,Psychoterapeutickd konzultace”,

Ptipravuji se Narodni standardizované operativni protokoly (NSOP) v osSetfovatelstvi. Jde
o klicovy krok ke sjednoceni a zlep$eni kvality o3etfovatelské péce v Ceské republice a
v prevenci moznych pochybeni v klinické praxi. NSOP nahradi jiz vydané Narodni
oSetfovatelské postupy (NOP), které budou dle novych procesnich krok( pribézné
aktualizovany a transformovany na NSOP. Narodni standardizované operativni protokoly pro
NLZP maiji Siroké vyuziti a prinosy.

Pro podporu vzdéldvani a rozSifovani kompetenci sester se pfipravuje rfada projektovych
zamérl, napriklad v oblasti poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostredi
pacienta, kde ministerstvo s podporou NCO NZO pfipravuje projektovy zamér s nazvem
ZvySovani kvality a dostupnosti domdci péce prostrednictvim zavadéni novych metod
a technologii (zkraceny nazev Domdci péce) pfipravenym do vyzvy ¢. 046 OPZ+ (vyhlaseno
v lednu 2023). Projekt se zaméruje na tvorbu a pilotni ovéreni systémového feseni zvySovani
kvality a dostupnosti domaci péce s vyuzitim dostupnych technologii a case managementu.

V navaznosti na posilovani kompetenci a rozsifovani uplatnéni nelékarskych zdravotnickych
profesi je nutné zlepsSovat finanéni ohodnoceni nelékarskych zdravotnickych profesi. Ve
spolupraci s MPSV od 1. 1. 2023 doslo k narovnani odpoctu let praxe pfi zarazeni zaméstnance
do 11.-16. platové tfidy (odstranéni rozdilu mezi vzd&lanim na VS a VOS).

Vedle toho je strategickym zamérem ministerstva co nejvice zprluchodnit systém
kvalifikacniho vzdélavani a nasledného profesniho vzdélavani, vcetné vzdélavani
specializacniho. Ministerstvo usiluje o propojeni vybranych obortd vzdélani kategorie H-M—N
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ve skupiné oborl vzdélani 53 — Zdravotnictvi ve vybranych stfednich a vyssich odbornych
Skolach. Ve spolupraci s MSMT bylo vletech 2021-2023 vyhldseno pokusné ovéfovani
stupniovitého propojeni v oborech:

e 53-41-N/11 Diplomovana vSeobecna sestra pro absolventy oboru vzdélani 53-41-M/03
Prakticka sestra, 53-41-H/01 OSetfovatel

e 53-41-N/5 Diplomovand détska sestra pro absolventy oboru vzdélani 53-41-M/03
Prakticka sestra, 53-41-H/01 Osetfovatel

e 53-41-M/02 Nutri¢ni asistent, 53-41-N/4 Diplomovany nutri¢ni terapeut

V planu je pripravit a vyhlasit pokusné ovérovani v dalSich odbornostech.

Ministerstvo téZ apeluje na zprichodnéni vzdélavani vyssich odbornych a vysokych Skol tak,
aby absolventi VOS nemuseli v podstaté opakovat své vzdélani v bakalaiském studiu ve chvili,
kdy by méli zajem o studium magisterské. Ministerstvo podporuje vznik detasovanych
pracovist stfednich zdravotnickych skol, event. vyssich odbornych $kol u fakultnich nemocnic
(jiz vzniklo detaSované pracovisté ve FTN v Praze a v JihoCeském kraji).

DalSim nastrojem je modernizace specializacniho vzdélavani, ktera prinese jeho vétsi
flexibilitu, vétsi prostupnost, provazanost modulového vzdélavani, stupriovité propojeni
vybranych obor( a zkraceni délky vzdélavani, modernizaci organizace, metod, forem
vzdélavani, zavadéni on-line vzdélavani, e-learning, virtualni simulace, interdisciplinarni
vzdélavani, stipendia, financni podporu a podporu mentorstvi.

Pro sdéleni a zprehlednéni jiz dnes existujici ¢asteCné provazanosti a prostupnosti oboru
specializa¢niho vzdélavani vieobecnych sester zpracovalo MZ CR spole¢né s NCO NZO
metodické doporuceni, které priblizuje, co lze z jedné specializace zapocist do druhé,
demonstruje oblasti (okruhy) znalosti a dovednosti, které vSeobecna sestra v absolvovaném
specializacnim vzdélavani neziskala nebo ziskala v jiném rozsahu, a které muize ziskat nejen
absolvovanim dalsiho specializacniho vzdélavani, ale téZ absolvovanim certifikovanych kurz(.

Dlouhodobé se dafi rovnéZz optimalizace specializacniho vzdélavani. Jedna se o podporu
prostupnosti specializacniho vzdélavani vSeobecnych sester mezi nejcastéji pozadovanymi
obory prostfednictvim zapoditani predchoziho vzdélavani, které povede ke zkraceni vzdélavaci
cesty v téchto oborech:

e oSetfovatelska péce v internich oborech

e oSetrfovatelska péce v chirurgickych oborech

e oSetrfovatelska péce v geriatrii

e domadci a hospicova péce

e intenzivni péce
Je pripravovana plnd elektronizace specializacniho a nastavbového vzdélavani, ktera
zdigitalizuje napt. akreditacni fizeni, zafazovani do specializac¢nich obord, pfihlasovani se
k atestacnim zkouskam. Potfebna elektronizace vzdélavani pomUze efektivnéji vyuzit kapacity
Skolitell i ¢as Skolencl a skutecné zlepsit kvalitu jejich vzdélavani. Vysledkem v roce 2025 by
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mél byt jednodussi, rychlejsi a efektivnéjsi systém Administrace specializacniho
a nastavbového vzdélavani, ktery zajisti kvalitni pripravu budoucich zdravotnickych pracovnikd.

Vystavba nového simulacniho centra intenzivni mediciny ve FN v Motole a dovybaveni
stavajicich simulacnich center |ékarskych fakult verejnych vysokych Skol a zafazeni simulaci jako
standardniho vzdélavaciho nastroje do systému vzdélavani zdravotnickych pracovnikd je
dalSim opatfenim, které je realizovano pro kontinualni zvySovani kvality, dostupnosti
a efektivity zdravotni péce.

MZ CR jiz umozriuje vzdélavani v kvalifika¢nich kurzech, certifikovanych kurzech nebo ve
specializacnim vzdélavani realizovat vedle denni formy téz formou kombinovanou. Teoreticka
¢ast vzdélavani mlze probihat formou distancni; praktickou ¢ast, resp. plnéni stanoveného
poctu zdravotnich vykonl, Ize ¢astecné plnit/nahradit simulaci.

Je nutné zamérit pozornost i na zlepseni prevence negativnich dopadd psychické a fyzické
zatéze zdravotnickych pracovnikd. Pozornost je napliovdna zavadénim systému
psychosocidlni intervencni sluzby (dale jen ,,SPIS“) nejen u zdravotnickych zachrannych sluzeb,
ale i u poskytovatell zdravotnich sluzeb, ktefi poskytuji IGZkovou nebo ambulantni péci. SPIS
je zajistén prostrednictvim prispévkové organizace v pfimé fidici plsobnosti ministerstva NCO
NZO v oblasti koordinacni, organiza¢ni a vzdélavaci. V roce 2022 byla NCO NZO poskytnuta
Castka 3 389 000 K¢ jako ucelova provozni dotace na pokryti naklad( SPIS a pokryti nakladd na
provoz krizové linky, ktera byla zfizena v souvislosti s epidemickou situaci na zakladé povéreni
ministerstva.

Kromé toho je Zadouci resit nadlimitni a dlouhodobou zatéz pracovnikli ve zdravotnictvi
v souvislosti s pracovnimi podminkami a soustavné vzdélavat zdravotnické pracovniky
v prevenci vzniku muskuloskeletdlnich poruch (MSD) souvisejicich s praci, zavadét podporu
osvojenim vhodnych zvlddacich technik s dirazem na souvislosti mezi MSD a psychosocialnimi
rizikovymi faktory.

Aktualné ministerstvo s NCO NZO pfipravuje projektovy zamér s nazvem Koncepce zavadéni
inovativnich strategii ke zvySeni psychické a fyzické odolnosti zdravotnik( vedouci k posileni
odolnosti zdravotniho systému, kterym se rozsifi portfolio péce o zaméstnance
prostfednictvim budovani dalSich tymd psychosocialni podpory a vzdélavacich aktivit
zdravotnickych pracovnikd napf. v prevenci vzniku MSD.

Dalsim pfipravovanym projektem MZ s podporou NCO NZO je projekt supervize a kompetence
vSeobecnych sester, détskych sester a porodnich asistentek a dalSich nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl, jehoz cilem je vyskoleni intervizor( a zavedeni superviznich metod
jako nastroje profesniho ristu, podpory mékkych dovednosti a programu sniZujici zatéz.

V neposledni fadé je na misté komplexné prehodnotit i pocet a sloZeni oSetfovatelskych tymu
ve sménach. MZ CR se zabyva sloZzenim oSetiovatelskych tym(, a to nejen v ndvaznosti na
personalni vyhlasku a minimalni pozadavky, ale i vramci zlepSeni pracovnich podminek
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. Od 1. 5. 2024 je pfipraveno spusténi pilotniho méreni
narocnosti a nakladd o3etfovatelské zaté7e, a to v uzké spolupraci s UZIS CR a zéstupci
poskytovatel(l zdravotnich sluzeb. Pfedmétem projektu je zmapovdni Cinnosti sester, resp.
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zhodnoceni méfeni oSetfovatelské zatéze na jednotlivych pracovistich. Vedle obort (pracovist)
se bude sledovat:

e (asova narocnost poskytované péce dle vykazanych individualnich vykon(
e denni obratka pacientt

e pramérnd délka hospitalizace propusténych pacientl daného pracovisté
e podil standardnich osetfovacich dnl u pacientl sledovanych pracovist

e dlvod pfijeti pacienta na sledované pracovisté

e vykazané kategorie pacienta

e pocet vykazanych oSetrovacich dnu dle kalendarnich dnt

e pocet zemrelych pacientll na pracovisti

V zavislosti na exaktné podchycenou naroc¢nost péce je zamérem upravit pracovni podminky
nastavenim optimalniho profilu personalniho zabezpeceni ze stran oSetfovatelského
personalu Upravou personalni vyhlasky.

Jako uznani za mimoradny pfinos v oboru oSetfovatelstvi, a v souladu s natizenim vlady
¢. 248/2007 Sb., o ocenénich v oblasti zdravotnictvi udélovanych ministerstvem zdravotnictvi,
MZ CR od roku 2022 kazdoroéné udéluje ocenéni PhDr. Alice Garrigue Masarykové. Ocenéni
je spojeno s finan¢ni odménou ve vysi 100 000 K¢. Podafilo se vypracovat a vydat novou
Koncepci domaci péce, Koncepci oSetfovatelstvi a pripravuji se koncepce dalsich nelékarskych
obor(.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Obsah nové koncepce resortu v oblasti zajiSténi a stabilizace personalnich kapacit
nelékaiskych zdravotnickych profesi zahrnuje zejména nasledujici opatieni a novely
legislativnich norem:

e Hrazeni preshraniéni péce zdravotnimi pojistovnami

e Zvyseni podilu a posileni odpovédnosti zdravotnich pojistoven na budovani sité,
zejména posilenim dostupnosti primarni péce

e Posileni personalnich kapacit nelékarskych oborl a jejich kompetenci

e Posileni postaveni nelékarskych zdravotnickych pracovnikd v systému zdravotni péce

e Uplatnéni zdravotnickych pracovnikd v socidlnich sluzbach a prostupnosti téchto
profesi

e Redeni nadlimitni a dlouhodobé zaté7e pracovnik( ve zdravotnictvi

e ZlepSeni prevence negativnich dopadl psychické a fyzické zatéZe zdravotnickych
pracovnik(

e Vybudovani funkéni datové zakladny sledujici a predikujici potfebné kapacity
nelékarskych zdravotnickych profesi v regiondlné specifickych modelech

e Modernizace vzdélavani nelékafskych zdravotnickych obord a zajisténi wvyssi
prostupnosti na sebe navazujicich drovni vzdélavani

e Posileni spoluprace se vzdélavateli a nastaveni tzv. kvalifikacnich standard

e Zakon o valorizaci Uhrad za statni pojisténce
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e Novela zakoniku prace

e Novela personalni vyhlasky

e Novela katalogu praci

e Novela vyhlasky o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnik(

e Novela zakona o verejném zdravotnim pojisténi

e Novela vyhlasky, kterou se vydava seznam zdravotnich vykonud s bodovymi hodnotami

Cile koncepce do roku 2025

e Zvyseni prostupnosti a provazanosti vzdélavacich a studijnich program( a vybranych
obor(

e Ustaveni moznosti spole¢né akreditace pracovist, sdilenych praxi apod.

e PIndelektronizace administrativy spojené se vzdélavanim NLZP (program Administrator
implementovany v specializa¢nim i nadstavbovém vzdélavani)

e ZjednodusSeni a modernizace vzdélavacich program( a procesu akreditaci, posileni
prostupnosti na sebe navazujicich drovni vzdélavani

e Optimalizace specializacniho vzdélavani

e Posileni samostatnosti, odpovédnosti a kompetenci nelékafrskych zdravotnickych
pracovnik(

e Pripravena koncepce zavadéni inovativnich strategii ke zvySeni psychické a fyzické
odolnosti zdravotnik(

e Posileni personalnich kapacit prostfednictvim navyseni poctu studentd v kapacitné
ohrozenych oborech na lékarskych fakultach a dalSich vysokych Skolach

e Zavedeny systém publikace a aktualizace Narodnich standardizovanych operativnich
protokoll (NSOP) v oSetfovatelstvi
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