Nazev dil¢iho
cile

2.2.7 Posileni postaveni vSeobecnych sester v systému zdravotni péce,
podpora vzdélavani a rozvoje kompetenci vSeobecnych sester v jejich
samostatnych rolich, pfedevs§im v domaci a komunitni zdravotni péci

Spada pod it - L

specificky cil 2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

Struény popis | Personalné kapacitnim problémem ¢&eského zdravotnictvi je nedostatek
diléiho cile

vSeobecnych sester. Nejvice rizikovym trendem je pokles uvazkl vSeobecnych
sester v akutni péci. Odchodem vSeobecnych sester trpi sménné provozy
nemocnic, akutni lGzkova péce a obecné Ize konstatovat nedostatek vS§eobecnych
sester v nemocnicni peci.

Posileni postaveni vSeobecnych sester v systému zdravotni péce souvisi
s pfipravovanymi legislativnimi zménami a Upravami v oblasti kompetenci sester,
reflektovanim personalnich potfeb a ménici se struktury poskytovani péce,
vzdeélavaci aktivity na miru potfeb praxe. ProtoZe je nutné zajistit provazanost
a oporu v legislativé je nutné pfipravit podklady pro upravy v Seznamu zdravotnich
vykonU s bodovymi hodnotami, aby doslo k provazanosti kompetenci a finan¢niho
ohodnoceni, podklady k Upravé pozadavkd na minimalni personalni zabezpeceni,
podklady k upravam v oblasti vzdélavani souvisejici se zakonem ¢&. 96/2004 Sb.
a vyhlaskou 55/2011 o €innostech zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikd,
v platném znéni. V pfipadé domaci a komunitni péce (ve vlastnim socialnim
prostfedi) hovofime o posileni postaveni sester pfi poskytovani zdravotni péce
ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta, Casto pfi poskytovani zdravotné
socialnich sluzeb, coz vyZaduje mezirezortni spolupraci.

Vazba na jiné
dilCi cile tohoto
specifického
cile2

2.2.1 Implementace dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje personalnich zdroja
ve zdravotnictvi

2.2.2 Posileni systémovych a vzdélavacich nastroji pro udrzitelny rozvoj zdravotni
péce

2.2.3 Definovani navaznosti prohlubovani a zvySovani vzdélani zdravotnickych
pracovnikd na systém finanéniho ohodnoceni

2.2.4 Mapovani poptavky po péci v regionech (mimo velka centra) identifikace
faktord omezujicich nabidku péce v téchto oblastech a nastaveni opatfeni,
ktera povedou k odstranéni nebo zmirnéni téchto faktor(l. Podpora aktivit
motivujicich I1ékafe a dalSi personal k vykonu praxe ve vytipovanych lokalitach
se snizenou dostupnosti zdravotnich sluzeb.

2.2.6 ZvySeni atraktivity a prestize zdravotnickych profesi

2.2.8 Zvyseni poctu vSeobecnych sester v systému a zvySeni zajmu o povolani

2.2.9 ZlepSeni prevence negativnich dopadlu psychické a fyzické zatéze
pro pracovniky ve zdravotnictvi

2.2.11 ZlepSeni organizace a
zdravotnickych pracovnik(

2.2.13 Zvyseni podilu doporuéenych klinickych postuptl, kompetenci a vzdélavacich
pland pfizpusobenych aktualnim podminkam a rozvoji oboru

prichodnosti  postgradualniho  vzdélavani

Vazba na jiné
specifické cile

1.1 Reforma primarni péce

2.1 Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce,
reforma péce o dusevni zdravi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi




Ocekavané

o Profesni autonomie na zakladé rozSifeni kompetenci vSeobecné sestry;

daného cile?

pfinosy
e Vytvofeni podkladl pro ukotveni a specifikaci kompetenci, pfipravu
vzdélavacich programi a Upravu v Seznamu zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami, ve vyhlasce o ¢innostech a dalSich souvisejicich
dokumentech.
o Nizsi fluktuace, zvySeni zajmu o obor vdeobecna sestra.
e ZlepSeni personalni situace u poskytovatell zdravotni péce v dusledku
legislativniho ukotveni kompetenci sester v navaznosti na vzdélavani.
Dostate¢né personalni kapacity nelékarskych zdravotnickych profesi jako
podminka dostupnosti a kvality zdravotni i zdravotné socialnich sluzeb
Uzemni
dimenze Narodni droveri
dil¢iho cile?!
Popis rizik Zavaznost rizika (1 — nejnizsi, 5 — nejvyssi)
zg;T:g::?ICh Pravdépodobnost vyskytu/cetnost vyskytu rizika (1 — témér vyloucend az 5 — témer

Jista)

NizZe uvadime ndavrh v ramci 5 stupniové skaly

Zavaznost a pravdépodobnost vyskytu vychazi z toho, zZe ndvrhy operacnich
programii, dohoda o partnerstvi a pravidla pro zajisténi efektivniho Fizeni a
koordinace naplinovani cilu Dohody o partnerstvi pro obdobi 2020-2027 zahrnuji
naplneni cilu Zdravi 2030

Nedostate€na, nespravna alokace ve vyzvach ESIF

Zavaznost — 4

Pravdépodobnost - 2

Neziskani finanéni podpory v ramci operaéniho programu
Zavaznost — 3

Pravdépodobnost - 1

Nedostatek finanénich prostredkl na spolufinancovani
Zavaznost — 3

Pravdépodobnost - 2

Nedostatec¢na absorpcéni kapacita zadatel(, nizky pocet zadatel
Zavaznost — 3
Pravdépodobnost - 2

Nenaplnéni indikatoru
Zavaznost—4
Pravdépodobnost - 2

Casté a nekoncepéni zmény v legislativé
Zavaznost — 3
Pravdépodobnost - 2

1 Pokud je u nékterého z opatfeni odliSna uzemni dimenze, je to nutno uvést.
2 Riziko identifikovat na $kale nizké, stfedni, vysoké. Pficemz stupeni rizika je uréen stupném miry, do jaké ohroZuje
Uspésné naplnéni daného cile.




Nedostatecna mezirezortni spoluprace
Zavaznost—4
Pravdépodobnost - 3

Nesouhlas IékaFa s rozsifenim kompetenci sester (CLK, SPL, LOK-CSL, ...)
Zavaznost — 4
Pravdépodobnost - 4

Nedostate¢ny zajem a motivace NLZP ke vzdélavani v oblasti kompetenci
Zavaznost — 4
Pravdépodobnost - 3

Celkové
naklady za
realizaci vSech
aktivit dil¢iho
cile

21 000 000 K¢

Kontaktni
osoba?®

Popis opatieni

MUDr. Alena Steflova, Ph.D, MPH
Mgr. Lenka Hladikova

NavySovani (rozSifovani) kompetenci vSeobecnych sester je prioritou ministerstva,
pfedevsim v oblasti dlouhodobé a domaci péce. Proto je zfizena Pracovni komise
pro koncepcCni feSeni poskytovani domaci péce, ktera se vénuje jejim problémim,
hleda feSeni a pfipravuje navrhy systémovych zmén, napf. zvySeni kompetenci
sester pfi poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socialnim prostfedi pacientd
(komunitni  péce). Ministerstvo vede dialog s odbornymi spoleénostmi
0 moznostech navyseni kompetenci sester u dil€ich zdravotnich vykond. Probiha
revize vzdélavacich programu specializacniho vzdélavani (dale VP SV) a pfiprava
novych VP SV pro nelékafské zdravotnické pracovniky dle Nafizeni vlady 31/2010
Sh., ve znéni nafizeni vlady €. 164/2018 Sb.

Strategie Ci
legislativa, ze
které opatieni

Zakon €. 96/2004 Sbh., ve znéni pozdéjSich predpisu
Vyhlaska €. 55/2011 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu
NV ¢&. 31/2010 Sb., ve znéni nafizeni viady €. 164/2018 Sb.

vychazeji . . N . ex - -
Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu
Vyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpisu.
Zdravi 2020 a AP 13.b
Hodnoceni Probihajici opatfeni dosud nepfinesla oCekavané vysledky, proces schvalovani
dopadu novych roli a kompetenci vSeobecnych sester a upravenych vzdélavacich
g;z':;::iicich programti kvalifikaéniho vzdélavani & specializaéniho vzdélavani je zdlouhavy a

uiraveni na zakladé vi'stuil‘] evaluace.

neumoznuje rychle reagovat na potfeby praxe.
Kompetenéni modely vytvofené NCO NZO budou evaluovany v prabéhu 2020 a

3 Prosime o doplnéni uréené osoby, na kterou je mozné se v piipadé potieby obracet.
4 Jde o stanoveni opatfeni, které povede k realizaci daného cile, napi. ,Vytvofeni a zavedeni efektivnich
motivacnich pobidek pro vytvafeni praxi v méné atraktivnich oblastech”. Opatfeni mlze byt vice, tabulka se upravi

dle poctu opatfeni.



Podpora rozSifeni kompetenci sester na zakladé vystupl analyzy
Opatreni €. 1 prostfednictvim realizace vzdélavacich programu (upravenych é&i novych)
k osvojeni a posileni kompetenci v§eobecnych sester
Realizator MZ CR
(garant)

Spolupracujici

V ramci NM, NZ/ONP,OLZP, NE/DZP,CAU, ST/PER

vyse nakladu

subjekty Externi: IPVZ, NCO NZO, profesni sdruzeni a odborné spoleénosti, vysoké Skoly,
vy$8i odborné skoly zdravotnické, poskytovatelé zdravotnich sluzeb, MSMT,
MPSV

Termin 2020-2022: Pfipravna faze — analyza a Setfeni

realizace® 2022-2030: Implementacni faze — postupna implementace opatieni (Uprava
stavajicich a tvorba novych vzdélavacich programd, realizace vzdélavani
vedouciho k rozvoji kompetenci, osvojeni rozSifenych kompetenci v souladu
s legislativou a dle potfeb praxe.

Predpokladana | pyipravna faze — 1 000 000 K&

Implementacni faze — 20 000 000 K¢&

Zdroje
financovani®

Indikatory”’

Pfipravna faze — SR

Implementaéni faze — OP Lidské zdroje (OP pro obdobi 2021-2027, RO — MPSV)
na zakladé vyjednanych podporovanych aktivit v ramci naplfiovani specifickych cilt
dané prioritni osy).

Pocet vytvorfenych vzdélavacich programu na rozvoj kompetenci.

Pocet proskolenych osob ve vzdélavacich programech na rozvoj kompetenci.
Pocet vytvofenych vzdélavacich programl k posileni kompetenci vSeobecnych
sester.

Vychozi stav
(indikatoru)

Pocet vytvorenych vzdélavacich programu na rozvoj kompetenci 0

Pocet proSkolenych osob ve vzdélavacich programech na rozvoj kompetenci O
Pocet vytvofenych vzdélavacich programd k posileni kompetenci vSeobecnych
sester - 0

Cilova hodnota
(indikatoru),
které ma byt

Pocet vytvofenych vzdélavacich programu na rozvoj kompetenci — 3 (v zavislosti
na poctu obort)
Pocet proskolenych osob ve vzdélavacich programech na rozvoj kompetenci

dosazeno 1 200 (v zavislosti na po&tu obort)
Pocet vytvorenych vzdélavacich programu k posileni/rozSifeni kompetenci
vSeobecnych sester — 2

Je méfeni a Prabézné

vyhodnocovani

indikatoru

provadéno

prabézné?

5 Realizace mUze byt rozdélena do etap — napf. pfipravna faze — konec roku 2021, realizace opatfeni — 2022 - -
2026, dosazeni cilového stavu — 2027. Idealné je vhodné uvadét konce jednotlivych rokd z obdobi 2021 — 2030
tak, aby bylo mozné nasledné vytvofit souhrnnou tabulku s harmonogramem.

6 Napriklad statni rozpocet, ESIF, komunitarni programy, rozpocty kraju atd.

7 Za cely dilgi cil.



