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Zdravotnictvi prochazi strukturalni zménou

Demografické starnuti, nardst chronickych onemocnéni a rostouci zavislost na dlouhodobé péci zasadné méni
podobu celého systému.

Osoby 65+ Osoby 75+ Potreba pece
Z 2,2 mil. navice nez 3,0 mil. do Z 987 tis. na vice nez 1,59 mil. do 553 tis. (2024) - a2 758 tis. (2040)
roku 2050 roku 2050

Veékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany vyvoj
Zdroj: Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023-2100 | £5U (czso.cz) [2vefejndna dne: 30. 11. 2023)

Struktura obyvatel CR k 31. 12. 2023

2. e—) 4, Do 15 let oéekévatelny nariist

nemocnosti v souvislosti s chorobami
vy33iho véku a seniord.

2_ Do 20 - 25 let prudky ndriist nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyésiho véku a
seniord.

3, Niisi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 - 15 letech.

Podil osob ve vékové kategorii (%)
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ProcC je téma naléhavé

Krize pracovni sily v EU Situace vCR a EU
V letech 2022-2023 hlasilo 15 zemi EU nedostatek Evropska strategie péce zdUlraznuje dostupnost,
sester. OECD upozorniuje, Zze starnuti populace a tlak kvalitu a propojeni sluzeb. V CR vznikd legislativni
na dlouhodobou péci tento problém dale prohlubuiji. snaha lépe koordinovat dosud oddélenou zdravotni a

socialni péci a Iépe reagovat na potreby osob s

WHO (State of the World's Nursing 2025) zd(iraziiuje chronickymi zdravotnimi problémy.

nutnost rozvoje oSetrovatelské pracovni sily —
vzdélavani, leadership, pokrocila praxe a odpovidajici
odménovani.



Hlavni problém ceského systému

Systém je stale silné instituciondlné rozdéleny — pfitom pacient potfebuje oboji soucasné.

Socialni cast

Zdravotni ¢ast

Diagndza, lé¢ba, vykony e  Sobéstacnost, péce o vlastni osobu
7’ ?

O%etfovatelska péce, preskripce *  Prispévek na péci, pobytove sluzby
Uhrady ze zdravotniho pojiéténi e Terénni sluzby, socidlni zaclenéni

Typicky priklad: senior s demenci, diabetem, rizikem padu a inkontinenci - potfebuje zdravotnii socialni péci
zaroven. Pravé zde ma sestra obrovsky potencial byt koordinatorkou, klinickou odbornici i nositelkou
kontinuity.



Sestra 21. stoleti: zména role

Moderni role sestry daleko presahuje tradi¢ni vykonnou funkci.
Jde o vyuziti plného odborného potencialu — nikoli o nahrazeni
lékare.

Klinické rozhodovani

Pokrocilé  hodnoceni stavu, prevence komplikaci, :
samostatna diagnosticka uvaha ‘ D, = SR

Koordinace péce yV <5 - 3
Propojeni zdravotniho a socidlniho prostfedi, case

management, mezioborova spoluprace

Edukace a leadership

Vzdélavani pacienta, rodiny i kolegl; etickd a profesni odpovédnost

Digitalni kompetence
Prace s daty, elektronicka dokumentace, nové technologii



Pokrocila praxe jako smeér

Definice ICN

Sestra s pokrocilou praxi (APN) ma specializované
znalosti, komplexni rozhodovaci schopnosti a klinické
kompetence — obvykle na uUrovni magisterského
vzdélani. Nejcastéjsi role: Nurse Practitioner a Clinical
Nurse Specialist.

®

Mozné role v socialné-zdravotnim pomezi

e Sestra pro dlouhodobou a chronickou péci

e Sestra pro demenci a kognitivni poruchy

e  Geriatricka komunitni sestra

e  Sestra koordinatorka socidlné-zdravotni péce

e Sestra pro domadci a paliativni péci

e Klinicka sestra specialistka v pobytovych
socialnich sluzbach

Pro CR je kli€ové neprebirat zahraniéni model mechanicky - potfebujeme &eskou

verzi odpovidajici naSemu systému, legislativé a personalni realité.



Co by sestra s rozsirenymi
kompetencemi mohla délat

Komplexni hodnoceni

Sobéstacnost, bolest, riziko padu, vyZiva, kognice, polyfarmdcie, zatéZ pecujici rodiny

Koordinace péce

Propojeni Iékafe, specialistli, domaci péce, socialni sluzby, fyzio-, ergo- a nutricniho
terapeuta

Vcasna identifikace

Zachyceni zmén zdravotniho stavu: pfijem tekutin, chize, no¢ni neklid, apatie, mobilita

Edukace a prevence

Podpora rodin a neformalnich pecujicich; snizeni rizika zbyte¢nych hospitalizaci



Dopad na pacienta i systém

Pro pacienta

Rychlejsi reakce na zménu zdravotniho stavu
Méné zbytecnych hospitalizaci

LepSi navaznost péce po propusténi

Vyssi kvalita Zivota v dlouhodobé péci
Bezpecnéjsi péce v domdcim prostredi

Pro systém

Lékafi se vénuji cinnostem, kde jsou
nezastupitelni

Sestry prebiraji agendy odpovidajici jejich
odbornosti

Socidlni sluzby ziskavaji silnéjsi zdravotni
podporu

Odpovéd na persondlni krizi — lepsSi vyuZiti
stavajicich kapacit



Integrace dat socidlnich a zdrav?tnich sluzeb v jednom systému

MZD — @M — MPS

dat
Narodni zdravotnicky

Ceskd sprdva socidlniho

informacni systém z?zpefem’, Ufad prdce
_—, \ \ \
Nova data zasadné posiluji exaktni fizeni a planovani socidlné zdravotni péce
T “ e Zdravotni péce o
Hocvinocenl socialnich Klienty v socialnich
sluzeb u ] sluzbach
poskytovatelu
zdravotnipéée  Zdravotnisluzby dle Doméci péce,
invalidity a stupné v socialné zdravotni
zavislosti pacientd Komplexni hodnoceni respitni péce

obsahu péce
oSetrovatelskych sluzeb

|
J MAPOVANI TRAJEKTORII PACIENTU zA PECI

\ UZIs



Rozsah dlouhodobé péée v CR: kli¢ova data

Aktualni ¢iselné udaje UZIS z roku 2024 ukazuji rozsah potieby dlouhodobé péée v Ceské republice

1M+

Obyvatel CR

Se jiz dnes dotyka socialné-
zdravotni péce

600K+ 190K+ 94K+

Dlouhodobé nemocnych Osob s vySSi zavislosti Klientl pobytovych sluzeb
Vyzaduje kontinualni zdravotni Vyzaduje specializovanou péci Roc¢né vyuziva pobytové socialni
péci sluzby

70K+

Paliativnich pacientu

Potfebuje intenzivni podporu
v zaveéru zivota

) Tohle jsou klienti a pacienti, kteri konci v socialnich sluzbach a které dnes sestry musi zvladnout.

UZIS CR (2024): Data o dlouhodobé péci v CR



Ukazka realizovanych prediktivnich modelu

i it A V roce 2050
Pobytové socialni sluzby 0170 323 klientc
Zdroj: MPSV, individualni data o poskytnutych pobytovych socialnich sluzbach;
hodnocené sluzby: domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se D 45 702 t|s_ O D

zvlastnim rezimem, odlehéovaci sluzby, sociélni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lGzkové
péce, tydenni stacionare

1140 501 lazek

Vékové slozeni osob v zafizenich
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Budovani Narodniho socidlniho informacniho systému (NSIS)
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Kdo dnes realné poskytuje zdravotni péci v socidlnich sluzbach?

Vseobecna sestra v socidlnich sluzbach (913)

Jedna se o kritickou profesni skupinu, ktera zajistuje zdravotni péci tam, kde lékar neni fyzicky pritomen. Tretina
sester je starsi 55 let, coz predstavuje vazné riziko pro budouci kapacity systému.

e Vice nez 1/3 zdravotnich sester v LTC je tésné pred nebo v dichodovém véku.
e Pokud by neexistoval zadny personalni ptisun, uz ted by systém byl ve vyrazném deficitu.
e Bez strategickych opatreni pro pritazeni a udrzeni sester bude deficit exponencialni.

64338 5399 50.6

Fyzickych osob Uvazk Pramé&rny vék

Registrovanych sester Prepodteny stav Starnouci pracovni sila

To znameng, Ze kazdy FTE kryje pfiblizné 12-15 klientli v pobytovych sluzbach (v zavislosti na typu sluzby a regionu). Sestry nejsou
jen ,podpora", ale klicova zdravotni kapacita.



Socialni sluzby dostavaji pacienty, kteri byli dfiv vylucné
nemocnicni

To zahrnuje osoby s t&mito zavaznymi zdravotnimi stavy:

OJD Ventilaci @; Tracheostomii [5 PICC, porty
Dechova podpora, CPAP, BiPAP Péce o dychaci cesty Centralni zilni pFistupy
?;i? Onkologickym stavem @ Selhanim organt @ TézZkou demenci
Pokrocila onkologicka onemocnéni Srdecni, renalni, jaterni selhani Pokrocilé kognitivni poruchy, BPSD

@ Psychiatrickymi poruchami

Komplexni dualni diagnézy

D Sestry ale nemaji kompetence a podporu, aby je bezpecné zvladaly. Zaroven chybi technologicka
infrastruktura, vzdélavaci programy a finanéni ohodnoceni odpovidajici naro¢nosti péce.



Pravni rozpor: socialni vs. zdravotni zakon

Zakon €. 108/2006 Sb. (socialni zakon)

Upravuje podminky poskytovani socialnich
sluzeb

Definuje typy zaméstnancu v socialnich
sluzbach

Urcuje pozadavky na odbornou zpUsobilost

Ridi zamé&stnani sestry u poskytovatele soc.
sluzeb

Klicovy pravni rozpor

Sestry v socialnich sluzbach vykonavaji zdravotni
¢innosti, ale nejsou primarné fizeny zdravotnickym
zakonem ¢. 372/2011 Sb.

V praxi to znamena, Ze sestra fakticky provadi klinické
ukony, které v nemocnici spadaji pod zdravotnicky
zakon — ale v socidlnich sluzbach funguje v pravné
nejisté zoné.



Realita: Co skutecneé déla sestra v socialnich sluzbach

Sestry v socialnich sluzbach vykonavaji narocné klinické, diagnostické i koordinacni ukoly, které by v
nemocnic¢nim prostredi spadaly pod Iékare nebo specializované tymy.

(® Tato disproporce mezi redlnou praxi a formalnimi kompetencemi vytvari pravni nejistotu, profesni
frustraci a riziko vyhoreni. Zaroven oslabuje atraktivitu oboru pro mladé absolventy.



Administrativné-klinick

Koordinace vySetreni

Objednavani klientt
na odborna vySetfeni
Zarizovani sanitky,
vypisovani Zzadanek

Komunikace

s praktickym Iékafem,
ambulantnimi
specialisty.

7 Ve

Administrativa péce

Vedeni dokumentace
v Cygnus + Medicalc
Vytvareni ORP
poukazl, PZT
poukazu, ePoukazu
Organizace oCkovani
a odpovédnost

za proockovanost

e CINNOoS

Komunikace s rodinou

Kazdodenni
komunikace s
rodinami o zdravotnim
stavu

Edukace pecuijicich
osob

Reseni obav a dotazll
pfibuznych

ti s vysokou zodpovédnosti

Prijimaci proces
Odbér anamnézy
(pIné
zdravotnické/ose)
Zpracovani lékarskych
zprav, v€etné fesSeni
polypragmazie
Kompletni zadavani
diagn6z, medikace

Jde uz o roli koordinatora zdravotni pé&e — nikoli jen vykonného pracovnika. Sestry fakticky fidi zdravotni proces klienta
bez formalniho uznani této role.



Odpovédnost bez kompetenci: klicové riziko

Sestry rozhoduji o pfevozu pacienta do nemocnice bez legislativné vymezenych pravomoci. Nachazeji se v prdvné nejisté zéné, kde

jejich rozhodnuti ma zdsadni dopady na zdravi pacienta.

Chronicky stres Riziko vwwhoreni Odchod z profese

Plna zodpovédnost bez odpovidajici = Systém neposkytuje formalni oporu Pravni nejistota a frustrace
pravni jistoty a ocenéni pro kazdodenni klinicka rozhodnuti urychluji personalni krizi



Potfeba kompetencniho posunu

Sestry dnes narazeji na:

Extrémniadministrativni zatéz
Nedostupnost Iékare

Slozité prekryvy zdravotnich a socialnich roli
Nizkou prestiZ a nejasné kompetence

Reforma dlouhodobé péce pro CR (2021): APSS CR

e Umoznit zakladni diagnostické hodnoceni

e  Posilitrehabilitaéni a preventivniroli

e Rozsirit paliativni kompetence

«  Vytvofit pozici komunitni sestry/case managera

«  Posilit kompetence pro fizeni LTC na komunitni
arovni



Jak sestry pritahnout a udrzet: technologie jako opora

Telemedicina — bezpeénostni sit

Telemedicina umoznuje rychlé konzilium s lékafem, snizuje
pocet zbytecnych hospitalizaci a sniZuje stres sestry pfi
rozhodovani. Data ukazuji, Ze mnoho prevozt vznika z

nejistoty — Iékar neni fyzicky dostupny a rozhodnuti je potieba
ihned.

Al - zesileni, ne nahrada sestry

Al mGze sledovat trendy vitalnich funkci, predikovat riziko
padu, dehydratace nebo infekce a upozorfiovat na odchylky.
Ale Al nezna klienta, nezna kontext a nerozhoduje.



Kariérni model: dnes témér neexistuje

Jedna z nejvétsSich slabin systému — bez kariérni perspektivy Zadny obor nepfitahne nové lidi.

Co chybi:

Viditelnd kariérni draha v socidlné-zdravotnich
sluzbach

Prechod od vykonu ke koordinaci a metodické
roli

Finan¢ni diferenciace podle kompetenci



Zavér: Bez navyseni kompetenci
systém nezvladne budoucnost

NLZP prekracuji kompetence kazdy den
Zatéz pacientd prudce roste
Socialni sluzby se méni

Pocet klientU roste rychleji nez kapacity a personalni zajisténi

NavySeni kompetenci neni luxus. Je to existenéni nutnost.
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