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Globalni vyzvy zdravotnictvi

nedostatek zdravotniku

.......

starnuti populace

chronicka onemocnéni

nerovnosti v dostupnosti péce

WHO: nedostatek
cca 12,9 milionu zdravotnikd

tlak na zdravotni systémy
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SV 5. POKROGILE ROLE SEsTER u

@ CiL: Zaijistit dostupnou, kvalitni a udrzitelnou pééi — dnes i v budoucnosti.

, 00000

STARNEME 20% — 26 %

Kazdy &tvrty obyvatel CR

ROSTE POCET CHRONIKU ~70 cy
Vice nez 2/3 dospélych ma °
alespon jedno chronické onemocnéni. odhad do 2030

NEDOSTATEK LEKARU o
Praktiki je >58 let. >50 %

Mnoho regiontl je jiz dnes praktikd 60+
ohrozeno nedostatkem péce.

NEDOSTATEK SESTER

Témeér 30 % vseobecnych sester "‘30 %
je ve véku 50+. sester 60+

NEROVNOMERNA DOSTUPNOST PECE

Rozdily mezi regiony, nedostatek
kapacit v terénu, dlouhé cekaci doby.

Bez zmén v organizaci péce a rozsireni roli sester @

nebude systém dlouhodobé udrzitelny.

t F @t YdzRt 2 Ot
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Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji o¢ekavany vyvoj

Zdroj: Cesky statisticky Gfad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
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1. Do 15 let ocekavatelny nariist nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorq.

Do 20 - 25 let prudky nariist nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
senioru.
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Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 - 15 letech.
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020 ] 030 040 050
Obyvatelé ve véku 65+ 2158322 2 169 109 2403 273 2 698 767 3 075 587
Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 894 236 1246 717 1372 410 1 591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 B 4 293 687 505 383




Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2050

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS);
Cesky statisticky Urad, Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 (datum vydani: 12. 12. 2024, odkaz)

Diabetes Broved Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
. Rok 2020 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
mellitus CR 1034423 1133 860 1218483 1278910 1328 894 1421772
T
+17,8 % za 10 let
Zhoubné —— Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
novotva ry Rok 2020 Rok 2023 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
(CO0—-C97, bez C44) CR 494 653 530 538 637 169 712 772 784 765 956 038
+28,8 % za 10 let
Alzheimerova 0 ” Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
roven
h b Rok 2020 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
chiaroba CR 97 756 118 313 158 006 201 473 243 226 325908

+61,6 % za 10 let




Vsichni aktivni lékari v ambul. péci (uvazky): vékova struktura v roce 2024

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP)+ NRHZS, stav k 31. 12. 2024
Definice: Uvazky viech aktivnich lékaF(i v ostatni nelizkové péci

Vek > 60 Jet-
10524.2p (41

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

Vék Pocet % Uvazky %
Pod 34 1 565 6,0 % 618,3 3,1%
;5-39 2 084 8,0% 12322 6,1%
40-44 2712 10,4 % 1980,9 9,8%
45-49 2691 10,4 % 2 086,1 10,4 %
50-54 3236 12,5% 2790,2 13,8 %
55-59 3157 12,2 % 2 800,5 13,9%
60-64 2 805 10,8 % 2599,0 12,9%
65-69 3311 12,7 % 2 846,7 14,1 %
70-74 2523 9,7% 1994,0 9,9%
75 a vice 1885 7,3% 1201,8 6,0 %
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Celkem 25 969 100,0 % 20 149,8 100,0 %

Primérny vék 55,5 let




§ 5 Vseobecna sestra: vékova struktura v roce 2024

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovniki (NRZP), stav k 31. 12. 2024 Vék S 60 ’et
L
L]

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid
Vék N %

do 29 7,1%

30-34 6,0 %

35-39 10,7 %
40-44 12,9%
45-49 18,2 %
50-54 16,9 %
55-59 11,9%
60-64 9,5%

65-69 4,4 %
70 a vice 2,4%
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do29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 a vice CELKEM 100,0%

Priumérny vék 47,9 let

<= Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let




VYBRANE PROFESE NLZP S VYSOKOU PRIORITOU PRO POSILENI KAPACIT

Odbornost Uvazkové pozadavky vyplyvajici z demografickych a
kapacitnich modell (predikce na 12 let)

Vseobecna sestra Potfeba vychovy az IRV ILEL T béhem cca 10

— 12 let s nejvysSim dlrazem na obor VSeobecna
sestra.

Détska sestra Demograficka a kapacitni potfeba > gRIRNEY(]

Porodni asistentka

Radiologicky asistent Kapacitni potieba > FRAENEYI (] + kompenzace
ukonceni studii na VOS (FXJ I er 1)

Zdravotnicky zachranar Kapacitni potfeba > gLV ENEY ()
Nutri¢ni terapeut Kapacitni potieba > Rl ENEYIGE

ZDRAVi2030 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

. > y .
g Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personélnich kapacit e a CESKE REPUBLIKY U ZI S




Pocty novych studentti a absolventu oboru podporenych vladnim programem

Zdroj: statistiky Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) Primérnérocné 2022-2023 -> 2024-2025 sniha e

[ D16 U D18 D19 D20 i U U U V24 U

§ 5 Vseobecna sestra S 1254 1089 1018 826 939 1096 1488 B(
§ 5a Détska sestra 1224 1307 1280 1419 1175 1217 1421
Novi § 6 Porodni asistentka S 296 275 299 321 289 322 366

studenti | g g Radiologicky asistent 214 179 175 183 187 169 231

§ 18 Zdravotnicky
zachranar

§ 15 Nutricni terapeut S 186 166 178 204 146 187 214

298 268 370 274 442 435 537

§ 5 Vseobecna sestra 710 690 650 606 581 585 542
§ 5a Détska sestra S 954 984 844 868 819 733 691
§ 6 Porodni asistentka S 224 199 207 171 195 190

§ 8 Radiologicky asistent 161 150 165 142 118 105

§ 18 Zdravotnicky
zachranar

§ 15 Nutricni terapeut 73 73 73 102 83 77 78 79

Absolventi

187 162 170 195 174 215

VS = vysoka skola, VOS = vyssi odborna $kola
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NEJEDNOTNE NAZVY A ROLE APN

Prehled hlavnich problému napfri¢ zemémi —
VYSVETLENI ZKRATEK
PROBLEM KONKRETNi ZEME JAK SE PROJEVUJE DOPAD
(z ¢lanku)

APN: Advanced Practice Nurse -
sestra s pokrocilou praxi

RUZNE NAZVY ———E USA (APRN) « Pouzivaji se riizné nazvy: ZtiZena =
PROSTEJNOU  =mm Nizozemsko NP, CNS, APN, & .‘ komunikace NP: Nurse Prac.tllt’loner -
ROLI f+)] Kanada nurse specialist, a srovnavani sestra poskytujici
5 Australie expert nurse mezi staty diagnostiku a lécbu
. CNS: Clinical Nurse Specialist -
STEJNY NAZEV = @ rGizné zemé + Napf. CNS nékde Nazev klinicka specialistka
JINA NAPLN (obecné popsano vykonava praci neodpovida _
PRACE ve studii) podobnou NP a naopak kompetencim . APRN: Advanced PraCt'C? )
Registered Nurse — oznaceni
ouzivané v USA
BN USA,Kanada « Nékde APN miize d
& ROZDILNE I‘I VS. diagnostikovat o x‘" Nejednotna
: KOMPETENCE e e : )
é : B cvropské zemé a predepisovat léky, € uroven péce
(scope of practice) (napt. Némecko, jinde ma omezené
Finsko) pravomoci
£ UsA « N&které zemé maji
e i @ Odlisna
RUZNETYPY [+l Kanada vice roli (NP, CNS 09e
i === Nizozemsko i ! 2 '.‘ struktura
APN ROLI = 1z midwife, anesthetist), profese
B UK jiné jen nékteré
S B Némecko
CHYBEJICI Rizik
wf==  Finsko " iziko
L= * Nazev APN Siveygs
OCHRANA ElE UK o AT T zneuziti titulu n Py
CE Ot YdRi 295 TITULU == Spanélsko n:n’l i anejasna Nejeantn.e nazvy arole AopN
z (title protection) == Kefa eHrsnat kvalifikace vedou k nejasnostem, rozdilim
BB italie v kompetencich a kvalité péce.

SWSE=. roxrocutowesesten | () CiL: SMEROVANI K VETSi HARMONIZACI NAZVU, KOMPETENCI A OCHRANE TITULU APN VE SVETE



Terminologie: ANP a APN

Dva pojmy — jeden cil: lepSi péCe o pacienty
@

ANP oR APN

(Advanced Nursing Practice) A (Advanced Practice Nurse)

KONCEPT / OBLAST KONKRETNI ROLE / PRACOVNI POZICE

@/ Oznacuje pokrocilou oSetfovatelskou praxi é @ O Oznacuje vSeobecnou sestru
cermmose ...--....’

jako koncept, pristup nebo Uroven péce. () s pokrocilou praxi v konkrétni roli.
e =
0  Zahrnuje rozsifené kompetence, odpovédnosti = Ma rozsifené kompetence, samostatnost
Y komplexni rozhodovani. a odpovédnost.
HHH Tyka se systému, kompetencnich ramct (OO  Piimo poskytuje pééi pacientiim,
a organizace péce. (2 &asto v ramci specializace.

@ Spolecny cil: ANP i APN sméfuji ke stejnému cili — zajistit kvalitni, bezpecnou a dostupnou péci pro pacienty.

@ Dalezité: Terminy se v praxi nékdy prekryvaji. V anglosaském prostredi se ANP i APN pouziva pro role sester,

v USA je béznéjsi oznaceni APN / APRN.

t I gt I YdzRE 2 O SWS S rootutrousesn | ()



Pokrocila oSetrovatelska praxe (Advanced Nursing Practice — ANP)

Oblast oSetfovatelstvi rozsifujici rozsah oSetrovatelské praxe, podporujici rozvoj profese
a vyuzivajici pokrocilé teoretické poznatky a praxi zaloZenou na dikazech ziskané
v postgradualnim vzdélavani.

Sestra v pokrocilé praxi (Advanced Practice Nurse — APN)

VSeobecna nebo specializovana sestra s minimalné magisterskym vzdélanim,
ktera disponuje expertnimi znalostmi, pokrocilymi klinickymi kompetencemi

a komplexnimi rozhodovacimi dovednostmi pro vykon pokrocilé praxe.
Nejcastéjsi role jsou CNS a NP.

Pokrocilé osetrovatelstvi (Advanced Practice Nursing — APN)

Pokrocilé oSetfovatelské intervence ovliviujici zdravotni vysledky jednotlivct, rodin
a populacnich skupin. Je zalozeno na postgradualni pfipravé a vymezenych
kompetencich pro praxi.

Registrovana sestra v pokrocilé praxi (Advanced Practice Registered Nurse - APRN)

Oznaceni pouzivané v USA pro sestru splnujici pozadavky na vzdélani, certifikaci
a licenci pro vykon jedné ze ¢tyf APRN roli: CRNA, CNM, CNS nebo CNP.

Klinicka sestra specialistka (Clinical Nurse Specialist - CNS)
Sestra v pokrocilé praxi poskytujici expertni klinickou péci a poradenstvi
ve specializovanych oblastech zdravotni péce.

Nurse Practitioner (NP)

Sestra v pokrocilé praxi kombinujici oSetfovatelské a medicinské kompetence
pfi hodnoceni zdravotniho stavu, diagnostice a managementu pacient( v primarni,
akutni i dlouhodobé péci.

000 ©0
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6 Terminologie se mlze mirné lisit podle zemi, legislativy a regulatorniho ramce. | Zdroj: ICN (2020), NCSBN, WHO (2021) o o



ICN

International
Council of Nurses

Guidelines on Advanced Practice Nursing
(ICN, 2020)

International Council of Nurses (ICN)

Mezinarodni doporuceni pro rozvoj pokrocilé oSetrovatelské praxe (APN),

SIOL D)

®
4

£

Pokrogilé

@ kompetence

Co je pokrocila
oSetrovatelska praxe (APN)

vysoké autonomii
odbornych znalostech
vyzkumu a evidence-based practice

leadershipu a vzdélavani

zejména roli Clinical Nurse Specialist (CNS) a Nurse Practitioner (NP).

Pokrocila oSetrovatelska praxe predstavuje vyssi ® o
troven odborné oSetrovatelské péce zaloZzenou na: R - | starnuti populace
Klinické — - Odbornost
rozhodovani \ \ ¢ \
pokrogilém klinickém rozhodovani ! ‘g \
!
: m chronicka onemocnéni

P, Q nedostatek lékaru
a vzdélavani

G )1\ ‘ Lea/dership

A
y / I rostouci potreby

zdravotnich systémt

a®» ) iy . .
Bezpe&na @@, Lepsidostupnost /J Efektivita a udrzitelnost | @W® Prinos pro pacienty, & . °
a kvalitni péce h péce ] l l zdravotnich systému ' ‘ rodiny a komunity A

\"‘J APN - KLICOVY PRINOS PRO MODERNi ZDRAVOTNI PECI " 2t YdRt 201

APN rozsiruje tradic¢ni kompetence
vSeobecné sestry a reaguje na:

SV\S POKROGILE ROLE SESTER 9
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Prostredi praxe APN/NP

APN/NP mohou pracovat samostatné i v mezioborové spolupraci s lékari, vSeobecnymi sestrami,
socialnimi pracovniky, terapeuty a dalSimi odborniky.

Role pokrocilé oSetrovatelské praxe se celosvétové dale rozviji a postupné se stava béznou
soucasti zdravotnickych systémd v mnoha zemich.

Priklady pracovist APN/NP:

nemochice

Skoly a Skolska zarizeni

; ;i b s, e urgentni prijmy a centra urgentni péce
ordinace praktickych a rodinnych lékaru

pracovnélékarske sluzby
centra primarni péce vedena vSeobecnou sestrou
domaci zdravotni péce
komunitni zdravotni centra
centra péce o matku a dité

ambulantni a specializované kliniky - Gl we
organy verejného zdravotnictvi

mobilni zdravotnické tymy a mobilni kliniky akademicka a vzd&lévaci pracovists

zarizeni dlouhodobé péce

QO®POOBO
Q0®OOBOO

zarizeni zamérena na dusevni zdravi

t @t I YdzRt 2 Ot
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\¢

expertni sestra
ve specializované oblasti

zaméruje se na komplexni
pacienty a systémové
zlepSovani péce

vyznamna role ve vzdélavani,

konzultacich, vyzkumu
a leadershipu

kombinuje pfimou
i nepfimou péci

vétsi ddraz na systémovou
a neprimou péci

vzdélavani, konzultace, vyzkum

KLINICKA SESTRA |
SPECIALISTKA (CNS)

2. ZAKLADNI ROLE APN

NURSE PRACTITIONER (NP)

autonomni klinicky

KVALITA PECE )
pracovnik

« Vzdélavani
» Vyzkum

- Standardy
« Zlep3ovani

diagnostikuje, l&¢i
a Casto predepisuje lécbu

poskytuje primou péci
pacientim

nejcastéji ptsobi
v primarni a akutni péci

OBLAST NP

vétsi dliraz na pfimou
klinickou péci

{(:):} PRISTUP K PECI

@) HLAVNi ZAMERENI diagnostika a é¢ba

specializovana oblast

podpora kvality systému

Sirsi klinicka plsobnost

@ PUsoBNOST x

©

autonomni management
pacientu

HLAVNI CiL ‘.0

J

t gt YdzRf
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NP — ROZSAH KLINICKYCH KOMPETENCI

ICN potvrzuje, ze NP vykonava rozsirené klinické kompetence,

vcetné diagnostiky, léCby a preskripce.

@ Provadi pokrocilé klinické vySetreni
Stanovuje diferencialni diagnézy
Diagnostikuje akutni i chronickd onemocnéni
Zahajuje a ridi lecbu

e Predepisuje léky a terapeutické intervence

Indikuje laboratorni a diagnosticka vysetreni

Odesila pacienty ke specialistiim

V nékterych zemich mlze pacienty
prijimat nebo propoustét z nemocnice

SESTHA 2026

A e . B, )
SWWS . Porrotut nou sesten | () e

46 b

assess, diagnose,
treat and manage
acute episodic
and chronic
illnesses

vysetruiji,
diagnostikuji, l&Ci
a ridi péci o akutni
i chronicka

YdzRf 2 @t
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CNS vs. NP - dvé ruzné, stejné dulezité role

Nejde o to, co je ,vic“, ale co je téziste role.

CNS - CLINICAL NURSE SPECIALIST NP - NURSE PRACTITIONER

Expert a lidr systému péce SPOLEENE PRVKY Pokrocily klinik - prima péce o pacienty

;‘; Zaméreni: systém, kvalita, vzdélavani, konzultace l%«\ % Zaméreni: pacient, diagnostika, lé¢ba
%
Co déla: tvofi standardy, Skoli a mentoruje tymy, W a=s @  Codla vysetiuie, stanovuje diagndzy, indikuje
1 zlepSuje kvalitu péce, zavadi nove postupy, T ) - vysetieni, lé¢i, predepisuje léky (podle kompetenci),
vede projekty, konzultuje slozité pripady « Kl'?:Ck? expert.iza # sleduje a Fidi onemocnéni
Zameéfeni na pacienta
@ Cil: zlepsit péci a vysledky pro celou populaci Spoluprace s tymem @ Cil: poskytovat autonomni, kvalitni klinickou pé&i
pacientd a zdravotnicky tym ZlepSovani péce V. konkrétnim pacienttim
Eﬂﬂ Pusobi v: nemocnice, ambulance, komunita, /ﬁ\ Pusobi v: ambulance, akutni péce, primarni péce,
domovy, vzdélavaci instituce, organizace BN TR ARG X komunita, specializované kliniky

PRIKLAD V PRAXI (DIABETOLOGIE) m PRIKLAD V PRAXI (DIABETOLOGIE)

e nastavi standard diabetologické péce » vySetfi pacienta, stanovi diagnézu
A CNS aNPj
A : a NP jsou S
g  Skoli sestry a tym S s ¢ ordinuje vysSetreni
‘\v,‘ » tesi kvalitu a bezpe¢nost péce rvuvz'?ev ole s Jinym ¢ nastavi a upravi lécbu (v¢. preskripce dle kompetenci)
ﬁ‘ R - tézistém prace, ale ' g ol :
¢ koordinuje navaznost péce e !  sleduje pribéh onemocnéni a komplikace
;5 ; stejné dllezité. : -
¢ zavadi nové postupy a programy \ Y, ¢ edukuje pacienta
JEDNODUSE
CNS = zlepsuje systém a podporuje tym. NP = feSi pacienty.
Mysli na ,velky obraz*. ' ' Mysli na konkrétniho Elovéka.

SVV/S 55 PoKRoCILE ROLE sesTer u ‘ Obé role se mohou prekryvat a liSi se podle legislativy, organizace prace a potreb daného pracovisté nebo zemé. t F gf I YdzRf 2



‘ 4. \'ZDELAVANI v

-9
G s ICN
ICN doporUCUJe: International
Council of Nurses
MINIMALNE AKREDITOVANE ROZSAHLOU OBECNE MAGISTERSKE
MAGISTERSKE PROGRAMY ﬁ KLINICKOU PRAXI PROGRAMY BEZ
VZDELAINI PRO CNS NEBO NP BEHEM STUDIA KLINICKEHO ZAMERENI
NESTACI
APN vyZaduje pokrocilé Programy musi byt akreditované Dostatecné mnozstvi praxe
znalosti, dovednosti a specificky zamérené na roli v redlném prostredi je nezbytné Programy bez klinického zaméreni
a klinické kompetence. Clinical Nurse Specialist (CNS) pro rozvoj odborné autonomie neposkytuji potfebné kompetence
nebo Nurse Practitioner (NP). a klinického rozhodovani. pro pokrocilou oSetfovatelskou praxi.

ROZVOJ KLICOVYCH KOMPETENCI
CiL VZDELAVANI APN

Autonomni, bezpecna
a odborna praxe

DIAGNOSTICKYCH SCHOPEOSTI
Schopnost provadét pokrocilé vysetteni,
stanovit diagndzy a diferencialni diagnozy.

KLINICKEHO ROZHODOVANI
Pokrocilé klinické uvazovani zalozené

na dlikazech a zkuenostech. Poskytovani kvalitni péce

zaloZené na dlikazech

FARMAKOLOGIE

Znalost léCiv, preskripce a bezpecné
fizeni farmakoterapie.

LEADERSHIPU
Vedeni tym(, konzultace, fizeni kvality
a zleps$wvani péce.

VYZKUMU
Schopnost vyhledavat, hodnotit a vyuzivat
vyzkumy v praxi a podilet se na vyzkumu.

®
&

ZlepSovani vysledki
pacient( a systém( péce

Celozivotni profesni rozvoj
a uceni

“ 3

KVALITNi VZDELAVANI JE ZAKLADEM BEZPECNE, AUTONOMNI A EFEKTIVNi POKROCILE OSETROVATELSKE PRAXE.
SVVS POKROCILE ROLE SESTER 0

Magisterské vzdélani zamérené na praxi, vyzkum a leadership pripravuje sestry na vyzvy moderniho zdravotnictvi.
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ICN

International
Council of Nurses

prinosy pro pacienty, zdravotni systémy i spolecnost.

7. PRINOSY APN PRO ZDRAVOTNICTVI

Vyzkumy potvrzuji, ze pokrocila oSetrovatelska praxe (APN) prinasi vyznamneé

APN - lepsi péce, lepsi vysledky,
udrzitelnéjsi zdravotni systémy.

5

3 (a

1. ZvYSUJi DOSTUPNOST PECE |
APN rozsituji kapacity zdravotniho

systému a zajistuji péci zejména
v oblastech s nedostatkem lékard.

2. ZKRACUJI CEKACI DOBY

. ZVYSUJi SPOKOJENOST
PACIENTU
Pacienti oceriuji delsi cas
vénovany péci, empatii,
edukaci a partnersky pristup. /[

Pacienti se k péci dostavaji rychleji,
coz vede k vcasnéjsi diagnostice
a lécbé.
3. SNIZUJi HOSPITALIZACE
A REHOSPITALIZACE
\ APN efektivné Fidi péci, sleduji
\ pacienty a predchazeji zhorseni
zdravotniho stavu. o

/

Y

J
v/ A ®
¥ A /“
s
7 4
aly. " 4

|
/ 4. ZLEPSUJi KVALITU [
A KONTINUITU PECE \

\ Poskytuji komplexni, koordinovanou

:
N
&

X

7. PRISPIVAJI KE SNIZOVANI

6. PODPORUJI PREVENCI
A MANAGEMENT
CHRONICKYCH ONEMOCNENI
APN kladou ddraz na prevenci,

edukaci a dlouhodoby management,
coz zlepsuje zdravotni vysledky.

NAKLADU ZDRAVOTNICTVi
Diky efektivni péci, prevenci

a leps$imu Fizeni zdroju

snizuji naklady systému.

! \

\ a na dukazech zaloZzenou péci
e napfi¢ jednotlivymi sluzbami. / e _ Y
< e, o B 2
KVALITA PECE NP JE CASTO ; CELKOVY PRINOS APN
SROVNATELNA S PECI LEKARU | Ny oD 0o e ~
Vyzkumy z rGznych zemi p?tvrzx:lji, ze . !_’j v R l” £l I I
vysledky pteée Qo§kytoy‘ane 'NP’ jsou , Silnéjsi Lepsi Spokojenéjsi Efektivnaisi Udrzitelna
. > srovnatelné s pééi lékard, zejména v primarni zdravotni PR pacienti ktivnejsi budsncnast
t | Of Y dzR £ 2 §8&ta managementu chronickych onemocnéni. Esthtny visledicr alkomilnity vyuZiti zdrojt sdesvotnictt

APN predstavuje dalezity nastroj modernizace zdravotnictvi |- pilinasi lep$i gégi pagiertim,

podporuje zdravotni profesiondly a posiluje celé zdravotni systémy.

SESTRA 2026
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ROZVOJ APN VSAK CASTO KOMPLIKUJE:

NEDOSTATEK NEJEDNOTNE ABSENCE ’g fg{:,?sﬁém
LEGISLATIVY Wg¥] VZDELAVANI OCHRANY TITULU P-4 a VEREINGST)

Chybéjici nebo nejasna Rzna uroven a obsah Neexistence ochrany titulu Nedorozumeéni ohledné role
legislativa omezuje vzdélavacich programi brani vede k nejasné identité role a kompetenci mize zpomalit
rozsah praxe a autonomii. jednotnym standardam. a riziku zneuziti. implementaci APN.

[ £ o~

SILNA LEGISLATIVA, KVALITNI VZDELAIVANI, OCHRANA TITULU A SPOLUPRACE ODBORNOSTI N O e0®o
e | 9

- KLI€ K USPESNEMU ROZVOJI APN VE SVETE. ISt 30

SVVS POKROCILE ROLE SESTER (’ tF gt YdRt 2 Ot
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v 9. HLAVNi DOPORUCENI ICN

ICN Pro silnou, autonomni a uznavanou pokrocilou oSetrovatelskou praxi (APN)

International
Council of Nurses

1. JASNE DEFINOVAT
ROLE CNS A NP

Stanovit jasny rozsah praxe,
kompetence a odpovédnosti,
které reflektuji potreby
pacientt a systému.

5. PODPOROVAT
VYZKUM APN

Posilovat vyzkum, sbér dat
a evaluaci prinost APN pro
neustalé zlepSovani péce

a politiky.

®---
N

N

2. ZAVEST v \ Y 6. ROZVIJET KOMPETENCE
MAGISTERSKE ] U/ A V LEADERSHIPU
VZDELAVANI By AN A KLINICKEM

Akreditované programy Uy ROZHODOVANI

specificky zamérené na CNS : . 3 a4 _ Podporovat rozvoj pokrocilych

a NP s dlrazem na klinickou S =y klinickych, manazerskych

praxi, vyzkum a leadership. R APN - KLiC K MODERNI, a komunikaénich dovednosti.

DOSTUPNE A KVALITNI PECI

3. VYTVORIT 7. INTEGROVAT APN
LEGISLATIVNi RAMEC .. . DO ZDRAVOTNICH
Zajistit zakonné ukotveni roli, 4. CHRAN”: SYSTEMU
jasnou regulaci praxe PROFESNI TITULY Zapojit APN do multidisciplinarnich
a uznani v ramci Zavést ochranu titult CNS a NP, tymu a vyuzit jejich potencial
zdravotniho systému. certifikaci a registraci k zajisténi pro zlepSeni dostupnosti, kvality
kvality, bezpecnosti a dvéry a efektivity péce.
verejnosti.

t I @t I YdzRt 2 Ot
Spolecnym usilim vytvarime podminky pro rozvoj APN jako klicového prvku

moderniho, udrzitelného a pacientsky orientovaného zdravotnictvi.

=
8
®

SVX(S =t POKROCILE ROLE SESTER u



Tabulka 3

Definice vzdélavani a kvalifikace uvedené v dotazniku
pro polozky vyzadujici upresnéni

APN

ADVANCED PRACTICE NURSING

Ochrana
profesniho titulu
(Title protection)

— Certifikat /
certifikace

_' (Certificate /
Certification)

Certifikace /
recertifikace

(Certification /
Recertification)

Q-

t I gf I YdzRf 20

Ochrana profesniho titulu, upravena podle definice American Nurses Association,
omezuje pouzivani profesniho oznaceni pouze na osoby spliujici pozadaviky
stanovené legislativou Ci pravidly dané jurisdikce. Cilem je ochrana verejnosti

pred neetickymi, neseriéznimi nebo nekompetentnimi poskytovateli péce.

Pro rozliseni pojm0 ,certifikat” a ,certifikace” jsou pouzity definice
American Accreditation Board for Nursing Specialties:

e Certifikat — osvédceni vydané po absolvovani vzdélavaciho programu.

e Certifikace - kvalifikace potvrzujici znalosti, dovednosti a zkusenosti drzitele,
udélovana treti stranou, obvykle nevladni organizaci, pripadné statni instituci.

Certifikace podle American Accreditation Board of Nursing Specialties predstavuje
osvédceni potvrzujici znalosti, dovednosti a zkusenosti drzitele, udélované treti stranou.

a Podminky certifikace obvykle zahrnuji praxi, vzdélani a slozeni zkousky.

O Podminky recertifikace zpravidla vyzaduji dalsi praxi, vzdélavani
a pripadné opakované slozeni zkousky.

AIA Certifikace predstavuje formalni uznani vzdélani, dovednosti a odborné praxe jednotlivce,
na rozdil od licence, registrace ¢i uznani, které predstavuji opravnéni k vykonu povolani.

Cilem téchto definic je zajistit jednotné porozuméni pojmim

v oblasti vzdélavani a kvalifikace pro praxi’/APN.




WEBINAR

+2:] Z POLITIKY DO PRAXE
[

Webinar jasné ukazal, ze preskripcni prava
nejsou vysada, ale standard profesionalni praxe
sester v modernich zdravotnickych systémech.

O CEM WEBIN.,

: PRO CR JE KLICOVE:
/ CiL W Osetrovatel:
o Ukazat. fBlichAgval 0 @ Prosadit zakladni preskripéni kompetence

$ Zdravotnicke prostredky, pomicky, recepty v ramci protokold.
od polit

a porOd e . - ’ .
Evropama v e m Vytvofit legislativni roli APN
Jasné kompetence + vazba na specializované vzdélani.

kompet
praxi (A l/.l.\l)l (Irsko, UK) a
Chybiarmmx 9 p Harmonizovat vzdélavani s EU
@ Aby absolventi méli srovnateiné kompetence
S
&

jako v Irsku, Polsku & Spanélsku.

APN (pokror Oprit systém o klinické kompetence,
@ portfolio a supervizi
&0 Namisto administrativni byrokracie.

Prestat vnimat preskripci jako ohrozeni lékaru
Evropskeé zkusenosti ukazuji zvySeni bezpecnosti,

dostupnosti a efektivity péce.

Preskripce z

t @t YdzRt 2 Ot



PRIKLADY NARODNICH SYSTEMI]

IRSKO

* Jeden z nejpokrocilejsich
systémi v Evropé.

» Sestry predepisuji

samostatné po absolvovani

specializovaného kurzu.

» Ddraz na: klinické portfolio,

96 hodin supervize,
evaluaci kompetenci,

odpovédnost a bezpeénost.

« Preskripce Gizce propojena regiond.
s APN rolemi (ANP, RNP).
BUDOUCI SMERY

*

Integrace
preskripce
do APN roli

POLSKO
* Dynamicky vyvoj
po reformach od ro
« Sestry mohou pred
urcité léky, zdravot
prostredky, pokrac
preskripci.
» Vyzvy: nedostatek
odpor ¢asti lékard,
nerovnomeérna prip

(2]

Digitalizace
a eHealth

CO JE KLICOVE PRO CESKOU REPUBLIKU?

LEGISLATIVNI RAMEC PRO PRESKRIPCI

« Zavést alespoii: pokracovaci preskripci, preskripci zdravotnickych prostredkd,
vybranych [éciv v protokolech.

* Preskripce zvysuje dostupnost péce, snizuje zatéz lékarl a neohroZuje bezpecnost.

ZAVEDENI ROLE APN (POKROCILE PRAXE)

* APN umozZnuje diagnostiku, indikaci vySetreni, terapeutické rozhodovani a preskripci.

» V CR chybi legislativni ukotveni APN, a tim i moZnost vykonu pokroéilych roli.

VZDELANIi ZAMERENE NA KOMPETENCE

« Klinické portfolio, supervize, praktické hodnoceni (OSCE, OSLER).
* Potfeba propojeni vzdélavani a praxe.

JEDNOTNE NARODNI STANDADRY

» ZkuSenosti Spanélska ukazuji, ze bez jednotnych protokol( vznika nerovnost.
« V CR je nutné sjednotit pozadavky a kvalitu postgradudini pipravy.

ZAPOJENI STUDENTU A MLADYCH SESTER

» Aktivni role student( urychluje zmény.
* Moderni vzdélavani a jasné kompetence jsou cestou k budoucnosti.

t @t YdzRt 2 Ot

ZAVER
Preskripéni prava nejsou
vysada, ale standard
profesiondlni praxe
sester v modernich
zdravotnickych
systémech.

Posilujme roli sester
a porodnich asistentek
v preskripci napfi¢
Evropou!
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APN V CR - JSME NA ZACATKU

Roli sestry s pokrocilou praxi (APN) v CR teprve nastavujeme.

KDE SE PRAVE NACHAZIME

DNESNI SITUACE

2 Nejasné nazvy a role
? pouzivaji se rlizné nazvy bez

jednotného obsahu
e > Legislativa se teprve upravuje

a chranéna

N samostatné

& /\ Rizna praxe napfic zafizenimi
E& ) kazdé pracovisteé si roli nastavuje jinak

‘\ Chybi vzdélavaci standard a akreditace
Ul /) neexistuje jednotny ramec vzdélavani APN

POKROGILE ROLE SESTER u

role APN neni dosud pravné ukotvena

Nejasné kompetence a pravomoci l

| neni stanoveno, co APN muize délat
\

CO DELAME NYNI

Studujeme a inspirujeme se zahrani¢im

prekladame zahrani¢ni dokumenty,
sledujeme modely a dobrou praxi

Diskutujeme s riznymi partnery

spolupracujeme se sestrami, lékafri,
vzdélavateli, odbornymi spolec¢nostmi,
pacientskymi organizacemi i dalSimi

Sifime osvétu a informujeme

vysvétlujeme vyznam APN pro kvalitu
péce, pacienty i zdravotni systém

Upravujeme legislativu

pracujeme na zakotveni role, kompetenci,
vzdélavani a ochrany titulu APN

Hledame shodu a nastavujeme zaklady

usilujeme o jednotny, bezpecny a kvalitni
model APN v ¢eském prostiedi

t @t YdzRt 2 Ot

#

ool

of —

|
?

RIJEN 2025

Diskutujeme, sbirame podnéty,
Sifime osvétu, analyzujeme
zahrani¢ni modely

2026

Prekladame a adaptujeme zahranic¢ni
materialy, definujeme kompetence

a rozsah praxe, pokracujeme

v diskusich s partnery

2027+

Finalizujeme navrh legislativy
(role, kompetence, vzdélavani,
certifikace, ochrana titulu)

Budoucnost

Zavedeni a implementace role APN
v CR, priibézné vyhodnocovani

a rozvoj




Cesta profesniho rozvoje dle zakona ¢. 96/2004 Sb.

o nelékarskych zdravotnickych povolanich a o zméné nékterych souvisejicich zakonu

1. VSEOBECNA 2. VSEOBECNA SESTRA 3. POKROCILA
SE SPECIALIZOVANOU OSETROVATELSKA PRAXE
aAY SESTRA o ,
ZPUSOBILOSTI (APN)
Odborna zpisobilost Ziskani specializované zpusobilosti (§ 17-26) Koncept rozsirené klinické praxe
dle § 5a § 8 zakona €. 96/2004 Sb. * specializaéni vzdélavani (legislativné » vysoka mira autonomie pfi poskytovani péce
Vzdélani » definovany systém vzdélavani) » e pokrocilé linické rozhodovani
e atestacni zkouska ; S
* bakalarské studium (§ 4 odst. 1 pism. a) e komplexni posouzeni, planovani,
e zapis do registru zdravotnickych realizace a vyhodnoceni péce

¢ vyssi odborné vzdélani - DiS. (§ 4

odst. 1 pism. b) pracovnikd

¢ spoluprace v multidisciplinarnim tymu

e jiné vzdélani dle prechodnych ustanoveni ¢ vykor.1 (":'innosti v ramci ziskané a koordinace péce
zékona (§ 28 a nasl.) specializace (§ 5 odst. 2)
Role APN neni v soucasné dobé v ceské
e s Fi v iali ¢ legislativé plné ukotvena jako samostatné
Poskytovani oSetfovatelské péce .Prlklafdy 'ob,ovru spe.C|al|zavce’ . 9 'p S ]
intenzivni péce, perioperacni péce, regulované povolani.

v rozsahu odborné zpusobilosti g B i Sl
vSeobecné sestry (§ 5). psychlatl."le, osetroYatelskzzlv ’pece V praxi je vykon pokrocilé praxe mozny

v geriatrii, onkologie a dalsi obory na zakladé odborné zplsobilosti a v ramci
dle vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. platného pravniho ramce.

Legislativni ramec: zékon €. 96/2004 Sb., o nelékaFskych zdravotnickych povolénich a o zméné nékterych souvisejicich zakond
(ve znéni pozdéjsich predpist) a souvisejici provadéci predpisy, zejména vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., o specializacnim vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd.

SVAS == POKROCILE ROLE el u e Duilezité: Nazvy roli pouzité v praxi se mohou lisit, rozhodujici je vzdy zdkonem stanovena odborna zplsobilost a rozsah vykonu povolani.



HIERARCHIE ODBORNE ZPUSOBILOSTI A KOMPETENCI

Jednoznacné vymezeni hierarchie odborné zplsobilosti a ndvaznost vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

POKROCILA OSETROVATELSKA PRAXE (ANP)

» predstavuje nejvyssi Groven vykonu osetfovatelské praxe  zahrnuje klinické rozhodovani, koordinaci péce

a odpovédnost za jeji planovani
* je zalozena na komplexnim vzdélavani a klinické zkusenosti - _ )
» nelze ji dosdhnout absolvovanim jednotlivych .

certifikovanych kurzu

2 SPECIALIZOVANA ZPUSOBILOST

¢ ziskdvana specializacnim vzdélavanim « rozsifuje odpovédnost v ramci oSetfovatelského procesu
SPECIALIZACE o o = - o .
¢ umoznuje vykon specializovanych cinnosti « tvori zaklad pro vyssi klinickou expertizu
1 ZVLASTNI ODBORNA ZPUSOBILOST (certifikovany kurz)
CERTlFIKOVANY’ » zaméfena na Uzce vymezené &innosti » nezaklada samostatnou profesni roli
KURZ » rozsifuje nebo prohlubuje stavajici kompetence « nenahrazuje odbornou ani specializovanou zpUsobilost

Jednotlivé trovné kvalifikace nejsou vzajemné zameénitelné ~Certifikovany kurz rozsirfuje dovednosti, specializace rozsiruje
a predstavuji postupné navazujici stupné odborné zpusobilosti. kompetence a ANP méni troven odpovédnosti a rozhodovani.”

q‘a KLICOVY PRINCIP JEDNOVETE VYSVETLENI

S\(VS --3—. PoxkoCn.t ROLE SESTER 0



Co si mize Ceska republika

realné vzit ze zahrani¢nich modelu APN

Pohled praxe a poskytovatell péce: nejde o novy model APN,

ale o to, co je prenositelné do ceského systému.

®

Zahrani¢éni modely
jako inspirace,
nikoli vzor

Podminky
udrzitelnosti

Zahraniéni zkusenosti APN musi mit jasné

jsou inspiraci, nikoli definovanou roli,
pfimym vzorem. odpovédnost
a ekonomické ukotveni.
Bez téchto podminek
zUstane pouze

formalni roli.

Je nutné posuzovat jejich
prenositelnost do ceského
zdravotniho systému.

SLSTHRA 2000

SVV/S 4. POKROCILE ROLE SESTER “

£ .-

Rizika nesouladu

Pokud nebude existovat
shoda mezi profesnimi
organizacemi
a poskytovateli, hrozi

vznik papirového modelu

bez dopadu na praxi.

Prinos
pro pacienta

Smyslem APN neni
systémovd zména
sama o sobé,
ale zlepSeni dostupnosti
a kvality péce
pro pacienta.

t @t YdzRt 2 Ot

Zaver

Rozvoj APN je mozny

pouze pfi rovhocenné

spolupraci profesnich
organizaci.

SVVS je pfipravena byt
plnohodnotnym
koncepénim partnerem
tohoto procesu.



4. KDE MUZE APN POMOCI
PRIMARNI - DLOUHODOBA - DOMACI PECE

APN rozsifuje dostupnost, kvalitu a kontinuitu péce v mistech, kde je ji nejvice potreba.

2. DLOUHODOBA A NASLEDNA PECE 3. DOMACIi A KOMUNITNI PECE

LDN, nasledna lizkova péce, zarizeni dlouhodobé péce Terénni a domaci péce, komunitni sluzby

1. PRIMARNI PECE

Ambulance praktickych lékari a specialistt

)
J ¥

GERIATRICKE POSOUZENI DOMACIH NAVSTEVY
Hodnoceni kiehkosti, sobéstacnosti, rizika padu, Komplexni hodnoceni zdravotniho stavu,

vyzivy, bolesti, deliria, demence

TRIAZ A PRVOTNI KONTAKT
Telefonicky, e-mailem Ci pres eHealth,

podle standardizovanych algoritmu prostfedi a socialni situace, tprava planu péce

3 CASE MANAGEMENT :
MANAGEMENT CHRONIKU Koiidiiace e meEhspeciallé; nemoenih ‘ TELEMEDICINA A MONITORING

&

Pravidelné kontroly diabetiki 2. typu, socialnimi sluzbami a rodinou Sledovani dat z telemonitoringu,

hypertoniku, pacientd s CHOPN, ICHS apod. —— reakce na alarmy, vzdalené konzultace
PALIATIVNI PECE
Identifikace potfeb, rozhovory o cilech péce,

PREVENC,E A SFREE“V"NG, i koordinace paliativniho tymu EDUKACE A PODPORA RODIN
Preventivni prohlidky, ockovani, el T I Skoleni peéujicich, zajisténi kompenzaénich
POKROCILE OSETROVANI

Chronické rany, dekubity, inkontinence,

\yEive (YEG) prévenceimmplitmel e PRECHODOVA PECE PO HOSPITALIZACI

edukace a podpora zdravi pomiicek, posileni sobéstaénosti

KOORDINACE PECE
Elektronické Zadanky, sledovani vysledki,
komunikace s ostatnimi poskytovateli

OPTIMALIZACE FARMAKOTERAPIE
Medication review, sledovani nezadoucich ug¢inku,
prevence polékové zatéze

Navstéva po propusténi, kontrola stavu, lécby
a domacich podminek - prevence rehospitalizaci

PRINOSY

2 PRINOSY
» Zkraceni cekacich dob PRINOSY +. Méné akutnich stavia hospitalizacl (a2 030 %)
+ Vice ¢asu lékafe na komplexni pripady * Snizeni komplikaci a rehospitalizaci ene axutnich stavi anospiazactiaz 0/a0: 2
* Péce blize pacientovi a jeho rodiné

« Lepéi kontrola chronickych onemocnéni * Bezpecnéjsi a kvalitnéjsi pece

« Posileni prevence a edukace * Lepsi koordinace zdravotni a socidlni péce * Lepsi kvalita Zivota a sobéstacnost

o) ) sige - g
Bezpeéna, dostupna, koordinovana a kvalitni péce ("" Posileni role sester ) o Lepsi zkusenost _9 & Efektivnéjsi vyuziti péci, pacientem a komunitou.
0}

a jejich odborné autonomie o= pacientd j I zdrojii a kapacit
U @t b UY dzZRE 2 o ’ A

v pravy €as na spravném misteé.

Q SPOLECNY CiL: APN = most mezi zdravotni

SV 5. POKROGILE ROLE SEsTER



CO MUZE BRANIT USPESNEMU ZAVEDENi APN V CR?

& APN prinasi velky potencial, ale jeji zavedeni je komplexni zména.

Je nutné otevrené pojmenovat rizika, aby bylo mozné jim predchazet.
s )

515 1. KOMPETENCE A ROZSAH ROLE oS 2. PRIJETI PROFES A ORGANIZACI QO, 3. FINANCOVANI A UDRZITELNOST
0 @R @ —

RIZIKA RIZIKA RIZIKA

* Nejasné nebo pfilis Siroké vymezeni kompetenci » Obavy |ékaF ze ztraty kompetenci a ,,nahrazeni“ » Neexistujici nebo neadekvatni thrady vykont APN

* Prekryvani kompetenci s lékafi nebo jinymi profesemi * Neochota ke sdileni zodpovédnosti * Nejasny ekonomicky model pro zaméstnavatele

¢ Pravni nejistota a odpovédnost » Nedlvéra vici nové roli sester » Vysoké pocateéni naklady (vzdélavani, implementace)
¢ Riziko nerovhomérné kvality mezi pracovisti » Odpor ke zméné v zazitych postupech ¢ Nerovnomérna dostupnost financi v regionech

* Obavy z nadmérného ocekavani od role APN » Nedostatecna podpora managementu » Riziko, Ze role zistane pouze ,na papire"

» Slaba komunikace a nedostatek informaci

MOZNE DOPADY MOZNE DOPADY 000 MOZNE DOPADY =
¢ Konflikty v tymech » Napéti mezi profesemi “n ¢ NeudrZitelnost role Ké
* Nejistota sester i lékart * Izolace APN v tymu * Demotivace sester
¢ Zpomaleni implementace * Nizké vyuziti potencialu role ¢ Maly dopad na dostupnost a kvalitu péce
KLIC K USPECHU KLIC K USPECHU KLIC K USPECHU
Jasné legislativni ukotveni, definované kompetence, Otevreny dialog, zapojeni vSech profesi, Vymezené vykony, jejich thrada,
standardy praxe, certifikace a supervize. edukace, sdilena vize a leadership. ekonomicka navratnost a dlouhodoba podpora systému.
DALSI PRUREZOVE BARIERY
. VZDELAVANI A KAPACITY ° ‘. LIDSKE ZDROJE i ORGANIZACE PRACE g ) DATA A EVALUACE ° ) ° VEREJNOST A PACIENTI
Q * Nedostatek akreditovanych ... + Nedostatek sester v systému | * Nejasné zaclenéni APN dotymi | o Il « Nedostatek dat o pfinosech APN ..‘ + Nizké informovanost o roli APN
g"’g'a"‘” 2 me"‘°’:l « Pfetizeni pracoviét + Nedostatek ¢asu na rozvoj role | « Chybi méfeni dopad + Obavy o bezpeénost péée
. 3 7 t ini k : H H
Rseasdlisliin bl o * Nizka atraktivita profese ¢ Administrativni zatéz : * Obtizné prokazovani efektivity * Potfeba budovani divéry

» Nerovnomérna kvalita vzdélavani :

t gt YdzRf 2 @t

| Z6POLYFRACE A DATA JSOU ZAKLADEM USPECHU.
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KLICOVE OBLASTI PRO USPESNE ZAVEDENI APN V CR

@

/ CiL: Vytvorit bezpeény, udrzitelny a kvalitni systém pokroéilé oSetfovatelské praxe,
ktery pfinasi lepsi péci pacientim a smysluplnou profesni roli sestram.

1. LEGISLATIVA 2. VZDELAVANI 3. FINANCOVANI A POJISTOVNY 4. KULTURA A ORGANIZACE

@ Novelizace zdkona ¢. 96/2004 Sb.

@ Definice pokrogilé praxe
a role APN

@ Jasné vymezeni kompetenci,
odpovédnosti a autonomie

@ Ochrana profesniho oznaéeni
(APN)

@ Systém registrace a certifikace
@ Pravni odpovédnost a pojisténi
@ Provazani s daldimi zakony

(zdravotni sluZby, pojisténi aj.)

VYSLEDEK

@ Akreditované magisterské
programy APN (EQF7)

@ Piechodové vzdélavaci cesty
pro zkusené sestry
(kurzy, mikrocertifikace)

Standardizace obsahu vzdélavani
podle kompetenéniho ramce

Klinicka praxe, mentoring
a supervize

Celozivotni vzdélavani
a pravidelna recertifikace

O 06 0 ©

Zapojeni vysokych Skol
a praxe do rozvoje programi

VYSLEDEK

O 000

Definovani vykont APN
Uhrada péce poskytované APN

Ekonomicka udrZitelnost
pro poskytovatele péce

Motivaéni nastaveni — platové
ohodnoceni odpovidajici roli
a kompetencim

@ Podpora vzdélavani

a klinického mentoringu

@ Pilotni projekty a sbér dat

o efektivité a vysledcich

VYSLEDEK

O 0 0 0 00

Zména mysleni a pfijeti nové role

Mezioborova spoluprace
a jasné role v tymu

Podpora managementu
a leadershipu

Mentoring, supervize
a kvalitni pracovni prostredi

Komunikace s vefejnosti

a médii

Prace s odporem a obavami
(lékarFi, vefejnost)

VYSLEDEK
Duvéra, respekt a spoluprace -

Funkéni ekonomicky model, ktery
umozni realné uplatnéni APN v praxi
a pfinos pro systém.

Kvalitné pripravené sestry s pokrocilymi
dovednostmi, schopné bezpecné
poskytovat rozSifenou péci.

Jasny pravni ramec, ktery
poskytuje jistotu sestram,
zaméstnavatelim i pacientim.

APN jako pfirozena soucast
zdravotnickych tymu.

PRUREZOVE PREDPOKLADIY USPECHU

APN neni jen zména zakona.
Je to zména systému, kultury
a zpusobu organizace péce.

Jednotna a srozumitelna
komunikace smérem

k odborné i laické
verejnosti

Zapojeni viech klicovych
stakeholdert (MZ CR,
komory, zaméstnavatelé,
Skoly, pacientské organizace)

Pilotni ovéfeni
a postupné
zavadeéni

Méreni vysledk,
vyhodnocovani pfinost |
a kontinualni zlepSovani

Spolecné pro lepsi zdravotnictvi.

T — DOBRE NASTAVENA POKROCILA PRAXE = BEZPECNEJSI PEGE;»3VETS/DOSTUPNOST « SPOKOJENEJSI PACIENTI | SESTRY
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