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Abstrakt

Diplomova prace analyzuje pfiCiny nedostatku nelékarskych zdravotnickych
pracovnikii poskytujicich oSetfovatelskou péci v luzkovych zdravotnickych zafizeni a
sleduje v SirSich souvislostech vyvoj soucasného persondlniho stavu. Prostiednictvim
manazerskych metod pro stanovovani poctu oSetfovatelského personélu zjistuje, zda-li
je nalizkovych oddé€lenich zdravotnickych zafizeni mozné definovat stavy
vSeobecnych sester jako nedostate¢né, nebo jestli soucCasny stav oznaCovany az za

krizovy, nema spiSe ptivod v nedostate¢ném poctu ostatniho oSetfovatelského personalu.

Tato prace ma ukézat, ze nedostatecné stavy oSetfovatelského persondlu nejsou
problémem jen nékolika poslednich let, ale provazi s vétsi ¢i mensi naléhavosti celou
novodobou historii ¢eského zdravotnictvi od pocatku 20. stoleti a prolind se se vSemi
spoleCenskymi udéalostmi az do dne$nich dnti. Vychodiskem pro soucasné hodnoceni
persondlniho stavu bude stru¢ny historicky exkurz timto obdobim doplnény o S$irsi
analyzu profesnich, legislativnich a spolecenskych vlivli, které¢ mély pfimy i neptimy
dopad na pocetni stavy oSetfovatelského persondlu v nemocnicich v minulém obdobi a
jaké mely disledky pro soucasnost. Zjistuje, jak byly stanovovany pocty
osetfovatelského persondlu a jaké byly metody jeho =ziskdvani a napliovani.
V teoretické ¢asti budou uvedeny a analyzovany metodiky stanovovéani potifebného
poctu oSetrovatelského persondlu pro lizkova oddéleni nemocnic z manazerského
hlediska. Obdobi po roce 1989 bylo provazeno snahami o pfeménu socialistického
planovani statniho systému zdravotnictvi na manaZersky fizené zdravotnické
spolecnosti implementaci modernich manaZzerskych a personalistickych ¢innosti v tésné

vazbé se zavadéni metod fizeni kvality.

V diskuzi a zavéru budou vysledky a analyzy porovnany s teoretickymi poznatky
v oblasti tizeni lidskych zdroji, s poznatky z oSetfovatelské teorie a praxe uvadéné
v dostupnych odbornych textech a v jinych zavérecnych pracich v oboru organizace a

fizeni oSetfovatelstvi.

Kli¢ova slova: nedostatek sester, kompetence sester, nedostatek oSetfovatelského

persondlu, organizace a fizeni, metodika vypoctu oSetfovatelského personalu.



Abstrakt

The thesis analyses causes of the lack of medical workers providing nursing
care in inpatient facilities and observes in broader connections the progress of
present staff condition. By means of managerial methods for determining number of
nursing staff, it discovers, whether it is possible to define the number of nurses in
inpatient medical facilities as insufficient, or whether the present number of nurses is

critical with its origin in lack of other nursing employees.

This thesis is supposed to show that the lack of nurses is not only a
problem in the last few years, but it has been here since the beginning of the 20th
century and it has been connected with all social events to present days. Starting
point of the evaluation of the situation will be a brief historical excursus with a brief
analysis of professional, legislative and social impacts which influenced the number of
nursing employees in the past and their consequences up to now. It studies the
methods of determining, attracting and hiring the nursing emplyees. The theoretical
part will state and analyse determination of necessary nursing employees for inpatient
wards according to managerial viewpoint. After 1989, there was an attempt to
change the planned health care system by implementing modern namagerial

activities.

In the end, the results of the analysis of the theoretical findings in human
resources management will be compared with the findings in nursing theory and
experience mentioned in professional texts and other theses in the field of organization

and management of nursing care.

Key Words: lack of nurses, nurses' kompetence, lack of nursing employees,

organization and management, methodology of nursing personnel calculation.



1UVOD

Nedostatek vSeobecnych sester v lizkové casti jak statnich, tak v soukromych
zdravotnickych zafizenich je pomérné Casto zminovan ve sdélovacich prostredcich,
v odbornych kruzich a ve statnich institucich, je silnym tématem odborovych organizaci
ve zdravotnictvi a socialni pé¢i (CTK 2019). Nazev diplomové prace ,.Nedostatek
vSeobecnych sester v lizkové péci — skuteCnost nebo mytus™ koresponduje s tématem,
kterému se chceme v praci vénovat. Trochu provokativni dovétek ,,skutecnost nebo
mytus® plné€ vystihuje zaméfeni prace — prostfednictvim manazerskych metod z oblasti
fizeni lidskych zdrojii posoudit, zda-li je diskutovany nedostatek a néasledné ptetizeni
vSeobecnych sester v luzkovych zdravotnickych zafizenich opravdu zpiisobeny
nedostateénym poctem vSeobecnych sester, nebo je jejich pracovni pretizeni zpisobeno

nedostate¢nym poctem ostatniho oSetfovatelského personalu.

O nedostate¢ném poctu vSeobecnych sester! v geskych nemocnicich se hovofi jiz
nékolik let, v soucasné dobé je situace umocnéna medialné Sifenymi informacemi o
pozvolném a neustdlém odchodu vseobecnych sester z lizkové péce mimo obor, do
zahrani¢i a pocetnd generace starSich sester odchody do diichodu. Hovoii se az o
krizové situaci (Bastlova 2018). Pro¢ tato situace nastala? Co je jeji pficinou? Je
fesitelnd a jakymi prosttedky (CAS 2018)? PiestoZe je to problém trvajici uz nékolik
let, v odborné oSetrovatelské literatufe dosud systematicky zpracovan nebyl. Vyskytuje
se nejcastéji ve sdélovacich prosttedcich a v novinovych zpravach, v dil¢ich zamétenich

je Castym tématem absolventskych praci, clanki v odbornych zdravotnickych

Casopisech, na internetovych serverech a na socialnich sitich.

Era téméf bezproblémové personalni naplnénosti stavii oSetfovatelského
personalu v poslednim desetileti socializmu a v kratkém porevolu¢nim obdobi konci
vroce 2008. Prvni informace o potenciondlni hrozbé nedostatku sester se objevily
vroce 2008, kdy ze stfednich zdravotnickych Skol vySli prvni absolventi oboru
zdravotnicky asistent a v praxi zdravotnickych zatizeni se zjistilo, Ze nemaji stejné

odborné kompetence jako vSeobecna sestra. Problém zacalo fteSit Ministerstvo

! Déle bude v textu pouzivéan pro oznadeni pracovni pozice ,,v§eobecna sestra® zjednoduseny pojem ,,sestra, pokud
nebude nutna piima identifikace vSeobecna sestra nebo praktickd sestra. Zaroven pro zjednoduseni textu jsou
pracovni pozice vSeobecnd, prakticka sestra a zdravotnicky asistent z genderového pohledu vnimany jako povolani
vykonévané Zenou nebo muzem.



zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,MZCR*) na legislativni Grovni novelizacemi
zakona €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich spole¢né s novelizaci
vyhlasky €. 55/2004 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki. S odstupem casu byla
schvalena vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, kterd spiSe kontraproduktivné legislativné potvrdila nedostate¢né

stavy zdravotnického personalu jak oSetfovatelského, tak 1ékatrského.

Velka cast prace bude pravé vénovana metodikam vypoctu potfebného personalu
pro zdravotnictvi, jejich popisu a analyze. V ¢asti historického popisu se bude zabyvat
rozborem udalosti a skuteCnosti, které mély piimy i1 nepifimy vliv na pocet
osetfovatelského persondlu. Zhodnoti, jaky dopad a prakticky vyznam mély publikace
pfebirajici manazerské metody do zdravotnictvi resp. do oSetfovatelstvi vzhledem
k vyuzitelnosti metod fizeni lidskych zdroji ve zdravotnickych zatizenich. Budeme
vychéazet znasi Ceské Skoly fizeni lidskych zdroji, zejména z publikaci J. Koubka.
Obecné teorie managementu fizeni lidskych zdrojii z Ceskych i zahrani¢nich zdroji
problematiku urovani poctu persondlu ve zdravotnickych zafizenich nefeSi, spiSe
poskytuji obecné ramce, které by mohly byt modifikovany a které by mohly byt pro
metody vypoctu ve zdravotnickém prostiedi pouzitelné. Uvedeme zde autory, kteii se
pfimo oblasti vypoctu potiebného poctu osetiovatelského persondlu pro lizkova

zdravotnicka zatfizeni podrobné zabyvali.

Teoreticka ¢ast bude doplnéna o ndzory néckolika respondentek v fizenych
rozhovorech, které doplni odpovédi na otazky, jestli sestry ve vedoucich funkcich znaji
nebo maji povédomi o metodach vypocti persondlu, jestli umi definovat pocetni
zastoupeni jednotlivych kategorii oSetfovatelského persondlu na svych oddé€lenich a
jestli stavajici pocet persondlu je z pohledu vedoucich sester dostatecny a jeho slozeni

adekvatni danému typu odd¢lent.

V zavéru bude provedeno celkové shrnuti a diskuze, ¢im je tato prace pfinosna a
jaka doporuceni zni budou vyplyvat pro zlepSeni pocetnich stavii personalu na

luzkovych oddélenich nemocnic.



II TEORETICKA CAST

Diplomovéa prace se zamé&ii na analyzu vyvoje managementu personalniho fizeni
ve zdravotnictvi a zejména na jednu z dulezitych persondlnich ¢innosti - stanovovani
potfebného poctu pracovniki oSetfovatelskych tymt. Bude spocivat v definovani
obecnych manazerskych metod pro stanoveni poc¢tu pracovnikii a v porovnani metodik
vypoctu potiebného osetfovatelského persondlu ve zdravotnictvi véetné definovéani

jejich specifik.

Kratce se zmini o vyvoji legislativy majici vliv na pocetni stavy osSetfovatelského
personalu ve zdravotnictvi a jestli, eventualné jaky, maji dopad na soucasné pocty
zdravotnickych pracovnikl. V této souvislosti bude vzat v ivahu i vyvoj techniky a
lécebnych postupt, které mohou ve vysledku ovlivnit soucasné pocetni stavy
oSetfovatelského persondlu, jeho profesni slozeni, vzdélani a socidlni status v ceskych

nemocnicich (Kolafova, Drahos 2016).

Regulace a pocet zdravotnickych pracovnikii neprobihd jen na lokalni rovni
jednotlivych zdravotnickych zafizenich, ale i na narodni Grovni. Velky vliv na pocet
zdravotnického personalu mélo v roce 2004 schvaleni zakona ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani (déle jen ,,zakon ¢. 96/2004
Sb.*), implementace evropské legislativy pro vzadjemné uznavani kvalifikaci a povolani
do ceského pravniho systému vztahujici se mimo jiné i1 na poZzadavky na vzdélavani
vSeobecnych sester (Smérnice EP 2005/36/ES) a navazujici ndrodni legislativa, kterou
je vyhlaSka ¢. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni persondlni zabezpeeni

zdravotnich sluzeb a vyhlaSka ¢. 472/2009 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich

vykonti s bodovymi hodnotami.

Veskery popis v teoretické Casti sméfuje k zodpovézeni otazky, jakd je tedy
persondlni situace na l0Zkovych oddélenich akutni, nasledné a dlouhodobé péce
v nemocnicich a jestli je persondlni poddimenzovanost sester opravdu takova, jak se
oficialn¢ uvadi.

Vyznamnou soucasti teoretické ¢asti bude stru¢ny historicky exkurz, ktery se
zaméfi na pficiny, souvislosti a udalosti, které v minulosti ovliviiovaly pocetni stavy
osetfovatelského personalu a v podstaté predikoval soucasnou persondalni situaci ve

zdravotnictvi.



1 Rizeni lidskych zdroju

Pojmy ,,fizeni lidskych zdroji* a ,lidské zdroje* v podstaté¢ nahradily diivéejsi
termin ,,persondlni fizeni“. Je to oznaceni procest tykajicich se fizeni lidi v
organizacich. Lze je definovat jako ,strategicky a logicky promysleny pristup k rizeni
nejcennéjsiho statku organizace, tj. v ni pracujicich lidi kteri jako jednotlivci i jako

kolektivy prispivaji k dosazeni jejich cilii* (Armstrong 2005, s. 27).

Z manazerské literatury, kterd se zabyva teorii fizeni lidskych zdroji a zejména
vypolty potiebného poctu pracovnikli, jsme wvybrali tfi autory, ktefi jsou i v
jinych zavéreénych pracich Casto citovani. Z €eskych autort jsme jsou to Josef Koubek,
kolektiv D. Martinovicové a ze zahranicni literatury pieklady knihy M. Armstronga
,Rizeni lidskych zdroji.

1.1 Rizeni lidskych zdroji — manaZerska literatura

Jednim z Ceskych odbornikli zamétenych na problematiku fizeni lidskych zdroji
Josef Koubek' se v nékolika po sob& jdoucich vydanich publikace ,,Rizeni lidskych
zdrojii*“ zabyva personalnim planovanim v rdmci obecného managementu. Podle n¢j je
ukolem persondalni planovani, aby ,,podnik mél nejen v soucasnosti, ale zejména v
budoucnosti pracovni sily v potrebném mnozstvi, s potrebnymi znalostmi, dovednostmi a
zkuSenostmi, s Zadoucimi osobnostnimi charakteristikami, optimdlné motivované a s
zadoucim pomérem k praci, flexibilni a pripravené na zmény, optimalné rozmisténé do
pracovnich mist i organizacnich celkit ve spravny cas a s primérenymi ndklady
(Koubek 1997, s. 31).

wPodcenovani potreby persondalniho planovani popripadé Spatné planovani
mohou mit pro podnik velmi nepriznivé diisledky. Persondlni cinnosti postradaji

koncepci a provadeji se zpravidla ex-post a nikoliv s Zadoucim predstihem,... pohyb

! Profesor na Katedfe personalistiky Fakulty podnikohospodatské VSE v Praze, od roku 1993 je &lenem mezinarodni
pracovni skupiny organizujici dlouhodoby vyzkum fizeni lidskych zdroji v Evropé a pfipravujici tzv. Evropsky
model fizeni lidskych zdroja.
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pracovnikit v ramci podniku byva nahodily, ... pracovnici maji nedostatecnou predstavu
o své budoucnosti ... a pracovni kariére, takze ti, kteri jsou schopnéjsi a ambicioznéjsi
casto davaji prednost odchodu do podniku, kde je jejich osobni perspektiva jasnéjsi‘

(Koubek 1997, s. 33).

Planovani lidskych zdrojii se podle Armstronga zamétuje na kvantitativni i
kvalitativni stranku pracovnikli a musi odpovidat na dvé zdkladni otdzky - kolik lidi a
jaké lidi organizace pottebuje. ,,Organizace piisobici v turbulentnim prostredi... budou
asi spoléhat na okamzita a kratkodoba opatreni tykajici se ziskavani a udrzeni lidi

(Armstrong 2005, s. 332).

Armstrong dale uvadi, ze ,,typickymi cili planovani lidskych zdroju jsou ziskat a
udrzet si takovy pocet lidi, které organizace potiebuje a kteri zaroven maji pozadované
dovednosti, zkuSenosti a schopnosti predchdzet problémiim souvisejicim s potencidlnim
prebytkem nebo nedostatkem lidi, formovat dobre vycvicenou a flexibilni pracovni silu a
tak prispivat k schopnosti organizace adaptovat se v nejistém a ménicim se prostredi *

(Armstrong 2005, s. 332).

Vhodnou strategii zabezpecovani lidskych zdroji mize firma ziskat konkurencni
vyhodu pro zaméstnavani schopnéjSich lidi nez maji jeji konkurenti. Ziskavani a
stabilizace klicovych pracovniki, ktefi budou mit Sirs$i $kalu dovednosti a budou mit
takové chovani, které bude maximalizovat jejich pfinos organizaci zplsobi, Ze doty¢na
organizace bude atraktivnim zaméstnavatelem a udrzi si je tim, Ze nabidne lepsi
ptilezitosti a lep$i odmény neZ jini, vytvoii pozitivni psychologickou smlouvu zvySujici

oddanost a vytvarejici ovzdusi vzajemné duvéry (Armstrong 2005, s. 334).

Martinovicova (2019) planovani poctu pracovnikil doplituje pohledem na financni
naklady jdouci za zaméstnavatelem. Po rozborech moZného zdrojového kryti a
hospodérnosti se plan potieby pracovniki stava soucasti personalniho planu, ktery mize
mit rizné formy 1 hloubku zpracovani. V souvislosti s personalnim planem je nutné
uvazovat také o ndkladech souvisejicich se zaméstnanci. Je mozné pracovat s
nasledujicimi instrumenty, kterymi jsou mzdy, odmény, prémie a podily na zisku,
nahrady mzdy za prekdzky v praci, za dovolenou, za svatky, vliv zvySeni mzdovych
tarift, ptiplatky na stravu, socidlni a zdravotni pojiSténi, naklady na pracovni odév,

vzdélavani, zvySovani kvalifikace a podobné (Martinovicova 2019, s.140).
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1.2 Planovani poc¢tu pracovniki podle manaZerské literatury

K odhadim potieby pracovniki 1ze pouzit rizné metody, zdkladni rozd€leni je na
intuitivni a kvantitativni metody. Intuitivni metodou je napft. ,,Delfska” metoda nebo
takzvana ,,Kaskadova“ metoda. Kvantitativni metody odhadu pouzivaji matematického
¢i statistického metodologického aparatu a vyzaduji zpravidla vétsi mnozstvi dat. V
praxi se pfi odhadu budouci potieby pracovniki obvykle pouzivaji kombinace metod,

Casto se kombinuji metody intuitivni s metodami kvantitativnimi (Koubek 1997, s. 43).

,Delfska™ metoda (expertni metoda) spociva v tom, ze skupina expertii se snazi
dosadhnout vzajemné shody pokud se tyce budouciho vyvoje vSech moznych faktort,
které by mohly ovlivnit budouci pottebu pracovnich sil v daném podniku. Jejim cilem je
pfedpovédéet budouci vyvoj v oblasti potfeby pracovnikii pomoci nezavislych nazoram.
perspektivni potfeby pracovnich sil, ale i odhad pokryti této potfeby z vnitinich zdrojt
(Koubek 1997, s. 43).

Podle Koubka (1997, s. 48) se v naSich podnicich tradicné pouzivaji nékteré
kvantitativni metody odhadu potifeby pracovnikd. Naptiklad pii odhadech potieby
délnik se pouzivaji metody zaloZzené na pracovnich normach (tzv. normohodinach)
nebo metody zalozené na analyze vyvojovych trendi.

Odhad potiebného poctu a struktury nedélnickych kategorii pracovnikii zavisi do
znacné miry na dosavadnich zkuSenostech a znalostech specifickych podminek podniku
a znalostech perspektivy rozvoje. Mohou se uplatnit 1 zkuSenosti pfevzaté z jinych
pracoviSt. Vychazeji zpravidla z pozorovani cinnosti téchto pracovniki.
Nejvhodnéj$i metodou zlstdva néktera z intuitivnich metod, napiiklad ,,Delfska*
metoda (Koubek 1997, s. 54).

Podle Armstronga (2005, s. 335) by se strategie zabezpeCovani lidskych zdrojt
méla napiiklad pokouset odpov&dét na nasledujici otazky: kolik lidi budeme s ohledem
na podnikovy plan potiebovat, jaké dovednosti budou potiebovat, jestli bude mozné
pokryt jejich potfebu z vnitinich zdroji nebo kde je bude nutné hledat, co bude nutné
udé€lat pro vytvofeni kvalifikacni zdkladny, co bychom méli udélat v zajmu rozpoznani
lidi s zddoucim potencidlem a v z4jmu rozvoje jejich schopnosti, jestli budou problémy
se ziskanim a udrzenim klicovych pracovnikli, zda existuji obavy ze snizovani poctu

pracovnich mist a dal$i podobné otazky. Plany pracovnikli by se mély zabyvat i tim, co
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muze vést k racionalizaci a moznému snizovani poc¢tu pracovnich mist pfi zavadéni
nové techniky a technologie za ucelem zvySovani produktivity. Mira, do jaké lze
provadét planovani lidskych zdrojii systematicky, bude zaviset na povaze organizace a
je-li jeji budoucnost dostatecné predvidatelna. Pak by mohlo byt vhodné formalni
planovani (Armstrong 2005, s. 333).

Armstrong zminuje ,,Delfskou” metodu zalozenou na usudku manazerti za
nejtypictejsi metodu predpovidani potieby pracovnikl s dodava, ze ,pokud nejsou k
dispozici spolehlivé podklady, miize tato metoda predstavovat pouhé hadani z kristalové
koule* (Armstrong 2005, s. 337).

Metodu zalozenou na ¢asovych studiich 1ze podle Armstronga pouzit v ptipadech,
kdy je mozné pomoci ¢asovych studii vypocitat, jak dlouho by mély jednotlivé operace
trvat a kolik budou vyzadovat pracovniki. I analyza poctu pracovniki odchazejicich z
organizace muze poskytnout udaje, které lze pouzit pfi progndézovani potieby
pracovniki, které bude nutné nahradit a k vypoctu ztrat spojenych s jejich nadhradou.
Analyza muze odhalit pfi¢iny odchodi a vést kjejich odstranéni. Mohou byt
identifikovany rtizné situace, napt. vyse mzdy, lepsi perspektiva a jistota zaméestnani u
jiné organizace, prilezitost rozvijet své dovednosti, lepsi pracovni podminky, Spatné
vztahy s manaZerem nebo spolupracovniky ve stavajici organizaci a dal§i (Armstrong
2005, s. 342).

Martinovi¢ova (2019, s. 140) uvadi, ze norma spotieby prace miize byt vyjadiena
riznymi zpusoby, jeji zakladni podobu pfedstavuje norma ¢asu, norma poctu, norma
obsluhy a norma pracnosti.

Primérny evidencni pocet vyrobnich délnikli urcité profese pro urcité obdobi se
stanovi tak, ze se ve vypoctech kalkuluje s objemem praci dané profese a s vyuZzitelnym
fondem pracovni doby jednoho délnika v daném planovaném obdobi v hodinach a
kalendainim fondem pracovni doby, ve kterém jsou stanovené dny pracovniho klidu,
dny dovolené na zotavenou eventualné nemoc, Uraz a neodpracované dny pro prekazky
v praci (Martinovicova 2019, s. 141).

Tento systém vypocti se uz piiblizuje jedné z metod vypoctu potiebného
oSetrovatelského personalu s tim rozdilem, Ze bychom za normu obsluhy dosadili dobu
potiebnou pro oSetfovatelskou péci o jednoho pacienta, kterd bude definovanad dobou

stravenou podle zdvaznosti stavu u tohoto pacienta / pacienti.
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2 Rizeni lidskych zdrojii ve zdravotnictvi

Z dostupnych podkladit mizeme konstatovat, Ze regulace poctu zdravotnickych
pracovniki 1ékafskych i1 nelékatskych povolani probihd na tfech Grovnich. Na trovni
centralni — statni, na trovni lokdlni — v jednotlivych zdravotnickych zatizenich a na

urovni expertnich doporuceni profesnich organizaci.

2.1 Centralni urovein planovani a regulace zdravotnického personilu

Centralni uroven planovani a regulace poc¢tu zdravotnického persondlu na narodni
urovni je fizena korekcemi v systému vzdélavani ve smyslu zvySeni nebo snizeni poctu
absolventi zdravotnickych oborti podle potieb zdravotnického terénu. Tato opatfeni se
v minulosti, ale i v soucasnosti Casto s vétsi ¢i mensi GspéSnosti vyuzivala (zvyseni
poctu skol a tfid, uznani praxe a vykonu povolani s absolvovanim zavéreénych zkousek,
vecerni Skoly prace, dalkové studium, zkraceni studia na 3 roky nebo posledni tiprava v
modelu ,,4+1° apod.). VSechny zmény systému vzdélavani mély za ukol zrychleni

ptisunu absolventt do praxe.

- Implementace smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne
7.9.2005 o vzajemném uznavani odborné kvalifikace vSeobecné sestry vedlo ke
sjednoceni pozadavkill na vzdélavani regulovaného povolani ,,v§eobecné sestry* v rdmci
Evropské unie vzhledem k volnému pohybu osob a sluZzeb a umoznilo odchody nebo

ptichody zdravotnického persondlu do Ceska nebo do zahraniéi.

- Rozsifovani poctu Skol v terciarnim pregraduadlnim vzdélavani soukromého a
statniho sektoru formou vysSiho odborného vzdélavani a vysokoskolského studia.

v 4

- Rozsiteni poctu vzdélavateli v nabidce postgradudlniho a specializa¢niho

vzdélavani, Gpravy v poctu a zaméteni specializacnich vzdélavacich programi.

- Definovanim kompetenci jednotlivych kategorii oSetfovatelského personalu,
napt. zakonem ¢. 96/2004 Sb. a vyhlasSkou ¢. 55/2004 o cinnostech zdravotnickych

pracovnikd.

- Zakonem o zdravotnim pojisténi a jeho provadéci vyhlaskou €. 472/2009 Sb.,
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kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve které jsou
definovany potifebné pocty zdravotnického persondlu. Pfi jejich prokazani je
zdravotnickym zafizenim hrazena poskytnuta zdravotni péce, protoze naplnéni tohoto
poctu pracovnikll je ze stran zdravotnich pojiStoven povazovano za garanci kvality

poskytované péce ve zdravotnickém zatizeni.

- Vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personélni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb na jednotlivych zdravotnickych pracovistich, jehoz vydanim MZCR
ve vysledku motivovalo mnohd zdravotnickd zafizeni k zakonzervovani

podhodnoceného persondlniho stavu ve svych zatizenich.

- Casové omezené jednorazové podpory MZCR pro piichod zahrani¢nich
zdravotnickych pracovnikii véetné sester do Ceska za widelem rychlého a levného

doplnéni chybégjiciho personalu v ¢eskych nemocnicich.

2.2 Lokalni uroven planovani poctu zdravotnickych pracovniki

Druh4 oblast, kde probiha regulace poc¢tu zdravotnickych pracovnikii se odehradva
na lokalni trovni v jednotlivych zdravotnickych zatizenich, ty jsou vyznamné ovlivnény
zdravotni politikou statu. Konkrétni zdravotnickd zafizenim sice maji volnost ve
stanovovani poctu svych zdravotnickych pracovnikli nad limity stanovené legislativou,
ale vétsinou se fidi vyhlaskami o pozadovaném poctu zdravotnickych pracovniki, aby

mohla byt proplacena vykazana zdravotni péce zdravotnimi pojiStovnami.

- VétsSinou jsou managementem zdravotnickych zafizeni stanovené normativy
poctl pracovnikl pro jednotliva pracoviSté nemocnic. Pfedmétem naseho Setfeni bude
mimo jiné zjistit, jak tyto pocty zdravotnikli jsou stanovovany, jestli se vychazelo
z historicky nastavenych limiti pro dana odd¢leni, nebo management nemocnic zacal
zohlediiovat nové 1écebné postupy a technickou vybavenost pracovist, které mohou
znamenat zasahy do poctu a slozeni personélu, nebo pfevazily snahy o Uspory osobnich
nakladi, protoZe tato opatfeni, jak uk4zala nedavna historie, jsou nejjednodussi cestou k

tisporam (CTK 2010).

- Cilené pobidkové akce zdravotnickych =zafizeni k preklenuti nedostatku

personalu, napt. ndborové prispévky, podpora pfi studiu pii zaméestnani apod.
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2.3 Profesné odborné pristupy k planovani poctu pracovniki

Realizatorem 1 mediatorem pro stanovovani poctu zdravotnickych pracovnikii v
oSetrovatelské péci jsou také vzdélavaci instituce - Narodni centrum oSetiovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych obori v Bmé& (NCO NZO), Ustav teorie a praxe
osetiovatelstvi (UTPO) na Univerzit¢ Karlové v Praze a na Univerzit¢ Palackého
v Olomouci, profesni sdruzeni nelékaiskych povolani v ramci Ceské asociace sester
(dale jen ,,CAS®) a také Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni pé&e. Vznikly metodiky
pro vypocCet potiebného poctu oSetfovatelského persondlu, které vychazely

z manazerskych metod upravenych pro pouziti v lizkové péci zdravotnickych zatizeni.

Podobné definovani uvadi V. Téthova ve stati Vudcovstvi v oSetfovatelstvi. ,,)/
oSetfovatelstvi je sestra soucasti zmén prakticky neustile, at uz se jedna o
oSetrovatelsky proces nebo zavadeni novych postupu C¢i Fizeni na pozicich top
managementu. Veskeré tyto aktivity jsou tak jako v jinych oborech usmérnovany a to
bud’ pomoci vnéjsi regulace, nebo seberegulace. Odpovédnost v tomto systému spociva
na ctyrech hlavnich skupinach. Za prvé je to vidda, ktera zasahuje do profese
prostiednictvim zdkonu, administrativnich narizeni, politikou ¢i primym vlivem na
podrizené instituce. Ddle je to samotnd profese s vyraznou technickou a znalostni
zdkladnou, ktera ji poskytuje dostatecné silnou pozici pri  vypracovavani a
doporucovani norem. Treti, velmi silnou skupinou jsou sestry samotné, jejichz regulacni
funkce thvi predevsim v poskytovani péce v souladu s prijatymi standardy, kodexem a
etikou. Posledni skupinu tvori zaméstnavatelé, kteri jsou autory pozadavkii na prijimani

pracovniku a norem platnych v jejich instituci“ (T6thova a Veisova 2010, s. 377).

2.4 Obecné o metodikach planovani poctu pracovnikii

Tyto metodiky vychéazeji zobecnych principli fizeni managementu a jsou
modifikovany pro pouZiti v liZzkové Casti zdravotnickych zatizeni. MiiZeme je rozdélit
do dvou skupin - na metody zalozené¢ na odhadu a zaloZzené na vypoctu potiebného
poctu oSetfovatelského persondlu. VétSinou se stanovi jeden faktor, ktery nejvice

ovlivituje pocet oSetfovatelského persondlu. Jsou jimi:

- metoda odhadu pfimého nadfizeného / ptimych nadfizenych jako expertni

skupiny, tato metoda ma blizko k popisované ,,Delfské* metodé€ nebo ,,Kaskadové

16



metod€ zminéné v obecnénych metodach organizace a fizeni,
- metodika vztahujici se k vyuziti lizek (podle tzv. obloznosti liizek),

- metoda vypoctu podle poctu lizek na odd€leni — z ni vychazi metodika vypoctu
zdravotnich pojistoven a vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni

persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb,

- vypocet podle oSettovatelské zatéze, ktera vychazi napt. z testli oSetrovatelské

zatéze podle Svanborg — Staiikové (Stankova 1996, s. 60),

- podle kategorii pacientli - metodika WHO a vyzkumného tymu M. Pochylé,

ktera siln€ koresponduje s piedchédzejicim zjisStovanim oSetfovatelské zatéze.

Pro co nejptresnéjsi odhad je vzdy potieba tyto odhady kombinovat s expertnim

nazorem ptimého nadiizeného.

Aby se odhady co nejvice blizily realné potiebné je nutné nejprve zjistit skute¢nou
persondlni situaci na oddé€leni v jednotlivych kategoriich oSetfovatelského personalu,
jaké maji pracovni napln¢, kompetence v ramci tymu a zastupitelnost, protoze vétSina
vypocti udava celkové pocty oSetfovatelského personalu pro dané 1izkové zatizeni a na
vedoucich pracovnicich zlstava odpovédnost za rozklicovani ¢innosti podle pracovnich
kompetenci a podle toho pfifazeni odpovidajicich kategorii osetfovatelského personalu,

uprava harmonogramil a pracovnich naplni pocinaje sestrami a sanitafkami konce.

O metodikach vypoctu budou v nasledujicich kapitolach popsany jejich vyvoj a
principy.
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3 Historicky exkurz — lidské zdroje ve zdravotnictvi

Historie oSetfovatelstvi je oblast, které se odborna oSetfovatelska literatura vénuje
velmi okrajové a dosud nebyla systematicky zmapovana. Jedinou publikaci, kterd byla
vyddna vroce 1992 a je zaméfend na historii Ceského oSetrovatelstvi, je knizka
Vlastimily Kafkové ,,Historie oSetfovatelstvi®, autorka v ni uvadi nékteré zajimavosti
z dobovych zdrojii o organizaci oSetfovatelstvi v nemocnicich. Ptestoze je to publikace
vice nez Ctvrtstoleti stard, dosud je zni citovano do mnoha absolventskych praci a
¢erpaji z ni i soucasné autorky pti nédhledu do historie osetfovatelstvi. V této souvislosti
muzeme jmenovat napi. I. Plevovou (Vybrané kapitoly z historie oSetfovatelstvi), nebo
J. Kutnohorskou (Historie oSetfovatelstvi), ale obé autorky mnoho novych informaci
z historie oSetfovatelstvi nepfinaseji. V této souvislosti nelze opomenout praci docentky
M. Stankové, kterd se systematicky vénovala studiu fadového osetfovatelstvi zejména
prazskému, ale jeji pfedCasny skon ukoncil jeji praci nedokoncenou. Nové&jSim
ptispévkem k historii oSetfovatelstvi je publikace ,,Sestry vzpominaji®, ktery vznikl jako
projekt M. Rozsypalové, H. Svobodové a M. Zvonickové (2006) na 3. LF UK v Praze s
prispénim studentek oSetfovatelstvi, které absolvovaly rozhovory se sestrami -

pamétnicemi.

Vzhledem k vySe uvedené absenci zdrojii, budeme vychazet ze zdroju jinych,
zejména z dobovych materialii - odbornych casopist, zdravotnickd revue a véstnikl
ministerstva zdravotnictvi, statistickych tdajo Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky (UZIS) a Ceského statistického ustavu (CSU), legislativy a ze stenografickych
zdznamil uvedenych v digitdlnim repozitati Poslanecké snémovny parlamentu Ceské

republiky.

Jak bude uvedeno dale, nedostatek oSetfovatelského personalu nebylo specifikum
tykajici se pouze Ceského zdravotnictvi. Ve 20. stoleti historicky provéazi vétSinu
evropskych zemi, které byly spolecné zatizeny obdobnymi problémy spojenymi
s valeCnymi Utrapami se zavaznymi socialnimi a zdravotnimi disledky. Proto je nutné
vnimat problematiku oSetfovatelského povolani v Sir§ich souvislostech spolecenskych,
politickych a narodnostnich v etapach od rozpadu Rakousko-Uherska az do opétovné

samostatnosti Ceska po roce 1993 resp. do dne$ni doby.
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Kromé nedostatku oSetfovatelského persondlu trpélo ceské oSetfovatelstvi po
celou dobu své existence nizkym platovym ohodnoceni, nizkym az mizivym
spoleCenskym statusem vzhledem k osobam, které ji vykondvaly, nedistojnymi
podminkami vykonu povolani hrani¢ici s osobni nesvobodou, pfetézovanim a

vykofistovanim s odkazem na huménnost jejich povolani.

Délka pracovni doby podle potieby, nepietrzitd piitomnost u nemocnych,
odpovédnost za svéfené pacienty a piisné podminky poslusnosti ani nezavdavaly
potfebu fesit jejich pocetni stavy v nemocnicich, levnéjsi sluzby poskytovaly uz jenom
fadové sestry, nez byly komunistickymi organy z nemocnic definitivné odstranény.'
Kromé nékolika vyjimek danych sluzebnim zdkonem pro vSeobecné nemocnice
v podstaté nebyly stanoveny jednotné postupy pro urcovani poctu oSetfovatelli na

luzkovych oddélenich.

Zamérem tohoto stru¢ného nahledu na historii oSetfovatelstvi bude zjistit, jak se
historicky vyvijely pocCty oSetiovatelského personalu od zacatku 20. stoleti a popsat
udalosti, které v minulosti pfimo ¢i nepfimo ovliviiovaly vyvoj oSetfovatelské profese.
Predpokladame, ze jejich zasazeni do kontextu doby usnadni pochopeni soucasné

personalni situace.

3.1 Obdobi do roku 1918

Organizace a systém zdravotnictvi na pocatku 20. stoleti az do vzniku samostatné
Ceskoslovenské republiky spadaly pod fi$skou rakousko-uherskou legislativu, uréitou

moznost ndrodnich uprav piebirala ¢eskd zemska sprava.

Vzhledem k malému poctu nemocnic a jejich nedostate¢né lazkové kapacité
(mysSleno tim vSeobecnych nemocnic resp. nemocnic s pravem vetejnosti), byla 1écba a
oSetfovatelskd péce soustfedéna zejména do domécnosti nebo do soukromych lécebnych
ustavll a sanatorii. V roce 1904 bylo na uzemi Kralovstvi ¢eského 79 vSeobecnych

nemocnic s poctem lazek 8050 (Dvotak 1905, s. 82).

V knize ,,Kratké pouceni pro oSetfovatelky nemocnych®* E. Vlasak uvadi, Ze pro

! Zbavit Geskoslovenské zdravotnictvi fadovych sester bylo naplanovéano na rok 1953, ale realizace rychlé vymény
osettovatelského personalu nebyla mozna s ohledem na finan¢ni naro¢nost a na nedostatek civilnich pracovnich sil,
tato vymeéna byla postupné a zcela dokoncéena az na zacatku Sedesatych let. (Kekulova, 2010)
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soukromou sluzbu oSetfovatelskou je v Praze n¢kolik fadt feholnich, jejichz jeptisky
jsou ,.hodné, poslusné a svému tezkéemu povolani oddané ... lékari i rodiné Ize se na né
spolehnouti v kazdém ohledu. Ale je jich na vzristajici nase mésto a Cetnd predmeésti
velice malo“ (Vlasak 1902, s. 8). Déle uvadi, ze ,,pro soukromou sluzbu osetrovatelskou
vyevicuji se zeny u ,Spolku cerveného kiize’. Techto osetrovatelek, z nichz mnohé jsou
velice dovedné a uctyhodné, je také nedostatek ... z povédeného jest vidno, zZe jest
zapotiebi v Praze starati se o vycvik oSetiovatelek”. Cesky vyrobni spolek dodaval
oetfovatelky a chvalyhodna je snaha Ustfedniho Spolku ¢eskych Zen ke vzdélavani

oSetrovatelek (Vlasak 1902, s.8),

Velmi dulezity je dovétek k vykonu jejich povolani: ,,V ceském lidu nalezne se
dosti divek i Zen, které se za slusnych podminek veénovati budou tézké této sluzbe. Ale
musi byti o dvoji postardno: musi jim byti dana zaruka, ze budou dobre vycviceny a za
druhé, ze v zaméstnani svem naleznou slusnou obZivu. Potom piijdou k povolani tomuto
postarano i o bezstarostné stari, aby mohly pracovati bez obavy, Ze jednou, az sestaraji,

padnou chudinskému fondu své prislusné obce na obtiz* (Vlasak 1902, s. 8).

J. Dvorék se vroce 1904 zamysli nad platovymi poméry a nad ,,vysluznym*
osetfovatelského personalu (,,08etfovatelskych zfizenci) v nemocnicich. Jejich
nedostatek v nemocnicich spojuje nejen s nedostatecnym ohodnocenim jejich prace, ale
také s jejich nedostatecnym vzdélanim, odbornosti a tudiz nezdjmem vykonavat téZkou
praci oSetfovatelskou, ke které nemaji patiicny vztah. ,,Pri oSetrovatelskych zrizencich
svetskych postradaji lékari nemocnicni dostatek inteligence, predbézného odborného
vzdeélani a vetsim dilem Zadouci humanity ... Nasledkem nedostatku a nezpiisobilosti
svetskych oSetrovatelskych ziizencii k modernim pozadavkiim sluzby oSetFovatelské byla
v poslednich letech v nékterych starSich a ve vétsiné novych ... moderné zarizenych
v§eobecnych nemocnicich dana prednost osetiovatelkam duchovnim ... Ty vynikaji
zejména vetsi Cistotou, vetsi kazni a presnosti plnéni sluzby, jakoz i nepopiratelné vyssi
humdannosti k sverenym nemocnym.“ Problémem sluzby fadovych sester je v tom, ze

nejsou ,,primo podrizeny lékari co Fiditeli ustavu “ (Dvorak 1905, s. 137).

J. Dvotak uvadi, ze vroce 1900 bylo vnemocnicich 200 oSetfovatelskych

ziizencu svétskych (z toho 70 muzl) a fadovych oSetfovatelek kolem 260. Doporucuje
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vyskoleni ztizenci oSetiovatelskych a k rukdm by jim méli byt ,,vydrzovany vypomocné

sily sluzebni* (Dvotéak 1905, s. 138).

Obyvatelstvo na prelomu stoleti zilo s nasledky probéhlych valecnych utrap a ve
stinu nadchazejicich valecnych konfliktd. Proto byl v prosinci 1910 vydan Vynos
mistodrzitelstvi pro kralovstvi Ceské o vytvofeni seznamu osetfovateld nemocnych

z povolani (Spolek ¢eskych Iékart, 1909, s. 113).

Z dnesniho pohledu ho miizeme povazovat za prvni pokus o zmapovani poctu
oSetrovatelského personalu i kdyz jeho ucelem bylo mapovani personalu pouzitelného

pro vale¢ny konflikt.

v

Sprava Rakouské spole¢nosti Cerveného kiize poukazala na nezbytnou nutnost,
aby jiz v Case miru byla ucinénd opatfeni, kterd by ji umoznila dostat svému ukolu
dopliovat a zlepsit povinnou péci statli o poranéné a v poli onemocnélé bojovniky. Aby
se tomuto opravnénému piani vyhovélo, ,,vyzyva se c. k. okresni hejtmanstvi ... aby do
10. ledna 1911 predlozilo ... seznam svétskych a duchovnich jednot osetrovatelek
z povolani, jez v lécebnych a humanitnich ustavech, jakoz i privdtnim oSetiovanim
nemocnych jsou zaméstnany, a udalo ciselny vykaz oSetrovatelu, jez u kazdé jednotlivé
jednoty v uvahu prichazeji, jakoz i seznam jednotlivych osetFovatelek oSetrovanim

nemocnych se zamestnavajicich* (Spolek ceskych 1ékari 1909, s. 124).

Z dtuvodu delsi doby realizace vzdélavani oSetfovatelek, jejich velkého nedostatku
a jejich budouci zvySené potieby z diivodli mimotadnych poméri ,,jest nutno postaviti
osetrovatelkam z povolani po bok vypomocné sily - vipomocné oSetiovatelky*. Obéznik
z bfezna 1913 vyzyva c. k. okresni hejtmany, aby s poboénymi spolky Cerveného kiize
dohodli, Ze neprodlen¢ zajisti osoby vhodné k vycviku v oSetfovani nemocnych a
zarovenn soucinnost nemocnic k vycviku pomocnych oSetfovatelek (Spolek ceskych

lékatd 1914, s. 207).

Podle Natizeni ministerstva vnitra ¢. 139/1914 . z. ze dne 25.6.1914 o oSetfovani
nemocnych zpovolani provozovan¢ho, budou ,pii ustanovovdni oSetrovatelek
nemocnych v obvodu statni zdravotni sluzby [vSeobecné nemocnice] brdany v prvni radeé
diplomované oSetrovatelky nemocnych, které jsou opravnény nosit cestny odznak ... jiné
pak osetrovatelské osoby toliko potud, pokud neni po ruce oSetrovatelka nemocnych,

opravnénd nositi cestny odznak.*
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Zvyseni politického vyznamu regulace v socidlni a zdravotni oblasti jeSté pied
vznikem samostatného Ceskoslovenska se projevilo nové ziizenym ,,ministerstvem
vefejného zdravi® v 1ét¢ roku 1918 (€. 297/1918 1. z.) a zfizenim ,,ministerstva socialni

péce* v fijnu 1917 (Rékosnik 2012, s. 87).

3.2 Obdobi po roce 1918

Na poskytovani oSetfovatelské péce je potiteba se podivat ze dvou uhla pohledu.
Jednak na zafizeni, ve kterych se péce poskytovala, v nasem piipadé¢ na vSeobecné

nemocnice' a na poskytovatele této péce - osetfovatele.

3.2.1 VSeobecné nemocnice v obdobi po roce 1918

V Narodnim shromézdéni republiky Ceskoslovenské bylo v diskuzich
upozoriiovano na problematiku pifeplnénosti vSeobecnych nemocnic, nedistojnost
prostiedi, nedostatecCnou stravu, roztrhané pradlo, hluk, zapach, ukladani pacienti na
chodby na zem a na dal$i hygienickd pochybeni. Na zasedani Narodniho shromazdéni
Ceskoslovenského dne 7.11.1919 bylo sdéleno, e dokonce dochazi k ukladani dvou

pacientil na jedno ltizko (Repozitai PSCR 1919).

Tyto problémy se vlekly po mnoho desitek let. Podstata téchto nedostatki byla
zdlivodnovana tim, Ze na vSeobecné nemocnice bylo uvaleno tézké bfemeno zavazku k
bezplatnému oSetfovani chudych a zavazkem k oSetfovani chudych nemocnych za

snizenou taxu (Repozitat PSCR 1905).

V &asopise ,,Zpravy Ceskoslovenského Cerveného kiize® v roce 1923 americka
osetiovatelka E. Crowell pojednava o stavu oetiovatelstvi v Ceskoslovenské republice.
Uvadi, ze jedna oSetiovatelka piipada na 8 - 10 lizek, v anglosaskych zemich je to 1
osetfovatelka na 2 lizka. Oetfovatelky v Ceskoslovensku dé&li na dvé skupiny - feholni
a civilni, z toho jsou dvé trfetiny feholni. ,,Pricina toho jest financni, nebot Feholni
oSetrovatelky pracuji pomérné velmi levne. Spolecnou vadu maji oba typy

oSetrovatelek: malé vzdelani*“ (Crowell 1923, s. 15).

! Existovalo vice typii zdravotnickych zafizent, v této praci se budeme vénovat vefejnym - vieobecnym nemocnicim.
Krome nich soucasné existovala soukroma sanatoria a ustavy, oSetiovatelské a porodni domy, domaci oSetfovatelska
péce, zatizeni zfizovana cirkvemi apod., ve kterych byly podminky pro vykon osetiovatelského povolani odlisné.
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Pti poctu posteli, které jsou v nemocnicich k dispozici, miize byt pouze Ctvrtina
nemocnych hospitalizovana, ostatni potiebuji pé¢i doma (Zpravy Ceskoslovenského

Cerveného kiize 1923, s.83).

Jiz ptes rok vetejnost zada, aby bylo vybudovano dostate¢né mnoZzstvi nemocnic.
.,V ministerstvu se vi velmi dobre, ze aby byl obnoven stav pred vailkou, musil by byti
pocet verejnych nemocnic aspon zdvojndasoben. V ministerstvu se vi velmi dobre, ze
tento nedostatek a tato ujma postihuje prave pracujici a nemajetné obyvatelstvo, nebot
pro bohaté vzniklo vic nez dosti sanatorii a soukromych lécebnych ustavii ... aby bylo
mozno prijmouti jen nejnutnejsi pripady do osSetreni, bylo by treba nejménée 6000

posteli (Repozitai PSCR 1925).

3.2.2 Osetiovatelé v obdobi po roce 1918

Podle Rakosnika (2012, s. 231) byla pravni uprava pracovni doby v minulosti
chloubou mezivale¢ného Ceskoslovenska a patfilo k prvnim statim, jez uzakonili

osmihodinovou pracovni dobu (zdkon €. 91/1918 Sb., o osmihodinové pracovni dob¢).

V oSetfovatelské literatufe se uvadi, Ze se zkraceni pracovni doby nevztahovalo na
zdravotnickd zafizeni. Tuto skuteCnost vysvétlil poslanec Johanis v fijnu 1921
v Narodnim shromazdéni republiky Ceskoslovenské tim, Ze nyné&j§i zemsky spravni
vybor ma zasluhu o vyzna¢né Gspory na osobnich nakladech zemskych ustavi. ,,Neni
pochyby, Ze ustanoveni zakona o osmihodinové dobé pracovni mélo mit hrozivé ucinky
na rozmnozeni persondlu oSetrovatelského a zvySeni osobniho ndkladu na tuto
nejpocetnéjsi kategorii zaméstnancu zemskych. Ale pravé zemskému spravnimu vyboru
patii zasluha, Ze primél zmineny personal k tomu, aby dobrovolné pristoupil na
zavedeni 60ti hodinové doby pracovni v tydnu a slusi ke chvale tohoto personalu Fici, Ze
tak ucinil bez naroku na zviastni odmeénu za tyto viceprdce az do 60 pracovnich hodin
v tydnu ... zavedenim 60ti hodinové doby pracovni docilil nynéjsi zemsky spravni vybor
uspory 20% persondlu osetrovatelského, ackoliv stav nemocnych vzrista* (Repozitaf

PSCR 1921).

Vladni natfizeni ¢. 22/1927 Sb., o upraveé sluzebnich a platovych poméra
svetskych oSetfovatell v civilnich statnich ustavech lécebnych a humanitnich a ve

vSeobecné nemocnici v Praze, se vztahovalo na oSetfovatele a pomocné oSetfovatele
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pouze v téchto jmenovanych zafizenich. Podle tohoto nafizeni byla stanovena
systemizace sluzebnich mist. OsSetfovatel¢é mohli byt ustanoveni pouze na
systemizovana sluzebni mista, systemizace sluzebnich mist se provadéla odd€len¢ podle
jednotlivych tstavli a vyzadovala schvéleni vlady. OSetfovatelem mohl byt ustanoven
pouze ten, kdo vyhovoval vSeobecnym podminkdm ptfedepsanym pro ustanoveni ve
statni sluzbé, dovrSil nejméné 18 roku veéku, byl télesné¢ a duSevné zpusobily,
divéryhodny a prokazal odbornou zpusobilost diplomovou zkouskou. Ptiklad poctu

pracovniki je uveden na obrazku €. 1

Obrazek ¢.1 Systemizace sluzebnich mist osetrovatelii v zemskych ustavech.

Systemisace Systemisace
sluiebnf::'h mist opatrovnfkil v zemskych dstavech|sluZebnich mist svétskych oSetfovatelit v zemskych
pro duSevné choré, usmesena vliddou ve schizi | Ustavech lé¢ebnych a humanitnich mimo zemské
konané dne 20./VI, 1929. tstavy pro duSevné choré usnesend vlddouve schiizi
keaané dne 20./VI. 1929,
v kategorif |[VXalegorii) 5
) | zffzenca afizencd | 5 2 u - -
Ustav Platova stup- [aruzerni | £ 2 EL-R- - P
___mice | skupina | Ustav R L ok
Ll fwliviv) 1. = t |33z BeRg[E8A
Zemsky ustav pro choro- I m [R5 R W |BE
mysiné v Bohnicich (1| 5| [16(316] 224 |s62
Zemsky tstav pro choro- | Zemsky tstav pro
myslné v Dobfanech |1| 4 | |10(187] 134 |33g tuberkulosnf deti na
Zemsky tistav pro choro- Ko3umberku 8 13 64 85
mysiné v Praze 113 | 6 1122 88 |220 Zemsky tistav pro
Zemsky fistav pro choro- [ | tuberkulosni déti ve
mysiné v Kosmonosich 4 7 |1140[ 100 | 251 Cvikove 1 4 5
Zemsky tistav pro choro- Zemska porodnice a
mysiné v Nem. Brode 1 2| 42 31 7% tustav pro péti o ditd
Zemshy tstav pro choro- v Praze 10 15 7% 103
myslnév Hor. Befkovicich 3 4| 86 62 |1s5 Zemskd nemocnice
Zemsky tstav pro choro- v Brn¢ 18 27 138 183
mysiné v Opafanech 2| 37 2% 65 Zemska porodnice
Zemsky 1édebny ustav v Brné 5 8 41 54
v Kromas# 1! 3 7 a7 92 2301 Zemské létebne ustavy
Zemsky nstav pro choro- v Olomouc 1 2 7 10
myslné v Brng 2 4| 69 50 |125 Zemska Masarykova
Zemsky tstay pro choro- lecehna détskd
myslné ve Sternberku 3| |5|91 66 | 165 v Sumperku 1 2 13 16
Zemsky chorobinec Zemskyg ﬁstgv pro kojen-
v Jihlavé 1] s . ” ce a kojicl matky
Zemsky tstav pro léfeni v Kubme 1 L 8
chorob nervovych Zemsk& nemocnice
v Opave 3 3| 63 46 |115 v Opave 6 6

zdroj: Bébr 1929, s. 193, 194.

Jen se svolenim ministerstva vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy mohl byt
za okolnosti hodnych zvlaStniho zfetele ustanoven do sluZzebniho poméru i ten, kdo
prekrocil 40 rok veéku, nebo byl Zenat (uchazecka provdana) a nebo mél déti. Pokud u
osetfovatele jiz ustanoveného doslo k provdani nebo k narozeni ditéte, k dalSimu

ponechéni ve sluzbé bylo potieba svoleni ustfedniho ufadu - ministerstva.
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Zvlastni kategorii oSetfovateld byli cekatelé, cekatelska doba byla pétileta.
Cekatelé mohli byt ustanoveni na systemizované sluzebni misto jen pokud splnili vyse
piredepsané podminky a prokézali dva roky nepietrzité sluzby v ustavu nebo v jiném
oboru statni spravy, doba praxe pied dosazenim oSetiovatelského diplomu se ¢ekateli
zapocitavala. Moznost byt ¢ekatelem byla piipustnd jen tehdy, kdyz v doty¢ném ustavu

bylo systemizované sluzebni misto oSetfovatele volné (Bébr 1929, s. 214).

Ministerstvo vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy o propiijceni sluzebniho
mista vydalo ¢ekateli ustavujici listinu, na niz byl vazan sluzebni plat, sluzebni misto,
sluzebni titul a slozeni sluzebniho slibu. V § 12 vladniho nafizeni €. 22/1927 Sb. byly
vyjmenovany sluzebni povinnosti: ,,OSetFovatelé jsou povinni konat prace podle svého
slibu', jejich pracovni doba se urcuje podle potieby sluzby, oSetiovatelé ruci za statek
jim svéreny a za kazdou Skodu jejich zavinénim ustavu zpusobenou, nahrady budou
stanoveny poradem sluzebnim. OsSetiovatelé jsou povinni v ustavu bydliti a se
stravovati, za stravu plati ustavu nahradu jez bude stanovena kazdorocné ministerstvem
verejného zdravotnictvi a télesné vychovy v dohodé s ministerstvem financi.

Osetiovateliim jest zapovézena ucast ve spolku.

Podle § 13 tohoto nafizeni maji oSetfovatelé sluzebni titul ,,diplomovany
oSetfovatel a oSetfovatelky ,,diplomovand sestra“. OSetfovatelé, ktefi byli povéfeni
dozorem nad vykonem oSetfovatelské sluZzby na ustavnim oddéleni méli sluzebni titul
»vrchni diplomovany oSetfovatel” popfipadé ,,vrchni diplomovana sestra®. Toto bylo

poprvé v novodobé historii, kdy se oficialné pouzilo sluzebniho oznaceni ,,sestra®.

Vyznamny krok pro rozvoj oSetfovatelstvi byl ucinén v roce 1938. Ministr
zdravotnictvi a télesné vychovy Dr. Cech v roce 1938 ustanovil ,,Poradni oetiovatelsky
sbor®, ktery mél slouZit jako poradni orgéan pfi jednani o novém nemocni¢nim zédkon¢ a
pfi ptipravé novely vladniho nafizeni ¢. 22/1927 (Gprava materidlnich a socialnich
pomeérii oSetfovatelského persondlu a zejména ustanoveni systemizovanych mist ve
statni sluzbé ve vefejnych nemocnicich). Na ustavujici schizi ,,Poradniho sboru

osetfovatelského dne 7. 2.1938 promluvil jeho ¢len Arnold Jirdsek o ukolech, které je

L Prisahdm a slibuji na svou cest a svédomi ze Ceskoslovenské republice budu vidy vérny a jeji viddy poslusen Ze
budu veskeré zdakony zachovavati vSechny své sluzebni povinnosti podle platnych zakonii a narizeni vykonavati pilné
svedomité a nestranné uredniho tajemstvi neprozradim prikazii svych predstavenych budu poslusen a ve vSem svém
jednani jen prospéchu statu a zajmu sluzby budu dbati (Bébr 1929, s. 214).
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nutné tesit - Skoleni oSetfovatel a oSetfovatelek, organizace oSetiovatelstvi, socialni a
hmotné zajisténi oSetfovatelského personalu. Sbor mél 3 pracovni komise - organizacni,

vychovnou a socialni (Jirasek 1938, s. 21).

Jirdsek zdiraznil dualezit¢é ukoly - piizptasobit oSetfovatelstvi modernim
pozadavkiim lékafstvi a uvést ho v soulad s dnesnim clovékem, pfitom mit na mysli
nase poméry narodnostni, socidlni, finan¢ni a nas raz povahovy. OSetfovatelstvi musi
vyhovéti narokiim moderniho 1ékafe a musi slouziti nemocnému v Ceskoslovenské
republice. ,, ... musime davati vyrustati oSetrovatelstvi z nasich poméru a tvorit je pro
nase pomery. To znamend, Ze si nemiizeme pro nase oSetrovatelstvi vzit Zadny cizi vzor
jako naprosto smérodatny, plati to i o vzoru americkém, anglickém, francouzskéem i
Fimskonemeckém. Tato oSetrovatelstvi po strance odborné i organizacni jisté maji
mnoho dobrého, ale pro své prostiedi, pro své nemocné a pro svou sestru. Ale presadit
je k nam nelze, nemame-li utrpéti hned v pocatcich slibného budovani tézkou ujmu
divery Siroke verejnosti a naseho nemocného. Do této obecné zasady je zahrnuta otdzka
vzdelavani osetrovatelek. Novd specidlni vzdélavani pro sluzbu na rentgenu,

v laboratorich, pro instrumentovani na operacnich salech...* (Jirasek 1938, s. 21).

Jirasek v projevu také zminil otdzku odpovédnosti oSetfovatelek. ,,Za vse je cinén
odpovednym lékar i tam, kde je pro ného fyzicky nemozno vse delat a kontrolovat.
Vzdélana oSetfovatelka musi pifejimat pfed zakonem odpovédnost za to, co ji 1¢kar
podle organizace pracovni, podle situace a podle jejiho vzdélavani pfikaze k provedeni.
V této dobé je v Ceskoslovenské republice 9257 &lent oSetfovatelského stavu a z tohoto

poctu je diplomovanych pouze 1408, cozZ je pouhych 16,2 % (Jirasek 1938, s. 32).

Pres vSechny nadSenecké snahy jsou hmotné poméry zameéstnanclii vetejnych
nemocnic, 1é¢ebnych a humanitnich Gstavl od roku 1922 ¢im déle bidné&;jsi, informoval
4. ¢ervna 1930 senator Douda: ,,Postup zemskych zaméstnancii byl od tohoto roku
zastaven, byla jim zvySena pracovni doba na 74 az 96 hodin tydne. Je témeér
neuveéritelné, ze v ustavech, které maji tak krdasné jméno humanity... padaji zaméstnanci
unavou tezké zodpoveédné sluzby 12ti az 16ti hodin denné... a jest opravdu zahadné, jak
se mohlo pristoupiti u téchto ustavii ke zruseni 8 hodinové pracovni doby. Nejvyssim
soudem bylo potvrzeno, Ze je potrebi v zajmu humanity, aby zaméstnanci pracovali

tolik, kolik je potrebi. Kazdy kdo by se domnival, Ze ti lidé za svoji prdaci prescas jsou
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honorovani, tak oni uz nekolik rokit konaji tuto tézkou odpovednou sluzbu bez jakékoliv
odmeény... Kdyz byla provadena restrikce v téchto ustavech, byla spousta ziizencii
propusténa presto, Ze musili byti pribirani znovu novi, ale délo se to jen proto, aby tito
lidée nemohli dosahnouti takové sluzebni vyse, za kterou by byli spravedlivé odménéni
v podobé odpocivného a v podobé pense. Ustavy na téchto nejuboZejsich znovu
vydelavaji. A takovych kriklavych pripadii je vice. Ani dovolend nedavd se
zaméstnancum tak, jak by jim nadlezela podle zakona, nybrz tak, jak se to ustaviim hodi a
2 dny volna po 14 dnech nepretrzité sluzby se jim zapocitava do dovolené* (Repozitat

PSCR 1930).

3.3 Legislativni kroky pro zvySeni po¢tu oSetfovatelského personalu.

Navratu oSetfovatelského persondlu do nemocnic mél napomoci také Dekret
prezidenta republiky ¢. 74/1945 ze dne 10 zaii 1945 o reaktivaci a opétném ustanoveni
provdanych Zen ve vetejné sluzbg. Vztahoval se na Zeny, které po snatku musely opustit
staitni nebo vefejnou sluzbu, na jehoz zaméstnance se vztahoval sluzebni fad. V
naléhavych sluzebnich zdjmech a v odtvodnénych piipadech mohly byt vyjimecné

aktivovany i zaméestnankyné starsi 60 let.

Vzhledem k nedostatku oSetfovatelského personalu v nemocnicich doporucilo
Ministerstvo zdravotnictvi vynosem ze dne 3. Cervence 1945 (&. 11/4-2500-261-30/6-
1945) pouzit pro oSetfovatelskou sluzbu v nemocnicich uchazecky o studium na
oSetrovatelskych Skolach, které se hlasily do prvniho ro¢niku a meély nastoupit k
vycviku do téchto Skol zacatkem zaii roku 1945. Tyto uchazeCky mohly byt povolany
thned, ¢imZ se jim zarovenl umoZznilo konani praxe jesté pfed zacatkem Skolniho roku.
Toto opatfeni se vztahovalo na nemocnice, u kterych byla zfizena oSetfovatelské Skola,
tim byla vyfeSena 1 otdzka jejich ubytovani. V jinych nemocnicich mohly pracovat jen
za predpokladu, Ze jim nemocnice poskytnou ubytovani a stravu bezplatné.
Nemocnicim se ponechalo rozhodnuti, jestli jim poskytnou penézitou odménu nebo
kapesné. Doba praktického vycviku byla uchazeckdm zapocitdna podle ucebnich osnov,
pokud pracovaly pod stalym dohledem diplomované sestry, kterd o nich vedla potiebné

zaznamy.

Pro piekonavani nedostatku zdravotnického personalu byl zdravotni zpravé
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oporou Dekret prezidenta republiky ze dne 1. fijna 1945 ¢. 88/1945 Sb., o vSeobecné
pracovni povinnosti. M¢l za tkol planovitou distribuci zdravotnického personalu a
koordinaci vSech ufadu a instituci, v jejichZ oboru ptisobnosti byl zdravotnicky personal

zameéstnan.

Podle zprav statistického ufadu bylo v roce 1937 z celkového poctu 9601
osetfovatelek v 1é¢ebnych ustavech pouze 1339 diplomovanych sester, v roce 1942 bylo

z celkového poctu 6831 osetrovatelek 1751 diplomovanych (Prochazka 1946, s. 198).

K poctu osetfovatelského personalu Matousova (1951, s. 59) uvadi, ze v dobé¢
prvni republiky bylo na naSem uzemi Sest oSetfovatelskych Skol, ve kterych se Skolilo
cca 250 osetfovatelek rocné. Ostatni potieba oSetfovatelek, okolo 1200 rocné€, byla

v

pokryta pofaddnim kurzl nejriiznéjsi trovné piimo v ustavech.

V listopadu 1946 ministr zdravotnictvi Dr. Adolf Prochazka oficidlné oznacil
nedostatek oSetiovatelského persondlu a jiného pomocného zdravotniho personalu jako
»citelny®. Z dilny ministerstva zdravotnictvi nasledné vzesla cela fada opatfeni, ktera

méla tuto situaci fesit (Prochazka 1946, s. 198).

Dal$im pokusem o zvySeni poctu persondlu v nemocnicich byla mzdova opatteni.
Netykala se vSech zdravotnickych pracovniki, vztahovala se jen na vybrana pracoviste.
,wUznavajic mimorddné pracovni zatiZzeni zdravotnického personalu v civilnich statnich
ustavech lécebnach a humanitnich, ve vSeobecné nemocnici v Praze a ve statnich
ustavech pro vzdeélavani a vycvik porodnich asistentek, zejména jejich zvysené ohrozZeni
na zdravi, zvlastni pracovni odpovédnost, zvySeny pracovni vykon a povinnost konati
nocni a nedeélni sluzby a sluzby pohotovostni, zmocnuje vlada ministra zdravotnictvi,
aby zaméstnancum uvedenych ustavii ... poskytl mimordadné odmény* (Vladni usneseni

¢.11216/ptes. 1946)

DalS8im opatienim, které mé&lo pfispét ke stabilizaci zdravotnického personalu bylo
zajisténi ubytovani. Na zakladé operativnich pland ,,Statniho ufadu planovaciho* byly
timto ufadem pro zdravotnické pracovniky piidéleny kvoty bytovych jednotek,
ur¢enych k vybudovani v roce 1947 v rdmci dvouletky. ,.Je nutné, aby zemské narodni
vybory upozornily na tuto okolnost vsechny nemocnice a lécebné ustavy, pokud
potiebuji byty pro sviij personal, aby se pri distribuci bytovych jednotek pamatovalo na
potieby téchto ustavii* (Vynos ministerstva zdravotnictvi ¢. VIII/1-9809/1946).
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Vramci statni spravy bylo v roce 1949 rozhodnuto o vzniku ,,Zdravotnich
referatt®, které na své urovni obstaravaly spravu ve vécech zdravotnich tak, aby se
kazdému dostalo ustavou zarucené ochrany zdravi a aby se soustavné zvySovala
zdravotni troven vSeho lidu. Zdravotni referaty zejména ,pecuji o vybér, zvysovani
odborné urovné a ucelné rozmisténi zdravotnickych pracovnikii a vyrizuji véci spojené s

vykonem jejich ¢innosti* (V1adni natizeni €. 28/1949 Sb.).

Ucelné rozmisténi zdravotnickych pracovniki bylo podpofeno dalsim Nafizenim
ministra zdravotnictvi ¢. 237/1949 Sb., o evidenci a povinném hlaseni zdravotnickych
pracovnikil. ,,Ministerstvo zdravotnictvi, krajské a okresni narodni vybory vedou
evidenci zdravotnickych pracovnikii, aby byly zjedndny predpoklady k ucelnému
rozmistovani a planovani potreby téchto pracovnikii. Kromé zdravotnikii v cinné
vojenské sluzbé jsou vsichni zdravotnici povinni se prihlasit u okresniho narodniho
vyboru, v jehoz obvodu je jejich piisobisté do evidence zdravotnickych pracovnikii podle
stavu ke dni 1. ledna 1950. Zaméstnavatelé byly povinni dorucend hldsSeni pfijimat,

prezkoumat a pied odevzdanim okresnimu ndrodnimu vyboru doplnit svym posudkem.

Tfetim opatfenim, které bylo v souvislosti s rozmistovanim zdravotnickych
pracovnikl pfijato, byl Obéznik ministerstva zdravotnictvi ze srpna 1952 (€. Ka 2-
661/16146/52 Sb.) o povinnému rozmistovani zdravotnickych pracovnikii - lékait’,
1ékéarnika, dentistl, stfednich a nizSich zdravotnickych pracovnikti. Pfi rozmist'ovani
bylo tfeba objasiiovat zdravotnickym pracovnikiim ucel, vyznam a divody urceni

pusobisteé a piihlizet podle mozZnosti k jejich odivodnénym pianim.

Rozmistovani stfednich a nizSich zdravotnickych pracovnikli bylo v gesci
krajskych a okresnich ndrodnich vyborli za ufasti zastupce referatu I. kadrového
odd¢leni, zastupce Revolu¢niho odborového hnuti (Svazu zaméstnancl socidlni a
zdravotni sluzby) a podle povahy véci za ucasti referentky pro stfedni zdravotnické
kadry. Ukolem bylo stanovit a rozepsat plany a &iselné kvoty zdravotnickych
pracovniki, kontrolovat jejich ti€elné a hospodarné rozmisténi na Gzemi celého statu,

pifemistovat je na pisobisté v jiném kraji, pokud se zacastnéné krajské narodni vybory

! Lékate, lékarniky a dentisty rozmistovala Ustiedni komise pro rozmistovani zdravotnickych pracovniki jako
pomocny a poradni orgdn ministerstva zdravotnictvi, podle potfeby mohla ziizovat i zvlastni pracovni skupiny pro
jednotlivé kategorie pracovniku..
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nedohodly, ptid€lovat zdravotnické pracovniky pfimo na pracovisté v ptipadech, kde to
vyzadoval dulezity obecny zdjem. Krajské narodni vybory vedly evidenci frekventantii
zdravotnich skol a kursti a piredkladaly ministerstvu zdravotnictvi seznamy budoucich
absolventii. V nich byly uvedeny jejich pozadavky s odiivodnénim na budouci umisténi.
Za pomoci teditele Skoly se konaly pohovory s absolventy, jmenovité jim bylo podle
Ciselného rozpisu ministerstva zdravotnictvi urovano puUsobisté, eventudlné
rozhodovano o ptrevedeni, nebo jim byly ukladany zvlastni tkoly v dobé mimoiadné
potfeby pii velkych epidemiich, Zivelnich pohroméach apod.! (Ob&Znik ministerstva

zdravotnictvi €. Ka 2-661/16146/52 Sb.).

V dubnu 1956 vysla pfimé instrukce ministerstva zdravotnictvi (reg. ¢. 93/P-
1956), kterou se vydal pokyn pro organizaci a vykon prazdninové praxe zaku
zdravotnickych $kol. Ugelem prazdninové praxe bylo upevnit a praxi prohloubit ziskané
védomosti a zvysit manudlni zru¢nost. Zcastnili se ji povinné Zaci zdravotnickych Skol
a posluchaci abiturientskych kurzi po dohod¢ fteditele Skoly a vedouciho
zdravotnického zatizeni v obvodu kraje se souhlasem zdravotnického odboru krajského
narodniho vyboru. Pfi prazdninové praxi nemély vznikat naklady na jizdné zéka, byli
pfidélovani na jednotliva pracovisté ve skupinach nejméné po péti se svymi instruktory,

na vybranych pracovistich plnili individualni pracovni plany.

Vladda usnesenim z cervence 1956 (reg.c. 139/P-1956) ulozila zajistit pro
veSkerou mlédez vychazejici ze zakladnich Skol pracovni umisténi. Ministerstvo
zdravotnictvi Zadalo, aby bylo umoznéno zaméstnavani mladeze ve véku 14 - 16 let
jako pomocné nizsi zdravotnické pracovniky ve zdravotnickych zatizenich, kde neni
riziko infekce a Urazu, a to 1 v kuchynich. Tito pracovnici méli byt pfidélovani jen na
pracovisté v bydlisti svych rodi¢li, zménéna pracovni schopnost nebyla na zavadu.
Mladez pfijata do pracovniho poméru byla evidovana oddélené, piekracovani
mzdového fondu v souvislosti s jejich zaméstnanim nebylo povoleno. Dozor nad nimi
byl svéfen starSimu pracovnikovi, jejich odborny a kulturni rast zajistilo Skoleni v

zavodni Skole prace, ve které byla mlddez podle moznosti pfifazovdna na planovana

! Kniha ,,Sestry vzpominaji“ - v padesatych letech dostavaly absolventky umisténky a podle nich mély nastoupit na
ur¢ené misto bez ohledu na jejich pfani a misto bydlisté, nastoupit na ptidélené misto bylo povinnosti. Sestry, které
nastoupily do nemocnice mimo misto svého bydlisté bydlely v sesterskych internatech, pokud byla vzdalenost
bydlisté¢ od nemocnice alesponi trochu tnosna, tak dojizdély do zaméstnani hromadnou dopravou i ze vzdalenosti
né¢kolika desitek kilometrii. (Rozsypalova 2006, s. 19)
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mista pomocnych nizsich zdravotnickych pracovniki.

3.4 Novy problém - zkraceni pracovni doby

Rostouci potieba pracovnich sil se neptfiznivé promitla i do regulace pracovni
doby. ,,V roce 1940 byl suspendovan zdkon o 8 hodinové pracovni dobé z roku 1918
(Rékosnik 2012, s. 113).

V padesatych letech vysel ve Zdravotnické pracovnici na tehdejsi dobu velmi
odvazny kriticky ¢lanek M. Matousové (1951, s.59). ,,Aby sestry nepremyslely o svych
tizivych podminkach, vykladalo se jim o falesné etice a vznesSenosti jejich povolani, o
sebeobétovani a vysokém spolecenském postaveni osetrovatelek. Nikdo jim vsak nerekl,
Ze jsou zarazeny v platové stupnmici jako zrizenci bez kvalifikace a Ze jsou vynaty ze
zdakona o 8 hodinové pracovni dobé (Vladni nafizeni Cislo 22 z roku 1927) a maji
pracovni dobu podle potieby. Zpravy nemocnic se drzely narizeni a nechavaly slouZit
osetrovatele podle potieby 80 az 90 hodin tydne. Mnohym oSetiovatelium se pozadavek
osmihodinové pracovni doby zda nepochopitelny, kdyz je prijemnéjsi slouzit 24 hodin a
byt 48 hodin doma. Vyskytly se i nazory, Ze veétSina oSetrovateli si osmihodinovou
pracovni dobu preje*. Pro nazornost uvedeme rozpis smeén z nemocnice v Kladné, ktery
byl v tomto ¢lanku zvefejnény.

Obrazek ¢. 2 Rozpis sluzeb na 36ti lizkovém oddeleni Nemocnice v Kladne 1950.

Stétni oblastni nemoenice Kladno Zari 1950 38 1hzek
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zdroj: Matousovad 1951, s. 58

MatouSova ve stejném clanku popisuje vyzkum, ktery byl provadén v mnoha

zdravotnickych zafizenich Ustavem lidské prace. ,.Bylo shleddno, Ze nedostatek
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oSetrovatelek chybéjicich v néekterych ustavech po zavedeni osmihodinové pracovni
doby je mozné nahradit tak, ze budou oSetrovatelky zbaveny pomocnych praci, ty mohou
vykonavat pracovnice s mensi kvalifikaci“. Na navrh svazu Revolu¢niho odborového
hnuti ministerstvo zdravotnictvi vydalo smérnici pro zavedeni kategorie sanitarek.
Jejich Skoleni bude probihat v nemocnicich formou kurzii. Sanitarky mély vétSinou
dobrou urovein a dnes jiz ve vétSiné ustavu délaji platné sluzby. Na zvlast' dobie
vedenych pracovistich se podafilo zavést 8§ hodinové smény bez zvySeni poctu
pracovnikit jenom lepSi organizaci prace. Pomocnice, sanitarky a pomocné
oSetfovatelky budou mit dost ¢asu absolvovat vecerni Skoly prace zfizované pii naSich

zdravotnickych skolach a ziskat diplom i odbornou maturitu (Matousova 1956, s. 59).

Na celostatni konferenci Komunistické strany Ceskoslovenska v éervnu 1956 bylo
usneseno, ze prvni etapa postupného zkracovani pracovni doby bude od 1. fijna 1956.
Podle pfimé instrukce ministerstva zdravotnictvi (reg. Cislo 162/P-1956) dojde ke
zkraceni tydenni pracovni doby ze 48 na 46 hodin. Ve vSech zdravotnickych zatizenich
byly ziizeny komise slozené z feditele Ustavu, spravce, hlavni sestry' a jinych
zkuSenych pracovniki, které fidili pfipravy pro zavedeni zkraceni pracovni doby.
»Prvni etapa zkraceni pracovni doby bude zkouskou nasich organizacnich schopnosti a
zkuSenosti ... Pokud budou problémy povazujeme za ucelné zridit obdobnou komisi i pri
zdravotnickém odboru rady krajského narodniho vyboru. Zasadné se nepripousti prace
prescas nebo zvyseni odmén za prdci mimo pripadu, které si nutné vyzada zdjem
provozu, napriklad lizkovych zdravotnickych zarizeni pri praci u lizka nemocného.
Vtom pripadu bude treba zajistit pomoc mobilizaci rezerv z jinych zdravotnickych
zarizenich. Zkraceni pracovni doby se bude predevsim tykat sobotni smeny, ta vsak
nesmi byt kratsi nez 5 hodin, protoze by to nebylo hospodarsky unosné‘ (Instrukce

ministerstva zdravotnictvi reg. ¢islo 162/P-1956).

3.5 ZvySovani poctu zdravotniki cestou zménami vzdélavani

V roce 1949 byla zdravotni sluzba roztfisténa a velkd vétSina ambulantni péce

! Podle vyhlasky ministra zdravotnictvi 216/1952 U.l. ze dne 30. ervence 1952 o vydani organizaniho a provozniho
fadu ustavi narodniho zdravi, hlavni sestra odpovida fediteli za celkovou organizaci a uroven prace stiednich a
nizsich zdravotnickych pracovnikli v nemocnici i ve stfedisku, za vedeni jejich vychovy a za dohled na Cistotu a
hygienu pracovist.
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spocivala na soukromych ordinacich. V prvni pétiletce se podafilo pfebudovat tuto
chaotickou zdravotni péci a vytvofit jednotny systém ,,Statni zdravotni péce* fizeny
ministerstvem zdravotnictvi a narodnimi vybory. Sjednoceni zdravotnictvi v roce 1951
bylo doprovazeno prudkym rozvojem zdravotni péce. Do roku 1955 se zvysil pocet
lizek v nemocnicich oproti roku 1948 o 28%, pocet 1€kaiti stoupl o 72% a pocet
sttednich zdravotnickych pracovnikd stoupl o 112%. Pfesto zdravotnicti pracovnici
nestacili drzet krok s rostoucimi pozadavky na poskytovani zdravotnich sluzeb. Rychly
rozvoj zdravotnictvi si vynutil pfijimani stfednich a nizsich zdravotnickych pracovniki
bez dostateénych odbornych znalosti a tak se provadélo doskolovani téchto pracovnikl

az v plné praci (Stich 1956, s. 135).

Uroveii platu nékterych zdravotnickych zaméstnancii ziistavala pozadu a tyto
okolnosti odrazovaly zejména mladé¢ lidi od zdravotnickych povolénich, pfi kterych jsou
bézné Casté no¢ni sluzby, vSechny nevyhody nepietrzitého provozu, vysoka pracovni
rizika, vysokd odpovédnost za konanou praci, obtiznost prace v oSetiovatelskych
ustavech a psychiatrickych léCebnach. Nelze se divit, Ze se ve zdravotnickych
zafizenich projevil citelny nedostatek zejména stfednich zdravotnickych pracovnikl a
ze stoupla fluktuace i dlouhodobé absence. V téchto dnech (Cerven 1956) schvalila
vlada novou tpravu platd stfednich zdravotnickych pracovniki a pomocnych

technickych pracovniki (Stich 1956, s. 135).

Uvedené zavady byly privodnim jevem rychlého rozvoje zdravotnictvi, mnohdy
ohrozovaly kvalitu zdravotni péce, proto bylo zapotiebi doasné¢ zmirnit toto tempo v
zajmu podstatného zvySeni kvality zdravotni péce. ,,70 bude vyhrazeno soustavnému
usili o dopliovani poctu zdravotnickych pracovnikii a zvysovani jejich odborné
kvalifikace, protoze pouze 65,4 % zdravotnich sester a 58,2% détskych sester ma plnou
kvalifikaci® (Stich 1956, s. 136).

Studium na zdravotnickych Skoldch bylo v té dobé zkraceno na tiileté, zakyné
vedle predmét vSeobecné vzdélavacich musely zvladnout i velmi naroc¢né a obsazné
pfedméty zdravotnické, tydenni pocet hodin ve Skole byl neumérné vysoky, predepsané
osnovy byly zvladnuté jen s nejveétsim vypétim uciteltl a zakl. Vysledky se horsily jeste
tim, kdyz do skol pfisSly 14let¢ Zakyné (osmileté zakladni Skoly), pro které zakladni

zdravotnické predméty v prvnim roc¢niku byly velkym zatizenim, casto nemély ani
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dostateény a nejednotny zaklad ve vSeobecnych predmétech. Z téchto divodu bylo
pocatkem Skolniho roku 1955/56 prodlouzeno studium na zdravotnickych Skolach na 4
roky a nové zpracované osnovy, které pro kazdy predmét vypracovala komise
odbornikli z praxe. Vychazelo se ze zasady, ze ucivo oproti tiileté Skole nema byt
rozttisténé, ale prohloubené tak, aby si zakyné osvojily védomosti trvale a k vykonu

povolani potiebné (Kratkova 1956, s. 588).

Zdravotnické skolstvi bylo piipojeno ke Statni zdravotni spravé a bylo zavedeno
Ctyfletého studium. Pro lepsi spolupréci se zdravotnickymi pracovniky bylo zfizeno 56
Skolnich stanic a zavedeni praktickych maturitnich zkousek pfimo na pracovistich.
Ministerstvo zdravotnictvi rozsifilo od poc¢atku Skolniho roku 1956 moznost vecerniho
studia na zdravotnickych Skolach. Do vecerniho studia v oboru zdravotnich sester,
sanitafek a dalSich mohli byt pfijati uchazeci po dvouro¢ni praxi v oboru, po vykonani
rozdilovych zkousek mohli byt eventudlné ptijati i do vyssiho ro¢niku. Po dobu, studia
zustali zafazeni na dosavadnim misté, teprve po slozeni maturitni zkousky bylo mozné
tyto pracovniky pfefadit na volnd funkéni mista kvalifikovanych stfednich
zdravotnickych pracovniki s pfislusSnym funkénim platem (Instrukce ministerstva

zdravotnictvi reg. ¢. 149 /P1956).

Pro osm zdravotnickych obori byly zavedeny mimotddné zplsoby studia na
zdravotnickych Skolach (vecerni a externi). Ve vec€erni Skole zacalo studovat 102 302

zakl a v externim studiu 539 zaka (Kratkova 1956, s. 582).

Instrukce ministerstva zdravotnictvi z unora 1956 (reg.c. 23/P 1956) byla urcena
zdravotnickym odbortim krajskych néarodnich vyborG pro plan Skoleni v zavodnich
Skolach prace. Zavodni Skoly prace ve zdravotnickych zatizenich byly povinny
organizovat doSkolovani stfednich zdravotnickych pracovniki, Skoleni ve zdravotnické
dokumentaci, v pfipravé k pfijimacim zkouSkdm do mimotadnych zplsobu studia,
podle potieby organizovaly kurzy psani strojem pro sestry v ambulantnich zatizenich.

Také potieba urychleného ziskavani novych l1ékatu byla feSena. Byly zfizeny nové
1ékatské fakulty v Hradci Kralové a v Plzni, které byly pfi¢lenény ke Karlove univerzité

v Praze. Tyto fakulty byly zfizeny Dekrety prezidenta republiky ze dne 13.10.1945 (¢.
96/1945 Sb.) a ze dne 27.10.1945 (€. 136/1945 Sb.).
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3.6 Diskuze poslancii o oSetfovatelstvi po roce 1945

Nedostatek oSetfovatelského persondlu se v povéaleéném obdobi mnohokrat
diskutoval v souvislosti s navrhy na tpravu legislativy, ktera by pfinesla u¢inna fesenti,
ktera by mohla pocty persondlu rozsifit. Hodnoceni oSetfovatelského personalu byla
neradostnd. Napf. poslankyné Jungwirthova (1946) ve snémovné vysvétlila, proc je
nedostatek personalu v nemocnicich: ,,Je dostatecné znamo, ze mame veliky nedostatek
stredniho zdravotnického personadlu. Tomu, kdo zna platové pomery téchto zdravotnich
pracovniku, neni treba dalsiho vysvétlovani. Vzdyt napriklad diplomovana
osetrovatelka, ktera prosla dvouletou skolou, v niz si musila platit Skolné, vydela svij
prvni plat nejdiive az ve dvaceti letech a tento plat je nizsi nez napr. vydélek mladého
dévcete, konajiciho jednoduchou administrativni prdaci ... OSetFovatelky utikaji od svého
krasného povolani a pokusy o ndbor do oSetrovatelskych skol konci nezdarem*

(Repozitai PSCR 1946).

V kvétnu 1947 se v parlamentu zacal projednavat vladni navrh zékona o
mimotadnych oSetfovatelskych diplomovych zkouskach a o dopliiovacim vycviku
oSetfovatelského personalu, ktery mél napravit a narovnat nespravedlivosti mezi
osetfovatelskym persondlem, ktery byl zpisobeny riznymi zplsoby vzdélavani nebo
praktickymi vale¢nymi zkuSenostmi mnohych oSetfovateli. Diskuze byly dlouhé,
bouflivé a oteviené se hovofilo o problémech oSetfovatelského povolani, o pficinach
jejich nedostatku a o podminkéch v nemocnicich. Pro ilustraci miizeme uvést nékteré

vyroky a informace, které zaznély v plénu.

Pocet zdravotnického persondlu za okupace znacné poklesl, uvedla poslankyné
Synkova, zpravodajka pravniho, rozpoctového a zdravotnického vyboru. Za odsunu
némeckych zdravotnickych sil musili jsme do pohrani¢i poslat asponl nejnutnéjsi
zdravotnicky persondl, coz vSe klade a kladlo veliké pozadavky na nase zdravotnictvi.
V zemi Ceské mame dnes z celkového poétu 3025 sester jen 810 s diplomem a viechny
ostatni ziskaly svoji dosavadni kvalifikaci Skolenim v riznych kratkodobych odbornych
kursech. V naSich tstavech mame asi jen jednu tfetinu diplomovanych sester. VSechny
ostatni jsou sestry, které se oSetfovatelstvi vyucily pouze empiricky, kdyz v pohnutych
dnech se obétaveé piihlasily na vypomoc v nemocnicich. ,, Mnoho zlé krve vyvolaval

fakt, Ze oSetrovatelky jsou dnes rozdéleny na diplomované a pomocné, verejnost je
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rozeznd jen podle Satii: modrych nebo modrobilych* (Repozitai PSCR 1947).

~<Mame velky, téemer katastrofalni nedostatek osetrovatelského persondlu ... musi
byt vazné zkoumdano, proc¢ dnes je tézko ziskat mladé divky pro to, aby si zvolily
oSetrovatelstvi jako své povolani a proc¢ se dnes vyskytuji osetrovatelky, které se snazi
své povolani vymenit za jiné. Neni tezko zjistit, ze poméry oSetrovatelek jsou neutésené™
uvedla v diskuzi poslankyné¢ Ullrichova 14. kvétna 1947 a pokracovala: ,, Vrchni
diplomovana sestra v nemocnici velkého mésta, ktera ma na starosti oddéleni se 70
detmi a ktera ruci za inventar, ma mesicni hruby prijem 2.367 K¢és a po odecteni
stravného a ostatnich srdzek ji zbude 239 Kcs. Stézuje si, Ze je to velmi mdlo pri
12hodinové pracovni dobé. Ma pry sice narok na dvouhodinovou poledni prestavku, ale
pri dnesnim nedostatku persondlu je vylouceno, aby tato prestavka byla dodrzovana.
Dokonce nekdy se musi sestry co nejrychleji naobédvat a pak hned zas do prdce.
Predepsané volno jsou dva piildny v tydnu a nedéle jen tehdy, kdyz to vyjde, ono to vsak
skoro nikdy nevyjde* (Repozitat PSCR 1947).

Ke stejnému tématu pokracovala poslankyn& Smejcova: ,,Nasli se bohuzel i lékari,
kteri si neprali mit u lizek nemocnych v nemocnicich odborné Skolené osetrovatelky,
protoze mysleli, Ze kdyz budou oSetrovatelky studované, nebudou chtit délat vsechnu i tu
nejdrobnéjsi praci u lizek nemocnych. A doba ukdzala ..., Ze teprve kvalifikované sily
Zeny ... dnes vidime, Ze na konferencich oSetiovatelek mluvi lékari, aby je ve svych
prednadskach obeznamovali s novymi védeckymi smery své prace, aby jim dokazali, Ze v

nich vidi své spolupracovnice (Repozitat PSCR 1947).

Po osSetfovatelkach je poptavka i v soukromych ustavech s lepsSimi podminkami,
proto se nelze divit, Ze je v pohrani¢i a ve vSeobecnych nemocnicich nemiizeme udrzet.
Poslanec Blaha informoval, Ze v soucasnosti jsou tii kategorie oSetfovatelského
personalu. ,Jedna je ve verejnych nemocnicich a podléha ministerstvu vnitra, ta mad
60hodinovou tydenni pracovni povinnost. Druha podléha ministerstvu socidlni péce, je
v ndarodnim pojisténi verejnych korporaci a ma 48hodinovou dobu. A mame soukromé
oSetrovatelky, jez jenom neprimo podléhaji ministerstvu socidlni péce, ty maji sluzbu
daleko mensi, dostdavaji vsak platy dvojnasobné az trojnasobné proti tem ve verejnych

nemocnicich ... Domnivam se, ze kazdy z vas, kdyz budete mit dorostlé dcery, si dobre
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rozmyslite, jestli byste je méli dat na toto vzneSené - jak se rika - povolani, které vsak,
Jjak se nakonec ukadze, stoji v pochopeni verejnosti a co se tyce odmeny daleko nize nez
vSechna jina povolani, ktera jsou o mnoho lehci fysicky a o mnoho méné odpovedna ...
Domnivam se vSak, Ze mame pravo alespon Zadat, aby tyto osoby svou odménu a svou
Zivotni uroven nemusily pocitovat jako néjakou ménécennost a nespravedInost
(Repozitat PSCR 1947).

Za zminku stoji kratké prohlaseni poslance Dr. BureSe, ktery ve snémovné
v prosinci 1947 pronesl svou vizi, Ze ,,za 2 roky budeme mit dostatek lékarii a za 5 let
dostatek sester. Zdravotnictvi musi Fesit oboji: kvantitu i kvalitu” (Repozitai PSCR
1947).

V prosinci 1950 probihala ve snémovné diskuze k zdkonu o zdravotnickych
povolanich. Poslanec zpravodaj Dr. Slava zdlraznil nejdulezitéjsi zasadu navrhu zakona
o zdravotnickych povolénich: ,,...stat bude oprdavnén urcovat piisobisté zdravotnickych
pracovniku a ukladat jim pracovni zavazky v oboru zdravotni péce a zvldstni ukoly a ze
na druhé strané bude zejména povinen pecovat o odborné skoleni zdravotnickych
pracovnikii, odstranéni uzkych profilii v nékterych oborech, pruzné rizeni rozmisténi
zdravotnickych pracovnikii tak, aby plné vyhovovalo ukoliim zdravotni péce, umozni

dati napln heslu «Zdravotnictvi celem k zavodumy, nebot’ budeme moci pouZit nasich

nejkvalitnéjsich kadrii i v tézkém prizmyslu a hornictvi® (Repozitat PSCR 1950).

O tom, pro¢ se n¢ktera zdravotnicka zatizeni stala soucasti velkych podnikt bude
vysvétleno na strané¢ 40, zde je poslancem Blahou zdlraznéno, ze ,,budouci vyvoj
zdravotnictvi je jen soucdsti velké socidlni premeény, ktera i ve zdravotnictvi nejen bori
zastaralé a Spatné zvyklosti, ale hned stavi nové zdklady a buduje novy rad, ktery je

13

zarukou lepsi budoucnosti.”* Dale uvadi, ze ,,naSe pohranici, ale i vnitrozemské
venkovské okresy a periférie prumyslovych ctvrti meést ... jsou bez jakékoliv

zdravotnické péce ... v nemz se nikdo nedovola ani nejnutnéjsi pomoci ... Dlouha léta
jsme se domnivali, zZe jedinym, kdo se stara o lidské zdravi, je lékar... lékari prislusi
vedouci a rozhodujici role ... ale uz vime, zZe radné zdravotnictvi muze byt obstaravano
jen kolektivni praci prislusniku vsech zdravotnickych povolani.“ Zakon umoznuje, aby
se zdravotnicti pracovnici obeznamovali s nejnovéj§imi poznatky lékaiské védy, aby
bylo zajisténo, Ze stejné lécebné metody budou pouzivany jak na universitnich

klinikach, tak ve venkovskych nemocnicich (Repozitat PSCR 1950).
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3.7 Vladimir Pacovsky a oSetirovatelstvi

Osobou, kterd se vyznamné zapsala do d&jin oSetfovatelstvi byl Vladimir
Pacovsky' (1956, s. 41 — 47). Dlouhodobé se vénoval systému organizace prace sester
na lizkovych odd¢€lenich, coz dokldda jeho publikace ,,Vybrané kapitoly z
osetfovatelské péce®. Piestoze tuto knihu sepsal pied vice jak pul stoletim, obsahuje
myslenky a navody 1 pro dnesni problematickou dobu velmi pokrokové a inspirativni a
méli bychom je zde v kratkosti pfipomenout. Zvlastni pozornosti je potieba vénovat
kapitole ,,Problémy souvisejici s potem sester, z které v nasledujicim textu budeme

Cerpat.

Podle Pacovského (1956, s. 41) s pokrokem védy rostou naroky na hospitalizaci
nemocnych a na rozsah diagnostické a 1écebné Cinnosti, zejména nemocnic. Klinicka
praxe je presnéjsi, ucinngj§i a pracnéjSi. To zvySuje poZadavky na vzdélani
kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikli a na jejich pocet. ZvySovani poctu
dokladaji statistiky vSech stati s rozvinutym zdravotnictvim, po roce 1945 je patrny

vzriist 1 v nasi republice, na stran¢ 41 uvadi pocty sester v obdobi let 1959 — 1964:

rok zdravotni sestry détské sestry
- 1959 30709 14336
- 1960 31982 15086
- 1961 32582 15678
- 1962 33114 16362
- 1963 34184 17171
- 1964 35491 18176.

Jak dale uvadi, potieba kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikl se vSude ve
sveté zvysSuje, presto je stale tizivéji pocitovan jejich nedostatek, ktery vzhledem k
velikosti potfeby sotva miiZze byt odstranén. Brani tomu, napf. v nasi zemi omezené
zdroje pracovnich sil, vfadé kapitalistickych stati casto finanéni okolnosti. U
zdravotnich sester je situace zhorSovéana jejich znaénym odchodem z nemocni¢ni

¢innosti, napt. v Némecké spolkové republice odejde z nemocnic rocné 9 tisic sester a

! prof. MUDr. Vladimir Pacovsky, DrSc. (1928 — 2011), profesor vnitiniho 1ékaistvi, akademik CSAV. Prosadil
koncepci diferencované osettovatelské péce od péce intenzivni aZ po naslednou, mél mnoho zéaki, vétsinou internistu,
ale i zastupctl dal§ich oborti, napf. doc. Staiikova, D. Juraskové, prof. Haskovcova, doc. Simek. Byl mimotadny
manazer, vyznamné ovlivnil ¢eskou medicinu i ceské vysoké Skolstvi, zaslouzil se o vznik oborii gerontologie
a geriatrie jako samostatného oboru a o realizaci vysokoskolského studia osetiovatelstvi.
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chybi zde 30 000 kvalifikovanych oSetiovatelek. Skutecny pocet zdravotnich sester v
nemocnicich pokrocilych zemi vadzné zaostava za potfebami praxe. Proto jsou vSude ve
svéte hledany cesty k naprave této tizivé situace.

Pacovsky navrhuje nékolik feSeni k napravé. Jednim feSenim je piijimani ¢astecné
nebo zcela nekvalifikovanych pracovnich sil, na néz se ptrenaseji nckteré povinnosti
zdravotnich sester (v Anglii v roce 1963 na jednu sestru pifipadaly dvé pracovnice bez
odpovidajiciho vzdé€lani, v psychiatrickych 1écebnach a v tustavech pro chronicky
nemocné je pocet pomocnych sil jest¢ véEtsi). Jeho navrhy feSeni nedostatku

osetfovatelského persondlu:

1. Nahrada kvalifikovanych sester zacvifenymi pracovniky sice pomize
zvladnout dané mnozstvi prace, ale neumoziuje zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Pomoc
méné kvalifikovanych pracovniki musi byt pfesné vymezena a provadéna za piimého
dohledu diplomované sestry. V naSich podminkach povazujeme za odivodnéné a za

spravné zatazeni vyssiho poctu dobfe ptipravenych sanitafek a pomocnych sester.

2. V zahrani¢i je feSen nedostatek sester prijimanim vysSiho poctu sester na
malé pracovni uvazky. Do sluzby nastupuji nepravideln¢ podle okamzitych potieb
odd¢leni, vétSinou v dobé nejvétsiho pracovniho zatizeni. Tento systém byl nejdiive
povazovan za nouzové feSeni a ptijiman skepticky, ale zkuSenosti jsou vétSinou kladné.

Zadné predpisy nebrani, abychom 1 u nas pfijimali vice pracovnikl na kratké tivazky.

3. Té€zisté snah pro odstranéni nedostatku kvalifikovanych sester v nemocnicich se
pfesunulo na zménu organizace prace na oSetfovaci jednotce a na hledani cest, jak
vysokého odborného vzdélani sester 1épe a uéinnéji vyuzit. Povazujeme za nutné, aby
organizace prace v nemocnici byla intenzivné védecky studovéana a sledovéana. Vedouci
pracovnici by se méli seznamit s metodami, kterymi lze praci na oSetfovaci jednotce

objektivné sledovat. Tradice nesmi byt brzdou v realizaci zdiivodnénych organizacnich

zasahd, 1 kdyz jejich praktické prosazovani nebude lehké.

4. Vzhledem k neustadlému rozvoji Iékaiské védy a metod je nutno ocekévat, ze se
budou rychle vyvijet i ndzory na oSetfovani nemocnych a na principy jejich
organiza¢niho zajisténi. Dosdhneme-li jednou tohoto vysokého cile, realizujeme v praxi

zasadu védeckého Fizeni na vSech stupnich.

5. Stanoveni pracovnich naplni jednotlivych kategorii pracovnikia a vymezeni
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jejich pisobnosti. Jde v podstaté o ucelnou délbu prace, pracovni tkoly jsou ramcové
zachyceny v pfislusSnych pfedpisech a smérnicich. Pfi tom je dilezité, aby ¢innost
jednotlivych kategorii pracovnikli na sebe tceln¢ navazovaly a dopliovaly se. Protoze
se védecké poznatky rychle méni, neni mozné, aby funkcni napln zdravotni sestry
zustavala trvald a neménnd. Je potieba, aby byla ¢as od Casu odpovédné provétena,

odstranilo se to, co se ptezilo a doplnilo to, co je nové a progresivni.

6. Spravny ¢asovy rozpis sluzeb a stanoveni pracovni naplné v jednotlivych
sménach. Témto otdzkam musi vénovat pozornost zvlasté¢ stanicni, vrchni a hlavni

sestry.

7. Stala a soustavna kontrola a Fidici ¢innost vedoucich. Této problematice byla
dosud vénovana mald vyzkumnd pozornost. Mé¢la by sméfovat na rozbor cinnosti
vedoucich sester, na metody jejich prace a na specifické funkce, jejichz jsou nositelem -
fizeni a kontrola oSetfovatelské péce. Pacovsky vyslovuje domnénku, ze aktivnich a
uvédomélych zasahi je malo, zvlasté u hlavnich sester a vrchnich sester velkych
oddéleni. Protoze publikace V. Pacovského vysla v 50tych letech, ptisuzuje vyznamnou
ulohu v organizaci oSetfovatelsk¢ péci 1ékati, ktery je vedoucim kolektivu
zdravotnickych i jinych pracovnikl a za kolektiv odpovida. Chce-li vSak nékdo Gspesné
fidit ¢innost a kontrolovat ji, musi ji predevs§im sdm rozumét a znat ji. Z tohoto diivodu
by se kazdy lékar meél teoreticky 1 prakticky sezndmit s naplni prace vSech

zdravotnickych pracovniki, aby zvladl zdvaznost problematiky péfe o nemocné.

8. Cas sestry straveny s pacientem je podle vyzkumi Pacovského, které
provadél na lizkovych oddélenich, nedostatecny. Sestry v bezprostiedni praci s
nemocnym stravi jen 40 % svého Casu, coZ neni spravné a pro nemocného uzitecné.
Moderni oSetfovatelskd péce vyzaduje a bude vyzadovat stalé vétsi osobni kontakt
pacienta se sestrou. musi k tomu mit moZnosti a podminky vytvofené zménami
dosavadni bézné Cinnosti. A jesté jeden, ze souasného pohledu az usmévny dodatek -
naprava musi byt rychla.

9. Zdravotni sestry krom¢ vlastni oSetfovatelské prace vykonavaji Ffadu ukoli
organizacnich a hospodarsko administrativnich, kterymi je zabezpeCovan plynuly
chod provozu. Definuje c¢innost sestry na lizkové jednotce a déli je podle

spotfebovaného Casu, tyto ¢asové daje odpovidaji zahrani¢nim zkuSenostem:
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vlastni oSetfovatelska péce - 40% casu sester,
prace piipravné - 11% casu sester,

prace dokoncovaci - 16% casu sester,

prace administrativu — 6,5% casu sester,
porady s lékati — 3,5 % Casu sester,

prace ostatni (rizné pochiizky, stravovani, osobni hygiena) - 4% Casu sester.

9. Za dllezité povazuje spravné sestaveny a dodrZovany reZzim a lécebny rad
nemocnych upravujici nejen prava, ale i povinnosti nemocnych (Pacovsky 1956, s. 41 -
47).

V textu bylo zminéno, Ze jednou z nasledovnic profesora Pacovského byla Marta
Stafikova. Cerpala ze svych bohatych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti a
také se zabyvala tlohou vedoucich sester pii organizaci oSetfovatelské péce. V roce
1981 v Suplementu Zdravotnické pracovnice uvedla, Ze je nutné, aby nadfizené organy
vytvorily vedoucim sestram vyvazeny vztah mezi pravomoci a odpovédnosti. ,,Nelze mit
znacnou odpovédnost, ale nemit pravomoc. Pak neni mozné dobie ovliviiovat prdaci
kolektivu a plnit dané uikoly. Vedouci pracovnik je frustrovan a jeho iniciativa se nutné
snizuje. Naopak je-li pravomoc silnéjsi nez odpovédnost, miize dojit k moralni
deformaci osobnosti vedouciho, ktera se projevuje libovuli a precenovanim vlastnich
zasad. Proto dodrzujeme pravidlo «cim vice odpovédnosti, tim vice pravomoci»‘

(Staikova 1981, s. 4).

»Ziskaji-li ... vedouci sestry vysokou osobni autoritu v oSetiovatelském, ale i ve
zdravotnickém tymu a budou-li mit ve své Fidici prdci rovnovdznou proporci mezi
pravomoci a odpovédnosti, podari se jim... sndze vytvorit stabilni, spokojené, aktivni a
iniciativni pracovni kolektivy ... uspéch ridici prace se pak odrazi ... predevsim na

kvalité osetrovatelské péce* (Staitkova 1981, s. 7).

3.8 Osetiovatelstvi po roce 1970

Z ptedchazejicich kapitol uz vime, Ze se stile feSil problém nedostatku
zdravotnickych pracovnikdl, v této souvislosti je nutné zminit vyhlasku ¢. 121/1974 Sb.,
o soustavé zdravotnickych zafizeni. Ta se sice pifimo zdravotnickych pracovnikl

netykala, ale méla za Ukol v zdjmu racionalizace provozu a vyuziti lizek, tcelné
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spojovat mald oddéleni stejnych oborii nemocnic s poliklinikou do jedné nemocnice s
poliklinikou II. typu a tak vzajemné zabezpeCovat zdravotnické sluzby obyvatelstvu
spadového uzemi. Mezi fadky feceno 1 racionalizaci rozmisténi zdravotnickych

pracovnikai.

vvvvvv

demokraticke socialni politiky“. Oproti prvorepublikovému obdobi nastal ,kvalitativni
skok, ktery by nemél byt relativizovan tim, Ze zlepSovani urovné zdravotnich sluzeb bylo
v povalecném obdobi spolecné vsem evropskym zemim na obou stranach barikady
studené valky.“ Problém nastal od 50tych let, kdy ekonomika CSSR nedokazala
generovat dostateCnou materialni zakladnu pro dal$i rozvoj zdravotni pée a proto
zaCala v mnoha ukazatelich, ve kterych v 50 letech v mezindrodnim srovnani vynikala,

postupné ztracet své postaveni (Rékosnik 2012, s. 314).

Zdravotnicky systém meél rostouci naklady a proto byly nékteré jeho ukoly ve
stale vétsi mife pfesouvany na podniky, které mély své zavodni 1€kate, své polikliniky a
nejveétsi hutni a strojirenské podniky a Zeleznice mély i své nemocnice. Ptesto byl podle
J. Rékosnika tento systém ,jednim z nejstabilnéjSich a nejodolnéjsi vici zménam a
politickéemu vyvoji. Nebyl novelizovan témér tricet let, k jeho realizaci bylo vydano na
140 obecné zavaznych provadeécich predpisii. K jeho prvni vétsi uprave ve formulaci
provadecich predpisu doslo az v roce 1990. Tato jedind vyraznd zmeéna se tykala

kompetenci Gstfednich organti (Rakosnik 2012, s. 308).

3.9 Oseti-ovatelstvi po revoluci 1989 a po vzniku CR

Ptedchozi podrobnégjsi piehled problematiky oSetfovatelstvi a oSetfovatelského
povolani byl diilezity pro pochopeni nasledujiciho vyvoje oboru a soubory opatieni v

soucasné a v nedavné dobé.

Prvnim zisadnim krokem byla zména financovani zdravotni péce, kterd byla
provéazena financnimi turbulancemi a snahami po zefektivnéni obdobné prosazovaného
v pramyslu a po zlevnéni poskytované péce. Uspory spotivaly zejména ve mzdovych
usporach smérem k nelékafskym profesim, které se v lizkovych zafizenich fteSilo
planovanym snizovanim stavl nelékatskych pracovnikii. V roce 1992 bylo financovani

zdravotnictvi svéfeno vSeobecné zdravotni pojistovné a bylo hrazeno formou pojistného
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oddélené¢ho od financovani socialniho zabezpeceni. Klicové reformni kroky nastaly az

v roce 1993 (Rakosnik 2012, s. 317).

Od té doby jsme svédky odbornych diskuzi o spravnosti nastaveni parametri pro
proplaceni poskytované zdravotni péce mezi jednotlivymi lizkovymi zafizenimi a snah
po jejich revizi a spravedlivém proplaceni poskytované péce. V souvislosti se zménami
doby hospitalizace pacientii v nemocnicich a zménami lécebnych postupit smérem ke
zlevnéni poskytované péce do systému hrazené péce navic vstoupily i1 dalsi segmenty,
levnéjsi nez lizkova péce, ale realizované témeét vyhradné oSetiovatelskym personalem.

Témi jsou doméaci osetfovatelska péce, dlouhodoba intenzivni a hospicova péce.!

Toto obdobi miizeme bez nadsdzky oznacit za zlomové pro stavy nelékatského
persondlu a za zacatek soucasného krizového stavu. Prvni citelna rana byla zasazena
zménou délky zakladni Skolni dochazky na 9ti letou v roce 1990. V disledku toho doslo
se zpozdénim 3 az 5 let k propadu poctu absolvent zdravotnickych Skol v dennich a
nastavbovych studiich v podstaté o cely populacni ro¢nik (okolo 3500 sester). DalSim
krizovym momentem bylo ukonéeni vzdélavaciho programu vSeobecné sestry na stiedni
Skole v roce 2008. Novi absolventi stfedni Skoly - zdravotni¢ti asistenti — misto toho,
aby odesli do praxe,” prechazeli do dalsiho studia na vyssich odbornych zdravotnickych
Skolach nebo na bakalarskéa studia vysokych skol. Tento trend se v podstaté zachoval do
souCasné¢ doby. Dobfe minény zamér zakona ¢. 96/2004 Sb., aby v praxi byli dalsi
vzdélani zdravotnici - pomocnici sestry, aby se sestra mohla zabyvat pouze odbornou
¢innosti, ztroskotal. Na tuto situaci nebyl nikdo pfipraven. Zdravotnickd zatizeni
neuméla zdravotnické asistenty (dale jen ,,ZA*) zatadit a ptidélit jim odpovidajici
¢innosti, kolem jejich zafazovani byly zmatky. A naopak, ZA se citili byt
plnohodnotnou sestrou, pifestoze tomu jejich vzdéldvaci program v porovnani se
vzdélavacim programem vSeobecné sestry neodpovidal, ve vzdélavani chybély odborné
predméty (viz. pfilohy €. 2 a 3 - porovnani vzdélavacich programi). Velmi demotivujici

pro vykon povolani ZA se ukazalo jejich pracovni zatfazeni po celou dobu vykonu

' Po roce 1992 (od zahajeni procesu privatizace) se jako doplitujici prvek ambulantni péce objevila nové v Ceské
republice zafizeni domaci zdravotni péce (,,home care* péce). V soucasnosti existuje v 437 samostatnych zatizeni
tohoto typu, zaméstnavaji vice nez 19 tisic osob osetfujiciho personalu. Objem poskytované domaci péce se od roku
1995 zdvojnasobil (Statisticka rotenka CR).

2 Predpokladany pocet 3000 absolventii oboru zdravotnicky asistent do zdravotnickych zafizeni nenastoupil, podle
zjisténi MZ v roce 2008 o nastupu do zdravotnického zatizeni uvazovalo pouze 200 absolventt.
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povolani ,pod odbornym dohledem®, coz bylo =zdravotniky se stfedoskolskym
vzdélanim vnimano jako neatraktivni pracovni perspektiva. Situace se stala natolik
kritickou, Ze si ji na mezirezortni Urovni zacalo intenzivné zabyvat ministerstvo

zdravotnictvi a ministerstvo Skolstvi.

S ohledem na krizovou situaci v bfeznu 2009 probihalo na MZCR mnoho jednéani
o opatfenich, kterd by méla vést ke stabilizaci oSetfovatelské péce. S planovanymi
zaméry byla odborna vefejnost seznamena na tiskové konferenci MZCR dne
24.04.2009. Na tomto jednani byla prezentovana soucasna personalni situace sester ve
zdravotnickych zafizenich, kterou si MZCR zjistovalo a provedlo vlastni analyzu. Na
této konferenci MZCR piedlozilo vlastni navrhy na feSeni situace, ty byly naslednd
distribuovany prostfednictvim letdkd ,,Informace o realizaci stabilizacnich opatifeni

vSeobecnych sester*.

Ze statistiky prezentované MZCR vyplynulo, Ze soudasna krizové situace vznikla
tim, ze ZA nenastoupili do zdravotnickych zafizeni, ale vétSina jich pokracovala
v dal$im studiu ve zdravotnickych oborech, zejména v oboru vSeobecnd sestra. Tyto
idaje byly podlozeny informacemi ze vzdé&lavacich instituci' a z Ufadu prace’.

V3eobecné sestry také vyuzily moZnost pracovat v zahrani¢i v ramci Evropské unie®.

Navrhovanych opatfeni na =zlepSeni persondlni situace sester v lizkovych
zdravotnickych zatizeni bylo nekolik, ne vSechna se dala bez odkladl a bez problému
realizovat, méla oponenty zejména z fad vzdélavatelti zdravotnickych obori*. Toto i
nékterd z dalSich navrhovanych tprav byla realizovatelna pouze prostfednictvim novely
zakona ¢. 96/2004 Sb., nejdulezitéjSim mélo byt pirejmenovani ZA na ,,praktickou
sestru® a Uprava jeho kompetenci, z nichZ nékteré by mohl vykonavat samostatné. V

kvétnu 2009 byla novela vladniho ndvrhu zakona ¢. 96/2004 Sb. stouto zménou

! Na obor vieobecna sestra na VOS bylo v roce 2008 piijato 991 studentdl, z toho 812 ZA. Na bakalaiské studium
vSeobecna sestra bylo vroce 2008 do denni formy studia piijato 645 studentl, ztoho 567 absolventd oboru
diplomovana sestra, do kombinované formy studia v§eobecna sestra bylo piijato 556 studenttl, z toho 552 zajemcut se
zdravotnickym vzdélanim.

2 Pocet dlouhodobé volnych pracovnich mist veobecna sestra hlasenych Utadu prace byl 1064 (zdroj MPSV), podle
MZCR bylo ve zdravotnickych zatizenich 1090 volnych mist, ve skutenosti je nedostatek sester vyssi, protoze
nejsou hlagené aktualni pocty nebo kratkodobé nenaplnéna pracovni mista..

3 Zdroj MZCR — 889 vydanych potvrzeni pro praci sester v zahranici

4 Pozadavek zastavit realizaci navrhu na odstranéni duplicity vzdélavani vSeobecné sestry, pozadavek na zlepSeni
financovani zdravotnickych oborti navysenim smérnych ¢isel studijniho programu vSeobecna sestra, pozadavek ziidit
vladni radu pro vzdélavani v osetfovatelstvi.
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projednavana v Poslanecké snémovné parlamentu CR, ale projednavani novely bylo

ukonceno s koncem volebniho obdobi (Poslanecka snémovna 2009).

Znova ptedlozenou tzv. ,,malou novelu zakona ¢. 96/2004 Sb.“ uz Poslanecka
snémovna parlamentu CR schvalila s G¢innosti od kvétna 2011. Ta realizovala upravu
pracovnich Cinnosti ZA a byly do ni implementovany i dalsi stabilizacni opatfeni
planované uz v roce 2008 - sniZzeni poplatku za registraci z 500,- K& na 100,- K¢,
prodlouzeni doby registrace ze 6 na 10 let, rozsifeni kompetenci zdravotnického
zachranare, aby mohl pracovat 1 na oddélenich intenzivni péce jako vSeobecna sestra.
V té dobé bylo zdravotnickych zachranaiti na trhu prace nadbytek a v praxi mohli byt

pfi splnéni uréitych podminek pouzitelni jako ZA (Poslaneckd snémovna 2011).

Dalsi novelou zékona €. 96/2004 Sb. s splatnosti od zati 2017 se po mnoha letech
do legislativy vratilo pregradudlni vzdélavani détskych sester a zejména doplnéna
moznost zkraceného vzdélavani vSeobecnych sester tzv. ,,metodou 4 + 1%, kterou se
predpokladal rychlejsi pfiliv vSeobecnych sester do zdravotnickych zafizeni. V této
upravé doslo k pfejmenovani ZA na ,praktickou sestru® a k jejimu pifefazeni mezi

zdravotnické pracovniky pracujici bez odborného dohledu (zédkon ¢. 96/2004 Sb.

v platném znéni).

Dalsi stabiliza¢ni opatteni, kterd se vice ¢i méné uspéSné realizovala, bylo
navySovani platl, uprava specializacniho vzdélavani a vytvofeni rezidenc¢nich mist,
snizeni poctu oborti specializacniho vzdé€lavani, rozSifovani kompetenci podle
dosazené¢ho stupné vzdélani a specializace. Podpora sester - matek k navratu do
zdravotnictvi po ukoneni matetské dovolené spocivala v ndvrhu na vytvéfeni
podnikovych predskolnich zafizeni, protoZze sménnost, vysoka psychickd a fyzicka
narocnost jsou nepiiznivé faktory, kvili kterym matky po matetské dovolené odchézeji

mimo zdravotnictvi.

Z navrhi stabilizatnich opatfeni je dilezité zminit zamér MZCR vydat jako
ptilohu k vyhlaSce o persondlnim vybaveni metodicky pokyn pro vypocet personalu,
ktery by vychazel zmetodiky K. Pochylé (viz kapitola 6.6). V této souvislosti
doporucilo, aby se profesni organizace a vysoké Skoly zaméfily na vzdélavani sester
v managementu, aby se sestry naucily argumentovat, jak posilit oSetfovatelsky personal

pro zajisténi kvalitni a bezpecné péce, aby umély hledat rezervy a navrhovat riizny mix
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persondlu a vramci smén se naucily fidit oSetfovatelsky persondl pod odbornym

dohledem.
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4 Pocet oSetirovatelského personalu ve statistice

V této kapitole se budeme vénovat analyze poctu oSetfovatelského personalu
ze statistickych udaji. Predesilame pfedem, Ze dohledavani relevantnich statistickych
udajii bylo naro¢né a slozité, protoze neni jednotnd metodika sbéru dat a statistickych
vystupt. Vychdzeli jsme zrenomovanych internetovych zdroji, kterymi je Narodni
zdravotnicky informaéni systém - NZIS, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR - UZIS CR, Cesky statisticky tfad - CSU, Narodni ustav pro vzdélavani - NUV,
Nérodni tstav odborného vzdélavani - NUOV, Narodni statistiky MSMT. Dale to byly
knizni zdroje - Statistické ro¢enky CSSR, Statistické ro¢enky CSFR, Statistické ro¢enky

CR vydavané Ceskym statistickym ufadem.

Zjistili jsme, Zze k vyznamnym nesrovnalostem ve statistickych udajich dochazi
zejména po roce 1992, kdy se zmenily statistické vystupy zplisobené organiza¢nimi
zménami ve Skolstvi a zdravotnictvi, rozpadem jednotné soustavy Skolstvi a
zdravotnictvi na statni a soukromy sektor. V obou oblastech dochazi k nartstu
nestatnich instituci, pak k jejich restrukturalizacim, slu¢ovanim, rozd€lovanim ci
zanikem. Z udaja ziskanych z téchto riznych zdroji jsme vytvofili vlastni statistické
vystupy ve formé tabulek a grafii, které jsou bud’ soucasti textli nebo jako pfilohy této
prace. Tyto statistické udaje o poctech lizkovych zdravotnickych zafizeni, o poctu
luzek akutni standardni, oSetfovatelské a nasledni péce a o pocetnich stavech
osetfovatelského persondlu a absolventl jsou dilezité pro néasledné analyzy a uvahy o

nedostatku sester nebo ostatniho oSetfovatelského personalu.

Statistické sledovani vyvoje poctu jednotlivych nelékatskych zdravotnickych
pracovnikii v Case je problematické, dochazelo k pfesuniim pracovnikii mezi
jednotlivymi zfizovateli zdravotnickych zafizeni. Také sledovani vyvoje lizkového
fondu nemocnic po roce 1992 (od zahdjeni procesu privatizace) je obtizné. Do roku
1995 probihala decentralizace sité zdravotnickych zatizeni, z vétSich funkénich celki se
vyclenovala fada malych zatizeni, ktera se pozd¢ji z ekonomickych i funkénich divoda
opét slucovala. V nemocnicich se liZzkovéa kapacita prevadéla do noveé vznikajicich
oddéleni nasledné oSetrovatelské péce a lizek léceben pro dlouhodobé nemocné,

pozdéji ukoncovaly samostatnou existenci a prechazely zpét pod nemocnice. Nékteré
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malé nemocnice ukoncily poskytovani akutni péce zcela a zménily se v nemocnice

nasledné péce (Statistické vystupy UZIS).

Za poslednich 100 let prodélalo oSetfovatelské povolani velky rozvoj a
profesionalizaci, ktery ma historicky dlouhodobé¢ vzriistajici trend jak v odbornosti, tak
ve vzdélavani a v pocetnich stavech persondlu. Jako obor i jako jednotlivei prochazelo
krizovymi obdobimi, jak bylo uvedeno v ptedchozich kapitoldch. Nadale ma pted sebou
velké problémy dané soucasnou spoleCenskou a ekonomickou situaci, ale i vlastnim
hledanim svého dalsiho uplatnéni v ménicim se zdravotnim systému. Velkou vyzvou a
ukolem bude rozvoj doméaci péce a péce o stale pocetnéjsi seniorskou generaci, kde
oSetfovatelstvi bude mit nezastupitelnou roli a bude potiebovat posilit své kompetence

k samostatnym ¢innostem.

Prvni statisticky udaj o po€etnim stavu povolani ,,zdravotnice* je z roku 1880 a
uvedla ho rakouska Osterreichische Statistik. Na 10 000 pracujicich Zen piipadlo jen 30
»zdravotnic® (Lenderova 2016, s. 256).

Nésledujici kapitola obsahuje tabulky a grafy, které jsme sestavili z ndmi
dohledanych statistickych 1daji pocinaje rokem 1945. V nékterych letech nebyly
nékteré statistické udaje vibec k dispozici. V nésledujicich tabulkach jsou uvedeny
pocty absolventli a studujicich v nelékafskych oborech, pocty zdravotnickych
pracovnikl v nelékatskych povolanich v liZkové akutni, oSetfovatelské, dlouhodobé a
nasledné péci a pocty lizek v téchto zafizenich. Sledovali jsme zejména vztah mezi
poctem persondlu a poc¢tem lazek. Potykali jsme se s problémy identifikace jednotlivych
zdravotnickych odbornosti vzhledem k jejich riznym profesnim oznacenim ve
statistickych vystupech, s jejich kumulativni po€ty nebo rozdélenim na dnes jiz
nepouzivand profesni oznaceni. Abychom zachovali pifesnost statistickych vystupd,
pouzivame v tabulkéach riizna profesni oznaceni a déleni tak, jak se legislativné vyvijela,
napt. zdravotni, détské a Zenské sestry, nizS§i (NZP) a pomocny (PZP) zdravotnicky
personal, zdravotnicky pracovnik pracujici pod odbornym dohledem (ZPOD) nebo bez
odborného dohledu (ZPBD). Zdravotnickd povolani jsme zatadili do odpovidajicich
profesnich kvalifikaci i s védomim toho, Ze u né€kterych povolanich mohlo pfi této
interpretaci dat dojit k lehkym neptesnostem. Domnivame se, Ze s témto diferencemi by

se potykali 1 ostatni autofi, ktefi by tyto zevrubné personalni analyzy provade¢li.
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4.1 Tabulky a grafy

Tabulky a grafy byly vytvoieny autorkou na zaklad¢ statistickych udaji z vyse
uvedenych zdroji. Na zavér kapitoly je pfipojen vlastni komentai ke zpracovanym
statistickym udajim.

Tabulka ¢. 1 Pocet zdravotnickych pracovnikii podle odbornosti ve zdravotnictvi v letech 1949 — 1983.

Zdravotnicky sektor — pracovnici 1949 - 1983

rok zdravotni détske zenské NZP PZP
sestry sestry sestry

1949 18437 788
1950 20374 1439
1951 24264 2011
1952 27038 3990
1953 28458 7193 11977
1954 29251 9274 13500
1955 29391 10195 5128 14024
1956 31112 11174 5055 14542
1957 30814 12625 4914 14622
1958 30800 13811 4837 15737
1959 30709 14330 4782 16554
1960 31982 15089 4751 19107
1961 32582 15678 4748 20062
1962 33114 16362 4659 20480
1963 34184 17171 4641 20197
1964 35491 18176 4634 19769
1965 36244 19252 4678 19099
1966 37917 20433 4949 18944
1967 39507 21613 5271 14497
1968 40964 22417 5415 14840
1969 42301 22969 5271 16007
1970 43029 23166 5680 7166 9969
1971 45198 22825 5770 10654 10494
1972 45997 22989 6024 11650 10645
1973 47721 23344 6188 12360 10948
1974 49239 24023 6300 12612 10905
1975 50804 24775 6405 12546 11198
1976 51924 25578 6387 12269 11361
1977 53700 26317 6477 11767 11525
1978 54896 27116 6510 11731 11748
1979 56297 27618 6594 11343 12037
1980 58176 28343 6676 11050 12527
1981 58872 28302 6669 10633 12731
1982 59193 28893 6721 9753 11392
1983 62267 29892 6978 9121 12308

zdroj: autorka

Graf ¢. 1 Pocet zdravotnickych pracovnikit podle odbornosti ve zdravotnictvi v letech 1949 — 1983.
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Tabulka ¢. 2 Pocet zdravotnickych skol, studujicich a absolventii podle odbornosti v letech 1945 - 1983.

Statistika zdravotnického Skolstvi 1945 - 1983
rok pgcl’(ie;t pocet tfid | pocet studujicich nelglct):feit ab;?)l:f;lislry
1945 12 23 876
1946 36 69 2172
1947 51 96 2740
1948
1949
1950
1951 88 571 14315
1952 88 599 15827
1953 91 629 16844 5940
1954 85 624 16586 3823
1955 83 651 16013 4194
1956 82 651 16917 5673
1957 78 636 18062 4936
1958 76 768 21142 2105 1500
1959 77 785 22356 4935
1960 77 838 24783 5460
1961 76 916 26450 5988
1962 75 956 28473 6710
1963 76 983 30618 6202
1964 76 975 30678 7123 4990
1965 76 963 30248 6729
1966 75 921 27971 8359
1967 74 876 26325 7991
1968 74 908 25842 7415 3911
1969 73 982 28403 6629 3870
1970 76 1094 32060 6517 4688
1971 76 1091 32054 7935 5304
1972 77 1091 31892 9038 5384
1973 78 1090 32290 8947 5695
1974 78 1065 31274 9626 6564
1975 78 1070 30085 8823
1976 78 1072 28930 8324
1977 77 1044 28930 8683
1978 77 1060 29066 7693
1979 77 1068 29954 7678 4194
1980 77 1077 30715 7371 4252
1981 77 1077 31972 7385 4738
1982 77 1051 32436 8160 5064
1983 77 1013 31598 8499 4647

zdroj: autorka
Graf. ¢. 2 Pocet zdravotnickych Skol, studujicich a absolventii podle odbornosti v letech 1945 - 1983.
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Tabulka ¢. 3 Pocet luzkovych zarizeni a zdravotnickych pracovnikii v letech 1993- 2018.
Pocet lizkovych zdravotnickych za¥izeni za CR 1993 - 2018

> = 3 c— 3
= S | oy B S >3 -
= [SIN - =2 [5) O o= s D <D
=2 |8 25 N 5 A'E ~E&| E8
A VLo I8 sEY sEap= = N N | 8 28
Q2 o P =B N g = (= m M. = o
= sz le3sg] =2 555 o, g aES | Ex=3
=5 |2z 8 32 S N D N S NgSs | E2Eg™
= ! 5 > 2 > 2 A~ o
= EL 2 (=% g = g

1993 | 189 70 82061 6403 33328 1900 11,2

19941 199 71 80321 6300 11,2
1995 | 207 74 74510 6203 56414 1686 10.2
1996 | 208 71 71587 6151 55551 1681 9,6

1997 | 217 79 70457 6415 56821 1749 9,1
1998 | 216 74 69450 5995 56924 1700 8.8
19991 203 74 67365 6413 56792 1840 8,2
2000 ] 211 75 67457 6713 58252 1918 8,1
2001 | 202 77 66818 7202 59549 2133 8.5
2002 | 201 80 66668 7438 60813 2242 7,7
2003 ] 201 76 66492 7285 60167 2167 7.6
2004 | 197 73 65488 7272 57938 2078 8,1

2005 | 195 26 65022 2367 57549 833 8,0
2006 | 186 27 62721 2408 64174 855 7,9
2007 | 192 27 63662 2324 57762 854 7,7
2008 192 28 63263 2348 57186 891 7,4
2009] 191 28 62992 2358 58180 888 7,4
2010 ] 189 30 62219 2517 58304 984 7,3
2011 | 189 31 60336 2580 57802 1058 7,2

2012 | 188 32 58832 2570 57866 1059 6,9
2013 | 188 32 56807 2584 57378 1048 6,8

2014 | 189 34 56586 2740 57250 1048 6,8
2015 187 32 56960 2545 57852 984 6,8
2016 | 198 37 60221 2901 58253 1238 6,6
2017 193 37 60499 2921 61167 1229 6,6
2018 | 194 40 60328 3123 62670 1355 6,6

zdroj: autorka

Graf. ¢. 3 Pocet luzkovych zarizeni a zdravotnickych pracovnikii v letech 1993 - 2018 zdroj: autorka
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Tabulka ¢. 4 Pocet zdravotnickych pracovnikii podle odbornosti v letech 1993 - 2018.

Pocet zdravotnickych pracovnikii za Ceskou republiku 1993 - 2018
= 298 z |5 . =
| Bz | 25| ¢ |25|%z| % | s
RTO|E%s 8 |E°| &7 % i
>q[31 o N )8
1993 | 45067 3682 | 10707 2213 9127
1994 | 58738 4612 | 12844 2573 11058
19951 60111 4672 | 12577 2818 12157
1996 | 60084 4443 | 11967 3440 15452
1997 60581 4317 [ 11185 2753 15305
1998 | 61138 4205 | 10692 2807 15417
1999 | 62025 4235 | 10066 2987 15401
2000 | 64450 4322 9826 2995 16058
2001 | 66481 4472 9676 3201 17190
2002 | 67893 4539 9537 3403 17912
2003 | 68048 4350 | 9249 3627 17870
2004 | 69602 3959 8786 | 132 3639 15136
2005 | 69594 3932 8723 122 3587 15497
2006 | 69902 3842 8054 | 183 3482 15574
2007 | 69761 3901 7599 | 191 3441 15840
2008 | 69876 3890 | 7412 | 533 3531 16350
2009 | 71107 3922 7308 | 1328 3755 17281
2010 71241 3994 | 7432 | 1796 3656 17450
2011 | 70859 4010 7343 | 2106 3705 17382
2012 | 71728 4010 | 6644 | 2445 3528 17458
2013 | 71155 3926 6606 | 2760 3571 17252
2014 | 71391 3836 5689 | 3266 3609 17448
2015| 72394 3837 5458 | 3828 3977 17686
2016 | 77655 3838 5498 | 4126 4285 18033
2017 | 73925 3510 | 4577 | 1237 | 2942 | 4598 18556
2018 | 75905 3634 | 3420 18 | 4314 | 4908 18848

zdroj: autorka
Graf. ¢. 4 Pocet zdravotnickych pracovnikit podle odbornosti v letech 1993 - 2018.
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Tabulka ¢. 5 Pocet studujicich a absolventii oboru zdravotni sestra a oSetrovatelka v letech 1995 - 2004.

Studujici a absolventi oboru zdravotni sestra a oSetfovatelka v letech 1995 - 2004
j
rok 1995|1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
= | studujici
= | vieobeons sestra 1261 | 1040 | 1558 | 1715
= .
], || EEeieat 231 | 247 | 289 | 320
5’ | vSeobecna sestra
studujici 665 | 538 | 506 | 517 | 516 | 307
porodni asistentka
absolventi
= | porodnt asistentica 168 | 194 | 154 | 173 | 101 | 130
-
2 | studujici
= | dotskh sestra 729 | 476 | 471 | 397 | 513 | 328
(=]
_Q .
E Z?SOIY““‘ 159 | 223 | 154 | 160 | 54 | 138
= &tska sestra
= || st 2135 | 2065 | 1315 | 1839 | 1707 | 1967
vSeobecna sestra
I 471 | 610 | 626 | 375 | 392 | 508
VSCObCCl’la sestra
Gy 12486 | 16038 | 14411 | 14505 | 14599 | 10636
vSeobecna sestra
2 absolventky
(=}
] e 3312 | 540 | 2902 | 3222 | 3446 | 3402
=
3 | studujici 427 | 226 | 184 | 250 | 622 | 721 | 558 | 505 | 458 | 353
£ | oSetiovatelky
absolventky
oSetfovatelky 168 [ 136 | 98 | 35 | 68 | 121 | 288 | 172 | 212 | 123
sestry celkem 3783 | 1150 | 3759 | 3844 | 4127 | 4230

zdroj: autorka

Graf. ¢. 5 Pocet absolventii podle odbornosti v letech 1995 - 2009.
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4.2 Analyza statistickych dat

Na zakladé nami sesbiranych statistickych 0daju z dostupnych kniznich a
internetovych zdrojii (jsou vyjmenované v uvodu kapitoly 4) nyni provedeme vlastni

analyzu a interpretaci dat.

Zmeény v délce vzdélavani v zakladnim Skolstvi v padesatych letech (ve Skolnim
roce 1953/54 koncily na zékladni Skole dva ro¢niky osmych a devatych tiid zaroven)
nemélo na pocet absolventl zdravotnickych obort podstat¢ zadny vliv. Naopak
rozhodnuti z roku 1990 o prodlouZeni povinné $kolni dochazky na devét rokii' mélo
piimy dopad na nizky podet absolventi stiednich $kol v roce 2000 (Ro¢enka CSU 2001)
a s odstupem let na pocet absolventll vyssSich odbornych a bakalatskych obori. I kdyz se
v nasledujicich letech pocet absolventek oboru vSeobecna sestra znova ustalil okolo
4000 absolventek ro¢né, tento skoro dvoutietinovy propad narusil zdravotnickym
zafizenim obménu a doplnéni persondlu a pravé v téchto letech spatiujeme zacatek
problémt s nedostatkem persondlu. Dalsi velmi citelny propad v pfisunu vSeobecnych
sester - absolventek do praxe vznikl vroce 2008, kdy sice pocet absolventl
stiedoskolského vzdelavani byl srovnatelny (okolo 4000 absolventil), ale vychazel jiz
jiny pracovnik - zdravotnicky asistent’, ktery nemohl v praxi samostatné pracovat,
nemél odborné kompetence a navic do praxe jich podle odhadit MZCR odeslo pracovat
jen 533, ostatni pokracovali v dal§im studiu ve zdravotnickych oborech na vysSich
odbornych $kolach® nebo ve vysokoskolském bakaldiském studiu. Od roku 2008
vychazeji vSeobecné sestry jen z téchto typt studia v odhadovaném poctu okolo 1500
absolventll rocné, coz je tfetinovy pocet absolventd oproti poctu stfedoskolskych

absolventt do roku 1999.*

' Vroce 1978 byla zdkonem prodluZena povinna $kolni dochdzka na deset rokid. Souasné zkracoval dosavadni
zéakladni devitiletou $kolu na osm rokd, v roce 1990 byla novelou $kolského zakona povinna Skolni dochazka opét
zkracena na devét roktll a soucasné byla prodlouzena zakladni skola na devét let. (Mokres 2010)

2 ZA se v praxi zdravotnickych zafizeni objevoval uz po roce 2004 absolvovanim né&kolika mési¢niho akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu.

3 Vy38i odborné $koly vznikaly od roku 1991 jako zamér vybudovat sektor vysokého odborného Skolstvi.
Transformovalo se do n¢j pomaturitni studium, které¢ bylo v roce 1995 zruSeno a legislativné nahrazeno vyssim
odbornym $kolstvim s tfiletym vzdélavacim programem. Nejvétsi podil v tomto vzdélavani maji zdravotnické obory,
zejména vSeobecna sestra. (Mokres 2010)

4 Nelze statisticky ovéfit, udaj je odvozen z kapacity vzd&lavacich instituci v roce 2009, ta se od té doby nevyznamné
nezvysila. Z VOS v roce 2008 vychizelo 601 vieobecnych sester a v roce 2009 - 537; z bakalatskych studii
vychézelo v roce 2008 — 1111 sester, v roce 2009 — 800 sester.
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Vyznamnym faktorem pro posuzovani dostatku ¢i nedostatku oSetfovatelského
persondlu v lazkovych zafizenich je posouzeni vztahu mezi vyvojem ltizkového fondu a
poctem osetiovatelského personalu. Zatimco se pocet lizek v rozmezi let 1997 az 2017
snizil z 95202 na 77578 (ubytek o 17624 lizek), pocet nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl v tomto obdobi vzrostl o 15204 pracovnikl, z 94141 na 109345. Z tabulek
je za toto obdobi patrné zvySeni poc¢tu ZPBD u lizka z 58 570 na 62 396, coz je nartist o
3826 pracovnikt (UZIS - Luzkovy fond 2018).

V zavéru této nasi analyzy muzeme konstatovat, ze v poslednich 20 letech
nelékarsky zdravotnicky personal v lazkové slozce vzhledem ke snizujicimu se poctu
luZzek nartstal, vzristal také pocet nelékatrskych zdravotnickych pracovniki v celém

zdravotnickém sektoru.

Z vysledkil naSich rozborl vyplyva, ze nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
neni nedostatek a tudiz je na misté zcela legitimni otazka, pro¢ mnoha ltizkova zatizeni
avizuji nedostatek nelékatskych zdravotnickych pracovniki a umi vycislit pfesné pocty
chybéjicich pracovnikl, zejména vSeobecnych sester a sester se specializaci pro
intenzivni péci? Nami predpokladany problém spociva v systému postgradudlniho
vzdélavani vcetné jeho finan¢ni ndro¢nosti s tim spojené, kterou nesou zdravotnicka
zafizeni. Relativni nedostatek sester mize spocivat i ve vékovém slozeni persondlu,
ktery uzce souvisi s demografickym vyvojem a ztoho divodu pro fyzicky naro¢nou
praci spojenou s pracovisti intenzivni péce nejsou nové mladeé sily.

Pro doplnéni vSech vlivii je dilezité se zminit i o demografické situaci Ceské
republiky. Z dlouhodobého hlediska se nachazime v situaci ubytku mladé generace,
jejiz pokles se postupné pies zdkladni Skolstvi piehoupl do oblasti stiedniho a
vysokoskolského studia, kde ubyva pocet moznych zijemcti o studium. Tento
dlouhodoby trend Ubytku je patrny 1 v pievisu nabidky stfedoSkolského vzdélavani, coz
ziizovatele vedlo ke slu¢ovéani nebo snizovani poctu stfednich, vyssich i vysokych skol.
Mohutny narist Skolstvi v 90tych letech jak statniho, tak zejména soukromého sektoru
se dostal do utlumu. Tento trend je zfejmy z tabulek a grafii v ptilohéch €. 5 a 6. Podle
tdaji a prognéz Ceského statistického tfadu by mél byt ubytek déti do véku 15 let
pomérné zasadni. Podle stfedni varianty, kterd je prezentovana v grafu této ptilohy, se

pocet déti ve véku 0 - 14 let do roku 2009 rychle snizil z 1,6 mil. na 1,4 mil. V dalSich
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Sesti letech by mohlo dojit k mirnému nartstu, ktery bude pravdépodobné po roce 2016
vysttidan opétovnym a jiz trvalym poklesem.

Pokud jsme dosli k zavéru, ze statisticky je osetfovatelského personélu dostatek,
je otdzkou, kterou chceme touto praci také zodpoveédet, jestli jsou spravné vyuzivany
jednotlivé kategorie oSetiovatelského personalu, jestli problém pietizeni a nedostatku

nespociva v organizaci jejich prace a v zapojeni do oSetrovatelské péce.
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5 Rizeni lidskych zdroji v oSetFovatelstvi - sou¢asnost

Management v oSetfovatelstvi se od managementu v ostatnich oborech odlisuje
svou filosofii a formou poskytovanych sluzeb. OSetfovatelstvi je samostatny obor, ktery
se zaméfuje na aktivni vyhleddvani a uspokojovani potieb clovéka a skupin osob v
souvislosti s jejich zdravotnim stavem a sohledem na podminky prostiedi. Pro

management oSetiovatelstvi jsou diilezité dva cile: kvalita sluzeb a kvalitni personal.

Osetfovatelstvi i management jsou relativné mladé a stale se rozvijejici discipliny.
Lze fici, Ze jsou navzajem propojené, protoze bez kvalitniho personalu a fizeni nelze
poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci. Management v oSetfovatelstvi je novy obor,

ktery zahrnuje jednotlivé rovné fizeni a aplikuje je v oSetfovatelské praxi.

Moderni management oSetfovatelstvi uplatituje poznatky dalSich véd do procesu
fizeni a interdisciplinarnimi pfistupy formuji nova feSeni. Hlavnim tikolem moderniho
managementu je podle Svétové zdravotnické organizace poskytovani novych
kvalitngj$ich oSetfovatelskych sluzeb, efektivné fizenych na vysoké profesiondlni

urovni (Jarosova 2006, s. 5; Plevova 2011, s 31).

5.1. Literatura v oSetrovatelstvi zamérena na rizeni lidskych zdroji

Pokud bychom hledali v oSetfovatelské literatufe problematiku fizeni lidskych
zdrojti, tak toho mnoho od naSich autorek v oSetfovatelstvi nenajdeme. Mezi nejvice
zduraznované aspekty, které fadime do definice managementu, patii vedeni lidi
pojiméno jako vidcovstvi a specifické ¢innosti, které vykonavaji vedouci pracovnici -

rozhodovéni, organizovani, planovani, kontrolovani a vedeni (JaroSova 2006, s. 4).

Obdobna situace je 1 v pfipadé managementu v oSetfovatelstvi. Autorky
v oSetfovatelstvi Cerpaji témata z odborné manaZerské literatury, cituji je a parafrazuji
do oSetfovatelské literatury. Prvnimi pokusy o implementaci manaZerskych metod do
osetfovatelstvi piinesli manzelé Skrlovi v publikaci ,Kreativni oSetfovatelsky
management“, ve které se prolinaly pfichdzejici tendence tvorby standardi a
manazerskych metod. Tyto dva proudy se pozd¢ji rozd€lily na dva samostatné obory -

na management a na standardizaci a systémy kvality.
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Z publikaci, které prezentuji manazerské metody pro vyuku sester jsou napf.
»,Manazerské znalosti a dovednosti pro sestry* od autorky Z. Hekelové a ,,Management
v oSetfovatelstvi“ od 1. Plevové. Obé jmenované publikace se planovanim a

stanovovanim potfebného poctu osetiovatelského personalu nezabyvaji.

Z prekladti bychom mohli uvést knihu ,,Zésady vedeni v oblasti oSetfovatelské

péce” autorek Murray a DiCroce. Zde o planovéni pracovniki jiz podrobné referuji.

5.2 Rizeni personalnich zdrojii - publikace Murray-Grohar a DiCroce

Kniha ,,Zasady vedeni v oblasti oSetrovatelské péce” autorek Murray-Grohar a
DiCroce se v kapitole 14 cilené¢ zabyva problematikou stanoveni adekvatniho poctu
oSetfovatelského persondlu na odd¢€leni. Tato otdzka ,,nikdy nebyla zvaZovina vaznéji
nez v soucasné fazi reformy zdravotnictvi. Nové struktury s novym poslanim spolu s
vetsim vyuzitim neodborného personadlu vyvijeji na oSetrovatelské sluzby znacny tlak ...
nedostatek persondlu na osSetfovacich jednotkach predstavuje hrozbu pro tuto

koncepci“ (Murray 2003, s. 273).

Murray pro uréovani poctu personalu vychdzi z obecnych personalistickych zasad
uvadénych M. Armstrongem a J. Koubkem. Specifikem je, ze persondlni plany ve
zdravotnickych zatizenich jsou a budou ovliviiovany problémy, kterymi jsou zptsoby
proplaceni péCe, zmény struktury zdravotni péCe, Casnéjs$i propousténi pacientil, nova
vymezeni zdravotnickych profesi, pracovni sila s ménicimi se pracovnimi hodnotami a

ocekavanimi. ,,Faktory, které viak obecné urcuji slozeni personalu, jsou nasledujici:

- prumérné denni trendy obloznosti a fluktuace,

- klasifikace pacienti,

- prumérna délka pobytu.

- vzorce rozdeleni personalu pro urcitou zdravotnickou instituci,

- typ poskytované zdravotni péce (Murray 2003, s. 274).

Murray uvadi nékolik persondlnich metod, které jsou pro oblast zdravotnictvi

pouzitelné. Jsou jimi:

- Deskriptivni metoda - personalni vzorec, ktery je zaloZen na subjektivnich

udajich. To znamend, Ze piisluSny personalni vzorec je doporucen na zakladé zkuSenosti
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a intuice manazera. Nasledujici metoda je obdobna, ale rozhodnuti vznikd ve skupiné

expertd.

- Expertni / panelova diskuze - tym expertii (vedouci sestry v organizaci a z
oSetfovacich jednotek) posuzuji pocty, dostupnost a typ osetrovatelského a podptrného
personalu podle klasifikace pacient, vykoni, pfimé a nepiimé péce, ndkladii na
poskytovanou péci, platby za vykony a vysledky hodnoceni kvality. Po analyze tidajt se
predpovida, kolik pracovniki bude zapotiebi, aby se zajistilo pokryti jednotky se
zapoctenim faktoru ndhrady (odhad dalSiho potfebného personalu z divodu cerpani
dovolenych, pracovnich neschopnosti apod.) Navrhuje personal, ktery nebude pisobit
centraln¢ (oSetfovatelsky management, specializované sestry, Skolici a podpiirny
personal). Panel experti v zasadé doporucuje celé organizaci idedlni sloZeni

profesionalniho a podptrného personalu.

- Metoda primyslového inzenyrstvi - technika nebo skupina technik vyvinutych
pramyslem za ucelem zvyseni produktivity. Tyto techniky obvykle obsahuji analyzu
ukolt, revizi délby prace a méfeni prace persondlu prostfednictvim odebiranim vzorki
prace a studiemi ¢asu a pohybu. I kdyz nékteré aspekty primyslového inzenyrstvi jsou
uzitecné, spoléhat se vyhradné jen na tuto metodu by pfili§ omezovalo vse, co se od
profesionélniho osetfovatelstvi pozaduje - kvalitni péce, typ a pocet pacientd, lizkova
kapacita, frekvence nastupu a propousténi pacienti, kazdodenni navstévy apod.
Osetfovatelstvi je vic nez jen seznam ukoll, prace jednotky je definovéana ukoly, které

musi byt splnény a rovni zamé&stnanct, ktefi jsou pottebni k vykonu prace.

- Murray zmiitluje Americkou asociaci sester (ANA), kterd prezentovala
personalni vzorce (bude uvedeno dale) jejichz cilem je zajistit, aby oSetfovatelskéd péce

byla bezpe¢na, reagovala na potieby pacientil a byla vé€decky a technologicky spravna.

- Podle Murray stanoveni potfebného poctu, typu persondlu a pomocnému
persondlu lze vyznamné ovlivnit rozvrhem a obsazenim sluzeb. Cilem je zajistit
spravnou konfiguraci persondlu pro odbornou, pomocnou, nepifimou praci a pro
specialni ukony, které maji byt vuritych terminech provedeny. S tim souvisi

problematika pokryti personalem u pracovist’ se 24 hodinovym provozem.

- Klasickeé rozpisy sluzeb na 8, 10 nebo 12 hodinové smény. Posledn€ jmenovana

nabizi intenzivni pracovni dobu a vice volného Casu, poskytuje vyhody prace na plny
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uvazek, nevyhodou je unava.

- Baylorsky plan - vznikl v nemocnici stejného jména, v podstaté se jedna o
alternativni vikendové sluzby. Od pond¢€li do patku zajistuje 8 hodinové smény jeden
personal, druhy personal zajistuje pouze vikendy ve 12 hodinovych sménéch, ale jsou

placeni za 40 hodin. Problémem této metody je vysoka mira fluktuace.

- Dalsim dtlezitym faktorem pro GspéSnost persondlni strategie je moznost, aby si
sestry samy mohly sestavit rozpis sluzeb. Dnes je to spiSe nutnosti ze strany

zamgéstnavatele nez jeho specifickou odménou.

- Sdileny tivazek a prace na ¢asteCny uvazek ma vyhody pro jednotlivce i pro

organizaci.

- Dulezitymi aspekty pfijimani a udrZeni persondlu jsou podminky platového
postupu a vzdélavani. Poskytnuti autonomie a moznost rozhodovat o pracovnich

podminkéch, mize vytvofit pfiznivé pracovni klima.

Zakladem pro vypracovani personalniho modelu jsou jednak finan¢ni prostiedky,
ale 1 dostupné lidské zdroje a pracovni podminky. Pro stanoveni optimalniho poméru
profesiondlnich sester a pomocného persondlu je nesmirné dulezitd filozofie

osetfovatelské péce, kterou instituce zastava (Murray-Grohar, DiCroce 2003, s. 281).

5.3 Rizeni personalnich zdrojua — ¢eské zdroje

Autorky Scholzovd a Festova (2015) ve clanku ,,Rozhodovani a rozhodovaci
procesy Vv oSetfovatelstvi® cituji zahraniéni i naSe autory. Podle nich je klicovou
bariérou v rozhodovacich procesech nedostateCna participace sester v rozhodovacim
procesu. Historicky bylo rozhodovani autoritdfské s minimalnim vlivem
oSetfovatelského persondlu, ¢asto podléhajici medicinskym rozhodnutim. Nedostatek
moci v rukach sester manaZerek ma za nésledek submisivni postaveni a nerovnocennost
pii rozhodovani na jednotlivych trovnich. Nedostatek formalni moci v oSetfovatelstvi
zpusobuje absenci pii rozhodovéani ve zdravotnickém tymu. Rozhodovani je nutné
podpofit vzdélavanim sester tak, aby védely, jak se rozhodovat na vSech urovnich. Je

nutnd otevienost pro vyuzivani inovaci. Usp&S$na sestra je ta, kterd zlstava informovana
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o rozhodnutich na rtzné urovni organizace a rozhoduje pouze o zdleZitostech,

vyplyvajicich z jeji odbornosti (Scholzova a Festova 2015, s. 28).

Trendem poslednich desetileti jsou akreditace zdravotnickych zatizeni. Spojena
akreditaéni komise, ktera ma v Ceské republice jako narodni akreditaéni institut vysadni
postaveni podpotené legislativou, vyhlaSkou ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a
bezpeci lizkové zdravotni péce. Spojena akreditaéni komise (dale jen ,,SAK*) k tomuto
ucelu vydala ptirucku ,,Akreditacni standardy pro nemocnice* se standardizovanymi
pozadavky na zdravotnickd zafizeni. Jeji souhlasné stanovisko potvrzené vydanim
casové omezené¢ho statutu akreditace pro dané zdravotnické zafizeni se v jednom
z akreditacnich standardl také zabyva potfebnym poctem zdravotnického personalu ve

vztahu ke kvalité poskytované péce (Marx a VIcek 2013).

Ve standardu 13.1. na strané¢ 151 této ptirucky se uvadi, ze ,,Vedeni nemocnice
planuje pocet persondlu a jeho kvalifikaci k zajisténi odpovidajici péce o pacienty a
plan rozvijeni kvalifikace pro jednotlivé pracovniky. Pro pocéty personalu se odkazuji

na platnou legislativu.

V navaznosti na poslani nemocnice, spektrum poskytované péfe a potieby
pacientdi a jejich blizkych ,,management a vedouci pracovnici jednotlivych pracovist
spolecné stanovi pocty potiebného persondlu, jejich pozadovanou kvalifikaci... Pokud
nemocnice z nejakého divodu plan nedodrzuje ... management tuto skutecnost vede v
patrnosti a prijimd opatieni, aby tato situace neohrozila kvalitu a bezpeci poskytované
péce. Nemocnice standard naplni, pokud prokaze, Ze planuje obsazeni jednotlivych
pracovist a kontinuadlni vzdélavani zaméstnancii, ze tento plan je aktualni a v praxi se
dodrzuje a zZe jsou dodrzovany vSechny legislativni normy, které tuto oblast upravuji*

(Marx a Vlcek 2013, s. 151).

Jedna ze jmenovanych autorek, I. Plevova se jako odbornd asistentka Ustavu
oSetfovatelstvi a porodni asistence Ostravské univerzity v Ostravé také zameéfila na
management a organizaci a fizeni zdravotnictvi. Pfimymi metodami vypocta
pottebného osetfovatelského persondlu pro zdravotnicka pracovisté se nezabyva. Uvadi
pouze obecné formulace, Ze analyza a popis pracovniho mista jsou vychodiskem
systematizace pracovnich mist zaméstnancii ve zdravotnickém zatfizeni. Uvadi, Ze

wpersonalni plany vyzZzaduji vzorce neboli zpiisoby, jak je persondal v organizaci
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rozdelen. Americkd asociace sester ANA navrhuje Cctyri otazky, které oviiviuji

personalni plan:

- kolik pacienti si muze jedna sestra radne naplanovat, dohlédnout na né a vyhodnotit

oSetrovatelskou péci, ktera jim byla poskytnuta,
- kolik dalsich sester miize ridit, dohlizet na né a hodnotit jedna registrovana sestra,

- kolik pacientii bude vyzadovat primou péci registrované sestry a kolik casu bude na

tuto péci potreba,

- jak Ize podporit autonomii oSetrovatelské praxe a prijimani zodpovédnosti za

vysledky™ (Plevova 2012, s. 204).

5.4 Specializaé¢ni vzdélavani ,,Organizace a Fizeni ve zdravotnictvi“

S ndvodem na definovani poctu oSetiovatelského persondlu na tom neni 1épe ani
specializa¢ni vzdélavani. V Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani a oznacCeni odbornosti zdravotnickych pracovnikd, se specializovanou
zpisobilosti jsou uvedeny obory specializacniho vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii s ozna¢enim odbornosti specialistii po jejich absolvovani.
Vzhledem k zaméfeni prace nas zajima vzdélavaci program pro obor ,,Organizace a
fizeni ve zdravotnictvi a jakymi znalostmi a dovednostmi budou jeho absolventi
»Specialista v organizaci a fizeni ve zdravotnictvi“ po jeho ukonceni disponovat.
Vzdélavaci program v oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi byl zvefejnén v 10.

tinora 2011 ve Véstniku MZCR, &astka 2.

V uvodu vzdélavaciho programu je uvedeno, ze ,,Cilem specializacniho
vzdelavani v oboru organizace a ¥izeni ve zdravotnictvi je pripravit nelékarské
zdravotnické pracovniky ve zdravotnictvi k vykonu manazerskych roli a funkci a posilit
jejich schopnosti k efektivnimu rozvoji profesniho oboru, k rozvoji osobnosti a
organizace ve zdravotnictvi osvojenim si potiebnych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti a navykii tymové prace, schopnosti samostatného rozhodovani pri cinnosti

stanovené vyhldaskou ¢. 424/2004 Sb., ve zneni pozdejsich pravnich predpisu.
Vzdélavaci program obsahuje 7 moduli:

- Role manazera
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- Strategické fizeni a krizovy management
- Zdravotni a socialni politika statu, marketing, ekonomika a financovani
- Leadership
- Lidské zdroje a personalistika
- Kvalita a bezpeci zdravotni péCe ve zdravotnickych zafizenich
- Odborna praxe
Kazdy modul sestavd ze 40 hodin teoretické piipravy a 40 hodin praxe, celkem

560 hodin teoretického vzdélavani a z toho polovinu tvofi prakticka vyuka.

Po absolvovani modulu ,,Lidské zdroje a personalistika® je absolvent pfipraven
»Spravné vybirat a vést nové pracovniky, vést efektivné vyberovy pohovor, umét
definovat pozadavky na novou pracovni pozici, vytvaret popisy kompetenci nebo
rozhodnout o zpusobu jejich vytvoreni, tvorit kariérové plany a plany osobniho rozvoje,
pripravit a vést hodnotici rozhovor. Pravé v tomto modulu bychom ocekdvali, ze
absolventi ziskaji znalosti o metodach stanovovani pottebného poctu oSetfovatelského
personalu pro lizkové zdravotnickd zafizeni. Ale ani v ostatnich modulech tohoto

vzdélavaciho programu neni o nich zminka.
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6 Metodiky vypoctu oSetirovatelského personalu

V této kapitole uvedeme nekolik metodik pro vypocet potieby osetfovatelského
persondlu. VétSina téchto vytvorenych metod vychézi z klasifikace pacientt, podle které
se stanovi potfeba ofetfovatelské péte. V. CR maji obdobné vytvoiené metodiky spise
informativni charakter. Pro stanoveni poctu oSetfovatelského personalu na lizkovych
oddé€lenich nemocnic jsou legislativné zavazujici vyhlasky ¢. 472/2009 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami a ¢. 99/2012 Sb., o
minimalnim persondlnim vybaveni. Od jejich dodrzovani a naplnéni v praxi se odviji
platby za poskytnutou zdravotni péci ve zdravotnickém zafizeni. Obé stanovuji
nepodkrocitelné persondlni stavy, za kterych mlze byt péce poskytovana, na jejich

dodrzovani se odkazuji i akreditacni standardy SAK.

Vypocty personalu pro pracovisté intenzivni péce by rozsahem §ly nad ramec
této préace. Jimi se zabyvat nebudeme, miiZzeme jen pfipomenout, ze pocty personalu pro
tato pracovisté jsou striktné dané a ze strany zdravotnickych pracovist dodrzované s
ohledem na proplaceni péce podle TISS bodi (Therapeutic Intervention Scoring
Systém). Princip metody spociva v piifazovani bodi jednotlivym pacientim podle
sloZitosti a ¢asové narocnosti diagnostickych, terapeutickych a monitorovacich vykont.
Pocet bodii se pohybuje od nuly do ¢tyf bodi, klasifikace pacientl do tfid se provadi
podle poctu dosazenych bodl. Tato metoda TISS kvantifikuje vykony sestry dle
ordinace lékare a neptihlizi k zakladni oSetfovatelské péci, kterd je zvIast' u kritickych
stavll velmi narocnd a dulezitd. Jak uvadi Pochyla (1999, s. 25), nezohlediuje oblast
psychiky, spoluprace a komunikace s pacientem a jeho rodinou. Podle naSeho nazoru
jsou pocCty persondlu stanovené pro intenzivni pé¢i dostate¢né, zdravotnickym zatizeni
vSak ¢ini znacné problémy jejich naplnéni odborné¢ a specializované zplsobilym

personalem.

6.1 Metodika vypoctu personalu stanovena zdravotnimi pojiStovnami

Vypocet oSetfovatelského persondlu podle vyhlasky ¢. 472/2009 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami, se uvadi pro standardni

oddé¢lent (viz tabulka €. 6) piepoctené uvazky lékafil, sester a ostatniho oSetfovatelského

64



personalu v koeficientech. Ty se propocitavaji podle skutecného poctu lizek na
oddéleni / stanici. Protoze je to vyhlaska, podle které se vypocitava tthrada poskytnuté
zdravotni péce, slouzi zejména zdravotnim pojistovnam jako kontrolni mechanismus
pro opravnénost proplaceni 1écby pii dodrzeni smluvnich podminek u oSetfovacich dnii
(OD) pro chirurgické a interni obory véetné¢ pozadovaného personédlniho obsazeni této
luzkové péce. Pro nasi praci je velmi dilezity Gdaj pracovnikt, ktefi pracuji bez a nebo
pod odbornym dohledem (ZPBD - ZPOD). Se zménou legislativy v zafazeni ZA resp.
praktické sestry, byl tento systém pod dohledem a bez dohledu rozbalancovan. ZPOD
mohou tvofit maximalné¢ 50% zdravotnickych pracovnikl, v kazdé sméné musi byt
pritomen jeden zdravotnicky pracovnik pracuji bez odborného dohledu (ZPBD). Tim je
pevné dany pomér mezi odbornym, specializovanym a ostatnim oSetfovatelskym
personalem. Jak bude uvedeno dale, tento pomér nemusi odpovidat potiebam praxe
podle jinych vypocti, které kalkuluji se stavem pacientl a se strukturou provadénych
vykont na oddéleni. Z této tabulky nas budou zajimat pocetni stavy oSetrovatelského
personalu u oSetfovacich dnti s kody 00001 - akutni lizka internich oborti, 00002 -

akutni lGzka chirurgickych oborti a 00005 - oSetfovatelska ltzka vSech odbornosti.

Prestoze vyhlaska od svého vzniku v roce 1998 prosla mnoha novelizacemi, pocty

pracovniki v téchto odbornostech se v podstaté nezménily.

Tabulka ¢. 6 Prepoctené uvazky zdravotnickych pracovnikii na standardnim oddéleni.

ZPOD
oD lékaf L3 | lékafL2 | lékarLl | ZFBDse | ZPBD bez
specializaci | ZPOD .
maturity
00001 0,53 1 1 1,33 8,55 3,66
00002 0,33 0,33 1 1,33 8,51 4,33
00005 0 0,5 0 1 6,6 4

zdroj: vyhldska & 472/2009 Sh.

6.2 Vyhlaska €. 99/2012 Sb., o minimalnim personalnim vybaveni

Zavaznym pokynem pro personalni vybaveni zdravotnickych zafizeni vSech typt
a segmentl péce (lizkova, naslednd, domaci, ambulantni, jednodenni apod.) je vyhlaska

¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

65



Nas bude zajimat zejména personalni zabezpeceni llizkové péce, ty jsou stanoveny v

ptiloze €. 3 této vyhlasky.

V pftiloze jsou uvedeny pozadavky na personalni zabezpeceni ltizkové péce podle
jednotlivych odbornosti, podle druhu a oboru poskytované péce a pro jednotliva
zdravotnickd povolani se vymezuji pfepoctenym uvazkem. Pozadavky jsou zpravidla
stanoveny na 30 luzek. Je-li pocet lizek vyssi nebo niz$i je mozné upravit pocet uvazki
podle stanovenych vzorcu. Pocet tivazkl pii poctu lizek nizSim nez 20 se jiz dale
neupravuje, pocet ivazkl pii poctu luzek vyssim nez 60 se pocita opét podle vzorce, viz

tabulka ¢. 7.

Tabulka ¢. 7 Vzorec pro vypocet uvazkii nelékarského zdravotnického persondlu.

, 1 1 y - je pozadovany pocet uvazkl
akutni 0.5 R . o
- v=08.%x. () +02.x. (% |x-stanoveny pocet ivazki na 30 lazek
pece 30 a0 _ v ¥ o\
1 - skuteény pocet lizek
Pocty NLZP stanovené vyhlaskou pro jednotlivé obory

- vS§eobecna sestra se specializovanou zpusobilosti 1,0 uvazku,
interni - vSeobecna sestra bez dohledu a vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent
obory celkem 8,0 tvazku,

- sanitaf nebo oSetiovatel 3,5 (ivazku,

- vS§eobecna sestra se specializovanou zpusobilosti 1,0 tvazku,

chirurgické | - vSeobecna sestra bez dohledu a vSeobecné sestra nebo zdravotnicky asistent

obory celkem 8,5 tivazku,

- sanitaf nebo oSetiovatel 4,0 ivazku,

- vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti 1,0 tvazku,

nasledna - vSeobecna sestra bez dohledu a vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent

péce celkem 7,0 uvazku,

- sanitaf nebo oSetiovatel 3,5 (ivazku,

- vS§eobecna sestra se specializovanou zpusobilosti 1,0 uvazku,

dlouhodobs | - VSeobecna sestra bez dohledu a vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent
celkem 6,0 uvazku,

- sanitaf, oSetfovatel nebo masér 5,0 uvazku,

péce

zdroj: vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.

Dale je vpokynu uvedeno, ze péfe je poskytovand poctem pracovnikl
stanovenym touto vyhlaSkou a sluzby v nepfetrzitém provozu jsou zajiStovany
minimalné jednim pracovnikem zptsobilym k vykonu povolani bez odborného dohledu
pro pacienty na 40 lizkach. Pokud jsou na odd¢leni pacienti zafazeni do kategorie
narocnosti 3 nebo 4 (podle vyhlasky €. 472/2008 Sb.), zabezpecuji ve sluzbach péci
minimaln¢ jeden sanitaf nebo oSetfovatel pro pacienty na 40 lizkach. V obecném
principu vypoctu potfebného personalu tato vyhlaska nekalkuluje s dillezitymi faktory,

kterymi jsou obloZnost 1UZek a zdvaZznost stavu pacienta.
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6.3 Vypocet oSetiovatelského personalu — vzorec WHO

Originalni vzorec Svétové zdravotnické organizace (dale jen ,,WHO®) pocita s
pramérnou dobou na oSetieni jednoho pacienta a pocet pacientd zahrnuje do poctu
oSetfovacich dna. Podle tohoto vzorce lze propocitat poCty tivazkli oSetiovatelského

personalu pro kazdy typ nemocnice, oddéleni a oSetfovaci jednotky.

WHO doporucuje stanovit hodnotu ,,redlného pracovniho fondu* (dale jen ,,RPF*)
oSetrovatelskych pracovnikii rizné trovné na 1540 hodin za rok. K ziskani spravné
hodnoty RPF je nutno provést propocet pro kazdou nemocnici, oddé€leni, oSetfovaci
jednotku samostatné, protoze i mezi jednotlivymi oddélenimi jedné nemocnice mohou
byt znacné odchylky, které se tykaji nevyuzitelného pracovniho Casu zameéstnance

(pracovni neschopnost, matetska, fadna, dodatkova dovolena apod.)

Vypocet potiebného poctu osetfovatelského persondlu = T ¢ 365 (366)

RPF « 60
V tomto vzorci je :
T - celkovy Cas, potiebny na oSetfovatelskou péci u vSech pacientl (denni
pramér/24 hod )
365 - pocet dnli v roce

RPF - redlny pracovni fond sestry (hod / rok)
60 - pfevod minut na hodiny (Pochyla 1999, s. 13).
Hodnota RPF v rozsahu 1540 hodin za rok na jednoho pracovnika se objevuje jako

univerzalni priimérna hodnota v dalSich kalkulacich poctu oSetfovatelského personalu.

6.4 Doporuceni Ceské asociace sester

Ceska asociace sester (dale jen ,,CAS®) zvefejnila na svych webovych strankach
,»Metodu pro stanoveni poctu a kvalifika¢niho zastoupeni oSetfovatelského personélu na
standardnich oSetfovatelskych jednotkach pro dospélé obort internich, chirurgickych,
gynekologie a porodnictvi, oSetfovatelskych a pobytovych ltizkach, jako vychodisko pro
vytvoreni standardu persondlniho vybaveni daného pracovisté®. Je to verze ,,Metodiky

kvantifikace oSetfovatelské péfe pro stanoveni poctu oSetiovatelského personalu®
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vytvofené vyzkumnym tymem IDV PZ v Brn¢ vedenym K. Pochybou a rozsifené o

ptiklady vypoctl.

Doporuc¢eni CAS je doplnéno dovétkem, Ze ,zvlddnuti principii metody a jejich
propoctit manazerkami oSetrovatelstvi je diilezité pro jejich argumentaci pri tvorbé
standardi a prosazovani optimalnich poctii osetrovatelského persondlu ... v dobé, kdy
se mnozi soudni spory zamérené na Spatnou zdravotni péci, je v zdjmu manaZerek
dokazat, zda mély oduvodneéné pozadavky na persondlni vybaveni daného pracovisté a
zda byly tyto jejich pozZadavky respektovany a naplnény. V opacném pripadé neni mozné
dlouhodobé zajistit kvalitni a bezpecnou osSetiovatelskou péci ... v pripade, ze dojde k
vyznamnému rozporu mezi skutecnou potrebou oSetrovatelského persondlu a jeho
vypoctenou hodnotou, bude vhodné detailné stanovit skutecnou priimérnou hodnotu

osetiovatelské péce podle vyse uvedené publikace™ (CAS 2008, s. 20).

6.5 Prvotni studie k planovani po¢tu pracovniki

Jednou z prvnich autorek, kterd se zabyvala organizaci oSetfovatelské péce a
pracovnimi naplnémi vedoucich sester, byla Kvéta Musilova. Od roku 1969 pracovala v
Ustavu pro dal§i vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikii v Brné, se kterym
spolupracovala na vyzkumu s ndzvem ,,Vyvoj vedoucich funkci SZP*, v jehoz rdmci se
zam¢tila na problematiku optimalizace Casové naro€nosti oSetfovatelské péce. Tyto
vyzkumy se uplatnily jako podklady k dal$im vyzkumiim a mlizeme je povazovat za
¢eskou cestu k prvnim standardii oSetfovatelské péce a oSetfovatelské dokumentace

(Oplatkova 2006).

Prvni vyzkum zaméteny na vypocty potfebného poctu personalu, ktery pouzival
metody méfeni Casu vykonl a Cast potfebné péce pro jednotlivé kategorie pacienti,
probihal v roce 1995 v nemocnici v Boskovicich ve spolupraci s HOPE, americkou

agenturou pro mezindrodni spolupraci'. Cilem bylo ,,vyplnéni absence normativii

!, Project HOPE — Ceska republika, 0.p.s.“ vychazel z tradic americké organizace, ktera byla zaloZena v roce 1958 v
USA jako zdravotnicka nadace ,,The People-to-People Health Foundation, Inc. - Project HOPE®. Hlavni zaméfeni
nadace bylo vzd&lavani ve zdravotnictvi a poskytovani humanitarni pomoci. V CR puisobil Project HOPE od roku
1991, zaméfoval se zejména na organizovani vzdélavacich programt pro pracovniky ve zdravotnictvi. V ramci této
prace nas zajima zejména ,,Kurz fizeni v ¢eském zdravotnictvi pro vrcholové manazery ¢eskych nemocnic” v letech
1992 - 1997.
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oSetrovatelského persondlu a vypracovani standardii persondlniho obsazeni. Material
vydany jako zdverecna zprava, ktery miize slouzit i jako metodicka pomiicka pro vyuziti
v jinych zarizenich, byl zverejnén pocatkem roku 1996. Obsahuje podrobny popis
systemu klasifikace pacientii, definice prvkii péce, kde v jednotlivych oblastech je
uvedeno, co jednotlivé vykony zahrnuji. Hlavni prinos metody spociva v tom, zZe byly
uvedeny definice jednotlivych pojmiu, stanoven obsah klasifikacnich kritérii v zakladni i
specialni osetrovatelské péci a nebyla opomenuta konstantni hodnota a stanoven jeji
obsah. Jde o prvni uverejnénou praci, v niz jsou stanoveny oblasti a kritéria specialni

péce” (Pochyla 1996, s. 6).

V fijnu 1996 byl ve Zdravotnickych novinach zvetejnén clanek ,,Studie k
planovani optimalniho poctu oSetfovatelského persondlu“. V textu ¢lanku je popis a
vysledky Setfeni z 5 velkych nemocnic (Styfi fakultni nemocnice a nemocnice v Usti
nad Labem), které vzesSly z Cinnosti pracovni skupiny 12 hlavnich sester fakultnich a
regionalnich nemocnic. Tento vyzkum byl spojovan s potfebami zdravotnického terénu,
pfedev§im sester manazerek, které se =zabyvaji programy kvality a pocty
oSetfovatelského personalu, které s kvalitou poskytované péce uzce souvisi (Miillerova,

Volfikova, Bilek 1996, s. 9).

Zakladem k vypoctu potiebného personalu bylo stanoveni mistniho RPF, pfesna
identifikace kategorii pacientli a stanoveni Casu potiebného k poskytovani péce u
jednotlivych kategorii pacientll. K vypoctim byly pouZivany stejné vzorce, které jsou
uvedeny v nésledujici kapitole. M¢éteni cast oSetfovatelskych ukoni se provadélo
opakovan¢ a z nich se definoval potiebny ¢as pro chirurgické a interni obory. V zavéru
bylo doporuceni, Ze je potiebné naucit management nemocnic pracovat s metodikou
vypocti pro jednotliva konkrétni pracovisté, protoze rozdily v métenych ukazatelich a v
propoctech jsou variabilni nejen mezi nemocnicemi zi¢astnénymi na tomto vyzkumu,
ale 1 v ramci jednoho zdravotnického zatizeni podle specifiky poskytované péce,
struktury pacientli, nepfitomnosti persondlu na pracovisti apod. Autofi uvadéji, ze
»zavadeni novych metod vede ke zméndm ndrokit na pocet persondlu ... dostatecny
pocet i skladba oSetrovatelského persondlu je nutnou podminkou pro zavadeni
programii kvality péce. ZvySeni poctu persondlu si vyzada sice navySeni mzdovych
prostiredku, ale naklady na nekvalitni péci jsou vyssi* (Miillerova, Volfikova, Bilek

1996, s. 9).
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Tou dobou a nezévisle na této studii, probihal grantovy projekt pod vedenim K.
Pochylé, teditelky Institutu pro dals$i vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi v Brné

(dale jen ,,JIDVZP*).

6.6 Vypocet oSetirovatelského personilu tymem IDVZP

Vyzkum vznikl v rimci interniho grantu MZCR, reg. ¢islo 3192-3 ,,Stanoveni
metody pro urceni optimalizace pracovniho Casu sester lizkovych oddé€leni vybranych
klinickych oborG* a vroce 1999 byl vydan jako publikace zpracovana K. Pochylou
spole¢n¢ s O. Pochylym. Pochyly byl zpracovatelem pocitacového programu pro
vypocet personalu na oddéleni. Druhé vydani v roce 2008 bylo rozsifené o piiklady

vypoéti a vyslo ve spolupraci s CAS.

Vyzkum navazoval na méfeni, ktera probihala v roce 1995 v nemocnici
v Boskovicich. Metodika byla vypracovdana sohledem na specifika cCeského
oSetfovatelstvi a rozsahem zkoumanych vzorki méla ptfedpoklady pro vyuziti v
celostatnim méftitku, protoze do vyzkumu bylo zahrnuto 18865 pacientli a 50 méteni pro

kazdy vykon (Pochyla 1996, s. 7).

Ve stabilizadnich opatfenich, které byly vytvofeny MZCR v srpnu 2009, bylo
mimo jiné konstatovano, ze chybi metodika vypoctu oSetfovatelského persondlu na
narodni Urovni a pro stanoveni poctu pracovnikl se vychazi z minimalnich pozadavku
danych vyhlaSkou &. 472/2009 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s
bodovymi hodnotami. Pfitom existuje metodika vypoctu oSetiovatelského persondlu
zpracovana vyzkumnym tymem IDVPZ v Brng, kterou piijala Ceska asociace sester. Tu
lze upravit do formy metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi a vydat ve

Véstniku MZCR. S odstupem ¢asu miizeme konstatovat, Ze vystupy z tohoto rozsahlého

vyzkumu u nds nikdy nebyly oficieln€ uznany.

Metoda vypoctu oSetfovatelského personalu pro standardni ltizkova oddé€leni je
zaloZena na:
- kvantifikaci oSetfovatelské péce podle internich nebo chirurgickych obort,
- klasifikaci stavu pacientl - doba nutné oSetfovatelské péce,
- zapocitavani zakladni, nepfimé a specialni oSetfovatelské péce,

- zjiStovani casoveé narocnost jednotlivych Cinnosti a frekvence jejich provadéni v
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prabéhu dne, tydne, mésice, ptipadné roku,
- kategorizaci pacientli vykazovana zdravotnim pojisStovnam.

Protoze tato kritéria jsou velmi obecnd, bylo nutné vytvofit nova kritéria, ktera
jsou piesnéji a jednoznacnéjsi. Zakladni oSetfovatelska péfe ma uvedeny cCasové
hodnoty ve ¢tyfech kategoriich podle sobéstacnosti pacientit (zvlast’ pro chirurgické a
interni obory). Vysledny propocet byl stanoven na jednoho pacienta za 24 hodin jako
,jednordzova denni hodnota* viz tabulka ¢. 8.

Tabulka ¢. 8 Vysledné hodnoty na zakladni oSetrovatelskou péci v jednotlivych kategoriich
(minuty/pacient za 24 hod).

kategorie pacienta
Klinické obory
I. II. III. Iv.
interni 5 23 62 122
chirurgické 5 20 58 103

zdroj: Pochyla 1999, s. 9 (upravené autorkou)

Po inventarizaci vykonu specidlni oSetfovatelské péce byla zjisténa jejich
pramérnd ¢asova hodnota a frekvence jejich provadéni, jednotlivym ¢innostem byla

pridélena bodova hodnota, ¢asova hodnota jednoho bodu byla 2,5 minuty.

Spojenim zékladni oSetfovatelské péce (popisné) a specidlni oSetfovatelské péce
(faktorové) vznikla kombinovand metoda. Tento soubor vSak nezahrnuje veSkerou
¢innost oSetfovatelského persondlu, proto byly zbyvajici €innosti definovany jako

,denni jednorazova hodnota“ v rozsahu 40 minut na pacienta a den.

Casové hodnoty této metody zahrnuji poskytovani oSetiovatelské péce
prostfednictvim oSetfovatelského procesu (Pochyld 1999, s. 7). PouZzitim této metody
lze stanovit jak oSetfovatelskou zatéz, tak potfebu oSetfovatelského personalu. Pro
podrobnou systemizaci pacientll, oSetfovatelskych cinnosti a jejich frekvenci,
matematickych vypoctl odkazujeme na publikaci, z niz jsme vychazeli.

Zdaraznime nasledujici informace, které jsou stézejni pro nasi praci: ,,Jakmile je
stanoven pocet persondlu, ktery ma pokryt stanoveny pocet osetrovatelskych hodin na 1

den, urci si management oSetrovaci jednotky procentudlni pomér mezi zakladni a

specialni osetFovatelskou péci a dle tohoto poméru stanovi kombinace oSetrovatelského
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persondalu podle kvalifikace (sestra specialistka, sestra, oSetrovatelka, sanitirka).
Pomer mezi zakladni a specidlni oSetrovatelskou péci se bude ménit v zavislosti na
zdvaznosti stavu pacientiu a objemu prace vyplyvajictho z diagnostickych a

terapeutickych metod pracoviste “ (Pochyld 1999, s. 13).

6.7 Porovnani vysledki vypocti personalu podle jednotlivych metod

V této cCasti prace uvedeme porovnani vysledkii vypocti potfebného poctu

oSetrovatelského persondlu mezi t€émito metodami:

- doporugeny postup CAS vyuzivajici metodiku vyzkumného tymu IDVPZ vedeného
K. Pochylou,

- vypocet podle vyhlasky ¢. 472/2009 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich

vykont s bodovymi hodnotami v aktudlnim znéni,

W

- zévazny pokyn podle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni

personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

Aby byly vysledky porovnatelné, vychéazeli jsme z modelové situace lizkového
oddéleni (stanice), kterd disponuje 30 lizky a je plné obsazena pacienty. V tomto

ptipadé se jedna o 100% obloznost (vyuziti lizek na 100%).

Nejdiive jsme porovnali mezi sebou hodnoty oSetfovatelské péce potfebné pro
osetieni jednoho pacienta po dobu 24 hodin. Podle doporugeni CAS jsou uvedeny dvoje
primé&rné hodnoty pro interni a chirurgické obory a pro fakultni a ostatni nemocnice.
Hodnoty jsou uvedeny v minutach v tabulce €. 9. Z tabulky je zfejmé, Ze nejnizsi Casova

dotace (98 minut na jednoho pacienta na 24 hodin) je dand legislativné.

Tabulka ¢. 9 Hodnoty oSetiovatelské péce pacient / 24 hodin.

. e, . . oSetfovatelska
Iuzkova zafizeni Interna chirurgie o
lazka
fakultni 150 155
nemi)ctm’ce 145
ostatnt 140 145
nemocnice
vyhlaska
¢. 472/2009 Sb. 14 — =

zdroj: CAS (upraveno autorkou)
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Pocty uvazkd oSetfovatelského personalu podle kategorii vcetné jejich
procentudlniho zastoupeni na pracovisti - pro porovnatelnost opét vychdzime z
modelové situace 30ti lazkové stanice, kterd je plné obsazena hospitalizovanymi
pacienty. Podle doporueni CAS ve vypoétech kalkulujeme s dasovou naro&nosti
zakladni, specialni a vysoce specializované oSetfovatelské péce pro jednotlivé klinické
obory. Z celkového poctu tivazkii vSech pracovniki (RPF = 100%) je podle poméru
vykonu zakladni, odborné, specialni a nepiimé oSetfovatelské¢ péfe stanoven pomeér
mezi samostatné pracujicim persondlem (vSeobecné sestry) a ostatnim oSetfovatelskym
personalem pracujicim pod odbornym dohledem. Tento pomér je obéma vyhlaskami
stanoveny fixné, metodika doporudena CAS vychazi z vlastniho méfeni spotieby asu
pro vykony pfedem definované ve skupindch zakladni nebo specialni oSetfovatelské
péce s pripoctenim jednorazové hodnoty pro kazdého. Pocty oSetfovatelského persondlu
stanovené vyhlaskou ¢. 472/2009 Sb. se v nami sledovanych parametrech vyznamné
nezménily, po jeji novelizaci v roce 2009 pfibyla dlouhodoba a néslednd oSetfovatelska
péce, uvadime ji v tabulce ¢. 10, protoze lizka téchto zdravotnickych zafizeni jsme

zapocitavali do statistickych prehledt.

Pivodni vyhlaska z roku 1998 definovala oSetfovatelsky personal v kategoriich
SZP, PZP, NZP, po roce 2008 se definice méni na ZPBD - ZPOD - ZPOD bez maturity.
Toto déleni je po novelizacich zadkona o nelékatskych povolanich ¢. 96/2004 Sb. trochu
problematické vzhledem k ptiivodnimu zafazeni zdravotnického asistenta a sou¢asnému
zatazeni praktické sestry, kterd byla s vyjimkami pfefazena do pracovnikid bez

odborného dohledu.

V nasledujici tabulce €. 10 je patrny znacny nepomér ve vypoctech jednotlivych
kategorii potifebného oSetfovatelského persondlu a procentudlniho zastoupeni
jednotlivych kategorii pracovniki podle metodiky vypracované odbornym tymem
IDVPZ K. Pochylé a ve vypoctech personalu stanovenym legislativnimi normami.
V praxi lizkovych zdravotnickych zafizeni se pocty tivazkll zpravidla fidi uvedenymi
vyhlaskami. Ve smluvnich podminkach pro uhradu poskytnuté zdravotni péce se
zohlediuji pouze vyhlaSkami urcené pocty oSetfovatelského persondlu, ostatni personal
jdouci nad tyto limity, jde ktizi zdravotnického zatizeni. Tento stav je sice pro
zdravotnickd zafizeni financné méné naroCny, pro oSetfovatelsky personal vSak

znamena vEtsi zatéz a nepiiliS optimalni sloZenim oSetfovatelskych tymi.
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Tabulka ¢.10 Persondalni uvazky s procentudlnim vyjadrenim na 30 lizek se 100% obloznosti.

pocet uvazkl dorporuéeny pO?tup C/?S - vyhlaska ¢. vyhlaska ¢.
procentudlni zastoupeni fakultm OStatn.l ose. lizka 472/2009 99/2012
nemocnice | nemocnice
VS + VS spec. | I 10 9 9,9 8
g| PS@PBD) o | 562 54,2 73,0 69,5
‘2 Nzp,pzp | 7.8 45,8 3,6 3,5
£ @POD) o | 433 7.6 27 30,4
celkem n 17,8 16,6 13,5 11,5
| VS+vsspec | | 118 10,7 9,9 8,5
2| PSE@PBD) o | 64 62,2 69,4 68
% NZP.PZP | M 6,6 6,5 43 4
éﬂ (ZPOD) 1o, | 359 37,8 30,6 32
°1  celkem n| 184 17,2 14,2 12,5
8| VS+VSspec. | I 6,3 6,6 7 6
:é e 36,4 62,2 66,6 | 54,5
2| wzppzp | O 10,93 4 35 | s
% (ZPOD) | o, 63,6 37,7 333 | 454
E celkem n 17,2 10,6 *** 10,5%* | 11*

* oSetrovatelskad hizka

** nasledna péce

*** dlouhodoba péce.
Pozn. do celkového poctu sester nejsou zapocitany sestry manazerky (stanicni, vrchni sestry).
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7 Stanoveni vyzkumného problému

V nasledujici kapitole budeme odpovidat na stanovené vyzkumné otazky, budeme
vychazet ze statistickych udaji, které jsme zpracovali v této diplomové praci. Pii jejich
zpracovavani jsme zjistili, ze obdobné statistické udaje v nami sledovaném obdobi od
roku 1945 do roku 2018 ve vefejné pristupnych statistikach nejsou k dispozici. Nami
vytvoiené statistické udaje povazujeme za prvni komplexni statistické zpracovani poctu
zdravotnického personalu v tomto obdobi a v dalsi ¢asti prace budeme z téchto zavért
vychézet. Vramci odpovédi na vyzkumné otazky této kapitoly je doplnime
informacemi ziskanymi z péti rozhovorl se stani¢nimi a vrchnimi sestrami. Nize
uvedené vyzkumné otdzky jim byly poloZeny v fizeném rozhovoru, ktery probéhl mimo
jejich pracovisté. Vzhledem k zachovani anonymity respondentek pouze uvedeme, ze
fizeny rozhovor s pfedem definovanymi otdzkami jsme vedli se tfemi stani¢nimi
sestrami z chirurgického, neurologického a interniho oddéleni a s dvémi vrchnimi
sestrami z chirurgického a interniho oddé&leni. Sestry pracuji v nemocnici v Zatci a

v Mostg!.

Hlavni vyzkumna otazka zni:
e Je v lizkovych zatizenich poskytujicich 1é€ebnou péci nedostatek vSeobecnych
sester skutecny, nebo je nedostatek vSeobecnych sester relativni a je diisledkem

absence oSetfovatelského persondlu s niz$im vzdélanim?

Diléi vyzkumné otazky zni:
e Znaji vrchni a staniéni sestry manazerské metody vypoctu potiebného
oSetrovatelského persondlu a umi je aplikovat do praxe?
e Umi sestry manaZerky v situaci nedostatku vSeobecnych sester rozd€lit ¢innosti
podle kompetenci jednotlivym kategoriim oSetfovatelského personalu?
e Jsou vSeobecné sestry vyuzivany vedoucimi pracovniky i k ¢innostem, které by

mél v oSetfovatelské péci provadét oSetfovatelsky persondl s niz§im vzdélanim?

I Vzhledem k objektivnim piekdzkdm spojenym s protiepidemickymi opafenimi ve zdravotnickych zafizenich,
nebylo mozné planované dotaznikové Setfeni provést v tom rozsahu, jak bylo planovano v ptivodnim projektu
diplomové prace. Na zaklad¢ zadosti o zménu projektu byla tato prace vyhotovena jako teoretickd a v této casti
doplnéna odpovéd'mi na vyzkumné otazky ziskané v péti fizenych rozhovorech.
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7.1 Hlavni vyzkumna otazka

e Je v lazkovych zatizenich poskytujicich 1é¢ebnou péci nedostatek vSeobecnych
sester skutecny, nebo je nedostatek vSeobecnych sester relativni a je disledkem

absence oSetfovatelského persondlu s niz$im vzdélanim?

Tabulky €. 3, 4 a 5, které jsme zpracovali v kapitole 4.1 i s grafickym vyjadienim
povazujeme za klicové pro zodpovézeni této otazky, ktera je stézejnim bodem celé nasi
prace. Jejich podrobny rozbor je uveden v kapitole ,,4.1 Tabulky a grafy“. Zde uvedeme
naSe shrnuti a zavér: porovnanim dlouhodobého trendu vyvoje poétu lizek v CR a
vyvoje poctu oSetfovatelského persondlu v jednotlivych jeho profesich musime
konstatovat, Ze persondlni situace v poslednich né€kolika letech je nejptiznivéjsi lepsi
v celé nami sledované historii. PoCet lizek n€kolik let stabiln¢ klesd a naopak pocet
osetfovatelského persondlu pres nekolik vyjimek v nékterych letech (zdiivodnitelné
vypadkem celych ro¢nikli v disledku reforem zakladniho Skolstvi a stfedoskolského
vzdélavani s ptichodem ZA) je stabilizovany a ma v dlouhodobém pribéhu pozvolny
vzestupny trend. Na zdkladé tohoto vztahu - pocet lazek - oSetfovatelsky personal -
musime vyslovit jednoznacény zavér, Ze oSetfovatelského persondlu v nemocnicich u
lizka nebylo v historii vice nez je tomu v soucasné dobé. Nedostatky oSetfovatelského
persondlu se spiSe vyskytuji na pracovistich intenzivni pé€e a u urcitych specializaci,
rozhodné nejsou ploSnou celorepublikovou zalezZitosti ltizkovych zdravotnickych

zafizenich. BliZsi popis pricin tohoto stavu je v kapitole 8.

Vsechny nami oslovené sestry uvedly, Ze v nemocnicich, ve kterych pracuji, jsou
na pracovistich intenzivni péce problémy s obsazenim sluZzeb sestrami specialistkami
pro intenzivni péci vzhledem k jejich nedostatecnému poctu. Dale uvedly, ze na
standardnich lzkovych stanicich je dlouhodoby nedostatek oSetfovatelek a sanitaiek do

sluzeb.

7.2 Znalosti metodik vypoctu personalu

e Znaji vrchni a stanicni sestry manazerské metody vypoctu potiebného

oSetrovatelského persondlu a umi je aplikovat do praxe?

Z odpovédi na tuto otazku mizeme jednoznacné potvrdit, Ze metodiku vypoctu

oSetfovatelského persondlu nami oslovené sestry manazerky neznaly. Dvé z nich
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uvedly, ze o metodice slysely, ale neumély popsat jeji principy.

Na tuto neznalost jsme usuzovali nepifimo v teoretické roviné z toho, Ze neni
soucasti specializaniho studia ,,Organizace a fizeni zdravotnickych zafizeni. Jak jsme
uvedli v kapitole 5.4, nejsou metodiky vypocCtu personalu obsahem modula
vzdélavaciho planu. Dal§i moznost, kde by se sestry mohly s problematikou vypoctu a
rozd€lenim Cinnosti oSetfovatelského persondlu seznamit a naucit se s ni pracovat je v
pregradudlnim studiu. V zavaznych pokynech pro tvorbu ramcovych vzdé€lavacich
programi pro obor vSeobecna sestra podle vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi
minimalni pozadavky na studijni programy k ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu
nelékaiského zdravotnického povolani, organizace a fizeni zdravotnickych zatizeni ani
metodiky vypoctl uvedeny nejsou. Je na rozhodnuti vyucujicich, zda-li by z vlastni
iniciativy tuto problematiku zafadili do své pfipravy a studenty s ni seznamili.
Zbyvajici moznosti, jak by se sestra manazerka mohla s metodikami vypocti
osetfovatelského personalu seznamit je bud’ samostudium, nebo by meéla moznost

pracovat ve zdravotnickém zafizeni, kde je tato metodika znama a pracuje se s ni.

Odpovédi sester neznalost metodik vypocti potiebného poctu oSetfovatelského

personalu jednoznacné potvrdily.

7.3 Rozdéleni ¢innosti

e Umi sestry manaZerky v situaci nedostatku vSeobecnych sester rozdélit ¢innosti

podle kompetenci jednotlivym kategoriim oSetfovatelského personalu?

Je to zdanlivé jednoducha otazka, ale v praxi to mlze byt dost slozity problém.
Tézko se rozdéluji Cinnosti, kdyz néktery Clen oSetfovatelského persondlu (prakticka
sestra, oSetfovatelka, sanitaf) kratkodobé nebo dlouhodobé chybi, nebo neni viibec
k dispozici. Z vlastnich zkuSenosti miZzeme uvést ivahy managementli nemocnic v tom
smyslu, ze sestra jako univerzalni pracovnik oSetfovatelského tymu, miize svoji
odbornosti a kompetencemi zastat vSechna oSetfovatelska povolani. Z této logiky je pii
pfijimani novych pracovnik ddvéana ptednost vS§eobecnym sestram, i kdyZ by mohla
byt piijatd praktickd sestra nebo oSetfovatelka. Sestra jest¢ stile neni tak ,,drahy*
pracovnik, aby nemohla byt vyuzivana i1 na neodborné prace a problém chybé&jicich

ostatnich pracovniki tymu je tim vyieSeny. VSe je jen otdzkou cCasu, nez dojde
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k vyraznéjSimu navySeni platové irovné sester.

Za naro¢nou a fyzicky namahavou praci s pacienty a s jejich piibuznymi by si
ostatni pracovnici oSetfovatelskych tymi zaslouzili vyssi platy, ale zatim nejsou tyto
profese docenéné a nizké odmény nejsou lakadlem k nastupu na lizkova oddéleni
nemocnic. Casto jsou tato povolani vykonavana spise jako feSeni znouze, neZ se
vyskytne 1épe placend prace s mensi fyzickou a psychickou namahou. NavysSeni plati
pouze témto kategoriim by vedlo k rozkolisani vratké platové rovnovahy, vyhledove se

jejich platové ohodnoceni bude odvijet od celkového platové trovné zejména l€kati a

sester.

Nami oslovené sestry vrozhovoru tyto problémy vnimaly stejné a vSechny
uvedly, ze cinnosti podle kompetenci jednotlivych oSetfovatelskych pracovnikii by
umély rozdélit, ale maji problém srozdélenim oSetfovatelskych Cinnosti a vykonil
zejména u oSetfovatelek a sanitafek ve sménach, protoze maji ¢astou absenci v praci
(oSetfovani ¢lena rodiny, nemoc, Cerpani piesCasovych hodin). Sestra se tak stava
pracovnikem, ktery musi jejich vypadky suplovat. Pii poctu péti dotazovanych sester
nemiizeme z jejich odpovédi délat Sirsi obecné zavéry, ale jejich vypovédi koresponduji

s nasledujicim dotazem.

7.4 Kompetence sester a jejich dodrZovani

e Jsou vSeobecné sestry vyuzivany vedoucimi pracovniky i k ¢innostem, které by

mél v oSetfovatelské péci provadét nizsi oSetiovatelsky personal?

Jednim z faktorl, ktery ma vliv na posouzeni dostatku ¢i nedostatku sester resp.
na jejich vytiZzenost na oddéleni, je vykon ¢innosti, ke kterym maji sestry kompetenci
danou legislativou. I. Merhautova (2007, s. 13) ve svém odborném c¢lanku uvadi, ze
,, ...V soucasné dobé neexistuje propracovany systém stanoveni potrebného poctu
personalu nelékarskych povolani ve zdravotnickych zarizenich ruzného typu.“ Tato
autorka dale poukazuje na skutecnost, ze nedostatek vSeobecnych sester je patrny
zejména na laZkovych oddé€lenich zdravotnickych zatizeni. ,, PFi hledani cest k reSeni
nedostatku lékaru se miizeme obratit do zahranici. Tato cesta vsak neni jednoducha,
prekazkou neni pouze jazykova bariéra. A tak se miizeme vratit opét na pocatek k

myslenkam o poctu osetrovatelského personalu, k rozdéleni cinnosti mezi vseobecnymi
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sestrami a zdravotnimi asistenty, ale také k myslenkam na prerozdeleni kompetenci mezi
lekari a nelékari. Z tohoto divodu je potfeba vénovat pozornost hledani moznosti
piepracovani a upraveni stavajicich kompetenci jednotlivych profesi zdravotnickych
pracovnikil (tedy i sester), aby kazda z t€chto povolani vykonavala pouze kvalifikované
¢innosti a nemusela se tak zabyvat ukoly, které mohou vykonavat nekvalifikované

pracovni sily (Merhautova 2007, s. 13).

Z nasich statistickych dat zpracovanych v této praci je zfejma i ta skutecnost, ze
v poslednich letech dochdzelo nejen k zvySovani poctu sester, ale i ostatniho
oSetfovatelského persondlu pii souCasném snizovani poctu lazek. Z tohoto trendu
usuzujeme, ze 1 ostatniho oSetfovatelského persondlu by mél byt dostatek, tudiz na
sestrach manazerkach zastava ukol rozdélit oSetiovatelské Cinnosti dle kompetenci a

naplni prace jednotlivych kategorii oSetfovatelského personalu.

Pokud budeme vychazet z nasich vysledki a z predpokladu spravné rozdélenych
¢innosti mezi v§echny ¢leny oSetfovatelského tymu podle jejich kompetenci, mél by byt
pocet vSech oSetfovatelskych povolani v naSich lizkovych zdravotnickych zatfizenich
dostatecny a sestry by nemély byt zatézovany ¢innostmi, které mize provadét jiny ¢len

osetfovatelského tymu (sanitaika, oSetfovatelka, ZA).

Tuto otdzku si polozili autofi ¢lanku (MikSova, Samaj , Machalkova, Ivanova
2014, s. 130) ,,Napliovani kompetenci Clenti oSetfovatelského tymu*. V obdobi od 20.
9. do 30. 10. 2011 provadéli vyzkum v né€kolika zdravotnickych zatizenich s cilem
zjistit, zda-li jsou kompetence rozdéleny a provadény témi zdravotnickymi pracovniky,

do jejichZ kompetence vyjmenované vykony spadaji.

Zjistili, Ze nejtizive)si situace je u sester. Jednak piekracuji kompetence ve smyslu
vykonéavani ¢innosti spadajicich do kompetenci 1ékaii a vyraznou mérou se podili na
mén¢ kvalifikovanych vykonech péce, kterou by mél vykonavat méné kvalifikovanym
personal (ZA, oSetfovatel, sanitar). Jako alarmujici se jevi situace piekraCovani
kompetenci zdravotnického asistenta, oSetfovatele a sanitafe. Podle autord tento stav
predstavuje neefektivni proces v ramci persondlniho fizeni. Tento stav nesplituje

pozadavky bezpecné a kvalitni oSetfovatelské péce.
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Velkou vypovidaci schopnost maji grafy. Pro ilustraci problému jsme ptevzali dva
grafy. Graf €. 6 - v jakém percentudlnim rozsahu provadi sestra ¢innosti, ke kterym ma
kompetence a graf ¢. 7 - v jakém percentualnim rozsahu provadi sestra ¢innosti, které
nejsou v jeji kompetenci (poznamka autort - u vSech zkoumanych cinnosti byly

prokéazany statisticky vyznamné rozdily.)

Graf ¢. 6 Mira zajisténi cinnosti sestrou u oSetrovatelskych cinnosti, kterou jsou pouze v kompetenci
vSeobecné sestry (uidaje v %).
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zdroj: Miksova, Samaj, Machdlkovd, Ivanova 2014, s. 134

Graf ¢. 7 Mira zajisténi Cinnosti sestrou u oSetrovatelskych cinnosti, kterou nejsou v kompetenci
vSeobecné sestry (udaje v %).
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III Diskuze

Tématem nasi prace je nedostatek oSetfovatelského persondlu, jeho zavaznost,
rozsah, pfiCiny a projevy. Soucasny personalni stav v lizkovych zafizenich nelze

hodnotil izolovang, ale v historickém kontextu a v rdmci vyvoje spolec¢nosti.

Podivejme se na problém nedostatku pracovniki v oSetfovatelstvi nejprve ze
SirStho spolecensko ekonomického pohledu. Oproti predchazejicim letim, kdy byly
spolecenské vztahy ovlivnény budovanim socializmu a doznivajicim socializmem po
revoluci v roce 1989, o kterych jsme psali v kapitolach z historie, bylo sestrdm tvrzeno,
ze jejich povolani je poslanim. Byla mensi informovanost pacienti a vétsi pokora pred
1é¢bou a zdravotniky, ktefi se tésili vEétsi ticté a prestizi. Se zménou systému a vychovy
se zménil vztah k autoritdim, zménila se celd spolecnost a to je faktor, na ktery se
v soucasné dobé nedostatku sester pfili§ nemysli a to ke Skod€ problému, protoze toto
my povazujeme za jeden z k kliCovych problémi, ktery se pfili§ riznymi stabilizacnimi

opatienimi neda ovlivnit a zGstane tady.

Faktor vyvoje celé spolecnosti a jeji zmény je neopomenutelny. ../ do
zdravotnictvi se dostava fenomén zrychleni, efektivity a vykonu. Jestlize lidé intenzivné
pracuji, jsou vSude dosazitelni a jestlize je cas vymereny a omezeny, celkem logicky
budou uprednostiiovat efektivni, rychlé a kvalitni léceni. Cekdni se stavd utrpenim a
zdrojem nevrlosti a konfliktii. Stdle castéji je vyzadovana ambulantni diagnostika i
lécba a je zkracovana doba nutné hospitalizace. Pozadavkem nemocnych je vyresit své
zdravotni problémy s maximalni efektivnosti, bez objednavani a bloudeéni nemocnici.
Nazor pacienta v rozhodovani o sobé samém neni druhorady, ale lékarem musi byt bran

v uvahu'* (Haskovcova 2000, s. 156).

Castym konfliktnim problémem je i absence bézné mezilidské slusnosti na strand
pacienti a jejich pfibuznych, po nepiijemnych zkuSenostech i toto miZe mladou
generaci sester nastupujici do zdravotnictvi vést k jeho opusténi.

Zminovali jsme se 0 managementu ve zdravotnictvi, jedna z oblasti tohoto oboru

se zabyva pracovnimi podminkami a v sociologické oblasti zkouma také zmény obsahu

a forem prace. I. Novy (1997, s. 144) uz pied vice jak 20 lety popisoval, Ze
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»wSpolecensko ekonomicky vyvoj prindsi zmeény v obsahu a formdch prdace a v chapani
lidske prace ve smyslu seberealizace. Prdce uz nevystupuje jako néco vnéjsiho a
vauceného, ale stava se vyrazem cloveka a jeho potrebou. Zacinad se formovat novy typ
pracovnika, jehoz ocekavanymi kvalitami budou specialni védeni a kvalifikace, jeho
prednosti bude siroka Skdla dusevnich nastrojii. Takto pripraveny pracovnik bude
celkem logicky pozadovat zmény v Fizeni a kontrole prdace ve smyslu vyssi ucasti na
rozhodovani, obohacovani pracovni naplné, pruzném vyuzivani pracovni doby, podpory
tvurci aktivity, moznosti dalstho vzdelavani a zvySovani odpovédnosti za vlastni praci.”
Znalosti budou strategickym potencidlem a dalezitym zdrojem osobniho bohatstvi. Od
zaméstnance dnesni doby nelze ocekavat loajalnost k zaméstnavajici organizaci, odejde
1 se svymi znalostmi. Zlstava na jeho vili, jestli chce svoje znalosti organizaci proptjcit
a na nabidce organizace, za jakych podminek bude znalosti pracovnika vyZivat (Novy

1997, 5. 144).

Aniz by si to ¢lovek prili§ uvédomoval, sam o sobé se stava zbozim, ma urcitou
pfedstavu své hodnoty, kterou nabizi ve vztahu k zaméstnavatelim. Pfi¢emz zZadné usili
nepiinasi Zadnou bolest a osvobozeni od tvrdé prace je nejvétsi dar moderniho pokroku,
nejvyssim cilem Zzivota je volny Cas a jeho neodcizené uzivani. Tato nova kultura prace
vyviji stale silngj$i tlaky na ptfehodnoceni dosavadniho modelu moci, organizaéni

kontroly a délby prace, na odménovani a pracovni kariéru (Fromm 1994, s. 29).

Tyto ekonomicko socidlni zmény jsou ocekavatelné 1 u pracovnikl ve
zdravotnictvi a podle naSeho ndzoru, v tomto sméru mnoho zdravotnickych zatizeni
»zaspalo dobu* a tuto skutecnost v zajeti setrvacnosti stdle nevnima. Ptikladem toho je
problém ZA resp. praktické sestry. Plvodni zatfazeni ZA pod odbornym dohledem,
ptestoze dokoncil stiedni Skolu bylo demotivujici vzhledem k tomu, Ze se v této pozici
po celou dobu vykonu povolani nemiZe stat samostatné pracujicim pracovnikem. Je to
povolani bez perspektivy dalSiho profesniho ristu a tim vykazuje velkou fluktuaci. Je
vykonavéano ptechodné v ptipadé, Ze je ZA motivovan stat se ,,plnohodnotnou* sestrou
studiem pii zaméstnani, nebo jako ZA vlbec nenastoupi do praxe nebo jen na
prazdninovou brigadu ¢i dohodu, pokud se mu podafi nastoupit do denniho studia

vSeobecné sestry hned po ukonceni stfedni Skoly.
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Pokud by doslo k souladu praxe s legislativnim zdmérem zékona ¢. 96/2004 Sb.,
to znamena dat sestfe k ruce ,,studovaného pomocnika“ v podobé profese ZA, pak pfi
stejném poctu absolventli stiednich Skol, jako diive vychazely sestry, tak by na
zdravotnicky trh prace kazdym rokem pfichazelo dokonce vétSi mnoZzstvi
oSetfovatelského personalu - ZA nebo praktickd sestra a vSeobecnych sester. Tim by
mohlo dojit 1 k naplnéni pozadavku metodiky vypoctu oSetfovatelského personalu podle
tymu K. Pochylé, ktery uddva objem zdkladni oSetfovatelské péce kolem 60%, kterou
by mohli vykonavat ZA a dalsi ,,pomocny* oSetfovatelsky personal. Navic si ZA mohli
riznymi certifikovanymi kurzy rozsitovat kvalifikacni arovenl a mohli byt poveétovani i
dal$imi jednotlivymi ¢innostmi ¢i vykony pii plnéni oSetfovatelského planu sestrou.
Vseobecna sestra by vykonavala odborny dohled, pfipravovala oSetfovatelské plany a
kontrolovala jejich plnéni s moznosti zachovani oSetfovatelského procesu jako
zakladniho systému poskytovani oSetfovatelské péCe v souladu s Koncepci

osetiovatelstvi CR (Véstnik MZCR 2004, ¢. 9).

S vice jak 10tiletym odstupem muizZeme konstatovat, ze teoreticky Zadouci a
potfebnd zména podle pivodniho znéni zdkona €. 96/2004 Sb. neprosla, naopak.
Nepochopeni a organizacni nepfipravenost zdravotnickych zafizeni v kombinaci se
vSemi vySe vyjmenovanymi problémy vedla ke tlaku managementli nemocnic na
MZCR k provedeni legislativnich zmén, které vyustily v nesystémové zmény. ZA
pfejmenovala proti vSem pravidlim EU o regulovaném povolani na ,,praktickou sestru*
a zavedla dal§i moZnost vzdélavani ve zkracené formée (tzv. 4+1), jak jiz bylo podrobné

popsano.

Uvedme nékteré argumenty, které¢ zaznély k soucCasné problematice
osetiovatelského personalu v Poslanecké snémovné CR dne 19.2.2019 na seminafi o
nelékarskych zdravotnickych pracovnicich, kde se vzdélavatelé a zaméstnavatelé nad
témito problémy zamysleli a hodnotili dopad opatfeni na soufasnou situaci ve

zdravotnictvi (Valek, Mauritzova 2019; Bohmova 2019).

Pozvani odbornici se téméf jednomysIné shodli na tom, Ze novela zakona ¢.
96/2004 Sb., nepfinesla do zdravotnického Skolstvi a zdravotnické praxe zadouci efekt,
tj. zvySeni prilivu absolventii jak vSeobecnych sester, tak praktickych sester, uvedl to

predseda Asociace zdravotnickych $kol CR Karel Stix. Asociace provedla na svych
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Skolach v roce 2018 vyzkum, ktery potvrdil, ze vétSina absolventl oboru zdravotnicky
asistent/prakticka sestra stejn€ jako v minulych letech pokracovala ve studiu vSeobecna
sestra v bakalafském studiu nebo ve vyssim odborném vzdélavani. Hlavnimi davody
nezdjmu o praci sester je soucasny evropsky trend mladé generace studium si
prodluzovat, mladi lidé maji mnohdy dobré rodinné zazemi a proto se do prace ,,nijak
moc nehrnou®. Tento trend je srovnatelny s ostatnimi staty EU. Podle Stixe do praxe
nastupuje jen necelych 5% absolventii stfednich Skol. Mlad¢é sestry odmitaji
piesCasovou praci, sménny provoz v nemocnicich, ocekavaji benefity, zatazeni do tymu
za atraktivni plat a rychly kariérni postup, preferuji krat$i pracovni dobu vcetné
snizenych uvazkl a davaji prednost volnému ¢asu. Vzdélavani v ,,modelu 4+1° zadouci
efekt zrychleni nepfinesl, Ceska $kolni inspekce zjistila, Ze pravidla jsou nejasna a

feditelé si je vykladaji rizné (Valek, Mauritzova 2019).

Vlastimil Valek (poslanec, ¢len vyboru pro zdravotnictvi) oznacil model 4+1 za
neuzite¢ny, ktery sam o sobé zanikne. Skoly vychrli zdravotnické pracovniky a ti,
pokud po pil roce neodejdou na matefskou, odchdzi jinam, jelikoz zjisti, ze v
nemocnicich nikdy pracovat nechtéli. Dal$i mozZnost Ubytku sester - odchod do
zahrani¢i - oznacil za malo masivni, jsou jich desitky a nemocnice tim nezruinuji.
Odchody sester mnohdy kopiruji odlivy 1ékard. ,,Pokud se podari presvedcit vsechny,
aby nastupovali do naSich zdravotnickych zarizeni, tak se v podstaté problém vyresi*

(Vélek, Mauritzova 2019).

Jana Novadkovd (ndméstkyné pro oSetfovatelskou péc¢i Fakultni nemocnice
v Motole) na seminafi uvedla, Ze v roce 2004 bylo vzdélavani dobie nastaveno. Byli ZA
a Cast vysokoSkolsky vzdelanych sester. ,,Misto toho, abychom toto zkultivovali v praxi,
nasli jsme treti cestu, kterd situaci sester nevyresi“. Podle ni mize byt na oddéleni az
polovina ZA / praktickych sester a zbytek vysokoskolsky vzdélané sestry.

»Dnesnim trendem je, aby kazdy mél vysokou Skolu a stredni zdravotnické Skoly
uz nejsou vybérovymi Skolami. Dnes se na né bézné hlasi a jsou prijaty zZacky s trojkami
a Ctyfkami na vysvédceni®, komentovala Groven stiedniho $kolstvi hlavni sestra CR

Alice Strnadova (Valek, Mauritzova 2019).

CAS (prezidentka Martina Sochmanové) a Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni

péée (Dagmar Zitnikova) na tomto seminafi uvedly, Ze byly po celou dobu proti
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zavedeni vzdélavani 4+1. Vzhledem k narokim, které jsou dnes na sestry kladené, je

vysokoskolské nebo vyssi odborné vzdélani naprosto nutné (Béhmova 2019).

CAS, jako profesni organice nelékatskych zdravotnickych pracovniki, by méla
mit v této dobé nékdy oznacované jako krizové, silny odborny a medialni hlas. Neni
tomu tak, na jejich webovych strankach se sporadicky vyskytuji tiskova prohldSeni
k navrhovanym opatfenim. V prohlaseni ze dne 23.3. 2016 oznacuje za pficinu odlivu
pracovni sily ze zdravotnictvi kromé nedostatecného finanéniho ohodnoceni i striktni
dodrzovani minimalniho poctu personalu vedenim nemocnic, ktery stanovuje personalni
vyhlaska. Nizky pocet sester, nevhodné struktura zdravotnického tymu a pietézovani
zbyte¢nou administrativou jsou dalsi pticiny, které je nutné odstranit. Novela zakona ¢.
96/2004 Sb. podle CAS nepiinese pracovni silu do nemocnic dfive nez za dva roky a to
je prili§ dlouhé doba na to, aby se odliv sester a i dalSich nelékatskych zdravotnickych

pracovnikt zastavil (CAS 2015).

Medialné nejzndméjsi osobou hajici zajmy nelékarského persondlu je Dagmar
Zitnikova, pGvodnim vzdélanim sestra, nyni predsedkyné Odborového svazu
zdravotnictvi a socidlni péce. Podle ni je potteba udélat systémové zmény a upravit
personalni vyhlasku. ,Jsou v ni uvedene uvazky sester na pocty lLizek, nejsou tam
uvazky pro jednotlivé smény a to je ten problém. Do uvazkii na pocty luzek se totiz
zapocitavaji i sestry, které jsou zrovna na materské dovolené, nebo které tam pracuji
na dohody. Takze kdyz tam prijde kontrola, vypada vse v pordadku. Jenze kdyz se
zamerime na konkrétni situaci tfeba na interné, vidime, Ze je tam sestra na smené
sama treba na 30 liZek.“ Roman Prymula v reakci na tuto praxi zdravotnickych
zatizeni uvedl, ze jedna sestra na 45 pacientd v noci je nepochybné na hranici. ,,Na
druhou stranu, kdybychom tam dali dvé nebo tii sestry, tak to Fada zarizeni nebude
moci splnit a my je pak budeme muset zavrit. Je to boj s minimem mozného.* Proto
MZCR na navrh odborti odmita piistoupit a navic sty naméstka R. Prymuly piiznava,
ze rostouci vydélky nejsou funkénim lakadlem. ,,Snazili jsme se skokové navysit mzdové
ohodnoceni a domnivali jsme se, Ze stahneme Fadu sester z administrativnich profesi.

To se uplne nezdarilo* (Roubkova 2020).

Vratme se znova knaSemu zékladnimu problému dostatku ¢i nedostatku

nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. V praci jsme zminovali problém se
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zjistovanim veérohodnych a konzistentnich statistickych tdaji o jejich pocetnich stavech
a porovnavali jsme je s vyvojem poctu lizek v akutni a nésledné péci. Nezli vérohodné
statistiky, spiSe se dopatrame mnoha ¢lankd, ve kterych jsou zverejnéné udaje o poctech
chybéjicich sester. A zde si opét mizeme polozit otazku, nakolik jsou tato cCisla

vérohodna.

Podle V. Valka (2019) je situace s chybg&jicimi sestrami v Cesku nejasna a je zde
prostor pro UZIS, ktery by mél jasné definovat, kde je ona ,.findlni meta“, abychom
mohli fici, Ze ted’ uz je sester dostatek. ,,Pokud nevim, co je definice dostatku sester, zda
deset tisic, nebo sto tisic, pak nastiva stale nedostatek.” Argumentaci doplnil
poznamkou, ze pred péti lety nebyly k dispozici viibec zadné statistiky, jaké sestry a v

jakych oborech chybi (Valek, Mauritzova 2019).

HExistuji minimalni personalni pozadavky, které musi kazdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb plnit. A pokud jej plni, pak by Zadna sestra chybét neméla*, uvedla
hlavni sestra CR Alice Strnadova. Podle ni se totiz na UZIS pracuje jenom s predikci
toho, kolik ndm v CR chybi sester a ta je vylisténim sitového modelu jenz fika, Ze jedna
véc je personalni vyhlaska a druhd, jak se obsadi jednotlivd oddéleni sestrami pii
dodrzovani zakoniku prace a pfitom se musi pocitat i s tim, Ze zdravotnici Cerpaji
dovolenou, nebo mohou byt nemocni. ,,Na zdklade tohoto sitového modelu docent
Dusek vytvoril predikci toho, kolik nam chybi v CR sester.” Podle tohoto odhadu na
konci roku 2018 UZIS uvedl, Ze Cesku chybi v akutni pé&i od roku 2010 jiz 2024 sester
(Bohmova 2019).

Udaje o chybgjicich sestrach se podle riiznych zdrojd a autord lisi. I prezidentka
CAS Martina Sochmanova v tiskové zpravé ze srpna 2018 uvedla lehce zmate&né udaje
o poctech sester odchazejicich a pracujicich v nemocnicich. V srpnu 2018 nemocnicim
schéazelo kolem dvou az tii tisic zdravotnich sester, v roce 2019 bude chybét uz 3300
sester. Od roku 2010 z nemocnic odeslo kolem 1500 sester, v roce 2015 chybélo 3 300
sester. Vroce 2015 bylo 82 688 uvazkil sester a porodnich asistentek (pocitano
dohromady) a v lednu 2017 bylo v ¢eskych nemocnicich kolem 85 tisic uvazki sester

(CAS 2017, CAS 2018).

Sestry odchéazeji do stabilnéjSiho prostfedi soukromych ambulanci, kde neni

sménny provoz. Sestry do zdravotnictvi nepfilakaly vys$$i mzdy ani zkraceni doby
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studia, chybi i1 uzce specializované sestry, Ceské sestry ¢im dal vice nahrazuji

ptichéazejici sestry z Ukrajiny a Slovenska (B6hmova 2018).

V unoru 2020 vysel dlouhy ¢lanek s adresnym soupisem vice nez 80 nemocnic,
které se UcCastnily rozsadhlého zjistovani nedostatku zdravotnického personalu. V souctu
jim chybélo 1373 sester, 750 1ékait a uzavfit kvili tomu musely 602 lizek. Divody
odchodl jsou zejména v dlouhodobé zatézi az pretizeni persondlu vedouci ke

zdravotnim problémtm a odchodiim (Roubkova 2020).

Pii zpétném pohledu na tuto kapitolu muzeme konstatovat, ze problematika
nedostatku nelékarského zdravotnické persondlu se v podstaté zazila na problém
tykajici se sester. Ostatni oSetfovatelsky personal neni vibec bran v uvahu. Opét se
setkavdme s mnoZstvim statistickych nepiesnosti, opét ve vycislovani chybéjicich
sester. Budiz vniméno alespon pozitivné to, Ze vSichni zmifiovani G¢astnici seminaie se
shoduji na skutecnostech, které vedou k nezdjmu o préaci v lizkovych zafizenich a
k odchodiim z téchto pracovist’ a Ze nad¢je vkladané do legislativni upravy zkraceni

studia a zvySovani platli nepfinesly oekavané vysledky.
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IV Doporuceni

Z dnesniho pohledu vime, Ze zkraceni studia a pfeména zdravotnického asistenta
na praktickou sestru nebylo efektivni feSeni. Zcela legitimné a logicky pfichazi otazka
co tedy d¢lat, aby se problém nedostatku sester, jak o ném mnoho odbornikti a politikti
hovoti jako o krizovém, vytesil? Jak povolani zatraktivnit, aby uchazeci pfisli do skol a
po ziskdni kvalifikace nastoupili do zaméstnani? Nékteré navrhy na feSeni problému
zazn€ly na vySe zminéném seminafi o nelékaiskych zdravotnickych pracovnicich

v Poslanecké snémovné& CR dne 19.2.2019.

Co by pomohlo podle predsedy Asociace zdravotnickych $kol K. Stixe? Uvadi
spiSe obecné nekonkrétni feSeni, napt. prezentace povolani sestry jako zivot napliujici a
smysluplné volby, zlepSovéani pracovnich podminek, zvySeni plati, moznost kratSich
uvazkl, benefitll, pfiznani vysluh po odpracovani urcitého poctu let ve zdravotnictvi,
naborové prispévky, startovaci byty a z pohledu pedagoga nadale absenci matematiky u

maturitni zkousky (Valek, Mauritzova 2019).

Podle Dity Svobodové, naméstkyné pro nelékaiskd zdravotnicka povolani VFN
v Praze, mimo jiz dfive uvedeného, by bylo zapotifebi hovofit o uplné restrukturalizaci
zdravotni péce. Problémem je, Ze na oddéleni se sester nikdo nepta, jaké maji vzdélani,
nakonec vynaseji misy stejné tak jako ti, co maji nejnizsi vzdélani (Valek, Mauritzova

2019).

Je potieba udé€lat systémové zmény a upravit personalni vyhlasku, toto zastava
predsedkyné zdravotnickych odborit Dagmar Zitnikova a naméstkyné pro nelékaiska
zdravotnicka povolani v Motole Jana Novéakova. Soucasnou novelizaci ve vzdélavani a
vznik praktickych sester kritizuji, zdkon ¢. 96/2004 Sb., v plivodnim znéni bylo potieba
kultivovat (Valek, Mauritzova 2019).

Nase doporuceni k feSeni problematické situace zdravotnickych pracovnikii na
liZzkovych zdravotnickych pracovistich vychazi ztéto prace, znaSich statistickych
udajt, ze znalosti a zkuSenosti autorky a zohlediiuje zkuSenosti n¢kterych autorii v této

praci uvedenych. Ziejmé by bylo s vyhodou si v této kapitole znova pfipomenout
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navrhy feSeni nedostatku personalu v minulosti a nachazet v nich pro soucasnou dobu
podnétna feseni.
NasSe navrhy uvedeme v nasledujicich bodech:

e Vyuzivat kombinované a zkracené uvazky na jedno pracovni misto (viz
Murray, DiCroce, Pacovsky), o této moznosti se zaCalo uvazovat, nékde realizovat, ale
stale se pfili§ nevyuziva.

e Za klicové povazujeme, aby vramci postgradudlniho nebo specializa¢niho
vzdélavani ,,Organizace a fizeni ve zdravotnictvi® byly prezentovany principy vypoctu
osetfovatelského personalu podle metodiky K. Pochylé. Je dilezité, aby se s metodikou
seznamil zejména management zdravotnickych zafizeni, ktery v rdmci systemizace mist
rozhoduje o poctu zdravotnickych pracovnikil. Pfestoze metodika vznikla pfed vice jak
20 lety a CAS ji doporudena jako standard, doporu¢ovali bychom zrevidovat a ovéfit
platnost vypocti oSetfovatelského persondlu s ohledem na soucasny vyvoj lécebnych a
technickych moznosti ve zdravotnickych zafizenich a vysledky aplikovat do praxe
prostiednictvim metodického navodu nebo metodického opatfeni MZCR, v idedlnim
pfipadé¢ jeji vydani formou vyhlasky. Vzhledem k soucasnym lécebnym metoddm
aktualizovat zhodnoceni stavu pacientt,, které by vedlo ke spravnému posouzeni
zdravotniho stavu hospitalizovaného pacienta a podle jeho sobéstacnosti k zafazeni do

nove definovanych skupin a ptifazeni spotteby ¢asu pro oSetfovani.

Zejména by se mélo znova posoudit, definovat a piehodnotit spektrum
provadénych vykond na konkrétnich pracovistich a rozdé€leni do skupin péce (zékladni,
specialni, pfima, nepfimd) a stanovit k nim ¢asové dotace. Z nich nové¢ stanovit pocet
sester a ostatnich nelékafskych zdravotnickych pracovnikti (praktické sestry,
osetfovatelky, sanitatky) vcetné jejich rozloZzeni do smeén. Podle poméru téchto vykonti
nové stanovit pomér kvalifikovaného (vSeobecné sestry a sestry se specializaci) a
ostatniho oSetfovatelského persondlu. Stanoveni tohoto poméru je kli€ové, protoZze od

neho se odviji skute¢nd potieba kvalifikovanych sester.

Metodika vypoctu odpadlého nevyuzitého ¢asu (RPF — redlny pracovni fond) by
zustala stejnd. Spravné urCeni poctu potiebného persondlu by muselo zohlednit
proménlivost persondlu pied 20 lety a nyni (stdrnuti pracovnikli a s tim spojend vyssi

nemocnost, Sick days, dodatkova dovolena apod.)
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e Uplatiiovani manazerskych principt fizeni od vrcholového managementu az po
fizeni oddéleni, zejména princip ,,jednoho vedouciho®. V praxi zdravotnickych zatizeni
historickym vyvojem doslo k dvojkolejnosti vedeni odd¢€leni, kdy 1ékat - primar ma
v kompetenci veSkerou organizaci prace na oddéleni a nese za ni plnou odpovédnost
zohlednénou platovou motivaci pro plnéni ekonomickych ukazatelit oddéleni. Druhym
vedoucim pracovnikem je vrchni sestra, ktera je vétSinou organizacné podiizena primafi
a zaroven ,,metodicky* hlavni sestife (ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci / nameéstkyni
pro nelékaiské zdravotnické pracovniky). Toto organizacni schéma mulze byt
problémem napiiklad pii jedndni o poctu potfebného oSetiovatelského personalu.
Socialisticky systém fizeni a planovani se ve zdravotnictvi po revoluci 1989 vice ¢i
méné zacal rozvoliiovat, nékde jen teoreticky, né€kde i1 prakticky a to zejména ve
fakultnich nemocnicich, kde se hlavni sestry staly naméstkynémi feditelti a zacaly o
organizaci oSetfovatelstvi rozhodovat na pozici vrcholového vedeni. Se vznikem
soukromych zdravotnickych zatizenich typu akciovych spolecnosti se pteslo na jejich
modifikované organizacni systémy a o poctech personalu rozhoduji manazéti vétSinou
z hlediska finan¢ni zatéze pro zdravotnické zatizeni. V této souvislosti nabyvaji velké
dialezitosti vyhlaSky o minimalnim poctu zdravotnickych pracovnikii a o hrazeni

poskytnuté zdravotni péce.

e V oblasti legislativy jsou nutné novelizace vyhlasky €. 472/2009 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonli s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd&jSich
ptredpisti a vyhlasky €. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb. Jednak pouzivaji nevhodna oznaceni nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl nekompatibilni se soucasnou platnou legislativou. Toto je, jak jsme se v této
praci piesvédcili, velkym problémem pro pfifazeni odpovidajiciho oSetfovatelského
povolani. A druhym hlavnim divodem novelizace je Uprava poctu potrebného
osetfovatelského persondlu vzhledem k vyvoji 1é¢ebnych a diagnostickych postupii a
moznostem oSetfovatelské péfe pi1 hospitalizaci. VyhlaSka ¢. 472/2009 Sb. se
v soucasnosti stdva brzdou pro rozvoj nové struktury poskytovatelii osetfovatelské péce,
protoze v ni nejsou dostatecné zohlednény vykony a platby pro soukromé poskytovatele
doméci a dlouhodobé oSetrovatelské péce. O tento segment péce by ze stran sester byl

velky zajem a byl by pro né velkou motivaci k samostatnému vykonu povolani.
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e [egislativni zmény v oblasti vysokoskolského vzdélavani sester spocivajici
v zaméfeni navazujictho magisterského studia na specializacni obory, napf. geriatrie,
hospicova, domaci a dlouhodoba péce, které by po upravé legislativy umoznily sestram
samostatné pracovat v terénnich sluzbach a v budoucnosti by se mély stat pracovni

doménou sester.

e S predchazejicim bodem souvisi piechodnoceni profesnich kompetenci
vSeobecnych sester a sester se specializaci stanovenych ve vyhlasce ¢. 55/2004 Sb., o
¢innostech nelékaiskych zdravotnickych pracovnika. Tato vyhldska dlouhodobé
odolava pokusiim o novelizaci, méla by odstupniovat samostatnost a zohlednit ¢innosti
vysokoskolsky vzdélanych sester. Nasledn¢ by muselo byt upraveno zarazeni a platové
ohodnoceni téchto sester, coz by odstranilo dosud prosazovany rovnostafsky pfistup
zdravotnickych zatizeni k zatfazovani sester do platovych tarifi. Toto je mnoha sestrami
s magisterskym vzdélanim vnimano jako demotivujici a také jako divod k odchodim

mimo obor.

e Zmeénit piistup lékatt k vysokosSkolsky vzd€lanym sestram, zvysit jejich davéru
a ochotu pfeddvat vykony dosud definované jako lékaiské do kompetenci sester na
zaklad¢ legislativnich zmén vyhlaSek o Cinnostech 1ékaiti a nelékait. Tato Gprava by
sestrdim umoznila vyuzit svlj odborny potencial a pracovat ve specializovanych

¢innostech samostatné.

e Netmémy narist administrativy po mnoha kritikach zterénu vedl CAS a
MZCR v roce 2018 k novele vyhlasky &. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
Podle naSeho nazoru, je vétsi administrativni zatéz ve zdravotnictvi spojena s plnénim
akreditacnich standardii, napt. podle SAK. Ziskani certifikatu o akreditaci je docCasné,
musi se opakovat a je pro zdravotnickd zafizeni nejen znacnou finan¢ni zatézi, ale
zejména je zdrojem nadmérné administrativy, kterd je vétSinou pfenesend na sestry. To
sestry znacn¢ zatézuje a odvadi od prace u pacienta. Tuto administrativni praci by meéli
prevzit jini, na standardizaci zaméfeni pracovnici. Rozsah a vytvofeni vlastni
zdravotnické administrativy pacientd je v kompetenci jednotlivych zdravotnickych

zafizeni a je v jejich gesci, jakou formu a rozsah pfi jeji tvorbé pouZziji.

e Pokud pokracovat v medializaci oSetfovatelskych povolani, tak nejen z

atraktivnich obora, ale 1 z béZzné praxe v rtiiznych oborech péce.

91



e Podle naSeho ndzoru by vyznamné ozivila zdjem o studium a vykon povolani
vSeobecné sestry zména organizace prace s posilenim poctu ,,pomocného®
oSetrovatelského personalu. To vSak musi byt umoznéno legislativnimi zménami, o
kterych se hovoii uz od prvnich krizovych let pocinaje rokem 2009. Definovani
odbornych ¢innosti podle urovné pregradualniho a postgradualniho vzdélani by nutné
muselo byt zohlednéno v seznamu vykonti hrazenych zdravotnimi pojistovnami. Ze
zkuSenosti vime, zZe procesy uhrad hrazené péce jsou legislativné velmi zdlouhavé a pro
uvedeni novych vykonti do seznamu vykoni hrazenych pojistovnami by musela byt
politickd vile, Siroka shoda platct, poskytovatelti a odbornych spolecnosti. V procesu
prosazeni téchto zmén by MZCR muselo byt velmi aktivnim mediatorem celého

legislativniho procesu.

Nase doporuceni zde uvadime s plnym uvédoménim si toho, ze kazda zména je
spojena s finanénim navysSenim na provoz a poskytované sluzby. V soucasné dobé
vladniho pfislibu navySeni penéznich tokl do sektoru zdravotnictvi by bylo vhodné a
z4douci na MZCR za&it na téchto zménach pracovat. Podle naseho odhadu by zavedeni
vySe uvedenych zmén mélo dvoji efekt. Jednak by vedlo k ucelnéj$imu vyuZiti sester v
odborné péci a jejich osvobozeni od zakladni a nepiimé oSetfovatelské péce, kterd je
v kompetenci ostatniho oSetfovatelského personalu. A za druhé - ipravami kompetenci
a zménami v organizaci oSetfovatelské péce by mohlo dojit k uvolnéni a k piesunu

sester na ,,neobsazend* pracovni mista a tim k vyfeSeni ,,nedostatku‘ sester.
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V Zavér

Tato prace méla pfinést odpoveéd’ na otdzku, jestli je nebo neni dostatek sester
v luzkovych zdravotnickych zatizenich, jestli je nedostatek sester skutecné takovy, jak
ho néktefi autofi medialné a v odbornych kruzich prezentuji. Odpovéd’ jsme hledali

zejména ve statistickych datech, 1 kdyz jejich dohledavani a zpracovani bylo naro¢né.

Zpracovanim této prace a porovnadnim téchto novych statistickych skutecnosti
jsme dosli k piesvédceni, ze podle trendu vyvoje poctu lizek a poctu nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl nelze hovofit o nedostatku pracovnikli v oSetiovatelstvi. V
historickych srovnanich jsou v posledni dobé jejich pocty nejvyssi. Pocet absolventt
osetfovatelskych povolani (sester, zdravotnickych asistenti, praktickych sester,
oSetfovatelek a sanitafil) je v prubéhu Casu pfiblizné stejny, spiSe s lehkym naristem,
oproti tomu ubyvaji pocty lizek ve zdravotnickych zatizenich. V poslednich n¢kolika
letech je pocet absolventl pro potteby lizkové péce v podstaté dostatecny, ale problém

jejich nedostatku je dan tim, ze nenastupuji do praxe.

Domnivame se, Ze nedostatek sester neni ploSny, uz jsme naznacili, ze se tyka
spiSe pracoviSt intenzivni péce. Problém spocivd v demografickém starnuti celé
spolecnosti  vcetné¢ zdravotnickych pracovnikii bez pfilivu mladé generace.
OsSetrovatelské ¢innosti v intenzivni medicing jsou nejen psychicky, ale hlavné fyzicky
naro¢né, coz vétSina starSich sester uz nemusi zvladat a hleda klidné;j$i a mén¢ zatézoveé
pracoviSté. DalS§im problémem pracovist intenzivni péce je specializacni vzdélavani
sester. Mnohym zaméstnavatelim vznikaji personalni problémy s uvoliiovanim
pracovnikl, zvySeni nakladli a platby za praxi na akreditovanych pracovistich (délka
studia 560 hodin)'. Paradoxné miZze dochazet spiSe ke zhorSeni persondlni situace,
protoze chybéjici pracovniky po dobu jejich nepfitomnosti je nutné nahradit zvySenym

usilim ostatnich a za cenu piesc¢asové prace.

Jak jsme si z historickych prament doloZili, po celou dobu existence moderniho

oSetfovatelstvi se zdravotnicka praxe potykala s nedostatkem vzd€laného

I Rlzni vzdélavatelé maji rtizné ceny za specializaéniho vzdélavani, naptiklad VFN Praha: cena specializainiho
vzdélavani a stdze na akreditovanych pracovistich mize byt az 40 000,- K¢ bez ubytovani, stravy a dopravy.
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osetfovatelského persondlu. Pficiny Ize hledat v systému zdravotnictvi, v samotnych

pracovnich podminkach a v mohutném stavebnim rozmachu nemocnic za socialismu.

Napfi¢ historii se pokusy o nacerpani a doplnéni oSetfovatelského personalu
vyskytuji podobnych scénatich, jaké jsme tady popisovali - zrychleni pfisunu personalu
zkracenim studia a platové upravy. Jen malo fundovanych odborniki doporucovalo i
jiné moznosti, které by situaci nedostatku oSetfovatelského personalu fesSilo komplexné
zménami v organizaci prace. Jejich ndvrhy na reorganizaci s ucelnéjsSim vyuzitim
kompetenci jednotlivych kategorii zdravotnickych pracovnikli a pracovniho Casu byly
opomijeny. Uz Pacovsky hovofi o vyuziti ,,pomocnych sil* a metodika K. Pochylé také
pocita s vetsim procentualnim zastoupenim ,,pomocnych pracovnikd“ a dava ji do
souvislosti se zavedenim oSetfovatelského procesu ve zdravotnictvi. Tato zména
systému organizace poskytované péce po roce 2004, legislativné zakotvend v Koncepci
osetfovatelstvi (Véstnik MZCR, roénik 2004, ¢astka 9) ma vliv na vétsi potiebu
osetfovatelského persondlu na rozdil od plo$né vyuzivaného funkéniho systému, ktery
se do té doby uplatiioval. Dikazem toho je i tabulka c¢islo 10, kterd vznikla pted
zavedenim oSetfovatelského procesu a na niz se daji dokumentovat rozdily v poctu
potfebného persondlu navozené zmeénou organizace osetiovatelské péce na skupinovou
péci.

Zjistili jsme, ze soucasnd situace nespokojenosti sester s vlastnim postaveni
v systému zdravotnictvi je pouze opakovanim historie, oviem v jinych spolecenskych
ekonomickych a demografickych podminkach. Neni izolovanym jevem naseho

vvvvv

jak ho popisoval Pacovsky (1956, s. 41 — 47).

Ve ¢lanku ,,Pracovni spokojenost jako predikator setrvani sester na pracovisti —
literarni ptehled” se Harokova a Gurkova zabyvaji problémy v oSetfovatelstvi v SirSim
mezinarodnim srovnani. Clanek byl zvefejnén v roce 2013 v recenzovaném Gasopisu
,»OSetfovatelstvi a porodni asistence®. Uvad&ji, ze ,sesterské profesni organizace
identifikovaly nedostatek sester jako jeden z nejpalcivéjsich problémi oSetrovatelské
profese”. Ve zpravé OECD (Organization for Economic Cooperation and
Development), kterd se zabyvala deficitem sester (strukturdlnim a realnym) byly

vyjmenovany ekonomicky a popula¢ni rist, starnuti populace, technicky pokrok, vyssi
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oc¢ekavani a naroky pacientli jako divody, které by mély vést k pozadavkiim na zvySeni
poctu sester. Nedostatek sester je mimo jiné indikatorem insuficietni péce (zvySena
mortalita pacient, nozokomialni infekce, nehody a pracovni trazy). Ukazuje se, ze
nedostatek oSetfujiciho persondlu je stale vétsim celosvétovym a evropskym problémem

(Harokové a Gurkova 2013, s. 575).

S autorkami jsme ve shod¢ vtom, ze na zvazovani o setrvani nebo odchodu
z pracovisté maji vliv individualni faktory zahrnujici demografické charakteristiky (vek,
pohlavi, rodinny stav, pocet déti, péCe o starSi rodice), vliv ma i konflikt roli (prace,
rodina). Starsi sestry setrvavaji v soucasné praci s vétsi pravdépodobnosti nez jejich
mladsi kolegyné, pocet let straveny v praci a zkuSenosti pozitivné ovliviuji vztah k
pracovisti. Na stabilizaci maji nejsiln€j$i vliv interpersondlni vztahy, jednéani
bezprostfednich nadiizenych, organizace prace na oddéleni (pocet persondlu, sluzeb,
prescast, podil nekvalifikované prace nebo Cinnosti piesahujici rdmec kvalifikace).
Dtivody odchodu sester z pracovisté je nadmérna télesnd a psychickéd zatéz provazena
pocity smutku a beznad¢je, onemocnéni pohybového aparitu, navic vét§i meésta
nabizejici vice pracovnich pfilezitosti. Ve vSech zemich je nespokojenost s platem v
porovnani k platu jinych profesi a nizk4 tucta k profesi, to jsou také casté¢ diavody
odchodu z pracovisté nebo opusténi profese, v riziku jsou zejména osaméli rodice

(Harokova a Gurkova 2013, s. 575).

Pro ndzorovou Uplnost miiZzeme pfipojit dotaznikové Setfeni ,,Pracovni podminky
zdravotnikii v CR* provedené prezidiem CAS v zaii 2013. Zjistovanymi oblastmi bylo
personalni obsazeni pracovist’, administrativa, komunikace a finan¢ni ohodnoceni prace.
81,8 % respondentl (sester) pfipustilo, Ze se v pribéhu poskytovani zdravotni péce
dostava do situaci, kdy pacientim nemohou poskytnout adekvatni péci. Jako hlavni
problém uvedli nedostatecny pocet zdravotnikli na pracovisti, kdy jedna sestra se v
priabéhu smény nejcastéji stara o vice nez 24 pacientll a za téchto podminek nemiize
poskytovat individualizovanou oSetfovatelskou pé¢i. Cinnost sestry je ¢asto zuZena
pouze na plnéni ordinaci lékafe a provedeni potfebnych zdznami. Na ostatni ¢innosti,
napf. edukace pacientil, uspokojovani potieb pacienta, prevence komplikaci apod. ji
nezbyva Cas. Pokud je na pracovisti i nedostatek pomocného personalu, je zajisténi

kvalitni a bezpeéné péce téméi nemozné (CAS 2013).
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Piipomeneme si vysvétleni personélni situace, které za MZCR podal naméstek
Roman Prymula - byla déna pfednost legislativnim normam, které po ptepoctech urcuji
niz§i a minimalni pocet persondlu v porovnani s jinymi vypocty potiebného
oSetrovatelského persondlu kviili tomu, Zze stanovenim vyssiho poctu sester, by fada

zatizeni nemohla splnit podminky a musely by se zavftit (Valek, Mauritzova 2019).

Slibenym a realizovanym zvySovanim plati ve zdravotnictvi, které uz nékolik let
po sob¢ probihd, maze v blizké budoucnosti dojit k situaci, Ze nemocnice budou ménit
personalni strategii k pfijimani ,levnéjSiho* oSetfovatelského persondlu. Uz se jim
nevyplati pfijimat sestru jako univerzalniho pracovnika, protoze se kone¢né& stane
drahou pracovni silou a bude vyhodné&jsi pfibirat k sestram ,,pomocné* sily, coz by byl
spravny trend, ktery by umoznil sestrdm plné uplatnit své odborné nebo specializované
kompetence a byl by v souladu s metodikou vypoctu oSetfovatelského personalu podle

doporucené metodiky CAS.

Zavérem muzeme dodat vizi budouciho oSetfovatelstvi E. Gjerberga: ,,Lze
predpokladat, Ze se zvysujicim se vzdeélani sester se bude spolecenské postaveni
oSetrovatelstvi a lékarstvi sblizovat. Do urcité miry je to tim, Ze lékarstvi ztratilo cast
své moci, autority a vysadniho postaveni. Ve vSech zapadnich zemich vazenost lékaru
poklesla, pochopitelné se na tomto relativnim poklesu podilela skutecnost, Ze sestry
posilily své postaveni v systému zdravotni péce. Opakujici se nedostatek sester
soustredil vseobecnou pozornost k jejich diilezitosti pro poskytovani péce a k zavaznosti

osetrovatelstvi‘ (Gjerberg a Kjolsrod 2001, s. 27).

Tuto praci jsme pojali jako Siroky a hloubkovy rozbor situace oSetfovatelského
povoléani na narodni Grovni v soucasné dobé¢, které predchazel urcity historicky vyvoj a
pod vlivem soucasnych opatieni ho ¢eka zatim blize neurcitd budoucnost. Je Zadouci,
aby soucasné vstupy ovlivnily vyvoj oSetfovatelstvi pozitivnim smérem, aby se
povoléani sestry stalo zddanym a spole€nosti dobfe vnimanym povolanim a atraktivnim

pro nové zajemce.

V porovnani s ostatnimi absolventskymi pracemi zaméfenymi na problematiku
vykonu povolani sestry, které zde ani nevyjmenovavame, protoze jich je
v internetovych zdrojich velké mnoZstvi a vétSinou jen Uzce zaméfené a mnohdy

zpracované bez hlubSich analyz problematiky (napf. na téma pracovni spokojenosti,
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nedostautk persondlu, organizace a fizeni oSetfovatelské péce apod.), miizeme tuto praci
narocnosti zpracovanim bez nadsazky oznacit jako novatorskou, kterd svoji
komplexnosti a konzistentnosti obsahu nema obdoby ani v soucasné odborné

oSetfovatelské literatuie.

Veskerou slozitost a nadro¢nost vlozenou do této prace mizeme zaveérem odlehcit
citaitem Fridricha Nietzscheho: ,,Neexistuji zadna fakta, pouze interpretace* (OlSovsky

2011, s. 100).
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Priloha é. 1
Fakulta humanitnich studii

Univerzita Karlova

U Kfize 8, 158 00 Praha 5
Katedra fizeni a supervize v soc. a zdrav. org.

Magistersky studijni program
,Rizeni a supervize v socialnich a zdravotnickych organizacich”.

Projekt diplomové prace

Bc. Veronika Rybarova
osobni Cislo: 43421337
imatrikulaéni roénik 2018/2019
v Praze dne 27.12.2019

1) Nazev pripravované diplomové prace

Nazev, ktery by vystihoval téma, kterému se chci ve své praci vénovat zni:
,Nedostatek vS§eobecnych sester v liizkové péci — skute¢nost nebo mytus®.

Nedostatek vSeobecnych sester v lizkové péci jak statnich, tak v soukromych
zdravotnickych zafizenich je delsi dobu zmifovan ve sdélovacich prostfedcich, v
odbornych s vladnich kruzich a je silnym tématem odborovych organizaci ve
zdravotnictvi a socidlni péci.! Trochu provokativni dovétek ,,...skute¢nost nebo mytus*
plné€ vystihuje zaméfeni mé prace — prostiednictvim manazerskych metod posoudit, zda-

li je diskutovany nedostatek vSeobecnych sester v lizkovych zdravotnickych zatizenich

! https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/babis-se-neshodl-se-zdravotniky-na-dalsim-posileni-vydaju-na-peci/1 806674
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dan nedostatenym poctem vSeobecnych sester, nebo je jejich pracovni pfetizeni

dasledkem nedostatecného poctu ostatniho oSetiovatelského personélu?

2) Formulace a vstupni diskuse problému

O nedostatku vSeobecnych sester v ¢eskych nemocnicich se hovoii jiz nékolik
let, vsouCasné dobé je situace umocnéna pozvolnym a neustidlym odchodem
vieobecnych sester z lizkové péée mimo obor. Hovoii se aZ o krizové situaci.! Pro¢ tato
situace nastala a co je jeji pricinou? Je fesitelnd a jakymi prostfedky?? Piestoze je to
problém trvajici n¢kolik let, v odborné oSetfovatelské literatuie dosud zpracované neni.
Vyskytuje se ve sdélovacich prostfedcich, novinovych zpravach, v absolventskych

pracich®, ve ¢lancich odbornych &asopistl, na internetovych serverech a na socialnich

sitich.

2.1 Formulace problému

Ve zdravotnictvi pracuji od roku 1999. Prvni informace o potencionélni hrozbé
nedostatku sester se objevily uz v roce 2008, kdy ze stfednich zdravotnickych skol vysli
prvni absolventi oboru zdravotnicky asistent a v praxi zdravotnickych zafizeni se
zjistilo, Ze nemaji stejné odborné kompetence jako vSeobecna sestra. Problém zacalo
feSit ministerstvo zdravotnictvi na legislativni urovni novelizacemi zdkona ¢. 96/2004
Sb. o nelékarskych zdravotnickych pracovnicich a soucasné vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. (Sbirka zakont

CR)

Hlavni vyzkumna otazka zni:
e Je v lizkovych zatizenich poskytujicich 1é€ebnou péci nedostatek vSeobecnych
sester skutecny, nebo je nedostatek vSeobecnych sester relativni a je diisledkem

absence nizs§iho zdravotnického personéalu?

Diléi vyzkumné otazky zni:

! https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/dagmar-zitnikova-lekari-odbory 1809142144 pla

2 https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/20180828 tz cas_rozsirene-kompetence-sester.pdf

3 napf. ,,Povolani sestra — kriticky nedostatek, jeho diivody a disledky pro ¢eské nemocnice.* [online]. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/110372
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e Znaji vrchni a stani¢ni sestry manazerské metody vypoctu potiebného
oSetrovatelského persondlu a umi je aplikovat do praxe?

e Umi sestry manazerky v situaci nedostatku vSeobecnych sester rozdélit ¢innosti
podle kompetenci jednotlivym kategoriim oSetfovatelského personalu?

e Jsou vSeobecné sestry vyuzivany vedoucimi pracovniky i k ¢innostem, které by

mél v oSetfovatelské péci provadét nizsi osetrovatelsky personal?

2.2 Popis vychozi situace

Ve své praci se chei vénovat konkrétni izce vymezené oblasti managementu a
tou je planovani a stanoveni potfebného poctu zdravotnickych pracovnikti poskytujicich
oSetfovatelskou péci v lizkovych zdravotnickych zatizenich.

Prace je v souladu se zamétenim mého studia. Planovani a stanoveni potifebného
poctu oSetfovatelského personalu a rozdéleni Cinnosti podle jejich kompetenci na
luzkovych oddélenich je jednou z dilezitych manazerskych ¢innosti ve zdravotnickych
zafizenich a méla by se fidit specifickymi metodami planovani rozdilnymi od planovani
v ostatnich primyslovych ¢i vyrobnich odvétvich. (Koubek, J. 2015).

Pocty zdravotnickych pracovnikll jsou regulovany na dvou trovnich. Na narodni
Girovni platnou legislativou (Sbirka zakont)! a na lokélni Grovni normativy pracovniki
v jednotlivych  zdravotnickych  zafizenich. Stanovené normativy se mohou
v jednotlivych zdravotnickych zafizenich rlznit s ohledem napf. na zvyklosti a
historicky?, status a finan¢ni situaci daného zafizeni, v piistupu vrcholového
managementu k pracovnikim. Z uvedeného vyplyva, ze situace ohledné stanoveni
odpovidajiciho poctu oSetfovatelského personalu neni tak jednoduchd a jednoznacna,
jak by se na prvni pohled zdalo a vyZaduje hlubsi analyzu v SirSich souvislostech. Po
prostudovani zdrojii, které uvadim v seznamu literatury se domnivdm, Ze manazerska
problematika stanovovani poctu oSetfovatelského personalu publikaén€ zpracovana

dosud nebyla a to by mélo byt také cilem teoretické ¢asti mé diplomové prace.

2.3 Cil diplomové prace
Mym cilem bude odpoveédét na stanovené vyzkumné otdzky. V teoretické ¢asti

uvedu souhrnny ptfehled manazerskych metod stanovovani poctu oSetrovatelského

! vyhlagka &. 99/2012 Sb., vyhlaska ¢. 472/2009 Sb.
2 vyhléagka ¢. 121/1974 Sb.; vyhlaska €. 216/1952 U.L
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personalu na lazkovych oddélenich a provedu jejich analyzu. Publika¢né u nas vysla jen
jedna!, dalsi vysly v odborném tisku®?. Zaroven provedu analyzu vnéjSich udalosti a
skutecnosti vedoucich k soucasné personalni situaci v ¢eskych nemocnicich v SirSich
souvislostech. Diplomovou préaci doplnim informacemi zjiSténymi v dotaznikovém
Setfeni, doplnim o osobni sdéleni vedoucich sester, provedu vyhodnoceni a pfipojim
diskuzi. Cilem bude v zavéru prace ukazat nové souvislosti v hodnoceni persondlni

situace na lazkovych pracovistich.

3. Teoreticko-metodologicky pristup

Diplomova prace bude mit ¢ast teoretickou a praktickou.

3.1 Teoreticka cast

V teoretické casti bude kratky historicky priiez, ktery se zaméfi na pficiny,
souvislosti a udalosti vedouci k sou¢asnému personalnimu stavu ve zdravotnictvi.

Zaméfim se na analyzu vyvoje managementu ve zdravotnictvi a zejména na
jednu zmnoha manazerskych cinnosti - stanoveni potfebného poctu pracovnikil.
Provedu porovnani obecnych manazerskych metod pro stanoveni poctu pracovniki
(napt. Koubek, 2015; Armstrong, 2012) s metodikami vypoctu potiebného
osetiovatelského personalu. (POCHYLA, K., POCHYLY, O. 1999). Kratce se zminim
o vyvoji metod uréovani poétu ofetfovatelského personalu ve zdravotnictvi* a jestli,
eventualné jaky maji dopad na soucasné pocty zdravotnickych pracovniki. V této
souvislosti bude potieba zvazit 1 vyvoj léCebnych postupli a techniky, které
v souCasnosti ovliviiuji slozeni, vzdélani a poet personalu v nemocnici.’

Regulace a pocet zdravotnickych pracovnikii neprobiha jen na urovni
jednotlivych zdravotnickych zatizenich, ale 1 na narodni Grovni. Velky vliv na pocet
zdravotnického persondlu mélo v roce 2004 schvéleni zikona ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a implementace evropské

legislativy pro vzdélavani vSeobecnych sester (smérnice EP 2005/36/ES).

' POCHYLA, K.. POCHYLY, O. 1999. Metoda kvantifikace o3etiovatelské pé&e pro stanoveni poétu
oSettovatelského personalu. Brno: IPDZPZ. ISBN 80-7013-290-6.

2MULLEROVA, N, BILEK, M., VOLFIKOVA, M. Studie k planovani optimalniho po&tu o$etfovatelského
personalu. ZdN, 11.10.1996.

3 Dotaznikové etfeni Ceské asociace sester: Pracovni podminky zdravotnikti v CR vysledky. zai 2013

4 Vyhlaska &. 99/2012 Sb., Vyhlaska ¢. 472/2009 Sb.; Vyhlaska &. 121/1974 Sb.; Vyhlaska ¢. 216/1952 ULL.

5 Naptiklad: https://www.denik.cz/z_domova/vysetreni-v-tunelu-i-za-ctyri-mesice-20160805.html
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Veskery popis v teoretické ¢asti vede k otdzce, jakd je tedy persondlni situace na
pracovistich lizkovych oddéleni, jestli je personalni poddimenzovanost opravdu takova,

jak se oficialn¢ uvadi?

3.2 Prakticka ¢ast

Cilem bude odpovédét na polozené vyzkumné otazky prostiednictvim
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce, ktery bude v listinné podobé predan a
vyplnén sestrami zafazenymi do funkci stani¢nich a vrchnich sester. Po zpracovani
dotazniku by mélo byt ziejmé, zda-li sestry manazerky znaji metody vypoctu persondlu
pro stanoveni adekvatniho poc¢tu pracovniki, jaké metody pouzivaji v praxi a zda-1i umi
organizovat praci jednotlivych kategorii oSetfovatelského persondlu podle jejich

123

kompetenci’,”,” tak, aby nedochazelo k odchodiim vseobecnych sester z nemocnice z

davodu jejich pietizeni, malého ohodnoceni nebo nedostate¢né prestize povolani.

3.3 Respondenti
Respondenty budou sestry lazkovych oddélenich v nemocnicich v Usteckém

kraji, které zastavaji funkcni misto stani¢nich nebo vrchnich sester.

3.4 Zpracovani a analyza ziskanych dat
Respondenty budou sestry manazerky lizkovych oddé€lenich v nemocnicich
v Usteckém kraji, které zastavaji funkéni misto stani¢nich nebo vrchnich sester, tedy

osoby, které dobte znaji provoz a potieby vlastnich pracovist.

4. Casovy harmonogram
e Leden 2020 — studium literatury k danému tématu, pocatek prace na teoretické
¢asti. Vytvoreni dotazniku, jeho distribuce a sbér ve zdravotnickych zatizenich.
e Unor 2020 — psani teoretické ¢asti, studium literatury, zpracovanimi vysledki
dotaznikového Setfeni.
e Biezen 2020 — psani DP.
e Duben 2020 — psani a konsultace DP.

' Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki.

2MARX, D. a F. VLCEK, 2013. Akredita¢ni standardy pro nemocnice. Praha: TIGIS. ISBN 978-80-87323-04-05
3 Veétsi kompetence nelékaiii? Ceska asociace sester predstavila Ministerstvu zdravotnictvi CR svij navrh [online].
Dostupné z: https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/20180828 tz_cas rozsirene-kompetence-sester.pdf
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e Kvéten 2020 — upravy DP dle konsultaci DP,
e Cerven 2020 — dokonéeni DP, vloZeni do SIS a tisk DP.
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Priloha ¢é. 2

Porovnéni vzdélavacich programill vSeobecna sestra a zdravotnicky asistent — denni
forma studia.

vSeobecna sestra zdravotnicky asistent
tydenni tydenni
predméty hodinova predméty hodinova
dotace dotace
Cesky jazyk a literatura 10 11
Cizi jazyk 12 12
Latinsky jazyk 2 2
Obc&anskéa nauka 3 4
Déjepis 3 3
Matematika 5(2) 7
Fyzika 4,5 (1,5) 4
Chemie 4,5 (1,5) 4
Biologie 2 3
Vypocetni technika 2(2) Informaéni a komunikaéni technologie 4
Télesna vychova 8 8
Somatologie 4 4
Mikrobiologie, epidemiologie a hygiena 2 Z&klady epidemiologie a hygieny 1
Psychologie a pedagogika 5(2) Psychologie a komunikace 5
Zaklady verfejného zdravotnictvi 1 Vefejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi 1,5
Osetrovatelstvi 16 (9) 19
OSetfovani nemocnych 29 (29) 26
Patologie 2
Vnitfni lékafstvi 5
Chirurgie 5
Pediatrie 3
Gynekologie a porodnictvi 2
Neurologie 1
Psychiatrie 1
Esteticka vychova 2(1)
Ekonomika 2
Prvni pomoc 1
Klinicka propedeutika 1
vybérové a volitelné predméty 7,5

zdroj. vzdélavaci programy vseobecnd sestra, zdravotnicky asistent
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Piiloha ¢. 3

Hodinova dotace u¢ebniho planu akreditovaného kvalifika¢niho kurzu ZA s denni
formou studia ZA.

Akreditovany kvalifikacni kurz ZA Denni studium ZA

l. Teoreticka cast

Odborna latinska terminologie 46 68
Vefejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi 36 51
Prvni pomoc 30 34
Psychologie a komunikace 64 166
Klinicka propedeutika 30 34
Somatologie 58 134
Zaklady epidemiologie a hygieny 20 34
BOzP 16

Socialni aktivizace klienta

OSetfovatelstvi (predmét zavéreéné zkousky) 200 630

Teoreticka ¢ast celkem 500 1151

Il. Prakticka ¢ast

OSetfovani nemocnych * 160 894
Odborna praxe 240 (6 tydnu) * 240 240
Prakticka ¢ast celkem 400 1134
Celkem 900 2285

zdroj: vzdélavact programy vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent
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Ptiloha ¢. 4
Kritéria hodnoceni zavislosti pacientii — kategorizace pacienti podle sobéstac¢nosti

Hodnotici oblast - stupné zavislosti Kritéria

1. Pohybova schopnost
- s Castecnou pomoci

- s podstatnou pomoci

- omezen na lizko

nutna pomoc pii vstavani a chiizi, vyzaduje dohled, zména
polohy na podnét sestry neschopen samostatné chtize, vyzaduje
doprovod, eventuelné polohovani upoutan na 1tizko, imobilni

2. Osobni hygiena
- s ¢astecnou pomoci

- s podstatnou pomoci

- zcela zavisly

pomoc pfi prevazné samostatné péci o télo (podani umyvadla a
jinych pomticek)

uprava polohy, podani pomicek, pomoc pfi myti nékterych
partii téla

prevazné nebo uplné prevzeti péce o osobni hygienu sestrou,
hygienicka péce za podminek izolace

3. Jidlo

- s Castecnou pomoci
- s podstatnou pomoci
- zcela zavisly

podavani jidla k lizku
uprava polohy, servirovaci stolek, krajeni, mazani
plné odkazan na pomoc, krmeni, krmeni sondou

4. Inkontinence moce
- obcas
- stale

pfi kasli, no¢ni pomoc¢ovani
nekontrolované vyprazdilovani méchyie, vyzaduje nacvik
kontinence

5. Inkontinence stolice
- obcas
- stale

obcasné nekontrolované vyprazdinovani stfev
nekontrolované vyprazdnovani stiev, vyzaduje nacvik
kontinence

6. Navstéva WC

- s ¢asteCnou pomoci

- s podstatnou pomoci

- potfebuje podlozni mlsu

pomoc pti opusténi lazka
doprovod na WC
véetné vyprazdiovani za podminek izolace

7. Dekubity

- malé
- velké

vyzaduje Gpravu (zménu) polohy za pomoci sestry po 3 hod
vyzaduje polohovani po 2 hod

8. Spoluprice s pacientem

- obCas obtizna

- obtizna

- velmi obtizna

stav védomi dobry, smyslové vnimani neporuseno.
Nepiimeteny postoj k nemoci (pfilisné obavy hypochondr, nebo
popirani nemoci, bagatelizace nemoci). Pomalu a nedostate¢né
se adaptuje na nové prostfedi a podminky

stav védomi dobry, smyslové vnimani neporuseno. Zasazena
oblast prozivani (stavy silné izkosti, deprese a pod.), které
mohou ziistavat skryty. Spoluprace obtizna v disledku
psych.obtizi a narusené komunikace s pac.

stav védomi naruSeny, zmatenost, neklid, poruchy smyslového
vnimani, které vyrazné narusuji komunikaci a spolupraci s
pacientem (zde zafadime i umirajici pacienty na standardnich
oSetf. jednotkach)

zdroj: Pochyla 1999. s. 7
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Obyvatelstvo podle vékovych skupin a pohlavi v letech 1950 - 2018

Piiloha €. 5
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Pocet Skol stiednich, vysSich odbornych a vysokych v letech 1996 - 2017

Priloha ¢. 6

v

rok \'S VOS sS
1996 23 158

1997 23 156

1998 23 168 1760
1999 30 166

2000 38 165

2001 48 166

2002 53 168

2003 56 169 1562
2004 60 174 1142
2005 65 176

2006 66 174 1482
2007 71 177 1447
2008 73 184 1438
2009 72 184 1433
2010 71 182 1423
2011 72 180 1393
2012 71 178 1347
2013 71 174 1331
2014 71 174 1310
2015 68 171 1304
2016 67 168 1307
2017 64 166 1308
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