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Kvéten 2015

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

naklady na zdravotni péci po celém svété stoupaji, coZ pro zdravotnické systémy i pro
vefejnost pfedstavuje znacnou financni zatéz. Sestry maji jako nejpocetnéjsi profese ve
zdravotnictvi dobrou pozici k tomu, aby prosazovaly opatfeni pro zlepSeni efektivity

a soucasné poskytovaly kvalitni péci a dosahovaly optimalnich vysledk( pro pacienty

i Sirokou vefejnost.

Do sféry ¢innosti a znalosti sester patfi cela Skala aspektll poskytovani zdravotni péce
véetné jejiho financovani, nakladové efektivity a Fizeni zdrojl, naklad na zdravotni péci

a dostupnosti zdravotni péce. Rozhodnuti, ktera kazda sestra déla pfi své bézné Cinnosti
nékolikrat denn&, mohou znamenat zasadni rozdil pro efektivitu celého systému. Sestry
jsou tedy ustfednim bodem snahy dosahnout nejlepsiho poméru kvality, dostupnosti

a nakladu. Proto je velice dllezité, aby se sestry i autofi zdravotnické politiky zaméfili na roli
oSetfovatelstvi v nakladové efektivnim zdravotnickém systému poskytujicim efektivni péci
jako na kli¢ovou prioritu a rozhoduijici Cinitel pro dosazeni rovnosti, vSeobecné dostupnosti
zdravotni péce a ve vysledku také zlepSeni zdravotnich vysledkl na celém svété.

Téma pro Mezinarodni den sester 2015, Sestry: Hybna sila zmén: Efektivita nakladu a péce
odrazi usili ICN o zavedeni opatfeni, které povedou k posileni a vylepSeni zdravotnickych
systémU na celém svété. Vyuziva potencialniho pfinosu sester a bere v potaz skute¢nost,
Ze nase profese ma pfistup k lidem, s nimiz se jini zdravotnici nikdy nesetkaji — jak ve
méstech, tak ve venkovskych a odlehlych oblastech. Stru¢né feeno, globalniho zdravi
nelze dosahnout bez sester a bez naseho proaktivniho pfispéni a zapojeni na vSech
arovnich zdravotnického systému.

Nas bali¢ek k Mezinarodnimu dni sester poskytuje nastroje a informace pro podporu

a podniceni sester a narodnich sesterskych organizaci k tomu, aby se zapojily do
financovani zdravotnictvi a ziskaly o ném lepSi povédomi: je to dulezity prostfedek pro
dosazeni kvality péce a bezpecnosti pacientl nakladoveé efektivnim zpusobem. Bali¢ek
poskytuje prehled o financovani zdravotnictvi, véetné efektivniho vyuziti zdroja, a zabyva se
také efektivnim poskytovanim sluzeb, efektivnim fizenim, efektivitou pracovni sily ve
zdravotnictvi a hodnotou oSetfovatelstvi. Pfiklady, které uvadime, pfedstavuji maly vzorek
toho, co je mozné, kdyz sestry obohati transformaci zdravotnictvi o svou kreativitu

a profesni pohled na véc. Jako vzdy zde také naleznete zdroje uréené k Sirokému pouziti
a vyvéseni na viditelnych mistech. Bali¢ek zavrSuji potencialni kroky, které mazete jako
sestry a narodni sesterska sdruzeni podniknout a které vam pomohou dosahnout cilt této
zcela zasadni iniciativy.

Jsme si jisti, Ze vase organizace maiji své vlastni pfiklady a dalSi zdroje, které jste
vypracovali: radi bychom vas pozadali, abyste je s nami sdileli a my je tak mohli sdilet
s ostatnimi. Sestry jsou ze vSech zdravotnickych pracovnik( nejblize k lidem ze vSech
spolecenskych vrstev a jako takové mohou mit obrovsky vliv na snizovani nakladu na
zdravotni péc€i a zvySovani jeji kvality.

S upfimnym pozdravem

Judith Shamianova David C. Benton
Prezidentka Vykonny feditel
ICN « CIE « ClI

3, place Jean-Marteau, 1201 Zeneva, Svycarsko — tel.: +41 22 908 01 00
fax: +41 22 908 01 01 — e-mail: icn@icn.ch — web: www.icn.ch
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Kapitola 1
Uvod

Nechod' tam, kam té vede cesta: jdi tam, kde Zadna cesta neni, a zanechej
stopu. — Ralph Waldo Emerson.

V dokumentu Vision for the Future of Nursing prohlasila Mezinarodni rada sester (International
Council of Nurses, ICN), Ze ,sestry ze vsech zemi, sjednocené v organizaci ICN, hovori jednim hlasem.
Mluvime jako obhdjci téch, jimZ slouZime, i téch, kterym se sluZeb nedostdvd, a stojime si za tim, Ze
spolecenska spravedinost, prevence, péce a vyléceni maji byt prdvem kaZdé lidské bytosti. Stojime
v Cele pokroku ve zdravotni péci a jsme tvirci zdravotnické politiky po celém svété diky nasim
odbornym znalostem, poctu lidi v nasich faddch, nasemu strategickému a ekonomickému prispéni,
sjednoceni naseho usili a nasi spoluprdci s verejnosti, zdravotnickymi pracovniky, dalsimi partnery
a jednotlivci, rodinami a komunitami, o které pecujeme” (ICN 1999).

V duchu této uslechtilé vize ICN souzni letosni téma k Mezinarodnimu dni sester Sestry: Hybnd sila
zmeén: Efektivita ndkladi a péce s nasim odhodlanim zménit zdravotnické systémy po celém svété
a dosahnout tak lepSich zdravotnich vysledkl pro vsechny. Za timto uUcelem potrebuji sestry
porozumét rliznym aspektim poskytovani zdravotni péce vcéetné jejiho financovani, nakladové
efektivity a fizeni zdroju, naklad( na zdravotni péce a dostupnosti zdravotni péce.

Uz jen vzhledem k poctu sester a k jejich riiznorodym rolim v rliznych prostredich mohou rozhodnuti,
které kazidd sestra déla pri své béiné cinnosti nékolikrat denné, znamenat zdsadni rozdil pro
efektivitu celého zdravotnického systému. Je velice dulezZité, aby se sestry iautofi zdravotnické
politiky zaméfili na roli oSetfovatelstvi ve zdravotnictvi, které spliiuje podminky efektivity péce
i nakladové efektivity, jako na klicovou prioritu v dosazZeni lepsiho zdravi pro vsechny.

Stoupajici naklady na zdravotni péci

Naklady na zdravotni péci po celém svété stoupaji, a to predevsim kvili vyrazné a stale se zvysujici
zatézi zplsobené neprenosnymi nemocemi véetné dusevnich poruch, starnuti spolecnosti, inovacim
nakladnych metod a technik lécby a narlstajicimu poctu klientd (Organizace pro hospodarskou
spolupraci a rozvoj OECD 2013). Stoupajici naklady na zdravotni péci predstavuji znacnou financni
z4té7 pro zdravotnické systémy i pro vefejnost na celém svété. Udaje o nakladech jsou dleZité pro
pldnovani arozhodovani otom, jak zlepsit péci vramci daném omezenymi financnimi, lidskymi
a dalSimi zdroji.

Je rozumné vyuZivat dostupné zdroje co nejlépe. Vzhledem ktomu, Ze sestry predstavuji
nejpocetnéjsi zdravotnickou profesi, maji dobrou pozici k tomu, aby z méné udélaly vice a zaroven
poskytovaly kvalitni péci a dosahovaly optimalnich vysledkl pro pacienty. Je zcela zasadni, aby se
sestry dostatecné seznamily s oblastmi financovani zdravotni péce, planovani rozpoctu, pridélovani
zdroju a strategického planovani. Tyto kompetence usnadni Ucast sester na tvorbé zdravotnické
politiky a pridélovani zdrojl a jejich vedouci Ulohu jako hybné sily zmén a jako odbornych pracovnik(
zajistujicich ndkladovou efektivitu i efektivitu péce.

Hlavnim sdélenim tohoto bali¢ku nastroji k Mezindrodnimu dni sester je to, Ze sestry jsou soucasti
reSeni otazky, jak prostfednictvim nakladové efektivity a efektivni péée dosahnout lepsiho zdravi pro
vsechny.



Rozhodujici ¢initele nardstu nakladli na zdravotni péci

Naklady na zdravotni péci stoupaji ve vSech zemich, hnany poptdvkou po zdravotni péci
a dlouhodobou péci. Faktory, které urcuji zdravotnické vydaje, miZzeme rozdélit na demografické
a nedemografické. Mezi demografické faktory patfi narQst poctu obyvatel a starnuti spolecnosti.
Spolecénosti se s vysSim podilem starSich osob poptavaji a spotifebovavaji vétsi objem zdravotni péce,
ato vzhledem ke zvySenému vyskytu chronickych aneprfenosnych nemoci, které vyzaduji
dlouhodobou hospitaliza¢ni péci (Palangkaraya & Yong 2009).

Starnuti je zaroven spojeno se zvysenou Cetnosti polymorbidity. V primyslovych zemich napriklad az
25 procent osob ve véku 65-69 let a 50 procent osob ve véku 80-84 let Zije se dvéma ¢i vice
chronickymi zdravotnimi problémy (WHO 2008a), které vyzaduji vétSi objem komunitnich
a specializovanych zdravotnickych sluzeb i dlouhodobé péce o pacienty.

Mezi nedemografické priciny rlstu nakladd patfi inflace mezd, technologie a naklady na léky.
Technologie ve zdravotnictvi, do niz spadaji napfiklad nové a drahé Iéky a vybaveni pro diagnostiku
a lécbu, vedla k vyraznému zlepseni zdravotnickych sluzeb i zdravotniho stavu verejnosti, zaroven se
ale zasadni mérou podili na vydajich na zdravotnictvi (OECD 2013; Costa-Font et al. 2009). Stoupajici
naklady na zdravotni péci také souvisi s nedostate¢nymi znalostmi v oblasti zdravi. Lidé, ktefi nemaji
dostatek znalosti v oblasti zdravi, byvaji hospitalizovani ¢astéji a na delsi dobu nez ostatni, maji horsi
zdravotni vysledky a soucasné také vyssi naklady na zdravotni péci (Baker et al. 2002; Berkman et al.
2004).

Celosvétové naklady na zdravi Cini priblizné 5,3 bilionu USD (WHO 2010a). V nékterych ¢astech svéta
navic zU0stava i nadale vysoka zatéZ spojena s prenosnymi nemocemi, zatimco vyskyt neprenosnych
nemoci — srde¢nich onemocnéni, rakoviny, cukrovky a chronickych respiraénich onemocnéni —
stoupd celosvétové. Za téchto okolnosti budou ndklady na zdravotni péci i naddle stoupat. Tento
vyvoj jesté umocni pouzivani sofistikovanéjsich Iék( a postupll, na jejichZ vyvoji se v soucasné dobé
pracuje (WHO 2010b). Realita je takova, Ze nové Iéky a diagnostické a |éCebné technologie jsou do
zdravotnictvi zavadény rychleji, nez nové zdroje financi, coZ zapficinuje inflaci nakladd na zdravotni
péci a stale naléhavéjsi potrebu vyssi nakladové efektivity.

Naklady na zdravotni péci ovliviiuje také snaha stale vysSiho poctu zemi o vSeobecnou dostupnost
zakladni zdravotni péce pro jejich obyvatele.

Vseobecna dostupnost zdravotni péce

VSeobecna dostupnost zdravotni péce (Universal Health Coverage, UHC), postavena na myslence
rovnosti v oblasti zdravi, se stala mezindrodné dohodnutym cilem zdravotni a rozvojové politiky.
Cilem vSeobecné dostupné zdravotni péce je to, aby mohli vSichni vyuzivat dostate¢né kvalitnich
sluzeb podpurné, preventivni, Ié¢ebné, rehabilitacni i paliativni zdravotni péce, a zaroven aby vyuZiti
téchto sluzeb nezpusobilo spotiebitelim finanéni potize (WHO 2013a).

VSeobecné dostupna zdravotni péce nicméné neni univerzalnim feSenim pro vSechny a vieobecna
dostupnost neznamend volny pfistup ke vSemu. Thajsko napfiklad nabizi pacientim bezplatné
prevenci onemocnéni, podporu zdravi, léky na predpis, ambulantni péci a hospitalizaci idrazsi
lékarské sluzby, jako je radioterapie achemoterapie pfi |écbé rakoviny ¢i chirurgické operace
a kritickd péci v pfipadé nehod a neodkladnych situaci. Do téchto pokrytych sluZeb ale Thajsko
nezahrnuje napftiklad ndhradu funkce ledvin pro pacienty s onemocnénim ledvin v poslednim stadiu.
Dalsi zemé poskytuji jiné sluzby na zakladé vlastnich politik a zdroji (WHO 2010b).

VSeobecnd dostupnost zdravotni péce zahrnuje t¥i souvisejici cile (Carrin et al. 2005):
e rovnost v dostupnosti zdravotnickych sluzeb — sluzeb by se mélo dostat tém, ktefi je
potfebuji, ne jen tém, ktefi si je mohou dovolit,
e kvalitu zdravotnickych sluZeb, ktera je dostatecné vysoka, aby zlepsila zdravi prijemcl
téchto sluzeb,
e ochranu pred financnimi riziky, ktera zajisti, Ze naklady na vyuzivani zdravotni péce
nezpUsobi lidem financni potize.



Jinak feceno, vlady musi vytvofit pro vseobecnou dostupnost zdravotni péce zdroje atyto zdroje
rovnomeérné rozdélovat a efektivné vyuZivat pro pokryti potieb v oblasti zdravotni péce tak, aby byla
zajisténa kvalita péce a aby byli uZivatelé ochranéni pred finan¢nimi potizemi zplsobenymi pFimymi
vydaji na zdravotni pééi (Ozaltin & Cashin 2014).

ICN véfi, ze lidé by méli mit prdvo na rovny pfistup ke zdravotnickym sluzbam a Ze by tyto sluzby
mély byt zaméreny na pacienta a rodinu a zaloZzené na dlkazech (ICN 2012a). Jak organizace ICN
potvrdila ve svém stanovisku ,rovnost a dostupnost sluzeb primarni zdravotni péce, zejména
oSetrovatelskych sluzeb, je klicova pro zlepseni zdravi a Zivotni spokojenosti vsech lidi“ (ICN 2007).
VSeobecna dostupnost zdravotni péce je prostfedkem k dosazeni lepSich zdravotnich vysledkd pro
vSechny.

Zdravi a rozvoj

Zdravi je pro rozvoj zasadni: predstavuje predpoklad a zaroven indikdtor a vysledek udrzitelného
rozvoje. Je to proto, Ze zdravé obyvatelstvo Zije déle aje produktivnéjsi, coz je pro ekonomicky
rozvoj velkym pfinosem. Spatny zdravotni stav obyvatel mlZe naopak vzestup ekonomiky
podkopavat. V Africe napfiklad doslo k prudkému zvratu, kdyZz do zlepSujici se zdravotni situace
arostouci stfedni délky Zivota zasdhla epidemie HIV/AIDS se znicujicimi ekonomickymi nasledky
(Bloom et al. 2004).

Navzdory pfinosu zdravi k rozvoji vénuje mezinarodni spolecenstvi a zejména nizkopfijmové zemé
velmi mdlo pozornosti investicim do zdravotnickych sluZzeb obecné azejména pak otdzkam
souvisejicim s pracovni silou ve zdravotnictvi. Zda se, Ze zdravotnicti pracovnici jsou povaZovani za
zdroj odcerpavani penéz z rozpoctu, namisto toho, aby se na né pohlizelo jako na investici do
ekonomického rozvoje a sniZzovani chudoby. Nékteré zemé dokonce zastavily ndbor zdravotnickych
pracovnik(l a ve zdravotnickych profesich tak paradoxné v dobé vysoké poptdvky po zdravotnickych
sluzbach vznikla nezaméstnanost (WHO & World Bank 2002).

Zhorseni zdravotnickych sluZzeb a sniZeni objemu lidskych zdroji v oSetfovatelstvi je dlsledkem
zdravotnickych reforem realizovanych prostfednictvim programi strukturalnich Gprav (Structural
Adjustment Programs, SAP) Svétové banky a Mezinarodniho ménového fondu (International
Monetary Fund, IMF). Tyto reformy byly zaméreny na sniZeni naklad( prostrednictvim lepsiho fizeni
mezd ve verejném sektoru, sniZzeni vefejnych vydajl, privatizace statnich podnik(, omezeni podpory,
liberalizace ekonomiky a devalvace narodni mény (Liese & Dussault 2004).

Rozvojovy program v oblasti zdravi po roce 2015

Rozvojové cile tisicileti (Millennium Development Goals, MDG) s cilovou ¢arou v roce 2015 byly velmi
uc¢innym nastrojem pro udrzeni politické podpory rozvoje v oblasti zdravi, protoze mély jasné
stanovené a méfitelné cile. V soucasné dobé se blizi k zavéru diskuze o tom, jak budou formulovany
cile dalsi generace pro obdobi po roce 2015. Tato diskuze poukazuje na nutnost toho, aby zdravotni
cile pro obdobi po roce 2015 zahrnuly oblasti, které byly v rozvojovych cilech tisicileti opomenuty,
jako napftiklad socidlni determinanty zdravi vcetné vzdélavani divek, rovnosti v oblasti zdravi,
rovnosti pohlavi, lidskych prav a lidské dlstojnosti (WHO 2012a). Dale se ozyvaji hlasy volajici po
nékolika novych prioritach, na které je tfeba se zaméfit: starnuti a nepfenosné nemoci, dopad
klimatickych zmén na zdravi a mobilita obyvatel auprchlici. DalS$i pozadavek se tyka jasného
propojeni zdravi a udrzitelného rozvoje.

Existuje shoda v tom, Ze zdravi musi byt soucasti rozvojovych cili pro obdobi po roce 2015, neni ale
jasné, jak budou tyto cile formulovany (WHO 2012a).

Za rozvojovym programem pro obdobi po roce 2015 stoji Organizace spojenych narodd (OSN). Ta za
timto ucelem svolala tzv. panel na vysoké Urovni sestdvajici z vyznacnych vedoucich osobnosti
z politiky, obéanské spolecnosti i soukromého sektoru, ktery predlozZil svou zpravu v roce 2013. Tento
panel obdrZel zpravu od pracovni skupiny OSN obsahujici Siroky ramec pro obdobi po roce 2015
postaveny na ctyfech hlavnich bodech: otevieny ekonomicky rozvoj, ekologickd udrZitelnost,
otevieny spolecensky rozvoj vcetné zdravi a mir a bezpeénost postavené na lidskych pravech,
rovnosti a udrzitelnosti (WHO 2013b).



Ocekava se, ze proces konzultaci povede k vytvoreni novych cil( pro rozvojovy program po roce 2015
aze zdravi bude jeho dlleZitou soucasti. Program bude také ziejmé zahrnovat ,nedodélky”
rozvojovych cilll tisicileti a bude brat v Gvahu aktudlni situaci v oblasti zdravi. A konecné se také
ocekava, Ze program bude obsahovat i narustajici problém nepfenosnych nemoci a jejich rizikovych
faktor( sjasnymi indikatory, pfi soucasném zachovani rozvojovych cild tisicileti souvisejicich se
zdravim (WHO 2012b).

Dopad celosvétového nedostatku pracovnikti v oSetfovatelstvi

Dopad ekonomického propadu na pracovniky v oSetfovatelstvi a dostupnost péce

Celosvétova hospodarska krize, kterd zacala vroce 2008, méla devastujici dopad na pracovniky
v oSetfovatelstvi i na dostupnost péce: zplsobila zastaveni ndboru novych pracovnikl a zmrazeni
poctu zaméstnancl v dobé, kdy celosvétovy nedostatek sester doprovazi zvySena poptavka pro
zdravotni péci. VIady mnoha zemi po celém svété omezily vydaje na zdravotnictvi a zejména na
oSetfovatelstvi. V mnoha rozvojovych zemich je pfitom snaha o zavedeni vSeobecné dostupné
zdravotni péci podryvana nedostatkem dostatecného poctu pracovnikd se spravnymi dovednostmi
na spravném misté pro poskytovani kvalitnich sluzeb vSem obyvatelim (WHO 2006). Vzhledem
nedostatku zdravotnickych pracovnikd imunni ani rozvinuté zemé (Sousa et al. 2013). Nékteré
z nejchudsich evropskych zemi, napfiklad Rumunsko, sniZily rozpocet pro zdravotnictvi o 25 %
(International Medical Travel Journal 2011).

Kromé toho pfinutila krize mnoho sester hledat praci jinde, at uz mimo domovskou zemi nebo v jiné
profesi. V listopadu 2013 napfiklad irska organizace sester a porodnich asistentek (lrish Nurses and
Midwives Organisation, INMO) uvedla, Ze ,podle oznameni rady Nursing and Midwifery Board of
Ireland pozadalo béhem prvnich deseti mésicl letosniho roku o certifikat pro praci v zahranici 1 231
registrovanych sester [...] ato navic k odhadovanému poctu 5 000 sester, které z Irska odesly mezi
lety 2009 a 2012. INMO tyto udaje oznacila za nesmirné znepokojujici a varovala, ze tento ,odliv
mozk(l‘ jesté zesili vzhledem k tomu, Ze 1 500 novych absolvent( si pravé hleda praci. Podle Liama
Dorana, generalniho tajemnika INMO, [...] navic Udaje naznacuji, Zze kazdy tyden zazada o dokumenty
umoznujici préci v zahranic¢i 50 novych absolventl aZe vycvik kazdé odchazejici sestry a porodni
asistentky stoji béhem c¢tyfletého studia 75 000 az 80 000 EUR” (INMO 2013/2014).

Sestry predstavuji nejvétsi skupinu zdravotnickych pracovnikd ataké vyznamnou cast celkovych
nakladd na zdravotni péci. Vysledkem je to, Ze v obdobi hospodarskych Uspor jsou sestry ¢asto prvni
kategorii pracovnik(, jejichz stav je sniZzen, coZz zhorsuje bezpecCnost pacientl a kvalitu péce.
Ekonomicky propad mél kuptikladu negativni vliv na sestry na Islandu, kde byla za uéelem snizovani
nakladd spojovana zdravotnicka zatizeni, dochazelo k propousténi a Skrtim a také k omezeni plateb
za presCasy a smény, coZ vedlo k vysoké Urovni nespokojenosti (ICN 2010). Také studie sester ve 12
evropskych zemich ukdzala, Ze vysoky podil z nich byl nespokojen a vyjadfil zamér opustit své
povolani. Nespokojenost sester byla spojena se mzdami, moznostmi dalsiho vzdélani a nedostatkem
prileZitosti k profesnimu postupu (Aiken et al. 2013).

Celosvétovy nedostatek pracovnikl v oSetfovatelstvi
Priklady z konkrétnich zemi wvykresluji pochmurny obraz zasadniho nedostatku pracovnikd
v oSetfovatelstvi.

e V Malawi je kriticky nedostatek sester: zemé ma pouze 25 % pozadovaného poctu.
V roce 2010 mélo Malawi pomér poctu sester vici poctu obyvatel 1,7:10 000. Uvadi se,
Ze tento pomér se zlepsil na 3,4 sester na 10 000 obyvatel, stale se ale jednd o nizké
Cislo v porovndni s doporucenim Svétové zdravotnické organizace (WHO), které je
50 sester na 10 000 obyvatel (Mphande 2014).



V jinych zemi jizni Afriky je situace podobna (Nullis 2007).

e lJihoafricka republika ma 39,3 sester na 10 000 obyvatel, vysoky podil z nich ale pracuje
v soukromém sektoru anedostatek sester je obzvlast zivainy ve venkovskych
oblastech. Tento nedostatek je jednou z prekazek pfi rozsifovani péce o nemocné AIDS
a lécebnych sluzeb v zemi.

eV lesothu, které také pustosi AIDS, je pouze 6,3 sester na 10 000 obyvatel a vice nez
polovina oSetfovatelskych pozic neni zaplnéna, coz vede ke S$patné dostupnosti
zdravotnickych sluzeb.

e V Mosambiku jsou 2 sestry na 10 000 obyvatel. V disledku toho zemfelo vjednom
obvodé mnoho pacientli béhem dvoumeésicniho cekani na zahajeni antiretrovirové
IéCby.

Nedostatek sester v péti zemich Karibského spolecenstvi (CARICOM), konkrétné ve statech Guyana,
Jamajka, Svatad Lucie, Svaty Vincent a Grenadiny a Trinidad a Tobago, je kriticky. Odhaduje se, Ze
v celé oblasti je priblizné 7 800 sester (udaj z roku 2007). V prepoctu to znamena pomeér 12,5 sester
na 10 000 obyvatel: ve srovnani s ¢lenskymi staty OECD, kde byl tento pomér asi desetkrat vyssi
(World Bank 2009), se jedna o neptiznivy vysledek. V c¢lenskych statech CARICOM poskytuje méné
nez 10 % sester primarni péci: tato Uroven je pravdépodobné nedostacujici pro efektivni reakci na
zdravotni problémy spojené s demografickymi a epidemiologickymi zménami. Podil neobsazenych
mist predstavuje 30 %. Za nedostatkem sester stoji mnoho dlvodd, ale kazdorocni ztrata 8 % sester
z dlvodu migrace jej jesté zhorsuje. Odhaduje se, Ze pocet sester vySkolenych v anglicky mluvicich
¢lenskych statech CARICOM?, které pracuji v zahranidi, je pfiblizné trojnasobny oproti poétu sester,
které pracuji v anglicky mluvicich ¢lenskych statech CARICOM (World Bank 2009).

cvvs

pocty sester, mezi néz patii naptiklad Chile s pomérem 1,4 sester na 10 000 obyvatel, po zemé
s nejvyssimi podily sester na obyvatele, jako je napfiklad Kanada s 92,9 sestrami na 10 000 obyvatel
(WHO 2014).

Vzhledem k relativné vysokému vyskytu HIV/AIDS a rostoucimu vyskytu nepfenosnych nemoci ma
celkové nizky podil sester poskytujicich primarni péci zadsadni vliv na schopnost ¢lenskych statl
CARICOM témto onemocnénim predchazet a kontrolovat je pomoci efektivnich zdsahd (UNAIDS
2007; Hennis & Fraser 2004). Pfedchozi studie vzemich CARICOM skutecné ukazuji, Ze sluzby
primarni péce, které dokazi dobre fidit sestry (napriklad kontrola glykémie u diabetikd), je nutné
posilit a rozsitit, ale nedostatek sester dostupnost téchto sluzeb omezuje (Hennis & Fraser 2004).

Také zemé OECD vyjadrily znepokojeni nad nedostatkem sester a jeho dopadem na dostupnost,
bezpecnost a kvalitu zdravotnickych sluzeb. VétSina zemi OECD hlasi nedostatek sester: Australie
predpovida, Ze do roku 2025 ji bude chybét 109 tisic sester (Health Workforce Australia 2012).
V nedavném vyzkumu provedeném ve Spojeném kralovstvi (NHS Employers 2014, str. 14) uvedlo
83 % zucastnénych organizaci nedostatecné zdroje kvalifikované pracovni sily v oSetfovatelstvi.

Negativni dopady nedostatku pracovnik( v oSetfovatelstvi na pacienty

Sestry predstavuji zasadni silu pro poskytovani kvalitni péce v obtiznych obdobich, a to tim, Ze mu
pomahaji k lepsi ndkladové efektivité i efektivité péce. PoCet sester a jejich pracovni prostfedi se
pfimo odrdzi na péci o pacienty.

1 POZNAMKA. - Apglicky mluvicimi zemémi spoledenstvi CARICOM jsou Antigua a Barbuda, Bahamy, Barbados,

Belize, Dominika, Grenada, Guyana, Jamajka, Montserrat, Svaty KryStof a Nevis, Svata Lucie, Svaty Vincent
a Grenadiny a Trinidad a Tobago.



Podle zpravy komise Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations hral nedostatek
oSetrovatelského personalu v USA roli ve 24 procentech ptripad( tykajicich se umrti, zranéni ¢i trvalé
ztraty funkCnosti u pacienta. Zprava také frika, Ze 90 % zarizeni dlouhodobé péce se potyka
s nedostatkem oSetfovatelského persondlu pro poskytovani i té nejzakladnéjsi péce: do roku 2020
pritom bude sester jesté méné. Nemocnicim v USA, které spliuji tzv. standard ,,Magnet” oznacujici
kvalitni péci o pacienty, vynikajici Uroven oSetfovatelstvi a inovace v profesiondlni oSetfovatelské
praxi, se nicméné podafilo nedostatku sester Uspésné vyhnout nebo jej prekonat vzhledem
k pfiznivym pracovnim podminkam a navySenému financovani (Joint Commission 2005).

Vyzkumy ukazuji, Ze nemocnice svysSsim pomérem poctu sester na pocet pacientl maji nizsi
umrtnost (Aiken et al. 2014). Podobné se také nizZsi pocet zaméstnancll, zvySena pracovni zatéz
a nestabilni prostfedi sesterskych jednotek spojuje s negativnimi vysledky pacientll véetné padd
a chyb v medikaci (Duffield et al. 2011).

U lepsiho pracovniho prostredi a nizsiho poméru poctu pacientl k poctu sester byla naopak nalezena
spojitost s vyssi kvalitou péce a spokojenosti pacientld (Aiken et al. 2012). Studie také zjistila, Ze
nedostatky v kvalité nemocnicni péce byly béiné, adospéla kzavéru, Ze zlepseni pracovniho
prostfedi v nemocnicich by mohlo byt relativné nizkonakladovou strategii pro zlepSeni bezpecnosti
a kvality nemocniéni péci a pro zvyseni spokojenosti pacientd.

Celosvétovy nedostatek sester skodi nejen zdravotnickym systémUm a pacientim, ale ma negativni
dopad i na samotné sestry.

Dopad nedostatku pracovnikii v oSetfovatelstvi na samotné pracovniky

Komunity poZaduji, aby sestry poskytovali pacientim vynikajici péci. Na oplatku si sestry zasluhuiji,
aby jejich pracovni podminky a plat odpovidaly kvalité péce, kterou poskytuji. Ve vétsiné svéta je ale
socioekonomické postaveni sester Spatné ¢i neadekvatni. Nékteré sestry pracuji ve velice obtiznych
podminkach. Jak v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich jsou sestry vystaveny stresu a pretizeny
vzhledem ke zvySené pracovni zatézi.

Nedostatek sester ¢asto vede k tomu, Ze sestry maji dlouhou pracovni dobu a pracuji ve stresujicich
podminkach, které mohou vést kunavé, zranéni anespokojenosti s praci. Sestry vzemich
s nedostatkem pracovnikd v oSetfovatelstvi jsou pracovné velice vytizeny a vycerpany vzhledem
k tomu, Ze ostatni odesli za |épe placenou praci do soukromého sektoru nebo za pfilezitostmi do
zahranici. Kvlli zvySené pracovni zatézi, delSi pracovni dobé a nedostatku zdroji pro poskytovani
kvalitni péce stoupa nespokojenost se zaméstnanim (Aiken et al. 2013).

Z téchto davodU usiluje ICN prostiednictvim svych projekt( o zlepseni bezpecnosti na pracovistich
pro sestry po celém svété: mezi tyto projekty patii program Leadership for Negotiation a kampan
Positive Practice Environments (PPE). Cilem kampané PPE, kterd byla spusténa v roce 2010, bylo
zlepSeni kvality zdravotnickych sluieb prostfednictvim zvySeni povédomi o této problematice,
nalezeni dobrych postupt a vypracovani nastroji pro manaZery a zdravotnické pracovniky a realizace
narodnich a mistnich projektl pro zlepseni prostiedi, v nichZ se tyto sluzby v praxi poskytuji. Kampan
prosazovala bezpecna, nakladové efektivni a zdrava pracovisté, kterd v koneéném dlsledku posili
zdravotnické systémy a zlepsi bezpeénost pacientl (ICN 2013a).



Paradox nezaméstnanych sester

Navzdory celosvétovému nedostatku dochazi v nékterych zemich ktomu, Ze sestry, které pravé
dokoncily studium, nemohou najit praci. V roce 2006 napriklad WHO ozndmila, Ze sestry v Grenadé,
Ugandé aZambii se potykaji s nezaméstnanosti, protoze zdravotnické systémy téchto zemi si
nemohou dovolit platit jim mzdu (WHO 2006). Nezaméstnanost mezi sestrami byla zaznamenana
dokonce iv primyslovych zemich, jako je napfiklad Australie. Sdruzeni Australian Nursing and
Midwifery Federation (ANMF) uvadi, Ze vice nez 3 000 vysoce vzdélanych australskych absolventek
a absolventl oSetfovatelstvi a porodni asistence nemUze najit trvalé zaméstnani a Ze tato skutecnost
je jednim z nejvétsich problém( pracovni sily vtomto oboru (ANMF 2014).

Je tedy zfejmé, Ze dochazi k paradoxni situaci, kdy se v oSetfovatelstvi nedostava pracovnik(, ale
soucasné se tito pracovnici potykaji s nezaméstnanosti. V roce 2005 naptiklad Volgvartz zjistil, ze
prestoze polovina vSech oSetfovatelskych pozic v Keni nebyla zaplnén3, tfetina kenskych sester byla
nezaméstnana (Volgvartz 2005). Stejné tak bylo mnoho sester v Tanzanii, na Filipinach a v nékterych
oblastech vychodni Evropy okolnostmi donuceno pracovat zadarmo, aby si udrzely své kompetence,
a doufat, Ze je zdravotnicky systém zaméstnd, az se uvolni pozice, na kterou jsou vrozpoctu
prostfedky (Kingma 2008). Pfestoze tyto Udaje nejsou aktualni, neexistuji Zadné doklady o tom, Ze by
se situace zlepsila.

Jak bylo uvedeno vySe, k nezaméstnanosti zdravotnickych pracovnik(i doslo zfejmé proto, Ze
pracovni sila ve zdravotnictvi byla vnimana jako zatéz pro rozpocet a nékteré zemé dokonce zastavily
nabor zdravotnickych pracovnikd v situaci, kdy byla poptavka po zdravotnickych sluzbach vysoka
(WHO & World Bank 2002). Reformy zdravotni péce zaloZzené na opatienich ke snizeni nakladd, jako
je snizeni verejnych vydajll a mezd, privatizace verejnych sluzeb, devalvace mén a eliminace statni
podpory, vedla ke zhorseni sluzeb i situace zdravotnickych pracovnikl (Liese & Dussault 2004).

Dlkazy hovofi ve prospéch zvyseni poctu sester pro lepsi vysledky pacientll. Vhodné planovani
v oblasti pracovni sily zaloZzené na potfebdach obyvatel by pomohlo zlepsit zdravi celé spole¢nost.

Proc by se sestry mély zapojovat do financovani zdravotnictvi a zdravotnické politiky

Eticky kodex ICN pro sestry (ICN 2012b) podporuje profesni
odpovédnost sester za poskytovani kontinualni péce a také Sestry mohou zasadnim zptsobem
Sirsi roli sester pfi prosazovani rovnosti aspolecenské pFispét k planovani a rozhodovani
spravedlnosti. Mezi dalsi pfiklady spolecenského ptinosu
sester patti jejich role pfi feseni socidlnich determinant(
zdravi a v boji proti nasili na Zenach a détech. Pro vyuziti
potencialu sester je nezbytné jejich zapojeni do vyvazené

v oblasti zdravotnictvi a ktvorbé
pfimérené a efektivni zdravotnické
politiky. Mohou a mély by pfispivat

diskuze o zdravotnické politice. k vefejné politice v oblasti pfipravy

zdravotnickych pracovnikl, systému
Vzhledem ke svym profesnim zkusenostem v oblasti hajeni poskytovani  péce, financovani
prav pacientl, odbornym zkusenostem s péci o pacienty zdravotnickych sluieb, etiky ve
a komunitnimu zaméfeni maji sestry idealni pozici pro to, zdravotnictvi a determinanti zdravi.

aby vyraznym zpUsobem pfrispély k utvareni zdravotnické
politiky postavené na rovnosti anakladové efektivité

(Lathrop 2013). Uzka spolupréce sester s ptijemci zdravotni ICN (2008a)

péce v nejraznéjsich prostfedich jim umoZnuje dobre
porozumét zdravotnim potiebam, vlivu faktord z okolniho prostiedi na zdravi klientl a jejich rodin
a také tomu, jak lidé reaguji na rlizné sluzby a zasahy. Sestram ale presto k inovaci péce ¢asto chybi
podpora ze strany pfislusnych orgdnl nebo zdroje. Vedouci pracovnici v oSetfovatelstvi napriklad
vnimaji postupy zaloZené na dikazech jako rozhodujici faktor kvalitni péce, bezpecénosti pacientd
a lepsich vysledkd pacientd.

Chybi jim ale financovani a na postupy zaloZené na dukazech je alokovana pouze mala ¢ast rozpoctu
(Elsevier Clinical Solutions 2014).

Sestry jsou stéZejni soucasti zdravotnického tymu. Maji prehled o interakcich pacient( a jejich rodin
s celou radou dalsSich poskytovatelll zapojenych do péce o jejich zdravi. Sestry pracuji vramci
omezeni danych ndklady na zdravotnické sluzby a kvalitou téchto sluZeb aze své pozice mohou



poskytovat rady ohledné dopadu politiky zamérené na nakladovou efektivitu zdravotni péce. Pro to,
aby mohly sestry ovliviiovat a utvaret rozhodnuti, je zasadni, aby dobfe rozumély tomu, jak se
politika vytvari a realizuje a jaky je jeji Sirsi kontext. Bez pochopeni toho, jak politika vznika, nebudou
sestry do tohoto procesu zapojeny (ICN 2005a).

Sestry také musi pracovat mimo sektor zdravotnictvi asdilet své postfehy ohledné rozvrieni
domaciho a komunitniho prostredi, ktery pom(zZe zachovat samostatnost a eliminovat rizika Urazu.
Umisténi elektrickych zasuvek na Urovni pasu, a ne na Urovni podlahy, mdze napfiklad pomoci lidem,
ktefi maji potiZze s rovnovahou, aby mohli zlstat ve svém domové po delsi dobu. VyuZiti barev
k prevenci uklouznuti a zakopnuti maze hrat roli v zachovani samostatnosti a pomoci lidem k tomu,
aby nemuseli vyuZzivat zdravotnické sluzby.

ZlepSeni kvality zdravotni péce a pfistupu ke zdravotnickym sluzbam zavisi na tom, do jaké miry se
vice nez 16 milion( sester na celém svété zapoji do Usili o nakladovou efektivitu a efektivitu péce

a také na tom, zda jsou pracovnikiim v oSetfovatelstvi

poskytovany poznatky ainformace ool .

ohledné zasadnich otdzek, jako je .y . , .. . e e s,
napfiklad financovani, zdravotnicks | Vs:c{".u se musime z,apOﬂt do dlslfuze, zajistit si misto
politika a proces rozhodovani. Sestry upolltlcl’(efwo jefingc:ho Stollll a ddat tak prostor hlasu
pfedstavuji nejpoletnéjsi profesi ve ! p racl:ovn'lku vosefrm’/atel.st'w. Be’z tofwoto hlasu bude
zdravotnictyi ajako takové  majf jakadkoli zdravotnicka politika nedplng.”

klicovou roli vtom, aby pfimo z pfedni | . . , .
linie vedly Gsili o rovnost, véeobecnou | Judith Shamianova, prezidentka ICN 2013-2017,

dostupnost sdravotni péce zprava ICN Biennal Report 2012-2013

a v kone¢ném dusledku o lepsi vysledky
zdravotni péce po celém svété. U !

Pro posileni zdravotnickych systému je potfeba, aby byly sestry radné pripraveny na spolupraci pfi
utvareni politiky, efektivni praci v interdisciplindrnich tymech, planovani a fizeni zdravotnickych
sluzeb, zapojeni komunit a hlavnich zainteresovanych stran do planovani a poskytovani zdravotni
péce a lobbovani za zvyseny prisun zdroji do zdravotnickych systému (ICN 2005b).

Sestry proto musi byt pfitomny na strategickych pozicich, na nichz mohou pfinaset kreativni
a inovativni reseni a vnést tak skutecnou zménu do kazdodenniho Zivota pacientd, zdravotnickych
systém, komunit a celé profese.

Proto jsou sestry zdsadnimi partnery vlad a dalSich subjektl, které financuji zdravotni péci, pfi
vytvareni zdravotnickych systému spojujicich nakladovou efektivitu s efektivni péci.

CO MUZETE UDELAT

Na klinickém pracovisti:
e Zjistéte, jaké jsou na vasem pracovisti naklady na zakladni zdsobovani a vybaveni.
e Co mohou sestry udélat ke snizeni naklad(i na zdravotni péci ve své kazdodenni praci?

Na narodni Urovni:
e Jakym ndkladovym omezenim aktualné celi sestry ve vasi zemi?
e Co mohou sestry proti témto omezenim podniknout?

Nasledujici kapitola se bude zabyvat modely financovani zdravotnictvi a efektivnim vyuZzitim zdroj
k poskytovani kvalitni péce.



Kapitola 2
Financovani zdravotni péce

Problémy neni mozZné resit pomoci téhoZ uvaZovadni, kterym jsme je vytvorili
— Albert Einstein.

Problematika vydaji na zdravotni péci zlstava inadale v mnoha zemich stfedem pozornosti.
K uspokojeni zdravotnich potfeb obyvatel vramci limitd danych omezenymi zdroji jiz bylo
realizovdano mnoho iniciativ v oblasti financovani. Financovani zdravotni péce usiluje o pokryti
nakladd spojenych s lidskymi zdroji nutnymi pro zdravotni péci, diagnostickymi a lécebnymi
technologiemi, léky a dalSimi vydaji. Financovani zdravotnictvi se proto sklada ze tfi zdkladnich
soucasti: ziskani dostatku financi pro zdravotni péci, odstranéni financnich prekazek na cesté
k dostupnosti zdravotni péce a lepsiho vyuZziti dostupnych zdroji (WHO 2010b).

Dosazeni kvalitni péce za nizkou cenu bude vyZadovat, aby se sestry postavily do ¢ela snahy o zménu
ainadale tak poskytovaly nakladové ijinak efektivni odbornou pé¢i. Radné porozuméni procestim
a mechanismdm financovani zdravotni péce je zdsadni pro pochopeni vedouci ulohy sester
a lobovani za rovnost a vSeobecnou dostupnost v oblasti zdravotni péce.

Zakladni modely financovani zdravotni péce

Jak financovani, tak poskytovani zdravotni péce je efektivnéjsi, pokud jsou oba tyto systémy uzce
propojeny. Mechanismy pro financovani musi umoznit univerzalni dostupnost péce a nesmi
nepfimérené zatéZovat chudé. To znamend zavést spolehlivy model financovani, ktery odstrani
prekazky brdanici dostupnosti zdravotni péce — jako jsou naptiklad doplatky, vzdalenost a cas
potiebny k cesté do zdravotnického zafizeni — a pristupu k vysoce kvalitni péci.

Existuje nékolik druhl mechanismid financovani zdravotnickych sluzeb (WHO 2010b; Macdonald
2009). Patfi mezi né:

Financovani zaloZzené na danich: Jedna se o nejrozsifenéjsi model financovani ve vétSiné zemi
subsaharské Afriky ajizni Asie. Vtomto modelu jsou zdravotnické sluzby financovdni z obecnych
statnich pfrijmd jako napfiklad dan zpfijmu, dovozni cla adané ztabadku a alkoholu. Tento
mechanismus je obecné vyhodny pro chudsi vrstvy obyvatelstva. Obavy ohledné kvality
a dostupnosti pé¢e mohou ale chudé obyvatele od pouzivani zdravotnickych sluzeb odradit.

Financovani ze socialniho pojisténi nebo sdruzenych fondl: Tento mechanismus vyuziva k placeni
zdravotnickych sluzeb pfispévky do zdravotniho fondu, napfiklad prispévky zaméstnancl
a zaméstnavatell. To zajistuje, Ze finan¢ni riziko plateb za zdravotni pééi nesou vsichni ¢lenové
daného sdruzeni, a ne jednotlivci, ktefi onemocni. Clenstvi je povinné, ale mize byt dobrovolné pro
urcité skupiny, jako jsou napriklad osoby samostatné vydélecné cinné.

Soukromé pojisténi: Lidé plati pravidelné pojistné spojené s ndklady na sluzby, které jsou jim
poskytovany. MizZe to vést k tomu, Ze jednotlivci, ktefi jsou ze zdravotniho hlediska v rizikové;si
skuping, plati vice, a ti méné rizikovi plati méné. Tento model se vétSinou vyskytuje v rozvinutych
zemich, kde je zdroven zavedena inéjakd forma narodniho zdravotnického systému, napfiklad
v Kanadé a Spojeném kralovstvi. BohatSi vrstvy obyvatel presto vyuZivaji moZnost dodatecného
pojisténi, aby tak ziskali ptistup k soukromym sluzbam nebo sluzbam, které narodni zdravotnicky
systém nepokryva. Clenstvi je dobrovolné.

Uzivatelské poplatky nebo pfimé platby: Tento mechanismus nevyuziva Zadné pojisténi ¢i vzajemné
sdileni nakladu a lidé plati na vlastni naklady pfimo za sluzby, které vyuzivaji. JestliZze jsou lidé nuceni



k platbé pfimo pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb, odrazuje je to od vyuZivani téchto sluzeb,
zejména v oblasti sluzeb podpory zdravi a prevence onemocnéni, a podporuje vtom, aby odkladali
véasnou navstévu zdravotnického zafizeni. Tento systém muizZe také lidem zplsobovat financni
potize.

Bez ohledu na to, ktery model financovani je pouzit, musi byt zdravotnictvi postaveno na kvalitni
péci. Pokud lidé vnimaji zdravotni péci jako nekvalitni, pravdépodobné ji nebudou pouzivat. Pfi
rozhodovani o jednotlivych mechanismech financovani je dllezité mit na paméti, Ze Ustfednim
bodem péce by méli byt lidé. Koneckoncl jsou to oni, kdo poskytuje prostredky nutné k financovani
zdravotnickych sluzeb, at uZ prostfednictvim dani, prispévki nebo dard. A hlavnim ddvodem
ziskavani financnich prostfedk( je zlepseni zdravi a blahobytu lidi. Financovani zdravotnictvi je
zpUsob, jak dosahnout cile, nikoli cil sdm o sobé (WHO 2010b).

Tabulka 1. Vyrazné sméry ve financovani zdravotni péce

Smér Cile Zemé

Zavést nebo zvysit uzivatelské - zvysit pfijmy, lépe vyuZivat Mnoho zemi v subsaharské
poplatky v systémech zdroje, Africe

zaloZenych na danich. - vytvorit vetsi

odpovédnost vici
spotrebiteli.

Zavést komunitni systémy - snizit financ¢nich bariéry Thajsko, Indonésie, Indie,
zdravotniho pojisténi, které je vytvorené uzivatelskymi Tanzanie, Uganda.
aktualné zaloZené na poplatky,
uzivatelskych poplatcich - podpofrit efektivnéjsi
a pfijmech z dani. vyuziti zdrojt,

- zvySit prijmy.
Prejit ze systému zaloZzeného - vytvorit nezavisly, Thajsko, vychodni Evropa,
na danich na systém zalozeny udrzitelny zdroj financovani | Ghana, Nigérie, Zimbabwe.
na socidlnim zdravotnim zdravotnictvi,
pojisténi. - zvysit pFijmy.
Sjednotit vétSi mnozstvi - zvySit rovnost a zabranit Mexiko, Kolumbie, dalsi
statnich fondu pojisténi. fragmentaci, latinskoamerické zemé.

- zvysit efektivitu
administrativy.

Upraveno podle publikace: Bennett & Gilson (2001)
Zaméreni na chudé

Pfi financovani vseobecné dostupné zdravotni péce je duleZité, aby byly pfislusné strategie
nastaveny ve prospéch chudsSich vrstev obyvatelstva aaby nevyrazovaly ze systému ty, ktefi
nemohou platit pfispévky nebo pojistné. Nize jsou uvedeny dulleZité prvky systému financovani
zdravotnictvi zaméreného na chudé (Macdonald 2009):

e prispévky pacientll k ndkladim na zdravotni péci jsou propojeny se schopnosti pacientd je
zaplatit,

e chudilidé jsou chranéni pred finanénimi riziky spojenymi s onemocnénim,

e sluzby jsou dostupné, a to véetné zemépisné dostupnosti a kvality.

Pro dosazeni vseobecné dostupnosti zdravotni péce musi systém financovani lidem umoznit
vyuzivani celého kontinua zdravotnickych sluzeb — podpora zdravi, prevence onemocnéni, 1écba
a rehabilitace — anizZ by jim to zpUsobilo financni téZzkosti. V mnoha zemich ale miliony lidi nemohou
vyuzivat zdravotnické sluzby kvili pfimym platbam pfi jejich poskytovani, nebo se dostavaji do nouze
kvali doplatkim na zdravotni péci. Mechanismy plateb prfedem, jako je naptiklad sdruzovani
financ¢nich prostredk(, odstranuji finan¢ni prekazky a tim zvysuji dostupnost péce ve chvili, kdy je
potfebna (WHO 2010b).
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Jaka je cena zdravotnickych sluzeb?

Aby bylo moiné se rozhodnout, kolik je tfeba do zdravotnictvi investovat, je dlleZité znat vysi
nakladd na sluzby. Odhad néaklad( na poskytovani zakladnich zdravotnickych sluzeb, ktery nedavno
vydala organizace WHO, ukazuje, Ze ve 49 nizkopfijmovych zemich zahrnutych do prizkumu by
v primeéru stacilo investovat méné nez 44 USD na hlavu, pricemzZ do roku 2015 by tato cena stoupla
na o néco vice nez 60 USD na hlavu (WHO 2010b). Tento odhad zahrnuje naklady na rozsifeni
zdravotnického systému tak, aby poskytoval fadu rlGznych zdravotnich intervenci. Zahrnuje také
intervence zamérené na neprenosna onemocnéni a rozvojové cile tisicileti souvisejici se zdravim,
konkrétné snizovani détské amrtnosti, zvySovani zdravi matek a boj proti HIV/AIDS, malarii a dal$im
nemocem. To znamen3, Ze nizkopfijmové zemé si mohou dovolit poskytovat vSeobecné dostupné
zakladni zdravotnické sluzby nakladové efektivnim zplsobem.

Efektivni vyuZivani zdroja

Jak bylo uvedeno v kapitole 1, naklady na zdravotni péci po celém svété stoupaji a je dileZité, aby
byly dostupné zdroje vyuzivany zplsobem, ktery zajisti nakladovou efektivitu iefektivni pédi.
Zbyte¢né vydaje predstavuji vyznamnou C¢ast zdroji na zdravotnictvi. V USA je napfiklad az
1,2 bilionu USD, neboli polovina veskerych vydaji na zdravotni péci, disledkem plytvani (PwC Health
Research Institute 2010). Zprava organizace Institute of Medicine (IOM) odhadla zbyte¢né vydaje ve
zdravotnictvi pouze za rok 2009 na celkem 750 miliard USD (IOM 2012). Oblasti, kde se plytva
nejvice, je zejména v USA takzvana ,defenzivni medicina®“, jinak fe¢eno provadéni nevhodnych nebo
zbytecnych testl a postupl s cilem zabranit Zalobé ze strany pfijemcl zdravotni péce (Thomson
Reuters 2009). Mezi dalsi faktury, které pfispivaji k plytvani se zdroji, patfi nedodrzovani lékarskych
rad a léCby ze strany pacient (IOM 2012; Sabate 2003).

Organizace European Healthcare Fraud and Corruption Network (EHFCN) uvadi, Ze zrocnich
globalnich vydajl na zdravotni péci, které cini pfiblizné 5,3 bilionu USD, pfipada o néco malo méné
nez 6 procent, tedy asi 300 miliard USD, na chyby nebo korupci (EHFCN 2010). PrestoZe dostupné
zdroje plné nevyuziva vétSina zemi, nékteré zemé trati vice neZ ostatni vzhledem ke Spatnému
systému nakupovani, iraciondlnimu pouzivani |éCiv nebo neefektivnimu vyuzivani lidskych
a technickych zdroji. Vzhledem k riznym urovnim neefektivnosti dosahuji nékteré zemé vétsi miry
dostupnosti a lepsich zdravotnich vysledk( nezZ jiné zemé se stejnymi zdroji. Brazilie, Chile a Kostarika
napfiklad vydavaji na zdravotni péce pres 400 USD na hlavu, stfedni délka Zivota je ale v Brazilii
72 let, zatimco ve druhych dvou zemich je 78 let (Chisholm & Evans 2010).

Metody placeni poskytovatelim zdravotni péce a sazby, které jsou jim vyplaceny, ovliviiuji jejich
chovani. Muze dojit ke vzniku ekonomickych signalll neboli pobidek, které ovliviiuji rozhodnuti
poskytovatele ohledné 3$kdly sluzeb vcetné predepisovani |ék( a diagnostickych testll. Spravné
pobidky mohou nasmérovat jednani poskytovatel( k plnéni cild zdravotnického systému, jako je
napfiklad zlepSovani kvality péce a zvySovani dostupnosti prioritnich sluzeb nebo efektivni vyuzivani
zdroju Nékteré platebni metody ale na druhou stranu povzbuzuji poskytovatele zdravotni péce
k plytvani zdroji, protoze tak si tak zvysuji svlj ptijem. Platebni metoda zaloZena na platbé za kazdou
sluzbu napfiklad znamena pro poskytovatele pobidku k tomu, aby poskytovali vice sluzeb a zvysili tak
sv{j pfijem. Podobné také metody zaloZené na platbach na hlavu, kdy je poskytovatellim zdravotni
péce vyplacena fixni ¢astka za pacienta za stanoveny rozsah sluzeb, predstavuje pro poskytovatele
pobidku k pfijimani vét$iho poétu pacientl scilem zvysit svdj pfijem (Ozaltin & Cashin 2014;
Chisholm & Evans 2010).

Mnoho zdravotnickych systém( neoddéluje osSetfovatelské sluzby a namisto toho je zahrnuje do
pomérné castky na pokoj, z vyzkuma ale vime, Ze preZiti pacientll a komplikace vedouci k dalsim
nakladim souviseji s osetfovatelskou péci: pro Usili ozavedeni nakladové efektivniho systému
s efektivni péci je tedy velice dalezZité védét, jakym zplsobem jsou sluzby sester vyuZivany. Autofi
zdravotnické politiky by tedy méli prijmout platebni metody a nastavit sazby tak, aby pobidky
odpovidaly ciliim zdravotnického systému, napriklad aby systém vice reagoval na pacienty a lépe
vyuzival zdroje.
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Vyznamné priciny neefektivnosti
Mezi vyznamné priciny neefektivnosti ve zdravotnickych systémech patfi (Chisholm & Evans 2010):

naduzivani znackovych léciv a malé vyuzivani generickych vyrobk,

pouzivani léCiv, kterd neodpovidaji standardim, a padélanych léciv,

naduZivani zasob a vybaveni, vySetreni a zakrok,

nevhodna nebo nakladna kombinace zaméstnancl, nemotivovani pracovnici,
nevhodné hospitalizace a nepfimérena délka pobytu,

pochybeni zdravotnik( a Spatna kvalita péce,

plytvani, korupce a podvody,

neefektivni kombinace nebo nevhodnad uroven strategii, jako napfiklad financovani
nakladnych a malo efektivnich intervenci v situacich, kdy nejsou financovany levné
a vysoce uc¢inné moznosti.

Odhaduje se, Ze vice neZ polovina léCiv se na celém svété predepisuje, vydava nebo prodava
v nevhodnych pfipadech (WHO 2010c). Iraciondlni pouzivani léfiv mlze mit rGzné podoby:
vicenasobné predpisy neboli polypragmazie, naduzivani antibiotik a injekci, predepisovani 1ék(, které
neni v souladu s klinickymi pokyny, nebo nevhodné uzivani 1ékl bez predpisu (Holloway & van Dijk
2010). Navic se odhaduje, Ze polovina vsech pacient( neuziva léky tak, jak jim byly pfedepsany nebo
vydany (Sabate 2003), coz vede k plytvani a neefektivnosti zdravotnickému systému i ke zvysSené
antimikrobidlni rezistenci.

Racionalni pouzivani léCiv zamérené na zakladni I1éCiva mlZe naopak vydaje na |éciva snizit. Sultanat
Oman napfiklad vydal narodni Iékopis, ktery klade zvySeny dlraz na zakladni Iéciva. Odpovédnéjsi
pristup k pouzivani 1éka mezi roky 2003—2009 pribézné usetfil 10 az 20 procent predpokladanych
vydajl na léciva (WHO 2012c).

Podobné také racionalni vyuzivani lidskych zdrojli, naptiklad pfesun ¢i sdileni kompetenci, mlzZe vést
k vyraznym Usporam. V lJihoafrické republice se naptiklad po presunu odpovédnosti za
antiretrovirovou |écbu z lékard na sestry v primarni péci ukazalo, Ze péce poskytovana sestrami
zlepsila diagnostiku tuberkuldzy, zvysila pocet bilych krvinek a pfirGstek na vaze avedla k lepSimu
dodrZovani |écby za nizsi cenu (Fairall et al. 2012).

Neefektivnost ve zdravotni péci a nekvalitni péce

K neefektivnosti a plytvani zdroji ve zdravotni péci mize dochazet také vzhledem ke Spatné kvalité
péce, kterd vede k nezadoucim udalostem, jako jsou chyby zdravotnikl, nemocnicni infekce
a dekubity, které prodluzuji délku hospitalizace a nakladnost zdravotni péce.

Pochybeni zdravotniku

Pochybeni zdravotniki predstavuji pro bezpeénost pacient(l zavaznou hrozbu. Casto jsou disledkem
slabych zdravotnickych systém(, kterych chybi dostatek persondlu nebo jsou Spatné fizeny.
Pochybeni zdravotnikli mohou vést k delSim hospitalizacim a zvySovat tak naklady na zdravotni péci
i naklady, které nese pacient a jeho rodina ve formé bolesti a utrpeni nebo dokonce umrti (WHO
2005). Pro odhalovani problém( v oblasti bezpecénosti pacientll je zcela zdsadni, aby byly nezadouci
udalosti hlaseny. Hlaseni ale neni cilem samo o sobé: jedna se pouze o zpUsob, jak zvysit bezpecnost
pacientl tim, Ze se poucime z chyb a zménime kulturu bezpecénosti v dané organizaci. Aby systém
hlaseni efektivné zajistoval bezpecénost pacientl, nesmi trestat, zostuzovat ani obviriovat ty, kdo
chyby nahlasi. Informace musi také byt poskytnuty dalsim, aby mohlo dojit k ponauceni z chyb
a praktickym zménam (WHO 2005).

Problém pochybeni zdravotnik( je rozsahly: jedna ctvrtina dospélych se zdravotnimi problémy
v Australii, Kanadé, na Novém Zélandu a v USA a jedna pétina ve Spojeném kralovstvi uvedla, Ze se
béhem poslednich dvou let setkali s chybou v medikaci nebo pochybeni zdravotnikl (Blendon et al.
2003). V USA dochazi kzavainym chybam v medikaci, kterym je moiné predejit, u 3,8 milionu
hospitalizovanych pacientl, coZ rocné stoji pfiblizné 16,4 miliardy USD, au 3,3 milionu navstév
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ambulantnich pacientll, coZ roc¢né stoji priblizné 4,2 miliardy USD (Massachusetts Technology
Collaborative and NEHI 2008). Ve své zpravé To Err Is Human organizace Institute of Medicine

odhaduje, Ze chyby v medikaci, kterym lze predejit, zapficini v USA kazdorocné 7 000 umrti (IOM
1999).

Celkové snizeni chyb v medikaci vyZzaduje mnohostranny pftistup, od financnich pobidek az po
zlepseni v organizaci a poskytovani péce, ktera primo resi zakladni pfic¢iny pochybeni.

Infekce spojené se zdravotni péci

Objem celosvétové zatéze zplsobené témito infekcemi neni zndm, protoZe je obtizné shromazdit
spolehlivd data. Nékteré studie nicméné ukazuji, Ze ve vysokopfijmovych zemich dosahuje vyskyt
infekci spojenych se zdravotni péci u smisenych skupin pacientl priblizné 7,6 procenta. Evropské
centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) odhadlo, Ze se tento problém tyka pfiblizné
4131000 pacientd, azZe kazidorocné dochazi v Evropé pfiblizné k4 544 100 pfipadlim infekci
spojenych se zdravotni péci. V USA byl v roce 2002 vyskyt téchto infekci odhadovan na 4,5 procenta,
co? odpovida 9,3 infekcim na 1000 dn(i péée o pacienty a 1,7 milionu dotéenych pacientd. Udaje
o0 zatézi zpUusobené infekcemi spojenymi se zdravotni péci v rozvojovém svété jsou velmi kusé. Studie
ve zdravotnickych zafizenich s omezenymi zdroji nicméné uvadi podil vyskytu téchto infekci mezi
5,7 procenta a 19,1 procenta, pficemz v priiméru je to 10,1 procenta (WHO 2011).

Infekce spojené se zdravotni péci vedou kdelsim pobytidm v nemocnici, dlouhodobé invalidité
a zvysené odolnosti vici antimikrobidlnim latkam, financni zatézi pro zdravotnické systémy, vysokym
nakladdm pro pacienty a jejich rodiny azbytecnym uUmrtim. V Evropé jsou tyto infekce pficinou
16 milion dnl hospitalizace navic a 37 000 umrti, pficemzZ rocni finan¢ni ztrata se odhaduje na
7 miliard EUR. V USA zpUsobuiji infekce spojené se zdravotni péci kazdorocné 99 000 Umrti a v roce
2004 vedly k finanéni ztraté 6,5 miliard USD (WHO 2011).

le zfejmé, Ze infekce spojené se zdravotni péci zpUsobuji velkou zatéZ spojenou s onemocnénimi
a umrtimi a obrovskymi finanénimi ztratami, kterym lze pfritom predejit. Je tfeba k nim pristupovat
jako k prvoradé otazce bezpecnosti pacientll abojovat snimi pomoci komplexniho pfistupu
a s vyuZitim pomoci sester jako zakladni opory pro prevenci infekce, bezpecnosti pacientl
a efektivity systému.

Dekubity

Dekubity jsou problémem, ktery se vaze k bezpecnosti pacientll a kvalité péce. Analyza nakladd na
|écbu dekubitl, ktera probéhla ve Spojeném kralovstvi, ukazala, Ze se naklady pohybuji od 1 214 GPB
(1. stddium) az po 14 108 GPB (4. stadium). Naklady tedy stoupaji s rostouci zavaznosti dekubitu. Je
zjevné, Ze |écba dekubitll prfedstavuje ve Spojeném kralovstvi vyznamnou financni zatéz jak pro
pacienty, tak pro poskytovatele zdravotni péce (Dealey et al. 2012).

V USA se dekubity kaZdorocné rozvinou u 2,5 milionu pacientll, coZz vede k odhadované financni
ztraté 9,1-11,6 miliard USD rocné. Naklady na péci ojednoho pacienta sdekubity se r{izni od
20900 USD a7 po 151 700 USD. Pramérna délka pobytu v nemocnici byla u pacientl s dekubity
14,1 dne, oproti péti dnim u pacientd, ktefi dekubity netrpéli (Russo et al. 2008).

Dekubity vzniklé v pribéhu hospitalizace nejsou jednoduse chybou v oSetfovatelské péci, ale
predstavuji selhani celého zdravotnického systému. PfestoZe prevence dekubitll je odpovédnosti
vice zdravotnickych profesi, sestry v ni hraji vyznamnou ulohu. Jejich pozice jim navic umoznuje, aby
postupovaly efektivné z hlediska nakladll i z hlediska péce. Je pravdépodobné, Ze bez soustfedéného
usili budou naklady v budoucnu vzhledem ke starnuti populace stoupat.
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Jak mohou sestry zvysit efektivitu zdravotnického systému?

Sestry maji jako hybnd sila zmén fadu pfrilezitosti ke zvysSeni efektivity a redukci plytvani. Ve
spolupraci s dalSimi zdravotnickymi pracovniky a organy s rozhodovaci pravomoci mohou sestry a jini
zdravotnici:

zlepsit pokyny k predepisovani 1ékd, informace, skoleni i praxi,

vzdélavat jednotlivce i komunity v oblasti rozpozndvani a sledovani padélanych [éciv,
vypracovat a realizovat pokyny pro klinickou praxi zaloZzené na dikazech,

presunout kompetence a vyuzit dalsi zplQsoby, jak sladit dovednosti s potfebami,
dodrZovat a prosazovat opatfeni pro pfedchazeni infekcim, zlepsit nemocniéni
hygienické standardy, poskytovat Sirsi kontinuum péce, provadét vice klinickych audit,
e sledovat vykonnost nemocnice a poznatky ziskané z dat vyuzivat pfi klinickém
rozhodovani,

snizit administrativni zatéz,

vyhodnocovat poznatky o nakladech a uUcincich intervenci, technologii, Ié¢iv a riznych
pristupl a zaclenit je do celkové politiky.

Sestry jsou Ustfedni soucasti zdravotnictvi, které poskytuje sluzby nakladové ijinak efektivni péce,
soucasny globalni nedostatek sester bude ale ivbudoucnu predstavovat zdsadni prekazku pro
efektivni provozovani zdravotnickych systému.

CO MUZETE UDELAT

Jaké jsou hlavni modely financovani zdravotnictvi ve vasi zemi?

Podporuji modely financovani zdravotnictvi vSeobecnou dostupnost zdravotni péce?
Jaké jsou na vasem pracovisti hlavni pficiny plytvani zdroji ve zdravotnictvi?

Co mohou sestry ve své kazdodenni ¢innosti udélat pro omezeni plytvani a zvyseni
efektivity?

V kapitole 3 se podivdme na to, jak mohou sestry poskytovat efektivni péci nakladové efektivnim
zpUsobem diky pfistupu k nejnovéjsSim poznatkim a dovednostem nezbytnym pro kvalitni
a ndkladové efektivni zménu, véetné tymové péce, efektivni komunikace a optimalizace vykonnosti
zdravotnického systému.
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Kapitola 3
Vyssi efektivita ndkladl i péce:
je to navas

Pokud nedélame v nasem osetrovatelstvi kazdy rok, kazdy mésic a kazdy
tyden pokroky, zarucuji vam, Ze se vracime zpét — Florence Nightingale.

Rada ICN ma dlouhou historii vedeni sester kvyssi nakladové efektivité iefektivité péce.
Prostfednictvim svych publikaci, stanovisek, projektd a konferenci realizuje ICN svij program Sifeni
znalosti arozvoje kompetenci u osSetfovatelskych pracovnikl na celém svété. Jednim z péti
zakladnich hodnot rady ICN je viziondrské vedeni, které rada realizuje mimo jiné prostfednictvim
svych projektl Leadership for Change a Leadership in Negotiation a také prostfednictvim institutu
ICN-Burdett Global Nursing Leadership Institute.

Celosvétové zvysovani nakladl na zdravotni péci vyZzaduje provedeni opatreni, kterd udrzi naklady na
Urovni prijatelné a udrZitelné pro jednotlivé zemé a vlady. Tlak vyvijeny na zastaveni rlstu nakladd
podtrhuje nutnost lépe porozumét tomu, jaké je optimdlni vyuZiti zdroji na zdravotni pédi
a oSetfovatelstvi. ManaZeti a vedouci pracovnici v oSetfovatelstvi musi pouzivat pfistupy a nastroje,
které jim pomohou dostat naklady pod kontrolu a zaroven dosahnout poZzadovanych vysledk(l péce.
Jednou z téchto metod je analyza ndkladové efektivity.

Definice nakladové efektivity a efektivity péce

Zdravotnické sluzby jsou poskytovany v rdmci omezeni danych finanénimi a lidskymi zdroji a je proto
dilezité, aby byly dikladné zvaZeny naklady na zdravotni péci ajeji ptinosy. Casto slychame, ze
sestry jsou ,nakladové efektivni“ nebo Ze poskytuji ,,efektivni pécéi“. Pochopeni téchto vyrazi je pro
rozhodovani o optimalnim vyuZiti zdrojl zasadni.

Analyza ndkladové efektivity umoZniuje organim a Ciniteldm srozhodovaci pravomoci méfit
zdravotni prinosy méritkem ,,zdravi” a nikoli penéznim méritkem, a to pomoci zdravotnich vysledkd,
jako je napfiklad pocet prGjmovych onemocnéni, kterym bylo zabranéno, pocet zachranénych let
Zivota nebo lepsi kvalita Zivota (Neumann 2005). Pomoci této analyzy se porovnanim dvou nebo vice
zdravotnickych intervenci urcuje, ktera intervence dosahuje konkrétniho vysledku pti nizsich
nakladech. Analyzu ndkladové efektivity Ize naptiklad provést porovnanim ockovani provadénych
|ékari s o¢kovanimi provadénymi sestrami a stanovit tak, ktera skupina dosahuje lepsich vysledk( pfi
nizSich nakladech. Dalsim prikladem je porovnani dvou lékll na vysoky tlak s cilem zjistit, ktery lék ma
pozadovany Ucinek za niZsi cenu.

Intervence se porovnavaji z hlediska ceny a zdravotnich vysledkd ¢i prinosl. Cilem je dosahnout
pozadovanych vysledk(i zdravotni péce svyuZitim mensiho objemu zdrojl, coZ nas privadi
k souvisejicimu konceptu ,efektivity péce”.

Pfi analyze nakladové efektivity musime uvazovat také ,efektivitu péce”: jednd se o péci, ktera je
zaloZena na védeckych dlikazech a pfinasi pozadované vysledky (Newhouse & Poe 2005). Co se tyce
sester, je efektivita péce mira, do jaké jsou vyreseny zdravotni problémy a dosazeny vysledky. Pokud
k této definici pfiddme nakladovou efektivitu, znamena to, Ze sestry dosahuji zamyslenych
zdravotnich vysledk( za nizsi naklady, pficemz zakladnim prvkem je zde kvalita.
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Sestry pfinaseji samostatné ijako Clenové a koordinatofi zdravotnickych tyma péci zamérenou na
Clovéka blize ke komunitam, kde je nejvice zapotrebi, a tim pomdhaji zlepSovat zdravotni vysledky
a celkovou nakladovou efektivitu sluzeb (WHO 2010d).

Efektivni poskytovani sluzeb pro zdravotnické systémy spojujici nakladovou efektivitu
s efektivni péci

Primarni zdravotni péce a zdravotni péce zaméiend na clovéka

Eticky kodex ICN pro sestry (ICN 2012b) potvrzuje ctyfi zadkladni druhy odpovédnosti sester:
odpovédnost za podporu zdravi, za prevenci onemocnéni, navraceni zdravi a zmirnéni utrpeni (ICN
2012b). Sestry také hraji zasadni roli pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb, k nimz maji vSichni rovny
pfistup a které zahrnuji celé kontinuum péce, jsou zamérené na Clovéka a na rodinu, zaloZené na
dlkazech a jejich kvalita se prabézné zlepsuje.

Neprenosna chronickd onemocnéni, napriklad srdecni
onemocnéni, rakovina, chronicka respiratni | Dilkazy zvice zemi nasvédcuji tomu, Ze

zdravotnické zalozené na

onemocnéni  a cukrovka a problémy v oblasti
dusevniho zdravi jsou celosvétové nejcastéjsi pri¢inou
mortality a hendikep( (Lozano, et al. 2012, Vos T et al.
2012). Sestry jsou dobrfe informovdny o béznych
rizikovych faktorech nepfenosnych onemocnéni -
uzivani tabdkovych wvyrobkid, Skodlivda konzumace
alkoholu anezdrava strava. Vzhledem ke své préci
v oblasti podpory zdravi a prevence onemocnéni jsou

systémy
vyrazném zameéreni na primarni zdravotni
péci dosahuji &jsi

zdravotnich vysledkli, jsou efektivné;si,
maji méné nakladli a mohou vést k vyssi
spokojenosti uZivatell neZ systémy, které
se na primarni zdravotni péci zaméruji

pouze okrajové.

sestry zaroven zdkladem pro Uspéch ve zménach
chovani  jednotlived  a komunit.  Prostfednictvim
pfistupu k podpore zdravi a prevenci onemocnéni .
zaméreného na cely lidsky Zivot od utlého véku aZ do stafi pomahaji sestry sniZzovat vyraznou zatéz
spojenou s onemocnénimi a s tim spojené naklady na zdravotni péci. Sestry také hraji klicCovou roli pfi
prosazovani zmén ve strukture zdravotnictvi zamérenych na podporu zdravi a prevenci onemocnéni.

Pan American Health Organization (2007)

Za timto Ucelem je dulezité mit na paméti, Ze preferovanou a efektivni metodou poskytovani
zakladnich zdravotnickych sluZeb za cenu, kterou si vlady a komunity mohou dovolit, je primarni
zdravotni péce (WHO 2008a). Narodni zdravotnicky systém je efektivnéjsi, pokud je zaloZen na
primarni zdravotni péci zahrnujici fadu zakladnich vSeobecné a spravedlivé dostupnych zdravotnickych
sluzeb financovanych z verejného rozpoctu. Tento pfistup vola po presunu zaméreni zdravotni péce
z nemocnicni péce na ndkladové efektivni intervence zamérené na komunitu, které mohou poskytovat
sestry. Jak potvrdila komise Commission on Macroeconomics and Health (CMH 2001), zdravotni sluzby
zamérené na klienta mohou poskytovat sestry za cenu pfriblizné 34 USD na osobu s vyuZitim pfistupu
primarni zdravotni péce.

Pfesto se zdravotnické systémy po celém svété zaméruji predevsim na nemocnicni a terciarni pédi,
zatimco efektivita a bezpecnost primarni péce stoji ponékud stranou pozornosti (Ilha 2008). To nakonec
vedlo azZ k neefektivnim zdravotnickym systémum s vysokymi naklady a Spatnymi zdravotnimi vysledky.

Zaméreni oSetfovatelstvi na primarni zdravotni péci je ztélesnéno v Etickém kodexu ICN pro sestry,
ktery byl poprvé pftijat v roce 1953 a je pravidelné revidovan, a ktery potvrzuje, Ze “sestry maji Ctyfi
zakladni druhy odpovédnosti: odpovédnost za podporu zdravi, za prevenci onemocnéni,
za navraceni zdravi a za zmirnéni utrpeni”.

ICN (2012b)

Primarni zdravotni péci ve vétSiné zemi poskytuji sestry, které tak maji jedinec¢nou pfilezitost
k zaméreni péce na clovéka aktomu, aby byly sluzby efektivnéjsi a aby k nim meéli vSichni rovny
pristup. Sestry Casto Ziji pfimo v komunitach, kde poskytuji sluzby, a znalost mistni kultury a jazyka jim
dava jedinecny pohled na zdravotni problémy a potreby obyvatel. Pravé tato pfitomnost sester
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v predni linii zdravotnickych sluzeb, kde poskytuji celé kontinuum péce, je urcujicim znakem
oSetrovatelstvi (ICN 2008b). Sestry jsou zakladnim kamenem poskytovani zdravotni péce zamérené na
¢lovéka, kontinuitu péce, komplexnost aslucovani sluzeb jako na zakladni prvky celostni péce.
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Rozsifovani osetfovatelské praxe pro zvyseni dostupnosti a kvality

Mnoho zemi se snazi zlepsSit poskytovani zdravotni péce revizi roli jednotlivych zdravotnickych
pracovnikl véetné sester: zpfistupnéni novych roli s rozsifenymi kompetencemi sestram by totiz
mohlo zlepsit dostupnost péce (OECD 2010).

Rozsifteni kompetenci v oSetfovatelstvi: Stdle vice zemi zavadi pro sestry role s rozsifenymi
kompetencemi nebo tuto moZnost zkoumd. ICN definuje oSetfovatelstvi s rozsirenymi
kompetencemi takto: , Ordinujici sestra (Nurse Practitioner, NP) Ci sestra s rozsifenymi kompetencemi
(Advanced Practice Nurse, APN) je registrovand sestra, kterd ziskala soubor odbornych znalosti,
komplexni rozhodovaci dovednost a klinické kompetence pro rozsifenou praxi, jejiz povaha je ddna
kontextem a zemi, v niz md povoleni k provozovdni praxe. Pro vstup do této profese se doporucuje
magistersky titul” (ICN 2009a).

Vzhledem k demografickym zméndm v populaci, zvySujicim se nakladlim a problémim spojenym
s dostupnosti péce zvazuje mnoho zemi zavedeni roli s rozSifenymi kompetencemi ve snaze snizit
naklady a zvysit dostupnost péce pro pacienty a spokojenost pacient(.

Hodnoceni ukazalo, Ze sestry s rozsifenymi kompetencemi (APN) mohou zlepsit dostupnost péce
a snizit ¢ekaci dobu. Sestry srozsifenymi kompetencemi mohou mnoha pacientdm poskytnout
stejnou kvalitu péce jako lékati, napfiklad pacientim s méné zavaznymi onemocnénimi a pacientlim
vyZadujicim rutinni kontroly. Vétsina hodnoceni zjistila vysoky podil spokojenych pacient(, zejména
proto, Ze sestry vétSinou s pacienty travi vice ¢asu a poskytuji jim informace a poradenstvi (OECD
2010).

Predepisovani lékli sestrami: Inovativnim, ale stale béznéjsim pokrokem v poskytovani zdravotni
péce je zavadéni predepisovani lékll registrovanymi sestrami. Predepisovani lék(i sestrami muze
usetfit naklady pacientovi (doprava, ¢as a penize) i celému zdravotnickému systému tim, Ze usetri
Iékaraim cas, ktery mohou vénovat akutnéjsim a slozitéjsim pfipaddm, a Ze vzhledem k v¢asné lécbé
v ramci komunity snizi pocet pacientl vyzadujicich neodkladnou péci a hospitalizaci. Kromé toho
mUze zejména v nedostatecné obslouzenych oblastech a pro znevyhodnéné skupiny pfedstavovat
zvyseni dostupnosti a mUzZe také zvysit moZnost vybéru pro spotrebitele a zefektivnit Fizeni zdrojl
(ICN 2009b, Kroezen 2012). Dlikazy z rGznych zemi potvrzuji bezpeénost predepisovani [ékl sestrami
a ukazuji, Ze je vétSinou vnimano pozitivné, coZ potvrzuje prehled literatury (Latter & Courtenay
2004) i systematické prezkoumani (Van Ruth et al 2008).

Efektivni fizeni pro zdravotnické systémy spojujici nakladovou efektivitu s efektivni péci

Usili o nakladovou efektivitu a efektivitu péce pohdni reformy zdravotnickych systéml s cilem
dosdhnout zdravotnich vysledkl za dostupnou audrZitelnou cenu. V dnesnich sloZitych
zdravotnickych systémech nemUze ani jedna zdravotnickad profese tvrdit, Ze pouze ona ma znalosti,
které by mohly napomoci ke zdravi. Proto je potfeba, aby spolu rlzné zdravotnické profese
spolupracovaly a kombinaci svych kompetenci tak poskytovaly celostni péci (ICN 2004; Bower et al.
2003). Obnovuje se tedy zajem o objevovani lepsich zpUsobd, jak poskytovat zdravotnické sluzby,
které splnuji zdravotni potfeby jednotlivct, rodin a komunit. V dobé zvysené poptavky spotrebitell,
ménici se epidemiologie onemocnéni a narlstajiciho poctu chronickych onemocnéni vyZaduje
poskytovani kvalitni a ndakladové efektivni péce lépe koordinovany a tymovy pfistup, k némuz maji
sestry vhodné predpoklady.

Tymovy pristup

Tymovy pristup nabizi udrZitelné feSeni problém( s poskytovanim sluzeb, kterym dnes Cceli
zdravotnické systémy po celém svété. Tymova prdce zaloZenda na spolupraci se v dnesni dobé
oCekavd. Navzdory rostoucimu povédomi o potencidlnich pfinosech tymového pfistupu k péci
a vmnoha zdravotnickych organizacich efektivni tymova prace chybi, coz mda negativni dopady na
vysledky pacientl (Lemiex-Charles & McGuire 2006). Prekazky branici tymovému pfistupu
a praktické spolupraci jsou pfisuzovany nékolika faktorlm vcéetné nedostatecné struktury,
nedostatecné systémové podpory, soutézivosti, profesiondlni hierarchie a Castych personalnich
zmén vzhledem k praci na smény a prevozim pacientl. VSechny tyto faktory koordinaci a tymovou
praci komplikuji (ICN 2004; Storch 1994).
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Tymovy pfistup maze byt efektivni pfi poskytovani komplexnich sluzeb primarni zdravotni péce i pfi
obcasné atrvalé péci o zvlastni skupiny pacientd (Bower et al. 2003). Sestry hraji zasadni roli jak
v kontinuité péce, tak v koordinaci sluzeb poskytovanych rlznymi zdravotnickymi pracovniky, kde
jsou duleZité vztahy akomunikace mezi jednotlivymi profesemi. Nékteré vyzkumy nicméné
naznacuji, ze vztahy mezi lékafi a sestrami jsou Casto Spatné. A Spatné vztahy mezi Iékafi a sestrami
mohou zvySovat riziko nezadoucich udalosti, chyb a nepfiznivych vysledk( pacientd (Rosenstein &
O’Daniel 2005; IOM 1999). Oproti tomu zlepseni vztahu, koordinace péce atymova prace snizuje
pocet pochybeni a zvySuje kvalitu péce, vysledky pacient( a jejich spokojenost (IOM 1999). Dobré
vztahy mezi sestrami alékafi jsou napfiklad jednou zvlastnosti nemocnic splfiujicich standard
Magnet, kde maji sestry silnou pozici ajsou se svou praci spokojené, coz Usti v kvalitni péci
(Laschinger et al. 2003).

Jako hlavni poskytovatelé primdrni zdravotni péce ve vétSiné zemi sestry rozumi vyhoddm
poskytovani integrované zdravotni péce a nutnosti vytvaret a posilovat spolupraci a partnerstvi.
Sestry jsou kazdy den v prednich liniich zdravotni péce ajsou proto v mnoha situacich vad¢imi
osobnostmi v multidisciplindrnich zdravotnickych tymech. Vzijemna zavislost poskytovatell
zdravotni péce je zdkladnim stavebnim kamenem pro spolupraci a integraci kompetenci. Spoluprace
v praxi nezahrnuje pouze pracovni vztahy mezi sestrami alékafi, ale také dal$i zdravotnické
pracovniky, jako jsou farmaceuti, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, socialni pracovnici, psychoterapeuti
a podobné. Kombinace profesi se bude v konkrétnich pfipadech liSit podle zaméfeni a priority
v zavislosti na rlznych kulturnich kontextech a mistnich podminkach (ICN 2004). Pti profesni
spolupraci dochazi k pfesunovani a sdileni Ukoll a integraci znalosti pro poskytovani péce zamérené
na ¢lovéka.

Tymovy pfistup je Ustfednim bodem zdravotni péce zaméfené na clovéka a sestry zdsadnim
zpUsobem prispivaji k fungovani a efektivité zdravotnickych tym0. P¥i sloZitosti dneSnich systémi
poskytovani zdravotni péce neni mozné, aby jedna skupina zdravotnikd poskytovala celé kontinuum
péce zamérené na Clovéka a pro koordinaci a kontinuity péce je nutny systém konzultaci, propojeni
a doporuceni (ICN 2004). Sestry jsou pojitkem, které drzi zdravotnické systémy pohromadé, diky
svym kompetencim k fizeni dynamiky tymovych interakci. Proto je tfeba zavést nové usporadani
zdravotnickych systému, kde bude optimalizovan prinos sester jak ke zdravotnim tymUm obecné, tak
pfimo k péci zamérené na ¢lovéka.

Efektivni komunikace: Efektivni komunikace je zdkladnim kamenem bezpecnosti pacientd a kvality
zdravotni péce. Neefektivni komunikace v ramci zdravotnického tymu je naopak pti¢inou témér
66 procent vsech pochybeni zdravotnickych pracovnik( (Institute for Health Care Communication
2011). Dukazy ziskané vyzkumem ukazuji, Ze existuje silny kladny vztah mezi komunikacnimi
schopnostmi ¢lenl zdravotnického tymu a schopnosti pacienta dodrZovat |écebna doporuceni,
samostatné Fidit péci osvé chronické onemocnéni a pfijmout preventivni zdravotni opatfeni
(Institute for Health Care Communication 2011).

Efektivni komunikace mezi ¢leny zdravotnického tymu ovliviiuje kvalitu pracovnich vztaha i pracovni
spokojenost ama vliv na bezpecnost pacienta. Tam, kde dobfe funguje komunikace tykajici se
stanovovani ukoll a odpovédnosti, dochazi ke znaénému snizeni fluktuace sester ake zvySeni
pracovni spokojenosti, protoZe tato komunikace vytvari kulturu vzajemné podpory (Lein & Wills
2007).

Pokud pacienti nerozumi své diagndze a duleZitosti preventivnich a lécebnych pland nebo jsou pro
né vzhledem ke komunika¢nim problém(m zdravotnické sluzby nedostupné, mulze dojit ke vzniku
nezadoucich udalosti vedoucich ke Skodam a plytvani. Stejné tak je dllezZité ito, aby sestra méla
porozuméni pro pacienta. Existuji dikazy, Ze to, jak pacient vnima kvalitu poskytované zdravotni
péce, zavisi na kvalité interakci s poskytovatelem této zdravotni péce (Wanzer et al. 2004).

Vzhledem k tomu, jak je efektivni komunikace dlleZitd pro zvyseni bezpecnosti pacienta a kvality
péce i pro pracovni spokojenost ¢leni tymu, je tfeba v ramci organizace prifadit vysokou prioritu
komunikacnim schopnostem sester a dalSich zdravotnikd.

Spoleénym ucenim a praci k lepsSimu zdravi: Pfehnany dlraz kladeny na nemocniéni vzdélavani
a profesni segregace brani zdravotnikim v pfipravé na tymovou praci avedeni v modernich
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zdravotnickych systémech (Frenk et al. 2010). Jednim ze slibnych feSeni je meziprofesni vzdélavani,
kdy se v urcité fazi vzdélavaciho procesu spole¢né udi studenti riiznych zdravotnickych profesi (WHO
2010d). Efektivni meziprofesni vzdélavani zvySuje vzajemny respekt jednotlivych zdravotnickych
profesi, odstranuje negativni stereotypy a v praxi podporuje pristup zaméreny na pacienta (Reeves
et al. 2008). Pokud ma byt tymovy pfistup a prakticka spoluprace efektivni, je dullezZité, aby
vzdélavaci instituce poskytovaly ptilezitosti ke spole¢nému uceni.

Sdruzovani problému a sdileni feseni

Sestry maji idedlni postaveni pro rozpoznani arfeSeni problém(, které mohou pfispét k vyvoji
nakladové efektivnéjsSiho systému svyssSi efektivitou péce. Spoluprdce sester na definovani
problému, kterym celi, i feSeni, kterd jiz vyzkouseli, mlZe predstavovat velky pfinos (Benton et al.
2003). Jednotlivé mély sestry na vedoucich pozicich vice problému nez reseni, spolec¢né ale skupina
nasla Sirsi skalu feSeni, nez byl pocet problém, s nimiz se sestry potykaly. Zprostfedkovani kratkych
setkani zamérenych na feSeni mlzZe prinést nové pohledy na véc a odstartovat zménu.

Role sester v managementu pro efektivni zdravotnické systémy

Role sester v efektivnim managementu pro zdravotnické systémy, které efektivné vyuzivaji naklady
a poskytuji efektivni péci, zahrnuje Siroké spektrum cinnosti vcetné fizeni ndkupu, boje proti
padélanym |écivim a odolnosti v0i¢i antimikrobidlnim [atkdm a predchazeni prehnanému
predepisovani léCiv.

Rizeni ndkupu: Vzhledem ke stoupajicim naklad@im na zdravotni péci se od sester oéekava, e budou
hrat aktivni roli v fizeni zdrojl zdravotni péce vcetné vybaveni a zasobovani. Vedouci pracovnici
v oSetfovatelstvi hraji dileZitou roli v rozdélovani zdroji arozhodnutich tykajicich se rozpoctu.
Zaroven musi sestry vyuzivat zdsoby a vybaveni efektivné a mély by mit prehled o tom, jaké jsou
naklady na zdsoby a jak dochazi k plytvani. Noseni rukavic pfi stlani posteli je naptiklad plytvanim
a mUZe vést k jejich nedostatku v situacich, kdy jsou nejvice zapotrebi, napfiklad pfi prevazovani ran
nebo jinych ukonech, které vyZaduji vysokou uroven kontroly infekce. Sestry musi poznat, kdy je
Uroven zdsob a vybaveni nedostatecna a kdy je ohroZena bezpecnost pacientll, protozZe je jejich
etickou povinnosti zasazovat se o dodani potfebnych zasob (ICN 2012a).

Uvazlivé pouZivani zasob a pouZivani spravnych vyrobk( je pro nakladové efektivni péci zasadni.
Sestry se nicméné pfi pouzivani zasob musi vystrihat ,Setfeni na nesprdvnych mistech”. Opakované
pouziti vybaveni urceného k jednorazovému pouziti, jako jsou napftiklad injekéni stfikacky nebo
katetry, mlzZe puUsobit ekonomicky, ale pfipadné infekce prenesené timto zplsobem naklady na
zdravotni péci zvysuji (Ellis & Hartley 2005). Zejména opakované pouzivani injekcnich stfikacek muze
vést k tak zavaznym a dlouhodobym problémim, jako je hepatitida B, hepatitida C a HIV (Centers for
Disease Control and Prevention 2011) a bezpecnost pacientll musi mit pfed zohlednovanim naklad(
prednost. Nakupni a oSetfovatelskd oddéleni musi spolupracovat na stanoveni nejlepsich vyrobku
pro zamyslené pouZziti a musi byt zaveden systém fizeni dodavatelského retézce, aby tak bylo
zajiSténo, Ze budou za rozumnou cenu dodany spravné zdsoby ve spravnych objemech a sprdvném
Case (Ellis & Hartley 2005; McMahon et al. 1992).

Hlavnim uUkolem fFizeni zdsob je zajistit dostatecnou Uroven zdsob, kterd umozni poskytovani
adekvatnich sluzeb. Nedostatek zdrojli ma ve zdravotni péci zavazné nasledky pro kvalitu péce a pro
pracovni prostiedi sester a dalSich zdravotnikd.

Boj proti padélanym nebo faleSnym léCiviim: Mezi oblasti pozornosti sester patfi i nakladova
efektivita, efektivita péce, kvalita péce a bezpecnost pacientl. Vzristajici vyskyt padélanych nebo
faleSnych léciv predstavuje zavaznou hrozbu bezpecénosti pacientll: falesné Iéky mohou omezit nebo
dokonce ohrozit praci zdravotnického tymu a kvalitu péce. Padélané zdravotnické vyrobky nejenze
nezarucCuji bezpecnost ajsou neefektivni, ale mohou také vést k plytvani zdroji a promeskani
prileZitosti k I1é¢bé nebo prevenci onemocnéni (World Health Professions Alliance 2011).

Padélané zdravotnické vyrobky zvysuji naklady na zdravotni péci tim, Ze zvysuji zatéZz spojenou

s nemocemi a dokonce is umrtimi, ohroZuji zdravi verejnosti zvySovdnim rizika odolnosti vUdi
antimikrobidlnim latkdm a ohrozuji davéru pacientld ve zdravotnické pracovniky a zdravotnické
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systémy. Proto se rada ICN spojila s jinymi zdravotnickymi organizacemi po celém svété ve své snaze
zvysSit povédomi o nebezpelich spojenych sfaleSnymi |éCivy. Kampan Fight the Fakes
(www.fightfakes.org) si klade za cil mobilizovat organizace a jednotlivce k boji proti zlo¢innému
obchodu s faleSnymi lékarskymi vyrobky, ktery ¢asto projde bez ohlaseni, ale je stale rozsirengjsi.
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Sestry pracuji v pfedni linii zdravotni péce, kde !
vydavaji astale castéji také predepisuji léky, ato | ,Jako vykonny fFeditel Mezindrodni rady
zejména v prostfedi primarni zdravotni péce. Maji | sester vim, jak dileZitd je divéra pacienti
tedy dobrou pozici ktomu, aby sledovaly ucinky ; Vsestry, které chtéji odvddét co nejlepsi
avedlej$i G¢inky 16k, amusi si bedlivé viimat | prdci a zajistit brzké uzdraveni svych
zndmek  mozného  padélatelstvi, jako je | pacienti. Pokud je pacientim vyddno
neodpovidajici baleni a oznadeni. Sestry také hraji | falesné lécivo, mohou ztratit divéru ve
zésadni roli pFi vzdéldvani vefejnosti ohledné | zdravotniky, ktefi se jim snaZi pomoci.”
nebezpedi spojenych s kupovanim Iéciv na internetu

jinak neZ prostiednictvim legitimnich internetovych | David Benton, Fight The Fakes (2013) ,
lékaren nebo v pouli¢nim prodeji O Lo
neautorizovanych zdroja.

Jak ukazal prizkum Gallup Honesty and Ethics Poll provedeny v USA, pacienti ivefejnost maji
k sestram velkou davéru. V roce 2013 i v mnoha pfedchozich letech prizkum Gallup Poll ukazal, Ze
vysoky podil americké verejnosti oznacCuje Cestnost a etické standardy sester jako ,vysoké” nebo
,velmi vysoké” (Gallup 2013). Zaméreni na boj proti padélanym lécivim dava sestram vynikajici
moznost, jak prispét k zajisténi bezpecnosti pacientll a obnoveni dlivéry verejnosti ve zdravotni péci.

Dalsi daleZitou ulohou sester souvisejici s léCivy a nakladovou efektivitou je zabranit viceCetnému
uzivani 1ékd na predpis neboli polypragmazii.

7 vees

Rizeni vicecetnych predpist: V dobé komorbidit, kdy lidé Ziji s vice chronickymi onemocnénimi, ¢asto
vyrazné mnoizstvi pacientl uZiva vice 1ékd na predpis. Sestry vi, jak problematické je péce o starsi
pacienty s chronickymi onemocnénimi, ktefi ¢asto uzivaji vice |ékl na predpis, navstévuji rlizné lékare
a mohou dostavat navzajem neslucitelné Iékarské rady a predpisy.

PFilis mnoho 1ékd na jednoho pacienta — polypragmazie — predstavuje formu iracionalniho uzivani
[écCiv, které vede k plytvani zdroji a cetnym zdravotnim rizikm (WHO 2012d). Ve Spojeném kralovstvi
prazkumy naznacuji, Ze mezi roky 1995 a 2010 se ztrojnasobil pocet pacient(, ktefi uzivaji 10 nebo
vice 1ékd (Duerden et al. 2013). UzZivani vice 1ékd na predpis ma negativni dlsledky a mlzZe vést
k neZzddoucim udalostem, mezi néZ patti napfiklad vzdjemné ovliviiovani |éka. Stale ale zUstava
problémem a ukazuje se, Ze je tézké mu predchazet. V soucasné dobé prevlada vSseobecné minéni, ze
do budoucna je nejlepsi metodou péce o osoby trpici vice onemocnénimi tzv. integrovand péce.
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Mezi intervence, které predchazeji polypragmazii a podporuji racionalni pouzivani léciv, patfi (WHO
2012¢):

Skoleni lékaf(l a dalSich pracovnik(, ktefi predepisuji 1€ky,

pouzivani klinickych pokynd,

vytvoreni a vyuZivani narodnich seznamu zakladnich 1é&civ,

ustaveni komisi pro léky a terapeutické prostredky v jednotlivych obvodech

a nemocnicich,

zajisténi dohledu, auditl a zpétné vazby pro zdravotnicky personal,

vzdéldvani verejnosti ohledné nebezpedi spojeného s polypragmazii,

zamezeni nevhodnym finanénim pobidkdm pro osoby, které Iéky predepisuji, aby nebyly
finanéné motivovany k vydavani vétsiho poctu predpisa.

Ktomu, aby bylo zajisténo uzivani lécCiv tak, jak bylo zamysleno, je také potfeba vice pracovat
s pacienty. Je potfeba pacienty vzdélavat, aby rozuméli pfinosim uZivani predepsanych léka
a vyhybali se situacim, kdy se s léky plytva. Sestry, které pracuji v pfednich liniich zdravotni péce
v nemocnicich a komunitnim prostfedi, mohou vtomto vzdélavani hrat vyznamnou roli. Cilem je
zménit chovani pacientll ataké chovani lékarl a dalSich zdravotnickych pracovnikl, ktefi léky
predepisuiji.

Efektivni zdravotnicky personal pro zdravotnické systémy spojujici nakladovou efektivitu
s efektivni péci

Je zcela zasadni, aby plany v oblasti zdravotnického personalu odpovidaly potfebdm obyvatelstva.
Pro poskytovdni potifebnych zdravotnickych sluzeb musi byt vyuZita spravna kombinace
zdravotnickych pracovnikl. Jednou z vyznamnych prekazek v boji za celosvétové dostupné sluzby
zakladni zdravotni péce je zavainy nedostatek zdravotnickych pracovnikd a jednou z mozZnosti, jak
tento problém fesit, je ,pfesun” nebo ,sdileni” kompetenci. Pfesun kompetenci (task-shifting) je
proces delegovani Ukoll na méné specializované zdravotnické pracovniky. Diky reorganizaci pracovni
sily a sdileni odpovédnosti pfedstavuje pfesun kompetenci pouZitelny zplsob, jak zlepsit dostupnost
zdravotni péce, a umoznuje efektivni vyuZiti lidskych zdroji (WHO 2008b).

Jak bylo uvedeno dfive, dlikazy ukazuji, Ze vy3si pocet kvalifikovanych sester je spojen s nizsi
umrtnosti pacientd a mensim poc¢tem nezadoucich udalosti (Aiken et al, 2014). Rozsahly prizkum
provedeny v Anglii dokonce ukazal, Ze ¢im vice bylo zaméstnano zdravotnickych asistentl oproti
registrovanym sestram, tim vyssi byl podil dmrti v nemocnicich, zatimco vétsi pocet sester na jedno

evvs

al. 2013).

Co se tyée Urovné vzdélani, dikazy ukazuji, Ze zvyseny dlraz na bakalafské vzdélani sester by mohl
shizit pocet Uumrti hospitalizovanych pacient(, kterym bylo mozné predejit (Aiken et al. 2014).

Pti planovani efektivni pracovni sily jsou pro pfilakani a udrZeni persondlu dulleZité nejrlzné;jsi
pobidky, stejné jako motivovani pracovnikd azvySovani jejich vykonnosti. Pobidky mohou byt
pozitivni, negativni, finan¢ni nebo nefinan¢ni, hmotné i nehmotné (ICN 2005a). Nefinancni pobidky,
napfiklad ve formé pracovni nezavislosti, flexibilni pracovni doby arozvrhu, uzndni za praci,
koucovani a mentorovani a kariérniho rozvoje, navic hraji daleZitou roli ve vykonnosti persondlu
(Mathauer & Imhoff 2006).

Pokud neni zvaZeno zavedeni vhodného systému pobidek, miZe jeho absence mit nepfiznivé
disledky, naptiklad ubytek zaméstnancl nebo vyssi organizacni naklady. V Ugandé a Tanzanii
napriklad zavedeni lepsich platl pro pracovniky verejného zdravotniho sektoru podle zprav vedlo
kinternimu presunu zdravotnickych pracovnikll ze zafizeni zalozenych na vife do statem
poskytovanych sluzeb akjejich odchodu z mnoha oblasti, kde byly pro chudé a nedostate¢né
pokryté komunity k dispozici pravé jen sluzby zaloZzené na vife (Dambisya 2007). Také v Ghané doslo
k podobné situaci, kdyZ byla zavedena mozZnost proplaceni presc¢asi Iékarim a sestram, pficemz pro
sestry byla ¢astka nepomérné nizsi. Sestry pfijaly tento krok s rozhoréenim a ma se za to, ze zvysil
jejich migraci (Pooja 2007).
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V mnoha zemich zpUsobil chronicky nedostatek investic do zdravotnického sektoru spole¢né se
Spatnymi pracovnimi podminkami a smérnicemi, jako jsou napftiklad nizké platby, velkd pracovni
zatéZ a vystaveni pracovnim rizikiim, zhorseni pracovnich podminek. Na celém svété existuji jasné
dlikazy, Ze tento vyvoj ma zadvazny negativni dopad na nabor a udrZeni zdravotnickych pracovnikd,
produktivitu a vykonnost zdravotnickych zafizeni a konec¢né i na vysledky pacientt (ICN 2013a).

PFi téchto nepfiznivych pracovnich podminkdch je nepravdépodobné, Ze budou sestry dosahovat
optimalnich pracovnich vykon(, a v disledku toho je tedy zaroven nepravdépodobné, Ze se podafi
dosahnout pozadovanych zdravotnich vysledk(. Toto nezdravé pracovni prostiedi nuti sestry hledat
lepsi pracovni podminky a platové ohodnoceni v jinych zemich, ¢imz se nedostatek pracovniki
v oSetfovatelstvi v jejich rodnych zemich jesté zhorSuje. Hlavnimi dlvody pro migraci jsou
nedostatek podpory ze strany nadfizenych, nelucast na rozhodovani, nedostatek zdsob a vybaveni,
chybéjici kariérni postup a vysoka pracovni zatéz (Kingma 2008; WHO 2006). Moznym feSeni pro
zlepSeni této situace je zavedeni inovaci na pracovisti znamych jako ,prostfedi pozitivni praxe”.
Jednd se o prosttedi, které podporuje vynikajici praxi a dobfe odvadénou praci. Takové prostiedi
usiluje zejména o zajisténi zdravi, bezpecnosti a osobni pohody persondlu, podporu kvalitni péce
o pacienty a zlepSeni motivace, produktivity a vykonnosti jednotlivcl i organizaci (ICN 2013a). Mezi
pfinosy téchto prostfedi patfi nizsi pocet pracovnich absenci a fluktuace zaméstnanc(, zvyseni
moralky a produktivity personalu a vys$si pracovni vykonnost (ICN 2013a).

Podpora atmosféry komunikace a dobrého vedeni v pracovnim prostiedi vytvari pozitivni vztah
k pracovisti a zvySuje spokojenost zaméstnancl (Registered Nurses Association of Ontario 2006).
Sestry uvadély vétsi spokojenost spraci a méné obav o kvalitu péfe v nemocnicich slepSim
prostfedim pro oSetfovatelskou praxi (Aiken et al. 2008). Studie také zjistila, Ze v nemocnicich
s lepsim prostfedim pro péci bylo u pacientl vyrazné sniZzeno riziko Umrti a imrtnost v disledku
|écitelnych komplikaci.

Nemocnice, které splfiuji standard Magnet, se naptiklad vyznacuji prehlednym vedenim, které zvysuje
kvalitu péce o pacienty, dobrou praci sester a praktické inovace. Pro tyto nemocnice je typicka
autonomie a kontrola pracovnikdi nad pracovnim prostfedim ataké dobré vztahy mezi sestrami
a lékati. Vzhledem ke kvalitnimu pracovnimu prostfedi se nemocnice spliujici standard Magnet
Uspésné vyhybaji nedostatku sester a problémim s ndborem zaméstnanc( (Joint Commission 2005).

Pred sestrami na vedoucich pozicich a rozhodovacimi organy stoji vyzva vytvofit jako prostfedek ke
zlepSeni vykonnosti pracovni sily a kvality péce prostfedi pozitivni praxe, ato pomoci kombinace
financnich a nefinancnich pobidek schopnych pruiné reagovat a efektivné plnit cile politiky naboru
a udrZeni pracovnikd.

Urceni alokace zdrojli na oSetrovatelstvi

V celosvétovém méfitku neni oSetfovatelstvi v platech nemocnice vyhrazen pfilis velky podil,
prestoZze se jednd o nejpocetnéji zastoupenou zdravotnickou profesi a prestoze predstavuje
v nemocni¢nim rozpoctu vyraznou ¢ast nakladd (Sermeus et al. 2008). Jak bylo uvedeno v predchozi
kapitole, mnoho zdravotnickych systém( neoddéluje naklady na oSetfovatelstvi a namisto toho je
zahrnuje do nakladd na pokoj. Porozuméni tomu, jak je prace sester vyuZivana, je pro efektivitu
nakladd i péce ve zdravotnickych systémech zcela zdsadni. Vyzkumy ukazuji, Ze preziti a komplikace
vedouci k dalSim nakladdm jsou Uzce propojeny s oSetfovatelskou péci. Obecné persondlni stavy
a pocet osSetrovatelskych pracovnik( vétSinou do urcité miry zavisi na financ¢nich zdrojich nemocnice
a na platovém ohodnoceni osetfovatelskych pracovnikd.

Ve vétsiné zemi neni v systému financovani nemocnic nijak zohlednén typ ptipadd vyzadujicich
oSetrfovatelskou péci, prestoze mezi jednotlivymi podobnymi chirurgickymi i nechirurgickymi obory
i v ramci nich dochazi ke zna¢nym rozdilim v intenzité oSetfovatelské péce a primych nakladech na
osetfovani (Welton et al. 2006). Intenzitou oSetfovatelské péce se ma na mysli objem pFimé
i nepfimé péce o pacienta nutny pro vykon oSetfovatelské funkce a faktory, které maji vliv na objem
prace pozadované pro poskytovani péce (Morris et al. 2007). Pod SirSi pojem intenzity oSetfovatelské
péce spadaji pojmy pracovni zatéze oSetfovatelskych pracovnikll, akutnosti jednotlivych pfipadu
a doby potiebna k poskytnuti péce pacientovi.
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Pro zajisténi zastoupeni sester ve finan¢nim systému zdravotnictvi a také pro méreni intenzity
oSetrovatelské péce byly vyvinuty klasifikacni systémy pacient( v oblasti oSetfovatelské péce. Tyto
systémy jsou ale Casto aplikovatelné pouze na konkrétni oSetfovatelské specializace a nedafi se jim
najit Sirsi uplatnéni. V rdmci své ¢innosti v oblasti rozvoje oSetfovatelstvi zverejiiuje rada ICN jiz od
roku 1989 Mezinarodni klasifikaci oSetfovatelské praxe (International Classification for Nursing
Practice, ICNP). ICNP je soupis terminologie Ci fizeny slovnik, ktery umoziuje sestrdm po celém svété
zaznamenavat svou praxi podobnym zplsobem. Tento postup zlepSuje komunikace, usnadfiuje
sdileni informaci a umozZiiuje opétovné vyuzivani dat k dal$im ucelim, jako je napftiklad:

e sledovani nebo predpovidani trend( v osetfovatelské praxi,

e pfifazovani zdrojl na zakladé potreb,

e ovliviovani zdravotnické politiky.

ICNP proto predstavuje pro osetrovatelstvi dlilezity nastroj (ICN, nedatovano).

Priizkum literatury ukazal, 7e zemé jako Dansko, Itdlie, Nizozemi, Portugalsko, Spanélsko a USA hradi
oSetrovatelstvi jako soucast obecného poplatku za ,,pokoj a stravu” a nijak dale neupresiuji povahu
oSetrovatelské péce (Laport et al. 2008). To znamend, Ze nejsou zohlednény rozdily v hodinach
odvedené oSetfovatelské prace. V USA se nicméné ukdzalo, Ze pouzivani fixni sazby za pokoj
podceniuje naklady na oSetfovatelskou péci o 32,2 % (Welton et al. 2006).

VétSina zemi, které oSetfovatelskou péci zohlednuji, pouzivd primérnou vahu osetfovatelskych
zdroji na skupinu v klasifikacnim systému DRG (Diagnosis Related Groups), ato tak, Ze pobyty
pacientd roztfidi do skupin podle klinické charakteristiky a vyuZiti zdrojl. Relativni vaha predstavuje
rozdily v hodindch a minutach péce na predem specifikované Urovni, kterou muZe byt droven
pacientd, droverit DRG nebo Uroven oSetfovatelského oddéleni. Shrnuje spotfebu zdroju jako funkci
Casu potifebné osetfovatelské péce. Na Urovni skupin DRG je napfiklad DRG s relativni vahou 4,0
Ctyrikrat narocnéjsi na osetfovatelské zdroje neZz DRG s relativni vahou 1,0. Priklady primérné vahy
oSetrovatelskych zdroji na skupinu DRG je mozZné najit v systémech pouzivanych v Australii, Kanadég,
na Novém Zélandu a ve Svycarsku (Laport et al. 2008).

Studie zabyvajici se alokaci ndkladd na osetfovani poskytuji potfebné informace o vyvoji priimérnych
vah osetfovatelskych zdroji ve vétsiné téchto zemi. Metoda prlimérovani nicméné nebere v Uvahu
proménlivou intenzitu oSetfovatelské péce vramci jednotlivych skupin DRG (Welton &Halloran
2005).

V fadé zemi byly vypracovany soubory zakladnich oSetfovatelskych dat (Nursing Minimum Data Sets,
NMDS), které slouzi k pfesnému popisu oSetfovatelské péce a oSetfovatelskych zdrojl. V Belgii se
napriklad pro oSetfovatelstvi pouZiva systém vah zaloZenych na Belgickych souborech zakladnich
oSetfovatelskych dat (B-NMDS). Na zakladé téchto dat se jednotlivé dny hospitalizace rozfazuji do
28 z6n, aby bylo moZné upravit pridéleni zdroji zrozpoétu podle rozdilnych poZadavkd na
oSetfovatelsky persondl. Tyto zény berou v Uvahu stupen zavislosti pacienta, zdvaznost nemoci,
sloZitost péce a Cas potrebny k poskytnuti péce. Standardni casy pro kazdou z kategorii systému
klasifikace pacientll je mozné stanovit pouZitim B-NMDS a vyhnout se tak pracnym metodam méreni
Casu (Sermeus et al. 2008; Sermeus et al. 2009).

Systém B-NMDS ma velky potencial pro pouZiti v managementu oSetfovatelstvi a alokaci zdroju na
zakladé intenzity oSetfovatelské péce.

CO MUZETE UDELAT

e Zamyslete se nad tim, jak mUZete dosahnout nakladové efektivitu a efektivity péce. Co
byste zménili, aby se vam podafilo téchto dvou cil(l dosahnout?

o Jaké prekazky stoji na vasi cesté za nakladovou efektivitou a efektivni péci?

o Jak ziskate podporu potiebnou pro uskutec¢néni zmén?

Nasledujici kapitola se zaméfi na doloZzenou hodnotu oSetfovatelstvi pro zdravotnické systémy
spojujici nakladovou efektivitu s efektivitou péce prostrednictvim rliznorodych ptikladd z rliznych
zemi.
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Kapitola 4

Hodnota oSetrovatelstvi
pro nakladovou efektivitu
a efektivitu péce
zdravotnickych systémi

Klicem k vyuZiti potencidlu organizace k vynikajicim vykonim je dat tento
kli¢ do rukou lidi, ktefi v ni pracuji — James M. Kouzes.

Existuje mnoiZstvi dlkazli otom, Ze oSetfovatelstvi je nakladové efektivnim, pfesto ale casto
podcefiovanym a nedostatec¢né vyuZivanym zdrojem zdravotni péce. Jak poznamenali Ucastnici
nedavného setkani ICN a Svétové banky, ,sluZzby sester jsou v oblasti poskytovani, fizeni i politiky
zdravotni péce vyuzivany méné, nez by bylo optimdlni, a nejsou v pIném rozsahu vyuzivdny v mnoha
prostredich, které by mohly téZit z integrovaného tymového pristupu” (ICN/World Bank 2014).

Sestry musi jasné formulovat a prezentovat hodnotu a nakladovou efektivitou oSetfovatelstvi a jeho
vysledk( spotrebitelim, dalSim poskytovatellm zdravotni péce aautorim strategii na vSech
Urovnich. Musi byt také schopny vyjedndvat a obhajovat zdroje potfebné k poskytovani bezpecné
péce.

Je odpovédnosti sester zapojit se do vyzkumu a vyvijet inovativni modely poskytovani péce, které
budou pfindset dlkazy o efektivité oSetfovatelstvi pro rozvoj planovani, tizeni a politiky. Jak
potvrzuje stanovisko ICN: , Vzhledem k rostoucim zdravotnim potiebdm a ndkladiim na zdravotni
péci, do které patii i ndklady na poskytovdni osetfovatelskych sluzeb, musi sestry prevzit iniciativu
a definovat, zkoumat a hodnotit zdravotni vysledky a ndklady své c&innosti” (ICN 2001). Siteni
vyzkumu v oblasti hodnoty a nakladové efektivity oSetfovatelstvi je zasadni soucasti prosazovani
a ovliviovani zdravotnické politiky.

CO MUZETE UDELAT

e Zamyslete se nad tim, jak mlzZete pouZzit dostupné zavéry vyzkum ke zlepseni kvality péce.
Co byste zmeénili a jak byste pri zavddéni zmén postupovali?

e Jak byste postupovali pfi zavadéni mechanismu pro sdileni vyzkumu v oSetrovatelstvi
a jinych oblastech jako ndvodu pro praxi?

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby ve skolach, na pracovistich, ve vézenich a dalSich komunitnich
prostredich. V ramci své prace se zasazuji o zdravi, zachranuji Zivoty a zlepSuji kvalitu Zivota. Jak to ale
vypadd pfimo tam, kde sestry poskytuji sluzby spojujici ndkladovou efektivitu s efektivitou péce
Sirokym vrstvam obyvatel? NiZe jsou uvedeny ptiklady z fady rGznych zemi:
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Ndakladova efektivita a efektivita péce u oSetfovatelskych intervenci

Sestry poskytuji nakladové efektivni sluzby v nejriznéjsich prostredich, ¢imz Setfi zdravotnickym
systémlm a vladam financni i jiné zdroje. Literatura v oblasti oSetfovatelstvi a ndkladové efektivity je
rozsahla ardznoroda. Tyto pfiklady z jednotlivych zemi ukazuji hodnotu sester v oblasti nakladové
efektivity a efektivity péce.

Tchaj-wan — zlepSovani dusevniho zdravi: Sestry na Tchaj-wanu zavedli domaci péce zaloZzenou
na nemocni¢nim systému pro pacienty s duSevnim onemocnénim. V porovnani s pacienty
v konvencéni ambulantni nasledné péci zlepsily tyto sluzby vysledky pacientll souvisejici
s pfiznaky psychodzy, fungovanim ve spolecnosti a spokojenosti se sluzbami. Priimérné naklady
byly pro skupinu v domaci péci 1430,6 USD a pro skupinu v konvencni péci 3 208 2 USD, coz
jasné ukazuje nakladovou efektivitu a efektivitu péce poskytované sestrami (Tsai et al. 2005).

Spanélsko — zlepseni funkénich schopnosti pacientd: Model sluieb domdci péce, ktery
zahrnoval koordinaci péce (case management) fizenou sestrami, zefektivnil pfistup ke sluzbam
a zdrojum zdravotni péce azdroven meél kladny vliv na funkéni schopnosti pacientll a zatéz
pecovatell spojenou se zvysenou Urovni spokojenosti (Morales-Asencio et al 2008).

Spojené kralovstvi — sniZzeni morbidity pacientli s onemocnénim srdce: V letech 2009 az 2010
vysetfily specializované sestry nadace British Heart Foundation (453 sester) celkem
111 645 pacientll, uskutecnily 171 449 telefonnich hovorl pacientim a oducily 9 658 hodin
Skoleni, ¢imz prispély ke snizeni poctu hospitalizaci prostfednictvim intervenci vedenych
sestrami o 8 438. Pacienty navstévovaly v jejich domovech ina klinikdch, aby mohly sledovat
jejich stav, upravovat davky lék( a poskytovat informace a podporu. Sestry ke své cinnosti
vyuZily fadu model(i péce: ambulantni kliniky, domaci navstévy i vzdalené sledovani. Zhodnoceni
programu ukazalo, Ze sestry specializované na srdec¢ni selhani snizily pocet hospitalizaci
(z jakéhokoli dlvodu) v priméru o 35 procent a po odecteni nakladl na sestry bylo dosazeno
pramérnych Uspor ve vysi 1 826 liber na pacienta. Doslo k vyznamnému zlepseni kvality Zivota
a fyzického zdravi pacientll a sestry se specializaci na srde¢ni selhani se staly zakladnim pilitem
multidisciplinarnich komunitnich sluzeb pro pacienty se srdecnim selhanim (Pattenden et al. 2004).

USA - omezeni domaciho nasili: U rodin, které béhem téhotenstvi a kojeneckého obdobi déti
navstévovaly sestry, byl v porovnani srodinami, ukterych domdci ndvstévy neprobihaly,
zaznamenan vyrazné nizsi pocet hlaseni o Spatném zachdazeni s détmi, v nichZ jako pachatel
figurovala matka. Mezi Zenami, které oznamily 28 nebo méné pripadli domaciho nasili, mély
Zeny navsStévované sestrami vyrazné nizsi pocet hlaseni o Spatném zachazeni s détmi nez Zeny,
u nichZ intervence neprobéhla, a to béhem 15letého obdobi (Eckenrode et al. 2000).

USA — planované téhotenstvi: Zeny, které v domdcnosti navitévovaly sestry, mély mensi pocet
naslednych téhotenstvi, mensi pocet téhotenstvi nasledujicich tésné po sobé a mensi pocet
mésicli, kdy vyuZivaly finan¢ni podporu a statni prispévek na stravu. Domaci navstévy mély

ces

trvaly ucinek na Zivoty Zen Zijicich v méstském prostredi (Kitzman et al. 2000).

Japonsko — pozitivni vliv na dusevni zdravi: Studie ukazala, Ze u Zen trpici postnatalni depresi,
které po Ctyfi tydny navstévovala v domacnosti sestra se specializaci na dusSevni zdravi, bylo
v porovnani se Zenami, které sestra nenavstévovala, zaznamendano vyrazné zlepseni ptiznakd
deprese. Tyto Zeny také oznacily ndvstévy v domacnosti za pfinosné. Mezi Zenami, které sestry
navstévovaly, a témi, u nichz domaci navstévy neprobihaly, byly pozorovdny vyrazné rozdily
v oblasti lepsich vysledkll na fyzickém a obecném méfitku a méritku prostredi iv celkovém
pramérném vysledku na nastroji WHO pro hodnoceni kvality Zivota. Také psychologické métitko
ukazalo vyrazné rozdily mezi témito dvéma skupinami. Kvalitativni analyza komentara tykajicich
se prinosll navstév v domacnosti nalezla ¢tyri kategorie pfinosl v oblasti ,uklidnéni”, ,,ujasnéni
si myslenek”, ,zlepSeni schopnosti vyrovnat se se situaci“ a,zahnani pocitu odtazitosti od
ostatnich”. Tyto vysledky naznacuji, Ze domdaci navstévy sester se specializaci na dusevni zdravi
mohou pfispét k pozitivnim zdravotnim a socidlnim zménam uZen trpicich postnatdlnimi
depresemi (Tamaki 2008).
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Efektivita sester v pééi o nemocné HIV/AIDS

HIV/AIDS predstavuje vyznamnou zatéZ pro oSetfovatelsky persondl izdravotnické systémy. Sestry
jsou hlavnimi poskytovateli péce isluzeb v oblasti prevence infekci, boje se stigmatem spojenym
s virem HIV a zlepSovani dostupnosti antiretrovirové lécby.

USA - snizeni zatéze virovych infekci: Studie zamérena na efektivitu intervenci komunitnich
sester srozsifenymi kompetencemi (APN) udodriovani |éCebnych postupl pro HIV
a psychiatrickd onemocnéni ukdazala, Ze pacienti pridéleni sestram s rozsirenymi kompetencemi,
které poskytovaly komunitni tizeni péce, navstévovaly pacienty nejméné jednou tydné a po
dobu jednoho roku koordinovaly zdravotni péci a péci o dusevni zdravi svych klientl, méli
v porovnani s kontrolni skupinou vyrazné nizsi zatéz spojenou s virovymi infekcemi a zvySeny
pocet CD4 (Blank et al. 2011). Tento projekt ukazuje efektivitu komunitnich sester s rozsifenymi
kompetencemi v poskytovani individudlnich intervenci, které zlepSuji vysledky osob sHIV
a soucasné se vyskytujicimi zdvaznymi dusevnimi nemocemi.

Cina — vy38i mira dodrzovani stanovené lécby: Studie zaméfend na zkoumani efektu domécich
navstév sester doplnénych telefonickymi hovory na dodrzovani stanovené |écby a kvalitu Zivota
u uzivateld heroinu prokazala, Ze skupina, ukteré po dobu osmi mésici probihaly domdci
navstévy sester doplnéné telefonickymi hovory, v porovnani s kontrolni skupinou ¢astéji uvadéla
dodrZovani brani 1€k a brani Iék( ve stanoveném case. Intervence mély vyrazny uGcinek po
strance fyzické i dusevni kvality Zivota i okolniho prostfedi a vyskytu depresi. Domaci navstévy
a telefonni hovory efektivné podpofily dodrzeni antiretrovirové lécby a zlepsily kvalitu Zivota
a pfiznaky deprese u Gcastnik(, jimiz byli uZivatelé heroinu s HIV (Wang et al. 2010).

Jizni Afrika — lepsi zdravotni vysledky: Studie, kterd zkoumala presun kompetenci z IékaiCl na
sestry, ukazala, Ze péce poskytovana pacientlim s HIV sestrami mUZe byt stejné efektivni, jako
péce poskytovana lékari, a nabizi nékteré konkrétni prinosy. Mezi témito prinosy bylo vyrazné
lepsi zachyceni ndkazy tuberkuldzou, vyssi pocet bilych krvinek, prirGstek vahy a lepsi
dodrzovani |éCebného planu. Kromé toho pfi podavani antiretrovirotik sestrami namisto lékafi
nebyla nijak negativné ovlivnéna mira preziti. Zjisténi ukazuji, Ze pfi minimalnim zaskoleni
a podpore dokdzi sestry poskytovat pravé tak bezpecnou a efektivni péci o pacienty s HIV jako
|ékati (Fairall et al. 2012).

Vyuziti technologii k poskytovani nakladové efektivni péce

Sestry vyuZivaji technologie ke zvyseni dostupnosti zdravotni péce, zlepseni vysledkl a snizeni naklad(
na péci. Dlkazy ukazuji, Ze péce poskytovana prostiednictvim ,telezdravotnictvi” (telehealth) ma
srovnatelné vysledky jako osobné poskytovana péce, ale s nizsimi naklady.

Kanada - sniZzeni délky hospitalizace: Nékolik pfiklad( ukazuje, jak pouZivani technologii pfi
oSetrovatelské péci o pacienty v jejich domovech snizuje délku pobytu v nemocnici, pocet
opétovnych hospitalizaci a ndvstév pohotovosti.
e Studie ukazala o 85 procent méné hospitalizaci a o 55 procent méné navstév pohotovosti
u osob zaregistrovanych do programu telezdravotnické domaci péce v provincii New
Brunswick. Telezdravotnickd domaci péce také snizila pocet domdcich ndavstév, které
sestry musely vykonat, ¢imz zvysila jejich produktivitu (Canadian Home Care Association
2006).

e SluZba poskytovani zdravotnich informaci a rad 24 hodin denné registrovanymi sestrami
po celé Kanadé snizila navstév pohotovost, které nebyly neodkladné, az o 32 procent,
a dosahla vysoké urovné spokojenosti a nizkych nakladd (Stacey, et al. 2004).

e Monitorovani pacientli se srdecnim onemocnénim v jejich domovech prostifednictvim
technologie pro telezdravotnickou domaci péci v Ottawé snizila opétovné hospitalizace

u pacient( s anginou o 45 procent béhem jednoho roku (Woodend, et al. 2008).
USA - sluzby pro venkovské komunity: Specializované sestry provadi nasledné navstévy
u kojencli s onemocnénim plic ve venkovskych oblastech prostfednictvim telefonu. Program je

29



cer

zaméren na rodiny Zijici ve venkovskych oblastech, pro které je Casto obtizné opakované
cestovat do vzdaleného zdravotnického strediska kvili nasledné péci. Vyhodnoceni programu,
onémi se ma za to, Ze je to prvni pouzZiti telefonické nasledné péce u kojencl, ukazalo, Ze
program ma podobné vysledky v oblasti rozvoje azdravi jako tradicni modely péce, coz
naznacuje, Zze program uspésné zvysil dostupnost péce, aniz by ohrozil jeji kvalitu (AHRQ 2008).

Efektivita sester pro zdravi a rozvoj komunit

Sestry se zapojuji do SirSich otdzek rozvoje a mobilizace komunit a také prosazuji aktivity spojené se
zdravim, vCéetné podpory zdravi a prevence nemoci. Informace o vysledcich a ndkladové efektivité se
v této oblasti tézko ziskdvaji, nasledujici priklad nicméné ukazuje roli sester pfi reseni socidlnich
determinant( komunitniho zdravi.

Mosambik — lepsi Zivot: Projekt komunitniho rozvoje pod vedenim sester, ktery si kladl za cil
zlepsit Zivoty Zen, mladeZe a déti, zapojil do roli vedoucich projektu Zenska sdruzeni. Po
zaskoleni se Zeny vratily do svych komunit a ustanovily komise pro komunitni rozvoj, s nimiz
poté spolupracovaly na urceni prioritnich potreb, sdilely informace a fesily stanovené priority.
Tyto Zeny byly oznaceny jako Promoteras (,zastankyné”) komunitniho rozvoje a zdravi.
Promoteras prejaly odpovédnost za vedeni skoleni, sestavovani rozpoctu, provadéni dohledu
pfimo v terénu a podavani hlaseni. Hodnoceni ukazalo, Ze projekt mél pozitivni pfinos pro Zivot
lidi v oblastech, kde Promoteras Zzily. Projekt pfinesl jedno zasadni ponauceni: rozvoj je jako
strom, musi rlist ze zemé vzhlru — nelze jej lidem nafidit zvenci (Ferrel 2002).

Jizni Amerika — zvySeni dostupnosti: Sestry maji dlouhou tradici spoluprace s nejriznéjsimi
poskytovateli zdravotni péce a komunitnimi skupinami a reaguji na jejich potreby. Poskytovanim
primarni zdravotni péce se sestram podafilo:
e zvysit dostupnost, poskytovat zdkladni péci a pomoci dostat onemocnéni pod kontrolu
a podpotit rist a rozvoj kojenct,
e pracovat na zlepSeni zdravi déti navstévujicich skolni zafizeni a zlepsit pokryti ockovani,
prispét ke snizeni materské Umrtnosti a zlepsit miru zachyceni rakoviny prsu,
mobilizovat komunity v chudych oblastech pro udrzitelny rozvoj a pomoci zavést systémy
socialni podpory (McElmury 2002).

Efektivita sester ve spojitosti s uzivanim navykovych latek
Prevence uZivani navykovych latek je dalezité pole plisobnosti osetfovatelskych pracovnikl a vyzkumy
ukazuji, Ze sestry jsou pfinosem i v této oblasti.

Thajsko — omezeni rizikového chovani: Studie zkoumajici efektivitu terapie zamérené na zvyseni
motivace u rizikovych konzument( alkoholu v prostredi jednotky primarni péce ve venkovskych
oblastech Thajska ukazala, Ze terapie poskytovand v jednotkach primarni péce sestrami se jevi
jako efektivni intervence u muzd konzumujicich rizikové mnozstvi alkoholu (Noknoy et al. 2010).

Kanada — zanechani koureni a feSeni konzumace alkoholu: Dalsi pfiklad z Kanady ukazuje, Ze
podpora avzdélavani poskytované tzv. ordinujicimi sestrami (Nurse Practitioner, NP)
konzistentné vede ke sniZovani koureni a konzumace alkoholu, kratsim dobam hospitalizaci
a vhodnéjsim navstévam klinickych zafizeni, coZz snizuje naklady a zlepsuje vysledku (Murphy
2005).

Efektivita sester ve spojitosti s poctem a urovni vzdélani sester
Pracovni prostiedi klade pred sestry mnoho vyzev. Patfi mezi né i zastoupeni rliznych osetfovatelskych

evvs

pracovni zatéz, tim méné pfiznivé jsou vysledky pacientd. Dalsi problém souvisi s Grovni vzdélani sester
a jejim dopadem na vysledky pacient(.
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USA - sniZeni poctu umrti a omezeni bolesti a utrpeni: Mnoho studii ukazalo, Ze vyssi pocet
a vétsi rGznorodost kvalifikovanych sester vede ke sniZzeni mortality pacientl, miry infekci
dychacich a mocovych cest a ran, poctu padl pacientd, vyskytu dekubitl a chyb zdravotnickych
pracovnikl (Irvine & Evans 1995; Shields & Ward 2001).

Evropa — lepsi vyuziti zdroja: Studie autord Aiken et al. (2014) v deviti evropskych zemich
zaméfend na zhodnoceni toho, zda ma pracovni zatéz sester a jejich kvalifikace v oblasti vzdélani
spojitost s mirou Umrtnosti v nemocnicich po béznych chirurgickych zékrocich, ukazala, ze:
e zvySeni pracovni zatéze sester o jednoho pacienta zvysilo pravdépodobnost umrti
hospitalizovaného pacienta do 30 dn(i od pfijeti o 7 procent,
e kazdy desetiprocentni narust v poctu sester s bakalarskym vzdélanim byl spojen se
snizenim této pravdépodobnosti o 7 procent.

Tyto spojitosti naznacuji, Ze pacienti v nemocnicich, v nichZ ma 60 procent sester bakalafské vzdélani
a sestry se staraji v primeéru o 6 pacientl, by méli o téméf 30 procent niz$i mortalitu neZ pacienti
v nemochnicich, v nichz ma pouze 30 procent sester bakalafské vzdélani a sestry se staraji v priméru
o 8 pacientd.

Ndakladova efektivita sester ve Skolnich zdravotnickych sluzbach
Jak ukazuji nize uvedené priklady, vzemich se Skolnimi zdravotnickymi sluzbami poskytuji sestry
nakladové efektivni zdravotni péce détem navstévujicim Skolni zatizeni.

USA - poskytovani vseobecné dostupné zdravotni péce (UHC): Studie hodnotila kvalitu
a nakladovou efektivitu zdravotni péce poskytované telezdravotnickymi stfedisky umisténymi
na méstskych a venkovskych zakladnich Skolach, a to prostfednictvim technologie nazvané POTS
(Plain Old Telephone System, ,systém starého dobrého telefonu“). Byl wvyvinut model
telezdravotnické péce ve skolach, ktery vyuzival sluzeb Skolni sestry na plny Gvazek, konzultanta
v oblasti dusevniho zdravi na polovi¢ni Uvazek, spojenou pediatrickou praxi a spojenou praxi
détského psychiatra prostfednictvim systému POTS s elektronickym stetoskopem, endoskopem
k vySetfeni nosu, usi a krku a otoskopem. Vysledky ukazaly, Ze pridmérné Uspory na rodinu pfi
jednom vysetfeni predstavovaly 3,4 hodiny pracovniho ¢asu (43 USD), 177 USD v nakladech na
oddéleni pohotovosti a 54 USD v ndkladech na |ékafe. Telezdravotnickd technologie se pfi
poskytovani akutni pediatrické péce détem na téchto Skoldch ukdzala jako efektivni.
Poskytovatelé pediatrické péce, sestry, rodice i déti oznadili telezdravotnickou primarni péci ve
Skolach jako pfrijatelnou alternativu k tradicnim systémidm poskytovani zdravotni péce. Diky
technologii POTS je tato telezdravotnicka sluzba nakladové efektivni alternativou pro zlepseni
dostupnosti primarni a psychiatrické péce pro déti z nedostatecné pokrytych komunit (Young &
Ireson 2003).

USA - ekonomicka smysluplnost: V poslednich letech mnoho Skolnich obvod( omezilo sluzby
poskytované kvalifikovanymi Skolnimi sestrami. Analyza nakladd a pfinost Skolnich zdravotnich
program( ale ukazala, Ze béhem skolniho roku predesly skolni zdravotni programy nakladim na
lékarskou péci v odhadované vysi 20 miliond USD, ztratam souvisejicim s produktivitou rodicl
v odhadované vysi 28,1 milionu USD a ztratam souvisejicim s produktivitou ucitelll ve vysi
129,1 milionu USD, to vse za cenu 79 milion(l USD. Ve vysledku tedy program znamenal pro
spolec¢nost Cisty vynos ve vysi 98,2 milionu USD. Za kazdy dolar investovany do programu
spolecnost ziskala 2,20 USD. Osmdesat devét procent simulovanych testl vedlo k Cistému
vynosu (Wang et al. 2014). Vysledky této studie ukdzaly, Ze Skolni oSetfovatelské sluzby
predstavuji vyhodnou investici verejnych prostredk(, uniz pfinos prevysuji naklady. Tyto
vysledky si zasluhuji, aby je autofi zdravotnické politiky a odpovédni cCinitelé peclivé zvazili
predtim, neZ rozhodnou o pfidéleni zdrojd na pozice skolnich oSetfovatelskych pracovnika.

Kvalita a ndkladova efektivita sester v porovnani s Iékafi v primarni zdravotni péci

Sestry jsou ve vétSiné zemi hlavnimi poskytovateli primarni zdravotni péce. Jejich role v primarni
zdravotni péci zahrnuje podporu zdravi, prevenci nemoci, koordinaci péce a predepisovani IéCiv. Studie
efektivity sester v primarni zdravotni péci ukazuji, ze vysledky jimi poskytované péce jsou lepsi nebo
srovnatelné s vysledky péce poskytované Iékafri. Nize uvedené priklady tuto skutecnost potvrzuiji.
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Mezinarodni — rozSifeni Skdly kompetenci: V této oblasti bylo provedeno systematické
mezindrodni prezkoumani s cilem zodpovédét vyzkumnou otdzku: Jaky je vliv sester v primarni
a komunitni péci na zdravotni vysledky pacientl v porovnani s obvyklou péci vedenou lékafem
pfi poskytovani primarni péce? Prezkoumani pfineslo urcité nadnarodni dikazy o tom, Ze sestry
mohou primarni péci poskytovat efektivné a dosahovat pozitivnich zdravotnich vysledk
podobnych tém, jaké ma péce poskytovanad lékari. Sestry jsou efektivni v fizeni péce a dosahuiji
dobré miry dodrZovani [éCby pacienty. Sestry jsou také efektivni v SirSi Skdle roli véetné fizeni
péce o chronickd onemocnéni, prevenci nemoci a podpory zdravi (Keleher et al 2009).

Kanada, Spojené kralovstvi a USA - investice do roli sester srozSifenymi kompetencemi
Podobné vysledky prineslo také systematické prezkoumani v oblasti ordinujicich sester (NP)
a lékard v prostredi primarni péce v Kanadé, Spojeném kralovstvi a USA. Pfezkoumani podalo
méné az stfedné spolehlivé dikazy o tom, Ze zdravotni vysledky pacientd byly u ordinujicich
sester alékarli podobné, ale Ze spokojenost pacientll a kvalita péce byla vyssi u ordinujicich
sester. Existuji také stfedné spolehlivé dlikazy otom, Ze NP poskytovaly delsi konzultace
a Castéji nez lékafi se také poustély do hlubSiho zkoumani. Mezi NP a lékafi se nenasly zadné
vyznamné rozdily, co se tyCe poctu vydanych predpisli, pacientll, ktefi se knim vraceli,
a doporuceni (Horrocks et al. 2002).

Anglie a Wales — vyssi spokojenost pacientu: Pfi srovnani efektivity péce a nakladové efektivity
praktickych lékard a NP v primarni zdravotni péci byly vysledné indikatory u sester a lékarl
podobné, ale spokojenost pacientl byla vyssi, pokud o né pecovaly sestry. NP byly mirné
nakladové efektivnéjsi nez prakticti Iékafi (Venning et al. 2000).

USA — vyssi ndvratnost vloZzenych penéz: V roce 2009 byly celondrodni primérné ndaklady na
navstévu NP o 20 procent nizsi nez naklady na ndavstévu lékare (Eibner et al. 2009). V ramci
metaanalyzy byly prezkoumany dakazy tykajici se vlivu NP na kvalitu, bezpecnost a efektivitu
zdravotni péce v porovndni s lékafi. Do pfezkoumani byly zafazeny ¢lanky publikované v letech
1990-2009, které byly shrnuty do 11 sdruzenych vysledkd. Systematické pfezkoumani ukazalo,
Ze vysledky NP byly v porovnani s lIékafi (nebo tymy bez NP) stejné nebo lepsi, a to pro vSech 11
zkoumanych vysledktd. Vysoky pocet dikaz( ukazuje na to, Ze v prostfedi primarni péce maji
pacienti, o néz pecuji NP, lepsi droven hladiny lipidG v séru. Vysoka mira dlikazy podporuje také
zavér, ze vysledky pacientll v oblasti spokojenosti s péci, zdravotniho stavu, funkéniho stavu,
poCtu navstév na oddéleni pohotovosti a poctu hospitalizaci, glykemie, krevniho tlaku
a mortality byly u NP a Iékar(i podobné (Stanik-Hutt et al. 2013).

Tyto rlznorodé priklady ukazuji, Ze sestry poskytuji nakladové ijinak efektivni péci, ato jak ve
zdravotnickych zafizenich i v komunitnim a domdcim prostfedi. Pfesto ale sestrdm chybi podpora pro
poskytovani péce zaloZené na dlkazech a ¢asto dochazi k velkému zpozdéni pfi aplikaci existujicich
vyzkuma pro zlepsSeni kvality a sniZzeni naklad(l na zdravotni pédi. Sestry maji dobrou pozici k tomu, aby
poskytovaly primarni péci a slouzily jako vstupni bod k dalSim drovnim zdravotnickych sluzeb. Aby bylo
mozné toho dosadhnout, je tfeba plné vyuZit potencidl pracovnikl v oSetfovatelstvi k vytvoreni
zdravych spole¢nosti ve zdravém svété.
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V prehledném shrnuti existujici literatury o NP dochazi Bauer (2010) k zavéru, Ze vSechny studie
publikované v recenzovanych védeckych ¢asopisech potvrdily zavéry studie Office of Technology
Assessment z roku 1981 (LeRoy & Solowitz 1981), Ze NP mohou nahradit Iékafe ve vyrazném
podilu lékarskych sluzeb — od 25 procent v nékterych specializovanych oblastech po 90 procent
v primarni péci — ato prinejmensim se stejnymi vysledky. Neexistuje jedina studie, ktera by
dosla k zavéru, ze NP poskytuji ve srovnani s prekryvajici se oblasti péce v jejich kompetenci
horsi sluzby neZ |ékari. Bylo prokazano, Ze péce ordinujicich sester (NP) je bez ohledu na
konkrétni prostfedi vysoce kvalitnim a nakladové efektivnim zplsobem poskytovani primarni
péce.

CO MUZETE UDELAT

Vyse uvedené priklady jsou ilustraci toho, co mohou sestry délat 24 hodin denné, 7 dni v tydnu,
365 dni v roce. Pro Uspéch ve vasem konkrétnim pripadé:

e vyhledejte priklady z vasi zemé,
e porovnejte svou ¢innost s nejlepsi praxi,
e stanovte program, ktery podporuje sluzby efektivni péce spojené s nakladovou efektivitou.

Kapitola 5 se soustredi na dalsi postup a nastifuje akéni plan pro sestry a narodni sesterska sdruzeni.

33







Kapitola 5
Cesta kupredu: role sester
a narodnich sesterskych sdruzeni

Myslim si, Ze je vyjadrovat své pocity slovy je plytvani: mély by byt vSechny
preménény do cind, které prindseji vysledky — Florence Nightingale.

Ak¢ni plan

Sestry a narodni sesterskd sdruZeni hraji zdsadni Ulohu v udrzitelném financovani a nakladech na
zdravotni péci i v efektivité péce. Sestry ve své praci kazdodenné vidi problémy se ziskdvanim zdroja
potfebnych pro péci o pacienty aosobni ochranu. Navzdory prekdazkdm mohou sestry ziskat
dovednosti a sebevédomi potiebné k ovliviiovani a utvareni zdravotnické politiky.

Sestry resi situace, které jsou otdzkou Zivota asmrti, a maji znalosti a zkuSenosti potrebné ke
zlepseni zdravotni péce prostfednictvim spoluprace na efektivni zdravotnické politice.
Osetrovatelstvi mlze byt pro zdravotnickou politiku velkym pfinosem. Pro sestry je ale obtizné
pfimét autory této politiky, aby si to uvédomili, a v mnoha zemich se sestry aktivné nepodili na
procesu vytvareni politiky nebo k tomu nedostaly prileZitost (ICN 2005a).

Chybéjici hlas sester pfi utvareni strategii miZe byt vyznamnou prekdzkou pro efektivitu
oSetfovatelstvi, fungovani zdravotnickych tymu a kvalitu péce. Urcité poznatky naznacuji, Ze sestry
nékdy plytvaji ¢asem aenergii na reseni problémUl se zdsobami avybavenim potfebnym pro
kazdodenni péci o pacienty, které by bylo moiné snadno vyfeSit spodporou vedeni
a prostrednictvim zapojeni sester do strategického rozhodovani (Tucker 2002).

Letosni téma balicku nastroji k Mezindrodnimu dni sester Sestry: Hybnd sila zmén — efektivita
ndkladi a péce vyjadiuje vyzvu sestram a narodnim sesterskym sdruzenim, aby se jako jednotlivci
i jako celek zapojily do problému financovani zdravotnickych systému a do snahy dosahnout kvalitni
péce a bezpecnosti pacientl nakladové efektivnim zplsobem. Co tedy mohou sestry udélat pro
efektivnéjsi a udrzitelnéjsi financovani zdravotni péce?

Jako sestry musite pfi jednani s autory politiky a dalSimi Ciniteli:

e Vyuzit své zkuSenosti. Sestry maji Sirokou Skalu zkuSenosti v ramci prace ve zdravotnictvi, které
mohou vyuzit k predloZzeni argumentl pro efektivni financovani zdravotnickych systému.
ZkusSenosti by ale mély byt podlozeny fakty a Cisly, kterd podpofi inteligentni lobovani
a prosazovani této strategie.

o Sdilejte své poznatky. VSechny sestry se utkavaji s podobnymi problémy. Sdilejte své zkuSenosti
a sbirejte informace otom, jaké reSeni pouZily sestry jinde — neni tfeba znovu objevovat
Ameriku. Nalezena fteSeni pouzZijte vramci daného kontextu, informované, energicky
a odhodlané.

e Naucte se fe¢ ekonomi atyp argumentl, kterymi presvédéite autory politiky o nutnosti
uvolnéni dalsich zdroji. Sem spada i pochopeni konceptd, jako je nakladova efektivita, efektivita
péce, pomér nakladl vici pfinosim a také méreni vysledkl péce: to vse je tfeba pro dobrou
komunikaci s autory zdravotnické politiky.

o Cilené sméfujte své argumenty na ministerstvo financi a zdravotnictvi a nezapominejte ani na
soukromy sektor.

35


http://en.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale

UdrZujte si prehled o poslednim vyvoji. Je dullezité védét, jaky je vyvoj ve financovani
zdravotnictvi, dostupnosti péce, komunitnich problémech a ve vasi zemi obecné. Sestry si musi
udrzovat prehled o spolecenskych problémech diskuzi s ostatnimi, navstévovanim vefejnych
setkani a cetbou novin a védeckych ¢asopist.

Zaujméte informované stanovisko a sdilejte své napady s ostatnimi v diskuzi pomoci faktl
a Cisel. Emocionalni argumenty ohledné zdsadnich témat, jako je nutnost vyssiho objemu
prostifedku pro zdravotnictvi, ochranného vybaveni nebo poctu sester, nejsou ucinné.

Piste a publikujte, at uZ samostatné nebo s kolegy. Relevantni a dobfe nacasované pfispévky ve
védeckych a jinych ¢asopisech a v novinach mohou ovlivnit nazory ostatnich. Sledujte aktudlni
témata, pro ktera by byl pohled sestry prinosem. Spolupracujte svyzkumnymi pracovniky
v oSetfovatelstvi na ziskani dikazl pro doloZzeni napadu a diskuzi.

Probud'te vefejné minéni ucasti ve vefejnych hnutich a vyuzivejte mistni radiové stanice, abyste
dostali informace k lidem. Vypravéjte pfibéhy, s nimiz se lidé mohou ztotoznit.

Stante se cleny zajmovych organizaci, napriklad skupin pacientd nebo spotfebitell, které
odpovidaji vasim zdjmam a sdili vase stanoviska. Vas prinos mlze byt ucinnéjsi, pokud je
prezentovan prostrednictvim vétsi dlvéryhodné skupiny s dobrou povésti. Vase narodni
sesterské sdruzeni predstavuje dobry zdroj informaci, podpory a konzultaci.

Zjistéte, kdo jsou klicovi hraci, jako napfriklad politici a Urednici v mistni, regionalni a statni
spraveé. Spolecné se svymi kolegy je navstivte, ale dobre se na to pfipravte. Vypracujte program
jedndni a zvazte, co budete prezentovat a jak odpovite na obtizné otazky. Abyste byli na jednani
presvédcivi, musite mluvit jasné a struc¢né. Kromé toho také podporte své nazory tvrdymi daty
nebo faktickymi dikazy: zvysite tak svoji divéryhodnost. Vytvorte a Sifte kratké shrnuti danych
problémi. Pamatujte, Ze musite s klicovymi zainteresovanymi stranami a autory politiky
udrzovat kontakt pravidelné, ne pouze tehdy, kdy? je potfebujete.

Spojte se s hlavnimi vedoucimi osobnostmi a kontaktnimi sitémi v oSetfovatelstvi, s nimiz
miZete spolupracovat na svém prinosu k vytvareni politiky. Mezi cenné kontakty patfi napriklad
sestry ve vysokych pozicich na ministerstvech zdravotnictvi. Pfedstavuji klicové spojence ve vasi
snaze upoutat pozornost toho spravného publika.

Navazte pravidelny kontakt se sestrami na vlivnych pozicich. Mohou byt na planovacich nebo
vyssich manazZerskych pozicich na ministerstvech zdravotnictvi nebo v jinych zdravotnickych
organizacich. Nékdy sestry plisobi na volenych pozicich ve statni spravé vsech urovni nebo
v parlamentu. Sestry je také moZné najit v organizacich verejnych sluzeb, dobrovolnickych
organizacich a nevladnich organizacich. Tyto skupiny mohou predstavovat uzite¢né zdroje pro
dosazeni vasich cil( v oblasti zdravotnické politiky.

Vyjadfujte svlj postoj prostfednictvim stdlého zastoupeni v organech odpovédnych za tvorbu
politiky, lobovani, pisemnych ¢i ustnich podani asetkdvani slidmi na vlivnych pozicich.
Nezapomernite udrzovat dobré vztahy se sdélovacimi prostredky.

NavrZeni arealizace a stabilni strategie financovani zdravotnictvi vyZzaduje neustalé lobovani
a prosazovani myslenek — neni to jednorazova akce, kterd povede ke vzniku dokonalého systému.
Cilem je dosdahnout situace prospésné pro vsSechny strany, aby zvaseho Usili apfinosu ke
zdravotnické politice tézil zdravotnicky systém, pacienti isestry. Budovani efektivni zdravotnické
a socialni politiky vyzaduje, aby sestry spolupracovaly s Sirokou Skdlou zainteresovanych stran,
véetné organizaci pacientl, sdruZeni dalSich zdravotnickych profesi, dalsich sektor(, jako jsou
napriklad lidskd prava a Zenska uskupeni a podobné.

Role narodnich sesterskych sdruzeni

Narodni sesterska sdruZeni reprezentuji oSetfovatelstvi ve své zemi a hovofi za néj, proto maji
obrovskou pfileZitost prosazovat a utvrzovat zdsadni roli sester ve vyvoji kvalitni zdravotnické péce
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a efektivni pfemény zdravotnickych systému, které zvysuji dostupnost a poskytuji efektivni zdravotni
péci. V této své roli predstavuji narodni sesterska sdruzeni svédomi a moralni hodnoty profese,
k nimzZ se jednotlivé sestry a vefejnost obraci pro vedeni a smérovani v oblasti zasadnich problém
a strategii ve zdravotnictvi. Mezi tyto problémy a strategie patii dostupnost péce, kvalita péce,
bezpecnost pacientll a bezpecné pracovni prostfedi. Zaklad vSech téchto otazek tvofi financovani
zdravotni péce.

Narodni sesterska sdruzeni reprezentuji sestry s riznorodymi kompetencemi a zdroji, které je mozné
vyuZit ve prospéch obyvatel a oSetfovatelské profese. Kolektivni moudrost aznalosti v ramci
narodnich sesterskych sdruzeni predstavuji aktivum, které je tfeba plné vyuzit. Klinicti pracovnici,
manazefi iakademicti a vyzkumni pracovnici v oSetfovatelstvi by méli spolupracovat s vedenim
narodniho sesterského sdruzeni na uskutecnéni oSetrfovatelského cile vytvofeni zdravéjsi
spolecnosti. Aby bylo mozné tohoto cile dosahnout, musi narodni sesterska sdruzeni ve své praci
pocitat s otdzkou mechanism( financovani zdravotni péce. Co tedy narodni sesterska sdruZeni
mohou udélat pro podporu efektivni zdravotnické politiky, kterd podporuje optimalni vyuZiti sluzeb
sester jako nakladové efektivnich zdravotnickych pracovnikd poskytujicich efektivni péci? Mezi
nékteré z moznych aktivit patfi:

Akce €. 1: Naplanujte svou vizi. Je velice dulezité, aby si narodni sesterskd sdruZeni stanovila vizi
budoucnosti zaloZzenou na pochopeni pfitomnosti, protoZe jejich rozhodnuti v oblasti nakladové
efektivity a efektivity péce jsou zasadni pro efektivitu celych zdravotnickych systému. Do vytvoreni
této vize musi sdruZeni zapojit manazery, klinické, vyzkumné a pedagogické pracovniky
v oSetfovatelstvi a dalsi Ucastniky, jako napfiklad autory zdravotnické politiky a organizace jinych
zdravotnickych profesi. Vize by méla byt pouzita jako plan pro aktivity narodniho sesterského
sdruZeni zamérené na ovlivnéni zdravotnické politiky.

Akce ¢. 2: Proved'te analyzu stavajici situace. Analyza situace by se méla zaméfrit na jednotlivé prvky
zdravotnického systému vcetné jeho financovani, dostupnosti péce, poctu pracovnikl
v oSetfovatelstvi a problémd, snimiZz se potykaji, pFistupu kzdsobam, vybaveni aochrannym
pomuckam pro personal. Analyzu situace neni tfeba provadét od Uplnych zakladd, protoze mnoho
téchto informaci Ize nalézt ve vyrocnich zpravach ministerstva zdravotnictvi a dalSich zdravotnickych
zafizeni. Spravné informace jsou zdkladem pro vypracovani strategie a dobrym odrazovym mustkem
pro zménu. Informace ziskané analyzou situace Sifte mezi ¢leny narodniho sesterského sdruzeni.

Akce ¢. 3: Pouzivejte jazyk ekonomi aten typ argumentl, ktery presvédci autory zdravotnické
politiky v oblastech, jako je nutnost zmény politiky, nutnost uvolnit dodatecné zdroje nebo zvyseni
poctu pracovnikld. Sem spada i pochopeni konceptl, jako je nakladova efektivita, efektivita péce,
pomér nakladl vici pfinosim a také méreni vysledk( péce: to vse je tfeba pro dobrou komunikaci
s autory zdravotnické politiky.

Akce €. 4: Méjte prehled o stavajicich a budoucich vladnich prioritach (napfiklad feSeni vSeobecné
dostupnosti zdravotni péce, cile udrzZitelného rozvoje pro obdobi po roce 2015) avztahnéte své
argumenty k témto prioritam.

Akce ¢€.5: Ustavte narodni sesterské sdruZeni jako odborny zdroj informaci o dlleZitych
zdravotnickych otazkach vytvofenim jasnych stanovisek v oblasti politiky. Vydavejte tisténa politicka
a strategickd stanoviska podporfend daty zrelevantnich publikaci, vyzkumnymi studiemi
a respektovanymi ndzory. Jako referenéni materidl vyuzijte stanoviska ICN, jako jsou napfiklad ta
pfipojena k tomuto dokumentu a dostupna na webovych strankach ICN
(www.icn.ch/publications/position-statements/), a pfizpUsobte je mistnim potfebam.

Akce €. 6: Lobujte u vlady a organti odpovédnych za tvorbu politiky a zajistéte tak, aby v diskuzi
zaznél i hlas sester, zejména pokud je zfejmé, Ze narodni sesterské sdruzeni mlze k danému tématu
vyrazné prispét. Jednd se napriklad otémata financovani zdravotnické péce ajeho dopadu na
dostupnost a kvalitu péce, bezpecnost pacientl a zaleZitosti tykajici se pracovisté. Rozhodnéte se,
jaké jsou nejvhodnéjsi strategie pro zapojeni do rliznych politickych procesli. Narodni sesterské
sdruZeni se muze napfiklad pokusit ziskat formalni zastoupeni ve vyboru nebo komisi zabyvajici se
danou problematikou, pfedkladat v rdmci politického procesu své navrhy, zverejiiovat svd stanoviska
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k jednotlivym zéleZitostem nebo lobovat u klicovych Ciniteld. Pravidelné autory zdravotnické politiky
informujte o kliCovych zalezitostech tykajicich se oSetrovatelstvi a politiky a dopadu na pacienty,
sestry a zdravotni vysledky. Své argumenty podloZte fakty a Cisly.

Akce €. 7: VSimejte si zdravotnické a verejné problematiky, jak na mistni, tak na narodni trovni.
Sledujte nové politické strategie navrhované vladou. Ziskejte informace o dané problematice,
procesu tvorby politiky a rGznych pristupech a zjistéte, jak mlze vase narodni sesterska organizace
prispét k lepsi zdravotni a socidlni politice. Zareagujte v dané véci vcas, bud na osobnich setkanich,
nebo prostfednictvim pisemnych navrhi. Dbejte na to, aby byla vefejnd a pisemna prohlaseni
sdruZeni jasna a profesionalné prezentovana.

Akce C. 8: Vytvarejte strategickd spojenectvi sjinymi organizacemi, které sdili podobné vize,
stanoviska a obavy jako vase narodni sesterské sdruzeni. Navazovani vztahu je efektivni zpUsob, jak
zvysit dopad vami predkladanych navrhl a informaci, aniz byste ohrozili stéZejni hodnoty sdruzeni
acelé profese. Spojenectvi muZete vytvaret napfiklad s profesnimi organizacemi jinych
zdravotnickych pracovnikl, podobé jako je rada ICN ¢lenem svazu World Health Professions Alliance
(WHPA), coz je celosvétovy svaz hlavnich zdravotnickych  profesnich  organizaci
(/www.icn.ch/projects/world-health-professions-alliance/ ).

Akce €. 9: Spolu s dalSimi sesterskymi organizacemi zaujméte jednotny postoj. Jednota v ramci
oSetfovatelské profese je zdsadni — zajistite tak, Ze pozice sester bude v jednotlivych zaleZitostech
stejnd. Sesterské organizace se musi dohodnout na tom, Ze budou jedna druhou podporovat
a v dlleZitych otazkach budou spolupracovat, aniz by ztratily svou identitu. Jednotnd musi byt
i klicova sdéleni, na nichz je tfeba se predem dohodnout a predat je autorim zdravotnické politiky.
Jestlize politicti Cinitelé dostavaji od rGznych sesterskych organizaci v jedné zemi sdéleni, kterd se
rozchazeji, pravdépodobné nebudou ,hlasu” sester naslouchat.

Akce €. 10: Vzdélavejte ¢leny narodniho sesterského sdruzeni v problematice financovani zdravotni
péce, nakladech na zdravotni péci a pfistupu k péci. Vedte ¢leny k tomu, aby prosazovali stanovisko
sdruZeni: ukazete tak silu v poctu iv jednoté. Poskytujte ¢lendm informace a pravidelnou zpétnou
vazbu, abyste predesli famam a nedorozumeéni. Sdruzeni musi jmenovat mluvdi, ktefi jsou dynamicti,
dokazi se pohotové vyjadiovat, jsou dobre informovani a odhodlani reprezentovat sdruzeni
v zaleZitostech tykajici se zdravotnické politiky. Tito mluvéi musi byt vnimani jako konstruktivni
a erudovani lidé a musi byt pfipraveni na aktivni Ucast v diskuzich. Musi byt také ochotni podridit se
vedeni ndrodni sesterské organizace a poskytovat zpétnou vazbu o hlavnich bodech, které vyvstanou
béhem procesu tvorby politiky.

Akce €. 11: Pripravujte mladsi sestry na vedouci role v ovliviiovani zdravotnické politiky. Poskytujte
mentorovani mladSim sestram: berte je na setkdni, kde se feSi otdzky politiky, aby se seznamily
s procesem tvorby politiky a s kliCovymi hraci. Vedte je k ziskdvani zkuSenosti, které mohou rozvinout
jejich dovednosti. Podporujte je v tom, aby prebiraly dalSi odpovédnosti a staly se ,aktivisty v oblasti
politiky“ souvisejici s financovanim zdravotnictvi, hodnotou oSetfovatelstvi, dostupnosti péce
a kvalitou péce.

Ve vSech téchto oblastech je dlleZité péstovat konstruktivni vztahy s vlivnymi lidmi, véetné hlavnich
zainteresovanych stran u jednotlivych strategickych zaleZitosti a dllezitych hracd v prostredi politiky.
Narodni sesterskd sdruzeni musi byt vnimana jako konstruktivni Ucastnici diskuze, ktefi nabizeji
feseni. Jestlize sdruzZeni pUsobi v debatach ¢i pisemnych navrzich konstruktivné, je pravdépodobné,
Ze bude zapojeno do rozvoje politiky a povaZovano za dulezitou zainteresovanou stranu v oblasti jeji
tvorby. Je dobré mit na paméti, Ze na vztazich a setkavanich je tfeba pracovat pribézné, ne pouze
v pfipadé, kdy sdruZeni néco potrebuje.

Narodni sesterska sdruzeni musi mobilizovat své zdroje azkuSenosti a ziskat s jejich pomoci co
nejvlivnéjsi roli v utvareni rozumné zdravotnické politiky. Dobré porozuméni procesu tvorby
zdravotnické politiky a dobrd orientace ve financovani zdravotnictvi umozni sestrdm a ndrodnim
sesterskym sdruzenim jednat v souladu s tim, co prosazuji, a dovést osetfovatelstvi do role skutecné
hybné sily zmén.
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Vyzkumny program

Vyzkum je ¢asto vnimdn jako nedostupnd oblast ¢innosti odtrzend od kazdodenni prace sester. Je
proto treba dat jasné najevo, Ze vyzkum je soucdsti kazdodenni oSetfovatelské prace a ze kazida
sestra a kazdé ndrodni sesterské sdruzeni hraje v oSetfovatelském vyzkumu klicovou roli. Akéni plan
oSetfovatelstvi na ovlivnéni zdravotnické politiky by byl nelplny bez nachazeni novych poznatkd
prostfednictvim vyzkumu a seznamovani se stdvajicimi poznatky prostrfednictvim studia literatury.
Narodni sesterska sdruzeni maji dobrou pozici pro to, aby mobilizovala financni a lidské zdroje svych
¢lent na ziskavani novych informaci prostfednictvim vyzkumu a Sifeni stavajicich vyzkumnych
poznatkll. Utvéareni efektivni zdravotnické politiky musi byt postaveno na spolehlivych dikazech
zalozenych na vyzkumu.

Pro oSetfovatelstvi je uUcast v politické aréné vyzvou. Je trfeba dalSiho vyzkumu v oblasti
oSetfovatelstvi, ktery pfinese poznatky o tom, co funguje a co nefunguje ve vztahu k zapojeni sester
do utvareni zdravotnické politiky. Jaké jsou naptiklad pfekdzky pro zapojeni sester do zdravotnické
politiky, a co toto zapojeni naopak usnadiiuje? Vychazeji tyto faktory z profese, nebo prichazeji
zvenci? Tyto poznatky jsou samoziejmé zdsadni pro vypracovani strategii k odstranéni prekazek
a vyssSimu zapojeni sester do tvorby politiky.

Financni a lidské zdroje jsou omezené a vyzkum by mél prinést lepsi a efektivnéjsi zplsoby podpory
zdravi a prevence nemoci i lepSi metody péce a IéCby. V oblasti ndkladové efektivity a efektivity péce
oSettfovatelskych intervenci je k dispozici Siroké pole literatury. Tento vyzkum je potieba zpfistupnit
manazZerlm zrfad sester aautorlm politiky. Je ale také treba lépe porozumét optimalizaci
oSetfovatelského persondlu prostrfednictvim inovativnich metod, jako je presun ¢&i sdileni
kompetenci. Ddle je nutny dalsi vyzkum v oblasti zastoupeni riznych dovednosti mezi personalem
a vysledky péce. Sestry a narodni sesterska sdruzeni mohou k témto poznatkim pfispét.

Optimalni rozdéleni zdrojli ma pro oSetfovatelstvi a zdravotnictvi obecné stale vysokou prioritu.
Pracovnici v oSetfovatelstvi tvori nejvétsi podil z celkové pracovni sily ve zdravotnictvi a sestry maji
klicovou ulohu v poskytovdani zdravotni péce a zlepSovani zdravi. Pro ochranu téchto zdsadnich funkci
sester (Aiken et al.,, 2014) je potfeba mit spolehlivé metody stanovovani nakladd. DuleZita je
oSetfovatelska terminologie, jako je napriklad ICNP, ktera muze zlepsit konzistentnost ve sbéru dat
tykajicich se oSetrovatelstvi. Pro sprdvny vyklad téchto dat jsou nicméné zapotrebi dalsSi nastroje.
Jednim z prikladd je belgicky soubor zakladnich oSetfovatelskych dat (Belgian Nursing Minimum Data
Set, B-NMDS), ktery se vyuziva pti pfidélovani rozpoctovych zdroji podle osetfovatelskych potreb
v nemocnicich po celé Belgii (Sermeus et al. 2009). Vysledky pravé probihajiciho vyzkumu tykajiciho
se propojeni terminologie ICNP a B-NMDS jsou zatim povzbudivé (Hardiker et al. 2014).

Dalsi podnétnou oblasti je Uroven vzdélani sester a jeji spojitost s kvalitou a vysledky péce. Sestry
a narodni sesterska sdruzeni se mohou této problematiky chopit a pfispét k ziskani poznatk(, které
nasledné ovlivni politiku vzdélavani sester v jejich zemi. Jaka Uroven oSetfovatelského vzdélani je
napriklad ucinnéjsi pfi poskytovani nakladové efektivnich sluzeb v primarni zdravotni péce, intenzivni
péce, na oddélenich pohotovost a podobné? Néktera narodni sesterska sdruzeni maji kapacitu na to,
aby provadéla azadavala vyzkum, zatimco jind se vtomto sméru potykaji s problémy. Existuje ale
mnoho vyzkumnych poznatk(, které je tfeba $ifit. Siteni vyzkumu je dobrym startovnim bodem pro
mnohd narodni sesterskd sdruzeni.

K transformaci oSetfovatelstvi a posileni pozice sester, tak aby byly skutecné , hybnou silou zmén,
efektivni v ndkladech iv péci“ je potfeba vytvofit vyzkumny program. Osetfovatelsky vyzkum ma
pfed sebou slibnou budoucnost, stile je ale potfeba odvést hodné prace na tom, aby bylo
oSetrovatelstvi i politické otazky zalozeny na dlkazech. Kolektivni moudrost, nadseni a znalosti
sester na celém svété jsou nadéji pro pokrok ve vseobecné dostupné kvalitni péci zaloZzené na
poznatcich.

39






Kapitola 6
Zavér

Osettrovatelstvi byva Casto popisovano jako ,spici obr”, kterého je tfeba probudit, aby bylo mozné
vyuzit jeho plny potencial. Toto pfirovnani je obzvlast trefné, co se tyce zapojeni do zdravotnické
politiky obecné azejména pak do financovani zdravotnictvi. Sestry predstavuji Ustfedni bod
v poskytovani zdravotni péce, v oblasti rozvoje zdravotnické politiky arozhodovani jsou ale na
samém okraji. Jak je vidét z prikladl z jednotlivych zemi v kapitole 4, stale narlstad pocet dikazl
o tom, Ze sestry dosahuji v fadé klinickych prostredi stejné dobrych nebo jesté lepSich zdravotnich
vysledk( jako Iékafi, jejich zapojeni do utvareni politiky je tedy zcela zasadni. Pokud by byla energie
milion(l sester vyuZita s plnou podporou manazZer( a autorl zdravotnické politiky a pokud by se
sestry plné zapojily do procesu utvareni politiky, staly by se skute¢né hybnou silou zmén vedoucich
k transformaci zdravotnickych systému. Pokud by byly vSechny uvedené priklady systematicky
realizovany, mélo by to nedozirné financni pfinosy. Nakladové efektivni sluzby pfinasejici efektivni
péci by potom byly vieobecnou realitou.

Sestry i nadale poskytuji péci s vytrvalosti a prizplsobivosti, i kdyZ ¢asto jen s minimalnimi ¢i Zadnymi
zdroji a organizacni podporou. Osetfovatelstvi byva také popisovano jako ,patef zdravotnictvi“. Je
ale zjevné, Ze tato pater se vzhledem k neustdlému narusovéani a vycerpavani energie postupné
hrouti. Dikazem je napfiklad vymizeni Ucasti sester na Ustfedi WHO (ICN 2013b). A pfesto Svétové
zdravotnické shromazdéni, nejvyssi rozhodovaci orgdan WHO, opakované uznalo, Ze sestry jsou pro
rozvoj kvalitni zdravotnické politiky a provadéni efektivnich zdravotnickych intervenci zcela zasadni.
Narustajici nepritomnost hlasu sester na ministerstvech zdravotnictvi a v ramci WHO si nyni vyZaduje
vétsi pozornost nez kdyz driv.

LetoSni téma balicku nastroji k Mezindrodnimu dni sester Sestry: Hybnd sila zmén — efektivita
ndkladi a péce je skuteéné prihodné a aktudlni. Jak ukazuji vyzkumné zavéry v prikladech
z jednotlivych zemi, sestry jsou skutec¢né nakladové efektivnimi zdravotnickymi pracovniky, ktefi
zaroven poskytuji efektivni péci. Nové nastaveni zdravotnickych systémU a plné zapojeni sester do
zdravotnické politiky mohou zcela zménit soucasnou tvar zdravotnictvi a zlepSit dostupnost péce,
bezpecnost pacientll a kvalitu péce pro vSechny.
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Pfiloha¢. 1

Propagace hodnot a nakladové efektivity oSetrovatelstvi

Stanovisko ICN:

Poznatky ukazuji, ze oSetfovatelstvi je nakladové efektivnim, pfesto ale ¢asto
podceriovanym a nedostatecné vyuzivanym zdrojem zdravotni péce.

Sestry musi jasné formulovat a prezentovat hodnotu a nakladovou efektivitou
oSetfovatelstvi ajeho vysledkll spotfebitelim, dalSim poskytovatelim
zdravotni pé€e a autorlm strategii na vSech urovnich. Musi byt také schopny
vyjednavat a obhajovat zdroje potfebné k poskytovani bezpecné péce.

Je odpovédnosti sester zapojit se do vyzkumu a vyvijet inovativni modely
poskytovani péce, které budou pfinaset dikazy o efektivité oSetfovatelstvi pro
rozvoj planovani, managementu a strategii.

Vzdélavani v oSetfovatelstvi, zejména programy pro rozvoj managementu
a vudcovskych schopnosti, musi napomoci sestram ktomu, aby se staly
zbéhlejSimi a dovednéjSimi pfi prokazovani hodnoty a nakladové efektivity
oSetfovatelstvi v ramci zdravotnickych sluzeb. Instituce pro vzdélavani
v oSetfovatelstvi a pfipadné regulaéni organy oSetfovatelstvi musi pravidelné
pfezkoumavat ucéebni plany a zajistit tak zarfazeni obsahu souvisejiciho
s hodnotami a nakladovou efektivitou oSetfovatelstvi.

Narodni sesterska sdruzeni hraji dullezitou roli pfi urCovani a ovliviiovani
zdravotnickych a vefejnych strategii, které podporuji nakladovou efektivitu
a kvalitu péce.

Narodni sesterské organizace musi rozvinout strategie pro aktivni podporu
Ucasti oSetfovatelské profese na rozhodovani o zdravotnich sluzbach,
oSetfovatelském a zdravotnim vyzkumu arozvoji strategii ve vefejném
a zdravotnickém sektoru. To vyZaduje rozvoj a podporu strategii pro pfipravu
vedoucich sester, které maji potfebné dovednosti, dokazi jasné formulovat
mySlenky a jsou schopny prezentovat a propagovat hodnotu a nakladovou
efektivitu oSetfovatelstvi v ramci zdravotnickych sluzeb.

Sestry na vSech Urovnich musi prosazovat své profesni zapojeni do formovani
strategii.

Vzhledem k rostoucim zdravotnim potfebam a nakladdm na zdravotni péci, do
které patfi i ndklady na poskytovani oSetfovatelskych sluzeb, musi sestry
prevzit iniciativu a definovat, zkoumat a hodnotit zdravotni vysledky a naklady
své Cinnosti.

Sestry, zejména ty na vedoucich pozicich, musi dobfe porozumét smyslu
a povaze reformy zdravotni pée atomu, jaky pfinos mlze predstavovat
oSetfovatelstvi na vSech Urovnich poskytovani zdravotni péce i v planovani,
managementu a rozvoji strategii sluzeb zdravotni pé€e. Tam, kde je reforma
zdravotni pécCe stale jesté ve stadiu planovani, musi sestry na vedoucich
pozicich sehrat vidcovskou roli vrozvoji strategii tykajicich se vhodnosti,
povahy a uc€elu zdravotnické reformy.
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Propagace hodnot a nakladové efektivity oSetfovatelstvi, strana 2

Mezinarodni rada sester (ICN) a jeji ¢lenska sdruzeni mohou oSetfovatelské profesi
pomahat v rozvoji kapacit pro feSeni otazky nakladové efektivity ve zdravotni péci
prostifednictvim:

o Propagace ulohy oSetfovatelstvi jako zakladniho zdroje v nakladové efektivni péci
a jako dulezité strany pfi rozhodovani o vydajich na zdravotni péci.

e Nabizeni vzdélavacich prilezitosti sestram, aby mohly ziskat znalosti v oblasti
politickych dovednosti, ekonomickych zasad, vytvareni rozpoctu, vyuzivani zdroja
a nékladové efektivity ve zdravotnictvi.

e Podpora rozvoje vedeni a managementu v¢etné role sester v managementu zdroju,
rozhodovani a rozvoiji strategii.

e Propagace apodpora vyzkumu ahodnoceni, které nachazeji spojeni mezi
metodami kalkulace nakladl a vysledky v oSetfovatelstvi a zdravotnictvi a tyto
metody ovéruji.

e Podpora vyvoje databazovych systému, které umozriuji srovnavat vysledky napfic¢
riznymi nastavenimi a zjistit tak nejlepSi pfistupy k pé&i a nejefektivnéjsi design
oSetfovatelskych systéma.

e Usnadnovani Sifeni informaci a interaktivni spoluprace vramci sité kontaktl
ohledné vyzkumu nakladové efektivity, strategii na uUsporu nakladi a standardu
nejlepsi praxe.

e Vybudovani profesnich siti, do nichZz jsou zapojeny relevantni zainteresované
strany, podpora kolegialni spoluprace a vyména napadu a informaci zaméfenych
na podporu kvality a ndkladové efektivity.

e Podpora rovnosti ve smluvnich podminkach sluzeb pro sestry, uznani a podpora
jejich role v propagaci nakladové efektivity a kvality pé€e v mezioborovém kontextu.

Prijato v roce 1999
Pfezkoumano a znovu potvrzeno v roce 2001
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Pfiloha ¢. 2

Zapojeni sester do rozhodovani atvorby
politiky v oblasti zdravotnickych sluzeb

Stanovisko ICN:

Sestry mohou zasadnim zpusobem pfispét k planovani a rozhodovani
v oblasti zdravotnictvi a k vypracovani pfimérené a efektivni zdravotnické
politiky. Mohou a mély by pfispivat k vefejné politice v oblasti pfipravy
zdravotnickych  pracovnikd, systému poskytovani péce, financovani
zdravotnickych sluzeb, etiky ve zdravotnictvi a determinantd zdravi.

Sestry musi pfijmout odpovédnost za politiku arozhodovani v oblasti
zdravotnickych sluzeb, ato v€etné odpovédnosti za odpovidajici profesni
rozvoj.

Je odpovédnosti profesnich oSetfovatelskych organizaci, aby prosazovaly
a hajily ucCast oSetfovatelskych  pracovniki v mistnich, narodnich
i mezinarodnich organech a komisich, které rozhoduji o zdravotnické politice
a utvareji ji. Tyto organizace musi také pomahat sestram na vedoucich
pozicich s adekvatni pfipravou na pIné prevzeti roli v oblasti utvareni politiky.

Pozadi

Vzhledem k Uzké interakci s pacienty/klienty a jejich rodinami ve v3ech
prostfedich pomahaiji sestry interpretovat potfeby a ofekavani lidi od zdravotni
péce. Na urovni klinické praxe jsou zapojeny do rozhodovani i do fizeni. Pfi
rozhodovani o kvalitni, nakladové efektivni zdravotni péci berou v Gvahu
vysledky vyzkum( a experimentld. Provadéji oSetfovatelsky a zdravotnicky
vyzkum, ktefi vnasi do tvorby politiky nové dikazy. Sestry Casto plsobi jako
koordinatofi péCe poskytované jinymi a pfispivaji tak svymi znalostmi
a zkuSenostmi ke strategickému planovani a efektivnimu vyuzivani zdroj.

Pro zapojeni aefektivni pfinos k planovani arozhodovani v oblasti
zdravotnictvi a k tvorbé vefejné politiky musi byt sestry schopny prokazat svou
hodnotu a presvédcit ostatni o svém potencialu. Sem muze spadat napfiklad
zlepSeni arozsifeni rozsahu pfipravy sester na manazerské a vedouci role
véetné pochopeni politickych avladnich procestd. Muze se jednat také
o intenzivnéjSi zapojeni sester do manazerskych a vedoucich roli a pozic
v oSetfovatelstvi i dalSich  zdravotnickych sluzbach, podporu sester
v zapojovani do vladnich a politickych zalezitosti a zlepSovani a propagovani
obrazu oSetfovatelstvi.
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Zapojeni sester do rozhodovani a tvorby politiky v oblasti zdravotnickych sluzeb, strana 2

Mezinarodni rada sester (ICN) a jeji ¢lenska narodni sesterska sdruzeni prosazuji a podporuji
vSechny snahy o lepSi pfipravu sester na role v managementu, vedeni a tvorbé politiky. Tato
pfiprava by méla byt Siroce pojata a musi zahrnovat rozvoj znalosti a dovednosti, které jsou
potfeba k ovlivihiovani zmén, zapojeni se do politického procesu, socialnimu marketingu,
vytvareni koalic, praci se sdélovacimi prostfedky a dalSim metodam pulsobeni. Musi brat
v Uvahy slozitost procesu a faktor( efektivniho rozhodovani.

Profesni sesterské organizace musi do svého pfispéni k tvorbé efektivni politiky zapoijit fadu
strategii, jako napfiklad: monitorovani vyuziti sester v fadach personalu, zaclenéni novych
modell a strategii Fizeni, stalé propagovani pozitivniho obrazu oSetfovatelstvi klicovym
zainteresovanym stranam v oblasti managementu a tvorby politiky jak v ramci zemé, tak na
mezinarodnim poli, Sifeni relevantnich znalosti a vyzkumu a pribézny rozvoj a udrZzovani
vhodnych siti umoznujicich spolupréci s vladnimi i nevliadnimi organizacemi. ICN bude ze své
pozice propagovat a §ifit informace o pfispéni oSetfovatelskych profesi k rozhodovani a tvorbé
zdravotnické politiky.

Prijato v roce 1999
Prezkoumano a revidovano v roce 2008
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Pfiloha ¢. 3

Management v oSetrovatelstvi
a zdravotnickych sluzbach

Stanovisko ICN:

Je odpovédnosti oSetfovatelstvi pfispivat ke zdravotnické politice a planovani
a ke koordinaci a managementu zdravotnickych sluzeb. Mezinarodni rada
sester (ICN) od sester oCekava, Ze budou pfispivat ke zdravotnické politice na
mistni, narodni i mezinarodni Grovni, ato prostfednictvim manazerskych
a vedoucich roli na vSech dudrovnich a prostfednictvim pfimého zapojeni
a prosazovani ze strany narodnich sesterskych sdruzeni. Nutnost vynikajiciho
fizeni oSetfovatelstvi i zdravotnickych systémt je tfeba aktivné prosazovat.

ICN je presvédcena o tom, ze oSetfovatelské sluzby musi Fidit pfimo sestry.
Pokud manazefi nejsou zaroven sestrami, ale maji sestry mezi svymi
podfizenymi, ma ICN za to, ze v téchto situacich musi mit vedouci sestry
pravomoc rozhodovat ve vécech tykajicich se oSetfovatelské profese. Ve
vSech téchto situacich je to sestra, kdo odpovid4 za rozsah a standardy
oSetfovatelské praxe.

ICN se také domniva, ze sestry jsou dostatecné vybaveny na to, aby mohly
fidit Sirokou $kalu zdravotnickych sluzeb.

ICN oCekava, ze manazefi z fad sester budou dostavat stejné pfilezitosti,
pfipravu a odménu za Fizeni, tvorbu politiky a vedeni jako ostatni zdravotnicky
personal, ktery prochazi pfipravou na vyssi pozice ve zdravotnickém sektoru.

Pozadi:

Role a funkce manazerd z fad sester se neustale méni v kontextu zmén ve
zdravotnickém sektoru.

Vedeni je zasadni sou€asti managementu. Je zcela zasadni, aby byly sestry
na vedoucich pozicich dobfe pfipraveny na prevzeti roli v managementu
oSetfovatelstvi a zdravotnickych sluzeb, vzdélavani nebo zdravotnické politiky.
Mezi Ukoly sester na vedoucich pozicich patfi i kou¢ovani a mentorovani
ostatnich a vytvareni prostfedi pro staly rozvoj a kvalitni péci.

Silné vud¢&i osobnosti mezi sestrami podporuji praxi svych pracovniki feSenim
profesnich i klinickych problému, podporou spokojenosti v pracovnim Zivoté
a zlepSovanim kvality péCe pro spotfebitele zdravotnické péce. Zejména
sestry na pozicich v nejvy8Sim vedeni hraji roli neodlucitelné spjatou
s poskytovanim kvalitni péce, ato prostfednictvim silného a efektivniho
vedeni, spoleCenského vlivu, strategického sméfovani a autority v ramci
organizace.l

' Cook M.J. 2001. The attributes of effective clinical nurse leaders. Nursing Standard,
15(35), 33-36.
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Je tfeba aktivné se zasazovat o vynikajici drovenn managementu oSetfovatelstvi
a zdravotnickych sluzeb. Profesni sesterska sdruzeni mohou strategicky vyuzit svij vliv na
zajisténi toho, aby byla profese zapojena do planovani atvorby politiky v oblasti
zdravotnictvi.

Zasadnim prvkem pro efektivni vedeni a management je udrZovani siti kontakt( a spojeni
s kliCovymi zainteresovanymi stranami a mezi nimi. Neméné dulezita je také schopnost
neustale hodnotit prostfedi, sledovat vykonnost a podle potfeby zavadét zmény nebo se
zmeénam pfizpusobovat.

Vzdélani, které je pfipravou na manazerské role, se bude ruznit v zavislosti na rolich
a kariérnim smérovanim manazer( v oSetfovatelstvi. V prosazovani vhodného vzdélavani
v oblasti managementu a vedeni hraje svou roli také ICN. Profesni sesterska sdruzeni
mohou pfispét vyhledavanim relevantnich pfilezitosti a informovanim svych ¢&lend o téchto
prilezitostech. Jednotlivé sestry musi pfevzit odpovédnost za své vlastni vzdélavani a musi
se naudit, jak je strategicky planovat a Fidit.

Sestry si musi vybirat vhodné programy, at uz s jednooborovym nebo viceoborovym
zaméfenim, které je efektivné pfipravi na management, tvorbu politiky a vedeni v riznych
prostfedich a rliznych fazich jejich profesniho a kariérniho rozvoje. Pfiprava by méla odrazet
dllezitost pribézného uceni pfizpusobeného ménicim se potfebam a oéekavanim. Méla by
také zahrnovat dliiraz na rozvoj pfislusnych dovednosti a vlastnosti, ne jen pouhé ziskavani
znalosti.

Uspéchy manaZerli zfad sester musi byt odméfovany stejné jako Uspé&chy jinych
manazer(. Tito manazefi musi také zaroven nazorné ukazat pfinosy svého pusobeni na
klicovych pozicich. Na manazery z fad sester by se méla vztahovat odpovidajici klasifikace
jejich pozice srovnatelna s jinymi manazery na stejné Urovni a odpovidajici jejich profesnim
vlastnostem a urovni odpovédnosti.

Prijato v roce 1999
Pfezkoumano a revidovano v roce 2010
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Pfiloha ¢c. 4

Verejné financované a dostupné
zdravotnické sluzby

Stanovisko ICN:

Mezinarodni rada sester (ICN) a narodni sesterska sdruzeni, kterd jsou jejimi
Cleny, se zasazuji orozvoj narodnich zdravotnickych systému, které
obyvatelim poskytuji fadu vefejné financovanych a vSeobecné dostupnych
zakladnich zdravotnickych sluzeb, k nimz maji vSichni rovny pfistup.

Lidé maji pravo na rovny pfistup ke zdravotnickym sluzbam v oblastech
podpory zdravi, prevence, |éCby, rehabilitace a paliativni péce. ICN véfi, ze
tyto sluzby by mély byt zaméfeny na pacienta a rodinu, zalozené na dikazech
a neustéle se zlepSovat z hlediska kvality méfené dohodnutymi srovnavacimi
standardy a indikatory.

Jestlize tyto sluzby nejsou financované z vefejného rozpoctu, ma podle ICN
vlada odpovédnost zajistit obyvatellim dostupné zdravotnické sluzby, ato se
zvlaStnim  zaméfenim na ohrozené skupiny, zejména ty s nizkym
socioekonomickym statusem.*

ICN podporuje snahu narodnich sesterskych sdruzeni o ovlivnéni
zdravotnické, socialni, vzdélavaci a vefejné politiky na zakladé zdravotnich
priorit dané zemé, rovného pfistupu, dostupnosti komplexnich a zakladnich
sluzeb, efektivity (véetné produktivity), nakladové efektivity a kvalitni péce.

ICN povazuje primarni zdravotni péci za preferovany zplUsob poskytovani
z&kladnich zdravotnickych sluzeb za cenu, kterou si vlady a komunity mohou
dovolit.?

Je tfeba zavést dostupné, nakladové efektivni a kvalitni sluzby, vhodné
regulacni principy a pfistupy, standardy a mechanismy a prostfedi pozitivni
praxe, ato stejnou meérou jak v oblasti soukromé, tak v oblasti vefejné
zdravotni péce.

Je odpovédnosti sester a narodnich sesterskych sdruzeni takové zdravotnické
sluzby prosazovat, monitorovat jejich efektivitu a zasazovat se o tvorbu
a realizaci zdravotnické politiky a podilet se na rozhodnutich v této oblasti, aby
byl vSem lidem zajistén pfistup k oSetfovatelskym sluzbam a kvalitni zdravotni
péci.

ICN podporuje snahu narodnich sesterskych sdruzeni o to, aby statni politika
v oblasti vefejné financovanych a dostupnych zdravotnickych sluZzeb nevedla
k upadku urovné vzdélavani sester, ktera je vzhledem ke slozZité povaze téchto
sluzeb zapotfebi: dikazy hovofi o tom, Ze registrované sestry dosahuiji lepSich
vysledk( péce.?

! Commission on Social Determinants of Health (2008). Closing the gap in a generation: health
equity through action the social determinants of health. Final Report of the Commission on
Social Determinaints of Health. Geneva: World Health Organization.

’The World Health Report 2008. Primary Health Care Now More than Ever. Geneva: WHO.

* Aiken L, Clarke S, Cheung R, Sloane D & Silber J (2003). Educational levels of hospital nurses

and surgical patient mortality. JAMA, 290, 1617- 1623.
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Pozadi

Zdravé obyvatelstvo predstavuje pro kazdou zemi dllezity zdroj. Primarnim uUkolem kazdé
zemé musi byt dosahnout s danymi zdroji nejlepSiho mozného zdravotniho stavu obyvatel.

VSichni lidé by méli mit pfistup ke kompetentnim sestram, které zajistuji péci, dohled
a podporu ve vSech prostfedich, kde jsou poskytovany zdravotnické sluzby. Zdravotnické
systémy musi rozsSifit oSetfovatelskou kapacitu a pfijmout fadu strategii zaméfenych na
planovani lidskych zdrojl, vzdélavani, zastoupeni rliznych dovednosti mezi personalem,
regulacni ramce a kariérni drahy, jestlize chtéji zajistit efektivni a bezpecné zdravotnické
sluzby.

Rada ICN ajeji Clenska sdruzeni musi efektivné udrZzovat kontakty s pfisluSnymi
zainteresovanymi stranami a pfispét tak k zajisténi toho, aby byly pfidélované zdroje
a dostupnost sluzeb zalozeny na potfebach a prioritach, k podpofe primarni zdravotni péce
a ke zvazeni kvality a nakladu. Sem se fadi i prosazovani zdrojli potfebnych pro pfipravu
oSetfovatelského personalu na rostouci zatéz spojenou s chronickymi a nepfenosnymi
onemocnénimi, zranénimi a katastrofami a na dalSi zdravotni problémy, s nimiz se narody
a obyvatelé po celém svété potykaji.

Prijato v roce 1999
Pfezkoumano a potvrzeno v roce 2001
Prezkoumano a revidovano v roce 2012
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