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ABSTRAKT

Diplomova prace je zacilena do oblasti kapacitni krize ve vybrané zdravotnické organizaci.
Teoreticka vychodiska jsou zpracovana k pojmim zdravotnictvi a kapacitni krizi. V tvodu
analytické casti je pfedstaveno vybrané zdravotnické zatfizeni a je popsan soucasny stav
zkoumané problematiky, za pomoci vybranych metod analyzy rizik. Technikami sbéru dat
byly rozhovory a celorepublikové dotaznikové Setfeni. Mezi pouzité metody patii
ISHIKAWA diagram a matice rizik. Analyticka ¢ast slouzila jako zaklad pro stanoveni
aplikacni ¢asti, ve které je predstaven navrh stabilizacniho pldnu personalu ve vybrané

organizaci.

Klic¢ova slova: zdravotnictvi, zdravotnicky personal, kapacitni krize

ABSTRACT

The diploma thesis is aimed at the area of capacity crisis in a selected healthcare
organization. Theoretical starting points are elaborated on the concepts of healthcare, and
capacity crisis. In the beginning of the analytical part, a selected medical facility is presented
and the current state of the investigated issue is described, with the help of selected methods
of risk analysis. Data collection techniques were interviews and nationwide questionnaire
survey. Among the methods used are the ISHIKAWA diagram and the risk matrix. The
analytical part served as a basis for determining the application part, in which the draft of
the staff stabilization plan in the selected organization is presented.

Keywords: healthcare, medical staff, capacity crisis
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UvVOD

Zdravotnictvi hraje v zivoté¢ kazdého z nas velmi dulezitou tlohu. Jiz prvni minuty naseho
zivota se dostdvame do kontaktu s néim, co nazyvame zdravotnictvi. Jsou to nejen budovy,
ve kterych se ndm zdravotnich sluzeb dostava a zdravotnické piistroje, které plni roli pomoci
technologie na poli o péc¢i o nase zdravi, ale hlavng jsou to lidé, ktefi ve zdravotnictvi pracuji.
Je to prace, ktera obsahuje mnoho odbornosti a rozdilnych ¢innosti, které ve vysledku mohou
za to, jaky je vysledek a celkova kvalita poskytované péce. Zdravotnictvi je obor, ktery nas

provazi celym nasim zivotem. Nékdy az do chvil poslednich.

Stejné, jako se vyviji svét kolem nas, stejné tak se vyviji i zdravotnictvi. V minulém rezimu,
ktery skoncil v listopadu 1989 jsme byli zvykli, vidét nejen velké zdravotnicka zatizeni, ale
také spoustu menSich zafizeni jako poliklinik a zdravotnich stfedisek, které byly témér
v kazdé sttediskové obci. Dnesni trend spéje, oproti minulosti, k pfesouvani naro¢néjsi a
odbornéjsi péce do specializovanych a lépe vybavenych pracovist. Tato centralizace
specializované péce je dusledek hospodarnych opatfeni, protoze je to jeden ze zpiisobil, jak
zajistit kvalitni a dostupnou zdravotni péci pro vSechny a neni ekonomicky udrzitelné mit
prilis velké mnozstvi téchto pracovist vyssiho fadu.

NasSe zdravotnictvi se v souCasnosti potykd hned snékolika problémy. Kiivka
demografického vyvoje naznacuje, Ze populace bude v pfistich letech stdrnout. To znamena,
Ze 1 personal bude starnout. Systém vzd€lavani a ziskani atestace je jeden z faktd, ktery
komplikuje ptichod novych pracovnich sil. Nezdravy styl zivota obyvatelstva a nartist poctu
civiliza¢nich chorob, v disledku zne€isténého zivotniho prostiedi, pfinasi nezvratitelny fakt,
Ze pacientll na stavajici pocet zdravotnikd, pribyva. Pokud se soucasné personalni krize bude
jesté vice prohlubovat, bude zapotiebi zacit vyuzivat vice moderni technologie, digitalizaci,
automatizaci a Ul (umélou inteligenci). Jinou pomoci zase muze ptinést ocekavané zavedeni
KDP (klinicky doporucené postupy). Na§ zdravotni systém je velmi solidarni. VSichni do
néj prispivaji svym finan¢nim pfispénim a vSichni maji na oplatku piistup ke zdravotni péci.
Otazka financi, bez které by naSe zdravotnictvi nebylo na takové vysi kvality, a to 1
V porovnani s ostatnimi vyspélymi zemémi, hraje rozhodujici Ulohu. Jen stat s dobfe
fungujicim narodnim hospodaistvim a ekonomikou, muize mit dostatek finan¢nich

prostiedkil, aby zajistil kvalitni zdravotnictvi.

Cilem této prace bylo identifikovat a analyzovat soucasny stav naSeho zdravotnictvi

Z pohledu personalniho zabezpeceni. A to jak na urovni celorepublikové, tak ve vybrané
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zdravotnické organizaci. Tato zji$téna rizika pak byla zkoumana a byl proveden navrh feSeni
nejzavaznéjsich rizik. Teoretickd ¢ast obsahuje resersi tykajici se zdravotnictvi, zdravotniho
systému, personalni krize a vybranych metod pro analyzu. V praktické Casti je popsan
charakter vybrané organizace, analyza soucasného stavu a aplikace dat do vybranych metod.
Na zaklad¢ aktudlnich zjiSténi a vysledkli pouzitych analyz byl navrzen stabiliza¢ni plan
persondlu této vybrané organizace. Néktera feSeni mohou pfijit jen od statu, jakozto nejvyssi
autority, jina feSeni, ktera jsou v kompetenci organizace jsou uvedena jako soucast navrhu

feSeni.
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1 CILE AMETODY
Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je za pomoci vhodnych metod analyzovat pfiCiny a
dasledky kapacitni krize ve vybraném zdravotnickém zatfizeni. Vystupem diplomové prace
bude navrh planu stabilizace zdravotnického personalu v Nemocnici Kyjov, ptispévkové
organizaci. Zakladem pro takovy navrh je analyza a zhodnoceni soucasného stavu,
podcilem bude literarni reSerSe a analyticka a aplikaéni ¢ast, které budou obsahovat vysledky
zkoumani na jejichz zaklad¢ bude proveden navrh stabilizaéniho planu personalu v této

vybrané zdravotnické organizaci, kterou je Nemocnice Kyjov, pfispévkova organizace.
Pouzité metody

Technikou sbéru dat byly rozhovory a celorepublikové dotaznikové Setfeni, které bylo
zaméteno na identifikaci rizik, jejich oblasti vlivu a mozna feSeni. Rozhovory slouzily pro

doplnéni celkového obrazu stavu ¢eského zdravotnictvi.

Pii zpracovani literarni reSerSe bude Cerpano s ¢eské i zahrani¢ni literatury, mezi pouZité
metody bude patfit analyza textu, syntéza, indukce a dedukce.

rowr

Prakticka ¢ast diplomové prace bude mit za cil analyzovat sou€asny stav kapacitni krize v
¢eském zdravotnictvi, ale v neposledni fad¢ také ve vybrané zdravotnické organizaci. Mezi
aplikované metody analyzy rizik, které nejprve slouZzi k identifikaci rizik, patfi diagram
ISHIKAWA, s pfi¢inami vedoucimi k hlavnimu problému. Rozhovory a dotazniky podaji
vypovéd o aktudlnim stavu v riiznych typech nemocnic v Ceské republice. Metoda matice

rizik bude pouzita k hodnocenti rizik a vyhodnoceni zdvaznosti téchto rizik.
Diplomovéa prace vyusti v aplikani ¢ast, kterd obsahuje ndvrh stabilizaéniho planu
personalu, ktery by feSil hlavni problémy nedostatku personalu a pfetiZeni zamé&stnancii

stavajicich.
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I. TEORETICKA CAST
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2 ZDRAVOTNICTVIi

Zdravotnictvi je pomérné slozity systém, slozeny z n¢kolika zékladnich kameni. Stru¢né
konstatovano, jsou to budovy, lidé, technika a mnoho rozdilnych véd. Kazda cast tohoto
systému ma svij tkol, ktery zastupuje a dohromady tvoti perfektné fungujici stroj, ktery se
stard o nase zdravi a zdravi nasich blizkych. Obcas lidé zapominaji, jak cenny je dar zdravi.
Ani v dnesni dobé¢ si za penize zdravi koupit nelze. Tak slozity je lidsky organismus, a tak
vynalézavd umi byt pfiroda, Ze 1 kdyz vynalezneme 1€k na jednu nemoc, ptiroda piijde
s nemoci novou. Lidé zapominaji, ze i oni mohou svym kazdodennim jednanim a konanim

prispét k tomu, jak si udrzet zdravi, predchézet nékterym nemocem a zlstat v dobré kondici.

Ve zdravotnictvi je Uloha ¢lovéka naprosto jedine¢na. Lidskou komunikaci, dotek lidské
ruky a teply lidsky pfistup zatim z4dnd technologie nahradit nemiize. Kazdy zivot jednou
skon¢i a ¢asto jsou zdravotnici to posledni, co na tomto svété spatiime. Kazdy se obcas potka
se ztratou blizkého ¢loveéka, ale zdravotnici se se ztratou ¢lovéka, ktery je nékomu blizky,
potkavaji mnohem castéji, a protoze nejsou stroje, ale lidé, kazda tato udalost v nich zanecha

pfipominku, jak cenny je dar Zivota a jak netprosny je €as jenz nelze zastavit.

,, Lidé obétuji zdravi, aby vydélali penize, potom obétuji penize, aby znovu ziskali zdravi, a
pak se tak znepokojuji budoucnosti, ze si neuzivaji pritomnost, takZe neziji ani v pritomnosti,

ani v budoucnosti. “ Dalajlama

2.1 Uvod do problematiky

Zdravotnictvi je véda zabyvajici se prevenci nemoci, posilovanim a prodluzovanim Zivota
pomoci organizovaného usili spolecnosti. Na podkladé¢ integrace poznatkli biomedicinskych
a spolecenskych véd poskytuje informace o organizaci, struktufe, funkcich a fizeni

jednotlivych slozek systému péce o zdravi. (Strej¢kova, 2007)

Autor Vokurka pod pojmem zdravotni péce uvadi, Ze to je ,,vysledny produkt jednoho nebo
vice procest zdravotni péce (napf. vyléCeni, Gstup bolesti, zlepSeni kvality Zivota, ale také
komplikace nemoci ¢i nezadouci uc¢inek 1éku)“. Vysledek péce pry miize byt chapan jako
stupent, v némZ lécebny zakrok &1 proces léCeni naplni zdravotni potfeby a ocfekavani

pacienta. (Vokurka a Hugo, 2006)

Poskytovani zdravotni péce se béhem staleti vyvinulo v tymovou zélezitost. Profesionalové
zdravotnického tymu, tzv. zdravotnicti pracovnici, tvoii multidisciplinarni skupinu

odbornikti raznych kategorii, ktefi se dokdzou navzdjem dopliiovat a spolupracovat na
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jednotném cili. Vysledkem snazeni zdravotnického tymu by mél byt kvalitné oSetfeny

pacient. (Slikova Dingova a kolektiv, 2018)

Zékladem organizace zdravotni péce jsou organizacni utvary rtiznych podob (napft. odd¢€leni,
stanice atd.), ve kterych pracuji pracovnici jednotlivych specializaci a druht vzdélani
stanovenych zakonem. Jejich kompetence, vztahy nadfizenosti a podfizenosti, jakoz i
pracovnépravni vztahy jsou pfesné stanoveny. Historicky je dan uréity zptsob a podoba
vztahli, dale koordinace a komunikace. V soucasnosti probihd rozsifovani kompetenci
vSeobecnych sester, delegovani specializovanych Cinnosti z Iékafe na vSeobecné sestry.
Meéni se i1 vztahy mezi pracovniky riiznych specializaci, rozsifuje se vzajemna spoluprace.
Zajisténi kvality soucasné zdravotni péée neni mozné bez tymové spoluprace. Normativné
stanovené fungovani organizace jiz nesta¢i. Organizovani pracovnich tymi znamena
seskupovani pracovnikil do stale novych a ménicich se skupin, pomoci kterych se zvladaji
nové ukoly a funkce, zejména nestandartni interdisciplinarni povahy. Role zdravotnického
persondlu v tymu, a predev§im vztahy mezi v§eobecnymi sestrami a l€katfi jsou zejména

Vv poslednich letech ptedmétem zvySeného zdjmu. (Vévoda, 2013)

Vefejné zdravotnictvi je dle autorky Hamplové (2020) medicinsky obor, ktery vyuziva
poznatky dalSich védnich disciplin, zejména hygieny, epidemiologie, zdravotnického
managementu, statistiky, sociologie, psychologie, ekonomie a zdravotnického prava.
Veftejné zdravotnictvi se od ostatnich klinickych medicinskych obort 1isi tim, ze se vénuje
celé populaci, pfipadné vybranym popula¢nim skupindm, na rozdil od klinické mediciny,
kde je uplatiiovan individudlni pfistup ke kazdému pacientovi. Vetfejné zdravotnictvi fesi
problémy, které se tykaji vefejného zdravi, tedy urcitych skupin obyvatel, vybranych
komunit, a zdravi populace celého statu. Ulohou je pak pozitivné ovliviiovat Zivotni a
pracovni prostiedi a zejména Zivotni styl obyvatel a jeho cilem je dosdahnout co nejvyssi
urovné zdravi obyvatel daného statu a snizit nerovnosti ve zdravi, napt. v délce Zivota.
Nerovnosti ve zdravi vyplyvaji ze socidlnich determinant, tedy podminek, do nichz se lidé
rodi, v nichz vyrustaji, ziji, pracuji, a stairnou. Veiejné zdravotnictvi je tedy velmi tizce spjato

se socialni lékatstvim. (Hamplova, 2020)

Nezastupitelnou roli hraji jednotlivé odborné profese, které se kazda, dle svého zaméreni,
podili na celkovém fungovani zdravotnictvi a poskytovani zdravotnické péce.
V nasledujicich tabulkach je uvedeno, jak velké je pocetni obsazeni pracovnich mist v oboru

zdravotnictvi a v jednotlivych profesich.
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Tabulka 1 - Porovnani celkovych uvazku dle kategorii pracovniki ve
zdravotnictvi, (UZIS, 2021)

Kategorie Rozdil Rozdil

g 2017 2018 2019 2020 2021 21.20 v%
Lékafi 42012 42 488 43 164 43 475 44717 1242 103%
Zubni |ékafi 7541 7621 7631 7 585 7531 -54 99%
Farmaceuti 6 464 6 525 6 450 6728 6582 -146 98%
Vieobecné sestry
a porodni 82 345 82 328 82582 82576 82 838 262 100%
asistentky
Ostatni ZPBD 28 166 30036 30435 31431 33142 1711 105%
ZPSZ 12 326 12 630 12 834 13523 13 967 444 103%
ZPOD 33430 32671 33 057 33621 34 538 916 103%
JOP 2512 2 658 2 688 2627 2 640 14 101%
Celkem 214797 | 216956| 218842| 221567 225956 4 389 102%

V uvedené tabulce, ktera uvadi pocty zaméstnancli ve zdravotnictvi v jednotlivych
profesich, se mize zdat, ze az na profesi zubaiti a farmaceutd, je situace pfizniva. Realita je
ovSem takova, ze pribylo mnohem vétsi procento pacientli. Narust u lékait 3 % tedy nelze
povazovat za adekvatni ptirGstku téch, kteti 1ékaiskou péci vyzaduji.

Tabulka 2 - Celkovy pocet Givazkl pracovnikl ve zdravotnictvi dle jednotlivych
povolani v roce 2021 (UZIS, 2021)

Kategorie " Povolani 2021
Lékari Lékar § 4 44 717
Zubni lékari Zubni lekar § 7 7531
Farmaceuti Farmaceut § 10 6582
Vieobecné sestrya | Vieobecnd sestra§5 . 75059
porodni asistentky | Détskd sestra § 5a | 3925 |
Porodni asistentka § 6 3855
Vieobecné sestry a porodni asistentky Celkem 82 838

Zdravotni péci poskytuji zdravotnickd zafizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych osob v
souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy podle zakona ¢. 20/1966 Sb., o

wewvr

péc€i o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jSich predpist.

Zdravotnicka zafizeni se zfizuji, spravuji, provozuji a rusi podle jednotnych celostatnich
zésad stanovenych Ministerstvem zdravotnictvi CR (MZ CR) pro uspotadani sité
zdravotnickych zatizeni. Sit’ zdravotnickych zatfizeni vychazi ze zdkona ¢. 20/1966 Sb., o
pécCi o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jSich predpisi (§ 42, § 70 odst. 1, pism. ¢) a zdkona C.

160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich, ve znéni pozd¢jsich
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ptredpist. Aktualné je sit’ zdravotnickych zafizeni upfesinovana metodickymi opatienimi MZ
CR.
Zdravotnicka zatizeni je mozno Clenit z hlediska zfizovatele na:

e statni - zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR, ostatni centralni organy

e nestatni - zfizovatelem je kraj, mésto (obec), cirkev, jina pravnicka osoba, fyzicka
osoba

Cesky statisticky ufad zjistuje vybrané ukazatele finanéniho hospodafeni zdravotnich

pojistoven. Udaje o vydajich statniho rozpoétu a izemnich rozpoéti (rozpoétd krajskych

uradu a obci) na zdravotnictvi vychazeji z udajii icetnich vykazii o plnéni piijmu a vydaji

organizaénich slozek statu, které CSU ziskava od Ministerstva financi CR. Viechny ostatni

Gidaje z oblasti zdravotnictvi prebira CSU do svych publikaci z UZIS CR. (czso.cz, 2023)

2.2 Zakladni terminologie

V nasledujicich odstavcich tato prace podrobnéji popiSe nékteré zakladni pojmy, které
souvisi s oborem zdravotnictvi, a také s poskytovanim zdravotni péce. Nedilnou soucasti je
financovani zdravotniho systému a to, jak se ob&ané CR podili a jak vyuZivaji sluZby tohoto
systétmu v péci o naSe zdravi. At uz se jednd o lécbu preventivni, akutni ambulantni,
laizkovou, ¢&i vyuziti operativni 1ééby v obzvlasté zavaznych piipadech s naslednou
pooperativni lé€bou.

2.2.1 Systém zdravotni péce

Dle Strejckové (2007) 1ze systém zdravotni péCe chéapat jako organizovanou ¢innost, ktera

je provadéna za ticelem ochrany zdravi obyvatel.
Predstavuje tedy péci o zdravi zahrnujici veskerou ¢innost celé spolecnosti, ktera:
e posiluje zdravi,
e zabraniuje onemocnéni,
e 1€&¢i jiz vznikla onemocnéni,
o snizuje nasledky nemoci.

Zdravotni péce muze podle udaji Svétové zdravotnické organizace ovlivnit zdravi obyvatel
z 20 %. Z 80 % piisobi na zdravotni stav populace jiné vlivy, jako jsou Zivotni styl, Zivotni

prostiedi a Skodlivé navyky.


https://www.wikiskripta.eu/w/WHO
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Zdravotnicka péceje péce o zdravi, na které se podili zdravotnictvi (poskytovani

zdravotnickych sluzeb).

Zdravotnictvi je soustava odbornych zdravotnickych instituci a ¢innosti, které se zamétuji

na péci o zdravi ob¢anti a slouzi k uspokojovani zdravotnickych potieb obyvatelstva.
Zahrnuje:
e orgdny a instituce: ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny atd.,
e organizace a spolecnosti: 1ékatska komora, odborné lékaiské spole¢nosti, CAS atd.,
e zdravotnicka zarizeni: nemocnice, ambulantni zafizeni, 1é¢ebné ustavy atd.,
e pracovniky ve zdravotnictvi: 1€kafi, zdravotni sestry, laboranti atd.,

e sluzby a cinnosti: 1é¢ebné-preventivni péce, hygienickd sluzba, 1ékarenska sluzba,

vychova ke zdravi, védecky vyzkum, zdravotnické skolstvi atd. (Strej¢kova, 2007)
Dle MZCR je déleni zdravotnich sluzeb jako souéast zdravotnické péde nasledujici:

Ambulantni péce - je zdravotni pé€i, pfi niz neni nutna hospitalizace nebo pfijeti pacienta na

luzko do zdravotnického zatizeni.
Luzkova péce - [écba v zatizeni poskytovatele lizkové péce.
Zdravotnické zachranna sluzba a pohotovostni sluzba

V piipad¢ nahlych tézkych onemocnéni nebo Urazi rychlé oSetfeni na misté¢ udalosti a

ptipadné pieprava do zdravotnického zafizeni (ZZS).

Pracovné-lékarské sluzby - preventivni zdravotni sluzby, hodnoti se vliv pracovni ¢innosti,
pracovniho prostiedi a pracovnich podminek na zdravi, provadéji se preventivni prohlidky

a hodnoceni zdravotniho stavu.
Dispenzarni péce - aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu.

Lazenska 1écebné rehabilitacni péfe - soucasti lécebného procesu, kterou doporucuje

osetujici 1ékatr. (mzcr.cz, 2023)
Dle Mertla (2020) ma zdravotni systém svoje specialni rysy jako:

nejednoznacnost, neexistence univerzalniho postupu 1éCby, €ast systému postavena na

davére v 1€kare, vysoka kvalifikace 1ékaii a neustéala aktualizace vzdélani. (Mertl, 2020)
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2.2.2 Financovani zdravotnictvi v CR

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou samostatnymi Gcetnimi jednotkami a maji ptislusné
smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, kde jsou evidovani jednotlivi ob¢ané. Toto pojisténi
funguje jako dan, kterou si jedinec plati pfimo sam, ¢i je rozd€leno urcitym pomérem mezi
zaméstnance ¢i zaméstnavatele, ptipadné je pojisténi placeno pifimo statem za tu skupinu
obyvatel, které¢ nepatii mezi ekonomicky aktivni obyvatelstvo, tj. déti, studenti, dichodci,

lidé registrovani na UP a dal3i. (MI¢och, 2017)

V CR vsichni pojisténci odvadi platbu 13,5 % z vyméfovaciho zékladu. Tyka se to jak
zaméstnanci (1/3 hradi zaméstnanec a 2/3 zaméstnavatel), tak OSVC. Odvody na zdravotni
pojisténi jsou prerozdélovany jednotlivym nestdtnim zdravotnim pojistovnam, které tyto

finan¢ni prostiedky shromazd'uji v pojistovacich fondech. (mzcr.cz, 2018)

Sprava finan¢nich zdroji by méla probihat hospodarné a vyuzivat tyto zdroje efektivné.
Problém nastdva v piipade, ze zdravotni zafizeni jednaji sami za sebe jako soukromé

subjekty. Poté ¢ast financi vybranych na zdravotnim pojisténi se vraci zpét do statniho

rozpoctu diky zdanéni pravé onéch soukromych zdravotnickych zatizeni. (Durdisova, 2005)

Zdravotni systém uplatiiovany v ramci CR umoznuje poskytovat zdravotni sluzby jak
soukromymi poskytovateli, tak také vefejné. VSichni poskytovatelé jsou povinni mit
uzaviené smlouvy s ptislusnou zdravotni pojiStovnou, které jim za odvedené vykony vyplaci
prislusné ¢astky. Jeden z alternativnich zptsobt a spiSe doplikové financovani zdravotni

péce existuje pomoci vybéru dodate¢nych poplatkd. (Némec, 2008)

Zvlastni kapitolou pro financovani zdravotnictvi jsou statni pojisténci, za které hradi pojistné
na zdravotni pojiSténi stat na zékladé § 7 zdkona ¢. 48/1997 Sb. Zikonu o vefejném
zdravotnim pojisténi. V systému financovani zdravotni péce nesou odpovédnost také izemni
samospravni celky, které maji na starosti zejména financovani lizkové a ambulantni péce,
Zasto formou investiénich projektii. Casto jsou finanéni zdroje obci a kraji vyuzivany

naptiklad na pokryti ztratového hospodateni danych instituci. (Mertl, 2020)

2.2.3 Legislativa

Rozumi se, Ze nés stat je ze zdkona povinen ochranovat vetejné zdravi. Z pohledu ob¢ana to
1ze brat tak, Ze kazdy obcan mé zakonem zaji$téno pravo, Ze mu bude poskytnuta nezbytna
zdravotni péce, aby byl ochranén jeho Zivot a zdravi. Zakladnim dokladem zaji$téni ochrany

zdravi je Listina zakladnich prav a svebod (déle zkr. LZPS) (Ustavni zakon ¢. 2/1993 Sb.,
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¢l. 31), od n¢hoz se odvijeji zakony a vyhlasky, které zabezpecuji poskytnuti zdravotni péce

a zdravotnich sluzeb.

Ziakon ¢. 371/2021 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych

souvisejicich zakont

Tento zakon fesi prevazné problematiku zdravotniho pojisténi v ramci piisluSnych predpist
Evropské unie, stanovuje rozsah a podminky hrazeni pojisténi a naslednych zdravotnich
sluzeb, stanoveni cen a thrad 1é¢ivych piipravkd a potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely
hrazenych ze zdravotniho pojisténi a zplsob stanoveni Uhrad zdravotnickych prostiedkil

hrazenych ze zdravotniho pojisténi.
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

Tento zadkon upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovéni a s tim spojeny vykon
statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientli a osob pacientlim
blizkych, poskytovatelii zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikd, jinych odbornych
pracovnikti a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky
hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluZeb, dalsi ¢innosti souvisejici s poskytovanim

zdravotnich sluzeb a zpracovava ptislusné ptedpisy Evropské unie.
Zakon ¢. 258/2000 Sb., zakon, tykajici se lidského zdravi, jinak téz

Zakon o ochrané vetfejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonda.

(Zakonyprolidi.cz, 2023)

2.3 Ekonomicky vyznam plytvani zdroji

Obecnym problémem je rozpor mezi rychle rostouci technickou urovni zdravotnictvi a tim 1
rychle rostoucimi vydaji a pomaleji rostoucimi zdroji pro jejich pokryti. Jednim z témat
zdravotni politiky je financovani zdravotnictvi, tj. jaké zdroje a v jaké vySi budou
kazdoro¢né piijmem celého systému péce o zdravi. Stiedem pozornosti ze strany
poskytovatelli jsou i zpisoby, jimiz jsou ndsledn¢ finan¢ni zdroje rozdélovany mezi
jednotlivé segmenty zdravotnickych sluzeb. Minimdlni otdzka je naopak vénovana

efektivnosti vyuzivani finan¢nich zdroju v praxi.

K plytvani se zdroji dochéazi ve vétsi ¢i mensi mite témet u vSech zainteresovanych subjekti.
Pocinaje statem, ptfes hospodatfeni zdravotnich pojistoven a nékterych zdravotnickych
zafizeni az po pacienty zbytecnym naduzivanim zdravotnickych sluzeb. S problémy

s financovanim souvisi problém odménovani zdravotnikli a thrady za poskytnuté sluzby.



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 20

Soucasny systém uhrad neobsahuje dostatecné mnozstvi motivacnich prvki, které by vedly

k efektivnimu zachazeni se zdroji.

V soucasném systému nejsou ani pacienti motivovani k Setrnému zachazeni se zdroji, coz je
pricitano nizké mife spolutiCasti pacientl. Zde se ovSem objevuje dalsi otazka tykajici se
rozsahu spolutcasti, aby nedochazelo ke znevyhodnéni ur€itych socidlnich skupin a nebyla

ohrozena ekvita zdravotni péce.

Problém s financovanim a finan¢ni udrzitelnosti systému zdravotni péce budou do budoucna
navic podpofeny zmeénami v demografickém vyvoji (zvySovdni se poctu osob
v dichodovém véku a toho plynouci vyssi néklady statu na platby za tyto pojisténce,
snizovani poctu ekonomicky aktivnich osob a s tim souvisejici snizovani piijmu z vetejného

zdravotniho pojisténi. (Kebza, 2017)

2.3.1 Forma zdravotniho systému CR

I kdyz by se dalo konstatovat, ze vztah silné ekonomiky statu a kvalitniho zdravotnictvi je
V Uzce spjatém vztahu, nutno téz dodat, ze svoji roli hraje 1 to, jak velkd ¢ast finan¢nich
prosttedkli, vyprodukovanych prosperujici ekonomikou daného statu, bude dale piidélena

resortu zdravotnictvi, jako zdroj investic do kvalitnéjsi a odborné&jsi péce.

V soucasné dobé je v CR uplatiiovan tzv. Bismarckiiv model. Z historického hlediska CR
vyuzivd Bismarckiiv model od roku 1989. Tento systém vefejné péce je kromé CR,
uplatnovan 1 v ostatnich zemich napti¢ Evropou. Jako ptiklady lze uvést zemé jako jsou
Némecko, Rakousko, Francie, Nizozemsko, Slovensko, Polsko. Kazda ze zemi ma vSak

odli$nou vysi pojistného. (Gladkij, 2003)

Bismarckova forma zdravotniho systému vyzaduje znacnou davku solidarity. Vetejné
zdravotni pojisténi je povinen odvadét kazdy, ktery ma trvaly pobyt na tizemi CR nebo

cizinec, ktery se piihlasil k trvalému pobytu v CR a pracuje na daném tizemim.

Mezi vyhody Bismarckova systému zdravotni péce patii vysoka dostupnost zdravotni péce
¢1 dostatecnd nabidka zdravotnickych zafizeni za pfimétrené ndklady. Jako nevyhodu lze
oznacit spotfebovany objem penéz na spravu zdravotnich pojistoven a také znacnou
administrativni zatéz. V souCasné¢ dob¢ vSak problémy pii tomto zpiisobu financovani
ptibyvaji. PfedevSim v souvislosti s prodluzujici se délkou zivota a snizujicim se mnoZzstvi

ekonomicky aktivnich obyvatel. Skupiny lidi, ktefi aktivné do systému piispivaji se ztencuje.
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Pocet obyvatel, ktefi ze systému Cerpaji se naopak razantn¢ zvysuje. (Blazek a kolektiv,

2016)

Nekteti pacienti tedy vyuZzivaji sluzeb naseho zdravotniho systému vice, jini zase méné.
Zékladem a smyslem naseho systému je vSak to, aby se kazdému dostalo takové péce, jaké
je mu tfeba. Vybrané finan¢ni prostfedky pak stat prerozdéluje do jednotlivych kapitol

ministerstva zdravotnictvi.

Zcela ptirozené, pacient si zdda maximalni moznou dostupnou péci, bez ohledu na cenu
nakladt, 1€kat pak na zakladé¢ vySetieni voli pomyslnou hranici, mezi pozadavkem pacienta
a jeho readlnym zdravotnim stavem, zjisténym na zakladé odborného vysetieni. Zasadnim
problémem v oblasti zdravotnictvi miize byt informacni asymetrie mezi pacientem a
I¢katem, kdy kazd4 ze stran ma urcitou informacni nadvladu. Lékat svoji odbornosti a
zkusenostmi, zatimco pacient ma dokonalé informace o svém zdravotnim stavu. V takovém
pripadé nelze uvazovat o kompenzacich ani z jedné strany, jednd se o pfirozeny stav.
Asymetrii informaci I1ze ¢aste¢n€ omezit vzajemnou diveérou obou subjektid. Z pohledu
1ékatd, je pak potieba brat ohled na fakt, ze kazdy €lovek je individum, a ne kaZzdou 1écbu a
postup Ize uplatnit na kazdého pacienta. Je zapotiebi si uvédomit, Ze existuje n€kolik kritérii
jako je stav pteziti, proces a délka rekonvalescence, komplikace pii 1€€b€, moznost recidivy

a dlouhodobych nasledkt. (Roemer, 1982)

2.3.2 Prevence ochrany zdravi

Jak z hlediska ekonomického, tak i z hlediska praktického, prevence je vzdy lepsi nez fesit
mozné nasledky. V druhé poloviné dvacéatého stoleti prevladal ndzor, ze za své fyzické
zdravi si mize kazdy sdm a nese za n¢j zodpoveédnost. Na duSevni zdravi nebyl bran fadny

zietel. (Kazimour, 2016)

Zdravotni stav ¢lov€ka nemusi zobrazovat nutné¢ pouze faktory pfimo ovliviiyjici zdravi
clovéka, ale velkou ¢ast zaujimaji také faktory nezdravotni, jako je stres, pracovni

podminky, socialni vrstvy, zivotni prostiedi, strava a dalsi. (Wilkinson a Marmot, 2003)

Faktory odlisné plsobi na ¢lovéka pii narozeni, poté v obdobi dospivani, ekonomicky
aktivniho véku az po obdobi diichodu. NejcastéjSimi determinanty zdravi prolinajici se v
prub&hu celého zivota, jsou ekonomické zdroje, socidlni piilezitosti, chovani jednotlivce,

vyziva, vzdélani, majetkové moznosti. (Braveman a Gottlieb, 2014)
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Zivotni styl a jeho vyznam pro zdravi

Nejveétsi vliv na zdravi ma zplisob Zivota — zivotni styl. Je tedy stéZejni determinantou zdravi.
Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni
situace (moznosti). Rozhodovani ¢lovéka je v souladu s rodinnymi zvyklostmi, s tradicemi
spole¢nosti, je limitovano ekonomickou situaci spolecnosti i vlastni a v neposledni fad¢
s jeho socidlni pozici. Zalezi téZ na v€ku, temperamentu, vzdélani, zaméstnani, piijmu,
prislusnosti k rase, pohlavi a hodnotové orientaci a postojich kazdého ¢loveéka. (Machova a

Kubatova, 2015)

2.4 Vyznam lidské ¢innosti ve zdravotnictvi

Lidské cinnost je ve zdravotnictvi naprosto nenahraditelnd. Ptesto, Ze v jinych odvétvich,
napiiklad v primyslu a zeméd¢€lstvi, je snaha o automatizaci a robotizaci znacna, ve
vnimal a hodnotil lidské pocity. Ve zdravotnictvi hraje vyznamnou roli lidsky pfistup, ktery
dokéze néco, co nejde slovy popsat a uz viibec ne slovy pocitatového jazyka. Lidské ¢innost

vvvvvv

vyznamnou roli.

2.4.1 Lidsky kapital
V oboru tak specifickém, jako je zdravotnictvi hraje lidsky kapitél zcela rozhodujici ulohu.

Autofi Muzik a Krpalek (2017) tvrdi, Ze lidsky kapital, tvofi urcité schopnosti, osvojené
znalosti, dovednosti a odpovidajici motivace jedince. Lidsky kapitdl ma v zasad¢ podobu
vnitini vybavenosti ¢loveéka, nejen dosazenym vzdélanim, ale také profesnimi zkuSenostmi
1 potencidlem pro dalsi rozvoj a sebezdokonalovani. Motivace ¢lovéka je velmi dilezita
jednak pro uplatnéni na trhu prace, tak 1 v siti mezilidskych vztahii. Schopnosti, znalosti a
dovednosti jsou integrovany v osobnosti, rozvojové aktivity ¢lovéka piedstavuji latentni
moznost zkvalithovani individualniho kapitalu. Lidsky kapital je bohatstvi kazdé organizace

a posiluje konkuren¢ni schopnost celku. (Muzik a Krpalek, 2017)

2.4.2 Priamysl 4.0
Ptesto, ze lidsky kapital je v oboru zdravotnickém diilezity nejvice, jednim z moznych feseni
pomoci fesit personalni krizi miize byt vyuziti nastroji Priimyslu 4.0. Ten je jiz v plném

proudu a znamena to pro nds, ze oblast redln¢ho a digitalniho svéta, bude opét propojena o
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néco vice. Nutno poznamenat, ze oblast zdravotnictvi, kde je objektem, se kterym se pracuje
a zkouma, lidské télo, tak zde jesté takovy pokrok, jako v oblasti primyslu zaznamenan
nebyl. Pfece jen, oblast primyslu se Casto zabyva priimyslovym zpracovanim a vyrobou a
jinymi ¢innostmi, kde hlavni soucasti procesu, kdy dochazi k preméné vstupt na vystupy,
jsou nezivé materialy. Propojeni téchto oblasti diky vétsi digitalizaci a automatizaci, je
mozné proto, ze je snadnéjsi ziskat a pouzit pozadované parametry, nutné k nastaveni
kvalitn€ a spolehlivé fungujicich ¢innosti a procesti. Tyto parametry jdou riznymi zpusoby
zmétit a zjistit pfipadné odchylky procesu. Neni vSak zatim stroj, ktery by dokazal
vyhodnotit pocity a mysleni ¢lovéka, ktery je vysvétluje 1ékaii béhem 1é¢by ¢i nasledné po
ni. Vzdyt’ jako divod, pro¢ Priimysl 4.0 jesté nepokroc¢il mnohem dale, se uvadi problém v

-----

poskytovaly dostatek aktualnich informaci v prub&hu procesu.

Jak jiz naznaclila teoretickd ¢ést této prace, digitalizace zdravotnictvi a obecné vyuziti
modernich technologii je velkou otazkou do budoucnosti zdravotnictvi po celém svété. Cim
vétsi zapojeni automatizovanych procesu ¢i robotizace, tim snadnéjs$i bude feSeni otazky
nedostatku predev§im personalnich kapacit a zkraceni ¢ekacich dob na zakrok do budoucna.

(OECD, 2022a)

Urcitou formou digitalizace, ktera souvisi S Primyslem 4.0 je prodej 1é¢iv diky zavedeni e-
receptu, tedy predepsani potfebnych 1éki na dalku. Moderni zalezitosti je také vyuziti
elektronickych zdravotnich systémi, které v mnohych ohledech mohou uSetfit
administrativni praci jak Iékaitim, tak sestram. Z priizkumu CSU také vyplyva, Ze pouze 10
% lékari vyuziva digitalni podobu zdravotni dokumentace. Vyuziti online sluzeb ve
zdravotnictvi, jako je napt. online objednani k oSetfeni, ¢i polozeni dotazu na Iékare, ktery
zpétné muze odpovedét také online, vyuzilo v roce 2020 pouze 17 % vsech ordinaci, oproti

roku 2010 se vSak jedna o 10% nartst. (Wichova, 2021)

Jako ptiklad vyuziti modernich technologii se nabizi Cetnost vySetfeni magnetickou
rezonanci. Data jasn¢ potvrzuji nastaveny trend, a to uplatnéni stale vétSiho poctu vySetieni
modernimi technologiemi. Hlavni vyhody, lze spatfit v pfesnéjsi stanovené diagnodze.
Zatimco v roce 2010, byla magneticka rezonance uplatiiovana pouze u 30 piipadii na 1000
obyvatel, postupem stanovenych let, poCet ptipadl proporcionalné rostl. Vrchol nastal v roce
2019, kdy bylo uplatnéno 60 vySetieni magnetickou rezonanci na 1000 obyvatel, to
znamenalo oproti roku 2010 narast o 100 %. Pandemicky rok 2020 znamenal propad pod

hranici 60 vysetieni na 1000 obyvatel. (OECD, 2022b)
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2.4.3 Personalni prace

Dle autora Koubka (2015) je personalni prace ta, ktera tvofi ¢ast fizeni organizace, a ktera
se zaméiuje na vse, co se tyka Clovéka v souvislosti s pracovnim procesem, jeho ziskavani,
formovani, fungovani, vyuzivani, jeho organizovani a propojovani jeho ¢innosti, vysledka
prace, pracovnich schopnosti a pracovniho chovani, vztahu k vykonavané praci, organizaci,
spolupracovnikiim a rovnéz jeho osobniho uspokojeni z vykonané prace, jeho personalniho
a socidlniho rozvoje. Strategickym fizenim lidskych zdroji, je pak praktickym vyusténim
persondlni strategie organizace. Je to konkrétni aktivita, konkrétni usili, smétujici k dosaZeni
cil obsazenych v personalni strategii. Nastrojem strategického tizeni lidskych zdroja je

strategické (dlouhodobé) personalni planovani.

V souvislosti s fizenim lidskych zdroji, je tfeba jeSté objasnit jeden pojem, kterym je
intelektudlni kapital. Ten je tvofen zdsobami a toky znalosti, dovednosti a schopnosti, které
jsou organizaci k dispozici, a ktera pfispivaji k procesim vytvarejicim hodnotu. Tato
nehmotné slozka pak spolu se slozkami hmotnymi tvofi celkovou hodnotu organizace.
Intelektualni kapital ma tii slozky: lidsky kapital, spole¢ensky kapital a organizacni kapital.

(Koubek, 2015)

Tak, jako se méni spolecnost, stejn¢ s ni se méni 1 personalni prace. Autofi Armstrong a
Taylor (2020) ve své knize uvadeéji, ze je tieba brat v tivahu jesté jeden pohled, ktery souvisi
se zmeénami vyvoje spolecnosti, multikulturniho propojovani a svétovou globalizaci. Jsou
jasné zietelné zmény v demografickém vyvoji sloZeni pracovni sily, kdy nabyva Zen, jakozto
pracujicich, je zietelna vétsi etnickd rozmanitost, zameéstnanci jsou vice vzdélani a populace
starne. Vice a vice lidi je spojeno s tzv. znalostni praci. Znalostni pracovnici jsou takovi
pracovnici, jejichz hlavnim kapitadlem jsou znalosti (napf. IT specialisté, 1ékafi, 1ékarnici,
architekti, inzenyfi, védci, designéfi, ucetni, pravnici, zurnalisté a akademici), oproti tomu
¢im dale méné lidi pracuje Vv tovarnach. Tito znalostni pracovnici jsou individuality
s vysokym stupném vzdélani a specidlnich znalosti kombinované s moznosti pouzit tyto
schopnosti a védomosti k identifikaci a feSeni problémi. Znalostni management je potom o
managementu a motivaci znalostnich pracovnikd, kteti vytvari znalosti a budou klicovymi
hraci v tom, se o své znalosti podélit. Dulezity prospéch znalostniho managementu tedy tkvi

V tom, Ze znalosti jsou sdileny a pfedavany mezi lidmi. (Armstrong a Taylor, 2020)
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2.4.4 Soft skills vs. Hard skills

Persondlni prace neznamend jen nabor pracovnikii. Pro spravny vybér nejvhodnéjsiho
kandidata, ¢i hodnoceni stavajicich pracovniki je tieba zvazit nékolik kritérii. Je nutné také
stanovit nektera dulezita kritéria pro hodnoceni pracovniho vykonu. Jednim ze zplsobi
déleni kritérii hodnoceni pracovniho vykonu, se kterym se muzeme setkat, je anglosaské
déleni na tzv. ,,hard skills* a ,,soft skills®. ,,Hard skills* je oznaceni pro specifické technicko-
odborné znalosti a dovednosti. Ty se daji pomérné¢ snadno naucit a jejich ovladnuti lze
zmeétit. Naproti tomu ,,soft skills“ oznacuji dovednosti, které jsou méné hmatatelné,
schopnost jit ptikladem, byt dobrym ucitelem, kreativita nebo schopnost spoluprace.

(Hekelova, 2012)

Autofi Krpalek a Muzik (2017) uvadéji, ze ,,skills* jsou obecné znalosti, védomosti ¢loveka
podpofené zkuSenostmi z ur€ité profesni oblasti, které slouzi k naplnéni zakladni myslenky,
vize a sile organizace. Je to i schopnost chépat, jak organizace funguje, co je jeji vyhodou

na trhu a jakym smérem se rozviji. (Muzik a Krpalek, 2017)

2.5 Vykon lékare jako hlavni pFijem nemocnice

Aby l¢kat mohl provadét odborné vykony na poli mediciny a ochrany zdravi, musi nejen
vystudovat piislusny obor VS, projit odbornou praxi a nasledné ziskat atestaci. Kazdy
odborny vykon lékate je pak proplacen ZP. Tim lékai utvafi zéklad zisku nemocni¢nich
a tedy finan¢né ohodnocen. Zdravotnické profese nalezi mezi regulovana povolani k jejichz
vykonu je zapotiebi naplnéni urcitych specialnich pravidel neboli reguli. Takovy prostiedek
predstavuji napf. pravé licence. Je uréitym rozporem, ze CLK sice odbornost a kompetence
1ékatskych pracovnikli garantuje, nicméné nema moznost pfipravu na odbornost, resp.
kvalifika¢ni pfipravu na povolani, jakkoliv ovlivnit. Udélovani licenci (z hlediska licen¢niho
préava by tato opravnéni ziejmeé méla byt nazyvana spiSe koncesemi) je vyznamnou ¢innosti
Ceské lékatské komory, kterou CLK garantuje Giroveii vykondvané profese lékarského
povolani a nepfimo opét i eliminuje riziko neodborné¢ho ¢i nekompetentniho postupu pii

vykonu povolani.

V soucasné dobé udéluje CLK dva typy licenci:
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1. K vykonu soukromé 1ékaiské praxe, pro vykon funkce lektora v 1ékatské praxi, pro
vykon funkce odborného zastupce a pro poskytovani poradenskych sluzeb (ma
neomezenou platnost); o udé€leni této licence zadaji 1¢€kati v ptipade, Ze chtéji
provozovat zdravotnické zafizeni (poskytovatel zdravotnich sluzeb), vykonavat
funkeci lektora (lektor dohlizi na odbornou stranku vykonu 1ékarské profese Skolence-
1ékaie, ktery nesplituje kvalifikaéni pozadavky stanovené licenénim fadem CLK pro
vykon soukromé lé€karské praxe, pritbézné provétuje jeho teoretické znalosti a
osvojeni praktickych dovednosti) a v pfipadé¢ vykonu funkce odborného zéstupce
zdravotnického zafizeni (poskytovatele zdravotnich sluzeb). Licence k vykonu

funkce odborného lektora neni vdzana na obor.

2. Pro vykon funkce vedouciho I€kate a priméfe; licence je udélovana na dobu 10 let,
tato licence téZ opraviiuje k vykonu funkce lektora v 1ékaiské praxi, k vykonu funkce
odborného zastupce a k poskytovani poradenskych sluzeb. Pro vykon téchto funkci

ma platnost neomezenou. (Supsakova, 2017)
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3 KAPACITNI KRIZE

V nasledujici kapitole této diplomové prace bude piistoupeno k objasnéni pojmi, které
souvisi s problémy soucasného zdravotnictvi. Pod pojmem ,kapacitni* mizeme spatfit
problém zejména v tom, Ze nejsme schopni néco vykonat, nebo také tak, Zze neni Cerpan
potencial v plné mife. A pod pojmem krize, mizeme vidét riziko nejistoty, kdy nevime,
jakym smérem se bude naSe otdzka kapacitniho naplnéni ubirat a jaka opatieni zvolit,
abychom tomuto druhu krize dokézali bud’ ptedejit a zvolili cestu preventivnich krokd,

cv v

na preventivni kroky jiz pozd¢€ a nezbyva tedy nez se uchylit ke druhé moznosti.

3.1 Krize

Autor Fotr et al. (2020) tvrdi, ze krize je cokoliv, co v sob& obsahuje potencial vyznamné
ovlivnit chod organizace. Krizi se rovnéz rozumi situace, kterd ohrozuje integritu, povést a
v neposledni fad€ i Zivotaschopnost organizace. Firemni krize jiz nemusi byt odrazem
fataln¢ vyrazné¢ Spatného fizeni spole¢nosti, ale je stale Castéji povaZovana za zménu, jejiz
charakter a dopady jsou vaznégjs$i. Odezva firmy na krizovy stav ma jak kratkodobé, tak

dlouhodobé dopady. (Fotr et al., 2020)

Vlastnosti Fizeni rizik

Kde je krize, tam jsou pfitomny i rizika. OhroZeni organizace muizZe byt zplisobeno
neschopnosti adekvatné fidit rizika, kterym organizace ¢eli, nedostate¢nym rozpoznanim
rizik, nedostatenou analyzou vyznamnych rizik a neschopnosti identifikovat vhodné
aktivity jako reakce na rizika. Neschopnost nastavit riziko strategie fizeni a absence
sdélovani této strategie mize vést k nedostatecnému fizeni rizik. Postupy nebo protokoly
fizeni rizik mohou byt chybné, takze mohou byt ve skute¢nosti neschopné poskytovat
pozadované vysledky. Disledky nedostatecného tizeni rizik mohou byt katastrofalni a
mohou mit za nasledek neefektivni operace, projekty, které nejsou dokonceny vcas a
strategie, které nebyly dodany nebo byly nespravné. Uspdsna feSeni ba méla byt
proporcionalni, sladéna, komplexni a dynamicka. Cinnosti budou také muset byt komplexni,
aby bylo zajisténo fizeni vSech rizik. Iniciativa by méla pokryvat v§echny aspekty organizace
a vSechna rizika, kterym celi a reagovat na meénici se podnikatelské prostiedi, kterému

organizace ¢eli. (Hopkin, 2018)
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3.2 Kapacitni krize

Nezaméstnanost je v CR i pes viechny nenadalé zvraty, které v poslednich letech probéhly,
stale nizka a vede k zostfujici se konkurenci. Nuti zaméstnavatele navySovat mzdy, benefity
apod. Kapacitni krize, ktera vyplyva z nizké nezaméstnanosti v Ceské republice, znamena
pro personalni oddéleni mensi moznost vybéru kvalitnich pracovnikd, o které musi bojovat
nastavenim lepSich pracovnich podminek. Zacinaji se objevovat doposud nové skute¢nosti
V persondlnim managementu. Pfestavaji se tajit mzdy na jednotlivych pozicich a firmy
naopak hrdé prezentuji kolik na které pozici nabizeji penéz. Podle v minulosti provedené
studie se pak pozornost firem a uchazeci piesunuje pravé k firemni kultute. Podle mnohych
firem je firemni kultura, prosttedi, chovani zaméstnancti to, co budou lidé v budoucnu vice
hodnotit a podle ¢eho se budou rozhodovat, v jaké firmé chtéji pracovat. Dnesni doba
vyzaduje aplikaci novych naborovych metod ¢i fizeni odborné vychovy studentt. Je tedy
otazkou, zda se v nynéjsi situaci management lidskych zdroji uchyti piilezitosti a svymi
schopnosti potvrdi dilezitost pro celkovy management podniku jak v krizi, tak mimo ni.

(Hoke a kolektiv, 2018)

3.3 Kapacitni krize ve zdravotnictvi

V nédvaznosti na situaci na trhu prace, ktera nuti firmy, aby pfi vyhledavani odbornikl na
vybrané pozice pfistupovaly k inovativnim feSenim, stejny problém panuje i pii obsazovani
pracovnich pozic ve zdravotnickych zafizenich. Piikladem je oslovovani lidi v zahranici
nebo spolupréace s agenturami, které se na vybér a doporucovani pracovnikti zamétuji. Tim
se samoziejmé cely naborovy proces prodluZzuje a prodrazuje. Velky zajem je o studenty
vysokych i stiednich $kol, ale i o cizince, a to i bez znalosti ceského jazyka. V tomto firmy
cili naptiklad na Slovensko, kde aktualn€ panuje situace, kdy néktera zdravotnicka zatizeni

by bez pracovnikti ze zahrani¢i ani nemohla plné fungovat.

Firmy a organizace se v zdjmu efektivniho fizeni lidskych zdroji ve svych programech
zaméfuji nejen na ziskani téch nejlepSich zaméstnancti, ale v dneSni dobé hlavné na jejich
udrzeni a rozvoj, kdy pfichazi na fadu talent management ¢i plany naslednictvi. Podniky
museji svym zaméstnanciim nabidnout vice nez ostatni zaméstnavatelé na trhu prace. To
néco, je vedle uceleného systému odménovani, predevSim zajimavéa kariéra a rozvoj
zaméstnanci z dlouhodobého hlediska. Zejména u 1€kaiti je systém celozivotniho vzdélavani

naprosto klicovy.
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Vzdélavani a rozvoj je jednim ze zasadnich faktort lidskych zdroji, ktery zaméstnavatel
muze poskytnout. O tom, kde budou experti pracovat, mize rozhodnout i dobra ¢i Spatna
firemni kultura a nesmirn¢ dtlezity je i socialni pohled. Soucasna situace na pracovnim trhu
je pro zaméstnavatele velkou vyzvou, piilezitosti pro talentované a loajalni zaméstnance a

zaroven piinosem pro celou nasi spole¢nost. (Hoke a kolektiv, 2018)

3.4 Personalni krize

Persondlni krize je druh krize, kdy z néjakého diivodu nedochdzi k adekvéatnimu stavu
napliiovani pracovnich pozic a pozadovanych poctd pracovnikl. Personal je nedilnou
soucasti kazdé organizace, zdravotnické obzvlasté, a jeho odborna troven a kvality hraji
velmi vyznamnou Ulohu pro organizaci jakozto poskytovatele zdravotni péce. Nedostatek
personalu hraje stézejni tlohu v ekonomickém piinosu organizaci, kdy kazdy vykon lékare

znamena finan¢ni piinos v podobé proplaceni tohoto vykonu zdravotni pojistovnou.

3.4.1 Priciny

Pokud se tedy budeme zabyvat ndzorem, Ze situace v naSem zdravotnictvi je takova, zZe neni
zdaleka optimalni ohledné personalniho naplnéni u jednotlivych odbornych profesi, je tfeba
si predstavit nékteré divody, pro¢ by tomu tak mohlo byt. Co to v konecném vysledku

znamena, je sestupujici tendence vykonnosti s moznosti nenaplnéni zavazkl. Lze uvézt

nékolik divodi, pro¢ tomu tak mize byt.
Ekonomicky rist a nezaméstnanost

Rast celé svétove ekonomiky zlstava 1 nadale silny. Je podporovan investicemi, dynamikou
svétového obchodu, pfiznivymi finanénimi podminkami a expanzivnimi hospodafskymi
politikami. Za hlavni bariéru pro vyssi rist je povazovana prave situace na trhu prace, kde
Jsou opét vidét symptomy piehiivani. S ekonomickym rustem roste i spokojenost vetejnosti
s ekonomickou situaci. Ekonomicky rhst znamend, ze firmy si Zadaji pracovniky jako
lidského kapitalu k realizaci vyrobnich planti, prodeje svych vyrobkil a naslednému zisku.
At uz vsak byla situace na pracovnim trhu v prib&hu poslednich let jakakoliv, u pracovnikli
ve zdravotnictvi, byla situace specifickd v tom, ze ani v dob¢ utlumu Zivotniho cyklu
hospodaiského vyvoje, nestalo se, ze by pracovnici ve zdravotnictvi pfichazeli o zaméstnani
a plnili registry zadatelti o praci. Zde lze tedy spatfit jisty rozpor mezi zdravotnictvim a

ostatnimi odvétvimi.
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Poptavka po lidské praci se dnes dramaticky snizuje a v jistych segmentech ekonomiky
tradiéni ziva prace mizi. Ve zdravotnictvi je vSak ziva prace stdle nenahraditelna.
Zjistujeme, ze prace neni pouze kategorii ekonomickou, ale také obecné¢ kulturni,
antropologickou, psychologickou a medicinskou. Pod tlakem zhorSovani dusevniho zdravi
nezameéstnanych a socialné vyloucenych lidi hajime néazor, ze prace by méla nalezet do
souboru zakladnich lidskych préav a svobod. Zanik potfeby plnohodnotné prace je proto
jednim z faktort, které ponizuji ¢lovéka a poskozuji spolecnost. Hlavni pozornost je tfeba
vénovat psychologickym a zdravotnim dtsledktim dlouhodobé ztraty prace. (Buchtova a

kolektiv, 2013)
Fluktuace zaméstnanci

Slovo fluktuace pochazi z latinského ,,fluctuare®, coz znamena, ,,houpat se na vinach* nebo
také ,,pohybovat sem tam*. Tento pojem je uzivan primarné v ptirodnich védach, byl prevzat
také do managementu lidskych zdroji. Nejedna se vzdy jen o odchod z organizace ze
subjektivnich pricin, kdy na uvolnéné misto nastoupi n¢kdo jiny, ale i odchod zaméstnance
ze subjektivnich pfi€in bez ohledu na to, zda na jeho misto bude pozdé&ji pfijat nékdo jiny a

misto bude obsazeno.

Lze rozlisit tf1 druhy fluktuace:

° Pfirozena — smrt zaméstnance, odchod do dichodu atd.

. V rdmci organizace — zmé&na pracovniho umisténi, povySeni atd.

o Ven z organizace — viechny odchody iniciovany ze strany zaméstnance, ktery nasledné

nastupuje do jiné organizace.

Fluktuaci tedy povazujeme za negativni faktor ovlivitujici persondlni zajiSténi a kontinuitu
znalosti v organizacich. Zaméstnanci, kteti odchazi jiz neodvadéji plny vykon, odnéseji si
nabyté znalosti a jejich odchody a nasledné nahrazeni nékym jinym stoji organizaci penize.
Je tedy pro organizaci zadouci, udrzet procento fluktuace na co nejnizsi hodnoté. Jako
pozitivni faktor povazujeme fluktuaci tehdy, kdy ma své pfinosy, bez kterych by organizace

stagnovala.

Autorka Vnouckova dale tika, Ze zaméstnanci, ktefi jsou v organizacich spokojeni, nelpi na
vysi ziskanych finan¢nich prosttedki, naopak ¢asto se spokoji s platem nebo mzdou, ktera

je v priméru nebo mirn¢ pod primérem v daném odvétvi.
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Pozitivni stranka fluktuace je tehdy, kdy mohou organizace riist pomoci inovaci, které novi
zaméstnanci piindseji. Hlavnim tkolem tedy je identifikovat kvalitni zaméstnance a zajistit

jejich retenci. (Vnouckova, 2013)
Nastaveny Skolsky a vzdélavaci systém

Dalsi pfi¢inu, kterd mtize za kapacitni krizi ve zdravotnictvi je Spatné nastaveny Skolsky a
vzdélavaci systém, kdy neni bran zfetel na to, kolik bude ¢eskd populace, vzhledem ke
svému demografickému vyvoji, potiebovat pracovnikli ve zdravotnictvi, aby doslo
Kk uspokojeni potieby ve smyslu postarat se o zajisténi kvalitni zdravotni péce v takovém

rozsahu, ktery je nafizen legislativnimi normami a zakony ve smyslu dostupnosti této péce.

Je tfeba ucinit takové kroky, aby byly zajistény dostate¢né pocty uchazecii o obor mediciny.
Jejich ptiprave je tfeba vytvofit podminky jiZ od studia na stfednich Skolach. Bylo by dobré
opét prilakat zpét do oboru muzské osazenstvo. Cely atestacni systém je pak tfeba
zjednodusit a zptehlednit, aby neodrazoval mladé Iékare a ti, aby neodchazeli do zemi, kde

je pro n¢ otazka ziskani atestace mnohem snazsi.

Struktura vzdélavaciho sytému vydrZzela nezménéna aZ do roku 2004. Dikazem o chybéjici
strategii 1ékai'ského vzd&lavani bylo obdobi mezi roky 2005 - 2009 kdy jsme to v CR dotéhli
na 83 atestacnich oboril. Po ¢tyfech letech, doslo ke snizeni. DalSi zména od roku 2012 byla,
kdyz vzdélavani v zdkladnich oborech bylo pirevedeno z IPVZ na I¢katské fakulty. Postupné

se zvysil pocet zakladnich oborti na 46.

Tvirci novely zakona o vzdélavani zvolili variantu ,,opravit® systém stavajici. Prvni 1ékafti
v tomto systému uc¢inném od 1. 7. 2017 dlouhou dobu neméli k dispozici vzdélavaci
programy a vyhlaska s programy neni jedind, kterd schazela, aby zmény, které novela
zamyslela, byly kompletni.

Kvalitni trénink 1ékatti je vSak kritickym faktorem kvality poskytované péce, proto na
kvalitni vzdélavani nerezignujme. (Koci, 2023)

Demograficky vyvoj, starnuti populace

Od pocatku 21. stoleti, resp. od roku 2003 az do konce druhé dekady, populace Ceské
republiky kazdoro¢né pocetné rostla, jedinou vyjimku ptedstavoval rok 2013 (ubytek

3,7 tisice obyvatel). Za poslednich deset let, od pocatku roku 2011 do konce roku 2020,
podet obyvatel Ceska vzrostl o 215,0 tisice (o 2 %) na 10 701 777 (k 31. 12. 2020).
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Seniorska slozka reprezentujici osoby starsi 65 let, kterd ma taktéz vzestupny trend posilila
o dal$ich 26,7 tisice osob na 2,16 milionu a poprvé v historii jeji podil v populaci ptesahl

20% hranici (podil ¢inil 20,2 %, 0 4,6 p. b. vice neZ na po¢atku roku 2011).

Snizovani podilu obyvatel v produktivnim véku vede k postupnému starnuti populace.

Tabulka 3 — Pfirtistky/ibytky obyvatel CR, 2001-2020, (czs0.cz, 2023)
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Z udaji CSU jasné vypliva, ze populace v Cesku starne. Je to dano jednak tim, Ze silné
ro¢niky ptichazi do diichodového veku, a také tim, ze primérna délka zivota se prodluzuje.
Pro nase zdravotnictvi to znamena to, ze bude vice pacientii. S pfibyvajicim vékem,
pfibyvaji totiz 1 zdravotni problémy. Svou roli hraje 1 vliv zne€isténého Zivotniho prostiedi
a vSeobecny nartst civilizacnich chorob. To vSe pfichdzi v dobé, kdy ceské zdravotnictvi

oc¢ekava slibovanou reformu jiz vice nez dvacet let. (czso.cz, 2023)

Pomér obyvatelstva ve véku 65 let a vice se zvySuje ve vSech Clenskych statech EU-27, v

zemich ESVO a v kandidatskych zemich a také ve Spojeném kralovstvi. (Eurostat, 2023)
Konkurencéni boj

Tak jako v kazdém trznim prostfedi, tak i na trhu zdravotnictvi panuje konkuren¢ni boj.
Pokud se tedy bavime o kapacitni krizi, zaméfme se na konkurencni boj, ktery jednotliva
zdravotnickd zafizeni a instituce svadeji v tom, jak vzbudit zajem moznych uchazeci,
ptilékat jejich pozornost a poté je ziskat do svych fad. Konkuren¢ni boj mezi sebou vedou

jak statni sektor se soukromym, ktery laka pracovniky na lepSi finanéni ohodnoceni a


http://www.czso.cz/
http://www.czso.cz/
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pracovni podminky. Stejné tak panuje podobny typ konkuren¢niho boje uvniti stdtniho

sektoru, mezi velkymi FN a krajskymi nemocnicemi. Ty maji zna¢nou konkuren¢ni vyhodu.

Trvala konkuren¢ni vyhoda tvofi jisty druh navenek skrytého bohatstvi, které firma buduje
skrze ryzi konkuren¢ni boj. Za jistych okolnosti si mize vybudovat trvalou konkurenc¢ni
vyhodu i podnik vyhradnim postavenim jediného poskytovatele vyhledavané sluzby. Ocitne-
li se podnik v pozici monopolu, bude jeho hospodafstvi za predpokladu kvalitniho vedeni
vzdy jen rast. Vysledkem takového hospodateni je pIné vydélavajici podnik s rozvahou bez
dluht. A s takovymto ekonomickym profilem bude pii jakychkoliv konkurencnich
najezdech tézko porazitelnym soupetem. Konkurence bude vystavena obrovskym
pocateénim nékladiim, potazmo vy$$im fixnim ndkladim, které ve svém disledku vyrazné
snizuji ziskovou marzi. Za téchto okolnosti se kdysi cenové konkuren¢ni podnik promeénil
v podnik s trvalou konkuren¢ni vyhodou. Jestlize si podnik jednou vybuduje doménu trvalé
konkuren¢ni vyhody, je téméf nemozné ji ztratit, s jedinou vyjimkou, pokud nenastane

v ekonomickém prostiedi n¢jaka prevratna zména. (Buffett a Clark, 2012)
Soukromé zdravotnictvi a statni zdravotnictvi

Pateti ¢eského zdravotniho systému z pohledu financovani je vefejné zdravotni pojisténi. Do
zdravotnictvi tak kazdoro¢né plyne tddove 350 miliard korun. Takto ziskané prostfedky jsou
dale vyuZivany na tihradu poskytnuté zdravotni péée. V CR jsou pouZivany tyto metody

uhrad:

e Platba za vykon (prakti¢ti Iékafi, ambulantni specialisté, gynekologové,

stomatologové, laboratote, diagnostika)

e Kapitacni platby (prakticti 1ékati)

e Pausilni platba za oSetfovaci den (naslednd dlouhodoba péce, psychiatrie, 1azn¢)

e Platba za diagnézu (akutni ltizkova péce)
Uhrady jsou zdravotnickym zatizenim vyplaceny prospektivng, pojistovny nejprve hradi
mesicni zalohy, kone¢né vyuctovani probihd az v nasledujicim roce. Cely systém uhrad je
dlouhodobé vSemi aktéry, soukromymi i stitnimi, vnimdm jako netransparentni a
neodréazejici realné naklady. Uhradovy systém vytvaii prostiedi k tomu, Ze za stejny vykon
mohou riizna zafizeni dostavat rtiznou thradu, pfi¢emz rozdil neni v kvalit¢ péce, ale

vétsinou v historicky vzniklych okolnostech, které ziistavaji v systému zakonzervovany.
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V CR diky $iroce vymezenému kryti zdravotni péée v ramci vefejného zdravotniho pojisténi
a pomérné nizké spolutiCasti pacientl neni pfili§ velky prostor pro rozvoj doplitkového
soukromopravniho poji§téni zdravi. Rada soukromopravnich pojistoven viak nabizi pojistné
produkty, které zajist'uji jejich klientim nadstandartni sluzby (napi. nadstandartni pokoje
V nemocnici ¢i jiném zdravotnickém zafizeni, uhrazeni zdravotni péce, kterd neni hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi, esteticka medicina, nékteré typy rehabilitace, thrada

druhého 1ékaiského nazoru apod.) (Samalova a Vojtisek, 2021)

Prakti¢ti 1ékafi se mohou v pfipad€, Ze zdravotni pojistovny provedou vysoké srazky
z prekrodeni limitu uhrad poskytnuté zdravotni péée obratit na Ceskou lékaiskou komoru.
Lze argumentovat zdravotni pojistovné tak, ze v daném piipade neslo o pé¢i nehospodarnou
nebo nadbyte¢nou a vSechny piipady indukované péce 1ze odborn¢ odiivodnit. Piekroceni
limitu tedy bylo nutnosti. Z Listiny zdkladnich prav a svobod a zakona vyplyvéa povinnost
poskytnout odborné spravnou péci v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékaiské
védy, odpovidajici profesnim povinnostem, kdy tato povinnost vyplyva i zuzaviené

smlouvy o poskytovani a thrad€ zdravotni péce s touto zdravotni pojistovnou.

Naopak v nemocnicich je vytvaren, zejména ekonomickymi prostredky, tlak na feditele a
jejich prostfednictvim na jednotlivé primare, aby se vesli do urCitych limitd, které jsou
povazovany za hospodarné, a pokud se ,,podafi uSetfit”, pak je ptisluSny ptfednosta nebo
primai odménén. Naopak, pokud se do limitu nevejde, je sankcionovan. Podle toho
pochopitelné pfistupuje k podiizenym lékatim a fizeni celého oddéleni. Lékar tak pracuje
pod jistym tlakem, kdy na stran¢ jedné mu hrozi pifipadny trestny postih za odborné
nespravny postup, na stran¢ druhé mu hrozi ekonomicky postih za nehospodarny postup.
Lékar je povinen poskytovat zdravotni péc¢i v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky
1ékatské védy a skutecnost, Ze to pro ného miiZze byt i ekonomicky nevyhodné, neznamena,
ze takto postupovat nemusi. Naopak obhajoba, Ze pokud by postupoval zcela lege artis a
ekonomicky by na to doplatil, by patrné byla ve vétsiné pfipadli povazovana za zcela
nemoralni. (Mach, 2010)



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 35

4 METODY HODNOCENI

Aby se mohlo pfistoupit k analyze a hodnoceni problému, ktery tato prace fesi, je tieba
nejprve zvolit co nejvhodnéjsi metody hodnoceni, které by nejlépe mohly vystihnou danou
problematiku a svym obsahem pak poskytnout co nejptesnéjsi obraz skute¢nosti. Z mnoha
metod, které v oblasti krizového managementu existuji, byly vybrany metody:
brainstorming, matice rizik, metoda rybi kosti ISHIKAWA a dotaznikové Setfeni
s rozhovory. Metoda ISHIKAWA se zabyvéa oblastmi, které maji za nasledek jasnou pticinu,
V tomto ptipadé je to kapacitni krize ve zdravotnictvi. Oblasti poté obsahuji divody, které
zpusobuji ¢i vedou ke zvolené krizové situaci. Rozhovory a dotaznikové Setfeni byly zvoleny
proto, aby poskytly pohled tzv. zevniti systému. Tam, kde odborn4 literatura kon¢i se svymi
moznostmi, tam lze dale Cerpat z osobnich nézora jednotlivych Gcastniki, kteti se vyjadii
k dané problematice a jejich l1éta praxe a zkuSenosti z 1ékaiského oboru jsou velmi cennymi

daty pro dal$i zkoumani.

4.1 Brainstorming

Metoda velmi ¢asto uzivand, pokud jsme schopni dat dohromady tym, ktery by se béhem

wewvr

problémil a sestavil Zebticek priorit téchto identifikovanych zdroju rizik.

Autor Hernandez (2017) uvadi, Ze brainstorming je kreativni cviceni, pii kterém se sejdou
individuality nebo skupiny lidi, za G¢elem spontanné generovat list napadl s cilem najit
feSeni téchto specifickych problémii. Tyto napady a mySlenky je tieba zaznamendavat, a to
hned z n¢kolika diivodii. Za prvé proto, aby bylo potom s odstupem ¢asu mozné pozorovat
vyvoj mySleni nad tématem, za druhé, nékdy opakovany pohled na znamou véc dokaze
zazehnout novou jiskru kreativity, a za tfeti, je to dobry zplsob, jak vSechny napady dostat
ven, ze své hlavy a uvolnit si tak v hlavé misto pro nové napady. Je tfeba dodrzovat nékolik

pravidel:

° Vhodné misto

° Z4dné ,,ne“, nic nezavrhovat
o Byt pfipraven

. Casovy limit (pfili§ mnoho ¢asu neznamena vétsi Gspéch) (Hernandez, 2017)
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Této metody bylo vyuzito pro zdkladni identifikaci hlavnich rizik a jejich roztfidéni, dle
jednotlivych sekei. Tato uréena rizika jsou pak pro grafickou nazornost pouzita pfi sestrojeni
diagramu rybi kosti ISHIKAWA a do vypracovani matice rizik, ktera na zakladé

pravdépodobnosti a dopadu ukazuje, ktera rizika nutno fesit hned, a kterd pozdéji.

4.2 Metoda ISHIKAWA

Tato metoda je také znama jako metoda rybi kosti, dle svého tvaru, ktery pouzil Kaoru
Ishikawa v 60. letech minulého stoleti. Princip diagramu spociva v tom, Ze ,hlavou* rybi
kosti je hlavni nasledek, ktery se fesi. Na hlavni patef ve tvaru Sipky navazuji jednotlivé
kategorie pii¢in a pro kazdou kategorii jsou znazornény jednotlivé pfiiny. Nejprve jsou
identifikovany zdkladni oblasti, ze kterych mohou pti¢iny vychdzet (technologie, procesy,
lidé, material apod.). Z diagramu je mozné zejména vycist mozné pfi€iny, na které se je tfeba
pii feSeni problému sousttedit. Z nékterych pricin je mozné identifikovat samostatna rizika.
Uvedena analyza je uziteCna pro zpracovani seznamu rizik na konci faze identifikace rizik.
Nekteré pti¢iny se mohou podilet na vice rizicich. Na zéklad€ podrobnéjsi struktury rizik se
mohou vytvoftit skupiny rizik a lze je feSit se znalosti vazby na ostatni rizika. (Korecky a

Trkovsky, 2011)

Doplnujici pohled na metodu rybi kosti je takovy, Ze se jedna o kognitivni metodu, kdy
diagram pficin a nasledku je technika pro zobrazeni problému s néslednou analyzou pfi€in.
S diagramem s muze pracovat riznym zpisobem. Leh¢i verzi je, ze diagram bude mit jiz
zadané kategorie ,.hlavni pfi¢ina®, zkuSenéj$i si uZ mohou kategorie urcovat samostatné.
V ptipadé€ Ishikawova diagramu tedy 1ze nejprve brainstormingovym zpiisobem shromazdit

divody, sepsat je a pozdéji strukturovat do kategorii a podkategorii. (Capek, 2015)

4.3 Dotaznikové Setieni, rozhovory

Dotaznikové Setieni je jednou z nejcastejSich metod sbéru dat. Ma relativné nizkou ¢asovou
a finan¢ni narocnost, umoziuje opakované pouziti dotazniku, zajiStuje urcitou miru
anonymity. Vyhodou zlistdva, zZe 1ze tedy provadét opakované dotazovani a snadno porovnat

vysledky.

Autorka Sedlakova (2014) zase uvadi, Ze dotaznikové Setfeni je technika poskytujici vysoce
standardizovana data. Pravé vysoka mira standardizace, kdy se snazime vytvofit pro vSechny
dotazované stejné podminky, ma zajistit srovnatelnost ziskanych dat a zaroven pfispiva

k jejich vyssi reliabilité. Dotaznik nezkouma realitu jako takovou, ale jak lidé socialni realitu
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vidi, jak o ni uvazuji, jaky k ni zaujimaji postoj, jak se stylizuji a co si mysli o svém jednani.
Obecnou vyhodou dotaznikového Setfeni je schopnost poskytovat data z velkych soubort, a
zaroven relativné jednoduchd administrace, protoze velka mira standardizace kladenych
otazek nevyzaduje zvlastni vysvétleni. Jeho nevyhody naznacuje zakladni vychodisko
dotaznikovych Setfeni, které¢ predpokladd, Ze respondenti odpovidaji standardizované na
standardizované otazky, a navic tak, jek to zamyslel vyzkumnik. Nevyhodou muze byt i
velka redukce ziskdvanych udaji, ke které dochazi pii jejich standardizaci a prevodu do

statisticky zpracovatelnych dat. (Sedlakové, 2014)

4.4 Matice rizik

Autorka Supsékova (2017) uvadi, jako jednu ze vhodnych metod pro zkouméni a hodnoceni
rizika, analyzu matici rizik. Rizika, at’ uz jsou detekovana retrospektivné, ¢i prospektivng,
musi byt vzdy hodnocena ve dvou zakladnich dimenzich. Prvni je pravdépodobnost jevu a
druha je zavaznost nasledkt neboli dopad. Kazdé zatizeni voli vlastni stupnici s rozsahem
pravdépodobnosti a nasledkll. V matici rizika jsou ur¢itym riziklim ptidélovany hodnoty ve
dvou hlavnich skéalach. Mimo to, ze zafadime rizika do matice, je tfeba zvazit, zda mame
jistotu o spravném rozhodnuti, nebo je tfeba zjistit hodnoceni odbornika. Mira rizika je
stanovena slovni Skdlou od minimdlnich nasledku, nizkych, stfednich, vysokych az po
maximalni. Kdy kazdy slovni vyraz ptedstavuje piiklady a zévaZnosti nasledkd pfi
stanovené mife rizika. Dopad rizika je rovnéz vyjadien slovni Skalou od nizkého, déle
sttedni, vysoky az po kriticky. Kazdému stupni odpovida rozsah a zavaznost dopadi

hodnocenych rizik. (Supsakova, 2017)
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4.5 Shrnuti teoretickych vychodisek

Teoreticka Cast této diplomové prace méla za cil predstavit literarni zdroje tykajici se teorie
ke zkoumanému tématu kapacitni krize. Na zacatku jsou obsazeny kapitoly, které definuji
nékteré pojmy z oboru zdravotnictvi, popis systému zdravotni péce, zpisoby financovani a
platnou legislativu. Je zde zminéna i stranka negativnich jevl, které lze pozorovat ve
fungovani zavedeného systému souvisejici s plytvanim jak materialnich, tak i lidskych
zdrojii. Snaha o novou koncepci naSeho zdravotnictvi se doposud neposunula do faze
realného hmatatelného vysledku, a tak neutéSena situace neni stale feSena. Nase forma
zdravotniho systému se vyznacuje znacné solidarni formou a zarucuje vSem bez rozdilu

stejny pristup k nejnovéj§im léCebnym postuplim a moznosti 1écby.

Druh4 c¢ast teoretické ¢asti pojednava o tom, co je krize, kapacitni krize a krize persondlni.
Bylo popséno, jak specificky je obor zdravotnictvi a jak nenahraditelny je ptinos lidské
¢innosti jako ,,zivé prace”. Lidsky kapital je predstaven, jako to nejcennéjsi, co miize
organizace mit, a je tieba zajistit, aby o toto jméeni bylo nélezité postarano a vyslySeno jeho
potiebam a opravnénym pozadavkim. To je to, o€ béZi v personalni praci. Je to prace
s lidmi, o lidech a pro lidi. Nov¢ ptichozi inovativni pfistupy primyslové revoluce Primysl
4.0 se pomalu snazi, aby alespon ¢ast povinnosti personalu piesla do jeho pravomoci a
odlehcila persondlu vykon povolani. Stejné tak vyvstavd otdzka, zda mize UI nahradit

V oboru zdravotnictvi ¢lovéka?

Lze ptedpokladat, Ze v blizké budoucnosti tyto nastroje nastupujicich novych technologii
budou hrat vétsi roli nez dosud. Muze to byt vyraznou pomoci pro feSeni persondlni krize.
Teoreticka ¢ast obsahuje i1 kapitolu, co zplisobuje kapacitni krizi, jeji pfi¢iny a mozné
dasledky. Tyto diisledky je mozno osobné pozorovat pii kazdém kontaktu se zdravotnickym

zafizenim.

Ve treti Casti teoretické Casti diplomové prace byly piedstaveny vybrané metody pro
identifikaci a hodnoceni rizik. Tyto pfedstavené¢ metody budou pouzity pfi analyze stavu

vybrané organizace a budou ndpomocny jako vychodisko pro navrhy feSeni.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 40

Tato diplomova prace se zabyva kapacitni krizi ve zdravotnictvi. Jak tedy vlastné vnimame
nase zdravotnictvi? Hodné zélezi na uhlu pohledu. Zalezi, zdali jsme na stran¢ pacientt, ktefi
piijdou vyhledat Iékaiskou pomoc, kdy ji opravdu potiebuji, jsou oSetfeni a jdou opet domt
pokracovat ve svych zivotech a plnéni kazdodennich pracovnich a rodinnych povinnosti.
Zalezi také na tom, v jaké vékové skupin€ se nachdzime, jaky je na$ zdravotni stav, jakého
jsme dosadhli socidlniho postaveni a jak se o své zdravi, z vlastntho uvédoméni a
odpovédnosti, staradme. Jsme-li véku mladsiho, setkdvame se s Iékafi vétSinou jen ve
vyjime¢nych piipadech. Jeden piiklad zpraxe ZZS, ktery trochu odpovidd i situaci
V normalnim zdravotnictvi. Je vcelku alarmujici, Ze dnesni mladi lidé se nezdrahaji volat
linku prvni pomoci a zadat vyjezd vozidla ZZS i v piipadech, ze jejich zdravotni stav se
rozhodné nenachdzi v ohrozeni Zivota ¢i vaznych zdravotnich komplikaci, které by tento
vyjezd vyzadovaly. Bud’ je dneSni mlada generace tak precitlivéld, ze sebemensi ndznak
zdravotniho diskomfortu hned povazuje za ohrozeni svého zdravi, nebo tak rozmazlena, ze
ocekava v kazdém piipad¢, ze verejna sluzba, kterou je ZZS a podobné slozky IZS, jsou tu
vzdy ptipraveny k sluzbam, plnit ukoly na vyzadani. Ani jedno tvrzeni nezni ptilis lichotivé.
Statistiky zdznamii linek tisfiového volani vSak hovofi jasn€é. Nadpolovi¢ni vétSina vyjezda
vozidel ZZS jede k pfipadim, ke kterym by vlastné ani vyjizdét nemusela a zcela zjevné se
jedna o zneuziti ZZS. Posadka vozu, pak je vytizena témito druhy tisnového volani a neni
k dispozici u vyjezdu, kdy jde skuteéné o Zivot. Dispecer na lince 155 ¢i 112 vSak nema
nikdy jistotu a vozidlo prosté na vyjezd poslat musi. I kdyz lékat ¢i zdravotnik po piijezdu
shledd, ze vyjezd nebyl nutny, neni béZnou praxi, aby ten, kdo zneuzil nouzové voléani byl
pravnimi kroky pfinucen k thrad¢ tohoto vyjezdu. Zde je nutné dodat, Ze situace se liSi okres
od okresu a kraj od kraje. V zasadé vSak maji spoleéného jmenovatele, a tim je zahlceni
pozadavky na pocet vyjezdi k pacientim. Otdzkou tedy zlistava. Je skuteCné potieba
budovat dalsi vyjezdni stanice ZZS, najimat vice fidi¢l, zdravotnikii, zachranaii a 1ékait
jako obsluhu téchto stanic? Nebo je tieba se zamyslet, a u€init potiebné, mnohdy nepopularni
kroky, kdy v ptipadé€, ze zasah nebyl nutny, budou si ho muset ti, ktefi si jej vyzadali,
finan¢né uhradit? Podobna je i situace v ambulancich a lékatii. Mnoho pacientii vyhleddva
1€kate, 1 kdyZ tuto odbornou pomoc zrovna akutné¢ nepotiebuji. Neni vSak jednoduché

odmitnout né€kterého pacienta.
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4.6 Krize ¢eského zdravotnictvi — finan¢ni, personalni i moralni

Z odbornych I¢kaiskych casopisit se dozvidame, Zze zdravotnictvi je chronicky
podfinancované. S nedostatkem penéz izce souvisi prohlubujici se nedostatek zdravotniki.
Kwvili nedostatku personalu je zdravotni péCe zajistovana pouze za cenu systematického
porusovani zadkoniku prace a dalSich pravnich ptedpisi. Dostupnost, kvalita i bezpe¢nost

zdravotni péce klesa!

Nemocni¢ni 1€kafi jsou existencné zavisli na penézich za ptes€asovou préci, ambulantni
1ékaii jsou zase ekonomickym tlakem motivovani k tomu, aby na vlastni zodpovédnost

omezovali opravnéné naroky svych pacientt. (Tempus Medicorum, 2018)

4.6.1 Mzda strachu

V dal§im clanku se pak piSe, Ze zdravotnici zlstavaji v pozici nedobrovolnych sponzorii
Spatného systému. Nizka cena lidské prace je pti¢inou zdanlivé vysoké efektivity naseho
zdravotnictvi. Zdravotnici si to vSak jiz nechtéji nechat libit, a kdyz nemaji silu neutéSeny
stav zménit, hlasuji takiikajic nohama. Lékati odchéazeji do zahranici, zdravotni sestry pak

mimo obor.

Personélné zdevastované nemocnice se dostavaji do smrtici spiraly. Plati totiz pravidlo, Ze
¢im mén¢ zlstava v nemocnici zaméstnanct, tim jsou prepracovanéjsi, a tak tim spiSe také
oni odejdou. Uz ani na prvni pohled velmi lukrativni nabidky nezabiraji. Nejde totiz o nic
jiného nez o tzv. mzdu strachu. Penize za to, Ze pfevezmete zodpovédnost za néco, o Cem
dobfe vite, Ze to nemize fungovat. Nikdo nechce délat primafe tam, kde nejsou sestry ani

1ékafi sekundafi. Nikdo nechce byt jednou nohou v kriminale. (Tempus Medicorum, 2018)

4.6.2 Zdravotnictvi vola o pomoc

Na hrozici personalni krizi upozoriuje 1ékaiska komora jiz fadu let. Naposledy pted par lety
se pokouseli pfimét vladu k tomu, aby se persondlni devastaci zdravotnictvi zacala zabyvat,
prostifednictvim informac¢ni kampan¢ ,,Zdravotnictvi vola o pomoc*. Marné. Nezabrala ani

vazna varovani prednich odborniki z té doby:

»92 % chirurgickych oddéleni funguje pouze diky porusovani zakoniku prace.” — Prof.

MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

,Dochazi k zavirani internich oddé€leni napfic celou CR.“ — Prof. MUDr. Richard Cegka,

CSc.
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,»V porodnicich chybélo v roce 2018 na 200 kvalifikovanych Iékait.« — Doc. MUDr. Jaroslav
Feyereisl, CSc.

Prezident CLK prohlasil, Ze pro politiky je pohodIngjsi obantim Ihat neZ jejich problémy
skutecné fesit. Papalasi spoléhaji na to, Ze oni si svoji VIP péci vzdy néjak sezenou, a na

ostatni ,,obycejné* lidi kaslou.

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK (Tempus Medicorum, 2018)

4.7 Vybrané zdravotnické zarizeni, Nemocnice Kyjov, prispévkova

organizace

Zdravotnické zatizeni, které bylo primarné inspiraci k této diplomové préci je Nemocnice

Kyjov, ptispévkova organizace Jihomoravského kraje.

Nemocnice Kyjov, prispévkovd organizace poskytuje obyvatelstvu zdkladni a
specializovanou diagnostickou a lé¢ebnou zdravotni péci a vydej 1€ki a zdravotnickych
prosttedkt ve svych 1ékarnach. VSechna pracovisté zajiStuji odbornou praxi studentil
Iékatskych a farmaceutickych fakult vcéetné odborné praxe studentli stfednich
zdravotnickych Skol. Nemocnice sou€asné provadi klinické hodnoceni 1éc¢iv a
zdravotnickych prostfedkli. V rozsahu potifebném pro zajisténi vySe uvedenych c¢innosti
zajiStuje Cinnost ekonomickou, technicko-provozni a administrativni vcetné c¢innosti
obsluznych provozti. Nemocnice Kyjov je drzitelem platného Certifikatu kvality a bezpeci,
ktery ji byl udélen Ceskou spolecnosti pro akreditaci ve zdravotnictvi. Oddéleni klinické
biochemie, oddé¢leni Kklinické mikrobiologie, hematologicko-transfuzni oddéleni a
patologické oddéleni jsou drziteli certifikatu Audit 11 dle Narodniho autorizacniho strediska
pro klinické laboratore (NASKL).
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Obrazek 1 — Certifikat kvality a bezpe¢i a NASKL CLS JEP, zdroj: Vyroéni zprava, 2022
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Jak je vidét z tabulky, Nemocnice Kyjov mé k dneSnimu dni témét 1300 zaméstnanct a
timto poctem se fadi k nejvétsim zaméstnavatelim naseho regionu. Tato nemocnice je téz

spadovou oblasti pro 162 000 obyvatel z okolnich regiont.

Tabulka 4 - Kategorie a po¢ty zaméstnancu, (Vyro¢ni zprava, 2022)

Pramérny prepoéteny pocet zaméstnancu EVLdC:nCI'"
poce!
. - o zameéstnancu

Kategorie zamestnancu 2020 2021 2022 (fyzické
osoby) k
31.12.2022

Lékari 148,46 153,82 164,16 206

Farmaceuti 10,22 10 10,27 11

VSeobecné sestry, porodni

asistentky 396,43 395,75 394,67 430

Ostatni zdrav. pracovnici nelékari

s odb. zpusobilosti 100,09 113,48 119,33 140

Zdravotni pracovnici nelékari s

odb. a spec. zpusobilosti 32,71 33,63 35,55 42

Zdravotni pracovnici nelékari pod

odb. dohledem nebo pfimym

vedenim 168,41 174,2 174,57 182

Jini odborni pracovnici nelékafi s

odb. zpusob. 0,03 0 0,4 1

THP 76,44 78,24 82,9 89

Dé&Inici a provozni pracovnici 142,68 146,4 155,41 163

Celkem za vS§echny kategorie 1075,47 1105,52 1137,26 1264

Z uvedené tabulky lze vycist, kategorie a poCty pracovniki jednotlivych profesi. Nejvetsi
nartist poctu lze pozorovat u 1ékaid. Je do dano financni politikou nového vedeni nemocnice,
které se rozhodlo uvolnit finan¢ni prostiedky k tomu, aby posilené pocty lékaii zajistili
zkraceni ¢ekacich dob, které se posledni roky stale prodluzovaly. Kazdy 1ékaf v§ak nezbytné
potiebuje asistenci sester, kterych pocet nijak vyznamné nevzrostl. Jesté horsi je situace u
odbornych pracovnikii nelékatskych profesi. Je totiz Castym jevem, ze za prodlouzenim
¢ekacich dobu je doba, kdy 1ékat ¢eka na laboratorni ¢i RDG vysledky, protoZe personalni
kapacity v laboratofich a jinych odbornych oddélenich nestaci zvladat svoji ¢innost, bez

které lékat nemtize postoupit déle v ptistupu k druhu 1écby.
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Struktura zaméstnancu dle kategorii v %

Farmaceuti;
0,90%

Délnici a provozni
pracovnici ;
13,67%

pracovnici

zpusobilosti;
10,49%
Zdravotni
pracovnici
nelékafi s odb. a
spec. zpusobilosti;
3,13%

Jini odborni

pracovnici
nelékaii s odb.
zpusob.; 0,04%

Obrazek 2 - Struktura zaméstnancti (Vyro¢ni zprava Nemocnice Kyjov, 2022)

Ostatni zdrav.

nelékari s odb.

Na obrazku €. 2 1ze vidét jaka je souCasna struktura zaméstnancii organizace. Nejvétsi podil

na celkovém poctu zaméstnancti maji zdravotni sestry, za nimi pak zdravotni¢ti pracovnici

nelékari, ktefi rovnéz pfispivaji svoji praci v laboratofich a specializovanych odbornych

pracovistich, kde plni tlohu pii vykonu podpiirnych procesi, které jsou nezbytné pro

procesy hlavni, kterymi jsou lécba samotné a poskytovani zdravotni péce dle stavu a potieb

pacienta. Poté uz nasleduji jako tieti nejpocetnéjsi skupina lékari, ktefi jsou vSak na vrcholu

V hierarchii zdravotnictvi a nesou veskerou odpoveédnost za uspéch ¢i piipadny neuspéch

1é¢by.
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Primérny pfepocteny pocet zaméstnancti

450

200 335J74390,28398'67387,97332,23382,76385,81386,52387,74333,73381@639255396J43395J75394457

350
300
250

200
164,16

137.1 141,55 148,3 148,19143 61148,46153,82

150 1184 11572124:16118,54118,34 121,8 127,267

100

50

2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Lékafi 1184 115,72 124,16118,54 118,34 121,8 127,26 137,1 141,55 148,3 148,19143,61148 46 153,82 164,16
Vieobecné sestry, porodni asistentky 385,74390,28 398,67 387,97 382,28 382,76 385,81 386,52 387,74 383,78 381,06392,55 396,43 395,75 394,67

Obrazek 3 - Pocet zaméstnanci — 1ékaiti a sester 2008-2022 (zdroj vlastni)

Nemocnice Kyjov je komplexnim zafizenim poskytujicim ambulantni i lizkovou péci
obyvatelim okresu Hodonin. V oborech interna, chirurgie, détské, gynekologie-porodnictvi
a ARO poskytuje péci, v dalSich lizkovych oborech, kterymi jsou neurologie, ortopedie,
urologie, kozni, o¢ni, rehabilitace, uSni-nosni-kréni, plicni a infekéni zajist'uje Gstavni péci
samostatné. Mimo to provozuje 1 liizka nasledné péce v poctu 38, a to na detaSovaném
luzkovém pracovisti ve Veseli nad Moravou. Nemocnice zajistuje i organizuje détskou,
vSeobecnou a stomatologickou lékatskou sluzbu prvni pomoci. V arealu nemocnice plisobi
celkem 47 odbornych ambulanci, nékolik dalSich je umisténo na poliklinice ve Veseli nad

Moravou i Hodonin¢. (Nemkyj.cz, 2023)

Od doby svého uvedeni do provozu je, vzhledem ke své poloze, ve stftedu hodoninského
okresu, spadovou nemocnici pro Siroké okoli a patefni nemocnici Jihomoravského kraje.
V poslednich letech probéhlo ¢erpani z dotacnich tituld, které napomohlo kompletnimu
zatepleni postupné vSech budov, a tim vyznamné ptispély ke sniZzeni energetické naroCnosti
budov. Jiné dotacni tituly zase napomohly k obnové a nakupu moderné&jsiho zdravotnické
vybaventi a piistrojl, které zajiSt'uji moderni odborné vySetieni na nejvyssi irovni. Kyjovska
nemocnice byla v minulém obdobi, kdy svétem probéhla pandemie viru Covid 19 postupné
celd pfeménéna na covidovou nemocnici a tato krizova situace se dotkla vSech oddéleni a
personalu nemocnice. Nyni se véci postupné vraci k normalu a Iékatsky personal se s pomoci
sester snazi dohnat odklddanou operativu, kterou jednak v prvni fadé pomuize pacientim ke
zlepSeni jejich zdravotniho stavu, ve druhé fadé dohani financni ztratu, zpiisobenou

vypadkem provedenych Iékaiskych vykonti a nasledného proplaceni zdravotnimi
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pojistovnami. Toto vybrané zdravotnické zatizeni se stejné, jako vétSina ostatnich v naSem
staté, potyka s nedostatkem zdravotnického persondlu. V oblasti sesterského persondlu je
situace mirn& lepsi, protoZe se v mist& nachazi SZS, jejich Zaci dochazeji do nemocnice na
praxi a po ukonceni Skoly pak pfichdzeji zadat o zaméstnani. Stav chybé&jicich lékait se
odrazi na ¢ekacich lhitach na vySetieni a nasledné zakroky. Nedostatek personalu zptisobuje
pietizenost stavajiciho personalu a z dlouhodobého hlediska je takova situace tézko

udrZzitelnd. Je tieba hledat feSeni, jak vyvoj této situace obratit k lepSimu.

feditelstvi,psychologie, . ;ea%ec'%crﬁ \ékaF
logopedie
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Orientacni plan
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M doprava emergency ]
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Obrazek 4 - Mapa arealu Nemocnice Kyjov (zdroj: Nemkyj.cz, 2023)
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5 ANALYTICKO-EMPIRICKA CAST

V této ¢asti prace bude piistoupeno k analyze souc¢asného stavu naseho zdravotnictviis jeho
aktualnimi problémy a piisliby feSeni do budoucnosti. Dotaznikové celorepublikové Setfeni
zodpovédélo otazky z riznych pohledl na existujici problémy ve zdravotnictvi. Rozhovory,
diagram ISHIKAWA a matice rizik se pouzily pro analyzu a Setfeni vybrané zdravotnické

organizace.

5.1 Vyvoj situace az do soucasného stavu kapacitni krize

Lze se domnivat, Ze &eské zdravotnictvi uz v dobach Ceskoslovenska patfilo k jedném
z nejlepsich v Evropé, resp. ve svété. Zdravotnictvi v tehdejsim CSSR nevynikalo ani tak
moderni 1ékafskou technikou, jako spiSe védeckym potencialem, ktery ma zasluhu na mnoha
oblastech l¢kaiského pokroku, technikach, Iékarskych a operacnich postupech, a
V neposledni fad€ 1 ve farmacii a vysledcich laboratornich vyzkumi. Otazkou zlstava, pro¢
toho tehdejsi rezim nedokazal lépe vyuzit a zajistit vétsi finanéni prospéch z téchto
ziskanych poznatkd. Realita a praxe ukazala, ze socialisticky zptisob hospodateni, kde
vSechno patii vSem, a ve vysledku nepatfi nic nikomu, piili§ nefunguje. Neni proto
dlouhodobé udrZzitelny. Nikdo nemé zajem budovat néco, co mu vlastné nepatii a z ceho
nema zadny profit. Cesti lékatfi vsak patfili pred listopadem k nejlepsim lékaftm,

Z nejhor§im (v porovnani se zapadni Evropou a USA) vybavenim.

Néco dobrého vSak byvalému rezimu prece jen musime nechat. Bylo to centralni planovani.
Po revoluci tolik vysmivané ,pétiletky*, se dnes, téméf po tficeti letech od sametové
revoluce, ukazuji jako idedlni doba, béhem které lze realizovat zmény vétSiho razu,
Vv systému tak slozitém, jako je systém zdravotni péce. Jeden az dva roky je tfeba v€novat
ptipravé projektu K realizaci, zhruba rok trva vyfizeni povoleni a pftistoupeni k realizaci,
dalsi dva roky je tfeba k realizaci samotné a nastava velmi dilezitd cast, kdy 1ze pomoci
monitorovani a kontroly zjistit, jak dobfe byl naplnén stanoveny zamér a na kolik procent
byl realizovany projekt uspeésny. Tohle vsechno plati v idealnich podminkach, které ¢asto
komplikuji zmény na politickém poli. Tyto zmény bohuZel pfichidzeji pomérné Casto a
vetSinou v krat§im intervalu, nez péti let. Pfi takovych zménach pak nastava absence vile
dokoncit dilo jiz zapocaté a vlastnimi novymi napady chce kazdy ziskat plusové body u

vetejnosti.

Jesté jednu véc je tieba zminit, ktera jiz dnes neni mozna. Bylo to aktudlni reagovani na

demograficky vyvoj populace a vyvoj prumyslového vyvoje. Reakce nato, aby bylo dostatek
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konkrétnich profesi, na uspokojeni potieb nejen ndrodniho hospodafstvi, ale i o to, jak se
postarat o narUstajici pocet obyvatel a zajistit jim kapacity pro vzdé€lani, bydleni, a zajisténi

kulturnich a spolecenskych potieb.

Tato diplomova prace jisté nema za cil vychvalovat systém, ktery tu do listopadu roku 1989
fungoval. K tomuto obdobi uz nastaveny systém dojizd¢l jen setrvacnosti a zména byla

nevyhnutelna a jist¢ vSemi vitana.

V obdobi 90. let probihal piiliv zapadnich vyrobct a investort, ktefi na izemi nového statu
s demokratickym ziizenim a volnym trhem spatfovali nové oblasti jako cile svého
obchodniho trhu. Tak jako v oblasti primyslu, tak i v oblasti zdravotnictvi byly vynakladany
nemalé finan¢ni prostiedky do budovani novych zatizeni, rekonstrukei stavajicich objektt a
byly realizovany investice do nové zdravotnické techniky, pfistrojii a dal§iho vybaveni.

(uzis.cz, 2023)

5.2 Nedostatek lékaru

Pro¢ tedy nase zdravotnictvi trpi nedostatkem 1¢kari? Nedostatek 1ékait je zadvaznym
problémem, na ktery komora jiz nékolik let marné upozoriiuje. Refenim nemiize byt
zaméstnavani cizinct, ktefi neuméji Cesky a jejichz odbornd uroven je nejasna. Jde o
bezpecnost pacientll, o jejich zdravi a Zivoty. Vedle rozdilné urovné medicinského vzdelani
je pric¢inou Spatnych vysledkli u zkousek bezpochyby skutecnost, Ze cizinci zneuzivani
nemocnicemi jako lacind pracovni sila nemaji podminky k tomu, aby se mohli na zkousky

fadné ptipravovat.

Na neexistenci vyhlasek vzdélavani upozornuje i MUDr. Kubek, ktery dale tvrdi, Ze podle
nového zdkona, je to obrovsky problém, jenz komplikuje Zivot mladym Iékaitim, ktefi
zUstavaji v nejistoté. Kvili nizkym mzdadm a nevyhovujicim pracovnim podminkam mladi
1ékati utikaji do ciziny a Ministerstvo zdravotnictvi je navic vyhani svoji neschopnosti

stanovit jasna pravidla pro jejich vzdélavani. Jiz delsi dobu bézi celé specializacni

vzd€lavani na Cestné slovo, zdiraznuje k tomu dale Kubek. (Tempus Medicorum, 2018)

Nasledné je popséano, jak vidi stav naSeho zdravotnictvi odbornici pfimo z praxe. Jsou
pouzita vyjadieni z odbornych Iékaiskych Casopist, které se problematikou souvisejici se
zdravotnictvim pravidelné€ zaobiraji a snazi se nalézt mozné pticiny, které souvisi s existenci
feSené problematiky. Velmi Casto pfinaSi i ndpady a feSeni, ktera mohou byt podnétem

k zavedeni potiebnych zmén. Jedna se o oblasti vzdélavani 1ékart, finanénim ohodnoceni a
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sveétenou zodpovédnosti za lidsky zivot, divody moznych odchodi do zahrani¢i a v
neposledni fad¢ problematiku platné legislativy. Jako mozné feSeni je uvedena zména

koncepce zdravotnictvi a piinos pomoci UlI, ktera by nahradila ¢ast Cinnosti lidskych.

Rozpor mezi poZadavkem na znalosti a dovednosti a sloZitosti postgradudlniho vzdélavani
lékaiii v CR:

Lékar konci medicinu nejdrive v 25 letech, poté jeste asi 5 let intenzivne sbird znalosti,
dovednosti a zkusSenosti, aby mohl vykonat atestacni zkouSku a byt schopen samostatné
prdce. Systém povinnych stdzi je vsak v CR mimoradné slozity, navic financné i casové

narocny, takze roky do atestace jsou mnohdy skutecnym martyriem.
Rozpor mezi financnim ohodnocenim a zodpovédnosti:

Platy lékaru ZZS nejsou nizké ve srovnani s ostatnimi profesemi, a to i kdybychom vzali za
redlné prijmy prezentované v médiich, tedy vietné prescasii. Nicméné kdo dobrovolné a s
radosti travi v praci 300 hodin v mésici, tedy téemeér dvojnasobek normalni pracovni doby?
Lékarské fakulty v CR rocné opousti asi 1500 cerstvych lékarii absolventii. Nékteri odejdou
za zdpadni hranice, nebot tam si jejich znalosti vazi vice — a znovu: nejde hlavné o penize.
V CR jich pak ziistava stézi polovina. Myslenka, Ze si lékari budou platit studium, pokud
nenastoupi do pracovniho procesu, je hodna totalitni moci. Udélali bychom to tak i pro jiné
profese? Nebylo by lepsi vytvorit v CR takové podminky, aby zde i lékari chtéli zit a
pracovat? Druhd popsand cesta je optimalni, nicméné jiz vcéera bylo pozdeé. (Tempus

Medicorum, 2016)

Lékaii v Cesku starnou, jini odchdzeji — ti zkuseni odchazeji do diichodu a mladych neni
dost na to, aby je nahradili. Primérnému ceskému lékari je pres 48 let, coz je o Ctyri roky
vice nez v roce 1999. Pro pacienty, kteri potrebuji praktického lékare, je péce nejdostupnéjsi
hlavné v centrech velkych mést. Zatimco v roce 2003 bylo okresu, kde pocet pacientii na
Jjednoho praktika presahoval 2200, celkem 12, o deset let pozdéji uz jich bylo 25. Situace se
ale mirné zlepsila, protoze v roce 2008 bylo problematickych regionu dokonce 29. Z udajii
Ceské lékarské komory vyplyva, Ze v roce 2016, celkem 209 absolventii mediciny z celkovych
1500 loni nenastoupilo do Zadné z ceskych nemocnic nebo ordinaci. K tomu v roce 2015
odeslo dalsich 354 lékarii s praxi. Mnozstvi lékaru, kteri se rozhodli odejit az po néjaké dobé
stravené v ceskem zdravotnictvi, mirné klesl. Nejvice zkuSenych lékarii odeslo v roce 2010,

coz vyvrcholilo protestni akci ,, Dékujeme, odchazime*. (Tempus Medicorum, 2016)
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Emigrace lékain

Je zcela evidentni a lze to samoziejmé dolozit 1 aktudlnimi daty, ze nékteti lékati poté, co
V nasi zemi vystuduji medicinu, bud’ ihned, po ukonceni studia, nebo pozd¢ji, po ziskani
odborné praxe, rozhodnou se vycestovat za lepSimi pracovnimi a financnimi podminkami
do nékteré zem¢ EU, n€kdy i mnohem dale, kde je uznavan lékatsky diplom z naSich

univerzit.

V Anglii pracuje jiZ pies tisic Ceskych lékain

Podle CLK uz v roce 2016 chybélo v nemocnicich 967 lékari, nejvic v Moravskoslezském
kraji, kde nemocnice shanély 124 doktorii, a v Praze, kde se nemocnice marné snazily sehnat
118 lékarii. Zdravotnické zachranné sluzbé v té dobé schazelo 394 lékari. Cisla chybéjicich
doktorii v jednotlivych krajich CLK monitoruje na webu Zdravotnictvivolaopomoc.cz.

Cerstva cisla o absenci zdravotnického persondlu bude mit Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR (UZIS) k dispozici.

Nejcasteji Cesti lékari odchazeji pracovat do Velké Britanie, kde v roce 2016 podle udajii
CLK pracovalo 1266 ceskych lékarii. Druhou nejcastéjsi zemi je Némecko, kde pracuje
zhruba pres tisic Ceskych lékarii, a v Rakousku zhruba stovka. Nemecka lékarskda komora
dokonce uvedla, ze se pocet ceskych lékaru v Némecku kaZdorocné zvysuje asi o sto. ,, Pocet
doktori, kteri odchazeji, ziistava stejny. Neklesa, osciluje v téchto Cislech, anebo spise jesté
stoupd,* dodal k faktim mluvéi CLK Michal Sojka. Podle néj nejcastéji opoustéji CR

specialisté na chirurgii, internu ¢i ortopedii. (Tempus Medicorum, 2018)
Ul Vv dnesni mediciné

Co by naopak mohlo byt resenim je uméla inteligence, ktera je aplikovatelna k Siroké Skale
postupu v medicine, jako jsou robotika, medicinska diagnostika, medicinska statistika a
humanni biologie. Ul (a robotika) zcela méni prostredi mediciny a zdravotni pece. Tyto
zmény také budou menit role osetrujiciho personalu. Dnes je Ul povazovana za inzenyrsky
obor, ktery implementuje nové koncepty a reSeni, které jsou schopny resit slozité ikoly.
Pritom se studuji biologické i umélé systemy. Ul je definovana také jako nehumanni
inteligence mérenda schopnosti replikovat lidské dusevni schopnosti, jako rozeznavani
obrazci, porozumeéni prirozenému jazyku, adaptivni uceni ze zkuSenosti a uvazZovani o
ostatnich. Vstupujeme, do kognitivni éry, v které softwarové systémy se jiz tak neprogramuji
k vykonani urcitych kroku, nybrz se automaticky Uci ve fazi tréninku, a pouzivini zpétné

vazby od uzivatelu.
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Oblasti umélé inteligence a robotiky v medicine
Jde o oblasti aplikaci:

. udrzovdni zdravi,

o Véasna detekce poruch,

o diagnostika,

o rozhodovani,

o terapie,

. paliativni pece,
. vyzkum,

o vyuka. (Hendl, 2018)
Ul v mediciné a etika

Nicméne, zminéné nové technologie kladou pred nas i etické otazky, na které se hledaji
odpovédi, protoze v moznostech prostredkii Ul je ohrozeni preferenci, bezpecnosti a
soukromi pacientii. Diskuse o etickych otdzkach aplikaci Ul ma vést k tomu, aby lékari, dalsi
oSetrujici personal a pacienti vice rozuméli temto aspektum Ul Ziskané poznatky maji

umoznit realisticky odhadnout, co Ul miize nebo nemiize vykonat v procesu péce o pacienta.

Pro viechny sektory zdravotnictvi plati, Ze cilem Ul aplikaci je usnadnit a podporovat praci
léekarskeho a osetrovatelského persondlu. Technologické inovace maji byt uZitecné pro
pacienty a osoby vyzadujici osetFovatelskou péci. Uméla inteligence je pro oblast péce o
zdravi prislibem do budoucna. Aplikace nastrojit a systémii podporovanych UI sahd od
presnéjsi analyzy zobrazovacich dat az po rozsahlé systémy s miliony zdznamii od pacientii,

které umoznuji napriklad efektivni a rychla rozhodnuti, jak pristupovat ke stavu pacienta.

Objevuji se vsak diilezité pravni a etické otazky v oblasti nasazeni Ul prostiedkii ve zdra-
votnictvi. Dosavadni diskuse v tomto smeéru vedly k nékolika predbéznym zavérum.
Bezpecnostni prvky musi byt zabudovany primo do UI technologii. Technologie musi byt
spolehlivé a bezpecné. Protoze se jedna mnohdy o ucici se systémy je nutné, aby tyto
technologie byly také schopné rozpoznat zcela nova nebezpeci a vhodné na né reagovat.

(Hendl, 2020)
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Skutecny dopad zmén vzdélavani

Novela zakona ¢. 95/2004 Sb., kterou po vraceni Sendtem schvalila Poslanecka snemovna,
sama 0 sobe problémy ve specializacnim vzdélavani lékarii nevyresi. Systém se nestane
kvalitnéjsim a skutecne funkénim, nebude pro mladé lékare vstriicnéjsim, takze absolventi
budou nadale odchazet za dalsim vzdélanim do zahranici, kde je cesta k atestaci priméjsi a
podminky prehlednéjsi. Vysoké skoly novelu uvitaly jako krok spravnym smeérem, politici
tvrdi, Ze lépe je prijmout nedokonaly zakon nez setrvavat u nevyhovujici normy. Lékarska

komora takovy postoj kritizuje, novela podle ni zakonzervuje nynéjsi Spatny systém na

nekolik dalsich let.
Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., rektor Univerzity Karlovy se vyjadril nasledovne:

Novela zakona ¢. 95/2004 Sb. prindsi reseni Fady problémii, jez se nakupily za dvandct let
platnosti piivodniho zdkona. Hlavni prinosy této novely jsou v tom, Ze specifikuje ulohu
Skolencu a Skolitelii ve vzdelavacim procesu, rozsiruje moznost vzdélavani do mensich a
okresnich nemocnic, nové vymezuje skladbu a ulohu akreditacnich komisi, kde budou nové
zastupci krajit a Ceské lékarské komory dohliZet na to, aby praxe byla vykondavéana v terénu.
Novela neprodluzuje skolenciim dobu vzdelavani a umoznuje vetsi flexibilitu zapojenym
Skolenciim. Konkrétné pak, Ze Skolenec bude vyraznou cast doby piisobit v domovském
zarizeni @ pouze V minimdlni mire bude piisobit na pracovistich vyssiho typu. Délka
vzdelavani ve specializacnich oborech se oproti soucasnosti novelou zkracuje a harmonizuje
stav s evropskou smernici. Kritika se casto sndsi i na pocet oborii. Novela obsahuje 44
oboru, coz je v souladu s tim, jak to vypada v jinych evropskych zemich. Nejde tedy rovnéz
o zadnou vyraznou zménu. Cely systéem vzdeélavani by mél byt privétivejsi, jednodussi a s

Jjasné definovanymi rolemi.

Prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA, piredseda CLS JEP, piednosta 3. interni kliniky
1. LF UK a VFN v Praze k tomu dodava:

Dopad zdakona na nasi kliniku a nemocnici je maly, uvolni se nam ale trochu prostor pro
specializovanéjsi vyuku. Lékari v Fadé oboru vcéetné interny budou moci byt Skoleni mimo
fakultni nemocnici, treba na okresech, a to je dobre. To nam umozni vice skolit treba
V endokrinologii a dalsich oborech, kde vhodné sestavy pacientii jinde skoro neexistuji.
Celkem jsem s prijetim zakona velmi spokojen. Umozni mladym lékariim rychlé ziskani treba
I dvou atestaci a kvalifikovanou a dobre placenou praci i po kmeni. Sam si myslim, Ze

zdakladnich oborit mélo byt kolem dvaceti; ten puvodni viadni navrh jich obsahoval kolem
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triceti, a byl proto tragédii, protoze vnasel nerovnovahu mezi obory. Tech zhruba cétyricet
zdakladnich oborii je realisticky kompromis a alesponn medicinu nedestabilizuje; v budoucnu

se snad k revizi toho, co je zakladni obor, zakonodarci vrati.

MUDry. Jifi Sedo, Ph.D., predseda spolu Mladi [ékari, z. s., vysvétluje sviij pohled na

problém dnesni zdravotnictvi takto:
Vzdélavani neni prioritou

Jsou ale i veci reknéme organizacniho charakteru, které zdakon sam o sobé nikdy nevyresi.
Jde o vytvoreni motivujiciho prostredi v nemocnicich. Vedeni nemocnice by mélo mladym
lékariim nabizet jasny harmonogram a lepsi kvalitu atestacni pripravy, nez je tomu nyni.
Meélo by mit jasny plan stazi vsech mladych lékarii, aby bylo jasné, jak budou po oddélenich
cirkulovat a vzajemné se zastupovat. Z druhé strany musi také zkusenym lékariim vytvaret
podminky pro to, aby mohli nebo spise museli vzdélavat. Pokud ma starsi lékar cely den
v ambulanci na osetreni jednoho pacienta radove deset nebo dvacet minut, nelze cekat, ze
najde jeste cas na vysvetlovani lécebného postupu mladsimu kolegovi — ¢as na vyuku musi
byt jasné chranény. Stejné tak ale nelze trénovat tim zpiusobem, ze mlady lékar ziistane sam
V ambulanci bez fyzické pritomnosti zkuseného lékare, ktery by pacienta sam vysetril a
zkontroloval navrzeny postup. Cinnost zkuSeného a mladého Iékaie je potreba iicelné

provazat.
Jak celit rostoucimu nedostatku lékain

Nedostatek lékarii v nemocnicich nelze vyresit jednoduchym navySenim poctu studenti
lékarskych fakult. Je potieba vytvaret podminky motivujici lékare, aby neodchazeli z ceského
zdravotnictvi. Vedle poskytnuti kvalitniho tréninku je dalsim dlouhodobé neresenym
problémem ceského zdravotnictvi velmi neefektivni vyuZiti prdce lékari, Kteri jsou u nds
pretizeni riznymi administrativnimi a jinymi rutinnimi cinnostmi. Zde je nutné konecnhé
vypracovat koncepci a zahdjit presun administrativnich cinnosti a c¢asti kompetenci z lékarii
na adekvatne vzdélané a specialné vyskolené pracovniky. Ani ty nejbohatsi zemé si nemohou
dovolit takové plytvani lidskym potencidlem, jaké vidime v CR. Pokud se tykd nemoznosti
zajistit ambulantni péci v nékterych regionech CR, zde by vyrazné pomohl systém monitorace
pokryti zdravotni péce Sjasnym a aktualizovanym prehledem o potrebe lékarii dané
odbornosti v konkrétni oblasti tFeba formou interaktivnich map. Méla by byt zrizena
centralni databaze vypisovanych vybérovych rizeni a zavedena pravidelna a dlouhodoba

bonifikace u lékari v téchto regionech a nedostatkovych specializacich.
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Cekame na systémové iizeni resortu

Jiz ted’ pocitujeme katastrofalni nedostatek dentisti. Fungujici zubarské ordinace jiz
neprijimaji nové pacienty, akutni stavy jezdi do krajskych mest desitky az stovky kilometrii a
cekaji v plnych cekarnach na oSetreni, protoZe jinou moznost prosté nemaji. Bohuzel, také

onkologickych pacientit pribyva.

Oproti minulym desetiletim se t¢Z méni podil Zen a muzi na vysokych Skolach
s medicinskymi obory. Snad je muzské pohlavi vice ldkano jinymi obory jako je studium
ekonomie ¢i prava, kde finan¢ni stranka budouciho lukrativniho zaméstnanti je jist¢ ldkava a
odpada tiha odpovédnosti pii rozhodovani o lidském Zzivoté pti stanoveni spravné 1ékarské
diagndzy. V redlu to vSak bude znamenat, ze Zeny-1ékarky kterym bylo dano jedine¢ného
daru moznosti plodit déti, bude to pro n€ znamenat nutnou ptestavku pii vykonavani 1¢katské
praxe a pii celozivotnim vzdélavani, které tato profese vyzaduje. Tento dar, stava se tak
zaroven urcitym handicapem vi¢i muzim-lékaitiim. Pokud tedy bude riist pocet zen-1ékarek,
bude to znamenat vétsi vypadky jejich pritomnosti v procesu poskytovani zdravotni péce

z diivodu plnéni matefskych povinnosti.

Nezbyva nez Vérit, ze se nekdy dockame systémového Fizeni resortu, které bude anticipovat
blizici se hrozby a nebude je resit, teprve az nastanou. O blizicim se nedostatku zdravotnich
sester jsme vedeli davno, dnes se kvili nému zaviraji oddéleni po celé republice. Vime také,
Ze na zdkladeé demografickych analyz UZIS lze nejpozdeéji do nékolika let ocekavat
persondlni krizi u lékarii. Navysovani poctu medikii neni resenim a stejné prichdzi pozdé,
vezmeme-li v potaz fakt, Ze tito novi studenti dospéji k atestaci ve vétsine obori nejdrive za
Jjedendct let. Neni nejvyssi ¢as zacit situaci resit? Najdou se nekdy politici schopni

dohlédnout za horizont viastniho volebniho obdobi? (Tempus Medicorum, 2018)

5.3 Techniky sbéru dat

Jako techniky sbéru dat byly v této praci pouzity rozhovory s odbornymi pracovniky, s
laboranty, s Iékafi a primafi, se sestrami, s managementem nemocnice a odbornou vetejnosti.
KaZzdy néazor je potom dilkem pomysiné skladacky toho, jak by mél vypadat ideélni obraz

naSeho zdravotnictvi a jak tomu co nejvice napomoci.
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5.4 Rozhovory

Prvni rozhovory probéhly vlastné jesté pied zapocetim prace na této diplomové praci.
V priubehu let 1ze jasné pozorovat zmény v postojich a ndzorech noveé nastupujici generace

1ékaiu a sester.

Nyni, bylo kvili zjiSténi aktudlni situace provedeno n¢kolik rozhovori. Tématem byla
Kapacitni krize ve zdravotnictvi, pfi¢iny a davody, které vedli k této krizi a snaha o nalezeni
feSeni pro tuto nastalou situaci. VSichni dotazovani jsou zaméstnanci Nemocnice Kyjov,
ptispévkové organizace Jihomoravského kraje. Jedna se o 1ékare s atestaci, vék 36 let,
pracujici na nejmenovaném odd¢lent jiz desatym rokem a stani¢ni sestru s vysokoskolskym

vzdélanim, vek 45 let, ktera pracuje ve zdravotnictvi dvacet Sest let.
1.) Je pocet pracovniki na oddéleni, kde pracujete dostate¢ny?

Lékar/ka: ,, Da se Fici, Ze neustdle trva stav, kdy by jesté jeden ci dva lékari na oddeélent
¢i v ambulanci nasli své uplatnéni. Pacientii je opravdu velky pocet a zvladnout takové
pocty pacientii, kteri kazdé rdano zaplni cekarny ambulanci, je velmi vycerpadvajici.
Malokdo tusi, Ze samotné vySetieni trva kolem 20 minut. Stejné dlouhou dobu ale trva,
zdpis anamnézy do pocitace, a mnohdy je pomérné obtizné, proklikat se vSemi okny az
do konce, aby bylo vse uloZeno, pripadné vytistéeno a odeslano (zprdava pro pacienta,
recept, e-recept apod.). Nové programy i pres svoji modernost jsou casto komplikovane,
obsahujici nescetné mnoho krokii a oken. Obcas si s kolegy lékari Fikame, Ze misto
anatomie jsme meéli brat lekce psani na stroji. MnoZstvi byrokracie nas otravuje a
unavuje. Nedostatek lékarii na pracovisti nastava napr v dobé svatkii a dovolenych, kdy
kazdy chce vybrat svou dovolenou k zotaveni. Zimni obdobi chiipek a viroz si téz vybira
svoji dan a dokaze totalné poprehdzet rozpis sluzeb. I v dobé Covidu to bylo obcas na
hrané, ale vse se nakonec néjak zvladlo, i kdyz se znacnym vypétim sil. Najit nového
lékare vsak vzdy trva dobu v Fadech nekolika mésicu. Pokud nékdo odejde do diichodu

nebo da vypoved, vidy to znamend praci navic a planovat zdskoky. *

Sestra: ,, Néjaka sestra navic by se vzdy hodila. I kdyz musim Fici, Ze hodné prace, které
drive délali sestry, dnes vykondvaji sanitarky. Sestry pak maji vice prostoru k odbornym
vwkoniim pri poskytovani péce. Problém nastava, v dobé nemoci, kdy sestry maji malé
deéti a museji si vzit OCR a starat se doma o dité, po dobu nemoci. Samoziejmé, sestry
téz odchdzeji na MD a je nutné najit nahradu. Mladsi rocniky sester zase nékdy

nezvladaji velky dil odpovédnosti a prace a odchdzeji na jinda pracovisté, i za cenu
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dojizdeni. Ve fakultnich nemocnicich, které se nachazeji pomernée blizko (50 km) je jim
nabidnuto vice penez, a protoze je tam persondlu dostatek, tak i méné prace. Tomu se da
teézko konkurovat. Jiné sestry nékdy odchazi zcela mimo obor zdravotnictvi a voli se vice
civilni zaméstnani. *

Zde panuje shoda obou dotazovanych, kde obCasné vykyvy v systému lze zajistit tak,

aby nebyla ohrozen pribéh procesu poskytovani zdravotni péce.
Co ma nejvétsi vliv nebo co zpiisobuje nedostatek ¢i odchod lékaiu a sester?

Lékar/ka: , Je faktem, ze hodné, prevazne mladych lékarii, odchazi kratce po ukonceni
studia a ziskani nezbytné praxe v oboru, do zahranici. Prevazné se jedna o zemé jako
Neémecko a Velka Britanie. Tyto zemé nabizi nepomeérné lepsi platové i vzdélavaci
podminky. O ceské lékare maji velky zajem, protoze vi, Ze Cesky systém vzdeélavani
V mediciné je na pomeérné vysoké urovni. Nékteri lékari zase brzy po nastoupeni do
zameéstnani u nas vystrizlivi, a jejich prvotni nadseni brzy opadne, kdyz se jejich prace
stava rutinni zdlezitosti, ktera je nadmérné vycerpavda a osobné nenapliuje. Ztrata
motivace po srdazce s realitou je videt hned v prvnim roku po ndstupu do pracovniho
pomeru. Stale vice je dnes lékaru — Zen. Samozrejmé, Ze po odborné strance, se muziim
-lékarum naprosto vyrovnaji, je tu ovSem ten problém, Ze prijde doba, kdy chtéji zalozZit
rodinu a znamena to pro né tedy i nékolikaletou prestavku v lékarské praxi. Dalsim
castym ditvodem odchodu, je prechod ze statniho sektoru do privatniho. Po ziskani praxe
a atestace si ten, kdo miizZe, zaridi soukromou praxi a je takrikajic svym panem. Pripadné
se necha zaméstnat, ale za prijatelnéjsich podminek, nez miize nase stdtni zdravotnictvi

nabidnout.

Sestra: ,, Samozrejmeé, co se tyce odchodit na MD, tak tam je to stejné, jako u lékarek.
Zalozeni rodiny a starost o deéti je celkem bezna vec. V dnesni dobé, je to stale vétsinou
Zena, ktera ziistava na rodicovské dovolené. Jsou vyjimky, kdy muz prevezme péci o déti,
ale je to vétsinou jen docasné. A stejné tak, jako u lékaru, lidé, kteri se dali na praci ve
zdravotnictvi, jen kviili dobrému financnimu ohodnocent, po case hledaji jiné moznosti.
Neékdy hraje roli i to, Ze sestra musi slouzit i nocni sluzby. Ne kazdy je ochoten se tomuto
prizpiisobit. S pribyvajicim vékem se to da i pochopit. Je téemér jasné, ze jev, kdy clovek
nastoupil do zaméstnani a setrval tam cely sviij Zivot, jsou minulosti. Dnesni trh prdce
nabizi spoustu prileZitosti. Nekdy se stava, zZe sestry odchazi z duvodu stehovani za

partnerem. “
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3)

4)

Zde 1ze pozorovat jisty rozdil, kdy vice odchézi do soukromého sektoru 1ékait nezli
sester. Pro sestry je pfece jen statni organizace zarukou vétsi stability jakozto

zaméstnavatele.
Jaky mate nazor na ¢asovou narocnost smén?

Lékar/ka: ,, Kazdy lékar vam potvrdi, ze kdo neslouzil denni smenu, po ni mél nocni a
pak jesté zustal na dalsi smeénu, tak zustat celou dobu v naprosté pohotovosti a
soustiedenosti je po néjakém case velmi vycerpavajici. To, Ze nocni sména je sménou
klidnou, je blahova iluze. V noci je pritomno na pracovisti méné persondlu, a tudiz méné
pomocnych rukou v pripadé potireby. Také nékdy neni po ruce nikdo, kdo by podal
fundovanou radu v pripade akutnich stavii. Konecné rozhodnuti a vsechna odpovédnost

‘

je vzdy na bedrech lékare.

Sestra: ,, Kazdy mésic je znam rozpis sluzeb. Setry slouzi denni, nocni, dva dny volna. A
tak se to stale opakuje. V pripade dovolenych a svatki je nekdy problem sluzby plné
obsadit. Do toho sem tam néjakd neplanovana nemoc nebo dlouhodobéjsi pracovni
neschopnost a hned mate téch smén v mésici vice. Urcitou dobu se to da vydrzet,

dlouhodobé je to vsak velmi vycerpavajici. *

V otazce Casové ndrocnosti se dala opét ocekavat shoda. Prokazatelné se jednd o druh
povoléni, ktery tuto ¢asovou naro¢nost obsahuje a je tedy nutné, se na tuto naro¢nost

piipravit.
PovaZujete svoji praci za naro¢nou?

Lékai/ka: ,, Uz kdyz jsem si volil toto povolani a tento obor, bylo my jasné, Ze snadné to
nebude. Uz jen doba na vysoké Skole byla z velké casti venovana studiu, na rozdil od
kamaradii na jinych technickych a humanitnich fakultach, kteri si uzivali studentského
Zivota. Presto jsem vSak védel, Ze to je to, co chci délat, i pres tu vSechnu narocnost
tohoto povolani. Svoji velkou roli patrné hralo i to, Ze oba rodice jsou lékari. Lékar na
sobé musi cely Zivot neustale pracovat a zdokonalovat. Stale se vzdélavat. Jsou staile
nové a nové lékarské postupy, metody, nova pristroje a vybaveni. Povinnou atestaci to

‘

vSe zacina, ale zdaleka nekonci.

Sestra: “Musim se priznat, Ze jsem si to vSe predstavovala ponékud idylictéji.
Samoziejmeé, Ze odpovédnost za lecbu nese lékar, na sestie vsak ziistava ta lidska stranka
veci. Teply pristup k nemocnému cloveku, pochopeni jeho stavu a jak zdravotnimu, tak

psychickému. Sestra musi stale byt v pohotovosti naslouchat, byt ochotna pomoci a néjak
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prospét. Casto musi jednat i se ¢leny rodiny. Nékdy pacient vyZaduje nadstandartni péci
V nasich standartnich podminkach. Pri tom milionu riznych povinnosti musi stdle
zachovat plnou soustiedenost na vykon tak, aby nedoslo k pochybeni, které by mohlo mit

zavazné dusledky.

Pti této otazce se projevil rozdil v pohledu na naro¢nost prace u kazdého dle své profese.
Jiz z obsahu napln¢ prace je ziejmé, ze kazdy funguje jednak za sebe, spolecny
jmenovatel je pacient a velmi diilezita je spoluprace l€ékar — sestra, jako neodd¢litelny

tandem, ktery spolu izce spolupracuje.
5.) Je téZké stat se lékarem/sestrou?

Lékar/ka: ,, V dnesni dobé je to volba, kterd je zavazujici na cely Zivot. Pokud jednou
vystudujete medicinu a stanete se lékarem, tézko pak nachazite uplatnéni jinde. Musite
predvadet velmi dobré vysledky uz na gymnaziu, abyste byl dobve pripraven na prijimaci
zkousky na vysokou Skolu. Pak 6 let studia, které je opravdu studium se vsim vsudy a
travite cely cas jen na predndskdch nebo leZite v knizkach. ZkouSky jsou velmi tézké, a

to se ani nebavim o pripravé k samotné atestaci.

Sestra: ,, Domnivam se, ze nyni je to trosku jednodusi nez za casii mé maminky. Tehdy
byla zdravotni Skola néco, kam S$li vetsinou divky s vybornym a velmi dobrym
prospéchem. Dnes je latka nastavend trochu nize. Profese je to pomérné ndarocnad
Z pohledu nocnich sluzeb, a také se musite vénovat pacientiim, kteri ne vzdy spolupracuji.
To samé plati i p7i styku s rodinou, kdy je nékdy tézké ukaznit jak pacienta, tak i jeho
pribuzné. Oni maji nékdy pocit, ze nase nemocnice by méla byt luxusni hotel se v§im
komfortem a vsichni jim byt kdykoliv k sluzbam. Kazdy se ohani svymi pravy, mdlo si uz
ale kazdy uvédomuje, zZe jako pacient ma i své povinnosti. “

Tady Ize pozorovat rozpor, kdy u sester jsou mozna v dnesni dobé snizeny podminky
pijeti na SZS. Castedné to lze vysvétlit, ze kapacity SZS jsou vétsi nez kapacity univerzit
a vétsi naroénost uspét u piijimacich zkousek na VS.

6.) Co Vas motivuje k Vasi praci?
Lékar/ka: ,, Motivuje mé, Ze tato profese ma stdale pomerné dobry respekt ve spolecnosti

a to, ze diky svym znalostem a schopnostem, mohu opravdu zachranit nekomu Zivot, nebo

alespon pomoci k lepsi kvalité Zivota.
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7)

8.

9)

Sestra: ,, Nejvice je pro mne asi motivujici, Ze i pres vSechno to zlé, co sebou toto
povolani nékdy nese, presto jde o praci s lidmi, se kterymi jste v neustdalém kontaktu. A
pocit vnitiniho uspokojeni, kdyz pacient odchazi v pordadku domu a je stastny, Ze miize

3

opét travit cas se svou rodinou a blizkymi.

Motivace je spolecnym faktorem obou profesi. Finan¢ni podminky jsou v rdmci
moznosti dobré, prace s lidmi a pro lidi je to, pro¢ si nékdo voli zdravotnictvi jako svoji

zivotni profesi.
Berete VaSe povolani jako praci nebo jako poslani?

Lékar/ka: , Asi vice jako poslani. Kdybych to bral jen jako povolani, asi jsou i lepsi

povolani, kde se miize clovek uplatnit. *

Sestra: ,, Pro mne je to tak napiil. Je to vSak povolani, kde kromé fyzické prace a prace

zdravotnické, musite mit i to srdce na pravem miste a empatii k cloveku. ,,
Céastecna shoda dotazovanych, kterd navazuje a dopliuje predchozi otazku.
Jakym zptusobem reSite nedostatek pracovniki?

Lékai/ka: ,, Jsou to hlavné prescasy a sjednané dohody. Jinak by asi neslo pokryt
obsazeni sluzeb. Neékdy je tech sluzeb v mesici uz opravdu hodné, co by mel clovek

zvladnout, ale zatim to tak néjak zdarné funguje.

Sestra: ,,Pres den se snazime vyuzit zaky SZS, kteri dochdzeji na praxi pomdhaji s tim,
co zastanou. To je pro né zaroven nejlepsi praxi. Nekdy je treba pozadat o vypomoc setry
Z jiného oddéleni. Napi v dobé COVIDU byly setry na oddéleni ARO, infekcnim a

plicnim oddéleni doplnény o sestry z kozniho, ocniho, RHB, usniho a jinych oddelent. *
Zde vyplyva ziejmy fakt, Ze je obtiznéji nahraditelny 1ékaf nez sestra.
Proc pravé Nemocnice Kyjov? Jak jste se zde ocitl?

Lékai/Kka: ,, Pochazim z blizkého mésta, a i kdyz je to mésto okresni, v Kyjové je vetsi
nemocnice a je zde nachazi se zde oddéleni, na kterém jsem chtél pracovat. Primar
oddeleni je Spickovy odbornik v oboru a mohu se od néj profesné velmi mnoho naucit,

I3

pro svoji budouci praxi lékare.
Sestra: ,,Ja jsem tu chodila na SZS a uz jsem se tu citila tak trochu jako doma. Chvili
jsem pracovala v jiné nemocnici, ale kdyz prisli déti, vrdtila jsem z ditvodu klidného

rodinného Zivota 7 velkomésta zpéet.
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Lze konstatovat, ze mistni region ma svou nepopiratelnou vyhodu. Jedné se o krasné
prostiedi k Zivotu a dostatek moznosti pro kulturni a socialni vyziti. Nemocnice je

vyznamnym zameéstnavatelem a ma Sirokou spadovou oblast obyvatel.
10.) Myslite, Ze je ¢eské zdravotnictvi v krizi? Mate ieSeni?

Lékai/ka: ,, Pokud stat, resp. Ministerstvo zdravotnictvi neprijde s néjakou smysluplnou
koncepci, kterd by zjednodusila proces vzdélavani lékarii a usnadnila cestu k atestaci,
myslim, Ze obor bude krize, a je to krize skutecnd, odrazovat ¢im dal vice potencidlnich
zdajemcii o tuto profesi. Bohuzel, koncepce je stdle v nedohlednu a zdravotnictvi si jede
tak néjak setrvacnosti dal. Nebo se bude c¢im dal castéji stavat, zZe lékari po studiu

I3

odjedou nékam za hranice.

Sestra: ,, Pred nékolika lety byla krize ve stavu sester zcela evidentni. Dnes je situace
ponékud lepsi. Otdzkou je, jestli to tak ziistane, nebo jestli se situace zase zhorsi a sestry
budou opét chybét. Mozna, kdyby ubylo papirovani a zbytecné byrokracie, a preslo se
opét jen a jen k péci o pacienta, zajem o tuto profesi by byl vetsi. Stejné tak si myslim, zZe

chtit po kazdé sestie, aby si udelala vysokou skolu, je trochu prehnané. ,,

Ceské zdravotnictvi je zcela zjevné€ v ohroZeni. Zvlasté dnes, kdy rostou cen energii,
potravin, PHM a rtizného zbozi, rostou i naklady na péci. To zase znamena vétsi zatez
pro krajsky a statni rozpoc€et. Navrh na feSeni krize je otazkou, kterd by se méla brzy

objevit k projednani na nejvyssich mistech naseho statu. Ministerstvo zdravotnictvi by

mélo navrhnou koncepci do budoucnosti, aby se situace dale nezhorSovala.

5.5 Dotaznikové Setreni

Na zakladé toho, co by mélo byt Zadanym vystupem dotaznikového Setfeni, byly sestaveny
sady otazek. Tyto otazky byly postaveny tak, aby odpovéedi na n€ poskytly co mozna nejlepsi
odpovédi zkoumaného tématu a pomohly Iépe identifikovat nejzavaznéjsi problémy a takto

zji$téné problémy podrobit zkoumanti, jak je nejlépe fesit.

Celkem bylo osloveno 127 nemocniénich zatizeni v celé CR. Termin na vyplnéni dotazniku
byl dan 14 dni. Z poctu 124 navstév dokoncilo dotaznik 48 dotazovanych. Celkova tispéSnost
vyplnéni dotazniku byla 39,7 %. Dotaznikové Setfeni bylo distribuovéano elektronicky pies

webovy portal Survio.

Otazka ¢. 1. byla na typ nemocnice, hlediska vlastnika ¢i provozovatele zatizeni. Na vybér

byl typ nemocnice okresni, krajska, fakultni a soukroma. Nejmensi zdjem vyplnit dotaznik
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byl u FN. Otazka ¢&. 2. byla na pocet personalu pracujiciho v organizaci. Nejcastéji se
jednalo o zafizeni s po¢tem zdravotnického personalu 501-1000. Otazka &. 3. specifikovala,
jedna-li se o profesi sestry nebo I€¢kare. Sester odpovédelo dvakrat vice nez Iékait. Otazka
¢. 4. na pocet lazek v nemocnici ukdzala, Ze nejvice nemocnic mélo 100-499 lazek pro
pacienty. Otazka ¢. 5. odpovédéla na dotaz na nedostatek sester 1ékaiti. Stav je tedy takovy,
ze vice chybi na pracovistich 1ékafi. Otazka &. 6. zjistila, Ze nejCastéjSim jevem, jak je
nedostatek personalu feSen, je pietéZzovani persondlu stavajiciho (vice smén v mésici a
nedostatek persondlu pretizenost stavajiciho personalu a pro pacienty to znamena
prodlouzeni ¢ekacich dob na vySetfeni. UtéSujici mize byt odpovéd’ na otazku €. 8., Ze i
ptes vSechny problémy, ktera prace ve zdravotnictvi piinasi, 80 % dotdzanych piesto hodla
Vv tomto oboru setrvat. Nejcastéj$im divodem odchodt ze zaméstnani je v otazce €. 9., (viz.
graf ¢.2.) odpovéd’, ze se tak dé&je kvili nedostatecnému mzdovému ohodnoceni a piilisné
vytizenosti. Hned vzapéti je uveden divod nedostatecné motivace. V otazce €. 10. neni 67
% dotazanych spokojeno s vysi své zakladni mzdy. Otazka 11., (viz. graf ¢. 3.) pfinasi
vyjadieni, Ze by 77 % pracovnikl uvitalo zvySeni mzdy a 56 % zlepSeni pracovnich
podminek. Na pozadavek zvySeni mzdy ma nejspisSe sviij podil vysoka inflace a zdrazovani
zbozi a energii. Na otazku €. 12. pak panuje nazor, Ze vétSina zaméstnancil je na svém
pracovisti docela spokojena. Oteviena otazka €. 13. pak piinesla cenné postiehy jako mozné

objekty k feSeni a zlepSeni stavu. Nejcastéji byl vyjadien zajem o:

lepsi a korektni komunikaci, kterd mi mohla zlepsit interpersondlni vztahy

korektni ptistup kolegti

- lep$i motivaéni systém

- mén¢ stresu, sluzeb a pacientti
- posileni persondlu

- lepsi pracovni podminky

Nejvétsi provozni rizika v otazce 15 byl uveden nedostatek personalu.
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7. Jaké jsou dusledky personalniho nedostatku?

5.5

4729

3,729

2,708
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Graf 1 — Jaké jsou dusledky personalniho nedostatku?

Na grafu €. 1. lze vidét konkrétni negativni jevy, které vyplivaji z nedostatku personalu,
ktery ma za nasledek nejen pfetizeni stavajiciho persondlu, ale pro pacienty to znamena
prodlouzeni ¢ekacich dob. Jiz nyni trva objednani na odborné vysetteni v fadech tydni az
mesict. K redukei lazek se pristupuje tehdy, neni-li ptitomno dost sester a 1ékari, kteti by
pné obsadili rozpis sluzeb. Odmitani pacientil a delegovani jinam, znamena finan¢ni ztratu,
ale pro pacienta to miiZe znamenat dostat se k vySetfeni na jiném zafizeni diive a zkraceni

¢ekaci doby.
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9. Jaké jsou nej¢astéjsi divody odchodl vasich
kolegyn/kolegt?

Nedostateéné mzdové ohodnocent e o708
Piilisna vytizenost (pres¢asy atd.) [ o563
Nedostateéna motivace zaméstnavat... I co:
Dojizdeni [N 7708
Vysoka byrokraticks zatz I s
vztahy na pracovist [ R  ©.104

Politika zaméstnavatele 5,688
Spatné pracovni prostfedi 4,563
Problematika pracovniho rdstu 3,354
Zastaralé pracovni pomicky 3,313
MNevim 1,104
2 6 a8 0

Graf 2 — Jaké jsou nejéastéjsi davody obchodu vasich kolegyi/kolegi?

Tento graf ¢. 2. uvadi diivody, pro¢ zaméstnanci opoustéji své zaméestnani. V dnesni dobé
neni aZ tak neobvyklé, Ze zdravotni sestry odchéazi z oboru a najdou si jiné zamé&stnani, kde
neni odpovédnost za lidské Zivoty a finan¢ni ohodnoceni byva také né€kdy lepsi. S persondlni
krizi pak uzce souvisi to, Ze nedostatek personalu zplisobuje mnozstvi prescasit a hodin

stravenych v praci.
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11. Jaka opatreni ke stabilizaci
lIékarl/sester/nelékail vnimate jako potifebna?

[
-]

Graf 3- Jaka opatieni ke stabilizaci 1ékaft/sester/nelékait vnimate jako potiebna?

Neni s podivem, Ze graf. ¢. 3. vykazuje jako prostiedek ke stabilizaci zvySeni patu a zlepSeni
pracovnich podminek. Organizace a zplsob prace, a také pracovni prostfedi na mnohych
pracovistich dnes zcela neodpovida pozadavkiim dnesni doby. Situace je pravdépodobné
odli$né dle typu jednotlivych zdravotnickych zatizeni. D4 se vSak predpokladat, Ze situace

ve statnim sektoru bude o néco horsi nez v sektoru soukromém.

Tato kapitola stru¢né shrnovala vysledky celorepublikového dotaznikového Setfeni a
poukazala na hlavni pfi¢iny a disledky nedostatku zdravotnického personalu. Na zakladé

rozhovori a dotaznikového Setfeni budou dale implementovany metody analyzy rizik.

5.6 Aplikace dat do metod

V této Casti prace bude pfistoupeno k aplikaci zjisténych dat do vybranych metod. Kazda
metoda je svym provedenim vyhotovena tak, Ze v kone¢ném vysledku slouc¢enim téchto

rozdilnych metod, dojdeme ke komplexnimu obrazu zkoumaného problému.

5.7 ISHIKAWA

Tento typ diagramu obsahuje v rybi hlavé pojem kapacitni krize, jako st€Zejni problém.
Konkrétné se jedna o problém, kterym je kapacitni krize ve zdravotnictvi. V jednotlivych
rybich kostech pak jsou uvedeny pfii¢iny, které vzeSly z provedeného brainstormingu a

vedou k tomuto dusledku.
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Jednotlivé oblasti, které zptisobuji dany problém tedy byly urceny. Jsou to lidé, technologie,
metody, méteni a prostiedi.

lidsky faktg; komplikovany NIS variabilita v jednotlivych zafizenich

psych. a fyz. narocnost

celozivotni vzdélavani

zastaraly HW a SW systém a zplsoby komum'kac\

starnuti pe rsonéIH‘

feminizace mediciny

>
sloZitost obsluhy novych pfistroji KD\

vysoka fluktuag

nestdlost top managementu

Priimysl 4.0 nedostateén zatéZujici bvrokriA

obtizny benchmarking ; Iegislativaa

nerovné podminky FN a ostatnich systém vzdélavani (S5, V5)

rozdil [nlﬂr} chodnoceni_ oteviené hranice (emigrace, migracel

efektivita price / pandemie COVID 19
vykonnost / demograficky vyvoj /

Obrazek 5 — ISHIKAWA diagram (vlastni zpracovani)
57.1 Lidé

Do této oblasti byly zafazeny aktivity, které jsou lidmi vykonavany, pifimo souviseji
s lidskou ¢innosti, nebo ji bezprosttedné ovliviiyji. Lidsky faktor hraje svoji ulohu v tom,
ze kazdy obcas chybuje. Chyba, kterd se vSak tyka lidského zdravi nebo Zzivota, miize
znamenat nepokroceni v Uspésné 1€cbé, v horSim piipad€ poskozeni zdravi az ztratu zivota.
Statistiky jsou netprosné a na kazdy tisic zakroku, které se povedou, ptipadé jeden, ktery
Z n¢jakého diivodu uspésny neni. Nékdy hraje svou ulohu né¢jaka komplikace, kteréd nastane,
nemusi mit vSak ani pfimou souvislost se zakrokem. Pokud je na vin¢ lidskéd chyba, je
nezbytné sjednat napravu a realizovat opatieni, aby se takové nezadouci udalosti v budoucnu
podafilo zamezit. Jisty podil na lidské chybé mlize mit i psychicka a fyzicka narocnost
prace v oboru poskytovani zdravotni péce. Starnuti persondlu jde ruku v ruce se starnutim
populace. Persondl je pteci soucasti populace. Statistické tidaje potvrzuji vyssi vékové
kategorie, které se podili na celkové v€kové struktufe lidi, pracujicich ve zdravotnictvi.
Feminizace zase znaci, ze pocty zenského pohlavi zacinaji ptevladat nad pohlavim
muzskym, jejichz doménou jesté donedavna obor mediciny byl. Znamena to jediné. Zeny,

jakozto nenahraditelna role v pé¢e o déti a o rodinu budou mit nékolikaleté piestavky,
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vzhledem k témto povinnostem a mohou i pozd&ji projit pfipravou k ziskani atestace.
Fluktuace je néco, co ma své kladné i zaporné stranky. Nadmérné procento fluktuace vSak
zcela jist¢ znamena nestabilitu v kontinudlnim procesu zajisténi zdravotni péce a nepiijemné
prodlouzeni doby cekani na potiebna vysSetfeni ¢i zakroky. V této vybrané organizaci se
jedna nejvice o fluktuaci mladych 1ékaft. Ti berou vétSinou tuto nemocnici jen jako
odrazovy miistek pro svoji budouci kariéru a po absolvovani povinného ,.kolecka* a po
ziskani zakladni praxe odchazeji bud’ do velkych mést, fakultnich nemocnic nebo do
zahrani¢i. Nestalost managementu se projevuje nejvice v tom, Ze kazdé nové vedeni Si
pfinasi nové pojeti koncepce fungovani tohoto vybraného zdravotnického zatizeni. Kazdé
nové vedeni ma jiné priority nez vedeni predeslé. Realitou pak byvd nedokonceni
pfedchozich plant, zmény v planech, jiné realizované projekty, a po nastoleni nového
vedeni, vzdy probiha faze ,seznamovani®, kdy se nové vedeni seznamuje s chodem
nemocnice a zjiStuje mistni poméry a vztahy. Po tuto dobu jede nemocnice vlastn¢ jen

setrvacnosti s napjatym ocekavanim, kterym smérem se budou véci vyvijet.

5.7.2 Technologie

V soucasné dobé probihd ve vybrané organizaci pfechod na novy NIS (nemocni¢ni
informacni systém). Bohuzel, tento novy NIS je nejen Ze znaéné komplikovany, ale
v mnoho potiebnych funkci neobsahuje viibec. To zplisobuje, ze 1€kar travi jesté vice casu
pii psani 1€katské zprava neZ dosud, propousténi pacienta domt trva i n€kolikanasobek Casu,
nez byvalo obvyklé. Pokud tedy novy NIS dokézal zpomalit az témét ochromit chod
organizace, jak bude vypadat prechod k Ul, aZ tato nova technologie pfijde, a bude tieba se
na ni pfipravit? Zastaraly HW a SW si téZko poradi S novymi technologiemi, které sebou
pfinaseji zna¢né vysoké pozadavky na IT. Nové zdravotnické pristroje a vybaveni jsou
dnes slozita zarizeni a kladou zna¢né pozadavky na orientaci ve vypocetni technice a
ovladacich programt. U star§ich zaméstnancii, kteti tak neovladaji nejnovejsi technologie to
jiz mize znamenat znacny problém. Primysl 4.0 je zatim v oboru zdravotnictvi v pocatcich.
Specializovana pracovisté v krajskych méstech jsou jiz daleko pred malymi okresnimi a
krajskymi nemocnicemi. V téchto menSich nemocnicich zatim digitalizace a automatizace

pfedstavuje pouzivani e-receptll a automatizaci pfistrojui v laboratofich a na RDG.

5.7.3 Metody

Kazda zdravotnické pracovisté ma sva specifika a je mezi jednotlivymi pracovisti znacna

variabilita. Jednak v organizaci prace, tak v aplikaci pracovnich a 1é¢ebnych postupi. Je
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velmi obtizné ptejit na jiné pracovisté. Zdaleka to neznamena, ze by se 1ékar ¢i sestra mohli
hned zapojit do pracovniho procesu na novém oddéleni. Tato unifikace a jednotnost, znama
zejména z oboru primyslu, zatim ve zdravotnictvi chybi. Ergonomicky piistup na pracovisti
by jisté ptinesl k lep$i organizaci prace a pracovisté samotného. CeloZivotni vzdélavani je
pro zdravotnictvi typické. Stale se meéni 1é¢ebné postupy a technologie v péci o zdravi jdou
rovnéz kuptedu. Znamena to ale, ze pracovnik, ktery se vénuje studiu nebo se vzdélava, pak
na pracovisti chybi a neexistuji rezervy, které by §lo vyuzit. Casto se téZ stavé, e po dosaZzeni
vys§i odbornosti nebo vzdélani, odchéazi tito pracovnici jinam za lepSim finan¢nim
ohodnocenim. Systém a zpusob komunikace jsou rozhodné zalezitosti, na kterych by se
dalo pracovat. Bud’ neexistuji viibec, nebo jsou zna¢né¢ nesnadné, komplikované a nejasné.
Presto vSak, bez dobré komunikace, téZko lze odstranit komunikacni bariéry, lidské i
technické. KDP je néco, co jiz v zahrani¢i delsi dobu funguje. U nés vSak bude tfeba zacit
proces komunikace s vetejnosti, a jeji ujisténi, ze KDP jesté¢ neznamenaji snizeni kvality
poskytované péce. Nebude to proces ani jednoduchy ani kratky, ale da se téméf s jistotou
fici, Ze je to otazka jen né€kolika budoucich let. ZatéZujici byrokracie je néco, s ¢im se
zatim nikdo nedokazal vyporadat. I pfesto, Ze je veSkera dokumentace v PC, pfesto je nutné
mit jesté kopie v papirové podobé¢. K zalozeni do karty, pro pacienta, pro ZP apod. Nekteré
byrokratické ukony jsou dany legislativou ceskou, nékteré legislativou EU a nckteré
pozadavky kraje. T¢Zko fici, jakym zpusobem, by Sel pomér prace veénovaného
byrokratickym ukoniim sniZit, aby se na jeho Ukor zvySil pomér prace vénovaného

pacientiim.

5.7.4 Méreni

Jednim ze zakladnich nastroji porovnavani vykonnosti mezi podobnymi organizacemi je
benchmarking. Proces aplikace této metody je vSak zna¢né komplikovany. Kazda
organizace pracuje Vv jiném prostfedi, jiném regionu a s jinymi podminkami a je mnoho
rozdilnych faktorti zptisobujicich, ze 1ze obtizné€ nastavit srovnavaci kritéria. To, Zze FN maji
nepopiratelnou vyhodu vtom, Ze maji nadstandartni pomoc od statu, ZP, pfistup
K nejnoveéjsim technologiim a dostatecny stav zdravotnického personalu, lze vycist ze
statistickych udaji, kde na pocet pacientt pfipada az dvakrat vice personalu ve FN neZ v této
vybrané organizaci. Stejn¢ tak panuje nerovnost ve finan¢nim ohodnoceni I¢katského
bodu ¢i Iékaiského vykonu. Za operace kolene nebo oc¢ni kontaktni Cocky, jsou FN
nemocnicim proplaceny mnohem vyssi ¢astky nez tomuto krajskému zdravotnickému

zatizeni. To souvisi s faktem, ze FN potom mohou nabidnout lepsi plat svym 1ékaiim a
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sestram. Efektivita prace pak znamena, kolik 1ékatskych vykont, se provedlo v daném ¢ase
s danymi prostiedky. To zalezi na profesionalité 1¢ékaiskych odborniki, jejich vybaveni a
také jejich osobni motivaci. Toto vSechno vede k vetsi ¢i mensi vykonnosti, jednotlivych

odd¢leni a celé organizace jako sjednocujiciho celku.

5.7.5 Prostredi

Jsou véci, které 1ze organizace ovlivnit muze. To, jaka je schvalena legislativa, vSak ovlivnit
schopna neni a musi nastavit svoji ¢innost tak, aby bezpodminec¢né splnila podminky dané
platnou legislativou. Miize to znamenat dostupnost z hlediska regionélni spadovosti, rozsah
poskytované péce, plnéni platovych podminek pii navySovani plati apod. Systém
vzdélavani je téma, které bylo v minulosti jiz mnohokrat feSeno a tato DP prace se jim
rovnéz zajimd. Dfive byla probirdna problematika vzd€lavani zdravotnich sester, tlak
odborné i Siroké vetejnosti vSak piispél k tomu, Ze z téchto prehnané vysokych narok, bylo
postupné¢ docileno mirného snizeni. U I¢kaiti je zase problém vzdélavani a odborné praxe,
pristoupeni k atestaci, po ukonceni studia, je nutna piiprava trvajici po dobu tii let. Oteviené
hranice jsou jako mince o dvou stranach. Mnoho lékatt se nechalo zlakat vidinou kariéry
ve statech zépadni Evropy, jini 1€kafi a sestry, zejména ze Slovenska, zase zajistuji, ze nas
zdravotni systém stale funguje. Na nckterych oddé€lenich jsou pocty pracovniki ze
Slovenska nezastupitelné. Migrace téz piinasi to, ze vice migrantli, znamena i vice pacientu.
V soucasné dobé nemocnice eviduje znacny narust pacientll z Ukrajiny, kteti docasné ziji na
tizemi CR a jako legalni migranti maji pravo vyuZzivat na§ zdravotni systém. Covid 19
v minulosti znamenal néco, co nikdo nepiedpokladal a nikdo nepocital s tim, co piijde, a
jakych obrovskych finan¢nich nakladi a lidskych sil bude tieba ke zvladnuti této krizoveé
situace. Pozastavend operativa se dohéani provadénymi vykony jesté dnes. Pro mnoho
pacientli vSak bylo jiz pozd€. VyCerpani a inava za dlouhé mésice, kdy zdravotnici pracovali
ze vSech sil, aby zvladli vlnu za vInou pacientt, kteti plnili nemocni¢ni liZka, si vybrala
svoji dan. Ne¢kteifi odesSli pracovat do jinych zafizeni, ncktefi zcela opustili obor.
Demograficky vyvoj pfedznamenava, Ze starnouci populace bude znamenat pomeérné
zna¢nou z4t€z pro nas zdravotni systém. Jednak v€k pacientd, jednak existence civiliza¢nich
chorob budou zplisobovat, Ze ¢ekdrny ambulanci se budou plnit jeste vétSim poctem
pacientl, nez se plni dnes. Lékati a sestry budou rovnéz starnout a neni jisté, zdali bude dost

novych, ktefi by je zastoupili. Snad ptijde pomoc od UI, Primyslu 4.0. a KDP.
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5.8 Matice rizik

Poté co byla provedena identifikace rizik, bude pfistoupeno k analyze a hodnoceni téchto
zjisténych rizik. Jako nastroj bude pouzita matice rizik, ze které bude zajisténa piehlednost
o identifikovanych rizicich. Tato matice rovnéz urc¢i miru zdvaznosti rizik a priority v feSeni
jejich pritomnosti a snaha o snizeni dopadu a zavaznosti. Na tomto zdklad¢ pak lze
vypracovat plan opatieni, ktera by organizaci zajistila proces zvladani neakceptovatelnych
rizik. V tabulkach jsou hodnoty zavaznosti dusledki a zavaznosti dopadu rizika, v dalsi
tabulce pak pravdépodobnost, s jakou se riziko mize vyskytnout. Vysledkem budou hodnoty
pro jednotliva rizika. Vysledek je tvofen souc¢inem P x D (pravdépodobnost x dopad). Dle
vysledné hodnoty je pak stanoveno, zdali je jesté riziko akceptovatelné ¢i jiz nikoliv.
Posledni tabulka ptfedstavuje vyhodnoceni identifikovanych rizik a jejich sefazenim, dle
vysledného hodnoceni. Prvnich Sest rizik je nejvice rizikovych a vyzaduji okamzité feSeni
v podobé¢ navrhu a aplikace opatieni, aby byla tato vyhodnocena rizika sniZzena co nejvice,

jelikoz zavaznost jejich dopadu ma vazné nasledky pro organizaci.

Tabulka 5 - Pravdépodobnost vyskytu

Pofadi |Pravdépodobnost Popis

l. Zanedbatelné nestalo se

Il. Madlo vyznamné stalo se 1x za rok

[l Stredné dulezité stalo se 1x za mésic

V. Velmi dllezité stalo se 1x za tyden

V. Kriticky daleZité stalo se 1x a vice za tyden

Tabulka 5 znaci pravdépodobnost vyskytu, tedy to, jak velka je moznost, Ze k negativnimu

dojde. Skala stupnice pak odpovida frekvenci mozného vyskytu rizikového jevu.

Tabulka 6 — Kvalifikace zavaznosti dopadu (dusledku)

Poradi Zavainost Popis

A zanedbatelny nema dopad

B malo vyznamny témér bez dopadu

C stredné dulezity ¢asteény/docasny dopad
D tézky tézky dopad

E kriticky dllezity maximalni dopad

Tabulka 6 zobrazuje kvalifikaci zavaznosti, ktera odpovida vyznamu dusledku a jeho
rozsahu jeho dopadu. Skala je koncipovana od minimalniho, &i téméf zadného dopadu az

k dopadu maximalnimu.
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Tabulka 7 — Matice rizik

ohodnoceni identifikovanych rizik. Vyslednd hodnota pak vypovidd 0 zavaznosti dle
nastavené matice rizik a sefazuje rizika dle vyhodnocené zavaznosti, a také ptifazuje prioritu
feSeni dle stupn€ zavaznosti. Rizika oznacena Cervené, jsou ta, kterd musi byt oSetiena
okamzité. Opatfeni na zmirnéni Zlutych rizik budou nasledovat. Rizika oznacend zeleng jesté
snesou odklad, jelikoZ je pfi oSetfeni vyhodnocenych rizik tieba ptistupovat systematicky a

racionalné.

Tabulka 9 — Hodnoceni rizik

Rizikové faktory P D vysledek

p<

Por.

15. | Komplikace pfi prechodu na novy NIS 4 C 17
Vice financnich prostredkl na zvyseni platl (a proplaceni

1. v v o 4 C 17
prescast)

5. | Chyby zplsobené lidskym faktorem 4 C 17

6. |Ztratav dusledku odchodu zaméstnance (odbornika) 1 E 15

4. | Nizsi kvalita poskytované péce 3 C 13

9. Nespokojenost pacientd 4 B 12
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5.9 Shrnuti

Vysledky provedenych analyz, které byly aplikovany ve vybrané organizaci poukazaly na
nékolik nejvaznéjsich rizik, na které musi byt zaméfena pozornost ve smyslu zavedeni
opatfeni, ktera by sniZila nezaddouci ucinky téchto identifikovanych rizik. Identifikovana
rizika jsou zdrojem znacnym problémi a piekazkami pifi napliovani stanovenych cilli

organizace. Nejvyznamngjsi rizikové faktory, byla tedy uréena nasledujici rizika:

- Rezignace na stav, kterd vede ke ztraté motivace a vlivem dlouhodobého a

intenzivniho ptsobeni az k syndromu vyhoteni.

- ProdlouzZeni ¢ekacich dob, které je velkym problémem, pro pacienty, kdy
kazdy odklad miize zptsobit zhorSeni jejich zdravotniho stavu a opozdéna

péce pak je zpravidla i nakladngjsi.

- Nizkd produktivita a efektivita prace, muize souviset s motivaci a
pretéZovanim personalu. Ze statistik ZP pak lze vy¢ist, Ze pocty personalu a

pacientd se neméni, pocet provedenych vykonl ma vsak klesajici tendenci.

- Genderova a vékova nevyvazenost, Ize problém fesit jen casteCné, kdy by
pracovnik senior m¢l pod svymi kiidly pracovnika nového a tomu postupné
predaval své pracovni povinnosti. Z pohledu rovnosti pohlavi a pocty Zen a

muzl pfili§ mnoho délat nelze.

- Pfetizenost personalu je mnoho let trvajici problém. Piichod prumyslu 4.0.,
Ul a KDP, by mohl této situaci napomoci a odlehcit personalu pfevzetim ¢asti

pravomoci a tkont.

- Spatna komunikace se zcela jist¢ odrazi jednak v chovani viic¢i koleglim, tak
i vi¢i pacientim, také spoluvytvaii nedobré pracovni prostfedi a muize
vyznamné ovlivnit produktivitu prace.

V dalsi ¢asti této diplomové prace bude pfistoupeno k navrhu stabiliza¢niho planu, ktery

bude obsahovat navrh feseni uvedenych problémd.
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6 APLIKACNI CAST

V této casti se tato diplomova prace pokusi nastinit nékolik feSeni, jejichz ocekavanym
vysledkem by mélo mit zlepSeni situace ohledné kapacitni krize ve zdravotnictvi. Jedna se
o oblast navrhu stabilizacniho planu stavajiciho personalu, ktery jiz v souCasnosti pisobi
v naSem vybraném zdravotnickém zatizeni, dalsi ¢asti bude pak ptildkani nového personalu,
kde svoji roli bude hrat atraktivita pracovniho prostiedi. Jedna se o otdzku ptilakani
zdravotniho persondlu z jinych zdravotnickych zatizeni a vzhledem k dnesni dob¢, kdy
globalizace jiz n¢kolik desitek let uspesné funguje, tak i prilakani odbornych pracovnika ze
zahrani¢i a nalezeni zpUsobu, jak tyto odborniky adaptovat pro zdejsi podminky ceského
zdravotnictvi, a to v€etn¢ odstranéni jazykové bariéry a splnéni podminek uznatelnosti jejich
vzdélani pro piisobeni v CR. Dalsim zptisobem, jak zlepsit stivajici situaci by mohlo dojit
pomoci finan¢niho ohodnoceni za odvedeny pracovni vykon. Posledni otazkou, kterou bude
tato prace tesit je zavedeni KDP, tedy klinicky doporuc¢enych postupi. Tato otazka bude
jisté budit bouflivé diskuze jak mezi odborniky, tak i mezi Sirokou vefejnosti. Pfesto je to
vSak cesta, kterou dfive nebo pozdé&ji, bude muset nase zdravotnictvi nastoupit a vydat se

po ni.

6.1 Navrh stabiliza¢niho planu personalni struktury na zakladé

rozhovori a pozorovani

Pokud se budeme divat na zdravotnické zatfizeni, kterym nemocnice je, zajisté lze na
jednotliva oddéleni nemocnice pohliZet jako na SBU (autonomni podnikatelské jednotky),
které maji kazdé svého vedouciho managera ve formé priméare, kazda jsou odlisna od jinych
svou odbornosti a druhem poskytované péce. Kazdé oddéleni také generuje riiznou vysi
zisku, nektera bohuzel hospodafi s finan¢ni ztratou. A vSude jsou to lidé, bez kterych by
oddéleni fungovat nemohla a bez nichz by cely zdravotni systém nemohl existovat. Na
problematiku kapacitni krize 1ze nahlizet z n¢kolika pohledii. Patrné€ nejdilezitéjsi je pohled
zam¢fit se na stabilizaci soucasného stavajiciho persondlu. Jak uz bylo nékolikrat uvedeno
V této praci, lidsky kapital je nejcennéj$i jméni organizace. V ptipadé nemocnice to plati
dvojnasob. Jak tedy pfistoupit k tvorbé planu samotného. Nejprve je tieba identifikovat
strategii a cilen¢ ji zformulovat dle pfedem stanoveného modelu strategického ftizeni.
N¢jaké vrcholové predstavy v organizaci existuji, ale atributy strategie ziejmé nejsou a
jednotlivé oddéleni, jakoZto organizaéni slozky, si formuluji kazda svoji ,strategii®.

Smyslem je zjistit, v jaké situaci se organizace a jednotliva odd. nemocnice/SBU, nachazeji.
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Na tyto otazky nam daly odpoveéd’ dotazniky a rozhovory. Pro kazdé oddéleni/SBU, je tieba
identifikovat jednu strategii a zvolit cile a cesty k jejich naplnéni, v souladu s podminkami
SMART. V praxi to znamena, co které¢ odd¢€leni nejvice trapi, co je prioritou pro volbu a
zpusob napravnych opatfeni a nastavit plan ke splnéni procesu napravy. Nékteré¢ oddéleni
trpi nedostatkem, 1ékatid, jiné nedostatkem sester. Dalsi zase pracuje v nevyhovujicich
podminkach ¢i s nedostatkem technického ¢i zdravotnického vybaveni. Nékteré jednotky
maji problém naplnit stavy pacienttl, jina praskaji ve $vech, ale z kapacitnich a personalnich

davodt 1 vhodnych pracovnich prostor, neni jejich rozsifeni a navySeni kapacity mozné.

Strategie stability, kterou tato prace fesi, byla zvolena proto, ze SBU jednotky se nachazi ve
stadiu zralosti z hlediska Zivotniho cyklu a je tieba hledat efektivnéjsi vyuziti jejich kapacit.
Strategie by méla byt vytycena tak, aby zajistila i do budoucna z hlediska ¢asového vyvoje
stabilni rozvoj a aby byla cinnost jednotlivych oddéleni schopna odoldvat docasnym
vykyvim, poruchdm a chybam pracovniku. Jako stabiliza¢ni faktor je nezbytné mit v zaloze
pripravené rezervy. Plan stabilizace, tedy mize byt v nékterych bodech u vsech jednotek

stejny, u nekterych jednotek je vSak tfeba pouzit individudlniho posouzeni. (Hanzelkové a

kolektiv, 2017)

6.2 Rezignace na stav a navrhy reSeni

Jako nejvétsi riziko bylo ur€eno, Ze je to rezignace na stav. Ztradta motivace, vyhoteni,
dlouhodoby vliv stresového prostiedi a pietiZzenost, kterd vycerpava fyzicky i psychicky, to
vSe vede postupné k vySe uvedenému stavu. Z provedenych analyz a Setieni bylo zjiSténo,
ze zkoumana organizace vcelku dobie odvadi svoji praci ve funkci poskytovani zdravotni
péce. Volnd pracovni mista Iékait a sester se s v€t§imi ¢i mensimi problémy dafi obsadit. Je
zde vsak jeden podstatny fakt. Persondl se témét na vSech trovnich citi zna¢né vycerpan.
Pandemie, zplisobend virem Covid 19 zapfiCinila, Ze zdravotnicky personal byl vystaven
extrémnimu pracovnimu zatizeni. Situace se vyvijela zcela neoCekavané a bez redlnych
progndz vyvoje. Pracovnici odvadéli vyc€erpavajici a nekoncici praci po dobu nékolika
mésict. Pracovali v €asto pocetné oslabenych tymech s mnozstvim ptfescasovych hodin.
Fyzické a psychické vypéti zapficinilo, Ze n€ktefi zdravotnici odesli pracovat mimo obor.
Po skonceni pandemie nebyla ani chvile k oddechu, kterd by umoZnila nabrat sily. Thned se
rozjela operativa, kterd byla po dobu pandemie pozastavena. Toto v§echno a mnoho jiné¢ho
ma na svédomi nemalo pracovnikd, kteti upadli do stavu chronické unavy. Jejich psychika

se rovnéz neda nazvat vyrovnanou. To ma zase vliv na vzdjemnou komunikaci a efektivitu
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prace. Bude tfeba se zaméfit nejen na praci na opravach budov, ndkupech nového vybaveni,
ale postarat se o to nejcennéjsi jméni organizace, a to, o jeji pracovniky. Nékolik véci
k feSeni bude nasledné uvedeno. VSechny navrhy by mohly pfispét ke zlepSeni situace, ktera
do budoucna, vzhledem k chybéjici nové koncepci nasSeho zdravotnictvi a demografickym
vyvojem populace, neni ptili§ optimistickd. V nésledujicich podkapitolach budou navrzeny

mozna feSeni pro jednotlivé oblasti problému.

6.2.1 Navrh feSeni - psycholog

Tam, kde je persondl zaroveil nepostradatelnym lidskym kapitdlem a motorem, ktery pohani
vykonnost celé organizace, je komunikace mezi lidmi a jejich motivace patrné to
nejzasadnéj$i, na co se tfeba zaméfit, aby bezchybné fungoval dale. Pracovnici ve
zdravotnictvi absolvuji kazdoro¢né nespocet Skoleni. Néktera Skoleni jsou odborna, dle dané
profese, nc¢kterd Skoleni jsou technického rdzu, z divodu nutnosti obsluhy pfistroji a
zdravotni techniky, se kterou zaméstnanci ve zdravotnictvi pracuji. To posledni, co by
pomohlo této obtizné situaci, je dalsi Skoleni. Na problém, kterym je péce o psychické
zdravi, by pouhé Skoleni, v ramci n€kolika malo hodin ro¢né, nedokazalo zajistit dostate¢nou
péci o psychickou stranku persondlu. Jako soucast stabiliza¢niho plinu personalu
nemocnice, je po obsazeni mista personalniho naméstka, také pracovni misto, které by
obsadil erudovany odbornik z oboru psychologie. Ten by mél za ukol analyzovat stav a
navrhnou plan psychologické pomoci, ktery by byl uSit na miru vybrané organizaci a
konkrétnim lidem, nebo skupin lidi, ktefi v ni pracuji, napt. formou relaxac¢nich skupinovych
sezeni apod. Odbornd pomoc psychologa neznamend jen pomoc pro pracovnika samého.
Kazdy pracovnik ma vétSinou rodinu, manzela, manzelku, déti a ptatele. Psychicky stav se
odrazi i na chovani a jednani kazdého &lovéka vici témto blizkym. Spatny psychicky stav
muze znamenat naruseni téchto cennych socialnich vztahii a jen prohloubeni padu psychiky
jednotlivee do stavu, kdy uZ je velmi obtizny navrat zpét k normalu. Cim vice zanedbana
psychika, tim déle trva rekonvalescence. Plan psychologa by navazoval na préci
personalniho nameéstka. Tam, kde by persondlni naméstek splnil své ukoly ve smyslu
motivace zamé&stnancl, navazoval by na jeho Cinnost psycholog, s tkolem zajistit, aby
nedoslo k psychickému zhrouceni, demotivaci, rezignaci na neutéSeny stav a naslednému
syndromu vyhoieni. Kazdy odchod zkuSeného zaméstnance je v dnesni dobé ztratou a Zadna
moznost predchazeni této negativni skute¢nosti nesmi byt opomenuta. V jednoduchych

wewv

intervence a zahdjeni aktivni psychologické pomoci. O tom, Ze tento pfistup spoluprace by
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se zcela jist¢ odrazil na vyssi vykonosti pracovnikd uz bylo zminéno dfive. Navrzené

zatazeni dle katalogu praci:
Nazev pracovniho mista: Psycholog ve zdravotnictvi, klinicky psycholog, kat. ¢. 2.19.31

Platova tf.: 13, Provadéni specializovanych c¢innosti na useku klinické psychologie,
naptiklad psychologicka diagnostika, psychoterapie a socioterapie, rehabilitace, reedukace
a resocializace psychickych funkci, provadéni psychologické prevence, vychovy a
poradenstvi ke zdravému zptisobu zivota, poskytovani neodkladné péce v piipadé akutnich
psychickych krizi a traumat, k jejichz vykonu je nezbytné ziskéni specializované nebo

zvlastni odborné zpuisobilosti. (zakonyprolidi.cz, 2022)

Finan¢ni naklady vSak je mozné vyuctovat jako péci o pacienty pies registrovana rodna cisla.
Dle ptedbézného odhadu by zisk této ambulance byl zajistén a pokryl by investované
néklady. V blizké dob& ma byt také spustén program dota¢niho titulu MZCR, ktery by mél
obsahovat i moznost ¢erpani finan¢nich prostfedkti v souvislosti s pé¢i o psychickou stranku

zaméstnancu.

6.3 Prodlouzeni ¢ekacich dob na vySetfeni a navrhy reSeni

Doba stravena v ¢ekarné u lékafe vétSinou neni dobou pifijemnou. Bud’ jsme z néjakého
divodu ohrozeni svého zdravi nebo zdravotnich probléml my sami, nebo ¢ekdme na oSetieni
a lékai'skou pomoc, které se dostava nasim blizkym. Situace je takova, Ze ¢ekarny jsou plné
pacientl a poCty ambulanci a slouzicich 1ékait maji své limity. Kazdému pacientu musi byt
poskytnuta nalezita péce, ktera téZ znamena, Ze musi byt pacientovi vénovana urcita doba,
po kterou vySetfeni probiha. Pti jednoduchych poctech, kdy doba vySetteni trva asi 20 minut
dojdeme k vysledku, ze 1€kar zvladne vysetfit tak tfi pacienty za hodinu. Soucasti vysetieni
je i souvisejici 1ékarsky zapis do spisu kazdého pacienta a dalsi vedlejsi tkony. Pokud dame
chvili stranou myslenku navyseni poctu Iékait, jako naskytajici se feSeni problému, je tieba
se pokusit podivat vice do budoucna a hledat dlouhodobé feSeni. V zapadni Evropé uz
systém KDP nékolik let bézi. Je otdzkou Casu, kdy pfijde k nam a stane se soucasti i naseho
zdravotnictvi. Je zapotiebi jiz ted’ zjiStovat, co bude potieba k pfipravé na pouziti téchto

postupi, nastroje Primyslu 4.0 by také jist¢ mohly ptevzit ¢ast Cinnosti.

6.3.1 Navrh FeSeni - klinicky doporuc¢ené postupy

Velmi ¢asto bylo zmifiovéano riziko pretizenost persondlu. Tak jako v primyslu a jinych

odvétvich narodniho hospodaistvi, pojmy jako je ,,proces a ,,procesni fizeni* si nachazeji
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svoje misto 1 v oblasti zdravotnictvi. Nékomu se to snad muze zdat, jako néco, co nejde
dohromady. Lze vSak konstatovat, ze i kdyz se stale jedna o nastaveni procest pro 1é¢bu a
poskytovani zdravotni péce, podminky pro nastaveni téchto procest jsou velmi podrobné
zkoumany s ohledem na jejich vhodnost pouziti pti zapracovani do téchto procesi. Pro¢ se
vlastné pfistupuje k tomuto feSeni? Odpoveéd’ je jednodussi, nez se mize zdat. Je to proto,
protoze spravné a efektivné nastaveny proces muze mit hned nékolik pozitivnich efektt.
Kazdy jednotlivy krok procesu je nastaven tak, aby Setfil Cas, finance, lidské zdroje apod.
Pokud uZ bylo uvedeno, Ze nds v budoucnu ¢eka prohlubujici se personalni krize, kdy
nedostatek 1ékaia a sester bude prekazkou v tom, aby mohli poskytnout péci v§em, kdo o ni
budou zadat, jevi se tento postup jako jednou z cest, jak uSetfit tento cenny lidsky kapital,
kde to je mozné. KDP Ize pfirovnat k operativnim manudliim, kterymi se budou 1¢kafi fidit.
KDP si lze pfedstavit jako zdvazny metodicky postup, dle kterého zdravotnicti
profesionalové postupuji pii feSeni konkrétniho zdravotnického problému v procesu
diagnostiky a lécby, a ktery garantuje pouziti efektivnich a aktudlnich diagnosticko-
lé¢ebnych prostredki, a to jak z hlediska medicinskych a dal$ich zdravotnickych véd, tak i
z hlediska efektivniho vyuzivani vefejnych zdrojt. Jesté je dlouha k tomu, kdy tyto KDP
budou zcela béZnou praxi na vSech pracovistich poskytujici zdravotni péce. Jsme vsak jiz

zcela jisté na zacatku této cesty. (Management rizik, 2019)

6.4 Nizka produktivita a efektivita prace a navrh reSeni

V teoretické Casti bylo uvedeno, jak dulezita je motivace zaméstnance. Jaky je rozdil ve
vykonnosti vnitiné motivovaného zaméstnance a zaméstnance motivovaného vnéjSimi

stimuly, nebo zamé&stnance zcela bez motivace.

6.4.1 Motivace a navrh FeSeni

Téma celé této prace pojednava kolem prace s lidmi a oboru personalniho fizeni. Co by tedy
bylo dalS§im z ukolt personalniho odboru? Motivace zaméstnancti, ztotoZznéni se s ¢innosti
organizace a s budovanim dobré image organizace. Je naprosto nezbytné a nanejvys zadouci,
aby byl pracovnik spravné motivovan. Jiz pii vybéru a pfijimani pracovniki, méla by byt
probirana otazka, pro€ si zvolili svoji profesi, zda se ztotoziuji s cili a vizi organizace a co
mohou udélat pro organizaci a ndsledné co od organizace na oplatku oc¢ekéavaji? Tato Cinnost
by neméla byt jen soucésti pohovorti a piijimani, ale méla by se provadét opakované, aby
bylo jisté, pracovnik neztratil prvotni nadSeni a jeho motivace trvd nadéle. Soucésti a

podminky motivace se totiz mohou v prubéhu ¢asu ménit a je tieba na tyto zmény adekvatné
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reagovat. Ztrata demotivovaného pracovnika by mohla byt pro organizaci ztratou velmi

vyznamnou a mozna i zcela zbyte¢nou.

6.5 Genderova a vékova nevyvazenost personalu a navrh reSeni

V této otazce hraje vyraznou roli demograficky vyvoj populace. Nelze pfili§ ovlivnit to, ze
populace starne a starsi 1ékafi odchdzeji do dichodu. Nelze ani dost dobfe reagovat na
feminizaci mediciny kdy stale vice zen piichazi a voli si medicinu, jako oblast své Zivotni
profese. Persondlni utvar by vSak mél Cinit jisté kroky, aby odchézejici 1ékat preddval
postupné své zkuSenosti nastupujicim kolegiim. Jeli na pracovisti pfili§ mnoho mladych Zen,
1ze predpokladat, ze nastane doba, kdy budou chtit zalozit rodinu a vénovat se mateiskym

povinnostem.

6.5.1 Zvysit efektivnost personalniho itvaru jako navrh reSeni

I kdyZ ma vybrana zdravotnickd organizace témét 1300 zaméstnanci, piesto tento podnik
s takovym poctem zaméstnanci, a tak vyhradnim postavenim lidské Cinnosti, kterd je ve
zdravotnictvi nenahraditelnd, pesto neni obsazeno misto personalniho naméstka. Misto bylo
aktualné zfizeno pfijetim nového organiza¢niho fadu ke dni 1. 3. 2023 a neni to véci ndhody,
ze tato diplomova prace misto personalniho ndméstka uvadi jako stéZejni podminku pro
uspésné naplnéni cili organizace. Misto je dosud neobsazeno, a tak situace v oblasti
persondlni prace stdle neni feSena. Personalni ndméstek bude muset nastavit vlastni systém
spolupréce a zajistit svému utvaru naleZitou prestiz a autoritu. Inspirovat by se mohl u autora
Koubka, ktery radi Ze jednou zcest, jak to zlepSit, je marketing persondlni prace ¢i
personalniho utvaru. Jde v podstaté¢ o to, aby persondlni utvar ziskal urcitou moc, umél
efektivné ,,prodavat® persondlni ¢innosti, vice se orientoval na problémy organizace a
utvatel pozitivni vztahy s ostatnimi liniovymi manazery. Aby mél persondlni Utvar moc

ovlivnit ostatni, musi pouzit nékolik nésledujicich postupii:

- Vytvéafeni zavislosti: pomoci odbornych znalosti pomdhat ostatnim

manazerum.

- Prokazovéni vyznamu svych ¢innosti: diikazy o tom, Ze jeho ¢innost pfispiva

K plnéni cild organizace.
- Vytvéfeni povédomi o nenahraditelnosti: nemuze jej nahradit jiny ttvar.

- Snizovani nejistoty: pomahat s dodavkou pracovni sily.
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Zajisténim efektivniho fungovani persondlniho utvaru lze fizenim lidskych zdroju zajistit
zvySovani vykonnosti, konkurenceschopnosti, a tedy lepSi ekonomické uspéSnosti

organizace, resp. k lepsi hospodaiskym vysledktum. (Koubek, 2015)

O formé nutné pfitomnosti motivace je psano v jiné kapitole této diplomové prace.

6.6 PretiZenost personalu a navrh feSeni

Pokud se jedna o pfetizenost personalu, znamena to, Ze neni v dostatecném poctu, aby
zvladal napor pracovniho nasazeni a kazdd nemoc, nebo absence jednoho ¢i vice
zaméstnanci zpusobuje, Ze ostatni musi zvladnout praci i za néj. Nahrady ani rezervy nejsou
a je i pomérné slozity proces nékoho zaucit na dané pracovisté tak, aby se rychle zapojil.

Dostatecné personalni reservy by byly zcela jisté dobrou pojistkou pro takové stavy.

6.6.1 Prilakani nového personalu jako navrh FeSeni

Zde by opét mél hrat klicovou roli personalni odbor organizace. Mélo by se vyuzit jednak
mistnich kontakti na SZS, ktera je zdrojem budoucich moznych pracovnikd, sester, které by
mohly v nasi vybrané organizaci naleznout uspokojivé zaméstnani. NaSe nemocnice by
mohla 1épe vyuzit kontaktdi s naS§im méstem a pfi oficidlnich slavnostech vice propagovat
svoji pfitomnost a vzbudit tak zajem nékoho, kdo by snad dnes, jako navstévnik ¢i turista,
mohl zacit uvazovat o zmén¢ bydlisté a ptestéhovat se do naseho regionu a zacit pracovat

V mistni nemocnici.

V dnesni elektronické dobé se nelze spoléhat jen na tisténé tiskopisy a propagacni letaky. Je
tteba vyuzit socidlnich siti a elektronickych databazi, které sahaji daleko za hranice nejen
regionu a kraje, ale také za hranice statu. Vzdyt' v dneSnim svété 1ze pies internet a socialni
sit€ oslovit uchazece prakticky z celého svéta. Pokud by se tak stalo a n€kdo projevil zajem,
je tfteba mu zajistit veSkeré ufedni naleZitosti ohledné uznani jeho vzdélani, pracovniho
povoleni a viza, zjistit jiné osobni pozadavky zdjemce. Napt. v Némecku je vcelku bézné,
prichozim Iékaiim ze zahraniCi zajistit tltumoc¢nika, piipadné jazykovou skolu a Skolku pro
déti, pokud je pfivazi sebou. Nova forma hledani odbornikd, tzv. ,,head hunting® se stava jiz
zndmou 1 v naSich podminkach. Je tfeba, aby tato cilend forma ,loveni* odbornikl byla
rozvinuta do Sir$i oblasti dopadu a individudlniho pfistupu k pfipadnym zajemciim o

pracovni misto.

Bylo by rovnéZz piinosné zacit blize spolupracovat s vysokymi Skolami a pracovat jiz

s mediky na tom, aby si zvolili Nemocnici Kyjov jako misto pro svoji praxi a utvofit jim
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podminky, které by naplnili jejich o¢ekavani at’ uz ohledné ziskané odborné praxe, piistupu

k odbornym Iékaiskym postuptim, ¢i o¢ekavaného finan¢niho ohodnoceni.

6.7 Spatna komunikace s kolegy i pacienty a navrh FeSeni

V armadé plati, Ze bez spojeni, neni veleni. Podobn& se to da brat i ve zdravotnictvi. Spatna
komunikace miize byt zdrojem nepiijemnych konfliktd a k dobré spolupraci rozhodné
nepfispiva. K tomu, aby byla komunikace vice efektivni a fungujici casto staci jen zvolit si
vhodny zptisob komunikace. Dobré pracovni podminky a ptijemné pracovni prostiedi jsou

nepochybné tam, kde panuje pouze dobra komunikace.

6.7.1 Pracovni prostiedi, vztahy na pracovisti a navrh reSeni problému

Vztahy na pracovisti se povazuji za soucast pracovniho prostfedi. Prace ve zdravotnictvi je
pomérné naméhavd, ¢asov€ narocna a vliv stresu na lidskou psychiku je zna¢ny. Béhem
pandemie Covid 19 zacaly plsobit v nasi vybrané organizaci dvé zdravotni sestry (pozdé&ji
tym rozsifen na Ctyfi), které absolvovali Skoleni PEER, v ramci SPIS (Systém
psychosocialni intervenéni sluzby). Jedna se o psychosocialni pomoc v piipadé, Ze se ¢loveék
nachazi v takovém, stavu, kdy je tato intervencni pomoc vitana ke zvladnuti t€zké Zivotni
situace. Jelikoz v§ak ma tato organizace téméf 1300 zamé&stnancii, bolo by vhodné premyslet
a zajisténi erudovaného psychologa, ktery by doplnil a vedl PEER tym. Je to jedna z cest,

jak predchézet syndromu vyhoteni pracovniki a tim je udrzet ve fungujicim stavu v systému

a nenechat je zbyte¢né odejit z oboru.

6.8 DalSi navrhy FeSeni stabilizace personalu

N 24

v nésledujicich kapitolach uvedeny jesté dopliujici ndvrhy pro rizné ptipady, ve kterych lze

realizovat zmény ke zlepSeni soucasného stavu.

6.8.1 Finance, benefity a navrh feSeni problému

O zajisténi finanniho ohodnoceni se stara zaméstnavatel a je tim povinen ze zékona a také
z toho, 7e se zaméstnancem uzaviel pracovni smlouvu. Cas od ¢asu je§té zaméstnavatel
najde néjaké financni rezervy a da zaméstnancim odmeény. Nase vybrand organizace téz
poskytuje stravovani v misté a doplaci ¢ast ceny za obéd, coz se da také povazovat za
finan¢ni benefit a v dnesni dobé, kdy zdrazeni potravin a veskerych sluzeb dosahlo nového

maxima, ne nezanedbatelny. Nevyhodou vsak je, Ze sestry a 1¢kafi, kteti maji nocni sluzbu,
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této vyhody nemohou vyuzit. Zde by se dal tento stav napravit tim, Ze by kazdy zaméstnanec
obdrzel elektronickou kartu na jidlo a Cerpal by opravnéné vyhody i ndkupem jinde a v tu

dobu, kdy by sam potieboval.

A jesté jeden navrh pro nakladani se ziskem. Zde by se dala vzit inspirace z Japonska, kde
kazdy zaméstnanec, je také akcionafem firmy a zisk organizace znamena tedy zisk i pro n¢j.
Pfevedeno do nasSich lokalnich podminek a podminek statniho sektoru by to vypadalo asi
tak, ze kazdé oddéleni, je-li ziskové, muze vidét na konci roku, jakého zisku dosahlo.
Nejvyssi predstavitelé kraje, popiipadé vrcholové vedeni organizace by s vedenim oddéleni
uzavielo dohodu, jak velkou ¢ast ze zisku, by oddéleni mohlo pouzit dle svého uvazZeni.
Nesmélo by se vsak jednat o rozdéleni zisku jako odmén pro pracovniky, ale jako investice
pro dalsi rozvoj pracovisteé. Na principu subsidiarity, kdy navrh zlepSeni by ptichazel zdola
a byl tak co nejblize ke splnéni aktudlnich potieb oddéleni. Kazdé oddéleni ma jiné priority
a po schvéleni vedenim, by mohlo nakladat s odsouhlasenymi finan¢nimi prostfedky, dle

svého uvazeni.

Jako dalSi moZny benefit by bylo mozné zajistit novym pracovnikim bydleni pFimo
V misté, v aredlu nemocnice. V arealu se nachazi sedmipatrova vySkova bytova budova,
ve které se rovnéz nachazi sekretariat, kancelafe vedeni nemocnice a kancelafe provozne-
technickych a ekonomickych tisekli nemocnice. Stale ztstava k dispozici K pronajmu 60
bytovych jednotek. Budova prosla zateplenim, ma novou fasadu, prostorné lodzie a nova
okna. Nebyla vSak provedena rekonstrukce interiéru, kde se stale v bytech nachazeji ptivodni
umakartova jadra a pivodni kuchyné a socidlni zafizeni. Navrh na rekonstrukci bytovych
jader a realizace modernich stavebnich tprav by jisté zatraktivnila tuto moznost ubytovani
a mohla by hrat rovnéz dulezitou ulohu v podobé finan¢niho benefitu. Zejména v dnesni

dobé, kdy ceny realit a ndjemného bydleni jsou na svych historickych maximech.

6.8.2 Organizac¢ni opati‘eni — adaptacni proces a navrh feSeni

Z uvedenych vysledkli analyz se ukazuje jedna vyznamna skute¢nost, o které se pfili§
nemluvi. Je to nedostatecny a neadekvatni pfistup k adaptatnimu procesu nového
pracovnika ve zdravotnictvi. At se jedna o sestru nebo 1ékare, bezprostiedné po nastupu na
pracoviste, (z jiného pracovisté ¢i piimo ze Skoly), m¢l by tento pracovnik stravit urcitou
dobu pod piimim dohledem zkuSeného kolegy. Je velkym rizikem, nevénovat tomuto stavu
pozornost a nechat systém ,,hodime ho do vody, at’ se nauci plavat®, dale fungovat. Jako

feSeni by mohl byt navrh adapta¢niho planu, kde by byly jasn€ stanoveny podminky
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adaptacniho procesu, terminy plnéni a ptifazené odpovédnosti jednotlivym tucastnikiim.
Persondlni odd¢leni by pak mélo za ukol kontrolu realizace tohoto procesu a osobné
projednat s nové nastupujicim pracovnikem, jak byl tento proces uspésny. V piipadé zjisténi

aktualnich poznatkl provést zmény a upravy.

Nemocnice je pomérné rozsahlé a komplikované organizacni uskupeni. Piesto by méla
fungovat symbioza jak mezi riznymi oddélenimi, tak mezi odd€lenimi a technickym
usekem, personalnim, mzdovym, ekonomickym, obchodnim a tsekem zdravotni techniky.
Bylo by vhodné zapracovat na prolomeni komunikaénich bariér mezi jednotlivymi useky
a najit jasné a vcasné zpusoby a kanaly komunikace. Pro¢ nevyuzit vypocetni techniku a
komunikovat prostfednictvim live chat meetingti? Pro kazdy feSeny ptipad zvolit ¢leny
skupiny a jednat online? Je pravdou, Ze osobni jednani je nejlepSim zpisobem komunikace,
tento navrzeny zpusob by vSak mohl byt druhym nejlepSim s ohledem na usporu ¢asu. Kazdy

muze ve sjednanou dobu sednout k PC a nemusi se dopravovat na misto setkani a zpét.

Dalsi véci, na které se da jesté pracovat, je systém vzdélavani v oboru zdravotnictvi, ktery
je takika celozivotni zalezitosti. M€lo by byt vSem zaméstnancim umoznéno, aby se mohli
roz§ifovani svého vzdélani a ziskdvani novych zkuSenosti, naleZité vénovat. Je tieba nalézt
nové kontakty a meoZnosti pro Skoleni, seminafe a staze pro zaméstnance vybrané
organizace. Takovy pracovnik, ktery ziska zkusenosti a poznatky jinde, miize pfinést novy
vitr do plachet ve stojatych vodach organizace a novymi ptistupy a pohledem na véc prispét
K ristu a rozvoji organizace, zvySeni konkurenceschopnosti, vylepseni image organizace a

lep$im hospodaiskym vysledkiim.

6.8.3 Ekonomicky vyznam oddéleni controlingu

V predeslé Casti tato diplomova prace jiz nastinila zptsob, jak je financovan chod 1ékatského
zafizeni, predstavila funkci zdravotnich pojistoven, a je tedy evidentni, jak dileZitou
ekonomickou roli hraje kazdy zaregistrovany vykon lékate, a jak dulezitou roli mé tento
vykon pro nésledné proplaceni finan¢ni ¢astky zdravotni pojiStovnou. Kazdy Spatné
vykazany ¢i nadbyte¢ny vykon miZe byt zdravotni pojiStovnou rozporovan a ve vysledku
nemusi byt odsouhlasen a ani nasledné¢ proplacen. Proto je velmi dilezité oddéleni
controlingu, které ma v gesci problematiku zdravotnich pojistoven a DRG. Jen spravné
zaregistrovany a spravn¢ vykdzany vykon muze byt posléze proplacen. Naopak, kazdy
Spatn¢ vykazany vykon znamena finan¢ni ztratu. Odd¢€leni controlingu muze tzv. od stolu,

tedy spiSe od pocitace zajistit, ze nedochazi ke ztratam pti vyactovani a platbach od
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zdravotnich pojistoven v disledku nespravného kodovani vykont. Statistickou evidenci
odhalenych chybnych koédovani pii vykazovani péce pak lze na konci kazdého roku
vyhotovit ptehled, jaky financni efekt tato Cinnost meéla. Dobfe fungujici oddéleni
controlingu muze mit ve vysledku velmi pozitivni finan¢ni pfinos pro organizaci. Tento zisk

by mohl byt déle vyuzit dle potieb organizace.

6.8.4 Manazerské vedeni oddéleni

Pokud tedy zavadime do zdravotnického systému manazersky model vedeni, je tfeba se
zamyslet, jak tohoto systému vyuzit. Jak tedy fidit a kontrolovat ekonomicky efekt, aby
jednotlivé subjekty v ramci zdravotnictvi, byly ziskové? Nejdiive je tieba si uvédomit, Ze
nékteré subjekty v organizaci prost¢ nikdy a za zadnych okolnosti ziskové nebudou. Neni
ovSem mozné, na rozdil napt. od nékterych odvétvi pramyslu, tyto oddéleni zrusit ¢i je
nechat zaniknout. Jde pfece jen o zdravi a Zivoty naSich ob¢anti. Pfesto, Ze vSak tyto oddéleni
negeneruji zisk, zajistuji ve forme vetejného statku sluzbu, kterou neni mozné, aby nebyla
pro naSe obyvatelstvo zabezpeCena. Co vSak zajisté lze, je provézt analyzu a nasledné
zavedeni opatieni tak, aby ziskovd oddéleni mohla byt jesté ziskovéjsi. Tim padem muze
oddé¢lent, které je v zisku, solidarn€, v rdmci jedné nemocnice, podporovat chod oddéleni,
které ze své podstaty toho neni schopné. Jen pro nazorny ptiklad, odd€leni patologie, Slo
zménou primare ze ztraty v fadek stovek tisic korun do né€kolikamilionového zisku. Stejné
tak o¢ni oddéleni a oddéleni RDG. Dnes jiz opravdu nestaci, aby primaf byl jen odbornikem
ve svém medicinském oboru. Musi mit i velmi dobré manaZerské znalosti a schopnosti, a
prokazat orientaci v ekonomickych aspektech provadéné 1ékarské péce a 1ékarskych vykont,
vedeni oddéleni a vedl jej k zisku, je pro organizaci skute¢nou vyhrou. Odejde-li naopak
takova kapacita, 1ze pfes odchod pacienti a jejich rodna ¢isla vysledovat, jak zna¢na finan¢ni

ztrata miZe byt timto odchodem zptisobena.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala tématem kapacitni krize ve zdravotnictvi. Hlavnim cilem
této prace byla analyza soucasného stavu ve vybraném zdravotnickém zatizeni a navrh feSeni
dané problematiky. Ackoliv se jedna o problematiku pomérné slozitou a rozsahlou, tento cil
byl splnén ve formé navrhu pro stabilizaci personalu v organizaci, dalsi ¢asti byl pak navrh
na opatieni pro pfilakani nového personalu. Provedené analyzy jasné ukazaly na nejvaznéjsi
problémy a poukdazaly na identifikovana rizika. Druhotnym cilem bylo analyzovat situaci
Z pohledu zdravotnich sester a z pohledu I€kaiti. Celorepublikové Setfeni mélo za tikol zjistit
pohled odborného zdravotnického personalu na nas zdravotni systém. Rozhovory poskytly
bliz8i pohled na situaci v ramci vybrané organizace. Analyzy potvrdily, Ze naSe zdravotnictvi
neni v nejlepSim stavu ohledné personalniho zabezpeceni a bez aplikovanych zmén, které
by pfispély ke zlepSeni procesu vzdélavani a odménovani pracovnikd, mizeme v blizké
budoucnosti zaznamenat jesté zavaznéjsi problémy na poli poskytovani zdravotni péce, nez
pozorujeme dnes. Jako malou utéchu lze brat to, Ze 1 pfes nedocenéné finan¢ni ohodnoceni
anaro¢né pracovni podminky, vétsina personalu hodla setrvat ve svém povolani. Je pfitomno
prilis mnoho faktort, které svym vlivem zpiisobuji soucasnou situaci. Nékteré problémy Ize
fesit jen strategickym rozhodnutim na nejvysSich mistech, tedy tzv. shora. Jiné lze feSit
V mistnich podminkach pomoci dil¢ich opatfeni. Zefektivnéni persondlniho oddéleni ve
vybrané organizaci by mohlo pfispét ke stabilizaci stavajiciho personalu, ptildkat nové sily,
a tak zajistit, aby se zaméstnanci ztotoznili s cili organizace a byli dostate¢né motivovani
k jejich naplnéni. Ztizené pracovni misto psychologa by jisté hralo vyznamnou roli pfi tom,
aby zamé&stnanci dokazali zvladat své narocné povolani a dokézali se vyrovnat s naro¢nou
praci pod neustdlym tlakem. Vliv dlouhodobého ptlisobeni stresu na clovéka nesmi byt
povazovan za néco, co by postradalo na dilezitosti a vyznamu. Zdravotnici, sestry a 1ékafi,
pfece vénuji péci o zdravi nas vSech mnoho svych sil, schopnosti a ziskanych dovednosti a
védomosti. Demograficky vyvoj populace predpovida starnuti pacientli a s tim 1 spojené¢ho
starnuti personalu. Silné ro¢niky budou v pfistich letech odchazet do dichodu. Znecisténé
zivotni prostiedi a civilizacni choroby maji zatim stale rostouci tendenci a vliv na zdravi
obyvatelstva. Cas ukaZe, zda bude &ast poskytované zdravotni péce svétena do rukou Ul
nebo bude vice vyuzivano technologii Primyslu 4.0. v podob& vyssi automatizace a
digitalizace. Zatim je to vSak vSe o lidech. A zadna organizace si nemtze dovolit, ztracet své
cenné zaméstnance, bez kterych by nemohla fungovat. Lidé potiebuji, aby jim byl vénovan

lidsky pfistup. Jednim z feSeni bylo navrzeno zajisténi lepsiho pracovniho prostiedi diky
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zlepsené komunikaci mezi kolegy i vic¢i pacientim. Bylo také navrzeno, aby se diky
odbornikl v této oblasti predchdzelo nadmérnému pietézovani a dlouhodobému stresu, ktery
vede k demotivaci a syndromu vyhoieni. Zdravi je dar. M¢li bychom si ho tedy vazit jako
cenného daru a svym piistupem se snazit, aby nam vydrzelo, co nejdéle. Vzdyt jak Casto,
kdyz nékomu piejeme, fikame, ,,mnoho §t&sti a zdravi®. Stésti a zdravi spolu tedy nedilnou
soucasti a jedno bez druhého, neni nic. Je dobré si to ¢as od Casu piipomenout a vzit si z toho

ponauceni do Zivota.
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