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0 Uvod

Zdravotnictvi predstavuje citlivou oblast Zivota nasi
spolecnosti. Témétr kazdy &lovék ocekavéa, Ze bude fungovalat
tak, aby mu v pripadé potfeby pomohlo. Kazdého c¢lovéka tedy
zdravotnictvi zajimd a kazdy mé& urcité povédomi o Jjeho
fungovani. To bohuzel také znamend, Ze mnoho 1idi, Jjak
pacientli, tak politickych representant®, citi kvali mylnému
presvédceni o své ,odbornosti“ potfebu do fungovani systému
zdravotnictvi mluvit a snazit se ho ovlivrnovat po svém.
Skutec¢né detailni problémy jsou pak pro Sirokou verejnost
nesrozumitelné, a proto také nezajimavé. Diky tomu je
obtizZné posunout systém fungovani zdravotnictvi kupredu.

Situace v cCeském zdravotnictvi Jje obecné neutésSend a
tento stav se mlZe promitat i do préace 1idi, ktefi jeho
fungovani zajistuji. Samotnou nédpravu systému zdravotnictvi
v Ceské republice, at uZ jakymkoli zplsobem, budou nakonec
provadét pravé zdravotnidti pracovnici. Od managementu,
pfes lékatre a zdravotni sestry, po pomocny personal, kazdy
se svym dilem bude podilet na naroc¢né préaci, kterd je pred
nédmi. A pravé tento nejcennéjsi ,materidl™, lidské =zdroje,
je tématem této diplomové prace. Mym cilem Jje zde popsat
problémy, jeZ souvisi s lidskymi zdroji ve zdravotnictvi, a
pripadné i navrhnout jejich resSeni.

Rik4 se, Ze v3echno souvisi se v3im, a tak pribliZeni
prost¥edi, ve kterém se ve zdravotnictvi pohybujeme, a
zaroven Jjeho vyvoj, bude prvni oblasti, kterou se budu
zabyvat. Se znalosti prostredi, moréalnich, ekonomickych,
legislativnich a spolecenskych souvislosti, =z nichz se

vyvinulo a v nichZ se dale vyviji, pfistoupim ke konkrétnim



problémim personalni prace ve zdravotnictvi.
Charakteristika zdravotnickych profesi Dbude nésledovana
problémy planovani lidskych zdroja ve  zdravotnictvi,
ziskadvanim a vybérem pracovnikli. Dale zminim problematiku
zaméstnaneckych vztahtt ve =zdravotnictvi, bezpecnost a
ochranu zdravi a také motivaci a vykon pracovnikli a s tim
souvisejici odménovani. Na zavér se zamé¥im na vzdélavani
zdravotniklli, které Jje v soucasnosti, kratce po zavedeni
nového systému, aktudlnim tématem. V textu prtbéZné zminim
i posttehy a =zkuSenosti =ze =zahranic¢i, jez by pro ceské

zdravotnictvi mohly byt inspirujicim.

Na tomto misté Dbych také ra&d bych podékoval své
vedouci diplomové prace PhDr. Renaté Kocianové, Ph.D., a to
nejen za vedeni pri zpracovani této prace, ale za cely jeji

pozitivni pristup po celou dobu mého studia.



1 Specifika zdravotnictvi

Na zdravi c&lovéka jako ekonomicky pfinosnou kategorii
mGZeme pohlizet =z rlGznych 1hlG. Lze Jjej povazZovat =za
individudlni hodnotu kazdého c¢lovéka, JjeZz mu jednak ptrinasi
uspokojeni ¢i naopak Dbolest a nepfijemnosti, Jjednak 1
ekonomicky prospéch, popfipadé naklady. Zdravy <¢&lovék se
miZe naplno vénovat ekonomickym aktivitém, za které pobira
primétreny dlchod. Nemocny naopak zaznamenava ztratu us$lého
vydélku a navic je c¢asto nucen vynakladat dalsi prosttredky
na svou léc¢bu. VySe téchto nédkladd a ostatné i prijma
v dobé zdravi a nemoci pak zavisi na konkrétnim zdravotnim
a socidlnim systému v dané zemi. V extrému se mlzZe stat, Ze
rozdil mezi nemocnym nebude v oblasti ekonomického
prospéchu vtbec zZadny. Idedlni stav by byl, aby systém
nutil ¢lovéka k takovému chovéani, Ze se bude aktivné starat
o své zdravi tak, aby se vyhnul situaci nemocného, nebot to
pro néj bude ekonomicky vyhodné.

Druhym Uhlem pohledu na zdravi, respektive zdravou
populaci, Jje chapani clovéka Jako vykonnostni jednotky
ekonomiky jako celku a také jako na jednotku, kterd muZe
predstavovat pro ekonomiku statu, respektive jeho rozpocty,
polozku nakladovou. Zdravy c¢lovék plati dané, v nasSem
Ceském systému pak také povinné zdravotni a socidlni
pojisténi. Nemocny naopak predstavuje ¢isté néklady. Zéajem
stdtu Jje tak mit zdravé produktivni obyvatelstvo, které
maximdlné prispivéd do vefejnych rozpodtd a minimadlné z nich
Cerpa.

Nastava tak otézka, zda je zdravotni péce jako sluZba

vice &1 dokonce ¢isté vetrejnou nebo soukromou. Profesor



ekonomie Paul Mankiw (Mankiw, 2000, S. 233), statky

(sluzby) déli do c¢tyt¥ kategorii:

. Soukromé statky
. Ptirozené monopoly

. Spolec¢né zdroje

= w N

. Vefejné statky.

OvSem nelze tvrdit, Ze Dby se Jjednalo wvzdy o statky
zapadajici presné do vymezené kategorie. Déleni zavisi na

zodpovézeni dvou otazek:

1. Je statek wvylucitelny, tj. mohou byt 1lidé
vylouc¢eni z pouzivani daného statku?

2. Je statek rivalitni, tj. sniZi pouzivani daného
statku jednim c¢lovékem jeho uZivani druhym

¢lovékem?

Mira oné rivality a vylucitelnosti posouva statek vice ci

méné do jedné z vymezenych kategorii.

Rivalitni?
Ano Ne
Vylugiteiné? Ano Soukromé statky | Pfirozené monopoly
Ne Spole¢né zdroje Verejné statky

Obr. 1 Déleni statkt podle Mankiwa (upraveno podle

Mankiw, 2000, s. 233)

Jaky charakter tedy zdravotnickd sluZba ma? Nejednd se

z¥ejmé o statek, respektive sluzZbu, volnou, nebot jeji



spot¥eba ma& rivalitni charakter. Pokud jediny 1lékat¥ na
pohotovosti préaveé osSetfuje Jjednoho pacienta, druhy musi
pockat, nebo musi zdravotnické za¥fizeni prijmout dalsiho
lékare a tim rozs$irit svou kapacitu.

Slozitéjsi otéazkou Jje vylucitelnost. NasSe etické a
moralni zabrany se nas snazi donutit nepripustit
vyluc¢itelnost kohokoliv ze spotr¥eby zdravotnickych sluzeb.
Le¢ ve skutec¢nosti Jje tomu nékdy naopak. V soucasnych
podminkdch se maze stat, Ze =z financnich ¢i kapacitnich
divodd budou nékteti nemocni vylouceni ze  spotreby
zdravotnické sluzby, ptresnéji teceno budou nuceni cekat,
nékdy pomérné dlouho, na svaj zakrok, pripadné
hospitalizaci.

Existuje obecnd snaha zpristupnit lékatrskou péci tak,
aby byla co nejméné rivalitni a aby moZnost vylouceni
kohokoliv =z jeji spotreby byla také co mozZnad nejmensSi.
Pravé proto, ze zdravi spolecnosti je povazovano za verejny
zajem, se zdravotnickd sluzba posouvad vice mezi statky
vetrejné. Presné ptrifrazeni k jednomu typu statku tak neni
zcela Jjednoznacné. Problémy treSené ve zdravotnictvi Jjsou
jednak problémy ekonomickymi, vyrazné vsak ovliviovanymi
moralnimi dilematy. zZdroje a zplsob, jakym jsou
organizovany, Jjsou ptrimym odrazem hodnot spolednosti.
Z toho vyplyva, Ze konkrétni pohled na statky a sluzby ve
zdravotnictvi bude vzdy =z&viset na spolecenské situaci,
z ¢ehoz pak wvychédzi konkrétni podoba systému. Z hlediska
lidskych zdrojt& nés pak bude =zajimat, =zda se Jjednd o
pracovniky ve vetrejném sektoru, ¢&i v sektoru soukromém,
rozdilnost jejich odménovani a struktura vztahl mezi mimi a

zakazniky — pacienty.



Ceskd spolednost wuznadvad Jjako Jjednu =ze =zakladnich
hodnot solidaritu a tato je pak jako zakladni prenadsSena do
systému zdravotni pé&e. Ceské zdravotnictvi predstavuije
systém, Jjenz Dbychom s jistymi vyhradami mohli 2z hlediska
zdkladnich modeltt pritadit k tzv. »Systému evropského
pluralitniho zdravotnictvi“. V podstaté se jednd o nestatni
zdravotnictvi, za které vsak stat svym obcantm ruc¢i. Ten
vytvari legislativni a ekonomické podminky pro povinné
zdravotni pojisténi, =z néhoZ se ziskavajli prost¥edky na
financovani zdravotnickych sluZeb. Stanovené prispévky od
pojidténct se shromazduji ve zvlastnich pojistovacich
fondech, které spravuji ptrislusné zdravotni pojistovny. Do
pojisétovacich fonda ptrispivaji kromé& zaméstnanci také
zaméstnavatelé a stat =za ty, kteri platit nemohou, tj.
studenti, dtchodci, vojéaci atd.

Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb jsou samostatnymi
hospodafrskymi subjekty a maji smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami, u nichZ Jjsou evidovani prislusni pacienti.
Poskytovatelé zdravotnickych sluZeb ,soutéZi“™ o pacienty.
Kazdy pojistény pacient pri navstéeve zdravotnického
zatizeni s sebou zaroven prinadsi jisté financ¢ni prosttedky
od své pojidtovny. Tento systém fungoval v Ceskoslovensku

do roku 1948. V soucasnosti krom& Ceské republiky existuje

napr. v Némecku, Rakousku ¢Ci Francii, pricemz vySe
pojistného se zde pohybuje v rozmezi 9 - 15,4 % z hrubé
mzdy.

Je patrné, Ze vySe uvedend specifika zasadnim zplsobem

odlisuji zdravotnictvi od ostatnich sektord ekonomiky.
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2 Historie c¢eského zdravotnictvi

Zdravotnicky systém u nas (OECD, 1998, s. 1-3) vzdy
odpovidal pomérné vysokému ekonomickému standardu, tradiéné
dobré vzdélanostni struktute a pomérné rovnomérné
distribuci narodniho bohatstvi v populaci, kde nebyly velké
skupiny zcela pauperizovaného obyvatelstva.

Prvni povinné nemocenské pojisténi pro prumyslové
délniky bylo zavedeno v Némecku v roce 1883 a jiz pét let
poté zacalo platit 1 v Rakousku-Uhersku. V letech 1919 a
1924, tedy jiZz v dob& samostatného Ceskoslovenska, byly
schvédleny zakony, které roz$irily povinné pojisténi na
vSechny namezdné pracujici. V ramci  tohoto pojisténi
hradily zdravotni pojistovny, kterych bylo zhruba 300, svym
pojisténclm a jejich rodinnym prislusSnikim béZnou zdravotni
péci poskytovanou smluvnimi soukromymi 1éka¥i a wvefejnymi
nemocnicemi. Pojistovny také c<castec¢né nahrazovaly uslou
mzdu po dobu nemoci. Pojistné v primérné vysi 4,3 $ mzdy
hradili naptl zaméstnavatel a zaméstnanec.

V roce 1948 doslo ke slouceni nemocenského a
zdravotniho pojisténi do Jjediného povinného systému pro
vechny ob&any. Byla =zavedena jedind Ust¥edni néarodni
pojistovna, kterd hradila prakticky veSkerou zdravotni péci
a nemocenské davky =z prostredkl vybranych na zdravotnim
pojisténi, jezZz ve vysSi 6,8 % mzdy hradil zaméstnavatel.

Roku 1951, kdy byl ptrevzat sovétsky tzv. SemasSkuv
model, byla zruSena Ust¥edni narodni pojidtovna a uthrady
péce prevzal stat, ktery financoval zdravotnictvi z dani.
Ve stejné dobé byla také zestdtnéna vesSkerd zdravotnické

zatizeni. ©Postupné vznikaly Krajské a Okresni Ustavy
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nadrodniho zdravi, které se staly vyhradnimi zaméstnavateli
vSech pracovnikt ve zdravotnictvi.

Finan¢éni prostfedky plynuly ze stadtniho rozpocltu (z
Ministerstva financi) do krajd a okrestt prosttrednictvim
Krajskych a Okresnich narodnich vybort (KUNZ a OUNZ). Ty
pak prerozdélovaly pfislusné rozpoctové <Ccastky Ustavim
nadrodniho zdravi v oblasti své puasobnosti. V8ichni
pracovnici KUNZ a OUNZ od manudlnich dé&lnik@ po &pickové
specialisty dostavali fixni plat bez ohledu na kvalitu a
objem odvedené préce, coz jisté neptispélo ke zkvalitnéni
poskytované péce ani celkovému stavu ve zdravotnictvi.

Tento model byl v praxi malo efektivni. Jednim z mnoha
projevl jeho niZs$i kvality bylo napf¥. zvy$Seni Umrtnosti.

Po radikdlni zméné politického klimatu v roce 1989
zacaly byt ¢inény kroky vedouci ke zméné systému. Vychozimi
momenty pro transformaci (Hava, 2001, s. 21) byly Jjednak
zajmy ucastnikt, Jjednak zahranicni zkusenosti. PTi
Ministerstvu zdravotnictvi wvznikla ,Skupina pro reformu“,
v jejiz ¢innosti se veskeré vliivy projevovaly a
sousttedovaly. Vysledkem Jjeji prace byl dokument ,Navrh
nového systému zdravotni péce“. Ten byl postoupen v1adég,
kterd ho v prosinci 1990 projednala. Dokument se tak stal
zdvaznym koncepénim vychodiskem pro tvorbu zdravotni
politiky v obdobi 1990-92.

Koncepce obsahovala z&mér zmény financovani zdravotni
péce formou vetrejného =zdravotniho pojisténi. V roce 1992
vznikla VSeobecnd zdravotni pojistovna a na pocatku roku
1993 bylo nastartovano zdravotni pojisténi. Etapa 1990-1993
pfedstavovala obdobi rychlych zmén, které probihaly nékdy

az chaoticky a ukvapené. V roce 1992 do$lo k zédsadni zméné
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koncepéniho pristupu, nebot diraz zacal Dbyt kladen na
uplatnéni trZnich principl ve zdravotnictvi.

V nasledujicich letech se wvSak =zejména =z divodu
politickych tlakt ve zdravotnickém systému zacalo objevovat
mnoho novych naf¥izeni restriktivniho charakteru, které
pozvolna posouvajil systém nikoliv kupfedu, ale zpét smérem
k predreformni podobé. Cenové vyhlasky deformuji trh se
zdravotni péc¢i, vznikd regulace smluvnich vztaht a celkové
sldbne role zdravotnich pojistoven. Rok 2005 a prvni
polovina roku 2006 byly pro subjekty ve zdravotnictvi nécim
jako obrovskou ptrirodni katastrofou. Posledni obdobi pak
predstavuje snahu o reformu trzniho charakteru sui generis,
urc¢ité pak minimadlné konec pohybu zpét.

Zatimco teorie *tfizeni 1lidskych =zdrojid se Dbéhem 20.
stoleti zaznamenala vyvo] v podstaté od nuly az k modernim
pristuptm, ve =zdravotnickych =zatrizeni casto zuUstdvad na
arovni persondlni administrativy s cilem zabezpeceni chodu
organizace a vyhovéni legislativnim poZadavkum.

Pres objektivni problémy v celém spektru cinnosti ve
zdravotnictvi vSak doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu
populace, coZ Jje cilem vesSkerych krokl (legislativnich i
exekucénich), <&inénych ke zlep$eni systému. Jako dukaz
tohoto tvrzeni ndm mlZe poslouzit prodluzovani stfedni
délky Zivota pti narozeni. Zejména v poslednich dvaceti
letech dos$lo k jeho vyraznému prodlouzeni v pruiméru o 4

roky.

13



60
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Graf 1 Vyvoj st¥edni délky Zivota v CR (Zdravotnicka
rodenka CR 2005, s. 27)
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3 Soudasny systém zdravotnictvi v CR

3.1 Charakteristika prostredi ve zdravotnictvi

Hodnoceni  prostredi zdravotnického systému nelze
hodnotit jednoznac¢né pozitivné ale ani negativné. Stejné
tak smér, kterym se Ceské zdravotnictvi ubiré.

Managetri zdravotnickych =zarizeni pracuji ve slozité
dobé plné zvratti. Jeden rok hrozi soukromym subjekttm
zestatnéni, v dal8im se naopak statni, krajskéa a
municipédlni zdravotnickd zatrizeni privatizuji. Zmény vl1ady
z opacé¢nych stran politického spektra s sebou nesou naprosto
odlisény pohled na fungovani systému zdravotnictvi, zejména
jednotlivych subjektd. Z tohoto pohledu lze hodnotit ceské
zdravotnictvi Jjako nestabilni a pro vytvareni dlouhodobych
plant a koncepci nevhodné.

Na druhé strané vsak existuji casti systému, na
kterych panuje obecnd shoda a jez se rozvijejili nezavisle na
vnéjsSich politickych turbulencich. Shoda panuje v otazce
klic¢ovosti zdravotnictvi pro rozvoj =zemé&, na nutnosti
zajistit pro néj dostatek financ¢nich prostfedkd ¢&i na
hlavni Gloze vetejného zdravotniho pojisténi.

Pracovnici ve zdravotnictvi maji vysokou Jjistotu
zaméstnani a perspektiv do budoucna. Potteba jejich prace a
tedy 1 vyznam ve spolecnosti roste a bude rust i nadéale.

Z pohledu pacientt je v soucasnosti garantovéana
dostupnost zdravotni péce a Jjeji ,bezplatnost"“, ptricemz i
pres planované kosmetické Upravy nelze v tomto ohledu

oCekavat zménu.
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3.2 Legislativa ve zdravotnictvi

NiZe uvedeny prehled obsahuje vybér daleZitych
predpisti, jeZ predstavuji pravni réamec fungovani cCeského
zdravotnictvi. Prehled zacina predpisy upravujici
zdravotnictvi obecné a poté néasleduje pracovnépravni
problematika, kterd néas vzhledem k tématu této diplomové
prace zajima predevsim.

Za z&kladni z&kon ¢&eského zdravotnictvi bychom mohli

oznadit Zakon ¢&. 86/1992 Sb., kterym predsednictvo Ceské

ndrodni rady vyhladuje s plsobnosti pro Ceskou republiku

uplné znéni Zakona ¢&. 20/1966 o péc¢i o zdravi 1lidu,

v platném znéni. Ten upravuje organizaci zdravotnictvi
v tom nejobecnéjsim smyslu. Stanovuje hlavni zasady péce o
zdravi 1lidu, ucast jednotlivych subjektd na péci o zdravi,
poskytovani zdravotni péce, preventivni péce, upravuje
zdravotnickou soustavu (druhy a UGkoly zdravotnickych
zatizeni, jejich z*izovani a provoz), materidlni a
personalni zdroje, védu a vyzkum, atd.

Zdkon o vSeobecném zdravotnim pojisténi, ktery byl

pozdéji nahrazen Zakonem ¢. 48/1997 Sb., o verejném

zdravotnim pojisténi v platném znéni predstavuje de facto

zdklad naseho systému financovani zdravotnictvi. Tento
zdkon upravuje vefejné zdravotni pojisténi, jeho rozsah a
podminky a rozsah poskytovani zdravotni péce ze zédkona.

Zdkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na v3eobecné

zdravotni pojisténi v platném znéni upravuje vysi

pojistného, zplsob Jjeho placeni, vedeni evidence pléatctu,

atd.
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Zakon c. 551/1991 Sb., o) Vseobecné zdravotni

pojisStovné v platném znéni pFfedstavuje vyznamny prvek
naSeho systému financovani =zdravotnictvi. Zt¥izuje VZP,
upravuje Jjeji hospodareni, organizacni strukturu,
financovéani, atd.

VyhladSka Ministerstva zdravotnictvi ¢&¢. 134/1998 Sb.,

kterou se wvydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami v platném znéni Je v soucasnosti zakladem pro
thrady zdravotni péce.

Zadkon ¢&¢. 262/2006 Sb., zadkonik préace v platném znéni

je zakladni normou upravujici pracovné pravni vztahy
v Ceské republice. Zarovenl jeho ustanoveni nahrazuji zakon
o platu.

Zdkon ¢. 143/1992 Sb., o platu a odméné za pracovni

pohotovost v rozpoctovych a v nékterych dalsich
organizacich a organech v platném znéni predstavuje,
odmyslime-1i 1lékare provozujici privatni praxi, vzhledem
k prevazujicim pravnim formdm zdravotnickych zatizeni
v Ceské republice nejvyznamné&jsi predpis, dle né&hoZ Jje
upraveno odmérnovani v nasem zdravotnictvi.

Zakon &. 220/1991 Sb., o Ceské lékat¥ské komore, Ceské

stomatologické komofe a Ceské lékarnické komofe v platném
znéni Jje podstatny z dlvodu ustanoveni o povinném ¢lenstvi,
které zaklddd pro ptrislusSny typ zdravotnickych pracovnikl
specifickou situaci neobvyklou v jinych odvétvich.

Zdkon ¢. 95/2004 Sb., o podminkdch =ziskavani a

uznadvani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti

k wvykonu zdravotnického povoléani 1lékare, =zubniho lékatre a
farmaceuta v platném znéni Je prvnim =ze sady novych
pravnich predpist zadsadné ovliviujicich systém vzdélavani

zdravotnickych pracovniku.
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Zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch =ziskdvani a

uznadvani zplsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych

povolani a k vykonu <¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zékont
(zdkon o nelékatrskych zdravotnickych povoldnich) v platném
znéni.

~

Vyhladka ¢&. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni

systém pro vydani osvédéeni k vykonu zdravotnického
povoléani bez primého vedeni nebo odborného dohledu

zdravotnickych pracovniku.
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3.3 Subjekty a vztahy ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi je v soucasnosti financovano na zakladé
ve¥ejného zdravotniho pojisténi, pf¥icemZ investice Jjsou
z duvodu nedostatku zdroji v systému pojisténi casto velmi
nesystémové hrazeny z vetrejnych rozpoc¢tl. Z toho vyplyva i
struktura subjektt a financé¢nich toku v Ceském

zdravotnictvi.

Ohrady sluieb
Pojistovny

¥

Investice, dotace
Wefeiné rozpocty

¥

Verejné
zdravotni Dane
pojisténi
Poskytovatelé
Lékarmy ™

Poskytovana
péce

Ambulantni péde |4

LOZkowd péte

Pojisténci, platci dani, /
pacienti

Primé platby

Obr. 2 Hlavni subjekty systému zdravotni péce a

finanéni toky mezi nimi (Matousek, 2002, s. 32)
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Kromé& ¢lenéni na vysSe uvedeném obréazku, muzeme uvést i
dalsi typologie poskytovateld péce (Gladkij, 2003, s. 46-
47) =

- preventivni, kurativni a rehabilitacni

instituce,
- instituce pro akutni a chronickou 1léc&bu,
- 1dnstituce wvzniklé na bazi medicinskych oboru,
- 1dnstituce pro primérni, sekundarni a

tercidlni 1lécbu.

V8echny typologie pak odpovidaji institucim, které

nalezneme v Ceském systému zdravotnictvi.
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4 Charakteristika lidskych zdroju ve

zdravotnictvi v CR

Lidské zdroje ve zdravotnictvi nejsou hlavnim za&jmem
1idi, kteri ovlivnauji jeho chod. Personalistika ale
p¥richazi do kazdého podniku soucasné s druhym c<&lovékem,
nikoliv aZz s persondlnim Gtvarem (Mika, 2002, s. 22). Je-11i
v podniku vice nez Jjeden <¢lovék, Jje v dasledku toho na
pofadu dne teSeni vzadjemnych vztahll a sttretd, rozdélovéani
prdce a rozdélovani odmény za praci. Proto i ve
zdravotnictvi je tfeba se zabyvat otédzkou ne zda
potfebujeme lidské zdroje tidit, ale jak se s timto Utkolem

vypotradat.

4.1 Zdravotnické profese

Ve zdravotnictvi na celém svété pracuje 59 miliont
1lidi, v Ceské republice pak necelych &tvrt milionu. Jadro
tvori samozrejmé pracovnici zdravotnicti, zejména pak
zdravotni sestry, JjimZ se proto budu v této praci vénovat
predevsim. Konkrétni ¢&lenéni dle statistiky UZIS je uvedeno

v nasledujici tabulce.
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2004 2005

Kategorie pfeﬁgg\fn y str.gkot:u ra pfe;gf;?nf stryl ktl-'l 20 lani;éOd
k31.12. k31.12. o

Pracovnici ve zdravotnictvi 241 983 100,00 242449 100,00 100,19

Odborni pracovnici ve zdravotnictvi 193 363 79,9 194 262 80,12 100,45
ekar 35536 14,69 36092 14,89 101,56
zubni lEkari 6540 2,70 5610 2,73 101,07
farmaceuti 5548 2.29 5634 2,32 101,55
zdravotnicti pracovnici nelékafi 106 138 43.86 105 862 4365 99 74

s odbornou zpusobilosti - ZPBD

zdravotnicti pracovnici nelékafi
v tom s odbornou a specializovanou 89587 371 9240
zpusobilosti - ZPSZ

(a2
(s
=
]
as

P

zdravotnicti pracovnici nelékari
pod odbornym dohledem nebo 26122 10,79 26 493 10,93 101,42
pfimym vedenim - ZPOD

jini odborni pracovnici nelekari

JOP = dentisté 4492 1.66 4330 1,79 96.39
Pedagogicti pracovnici 514 021 455 0,19 88,52
Technicko-hospodarsti pracovnici 8313 7.57 18 200 7,51 99,38
Délnici a provozni pracovnic 29793 12,31 295633 12,18 99,13

Tab. 1 Pracovnici ve zdravotnictvi CR (www.uzis.cz,

Pracovnici ve zdravotnictvi CR k 31.12.2005, s. 2)

V ltZkovych zatrizenich (v&etné lazni) pracovalo koncem
roku 2005 témér 146 tisic pracovniklli, coZ predstavuje 60 %
vSech pracovniku ve zdravotnictvi, v samostatnych
za¥izenich ambulantni péce pracovalo 26 % v3ech pracovnikl
ve zdravotnictvi. Z celkového poctu 42,7 tisic 1lékara a
zubnich lékaru pasobilo v samostatnych zatizenich
ambulantni péce pres 52 % a v lazkovych =zatizenich ptres

44 %. Pruamérny vék 1lékart byl u muzt 46,4 let, u zen 45,8
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let a za obé pohlavi ¢inil 46,1 let. Podil 1lékart ve véku
60 let a vice predstavoval u lékarda - muztd 14,9 %, u
lékarek 13,3 % (oproti 14,6 % a 12,2 % v roce 2004)
(Zdravotnickd ro&enka CR 2005). Budeme-li se zamySlet nad
arovni saturace potteby Ceské populace v zajisténi
zdravotni péce, budeme vyse uvedena ¢isla nazyvat
sprovoznim minimem“. S vyjimkou obsluZného persondlu nelze
tyto pocty v soucasném Ceském zdravotnickém systému
povazovat za dostatecné.

Nutno v3ak poznamenat, Zze potteba pracovni sily zavisi
pravé na zminéném systému, déle na Urovni védeckého pokroku
v odvétvi a na vysp&losti spolecnosti jako celku. Cim je
spolecnost vyspélejsi, tim vice pottebuje, &i mozZzna lépe
feCeno spottebuje, zdravotni péce. Zde se ale dostavame do
oblasti Jjednak ekonomickych mozZnosti zemé, Jjednak do
oblasti etické. NiZe uvedend tabulka ukazuje pocty
zdravotnickych pracovnikl v jednotlivych svétovych
regionech dle ¢&lenéni Svétové zdravotnické organizace, na
které Jje patrna zavislost vyspélosti na poctu

zdravotnickych pracovnik®@ (The World Health Report 2006).

Afrika 1640000 1360000 83 280000 17
Blizky vychod 2100000 4 1580000 75 520000 25
Jihovychodni Asie 7040000 4,3 4730000 67 2300000 33
Zapadni Tichomofi 10070000 5,8 7810000 78 2260000 23
Evropa 16630000 18,9 11540000 69 5090000 31
Amerika 21740000 24,8 12460000 57 9280000 43

Tab. 2 Pracovni sila ve zdravotnictvi ve svété

(www.who.org, The World Health Report 2006, s. 5)
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4.2 Planovani lidskych zdroji

Planovéani lidskych zdrojt Jje procesem analyzy a
identifikace potteb lidskych =zdrojad a Jjejich dostupnosti
v souladu s cili organizace (Flyn, 2007, s. 40). Strategie
a plan lidskych zdroju vychdzi a Jje v souladu se strategii
a plénem organizace jako celku. P¥i plénovani je potfeba
zohlednit vnéjsi i vnit¥ni vlivy a aspekty.

V soucCasném  Ceském zdravotnictvi panuje ponékud
schizofrenni situace. Na jedné strané existuje pro potteby
planovani stabilni situace a jistota v rozsahu péce, kterou
je subjektim umoZnéno poskytovat, a z toho plynouci Jjistota
v poCtech a strukture pot¥ebného persondlu. NavySovani
kapacit Jje vzAacné, snizovani kapacit ¢i jejich
restrukturalizace Jje diskutovana a do budoucna Jje s ni
nutné pocitat, zatim v3ak neni masové realizovana. Na druhé
strané pusobi obrovské politické turbulence a zvile
zdravotnich pojistoven, zejména té nejvétsi, JjeZz mohou
znamenat fakticky zanik organizace. Prikladem prvni zminéné
existencéni katastrofy je Zakon ¢. 245/2006 Sb. o veFfejnych
neziskovych tustavnich zdravotnickych =zafizenich a o zméné
nékterych zakont, ktery pro vsechna soukromé& zdravotnické
zatizeni znamenal existenéni nejistotu, pro ostatni pak
diky své nepromyS$Slenosti nepfekonatelné problémy. Prikladem
druhé zminéné jsou tzv. personalni audity, jimiZz zdravotni
pojistovny ,kontrolovaly"“ nikde striktné neptredepsané pocty
zdravotniho persondlu a nékterym zatrizenim sréazely za
nedodrzeni téchto poctud velkou c¢ast uthrad zdravotni péce,

coz v nékterych pripadech mohlo znamenat absolutni financni
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kolaps. Zadna =z katastrof v3ak nakonec fatalni nasledky
neméla. Nebyla totiZ nakonec do disledkt realizovéna.

Jaké persondlni vybaveni tedy C¢eské zdravotnické
za¥izeni potfebuje? VyhlasSka Ministerstva zdravotnictvi ¢.
134/1998 Sb., kterou se vydadvad seznam zdravotnich wvykonu
s bodovymi hodnotami, wve znéni vyhlasky ¢&¢. 101/2002 Sb.
méla ve své priloze v kapitole 7 ,Pravidla vykazovani

OD' stanoveno ,Minim&lni personalni vybaveni“ jednotlivych

pracovisdt. Pro konkrétni ptredstavu uvadim nésledujici
priklady.

pracovnik kvalifikace uvazek

vedouci lékaf dalSi atestace v oboru 1) |1,0 na stanici

oSetfujici lékar dalSi atestace v oboru 0,6 na lizko

lékar UPS 2) dalSi atestace v oboru 1,0 pouze pro stanici 3)

stani¢ni sestra PSS ARIP 4) 1,0 na stanici

SZP PSS ARIP alespori 50% |3,0 na lGzko

NZP - 0,3 na luzko

Tab. 3 Minimdlni persondlni vybaveni pro oset¥ovaci den
. . .2 - o , .3 - ..
resuscitacéni® péce kromé neonatalni® (Vyhlaska Ministerstva

zdravotnictvi &. 101/2002 Sb.)

"Atestaci v oboru" se rozumi 1léka¥ s absolvovanou
specializac¢ni prlGpravou I. stupné v oboru, "dals$i atestace
v oboru" se rozumi 1lékat¥ s absolvovanou specializacni
prupravou IT. stupné nebo néstavbovou specializacéni
pripravou v oboru. Tento systém atestaci v soucasné dobé
neplati, posuzovani persondlniho vybaveni v$ak ano. UPS se
rozumi Ustavni pohotovostni sluzba. Lékat ve sluzbé& UPS

pouze pro stanici resuscitacéni péce, neslouzZi zaroven pro

1 OD = o%et¥ovaci den, jeden den pobytu pacienta na 1lazku ve
zdravotnickém zarizeni

2 obnovovani vitalnich funkci

3 novorozenecké
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potfeby jiné &&sti oddéleni. PSS ARIP se rozumi pomaturitni
specializaéni studium sester v anesteziologii, resuscitaci

a intenzivni péci.

oD Iékar A2 1) [lékar A1 Iékar A0 lékaf UPS |SZP PSS 2) [SZzP NZP
00005 0 0,5 0 0 1 6,6
00024 0,66 1 0 0,16 1,33 6,56

Tab. 4 Minimalni persondlni vybaveni pro oSetfovaci dny na
osSetfovatelskych ldzkach (00005) a na lazkach ostatnich
odbornych lécebnych ustava (00024) (Vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi &. 101/2002 Sb.)

Kategorie A0 - A2 vyjadifuji stupen vzd&lani lékatre.. Uvazky
jsou prepocteny na jednu stanici o 30 1ltazkdch. Pokud je na
stanici Jjiny pocet 1luzek, je t¥eba hodnoty prepocitat dle
skutecného poctu ltzZek.

Takto stanovené minimdlni persondlni vybaveni bylo
predmétem kritiky, nebot Zadny pravni predpis neumoznoval
ministerstvu zdravotnictvi vydat predpis v tomto znéni.
Nicméné 1 pres tuto pravni vadu a presto, Ze soucasnd verze
vyhlasky tato ustanoveni neobsahuje, je vys$e uvedeny zplsob
i nyni wvyuzivan ve smluvnich wvztazich se zdravotnimi
pojistovnami.

P¥i sestavovani plénu lidskych zdrojad Jje tedy treba
vychdzet =z tohoto minim&dlniho persondlniho vybaveni a je
tfeba mit na paméti, Ze Jjeho podkroceni maze mit =za
ndsledek sniZzeni Uhrad od zdravotnich pojistoven. V tomto
ohledu se persondlni préace stava ve zdravotnictvi jesté
dilezitéjsi neZ v ostatnich sektorech ekonomiky.

Organizace kromé vy$e uvedeného zakladniho ramce musi

brat v tvahu vékovou a vzdélanostni strukturu stéavajicich
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zaméstnancll a plany jejich osobniho vzdélavani a rozvoje.
Z nich pak maZe predikovat situaci do budoucna a
identifikovat potfeby naboru novych pracovnich sil.
Vzhledem k vysoké nakladnosti vychovy nového zdravotnického
pracovnika Jje tfeba vytvorit podminky, ve kterych nebude
dochazet k odchodu ,hotovych 1idi“, tedy pléan stabilizace
pracovnikil.

VSechny ¢innosti je tteba skloubit tak, aby vysledkem
bylo vyhovéni pozadavkim zdravotnich  pojistoven na
minimédlni persondlni vybaveni a zaroven pottebdm organizace,
v naSem ptipadée zdravotnického zatizeni, v jeho

specifickych podminkach.
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4.3 Ziskavani a vybér pracovniki

Obecnym cilem ziskavani a vybéru pracovnikd by mélo byt
ziskat s vynaloZenim minimdlnich nédkladd takové mnozstvi a
takovou kvalitu pracovniku, které Jsou zadouci  pro
uspokojeni podnikové potteby lidskych zdrojt (Armstrong,
2002, s. 353).

Pracovniky 1lze ziskadvat bud ze zdrojt internich, nebo
externich. Vétsina zdravotnickych organizaci tyto metody
kombinuje, ptricemz vétsi subjekty maji tendenci vyuZivat
vnit¥nich zdrojd (Flyn, 2007, s. 109).

Mezi wvnéjsi zdroje patfi volné pracovni sily na trhu
prace, cCerstvi absolventi 8kol ¢i Jinych instituci a
zaméstnanci jinych organizaci (Koubek, 2001, s. 121).

Zdravotnicti pracovnici jsou jen mélokdy klienty uGfadu
prdce. S rostoucim stupném vzdélani je jich méné, 1lékari se
zde témétr nevyskytuji. Na konci dubna 2006 bylo na uUradech
préace evidovano 2163 nezaméstnanych vsSeobecnych sester a k
dispozici bylo jen 326 volnych mist (Kuklik R., 2006, s.
12-14). To je ovsem stédle vyrazné méné, nez Jje obecnd mira
nezamé&stnanosti v Ceské republice. ZhorSujici se situace u
lékatrd je patrnd z néasledujici tabulky, pricemZ nepfiznivym

trendem je klesajici pocet absolventll lékatrskych fakult.
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pocet absolventl LF v CR | pocet volnych mist hlaSenych | pocet nezaméstnanych lékaft,
Rok vE. stomatologul na Gfadech prace v CR zubnich Iékaru a farmaceuttl
k 30.4. k 30.9. k 30.4. k 30.9.

1992 1255 X X X X
1993 1347 X X X X
1994 1546 X X X X
1995 1523 X X 94 289
1996 1293 X 220 169 281
1997 1297 192 134 185 411
1998 1054 140 186 230 366
1999 977 172 182 284 445
2000 912 194 250 194 321
2001 845 407 413 213 254
2002 834 466 543 214 261
2003 990 460 378 233 292
2004 960 327 310 277 468
2005 945 336 354 241 347
2006 X 429 451 254 347

Tab. 5 Vyvoj zaméstnanosti lékaf¥l, zubnich léka¥d a

farmaceutd v Ceské republice (www.mzcr.cz, 12.4.2007)

Oproti Jjinym oborim =zaméstnanost ve zdravotnictvi

determinuje specifické vzdélani zdravotnickych pracovniku,

které neni mozné ziskat rekvalifikaci, &imZ je eliminovana

moZznost roz$itovani poctu pracovnikl timto zplsobem. Po

roce 1989 se naopak rozSirily moznosti uplatnéni

eském trhu

¢

zdravotnikti, kdyZz se na zaCaly objevovat

farmaceutické firmy a ©rovnéz novy systém zdravotniho

pojisténi, a naruast kontrolnich orgdntt roz$itil moZnosti

zaméstnani zejména pro lékare.

Méli-11i bychom vybrat 1ékatrskou odbornost, kde Jje

problém nedostatku kvalifikovanych 1léka¥d nejmarkantnéjsi,

mohli  bychom zminit praktické 1lékate. Jejich pocet

v poslednich letech velmi rychle klesd. Zatimco v roce 2003

jich bylo 5252 (Petrédsovéa L., 2007, s. A3), v letod3nim roce

jich je pouze 4338. Navic vékova struktura, kdy starsich 50

let je 50% praktikli, situaci nikterak nezlep3uje, ba naopak.

Dalsi problematicky faktor je odliv 1lékard do zahranici.

Vzhledem k vysoké Urovni vzdéladni zde nebyva prekédzkou
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jazykovd bariéra. Na druhé strané i1 my mame moZnost

ziskavat pracovniky ze zahranic¢i, ptricemZ zminénd jazykova

bariéra zcela odpadd u pracovnik® ze Slovenska, u ostatnich

slovanskych stdtd je zmirnéna. Vyrazny narast poctu
zahranic¢nich 1ékarad a farmaceutd od roku 2003 doklada
nasledujici tabulka.
Cizinci - SR Ostatni cizinci
zaméstnani v CR zaméstnani v CR
|ékafi a zubni Iékafi farmaceuti |ékari a zubni Iékafi farmaceuti

30.4.2003 711 118 118 12
30.9.2003 906 120 140 9
30.4.2004 968 146 129 6
30.9.2004 995 101 111 4
30.4.2005 1033 118 155 14
30.9.2005 1202 154 187 16
30.4.2006 1288 156 236 22
30.9.2006 1409 180 210 16

Tab. 6 Léka¥i a farmaceuti cizinci zaméstnani v Ceské

republice (www.mzcr.cz, 12.4.2007)

Nutnost rekrutovat pracovniky ze zahranic¢i ale neni jen

nasSim problémem.

Medway NHS Trust,

Praktické zkuSenosti m& naptiklad britsky

jehoZ Medical Staffing Manager se svymi

poradci jiz v roce 2004 vyrazili za lékar¥i do Polska, kde

pro své
kvalifikovanych 1lékart.
lékate tak ziskali stejnym zpusobem i v roce 2006

2006, s.

Jak

zdravotnictvi

sester

je

35 - 36).
bylo

nemocnice

zminéno
jen velmi

situace lepsi,

ziskali

celkem 9

potfebnych

VSichni se osvédc¢ili a dalsi tri

vySe,

trh préce

omezené moznosti. U
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oboru plati dvakrat, ze 1lidé Jjsou to nejcennéjsi, <&im
organizace disponuje. Absolventi Skol pak zdravotnickym
institucim, JjeZ potFfebuji reSit akutni potf¥ebu nedostatku
pracovnikil, nezajistuji pokryti personalnich mezer
v organizaci, nebot pouhé absolvovani Skoly nezajistuje
dostatedénou kvalifikaci. Absolventy je tak tfeba prijimat a
pracovat s nimi v souladu s dlouhodobéjsim planem lidskych
zdrojl v organizaci. Z vnéjsich zdrojt tak nejcastéisim
bude ptripad ziskani pracovnika jiné organizace, a to na
zadkladé osobniho kontaktu, pripadné inzeratu, nejcastéji
v odborném Casopise. Dalsimi metodami, jak ziskat
pracovniky z externich zdroju, mohou byt kontakty
s profesnimi organizacemi, pracovnimi agenturami, pfipadné
metody vyuzivajici internetu. Casto jsou pracovnici
ziskavani na zakladé osobnich neformdlnich kontaktt a

doporuceni, poptripadé formou primého osloveni.

Do wvnit¥nich =zdrojud se obvykle *radi pracovni sily
usporené v disledku technického rozvoje, pracovni sily
uvolnéné v désledku ukonc¢eni néjaké <&innosti, pracovnici,
kteri dozrali k tomu, aby mohli vykonavat naroc¢néjsi praci,
nez Jjakou vykonadvaji na soucasném pracovnim mistée, ¢&i
pracovnici, kteti Jjsou sice GCelné vyuziti na soucasném
pracovnim misté, maji vSak z néjakych divodld zdjem prejit
na uvolnéné ¢&i nové vytvorené pracovni misto v jiné c&asti
organizace (Koubek, 2001, s. 120). Vzhledem k pomérné velké
stabilité v rozsahu poskytovanych sluzeb, ktera ve
zdravotnictvi existuje, Je moZnost =ziskdni pracovnikl
z ruSenych provozu spisSe vzacnosti, rozhodné pak bude opét
omezena kvalifikaci Jednotlivych pracovnikt. Jind situace

bude u pracovnikll, JjeZ si organizace sama vychovava. To je
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zcela béZnéa, ba dokonce nutnéd cesta, jak privést absolventy
k vykonu zdravotnické profese. Neni v3ak vhodnd pro vsechna
zdravotnickad =zatrizeni. Navic Jje financ¢né naroéna a tato
investice maZe prijit s odchodem pracovnika bud uplnég,
v pripadé smluvné oSetfené uhrady ndkladl ptri odchodu pak
Cadstecéné, vnivecd. Zdravotnické za¥izeni musi absolventovi
zajistit tzv. specializaéni praxi a Skolitele.
Specializa¢ni pruprava (1. stupné) pak trvd 2,5 - 3 roky,
pric¢emz do jejiho ukonc¢eni nemlize lékat¥ pracovat samostatné
Technicky rozvoj pak ve zdravotnictvi doposud misto uUspory
pracovnich mist naopak zplsobuje jejich zmnoZovani.

Je-11i z Ceho vybirat, cozZ zejména u mensich
zdravotnickych zaf*izeni mimo atraktivni lokality neni
béZnym jevem, bude nads na uchazecich o volnad mista primarné
zajimat plnéni zakonem stanovenych pozadavkl na
zdravotnické pracovniky, nasledné pak praxe, respektive
pracovni zkusenosti, dovednosti a osobnostni
charakteristiky. Vzhledem k prevaze nabidky pracovnich mist
nad poptavkou po nich, kterad je pro zdravotnictvi typickéa,
se Casto vybér zUZi na eliminaci neptrijatelnych uchazect.

V kategorii fidicich ©pracovnikd az do Grovné primdrt
oddéleni je ptrijimadni novych pracovniki provadéno vétsSinou
na zakladé konkursa ¢&i vybérovych *izeni. Za Jjednoznacné
prinosné lze povazovat opakovéani vybérovych tizeni
v nékolikaletych intervalech, jako faktor zvySujici
motivaci a zabranujici ustrnuti v osvédcenych stereotypech

(Houf, 1998, s. 14).
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4.4 Zaméstnanecké vztahy

Vztahy v organizaci (Foot M., 2002, s. 147) mezi
zaméstnanci a zaméstnavateli Jjsou Yrizeny sloZitou smési
individuédlnich a kolektivnich smluv implicitniho a
explicitniho wvyJjad¥eni, prav a povinnosti =zakotvenych
v legislativé a také ostatnich vlivid jako Jje kultura nebo
rovnovdha sil. Pravni rdédmec Jjim dava =zdkonik préace. Déle
jsou prava a povinnosti upraveny Jjesté kolektivnimi
smlouvami, kterd Je zejména ve vétsich zdravotnickych
zatrizenich pravidlem. V individualni roviné Jje pak
uzavirana pracovni smlouva. V zadném pripadée ale nelze
podceniovat vazby neformdlni, casto dulezitéjsi, neZ ty
predepsané.

Prace ve zdravotnictvi je téméf¥ vyhradné praci s lidmi
a pro 1lidi. Pacient je nejen =zédkaznik, ale <&asto také
¢loveék trpici, <¢lovék v psychické nepohodé. Zdravotni
persondl by toto v3e mél brat v uvahu a chovat se podle
toho. Vy$e wuvedené Jje dulezité proto, ze vztahy na
pracovisdti a firemni kultura se promitaji pravé do chovani
k pacientim, a zde se jednd o velmi citlivou otdzku zejména

ve vypjatych situacich, k nimz ve zdravotnictvi casto

doché&zi.
Firemni kultura predstavuje soustavu sdileného
pfesvédceni, postojt, domnének, norem a hodnot

existujicich v organizaci. Tato sice nebyla nikde vyslovné
zformulovéna, ale v podminkéch neexistence primych
instrukci formuje zplsob jedndni a vzadjemného plsobeni 1idi
a vyrazné ovliviiuje zplUsoby vykondvadni préace (Armstrong,

199, s. 357).
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V  odborné literatu¥e mlZeme nalézt Ffadu ruznych
definic firemni kultury. Vesmés upfednostnuji
psychologicky, resp. socialné psychologicky pohled na
firemni kulturu. Podnikova kultura je definovédna zejména
Jjako oznaceni urc¢itych spoleénych pristupt, hodnot,
predstav, norem, sdilenych wve firmé. Dale tento pojem
zahrnuje usmérnovani postojua, Jjednédni a chovéani pracovnikl
prostfednictvim urcéitych ritudld a symbold (znaky, loga,
oblec¢eni). Podle téchto nazord jednotlivec, skupiny, ale i
podnik rozviji vlastni, origindlni a nezaménitelné
pfedstavy, hodnotové systémy a vzory Jjednédni, které se
projevuiji ve shodném ci alespon obdobném jednani
jednotlivcd uvnit?¥ podniku i smérem vG¢i Jjeho wvnéjsSimu
okoli. Urc¢ity celek norem, hodnotovych pfredstav a mySleni
charakterizuji chovani pracovnik® na vs3ech stupnich a tim i
,tvarY podniku. Pro ucely firemni praxe Jje za firemni
kulturu povazovan systém kolektivné sdilenych hodnot, norem
chovadni a zpuasobl jednédni vs3ech pracovniku.

7 pohledu vedeni  zdravotnickych =zafrizeni Jje pak
podstatné pusobit na tvorbu, popripadé zménu firemni
kultury tak, aby bylo pro pacienty zajisténo klidné

prostfedi vhodné k uzdravovani.
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4.5 Bezpecénost a ochrana zdravi

V pruabéhu technického rozvoje a s nim souvisejici
zménou a diferenciaci pracovnich podminek se ukazalo, :zZe
urc¢ité technické prosttedky a pracovni podminky mohou byt
pric¢inou neprimérené pracovni zatéZe a za jistych okolnosti
mohou vyznamné ohrozit zdravi &lovéka.

Ke kumulativnimu poskozovani zaméstnancd prispiva mimo
jiné Spatné navrzZzené vybaveni, rychlé pracovni tempo, maly
pocet prestavek na odpocinek, stres, opakované nevhodné
pracovni navyky a ukony atp. (Machatova, 2005, s. 27).

Zaméstnavateli je uloZena povinnost provadét opatteni,
jejichZz cilem je odstranit pric¢iny ohroZeni Zivota a zdravi
pracovnika a vytvorit bezpecné pracovni podminky (Koubek,
2001, s. 331). Cilem téchto opat¥eni je =zabrédnit wvzniku
pracovnich uraz@ a nemoci z povolani. Pritom =zaméstnanci
maji na zajisténi Dbezpecnosti a ochrany =zdravi pri préaci
zaroven narok. Naklady na pottebna opatteni nese
zaméstnavatel. Tato obecnd pravidla Jjsou obecnéd, zavazné
pro vsSechny zaméstnavatele.

Kazdy sektor m&d svad specifickd rizika vzniku situaci,
jez vedou k ohrozeni zdravi a zivota. V oblasti
zdravotnictvi maZeme 2z nejcetnéjsich Jmenovat pad pri
prekladani pacienta, pad na pokoji, nadraz manipulacniho
voziku na nohu pri prekladéani pacienta, nédraz infuzni l&hve
ndraz voziku, ndraz padajiciho materidlu, f¥iznuti cepelkou,
poranéni patetre pri prekladdéni pacienta, poranéni v lytku,
kolené pti preklddéni pacienta, zranéni pacientem ¢i péd na

podlaze operac¢niho sé&lu (Kopeény P., 2000, s. 1). Ptrehled
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byl zpracovan na zakladé 1852 pracovnich twUrazl a nemoci
z povolani v letech 1998 a 1999 a celkem obsahuje 315 trazt
a nemoci.

Jak bylo vysSe uvedeno, zaméstnavatelé by méli riziko
vzniku nezadoucich situaci pokud mozZno eliminovat.
Nasledujici wvycCet predstavuje nékteré predpoklady pro
minimalizaci wvzniku kritickych situaci a eliminaci téchto

rizik:

» snizZeni z4at&Ze technickymi Upravami pracovnich
prosttedkli, pracovist a pracovnich metod,

» ergonomickd Uprava pracovniho mista,

» kvalitni organizace prace - stt¥idani rlznych
¢innosti, rotace pracovniku,

» vhodny reZzim préace a odpoc¢inku, pfestavky k
zamezeni ristu Unavy a poklesu pracovni
vykonnosti,

» omezeni prescast a dlouhych smén,

» zvy3eni podtu pracovniku, neni-11 mozné
nadmérné zatézi zabranit,

» vyb&r pracovnikll na exponovanad pracovni mista
podle psychologickych kritérii,

» zvy3ena lékarskd péce o pracujici, systém
periodickych preventivnich prohlidek,

» dostatedny =zacvik u novych pracovnikd nebo u
novych ukolt,

» vzajemné poskytovani informaci mezi
zaméstnavatelem a zaméstnancem,

» v monotdénnim prostfedi a vynuceném tempu jsou
nutné prestavky 5 az 10 minut kazdé dvé hodiny,

st¥idadni zaméstnancd nebo ¢innosti,

36



> u senzorické zaté&ze zajistit optimalni
osvétleni, hluc¢nost, rychlost pohybu predmétu

apod. (Machatovéa, 2005, s. 29).

Na tomto misté je také vhodné zdGraznit, Ze ochrana
zdravi pracovnikd a zohledriovdni bezpecnosti préace neni jen
v z&jmu =zaméstnavatel®ti. Pracovni sila, Jeji ziskéni a
vychova Jje zé&lezitost nédkladnad. Tyto naklady prirozené
rostou S nutnosti vysSsi kvalifikace, které je  pro
zdravotnictvi typickd. Kazdad ztradta pracovni sily tedy
predstavuje 1 tyto nezddouci naklady, a proto dodrzovani
povinnosti vyplyvajicich ze zdkonl tak predstavuje vyhodu i

pro zamé€stnavatele.
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4.6 Motivace a vykon pracovniki

Vysoky nebo alespon dostatedny vykon pracovniki je
v zadjmu kazZdé organizace, kterou proto =zajima, Jakym
zpuisobem tohoto vykonu dosdhnout, jak jej udrZet a Jjak své
zaméstnance k vykonu motivovat.

Teorie motivace zkoumd proces motivovani (Armstrong M.,
2002, s. 159). Vysvétluje, pro¢ se 1lidé pf¥i praci urcitym
zpuisobem chovaji, pro¢ vyvijeji urcité tusili v konkrétnim
sméru. RovnéZ popisuje to, co mohou organizace udélat pro
povzbuzeni 1lidi, aby uplatnili své schopnosti a wvyvinuli
Usili zpusobem, ktery podpori splnéni cild organizace i
uspokojeni jejich vlastnich potteb.

Jak Armstrong dale pise (Armstrong M., 2002, s. 168),
vyzkum neukdzal z&dnou vyrazné pozitivni vazbu mezi
spokojenosti a vykonem. Zda& se tedy, Ze je nutné pouzivat
nastroje motivace ex post, tedy Jjako odménu za vykon.
Odména v jakékoliv formé by méla byt zaméstnancem chapéana
jako soucast jeho vykonané prace.

Lze zvolit rltzné druhy motivaéni strategie s ohledem
na potfeby. Ty se individuadlné 1isi, a proto faktory, které
uréuji vybér konkrétni motivacdni strategie, Jjsou taktéz
rtizné. Spolec¢né Jje jim to, Ze jde o zamér dospét k jedinému
cili, jimz je vysokd vykonnost zaméstnancu.

Lidé Jjsou s veétsi pravdépodobnosti motivovani
v prosttedi, ve kterém jsou uznadvédni za to, co Jjsou a co
délaji. To znamend nutnost vénovat pozornost =zakladni
potfebé uznani. Dale by méla byt uznadvadna potteba préce,

kterd lidem poskytuje prosttedky k dosazZeni jejich cilt,

38



rozumny stupenl autonomie a prostor pro vyuzivani Jjejich
dovednosti a schopnosti.

Pri pohledu na zdravotnictvi je to idedlni prostor pro
realizaci zaméfenou ruznymi sméry 1 ruazné typy prace
s rlznou intenzitou. Lékatr se svou specializaci rozhoduje
pro odbornost, kterd ho zajimad, mé& mozZnost Vv ramci své
specializace pracovat na ruznych typech pracovist a
v neposledni tradé se vénovat védecké ¢&innosti. Podobné pak
u zdravotnich sester se nabizi uplatnéni na tradé pracovist
s ¢asto dosti odlisnym charakterem a rlGznym stupném
odménovani. DalSim faktorem je pottreba prilezitosti k rustu
prostfednictvim rozvoje schopnosti a kariéry, coz Je do
jisté miry ve zdravotnictvi povinnost. U&inek jakychkoliwv
pokusti primo nebo nepfimo motivovat 1idi ovliviuje kultura
organizace v podobé jejich  hodnot a norem a z ni
vychédzejici zpusob vedeni 1idi, ktery udava smér,
povzbuzuje a stimuluje k dosahovadni «c¢iltt a poskytuje
podporu pracovnikim v Jjejich 1usili splnit cile a vlbec
zlepSovat pracovni vykon. Ten Jje ve zdravotnictvi pomérné
obtiZné méritelny. Hodnoceni a tizeni vykonu (Foot, 2002,
S. 232-233) se tradic¢né zabyva posuzovanim vykonu jedince,
poskytuje mu zpétnou vazbu o Jjeho vykonu a motivovanim
k usilovnéjsi a efektivnéjsi praci mu pomdhd se zlepsit.
Rizeni vykonu se nezabyvéd jen zlepSovanim jedince, ale také
zvySovanim vykonu celého tymu a organizace.

Z pohledu obvyklého cile zdravotnické organizace
(Flynn, 2007, s. 186) vedouci pracovnici tidi své podfizené
k poskytovéani péce a sluzeb, jeZ jsou pro pacienty nadmiru
dtlezité. Vykon pracovnikli pak musi byt monitorovan, aby
bylo jisté, Ze svou praci odvedli ke spokojenosti pacienta

a tedy 1 v souladu s cili organizace. MoZny zpusob rizeni
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vykonu, jakozto Zivého spojeni mezi organizacni strategii a

jejim vystupem, je znadzornén nasledujicim obréazkem.

—P Strategie

'

Rizeni vykonu
- identifikace predpokladané tirovné vykonu
- povzbuzeni k vysoké tirovni vykonu
- zji$téni miry osobniho vykonu, jeho zhodnoceni
- poskytnuti zpétné vazby
- v ptipad¢ potieby poskytnuti pomoci
- odmeéna ¢i trest v zavislosti na vykonu

'

Vykon pracovnika

'

Vysledek tizeni vykonu
- zvySovani platu
- motivacni odmény
- povyseni
- trénink, vzdélavani a rozvoj
- planovani kariéry

7o~

- disciplinarni fizeni

'

Vysledek
-splnéni/nesplnéni cilt
- silna/slaba spokojenost/nespokojenost
zaméstnancu
- soulad mezi vykonem a odménou

Obr. 3 Proces ¥izeni vykonu (Flynn, 2007, s. 186)
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Zadkladem tizeni vykonu 3je tedy stanoveni kritérii,
jejich vahy a zplsobu hodnoceni. Zdravotnictvi ve své
slozitosti bude vyzadovat radu variant pro kazdou
jednotlivou profesi a specializaci, nebo alespon pro
pribuzné skupiny. Nastroji fizeni vykonu plsobime na vykon
pracovnika a jako vysledek tohoto pusobeni pak ptrichazi
odmény, tresty, pripadné dalsi kroky ve vztahu
k pracovnikovi. Systém hodnoceni vykonu je vhodné navéizat
na odménovani. Pfiklad hodnoceni a odmérnovani dle wvykonu,

respektive vysledkd je, uveden v nadsledujici kapitole.
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4.7 Odmériovani pracovniku

V modernim persondalnim *¥izeni neznamend odménovani
pouze mzdu nebo plat, popf. Jjiné formy penéini odmény,

které poskytuje organizace Jjako kompenzaci =za vykonadvanou

praci (Koubek, 2001, s. 265). Moderni pojeti odménovani je
§irsi. Zahrnuje v sobé také povySeni, formalni uznani
(pochvaly) a zaméstnanecké vyhody. NejbézZnéjsi formou

odménovani, a plati to i ve zdravotnictvi, zustédvaji ruazné

formy odmén penéznich.

4.7.1 Soucdasny stav odmériovdni zdravotnikd

Ve standardni firmé ve standardnim odvétvi narodniho
hospodaf¥stvi plati teze, Ze Zz4&dnd organizace si nemlZe
dovolit =zaméstnance preplacet a to, Jakou odménu si
organizace mtze dovolit zaplatit Jje tedy jeden 2z prvnich
faktort®h ovliviiujicich sumu, kterou organizace zaplati (Foot,
2002, s. 272). Ve zdravotnictvi Jje v$ak situace odlisnéa.
Zadkladni principy fungovani organizaci Jjsou poktfiveny
zejména politickymi wvlivy. Ty Jjednak ovlivriuji vysi plateb
zdravotnickym zaf*izenim ze systému verejného zdravotniho
pojisténi, ¢imZz limituji jejich prosttedky, kromé jiného 1
na odménovani, jednak jsou centréalnég, s ohledem na
spolitickou kalkulaci“ a tlak prislusnych odbort, urcovany
vySe platt ve ,stédtnich“ organizacich. Ty ale ovliviuji i
soukromou sféru, nebot nizsi platy neZz u ,konkurence“ by
vedly Jjesté k vétsSim problémim se spokojenosti a udrZenim

personalu.
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Neustalé stiZnosti zdravotnikd na nizky narust jejich
mezd Jsou vsSak dle mého nazoru, ktery potvrzuji 1
statisticka data, neopodstatnéné. Primérnéa mzda ve
zdravotnictvi je vy$8i, neZ prumér ndrodniho hospodatstvi,

Jjak ukazuji nésledujici tabulky.

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Primérna vNHvKé 13047)13 912 15125[ 16 212 17 445| 18 582 [ 19 631
mzda ve zdravotnictvi v K€ | 12 409| 12 880| 14 913| 17 018 | 18 444 | 18 911 | 19 761
Priméma mzda ve zdravotnictvi k NHv % | 95,11 | 92,58 | 98,60 | 104,97 | 105,73 | 101,77 | 100,66

Tab. 7 Srovnani vyvoje mezd ve zdravotnictvi a narodnim

hospodafstvi (nepodnikatelska sféra) (www.mzcr.cz,

Pracovnici ve zdravotnictvi CR k 31.12.2005)

Kategorie Priamérna mzda v Ké

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Lékari 23692|24 854 |28 839(33270|35843|37 09338 634
Farmaceuti 22632]|23285|26074(29494|31478|32426(33912
Zdr. sestry, por. asist. X X X X X 17 926 18 755
OZPBD X X X X X 19 243120 311
ZPSZ X X X X X 18 539119 839
ZPOD X X X X X 1321613 877
JOP X X X X X 20 965 20 586
Pedagogicti pracovnici 1345313383 [ 18 133| 1964121 441[20145(21 731
THP 13004|13470)|14 877|16465(17 46817 922|118 713
Délnici a provozni prac. 7901 |1 8101 | 8806 | 9674 | 10415]| 10 543 | 10 944
Celkovy pramér 12409|12880]| 1491317 018 (18 444118 911| 19 761
Index 100% 104% 120% 137% 149% 152% 159%

Tab. 8 Prumérné mzdy jednotlivych kategorii pracovniki ve

zdravotnictvi (nepodnikatelska sféra) (www.mzcr.cz,

Pracovnici ve zdravotnictvi CR k 31.12.2005)

Zajimava je 1 struktura vysSe uvedenych mezd. Prumérné

tarifni platy 1lékard v nepodnikatelské sfére v roce 2005
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¢inily 18 786 K¢ a jejich podil na celkové primérné mzdé

pfedstavoval pouze 48,6

priplatky a odmény)

%. Nenadrokové slozky platu

(osobni

doplniuji celkovy ptrijem ve vysi 7 297

Ke&. Dalsimi podstatnymi slozkami platu lékara (17,3 % z

celkové prumérné mzdy)

za pracovni pohotovost,

6 668 KC.

Pocet hodin prace prescas

jsou plat za préaci prescas a odména

jeZ predstavuji v mésicnim priméru

pritom na

jednoho

lékate ¢inil 222 hodin s hodinovym platem 222 K&, pocet

hodin pracovni pohotovosti 1lékatrt

K¢ za hodinu.

422 hodin s odménou 73

Z celkového poc¢tu hodin pracovni pohotovosti

pfedstavuje 212 hodin pracovni pohotovost na pracovisti, tj

50,2%. V této

prace, jehoZz ustanoveni,

pracovnikim

uc¢innosti.

souvislosti Jje

respektive problémy,

ve zdravotnictvi,

mozné

byly

zminit novy

zZnamy

zadkonik

které pusobi

jiz pred Jjeho

Kompletni prehled mzdovych slozek jednotlivych

profesi ve zdravotnictvi ukazuje nasledujici tabulka.

] Zdravotniétl
ostainl | ravonicti | pracovnic
zdravotnicti pracovnici pnele’kafi
Lexari Vseobecne p;a:lg:g:lc' nelékafi pod | Jini odborni
Slozky mezd azubni | Farmaceuti sestry s odbornou | ° Ddbor_no_u odbornym | pracovnici
e a porodni ) ) a speciali- dohledem {JOP}
lékafi . zplscobi- S
asistentky lost] zovanou nebo a dentisté
(ostatni zpusobi- pfimym
2PBD losti (ZPSZ)| vedenim
) (ZFOD)
Mzda celkem 38668 33777 18 787 20 341 19 888 13 904 20 584
Platovy tarif 18 872 17 781 11980 12 537 13 875 8830 13 604
Osobni pFiplatek 3708 €510 965 1269 18562 627 2007
Odmény celkem 3 508 3168 514 773 1103 323 1233
Prace preséas 4093 1368 705 1515 358 8§18 497
Pracovni pohotovost 26810 388 170 514 115 189 217
Ostatni 5876 4 564 4453 3633 2875 3149 3028

Tab. 9 Struktura primérné mésicéni

mzdy u odbornych

pracovnik®i ve zdravotnictvi CR v roce 2005 (odmérovani

44



podle zakona &. 143/1992 Sb.) (www.uzis.cz, Mzdy ve

zdravotnictvi v roce 2005, s. 3)

4.7.2 Odmériovani zdravotnikd podle vysledku

Logikou zdravého rozumu by kazdy mél dostat odménu za
svou préaci dle vysledk®, které odvede. Snadno takovym
zpusobem rozlidime mzdu délnikd vyrdbéjicich sériové
vyrobky ¢i mzdu obchodniktd dle jejich obratu. Ve
zdravotnictvi Je situace slozitéd, viz také predchozi
kapitola. Na vystup, sluzbu, kterou zdravotnik poskytuje,
pasobi mnoho faktord, ale ne vSechny mlZe ovlivnit. Navic
na 1lécbé se podili mnoho Jjednotlivych zdravotnikd soucasné
a pristup ke =zdravi Jje kromé ekonomické také kategorii
lidského pristupu a moralky.

I pfesto Jje mozné nalézt v souCasnosti v blizkém
zahranic¢i v oblasti zdravotni péce podobné modely, které by
mohly byt p¥ikladem pro Seské organizace. Urazova nemocnice
v Berliné v roce 2002 zavedla systém odmériovani za pracovni
vysledky a nahradila jim tarifni systém, roz3ifteny v Ceské
republice (Stulpe M., 2006, s. 32-33). Vykonnost pracovnikt
je sledovéna podle ptredem stanovenych kritérii, rozdélenych
do t¥i skupin. Prvni Jjsou kritéria obecnd a stejnd pro
vSechny pracovniky, Jjez se dale déli do podskupin na

kritéria osobniho hodnoceni:

» spolehlivost,

» komunikace s pacienty, rodinnymi prisludniky a
kolegy,

» flexibilita,
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» stanovovani priorit,

» zpracovani dokumentace,

dédle na vykonnostni kritéria:

» vlastni iniciativa,
» pracovni kapacita,
» efektivita (vykonnost) fyzické préace,

> Uvazek

a kritéria spoluprace:

tymovéa préce,

motivacéni chovani,

vyrovnani se s kritikou,

YV V V V

sdileni informaci.

Druhou skupinou Jjsou kritéria pro vedouci pracovniky,
rozdélend tentokridt do skupin dvou. Jednak jsou to kritéria

organizac¢ni a rozhodovaci:

» planovani, koordinace,
» kontrola,

» rozhodovaci schopnosti

a dédle sociédlni dovednosti:

interakce s kolegy,

povinnost starat se o blaho personéalu,

dadvani dobrého ptrikladu,

YV V V V

rozvoj lidi.
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Posledni skupinou kritérii jsou ta, kterd jsou specifické
pro urc¢itou profesi. Pro lékare, psychology a logopedy Jje
to kritérium spravné diagndzy a terapie, pro osettrovatelsky
personal Jsou kritérii péce a poskytovand podpora ptri
diagnostice a terapii, pro podplrnad pracovisté Jjako RTG,
EEG atd. je to podpora pri diagnostice a terapii a pro
farmaceuty a administrativni pracovniky Jsou kritérii
poskytnuté konzultace a podpora.

Kritéria i zpusoby jejich vyhodnocovani, vyhodnocovaci
procedura a vubec cely systém je zaloZen na spolupraci a
souhlasu vs$ech pracovnikd. Ve spolupréaci s nimi byla také
provedena urc¢itd standardizace vy$e uvedenych kritérii a
sestaveni dotaznik® pro Jjejich =zjistovani. Na =zakladé
vysledkl Jsou pak pracovnici zarazovani do kategorii, na
nichZz Jje zavisly Jjejich ptrijem. Hodnoceni Jje provadéno
primym nadfizenym (nebo nadrizenymi) Jjednak na zakladé
dotaznikt, Jjednak je vyuZito pohovort primo s Jjednotlivymi
pracovniky, a to po prvnich Sesti mésicich préce, pak po
dalsim roce a nasledné ve ttriletych intervalech. Ptripadné
neshody ¢i stiZnosti jsou predavany k posouzeni hodnotici
komisi, kterd je jakymsi odvolacim orgénem.

Spravedlivé odménovani by mélo byt samoztejmosti.
Nicméné nalezeni optimdlniho modelu brani wve zdravotnictvi
nékteré faktory. Ptredné Jjde o sloZity systém vztahl a
vykonti, Jjez Jje obtizné ptresné zhodnotit. Je to také
administrativné velmi naroc¢né, coz cely systém hodnoceni
znac¢né prodrazuje a Jje pak otazkou, =zda pfrinos Dbude
odpovidat vynalozenym ndkladam.

Dalsim faktorem, ktery nahravd zachovani soucasného

nejrozsirenéjsiho zpusobu odmérniovani v Ceskych
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zdravotnickych zatizenich, Jje i pfistup zdravotnich
pojistoven k poskytované péci. Navenek starost o kvalitni
péci je ve skutecCnosti pouhym néstrojem k udrzZzovani
vyrovnaného rozpoctu. Pozadovdno Jje pouhé administrativni
sledovani poctu uvazkll na jednu stanici bez ohledu na
produktivitu préace jednotlivych léka¥d a zdravotnich sester
a penalizace za jejich podkroc¢eni byt jen o setinu procenta.
Na druhé strané omezeni horniho limitu plateb za zdravotni
péci znamend pro zdravotnické =zarizeni nutnost wudrZovat
pravé stanoveny pocet zdravotnickych pracovnikd bez ohledu
na to, zda je to UCelné, nutné ¢&i zda by Jich nebylo
potfeba vice. Nastaveni systému financovani zdravotni péce
tak neddvad dostatecny impuls ke zvySovani vykonnosti a tedy
ani k jejimu zohlednovani pri odménovani. V nékterych
za¥izenich pak z rozpoctovych di@vodd neni pro zohledrniovani

vykonnosti ,financ¢ni“ prostor.
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4.8 Vzdélavani a rozvoj pracovniku

Rychly rozvoj moderni spolecnosti, rozvoj védy a
techniky, vyvolavaji pottebu celozZivotniho vzdélavani
obyvatelstva v celosvétovém méritku (Muzik, 1999, s. 38).

Rozvo]j lidskych zdroju spociva v poskytovani
prilezitosti k uceni, rozvoji a odbornému vzdélavani za
ucelem zlepSeni vykonu jedince, tymu i organizace
(Armstrong, 2002, s. 465). Rozvoj 1lidskych =zdroja pak
prispivad k UGspésnému dosahovéani cild organizace.

Potreba v oblasti kvalifikace a vzdélavani Jje
Jjakadkoliv disproporce mezi informacemi, védomostmi,
dovednostmi a navyky na strané pracovnika a tim, co
vyzaduje na urc¢ité pracovni misto ¢i ¢&innost firmy (Muzik,
1999, s. 85). Vzhledem k rychlosti vyvoje poznatkll ve
zdravotnictvi predstavuje vzdélavani pravdépodobné
nejdtlezitéjsi Ccast péle a prace s lidskymi zdroji.
Vzdélavani je v tomto oboru nutnosti a zaroven predpisy
stanovenou povinnosti. Zaroven Je ale potfeba dbat na
urc¢itou ptrimérenost vzdélavani, aby wuspokojovalo préave
zjisténé a odpovidajici potfeby wvzdéldvani a neprobihalo
jen jako Jjakési ,vzdélavani pro vzdélavani“ (Armstrong,
2002, s. 493).

Specifikem zdravotnictvi je déale to, Ze pro organizace
je vyznamné a zajimavé vzdélavani uz od odbornych Skol,
nebot Zaci a studenti se UcCasti na praxi jednak podileji na
pracovni ¢innosti, Jjednak Jjsou moznou budouci pracovni

silou.
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4.8.1 Vzdélavani lékard

Pott¥eba celozivotniho wvzdélavani 1lékard se vyvijela
ruku v ruce s pokrokem v prirodnich védach, =zejména pak
v mediciné (Bognarova, 2002, str. 1-2). Postupem casu vyslo
najevo, zZe vykon lékar¥ské praxe je nemoZny pouze s vybavou
znalosti a dovednosti nabytych na 1lékatrské fakulté, byt
uspésné zakoncené. Postupné se =zacalo vzdélavani 1ékaru
specializovat do rlznych obord v souvislosti s rustem
novych poznatkt a bylo téz wvice a vice ztejmé, Ze pro
lékate bude nezbytné v prubéhu vykonu praxe tyto poznatky
doplrniovat.

Tato potteba vedla v prubéhu vyvoje k vytvoreni
systému, ktery zajisti saturaci pot¥feb moderni lékarské
praxe v oblasti doplinovdni a roz$ifovani znalosti a
dovednosti 1lékaru. Jako proces celozivotniho vzdélavani
bylo vzdélavani 1ékarské formulovano Jjiz na pocatku 20.
stoleti a v jeho druhé poloviné mlzZzeme Jjeho vyznam
povazovat za klicovy.

Vzdélavani Jako celozivotni  proces Jje soucasti
neustalého osobnostniho, socialniho i  profesionédlniho
rozvoje. O Jednotlivych ¢&éastech pojedndvaji nasledujici

kapitoly.
4.8.1.1 Pregradudlni vzdélavani lékatu

Pregraduédlni vzdeélavani Jje prvni fazi vzdeélavani
lékara, Jjejimz cilem Je ziské&ni zakladnich poznatkl a

dovednosti 2z daného oboru, nezbytnych pro vykon urcité

profese (Bognarova, 2002, str. 2).
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V pripadé lékaru, farmaceutu a jinych profesi
vyzadujicich vysokosSkolsky diplom =zajistuji vzdélavani
lékarské a farmaceutické fakulty a Jjiné vysoké sSkoly. Tato
forma wvzdélavani je historicky nejstars3i a aZz do poloviny
20. stoleti byla v podstaté Jjedinou moznosti
instituciondlniho vzdélavani zdravotnickych pracovniku.
V této dobé doslo také k velkému rozmachu tohoto druhu
vzdélavani. Rostl pocet 8kol, 1lékatrskych fakult a také
pocty absolventd a tedy i praktikujicich 1ékarti. Tento
vyvoj Jje pochopitelny a odpovidd jednak védeckému pokroku,
jednak spolecenskym a individudlnim nérokim na zdravotni
péci.

Ménici se potF¥eby zdravotni péce vedou postupné k
provaddéni zéasadnich zmén v této oblasti, napt. k poZadavkim
na obsahové zmény kurikula prizplGsobeném relevantnim
potfebam zdravotnictvi (pfredevsim primadrni péce), na
metodiku vyuky a hodnoceni vyuZivajici nové metody a

moderni technologie.

4.8.1.2 Postgradudlni vzdélavani lékaru

Vy8e zminény pokrok v lékarské véde, zvétsSujici se
rozsah informaci, vede k nemoZnosti obsdhnout vesSkeré
poznani. Cestou eliminace tohoto problému je specializace,
jev provazejici v prUbéhu historie nejen oblast mediciny.
Cilem specializac¢niho vzdéldvani je ziskédni pottrebné
kvalifikace v konkrétnim oboru ¢i oblasti a ziskani diplomu
o specializaci (Bognéarova, 2002, s. 2-3).

Prvni snahy o vytvoreni systémd specializacniho
vzdélavani se vSak realizovaly pomalu a postupné. AZ

v poloviné 20. stoleti lze hovofit o wvytvorené struktufe a
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organizaci specializaé&niho vzdélavéani. Tyto systémy se
v jednotlivych zemich 1131 jak instituciondlné, tak 1
organizaci, hodnocenim a financovanim. V soucCasné dobé
dochdzi k jejich =z&sadnim reformdm, Ceskd republika e
v tomto ohledu nazornym prikladem.

Vyznamnou roli zde sehravaji organy Evropské unie, jez
se prosttrednictvim svych vybord pro harmonizaci pokousi co
moznd nejvice ptriblizit zcela odlisné nérodni systémy
postgradualniho vzdélavani tak, aby bylo dosazeno
kompatibility a vzadjemného uzndvani dosazeného vzdélani i
udélenych diplomt a aby byla umoznéna mobilita
zdravotnickych pracovnikt mezi d¢lenskymi zemémi EU. Jinak
zGstava oblast zdravotnictvi v kompetenci c¢lenskych statt a
integrace Jednotlivych =zdravotnickych systém® neni na

potradu dne.

4.8.1.3 Odborné a specializacéni vzdélavani lékart

Podle Zakona ¢&. 95/2004 Sb. ziskava 1lékatr Odbornou
zpusobilost k vykonu povolani absolvovanim nejméné
Sestiletého prezenc¢niho studia, jez obsahuje teoretickou a
praktickou vyuku v akreditovaném zdravotnickém magisterském
studijnim programu ,vSeobecné lékarstvi“. Poté Jje opravnén
k  provadéni wvymezenych <&innosti pod odbornym dohledem
lékate se specializovanou zpusobilosti.

Specializovanou zplsobilost ziskadvad 1lékat? absolvovanim
a Uspésnym ukoncenim specializacé¢niho vzdélavani atestacéni
zkouSkou a vydanim diplomu o specializaci Ministerstvem
zdravotnictvi, coz Jje podminkou pro samostatny vykon

povolani lékarte.
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2 .

Specializac¢ni vzdélavani se uskutecnuje formou
celodenni prupravy v rozsahu odpovidajicim stanovené
tydenni pracovni dobé dle § 83a zakoniku prédce nebo externi
prupravy zkradcené nejvy$e na polovinu stanovené doby s tim,
ze se celkova doba prlipravy adekvatné prodluzuje.
Uskutec¢niuje se pri vykonu 1ékatrského povolani podle
vzdélavacich program@ jednotlivych specializac¢nich oborua a
mize byt prerusSeno z dlvodd pracovni neschopnosti, materské
a rodicovské dovolené, vojenské cinné sluzby, nebo védecké
Sinnosti, avdak nesmi byt timto pferuSenim zkraceno. U&ast
na specializaénim vzdélavani podle tohoto =zakona se
povazuje =za zvySovani kvalifikace podle § 142b a 143
zdkoniku préace.

Do specializac¢niho oboru Jje uchaze¢ zafazovan na
vlastni zaddost Ministerstvem zdravotnictvi. Soucéasti
zddosti jsou uredné ovérené kopie dokladd o ziskané odborné
zpusobilosti, pripadné specializované zplsobilosti a prtkaz
odbornosti, pokud byl JjiZz drive vydan. Cizi statni
prislusnici ptrikladdaji rozhodnuti ministerstva o wuznéani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoladni na Uzemi
Ceské republiky. Ministerstvo zatradi uchazec&e do oboru,
vydd vzdélavaci program prislusného oboru a prltkaz
odbornosti, nebyl-1i vydan jiz dtive.

Vzdéléavaci program stanovi celkovou dobu
specializa¢niho vzdélavani, rozsah a obsah pfipravy, délku
povinné a dopliikové praxe, typ pracovisté, na némZ mé praxe
probihat, minim&lni délku praxe absolvovanou na pracovisti
akreditovaného zatrizeni, pozadavky na teoretické znalosti a
praktické dovednosti, predpoklady ke sloZeni atestacni

zkousky atd.
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Kazdému 1ékatri, ktery je zafazen do specializacniho
vzdélavani, prideéli akreditované pracovisté Skolitele se
specializovanou zpusobilosti v oboru. Skolitel dohliZi na
odbornou stranku vykonu zdravotnického povoléni, prabéiné
hodnoti teoretické znalosti a praktické dovednosti
uchazece.

Do specializac¢niho vzdélavani lze zapocitat cast doby
studia v  doktorském studijnim programu, pokud trva
minimdlné polovinu stanovené tydenni pracovni doby a
obsahem a rozsahem odpovidd ptrisludnému vzdélavacimu
programu; dale odbornou praxi absolvovanou v ciziné nebo v
jiném oboru specializace, pokud praxe odpovidé obsahem
prisludnému vzdélavacimu programu. O uzndni této praxe
rozhoduje ministerstvo na zdkladé posouzeni zadosti
doplnéné doklady potvrzujicimi absolvovanou praxi.

Atestac¢ni zkousSka se kond v zavéru specializac¢niho
vzdélavani po splnéni vSech pozadavku stanovenych
vzdélavacim programem. ZkouSka se kond podle zkuSebniho
radu pred zkusebni komisi Jjmenovanou ministerstvem. V
pripadé nelUspéchu miZe byt opakovdna nejvysSe dvakrdt a s
odstupem minimadlné 1 roku. Po uspésném vykonadni zkousky
vydad ministerstvo diplom o specializaci.

Minim&lni délka specializaéniho wvzdélavéani 1lékarua IJje
stanovena na 4 roky, dalsi podminky a pozadavky Jjsou
stanovovany v jednotlivych vzdélavacich programech.
Zakonem ¢. 95/2004 Sb., o podminkadch zisk&vani a uznavani
odborné zplsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povoléani lékate, zubniho lékate a

farmaceuta, se ru$Si dosavadni systém specializaci I. a II.

stupné.
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V soucasné dobé je stanoven celkovy pocet
specializacé¢nich obord na 83. Existuje 68 stévajicich
obortd (u nékterych dosSlo ke zméné ndzvu - p¥. pediatrie na
détské 1léka¥stvi), z nich vét3ina m& vzdélavaci programy
kompatibilni se zemémi EU a specializace v téchto oborech
mize byt automaticky uznavéna, 15 oborll je zavedeno nové
(pt. praktické 1éka¥stvi pro déti a dorost, rodinné

lékarstvi) .

4.8.1.4 Uznavani kvalifikaci lékard ze zemi EU

V souvislosti se vstupem Ceské republiky do Evropské
unie bylo nutné prizpusobit uznavani kvalifikaci 1ékara
podminkédm  Unie a naopak. Z tohoto dtvodu byla na
Ministerstvu zdravotnictvi CR z¥izena tzv. ,Uznédvaci
jednotka MZ“, ktera vznikla zacdtkem bfezna 2005 jako
soucast Institutu postgradudlniho vzdélavani (IPVZ). Zabyvéa
se uznavanim kvalifikaci lékart, zubnich lékaru,
farmaceutt, kteri maji stdtni prisluSnost <clenskych zemi
EU.

Toto uznavani se t¥idi sektorovymi smérnicemi Evropské
unie (lékari - 93/16/EHS, =zubni 1éka¥i 78/686/EHS a
78/687/EHS, farmaceuti 85/432/EHS a 85/433/EHS) a Zakonem
¢. 95/2004 Sb., o podminkdch ziskdvadni a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k  vykonu
zdravotnického povolani lékare, zubniho lékare a
farmaceuta. Je dulezité, aby predpisy <clenské zemé&, tedy
Ceské republiky, nekladly prekdZky  volnému  pohybu
pracovnich sil, v naSem pfipadée lékaru a jinych
zdravotnickych pracovniku. Jde zejména © formalni

legislativni bariéry, napriklad pozadavky na vzdéléani.
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Jednoduse teceno, lékat, ktery muZe v jedné zemi samostatné
vykonavat svou profesi, by mél mit moZnost Jji vykonéavat

v kterékoliv c¢lenské zemi Unie.

4.8.1.5 Kontinualni vzdélavani lékaru

Posledni, avSak neméné dulezitou fazi vzdélavani
lékatt je vzdélavani kontinudlni (Bognéarovéa, 2002, str. 3-
4). Kontinudlni wvzdéladvani Je ve zdravotnické praxi
zavedenym pojmemn, ktery definuje nutnost odborného
celozivotniho wvzdélavani, jehoz cilem Jje neustdld inovace
poznatkil, permanentni udrzovani dosazZené klinické

kompetence v souladu s aktualnim rozvojem védy a pot¥ebami

[

zdravotni péce. Kontinudlni vzdélavani Jje nejdelsi faz

d

N«
VN

lékarského vzdélavani, jimz by mél prochdzet prtbézné ka
zdravotnicky pracovnik béhem celé doby vykonu povoléani.
Tato féze vzdélavani je povazZovadna také za nejdilezitéjsi
vzhledem k tomu, Ze pouze touto formou Jje moZné oslovit i
ty zdravotnické pracovniky, kteri si od dob ziskani
specializace své vzdélani neobnovili.

Diky kvalitnimu, systematickému a pravidelnému
kontinudlnimu vzdeélavani je mozné zvySovat odbornou
kompetenci lékaru a dalsich zdravotniku, ale také
ovlivinovat uUroven poskytované péce. Proto je v poslednich
letech na toto vzdélavani kladen dlraz a zodpovédné narodni
organy na celém svété se pokouSeji vytvorit ucinny systém
pravidelného vzdélavéani, zejména 1ékart, zaloZzeny na
zodpovédném pristupu kazZdého  jednotlivce, organizace,
statu, jimZz by bylo garantovadno poskytovani zdravotni péce
v souladu S rozvojem védy a potfebami a moznostmi

zdravotnictvi.

56



Radou studii byl prokédzan vzajemny vztah mezi turovni
vzdélavani, odbornou kvalifikaci ci kompetenci
zdravotnickych pracovnik a kvalitou =zdravotni péce.
Vzdélavani se maZe stadt prosttredkem, jenZ vyznamné ovlivni
kvalifikaci, chovadni a postoje =zdravotnikt, zejména vsak
kvalitu poskytované péce. Proto se vSem zdravotnickym
systémim vyplaci investovat nemalé prostt¥edky na vzdélavani
vlastniho personédlu.

Celozivotni vzdélavani pro lékatre, zubni lékate a
farmaceuty Jje pr@bézné obnovovani védomosti, dovednosti a
zplsobilosti odpovidajici ziskané odbornosti v souladu s
rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky. Lékati,
zubni lékari a farmaceuti vykonavajici zdravotnické
povolani se celozZivotné vzdélavaji.

Formy <celoZivotniho wvzdélavani pro 1lékare, zubni

lékare a farmaceuty Jjsou zejména:

» samostatné studium odborné literatury,

» Ucast na &kolici akcich, seminé&tich, odbornych a
vé&deckych konferencich a kongresech v Ceské
republice a v zahranici,

» absolvovani klinické stdze v  akreditovaném
za¥izeni v Ceské republice nebo v obdobnych
za¥izenich v zahranici,

» Ucast na odborné vé&deckych aktivitéch,

» publikac¢ni a pedagogicka &innost,

» védecko-vyzkumnd c&innost (§22 odst. 3. Zakona &.

95/2004 Sb.).
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Nutnost celozivotniho wvzdéldvani  vychédzi  zejména
z potfeby doplnovat mezery v poznatcich vzniklé predevsim
diky aZ neuvéf¥itelné rychlému védeckému pokroku, ktery
zpusobuje, Ze po nékolika mélo letech Je wvelkd céast
poznatkll v nékterych oborech zastarald, a téZi vyplyva =z
ubytku poznatkt ziskanych béhem celoZivotniho studia, jez
se ztréacejl zapominanim.

Rozvoj véd nezbytné wvede 1 ke zméné pristupu
k ziskd&vani novych informaci a motivaci ke vzdélavéani
viabec. Motivace Jje Jjednou =z hlavnich podminek uspésnosti
celozivotniho vzdélavani, bez niz zadné vzdélavani
dospélych nemtize byt efektivni. Nezbytnou podminkou
uplatnéni a dnes jiZz povinnosti kazdého 1lékafre Je
flexibilita a ochota neustdle rozsSitovat a prohlubovat
odborné =znalosti, schopnost vyuZivat a prizpuasobovat se
novym podnétltm a efektivnim zpusobltm osvojovani
nejnovéjsich poznatku. Pro vykon nékterych pozic
v lékarskych praxich, Jjako Je wvedouci 1léka¥r a primar
zdravotnického =zarizeni, lektor 1lékarské praxe a Skolitel
pro lékarsky vykon, Jje podminkou k vydani licence 1ucast
v celozZivotnim vzdélavani lékaru doloZena Diplomem
celoZivotniho vzd&lavani lékate, jenZ vydava Ceskd lékarska

komora.
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4.8.2 Vzdélavani zdravotnich sester

Vzdélavani zdravotnich sester se do popredi zajmu
dostava az v poslednich letech. Oproti dikladné
propracovanému systému vzdélavani 1ékarli, ktery prakticky
funguje jiz léta, je zavadéni systému vzdélavani
zdravotnich sester na pocatku. Zrovnoprdvnéni postaveni
obou uvedenych profesnich skupin v oblasti vzdélavani meélo
zajistit prijeti Zzakona ¢&¢. 96/2004 Sb., o podminkéach
ziskdvani a wuzndvani zplUsobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zméne nékterych
souvisejicich zéadkonl (zdkon o nelékafskych zdravotnickych
povoléanich), Jjakési obdoby Zakona <¢&. 95/2004 Sb. Pro
vzdélavani sester predstavuje tento zakon opravdovou

revoluci.

Zadkon upravuje:

» podminky ziskavani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povoldni a k vykonu <¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce,

» celozivotni vzdé&€lavani zdravotnickych pracovnikl
a vzdélavani jinych odbornych pracovniki,

» podminky uznavani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolédni pro statni prislusSniky
¢lenskych stidtd Evropské wunie, ktetri ziskali
odbornou zptsobilost k vykonu zdravotnického
povoladni v jiném ¢&lenském staté& nez v Ceské

republice, a podminky uzndvani zplUsobilosti k
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4.8.2.1

vykonu zdravotnického povolani a ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce pro
statni prisludniky mimo ¢&lenské staty Evropské
unie a pro absolventy akreditovanych
zdravotnickych studijnich programt v Ceské

republice v jiném jazyce nez cCeském.

Pregradudlni vzdélavani zdravotnich sester

Odbornd zpltsobilost k vykonu povolédni vSeobecné sestry

lze ziskat absolvovanim:

» nejméné t¥iletého akreditovaného =zdravotnického

bakalafského studijniho oboru  pro pripravu
vSeobecnych sester,

nejméné triletého studia v oboru diplomovana
vSeobecna sestra na vysS8ich zdravotnickych
Skolach,

vysokoSkolského studia ve studijnich programech a
studijnich oborech psychologie - péce o nemocné,
pedagogika - oSettovatelstvi, pedagogika - péce o
nemocné, péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych
predmétl pro stredni zdravotnické sSkoly, pokud
bylo studium prvniho roc¢niku zahdjeno nejpozdéji
v akademickém roce 2003/2004,

ttiletého studia v oboru diplomovand détska
sestra nebo diplomovanad sestra pro psychiatrii na
vyS8ich zdravotnickych Skolach, pokud bylo
studium prvniho roéniku zahdjeno nejpozdéji ve

Skolnim roce 2003/2004,
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» studijniho oboru v3eobecnd sestra na stredni
zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004,

» studijniho oboru zdravotni sestra, détskd sestra,
sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni
péci, zZenskd sestra nebo porodni asistentka na
stfedni zdravotnické Skole, pokud Dbylo studium
prvniho roéniku =zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim
roce 1996/1997, nebo

» triletého studia v oboru diplomovand porodni
asistentka na vysSSich =zdravotnickych Skoléch,
pokud bylo studium prvniho rocé¢niku =zahé&jeno

nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

VSeobecnd sestra, kterd ziskala odbornou zptsobilost
podle odstavce 1 pism. e) az g) Zakona ¢. 96/2004 Sb., mtzZe
vykonadvat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech
vykonu povoléani vSeobecné sestry. Do té doby musi vykonédvat
své povolani pouze pod odbornym dohledem. Povinnost podle
prvni véty se nevztahuje na vsSeobecné sestry, které po
ziskané odborné zpusobilosti absolvovaly vysoko$kolské
studium oSettovatelského zaméreni.

Podminkou k wvykonu povoladni bez odborného dohledu Jje
také registrace nelékatrského zdravotnického pracovnika.
Registrace sama o sobé povinnd neni. Registr neléka¥skych
zdravotnickych pracovnikl zpusobilych k vykonu
zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (dédle Jjen
"registr") obsahuje tyto tGdaje o osobach, jimZz bylo udéleno
osvédcéeni: ¢islo, pod kterym bylo vydadno osvédceni, jméno a

p¥ijmeni, datum narozeni, rodné ¢islo, pokud je pridéleno,

61



adresu trvalého pobytu, a neni-1li trvaly pobyt na uzemi
Ceské republiky, adresu urdenou pro dorudovani, adresu
zaméstnavatele a pracovni zafazeni nebo adresu nestatniho
zdravotnického =zat*izeni, v némZz Jje povolani vykonavano,
udaje o dosaZeném vzdélani, vcetné celozZzivotniho, rok jeho
absolvovani a zemé, ve které bylo absolvovano.

Za vykon povolani vsSeobecné sestry se povazuje
poskytovani oSettovatelské péce. Dale se vseobecnd sestra
ve spolupraci s 1lékar*em podili na preventivni, 1lécebné,
diagnostické, rehabilitacé¢ni, neodkladné nebo dispenzarni
péci.

Ziskal-11 zptsobilost k vykonu vSeobecné sestry muZz,
Jje opravnén pouzivat oznaceni odbornosti vSeobecny

oSetrovatel.

4.8.2.2 Celozivotni vzdélavani zdravotnich sester

Celozivotnim vzdélavanim se rozumi prubézné obnovovani,
zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti
a zplsobilosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikll v prislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a
nejnoveéjsimi védeckymi poznatky. Je povinné pro vsSechny
zdravotnické pracovniky a Jjiné odborné pracovniky. Mezi
formy celozivotniho vzdélavéani patf¥i:

» specializadni vzdélavani navazujici na ziskanou
odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického
pracovnika,

» certifikované kurzy,

» inovac¢ni kurzy,
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» odborné staze v akreditovanych zafizenich,

» ucast na S3kolicich akcich, odbornych konferencich,
kongresech nebo sympoziich,

» publikac¢ni, pedagogickd a védecko-vyzkumnd <&innost,
kromé ¢&¢innosti, kterd je pfedmétem vykonu povolani na
zadkladé pracovniho poméru nebo obdobného pracovniho
vztahu,

» samostatné studium odborné literatury (§ 54, odst. 1

zdkona ¢&. 96/2004 Sb.)

Za celozivotni  vzdélavani se pro Uc¢ely zakona
¢.96/2004 Sb. povazuje také studium navazujicich
vysokoSkolskych studijnich programt. Navazujicim
vysokoSkolskym studijnim programem se rozumi akreditovany
doktorsky studijni obor, magistersky studijni obor nebo
akreditovany bakaléadtsky studijni obor, u nichZ je podminkou
predchozi absolvovani akreditovaného zdravotnického
studijniho oboru nebo oboru sttredni zdravotnické Skoly
poskytujiciho odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani.

Celozivotni vzdélavani podle vySe uvedeného
uskutec¢nuji bud akreditovanad =zarizeni nebo Jje mohou
zabezpecovat zdravotnickd zatrizeni nebo jiné fyzické nebo
pravnické osoby vcéetné pravnickych osob v puasobnosti jinych
resortl nez Ministerstva zdravotnictvi, v zavislosti na
forme.

Plnéni povinnosti celozivotniho vzdélavani funguje
jako kreditni systém. Kreditem se rozumi bodové ohodnoceni
jednotlivych forem celozivotniho wvzdéldvani. Na zakladé
kreditniho systému se prokazuje plnéni povinnosti

celozivotniho vzdélavani nelékar¥skych zdravotnickych
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pracovnikt. Provadéci pravni predpis k Zakonu stanovuje
pocet kreditd pro ruzné formy vzdeélavani.

Ziskadni stanoveného pocltu kreditd je podminkou Jjednak
pro vydani osvédcéeni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu podle hlavy VI. uvedeného zakona, jednak
pro pfihlaseni se k atestacni zkousSce.

PrestoZe je zadkon &. 96/2004 Sb. v platnosti jiZ druhy
rok, praxe ukazuje, Ze uvadéni =zakona v Zivot si Dbude
vyzadovat zvy$enou kontrolu ze strany organu, jez provadéji
dohled nad ,&istotou“ persondlniho slozeni =zdravotnickych
zatizeni poskytujicich zdravotni sluzby. To proto, zZe se
mezi zdravotnimi sestrami, zejména starsimi, projevuje
zna¢na nechut k uc¢asti na akcich, které jsou dle uvedeného
zakona povinné. OvSem prispivda k tomu i1 nedostatek
zminénych akci a co Jje alarmujici, nedostatek mist pro
zvyseni kvalifikace na vysokych a odbornych Skolach, o néz

maji zajem zejména mlads$i zdravotni sestry.

4.8.3 Vyhrady k novému systému vzdélavani

Velké fakultni nemocnice maji pfistup k zabezpeceni
vzdélavani a rozvoje pracovnikd mnohem lep$i, neZ mald
zdravotnickd zatrizeni. Jsou ¢asto primo urcéeny Jako
Skolici a vzdéléavaci =zarizeni pro zdravotnicky personal.
Nejenze maji bliZe k zabezpecovani a organizovani
vzdélavani pro své vlastni zaméstnance, ale ptri zajistovani
vzdélavani pro okolni zdravotnickd za¥izeni majili moZnost, a
¢casto ji 1 wvyuzivaji, typovat pro vlastni pracovisté vhodné

s~

pracovniky, kteri se wvzdélavacich akci Castni a které

jednoduse presvédci, aby 2z mensSiho =zatizeni presli do
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sprestiznéjsiho". Proti tomu se lze Castecné branit formou
podpisu =zéavazku uvedeného v pracovni smlouvé o setrvani
zaméstnance v pracovnim poméru stadvajiciho zaméstnavatele
po dohodnutou dobu. V pripadé porusSeni smluvniho ujednéni
lze pak uplatnit dohodnuté sankce, JjeZ vsak obvykle ztratu
kvalitniho zaméstnance nemohou nahradit. Financ¢ni moZnosti
fakultnich nemocnic jsou vzhledem k nerovnému systému Uhrad
za zdravotni péc¢i wurcujici a zvyvhodnujici v ziskédvani 1
rozvoji zdravotnického personéalu. Soucasny systém
vzdélavani navic bézZnym nemocnicim znemozZruje vzdélivat své
lékate ve vlastni rezii.

Daldim problémem nebo vyhradou Jje pojeti nového
systému Jjen Jjako ,honbou =za kredity“. Stava se, Ze si
nékteré sestry vybiraji kurzy pouze podle toho, kolik za né
dostanou kreditt (Ondrichova, 2006, s. 16). Také odbornéa
aroven casto neodpovidd Jejich bodovému ohodnoceni. Pro
sestry 2z ambulantnich praxi mimo velké nemocnice Je pak
problematickym prvkem cas. Vzdélani si museji doplniovat
jednak z vlastnich prosttredkt, jednak ve svém volném cCase.
V tomto ohledu by mohly pomoci e-learningové kurzy, pokud
by byly ohodnoceny ptrimétrenym poctem kreditnich bodG. E-
learning navic zarucuje skutec¢né vzdélavani. Student totiz
neziska potvrzeni, pokud své znalosti neprokdZze v testu. Na
rozdil od nékterych wvelkych konferenci se tak studia
aktivné 1ucastni. Vyhodou Jje také neomezend dostupnost
kurzt. Odpadaji dlouhé cesty, nadklady na cestovani,
ubytovani ¢i stravovéani (www.zdn.cz, 2007).

V neposledni tadée patti mezi vytky prilisna
teoreti&nost kurzl. Rada vzd&lavacich akci se vé&nuje
témattim, JejichZz vyuZitelnost v praxi Jje prinejmensSim

pochybna.
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5 Zavér

Zdravotnictvi je asi v kazdé spolecnosti ,zépadniho
typu"t oblasti citlivou. Nikde také tento systém nefunguje
uspokojivé. Pro3li Jjsme si vyvojem, ktery v se kontextu
Evropskych vlivi vtiskl do podoby soucasného zdravotnictvi.
Zanechal v sobé jak pozitivni tradice, naptriklad v oblasti
vzdélavani ¢i systémové mySlenky financovani, tak nékteréa
negativa zapric¢inénd nezdravym vyvojem v 2. poloviné 20.
stoleti v celé cCeské spolecnosti.

At uZ v3ak bude v Ceské republice fungovat jakkoli, at
budeme zdravi povazovat za zbozi nebo za ,vy3si moralni
kategorii“, budou ve =zdravotnictvi pracovat vidy stejni
lidé. Na systému zdravotni péce zavisi pouze Jejich
mnozstvi a profesni struktura. V soucasnosti neni zavazné
predepsano, kolik mé& které oddéleni wvyuZivat personalu,
nicméné toto vakuum je nahrazeno obecnou akceptaci jistou
dobu platné, a¢ vadné pravni normy (Seznam vykonu
s bodovymi hodnotami =z roku 2002). Na jejim zakladé a na
zadkladé struktury poskytované péce pak zdravotnické
zatizeni plénuji a pfijimaji persondl.

Volnych  zdravotnickych pracovnikli na trhu préace
v Ceské republice ubyva. V poslednich letech dokonce
zejména u lékart prevazZuje poptadvka nad nabidkou. Pricinou
je Jjednak odliv ,hotovych“ 1idi do zahranic¢i a také
nedostatecnéa produkce Skolskych instituci. Vyuziti
vnit¥nich =zdrojua pfri saturaci potfeb pracovnich sil je
rovnéZ problematické, protoZe =zejména mensi zdravotnické
zatizeni nemaji =z davodu napjatych rozpodtl témétr Zadné

~

persondlni rezervy. Situace Je C¢astecné *teSena importem
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pracovniku, zejména ze Slovenské republiky.
V dlouhodobéjsim horizontu vSak Dbude t¥eba ptrijmout
systémovejsi reSeni.

Prdce ve zdravotnictvi je narocéna, zejména psychicky.
Proto se nelze divit, Ze mnoho absolventd zdravotnickych
Skol wvoli jinou kariéru, neZz oblast pécle o nemocné. Proto
je moZné pusobit na pritazlivost prosttedi formou vytvareni
dobrych wvztaht na pracovisti ¢i pfrijemnym pracovnim
prosttedim. Na prvnim misté stoji pacient, ale spokojeného
pacienta mGZe Uspésné a kvalitné vylécdit Jjen spokojeny
personal, ktery podvédomé neprendsSi své problémy s kolegy
do vztahu s nemocnym.

Pracovni prostfedi 3je nutné upravovat s ohledem na
zajisténi zdravi a bezpecnosti pracovniki. Zdravotnictvi je
oblasti se zvysenym a specifickym rizikem. Ukolem
organizaci Jje tato rizika identifikovat a minimalizovat.
Tradice evropské civilizace hledi na zdravi a zivot clovéka
Jjako na vyssi hodnotu, kterou Jje treba chranit,
z pragmatického pohledu organizace pak predstavuje ochranu
ndkladt a prosttredkd produkce. O to vice ve zdravotnictvi,
kde, Jjak bylo zminéno, neni situace s pracovni silou
uspokojiva.

V oblasti motivace a vykonu pracovnikl ve
zdravotnictvi je situace slozité. Limitované zdroje
zdravotniho pojisténi casto neumoznuji ani platovou,
respektive mzdovou diferenciaci. Pozadované persondlni
vybaveni na druhé strané nékdy nuti zaméstnidvat 1
nadbyteéné pracovniky, coZ v konec¢ném dlsledku sniZuje
vykon a pracovni moralku. Presto je tf¥eba nevzdavat snahy o
zvySovani nebo alespon udrZovani vykonu pracovnikt uZ proto,

aby neklesala Uroven poskytované zdravotni péce. Moznosti
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existuji, vzdyt Jjenom sméru, kterymi se muaZe zdravotnik
rozvijet a uplatnit je celd rada.

Odménovani ve zdravotnictvi Jje oproti Jjinym sektordm

ekonomiky znac¢né strnulé. Je to déno opét znacdnou
omezenosti zdroju a také prevazujici vlastnickou,
respektive ztrizovatelskou, strukturou. Prevazuji proto

-

systémy zalozené na vyuzivani platovych tarift a platovych
trid, poptipadé navadzédni se na prumérné odménovani
v systému. NasStésti pro manazZery ve zdravotnictvi moderni
pojeti odmérnovadni ponechdvd neomezenou moZnost vyuziti
nejlevnéjsiho odménovani formou wuznani ¢i pochvaly. Na
odmérnovani podle vykonu kazdého jednotlivce, tedy dle mého
ndzoru spravny pristup, si budeme muset pockat minimadlné do
razantni zmény systému financovani a tedy 1 organizace
zdravotni péce.

Jedinou oblasti, kterou v oblasti lidskych zdroju ve
zdravotnictvi 1lze oznacit =za ,vystavni“, Jje vzdélavani
zdravotnickych pracovnika. Pric¢inou tohoto optimistického
tvrzeni Jje nékolik. V prvé tadé nutnost se v oblasti s
sexplosivni® védeckou produkci intenzivné vzdélavat. Dale u

néds existuje dobréd tradice vzdéladvani lékarua. V neposledni

¢

adé je to pak propracovanost soucasného systému vzdélavani,

s~

jenz se nové roz$itril i na nelékatrské zdravotnické
pracovniky. Novost kazdého systému s sebou sice ptrinasi
problémy, nicméné po drobnych uUpravadch jej bude dle mého
ndzoru mozné oznacit za optimadlni. Bude-1i kazdé oblasti
lidskych zdroju ve zdravotnictvi vénovana stejnd pozornost,

jako préavé vzdélavani, bude tato oblast 1lidské <cinnosti

prikladem vSem ostatnim.
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7 Resumé

Tato diplomova préace se zaméfuje na lidské zdroje ve
zdravotnictvi v Ceské republice. Nejprve je  popséano
prosttedi, jehoz podoba praci s lidskymi =zdroji ovliviuje.
Nasleduje popis struktury zdravotnickych povoladni a déle
charakteristika jednotlivych persondlnich ¢&innosti  se
zaméfenim na specifika zdravotnictvi. Konkrétné Jje
v jednotlivych kapitolach pojednédno o planovani lidskych
zdrojti ve zdravotnictvi, =ziskadvadni a vybéru pracovnikd,
zaméstnaneckych vztazich, bezpecnosti a ochrané zdravi pri
pradci ve zdravotnictvi, motivaci a vykonu pracovniku,
odmérnovani a vzdélavani a rozvoj pracovnikl ve

zdravotnictvi.
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8 Summary

Subject of this diploma work is focused on human
resources in heatlhcare systém in The Czcech Republic. It
includes description of system’s background which
influences healthcare human resource management. Then the
framework of healtcare workforce is described. After that
individual aspects in healthcare human resource management
are dealt. Following chapters enlarge healthcare human
resource planning, recruitment and selection, employee
relations, safety and health security 1in Thealtcare,
motivation and performance, compensation and education and

develompment of healthcare labourforce.
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