Ugastnici prvniho pracovniho setkani na téma "Lidské zdroje ve zdravotnictvi a nedostatek

pracovniki v nelékafskych oborech"” na Urovni Jihomoravského kraje,

jmenovité zastupci zu¢astnénych organizaci:

za poskytovatele zdravotni péce a za zaméstnance v nelékarskych profesich

Ceska asociace sester

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Nemocnice Blansko

Nemocnice Boskovice s.r.o.
Nemocnice Milosrdnych bratfi, p.o.

Urazova nemocnice v Brné, p.o.

za vzdélavaci organizace v oblasti nelékarskych profesi ve zdravotnictvi

Ndrodni centrum oSettovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort

Cirkevni stfedni zdravotnicka Skola s.r.o.

Gymnazium a Stfedni odboma $kola zdravotnicka a ekonomicka Vyskov

Stfedni zdravotnicka Skola Brno, Jaselskd, p.o.

Stfedni zdravotnicka Skola a Vy3si odboma Skola zdravotnickd Brno, Merhautova, p.o.

Vyssi odborna skola zdravotnickd Brno, p.o.

a za jejich zfizovatele v ramci Jihomoravského kraje

Jihomoravsky kraj
a

Statutarni mésto Brno

se na svém prvnim spoleéném pracovnim setkani shodli na nasledujicich tezich, které identifikuji
nékteré problémy soucasného stavu lidskych zdrojl ve zdravotnictvi, spedalné nelékarskych obor.
Ucastnici komunikovali dva zasadni celospoledenské faktory, které je tfeba fesit dlouhodobymi
systémovymi i mimosystémovymi nastroji, zejména za icelem zmény postoje spolecnosti a pacient(

k nelékarskym obordm.



Za prvni by bylo mozné oznacit nizkou spoleéenskou zodpovédnost za své osobni zdravi a naro kovani

kvalitni zdravotni péce. Neustaly rQst tlaku na zvySovani rozsahu, standard( a dostupnosti verejné

zdravotni péce (bez pfimé participace) ze strany verejnosti je dlouhodobé ekonomicky neudrzitelny.

DalSim zasadnim faktorem je obecna situace na trhu prace (nedostatek pracovni sily ve vsech
odvétvich), ale zejména hodnotovy systém mladé generace k zaméstnani, ktery se projevuje ve
Skolach i pfi vstupu na trh prace, a ktery je obtizné kompatibilni se stdvajicim systémem. Do

budoucna nelze ocekavat prosté piizpUsobeni se systému.

Na strané vSech aktért, ale zejména z Grovné centralni, je tfeba:

- pracovat na zvyseni spolecenské zodpovédnosti pacientl a jejich rodinnych prislusnikd, jakoz
i na zvy3eni osobni zodpovédnosti za své zdravi u kazdého jedince. U¢elem tohoto opatfeni
je predevsim zpomaleni rlstu nakladovosti zdravotni péce a snizeni tlaku vyvijeného na
lidské zdroje, a to zejména s ohledem na dlouhodobou udrZitelnost. Je zodpovédnosti vsech
aktéra prispivat k tomuto cili, ovSem hlavni zodpovédnost lezi v rukou politikl a zejména
zakonodarcl, ktefi by kreSeni tohoto problému méli zvolit vhodné nastroje, vcetné
participace na nakladech a umoznéni vicezdrojového financovani zdravotni péce nad ramec
vefejného zdravotniho pojisténi;

- zvednout a zlepsit spolecenskou prestiz nelékarského persondlu ve zdravotnictvi (zejména
medialnimi kampanémi a dalSimi marketingovymi nastroji, navrhnout mozné systémové
kroky);

- vytvolit a podpofit vyuZivani institutu dobrovolnictvi ve zdravotnickych a socialnich
zafizenich (jak systémovymi kroky, tak i medidlnimi kampanémi a dalSimi marketingovymi
nastroji);

- zlepsit podminky a zvySit motivad pro oSetfovani vdomaci pécéi namisto hojného vyuzivani
IGzkové akutni i dlouhodobé Ustavni péce (jak systémovymi kroky, tak i medidlnimi
kampanémi a dalSimi marketingovymi nastroji);

- feSit pocet sester a oSetfovatelll ze zahraniéi (Program Ukrajina), ktery ma sice pozitivni
financ¢ni i HR dopady, avsak je nastrojem pouze kratkodobym a nefesi dlouhodobé negativni

trendy, které jsou zminény vyse.

Cisté systémovymi nastroji je treba:

- prehodnotit a zodpovédné nastavit znalostni a kompetencni ramec pro jednotlivé nelékarské

obory, ktery se dnes jevi jako pfiliS vysoky;



- rozsifit Skdlu kompetenci zdravotnich sester, existuje zasadni rozpor mezi pfilis vysokymi
poZadavky na znalosti a zaroven pfilis nizkou Urovni pfidélenych kompetenci;

- prehodnotit napf. potfebnost vysokoskolského vzdélavani u nelékarskych obord a zruseni
povinné matematiky u statni maturity (nyni je pro nékteré obory likvidacni);

- zmirnit (administrativni) zatéz pracovnik(;

- omezit nesystémové rudeni a nasledné obnovovani fungujicich oborl (détska sestra,

zdravotnicky zachranar), zplsobujici cyklus nedostatku lidskych zdroju.

Na strané poskytovatell zdravotni péce a jejich zfizovatell je tfeba:

- dbat na platové ohodnoceni - ve fakultnich nemocnicich jiZ Ize povaZovat za adekvatni, stale
vsak existuji platové nerovnosti mezi zaméstnand/kynémi na stejnych pozicich v riznych
nemocnicich (méstské x krajské x pfimo fizené a fakultni), coZ vytvari nerovnosti;

- dbat ze strany nemocnic na snizovani rozdilG spolecenské prestize mezi |ékarskymi a
nelékarskymi profesemi, a to jak prostfednictvim systémovych nastroji (zejména vhodnym
nastavenim kompetenci a rozdéleni ukoll), tak i mimosystémovych nastroji (zvySovani
povédomi, skoleni, PR atd.);

- zamezit syndromu vyhoteni - vySe uvedené problémy spolecné s vysokou administrativni
zatézi a narocnosti profesi vedou kfrustraci zaméstnancli a syndromu vyhofteni, tomuto je
nutno predchazet napf. zavadénim pratelského pracovniho prostiedi, poskytovanim
psychologické podpory a work-life-balance;

- zvaiit nové metody pro ndbory mladé generace, vzhledem k jejimu odliSnému pohledu na
svét a pfistupu k vykonu zaméstndni, zvazit novou motivad a fizeni téchto lidi jakoZto
budoucich zaméstnanc nemocnic. Toto pfizplsobeni vsak nesmi mit negativni dopad na
Uroven a standardy vykonu zdravotnického povolani (pfizpUsobeni smén, zmény
v benefitech, atmosféra na pracovisti, teambuildingy atd.);

- zvaiit legislativni Upravu omezeni nemocnic jakozto prispévkovych organizaci, které
hospodaii dle zdkonnych pravidel - maji omezené moZnosti v poskytovani benefitd,
naborovych pfispévkd apod., a tim jsou ve srovnani s ostatnimi zaméstnavateli na trhu prace

znevyhodnény.

Na strané zdravotnickych skol a jejich zfizovatelu je tfeba:

- zavést kvalitni a moderni vzdélavaci infrastrukturu - nutné obnovovat stavajici a budovat
nové vzdélavaci kapacity odpovidajici pozadavkiim a Urovni nikoli pouze soucasného, ale i

budouciho, zdravotnictvi;



prizplsobit vyukové metody tak, aby zaujaly soucasnou mladou generaci, potieba tvorby
novych wukovych materiall, metodik a programd;

zajistovat ze strany vysSich, stfednich a zakladnich Skol kariérni poradenstvi tak, aby byla
profese ze strany zaka/studenta a jeho rodi¢d volena zodpovédné a bylo eliminovano riziko
predcasného ukonceni studia ¢i odmitnuti nastoupit do praxe studovaného zdravotnického

oboru.

Pro zlepsSeni spoluprdace a komunikace kol s nemocnicemi je tfeba:

Zapsal:

dbat na propagaci zdravotnickych profesi za ucelem navysovani poctu zdjemcl o studium na
zdravotnickych skolach;

zatraktivnit zdravotnické skoly pro vybomé Zaky a "neponechavat je jen gymnaziim" - v
minulosti byly pfijimany na obor zdravotni sestry Zakyné se studijnim primérem maximalné
1,5, nyni vsak tyto Zakyné na zdravotnické Skoly nemifi;

dbat na kvalitni praxi studentd - soucasny zpUsob vykonu odborné praxe studenty casto
demotivuje a po ukonceni studia v oboru neplsobi (jako hlavni motiv je oznacovéano
podradné postaveni studentll a chovani zaméstnanct k praktikantim);

zavést studijni motivacéni stipendia na vyssich i stfednich zdravotnickych Skolach.

Ing. Petr Kolar



