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Návrh systému na stabilizaci a nábor lékařů ZZS KV, který je v možnostech samotné ZZS KV a jejího zřizovatele (systém zaměřený na řešení problému s nedostatkem lékařů – účinné aktivity, motivační programy včetně návrhu způsobu jejich financování).
Pro pochopení současného stavu na trhu lékařského personálu jsem se pokusila zmapovat vývoj, který buď zcela anebo zčásti tento stav ovlivnil. Nedostatek lékařů dnes pociťují atraktivnější lékařské obory než je obor urgentní medicína a bez soustavné společenské, mediální a politické podpory se sytém zdravotních služeb bude dále rozkládat.

Změna pracovních podmínek a pracovní náplně lékařů u zdravotnické záchranné služby od roku 1992

1. Pracovní podmínky

Změna pracovních podmínek vedla k poklesu atraktivity práce na záchranné službě jak pro lékaře pracující na plný, tak na částečný úvazek. K atraktivitě přispívala především 

a) změna pracovní doby – dříve možnost práce na 24 hodinové směny, o víkendu směna až 48 hodin obdobná ústavní pohotovostní službě v nemocnici

b) pro lékaře s pracovním úvazkem 1,0 možnost během 7 dnů odpracovat potřebný počet pracovních hodin za celý měsíc a udržovat další pracovní poměr

c) pro lékaře na částečný úvazek možnost během víkendové 48 hodinové směny odpracovat pracovní dobu odpovídající týdenní pracovní době na jednom místě 

2. Legislativa

a) legislativní úpravy zvýšily práva a nároky pacientů, ale bez odpovídajícího zvýšení odpovědnosti za rozhodnutí, které ve vztahu ke svému zdravotnímu stavu učiní (nedodržování nařízeného léčebného postupu, porody v domácnosti), vedou k agresivnímu prosazování vlastních práv na úkor práv zdravotníků

b) zhoršila se bezpečnost zdravotníků zasahujících v terénu, případy slovních i brachiálních napadení zdravotníků občany, kteří se intoxikovali alkoholem nebo jinými návykovými látkami a přesto mají nárok na všechna občanská práva. ZZS nemůže situaci zlepšit tím, že by jako zdravotnická zařízení najímala ochrannou službu.
3. Změna pracovní náplně

a) na začátku 90. let byla tísňová linka opravdu využívaná lidmi v ohrožení života, tomu odpovídal počet a typ zásahů. Vzhledem k charakteru zásahů byl optimálním oborem lékaře záchranné služby obor anesteziologie a resuscitace. V současné době je v přímém nebo potenciálním ohrožení života cca 15-20% pacientů, které záchranná služba za rok ošetří

b) převažující skupinou pacientů ZZS se stali senioři od 60 let věku, kteří tvoří cca 55% pacientů, kategorie nad 80 let 22% a jejich nejčastějším problémem je zhoršení některého chronického onemocnění. Lékaři záchranných služeb začali do značné míry nahrazovat zhoršující se nebo zcela chybějící dostupnost lékařských služeb v Domovech pro seniory, Domovech s pečovatelskou službou, v Léčebnách dlouhodobě nemocných, Alzheimer centrech a podobně
c) vzhledem k nedostatečnému počtu praktických lékařů, nedostatečnému množství hodin věnovaných návštěvní službě, omezení Lékařské pohotovostní služby pro dospělé i pro děti se tak lékař záchranné služby stal jediným terénním, snadno dostupným poskytovatelem lékařských služeb, bez jakékoliv regulace ze strany zdravotních pojišťoven, pro všechny občany

d) do domácí péče je dnes přesouvána celá řada pacientů na podpůrných přístrojích (domácí umělá plicní ventilace, mechanická srdeční podpora, peritoneální dialýza), kdy komplikace mohou nastat kdykoliv, ale odpovídající odborník pro řešení problému kdykoliv dostupný není, takže tuto problematiku opět řeší lékaři záchranné služby

e) lékaři záchranných služeb mají svoje místo i v medicíně katastrof, v řešení mimořádných událostí a počítá se s nimi i při řešení situací spojených s CBRN rizik, což má přesah do bezpečností problematiky státu

f) v době specializace medicíny by tak lékař záchranné služby měl zvládat medicínu v co možná největším rozsahu, protože pacienty jsou všechny věkové skupiny (rodičky, novorozenci, senioři) a se všemi možnými chorobami a úrazy a každý pacient očekává maximální kvalitu poskytnuté péče – tento ideál samozřejmě není možné dosáhnout

4. Ostatní aspekty
a) zvýšení provozu na silnicích zvyšuje pravděpodobnost dopravní nehody s možností ublížení na zdraví zdravotníků, přitom odškodnění za takto utrpěný pracovní úraz není adekvátní

b) lékař ve výjezdové skupině se stává odborníkem v oboru telekomunikačních a informačních technologií, což vedlo při rozvoji e-health k odchodu některých lékařů
 ZZS KV pocítilo největší odliv lékařů v době, kdy se začaly zvyšovat platy lékařů v nemocnicích, ale zároveň i zhoršovat možnosti lékařů odsloužit některé pracovní směny na záchranné službě v souvislosti s akcí „Děkujeme, odcházíme“. To odstartovalo organizační změny na ZZS KV, postupným rušením skupin rychlé lékařské pomoci a zaváděním skupin v rámci setkávacího systému tj. RV. 
Současný stav lékařského personálu  ZZS KV

1. ZZS KV potřebuje k zajištění současného počtu lékařských výjezdových skupin celkem 57,5 pracovních úvazků. V současnosti máme nasmlouváno 84 lékařů – fyzických osob, z toho 31 lékařů kmenových s úvazkem 1,0. Celkové množství nasmlouvaných úvazků je 46,35. Do celkového počtu potřebných úvazků nám chybí 11,15 pracovních úvazků. Tato situace je řešena přesčasovou prací lékařů s úvazkem 1,0, prací lékařů s částečným úvazkem nad rámec tohoto úvazku. Počet lékařů pracující pro ZZS KV na tzv. dohodu o pracovní činnosti je zanedbatelný. V současné době evidujeme celkem 16 lékařů na DPČ. S těmi, kteří neodslouží v průběhu roku jedinou pracovní směnu, DPČ po vzájemné dohodě ukončujeme. V letošním roce došlo k ukončení již 2 dohod.
2. V současnosti máme 6 lékařů ve věku nad 65 let. Celkové množství jejich pracovních úvazků je 3,1. Reálně však odpracují více hodin, než mají odpracovat, podle velikosti svého úvazku. Nad 60 let máme 3 lékaře, s celkovým množstvím 1,2 úvazku. V případě jejich odchodu přijde ZZS KV o cca 1,5 lékařské výjezdové skupiny, kteří svou prací tito lékaři zajišťují.
3. V průběhu 10 let se 41 lékařů ze současného počtu dostane do kategorie starší 60 let, z toho bude 10 kmenových lékařů s úvazkem 1,0. Zbývající lékaři budou schopni zajistit fungování 1,5 lékařské výjezdové skupiny na každé oblasti přes den a 1 lékařskou skupinu na oblast v noční době. Jde však o poměrně optimistický předpoklad. Skutečnost může být taková, že na každé oblasti se podaří udržet 1 lékařskou výjezdovou skupinu. Tato skutečnost změní podmínky poskytování přednemocniční neodkladné péče zdravotnickou záchrannou službou. Sníží se dostupnost lékařských služeb, které ZZS KV poskytuje. Sebelépe vyškolený a vycvičený zdravotnický záchranář nemůže lékaře zcela nahradit, takže pokles kvality poskytovaných zdravotních služeb je vysoce pravděpodobný.
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4. Závěr analýzy současného lékařského kádru ZZS KV je poměrně jednoznačný. V průběhu následujících let dojde k další významné redukci lékařských výjezdových skupin. Vzhledem k tomu, že lékař studuje 6 let, dalších 5 let trvá postgraduální studium oboru Urgentní medicína, tak se pravděpodobnost udržení stávající struktury výjezdových skupin blíží nule. Riziko přechodu na tzv. paramedický systém je vysoké a  systém poskytování zdravotních služeb nejen v Kraji Vysočina na tento stav není připraven. Např. jen otázka provádění prohlídky zemřelých není stále zcela dořešena, i přesto, že došlo ze strany ZZS KV k poklesu těchto výkonů, stále supluje nedostupnost služby ze strany praktických lékařů. Dále neklesající počet sekundárních transportů (převoz z nemocnice v kraji na jiné specializované pracoviště, velmi často mimo kraj) vyžadující výjezdovou skupinu s lékařem, nebo součinnost v rámci systému IZS. Vše je postaveno na tom, že lékařské výjezdové skupiny máme. Navíc analýza vychází z toho, že počet lékařů bude klesat pozvolna a lineárně, což nebude. V určitém okamžiku dojde k bodu zlomu, kdy odchodem jednoho lékaře se zhroutí systém nepřetržitého 24 hodinového zajišťování lékaře ve výjezdové skupině (např. VZ Humpolec, kde odchod 1 lékaře do důchodu vedl k řetězové reakci a následné redukci počtu lékařských výjezdových skupin na oblasti Pelhřimov z 3 na 2, VZ Telč, kdy snížení úvazků lékařů starších 65 let vedlo ke zrušení noční směny s lékařem a zavedení RV systému v Jihlavě, atd.).
5. Na zrušení lékařských výjezdových skupin není připravena společnost, nemocnice, praktičtí lékaři, a ani další subjekty, které potřebují nepřetržitě dostupné lékařské služby v terénu. Buď se tedy změní potřeby všech výše zmíněných subjektů, nebo budeme muset lékaře zaplatit tak, že budeme atraktivní (a to se netýká jen ZZS, ale i nemocnic) a to i pro lékaře pracující v současnosti v zahraničí.
Návrh podpůrného stabilizačního programu určeného k zajištění dostatečného počtu lékařů pro krajská zdravotnická zařízení v Kraji Vysočina, včetně zdravotnické záchranné služby
Podpůrný program je zaměřený na 3 skupiny:
1. studenty lékařských fakult s trvalým bydlištěm v Kraji Vysočina, kde je předpoklad, že se po skončení studia budou chtít vrátit do místa bydliště

2. lékaře-absolventy lékařských fakult bez dokončeného postgraduálního studia a odborné způsobilosti k samostatnému výkonu lékařského povolání

3. lékaře se specializovanou způsobilostí, které je potřeba udržet v krajských zdravotnických zařízeních, protože jejich odchod (jiný kraj, odchod do segmentu ambulantních specialistů), by mohl vést k omezení zdravotních služeb v krajských zdravotnických zařízeních (nemocnice a zdravotnická záchranná služba).
Návrhová část zaměřená na výše uvedené skupiny lékařů, příp. studentů vyšších ročníků lékařských fakult

Ad 1. Studenti lékařských fakult

a) aktivní oslovení těchto studentů s nabídkou budoucího zaměstnání v některém krajském zdravotnickém zařízení:

·  ZZS má v tomto nevýhodu, jelikož může zaměstnávat lékaře až po získání kmene z některého základního oboru. Poté je může přijmout pouze na výjezdovou základnu, na které by byl současně s lékařem se specializovanou způsobilostí, což je v současné době pouze na dvou výjezdových základnách v kraji. Z vyhlášky o personálním vybavení ZZS vyplývá, že samostatnou činnost v ZZS může vykonávat pouze lékař se specializovanou způsobilostí získanou ve vyhláškou  daných odbornostech

b) uspořádání veletrhu nabídky práce, kde mohou budoucí lékaři získat představu o nabízeném zaměstnání 
· zde je možné a přínosné zapojení i ze strany ZZS

c) speciální workshopy pro studenty v těch lékařských oborech, které mají kritický nedostatek odborníků 
·  ZZS KV je spolupořadatelem dvou významných akcí. Jednou z nich je „Praktický maraton Biskupice“, která je zaměřena na praktické lékaře a druhou akcí je „Studentský maraton Biskupice“, která je zaměřena na studenty 4-5 ročníků lékařských fakult. O obě akce je velký zájem z řad studentů i především mladých, začínajících praktiků, kteří chtějí získat znalosti z poskytování přednemocniční neodkladné péče. Nicméně jsme ani po několika ročnících této akce nezaznamenali jakýkoliv zájem o práci na ZZS. Stejný výsledek však nemusí platit pro nemocnice. 

· Naši lékaři také přednáší a motivují studenty na odborné konferenci Akutně CZ, což je konference urgentní medicíny pro studenty 4-6 ročníků lékařské fakulty Masarykovy univerzity. 
d) zřízení stipendijního fondu, který by podporoval vzdělání těch studentů, kteří se zavážou po skončení lékařské fakulty nastoupit do pracovního poměru ve vybraných krajských zdravotnických zařízeních

Ad 2. Lékaři- absolventi
a) náborový příspěvek

· pro ZZS nemá u lékařů absolventů využití

b) závazek zaměstnavatele uhradit veškeré náklady spojené s postgraduálním vzděláváním a získáním specializované způsobilosti pro samostatný výkon práce v daném oboru

· ZZS se zavazuje, po schválení ředitelem, financovat náklady kmenových lékařů při přípravě na specializaci v oboru UM. Každoročně podporuje a financuje zařazení dvou kmenových lékařů do této přípravy.
c) preferovat a podporovat manželské páry – lékař lékařka (půjčky, náborový příspěvek, garance práce na částečný úvazek)
d) Umožňujeme praxi pro začínající praktiky, při získávání kmene. V průběhu praxe je jim nabídnuta možnost práce na ZZS. Z řad praktiků však není o tuto práci zájem. 

Ad 3 Lékaři se specializovanou způsobilostí, zaměřeno na lékaře zdravotnické záchranné služby
a) náborový příspěvek pro nové zaměstnance

b) hrazení nákladů na kontinuální systém celoživotního vzdělávání (kongresy, konference, vzdělávání v rámci ZZS, poskytování studijní zdravotnické literatury)

c) péče o zaměstnance -  program bránící vzniku syndromu z vyhoření, fond kulturních a sociálních potřeb, zajímavé osobní ohodnocení, max. 12ti hodinové pracovní směny pro podporu osobního života
d) koordinovaná práce na částečné úvazky v systému krajských zdravotnických zařízení, případně koordinovaná práce na urgentních příjmech a záchranné službě. Nutné dbát na legislativní mantinely dané samostatnými právními subjektivitami zdravotnických organizací. Současný personální nedostatek lékařů na urgentních příjmech nemocnic však neumožňuje vzájemné, reciproční uzavírání pracovních smluv s lékaři pracujícími na UP a ZZS. Cílem této praxe by bylo vzájemné pochopení úskalí práce v terénu i na UP. 
Z výše uvedeného se jeví motivace a stabilizace lékařského personálu jako snáze uchopitelná a efektivnější část celého procesu. Nejproblémovější je nábor nových lékařů, kteří splňují všechny legislativní požadavky na výkon dané práce.  
Současné zkušenosti a možnosti náboru lékařského personálu

a) Přímé oslovení lékařů  - jde o nejefektivnější formu náboru, bez osobních vazeb není možné získat „prověřeného“ lékaře. Všichni nově nastupující lékaři byli takto osloveni.
e) Inzerce v médiích – ZZS provádí v pravidelných intervalech, bez adekvátní odezvy. Zde zjišťujeme zvýšené riziko, že se hlásí problémoví jedinci (alkohol, špatná pracovní morálka, nevhodná komunikace). V poslední době se na webových stránkách novinek objevila masivní tříměsíční reklama na nábor lékařů pro jednu ze záchranných služeb sídlící v ČR. Konečný efekt internetové reklamy byl pro tuto záchrannou službu nulový. 

f) Personální agentury - velmi diskutabilní mohou být také personální agentury, které si za úspěšné zprostředkování účtují ekvivalent několika nabízených platů. Přitom jsou podmínky různé, výsledný efekt však není téměř žádný.  

g) Náborový příspěvek – ZZS KV má cca 1,5 roku umístěný banner na webu ZZS s upoutávkou na možnost získání náborového příspěvku za daných podmínek (specializovaná způsobilost, 1,0 úvazku, nejlépe na dobu neurčitou, min. 5 let). Výše příspěvku není na banneru uvedena, což mělo vést k získání přehledu o ideální představě výše náborového příspěvku. Současný příspěvek 100 tis. Kč nevedl k náboru jediného lékaře.   Nulový výsledek nás nutí se zamyslet nad změnou těchto podmínek. Z pohledu ostatních kolegů se jeví náborových příspěvek jako nejúspěšnější opatření. V již výše zmíněné záchranné službě byl nejúspěšnějším opatřením náborový příspěvek ve výši 150 tis. Kč při podepsání smlouvy na 3 rok. Podařilo se jim získat tři lékaře a poté bohužel došlo k ukončení podpory ze strany zřizovatele. Nyní opět uvedená záchranná služba žádá zřizovatele o obnovení a zároveň zvýšení příspěvku na 200 tis. Kč na tři roky.  
Při náboru lékařů zjišťujeme, že o peníze jde vždy až na prvním místě. Programy stabilizace a motivace jsou úspěšné pouze v případě dostatečně vysokého platu. 
V Jihlavě  dne 29.4.2016

Ing. Vladislava Filová, MUDr. Petr Novotný
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