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Navržení konkrétních opatření, která povedou ke zmírnění nebo vyřešení nedostatečného počtu lékařů a nepříznivé věkové struktury lékařů                                                               

1. Současné personální zajištění ZZS KV
ZZS KV potřebuje k zajištění současného počtu lékařských výjezdových skupin celkem 57,5 pracovních úvazků. V současnosti máme nasmlouváno 88 lékařů, z toho 32 lékařů kmenových s úvazkem 1,0. Celkové množství nasmlouvaných úvazků je 49,7, tudíž nemáme pokryto 7,8 pracovních úvazků. Tato situace je řešena přesčasovou prací kmenových lékařů a prací lékařů s částečným úvazkem nad rámec tohoto úvazku.  Ze 32 lékařů s úvazkem 1,0 odpracuje 17 z nich více než 350 přesčasových hodin za rok, to je 85% ze 416 hodin, které povoluje  Zákoník práce.  Počet lékařů pracující pro ZZS KV na tzv. dohodu o pracovní činnosti je zanedbatelný, v současné době jsou pouze 4 ze 16 aktivní.  Aktuálně tedy chybí 7 lékařů na úvazek 1,0.

2. Současná věková struktura lékařů ZZS KV
V současnosti máme 7 lékařů ve věku nad 65 let, tudíž by mohli odejít do důchodu. Celkové množství jejich pracovních úvazků je 3,5.  Reálně odpracují vyšší počet hodin, než by měli odpracovat podle velikosti svého úvazku. Svojí prací pokrývají potřebu jedné lékařské výjezdové skupiny (tj. 5,0 úvazku).  Nejstaršímu lékaři je 78 let.  Nad 60 let máme další 4 lékaře, s celkovým množstvím 2,5 úvazku. Z celkového počtu lékařů ZZS KV s úvazkem 1,0 je v současnosti 16 ve věku 50 let a výše.  Celkový počet lékařů nad 50 let je 38 (všechny úvazky). Průměrný věk všech lékařů s jakýmkoliv  úvazkem je 49,62 let.  S jistou mírou zjednodušení lze uvést, že jak průměrný věk, tak medián je u lékařů na ZZS KV v současnosti 50 let.
3. Personální propojení zdravotnického systému prostřednictvím lékařů ZZS KV
Všichni lékaři pracující na ZZS KV pracují ještě v jiné části zdravotnického systému. Jde o nemocnice v Kraji Vysočina, mimokrajské nemocnice, ordinace praktického lékaře, ordinace ambulantního specialisty, zdravotnické záchranné služby jiného kraje nebo služba tzv. koronera.

Ze 32 lékařů s malými úvazky (0,15 nebo 0,2) pracuje v některé krajské nemocnici podle našich údajů 17 lékařů. Ze 32 lékařů s úvazkem 1,0 u ZZS KV pracuje v některé z krajských nemocnic  8 lékařů.

Celý tento systém je proto velmi křehký a zranitelný. Výpadek lékaře s jakýmkoliv úvazkem zvyšuje riziko, že se nepodaří obsadit dostatečný počet lékařských směn v jednotlivých výjezdových skupinách. Odchod lékaře s úvazkem u ZZS KV 1,0 pak představuje potenciální riziko, že na dané výjezdové základně se lékařskou výjezdovou skupinu nepodaří udržet podle stávajícího plánu plošného pokrytí Kraje Vysočina výjezdovými skupinami. Hlavními rizikovými faktory jsou: 

a) vysoká věková struktura v kategorii lékařských zaměstnanců

b) souběhy pracovních smluv

c) nemožnost zajistit stávající počet lékařských výjezdových skupin bez velkého množství přesčasové práce u kmenových lékařů a práce nad rámec uzavřené pracovní smlouvy u lékařů s nižším úvazkem.

V případě, že by za současného stavu pro ZZS KV pracovali jen kmenoví lékaři s úvazkem 1,0, bylo by možné zajistit pouze jednu lékařskou RV výjezdovou skupinu v každém okrese a v Jihlavě pak navíc 1 výjezdovou skupinu LZS. To by znamenalo zásadní zhoršení dostupnosti lékařských výjezdových skupin pro priority zásahu P1, kde legislativa (Vyhláška 240/2012 Sb.) počítá s vysláním lékaře na takové místo události.

Navíc by nebylo možné zajistit požadavky na akutní a plánované sekundární transporty z krajských nemocnic na specializovaná pracoviště, protože by ZZS KV chyběly potřebné kapacity. Otázkou také zůstává zajištění prohlídky zemřelého v terénu, zde jsou v současnosti služby lékařů ZZS KV taktéž nenahraditelné.

Prioritou se tak jeví zajištění dostatečného počtu lékařů pro stávající organizační strukturu ZZS KV a hlavně personální dobudování sítě urgentních příjmů v krajských nemocnicích, kde by zároveň mohli i praktičtí lékaři vykonávat Lékařskou pohotovostní službu.

4. Návrh na získání lékařů prostřednictvím spolupráce s praktickými lékaři a nemocnicemi v kraji
Program obnovy lékařského kádru (personálu)  ZZS KV, tj. jak získávat nové lékaře, je možné vést dvěma základními cestami. Obě vychází z faktu, že do oboru urgentní medicína (UM) nemůže nastoupit lékař absolvent ihned po skončení studia, ale musí absolvovat kmen některého ze základních oborů (ARO, Interna, chirurgie, všeobecné a praktické lékařství).  Pro obě cesty potřebuje  ZZS KV k realizaci tohoto programu součinnost s ostatními poskytovateli zdravotních služeb.  
První z cest je získat nové lékaře prostřednictvím spolupráce s praktickými lékaři a to tak, že na rezidenční místo nastoupí lékař absolvent s tím, že po dvou letech, kdy složí zkoušku z tzv. kmene, může pracovat na ZZS pod odborným dohledem lékaře se specializovanou způsobilostí. Pokračuje ve specializačním vzdělávání v oboru praktické a všeobecné lékařství a za další rok složí atestační zkoušku. Tím získá specializovanou způsobilost v oboru všeobecného praktického lékařství a na ZZS může pracovat bez odborného dohledu. Následně si může (za ideálních podmínek) požádat o zařazení do oboru urgentní medicína, kde po absolvování vzdělávacího oboru Urgentní medicína, v délce trvání 3 let, získá specializovanou způsobilost v tomto oboru. Kombinace všeobecného a praktického lékaře a urgentisty se nám jeví velice výhodná v oblastech, kde lékařská výjezdová skupina je umístěna ve velké vzdálenosti od nemocnice a praktický lékař, pracující zároveň na ZZS, umožní v tomto regionu udržet výjezdovou skupinu (typicky např. Bystřice nad Pernštejnem, Telč, Náměšť nad Oslavou, Moravské Budějovice atd.). V současnosti jedna lékařka, která má ordinaci všeobecného praktického lékaře a zároveň pracuje na ZZS KV, obdržela jedno rezidenční místo, na které nastoupila lékařka absolventka, která má zájem v budoucnosti získat specializovanou způsobilost v oboru UM a pracovat na ZZS. Tuto možnost bychom chtěli využít ještě u dalších dvou lékařů, kteří mají ordinace všeobecného praktického lékaře a zároveň pracují na ZZS KV, a mohli by v budoucnu zřídit rezidenční místo pro lékaře absolventa.  

Ve druhém případě potřebujeme těsnou spolupráci s krajskými nemocnicemi, kam by nastoupil lékař absolvent, který po absolvování kmene v oboru ARO, chirurgie a interna (může pracovat na ZZS pod odborným odhledem), projeví zájem o zařazení do oboru UM. ZZS KV je akreditovaným pracovištěm pro obor UM, v současné době však není žádný Urgentní příjem v kraji akreditovaným pracovištěm. I pro naše lékaře zařazené do tohoto oboru by bylo s výhodou absolvovat praxi v kraji a nikoliv v mimokrajských nemocnicích.  V současné době se akreditaci urgentního příjmu snaží získat, ve spolupráci s našimi lékaři, Nemocnice Nové Město na Moravě. Lékař po složení atestace v oboru UM pak může pracovat ideálně v obou organizacích, čímž dojde k personálnímu propojení zdravotnických zařízení za podmínek, které legislativa umožňuje.  Úvazky v těchto organizacích lze pak libovolně kombinovat. 

S  realizací tohoto programu počítáme v koncepci rozvoje ZZS KV na roky 2020-2025 a pro jeho realizaci bude nutné vyčlenit i patřičné finanční prostředky.  V současné době s ohledem na finanční možnosti umožňujeme (tj. hradíme) každoročně dvěma lékařům povinnou praxi po zařazení do oboru UM. 
5. Získávání lékařů pomocí náborového příspěvku

Náborový příspěvek, jehož výplata byla nově umožněna i ZZS KV a výše příspěvku byla upravena pravidly Rady kraje, byl vyplacen zatím v jednom případě s tím, že v současnosti máme v přijímacím procesu další tři lékaře, kteří by potencionálně splňovali podmínky pro jeho vyplacení. Tento náborový příspěvek významným způsobem pozitivně motivuje zájemce z řad lékařů o práci na ZZS KV.

6. Získávání lékařů oslovením určitého segmentu lékařů
V letošním roce jsme oslovili zástupce sdružení praktických lékařů v okrese Havlíčkův Brod, kde je v současné době kritický nedostatek lékařů. Tato informace bude sdělena všem členům sdružení a naším cílem je získat především mladé lékaře.  Tzv. náborová akce se také uskutečnila ve spolupráci s vedením Nemocnice v Jihlavě. O práci na ZZS KV poté projevili zájem 3 lékaři a tak se podařilo stabilizovat počet lékařů na jihlavské oblasti. Stejný záměr se bohužel nemohl z organizačních důvodů uskutečnit v Nemocnici Havlíčkův Brod i přesto, že byl připravován. Nicméně personální situace tamní nemocnice nevykazuje významné možnosti pro vzájemnou spolupráci. Proto jsme oslovili segment praktických lékařů.

7. Získávání lékařů ze zahraničí 

V současné době probíhá jednání s jednou slovenskou lékařkou, která projevila zájem pracovat na ZZS KV.  Ostatní lékaře ze zahraničí, přicházející především prostřednictvím programu Ukrajina, je možné zaměstnat na  ZZS pouze v těsné spolupráci s nemocnicemi, u kterých by lékař mohl absolvovat vstupní praxi a eventuálně získat odbornou způsobilost v některém ze základních oborů. Poté je možné je zaměstnat na ZZS KV.  Cesta, která by umožnovala ZZS hradit nové ukrajinské lékaře i po dobu praxe vykonávané v nemocnici by si vyžádala velké finanční prostředky, kterými  ZZS KV nedisponuje.  Je však jednou z cest, jak zvýšit počet a zároveň významně snížit věkovou strukturu lékařského personálu.
V Jihlavě dne 29.9.2017
Zpracoval: Ing. Vladislava Filová, MUDr. Petr Novotný
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