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Přehled personální situace v nemocnicích kraje Vysočina

I. Nemocnice Havlíčkův Brod – personální situace:

Středně-zdravotnický personál

Kritická situace byla ve druhém pololetí roku 2007, kdy hrozilo uzavření některých stanic interních oborů. Během roku 2008 se situace stabilizovala a v tuto chvíli nemocnice nemá vážnější potíže se středně-zdravotnickým personálem s těmito výjimkami:

· Dlouhodobý nedostatek dietních sester – nemocnice by potřebovala 2-3 dietní sestry

· Fyzioterapeuti – vzhledem ke generační obměně by nemocnice v tuto chvíli potřebovala 2 fyzioterapeuty, během dalších 2 let pak další 2. 

· V určitém období byly potíže s obsazením míst radiologických asistentů, t.č. je situace velmi dobře saturovaná.

· V některých obdobích byl přechodný nedostatek instrumentářek, t.č. je situace dobře saturovaná.

· Poměrně velká fluktuace je u pomocného personálu, zejména sanitářů, t.č. je ale situace stabilizovaná.

Nemocnice má odpovídající počet středně-zdravotnických pracovníků se specializovanou způsobilostí, příslušnými atestacemi a dalšími postgraduálními kurzy, také poměr vysokoškolsky vzdělaných středně-zdravotnických pracovníků je na slušné úrovni a postupně stoupá.

Lékařský personál.

Nemocnice nemá na žádném oddělení kritický nedostatek lékařů, ve všech odbornostech splňuje kritéria VZP.

U některých odborností je ale dlouhodobě určitý nedostatek vzhledem ke generační obměně a také s ohledem na změnu vzdělávání, kdy mladí lékaři tráví řadu měsíců na vyšších pracovištích. Jako problém je třeba vidět i finanční motivaci.

Obory, kde je třeba doplnit personál:

· ARO – nemocnice potřebuje doplnit kádr lékařů o 2 lékaře /předběžně vyjednán nástup 2 absolventů/, 2 lékařky s erudicí jsou na mateřské dovolené, jedna se vrátí začátkem roku 2010.

· Interní lékařství – celkový počet lékařů je dostatečný, avšak vzhledem k tomu, že na oddělení pracuje několik mladých lékařů, kteří v rámci přípravy k atestaci budou muset řadu měsíců strávit na vyšších pracovištích, je třeba doplnit kádr lékařů o cca 4 nové lékaře. Od 1.3.09 nastupují 2 erudované lékařky, v létě by měli nastoupit 3 absolventi- prozatím je přislíben nástup 5 absolventů, avšak s některými je počítáno po absolvování interního základu na oddělení plicní nebo onkologické.

· Neurologické oddělení – přechodný nedostatek 1-2 lékařů, přičemž ale oddělení nadále splňuje kritéria VZP a funguje v plném rozsahu. V současné době je jednáno se 2 lékaři, situace by měla být vyřešena do 5-6/2009.

· Urologie – potřeba doplnění lékařského stavu o 1 lékaře.

· Radiodiagnostické oddělení – vzhledem k 1 lékařce na mateřské dovolené a postgraduálnímu vzdělávání potřebné doplnit lékařský stav o 1-2 lékaře.

Ostatní oddělení mají počet lékařů i erudovanost lékařů na dobré úrovni, velmi dobrá je zejména v chirurgických oborech – chirurgie, ortopedie, oční, gynekologie, ale i infekční oddělení, pediatrie atd.

Z důvodu postupné generační obměny počítá nemocnice s přijetím po 1 absolventovi na tato oddělení:

onkologie, plicní oddělení, radiodiagnostické oddělení, oddělení nukleární medicíny, ORL oddělení.

II. Nemocnice Pelhřimov

Slabá místa nemocnice – personální stránka – LÉKAŘI:

Historie:
Při porovnání nabídky končících absolventů LF a požadavků nemocnice na přijetí nových lékařů se situace za posledních 5 let výrazně mění.


Ze statistického sledování vyplývá, že zatímco v letech 2000 - 2005 byla nabídka v průměru 5 absolventů na 1 vypsané volné lékařské místo (obor od oboru různé), v současné době je absolventů již spíše nedostatek.

Rozbor personální situace na lékařských místech v Nemocnici Pelhřimov dle oborů z roku 2008:

Silné stránky:


· dětské oddělení: stabilní personální vybavení – vyšší nabídka absolventů, než jsou potřeby nemocnice

· chirurgické oddělení: stabilní personální vybavení – nabídka absolventů vyrovnaná požadavkům 

· ARO – v naší nemocnici poměrně stabilizovaná  personální situace lékaři, při  případném odchodu některé z lékařek na MD bude nutno rovněž doplňovat stav

· ortopedické oddělení: dosud stabilní personální vybavení – nabídka absolventů malá

· gynekologicko porodnické oddělení – t.č. tým poměrně stabilizovaný, mladý, pokud nenastanou neplánované odchody, byl by dostačující

Slabé stránky:

· Neurologické oddělení –chybí dlouhodobě 2 kvalifikovaní lékaři + 1 absolvent

· Urologické oddělení – chybí 1 lékař

· Interní oddělení - 
oddělení je poměrně co do počtu dobře lékařsky vybavené, ale protože se jedná o mladý lékařský kolektiv, je třeba průběžně doplňovat absolventy

· Následná péče – dlouhodobě nedostatek lékařů s atestací z oboru geriatrie, nyní 2 lékařky v přípravě – chybí 2 lékaři

· ORL – chybí 1 lékař se specializací z oboru

Slabé stránky:

· Neurologické oddělení – 3 roky přetrvává absolutní nedostatek lékařů, absolventi nemají o obor zájem, během 3 let přijaté 2 absolventky, které odešly na zahraniční dlouhodobé stáže, kde následně trvale zůstaly pracovat. 

· Urologické oddělení – chirurgický obor, o který je z řad absolventů velmi malý zájem, personální vybavení lékaři bylo vyvážené do r. 2008 do náhlého úmrtí mladého lékaře.

· Interní oddělení - oddělení je poměrně co do počtu dobře lékařsky vybavené, ale protože se jedná o mladý lékařský kolektiv, je odchod  na mateřskou dovolenou v průměru 2 lékařky ročně – nutno rovněž doplňovat průběžně absolventy – v oboru vnitřního lékařství je ale nabídka absolventů zatím poměrně dostačující

· Následná péče – dlouhodobě nedostatek lékařů s atestací z oboru geriatrie, oddělení vede lékař s II. atestací z interny, t.č. v přípravě na atestaci z geriatrie dvě lékařky, z nichž první by mohla atestovat nejdříve v roce 2010 a druhá 2012. V personálním plánu je předpoklad, že lékařka po získání specializace a dosažení potřebné praxe převezme řízení oddělení a garanci poskytované péče. 

· ORL – pro potřeby provozu oddělení byla personální situace dosud stabilizovaná, v současné době při snížení úvazku primáře oddělení a abdikaci z funkce (70 r.) je vypsáno výběrové řízení na obsazení funkce a vzniká potřeba doplnit lékaře se specializovanou způsobilostí. 

Slabé stránky nelékaři:

· Nedostatek pracovníků v některých oborech (fyzioterapeut, radiologický asistent, nutriční terapeut)· - ·hrozba omezení provozu nebo uzavření oddělení


· Chybí zdravotní školy v okrese·


· Chybí akreditace v oborech nelékařů·

· Zdravotnické školství nelékařů (SZŠ, VZŠ, VŠ – různé osnovy, nejednotný výstup, náročné začleňování do praxe.

III. Nemocnice Třebíč

Slabé stránky 

Lékaři:

· se specializací ARO (1) a nebo intenzivní péče (1)

· se specializací radiologie a zobrazovacích metod (1)

· se specializací v interních podoborech (kardiologie, endokrinologie, diabetologie – pro každý1)

· s neurologickou specializací (1)

· lékařů se specializací v pediatrii a neonatologii (1)

Nelékaři:

· všeobecná sestra (5)

· sestra se specializací ARIP (3)

· nutriční terapeut (1) 

IV. Nemocnice Nové Město na Moravě.

Slabé stránky lékaři:

· ARO – odchod 2 lékařek na MD v roce 2008, 1 lékař v cizině, nedaří se získat lékaře nové, ani absolventy

· Chirurgie - po celý rok 2008 schází 2 lékaři, nepodařilo se zajistit za ně náhradu, je snaha o získání z řad absolventů (jeví se pozitivně)

· neurologie - po celý rok 2008 schází 2 lékaři, nepodařilo se zajistit za ně náhradu a zatím se nedaří ani z řad absolventů /není zájem/

-
oční - odchod lékařek v prvním ¼ roku 2009. Nutno zajistit absolventa (zatím chybí)

· následná péče - Sanatorium Buchtův Kopec – po řadu let není nemocnice schopna sehnat lékaře, který by chtěl pracovat v oboru geriatrie, ale i v oboru TBC a respirační nemoci v Sanatoriu Buchtův Kopec.

V ostatních oborech je nemocnice schopna odchody zatím řešit a má je vcelku zajištěny po  stránce odborné erudice.

Všeobecně se nemocnice potýká s malým zájmem absolventů o práci v  nemocnici, je to trend posledních 3-4 let. Vhodná by byla asi nějaká stimulace pro absolventy.

Problematika dle oborů a odborných specializací nelékařských zdravotnických pracovníků .

Slabé stránky nelékařský personál:

V současné době nemá nemocnice zásadní nedostatek kvalifikovaných nelékařských  zdravotnických pracovníků. Chybí pouze 2 sestry v následné péči. 

V letošním roce se však již plně projevuje nový systém vzdělávání a bude stále obtížnější požadovaný počet kvalifikovaných nelékařských zdravotnických pracovníků zajistit.

Důvody: 

· obor všeobecná sestra  - vychází malý počet kvalifikovaných sester /Dis./ ,  které mohou po získání registrace /ihned po studiu / pracovat bez odborného dohledu studenti večerního studia SZŠ nemají dostatek praxe a jejich vzdělanostní úroveň je nedostatečná,pokud nastoupí do nemocnice pracují na pozici sanitářka,v lepším případě ošetřovatelka a pokud by byly zařazeny jako sestry, pracují 3 roky pod odborným dohledem,stejně tak absolventi denního studia na SZŠ 

· zdravotnický asistent - sestru nemůže nahradit, navíc letos do  nemocnice ani nenastoupil,všichni studují dál 

· obor dětská sestra lze studovat pouze jako specializační studium

· obor fyzioterapeut - studium pouze na VŠ, pokud nastoupí, po absolvování nástupní praxe a získání registrace odchází do privátní sféry

· obor RTG laborant - vychází malý počet absolventů, do nemocnice se nehlásí  

· obor porodní asistentka – nemocnice vítá otevření oboru v Jihlavě, v současné době absolventi nejsou 

· specializační studium je časově a finančně náročné

· sestry souhlasí s celoživotním vzděláváním , avšak získání 40 kreditů a registrace berou jako nákladné a časově náročné, mají problém se seminářů účastnit / i když nemocnice pořádá každoročně  několik seminářů /, vzhledem k směnnému provozu 

· velkým problémem pro zajištění dostatku personálu je také špatná dopravní situace v regionu. 

V. Slabá místa Nemocnice Jihlava – personální stránka

	Lékaři

	ortopedie
	1
	nedostatek na trhu práce

	ARO
	1
	nedostatek na trhu práce


	infekční
	1
	nedostatek na trhu práce

	dialýza
	1
	nedostatek na trhu práce

	geriatrie
	1
	nedostatek na trhu práce

	patologie
	1
	nedostatek na trhu práce

	Ostatní pracovníci ve zdravotnictví

	klinické biochemie-analytika
	1
	nedostatek na trhu práce

	Sestry

	PSS ARIP
	6
	z toho již zařazeno do studia 4 (chybí specializace ne fyzicky)

	PSS v pediatrii
	22
	z toho již  do studia zařazeno 7(chybí specializace ne fyzicky)

	Porodní asistentky
	2
	nedostatek na trhu práce

	Nutriční terapeutky
	2
	nedostatek na trhu práce

	Fyzioterapeuti
	5
	nedostatek na trhu práce

	Zdravotní laborant
	4
	nedostatek na trhu práce

	Všeobecné sestry
	3
	nedostatek na trhu práce



