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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméiena na kvalitu postgradudlniho vzdélavani 1€kait na rezidenc-
nich mistech. Na zaklad¢ zjisténi je vypracovan projekt na zlepSeni kvality postgradualniho
vzdélavani, ktery je zaroven cilem diplomové prace. V teoretické Casti prace byla zpraco-
vana literarni reSerSe na téma kvality zdravotnické péce a soucasného vzdelavani I1ékari
podporovanych nejen z dota¢niho programu. Navazuje prakticka cast, kde byly v uvodu
popsany zakladni charakteristiky a specifika sou¢asného vzdélavani 1€kart na rezidencnich
mistech a analyza uvedené problematiky pomoci SLEPT analyzy makroprosttedi a SWOT
analyzy. Analytickou ¢ast doplnily vysledky z kvantitativniho Setfeni pomoci dotazniku.
Na zékladé vSech analyz byl navrzen projekt ke zlepSeni kvality postgradudlniho vzdéla-
vani 1ékai na reziden¢nich mistech. Podstatou projektu jsou pravidelné konzultace 1ékarii
s jejich skoliteli. Nasledovalo podrobeni projektu ¢asové a ndkladové analyze a analyze
rizik.

Kli¢ova slova: postgradudlni vzdélavani 1ékaid, rezidenéni misto, management ve zdra-

votnictvi, management kvality, fizeni lidskych zdroju

ABSTRACT

The thesis is focused on the quality of post-graduate education of residents doctors. Based
on the findings, a project is being developed to improve the quality of post-graduate educa-

tion, which is also the aim of the thesis.

The theoretical part presented a literature review of the topic of management of quality of
health care and contemporary education of doctors not only supported from the grant pro-
gram. It is followed by the practical part, where the basic characteristics and specifics of
contemporary education of residents doctors were described and the analysis of this issue
by SLEPT analysis of macro-environment and SWOT analysis. The analytical part was

supplemented by results from quantitative survey using questionnaires.

Based on all the analyses, a project was proposed to improve the quality of post-graduate
medical education of residents doctors. The essence of the project is regular consultations

of doctors with their trainers. It was followed by a time, cost and risk analysis.

Keywords: post-graduate education of doctors, resident doctors, health services manage-

ment, management of quality, human resources management.
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UvVOD

Systém postgraduadlniho vzdélavani 1ékaiti je zhavym tématem jak odborné vetejnosti, tak
politickych stran ve snaze si dopomoci k lepSimu volebnimu vysledku. Byva také jednim z

argumentt, pro¢ dochdzi k frustraci mladych 1€katt a jejich odlivu do zahraniéi.

I kdyz jsem sama s blizicim se koncem studia na I1ékaiské fakult¢ vyhledavala aktudlni
informace o dalSim prubéhu vzdélavani Iékait, byl pro mé¢ systém pomérné neprihledny a
slozity. Postupné mi v hlavé zlstavaly nezodpovézené otazky. Jak bude mé vzdélavani
v realu probihat? Bude zaméstnavatel ochoten mé vyslat na povinné stdze a kurzy, aniz
bych musela podepisovat tzv. kvalifika¢ni dohodu? Budu za minimaln¢ 5 let atestovanym
lIékafem v oboru, ktery jsem si zvolila? Obdobné otazky si i nyni kladou nejen studenti
mediciny, Cerstvi absolventi 1ékaiskych fakult, ale bohuzel i 1¢kafi, ktefi jsou jiz v ptipravé

na atestac¢ni zkousku.

V teoretické ¢asti diplomové prace je popsan systém vzdelavani 1ékait do 1. 7. 2017. Po
tomto datu doslo v celém systému k pomérné velkym zméndm a doposud k nému nejsou
dostate¢né manudly a plany. Je zcela jasné, Ze se systém vzdélavani bude v dalSich letech
meénit a aktualizovat. Zistava vSak otazkou, zdali se cely proces vedouci k ziskani atestace
zjednodusi ¢i nikoli.

Jednim z feSeni, jak mit redlnou pfedstavu o svém vzdélavani tak, aby probihalo dle sku-
tenych pravidel, je systém reziden¢nich mist. Tento systém statem dotovaného postgradu-
alniho vzdélavani by mél poskytovat 1ékaitim jistotu a kvalitni pfipravu k atestacni zkous-
ce. Pro zdravotnicka zatizeni predstavuje také menSi naklady se vzdélavanim a jeho pfi-

pravou.

Jsou ale mladi 1ékafi na reziden¢nich mistech skute¢né kvalitné pfipravovani, nebo jsou

jim potuteln€ nabizeny kvalifikacni dohody?

Kvalitni vzdélani je zakladem kvalitniho 1€kate, a to takového I¢kare, ktery je schopen se
rozhodovat o pacientové zdravi, aby jeho 1écba probihala vzdy v souladu se soucasnymi

znalostmi v oblasti mediciny a vedla k jeho prospéchu.

Cilem diplomové prace je navrZeni projektu, ktery bude pfinosem nejen pro samotné 1€¢ka-
fe na reziden¢nim miste, ale také pro zaméstnance a v konecném diisledku 1 pro pacienty.
Diky témto navrzenym zménam bude vzdélavani 1ékaiti na rezidencnim misté kvalitnéjsi,

samotni lékati tak spokojengjsi. Diky této motivaci bude proto pro zdravotnické organizace
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snadnéjsi udrzet si stdvajici zaméstnance, zamezit tak jejich odlivu do jinych zatizeni nebo

zcela mimo odvétvi.

V teoretické Casti je rozebrana soucasna podoba vzdélavani a teorie kvality ve zdravotnic-
tvi a propojeni do managementu lidskych zdroju. V praktické ¢asti je analyzovana soucas-
na podoba postgradualniho vzdélavani pro vétSinu mladych Iékaiti. Podkladem pro projek-
tovou ¢ast je vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu. Na zaklad€¢ vSech pomocnych analy-
tickych metod je vypracovan projekt se vSemi dilezitymi nalezitostmi vedouci k ispésné

realizaci a uskutecnéni vyse uvedenych cilt.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Zéakladem ke zpracovani diplomové prace je definovani soucasné podoby postgradualniho
vzdélavani 1€kari a jeho legislativniho uchopeni. Vzhledem k praktické Casti je nutna ori-
entace v problematice managementu kvality a lidskych zdroji. K vytvoteni teoretické ¢asti
prace byla provedena literarni reSerSe a nasledna analyza odborné literatury, doporuc¢enych

postupt, legislativnich predpist Ceské republiky, ktera odpovidala tématu prace.

Problematickd byla teoretickd ¢ast zaméfena na soucasné vzdélavani medikt a 1ékait.
Vzhledem k tomu, ze existuje malé mnozstvi kniznich zdroji odpovidajici této problemati-
ce, Cerpala jsem predevsim z oficidlnich legislativnich dokumenti, vyhlasek a norem. Dal-
$im zdrojem informaci byly webové stranky postgradudlniho vzdélavani a informace po-

skytnuté 1ékatrskymi fakultami.

Cilem prace je pomoci zjisténych teoretickych poznatkli analyzovat soucasny systém a
pribéh vzdelavani mladych 1€kait na reziden¢nich mistech tak, jak probiha
v akreditovanych zdravotnickych zatizeni a nasledné vytvofit projekt, ktery vede k celko-

vému zlepSeni kvality vzdélavani.

Prakticka ¢ast prace je tvofena analytickou a projektovou &asti. Uvod do analytické &asti
predstavuje charakteristika postgradualniho vzdélavani 1€kait do 1. 7. 2017 a charakteris-
tika rezidencniho mista. Od tohoto se pak odviji i analyza soucasného priibéhu vzdélavani

na reziden¢nich mistech vcetné postupil pii vyberi kandidath a fizeni dokumentace.

Soucasti analytické ¢asti prace je vyzkumné Setfeni, ve kterém byl pro ziskani dat pouzit
kvantitativni vyzkum, a to formou dotaznikového Setfeni zaméteného na kvalitu vzdélava-
ni 1ékail z pohledu jich samotnych. Pfed samotnym spusténim online dotaznikl probé¢hlo
prvotni Setfeni na 6 respondentech, a to za ucelem odstranéni stylistickych a gramatickych
nedostatkll a sniZeni dalSich mozZnych rizik. Dotaznik byl distribuovéan online pomoci soci-
alnich siti. Konkrétné ptes stranky, kde mladi lékati tvoii velkou ¢ast odbératelt. V Caso-
vém horizontu od 1. 12. 2018 do 28. 2. 2019 vyplnilo dotaznik celkem 98 1€kait pfipravu-
jicich se k atesta¢ni zkouSce nebo tésné€ po ni. Dotaznik byl sloZen z 19 otazek jak uzavie-
nych, tak otevienych. Po ukonceni dotazniki byla data vyhodnocena a pro lepsi nazornost
pfevedena do grafické podoby. Jednotlivé vysledky jsou poté v diplomové praci slovné
okomentovany. Anonymita respondentil byla zachovana. Analyticka ¢ast je nasledné po-
drobena SWOT a SLEPT analyze makroprostiedi, ktera poskytuje dalsi poznatky souvise-

jici s planovanou realizaci projektu.
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V projektové ¢asti je vytvoren navrh projektu vedouci ke zlepSeni kvality vzdélavani 1éka-
i na reziden¢nich mistech. Projekt je zalozen na vysledcich analytické ¢asti, kterd ukazala
mozné nedostatky a prostor ke zlepSeni soucasného stavu. Zaroven jsou brany v tivahu
dalsi skuteCnosti, které mohou projekt ovlivnit. Tento projekt je nasledné podroben Casové,

nakladové a rizikové analyze.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VZDELAVACI PROCES

Lékatské povolani je bezpochyby velmi narocné. Stejn€ ndrocnd je 1 cesta k odborné pii-
pravé. Prvnim krokem je GspéSné absolvovani 1ékarské fakulty v oboru vSeobecné Iékai-
stvi. Po absolutoriu je mlady I¢kat zafazen do specializacniho vzdélavani oboru, ktery si

zvolil.

Gladkij (2003) rozd€luje vzdelavani Iékaiskych pracovnikii na dvé obsahové odlisné sku-
piny. Prvni je zamé&fena pfedevsim na oblast kvalifikace, tedy zvySeni nebo zménu kvalifi-
kace, doskolovani, aj. Druhou skupinu charakterizuje formovani pracovniho potenciélu,

pochopeni a zvladnuti problémii, formovani socialnich vlastnosti atd.

V prvni fazi ptipravy lékat absolvuje predepsané staze a kurzy dané pravidly jednotlivych
programu specializaéniho vzdélavani. Je schopen vykonavat povolani 1ékafe ve zdravot-
nickém zafizeni, avSak jen pod dozorem/dohledem Iékate se specializovanou zpusobilosti.
Nékolikaleta ptiprava (délka zavisi na zvoleném oboru specializacniho vzdélavani) je zavr-
Sena uspéSnym sloZenim atestacni zkousky. Po ziskani specializované zplsobilosti nabyva
1¢kat veskerych pravomoci k vykondvani samostatné ¢innosti bez odborného dohledu, kte-
ry nad nim doposud mél jeho Skolitel. Nese veskerou odpovédnost za své tikony. Na druhé

stran¢ se zveda jeho platové ohodnoceni.

V soucasné mediciné narlsta potieba vysoce specializovanych a technicky naro¢nych pfi-
strojti, avSak na rozdil od strojirenského primyslu tyto stroje nenahrazuji lidskou ¢innost.
Naopak podporuji znalosti zdravotnikli a zlepSuji tak péci o pacienty. Nicméné vyzaduji

vzdélany a proSkoleny persondl k jejich obsluze a naslednému vyhodnoceni jejich ¢innosti.

1.1 Lékarska fakulta

Standardni doba studia v oboru vSeobecné 1€karstvi je Sest let. Forma studia je pouze pre-
zen¢ni. Absolventi fakulty ziskavaji aplné Iékatské vzdélani. Po tspé€Sném ukonceni studia
je udélovan titul MUDr. (z latinského medicinae universae doctor). Uplatnéni je mozné ve
vSech Iékatskych specializacnich oborech lizkové ¢i ambulantni sféfe nebo hygienické
sluzbé. Rada absolventii se poté vénuje védecké a akademické &innosti. Dal$i moZnou va-
riantou uplatnéni je komercni €innost ve zdravotnictvi (VSeobecné Iékaistvi — Katalog obo-

ri MU, ©2019).
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Studium je zaloZeno na postupném priichodu studenta teoretickymi, preklinickymi a poslé-
ze klinickymi pfedméty. Teoretické predméty jsou soustiedény pievazné do prvnich tfech
let studia. Vyuka piredmétu se obvykle sklada z prednasek, praktickych cviceni a seminait.
Béhem ctvrtého a patého ro¢niku prochézi student postupné klinickymi predméty. Klinické
pfedméty se typicky sklddaji z pfednések a stazi na jednotlivych klinikdch. Posledni rok je
vénovan zejména predpromoc¢nim stadzim, pfi nichz se studenti vzdélavaji a ,,pracuji” na

klinikach pod dozorem zkuSenych 1€kafii.

Studium probiha podle kreditového systému, pro postup do nasledujiciho semestru je roz-
hodujici dosazeni minimalniho poc¢tu krediti. Kromé toho je pro zéapis predmétt zaveden
systém prerekvizit, na zédkladé kterého jsou striktné¢ vymezeny podminky zapisu predmétt
(znalosti ziskané pfi studiu pfedmétu v niz§im ro¢niku jsou zékladem pro studium piedme-

tl ve vy$§im ro€niku) (VSeobecné 1¢karstvi — Katalog obori MU, ©2019).

Studium je ukonceno statni rigor6zni zkouskou slozenou z nékolika ¢asti, a to zpravidla
pediatrie, porodnictvi a gynekologie, vnitini 1ékafstvi, chirurgie, zdravi, prevence, zdravot-
nictvi. A dal$i dle volby jednotlivych I€katskych fakult (VSeobecné 1€katstvi — Katalog
oborit MU, ©2019).

Jak je uvedeno v katalogu obort Lékatské fakulty Masarykovy univerzity, je absolvent po
uspesném ukonceni studia schopen uplatnit teoretické a praktické znalosti z biofyziky, bio-
logie, biochemie, farmakologie, anatomie, morfologie a fyziologie lidského organismu za
normalnich 1 patologickych stavii. Dok4ze rozpoznat stavy ohroZujici Zivot a poskytnout
kvalifikovanou pomoc. Ovlada zakladni zpusoby lékatského vySetfovani s pouzitim jedno-
dussi pristrojové techniky a zakladnich laboratornich metod vcetné diferencidlni diagnosti-
ky chorob, které jsouvnaS$i populacirozSiteny nebo které  jsou vyznamné

pro svou zavaznost. Prakticky zvlada zékladni 1écebné a oSetfovatelské vykony. Je obe-

wewr

o 24

zdravi. Uplatnuje pravidla primarni a sekundarni prevence a podpory zdravi. Ma zakladni
znalosti a dovednosti v oblasti radiaéni ochrany. Je obezndmen s organizaci zdravotnictvi
v Ceské republice a zakladnimi pravnimi aspekty. Zna ekonomicka pravidla vztahujici se
ke zdravotnickym zatizenim. Chape spolecenské a ekonomické determinanty zdravotni-
ho stavu a disledky nemoci. Ovlada zéklady 1ékatské psychologie a profesni etiky kontak-
tu lékafe s pacientem, a je schopen je aplikovat v Iékarské praxi (VSeobecné lékatstvi —

Katalog oborit MU, ©2019).
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Nutno vSak zde zminit mySlenku Persauda (2002), ktery konstatuje, ze klasicky lékaisky
vycvik nedokdze dostatecné pfipravit mladé 1ékafe na stres pifi nasledné l€kaiské praxi.
Dokonce muze prispét primo k problému. Podle néj se studenti mediciny vyznacuji jistym
osobnostnim pfedpokladem, a to je perfekcionismus. Tato vlastnost, kterd motivuje
k dokonceni 1¢kaiské fakulty, mize bit esencialni i pro samotné povolani lékate, zaroven

vSak kontraproduktivni pfi setkani se s chaotickym svétem klinické praxe.

1.2 Postgradualni vzdélavani

Postgradualnim vzdélavanim lékaii rozumime ziskéani specializované zptsobilosti. Specia-
lizovana zpusobilost 1ékatfe je ziskdna uspéSnym ukoncenim specializa¢niho vzdélavani
atestacni zkousSkou. Specializovana zptisobilost je podminkou pro samostatny vykon povo-

lani 1ékate (Cesko, 2004).

Specializacni vzdélavani probiha podle zakona 95/2004 Sb. § 5 odst. 4 formou celodenni
prapravy v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dobé, nebo rozvolnéné pri-
pravy v niz§im rozsahu, neZ je stanovend pracovni doba. Nicméné celkova délka, tirovei a
kvalita nesmi byt nizs§i nez v piipad¢ celodenni pripravy. Tato priprava je odméenovana.
Rozsah absolvované praxe potvrzuje Skolitel a statutarni zastupce zdravotnického zatizeni

(Cesko, 2004).

1.2.1 Zakladni pojmy

Pro vykon lékatského povolani podle zakona o vzdélavani €. 95/2004 Sb. je tfeba splnit tf1
zakladni pozadavky. Témito pozadavky jsou odbornad zpusobilost, pravni bezithonnost a

zdravotni zpusobilost (Cesko, 2004).

Odborna zpusobilost se ziskdva absolvovanim nejméné Sestiletého prezencniho stu-
dia, které obsahuje teoretickou a praktickou vyuku v akreditovaném zdravotnickém magis-

terském studijnim programu vieobecné 1ékatstvi (Cesko, 2004).

Pravni bezihonnosti se mysli takovy stav, kdy nedoslo k pravomocnému odsouzeni k
nepodminénému trestu odnéti svobody pro umyslny trestny ¢in spadchany v souvislosti s
poskytovanim zdravotnich sluZeb, nebo se na ného hledi, jako by nebyl odsouzen (Cesko,

2004).

Prokazuje lékaf vypisem z Rejstiiku tresti Ceské republiky.
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Zdravotni zpisobilost se vétSinou ovetuje formou vstupni 1ékaiské prohlidky, kterd je

povinna pred uzavienim pracovniho poméru (Cesko, 2004).

Dalsi povinnou soucasti celého procesu je Clenstvi v Ceské 1¢kaiské komoie. Bez tohoto

Clenstvi totiz neni mozné Iékaiskou praxi na izemi Ceské republiky vykondvat.

Specializovanou zpisobilost ziskdva 1ékar ukoncenim postgradudlniho specializacniho
vzdélani, a to slozenim atestacni zkousky ve zvoleném oboru. Sklédda se z absolvovani spo-
le¢ného kmene a nasledné vlastniho specializa¢niho vycviku ve zvoleném oboru. Obor,
ktery chce 1ékar vykonavat, zalezi Cisté na jeho preferencich a rozhodnuti. Zvoleny obor si
muze kdykoli béhem ptipravy zménit. O zatazeni do obortu specializaéniho vzdélavani
musi 1ékat pozadat, a to prostfednictvim elektronické zadosti v aplikaci Evidence zdravot-
nickych pracovnikii (EZP). Pribéh specializaéniho vzdélavani zajistuje akreditované zafi-
zeni, které ptridéli Skolenci Skolitele se specializovanou zpusobilosti. Specializacni vzdé¢la-
vani probihd podle vzdélavacich programu piisluSnych obort (Jak ziskat specializovanou

zpusobilost, ©2008-2018).

Cely tento proces je ukoncen zatazenim lékafe do zvoleného oboru, ziskdnim prikazu od-
bornosti a logbooku. Do téchto dokumentt jsou poté zapisovany vykony a hodnoceni, kte-

ré 1ékar ziska v pribehu své postgradudlni piipravy.

1.2.2 Vzdélavaci programy

Vzdélavaci programy stanovi pozadavky na specializacni vycvik — minimalni dobu specia-
liza¢niho vzdé¢lavani, rozsah a obsah povinné a doporucené praxe ve vlastnim oboru a do-
pliikkovych oborech, pozadavky na teoretické znalosti a praktické dovednosti a vykony a
predpoklady pro vykonani atesta¢ni zkousky a jeji ¢asti (Jak ziskat specializovanou zptiso-

bilost, ©2008-2018).

Kazdy vzdélavaci program ma urcenou délku praxe, kterd je nutna k ziskani specializace.
Jsou pfesn¢ stanoveny podminky pro akreditaci pracovist, na kterych lze specializacni
vzdélavani absolvovat. Jsou definovany vSechny povinné staze a kurzy, poc€ty vykonl a
vycet znalosti a schopnosti, které budou na konci vycviku vyzadovany. K tomu, aby 1ékat
zdarn€ slozil atesta¢ni zkousSku, je tfeba splnit vSechny pozadavky daného vzdélavaciho
programu. Zaznamy o absolvované praxi v¢etn€ vykonti musi byt fadné¢ doloZeny v priika-

zu odbornosti nebo logbooku a potvrzeny skolitelem se specializovanou zptsobilosti.
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Lékarti a zubni 1ékafi se splnénymi pozadavky zakladniho kmene si mohou prostfednictvim
elektronické zadosti v aplikaci EZP podat zadost o vystaveni certifikdtu o absolvovani za-
kladniho kmene opravnujici k samostatnému vykonu nékterych ¢innosti (Jak ziskat specia-

lizovanou zpiisobilost, ©2008—-2018).

Tyto programy jsou neustale aktualizovany. Pozadavky na lékate, zapsané do specializac-
niho vzdélavani stejného oboru v jinych letech, mohou byt odlisné. K posledni obméné
pozadavka doslo v roce 2017, a to kvili novele zakona ¢. 95/2004 Sb. Ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky. Jedna se o zékon &. 67/2017 Sb., kterym se méni zakon &.
95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve
znéni pozdéjsich predpist. Tento zakon vesel v platnost 1. 7. 2017. Upravuje tak dosavadni

systém vzdélavani.

Absolvent, jenz ukoncil 1ékatskou fakultu pied datem, kdy zakon nabyl platnosti, se mohl
rozhodnout, zdali se zapiSe do systému vzdélavani pred 30. ¢ervnem 2017 nebo po ném.

V praxi to znamena, ze 1ékati zapsani 1. 7. 2017 jsou jiz vzdélavani podle nové vyhlasky.

1.2.3 AKkreditace pracovist’

Aby byla praxe lékafi zapocitana do jeho ptfedatestacni ptipravy, je nutné, aby tato byla
vykonavéana v akreditovaném pracovisti pro zvoleny obor. Systém vzdé€lavani rozd€luje

akreditovana pracoviste 1 podle jejich stupné.

Existuji tak pracovisté I. stupné, na kterych je mozné vykonavat jen n€které z podminek
atestacni pfipravy a pracovisté II. stupné. V nékterych oborech mohou byt i pracovisté III.
stupné. Pracovisté s niz§im stupném akreditace jsou vétSinou zdravotnicka zafizeni s mensi
urovni specializace (okresni a méstské nemocnice). Pracovisté s vy$§im stupném jsou fa-

kultni a krajské nemocnice (Sedo, 2017).

Toto rozclenéni zdravotnickych zafizeni je pro vzdélavani I€kaiti velmi podstatné.
V konkrétnim piipadé to znamend, ze 1€ékar v atestacni pripravé naptiklad v oboru vnitini
1ékatstvi, ktery ptisobi v okresni nemocnici s akreditaci I. stupné praveé pro tento obor, mu-
si ¢ast své praxe vykonat na jiném pracovisti s vy$Sim stupném akreditace. Akreditace jsou

po spInéni podminek udélovany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

V Ceské republice existuji zdravotnickd zatfizenim s riznym stupném akreditace. Proto

musi Iékat v pribéhu své predatestacni piipravy kontrolovat, zdali ma jeho pracovisté stale
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pozadovanou akreditaci na ptislusny obor. Neni vyjimkou, ze akreditace byva pracovisti

odebrana nebo ponizena, coz by 1ékati znemoznilo dalsi vzdélavani.
1.2.4 Predatestacni piiprava

1.2.4.1 Obory specializace

Délku, rozsah a obsah uvadi jednotlivé vzdélavaci programy. Pfehled oborti uvadi tabulka

(Tab. 1).

Tabulka 1: Prehled oboru specializacniho vzdeélavani uvedenych v zdkoné ¢. 95/2004 Sb.
ve znéni platném od 7/2017 (Cesko, 2004)

Specializa¢ni obor Zikladni kmen

anesteziologie a intenzivni medicina anesteziologicky

détska a dorostova psychiatrie psychiatricky nebo pediatricky

détska neurologie neurologicky nebo pediatricky

endokrinologie a diabetologie interni nebo pediatricky

geriatrie interni nebo vSeobecné praktické Iékatstvi

hematologie a transfuzni 1ékatstvi interni nebo pediatricky

chirurgie chirurgicky
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kardiochirurgie kardiochirurgicky

klinickd biochemie interni nebo pediatricky

radiacni onkologie interni

1ékafska mikrobiologie interni nebo pediatricky

nefrologie interni

neurologie neurologicky

oftalmologie oftalmologicky

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krtku  otorinolaryngologicky

pediatrie pediatricky

pneumologie a ftizeologie interni

radiologie a zobrazovaci metody radiologicky

revmatologie interni
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soudni lékaftstvi patologicky

' anesteziologicky nebo chirurgicky nebo
urgentni medicina ) ‘
interni nebo vSeobecné praktické Iékarstvi

urologie urologicky
vnitini 1€katstvi interni
vSeobecné praktické 1ékarstvi interni nebo vSeobecné praktické 1ékarstvi

1.2.4.2 Spolecny zdklad

Prvnim milnikem v atestacni pfiprave je ziskani kmene, tzv. zdklad. Ziskanim kmene 1ékar
potvrzuje, ze ovlada obecné predpoklady a znalosti potfebné k vykonu povolani ve zvole-
ném oboru. Je stanoveno nové 19 zakladnich kmeni (Tab. 2), jejichz absolvovani je pod-
minkou pro dalsi ¢ast specializacniho vzdéldvani a vydani certifikatu o absolvovani za-
kladniho kmene opraviiujicitho k vykonu nékterych cinnosti bez odborného dozoru, ale

pouze s odbornym dohledem.

Kmen muze byt pro fadu obort spole¢ny. Jednim z ptikladt je kmen interni nebo chirur-
gicky. Nejkrat$i mozna délka praxe pro ziskani kmene je nyni podle nové vyhlasky 30 me-
sict. Lékati zapsani do 30. 6. 2017 mohou slozit zkouSku z kmene jiz po 2 letech praxe v

oboru. Pozadavky na 1ékafe v riznych kmenech se lisi (Cesko, 2004).

Leékarti a zubni l¢kafi zafazeni do specializacniho vzdélavani po 1. 7. 2009 podle vyhlasky
¢. 185/2009 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisi, postupuji pouze podle vzdélavacich pro-
gramil z roku 2009-2010, 20102011, 2015. Tyto vzdélavaci programy zahrnuji dvoulety

zakladni kmen ve vSech zakladnich oborech.

Zékladni kmen ptedstavuje absolvovani povinné praxe a zahrnuje teoretické znalosti a

praktické dovednosti (Jak ziskat specializovanou zptisobilost, ©2008—-2018).

Tabulka 2: Prehled zakladnich kmenit uvedenych v zakone ¢. 95/2004 Sb. ve zneéni platném
od 7/2017 (Cesko, 2004)

anesteziologicky oftalmologicky
dermatovenerologicky ortopedicky
gynekologicko-porodnicky otorinolaryngologicky

hygienicko-epidemiologicky patologicky
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chirurgicky pediatricky

interni psychiatricky
kardiochirurgicky radiologicky
maxilofacialnéchirurgicky urologicky

neurochirurgicky vSeobecné praktické Iékarstvi.
neurologicky

1.2.5 Reziden¢ni mista

Jelikoz je vzdélavani 1€karti velmi ndkladné, bylo by pro celou fadu zdravotnickych zafi-
zeni témét likvidaéni hradit v§em svym Iékaiim jejich specializacni vzdélavani. Proto

existuje v Ceské republice dotac¢ni program. Jsou jim reziden¢ni mista.

V soucasné podobé existuji od roku 2012. Dotace je poskytovana na dobu prvnich 24 mé-
sict (ptipadné 30 mésicl v rezimu novely zékona 95/2004, ktera je platna od 7/2017) - do
ziskani kmene. V nékterych oborech je dotovana cela doba specializacniho vzdé€lavani. Pro
kazdy z téchto obori je stanoven maximalni pocet reziden¢nich mist a o tato reziden¢ni
mista musi zdravotnické zatizeni pozadat. V piipadé piidéleni dotace jsou pofaddna vybe-
rova tizeni pro lékate, kteti cht&ji byt v t€chto oborech vzdélavani. V ostatnich piipadech,
tedy v téch, kdy je dotovéana doba do ziskani kmene, vybérové fizeni pro Iékate neprobiha

(Sedo, 2017).

Jak Sedo (2017) upozorniuje, dilezitym faktem je, Ze na rezidenty, jak se lékaftim zataze-
nym do dota¢niho programu ftik4, nejsou kladeny Zadné zavazky. To ani v pfipadé, ze
vzdélavani v tomto programu predcasné ukonci, nebo zméni zaméstnavatele.

Vyhodou rezidenc¢nich mist pro samotné 1€kate je to, ze zdravotnické zatizeni, jeZ

je 1 pfijemcem dotace, musi umoznit rezidentovi specializa¢ni vzdélavani bez zbyte¢nych

odkladl a nesmi klast Zadné dalsi podminky.

1.2.6 Atestace

Specializa¢ni vzdélavani se ukoncuje atestacni zkouSkou pied oborovou atestacni komisi
ziizenou Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Clenové atestaéni komise jsou
jmenovani ministrem. Pfedpoklady pfistupu k atestatni zkouSce jsou stanoveny pftislus-
nymi vzdélavacimi programy. Nutné je absolvovani pozadované praxe pro zédkladni kmen

a vlastni specializovany vycvik, dolozeni provedenych vykona v logbooku, absolvovani
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povinnych vzdélavacich akei, uspésné slozeného povinného testu a piedlozeni a obhajobou

atesta¢ni prace (Cesko, 2004).

Organizace atestacni zkousky je stanovena vyhlaskou ¢. 188/2009 Sb. pro lékare, zubni
lékafe a farmaceuty. Atestani zkouSka se skladd ze dvou ¢asti, teoretické a praktickeé.
V teoretické ¢asti si 1ékar losuje tfi odborné otazky. Prakticka ¢ast spoc¢iva v ovéfeni od-
bornych praktickych dovednosti, je stanoven piisluSnym vzdélavacim programem. Obsa-
huje vySetteni pacienta, diagnostiku, diferencialni diagnézu, vySetfovaci postup, navrzenou

1é¢bu, simulovany ptipad, test, analyzu laboratornich nalezti, obhajobu projektu.

V ptipad¢ netspéchu je moznost zkousku opakovat, a to nejdiive za jeden rok. Maximalné

jsou ptipustné dva opravné terminy (Cesko, 2009).

1.3 RozSirovani a udrzovani znalosti

Lékafti vykonavajici zdravotnické povolani se celozivotné vzdélavaji. Celozivotni vzdéla-
vani je priabézné obnovovani védomosti, dovednosti a zplsobilosti odpovidajici ziskané
odbornosti v souladu s rozvojem oboru a nejnovéj$imi védeckymi poznatky. Formy celo-
zivotniho vzdélavani jsou zejména samostatné studium odborné literatury, i€ast na kur-

zech, §kolici akci, seminafich, odbornych a védeckych konferencich a kongresech (Cesko,

2004).

Po ziskani specializované zptisobilosti v daném oboru se dale mize 1ékaf vzdélavat v obo-
rech nastavbovych. Vzdélavani v ndstavbovém oboru uskuteciiuje akreditované zatizeni.
Vzdélavaci programy schvaluje ministerstvo a upravuje je vyhlaska ¢.152/2018 o nastav-
bovych oborech 1ékairti a zubnich 1€kaiti. Vzdé€lavaci programy nastavbovych obori trvaji
minimalné jeden rok. Vzdé¢lavaci program stanovi délku, rozsah a obsah vzdélavani v na-
stavbovém oboru, zejména pocet hodin praktického a teoretického vyuc€ovani, a vyukova
pracovisté, na kterych miize probihat vyuka zvlastni specializované zptisobilosti ukonc¢ena
komisionalni zkouskou (Cesko, 2004). V ramci rozifovani znalosti mohou lékafi absolvo-
vat funk¢ni kurzy. Vzdélavani ve funkénim kurzu provadi akreditované zatizeni. Vzdéla-
vaci programy funk¢nich kurza se uskuteciiuji v délce minimalné jeden mésic a maximalné
Sest mésici. Délka, rozsah a obsah je dan pfisluSnym vzdélavacim programem. Ten také
stanovuje, kterd odborna, specializovana nebo zvlastni specializovana zptisobilost je pred-
pokladem pro zafazeni do funkéniho kurzu. Kurz se ukoncuje zavérecnou zkouskou pred

komisi zfizovanou ministerstvem (Cesko, 2004).
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2 POSTAVENI LEKARE

2.1 Postaveni lékare ve spole€nosti

Podle Ivanové, Jurickové a Gladkije (2013) patii profesionalni role 1€kate do tzv. pomdha-
jicich povolani. Vzhledem k riznym odbornostem je nutné, aby lékai disponoval celou
fadou dovednosti osvojenych na zékladé védomosti ziskanych studiem. Jak vSak Ivanova,
Jurickovéa a Gladkij (2013) spravné zduraznuji, ze vztah mezi klientem a Iékafem hraje
velkou roli. Tato dovednost se vSak na I¢karskych fakultach neuci a bere se jako urcity
predpoklad.

Persaud (2002) se svém ¢lanku prohlasuje, ze povolani 1ékate bylo vzdy uznavanou profe-
si, ktera predstavovala urcitou autonomii a pfindsi jisté postaveni a respekt ve spole¢nosti.
Rast manazerskych zasaht, rostouci odpovédnost, pozadavky administrativy, nepraktické
cile, stale nartstajici konzumentsky pfistup a nedostatek divéry méni sou¢asnou medicinu

k nepoznani. A je tfeba na tyto zmény pfipravovat mladé 1ékate jiz v negradudlnim studiu.

Zmeény, které zminuje Persaud (2002), v§ak vedou ke zhorSeni vztahi mezi pacienty a 1¢é-
kafti. Ty jsou poté zdrojem stresu. Naopak pozitivni vztahy mohou byt silnym ochrannym
Stitem. Tyto zmény vSak zplsobuji stdle vEtsi regulaci a administraci mediciny, kterd je
vedena pokusem o odhaleni 1ékatské chyby nebo selhanim Iékate. Proto je nyni medicina
stale vice praktikovana v obran¢, tak aby zaméstnanci nebyli pod hrozbou mozného vyset-
fovani.

Vztahu mezi Iékafem a pacientem se vénuje mnoho autorii. Tento vztah je velmi dalezity
hlavn¢ v pocatcich profesniho Zivota Iékare, kdy se utvaii jeho postoj k pacientim. Ob-
zvlasté dalezitym je pii feSeni krizovych situaci, a to z toho dlivodu, Ze pacient je infor-

macné znevyhodnén.

., V lékarské praxi je klient — pacient postaven vétsinou do pozice s neuplnymi informacemi,
tedy v zavislém postaveni k lékari a zdravotnickému zarizeni. Pravé v téchto situacich je
nutna vzajemnd ditvera, slusnost, respekt, porozumeni. Vztah mezi pacientem a lékarem je
urcovan jejich rolemi. V CR stdle previadd predstava dominujiciho 1ékaie , zachrdnce* a

pasivniho, vdécného a zavislého pacienta* (Vymétal, 2003, s. 127).
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2.2 Lékar jako zaméstnanec a jeho postaveni

Ivanova, Jurickova a Gladkij (2013) ve své publikaci zminuji i myslenku Druckera, ktery
tvrdi, ze postaveni 1€kari ve spole¢nosti je podstatné jiné nez postaveni ostatnich pracov-

nikid. Ackoli maji nad sebou urcité vedeni, sami jsou Casto vedoucimi dalSich pracovnikd.

., Navic jsou to specialisté, i kdyz je jejich specializace pomeérné uzka, vyznaji se v ni lépe
nez vrcholové vedeni a jsou si toho védomi. Ve vilastnim oboru jsou svemu zaméstnavateli
nadrazeni bez ohledu na to, jaké podrizené misto zaujimaji v organizacni hierarchii... Pro-
to také maji lékari velky vliv na rozhodovani, v jakych podminkdch a za jakych okolnosti
pracuji, jak jsou odménovani, jaké jsou podminky vstupu do profese a jak je vykon profese

kontrolovan “ (Ivanova, Jurickova a Gladkij, 2013. s. 80-81).

Velky rozdil mizeme pozorovat i napti¢ odvétvimi. Zatimco u mladych 1€kait jsou Skoli-
telé nazyvani kolegy, nikoli nadfizenymi, u manualné zamétenych pracovnich pozic (napf.

ve strojirenstvi) mize nadfizeny davat ukoly vice direktivné (Ben-Tovim, 2017, s. 32).

Pokud se vSak vysokoskolsky kvalifikovany lékat chce stat odbornikem, musi stravit fadu
let dalSiho vzd€lavani v programech, které jsou stale fizeny l¢ékafi, jejichZ pozice jsou vy-
hranény a téméf neohrozeny. Proto i zde vznika konflikt mezi Iékafi, urcujici prubeh vzde-
lavani a manaZery. Podle Ben-Tovima (2017) se situace pravdépodobné nezméni, 1 kdyz
pfipousti, Ze ma své kladné 1 zaporné stranky. Z modernich manazerskych technik zde citu-
je myslenku Petera Druckera. Ten tvrdi, Ze vyména odbornych znalosti mezi odvétvimi

I~

znalostnich pracovnich sluzeb a zdravotni pé¢i mtize byt obousmérna.
Jak posléze Ivanova, Jurickova a Gladkij (2013) zminuji, posouzeni piisluSnosti je téméf
pln€ v kompetenci samotnych Iékaii. To umocnuje 1 uZivani odborného jazyka, ptistroja,

pomtcek, obleceni a dalSich.
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3 MANAGEMENT KVALITY

3.1 Kbvalita jako pojem

Pojem kvalita nebo také jakost je pomérné obtizné definovat. V literatufe mizeme nalézt
pomérné velké mnozstvi definic a vysvétleni. Pojem kvalita je odvozen od latinského za-

jmena qualis, v piekladu jaky.

Bri§ (2010) vysvétluje kvalitu pomoci ISO 9000. Kvalitu tedy vnima jako splnéni poza-
davka. Tyto pozadavky jsou vztazeny jak na zakaznika, tak i na zaméstnance, vlastnika,

legislativu, dodavatele, konkurenci a dalsi subjekty Gi¢astnici se procesu.

Vnimani kvality je do znacné miry subjektivni zaleZitosti. A ve zdravotnictvi ma sva speci-

fika. Jde predevsim o vnimani kvality z pohledu zaméstnanct, pacientli a managementu.

3.2 Funkce managementu kvality

,, Celkovy trend vyvoje v oblasti systému managementu kvality sméruje k tzv. Total Quality
Management, jehoz piivod je v Japonsku. Zde bylo zjisténo, ze kvalita a jeji neustalé zlep-
Sovani hraji hlavni ulohu zajistovani konkurenceschopnosti a rentability organizace "

(Bris, 2010, s. 42).

Arthur (2011) zminuje pét zakladnich krokl ke spravnému fungovani strategie fizeni ty-
picke pro Six Sigma tzv. DMAIC. Six Sigma je strategie fizeni, ktera si klade za cil identi-

fikovat a odstranit ptiCiny chyb v procesech vyroby.

1. Define — definovat/identifikovat zédkladni problém.
Measure — méfeni.
Analyze — analyzovat ptivod a pfi¢inu problému.

Improve — zlepSovat procesy.

U

Control — kontrola méfenim a monitorovanim (Arthur, 2011, s. 83-84).

Ke spravnému fungovani managementu kvality je tfeba znat problémy, které organizaci
brani k ristu a zlepSovani. Méfeni, vypoCty a udaje o nefunk¢nich procesech jsou zakla-
dem k nastaveni pozadavku k odstranéni téchto chyb. Bez téchto tidajli nelze spravné ana-
lyzovat a zlepSovat procesy. Chyba managementu organizaci byva Castokrat jiz v této

uvodni fazi.
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Arthur (2011) doporucuje zacit skute¢nymi a aktudlnimi problémy, ke kterym existuji do-
state¢né informace a data. Poté je cesta k analytické, zlepSovaci a kontrolni fazi daleko
snadngjsi.

. Jednou z nejvétsich vyzev Lean Six Sigma neni pouzivani metod nebo nastrojii ale vytva-

Fet postoje které najdou a zmeni nedostatky a odchylky “ (Arthur, 2011, s. 111).

3.3 Zakladni principy

Existuji tzv. normy ISO fady 9000, ty jsou zalozeny na osmi zasadach, které jsou platné
pro jakoukoli organizaci v riznych odvétvich. Jsou rovnéz zakladem podnikatelského
uspéchu. Tyto normy rovnéz piedstavuji principy pro dosazeni cili v kvalité. V ¢eskych
organizacich jsou jiz béZnou zélezitosti. Normy byly poprvé pfijaty v roce 1987 a jsou pra-

videln¢ aktualizovany (Bris, 2010, s. 27-31).
Mezi tyto metody patii:

- orientace na zakaznika;

- vadcovstvi;

- zapojeni pracovnik;

- procesni ptistup;

- systémovy pfistup k managementu;

- neustalé zlepSovani;

- ptistup k rozhodovani zakladajici se na faktech;

- vz4djemn¢ vyhodné dodavatelské vztahy.

Mimo normy z fady ISO 9000 se vyskytuji 1 dalsi specifické normy pro urcité obo-
ry. Jedna se hlavné o odbornosti, kde jsou naroky na kvalitu vysoké (letectvi, vojenstvi,

potravinaistvi nebo lékatstvi) (Bris, 2010, s. 41).

3.3.1 Orientace na zakaznika

Podstatou této metody je poznat soucasné a budouci potieby zdkaznikli a dodavanymi vy-
robky a sluzbami plnit jejich pozadavky ¢i pfekonavat jejich ocekévani. Cilem je také za-
jistit vyvazené tizeni chodu organizace zejména s ohledem na potieby a ofekavani nejen
zékaznik, ale 1 dalSich zainteresovanych stran. Diilezité je vénovat pozornost i na zptisob
dodavani, cenové relace, spolehlivost, dostupnost, udrzovatelnost a dalsi (Bris, 2010, s.

27-28).
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3.3.2 Osobni odpovédnost — viidcovstvi

Metoda viidcovstvi z anglického ,,leadership® si klade jako hlavni cil osobni ptfiklad a an-
gazovanost vedoucich pracovnikii. Tedy téch, ktefi vytvareji a rozviji kulturu organizace.
Zasadami spravného vidcovstvi jsou mimo jiné chapavost, zohlediiovat potieby vSech
zucastnénych stran, stanovovat vize, cile, hodnoty a etické modely, budovat divéru, ino-

vovat, inspirovat, vzdélavat a trénovat pracovniky... (Bris, 2010, s. 28).

Pozadavky zékazniki se mohou d¢lit z n€kolika hledisek. Jsou to pozadavky z hlediska
Casu (soucasné/budouci), stavu (emocionalni/raciondlni) a urovné (primarni/sekundéarni)

(Bri§, 2010, s. 84).

Organizace musi vhodné zvolit metodu k ziskavani a vyhodnocovani dat o preferencich
zakazniki tak, aby mohla cilené¢ ménit nebo zlepSovat svou produkci s ohledem na tech-

nické moznosti firmy.

3.3.3 Zapojeni pracovniki

Pracovnici jsou podstatou samotné organizace. Podle Brise (2010) je zdkladem tohoto
principu zména chovani a vniméni z pohledu samotnych zaméstnancii. Ti poté svym aktiv-
nim hledanim pfileZitosti ke zlepSeni, nabytim novych znalosti a soustfedénim se na tvorbu

hodnot pro klienty a uspokojovanim z vlastni prace ptispivaji ke zvySovanim kvality.

Usili, které zaméstnanci do prace vynalozi, vSak souvisi s jejich pfedchozimi pracovnimi
zkuSenostmi. Lidé jsou nejen pohanéni potfebami, ale jsou schopni pochopit své zkuSenos-
ti a zménit své usili odpovidajicim zptisobem. Spojeni mezi Gsilim a odménou je tak po-

meérné velkou motivaéni silou (Henderson et al., 2010, s. 64).

3.3.4 Procesni pristup a systémovy pristup

Proces je soubor vzajemné souvisejicich Cinnosti, které preménuji vstupy na vystupy.
Vstupy tvofi vétSinou vystupy jinych procesi. Podminkou také je, aby se v priib&hu proce-
su zvySovala hodnota produktu (Bri§, 2010, s. 72).

, Aplikovani zasady procesniho pristupu vede k transformovani ridici struktury a celého

pristupu k managementu organizace “ (Bris, 2010, s. 29).

Pokud jsou ¢innosti v organizaci chapéany a fizeny jako proces, dosdhne se vysledku ucin-

néji.
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Mezi nevyhody tohoto systému patii pfedevSim uzavienost, zaméfeni se na konecné vy-
sledky a komunikaéni bariéry. Na druhou stranu vSak procesni ptistup mtize neshody obje-

vit relativné brzy a vyftesit rychleji jejich nasledky (Bris, 2010, s. 72-73).

U systémového pojeti managementu jsou jednotlivé procesy vzajemné propojeny a dochazi

tak k fizeni celého systému.

3.3.5 ZlepSovani

Cilem kazdé organizace je zlepSovani. Toto zlepSovani se déje jak na urovni vyrobkil a
sluZeb, jednotlivych procest, tak systému. Mé&lo by byt zaroveii cilem kazdého pracovnika.
Zlepsovani lze zajistit napravou jiz zavedenych Spatnych postupd, jejich prevenci a zdoko-

nalovanim.

3.3.6 Rozhodovani na zakladé faktu

M¢fenim, analyzou a vyhodnocenim 0daji z jednotlivych podslozek organizace mize ma-
nagement efektivné a rozhodnout a fidit dal$i kroky podniku. K rozhodnutim pfispiva i

intuice a zkuSenosti managementu organizace.

3.3.7 Vzajemné vyhodné dodavatelské vztahy

Dobré vztahy s dodavateli mohou vést k rozvijeni a zlepSovani vyrobkil a procest. Zlepse-
nim komunikace lze vytvaret intenzivni vztahy s klicovymi dodavateli a vytvareni dlouho-

dobych pland, které podporuji strategie obou zainteresovanych stran.

3.4 Rizeni lidskych zdroji jako sou¢ast managementu kvality

Bris (2010) ve své publikaci uvadi definici zdrojt dle ISO 9001. Podle ni predstavuji zdro-
je pfrilezitosti a omezeni, ke kterym musi byt pfihlédnuto v priitbéhu procesu planovani.
Zaroven 1 samotné zdroje museji byt do procesu zahrnuty. AvsSak jak je poté vysvétleno,
lidé nejsou a také nemohou byt pouhymi zdroji. Jejich hlavni devizou jsou schopnosti, zna-

losti, pracovni sila, kreativita.
Lidé tvoti zékladni sou¢ast organizace. Diky nim je podnik schopen vyuzivat veskeré dalsi
zdroje a efektivné jednat ke vSeobecné spokojenosti. Aby vSak mohla organizace poskyto-

vat kvalitni sluzby a produkty museji byt jeji zaméstnanci zplsobili.
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Jak Bris (2010) spravné upozoriiyje, existuje mezi kvalifikaci a zpusobilosti zna¢ny rozdil.
Zpusobily zaméstnanec je chapan jako zaméstnanec majici veskeré realné predpoklady
k pracovni pozici, kterou bude vykonavat. Na druh¢ strané kvalifikace zajistuje pouze od-

borné predpoklady k jejimu zvladnuti.

,,Je nutno podotknout, Ze mira pozadavkii na stupen zpiisobilosti by mela byt primo umer-

na Siri pravomoci, ve kterych ma zaméstnanec moznost rozhodovat “ (Bris, 2010, s. 96).

Planovani lidskych zdrojii vychazi ze systemizace pracovnich mist jednotlivych oddéleni,

pracovist’ a z aktualnich potfeb organizace.
Mezi zakladni body v oblasti managementu lidskych zdroji patii:

- Planovani lidskych zdrojii: zékladem planovani je adekvatni obsazeni pracovni
pozice pracovnikem majici potfebné znalosti, dovednosti, osobni vlastnosti a
postoje.

- Ziskavani pracovniki: ziskavani novych pracovnikli se muze dit dvoji cestou.
V prvnim piipadé mize organizace najimat nové pracovniky, avsak tento proces je
pomérné naroény a muze skryvat pomérné velkd tskali. Druha cesta, kterd je pro
organizace vyhodnd, je obsazovani zaméstnancli na novéa mista z vlastnich zdroji.
Toto s sebou nese vyhody spojené piedevsim s rychlejsim zaskolenim (Bris§, 2010,
s. 96).

- Motivace a odmeénovani: motivace a odmeénovani zaméstnanct jdou ruku v ruce.
Odménovani, at’ uz penéZni nebo nepenézniho, podporuje vykonnost, odpovédnost
a napliiovani zvolené strategie organizace (Bri§, 2010, s. 98).

V soucasné dobé se rozviji pfedevSim systém nepenéznich vyhod, kdy se firmy
snazi pomoci benefitnich programti nejen udrzet stavajici zaméstnance, ale i
ptilakat nové.

Pocit dostatecného ocenéni, oekavani spravedlivého vydélku a moznost vzdélava-
ni jsou hlavnimi faktory vzniku demotivace a demoralizace zaméstnanct (Hender-

son et al., 2010, s. 67).

- Hodnoceni zaméstnancii: zékladem spravného hodnoceni je stanoveni hodnoticich
kritérii, Gastosti hodnoceni. Casto se vyuziva komplexni hodnoceni pracovniki, tzv.
hodnoceni 360 stupnii (Obr. 1), kdy pracovnika hodnotime z vice thli pohledu.
Toto hodnoceni zobrazuje schéma nize. Obsah hodnoceni by mél nasledné slouzit

k napravé nebo doporuceni, pfipadné zlepSeni motivace a odménovani. Kazdy
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hodnoceny musi mit moznost se k vysledkiim hodnoceni vyjadrit (Bris, 2010, s.
100; Urban, 2013, s. 64).

Ve zdravotnictvi je hodnoceni 360 stupni doplnéno o hodnoceni pacientil, ktefi
jsou schopni poskytnout vhled i do socialnich dovednosti (Cox, Irby a Epstein,

2007, s. 392).

Neprimy
nadFizeny

Leader
projektové-
ho tymu

Interni a

Spolupra- externi
covnici zakaznici ,
dodavatelé

Obrazek 1: Model hodnoceni 360 stupnii (viastni zpracovani, Bris, 2010)

- Zdokonalovani zaméstnancii: plan vzdélavani pracovnika by mél odpovidat
strategii, cilim a poZadavkim organizace. Zdokonalovani zamé&stnanct zahrnuje
kurzy, Skoleni, samovzdéldvani, povinné proskolovani v oblasti BOZP a pozarni
ochrany, konkrétni vzd€lavaci programy souvisejici s vykonem specializovanych

pracovnich pozic (Bris, 2010, s. 102).

., Rizent lidskych zdrojii zaloZené na schopnostech se tyka uplatiiovani pojeti schopnosti a
vysledkii analyzy schopnosti za ucelem podporovani a zlepSovani procesii Fizeni lidskych
zdrojui, zejména procesu spojenych se ziskavanim a vymerem, vzdélavanim a rozvojem 7i-

zeni pracovniho vykonu nebo odménovanim*“ (Armstrong, 2015, s. 136).
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3.4.1 Management zdokonalovani pracovniki

Specifikace pracovnich mist obsahuji vycet pozadovanych schopnosti a dovednosti. Toto

umoziuje stanovit potiebu zdokonalovani zaméstnancti (Armstrong, 2015, s. 133).

Cilem strategie zdokonalovani je podle Armstronga (2015) osvojeni a rozvijeni znalosti,
dovednosti a schopnosti vedouci k efektivnimu vykonavani svéfené prace, rozvijeni osob-

nich 1 kariérnich cili ve prospéch organizace i sebe sama.

Pted zahdjenim samotného vzdé€lavaciho procesu je nejprve nutné provést analyzu ¢i pri-
zkum potieb vzdelavani. Cilem tohoto pruzkumu je identifikovat, zdali existuje nedostatek
nebo pozadavek vzdelavani pracovnikl. Informuje také o povaze téchto nedostatktl. O tom,
jaké vzdélavani ¢i metody rozvoje jsou na dané pozice vhodné pouzit, rozhoduje z velké

¢asti 1 analyza pracovnich pozic a roli.

Bri$ (2010) vyjmenovava nékolik metod vzdélavani, zahrnuje i metody, které jsou prova-
dény pfimo na pracovisti, pod odbornym vedenim ale i metody, jez jsou aplikovany mimo

pracovisté zaméstnance.

Vétsina téchto metod se vSak odehrava na pracovisti zaméstnavatele. Podporovana je pre-
devS$im myslenka samostatné¢ fizeného vzdélavani, které je podnécovano vzdélavacimi ak-
tivitami a rozmanitymi metodami uceni se s vyuZitim novodobych technik (Armstrong,

2015, s. 357-358).

Jak ale Armstrong (2015) dodava, vzdélavani na pracovisti ma i nevyhody. Jednou z nich
je osvojeni si Spatnych navyki od jinych spolupracovnikii. Uspé&Snost vzdélavani a rozvoje
je zaroveil zavisla na ochoté a schopnosti liniovych manazeri — ptimych nadfizenych vy-

konnych pracovnikd.
Ve zdravotnictvi jde pouzit vétSina z uvedenych metod zdokonalovani zaméstnanct.

Instruktaz pri vykonu prace — rychly zacvik, funguje pouze u konkrétnich tikolii (napft. ad-

ministrativni, manuélni dovednosti) (Armstrong, 2015, s. 701).

Koucink — soustavné podnécovani a sméfovani Skolence k Zadoucimu vykonu a poskyto-
vani bezkonfliktni zpétné vazby. Skolitel je Skolenci pfidélen. Kouc€ink by se nem¢l zamé-
flovat za mentoring (rozdil popsan nize). Musi se vSak dbat i na vyskoleni samotnych Sko-

litelt tak, aby si osvojili praktiky spravného koucinku (Jimmerson, 2007, s. 67).

Mentoring — iniciativa se oproti kouCinku pfesouva na Skolence, ktery si mentora voli.

Ukolem mentora je motivovat, radit a usmériovat.
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Consulting — vyuziva se u takovych pozic, kde je nutnd odborné pomoc, nebo osobni inter-

vence.

Asistovani — uplatinovano u absolventti, kde hrozi moznost osvojeni si nevhodnych pracov-

nich navykd.

Povereni ukolem

E-learning — samostudium, pouziva se u jednoduchych Skoleni. Byva zakonc¢en testem.
Participacni metody — ptednasky s diskuzi, demonstrovani.

Pripadové studie, workshop, brainstorming, simulace, hrani roli, vzdélavani a vycvik

v assessment centrech, virtualni realit (Bris, 2010, s. 103—104).

Ktera z téchto metod je ale nejlépe uplatnitelnd ve zdravotnictvi a vykazuje nejvetsi efek-
tivnost? Jako nejefektivnéj$i metodu zdokonalovani uvadi Jimmersonova (2007) metodu
»one — on — one* tedy jeden na jednoho. Takovato metoda umozituje vénovat veskery cas
vyhrazeny ke vzdélavani k problémtim a pozadavkiim jedince. Jako druhou nejefektivné;si

metodu uvadi metodu provadéni zadané¢ho ukolu.

Vzdélavani zaméstnanci musi byt kontrolovdno a hodnoceno. Hodnoceni provadi samotny
pracovnik, Skolitel, osoba, nebo organizace k tomu urcend. Hodnoti se pfedevsim efektivita
vzdélavani, kterd Casto vyuziva kvantitativni vyzkum. Hodnoceni probiha jak pied zahaje-
nim programu, v jeho priabéhu a po jeho skonceni, nékdy i s del§im ¢asovym odstupem.
Piinos vzdélavani je hodnocen pfimym nadfizenym. Zadouci efekt vzdélavani je dostated-

né preneseni nove nabytych poznatkl do praxe (Bris, 2010, s. 104).

Vzdélavani a rozvoj zlepSuje vykon jednotlivei, tymu a celé organizace. Umoziuje zastu-
pitelnosti zaméstnanctli, vytvari pozitivni prostiedi na pracovisti, zlepSuje uroven poskyto-
vanych sluzeb a v kone¢ném duasledku snizuje ndklady na dalSi rozvoj a vzdélani (Ar-

mstrong, 2015, s. 339).

Jednd se o systematicky proces, diky némuz ziskdvaji zaméstnanci esencidlni znalosti k
vykonavani a zkvalitnéni dané pracovni pozice. Vzdé€lavaci proces musi jit ruku v ruce s
kariérnim postupem. Uzce souvisi s osobnimi z4jmy a preferencemi zaméstnancit. Organi-
zace museji rozpoznat dileZitost a provazanost obou téchto slozek a poskytovat piilezitosti

pro jejich rozvoj (Pynes a Lombardi, 2011, s. 316).

Dobte navrzeny program zdokonalovani se, ktery posiluje postaveni zaméestnanct a podpo-

ruje je v jejich usili, zajisti vétSi spokojenost s praci; méné frustrace, vétsi sebetctu, ale 1
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povést organizace na zaklad¢ lepsi zpétné vazby od uzivatelli sluzeb (Henderson et al.,

2010, s. 236-237).

,, Cilem vzdéldavaciho programu by melo byt dosazeni ocekavané zmeény chovani ucastniku
tak, aby skutecné chovani ucastnikit po dokonceni vzdélavaciho programu odpovidalo po-
zadovanému chovani, které by mélo byt vysledkem uspésného vzdeélavactho programu. Ja-
kékoli rozdily mezi skutecnym a pozZadovanym chovanim budou naznacovat urcité nedo-

statky ve vzdelavacim programu “ (Armstrong, 2015, s. 806).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 36

4 MANAGEMENT KVALITY VE ZDRAVOTNICTVi

., Kvalita zdravotni péce je definovana jako stupen, v nemz péce poskytovana zdravotnic-
kymi institucemi jednotlivciim nebo specifickym populacim zvysuje pravdepodobnost Za-
doucich zdravotnich vysledkii, je konzistentni se soucasnymi odbornymi znalostmi a sou-

casné prinasi spokojenost pacientii i zdravotnickych pracovniku “ (Gladkij, 2003, s. 292).

Henderson et al. (2010) vnima kvalitu ve zdravotnictvi ze dvou thli pohledu. Z pohledu
zékaznika a sluzby, pficemz je nutné v chapani kvality zahrnout oba zplsoby vnimani.
Podstatou managementu kvality ve zdravotnictvi je pak porozumét a zabyvat se rozdily

mezi jednotlivymi pohledy.

Jak uvadi Skrla a Skrlova (2003), je kvalita ve zdravotnictvi vice nez zlepSovani lékarské

nebo oSetfovatelské péce, a je nutno brat v tivahu jeji komplexnost a multidimenzialitu.

4.1 Historie managementu kvality ve zdravotnictvi

jako samoztejmost. Neexistovaly néstroje k jejimu méteni, kontrolovani ¢i zlepSovani.

Az mohutny rozvoj medicinskych technologii ve druhé poloviné dvacatého stoleti determi-

noval i1 paralelni sledovani kvality péce, kterou nové technologie produkovaly.

., Pozvolny riist ,, kapitalizace zdravi “, tedy zajmu jednotlivcii a nékterych socialnich skupin
investovat do zachovani nebo zlepSeni zdravotniho stavu (zvySovani potencidalu zdravi),
vedou ke stavu, kdy se kvalita stava zajmem ,,soukromym*; prijemci péce se transformuji
z role ,,objektii péce* do role ,,subjektit péce . Zda se, ze prave proces ,, kapitalizace zdra-
vi“ je velmi silnym indikatorem vzniku systémii hodnoticich kvalitu poskytovanych zdra-

votnickych sluzeb* (Stastny, 2015, s. 157).

4.1.1 Historie managementu kvality ve zdravotnictvi v Ceské republice

Podle Stastného (2015) nastal intenzivni rozvoj sledovani kvality v 70. letech minulého
stoleti a byl zplisoben rozvojem vyspélych medicinskych technologii a enormné rostoucimi

naklady na zdravotni péci.

Problematika managementu kvality ve zdravotnictvi je z pohledu Ceské historie pon¢kud
obtizna. Vzhledem k pfedchozi éfe komunismu a urcité bariéfe se k ndm novinky ze svéta

mediciny dostavaly obtizné. Urcitou stopku vystavilo i planované hospodafstvi v tehdej$im
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Ceskoslovensku. Kvalita zdravotni pé&e byla zajistovana administrativng, a to vyhlagkami,
ptikazy, metodickymi pokyny apod. Dilezitym faktorem tohoto obdobi byla dominantni
role statu. S nastupem demokracie byla zdravotni péce charakterizovana nedostatkem po-
skytované péce. Doslo k nekoordinované decentralizaci a kvalita péce nebyla dostate¢né

sledovana (Stastny, 2015, s. 156).

K vyznamnéjSimu rozvoji sledovani kvality doslo az koncem devadesatych let minulého
stoleti, nasledné zejména po vstupu Ceské republiky do Evropské unie. Zadaly se rozvijet

rtzné formy a systémy sledovani a méfeni kvality (Stastny, 2015, s. 156).

Jak Stastny (2015) ve svém odborném &lanku zmifuje, doslo po roku 1989 v CR k vytvo-
feni nového medicinského oboru vefejné zdravotnictvi. Jeho soucésti se mimo jiné stala i
problematika kvality zdravotni péée. Skola vefejného zdravotnictvi pii Institutu postgradu-
alniho vzdélavani ve zdravotnictvi (dale jen IPVZ) vypracovala systém doskolovani za-

konceny atestaci v oboru.

Na tirovni Statniho zdravotniho tstavu vzniklo Centre for Public Health Promotion a dale 1
Stiedisko pro kvalitu a autorizaci, které se podili na zabezpeceni programu sledovéani a
kontroly kvality poskytovanych sluzeb v oblasti ochrany vefejného zdravi (Stastny, 2015,
s. 157).

V devadesatych letech minulého stoleti se rozvijely riizné systémy sledovani a regulace
kvality, které lze rozdé€lit na interni a externi. Interni systémy jsou zaloZeny na internim
auditu. Zavadéni externich systémt umoziuje zédkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, na ktery navazuji vyhlasky ministerstva zdra-

votnictvi, které obsahuji minimalni hodnotici standardy (Stastny, 2015, s. 157).

4.2 Specifika managementu kvality ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi je zvIasté ndrocné, protoze je zaloZeno na znalostech. Na rozdil od jinych
pfevazné strojirenskych oboril se neuskutecnila ndhrada lidskych zdroji sofistikovanymi
stroji. Zdravotnictvi se navic stdva mnohem vice technicky vybavenym odvétvim a diilezi-
tost vzdelani a proSkoleni pracovnikli musi rist imérné s témito technologickymi pokroky

(Ben-Tovim, 2017, s. 31).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky navrhuje sedm atributdl kvality a vykonnosti
sluzeb ve zdravotnictvi: pfistup, ndvaznost, pfimefenost, i€¢innost, hospodarnost, piijatel-

nost a bezpeéi (Stastny, 2015, s. 157).
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Nekteti autofi také dodavaji, ze specifika managementu kvality ve zdravotnictvi jsou navic
uréovany pozadavky, které jsou stanoveny ocekavanim jak klientl — zaméstnanct, tak kli-
entll — pacientd. Témito atributy jsou vcasnost, slusné chovani, flexibilita, porozumeéni,
daslednost, dostupnost, empatie, ochota a schopnost podpofit celou pacientovu osobnost,
profesiondlni chovani, nebudit dojem uspéchanosti nebo netrpélivosti, pochopeni lidské ne
pouze medicinské dimenze péce, dotek, tsmév, schopnost a ochota vyslechnout a efektivné
komunikovat, odpovédét na dotazy nebo vcas zajistit nékoho, kdo je schopen podat zada-
nou informaci, respektovat lidskou diistojnost, soukromi a prava (gkrla, Skrlova, 2003, s.

22).

Navic zde vstupuje i role zdravotnich pojistoven, odbornych spolecnosti, politikt, kteti

vytvafi jind kritéria a pozadavky na kvalitu zdravotnich sluzeb (Madar, 2004, s. 35).

Specifikim managementu kvality se vénuje také Gladkij (2003), ktery zminuje ucinnost,
dostupnost, v€asnost, bezpecnost, pifiméienost, soustavnost, navaznost a ekonomickou

efektivnost.

Veftejnost od I¢karské péce vyzaduje predevsim odbornost, dostupnost specidlnich vySetto-
vacich metod, v€asnost a pfesnost stanoveni diagnozy, tymovou spolupraci, pfimost a

pravdivost pii podavani informaci.
Gladkij (2003) rozdéluje kvalitu na pét znaki:

- vnimané vysledky systému kvality;
- dosahované klinické vysledky;

- vnimani rozvoje systému kvality;

- organizacni determinanty;

- individualni determinanty.

Kvalita je v n€kterych piipadech spojena predevSim se zjiStovanim spokojenosti
pacientil. To podle Stastného (2015) neni ukazatel kvality v uz§im slova smyslu. V $ir§im
slova smyslu tento aspekt (i vyhodnocovani dotaznikil) mezi méteni kvality patii. Ukazate-
1é kvality jsou vybrana méfeni kvality, kterd splnila stanovena kritéria (na dilleZitost, vé-

deckou spravnost, proveditelnost a uZite¢nost) a byla zvefejnéna né¢jakou autoritou.

Pro¢ je ale kvalita ve zdravotnictvi stale vice sledovana? Jednim z diivodu je Cisté ekono-
micky — obchodni charakter. Tedy vztah mezi nabidkou a poptavkou zdravotnickych slu-
zeb. Z tohoto pohledu je snahou manazer mit co mozné nejvétsi konkurencni vyhody zvo-

lenych produkti ¢i sluzeb. Poptavku urcuje samotny spotiebitel. Dalsim diivodem je fakt,
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ze v soucasnosti dochéazi ve zdravotnictvi stale k ¢astéj$im pravnim sportim, a tak je potie-
ba sluzby vice kontrolovat a zvySovat jejich kvalitu. Napti¢ vsemi odvétvimi mizeme také

pozorovat stale intenzivnéj$i zavadéni norem a piedpisu s cilem zvySovani kvality.

Ivanova, Jurickova a Gladkij (2013) ve své praci neopomenuli také mozny divod snize-
nych naklada pii rostouci kvalit¢ nabizenych sluzeb spojenych s mensi naro¢nosti procesii

a snizeni vyskytu nezadoucich udalosti.

4.3 Systém kvality ve zdravotnictvi

., Systéem kvality ve zdravotnictvi mizeme definovat jako souhrn struktury organizace, jed-
notlivych odpovédnosti, procedur, procesii a zdrojui, které jsou potrebné k soustavnému
zlepsovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jejichz konecnym cilem je zlepso-
vani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti obyvatel, o néz pecuji*“

(Gladkij, 2003, s. 289).

Jind definice systému kvality ve zdravotnictvi podle WHO chépe systém jako nastroj
k vytvéfeni dokonalosti v dosahovéni cilt v oblasti zlepSovani zdravotni péce s ohledem na
aktualni oCekéavani obyvatelstva (Ivanova, Jurickova a Gladkij, 2013 cit. podle Legido-

Quigley et al, 2008, s. 2).

Gladkij (2003) také zdiraziiuje, Ze cilem systému kvality zdravotni pé€e je omezit chyby,
nezadouci vysledky, promrhany ¢as a pfidané naklady spojené se Spatnou kvalitou kon-
krétniho vykonu, produktu ¢i sluzby. VSechny tyto cile museji korespondovat s potfebami

a pozadavky pacientd, zaméstnanci a dalSich vnéjSich a vnitfnich klientq.

, WHO, v sirsim slova smyslu, sleduje pét zakladnich oblasti kvality a vysledkem je index
dany vahou téchto jednotlivych oblasti. Jsou jimi stredni délka Zivota (25 %), , distribuce
zdravi* v populaci (25 %), ,,responzivita“ systéemu (12,5 %), distribuce této ,, responzivity *

do socidlnich skupin (12,5 %) a socidlni spravedinost (25 %) (Stastny, 2015, s. 157).

Téchto cilii je dosahovano diky zavedeni ptislusnych metod a opatieni ke sledovani a vy-
hodnocovani kvality péce a definovanim standardti. DileZitou roli v tomto procesu vytvari

také zdravotnici, ktefi se pfimo téchto postupti ucastni.

Kvalita se tyka zdravotnictvi jako celku. Na jedné strané stoji zdkonodarci zodpovédni za
obecnou strukturu kvality a legislativu a jsou rovnéz garanty kvality. Na druhé strané vy-

stupuji zdravotnickd zafizeni a jejich pracovnici. DileZitou roli hraji i1 klienti. Spolu s ma-
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nazery a partnery zdravotnickych zatizeni se poté podileji i na hodnoceni péce. V hodno-
ceni kvality zdravotni péce je nejprve nutné stanovit kritéria, kterd obsahuji zékladni
aspekty a vysledky poskytované péce. Je nutno zvolit takovy systém monitorovani vycha-

zejici ze stanovenych indikatori kvality, dokumentace, kvantitativniho Setieni apod.

Charakteristickymi determinantami kvality zdravotni péce jsou dokumentace systému kva-
lity, angazovanost pracovnikd, prubézné monitorovani systému a jeho fizeni pomoci aktua-
lizovanych standard kvality, péce o znalostni kapital pracovnikl, aktualizace procedur

zlepsovani kvality (Gladkij, 2003, s. 305-306).

., Znacny vyznam pro zvySovani kvality ma i uplatiovani metody ,,peer review“ - vzajem-
ného posuzovani diagnostickych, lécebnych a osetrovatelskych a zabezpecujicich postupii a

cinnosti kolegy z jinych obdobnych pracovist* (Gladkij, 2003, s. 315).

4.4 Kbvalita vzdélani a vykonnost 1ékaia a jejich hodnoceni

,,Svet neustalych zmen je Zivym organismem a je ho potiebné zkoumat systemové. Se zmeé-
nou postaveni podniku se meni i postaveni ¢loveka v ném, jeho role dostava novy obsah a

novou dimenzi*“ (Castoral, 2010, s. 106).

Hodnoceni klinického vykonu v medicing je dilezité, nicméné naroc¢né. Z historického
hlediska jsou hodnoceni implicitni, nestandardni a vychazeji z holistickych nebo subjek-
tivnich Gsudkii. Nedavné reformy v postgradudlni medicinské vychovée ptinesly nové sys-

témy pro hodnoceni kompetenci a vykonnosti.

Vzdélavani a rozvoj by se mély zaméfit na rozvoj dovednosti a znalosti, které jednotlivec

potiebuje u€inné vykonavat ve svém oboru.
Henderson et al. (2010) rozdéluje rozvoj do tii kategorii:

- odborna ptiprava: specifickd pro praci pomahd lidem ziskat a rozvijet potiebné
znalosti a dovednosti, aby mohly uc¢inné vykonavat svou praci;

- pokracujici profesni rozvoj: drzet krok s nejnovéjSim vyzkumem, piistupy a
techniky;

- osobni rozvoj poskytuje lidem moznost rozvijet uspésSnou kariéru v organizaci. To

také uznava, zZe osobni riist jednotlivce je diilezity pro udrzovani motivace.
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4.4.1 Vliv pocétu odpracovanych hodin

V ptehledové studii popisuji Moonesinghe et al. (2011) okamzity vliv sniZeni poctu pra-
covnich hodin I1¢kaii v odborné piipravé postgradualniho vzdélavani na bezpecnost paci-
entl a klinické vysledky 1é¢by. Zkoumané studie poukazovaly na efekt snizeni poctu pra-
covnich hodin na postgradualni vzdélavani, moznosti ke zlepseni praktickych dovednosti a
dopad na pacienty. SniZzeni poc¢tu odpracovanych hodin nemél u vétSiny studii zadny vliv
na zlepSeni vysledkti odborné ptipravy. Par studii se vénovalo i tréninkovym pfilezitostem,
avSak pouze jedna z Sesti zkoumanych prokazala zlepSeni Ucasti na trénincich. Tato byla

provedena na vzorku 1ékaia vnitiniho 1ékarstvi.

Avsak jak je v zavéru spravné zdiraznéno, omezeni pracovni doby ¢i jiné zmény v post-
gradudlni medicinské vychové by mohly ovlivnit kvalitu vycviku (Moonesinghe et al.,

2011, 5. 9).

Dulezitou ¢asti ¢lanku byl dopad na samotné pacienty. ,, V literature, ktera zkoumala sou-
vislost mezi zkracenim pracovni doby a objektivnimi opatrenimi u pacientu, vyplyva, ze
neexistuje jasny signdl, ktery by naznacoval, Ze se jedna o prinos nebo skodu. Miize se zdat
intuitivni, Ze lékari, kteri pracuji méné hodin, budou méné unaveni, snizi pocet chyb a vy-

sledky pacientit by se mély zlepsit“ (Moonesinghe et al., 2011, s. 9).

Tomuto vlivu se vénovalo 34 studii, vétSina pochazejicich ze Spojenych statti americkych.
Zde Moonesinghe et al. (2011) uvadéji, Ze pouze dvé ze zkoumanych studii prokazaly evi-
dentni negativni dopad na pacienty. Ctyfi naopak vykazovaly zlepseni. Vétsina viak pro-

kazala, ze sniZeni poc¢tu odpracovanych hodin nemé na pacienty Zadny dopad.

Z toho piehledového cClanku je patrné, Ze sniZzeni pocCtu odpracovanych hodin mladymi
1ékati v postgradualnim vzdélavani ma bud’ ptiznivy, nebo neutrdlni dopad na bezpecnost
pacientt. Klinicky vysledek ma omezeny nebo zadny vliv na postgradualni vycvik. Vzhle-
dem ke konfliktnim vysledkiim riznych instituci a Spatné kvalité¢ nékterych hodnocenych
studii bylo nemozné porovnavat uvedené dopady pii sniZeni pracovni doby na mén¢ nez 56
nebo 48 hodin tydné, jak je v souladu s evropskou legislativou (Moonesinghe et al., 2011,

s. 8).
Kli¢ovou roli hraje identifikace potfeb ve vzd€lavani. Ta miiZze byt zjiStovana riznymi
postupy. Mezi tyto postupy miizeme zafadit predpokladané potteby, analyzu mezer ve

vzdélani, analyzu pland organizace a planl lidskych zdroji, prizkumy a hodnoceni pra-
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covniho vykonu a individualniho rozvoje, analyza pracovnich mist a analyza dovednosti

(Armstrong, 2015, s. 805).

4.5 Hodnoceni pracovniki

4.5.1 Vliv hodnoceni pracovniho vykonu lékaiu

Hodnoceni na pracovisti se tykd hodnoceni kazdodennich praktik provadénych v pracov-
nim prostfedi. Tedy hodnoceni toho, co 1€kafi skutecné délaji. Hlavni vyhodou podle Mill-
erové a Archerové (2010) je schopnost hodnotit vykon v kontextu. Poskytovani systema-

tické zpétné vazby mize pozitivné zménit klinicky vykon.

., Hodnoceni pracovniho vykonu a individualniho rozvoje by mélo zahrnovat analyzu pozZa-
davkit pracovniho mista nebo pracovni role v podobé znalosti, dovednosti a schopnosti

pozadovanych k efektivnimu vykondvani sverené prdace “ (Armstrong, 2015, s. 805).

., Hodnoceni lékarit ma 3 hlavni cile: optimalizovat dovednosti vsech studentii a odbornikii
tim, ze poskytne motivaci a smer pro budouct vzdélavani, ochrani verejnost pred nekvalifi-
kovanymi lékari a poskytne zdklad pro vyber zadatelii o pokrocilé vzdelani “ (Cox, Irby a
Epstein, 2007, s. 388).

N¢ékolik autort se shoduje, Ze vliv hodnoceni ma nemaly vliv na kvalitu ve zdravotnictvi.
Podle Coxe a jeho spolupracovnikti (2007), miize hodnoceni vyrazné posilit vnitini moti-

vaci k uceni a zvysit standardy na je samotné.

Millerové a Archerova (2010) shrnuji hodnotici metody na pracovisti do nasledujicich ka-
tegorii:
- pozorovani klinickych cinnosti, hodnoceni a piimé pozorovani proceduralnich
dovednosti;
- diskuse o klinickych prikladech,
- zpétna vazba od vrstevnikii, spolupracovnikii a pacientii, nazyvana zpétna vazba
mezi vice zdroji; nékdy znamé jako hodnoceni 360 °. Nastroje pro shromazd’ovani
téchto udajli zahrnuji néstroj mini-hodnoceni, tymové hodnoceni chovani a
dotaznik spokojenosti pacienta (Miller a Archer, 2010, s. 2).
Védecky ¢lanek Millerové a Archerové (2010) zkouma 16 studii, které se vénuji hodnoceni
na pracovisti, jez ovliviluje vychovu a vyvoj lékare. Jedna ze studii, kterou Millerova a

Archerova (2010) ve své praci zminuji, hodnoti spolehlivost a proveditelnost hodnoceni na
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pracovisti. Ta vyzniva z hlediska vlivu na vzdélavani pozitivné. Klinické hodnoceni, ptimé
pozorovani proceduralnich dovednosti a zpétna vazba mezi riznymi zdroji byly uzite¢né
pii podpoie osobniho rozvoje. Mezi negativni stranku vSak patii znacna administrativni a
casova narocnost.

Zkoumané studie také ukézaly rozdilnost v postoji 1ékaiti jednotlivych odbornosti. Zasadni
rozdil pfedstavovali mladi 1ékafi a chirurgové v porovnani s praktickymi lékafti, kteti byli
ke zménam vice naklonéni. Tato variabilita je zfejme zpiisobena individualnimi potfebami
jednotlivych odbornosti (Miller a Archer, 2010, s. 2).

Nejsilné€jsim diikazem pro zlepsSeni vykonu na pracovisti je studie zkoumajici zpétnou vaz-
bu mezi vice zdroji. Jedna ze studii, ktera je v ¢lanku zminovana, dokazuje, ze 1¢kari, kteti
jsou vystaveni konkrétni zpétné vazbé od vrstevniki, spolupracovnikli a pacientli, mohou
vyuZzivat tato data k ovlivnéni svého vykonu (Miller a Archer, 2010, s. 5).

Jiz bylo zminéno, ze hodnoceni zaméstnancti ovlivituje jejich vykon. Proto je pro zamest-
navatele dalezité znat, jak 1ékafti pracuji a jaké jsou jejich vysledky. Na druhé strané vystu-
puje zaméstnanec, ten musi védét, jak jej zaméstnavatel vyhodnoti a jak je s jeho praci
spokojen (Koubek, 2011, s. 124).

Cox, Irby a Epstein (2007) také zminuje, Ze u rezidentli a 1ékait je hodnoceni provadéno
az na konci dokoncenych stazi. Rezident ma poté n€kolik hodnoceni od riiznych vedoucich
a vys$ich 1€kaftd. Vzhledem k tomu, Ze doposud neexistuji zavedené standardy k podavani
hodnoceni 1ékai v predatestacni pfiprave, je pomé&rné velkym problémem jejich subjekti-
vita. Dal$im aspektem hodnoceni je i to, Ze hodnotitel je prakticky nepfitomen ve chvilich,

kdy dochdazi k interakcim s pacientem.
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5 ANALYTICKE METODY A METODA VYZKUMU

5.1 Dotaznikové Setreni

Kvantitativni nebo také ekoskopicky vyzkum je zaméfen na rozsah a pocet vyskytu jevu.
Zjistuje vécné udaje, data o chovani, preferenci, postoji a minéni respondentu.

Nastrojem k ziskani potfebnych poznatkli k pozd¢jsi projektové ¢asti je dotaznikové Sette-
o nazorech, predstavach, chovani, potfebach a pozadavcich dotazovanych. V této diplomo-
vé praci byla pouzita nestandardizovana zjevna forma dotazniku. Otazky 1 jejich pocet a

sefazeni byly plné¢ v kompetenci jejich autorky.

, Zvlastni prizkumy zamerené na potreby vzdelani mohou zjistovat ndazory manazerii a
ostatnich zaméstnancii na to, co se potiebuji naucit* (Armstrong. 2015, s. 805). Nedostat-

kem této metody je netiplnost a nepiesnost informaci.

5.2 SWOT analyza

SWOT analyza patii mezi zakladni metody strategické analyzy. Nazev této analyzy je od-
vozen od pocatecnich pismen anglickych vyraz Strenghts — silné stranky, Weaknesses —
slabé stranky, Opportunities — ptilezitosti a Threats — hrozby. SWOT je tedy analyzou sil-
nych a slabych stranek, ptilezitosti a hrozeb, kterd zjistuje, jak soucasné strategie organi-
zace reaguji na zmény. Silné a slabé stranky patfi mezi faktory vnitfniho prostiedi, které
muze firma svym chovanim ovlivnit. PfileZitosti a hrozby jsou faktory vnéjsiho prostiedi,

které organizace ovlivnit nemuiZe.

Podle Castorala (2015) ukazuje SWOT analyza strukturovany vztah ke kvalité.

5.3 SLEPT analyza

Analyza marketingového makroprostiedi, kterd predstavuje analyzu socidlniho, legislativ-
niho, ekonomického, politického a technologického prostfedi. Existuji 1 rizné modifikace
SLEPT analyzy, napt. PEST, PESTLE, STEER a jiné. Zkouma vlivy okolniho prostiedi
pusobici na dany podnik. Vlivy jsou dynamické jevy a ovliviiuji vychozi pozici. Zakladnim

v

cilem je identifikovat pro kazdou skupinu faktorli nejvyznamnéjsi jevy a rizika, kterd by
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mohla ohrozit proces, ke kterému jsou tyto jevy vztazeny (Castoral, 2013, s. 48; Téth a

Petrii, 2017, s. 61).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CHARAKTERISTIKA POSTGRADUALNIHO VZDELAVANI DO
1.7.2017

V roce 2017 doslo ve vzdelavani 1ékatt k podstatnym zménadm. VSe upravuje novela zéko-

na 95/2004 Sb. Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Jedna se o zakon ¢. 67/2017 Sb., kterym se méni zékon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach zis-
kavani a uznavéani odborné zplsobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani 1ékate, zubniho 1ékatfe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist. Tento
zékon vesel v platnost 1. 7. 2017. Upravuje tak dosavadni systém vzdélavani. To je také

divodem, Ze nyni funguji paraleln¢ dva systémy vzdélavani.

6.1 Prehled nejdiilezitéjSich zmén ve vzdélavani po schvaleni novely za-

kona ¢. 95/2004 Sb.

Novela zékona ¢. 95/2004 Sb., ktera byla schvalena 31. ledna 2017, vyvolala celou fadu

diskuzi a spekulaci.

Leékari, kteti byli do zdkladniho oboru zatazeni ptfed nabytim ucinnosti tohoto zakona, mo-
hou specializa¢ni vzdélavani v tomto oboru dokoncit podle aktudlniho znéni a zmény se
jich netykaji. Novy zakon tedy plati pro 1€kare, kteti se ptihlasili do oboru specializaéniho

vzdélavani az v dobé ucinnosti tohoto zakona.

Délka ptipravy k absolvovani zékladniho kmene je nov€ 30 z dosavadnich 24 mésict.
Kmen je ukoncen zkouskou. NetspéSnou zkousku lze opakovat za 6 mésict a jsou k dis-

pozici celkem 3 pokusy.

Leékarti pred zkouSkou z kmene pracuji pod dozorem, tedy pod ptimym vedenim atestova-
ného lékate, ktery musi byt fyzicky pfitomen ve zdravotnickém zafizeni a dostupny na
vyzédani do 15 minut. Samostatné¢ smi vykonavat ¢innosti, které jsou vyjmenovany ve

vyhléasce ¢i jsou pisemné stanoveny nadfizenym.

Po absolvovani zakladniho kmene pracuji 1€kati pod dohledem 1€kate se specializovanou
zpusobilosti. Ten v§ak nemusi byt fyzicky pfitomen na pracovisti, nicméné musi byt k dis-
pozici trvale na telefonu a fyzicky dostupny do 30 minut. Kompetence 1ékait po kmeni

jsou taktéz stanoveny vyhlaskou nebo dany pisemné nadtizenym.

Diilezitou zménu ve vzdélavani predstavuje minimalni vyse pracovniho uvazku, ktera mu-

Ze byt zapocitana jako praxe a uznana pfislusnym vzdélavacim programem. Minimalni
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vyse tohoto tvazku je 0,5. AvSak pro rodice déti predSkolniho véku je povolen i uvazek
0,2. Pti¢emz v obou situacich se délka vzdélani prodlouzi o pomérnou ¢ast. U PhD. studen-

tl se po doporuceni skolitele a schvaleni ministerstva maze zapocitat ivazek 0,5 jako cely.

Podstatné zmény se dotkly také akreditaci pracovist. Témi se ale v této praci zabyvat ne-

budeme.

Dutlezitou zménou je redukce poctu zékladnich obori z ptivodnich 46 na 43. Z tohoto se-
znamu byla vyfazena traumatologie, pracovni Iékafstvi, angiologie a praktické Iékafstvi
pro déti a dorost, které bude soucasti pediatrie. Mezi zakladni obory se naopak zatradila
maxilofacialni chirurgie. Omezen je pocet oborl, do kterych se miize 1€kat soucasné za-
psat. Doposud byl tento pocet neomezen. Nyni to jsou pouze dva obory se shodnym za-

kladnim kmenem.

Predepsana je také povinnost Skolitele ucastnit se atestani zkousky svého Skolence. Pokud

tak nemuze ucinit, musi povérit zastupce ze stejného pracoviste.

6.2 Napln prace lékare v zakladnim kmeni

Vykonem povolani 1ékate s odbornou zpiisobilosti je preventivni, diagnosticka, 1écebna,
1écebné rehabilitacni, dispenzarni a paliativni péCe podle zdkona o zdravotnich sluzbach
provadéna 1ékaiem s odbornou zpusobilosti pod odbornym dozorem Iékate se specializo-
vanou zpusobilosti. Bez odborného dozoru vykonéava ¢innosti, které odpovidaji rozsahu
znalosti a dovednosti ziskanych studiem lékarské fakulty v oboru vSeobecné lékafstvi a
které jsou stanovené provadécim pravnim piedpisem, a pred ziskanim certifikatu o zéklad-
nim kmeni vykonéava dalsi ¢innosti v rozsahu, ktery mu pisemné stanovi Skolitel, a to pod

odbornym dohledem.
Popis pracovnich ¢innosti:

Pod vedenim lékate se specializovanou zptlisobilosti vykonava odborné prace, v souladu
s naplni oboru a danou vyhlaSkou ¢. 280/2018 Sb. MZ, a to jak v priab&hu pracovni doby,
tak ve vykonu Ustavni pohotovostni sluzby. Dale vykonava vizity s neodkladnou realizaci
zmén lécebného a diagnostického planu, taktéz dalsi ¢innosti k zajisténi chodu pracoviste.
Navrhuje diagnostické a 1éCebné postupy, které jsou kontrolovany. Denné kontroluje a
vyhodnocuje aktualni laboratorni vysledky, vysledky paraklinickych vySetieni a konziliar-
nich vySetfeni. Ma& povinnost UcCastnit se vyzadané pitvy. Vede a zpracovava zadznamy

v klinickém informa¢nim systému. Pod vedenim lékafe se specializovanou zptlisobilosti
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vede a zpracovava zaznamy pro potieby zdravotnich pojistoven, véetné vedeni zdravotnic-
ké dokumentace pacientll. Podili se na vyvoji a zavadéni novych lécebnych postupti, kli-
nickém zkousSeni novych 1ékti a na feSeni vyzkumnych tkolt. Aktivné se ticastni na semi-
nafich oddéleni i celostatnich seminafich a konferencich. Ptipravuje se na splnéni podmi-

nek zakladniho kmene vzdélavaciho programu.

6.3 Napln prace l1ékare ve specializovaném vycviku do atestace

Vykonem povolani I¢kaie s odbornou zptisobilosti po absolvovani zakladniho kmene
v daném oboru je preventivni, diagnostickd, 1éCebnd, 1éCebné rehabilitacni, dispenzarni a
paliativni péce podle zékona o zdravotnich sluzbach provadéna 1ékafem s odbornou zptiso-
bilosti pod odbornym dohledem Iékafe se specializovanou zpusobilosti. Bez odborného
dohledu mtize 1ékar s odbornou zpusobilosti a s certifikatem o absolvovani zakladniho
kmene vykonavat ¢innosti, které odpovidaji rozsahu znalosti a dovednosti ziskanych vzdé-
lavanim v zékladnim kmeni, jsou stanoveny provadécim pravnim piedpisem a dalsi Cin-

nosti v rozsahu, ktery mu pisemné stanovi jeho Skolitel.
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7 CHARAKTERISKTIKA REZIDENCNIHO MISTA

Systém reziden¢nich mist je zaméfen na podporu specializatniho vzdélavani 1ékar-
skych zdravotnich pracovnikli ve vybranych zékladnich oborech uvedenych ve vyhlasce
¢.185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani 1€kaiti, zubnich 1ékait a farmaceutt

a oborech certifikovanych kurza.

Urcuje pozadovanou finan¢ni podporu vzdélavaciho procesu sméiujiciho k ziskani specia-
lizované zptisobilosti, a to na zaklad¢ uspesné vykonané atestacni zkousky, formou vicele-
té dotace poskytnuté ze statniho rozpoctu. Tato dotace slouzi k uhrad¢ nakladi spojenych
se specializaénim vzdélavanim rezidenta. Finanéni prostiedky jsou poskytovany akredito-
vanym zdravotnickym zafizenim, tedy tém, kterym byla udélena akreditace podle ustano-

veni § 17 zékona ¢. 95/2004 Sb.

Finan¢ni podpora je poskytovana po dobu celého specializacniho vzdélavani u vybranych
1ékatskych obord, a to celorepublikové ¢i jen v nékterych regionech. Je tedy tcelove vaza-
na a lze ji pouzit pouze na uhradu nakladu spojenych s dotacnim programem Reziden¢niho

mista.

Dotace se poskytuje na ¢aste¢nou tthradu nékladi spojenych se specializacnim vzdélava-
nim rezidenta, vc€etn¢ mzdovych néakladd (hrubé mzdy rezidenti a Skolitelt
&i piijem $kolitele u OSVC a odvody na zdravotni a socialni pojisténi za zaméstnavatele ve
stanovené vysi pro ptislusny rok). Zahrnuje také tthrady povinnych kurzii a stdzi stanove-
nych platnymi vzdélavacimi programy pro jednotlivé obory a materialové naklady, a to po
celou dobu trvani ptislusného specializa¢niho vzdélavani, kterd odpovida minimalni délce
specializacniho vzdélavani stanovené vzdélavacim programem vytvorenym v souladu s
vyhlaskou ¢. 185/2009 Sb. Vysi dotaci pro vybrané lékaiské obory shrnuje tabulka (Tab.
3).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 51

Tabulka 3: Vyse dotace na vybrané lékai'ské obory (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské re-
publiky, ©2010-2019)

Celkova dotace
Celkova dotace | na rezidenty za
na 1 rezidenta za | celé speciali-
celé¢ SV zaéni vzdélava-

Minimalni dél-
Obor specializacniho Pocet ka specializac-
vzdélavani rezidentd | niho vzdélava-
ni/ roky

VSeobecné praktické
lékarstvi

Praktické lékarstvi 1 920 000 48 000 000
pro déti a dorost

Gynekologie a porod- 2100 000 63 000 000

nictvi

Anestezwlome a in- 2100 000 24 000 000
tenzivni medlcma

Rehabilitacni a fyzi- 2 100 000 21 000 000
kalni medicina

Radiologie a zobrazo- 2100 000 52 500 000
vaci metody

Financ¢ni prostiedky
Vyllajogene celke{n na 788 400 000
dotacni program ¢. 2

Vnitini lékarstvi

vyhlaSeny v roce 2017

Reziden¢ni misto — Skolici misto na akreditovaném pracovisti, které je spolufinancovano

ze statniho rozpoctu v podobé dotace.
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Rezidentem je GcCastnik specializa¢niho vzdélavani, ktery se ucastni specializa¢niho vzdé-
lavani na reziden¢nim miste, a ktery ziskal pfispévek ze statniho rozpoctu na pokryti na-

kladt spojenych se specializacnim vzdélavanim.

Skolitel musi mit nejméné 5 let praxe v piislu§ném oboru. Musi spliiovat povinnost mini-
malniho uvazku 1,0 nebo dle platného vzdélavaciho programu ptislusného oboru. Piedpo-
kladem skolitele je také nejvyssi dosazené vzdélani v ptislusném oboru a splnéni personal-

nich pozadavkl uvedenych v pfislusném vzdélavacim programu.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky je povinno vypsat polet rezidenénich mist
v jednotlivych oborech a vysi dotace, vydat manual pro aktualni rok, zvefejnit seznam

uspesnych i vyloucenych zadosti o dotaci.

Ukonéeni projektu — nastdva splnénim vSech pozadavkd stanovenych vzdélavacim pro-
gramem piisluSného oboru a uspéSnym absolvovanim atestacni zkousky. V piipad¢ vétsiho
poctu Skolencii (rezidentll) v jednom projektu je ukoncen projekt tispéSnym absolvovanim
atestacni zkouSky posledniho rezidenta. Dal$Sim divodem muze byt pfed¢asné ukonceni
projektu napt. ukoncenim pracovniho poméru, odstoupenim rezidenta ze specializaéniho

vzdélavani, imrtim rezidenta, imrtim 8kolitele (u OSVC) apod.

7.1 Metodika

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ma povinnost kazdoro¢né vydat manuél pro
dotacni program reziden¢nich mist. Tato metodika je urcena pro Zadatele o dotaci ze stat-
niho rozpoctu na reziden¢ni misto ve vybranych 1€karskych oborech na specializacni vzdé-

lavani. Manual je vefejn¢ dostupny na internetovych strdnkach ministerstva.

Metodika definuje cile a zaméfeni projektu, zahrnuje informace pro Zadatele o dotaci vcet-
né instrukei a podminek k samotné Zadosti, podrobnosti k hodnoceni podanych Zadosti se
zvetejnénim vysledkil, informace k podani namitek. Dulezitym bodem metodiky je ¢ast
vénovana zpusobu poskytovani a podminky ¢erpani dotace, s nimiz souvisi povinnosti ak-
reditovanych zafizeni s rezidenénim mistem. Nechybi zde také ¢ast zabyvajici se podmin-
kami dota¢niho programu po vybéru rezidenta. Seznamuje s podminkami pferuseni ¢i za-
staveni poskytovani dotace. Informuje o pravidlech, které je nutné dodrzovat. Stanovuje
lhiity pro dodani podkladii a vyfizovani administrativnich zaleZitosti spojenych s ¢erpanim

dotace, ¢i jejim prerusenim nebo zastavenim.
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Metodika se také vénuje tomu, jak mé probihat samotna realizace, ukonceni a pribézné a

nasledné hodnoceni projektu z pohledu zdravotnického zatizeni.

7.2 Zadatelé o dotaci

Zadatelem o dotaci miize byt akreditované zafizeni podle platného ustanoveni § 13 zakona

&. 95/2004 Sb., jenz ma sidlo na tizemi Ceské republiky.

Toto akreditované zatizeni poté¢ zada o dotaci dle platného legislativniho ustanoveni tj. §
21a zakona ¢. 95/2004 Sb. Zdravotnické zafizeni muze byt jak s akreditaci na cely vzdéla-

vaci program, tak s akreditaci na jeho Cast.

Ziskanim dotace se zadatel zavazuje cast nakladl spojenych se specializaénim vzdelava-
nim rezidenta uhradit z vlastnich zdroji (Metodika pro zadatele o dotaci ze statniho roz-

poctu na rezidencni misto — l1ékaiské obory — program ¢. 2, 2016).

Zadost o dotaci by méla obsahovat:

pravodni list k zadosti,
e informace o zadateli;
e informace o vlastnické struktufe;
e predbéZzny financni plén;
e profesni Zivotopis Skolitele;
e prohldSeni osob odpovédnych za vyplnéni Zzadosti vcetné prohldSeni Cclena
statutarniho orgdnu nebo zéastupce pravnické osoby;
e Cestné prohlaseni o bezdluznosti;
e cCestné prohlaSeni o spolupraci s akreditovanym zafizenim poskytujicim zdravotni
sluzby;
e povinné piilohy k Zadosti.
Z4dost véetné viech pozadovanych dokladi se podava v pisemné a v elektronické podobé.
Dotaci je mozno Cerpat pouze pokud je akreditované zatizeni zdravotnickych sluzeb uza-

vie s pfipadnym rezidentem pracovni pomer.

7.3 Hodnoceni Zadosti

Hodnoceni Zadosti je rozdélené na dvé ¢asti, a to posouzeni formalnich naleZitosti a dale

odborné hodnoceni projekti. Formalni hodnoceni Zadosti provadi Komise pro pfijimani
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zadosti jmenovana Ministerstvem zdravotnictvi CR. V ptipadé, ze zadost nebude spliovat
nékterou z nalezitosti zde uvedenych, bude vyloucena z dalSiho procesu hodnoceni pro
formalni nedostatky. Odborné¢ hodnoceni provadi pfislusna akreditacni komise minister-

stva.

Ministerstvo zdravotnictvi poté prostfednictvim oficidlnich webovych stranek zvetejni
seznam zadosti, které byly z procesu schvalovani vylouceny. Proti tomuto rozhodnuti ma
zadatel pravo na namitky. Namitat 1ze pouze v pfipad¢€, ze udajné chybéjici skutenosti

byly v zadosti doloZeny.
Hodnotici kritéria Zadosti
Regionalni kritéria — potieba odbornikli daného oboru specializatniho vzdélavani

v piislu§ném regionu Ceské republiky a potiebnosti podpory udrZeni a rozvoje oboru

v regionu.

Kvalita zajisteni pritbehu celého vzdeélavaciho programu.

ZkuSenosti se Skolici ¢innosti skolitele.

Délka praxe skolitele v prislusném oboru.

Volitelné kritérium Akreditacni komise — urcuje komise samotna pro lepsi a efektivngjsi
stanoveni poctu reziden¢nich mist a jejich poradi.

Seznam akreditovanych zafizeni poskytujicich zdravotni sluzby, kterym byla ptidélena

dotace, je poté zvefejnén na oficidlnich webovych strankach ministerstva.

7.4 Vybér rezidenta

Vybér rezidenta provadi ptislusné akreditované zatizeni, které ziskalo dotaci ze statniho

rozpoctu na reziden¢ni misto.

Akreditované zafizeni poskytujici zdravotni sluzby mé povinnost do 14 dnli ode dne zve-
fejnéni rozhodnuti o poskytnuti dotace na rezidencni misto vyhlasit vybérové fizeni
na schvélend reziden¢ni mista. Tato povinnost vyplyva z ustanoveni § 21b odst. 1 zakona
¢. 95/2004 Sb. a z ustanoveni § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 186/2009 Sb., o stanoveni postupu pfi
vyhlaseni vybérového fizeni na rezidencni misto, pribéhu vybérového fizeni na rezidencni
misto a zékladnich kritériich vybéru rezidenta. Po vybéru rezidenta pro néj zpracuje vzde-

lavaci plan podle platného vzdélavaciho programu a finan¢ni plany specializa¢niho vzd¢-
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lavani (Metodika pro Zadatele o dotaci ze statniho rozpoctu na reziden¢ni misto — Iékaiské

obory — program ¢. 2, 2016).

7.5 Prubéh vzdélavani na rezidenénim misté

Tato ¢ast je vénovana priubéhu vzdélavani na rezidenénim misté z pohledu samotného rezi-

denta.

V piipadé vybéru rezidenta musi Zadatel zpracovat a predlozit vzdélavaci plan rezidenta
odpovidajici platnému vzdélavacimu programu pro piislusny obor. Pfi zpracovani tabulky
je nutné doplnit, v jakém roce a u jakého akreditovaného zafizeni poskytujici zdravotni
sluzby rezident splni jednotlivé povinné staze a kurzy. Nezbytné je téZ uvést termin zaha-
jeni specializaéniho vzdé€lavani, termin zafazeni do oboru a termin nastupu
na reziden¢ni misto. V ptipadé, Ze Zadatel nemuze zajistit celé specializacni vzdélavani na
vlastnim pracovisti, je nutné po vybéru rezidenta piedlozit kopii smlouvy o spolupraci
s jinym akreditovanym zafizenim poskytujicim zdravotni sluzby (Metodika pro zadatele o

dotaci ze statniho rozpoctu na reziden¢ni misto — Iékatfské obory — program ¢. 2, 2016).

Ptijemce dotace je povinen prokazateln¢ a dolozitelnym zplisobem vést evidenci pracovni

doby rezidenta.

7.6 Hodnoceni a realizace projektu dotace na reziden¢ni misto

Piijemce dotace je povinen predkladat, v fadnych terminech na stanoveném formuléii,
prubézné zpravy o plnéni programu zahrnujici ptehled absolvovanych ¢asti v daném roce,
piehled zbyvajicich ¢asti stanovenych vzdélavacim programem a finan¢ni vylictovani. Tato
povinnost plati i v ptipad¢, Ze doslo k pferuseni poskytovani dotace na rezidencni misto. V
poslednim roce, ve kterém rezident uspéSné slozi atestacni zkouSku, se pfedklada zprava
zavérecna. Ke kontroldm prubézné zpravy slouzi kopie indext a logbooki rezidentd (Me-
todika pro Zadatele o dotaci ze statniho rozpoctu na rezidencni misto — l€karské obory —

program €. 2, 2016).

Zaveérecna zprava zahrnuje popis a zhodnoceni realizace odborné ¢asti projektti a financni
vyuctovani na uréeném formulafi.

Na konci projektu provede kontrolu nezavisly kontrolni orgdn. Timto orgdnem se rozumi

danovy nebo ekonomicky poradce nebo Gcetni kancelaf, kteti nezpracovavali ucetnictvi.
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8 ANALYZA SOUCASNEHO PRUBEHU VZDELAVANI

Ditlezitym bodem je analyza systému vzdélavani. Diiraz je kladen na rozvojové potieby
jednotlivee a v ramci tymu. Informace o prubéhu vzdélavani byly ziskany z dotaznikt 1¢-

katti v pfedatestacni piipravé a osobnimi rozhovory.

8.1 Vybér kandidata

Vybér kandidata, ktery se ucastni vybérového fizeni na pozici rezidenta, se déje podle

platné legislativy.

Zakladnim krokem je zaslani fadn€ vyplnéné piihlasky, osobniho dotazniku a dalSich do-
kumentt (Iékatsky posudek o zdravotni zpusobilosti k vykonu povolédni, vypis z Rejstiiku
trestl, neovéiena kopie dokladu o ziskani odborné zputsobilosti, potvrzeni o zatfazeni do

ptislusného oboru specializacniho vzdélavani, pfehled odborné praxe).

Dle platné vyhlasky ¢. 186/2009 Sb. vybere nejméné tfi¢lenna komise, z niz jeden €len
musi byt Skolitelem rezidenta, 1¢kate, ktery na zdkladé své ptihlasky a dalSich dokumentii
nejlépe vyhovuje na misto rezidenta. Komise muize s vybranymi uchazeci absolvovat i
osobni pohovory. Komise svéd rozhodnuti zdokumentuje do Zpravy o posouzeni a hodno-

ceni uchaze¢u na misto rezidenta.

8.2 Prezkoumani odpovédnosti a pravomoci

Odpovédnost a kvalita postgradualniho vzdélavani 1ékait na rezidencnim misté nebyva ve
vétsing€ Ceskych nemocnic nijak kontrolovana. V nékterych nemocnicich sice existuji oddé-
leni pro kvalitu zdravotnické péce, ty se ale kvalitou vzdé&lavani 1ékart piili§ nezabyvaji.
Vzdélavani a jeho pribéh je Cisté na zodpoveédnosti samotného rezidenta, jeho Skolitele a
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Kazdoro¢né musi rezident odevzdat piisluiné
osob¢ vyplnény logbook a prikaz odbornosti doposud splnénymi vykony a potvrzenymi

staZzemi dle aktualniho planu vzdélavani.

8.3 Prezkoumani kvality a cili

Prezkoumani kvality vzdelavani se d¢je na zakladé kazdorocniho vyuctovani a odevzdani

logbookt s vyplnénymi absolvovanymi staZzemi a povinnymi kurzy Ministerstva zdravot-
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nictvi Ceské republiky. Cile vzdélavaciho programu odpovidaji pozadovanym vysledkéim

vzdélavaciho programu.

8.4 Kvantitativni vyzkum

Predmétem vyzkumu bylo zjistit souasny pohled na kvalitu vzdélavani 1ékaiti a jejich
spokojenost. Pro ziskani dat byl pouzit kvantitativni vyzkum, a to formou dotaznikového
Setfend.

Vyzkumné otazky byly polozeny nasledovné: 1. Jak je vnimano postgradudlni vzdélavani
1ékatrti? 2. Jaky je vztah a vliv Skoliteli na jejich vzdélavani? 3. Jaké jsou pracovni pod-
minky 1ékait v predatestacni ptipravé a mohou ovliviovat jejich pocit ke kvalité vzdélava-

ni?

8.4.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Zakladnim cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit soucasnou kvalitu a spokojenost se

vzdélavanim 1ékait, a to predev§im v programu reziden¢nich mist o¢ima jich samotnych.

Jak vzdélavani probiha, jaké je jeho smétfovani, zdali mladi 1ékafi znaji vyhody spojené
s programem reziden¢nich mist a zdali je za vyhody viibec povazuji. Dal§im cilem bylo
zjistit, jak je vzorek l1ékafi spokojen se svym vzdélavanim, a jestli vidi prostor ke zlepSeni.
Konkrétn¢ se dotazuje na povinné certifikované kurzy v ramci ptedatestacni ptipravy.
Zkouma, jaky dopad mé absolvovani kurzii na vzdélavani a néaslednou praxi vybranych
lékatd. Jednim z hlavnich cili dotaznikového Setfeni byla cast vénovana Skolitelim.
Vzhledem k tomu, Ze Skolitel 1€kate provazi celou predatestacni ptipravou, je jeho role
velmi dilezitd. Proto se dotaznik zaméfil 1 na to, jak intenzivni jsou konzultace a vztah
mezi lékafem a jeho Skolitelem. Vyzkum také mapuje jejich pracovni zatéZ a platové

ohodnoceni.

Dotaznik byl sloZzen z devatenacti otazek jak uzavienych, tak otevienych a pro potteby
autora rozdélen do nékolika sekci. Prvni ¢ast zaméfend na identifikacni otazky zkoumala
genderové rozlozeni respondentt, v jaké fazi vzdélavani prave jsou a zdali obdrzeli rezi-

den¢ni misto.
Nasledovala druha sekce otazek, ktera zkoumala samotny vzdélavaci program, tak jak jej
vnimaji samotni ucastnici vzdélavani. Jaka je jejich interakce se Skoliteli, jak vnimaji sa-

motné vzdélavani a povinné aktivity, které se k nému vztahuji. Tteti ¢ast dotaznikového
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Setfeni méla za ukol zmapovat pracovni zatazeni, podminky, vytizenost a platové ohodno-

ceni respondentd napfic jejich odbornostmi.

8.4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Diulezitym faktem dotaznikového Setieni je vzorek oslovenych respondentii. Tento vzorek
odpovida skuping 1€kaiti po absolvovani 1ékatské fakulty, 1¢kait ve specializacnim vzdéla-
vani (Iékait v dob¢ pfipravy k absolvovani zakladniho kmene a po jeho splnéni ve vlastni
specializacni pfiprave) a l€kartim tésné po atestaci. Zaroven byli cilenymi otazkami zvani
k vyplnéni dotazniku ti 1¢kafi, ktefi se vzdelavaji/vzdélavali v programu rezidencnich mist.

Tito 1ékafi tvotili vétSinu vybraného souboru.

8.4.3 Realizace a zpracovani dotaznikového Setieni

K pretestiim bylo osloveno 6 lékatti. Tito 1€kati byli vybrani jak z fakultni, tak krajské a
okresni nemocnice. Polovinu z tohoto poctu tvofili 1€kati s pfidélenym rezidennim mis-
tem. Dotaznik jim byl zaslan v online zpracovani dva tydny pfed planovanym spusténim
oficiadlniho dotazniku, ktery slouzil jako nastroj k vypracovani této diplomové prace. Na
konci dotazniku k pretestliim byla navic poloZzena oteviena otazka, kterd se dotazovala na
ptfipadné vytky a doporuceni ke zménam otazek pro autora testu. Na zaklad€ téchto infor-
maci byl dotaznik pozménén do jeho findlni podoby, byly opraveny rovnéz gramatické a

stylistické nedostatky.

Finélni dotaznik byl uvetejnén v online podobé pomoci nastroje Google formulate. Inter-
netovy odkaz byl poté distribuovan predev§im pies socidlni sité. Byl uvefejnén ve skupi-
nach, jejichz majoritni podil tvoii Iékati z vySe uvedené charakteristiky vyzkumného sou-
boru. V Casovém horizontu od 1. 12. 2018 do 28. 2. 2019 vyplnilo dotaznik celkem 98 1¢-

kati ptipravujicich se k atestacni zkousce nebo tésné po ni.

K zachovani anonymity respondentli nebylo k vyplnéni dotazniku vyzadovano zadné pfi-
hlaSeni ¢i zadavani osobnich tdaju. A vysledky dotazniki byly zptistupnény pouze autorce

diplomové prace.

8.4.4 Vyhodnoceni vysledkii dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setfeni vyplnilo celkem 98 respondentti, z toho 58 zen a 48 muzi. I zde mi-

zeme tedy sledovat urcity trend, kdy Zeny lékatky jsou v pievaze. VSechny dotazniky byly
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vyplnény fadné, avSak doslo k nesrovnalostem souvisejici se ziskanim reziden¢niho mista
pro urcité obory. Nékteti respondenti, naptiklad z oboru nefrologie a otorhinolaryngologie,
uvedli, Ze jsou drziteli rezidencniho mista. To vSak podle vypsanych reziden¢nich mist
mozné neni, a tak jsou pravdépodobné zatazeni do vice obort naptiklad nefrologie a vniti-
ni lékarstvi nebo v piipadé ORL navic jesté v oboru chirurgie. Pro potfeby analyzy bude v
tomto piipadé toto rezidencni misto zapocitano do oboru, na ktery je vypsan dotacni pro-

gram.

Informace o respondentech

Prvni ¢ast otazek slouzila k identifikaci respondentil. Jedna z otdzek byla na jejich speciali-
zaci. 22 1ékari se specializaci vnitini Iékatstvi, 14 chirurgt, 12 1ékaia se specializaci anes-
teziologie a intenzivni medicina, 10 neurologli, 9 budoucich pediatrd, 6 1ékaiit v oboru
gynekologie a porodnictvi. Dotaznik vyplnilo také 6 respondentii z oboru radiologie a zob-
razovaci metody, 3 1ékafi z ortopedie a traumatologie, po 2 1ékarich infek¢éniho 1€kaistvi a
z oborti kardiologie, oftalmologie, psychiatrie a vSeobecného praktického I¢kafstvi. Po
jednom lékati z oboru nefrologie, neurochirurgie, otorhinolaryngologie a plicniho lékat-
stvi. Dva respondenti specializaci neuvedli. Specializa¢ni obory a pocet reziden¢nich mist

je prehledné uveden v tabulce (Tab. 4).

Tabulka 4: Vysledky dotazniku s poctem respondentii dle oboru (viastni zpracovani)
Specializa¢ni obor Pocet respondentii | Pocet rezidenc¢nich mist
Vnitini 1ékatstvi

Chirurgie

Anesteziologie a intenzivni medicina

Neurologie

Pediatrie

Gynekologie a porodnictvi

Radiologie a zobrazovaci metody

Ortopedie a traumatologie

Infekéni 1ékarstvi
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Kardiologie 2 -
Oftalmologie 2 -
Psychiatrie 2 2
Vseobecné praktické 1ékarstvi 2 2
Nefrologie 1 -
Neurochirurgie 1 -
Otorhinolaryngologie 1 -
Plicni 1€katstvi 1 -

Neuvedeno 2 -

Celkem 98 61

Vétsina 1ékari, kterd dotaznik vyplnila, se nachazi v ptipraveé k ziskani zakladniho kmene,

ato 59,2 % ze vsech respondentl. Podrobné rozlozeni uvadi nasledujici obrazek (Obr. 2).

@ Pfiprava na kmen

@ Tésné po absolvovani kmene

@ Vlastni specializovany vycvik

@ Pried planovanou atestaéni zkouskou

%

Obrazek 2: RozlozZeni respondentii podle stupné aktudlniho dosazeného vzdelani (vilastni

zpracovani)

Vnimani kvality vzdélavani

Protoze predmétem Setfeni je ziskani ptedstavy predevsim o kvalit¢ vzdelavani na rezi-
dencnich mistech, nasledovala otazka, zdali jsou lékafi rezidenty. Dotaznik tedy vyplnilo
celkem 61 rezidentti. To tvoii 64,9 % odpovédi. Zbylych 35,1 % vyplnili 1ékafi, ktefi se
systémem rezidenénich mist nevzdélavaji. Ctyfi 1ékaii otazku nevyplnili. Nicméné i tyto

odpovédi ndm poskytly predstavu o jejich vzdelavani. Zajimavym faktem je, Ze vétSinu
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rezidentl tvorily Zeny. Toto mozna koreluje i s predstavou managementu, ze zeny 1ékarky
mohou kvilli matefstvi ze systému na kratkou dobu odejit. Proto jsou jim nabizeny rezi-
den¢ni mista, ktera jim garantuji nejkrat§i moznou dobu piipravy a jasné¢ podminky vzd¢-
lavani. Z odpovédi je také patrné, ze vétSina 1€katt s rezidenénim mistem se pfipravuje na
ziskéani zakladniho kmene. To mlze vysvétlovat mnohem vétsi zdjem nemocnic o poskyto-

vani dotaci na vzdélavani ze statniho rozpoctu v poslednich dvou letech.

Ukolem dalsi ¢asti dotazniku bylo zjistit, jak probiha sou¢asné vzdélavani. 27 (27,6 %)
dotazovanych vSak neni informovano o vzdélavacich planech. Toto je pomérné piekvapivé
zjisténi vzhledem k tomu, Ze pfipravu k atestatnim zkouskam a plnéni stazi maji ¢aste¢né
ve své kompetenci a ve vétsing ¢eskych nemocnic si musi stdze domlouvat svépomoci.
Z tohoto lze ptedpokladat 1 vysledek otazky 5. Alarmujicim zji$ténim je, Ze 24 (24,5 %)
1ékaiG ptiznava, ze absolvované staZe neprobihaji v souladu se vzdélavacimi plany. Tyto
staze jsou zkracovany predevsim na ukor potieb domovského pracovisté. Pouze 52 (53,1
%) 1¢ékart uvedlo, Ze jimi absolvované stidze jsou se vzdélavacimi plany v souladu. Zbyly
pocet 1¢ékari, ktery zaskrtl poloZku nevim, Ize vysvétlit tim, ze jeSté¢ Zadné povinné staze
neabsolvovali nebo nevi, jaka je dalka stazi dle planti. Pozitivnim zjiS§t€nim bylo, Ze vétSina
1ékaiG zna své Skolitele, avSak interakce v rdmci konzultaci neprobihaji u 63,2 % respon-
dentll, to odpovida poctu 60 1ékait. Konzultace se skoliteli probihaji vicekrat do tydne
pouze u tiech 1ékaii z oboru chirurgie, kardiologie a neurologie. Méné ¢asté konzultace
probihaji u budoucich 1¢kait, ktefi vypliiovali dotaznik, a to napti¢ vSemi specializacnimi
obory. Cetnost odpovédi na otdzku, jak asto probihaji konzultace, je uvedena v obrazku

(Obr. 3).

@ Vicekrat do tydne
® Tydné
Mésicné
@ 1x za 3 mésice
@ 1x za pul roku
® Rocné
@ Konzultace neprobihaji

Obrdzek 3: Cetnost konzultaci se skoliteli (vlastni zpracovani)
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Soucasti vzdélavacich programt jsou povinné vzdélavaci kurzy, které¢ zabezpecuje IPVZ.
Tyto aktivity byly ohodnoceny pfevazné kladné, pouze 13 respondentli bylo s kurzy ne-
spokojeno. Utastnici kurzl byli vétsinou spokojeni jak s délkou kurzi, s programem, tak

s pfinosem prednasené latky do praxe. Tietina respondentli vSak kurzy jesté neabsolvovala.

Dulezitou otazkou celého kvantitativniho Seteni byla subjektivné vnimana kvalita vzd¢la-
vani. Ta ve vétSin¢ odpovédi byla hodnocena jako primérnd az podprimérnd. Hodnotilo se
znamkami 1 (nejlepsi) az 5 (nejhorsi). Jen 5 1ékait bylo s kvalitou vzdélavaciho programu
spokojeno, 20 respondentti by kvalitu ohodnotilo znamkou 2. Trojku udé¢lilo 31 dotaza-
nych. Kvalitu vzdélavani ozndmkovalo 38 1ékait ctverkou a 4 1ékafi udélili nejhorsi moz-
nou znamku. U vétSiny nespokojenych respondentti 1ze dopatrat i celkovy negativni postoj
k rezidenénim mistim. V otevienych otdzkach si pak nejvice sté¢Zovali na nedostatecny

dozor/dohled, nedostatek interakcei se Skolitelem a Spatnou motivaci. Mezi dal$imi divody

bylo nedodrzovani predepsané délky stazi a neimérna pracovni zatéz.
Doba vzdélavani

Tieti ¢ast dotazniku se zamétovala na délku vzdélavani. V tomto piipad¢ se zohlediovala i
doba pferuSeni (napt. z divodu té€hotenstvi a rodiCovské dovolené, nebo zmény oboru).
Pouze 8 1ékati vzdélavani a praxi prerusilo. Z tohoto poctu byl pouze jeden muz. Primér-
na délka preruseni je 2-3 roky. U téchto respondentd se zaroven prodlouzila odhadovana
délka k piipravé na atestacni zkousku. Lékati na reziden¢nich mistech odhaduji svou délku
pfipravy v souladu s minimalni poZadovanou délkou dle vzdélavacich plant ptislusnych
oborll. AvSak zde miZeme nalézt vyjimky. Napftiklad lékarka s rezidenénim mistem v obo-
ru radiologie uvedla, ze odhaduje své vzdélavani na 10 let a zaroven nevnima Zadné vyho-
dy, které se ziskdnim reziden¢niho mista plynou. Delsi odhadovanou délku ptipravy uvedli
lékafi bez rezidencnich mist, s niz§im pracovnim tivazkem nez 1,0 a ti, jeZ podepsali kvali-
fika¢ni/stabilizacni dohodu s nemocnicemi, kde pracuji. S poslednim vysvétlenim se vaze
otazka, kdy tuto dohodu podepsali. Dohoda mé pro 1€kate bez reziden¢nich mist pfinést co
nejkratsi délku ptipravy dle vzdélavacich plant. Toto vzdélavani je zrazeno ze zdrojil ne-
mocnice, kde pracuji. Podepsanim se vsSak vétSinou zavazuji, ze po sloZeni atestacni

zkousky v této nemocnici ur¢itou dobu setrvaji.
Vnimani dota¢niho programu z pohledu lékaiu

Ptedposledni ¢ast dotaznikového Setieni méla za kol zjistit, jaké povédomi a nazory mayji

respondenti na systém rezidencnich mist. V této otdzce odpovédeélo vsech 98 1ékart a jejich
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odpovédi byly témét vyrovnané. 31,6 % dotazanych uvedlo, ze vnima vyhody spja-
té dotacnim programem, 34,7 % tyto benefity nevnima a posledni skupina 33 Iékaiti nemé-
la vyhranény nazor. Lékaii se poté mohli specifictéji vyjadiit. Nekteré z diivodi, proc od-
poveédeli na predchozi otazku kladné, byly fadné dokonceni vzd€lavani v nejkratsi mozné
dobé¢, dodrzovani stazi a nepodepisovani stabilizacnich dohod. Na opacné stran¢ domino-
valy ptfedevsim ptipominky ke zkracovani stazi, i kdyz doty¢ny rezidenéni misto obdrzel.
Casto se také objevovaly komentafe ke $koliteli a nedostateénému dozoru/dohledu. Nékte-
ré zkuSenosti 1€karit naznacovaly, Ze rozdil mezi vzdélavanim na rezidenénim misté a bez
néj nevnimaji a lékaii maji ve vzdélavani stejné podminky.

Pracovni podminky

Posledni sada otdzek mapovala pracovni podminky Iékaiid v ptedatestacni ptiprave. 19
I¢kaii pracuje s podepsanou kvalifikacni/stabilizaéni dohodou, od které je jiz vzhledem
k vysoké informovanosti mladych 1ékait upousténo. VéEtSina 1ékartt mé také plny pracovni
Gvazek, tzn. 1,0. Ctyfi 1ékafi pracuji na ¢asteény uvazek, diky kterému se jim pravdépo-
dobné protahne i délka jejich ptedatestacni ptipravy. Tento tivazek maji spojeny s dalSim

doktorskym studiem.

V otadzce 18, ktera se tykala doby stravené v praci, bylo hlavnim zjis§ténim, ze téméft 34,7 %
1ékatti stravi v praci aZ 60 hodin tydné. To pii Givazku 1,0 znamend 20 hodin pfes€asové
prace. 19 1ékaiti dokonce uvedlo, Ze jejich tydenni pracovni doba je nad 65 hodin tydné.
Takové pracovni vytiZzeni miiZze pro lékafe znamenat nejen zvySenou unavu, ztratu pozor-
nosti a s tim spojené vyssi riziko chyb, ale také demotivaci a psychické stradani, které poz-
déji miiZe prerist aZ v syndrom vyhoteni. Vzhledem k nedostatku zdravotnického persona-

lu Ize obecné¢ tvrdit, Ze pocet hodin piescasové prace bude nadale rist.
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Pocet pracovnich hodin, které 1€kati tydné odpracuji i v rdmei ustavni pohotovostni sluzby,

ukazuje nésledujici obrazek (Obr. 4).

@ Pod 40hod/tyden
@ 40-45 hod/tyden
@ 45-50 hod/tyden
@ 50-55 hod/tyden
@ 55-60 hod/tyden
® 65-70 hod/tyden
@ nad 70 hod/tyden

Obrazek 4: Pocet odpracovanych hodin v tydnu vcetné prace prescas (viastni
zpracovani)
Posledni z otazek, ktera byla vSak nepovinnd, byla zamétena na platové ohodnoceni 1¢kart.
Dalsi vyobrazeni (Obr. 5) zobrazuje penézni ohodnoceni 1ékait bez zapocitané prace pie-
s€as. Lékari zde méli uvadét Cistou mzdu. Pouze 7 lékarth ma Cisty mésicni ptijem nad 50
tisic korun. Tito 1ékafi jsou podle dotaznikl t€sné pied planovanou atestaci, nebo ve vlast-
nim specializovaném vycviku. 29 1ékatti uvedlo, Ze se jejich mési¢ni ¢istd mzda pohybuje
mezi 30-35 tisici korun. 22 (22,4 %) respondentli mésicné obdrzi 35-40 tisic korun. Vydé-
lek mezi 25-30 tisici uvedli 4 1ékafi, to zaroven piedstavuje nejmensi mzdu mezi dotazo-
vanymi. Otazkou vSak zlstava, zda je jejich platové ohodnoceni vzhledem k vykonané
praci a praci prescas dostacujici. Zbylé otazky a jejich vysledky jsou graficky znazornény v
ptiloze (Pfiloha P IV).
® <20 000 K&
@® 20-25000KE
@ 25-30000 K&
@ 30-35000Ke
@ 35-40000Ke
® 40-45000 KE

® 45-50 000 K&
® > 50000 K¢

Obrazek 5: Platové ohodnoceni lékarii v predatestacni pripravé (viastni zpraco-

vani)
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8.5 SWOT analyza vztaZzena ke kvalité vzdélavani 1ékaiti na rezidenc-
nim misté

Cilem je vytvofit vychozi souhrnnou SWOT analyzu pro zkoumanou problematiku ve

zdravotnickych zatizenich, kde probiha vzdélavani Iékaiti na rezidenénim misté.

Tabulka 5: SWOT analyza kvality postgradudlniho vzdélavani na rezidencnim misté (viast-

ni zpracovani)

e Procesni a systematické tizeni

e Komplexni vzdélavaci plany jednotlivych obort
e Dotacni program

e Osobni a kariérni riist zaméstnanct

e Technické zdzemi a vybavenost pracovist

e Nezastupitelnost skolitelil

e Administrativni z4téZ spojend s dokumentaci rezidencnich mist
e Neexistence standardi hodnoceni kvality vzdélavani

e Nedostate¢na edukace skoliteld v riznych metodach uceni

e Spatné motivaéni prvky skoliteld i rezidentt

e Chybéni konzultacnich hodin

e Externi vzdélavaci aktivity, kurzy, staze, e-learning

e ZvySujici se zajem o kvalitu vzdélavani z pohledu politikii a odborné vetejnosti,
sjednoceni a zjednoduseni systému vzdélavani

e Zastupitelnost rezidentll

e Zajem o obor

e Nové komunikac¢ni a informac¢ni technologie a vyukové materialy

¢ Nedostatek finan¢nich zdrojt a rtst ndkladt
e Odchod kvalifikovanych 1¢kaiti (demograficky vyvoj, volba jiného zaméstnani, ...
o Politicka nestabilita a nejednotnost
e Casova naro&nost

e Neexistence projektii na zlepSovani kvality ve vzdélavani 1ékait
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Prostfednictvim SWOT jsme zjistili n€kolik piednosti, mezi které patii zejména procesni a
systematické fizeni dotacniho programu rezidenc¢nich mist. Silnou strankou je rovnéz zis-
kani dotacniho programu. Zaroven zajistuje urcitou kontrolu plnéni povinnosti ziskdvani
kvalifikace, ale také urcitym zptisobem ovéfuje kvalitu zdravotnického zatizeni. Toto je
zajisténo predevsim diky podminkam pro organizace k ziskani dotace (nutné platné akre-
ditace zdravotnickych natizeni udélované Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky).
Toho Casu platné vzdélavaci plany jsou predevsim vyhodou pro realizaci, hodnoceni a evi-
denci vzdélavani 1ékait. Dulezité je také zminit dobrou vybavenost akreditovanych praco-
vist, kde je mozno provadét specializovany vycvik rezidentt.

Pres vSechny vyse zminéné vyhody ma ale vzdélavani lékaiti v organizacich poskytujici
zdravotni péc¢i zna¢né nedostatky. Nezastupitelnost skolitelli je problematickym bodem,
vzhledem k navaznosti ke konkrétnimu rezidenénimu mistu a 1ékafi, které toto misto obdr-
zel. Zaroven jsou pozadavky na kvalifikaci a kompetence Skolitele vysoké a nelze jej proto
nahradit jakymkoli 1ékafem se specializovanou zpusobilosti v oboru.

Se vzdelavanim na reziden¢nich mistech se vede pomérné slozitd dokumentace. To zna-
mend administrativni zatéz s tim spojenou. Zaroven v Zadné metodice o reziden¢nich mis-
tech nejsou zminény standardy kvality vzdélavani. Nedostateéné je i pouzivani riznych
metod uceni ve vzdelavani, které je zfejme zplisobené nedostateCnou motivaci Skoliteld. U
rezidentll prameni demotivace pedev§im s ¢asovou naroénosti vykonavané prace. Casova

vytizenost Skolitell a rezidentt je zfejmé 1 pfi¢inou chybéni konzulta¢nich hodin.

Mezi ptilezitosti 1ze obecné zahrnout vSechny externi vzdélavaci aktivity, jejichz kvalita je
sledovana Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a IPVZ, které je organizuje. Stoupé
také zajem odborné vetejnosti o poskytovani kvalitniho vzdélavani a zjednoduseni celého
systému, které by navic mohlo pfinést mensi odliv 1ékaiti do zahranici, ¢i jiného oboru.
Velkym potencidlem pro vzdélavani 1ékait je tvorba novych vyukovych materialii a tech-

nologii, které¢ mohou rozvijet jejich dovednosti a ozivit tak klasicky systém vyuky.

Hrozbou je pfedev§im nedostatek financi k ohodnoceni skolitell, rezidentl a zajisSténi kva-
litnitho vzdélavani. To je taky dal$im moZznym diivodem k odchodu Iékaiti. Zdravotnictvi
také Celi nepfiznivému demografickému vyvoji, kdy atestovani 1ékati a Skolitelé jsou Casto
v pteddiichodovém nebo jiz dachodovém veéku a jejich dlouhodobé setrvani
v akreditovanych zdravotnickych zatfizeni je otazkou. S ménici se politickou scénou se také

méni nazory na vzdélavani 1ékait, a proto dochazi k castym obméndm vzdélavacich plant.
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Diikazem toho jsou nové zmény platné od 1. 7. 2017. V tomto sméru se nepodnikaji ani

zmény tykajicich se projektti podporujici kvalitu vzdélavani 1ékartt.

8.5.1 Matematicky model SWOT analyzy

Matematicky model slouzi ke zndzornéni a posouzeni vazeb mezi vnéjSimi a vnitinimi
faktory, které jsme definovaly ve SWOT analyze. Matematicky model k analyzované pro-

blematice je nazorné shrnut v tabulce (Tab. 6).
Hodnoceni vzajemnych vazeb:

® oboustrann¢ pozitivni vazba: +,
e oboustranné negativni vazba: -,

e neutralni vliv: 0.
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Tabulka 6: Matematicky model SWOT analyzy (viastni zpracovani)
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8.5.2 Zavéry SWOT analyzy
Z. vySe uvedené tabulky SWOT analyzy a matematického modelu vyplyva:

- celkovy nedostatek finan¢nich prostfedkl ve zdravotnictvi — Ize zménit navySenim
dotaci, jinou politikou zdravotnictvi;
- chybéni konzultacnich hodin pro rezidenty;
- Spatn¢ edukovani Skolitelé v novych metodach uceni — odesilat 1ékafe na kurzy o
metodach uceni, trénovat a rozvijet ,,soft skills*;
- nedostatek kvalifikovanych Iékait — snizit fluktuaci zaméstnanchi a stavajici
zameéstnance stabilizovat;
- absence jakychkoli standardl kvality vzdélavani 1ékait;
- neexistence projektil ke zlepSovani kvality.
Nejvétsi hrozbou ve vzdélavani 1ékait je nedostatek financi a odchod kvalifikovanych 1¢é-
kari, ktefi mohou byt zaroven Skoliteli a poskytovat tak pozadované standardy na kvalitu
péce vyzadované i u akreditace organizaci. Nedostatek financi se projevuje na odménach a

motivaci zaméstnancu.

Slabymi strankami jsou neexistence konzulta¢nich hodin, kde by byl €asovy prostor
k prodiskutovani jednotlivych klinickych ptipadii a dovysvétleni pozadovanych informaci.
Nicméng toto jde v ruku v ruce s nepouzivanim novych technik uceni, které by mohli §ko-

litelé pti téchto konzultacich vyuZzivat.
Nejvétsimi prilezitostnostmi jsou stale zlepSujici se technologie a vyukové materily, ¢asto
formou e-learningu, simulaci apod., které poskytuji moZnosti pro kvalitni rozvoj a procvi-

¢eni noveé nabytych dovednosti.

Silnou strankou je osobni a kariérni rist spojen s kompetencemi, které 1¢kar se vzdélanim

prebira.

8.6 SLEPT analyza

Nize bude vypracovéana analyza makroprostiedi tzv. SLEPT analyza. Ta je tvofena social-
nimi, legislativnimi, ekonomickymi, politickymi a technologickymi faktory, které proble-

matiku vzdélavani Iékait ovliviuji.
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8.6.1 Socialni faktory

Mezi socidlni faktory ovlivitujici vzdélavani 1€kaiti patii starnuti populace. V tomto kon-
textu nemyslime starnuti populace vztazenou k pacientiim. Nicmén¢ se timto mysli starnuti
odbornikt a specialistii, pfedevsim pak atestovanych 1ékait pracujicich v nemocnici. Tento
trend bude podle dosavadnich analyz stale patrnéjsi. Zaroven podminky zdravotnich orga-
nizaci pro tyto 1ékafe nejsou pfiznivé, a tak mnohem casteji odchézeji kvalifikovani 1ékafti
do ambulantni sféry, které vsak ve vétSiné piipadl nemlze byt udélena akreditace
k poskytovani vzdélani nutné pro atestacni piipravu. Pozitivni je vSak prodluzovani stiedni
délky zivota, kterda vede k tomu, ze se prodluzuje i aktivni vék lékatrt praktikujici svou
profesi. Nicméné v medicing, snad vice nez v jakémkoli jiném oboru, je nutné prohlubovat
a obnovovat své vzdélani a schopnosti. To miize byt ze stran motivace starSich 1ékati také

problematické.

Nejen starnuti populace ale i vnimani absolventl 1ékatrskych fakult mizeme zatadit mezi
socialni faktory ovliviiujici vzdélavani. V celé spole¢nosti se mluvi o tom, ze mladi 1ékafi
radéji voli praci v zahrani€i, ¢i vitbec do klinické praxe nenastoupi a radé¢ji voli jiny obor.
Duvodi je n€kolik. Pfedevs§im se jedna o nedostatecné financovani zdravotnictvi a Spatné
platové ohodnoceni v poméru poc¢tu odpracovanych hodin a ptescasti. Celkova nalada ve
zdravotnictvi s neumérné vysokymi naroky a kompetencemi na absolventy pfispiva nega-

tivnimu vnimani mediciny.

Velkou socialni otazkou je i feminizace mediciny. Je ziejmé jiz na prvnich ptednaskach
v ramci studia na lékatské fakulté, Ze Zeny tvoii jasnou vétSinu mezi studenty mediciny.
Tento pomér mezi muZi a Zenami lze sledovat 1 u mladych 1€kaiti a Iékafek. Mnoho z Zen
v predatestacni ptipravé pak voli mezi zalozenim rodiny a pokraCovani v klinické praxi.

Proto se pak vzdélavani a ptiprava k atestaci prodluzuje nékdy 1 o vice jak 5 let.

Fenoménem poslednich let je narlstajici pocet 1ékatii cizincti. Hodné diskutovanym téma-
tem jsou nedostate¢né a neovérené odborné znalosti a neznalost ¢eského jazyka nékterych

narodnosti.

Povazuji za dulezité zminit i problematiku nedostatku 1ékait ptedevsim v odlehlych, pro-
blematickych regionech Ceské republiky s velkou spadovosti. Ditvodem jsou nejen lepsi
pracovni podminky v sousednich zemich, kam cesti 1€kafi za praci odchézeji, ale 1 nizka

aroven ostatnich sluzeb.
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Liberecky kraj Kralovehradecky

Ustecky kraj
Olomoucky

Karlovarsky Pardubicky

Moravskoslezsky

wwwwwwww

Plzensky

Zlinsky

Jihogesky Stredocesky ——

Praha Jihomoravsky

Obrazek 6: Pocet chybéjicich ékaiii v jednotlivych krajich CR (Zdravotnictvi vold o po-
moc, ©2019)

8.6.2 Legislativni faktory

Zakony, vyhlaSky a jiné legislativni Upravy byly jiZ zminény a podrobné analyzovany vy-

Se. Zakladnim normativnim dokumentem je zakon ¢&. 372/2011 Sb.

Otazkou vzdélavani 1ékait se zabyva zakon €. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskévani a
uznavani odborné zpusobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického po-
volani lékate, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozd¢jSich predpisi. Znovu je zde
nutno podotknout novelu tohoto zdkona z roku 2017, kterd vyrazn€ zménila predatestacni
ptipravu mladych 1€kaii. Nyni Ize pozorovat negativni naladu mladych 1ékatt vzdelavaji-
cich se podle nové vyhlasky. Ti doposud nevédi, jak jejich vzdélavani bude probihat. Za-
tim totiz neexistuji kompletni metodiky vzdé&lavani na celé specializaéni vzdélavani

v jednotlivych oborech, a tak je pro né vzdélavani velkou neznamou.

Dalsim zédkonem, ktery je nutné zminit je zakon ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni

pozdé¢jsich predpist, tento pak upravuje obecné pracovni podminky.
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8.6.3 Ekonomické faktory

Nejvétsim faktorem, ktery s sebou nese nejzavaznéjsi rizika, je celkovy nedostatek financi
ve zdravotnictvi. Vzhledem ke stale vzrastajicim statnim vydajim na zdravotni péci spoje-
né s demografickym vyvojem obyvatelstva, je financovani zdravotnictvi oZzehavym téma-

tem pro celé politické spektrum.

Nedostatecné platové ohodnoceni zdravotnikili, které plyne z nedostatku financnich pro-

sttedkil, zpiisobuje personalni nestabilitu cel¢ho odvétvi.

Navic zdravotnictvi vyZaduje neustalou modernizaci a inovaci jak materiala, tak procest a

systematizaci.

8.6.4 Politické faktory

Politicka situace také ovliviiuje uvedenou problematiku. V soucasnosti se vedou politické

diskuze s odborniky, jak systém vzdélavani sjednotit a co nejvice zjednodusit.

Vzdélavani 1€kait je zavislé na ménici se politické situaci a na preferencich a programu
vladnoucich stran. Casté zmény zakont upravujicich vzdélavani 1ékait, které nejsou dosta-
te€né podporovany odbornymi spolecnostmi, vyvoldvaji pouze nestabilitu a negativni na-

ladu lékara.

Stanoveni rozpoctu zdravotnictvi je rovnéz pravomoci zdkonodarcti a je zavislé i na aktu-

alni fazi volebniho obdobi.

8.6.5 Technologické faktory

Vyzkum, vyvoj novych technologii a vyvoj 1é¢iv znamené piedev§im vyssi vladni vydaje

jdoucich do tohoto sektoru.

Noveé technologie, které vstupuji do zdravotnictvi, pfispivaji pfedevSim ke zrychleni a
zptesnéni diagnostiky, efektivnéjSimu léceni a nasledné prevenci vzniku chorob. VétSina
téchto technickych vymozenosti v§ak nenahrazuje lidsky faktor. Toto je tfeba brat v potaz,
protoze obsluha pfistroji a zhodnoceni vysledkii vyZaduje dostate¢né kvalifikovany perso-

I3

nal.

Dalsi zdokonaleni a napomahani sektoru zdravotnictvi miizeme spatfovat v novych infor-

macnich technologiich.
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9 VYHODNOCENI ANALYZY S PRAKTICKYMI NAVRHY
RESENI

9.1 Navrhy na zménu a jejich prinosy

Podle odpovédi z dotaznikového Setieni je patrné, ze vétSina mladych 1ékait 1 rezidentl
své §kolitele zna. Toto je zcela uréité pozitivni zjisténi. Skolitel hraje v profesnim Zivots
1¢kate dtlezitou roli. Poskytuje mu zpétnou vazbu, motivuje, udili rady, dohlizi a napoma-

ha mu ve vykonu profese 1¢kare. A je pro mladého 1ékare jakymsi vzorem.

Co vSak vétSina lékaiti uvedla v dotazniku jako nedostacujici, je frekvence osobnich kon-
zultaci. Ty u vétSiny respondentli neprobihaji vibec, nebo je jejich Castost sporadicka.
Z védeckych ¢lankt je patrné, ze spravné mentorovani a koucink s poskytovanim objektiv-
ni zpétné vazby dokéaze zlepsit kvalitu vzdélavani a s tim 1 kvalitu poskytované péce

s kladnym efektem na zdravi pacientd.

9.2 Projekt konzultacnich hodin Skoliteli s jejich rezidenty

Projekt zlepSeni postgradudlniho vzdélavani 1ékait na rezidenénim misté je zaloZen na
analyze kvantitativniho vyzkumu mezi 1ékati v predatestacni ptiprave. Na zdkladé tohoto
Setfeni bylo zjiSténo, ze hlavnim nedostatkem je nedostatecna profesni interakce se Skolite-
lem. Proto jeden z navrhil na zlepSeni je projekt koncipovéan na konzultacich se Skolitelem,
kde by bylo mozno monitorovat a hodnotit. Na zaklad€ tohoto by bylo mozné dale zefek-

tiviiovat systém vzdélavani.

Nicméné zlepSeni kvality vzdélavani 1ékait vyzaduje systémové a legislativni zmény,
avSak nékteré z nich je mozZno realizovat 1 na pracovistich okresnich, krajskych i fakultnich
nemocnic Cisté z iniciativy managementu zdravotnickych zafizeni. Proto ndvrh projektu
zasazuji do smyslené zdravotnické organizace XY s akreditaci II. typu v oboru vnitini 1¢-

kaftstvi, které bylo udéleno reziden¢ni misto v oboru vnitini 1ékatstvi.

9.2.1 Cile zlepseni kvality postgraduilniho vzdélavani 1ékait

Cile zlepSeni kvality postgradudlniho vzdélavani 1ékait koresponduji s pozadovanymi vy-
sledky vzdé¢lavaciho programu. Cile tohoto projektu jsou pfedev§im postaveny na pozitivni
zmeéné ve vzdélavani 1€kart, ktera je schopna zajistit lepsi uspokojovani individualnich a

spolecCenskych potieb. ZlepsSeni pracovniho vykonu, ziskdvani novych dovednosti, pro-
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hloubeni stavajicich znalosti a rozvijeni zvlastnich schopnosti. Na zaklad¢ téchto zmén by
byl pak mozny rychlejsi kariérni postup, zména soucasného pracovniho zatazeni spojena
s rustem pen¢zniho ohodnoceni a zlepSeni motivace V kone¢ném dusledku je takto mozné
zefektivnit cely vzdélavaci proces a spokojenost I¢kait. V Sir§im pojeti toto zlepSeni vede
ke zvyseni kvality poskytované péce, ristu spokojenosti klientli a sniZzeni finan¢nich pro-

sttedkil. Cilovou skupinou projektu jsou lékafi ve vzdélavacim procesu.

Pti vytvaieni projektu jsou uplatiovany zasady metody SMART. Nazev metody je odvo-
zen od pocatecnich pismen anglickych ndzvl a charakteristik, které jsou uplatnovany ke
stanovovani cili projektu. Specific — konkrétni; Measurable — méfitelné; Achievable —

dosazitelné, Realistic — realistické, Time-bound — ¢asové ohranicené.

S — konkrétni program a jasné definovani konzulta¢nich hodin s vhodnou ¢asovou dotaci.
M — definovany vystupy z hodnoceni projektu a jejich vysledny efekt

A — je stanoven redlny a jasn¢ definovany cil.

R - redlné naklady v readlném ¢asovém horizontu.

T — podrobeni projektu ¢asové analyze.

9.2.2 Implementace cile

Implementace cile obsahuje sestaveni planu, vymezeni obsahu a stanoveni vystupu konzul-
taci, urceni metod vzdélavani, studijnich a vyukovych materiald, technického vybaveni,

organizacni zajiSténi, administrativni podpora.

9.2.3 Navrh a sestaveni tymu koordinujici administraci a realizaci projektu

Zodpovédnost za sestaveni tymu nese vedouci pracovnik managementu organizace. Zpra-
vidla to je vedouci pracovnik personalniho oddé€leni a oddé€leni zajistujici vzdélavani za-
méstnancl. Sestaveny tym musi byt kompetentni ve vécech tykajicich se fizeni lidskych
zdroju a vzdélavani. Tym by mél byt doplnén i ¢leny evidujici vSechnu dokumentaci a rea-
lizaci systému reziden¢nich mist. Cilem tohoto tymu je zajiStovat bezproblémovou realiza-
ci projektu. V inicialni fazi by mél koordinovat vybér vhodnych Skolitelt a rezidentti do
projektu. Spoluvytvaret osnovy a plany jednotlivych konzultaci. Vést pozadovanou doku-

mentaci a vyhodnocovat zpétnou vazbu. M¢l by byt napomocen pfi feSeni problém.
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9.2.4 FEdukace Skolitela

Radny vybér skolitelti je zakladem tispé§ného projektu. Skolitelé by méli byt informovani
o cilech a zptisobu vedeni projektu od kompetentnich pracovniki. M¢li by se znat a uplat-
novat rizné metody uceni. Jako vhodnou metodu vzdélavani by bylo mozné pouzit metodu
,blended learning®, kterd predstavuje kombinaci metod uceni vedouci ke zlepSeni efektiv-
nosti procesu vzdélavani. Tyto metody se navzajem doplituji. Specifické manudlni doved-
nosti mohou byt procvicovany na vybranych externich kurzech. Dale by se méla vice vyu-
zivat metoda simulace nebo hrani roli, kterd by zdokonalila dovednosti a klinicky usudek
v problematickych situacich. Ovladat by méli pfedev§sim metodu vedeni a koucinku. Je
zadouci, aby byl skolitel ¢lenem tymu zodpovédného za koordinaci projektu. Spoluvytvari

vzdélavaci plany a je ndpomocen pii feSeni problémil.

9.2.5 Motivace ziucastnénych stran

4

Snahou managementu je posileni vnéjsi i vnitfni motivace zaméstnancti castnicich se pro-

jektu, a to s ohledem na vytycené cile.

9.2.6 Samotna realizace konzulta¢nich hodin obsahuje tyto ¢innosti

Zajisténi odpovidajiciho technického zdzemi: je nutné zminit, Ze kazdé uceni potiebuje
adekvatni prostedi. V ptipad¢ teoreticky zamétenych konzultaci je vhodné vyuzivat nové
metody uceni, naptiklad metodou e-learningu nebo vyuZzivat svétovych védeckych databa-
zi. K tomuto postacuje klidna mistnost s pocitacem a ptistupem k internetu. V piipadé nut-
nosti procvi¢ovani praktickych dovednosti, je tikolem zodpovédné osoby tyto prostory
opatfit. MiZe se napfiklad jednat a mistnost k sonografickému nebo endoskopickému vy-
Setfovani s potfebnymi nastroji. Mize jit ale 1 o praktické nacviCovani dovednosti, které
specialni prostory nevyzaduji. Jde tfeba o procviCovani chirurgické zru¢nosti nebo zaklad-

ni vySetfovaci metody.

Stanoveni ¢asové dotace a ¢astosti konzultaci: na jejim vytvofeni se podili tym ve spo-
lupréci se skolitelem a rezidentem, ktery na zakladé svych priorit stanovi potfebnou dobu
ke konzultaci. Zohlediiuje se pracovni vytizenost. V tomto piipadé by mohlo dojit 1

k upravé pracovni doby a zohlednit ¢asovou naroc¢nost 1ékatského povolani.
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Casova dotace je proto zna¢né individualni, odhadem 1-2 hodiny 1x za mésic. Castost
konzultaci miize byt periodicka ¢i nahodna dle potieb skolitele. V idedlnim ptipadé¢ jednou
mésicné.

Propracovat osnovu a obsah konzultaci: stanoveni napln¢ konzultaci by meélo byt
s ohledem a po vzdjemné dohodé¢ dle potieb rezidenta v konkrétnim specializacnim oboru.
Skolitel by mél také aktivné vnimat nedostatky rezidenta a pokusit se v tomto vyhrazeném
Case ke konzultacim o pfipadné zmény v postupu a jednani mladého 1ékafe. Po vytvoieni
osnovy by mély byt ozfejmény otazky, které se k realizaci vzdélavaciho programu vazi. Co
budou rezidenti po skonceni programu védét a umét? Jaké jsou klicové body uceni kazdé
lekce? Jaké bude jejich propojeni a implementace do praxe? Jak bude probihat samotné
uceni? Jak se zajisti identifikace specifickych pozadavkl rezidentd? Jaké metody uceni a
aktivity budou vyuzity? Bude tfeba zajistit jiné pomiicky k uc¢eni (vizudlni, elektronické,
...)? Budou ucastnici dostate¢né¢ motivovani po celou dobu trvani projektu? Jak bude sle-
dovan pribeh konzultaci? Jak bude program vyhodnocovan a jaky dopad bude mit toto

hodnoceni?

Pfi samotné realizaci je vyzadovana flexibilita v organizaci a planovani. Program konzul-
taci se totiz stanovuje ,,na miru® rezidentovi v zavislosti na jeho pozadavcich a dosavadni
urovni vzdélani.

Povinnosti Skolitele: vyplyvaji z jeho kompetenci a funkce, musi zvolit spravné¢ metody a
pfistup uplatiiovany v konzultacich. Byt na konzultace pfipraven, zajimat se o aktudlni
problémy rezidenta. VS§imat si negativnich 1 pozitivnich skute¢nosti. V komunikaci upted-
nostiiovat jasné a pochopitelné vyjadrovani, slusnost, upfimnost a otevienost. Podporovat
vzajemnou divéru, iniciativu a poskytovat upfimnou zpétnou vazbu spojenou

s hodnocenim rezidenta a celého projektu.

Povinnosti rezidenta: povinnosti rezidenta souvisi s ndplni pracovni Cinnosti lékare.
Z jeho vlastni iniciativy by se mél zajimat o nejnovéjsi poznatky z oblasti mediciny. Jednat
vzdy sludné s respektem a v zjmu pacienta. Mél by kooperovat s dalsSimi ¢leny tymu. Byt
pfipraven ke konzultacim. Radné plnit pozadavky 8kolitele piipadné jej pozadat o radu.

Poskytovat co mozna nejobjektivnéjsi hodnoceni Skolitele a celého projektu.
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9.3 Casova analyza

Casova analyza projektu zahrnuje ¢asovy plan realizace. Jednotlivé kroky realizace jsou
spolu propojeny v logickych navaznostech. Dulezité je identifikovat ¢innosti, které nemo-
hou zacit, dokud nebudou jiné dokonceny. Tyto aktivity urcuji celkovy sled Cinnosti, které

se v ramci projektu vykonavaji.

Hlavnim cilem analyzy je pak urcit ¢asovou narocnost dil¢ich krokii realizace a stanovit
kritické Cinnosti projektu. Sestavenim ¢asového rozvrhu projektu je ziskana predstava o
terminech zahajeni a ukonceni jednotlivych ¢innosti. Nutné je také pocitat s Casovymi re-
zervami pro kritické ¢innosti. Tyto ¢innosti v piipadé zpozdéni mohou prodlouzit celkovou

dobu trvani projektu. Ideélni zatazeni projektu do vzdélavani rezidenta je pomérné obtizné.

Z vlastnich zkuSenosti bych konzultacni hodiny nezatazovala hned od pocatku nastupu do
nového zaméstnani. Pro mladého 1ékate je nové pracovni prostiedi naro¢né, pomérné chao-
tické a plné novych skutecnosti, znalosti a dovednosti, které je potieba si osvojit. Tento
proces vyzaduje urcity ¢as a pomoc vSech kolegt, aby pfispéli ke spravnému zapracovani
do kolektivu a osvojeni si spravnych navykl. Z obecnych zavéri vyplyva, ze nové piichozi
absolvent lékarské fakulty je schopen viceméné samostatné prace po tfech mésicich od
nastupu do zaméstnani, nicméné je dulezité brat v potaz individualni potteby rezidentll a
jejich schopnost se ucit. Proto by méla byt doba zahdjeni projektu konzultacnich hodin
v kompetenci Skolitele. Zaroven by méla byt ve vzajemné shod¢ s rezidentem a zodpovéd-
nou osobou za dokumentaci a celou realizaci projekti, kterou zpravidla byva personalni

odd¢leni, ¢i osoba povéfend vzdélavanim zaméstnanci.

Jednotlivé ¢innosti projektu jsou i délkou trvani a ndvaznostmi znazornény v tabulce (Tab.
11). Nasledné jsou zobrazeny v Ganttové diagramu (Obr. 7). Ganttlv diagram je vizualiza-
ci planovanych ¢innosti projektu. Je zde uvedena kazda ¢innosti 1 s odhadovanou dobou

trvani. Lze ji pouzit v jakékoli fazi planovani projektu (Henderson et al., 2010, s. 349).
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Tabulka 7: Casova analyza projektu (viastni zpracovani)

Oznaceni | Cinnost Ptedchazejici Cinnost | Doba trvani

Zajlstem finan¢nich zdro- 90 dni
1.7.-29.9.2019

Vyber Skolitel a reziden- 30 dni
1.11.-1.12. 2019

Vypracovani osnov, planu 90 dni

a evaluacnich dotaznika 1.11.2019 —30. 1. 2020

Uprava pracovni doby 7 dni
ni

9.12.-16.12.2019

Skolitele a rezidenta a vy- E

pracovani novych smluv

Hodnoceni zkuSebni faze 7 dni

a zpétna vazba 1.5.-8.5.2020
365 dni

Finalni projekt

24.5.2020-24.5. 2021
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A |30
B 0
C 30
D 30
E 7
B oF 90
£ G 3
so H 7
CH 920
| 7
J 1
K r 365
L | | | 30
1.6.2019 29.9.2019 27.1.2020 26.5.2020 23.9.2020 21.1.2021 21.5.2021
Datum

Obrazek 7: Ganttiiv diagram projektu (viastni zpracovani)

Délka ptipravy ptfed samotnym zahajenim zkusebnich konzultaci je 198 dni. V této dob¢
probihaji veskeré ptipravy dokumenti a hodnoticich dotaznikil, zajiSténi osnov a plani
konzultaci. Jsou provedeny nutné zmény v pracovnich smlouvach zajisténi adekvatnich
prostor. V projektu je zahrnuta zkuSebni faze, po které je projekt zhodnocen. Na zaklad¢
zpétné vazby vsSech zucastnénych jsou doladény piipadné nedostatky. Nésleduje finalni
projekt. Celkova délka projektu je 754 dni. Z uvedeného vyplyva, ze kritickymi body reali-
zace projektu jsou Cinnosti A, B, C, F, CH, L, J, K, L, protoze v ptipadé€ jejich zpozdéni se

celd realizace projektu prodlouZi.

Pro nastupujiciho 1€kate s rezidencnim mistem by jej projekt provazel od zauceni aZ témér
do splnéni podminek k ziskani zakladniho kmene. V tomto povaZuji rozvrzeni realizace
projektu za pfiznivé. V této dobé&, kdy ma ziskdvat obecné zkusenosti k vykonu lékarského

povolani, by mél byt profesiondlni ptistup a koucink Skolitele nejintenzivnéjsi.

9.4 Nakladova analyza

Utelem nakladové analyzy je vyéislit ndklady spojené s realizaci projektu. Nejedna se o
ucetni souhrn, ale o odhad moZnych nédkladu, které organizace za konzulta¢ni hodiny vyna-
loZi.

Mezi néklady projektu patii investi¢ni néklady, provozni néklady. Provozni néklady zahr-

nuji ¢as na realizaci navrhovanych krokd.

Zakladnim poznatkem pfed vytvofenim ndkladové analyzy je vilbec védomi soucasného
vyuctovani dota¢niho programu. V soucasné dobé vétSina nemocnic Ceské republiky vy-

uctovava pouze dotace na mzdu Skolitele a rezidenta. Ostatni ndklady veetné kurzi, Skole-
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ni, materialti a dalSich v dota¢nim vyactovani nefiguruji. Déje se tak pro zjednoduseni ce-
1¢ho uctovani a dokladani ptislusnych dokumentii. Vzhledem k tomu, Ze ndklady na mzdy
Skolitele a rezidenta jsou casteéné hrazeny z dotaéniho programu, nejsou proto
v uvedenych ndkladech projektu zapoc€itdny. Vypocitané nadklady na mzdy zaméstnancii
zajistujici administraci a realizaci projektu jsou odvozeny z platovych tabulek pro rok
2019. Avsak zalezi na typu organizace a moznostech vnitfnich personalnich zdroji. Pro
tento ucel se jedna celkem o 3 zaméstnance v administrativé, ktefi spadaji do 11. platové
tridy.

Naésledujici tabulka znazoriiuje néklady na jednotlivé polozky pro celou délku trvani pro-
jektu vztazené na jednoho rezidenta. Nékteré naklady jako naptiklad na technickou vyba-

venost se poté mohou rozpocitat mezi vice rezidentli (pokud jimi organizace disponuje).

Tabulka 8: Nakladova analyza projektu na celou dobu trvani (vlastni zpracovani)

Naklady Specifikace Castka (v K¢)

Vypracovani navrhu projektu 2 000
Néklady na vybérové tizeni - 3 000

Ptepracovani pracovnich smluv pracovni smlouvy Skolitele a 2 000
rezidenta
Technické zazemi pro konzultace kancelétské vybaveni, PC, USB, 100 000

software, piistupy k databazim

W\ P2 ERERRGTG R VAR TR T B el sendas 2 novi zaméstnanci, odmény pro 2 300 000

nich pracovnikl ucastnicich se projektu zaméstnance stavajici

(soucet hrubych mezd a odmén

na dobu trvani projektu)

Néklady na evaluaci projektu naklady na vypracovani dotaz- 15 000
nikti a hodnoticich archii, nakla-

dy na tisk a zpracovani

2437000
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9.5 Identifikace rizik a rizikova analyza

Rizika, ktera s sebou projekt nese, je dulezité pti realizaci zohlednit. Proto je zde nejprve
vycet moznych rizik spojenych s projektem a urceni jejich pravdépodobnosti a miry dopa-
du v ptipade¢ jejich vyskytu. Aby mohl projekt probihat bez vétSich komplikaci a problémti,
je nutno také navrhnout postupy a jednotlivé kroky ke snizeni pravdépodobnosti uvede-
nych rizik, nebo alespon jejich dopad na celkovy pribéh projektu v ptipadé€, Ze by se jej

nepodafilo eliminovat.
9.5.1 Identifikace rizik

- neschvéleni projektu vedenim organizace;

- nedostatek finan¢nich prostiredki;

- neefektivni motivace zuc¢astnénych zaméstnanct;

- nezédjem vedoucich pracovniki;

- odchod klicovych specializovanych 1ékait z organizace;
- vybér nekompetentni osoby ke vzdelavani rezidentd;

- nechut’ a neucast rezidentu;

- neefektivni pribéh projektu;

- nepodavani zpétné vazby;

- nesplnéni oekavani projektu.

9.5.2 Rizikova analyza

Néstrojem pro analyzu rizik a jednou z nepouzivangjSich metod pfi analyze rizik je pouZziti
tzv. matice rizik. Jde o kvantitativni metodu, kdy vychdzime ze zévaznosti dopadu a
z pravdépodobnosti vyskytu daného rizika. Tato matice rizik je zaméfena na identifikova-
ni, vyhodnocovani a feSeni potenciondlnich nebo aktudlnich rizik spojenych s realizaci
projektu. Tato rizika mohou byt nejen zdrojem finan¢nich ztrat pro organizaci, ale také
plytvani Casem a potencidlem zucCastnénych zaméstnancl. To miiZe sniZit jejich motivaci a

nasledné i odchod z organizace.
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Tabulka 9: Pravdépodobnost vyskytu rizik (vlastni zpracovani)

Stupen Slovni hodnoceni

5-20 malo pravdépodobné

50-70 pravdépodobné az Casté

Tabulka 10: Dopad rizik (vlastni zpracovani)

zanedbatelny

velmi zavazny

Pro tento ucel byla pouzita souctova matice rizik:
- - ... dané riziko je akceptovatelné (mirné);
- 5-7... je potiebné piijat adekvatni opatieni (stfedni);

- - ... je nutna okamzita naprava (extrémni).

Tabulka 11: Matice rizik (vlastni zpracovani)

Pravdépodobnost

B R I IR I B
BN ‘
BRI ‘ ’
- I ‘ ’

7
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Tabulka 12: Rizikova analyza projektu (viastni zpracovani)

Neschvaleni projektu vedenim organizace 2

Zdroj rizika

Nedostatek finan¢nich prostiredki 4
Neefektivni motivace zaméstnancu 4
Nezajem vedoucich pracovniki 3

Odchod klicovych specializovanych lékari 3

Vybér nekompetentni osoby 1 5 6
Nechut’ a netcast rezidentu 1 2 3
Neefektivni prubéh projektu 3 3 6

Nepodavani zpétné vazby 3 4 7

Nesplnéni o¢ekavani projektu 3 3 6
9.5.3 Navrhy ke sniZeni moZnych rizik

Nejvétsi riziko projektu spatiuji v nedostatku financ¢nich prostiedki k samotné realizaci
projektu. Tyto prostiedky jsou vynalozeny na finan¢ni ohodnoceni zainteresovanych stran
a celé zajisténi projektu. Tyto prosttedky mohou byt pokryty z poskytované dotace k reali-
zaci vzdélavani na reziden¢nim misté. AvSak tkolem managementu organizaci je nalézt i
jin¢ zdroje financovani. Mohou to byt napiiklad dal$i dota¢ni programy poskytované
z Evropské unie, nebo ministerstvem. Mohou se ale nalézt 1 dalsi subjekty, které budou mit
snahu vzdélavat 1€kafe. MiZe se také jednat o komer¢ni organizace typu farmaceutickych

firem, které navic mohou pfispéet k financovani externich vzdelavacich aktivit.

Z nedostatku financi k realizaci projektu mtze plynout i nedostatecna motivace a odmeéno-
vani. Dostatek vnéj$i 1 vnitini motivace zajisti stabilizaci persondlu. Faktor s extrémni
hodnotou rizika je pravé odchod klicovych zaméstnancli z organizace. Jsou tim mysleni
prevazné vysoce kvalifikovani 1ékati schopni edukace rezidentd. Jelikoz je jejich tloha
v projektu nezastupitelna, musi organizace podniknout veskeré kroky k jejich udrzeni. T¢-
mito kroky jsou jiz zminénd motivace a ohodnoceni. Timto také roste dlvéra

v management a posileni interpersonélnich vztahli v organizaci a rast loajality ze stran za-



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 84

meéstnancl. RUst motivace lze zprosttedkovat pomoci riznych benefiti. Tyto benefity se
mohou tykat spolecenskych, sportovnich, zdravotnickych ¢i kulturnich oblasti. Vhodné je,

aby vnéjsi a vnitini motivace zaméestnanct byla v rovnovaze.

Nezajem vedoucich pracovnikii Ize ¢astecné eliminovat tim, Ze budou vysvétleny vSechny
pozitivni dopady, které s sebou projekt ptinasi i pro dalsi oblasti jejich Zivota. Diraz je
mozno také klast na rozvoj osobni a kariérni stranky zaméstnance, rozsiteni kompetenci

umérné stupni vzdelani, prostor pro iniciativu a nové napady.

Neschvaleni projektu vedenim organizace mize byt zplisobeno nejistym vysledkem a po-
mérné dlouhou dobou ocekavaného efektu. Je nutné pro eliminaci tohoto rizika detailné
vysvétlit veskeré ptinosy projektu i v jeho SirSim vyznamu. Kladné vnimana kvalita vzdé-
lavani a zajem o tuto problematiku ze stran managementu muize naopak pfivést nové mladé

I¢kate a vyrovnat se s nedostatkem kvalifikovanych pracovnich sil.

Vybér kompetentniho skolitele je zajistén pomérné slozitym procesem ovérovani znalosti a
dovednosti. A proto je toto riziko malo pravdépodobné. Skolitel ma za sebou celou fadu
zkuSenosti. Dillezité je brat na védomi ale i1 charakterové vlastnosti Skoliteld a jejich zdra-
votni stav. Riziko vyskytu takovych Skolitelti je zanedbatelné, protoze eliminace téchto
rizik je v praxi jiz zavedena. AvSak zdroj problému nemusi byt zplisoben jednotlivcem.
Mozny zdroj problému by mohl spocivat ve jmenovani skolitele na nevhodnou praci, jeji
obsah. Je také diilezité pribézné kontrolovat ¢innost Skolitell, protoze se jejich kompeten-
ce mohou ¢asem ménit, nebo rezident vyZzaduje jiny pfistup. Vhodné jsou debaty Skolitele
s vedenim projektu a dostate¢né objasnéni a stanoveni cilti a poskytnout adekvéatni zasko-

leni.

Nechut a neucast rezidentd se aktivné podilet na svém vzdélavani s sebou nese nizka rizika
ovlivnéni projekt. Kazdy mlady Iékat se chce ve své praci co nejvice zdokonalovat a jed-
nat vZdy v nejlepSim zajmu pacienta dle aktualnich poznatkl 1ékaiské védy. Organizace by
mohla tuto pohnutku posilit naptiklad proplacenim e-learningovych kurzi, simulaci nebo
zptistupnit hrazené online databaze védeckych clanki a publikaci. Lékaii by méli byt pou-
¢eni o moznych disledcich nekvalitniho vzdélavani, protoZe si jich nemusi byt dostate¢né

védomi.

Vzhledem k velké ¢asové vytizenosti jak rezidentd, tak Skolitelti by byla vyhodna tprava

pracovni doby I¢kaiti. Tato doba by byla vyuZita pro samostudium nebo konzultace se Sko-
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litelem. Zaroven by slouzila k vyplnéni nutné dokumentace. Takto by se mohla zkratit pra-

covni doba obou I¢kaiti jeden den v mésici.

Ditlezitym prvkem pro spravné fungovani projektu je zpétna vazba. Jeji nespravna inter-
pretace ¢i jeji chybéni s sebou piinasSi pomérné zavazné dopady. Zameéstnanci vypliujici
evaluaci by méli rozumét jejich ti¢elu. Pro jednodussi vyhodnocovani je vhodné formulare
prevést do elektronické podoby. To by také odbouralo piipadné nesrovnalosti pii necitel-

nosti zdznamu a dlouhodob¢ je evidovat.

Zaroven by mél mit rezident i jeho Skolitel moznost obratit se na kompetentni osoby se

svymi obavami, stiznostmi a pozadavky. M¢li by mit také moznost se vyjadrit ke zménam.

Vsechna tato opatieni vedou k efektivnimu pribeéhu projektu a splnénych cild, které si pro-

jekt klade.

9.6 Omezeni projektu

Neexistujici standardizace systémového hodnoceni kvality vzdélavani, ktera by umoznila

porovnani.

9.7 Vyhodnoceni projektu

Vysledky projektu a dopad jeho na kvalitu poskytované péce by bylo mozno hodnotit ih-
ned, nebo s Casovym odstupem. Bezprostfednim hodnocenim by bylo mozné zaznamenat
subjektivni vnimani kvality vzdélavani u rezidentd. Timto by se celkova ndlada a motivace
ucastnikli projektu mohla zlepsit a s tim je povzbudit do dalsi praxe. Zaroven by nové na-
bytimi teoretickymi a praktickymi dovednostmi mohli ptispét k lepsi kvalité poskytova-
nych zdravotné diagnostickych, 1é¢ebnych a preventivnich sluzeb. Projekt by navic vedl

k lepsi pfipravenosti na atestacni zkousku mladého lékare.

Hodnoceni s ¢asovym odstupem by umoZnilo sledovat vlivy vzdélavani na kvalitu posky-

tované péce.

Evaluace projektu by méla byt provaddéna opakované. Méla by vyuzivat rizné metody
hodnoceni véetné hodnoceni sledovani 1ékare pfi praci. Toto hodnoceni se v§ak mtliZze jevit
jako problematické, a to vzhledem kmalé proskolenosti samotnych hodnotitelti

v provadéni spravného hodnoceni a pomérné velké ¢asové naro€nosti.
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Hodnoceni rezidentii: vypracovani posudku a zaznamu skolitelem o pribéhu konzultaci a
prubézném vzdelavani rezidentl. Hodnoceni obsahuje dotaznik pro Skolitele se zpétnou
vazbou pro rezidenty a management organizace. Hodnotici formulai by hodnotil také soci-
alni dovednosti rezidentt, jako jsou vztah a komunikace s pacienty, schopnost tymové pra-
ce, ...). Navrh formulafe hodnoceni vzdélavaciho projektu konzulta¢nich hodin pro Skoli-

tele je pfipojen v piiloze V.

Hodnoceni Skoliteli: hodnoceni pribéhu konzultaci a vzdélavani rezidenty. Hodnoceni
obsahuje dotaznik pro rezidenty se zpétnou vazbou urc¢enou skoliteli a managementu orga-
nizace. Navrh formuldfe hodnoceni vzdélavaciho projektu konzultaénich hodin pro rezi-

denty je ptipojen v ptiloze VI.

Hodnoceni projektu: vypracovani konecné evaluace a pfinos projektu pro zvyseni kvality
ve vzdélavani. Kone¢né hodnoceni obsahuje hodnoceni fizeni vzdé€lavacich aktivit, vhod-
nost, u¢innost, naklady v porovnani s rozpoctem. Navrh formulafe hodnoceni celého vzdé-

lavaciho projektu konzulta¢nich hodin je piipojen v ptiloze VII.

9.8 Shrnuti projektové ¢asti

Na zaklad¢€ zpracovani teoretickych poznatktl z oblasti fizeni lidskych zdrojti, managemen-
tu kvality ve zdravotnictvi a vypracovani kvantitativni analyzy podpofend SWOT a SLEPT
analyzou soucasného stavu kvality vzdélavani 1ékarti v pfedatestacni pfipraveé byl navrzen
projekt vedouci ke zlepSeni kvality postgradudlniho vzdélavani 1ékait na rezidenénim mis-

W

te.

Cilem projektu je nalézt takovy zpisob zlepseni kvality vzdélavani 1ékait, ktery bude od-
povidat poZzadovanym vysledkiim vzdélavaciho programu, bude pro zucastnéné piinosny a

bude mit efekt 1 na celkové zlepSeni kvality poskytované zdravotni péce.

Projekt by m¢l ale také podporovat a napliiovat dil¢i cile v oblasti motivace, zvySeni spo-
kojenosti a tim 1 stabilizaci personalni situace ve zdravotnictvi. VSechny tyto faktory mo-
hou piispét k vét§imu zajmu a ristu zadosti na pracovni pozici 1ékafe v Ceské republice.

Na zakladé vysledkl v analytické ¢asti byly zjiStény nedostatky hlavné v Cetnosti profes-
nich interakci mezi Skoliteli a rezidenty. Této problematice se vénuje i projektova Cast.

Jejim ukolem je sestavit projekt, ktery dopomtize ke zlepSeni soucasného stavu.
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Ke zlepSeni kvality vzdélavani byl navrzen projekt organizujici pravidelné konzultace re-
zidentl s jejich Skoliteli. K naplanovani a realizaci projektu je vytvoren tym skladajici se
z osob zodpovédnych za dosavadni fungovani dota¢niho programu rezidenc¢nich mist, ad-
ministrativnich pracovnikl a Skolitele. Tito lidé vzajemné kooperuji pfi vytvoieni Casové
dotace, frekvence a osnovy konzultaci, pfi¢emz jednotlivé atributy jsou velmi individudlni
a orientuji se Cisté podle potfeb a pozadavkl rezidenta. V projektu je zahrnuta zkuSebni
faze, jez méa za kol doladit ptipadné nedostatky projektu a zabranit ztraté motivace ucast-
nikt jiz v prvnich fazich realizace. Projekt je v celém svém prabéhu vSemi ucastniky hod-
nocen. Diky pribéznym dotazniklim o spokojenosti a kvalité¢ konzultaci mohou byt ptipad-
né nedostatky odstranény bez vétsiho prodleni a operativné reagovat na zmény v potfebach
vzdélavani rezidenta. Projekt je koncipovan tak, aby z ¢asového hlediska prekryl minimal-
ni dobu nutnou k absolvovani vSech stazi do splnéni pozadavka k ziskani zakladniho kme-
ne. Celkova doba projektu i s jeho pripravou, zkuSebni, realizacni a vyhodnocovaci fazi je
754 dni. Casové nejnaro¢néjsi je samotna doba vyhrazena na konzultace po predchozi tes-
tovaci fazi. Avsak nejkritictéjsi etapou projektu je faze planovaci, zkuSebni a vyhodnoco-
vaci. Na celou dobu trvani projektu jsou odhadované néklady vycisleny na 2 437 000 ko-
run Ceskych. V téchto nakladech zaujimaji nejvétsi polozku néklady na mzdy a ohodnoceni
administrativnich pracovniki a G€astnikl projektu. Nutno zde pfipomenout, Ze néklady na
mzdy Skolitele a rezidenta jsou ¢aste¢né hrazeny z dota¢niho programu rezidenc¢nich mist,
a tak néklady na mzdy téchto ucastnikl jsou pro zdravotnické organizace mensi. Je také
potifeba dodat, ze s vétSim mnoZstvim rezidentli se mohou tyto naklady dé€lit. Déle byl pro-
jekt podroben rizikové analyze. Byly navrZzeny konkrétni moznosti sniZzeni pravdépodob-

nosti vyskytu a pfipadného dopadu uvedenych rizik na implementaci projektu.

Vzhledem k systému hodnoceni projektu a opatfenim zajist'ujici jeho spravné fungovani by
mél projekt celkové piispét ke zlepSeni kvality postgradudlniho vzdélavani 1ékaih na rezi-
den¢nim mist¢ a jejich spokojenosti. Timto bude i zvySovana kvalita poskytované zdravot-
ni péce, posilovana motivace a spokojenost zaméstnancil, a tim také sniZeni fluktuace za-
meéstnancl. V koneéném dusledku tak mohou tyto faktory ptispet ke snizeni neshod ve
zdravotni péci a potazmo ke snizeni vynalozenych prostfedkti na chod a poskytovani zdra-
votni péce v organizaci, coZ je vSak vzhledem k riiznorodosti odvétvi a variabilité sledova-
nych prvki obtizné vycislitelné. D4 se vSak ptredpokladat, ze z dlouhodobého pohledu bu-
dou piinosy né€kolikandsobné vyssi nez vySe zminéné navrhované néklady. Timto je dosa-

zeno naplnéni cilii stanovenych v analytické a projektové ¢asti.
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ZAVER

Vzdélavani 1ékaiti v predatestacni ptipravé je spojeno predevSim se samostatné fizenym
vzdélavanim, které piredpoklada fakt, ze se lidé nauc¢i mnohem vice, kdyz sami ptijdou na
to, jak véci funguji. Avsak pti vykonu lékarského povolani, snad vice nez v kterémkoli jiné
pracovni pozici, potiebuji nékoho, kdo by jim poradil, pomohl a byl oporou v krizovych
situacich. Museji byt vedeni k tomu, aby si sami o pomoc ¢i radu fekli. Zaroven musi byt

jejich snazeni podporovano ze stran nadfizenych a managementu.

U novych zaméstnanct 1ékaid je volen planovany a systematicky pfistup, ktery zahrnuje
vymezovani kompetenci a toho, co se musi naucit ¢i jaké dovednost si maji osvojit.
V tomto jsou piedevsim vyuzivani zkuSenéjsi kolegové, nebo Skolitelé a mentofi. Vzdéla-
vani by mélo byt podpofeno piiznivym prostiedim pro samostudium, a to naptiklad posky-

tovanim materiall, hrazenim nepovinnych kurzi nebo moznosti online vzdélavanim.

Ke konceptu zkvalitnéni postgradudlniho vzdélavani 1ékaiti na rezidencnim misté by méla
pfedev§im piispét snaha politického spektra a odborné vefejnosti v jakémsi sjednocenti

ohledné vhodnych opatieni v posouzeni kvality postgradudlniho 1ékaiského vycviku.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo proto vytvoreni projektu zaméteného na zlepSeni
kvality postgradudlniho vzdélavani lékait na rezidenénim misté. Projekt byl vypracovan
na zakladé€ informaci ziskanych v analytické casti, osobnich zkuSenosti a informaci perso-
nalistek riiznych zdravotnickych zatizeni. Analytickou ¢ast tvofila jak analyza makropro-
sttedi SLEPT, tak souhrnna SWOT analyza doplnéné o kvantitativni Setfeni pomoci dotaz-
nikd urcenych pro lékate v predatestacni ptipraveé. Vypracovany projekt vedouci ke zlep-
Seni piipravy k atesta¢ni zkouSce vede mimo jiné k vétsi spokojenosti zaméstnancii, zlep-
Seni kvality poskytované péce a s tim snizenim nakladii. Projekt ma podnécovat a motivo-
vat lékare a tim také stabilizuje situaci ve zdravotnictvi. Jeho hlavni podstatou je zajiSténi
konzulta¢nich hodin mezi Skoliteli a rezidenty. Projekt byl ndsledné podroben Casové, na-

kladov¢ a rizikové analyze.

Tento projekt poskytuje mladym 1ékaitim podporu v jejich vzdélavani a vykonu prace 1éka-
fe. Pokud bude projekt fadné veden a podporovéan ze stran vSech zicastnénych, je jeho
vysledkem zlepSeni motivace, vzdélavaciho systému a ptfipravy na atestatni zkousku.
S ¢asovym odstupem Pravidelné hodnoceni je zarukou spravného fungovéani projektu a

vétsi efektivity v plnéni hlavnich 1 dil¢ich cila.
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Do budoucna by bylo vhodné také zavést dlouhodobé longitudinalni studie na podkladé
hodnoceni a sledovani, které by byly zaméfeny na objektivni vysledky oSetienych pacientii
behem predatestacni ptipravy Iékait. Ty by mohly sledovat napt. miru komplikaci, vyskyt
nezadoucich udalosti, nebo délku hospitalizace. Vyhodnoceni takového vyzkumného Set-
feni by mohlo znamenat vyhodu pro planovani vzdélavani dalSich generaci 1¢kaiti a doku-

mentovalo by kvalitu s klinickym dopadem soucasného systému vzdélavani.

Vsechna opatieni, ktera vedou ke kvalitnéjSimu vzdélavani 1ékaii, jsou podporovana nejen
odbornou vefejnosti a jsou motivacnim faktorem pro mladé 1ékare. Dulezité je, aby zmény
mély systémovy dopad. Velky prostor k rozvoji vzdélani nyni poskytuji rizné simulatory a
alternativni prostedi k vycviku. Potencidl ma také Groven dozoru/dohledu a vysledna hod-
noceni rezidenta. Takovéto monitorovani kvality vzdélavani by mohlo pfinést srovnani

mezi riiznymi regiony a urceni postuptl, které vedou ke kvalitnimu vzdélani.
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PRILOHA P I: PRIHLASKA DO VYBEROVEHO RIZENI NA MISTO
REZIDENTA

Prihlaska do vybérového fizeni na misto rezidenta

Nazev zarizeni s rezideénim mistem

Nazev oboru

Jméno, popfipadé jména, pfijmeni a titul I

Datum narozeni

Drivej$i prijmeni lisi-ii se od stévajiciho Statni pfislusnost
| Adresa mista trvalého pobytu / adresa mista pobytu u cizincu | | PSC
| e-mail | | Telefon
| Kontaktni adresa | | PSC

Identifikacni udaje o vyhlasovateli

Nazev vyhlaSovatele

Sidlo vyhlasovatele PSC

Seznam pfriloh

osobni dotaznik

Iékafsky posudek o zdravotni zplsobilosti k vykonu povolani

vypis z Rejstfiku tresta

neovérena kopie dokladu o ziskani odborné zpusobilosoti

potvrzeni o zafazeni do pfislusného oboru specializaéniho vzdélavani

prehled odborné praxe

Beru na védomi, ze tyto osobni udaje jsou vyzadovany podle § 60b odst. 3 zakona €. 96/2004 Sb., ve znéni zakona
€. 189/2008 Sb., a Zze budou zpracovany vyhradné pro naplnéni tohoto zakona.

Misto Datum Podpis

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ©2010-2019)



PRILOHA P II: OSOBNI DOTAZNIK REZIDENTA

OSOBNi DOTAZNIK REZIDENTA

Q\Q/ Jméno, popfipadé jména, prijmeni a titul
0 DrivejSi prijméni ligi-li se od stavajiciho I |
<O
QO
Datum narozeni Statni prislusnost
Adresa mista trvalého pobytu / adresa mista pobytu u cizincd PSC
e-mail Telefon
Kontaktni adresa
Vzdélani a kvalifikace
Druh $koly Obor Rok ukonceni | Druh zkousky
= ||z odborné
E - vy&si odborné
=
? 1. dalsi

Vysokoskolské

Postgradualni

Kurzy, $koleni, staze

Jazykové znalosti

Stupei znalosti (podle stupnice Rady Evropy: A1 az C2) =
(Spolecny evropsky referencni ramec pro jazyky) SIUTZKOUSKY

Jazyk

Odborné znalosti a dovednosti
(prace s pocitacem, ridicsky prukaz, statni zkousky)




Prabéh dosavadniho zaméstnani

Zaméstnavatel

oD -DO

Zarazeni

Motivacni dopis

Je proti Vam vedeno trestni stihani? ANO - NE Divod

Prohlasuji, Ze veskeré mnou uvedené Udaje jsou pravdivé a ze v souc¢asné dobé nejsem rezidentem na jiném rezidenénim misté.

Misto

Datum

Podpis

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ©2010-2019)




PRILOHA P III: KVANTITATIVNI VYZKUM — Dotaznik ke zhodnoce-

ni kvality postgradualniho vzdélavani lékari na rezidencénich mistech
Dobry den,

jsem studentkou navazujici kombinované formy magisterského studia oboru Management
ve zdravotnictvi na fakult¢ Managementu a ekonomiky Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢.
V ramci své diplomové prace jsem se rozhodla zpracovat téma kvality postgradudlniho
vzdelavani 1ékait na rezidenénim misté. Zvolila jsem toto téma proto, Ze i kdyz by mélo
byt viceméné vzdelani pod kontrolou a mélo by probihat tak, aby se mlady l€kat naucil co
mozna nejvice a rozvijel své dovednosti, mnohdy tomu tak neni. Proto bych vas chtcla
poprosit o vyplnéni kratkého dotazniku, na zékladé kterého bych mohla vytvofit projekt,

jenz by mohl ve zdravotnickych zatfizenich vést ke spokojenosti vSech zucastnénych stran.

*Povinné pole

1. Pohlavi *
Zena
Muz

2. Ve kterém oboru jste zarazen/a? *

3.V jaké ¢asti specializacniho vzdélavani se pravé nachazite? *
a) Ptiprava na kmen
b) Tésné po absolvovani kmene
c¢) Vlastni specializovany vycvik
d) Pted planovanou atesta¢ni zkousSkou
4. ObdrZeli jste reziden¢ni misto? *
a) Ano

b) Ne



5. Jste obeznameni se svymi vzdélavacimi plany? *
a) Ano
b) Ne
6. Jsou vami absolvované staZe shodné se vzdélavacimi plany? *
a) Ano, v plném rozsahu
b) Ne
c¢) Nevim
7. Znate svého Skolitele? *
a) Ano
b) Ne

8. Pokud jste odpovédéli v predchozi otazce ANO. Jak ¢asto probihaji konzultace s

vaSim Skolitelem?
a) Vicekrat do tydne
b) Tydné
¢) M¢ésicné
d) 1x za 3 mésice
e) 1x za ptl roku
f) Ro¢né

g) Konzultace neprobihaji



9. Pokud jste absolvovali néjakou z povinnych vzdélavacich aktivit, jak byste ji ohod-
notili? *
spokojen/a spokojen/a jsem se

Program kurzu

Piinos pro praxi
Skolici program
celkové

10. Byli jste nuceni vykon lékarského povolani a vzdélavani z jakéhokoli diivodu pre-

Vyznam Kkurzu s
ohledem na Vase

potieby

rusit, ¢i ukon¢it? (t€hotenstvi, zména oboru...) *
a) Ano
b) Ne
11. Pokud jste specializa¢ni vzdélavani prerusili, jaka byla doba preruseni?
a) Méné nez 1 rok
b) 1-2 roky
c) 2-3 roky
d) 3-4 roky
e) 4-5 let

12. Za jak dlouhou dobu odhadujete, Ze budete pripusténi k atesta¢ni zkousce? (cel-

kové od zahajeni pripravy) *

13. Jak vnimate kvalitu svého vzdélavani? *
Nejlepsi Nejhorsi

1 2 3 4 5



14. Vnimate néjaké vyhody rezidenstvi? *
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

15. Jaké jsou diivody vasi predchozi odpovédi?

16. Je vaSe pracovni pozice vazana stabiliza¢ni /kvalifika¢ni dohodou? *
a) Ano
b) Ne

17. Jaka je vySe vaSeho pracovniho uvazku?

18. Kolik hodin tydné stravite primérné v praci?
Zapogitejte prosim i dobu prace presdas, ¢i dobu stravenou v praci nad ramec pracovni doby
a) Pod 40hod/tyden
b) 40-45 hod/tyden
c) 45-50 hod/tyden
d) 50-55 hod/tyden
e) 55-60 hod/tyden
f) 65-70 hod/tyden

g) nad 70 hod/tyden



19. Kolik &ini va§ CISTY mési¢ni plat?
Bez zapogitané prace pies ¢as

a) <20 000 K&

b) 20-25 000 K¢&

¢) 25-30 000 K¢&

d) 30-35 000 K&

e) 35-40 000 K¢&

f) 40-45 000 K¢&

g) 45-50 000 K&

h) >50 000 K&



PRILOHA PIV: GRAFICKE VYHODNOCENI KVANTITATIVNIHO

VYZKUMU

(vlastni zpracovani)

1. Pohlavi

98 odpovédi

® Zena
® Muz

2. Ve kterém oboru jste zarazen/a?
94 odpovédi

@ Vnitini I€kaFstvi
¢ @ Chirurgie
N\ @ Anesteziologie a intenzivni medicina
\ @ Neurologie
@ Pediatrie
@ Gynekologie a porodnictvi
N @ Radiologie a zobrazovaci metody
8(6.1%) @ Ortopedie a traumatologie
@ |Infekeni Iékarstvi
14 (14,3%) @ Kardiologie
@ Oftalmologie
@ Psychiatrie
@ Vseobecné praktické lékarstvi
10 (10,2%)

@ Nefrologie
 Neurochirurgie

@ Otorhinolaryngologie

@ Plicni Iekafstvi

@ Neuvedeno
(vlastni zpracovani)



3.V jake cCasti specializacniho vzdélavani se pravé nachazite?
98 odpovédi

® Piiprava na kmen

@ Tésné po absolvovani kmene

@ Vlastni specializovany vycvik

@ Pied planovanou atestaéni zkouskou

(vlastni zpracovani)

4. Obdrzeli jste reziden¢ni misto?
94 odpoveédi

® Ano
® Ne

(vlastni zpracovani)

5. Jste obeznameni se svymi vzdélavacimi plany?
98 odpovedi

® Ano
® Ne

&

(vlastni zpracovani)



6. Jsou vami absolvované staze shodné se vzdélavacimi plany?
98 odpovédi

® Ano, v plném rozsahu
® Ne
@ Nevim
(vlastni zpracovani)

7. Znate svého Skolitele?

98 odpovedi
® Ano
® Ne

(vlastni zpracovani)

8. Pokud jste odpovédéli v pfedchozi otdazce ANO. Jak casto probihaji

konzultace s vasim skolitelem?
95 odpoveéd|

@ Vicekrat do tydne
® Tydné

© Mésiéné

® x za 3 mésice
@ 1x za pll roku

- @® Roéné
® Konzultace neprobihaji

(vlastni zpracovani)



9. Pokud jste absclvovali néjakou z povinnych vzdélavacich aktivit, jak byste ji ochodnotili?

40 M Velmispokojen/a M Spokojen/a WM Nevim [l Nespokojen/a Ml Velmi nespokojen/a MMl Neicastnil/a jsem se

30
20

10

Vyznam kurzu s ohledem na Program kurzu Délka kurzu Pfinos pro praxi Skolici program celkové
Vase potieby

(vlastni zpracovani)

10. Byli jste nuceni vykon lékarského povolani a vzdélavani z jakéhokoli

dlvodu prerusit, ¢i ukongit? (téhotenstvi, zména oboru,...)
98 odpovéd|

® Ano
® Ne

(vlastni zpracovani)

11. Pokud jste specializacni vzdelavani prerusili, jaka byla doba preruseni?
8 odpovédi

@ Méné nez 1 rok
@ 1-2 roky

@ 2-3 roky

@ 3-4 roky

® 45 let

(vlastni zpracovani)



13. Jak vnimate kvalitu svého vzdélavani?
98 odpoveéd|

40
30
20
10

0

1 2 3 4 5
(vlastni zpracovani)

14. Vnimate néjaké vyhody rezidenstvi?
98 odpovédi

® Ano
® Ne
@ Nevim

(vlastni zpracovani)

16. Je vase pracovni pozice vazana stabilizac¢ni /kvalifikacni dohodou?
98 odpovedi

® Ao
® Ne

(vlastni zpracovani)



18. Kolik hodin tydné stravite primérné v praci?

98 odpovédi

__—
b
19. Kolik ¢ini vas CISTY mésiéni plat?

98 odpovedi

(vlastni zpracovani)

S

(vlastni zpracovani)

® Pod 40hod/tyden
@ 40-45 hod/tyden
@ 45-50 hod/tyden
® 50-55 hod/tyden
@ 55-60 hod/tyden
@ 65-70 hod/tyden
® nad 70 hod/tyden

@ <20 000 K&

@ 20-25000Ke&
© 25-30000Ké
@ 30-35000Ke
@ 35- 40000 Ké
® 40-45000 K&
® 45-50 000 K&
® > 50000 K&



PRILOHA P V: FORMULAR HODNOCENI VZDELAVACIHO
PROJEKTU KONZULTACNICH HODIN — SKOLITEL

FORMULAR HODNOCENI VZDELAVACIHO PROJEKTU KONZULTACNiICH HODIN — SKOLITEL

Jméno Skolitele:
Jméno rezidenta:
Datum konani konzultace:

Hodnoceni: pro kazdou lekci zaznacte do tabulky nize

Vyborné Velmi dobré Dobré Uspokojivé = Neuspokojivé

Klinické dovednosti (anamné-

za, vySeti‘eni, 1é¢ba)

Uroveii stanovenych teoretic-

kych znalosti

Klinické uvahy a usudek
v nespecifickych situacich

(diferencialni diagnostika)
Odborné a védecké aktivity
Tymova prace a profesionalita

Komunikaéni dovednosti (s

pacienty, personilem)

Chovani a vztahy (s pacienty,

personilem)

Organizacni schopnosti, pInéni

svéfenych ukoli

Motivace, smysl pro zodpo-

védnost

Piedpoklady pro dalsi vykon

specializace

Slovni hodnoceni

Jak byste ohodnotil/a celkovou

urovei projektu?

Prostor na poznamky:




PRILOHA P VI: FORMULAR HODNOCENIi VZDELAVACIHO
PROJEKTU KONZULTACNICH HODIN — REZIDENT

FORMULAR HODNOCENI VZDELAVACIHO PROJEKTU KONZULTACNICH HODIN — REZIDENT

Jméno Skolitele:
Jméno rezidenta:
Datum konani konzultace:

Hodnoceni: pro kazdou lekci zaznacte do tabulky nize

Vyborné Velmi dobré Dobré Uspokojivé = Neuspokojivé
Obsah lekce

Urovei stanovenych teoretic-

kych znalosti

Uroveii vykladu a pouZité

vzdélavaci metody
Provazanost s praxi
Odborné a védecké aktivity

Kvalita pomiicek, vyukové

materialy, technické ziazemi

Komunikaéni dovednosti
$kolitele a srozumitelnost

vykladu

Chovani a vztahy

Organiza¢ni schopnosti
Pristup a pFipravenost na lekci

Slovni hodnoceni

Jak byste ohodnotil/a celkovou

urovei projektu?

Prostor na poznamky:




PRILOHA P VII FORMULAR HODNOCENI CELEHO
VZDELAVACIHO PROJEKTU KONZULTACNICH HODIN

FORMULAR HODNOCENI CELEHO VZDELAVACIHO PROJEKTU KONZULTACNICH HODIN

Jméno Skolitele:
Jméno rezidenta:
Datum konani:

Hodnoceni: pro kazdou lekci zaznacte do tabulky nize

Vyborné Velmi dobré Dobré Uspokojivé = Neuspokojivé

Byly definovany jasné cile

projektu?

Byly pouzity spravné metody
odpovidajici potiebam ucast-

niki?
Odpovédnost a planovani

Uroveii a kvalifikace kompe-

tentnich osob projektu

Byly zajistény poti‘ebné zdro-

je?
Kvalita pomiicek

Probihalo vzdélavani
v souladu se stanovenym

planem?

Byl projekt priubézné sledovan

a hodnocen?

Byly piipadné nedostatky

odstranény véas?
Byly spInény cile projektu?

Slovni hodnoceni

Jak byste ohodnotil/a celkovou

urovei projektu?

Prostor na poznamky:




