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Souhrn

V rdmci projektu Bezpecna nemocnice na téma ,ZvySovani kvality a bezpeci na zakladé poznatki z
praxe” se zamérujeme na feseni problému fluktuace zdravotnického persondlu a tim pretéZovani
stavajiciho personalu a v dlsledku tedy zvySovani rizika nebezpedi pro personal a rizika snizovani

kvality provadénych sluzeb ve vztahu k pacientlim.

v v/

Zaméfime se také na analytickou ¢ast jako vychodisko pro nalezeni optimalnich fesSeni problému
fluktuace zdravotnického personalu — Iékar( a sester. Hlavni problém, ktery chceme vyfesit v ramci
tohoto projektu je snizeni fluktuace Iékatd zejména mladych po vystudovani, aby zUstali dlouhodobé
Cerstvé vystudovani lékafi v Nemocnici Boskovice a neodchdzeli do jinych nemocnic kvuli vyssim
prijmdm a pristupu k jejich kariére.

Nasim cilem je vyuZit moZnosti nemocnice a nalézt feseni, které bude realizovatelné ¢asové, financné
a zajisténé i persondlné. PoZadujeme také reseni, které bude jednoduché, a zaméstnanci v nemocnici
je kladné pfijmou a pfinese dlouhodobé pozitivni vysledky. V ramci projektu se zaméfime na inovaci
procesu fizeni kariérniho planu nového lékare vytvorenim metodiky, diky které bude sledovan cely
proces postupu nového lékafe organizaci od nastupu po dosaZeni vSech poZadovanych stupil
rozvoje. VyuZijeme stru¢ny manual, formular neboli index s harmonogramem a kontrolni proces ze
strany ndméstka pro LPP, ktery bude s primafi konzultovat soucasnou situaci daného lékare

v Nemocnici Boskovice.

Tento problém mizZe nastat a pravdépodobné nastava i v dalsich nemocnicich, které nemaji dostatek
financnich prostredk(, aby mohli bojovat o zdravotnicky personal zvySovanim pfijmu, ale je nucen
nalézt jiné feseni, jak vytvofit pro zdravotnicky personal takové podminky a zazemi, aby v nemocnici
dlouhodobé zlstaval a nemocnice mohla fungovat a zajistovat kvalitni sluzby pro pacienty a Sirokou
verejnost.

Pevné vérime, Ze diky navrzenému feseni, které bude jednoduché a finan¢né nenaroc¢né muzZe nastat
zlepseni a mlZeme se nasledné podélit o zkusenosti a priklady dobré praxe pro dalsi nemocnice,

’

které resi stejny problém.

Strucna charakteristika organizace Nemocnice Boskovice s.r.o.

Nemocnice Boskovice s.r.o. je nemocnice regionalniho typu. Je umisténa na kraji mésta, v dostupné
vzdalenosti od centra. Spadové Gzemi ¢ini cca. 60 000 obyvatel, které se v letnim obdobi zvysuje v
dlsledku ¢astecné rekreacniho charakteru regionu. Ma rozsdhlou ambulantni ¢ast, kde je zastoupen
také soukromy sektor fadou vSseobecnych lékar( i specialistl. V budové nemocnice je lékarna patici
spolec¢nosti Nemocnice Boskovice. Provozovatelem nemocnice je od 1. 4. 2006 Nemochnice Boskovice

s.r.o., jejimz ztizovatelem je Mésto Boskovice.

V soucasné dobé v roce 2016 ma Nemocnice Boskovice 246 lGzek.

s s

Vramci lGzkové péce jsou kdispozici nasledujici 1GZzkova oddéleni: multioborova intenzivni a
resuscitacni péce, détské oddéleni, gynekologické oddéleni, chirurgické oddéleni, interni oddéleni,
ortopedické oddéleni.



Vramci ambulantni péce jsou kdispozici ambulantni oddéleni, kterd kromé ambulantni péce
pokryvaji i spektrum potfeby konsilii pro I0Zzkova oddéleni: détska, gastroenterologicka,
gynekologicka, hematologicka, chirurgicka vSeobecna, interni vSeobecna, interni Ill. — endokrinologie,
interni Letovice, interni prijmova, kardiologicka, kylni poradna, logopedie, metabolickd, neurologicka,
ortopedickd, podologickd, rehabilitacni, psychiatricka, psychologickd, traumatologicka, urologicka.

Komplement zajistuje plné servis lizkovym oddélenim: centrélni sterilizace, centrélni operacni saly,
oddéleni klinickych laboratofi, patologicko anatomické, radiologické.

Samostatnou jednotkou je Transfuzni oddéleni, které provadi v rdmci okresu Blansko odbéry krve a
plazmy u darct krve, zpracovani odbérl krve, vysetfeni a expedici krevnich ptipravkd a krevnich
derivatd vyrobenych z plazmy.

Nemocnice Boskovice pronajima prostory pro soukromé (privatni) poskytovatele zdravotni péce.

Nemocnice je certifikovana ISO 9001 a v ¢ervnu 2016 ziskala akreditace CSAZ v oblasti bezpe¢i a
kvality péce. Probihaji kazdorocni audity a pravidelné recertifikace.

Systém vzdélavani se fidi Zakonem ¢&. 95/2004 Sb., ¢. 96/2004 Sb., a pfislusnymi vyhlaskami.

Zdivodnéni projektu (definice projektu)
Vychozi situace v Nemocnici Boskovice je takova, Ze zdravotnicky persondl — |ékafi a zdravotni sestry

jsou pretézovani diky nedostatku personalu a diky fluktuaci zejména mladych lékard a zdravotnich
sester. PretéZovani personalu vede k vyssimu riziku nebezpeci pro zdravotniky i pacienty a k ohrozZeni
spravného chodu nemocnice jako celku.

Nemocnice Boskovice je nemocnice okresniho typu a je vlastnéna méstem, jeji finanéni moznosti jsou
tedy omezené. Castym divodem odchodu mladych lékafd je argument, Ze v jiné nemocnici statniho
charakteru dostanou vyssi pfijmy, a také pristup k jejich rozvoji a rlstu v organizaci. Vlivem odchodu
Iékard a zdravotnich sester nastavaji kritické situace personalné zajistit chod jednotlivych oddéleni,
cozZ negativné plsobi na zdravotnicky personal a mize ovlivnit i kvalitu sluZzeb pfi castém pretézovani
zdravotnického personalu.

Tento problém je dllezZité vyresit. Z pohledu Iékafli se nam jevi problém jako snaze resitelny, proto se
v této fazi zaméfime na feseni problému fluktuace Iékafll a to zejména mladych |ékafl nékolik let po



dostudovani formou inovace pristupu k fizeni procesu kariérniho planu nového lékare. V pfipadé
zdravotnich sester je situace naroc¢néji fesitelnd, protoze zdravotnich sester je na trhu prace obecné
malo. Projekt pilotné vyzkousime na lékafich a nasledné budeme resit, jak postupovat v pripadé
zdravotnich sester.

Cile projektu

Cilem projektu je snizit fluktuaci zdravotnického persondlu — lékard zejména mladych cerstvé
vystudovanych, aby nedochazelo k ¢astému pretéZzovani zdravotnikl a byla zajisténa co nejvyssi
bezpecnost pro zdravotnicky personal i kvalita sluzeb. Pokud budou Iékafi mit zajistény potrebny
odpocinek po praci, dovolenou, méné stresovych situaci a celkovy pocet Iékard na sluzbach bude
prijatelny, potom bude celkovy efekt pozitivni na bezpecnost a kvalitu sluzeb.

Konkrétni cil je, aby Iékafi, ktefi nastoupi do Nemocnice Boskovice po dostudovani, méli zajisténou
péci o svou kariéru, méli dostatek motivacnich faktor( a zUstali v Nemocnici Boskovice po dokonceni
vSech atestaci a odbornosti déle nez 5 let.

Cilem je také pomoci primaram, aby byl pro né proces jednodussi ve vztahu k jejich svéfenému lékafri,
jehoZz kariérni plan by mél hlidat, a to diky vytvofeni jednoduché metodiky, ktera usnadni a
zptehledni celkovy proces fizeni kariérniho planu lékare.

V celkovém dusledku by mélo dojit k zlepseni chodu organizace jako celku diky eliminaci kritickych
obdobi, kdy je akutni nedostatek personalu a opét zvyseni celkové bezpecnosti a kvality sluzeb.



Analyza situace

V rdmci analytické ¢asti bude zmapovan soucasny stav Nemocnice Boskovice prostfednictvim analyz
v nékolika oblastech a to:

e strategickd analyza — SWOT analyza (silné a slabé stranky, pfilezitosti a hrozby Nemocnice
Boskovice), Stakeholders (analyza zdjmovych skupin, které maji vliv na Nemocnici Boskovice),

e analyza provoznich déji (analyza poskytovanych sluzeb, analyza IT techniky, analyza techniky
a uzivanych technologii),

e analyza lidskych zdroja,

e analyza hospodareni.

s v

Cilem analytické casti je nalézt podnéty pro sestaveni navrhu na rfeseni problému s cilem zajistit vétsi
bezpeci pro zdravotnicky personal a kvalitu sluzeb.

Strategicka analyza

Soucasti strategické analyzy jsou dvé dlleZité analyzy a to SWOT analyza a analyza Stakeholders.
SWOT analyza predstavuje soucasny stav Nemocnice Boskovice v nékolika zakladnich oblastech jako
vychodisko pro nalezeni problému a stanoveni feseni. Analyza Stakeholders urcuje zajmové skupiny,
které maji vliv na Nemocnici Boskovice a jejich cile a miru vlivu vyjednavani s Nemocnici Boskovice,
tedy které skupiny jsou dulezité pfi stanovani cild, aby byl cil realizovatelny a aby byl v optimalnim
pripadé v souladu s cili zajmovych skupin.

SWOT analyza
Vramci SWOT analyzy jsou rozdéleny silné a slabé stranky Nemocnice Boskovice, pfileZitosti a
hrozby.

Interni faktory — silné a slabé stranky — S a W. Externi faktory - PfileZitosti a hrozby - O aT.

Tabulka 1 SWOT analyza Nemocnice Boskovice

poskytovani zdravotnické péce spadové oblasti
Pfesah nemocnice i mimo spadovou oblast
Adekvatni struktura poskytované péce
Existence oddéleni s vynikajici povésti, ktera
pritahuji pacienty i ze vzdalenéjsich lokalit
Pfimérena velikost a zakonna pozice nemocnice
Ocenéni kvality poskytované péce ze strany
pacientl

Vynosy z provozovani lékarny

Technologicka vybavenost nemocnice

e  Tradice a pevné zakotveni nemocnice v procesu e Omezené finanéni zdroje diky vlastnéni

nemocnice méstem, coz ma vliv na nizsi mzdy
pracovnikl a omezeni dalSich benefit(
Fluktuace zdravotnického personalu za vyssimi
pijmy

Naléhava potreba revitalizace vnitfnich prostor
nemocnice

Nékteré zastaralé technologické a pfistrojové

vybaveni




Vyuzivani dotaénich programa a dalsich
potencidlnich zdrojd ptijmud pro nemocnici
Zkvalitnéni motivacnich postupt pro
zdravotnicky personal a fizeni procesu jejich
kariérniho ristu

Zlepseni externi i interni komunikace nemocnice
Rostouci poptévka po nadstandardnich sluzbach
Pruzné prizpUsobeni struktury poskytovanych
sluzeb zméndm v demografickém vyvoji
populace (starnuti obyvatel, vyssi vyskyt
chronickych pacient(, zvyseni véku matek pri
prvnim porodu atd.)

Zapojeni do pilotnich projektd VZP - velikost,
struktura poskytované péce a pozice nemocnice
jako méstské s.r.o. jsou pro to idealni

Vyu?iti akreditace CSAZ

Posileni spoluprace s dalSimi poskytovateli
zdravotni péce v regionu, predevsim s nemocnici
Blansko

Posileni a dalsi rozvoj ambulantnich obort
Efektivni provozovani komplementu,

transfuzniho oddéleni a Iékarny

Velky tlak na soucasny zdravotnicky personal
Fluktuace zdravotnického personalu

PUsobeni protichldnych ekonomickych zajm
subjekt, které se plsobi na ¢innost nemocnice
Vnimani nemocnice jako , kolbisté politickych
stran”.

Jista nestabilita a nepredvidatelnost systému
verejného zdravotniho pojisténi - neni mozné
nastavit dlouhodobé financni plany

Slozitost legislativniho ramce

Dlouhodobé nedostatecné personalni
zabezpeceni nékterych oddéleni muze ovlivnit

kvalitu zdravotnickych sluzeb

Stakeholders
V analyze stakeholders jsou zahrnuté skupiny, které maji nejvétsi vliv na Nemocnici Boskovice,
stanoveny cile jednotlivych skupin a jejich vyjednavaci vliv na skale od 1 do 10.

Mezi dilezité skupiny, které maji vliv na Nemocnici Boskovice, patfi:

e mesto,

e pacienti,

e zaméstnanci — lékafi, zdravotni sestry, ostatni zaméstnanci,
e dodavatelé,

e odbory.

Mésto

Mésto je 100% vlastnik nemocnice, na Skale od 1 do 10 ma tedy maximalni vliv a to 10. Cilem mésta
je mit funkcni nemocnici, kterd reprezentuje i mésto Boskovice. Mésto ma tedy silnou vyjednavaci
pozici.



Pacienti

Cilem pacient( je mit kvalitni a Sirokospektrou nemocnici v misté bydlisté. Jejich vyjednavaci sila neni
prilis velka, protoZe si nemohou tak snadno zvolit, Ze pljdou do jiné nemocnice. Na Skale od 1 do 10,
je vyjednavaci vliv pacientl na hodnoté 3.

Lékari

Cilem lékaru je ziskat o¢ekdvanou zejména finanéni odménu za svou odvedenou praci. Vedle financéni
odmény jsou dileZité i nefinancni faktory, pracovni prostiedi, moznost rlstu, personal a dalsi.
Nejvétsim cilem vsoucasné dobé ze strany lékarl je vySe stdlého pfijmu a odmén, o kterém
vyjedndvaji a odchazeji, pokud je vyse pfijmu nizsi nez jejich ocekavani nebo nez je moznost ziskat
v jiné nemocnici. Nemocnice Boskovice nemlzZe tak snadno zvySovat pfijmy na Uroven jinych
nemocnic, vyjednavaci sila |ékarl je pomérné velkd a to na Skale od 1 do 10 na hodnoté 8.

Zdravotni sestry

Cilem zdravotnich sester je rovnéZ ziskat ocekavanou finanéni odménu za svou odvedenou praci.
V soucasné dobé je tak velky nedostatek zdravotnich sester obecné, Ze tim zdravotni sestry ziskavaji
velkou vyjedndavaci pozici, pokud jsou ochotny opustit svoje pracovni misto a odejit jinam. Na Skale
od 1 do 10 Ize oznacit vyjedndvaci silu sester na hodnoté 9.

Ostatni zaméstnanci nezarazeni

Ostatni zaméstnanci mimo |ékafe a zdravotni sestry maji cil rovnéz financéni i nefinancni odmény za
sovu odvedenou praci. Jejich vyjednavaci pozice zdaleka neni tak silnd jako v pfipadé lékarl a
zdravotnich sester, protoZe jsou snadnéji nahraditelni. Na Skdle od 1 do 10 lze oznacit jejich
vyjedndvaci silu na hodnoté 2.

Dodavatelé

Dodavatelé maji vyjedndvaci silu jako v jinych odvétvich, zaleZi jim na odbérném misté. Nemocnice
Boskovice si mlze vybirat mezi dodavateli, protoZe neni Zadny jediny dodavatel, poptavka je
dostadujici, funguje volny trh. Specificka situace je u dodavatell €k, kde jsou kazdodenni zakazky a
boj o cenu a dodavky. Celkové Ize oznacit vyjednavaci silu na Skale od 1 do 10 na hodnoté 3.

Tabulka 2 Vystupy analyzy stakeholders

Stakeholders Vyjednavaci sila (1-10, pficemz 10 je maximalni
vyjednavaci sila)
Mésto 10
Zdravotni sestry 9
Lékafri 8
Pacienti 3
Dodavatelé 3
Ostatni zaméstnanci nezafazeni 2




Analyza provoznich déju
Vramci analyzy provoznich déji jsou stru¢né analyzovany poskytované sluzby, IT technologie a
techniky a uZivané technologie.

Analyza poskytovanych sluzeb
Nemocnice Boskovice nabizi pacientlim Siroké portfolio sluzeb v rdmci standardni nemocnic¢ni péce.

Sluzby v oblasti zdravotnictvi nabizené v arealu Nemocnice Boskovice s.r.o. lze zafadit mezi 6
zakladnich oblasti:

e LUzkova oddéleni

e Ambulantni oddéleni

e Komplement

e Lékarna

e Transfuzni oddéleni

e Soucasti aredlu jsou i privatni ambulance v komerénim najemnim vztahu.

LUZKOVY FOND

Tabulka 3 Piehled ltzkovy fond - akutni péce v letech 2013-2015

Akutni péée 2013 2014 2015

Priimérna obloznost v % 72,9 69,3 69,2
Priimérna osetfovaci doba (ve dnech) 5,9 5,5 5,3
Poéet lGzkodn( 66 761 60 886 56 290
Poéet hospitalizovanych pacienti 11331 11 032 10 567
Poéet operaci 3750 3571 3596

Pfi pohledu na lGzkovy fond v akutni péci je patrny trend poklesu poctu operaci v roce 2014 oproti
roku 2013, v roce 2015 se mirné navysil opét pocet operaci, ale stéle je to méné neZ v roce 2013.
Dalsi hodnoty jsou vsechny klesajici od roku 2013 do roku 2015.

V tabulce niZe je zobrazen rok 2015 v nasledné péci.

Tabulka 4 Pfehled lGzkovy fond - nasledné péce v roce 2015

Nasledna péce 2015

Primérna obloznost v % 83,1
Primérna osetrovaci doba (ve dnech) 34,3
Poéet lizkodnu 3641
Poéet hospitalizovanych pacienti 106

V tabulce niZe je zobrazen pocet IGzkodn( a pocet hospitalizovanych pacienttd v akutni i nasledné péci
celkem v letech 2013 az 2015, kde je patrny klesajici trend.
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Tabulka 5 Pfehled poctu lizkodnt a poctu hospitalizovanych pacientti v akutni i nasledné péci celkem 2013-2015

POCET LUZKODNU A POCET HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU V AKUTNI | NASLEDNE PECI CELKEM

2013 2014 2015
Poéet IGzkodnt 66 761 60 886 59931
Poéet hospitalizovanych pacienti 11331 11032 10673
V nasledujicich tabulkach je vidét stav lGzZek v letech 2013, 2015 a 2016.
POCET LUZEK 2013 - 2015
Tabulka 6 Pocet luZek v letech 2013 a 2015
tehled lozek rok 2013 rok 2015
P standard JIP | celkem standard JIP | celkem
!nterna A 37 4 68 25 4 56
interna B 27 27
chirurgie A 31 12 24 31 12 24
chirurgie B 31 31
gynekologie 22 22
0 37 0 37
porodni 15 15
ortopedie 200 O 20 200 O 20
détské 20| 3 37 20| 3 37
NOVO 14| O 14| O
ARO 0| 5 5 0| 5 5
CELKEM AKUTNI PECE 217 24 241 205| 24 229
zména l0zek -9 -12
naslednd péce 12
DIOP 0
celkem ONLP 12
zména ldzek
CELKEM NEMOCNICE 241 241
POCET LUZEK 2016
Tabulka 7 Pocet lUZek v roce 2016
2016
prehled lGZek
standard JIP | celkem
interna A 25
. 0 52
interna B 27
chirurgie A 31
. . 0 62
chirurgie B 31
kologi 22
gyne o,ogle 0 37
porodni 15
ortopedie 200 O 20
détské 201 3
37
NOVO 14| O
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MIRP o 21 21

celkem akutni péce 205| 24 229

naslednd péce 12
DIOP 5
CELKEM NASLEDNA PECE 17
zména ltzek 5
CELKEM NEMOCNICE 246

Pocet llzZek se v poslednich letech snizZil na akutni péci a navysil na nasledné péci. Zvysil se i celkovy
pocet llzek. V roce 2016 je celkem k dispozici 246 lGzek oproti roku 2015, kdy bylo k dispozici 241
lGzek.

V nasledujicich tabulkach je vidét prehled poctu vykonl v komplementech 2012 aZz 2014 a nasledné
v roce 2015, kdy doslo ke slouceni biochemie, transfuzniho Iékafstvi, mikrobiologie a hematologie. Pfi
pohledu na celkovy prehled neslou¢enych oddéleni RDG a patologie je patrny rostouci trend, u RDG
ve vSech sledovanych letech, u patologie byl v roce 2012 nejvyssi pocet UOP, poté doslo k poklesu
v roce 2013, ale od té doby je trend zase rostouci.

Tabulka 8 Pocet vykont v komplementech v letech 2012 az 2014

Pocet vykonl v komplementech v letech 2012-2014
uoP
ICP oddéleni 2012 2013 2014
71113266 | biochemie 21549 21935 21922
71113267 | RDG 19776 20 586 21237
71113268 | Transfuzni lékaistvi 5543 5473 4908
71113270 | patologie 3200 2 608 2 829
71113271 | mikrobiologie 6 336 6 429 6 380
71113297 | hematologie 18 455 18 996 18 012
Tabulka 9 Pocet vykont v komplementech v roce 2015
Pocet vykonl v komplementech v roce 2015
uoP
Icp oddéleni
71113267 | RDG 22 061
71113270 | patologie 3121
viceoborova laborator (slouceno biochemie, transf.
71113300 | Iékarstvi, mikrobiologie, hematologie) 31509

Pozn.: vzhledem k tomu, Ze jsou slouceny laboratore, je Ubytek i UOP, protozZe se pocitaji na kazdou
odbornost (ICP)

Celkové lze hodnotit sledované ukazatele spiSe pozitivné pro Nemocnici Boskovice jako celek,
zaroven vsak je dlleZité dostatecné pokryti personalu, aby mohl byt trend nadéle rostouci ve vétsiné
oblasti a zaroven poZadovana kvalita sluzeb a bezpecnost.
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Analyza IT technologii
Zakladni informacni systémy nemocnice

e Nemocnicni IS

Dodavatel: CompuGroup Medical Ceska republika s.r.o.
Implementace probéhla v roce 2007 a spusténi ostrého provozu NIS probéhlo v roce 2008.

Jednotlivé moduly: hospitalizace, ambulance, oSetfovatelska dokumentace, RIS, MIS, Patologicky
modaul, LIS, modul Pojistovna, MedicalNet.

Nemocniéni IS komplexné pokryva praci s daty vSech zdravotnich oborl v nemocnici véetné vystupi
na zdravotni pojistovny a navaznosti na dalsi systémy. Spoluprace s dodavatelskou firmou CGM je na
vysoké urovni.

e Ekonomicky IS

Dodavatel: VEMA a.s.
Rok implementace: Rizeni lidskych zdroj& (PAM)od roku 1995
Ekonomika a logistika od r. 1995, od r.2014 VEMA Cloud

S programem Rizeni lidskych zdroj& (PAM) jsou zaméstnanci Nemocnice Boskovice spokojeni jak s
funkci, tak se servisem. Naopak k programu Ekonomika maji fadu vyhrad k funkci i k pruznosti servisu
od VEMA a.s.

e Stravovani PROSTRAS

Dodavatel: Stapro s.r.o.

Spusténi ostrého provozu probéhlo v roce 2007. Program slouZi k planovani a evidenci stravovani jak
pro zaméstnance, tak i pro pacienty. Vlastni SW pokryva potieby programu pro stravovani.

e PACS

Dodavatel: OR-CZ spol. sr.o.

Spusténi caste¢ného provozu PACs probéhlo v roce 2007, od roku 2010 je nemocnice plné
digitalizovana. Od roku 2015 maji externi Iékafi mozZnosti pfistupu do svého obrazového archivu.

e Medix

Dodavatel: Stapros.r.o.

Spusténi ostrého provozu probéhlo v roce 2007. Program slouZi k planovani a evidenci operaci a dale
se pouziva na oddéleni centrdlni sterilizace.

e MediScheduler
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Dodavatel: ARTIiiS GROUP a.s.

Spusténi ostrého provozu probéhlo v roce 2011. Program slouzi k planovani, vyvolavani a objednani
pacientd na chirurgické ambulance a na darcovské odbéry krve.

e Hemo

Dodavatel: Software Project

Spusténi ostrého provozu probéhlo v roce 2004. Program slouZi k evidenci darct krve a jejich odbér(
na transfuznim oddéleni.

e QI

Dodavatel: OR-NEXT spol.sr. o.

Spusténi ostrého provozu probéhlo v roce 2013. Program slouzi k evidenci poZzadavkd z oddéleni
nemocnice na spotiebni material, SZM a infaze.

e Lekis

Dodavatel: Lekis s.r.o.

Spusténi ostrého provozu probéhlo v roce 2008. Program slouZi k evidenci a objednavani 1ékd ve
dvou lékarnach.

e ShiftMasters

Dodavatel: IVAR a.s.

Spusténi ostrého provozu probéhlo v roce 2015. Program slouZi k planovani sluZzeb sester, ma
navaznost na modul PAM.

e Firewalle a postovni server

Dodavatel: Kerio Technologies
Spusténi ostrého provozu probéhlo v roce 2005.

e Altus PORTAL

Dodavatel: Altus software s.r.o.

Spusténi ostrého provozu probéhlo v roce 2008. Program slouzi ke sdileni dokumentl nemocnice a
fizeni dokumentace ISO.

K programim PACS, Medix, MediScheduler, Hemo, Ql, Lekis, Firewalle a poStovni server a Altus
PORTAL nema persondl nemocnice z hlediska funkci ani servisu Zadné vazné pripominky.
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Kromé programu Altus PORTAL probiha udrzba a rozvoj vyse uvedenych informacnich systému ve
spolupraci s dodavatelskymi firmami.

Pocty koncovych zafizeni
Pocet PC: 250

Serverova cast

Na dvou fyzickych serverech na platformé VMware bylo instalovano 22 virtualnich server(.
PACS je umistén ve dvou oddélenych serverovnach v prostorach nemocnice.

Sitova cast
Sit tvofi strukturovana kabeldZ typu 6, aktivni prvky Cisco. Patefni sit je tvofena 1GB optickym

kabelem a stanice jsou pfipojeny 100MB — 1GB konektivitou.

Nemocnice je pripojena dvéma nezavislymi internetovymi linkami od rlznych poskytovatell
internetu.

Vnéjsi komunikace

V ramci informacnich systém( nemocnice je umoznéno pacientim prostiednictvim internetu
objednavani do chirurgickych ambulanci nemocnice a na odbéry krve do transfuzniho oddéleni. Toto
pfipojeni probihd pomoci protokolu https zabezpeceného certifikatem nemocnice.

Systémy NIS zajistuji elektronické posilani vysledkd vySetfeni z oddéleni komplementu externim
|ékardm. Posilani vysledk a Iékarskych zprav probiha pomoci programu MedicalNet.

Z hlediska analyzy IT technologii je stav k ¢ervenci 2016 v Nemocnici Boskovice velmi dobry. Systém
je funkéni, zaméstnanci jsou viceméné spokojeni, technologie plni svij Ucel a podporuje i bezpecnost
a kvalitu sluzeb v organizaci.

Analyza techniky a uzivanych technologii
Analyza stavu techniky a technologii je provedena k 15. 7. 2016:

eV nemocnici se pouziva cela rada pfistrojl, které jsou pfilis staré a poruchové. Jejich opravy
se jiz nevztahuji na zarucni opravy a Castky téchto oprav se u nékterych pfistroji Splhaji k
takovym castkam, za které by se mohly pofidit pfistroje nové. Jedna se predevsim o infuzni
pumpy typu IVAC 581 a 591 (cca 15-20 kusl), které jsou staré vice jak 20 let a velmi Casto
poruchové.

e Velmi dlleZité je také pofizeni nové pohonné jednotky na operaéni saly ortopedie. Stavajici
pohonna jednotka ELAN je neopravitelnd. Z operacnich salli je podana Zadost na zakoupeni
nové soustavy vcetné nové akumuldtorové vrtacky k akutnim traumatologickym operacim.
Stavajici vrtacka AESCULAP je od ledna 2015 vyfazena z provozu.

e Rovnéz je zadouci pofidit novou laboratorni mycku na OKB. Stavajici mycka je pfilis stara (z

roku 1981) a hrozi, Zze brzy prestane fungovat.
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e Dale jsou v nemocnici staré inkubatory, monitory, mikroskopy, defibrildtory a EKG pfistroje
(viz tabulka). U téchto pfristrojl se jedna predevsim o jejich stafi a tedy hrozbu toho, Ze brzy
prestanou fungovat a nebudou na né zZadné nahradni dily. Pfistroje presahuji dobu své

Zivotnosti a opravy jsou drahé a nékdy i zbytecné.

Z hlediska analyzy techniky a uZivanych technologii je prostor pro zlepSovani pomérné velky, ale vse
je otazka financi. V pfipadé dostatku financnich zdroji by bylo Zadouci zakoupit nové zdravotnické
prostredky, aby byla zajisténa vétsi efektivita prace, kvalita sluzeb i bezpecnost.

Analyza lidskych zdrojt

V Nemocnici Boskovice pracuje nékolik kategorii zaméstnanc(. Pro potfeby tohoto projektu autofi
rozdélili zaméstnance do pouze tii kategorii — Iékafi, zdravotni sestry a ostatni pracovnici. S tim, Ze
jsou si védomi, Ze toto rozdéleni je pouzZitelné pouze pro ucely tohoto projektu.

Lékafi

V soucasné dobé jsou v Nemocnici Boskovice kvalitni Iékafi odbornici, ktefi ptilakaji pacienty i z vétsi
vzdalenosti diky jejich povésti, to je velké plus pro Nemocnici Boskovice. Celkové je vsak lékarl
nedostatek. NejvétSi problém je udrzet mladé lékare, ktefi nastoupi do Nemocnice Boskovice a
nedostanou takové podminky, jako tomu je ve velkych stdtnich nemocnicich, a proto nejcastéji
odchazeji. Z pohledu financi je problém srovnani regionalni nemocnice s velkymi statem fizenymi
nemocnicemi. Tento problém je nutné vyresit bud formou navyseni financi na provoz, coz neni tak
jednoduché, nebo jinou motivaéni strukturou s vizi pro lékafe do budoucna, aby méli divod zUstat
v Nemocnici Boskovice a vyuzivat vyhody mensiho zazemi a mozZnost rychlejsiho rlistu na vyssi pozici
neZ ve velkych nemocnicich.

Jednou z cest, jak situaci fesit, coZ je podrobnéji zpracovano v navrhové ¢asti, je dikladnéjsi zaméreni
na kariéru lékafli v Nemocnici Boskovice s dlouhodobou perspektivou, tedy tzv. kariérni plany.
Kariérni plany jsou dané vzdélavacim cyklem dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi. Novy Iékar vi,
jaké staZze musi absolvovat, kdy ziskd atestace, jaky je jeho plan na 2-5 let. Problém je ze strany
Nemocnice Boskovice a primard, aby mladé Iékare a Iékarky vedli primafi tak, aby skutecné kariérni
plan plnili, ziskavali zkuSenosti, odbornost a zaroven nebyli pretéZzovani nebo délali praci, kterou jesté
neumi, jako kdyby pracovali v nemocnici nékolik let. V disledném sledovani kariérniho planu
mladého |ékafe a prace vidi autofi projektu moznost sniZit fluktuaci lékard a sniZzovat a v disledku
tedy zvySovat bezpedi Iékara a kvalitu sluzeb.

Zdravotni sestry

U zdravotnich sester je situace podobna jako v pfipadé |ékar(l. Zdravotnich sester je nedostatek
obecné a v prfipadé odchodu nékolika sester je situace kritickd. Nedostatek zdravotnich sester
zpUsobuje pretiZeni stavajicich sester a tim i ohroZeni bezpecnosti.

V souvislosti s rozvojem mediciny je naro¢néjsi prace kolem pacientd, coz také prispiva k pretézovani
personalu. U sester je feseni situace narocnéjsi, protoze je celkovy nedostatek sester na trhu prace.
V prvni fazi bude projekt zaméren na feseni fluktuace lékarl a v dalsi fazi se bude fesit i situace
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v pfipadé zdravotnich sester a jejich kariéry s cilem udrZet dostatek zdravotnich sester a motivovat je

k praci v Nemocnici Boskovice.

Ostatni nezarazeni pracovnici

Co se tyée ostatnich nezafazenych pracovnikd a tedy nezdravotnického persondlu zde situace neni

kritickd. Na trhu prace je dostatek zaméstnancl k dispozici a jsou mnohem snaze nahraditelni nez

zdravotnicky personal.

Finan¢ni analyza

Analyza hospodareni Nemocnice Boskovice je provedena za obdobi 2011-2015 v nékolika zakladnich

oblastech a to:

e hospodarsky vysledek po zdanéni,

o celkové vynosy,

e celkové naklady,

e zavazky z obchodniho styku,

e pohledavky z obchodniho styku.

Daéle je zobrazena tabulka s hodnotami ve vSech sledovanych oblastech a pod ni nasledné grafy, které

zobrazuji prehledné vyvoj za 5 let.

Tabulka 10 Analyza hospodaieni Nemocnice Boskovice v letech 2011-2015

Analyza hospodaieni nemocnice Boskovice v tisicich K¢

2011

2012

2013

2014

2015

HV po zdanéni

3 541 000 K¢

1546 000 K¢

15 681 000 K¢

5548 000 K¢

9 104 000 K¢

celkové naklady

374 219 000 K¢

415 877 000 K¢

376 392 000 K¢

385 004 000 K¢

422 034 000 K¢

celkové vynosy

377 760 000 K¢

417 423 000 K¢

360 711 000 K¢

387 561 000 K¢

431138 000 K¢

zavazky z
obchodniho styku

27 082 000 K¢

28 505 000 K¢

36 222 000 K¢

30 645 000 K¢

43839 000 K¢

pohledavky z
obchodniho styku

30 487 000 K¢

31 436 000 K¢

28 034 000 K¢

30 155 000 K¢

35 369 000 K¢
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Na grafu niZe je zobrazen hospodarsky vysledek po zdanéni v letech 2011-2015.

Graf 1: HV po zdanéni v letech 2011-2015
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Vyrazny propad HV byl zaznamenan v roce 2013. V roce 2013 méla nemocnice zaporny hospodarsky
vysledek, na kterém se podilela prevaznou mérou Uhradova vyhlaska. Jeji nastaveni bylo pro rok 2013
natolik restriktivni, Ze znamenalo propad zkladného hospodareni do ztraty, kdy z vynos(i od
zdravotnich pojistoven nebylo mozné naklady pokryt.

Vnitroorganiza¢nimi zménami a Uspornymi opatfenimi byl tento hospodarsky propad zmirnén a
nemocnice tak dosahla béZzného hospodarského vysledku daného roku minus 6 000 tis. K¢., pficemz
ztrata hrozila aZ ve vysi 20 mil K&. Po zalUétovani vratek zdravotnich pojistoven, kde byly do tohoto HV
zauctovany vratky roku 2012 i 2013, a po provedeni Ucetnich operaci, vykazala Nemocnice Boskovice
ztratu 15 681 tis. K¢

Na HV méla vliv i fuze Nemocnice Boskovice (nastupnickou spolecnosti) s Iékarnou BH Agapé s.r.o.
(zanikajici spole¢nosti).

V nasledujicich letech 2014 a 2015 je patrny jiz rostouci trend kladného hospodarského vysledku,
v roce 2015 bylo dosazeno hospodarského vysledku 9 104 000 K¢, cozZ je nejvice za poslednich 5 let.
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Vyvoj celkovych nakladll a vynosl je zobrazen v nasledujicim grafu, kde je opét zobrazen rok 2013,
kde jsou jiz zminéné vyrazné vyssi celkové naklady nez celkové vynosy a tedy ztrata v roce 2013.

Graf 2: Celkové vynosy a naklady v letech 2011-2015
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Vyvoj v letech 2014 a 2015 jiZz naznacuje pozitivni trend, prevysené celkové vynosy nad naklady, a
tedy kladny hospodarsky vysledek.

Na dalsim grafu jsou zobrazeny zavazky a pohledavky z obchodniho styku rovnéz v letech 2011-2015.

Graf 3: Zavazky a pohledavky z obchodniho styku v letech 2011-2015
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| z nasledujiciho grafu je rovnéz patrny vyrazny rozdil v trendu let 2011-2012, ktery byl rostouci
v oblasti zavazkul i pohledavek, oproti roku 2013, kdy jsou zavazky vyssi oproti predchozim [étim a
pohledavky naopak nizsi oproti pfedchozim létim. | kdyZ od zacatku roku byly pfijmy nemocnice
vyrazné nizsi, nemocnice dokdazala dostat svym zdvazkim a udrZela si dobrou platebni moralku.
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V roce 2014 jsou zavazky a pohleddvky z obchodniho styku velmi vyrovnané, avsak v roce 2015 jsou
zavazky z obchodniho styku vyrazné vyssi nez pohledavky.

Shrnuti analytické casti

V zavéru analytické casti je shrnuto nékolik dlleZitych podnétd, které vyplyvaji z jednotlivych analyz,
a tedy na jaké oblasti je Zaddouci, aby se Nemocnice Boskovice vice soustiedila, a jaké oblasti jsou
naopak natolik dobré, Ze je mizZe nemocnice vyuzit ve svlij prospéch do budoucna.

Vyhodou Nemocnice Boskovice je jeji dobrd povést a historie, odbornici, kteti prildkaji pacienty ze
vzdalenéjsich lokalit, kvalita a Siroké spektrum sluzeb, vyhody mensi organizace jako takové a dalsi.
Z hlediska slabych stranek je velkou slabou strankou pretéZovani persondlu a fluktuace u lékarl a
zdravotnich sester, stim souvisejici i nizsi mzdy pro zdravotnicky personal neZ v jinych statnich
nemocnicich a velkd vyjednavaci sila Iékafl a zdravotnich sester ve vztahu k Nemocnici Boskovice.
Velkou vyjedndvaci silu ma pro Nemocnici Boskovice mésto jako zfizovatel, coz mize byt nevyhodou
v pfipadé statnich a krajskych nemocnic. Néktera technologickd zafizeni jsou pomérné zastarala
v Nemocnici Boskovice a zaslouzila by si obménu. Co se tyce analyzy poskytovanych sluzeb, nabizi
Nemocnice Boskovice Siroké spektrum sluzeb a vykonl a dlouhodobé stabilnich. Z hlediska analyzy
hospodareni je organizace rovnéz pomérné stabilni, pozitivni je rostouci vysledek hospodareni, ale
v roce 2015 byly na druhé strané vyraznéji vyssi zavazky nez pohleddvky.

Celkova analyza Nemocnice Boskovice vykazuje stabilni nemocnici, kterda mlze byt pfinosem pro
Sirokou verejnost a zainteresované osoby, ale je Zddouci vyuZivat vyhod silnych stranek a pfileZitosti a
zlepSovat slabé stranky a eliminovat hrozby.

Nejvétsi pozornost bude soustfedéna v ramci ndvrhové ¢asti na fluktuaci zdravotnického personalu,
konkrétné lékara Cerstvé vystudovanych, jejich pretéZzovani a nedostatecné soustfedéni na jejich
rozvoj s cilem zvysit celkovou bezpecnost zdravotnik( a kvalitu sluzeb.
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Navrh a zdiivodnéni ieSeni projektu

Projekt snizovani fluktuace lékarl vlivem odchodu Iékarl za vysSimi pfijmy do nékolika let po nastupu
do Nemocnice Boskovice chceme fesit nastavenim kvalitnéjsi péce o rozvoj a kariéru lékara a
zajisténim dostate¢ného mnozstvi motivacnich faktord pro lékafe vzhledem k moZznostem Nemocnice
Boskovice.

Nasim cilem je vyresit to, co vyresit mlzeme a na co mame vliv. Kariérni plany pro lékafe po
vystudovani jsou predem dané. V moznostech nemocnice je ale zaméfit se na dil¢i plnéni kariérnich
pland lékar a jejich rozvoj a vyzdvizeni vyhod nemocnice okresniho typu a toho co nabizi Nemocnice
Boskovice na rozdil od vétSich nemocnic ve velkych méstech. Je dlleZité hned na zacdatku
komunikovat vyhody nové nastupujicim Iékaram.

Nemocnice Boskovice se prezentuje verejnosti jako ,pratelskd organizace” a jejim mottem je:
bezpedi, divéra, péce. Tuto myslenku chceme nadale rozvijet a ukazat Iékarim, Ze ma pro né smysl
zGstavat v Nemocnici Boskovice dlouhodobé i za cenu nizsich prijm0, protoze i nefinan¢ni motivace
ma velky vyznam, napf. pozitivni pracovni prostifedi a kolektiv je casto mnohem silnéjsi motivaci nez

vySsi pfijmy v disharmonickém pracovnim prostredi.

Problémem péce o mladé Iékare je skuteCnost, Ze primafi, ktetfi maji zodpovédnost za pomoc a
podporu zacinajicim lékafim a dohled nad jejich kariérnim planem jsou odbornici z hlediska lékarstvi,
ale nikoliv z hlediska manaZerskych dovednosti a také nemaji dostatek motivace a nékdy i objektivné
¢asu se jim vénovat. Chceme se zaméfit na zjednoduseni procesu péce o mladé lékare a zpfehlednéni
faze, v jaké se novy lékar nachazi, aby mohl zacinajici Iékar Uspésné plnit svij kariérni plan, ziskavat
zkusenosti, rast a byl pro néj cely proces pratelsky, lidsky a citil, Ze je o né&j zajem, nikoliv Ze je jen
,Cislo” na papire.

Cilem je usnadnit primardm péci o rozvoj mladych Iékara a zajisténi kariérniho planu diky nastaveni
pravidel procesu péce o nové lékare a vytvoreni jednoduché metodiky, tedy formulare, ve kterém
bude ¢asovy harmonogram, tedy plan nastupu nového lékare a rok ukoncéeni daného kariérniho
planu. Primafr bude zatrhdvat v tzv. indexu, co uZ novy lékatf absolvoval za atestace, na jakych
oddélenich mél praxi atd. a bude prehledné vidét, co jesté musi novy lékar absolvovat a do jaké doby,
aby vse stihal v daném c¢asovém planu tak, jak ma a mohl se posouvat ve svém rozvoji.

svo

V druhé fazi je dalezZitd kontrola primard, zda se staraji o svéfené lékafe a FeSeni pfipadnych
problémd, proc novy lékar jesté nema splnéné faze ve svém rozvoji, které uz mél mit. Tato faze bude
zajisténa kontrolou ze strany naméstka pro LPP, ktery se 1 krat za pUl roku setka s danym primarem a
proberou dle formulare, v jaké fazi se novy lékaf nachazi a co je potfeba vyresit, aby mohl Uspésné
rQst a projit celym procesem. DlleZité je, aby i samotny primar vedl pohovor v pravidelném intervalu
s novym lékafem minimalné 1 krat za Ctvrtleti, idealné vice dle potfeby dané situace a utvarel se mezi
primafem a novym lékafem otevieny a zdravy vztah a mohly byt feSeny potfeby a problémy nového
Iékare.

Je dulezité vytvaret hned zpocatku novym lékarlim prijemné pracovni prostiedi a dlouhodobou
perspektivu a hledat zejména i nefinancni faktory, kterymi je mozné Iékare motivovat.
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Casovy plan zajisténi projektu

S realizaci projektu zacne Nemocnice Boskovice vlednu 2017. Externi firma ve spolupraci
s odpovédnymi pracovniky nemocnice béhem ledna stanovi plan zmén v procesu fizeni kariérnich
plant lékar, stanovi detailni casovy harmonogram a rozdéli odpovédnosti za jednotlivé Ukoly.

Externi firma ve spoluprdci s odpovédnymi pracovniky nemocnice v mésicich lednu az unoru 2017
vytvofi metodiku — formulaf, ktery budou pouzZivat primafi ve spolupraci s novym |Iékafem tzv. index
nového lékare, aby bylo prehledné vidét, v jaké fazi kariérniho planu se novy lékatr nachazi a také
jednoduchy manual k formulafi, pokud by bylo néco nejasné. Na tvorbé formulare se bude podilet
vybrany mlady lékat, ktery je ve vzdélavacim programu a ktery pfesné zna svlij vzdélavaci ¢asovy plan
dle metodiky na strankach MZCR.

Nameéstek pro LPP bude na zacatku ledna 2017 také informovat jednotlivé primare o planu zavedeni
zmény a bude ziskavdna zpétna vazba k vytvareni metodiky, aby byl formuldf co nejjednodussi a
skutecné usetfil primaflim cas a prinesl poZzadovany efekt zajisténi spravného rlistu nového lékare,
spokojenost novych lékaru s jejich rozvojem a snizeni fluktuace novych Iékara.

Od 2. ¢tvrtleti 2017 se zavede tento upraveny proces fizeni kariérnich pland. Vsichni primafri, ktefi
maji zodpovédnost za néjakého nového Iékare, budou na Uvod proskoleni o pouzivani formulari.
Pfed implementaci formular( probéhne diskuse ohledné jednotlivych parametrl formulare s cilem
zohlednit komentare zodpovédnych primara.

V kvétnu a cervnu 2017 si primafi budou sjednavat pohovor s novym lékafem, kterého maji na
starost, a vypIni formular, diky cemu bude ziejma faze, v jaké se dany lékaf nachazi.

V mésici ¢ervenci 2017 si naméstek pro LPP sjednd pohovor s jednotlivymi primafi a zjisti, v jaké fazi
rozvoje novi lékafi jsou, kde je problém a co je potfeba zménit a vyresit. Tyto pohovory se budou
opakovat vidy 1 krat za pololeti. Vysledkem téchto pohovor( bude korekce probihajiciho vzdélavani
lékaFe tak, aby odpovidalo prabéhu vzdélavani podle metodiky MZCR.

Po roce bude vyhodnocena zpétnd vazba od primarl a v mésici prosinci 2018 se upravi formular,
pokud budou zasadni zmény, které povedou k jesté efektivnéjsim vystuplm z formulare a zavedena
zména od nového roku 2019. V pribéhu nasledujicich let bude sledovan dopad na sniZeni fluktuace
Iékar(l vidy na konci daného roku a zaznamendvan dlouhodoby prehled.

Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Zodpovédné osoby za projekt budou analytik zdravotnickych a ekonomickych informaci ve spolupraci
s naméstkem pro LPP v Nemocnici Boskovice, ktefi budou mit realizaci projektu na starost ve
spoluprdaci s dalsimi internimi pfipadné externimi pracovniky.

Zaméstnanci, kterych se zména tyka, budou informovani pribéiné o této zméné a bude jim
predstavena formou Ustni prezentace, pfipadné PPT ¢i fyzickych listd stextem pro primare a
poskytnuta moznost vyjadrit se k dané zméné, aby se citili zaméstnanci soucasti feSeni a pfijali zménu
kladné a uvédomili si zejména primafri, Ze jim a novym lékafim ma zména nejvice pomoci nikoliv
pfidat praci.
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Pokud bude mit jind organizace zajem o poskytnuti metodiky pro zjednoduseni procesu kariérniho
planu nového lékafe a konzultaci, mUZe kontaktovat analytika zdravotnickych a ekonomickych
informaci a naméstka pro LPP v Nemocnici Boskovice.

Cas potfebny pro uskuteénéni projektu je v p¥ipadé pesimistického odhadu — % roku na zavedeni
metodiky a nastaveni pravidel, tedy od ledna 2017 do srpna 2017, neZ bude pIné spustén projekt do
stavu, Ze se bude metodika pouZivat v praxi primafl s novymi lékafi a pololetni kontrola ze strany
naméstka pro LPP.

Cas potfebny pro uskute¢néni projektu je v ptipadé optimistického odhadu — pl roku na zavedeni
metodiky a nastaveni pravidel, tedy od ledna 2017 do ¢ervna 2017, pfi¢emzZ v dubnu 2017 se jiz zacne
pouzivat metodika v praxi primard s novymi lékafi.

Monitorovani a hodnoceni projektu
Monitorovdni projektu bude probihat formou konzultace jednatele sndméstkem pro LPP a
analytikem zdravotnickych a ekonomickych informaci v intervalu 1 krat za pal roku.

Cilem bude monitorovat, vjakém stavu jednotlivé cinnosti jsou oproti planu. Analytik bude
kontrolovat pracovniky, ktefi budou vypracovdavat metodiku — externi firmu nebo vlastni
zaméstnance, zatimco naméstek pro LPP bude odpovédny za kontrolu primafl a jejich dodrzovani
metodiky a komunikace s Iékafem ohledné jeho kariérniho planu a stav skutec¢nosti oproti kariérnimu
planu nového lékare.

Vyhodnocovani projektu bude probihat na zdkladé pololetniho pohovoru s primarem ohledné stavu
kariérniho planu jeho svéreného lékafe a tim budou feSeny nedostatky v projektu jiz prabéznég,
pokud bude néco ve formuladfi nejasné nebo nedostatecné vypracované. Béhem prvniho roku
ocCekdvame, Ze bude na konci roku na zakladé zpétné vazby od primari metodika doladéna do
dlouhodobé pouzitelné podoby. Na konci kazdého roku bude vytvoren zapis ohledné zmén pfistupu
k novym lékafim ze strany primara ale i ze strany pfimo novych Iékar(l a jejich nazoru k procesu
fizeni jejich kariérniho planu s cilem pfedchazet riziku, Ze bude Iékar nespokojen a bude chtit odejit
do jiné nemocnice. V dlouhodobém horizontu za 3 a vice let budeme sledovat také vliv na fluktuaci
|ékar(i, zda novi Iékafi zlstali v nemocnici nebo zda se alespon prodlouZil interval odchodu do jiné
nemocnice, abychom mohli vyhodnotit pozitivni vliv daného projektu na organizaci a pracovat s timto
projektem dale a zlepSovat ho a pfipadné prenést metodiku do prostredi zdravotnich sester.
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Zavér
Pfinosem projektu bude vétsi a kvalitnéjsi péce o rozvoj novych lékarli v Nemocnici Boskovice a
projeveni vstricnosti k rastu novych lékar(i v organizaci. V disledku zmén v metodice a fizeni procesu
kariérniho planu nového lékare ocekdvame snizeni fluktuace Iékafd z divodu odchodu za vySSimi
pfijmy v jiné nemocnici a stavajicimu rozvoji jejich kariéry v Nemocnici Boskovice, jako tomu bylo
doposud.

V celkovém dopadu budou stavajici i novi Iékafi méné pretéZovani, budou zazivat méné stresujicich
obdobi, budou vice odpocinuti a bude zajisténa vétsi bezpecnost pro zdravotniky, ale i kvalita sluzeb
pro pacienty.

Vystupem projektu bude vytvoreni a zavedeni nové metodiky do praxe pro primare, ktefi maiji
zodpovédnost za rozvoj novych Iékaru, ktefi jsou Cerstvé po Skole a byli jim svéfeni. Cilem metodiky
je zjednodusit a zprehlednit proces fizeni kariérniho planu lékard. Hlavnim méfitelnym cilem je
zajistit, aby nové nastupuijici Iékafi zlstali v Nemocnici Boskovice dlouhodobé, a to déle nez 5 let po
dokonceni vsech atestaci a odbornosti.

Celkovym cilem je zlepsit pristup k novym lékafim a vytvaret prFijemné pratelské prostredi
s dlouhodobou perspektivou a predstavit |ékarim, jaké maji moZnosti oproti praci ve velkych
nemocnicich a vyuZivat zejména nefinan¢ni motivacni faktory. V celkovém disledku bude zajistén
stabilni, funkéni a dlouhodoby chod Nemocnice Boskovice, vétsi bezpecnost pro zdravotnicky
personal, ale i pacienty a vyssi kvalitu sluzeb.
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