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ANOTACE

Diplomova prace zpracovava tématikwani roli staninich sester v systéntizeni
zdravotnickych instituci. Teoretick&st diplomové prace definuje zdravotnické instifuce
jejich jednotlivé rozdleni a strukturu. Dale se zabyva problematikou aotrsich sluzeb,
zdravotni pée a jejich formy. Nedilnou sdasti této prace je podrokfi rozbor drub

poskytovatel zdravotnich sluzeb a jejich struktura.

Hlavni Usek teoretickécasti je ¥novan pojmu management, management v
zdravotnictvi a jeho iysobeni natizeni zdravotnickych instituci. Popisuje pojem xdtai
sestra a vyjmenovava jeji &tivé funkce. Dlezitou sodasti je definovani zdravotnich sester,
které zastavaji manazerské posty staich sester. Zmapovani jednotlivych zastavanych rol

je soukasti jedné z hlavnich kapitol této diplomové prace.

Kvantitativni vyzkum probihal formou dotaznikovéleteni, @i sbéru dat bylo
pouzito elektronického dotazniku, ktery byl vgpglan stanrinimi sestrami z vybranych
zdravotnickych z#izeni. Pomoci ziskanych dat z dotaznikovéhaeBétbyly owreny
hypotézy a cile prace. V z&wu je uvedeno celé jeji zhodnoceni.
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ABSTRACT

The dissertation work processes topics about detaton of head nurses in
management of medical facilities. Theoretical pdrthe thesis defines medical institutions,
their distribution and structure. It also dealshwigsues of medical services, health care and

its system.

Integral part of this thesis is more detailed asialyf types of providers of medical
services and its structure. Main portion of theoedtpart is dedicated to the notion
management, management in healthcare and its mcéu® managing of health institutions. It
describes the notion nurse and names her key rolgmrtant part is defining nurses, who
hold a managerial post of head nurse. Mapping rajlsi posts is part of one of the main

chapters of this thesis.

Quantitative research took the survey form, antedaccal survey was used during the
data collection, which was filled by head nursarfreelected medical institutions. Using data
obtained from the survey, the hypothesis and golatke work were verified. There is a full

evaluation at the end.
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Manager, management, head nurse, medical facilities
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UvOD

P&e oclovéka ma hlubokou historii, uz wpdkres’anskych dobach se vychazelio p
lécbé a oSetovani ze zkuSenostifippozorovani vlivu bylin, vody a slunce na lidsky
organismus. Ve vyvoji oS&lvatelstvi rozélujeme fti linie p&e o nemocné: laicka pe,
charitativni pée a organizovana débna pée. Vznik a vyvoj lazarét klasteti a Spitah

piedchézel vzniku jednotlivych zdravotnickych instity dnesni podab

V prabéhu ¢asu vzniklo mnoho Z&eni, které p&uji o ¢clovéka. Zejména s roz&nim
demokracie a volného trhu vznikaji instituce magitejny cil, ale usg@dani a strukturu maji
odliSnou. Dnes neexistuji pouze statni nemocnilee gristuji soukromé kliniky, neziskové

organizace, které nahrazuji nebo aayil sluzbu statnich nemocnic.

Trendem 21. stoleti je administrativa. Od doby ad&hi lazarét az po vytvéeni
moderni transplantai kliniky ubéhlo mnoho let, a za tu dobu je st administrativy a
fizeni kvality mnohonasobnvyssi. Zdravotni sestra, kterd jako prava rukaarkkien
nepe&uje o nemocného, ale musi vykonat mnoho adminigtigah Gkoni, které jsou mnohdy
zbytegné. Pojem managementizeme v posledni débslychat v souvislosti s poskytovanim
oSetovatelské p& ¢im dal casgji. Kvalitni management je zakladem déspu kazdé

spole&nosti, ktera Bco vytvai. Jsou tedy staémi sestry dobrymi manazerkami?
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CILE PRACE

Hlavnim cilem této prace bylo vymezeni pojmu manag®, definovat zdravotnické
instituce a jejich jednotlivé rozteni a strukturu. Déle jsem si dala za cil zmapovat
stantnich sester wizeni zdravotnickych instituci. Nedilnou sasti této prace takée byl
podrobrjSi rozbor druli poskytovateal zdravotnich sluzeb a jejich struktury. Vyzkunidét
by mela ukazat, jaké jsou jednotlivé role starich sester a zda vddni a vrcholovy
management ma vliv na praci v jejitldici funkci. Zjistit, zda je statmi sestra v kontaktu s

pacientem a i s jeho rodinou
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TEORETICKA CAST

1 Zdravotnické instituce

Zdravotnickou instituci je nutné pojimat i jakorfiu, nebd v ni probihaji mimo
jiné i ekonomické jevy a procesy, které maji dopadekonomiku dané zdravotnickeé
instituce. (Gladkij I. a kol., 2003, s. 127)

Jednoducha typologie zdravotnickych instituci:

- ambulantni atiZzkové instituce

- preventivni, kurativni a rehabilitai instituce

- instituce pro akutni a chronickowk#u

- instituce vzniklé na bazi medicinskych obor

- instituce pro priméarni, sekundarni a terciargbié (Gladkij I. a kol., 2003, s.
46)

Z hlediska tizeni zdravotnickych instituci ma zatim n&gi vyznam fizeni
nemocnic. Nemocnice je zpravidla definovana jakzkbvé zdravotnicke Z&eni, které
mé& licenci k poskytovani zdravotni @ ma ukity pocet laZzek, organizovany
zdravotnicky tym poZzadované kvalifikace a je sctoposkytovat negtrzitt |eékarské a
oSetovatelské sluzby“. Zakladni funkci nemocnic je pdskani I&€ebné pée €m
pacientim, ktegi nemohou byt I&eni ambulanté. Jadrenxinnosti vSech nemocnic jsou
¢innosti diagnostické, t&bné a&innosti spadajici do oblasti sekundarni a tercip&ié.
Vedle tchto zakladnich funkci plni¢které nemocnice i funkce dalSi: jsodtesliskem
pregradualni a postgradualni vychovy lg&ka ostatniho zdravotnického personalu,
vykonavaji zdravot#vychovnowinnost, jsou nositeli klinického vyzkumu a ¥kterych
zemich plini i Bkteré funkce zdravotnsocialni. (Gladkij I. a kol., 2003, s. 51)

1.1 Formy pravnickych osob

Jednotlivé obchodni spdleosti riei za své zavazky z hlediska ekonomického a
pravniho rozdilnym zjsobem. Obchodni spéieost je dle zakong. 351/1991 Sb.,
obchodniho zakoniku, novelizovan zakon&m 351/2011 Sb., pravnickou osobou
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zaloZzenou zadelem podnikéani, nestanovi-li prdvo Evropskych sfietvici zakon
jinak.

Spole&nostmi jsou:

1. vefejnd obchodni spaleost (v.0.s.) — vSichni spdleici rwi za své zavazky

spole&né a nerozdily veSkerym svym majetkem

2. komanditni spoknost (k.s.) — sklada se z kompleméata komanditisi, kdy

komplement ru¢i za zavazky spoémosti celym svym majetkem a
komanditisté rti vetitelam jen do vySe svého vkladu zapsaného v obchodnim
rejstiku

3. spoleg&nost s rdenim omezenym (s.r.0.) —ide byt zaloZzena i za jinymcélem,

s s

zpasobu cinnosti nejen ve zdravotnictvi; odpovida za poru®sych zavazk
celym svym majetkem; nejvysSi organ ma ve foualné hromady

4. akciova spolénost (a.s.) — five byt zaloZzena i za jinymc¢élem, pokud to

zvlastni pravni fedpis nezakazuje; &u za zavazky celym svym majetkem;
akcion&i za zavazky spotamosti nerdi
5. evropska spolmost a evropské hospddké zajmové sdruzeni - jsou upraveny

téZ pravem Evropskych sponstvi a zvlastnimi pravnimigdpisy

V nize uvedené tabulce je vidcelkovy gehled zdravotnickych teaeni
v Ceské republice za rok 2010. Koncem roku 2010 by@®ské republice evidovano
celkem 28 068 zdravotnickych izzeni, z toho bylo 19 885 samostatnych ordinaci.
Statnich z#izeni (Zizovatel Ministerstvo zdravotnictvi, ostatni ceiféorgany) bylo
226 a nestatnich Haeni 27 842 (v tomiizovatel kraj: 152, #izovatel nésto, obec:
170 a t#izovatel fyzicka osoba, cirkev, jind pravnicka asol27 520). Ve vSech
zdravotnickych zézenich pracovalo celkem 45 650 l&ka 107 200 samostatnych
zdravotnickych pracovniknelékdt. V praméru pripadalo 231 obyvatel na 1 léiea
(UzIS, 2010, s. 115)
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Druh zarizeni Pdet zatizeni

Nemocnice {izkova a ambulantriiast) 189
nemocnice nasledné & 30
Odborné léebné ustavy 157
Ié¢ebny pro dlouhodabnemocné 70
|é¢ebny TBC a respir. nemoci pro dékp 9
psychiatrické léebny pro dosgé 17
rehabilita&ni dstavy pro dosié 6
ostatni odborné &&bné Ustavy pro dosig 13
détské psychiatrické t&ebny 3
ostatni dtské odborné k&ebné Ustavy 7
ozdravovny 7
Hospice 15
dalSi izkova z#izeni 10
Lazaiske I&ebny 86
lazaiské I&ebny pro dosgé 85
détské lazaské |&€ebny 1
Samostatna ambulantnifzzeni 24 295
polikliniky, sdruzend ambulantni daeni 187
zdravotnicka sediska 129
primarni pée - samostatné ordinace 13 079
praktického lék#e pro dosplé 4 396
praktického lékee pro dti a dorost 2028
zubniho lékee 5453
Zenského leka 1202
samostatné ordinace |ékaspecialisty 6 806
ostatni ambulantni raeni 4 094
Zvlastni zdravotnicka z&eni 391
kojenecké ustavy astbké domovy 33
détské stacionid a @dtska centra 31
jesle a dalsi &tska zaizeni 46
stacionée 34
dopravni a zachranna zdravotnicka sluzba26
Ostatni 21
Zatizeni Iékarenskeé sluzby 2870
Iékarny . odlowenych odd. vydeje t&v 2 629
vydejny zdravotnickych prostdki 240
Ostatni 1
Organy ochrany uejného zdravi 31
Ostatni 49
Zdravotnicka z&zeni celkem 28 068

Obr. 1: Tabulka s celkovymighledem zdravotnickych #aeni (UZIS, 2010, s. 120)



1.2 Typologie zdravotnickych instituci

Od 1. 4. 2012 nabyldinnosti zakoné. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani upravuje zdravotnuzBy a podminky jejich
poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravyhdra formy zdravotni @é, prava a
povinnosti pacierit a osob paciefim blizkych, poskytovatél zdravotnich sluzeb,
zdravotnickych pracovnik jinych odbornych pracovnika dalSich osob v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky hodmiokeality a bezp& zdravotnich
sluzeb, dalSicinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich shuza zapracovava

piislusné pedpisy Evropské unie.

Zdravotnimi sluzbami se rozumi poskytovani zdravqt&e podle tohoto
zakona zdravotnickymi pracovniky, a dalsnosti vykonavané jinymi odbornymi
pracovniky, jsou-li tytocinnosti vykonavany vipmeé souvislosti s poskytovanim

zdravotni pée.

Déle jsou to konzultai sluzby, jejichz &elem je posouzeni individualniho
lé¢ebného postupu, ptipac navrzeni jeho zemy nebo doplani, a dalSi konzultace
podporujici rozhodovani pacienta véci poskytnuti zdravotnich sluzeb provaé
dalSim poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo odngskym pracovnikem, kterého si

pacient zvolil.

Pati sem i zdravotnicka zachranna sluzba a zdravainid@pravni sluzba,
pieprava pacietneodkladné pe, kterou se rozumi jejichrgprava mezi poskytovateli
vyhradré za podminek soustavného poskytovani neodkladie lighem Fepravy.

Dale jsou to zdravotni sluzby v rozsaliinnosti odirovych zd&izeni nebo
tkanovych zdizeni podle jinych pravnichi@dpisi upravujicich postupy pro zajst
jakosti a bezpmosti lidskych orgéain, tkani a busk. Zdravotni sluzby v rozsahu
¢innosti  zdizeni transfuzni sluzby nebo krevni banky podlevmpitio gedpisu
upravujiciho vyrobu transfuznichiipravki, jejich skladovani a vyde.
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1.3

Zdravotnimi sluzbami se rowh rozumi specifické zdravotni sluzby podle
zédkona o specifickych zdravotnich sluzbach, zdrdvosluzby podle zé&kona

upravujiciho transplantace nebo zakona upravujigingdé preruSenidhotenstvi.

Dulezitou zngénou pro pacienty/klienty je mit pravo na veSkertorimace o
svém zdravotnim stavu a nebo naopak odmitnoutnrdoe o svém zdravotnim stavu.
Pacient/klient mze Z&dat o dalSi nazor jiného odbornika, ktgdprdZznou operaci smi
postup a diagndzu konzultovat s jinym [&@ a pojisovna to zaplati. Dale ma pravo
na vesSkeré informace o zdravotnich sluzbach, ktemémaji byt poskytnuty, detn
ceny sluzeb nehrazenychtasté&né hrazenych z viejného zdravotniho poji&ti. Leka
je povinen seznamit se zakrokem, jehislddcich a nasledcich, kdy je vyjimkou
urgentni vykon v ohroZeni Zivota a pé&ay pripady, kdy si pacient/klient n&gje byt
informovan. Diky definici naroku méafghled na jakou @ ma pravo a jakou si fize
legalre priplatit. DalSi znénou je moznost vydsu poskytovatele @@ a (i poskytovani
zdravotnich sluzeb ma pravo nétpmnost blizkych osob. Zakon také prodluzuje
dojezdovou dobu zachranné sluzby z 15 na 20 miredchranA mohou pozadovat
nezbyt® nutnou pomoc od lidi, ti ale nesjhbyt pomoci vystaveni ohroZeni Zivota
nebo zdravi. Od prosince 2011 je také pro paciklepty vysSi poplatek za pobyt
v nemocnici, kdy se regulai poplatek zrmanil z 60,- KK na 100,- K. DalSi zng¢nou je
platba 30,- k za recept, nikoliv za polozku na receptu.

Druhy zdravotni péce

Druhy zdravotni p& podlecasové naléhavosti jejiho poskytnuti jsou dle zakona
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, vénzpozajSich gedpigi:

1. neodkladna pie, jejimz @elem je zamezit nebo omezit vznik nahlych &tditeré

bezprostedre ohrozuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrtboaevaznému
ohrozeni zdravi, nebo #gobuji nahlou nebo intenzivni bole&t nahlé zmgny
chovani pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okol

2. akutni pée, jejimz @elem je odvraceni vazného zhorSeni stavu neborsnizeéka

vazného zhorSeni zdravotniho stavu tak, aby bygs\wzjiSény skut€nosti nutné
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pro stanoveni nebo zZmu individualniho Iéebného postupu nebo aby se pacient
nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe neémkoli

nezbytna pée, kterou z lIékimského hlediska vyZaduje zdravotni stav pacienexykt

je zahraninim pojiS€ncem, s gihlédnutim k povaze davek a délce pobytu na Uzemi

Ceské republiky

Druhy zdravotni p& podle delu jejiho poskytnuti jsou:

1.

preventivni pée, jejimz welem je «asné vyhledavani faktir které jsou

v

Vv pricinné souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorSendmavotniho stavu, a
provadni opateni sn&fujicich k odstraovani nebo minimalizaci vlivuéchto

faktoni a gredchazeni jejich vzniku

diagnosticka p#&, jejimz @elem je zjiovani zdravotniho stavu pacienta a
okolnosti, jez maji vliv na zdravotni stav pacienitdormaci nutnych ke zji8hi
nemoci, jejiho stavu a zévaznosti, dalSich infoimaatebnych ke stanoveni
diagndzy, individualniho ebného postupu a informaci éinku l&by

dispenzéarni p#e, jejimz @elem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho

stavu pacienta ohroZzeného nebo trpiciho nemoci zietixdenim zdravotniho stavu,
u kterého lze podle vyvoje nemociawbdne piedpokladat takovou zénu
zdravotniho stavu, jejiz¢asné zji&ini mize zasadnim Zigobem ovlivnit dalsSi
lé¢bu a vyvoj nemoci

léCebna pée, jejimz @elem je piznivé ovlivreni zdravotniho stavu na zékéad
realizace individuainiho &&bného postupu, s cilem v§hi nebo zmirmi
dusledki nemoci a zabrami vzniku invalidity nebo nes@btatnosti ¢i zmirnéni

jejich rozsahu

5. posudkova p&

6. |éCebrg rehabilit&ni p&e, jejimz @elem je maximalni mozné obnoveni fyzickych,

poznavacich, fecovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta tames
odstragni vzniklych funknich poruch nebo nahradouckteré funkce jeho
organismu, pofjpadt zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho
zdravotniho stavu; vifpac, Ze jsou p jejim poskytovani vyuzivany iprodni
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léCivé zdroje nebo klimatické podminkyipnivé k I&eni podle lazigského zékona,
jde o lazéskou I&€ebre rehabilita&ni p&i

7. oSetovatelska pé&e, jejimz welem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnipbteb znénénych nebo
vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stgednotliva@i nebo skupinci
v souvislosti sghotenstvim a porodem, a dale rozvoj, zachovani mehwaceni
sokEstatnosti; jeji sodasti je pée o nevyléitelné nemocné, zmiiovani jejich
utrpeni a zajighi klidného umirani aistojné girozené smrti

8. paliativni pée, jejimz @elem je zmirdni utrpeni a zachovani kvality Zivota

pacienta, ktery trpi nevytéelnou nemoci

9. l|ékarenska p#e a klinickofarmaceuticka pé

1.4 Formy zdravotni péce

Formami zdravotni g& dle zdkon&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve
zreéni pozdjSich gredpidi, jsou ambulantni @€, jednodenni @&, izkova pée a

zdravotni pée poskytovana ve vlastnim socialnim pfedt pacienta.

1.4.1 Ambulantni péce

Zdravotni pée, @i niz se nevyZzaduje hospitalizace pacienta nebjetip
pacienta nadZko do zdravotnického Eaeni poskytovatele jednodennicpé Je

poskytovana jako:

1. primarni ambulantni @&, jejimz @elem je poskytovani preventivni,
diagnostické, l&bné a posudkové & a konzultaci, dale koordinace a
navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinyoskgtovatel

2. specializovana ambulantni g ktera je poskytovana v ramci jednotlivych
obori zdravotni pée

3. stacionarni pee, jejimz @elem je poskytovani zdravotni g pacienim,

jejichz zdravotni stav vyZaduje opakované dennkytosani ambulantni @gé

18



1.4.2 Jednodenni péce

1.4.3

Je to zdravotni @&, @i jejimz poskytnuti se vyZzaduje pobyt pacient gkl
po dobu kratSi nez 24 hodin, a to s ohledem naaktear a délku poskytovanych
zdravotnich vykofi. P¥i poskytovani jednodenni g& musi byt zaji$ha nepetrzita
dostupnost akutnfifkoveé pée intenzivni.

Liuzkova péce

Je zdravotni p#, kterou nelze poskytnout ambula&ta pro jeji poskytnuti je
nezbytnd hospitalizace pacientanizkova pée musi byt poskytovana v ramci

nepetrzitého provozu.
Luzkovou péi je:

o akutni hzkova pée intenzivni, ktera je poskytovana pacientoviipadech

nahlého selhavani nebo nahlého ohrozeni zakladmionich funkci nebo
v piipadech, kdy lze tyto stavyidodre predpokladat

akutni izkova pée standardni

nasledna dzkova pée, ktera je poskytovana pacientovi, u kterého byla
stanovena zékladni diagn6za a doSlo ke stabiljgac zdravotniho stavu,
zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorSeni ctkénnemoci, a jehoz
zdravotni stav vyZaduje ddEni nebo poskytnuti zejména cdbre
rehabilit&ni p&e; v ramci této dzkové pée mize byt poskytovana téz
nasledna intenzivni pé pacienim, ktei jsou ¢ast&né nebo Uplg zavisli

na podpée zakladnich zivotnich funkci

dlouhodobaizkovéa pée, ktera je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni

stav nelze l&ebnou péi podstaty zlepsSit a bez soustavného poskytovani
oSetovatelské pé& se zhorSuje; vramci tétaizkové pée miZze byt
poskytovana téz intenzivni oBetatelskd pé& pacienim s poruchou

zakladnich zivotnich funkci
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1.5

1.6

Poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatel mize dle zakona. 372/2011 Sb. poskytovat pouze zdravotni
sluzby uvedené v oprawni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotni lsjuize
poskytovat pouze prastdnictvim osob zjsobilych k vykonu zdravotnického povolani
nebo k vykonucinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniaizedh. Personalni
zabezpeéeni zdravotnich sluzeb musi odpovidat dbgr druhu a forrd poskytované
zdravotni pée a zdravotnim sluzbam. PoZzadavky na minimalniopélai zabezgeni
zdravotnich sluzeb, tykajici se odborné, speciafiné, popipact zvlastni odborné
zpusobilosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnika jejich p@tu
stanovi provagci pravni pedpis. Zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouee
zdravotnickych z&dzenich v mistech uvedenych v opré&vink poskytovani zdravotnich
sluzeb. Zdravotnické taeni musi byt pro poskytovani zdravotnich sluzshnicky a
vécné vybaveno. Technické atené vybaveni zdravotnickych izzeni musi odpovidat

oborim, druhu a forma poskytované zdravotni & a zdravotnim sluzbam.
Zrizovatelé a vlastnici zdravotnickych instituci

Zakon o véejnych neziskovych Ustavnich zdravotnickychizenich a o zin¢
nekterych zakoi ¢. 245/2006 Sb., ktery udava podminky vzniku a fudgo véejnych
neziskovych ustavnich zdravotnickychtizeni, mize byt Zizovatelem ve&ejného
zdravotnického zdzeni Ceska republika, jejimz jménem heizuije jeji organizani
sloZka, déle kraj, obec (tj. Uzesspravni celky), pravnicka osoba, fyzicka osoba riebo
vice uvedenychiizovateli najednou. Neziskové zdravotnick&izani ma st ucel v
poskytovani ustavndi ambulantni Iékeské pée, mize provozovat i tzv. dopkovou
¢innost. Podstatné vsak je, Ze hla¥iminost véejného zdravotnického #aeni neni
podnikanim a tudiz nema za cil titaisk. VesSkery zisk vytvieny hlavni i dopikovou

¢innosti musi byt pouzit k zaji&ti ¢innosti hlavni.
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Naproti tomu ZakonCeské nérodni rady o zdravotni ¢pés nestétnich
zdravotnickych z#izenich ¢. 160/1992 Sb. howdo o nestatnich zdravotnickych
zaizenich, tedy takovych, ktera rfeaje stat. Zde se jiz nejedna bzovatele, nybrz
0 provozovatele, kterym smi byt fyzickd nebo prékaiosoba, ktera ma oprawn
podle tohoto zdkona. Hlavni rozdil je ten, Ze nestadravotnické zdzeni mize nést
svému provozovateli zisk. (Narodni zdravotni regiad10)

Dle typu vlastnictvi jsou nemocnice klasifikovarg (Gladkij 1., 2003, s. 51):

- nemocnice ve vlastnictvi a spegawtatu (velké nemocnice a nemocnice
univerzitnici fakultni, vojenské nemocnice)

- vefejné nemocnice ve vlastnictvi a spramest a obci

- soukromé nemocnice neziskového charakteru ve whgtra spra¢ cirkvi,
dobraiinnych organizaci atp.

- soukromé nemocnice typu akciovych sgalesti, druzstev a jinych tygirem,

zaloZzené na podnikatelském principu

1.7 Zakladni struktura nemocnic

Bez ohledu na rozdily v organtgdm uspd#adani jednotlivych nemocnic se

kaZzda nemocnicé&eni v podstat na ti relativné samostatné subsystémy.

a) Pracovist [éCebre preventivni pée

- jednotliva specializovana odeéni ¢i kliniky ¢leréné podle
lékarskych oboil; tato se déle @i na ¢ast ambulantni,iafkovou,
pracoviSt pristrojova a laboratorni podilejici se zejména na
diagnostick&innosti gislusného odgdeni,

- pracovisé spol&énych vySetovacich sloZzek; jedna se o laboratorni a
piistrojova pracovist kterd poskytuji specializované sluzby viem
odctlenim

b) Pracovist logistického typu vykonavajici négnéjSi podgirné cinnosti

souvisejici se zaji&im |&ebné pée a plynulym chodem nemocnice
(stravovaci provoz, dopravni sluzba, energetilahrieké sluzby)
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c) Subsystém manaZersky a ekonomicko-spravni zahinuicholovy

management nemocniciditel a vrcholovi vedouci pracovnici nemocnice),
management &dni arove (vedouci oddeni, vrchni sestry), manazery na
prvnim stupnitizeni (vedouci stanic, st&ni sestry). Ekonomicko-spravni
pracovnici maji dlezitou podfrnou udlohu P ekonomickém fizeni
nemocnice (Gladkij I., 2003, s. 52)

Pro nazornost jak fize vypadat organizai uspdadani jednotlivych nemocnic
a jak se lisi, jsem vybrala ¢dtskou nemocnici v Litogficich a Pardubickou krajskou
nemocnici. Zizovatelem Mstské nemocnice v Litoghicich je Uzem& samospravny

celek né&sto Litomsfice.

Cinnost gFispsvkové organizace je specifikovana viézavaci listirt Méstské
nemocnice v Litor&icich aftidi se zakoneng. 250/2000 Sb., ve 2ni pozdjSich
piedpigi. Tato listina stanovi¢innosti hlavni a vedlejsi, které mohou umoznit
piispivkové organizaci zisk slouzici k podgohlavnichcinnosti. Zdroj financi je
neinvesttni nebo investini prispevek, dalsimi mohou byt transfery (dotace) krajskych
orgari a nebo Ugednich orgai Zdroj pispivku na mzdy zagstnand u
piispsvkovych organizaci byvarpdnttem @isluSného ministerstva.

Pardubicka krajska nemocnice a.s., ktera je obdhapole&nosti zapsana
v obchodnim rejstku. Na rozdil od fispevkové organizace jsou jefinnosti zapsané
v obchodnim rejgtku spolu s vlastnickymi pravy. Vlastnikem této roemice je jediny
akcion&, a to Pardubicky kraj. Pravni forma akciové spiotssti je utena v zakonu.
235/1991 Sb., Obchodniho zakoniku, vérdrpozajSich gedpigi.
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Obr. 3: Organizéni schéma Pardubické krajské nemocnice a.s.

Pojem management

Management ma dnes jiZ mezinarodni platnost a pau¢ v mnoha jazycich.
Tento pojem méit vyznamoveé roviny. Je chapan jako proéeni,fidici pracovnici a
soubor poznatk o fizeni. Vyraz management byva povazovan za ekvivaieského
slovaftizeni. Nicmén pojemtizeni je pojmem podstatr$irSim neZz pojem management.
Zatimco fizeni probiha viznych systémech, naptechnickych (tj. ve strojich),
biologickych (tj. v organismech)Xi spol&enskych, tak management j#gzenim
v organizacich. Management je tedy specialnifipgolemftizeni skupin a jednotlivc
v uspdadaném ekonomicko-socialnim pi@sti. Management Ize chapat jako proces
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koordinovanicinnosti skupiny pracovnik realizovany jednotlivcem nebo skupinou lidi
za Eelem dosaZzeni titych vysledki, které nelze dosahnout individualni praci. (Blazek
L., 2011, s. 12)

Management také imeme definovat také jako uceleny souboréremych
piistupl, nazofi, zkuSenosti, dopoteni a metod, které subjekty managementu, tedy
vlastnik, manazer, pracovnik, neformairybrany wvidce kolektivu, jednotliveciptizeni
sebe sama uZivaji ke zvladnuti specificky@hnosti (planovani, organizovanizeni
manazerskych procésvedeni lidi apod.), jez jsou nezbytné k dosazéhiorganizaci,
firem, skupin a jednotlivce. (Svobodnik P., 20Q97)s

Za zakladatele koncepce manazerskych funkci jezmwém Francouz H. Fayol,

jenz definoval pt funkci, které nazval funkcemi spravy. Jsou to:

- planovani — stanoveni budoucichicdl metod, jakd&chto cili dosahnout

- organizovani — zabezgeni zdroji (materialnich, finagnich, lidskych)

- prikazovani — davani ukbla giikazi podizenym pracovnikm

- koordinace — sl#iovanicinnosti pracovnik

- kontrola — o¥fovani souladu planu a skatesti i @ijatych zaera (Dostal
P. a kol., 2005, s. 14)

2.1 Role managementu pi utvaieni organizani kultury

Management organizace hrajefi putvareni obsahu kultury organizace
nezastupitelnou roli. V ramckidicich ¢innosti ovliviuje management organizd

kulturu zejména tim, Ze:

- formuluje misi a vizi organizace, vyttidstrategie a rozpracovava je do
soustav cil a postup k jejich dosazeni

- komunikuje vizi, misi, kiéové hodnoty a strategické plany uwnit
organizace; ziska-li pracovniky pro jejich realizgmak tim pracovniky
motivuje, zprodiedkovava jim dlouhodobé cile, uninge jim poctovat

smysl vykonavané prace a nalézat svou identitu
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rozhoduje a progednictvim rozhodnuti demonstruje priority a hodnoty
organizace

stanovuje standardy chovani, kritéria hodnoceniaaigla odn¢novani a
sankcionovani; tim duje a demonstruje, co je pro organizaci Zzadouci, co
prijatelné a co nejjatelné

vede potizené a provadi kazdodenni personalni praci v azgein
(LukadSova R., 2010, s. 211)

2.2 Pojem management v oSébvatelstvi

Pro poteby této prace je nutné vymezit pojem managemerietovatelstvi,

ktery se od profesionalniho managementu liSi vtoita oborech ve filozofii sluzeb.

Specifické pro management d®sfatelstvi jsou dva cile: kvalita sluzeb a kvalitni

personal. Nktefi autdi odliSuji pojmy oSdbvatelsky management a management

v oSefovatelstvi:

oSetovatelsky management +izeni oSedbvatelského procesu, ktery
vykonava a planuje sestra na nejnizsi arovni

management v oSelvatelstvi — aplikace jednotlivych Udrovniizeni

v oSetovatelstvi, vyuzZiva pojmovy aparat obecného managé&m
(JaroSova D., 2006)

2.3 Moderni management oSatovatelstvi

Pod pojmem moderni management fiBedtelstvi se rozumi aplikace poznatk

novych ¥d (informatika, statistika, opefai analyza) do procestizeni, uplaténi

interdisciplinarniho fistupu a formulace novych tendenci &sai reSeni.
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Klicovym Ukolem moderniho managementu je podl€t@é zdravotnické
organizace poskytovani novych kvalitaivnlepSich oSdbvatelskych sluzeb
prostednictvim efektivnihotizeni oSedbvatelstvi na profesionalni drovni. Rozvoj

oSetovatelstvi je ovliviovan tzv. univerzalnimi faktory:

- nedostatek moci v rukou manaZeySetovatelstvi — recesivni postaveni a
nerovnocenné rozhodovani na jednotlivych stuptidmi

- postaveni Zen — 90% manat@Setovatelstvi jsou Zeny, maji nizké platy,
nizky status, Spatné pracovni podminiasto jsou diskriminovany

- dominantni medicina — v kazdém evropském systémawvathictvi, sestra
v fidici funkci je tak stale povazovana za pomocHitig [€kaské ikazy

- ekonomika - dominantni postaveni zdravotnickych iSpoyen a
nedofinancovani vykanvede k neadekvatnimu poskytovani sluzeb

- nedostatek sester — fiman a moralni nedoceéni, nizky profesionalni
image, migrace sester do zemi zapadni Evropy

- véda a vyzkum v oSatvatelstvi — nepruzny management, ktery
nedostaténg integruje vysledky vyzkumu do o$evatelské praxe, vyzkum
zanefit na prokazani efektivnosti adresnéfmeni

- informani systém — wvyuziti vdiovani, v dlouhodobém planovani

- vz&lavani v managementu — budoucnost i@settelstvi je v rukou
vzklanych sester a budoucich studemSetovatelstvi a managementu
(JarosSova D., 2006)

3 VSeobecna sestra

Dnesni oSd&bvatelsti profesionélové jsou w#dvani vysokoskolskym studiem a
jejich profesionalni role métyii ¢asti. Cast autonomni, kooperativni, vyzkumnou a
rozvojovou, koordinéni afidici. Autonomnitast obsahuje odborné zdravotnickenosti
jako je diagnostika oS&tvatelskych probléfn v oblasti lidskych pdeb klienta, dale
uzivani oSébvatelské terminologie a diagnostickych pajritvorba plag oSetovatelské

p&e, vedeni dennich zaznara realizované oSkivatelské pé.
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Mezi zakladni funkce zdravotni sestry fpgioskytovani aizeni oSdbvatelské
p&e, & uz podfirné, preventivni, kebné, rehabilittni nebo pomocné, pro jednotlivce,
rodiny nebo skupiny. Tato pé je nejefektivijSi, kdyz se uskut@uje v sérii logickych
kroki, znamych jako oSgivatelsky proces. Druhou funkci je vyuka a vychpeaaient
nebo klient a zdravotnického persondlu. Mezeti funkci pati aktivni a @inné

zalenéni sestry do zdravotnického tymu, coZz znamené:

- spolupraci s jednotlivci, rodinami, komunitami al&fai zdravotniky pf
planovani, organizaciizeni a hodnoceni o%$evatelskych sluzeb

- vystupovani v pozici vedouci tymu ofmtatelské p&, do kterého mohou
patit dalSi sestry a pomocny personal i uZivatelérosatelskych sluzeb

- delegovani oS&nvatelskych aktivit a ukdlna ostatni sestry a poskytovani
podpory i jejich praci

- vyjednavani s uzivatelem o jeho spalasti @i realizaci planu p&e

- kontaktovani a spolupraci s dalSimi lidmi v mubidplinarnich tymechip
planovani, poskytovani, rozvoji, koordinaci a hockr zdravotnickych a
socialnich sluzeb

- spolupraci s odborniky na udrzeni beapho a harmonického pracovniho
prostedi, které fispiva kolektivni praci

- aktivni zapojeni do planovani koncepci a progrado ugovani priorit a
hledani zdraj

Ctvrtou funkci je rozvoj oS&bvatelské praxe, kritického mysleni a vyzkumu. ySgé
J., 1997, s. 20)

Povinnosti vSeobecné sestry a vSech zdravotnickyratovniki vyplyvaji
piedevsim ze Zakona o @ zdravi liduc. 20/1966 Sb. a jeho pogdich ustanoveni.
(lvanova K., 2006, s. 177)
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3.1 Staniéni sestra

Vedouci sestra odteni. (Vokurka M., Hugo J. a kol., 2004, s. 823)

Stantni sestra je tiwrcem, coZ znamena, Ze samostdtieda a navrhujgeseni.
Je také inovatorem, kde se z#nje na zniny, preswdceni o zménach a jejich
realizaci. (Svobodnik P., 2009, s. 50)

Stantni sestra je v zasadnich orgagizah, vSeobecnych a odbornych
otazkach vedena a kontrolovana jejimiifizehymi, kterymi jsou vrchni sestra, hlavni
sestra (nawstek pro oSébvatelskou p& a kvalitu). Jak vypada vzestuprtizeni
zanestnan@ oSetovatelského Useku, jsem vybrala ukazku z Org&nib® fadu
Méstské nemocnice v Lito#ticich, viz obrazek nize. Na schématu je ¢yidze
jednotliva zdravotnicka odteni rozdlena podle obdr, maji svou vrchni sestru,
kterym je gimou nadizenou naréstek pro oSébvatelskou pé a kvalitu. Je-li kazdé
zdravotnické odéleni dale dleno na stanice, ma svou stami sestru. Naiklad
odcgleni chirurgickych obar je rozdleno na ti stanice a kazda z nich ma svou

stantni sestru.
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Naméstek pro oSetfovatelskou péci a

kvalitu
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Obr. 4: Usek nawstka pro osébvatelskou p& v M&N v Litométicich



3.1.1 Pracovni napli stani¢ni sestry

Mezi zakladni¢innosti stanini sestry pat stejnécinnosti jako u vSeobecnych
sester vyplyvajici z vyhlaskye. 424/2004 Sb., kterou se stanovinnosti
zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnik v plathém z#ni, 84.
Pracovni naml stanéni sestry vymezuji interni organizd piedpisy a n#zeni
jednotlivych zdravotnickych instituci. V oblasti d&tavani se z&€astuje odbornych
konferenci, pipravuje odborné if@dnasky a aktivh se @&astni vzdlavacich akci
v oboru svého f{sobeni, zdokonaluje své znalosti samostudiem, gédm novinek a
informuje spolupracovniky o svych poznatcich. Pvatonaph stanéni sestry
muzeme rozdlit na pravomoci a povinnosti, jak je nédgdad uvedeno v pracovni

naplni pro stardini sestru chirurgického odiéni v Méstské nemocnici v Litogficich.
Mezi pravomoci pdt:

1. fizeni a koordinace p#idenych zarsstnané (vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent, oSépvatel, sanit§

organizuje oSébvatelskou p&

zaji¥’uje rozpis sluzeb na odeéni

zodpovida za kvalitu a vedeni zdravotnické dokuamnnha stanici

zaji¥’uje a zodpovida za pohotovosigbroji

o gk w N

nastrofi a |&iv
Mezi z&kladni povinnosti pit

1. db4 na dodrZovani stanovenych postupSetovatelskych standaiigd plnéni
oSetovatelskych plain, hlaSeni o p&tu nemocnych a jejich dat)

2. svrchni sestrou koordinuje klinickou o%etatelskou praxi studeintstednich a
vySSich zdravotnickych Skol, bak&&ého a magisterského studia netékgch
zdravotnickych obadr

3. svrchni sestrou vypracovava aulmzré hodnoti plany adaptaiho procesu
absolveni

4. zodpovida za spravné ulozendilé sleduje expiraci a dodrzujégqulpisy o ulozeni,

manipulaci s omamnymi léky
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3.1.2

5. pripravuje podklady pro vybaveni stanice zdravotninky materialem,
desinfeknimi prostedky, nastroji a progdky k zlepSeni pragdi (nabytkem)

6. zaji¥uje spravneé fijeti a propusini paciend

7. Ucastni se pravidetnlékarskych vizit na svém useku

8. zaji¥uje odebirani, odesilani a doowani materidlu k laboratornim a jinym

vySetenim a za dodani vysledlkpst

Stanicni sestra jako manazer

V SirSim vyznamu je v oSe@lvatelstvi za manaZera pokladana kazda sestra,
protoze uz f standardni praci s pacientem a jeho rodinou raakbnit aplikovat
zékladni prvky manazerskych funkci. V uzSim slovenysu jsou v nasSich
zdravotnickych institucich manazery daeeatelstvi pouze sestry vykonavajiadici
funkci na Urovnitti zakladnictridicich Urovni ve zdravotnictvi. ManaZzerem tedyzm
byt kazda sestra, ktera planuje, realizuje a hadm@t o pacienta, jeho rodinu nebo

komunitu. (JaroSova D., 2006)
Bez ohledu na t@&im se organizace zabyva, maji marnta#ezakladni ukoly:

1. fidit praci a organizaci
2. fidit pracovniky

3. fidit produkci a operace

Stantni sestra je manazer prvni linie aregstavuje nejnizsi Groie
managementuRidi praci zanistnand (nemanazér), ktefi vytvéreji vlastni produkci

organizace. (Herman J. a kol., 2008, s. 11)

Jako manazer prvni Uro¥ie stanéni sestra vedouci o$evatelského tymu na
oSetovaci jednotce. Je manazerkou tdettelské p& o jedince, postuje
oSetovatelskymicinnostmi jiné sestry a dal§leny tymu, dohlizi na kvalitu jejich
¢innosti a vyhodnocuje ji. iPpridélovani pacient oSetujicim sestrdm bere v Gvahu
jejich paiet a naronost oSebvatelské p&. Dba o komplexni poskytovani
oSetovatelské pé& vyuzitim jinych odbornik (socialni pracovnici, fyzioterapeuti,

dietni sestry). Zabezpeje kontinualni komunikaci v ogelvatelském tymu. Klade
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velky diraz na kvalitu oSébvatelskych sluzeb a kontroluje jicipmou ‘Easti i
oSetovani nebo &hem sesterské vizity. (JaroSova D., 2006)

Dale strukturu manazersky¢mnosti stanini sestry popisuje Kotrba (2010) ve
svém vyzkumu. Zde uvadi, Ze stariisestry v krajské nemocnictwji manazerskeé a
personalnicinnosti v piméru 171 minut denf Do &chto ¢innosti pati kontrolni
¢innosti, Wast na vizitAch, poradach, organizace personaluh@dwc oddleni,
planovani a veSkeré personaltinnosti &etné feSeni interpersonalnich konflikt
(Kotrba T., 2010, s. 19)

Stantni sestra jako manazer prvni linie vykonawénnosti spjaté
s kazdodennimi dkoly. Je to zakladni unpwedoucich pracovnik jejichz hlavnim
Ukolem je zabezgeni komunikace mezi vedenim zdravotnickéhatizemi a
provoznimi pracovniky, operativni idzeni, denni, tydenni fipadré dekadni
planovani a fedevSim kazdodenni jednani a prace slidmi. Z emndbiich
schopnosti je Zdazovan smysl pro spravedlnostii podménach a sankcich.
(Svobodnik P., 2009, s. 48)

Pracovnic¢innosti manazér v oSetovatelstvi jsou definované v napini prace,
piicemz pracovni naplneni podrobnym seznametinnosti, ale vyjatlje z&kladni
funkce pozic, soubor verifikovatelnych icie komu manazerka podléha. Jsou to
vlastre schémata schvéalenych kompetenci, které slouzi ja&stroj kontroly a

predstavuje uiity standard. (JaroSova D., 2006)

Stantni sestra v roli manazerky je spojkou mezi vSenskgptovateli pée a
zaji¥’uje efektivni vyuziticasu (prioritni procedury a diagnostiku pro své eaiyi). Je
k dispozici ostatninglenam tymu v gipad potreby, dohlizi na uplabvani princi
kontinualniho zvySovani kvality a zaravelohlizi na dodrzovani o$etatelskych
standard. V neposlednitact se @astni sesterskych porad na dédi. (Skrla P.,

Skrlova M., 2003, s. 122)

Aby manaZerka mohla vykonavat svou praci, musikwaifikaci v klinické

p&i, zajistit optimalni kvalitu a spravnézeni. Dale musi mit profesionalni svobodu
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pii rozcklovani zdrofi a vykeru, vedeni a Skoleni svého kolektivu na @ddi nebo
sektoru. (Salvage J., 1993, s. 102)

V pribéhu manazerské kariéry prochazi sestry-manazeikgymi etapami

vyvoje:

- pripravnd faze — ziskavani teoretickych pozfatk prvnich zkuSenosti
(studium, nastup do zamtnani, seznameni se s praca@vistprostedim a
problémy)

- uchyceni se — ¥azeni se do pracovniho kolektivu, ziskavani zkusténo
zteSeni prvnich praktickych problém upewiovani pozice v kolektivu
(pati zde prvni Usfchy a neusgrhy formujici osobnost manazera)

- etapa rozvoje — nejtezit¢jSi faze v karige, manazer si osvojujeilezité
navyky, stava se autoritou v kolektivu, roste odbarosobnost

- Ustup z funkce — souvisi s ubyvanim sil, energigigbnych manazerskych
vlastnosti, projevuje s&asto poklesem iniciativy, sklonem k rutjmechuti

podporovat zrény, ztratou autority a prestize v kolektivu

Zivotni cyklus kariéry manazerek v ofmtatelstvi je ve velké rig
zavisly na kultiie a etice ve zdravotnickémizzeni a na pracovisti. (JaroSova
D., 2006)

Role

V obecné charakteristice je ratasto publikovana jako postaveni, funkce, uloha
¢i poslani. (KlimesS L., 1998, s. 672)

Roli Ize také definovat jako souhrréekavanych jednénitei jedinci, ktery
zastava ufitou socialni pozici. Metafora socialni role vychazpojeti spolénosti jako
.Jeviste“, na kterém se prava, privilegia a povinnosti spéj s ufitou socialni pozici
meéni v konkrétni pedvidatelné chovani. Nositel socialni role vnimsékavani ,publika“,
interpretuje a pakipvadi do konkrétniho rolového chovani. Svym soalnolim se

jedince @i v procesu socializace. (Jandourek J., 2007,8. 20
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Role, kterou¢loveék zastava v jedné pracovni skufirse niize diametral& liSit
od role, kterou zastava v jiné skufirOd kazdého ve skupinse vSak &ekava ukité
chovani a plani otekavanych roli. Krora vztahi ke ¢lenim své skupiny, k lidem na
stejné pozici jako on, néidenym a poitizenym, ma jedinec dalSi vztahy k lidem mimo
skupinu. Toto je soubor roli dané osoby. Zahrntykysa kontakty ke vSem, se kterymi
¢loveék prijde pri plnéni své role do styku. (Cejthamr V.¢dlina J., 2010, s. 155)

Role je @éekavana struktura chovani spojena s pracovnikyimajigimi ugitou
pozici ve struktie dané organizace. Role, kterou jedinec zastag&w@re, je ovlivrena

kombinaci:

- situanich faktofi, jako jsou pozZadavky ukolu, styl vedeni, pozice a
komunikani st

- osobnich faktat, jako hodnoty, postoje, motivace, schopnosti &nest

Cinnosti &Zného manaZera se daji shrnout do 10-ti roli. Tgte klasifikujeme
do i skupin:

a) skupinu interpersondlnich roli (vyplyvajicictippo z formalni pravomoci a
ze zodpowdnosti manazera)

b) skupinu informanich roli

c) skupinu rozhodovacich roli (které jsou hlavnim evem jeho cilesdomeé

¢innosti, vedouci k dosazZeniicibrganizace)

Charakter interpersonalnich roli saiza nenit podle poslani, kteréipjejich
vykonavani vedouci pracovnik plni. V pods&tatanazer mize zastavat nasledujidii t

dil¢i role:

- figurhead — pedstavitel organizace
- leader — vedouci organizace

- liason — spojovadilanek
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V oblasti inform&nich roli, vztahujicich se k aktivni ¢dsti manaZera
v informa&nich procesech organizace a zabirajicicimmacast jeho pracovnih®asu,

muzZe manazer zastavat nasledujici role:

- monitor — monitorujici ijemce informaci
- disseminator — #tel informaci

- spokeperson — mlgvorganizace (Dostal P. a kol., 2005, s. 15)

5 Role stanini sestry

Protoze oSébvatelska p&e je ve ¥tSine zdravotnickych institucich zdrojem
znanych naklad, stava se tato oblastatiem pozornosti ekonaima managementu. Je
ekonomickych zalezitosti odni. To vyZzaduje p#&tné ,zmocrgni“ a pati¢nou
autoritu. Kazda sestra manazerka siiglmije neustale fipominat, Ze v modernim
zdravotnickém Zazeni jeji odpowdnost nesptiva pouze v zajtovani kvalitni
oSetovatelské p&e, ale také v zaji®vani efektivniho vyuziti vSech zdtofcas, finagni
prostedky, lidé, SZM, léky atp.). Na druhé stéanSetovatelsky personal musi byt
srozungn s vyhodami, které souviseji s efektjgim vyuzitim zdroj. Proto je teba
vymyslet novy druh ,incentiv* (motivujiciho odffiovani), jez by podpidy u sester
zajem o $éeni zdroji. (Skrla P., Skrlova M., 2003, s. 88)

Jednotlivé role statini sestry se od sebe nedaji jednémdaddlit, protoze tvdi
ponerné jednolity celek. Na vykon stami sestry jako manazera by vSaklanmit vliv
absence libovolné z niZe uvedenych roli¢gtyichto roli ukazuje, Ze stamii sestra jako
manazer je v podstat odbornik, od kterého se vyZaduje vykonavani mnoha

specializovanych roli. (Cejthamr V.¢gBina J., 2010, s. 35)

5.1 Role oSefovatelky
Profesiondlni role zdravotni sestry (dégatelky) pati do tzv. ,pomahajicich
povolani“. Stejg jako jind povolani ma kazda &hto profesi svou odbornost, tj. sumu
védomosti a dovednosti, které jelia si pro vykon povolani osvojit. Novodoba role

sester vychazi ze stasného zawgieni oSetovatelstvi, které v s@bzahrnuje systém
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5.2

typicky oSetovatelskychtinnosti, tykajicich se jednotlivce, rodin nebo skuglvanova
K., 2006, s. 185)

Role mentorky

Mentor je zkuSeny pracovnik organizace, ktery nayvémacovnikovi pomaha a
vede jej. Je to vybrany a proSkolerfen organizace, obeznameny s poZadavky
pracovniho mista, jehoz Ukolem je poskytnout memamému pdtbné informace a
poznatky, pomoci mu rozvinout jeho dovednosti, gtséut mu zgtnou vazbu a
usmernovat jej s cilem dosahnout brzkého vykonu na poZagé@ Urovni. Je to radce,
ktery je novému pracovnikovi k dispozici. Diky tomde poskytuje vysitlujici
informace, zprosedkovavd mentor novému pracovnikovi interpfetaramec a
neformalnim zpsobem mu fedava hodnoty a normy chovani sdilené na pracovisti
Dulezité proto je, aby byl spragrvybran — aby se jednalodoveka, ktery se s danou
organizaci identifikuje a je reprezentantem Zaddwdtury. Neni-li tomu tak, dostava
pracovnik konfliktni kulturni signdly a U&nost adaptamiho procesu se sniZuje.
(LukaSova R., 2010, s. 195)

Zdravotnictvi vyZaduje vysoky stupevzdilanosti a celozivotniho vzthvani
nejen lékai, ale naprosté&Siny vSech pracovnik Procesy ,kdeni se” jsou nezbytnym
znakem vykonu povolani, a to az do konce aktivipismobeni ve zdravotnictvi. (Zlamal
J., 2009, s. 16)

Povinnost pé& o dalSi vz8lavani pracovnik ve zdravotnictvi je Ukolem vSech
vedoucich pracovnik ve zdravotnickych institucich a organech podle &Bit. 1
zakonac. 20/1966 Sb., o @eo zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpidi. Povinnost
neustalého prohlubovani a zdokonalovani odbornyaiosti uklada 817 vyhlasky
77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinymdtbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi, ve zéni pozdjSich gedpidi. (Gladkij I. a kol., 2003, s. 233)

Prikladem pro vzd8avéani zdravotniku v oblasti managementu nabizelg. n
obecrt prosgsna spolénost Project Hope. Hlavidinnosti spolénosti Project HOPE je
organizovani vzé&lavacich prograrh pro pracovniky ve zdravotnictvi jak Geské

republice, tak i v dalSich zemich v EvéopgOd z&atku svého fisobeni se Project
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5.3

HOPE vCR wvénoval vzalavani v oblasti paliativni gé, nadorového onemaami prsu,
zdravotnického managementu. Jednim z négmsich program spol&nosti Project
HOPE vCR se stal prav kurz ugeny pro top manazery aistini management v
ceském zdravotnictvi, ktery vletech 1992 — 2008 obluvalo tendi 1000
zdravotnickych manazér Cilem programu Rizeni zmgn: posileni manaZér ve
zdravotnictvi“ bylo zlepSit Urove manazerskych schopnosti zdravotnického personalu
(Iékaa/ prim&t, vrchnich/ starnich sester, ¢i vedoucich administrativnich
pracovniki) a @ispet tim k wtSi efektivieé zdravotnickych zdzeni. Zlepsit koordinaci a
navazovani vzajemnych pracovnich vitamezi absolventy programu aiem prace ve
vzaklavacim programu podporovat tymovou praci a viodombinovat teorii s

praktickymi giklady. (Project Hope)

Role vedouci tymu, tzv. lidra
Tato mezilidsk& role p#t k nejvyznamgjSim a prostupuje vSechny aktivity
vedouciho. Na z&klgdautority, ktera byla vedoucimu&ena, ma pak odpednost za

pInéni Ukoli, za motivaci a vedeni ptidenych. (Cejthamr V., &lina J., 2010, s. 34)

Vedeni lidi je tvrci ¢innost, kterd mize @ipad od pipadu nabyvat zriaé
odliSnych podob, coz je dodite miry predugovano osobnostni vedouciho pracovnika.
Pokud ma byt styl vedeniciany, musi zohlesiovat konkrétni situaci, tj. pracovniky,
ktefi jsou vedeni a cile, kterych ma byt dosazeno.Z&dd.., 2011, s. 173)

V této roli je dilezité rozliSit pojmy autorita a moc. Moc je mozhgsosadit
svou \li i proti odporu ostatnich. Mocenské naroky molgt z hlediska ovladanych

legitimni nebo nelegitimni. (Jandourek J., 2007,64.)

Autorita je vliv, ktery gjaka osoba rize vykonavat na jiné osoby a spmaské
vztahy na zaklatinarokované a uznané kompetenceevghy. Tim se autorita liSi od
moci. Autorita vykonava socialni kontrolu nad imtlecemic¢leni skupiny nebo soc.
vztahy v organizacich. ,Osobni* autorita, primarsé vyskytuje fedevSim v malych
skupinach. Autorita ,formalni“, sekundarni, se ufplge ve velkych organizacich a

byva vazana na &tou pozici. (Jandourek J., 2007, s. 35)
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5.4

Role vedouciho pracovnika také &pwa ve schopnostech, které je mozno se
naltit. Jsou to pedevsim tyto schopnosti:

- vybrat spravné lidi

- zapojit se do spravného ukaiuprojektu

- feSit problémy, které vzniknou

- hodnotit vyvoj vzhledem k aim

- vyjednavat o pdtbach zakaznik (téch, kterym je vysledny produkt,
sluzba u¢ena)

- napravovat chyby

- chréanit svou organizaci@d nebezpgm krize a vnitnimi konflikty

- vzijemre propojit vSechny zastrené zmsobem, ktery jim umozni
dosahnout spote¢ lepSich vysledk (synergie). (Gladkij 1., 2003, s. 185)

Vudce mize byt formalni — jmenovany. Je gasré i manaZzerem, je vybran
Grady (vedenim instituce) a ze své funkce dostangopraci jednat. Na rozdil od
manazera five byt i v neformalni pozici. To znamena, Ze ndidid@né powien ridit
¢innosti lidi, ale jetlenem kolektivu, skupina si ho sama vybere a spalgvnici ho
piirozere respektuji a nasleduji. (JaroSova D., 2006)

Vedeni lidi tedy znamena pouZiti vlivu k motivovéaimeéstnané k tomu, aby
byly dosazeny cile organizace. Vedeni znamena kgtwvadilené kultury a hodnot. Je
komunikovanim cil a zadoucich vzotcchovani. Vedeni je také oviievani lidi tak,

aby byli prosgsni organizaci a napomahali dosahovani skupinogiléh

Role organizatorky

Organizovani je jedna z funkci managementu. Obsafiiijazeni ukal jejich
vykonavatelm, seskupeni Ukdldo Utvafi a alokace zdrgj k atvafim. Uspdadani
pracovnich¢innosti tak, aby bylo dosazenoicibrganizace. Jedna se odastiizeni,
kterd zahrnuje fizeni &elné struktury roli pro lidi, ki@ jsou v dané organizaci.
Ucelnost je zde chapéana tak, ze vyhjistotu, Ze viechny Gkoly pebné pro dosazeni
cila jsou geklovany, a to pokud mozn@rm lidem, ktéi jsou schopni je plnit nejlépe.

(Herman J. a kol., 2008, s. 15)
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5.5

Organizovani zabezpaje efektivni fungovani oS@tvatelstvi ve zdravotnickém
zaizeni. Obsah organizovani wokolik na sebe navazujicich knik

uréeni soustavy uznorodych ¢innosti pro zabezgeni fungovani

oSetovatelstvi jako celku

- racionalni dlba prace rozglenim ¢innosti mezic¢leny oSetovatelského
tymu

- seskupeni vymezeny@mnosti, pracovi§a pracovnil do organizovanych
celka a jejich podizeni manazém (vrchnim sestram, vedoucim Uggk

- delegovani pravomoci a zodpmnosti pracovnikm a pracovistim
(odcklenim, klinikam)

- zabezpeéeni horizontdIni a vertikdlni koordinac&nnosti pracovnik,

klinik (oddeleni), sngtujici k realizaci finalnich cil

Souwasti této funkce je také koordinace zdroflidskych, materiélnich,
informacnich, finarknich) potebnych pro poskytovani sluzeb. Z praktickeho hiajs
nejdilezitéjSi zajiS€ni koordinace &elné struktury roli oS&bvatelského personalu.
Struktura utuje, kdo jakou roli zastava a ktefié@nosti k dané roli fislusi. Ukoly musi

odpovidat schopnostem a motivaci Zamand. (JaroSova D., 2006)

Role hodnotitelky

Hodnoceni je proces srovnavani vyshkedls pivodnimi plany. Strategie
hodnoceni by rla byt sodasti kazdého pldnu na #Zmu a nmize mit iznou formu.
M¢la by obsahovat indikatory, kterymi lze &, ¢eho bylo dosaZenofipejmensim

proto, Ze se zémy mohou aplikovat i na jinych pracovistich. (Sagegal., 1993, s. 38)

Hodnoceni pracovnik je obecg povazovano za udezity nastroj zvySovani
vykonnosti organizace. Jehocidnost zavisi na volb kritérii hodnoceni, volkb
hodnotitele/hodnotitél volbé metod hodnoceni a kvalijejich pouzivani. Stejhjako u
ostatnich personalnickinnosti ovSem plati, Ze je-li séasna kultura organizace
nezadouci, tj. strategicky nevhodna a brzdici vilosh organizace, &h by systém

hodnoceni fungovat jako nastroj &ny.
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4 klicové aspekty z hlediska kultury:

co bude hodnoceno, jak& kritéria hodnoceni budoivyana,
jaka budetasova orientace hodnoceni

jaké metody hodnoceni budou uzivany

kdo bude hodnotit

z&kladni varianty volby na co bude hodnoceni&ano:

vysledky prace (mnozstvi prace, kvalita vyskedkosazeni stanovenych
cilt)

pracovni chovani (zda se pracovnik choval aktien iniciativre, zda
dodrzoval pracovni ka#e plnil terminy, Sefl naklady, spolupracoval s
ostatnimi)

schopnosti a osobnostni kvality (zda je pracovnikopen efektivé
komunikovat, zvladat zsmu). (Lukasova R., 2010, s. 203)

Stantni sestra vroli hodnotitelky hodnotitgulevSim své pracovniky. U

hodnoceni pracovnik se zamsiuje na pedpoklady pro praci (Grovievédomosti,
zrwenosti, organizénich schopnosti), postoj k praci (pracovni morélgéstup ke
klientovi, iniciativa), vysledky prace (kvantitativ¢i kvalitativni ohodnoceni) a na

socialni urove (vztah k lidem, mira konfliktu).

Hodnoceni pracovniho vykonu v ofmtatelstvi neni &né a snadno &itelné

jako nap. v pimyslu. Sestra vSak také vyZadujestmpu vazbu svého pracovniho
vykonu. Pravidelné hodnoceni ifggenym pracovnikem mé tyto vyhody:

zpetna vazba zlepSuje vykonnost a motivaci

upresiuje jednotlivé role sester

identifikuje poteby jedince, podporuje osobiist

odpovida segt na otazku ,jak jsem na tom?*

zarwuje konstruktivni pistup k oblastem, které je nutno &mt (JaroSova
D., 2006)
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Je vhodné pravidetnvyhodnocovat klinické dovednosti a schopnosti kiSec
sester na oddeni. K tomuto vyhodnoceni slouzi jako nastroj &uklinickych
dovednosti, ktery umozni manazZerkam aéngiijatym sestram vyhodnotit jejich
eduk&ni poteby, vyhodnotit jejich kompetence a nedostatky plareovat Zadouci

cile podle stanoveného harmonogramu. (Skrla Plo@kiM., 2003, s. 164)

5.6 Role rozhodi

Rozhodovani je volba mezi vice variantami chovaadoucich k napkmni
urcitého cile a je kliovym prvkemtizeni. Spravné rozhodnuti je nutnou podminkou pro
dosaZzeni zamySleného cile. Pokud manaZer rozhokylenic predstavuji vSechny
nasledujici aktivity, nezavisle na tom, zda jsoovaEny dolie ¢i Spatré, kroky jdouci
nespravhym krokem. ManaZerské rozhodovani je tgpitkn, Ze rozhodovatel —
manazer rozhoduje v zajmu svého ifizeheho, resp. zamstnavatele, a to v oblasti své
puasobnosti. Jeho rozhodnuti je realizovano pesltictvim jemu poidzenych osob.
Manazer je sice ovlwovan svymi mravnimi zasadami a determinovan obecn
zavaznymi pedpisy i vnitnimi predpisy organizace, nicmé&nprostor pro jeho
rozhodovani @stava obvykle znmy. Plati, Ze nese zodpfmnost za usgnoucinnost
kolektivu, resp. organizace, kterdidi. Jakiidi a jak v ramckizeni rozhoduje, istava
viceménrt jeho \&ci. Dilezité jsou vysledky a podle nich je hodnocen. ZBlaL., 2011,

S. 86)

Vyznam rozhodovani se projevuje zejména v tom,\&ditlh a vysledky &hto
procesi ovliviiuji zasadnim zjpsobem efektivnost fungovani a budouci vyvoj
organizace. Nekvalitni rozhodovaniibe byt jednou z podstatnychign neusgchu
firmy. Rozhodovaci role sgovaji v (Gelovem vykru jednoho nebo &kolika
piipustnychieSeni vzniklych rozhodovaci situaci manazerskétpngpei, v nasledném
sclovani feSeni a v prosazovani a kontrole gplihtohoto feSeni. Rozhodovaci role

muzeme rozdlit do nasledujiciclétyi dilcich roli:

- entrepreneurial — podnikatelska role
- disturbance — handlerieSeni problérin

- resource allocator — alokace zdioj
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5.7

- negotiator — vyjedna¥aDostél P. a kol., 2005, s. 15)

Umét rozhodovat se je pracovni napini kazdého vedoupiacovnika. Kazdé
rozhodnuti s sebou nesegitou miru rizika. Lidé, ktd se boji rizika, by nesti byt
Séfove. (Halik J., 2008, s. 54)

Role komunikéatorky

Komunikace je proces vyny informaci mezi déma nebo vice dastniky
s cilem dosahnout jejich s&ionosti, dorozurdni a Zadouciho cilového chovani.
(Vokurka M., Hugo J., 2004, s. 453)

Zakladni¢leréni komunikace je na verbalni a neverbalriicémz verbalni se
uskut€nuje prostednictvim slov a rize byt Ustni, pisemna a elektronicka forma.
Neverbalni se uskutguje prostednictvimiedi téla, coz jsou gesta, mimika, pololiat
atd. Pro manaZera jeul@zité ujasnit si, k jakému cili (pro planovéani,zihednuti,
kontrolu apod.) informace poZaduje a jaké maji Ilfjich mnoZstvi, kvalita,
objektivita, aktualnost). To ho vede k rozhodnaotikud tyto informace ziska a jakym
zpasobem.Casto mé tendence vyuzivat nejjednodussi a nejigctidroje. To oviem
nezarduje, Ze takto ziskané informace budou také aktuahjektivni a dlezité.
Neformalni zdroje, které manaZzer ziskava zejmémaatim po pracovistich, kdy se
nejen diva, ale také vede rozhovory, jsaileditym zdrojem aktualnich informaci.
(Gladkij I., 2003, s. 197)

S touto informani roli, také Uzce souvisi role mktifno, kdy na zaklafl své
formalni autority pedava manazer informace lidem mimo jednotku fikégal vedeni a

ostatnim natizenym a Siroké \ejnosti. (Cejthamr V., Bdina J., 2010, s. 35)

Vnitini komunik&ni systémy slouzici pro zajti komunik&nich proces

uvnitt firmy vyuZivaji gedevSim jednotlivych forem komunikace a komutika

Vv s

schizka apod.) a pisemna komunikace gsmte, pracovntad, evidence chorobopisu).
(Svobodnik P., 2009, s. 29)
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Vnitini komunikace vyuzZiva nasledujicich presii:

- pravidelné tydenni porady o#dni, Useku a stanice zabyvajici se
vyhodnocenim tydnetpdchézejiciho, roztenim Gkoli na novy tyden a
feSenim urgentnich problém

- pravidelné porady vedeni, kdyastniky jsouclenové nejuzsiho vedeni
spolg&nosti a pravideléy se projednavaji zé&wy, podréty a dopordeni
tydennich porad vyrobnich usek

- informace na intranetu

- vyuZivani spoléného serveru a elektronickych nfisi

Manazdi snazici se o to, aby lIépe komunikovali, musejp&it sva séleni, tedy
informace, které sifeji predat. ZlepsSit své schopnosti poroziinblomu, co se jim
pokouseji sdit jini lidé. Schopnost manaZera zandstnand spolu navzajem otésne
a efektivie komunikovat paf ke kritickym faktoiim asgchu firmy. (Svobodnik P.,
2009, s. 32)

Management by h pravidelrt informovat vSechny zagstnance o
medicinskych, ekonomickych, rozvojovych a dalSictobggmech, programech a
ukolech. VSichni zagstnanci by nili byt informovani o hrozbéach iifleZitostech
vlastniho zdravotnického #aeni, jeho strategii, ugpich i nedusgsich, hodnocenich,

smerovani a cilech. (Zlamal J., 2009, s. 85)

Cile komunikace s pdattenymi pracovniky jsou tpdevsSim ziskat od nich
informace tykajici se eventualnich pracovnich poiil pochopit piciny probléni,
dat pracovnibm moznost vyjait jejich nadzory a navrhy n#eSeni. Dale ziskavat
pracovniky pro napgbvani organizénich cili a sdileni zZadoucich organinéch
hodnot. GileZzitym cilem je také budovani vztal vytv&eni Zadouciho organigaiho
klimatu. (LukaSova R., 2010, s. 205)
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5.8 Role hospodiky
Jako rozdlovatel zdrofi manazer uziva své formalni autority #ipnani
rozhodnuti o tom, kde méa byt vynaloZena pracer@kodovani o rozdovani zdrofi
jako je ¢as, zasoby a zamstnanci. Rozhoduje také o rozvrzeni prace. Je o tz
rozhodovaci role. (Cejthamr V. éBina J., 2010, s. 35)

Zakladem usgsného programuizeni naklad na oddleni nebo ve zdravot-
nickém zdizeni je vzdlavani oSdbvatelského personalu a delegovani osobni
odpowdnosti za ekonomickou prosperitu @¢tihi na |ékée a ty sestry manazerky,
které maji moznost naklady ovlivnit.¢i8ina sester na od@nich nechape fingni
souvislosti svého odteni, nevidi, jak se ekonomika adeni promitd do ekonomiky
celého zdravotnického #aeni a pro jeji neghlednost nem&iasto pedstavu o
pravdivé ekonomické situaci svého zdravotnickéhtizeai. (Skrla P., Skrlova M.,
2003, s. 86)

5.9 Role administratorky
Jeden z neptSich ,zlodju“ casu sestry manazerky je papirovani. Plny st
nedokortené korespondence, poznamek, naplanovanycti,(iképisi z porad, nabidek
dealefi a neefektivni organizovani okrada sestru manazerkias i klid. Proto je
vhodnétidit se pravidlem efektivniho ,papirovani“, ktergiz,Manipulujte s kazdym
papirem pokud mozno pouze jednou.” Jakmile ucheéjaiky dokument do ruky, musi

rozhodnout, jak s nim fiete naloZit:

0 reagujte na jeho obsah, prdite rozhodnuti (#tSina pisemného materialu)

o archivujte dokument k budoucimu pouziti akgkité dokumenty
personalniho nebo manazerského charakteru)

0 zbavte se nepibné dokumentace (Skrla P., Skrlova M., 2003, k. 81

Soutasti role administratorky je prace se zdravotnickokumentaci a jeji
kontrola, ktera je sauasti kazdého t&bného procesu vedeného &m. Hlavnim
pravnim regulatorem pro vedeni zdravotnické dokuaenje zakort. 20/1966 Sb., o
p&i o zdravi lidu v platném zmi, ve zrni pozdjSich znén a doplgni. Odstavec 4
867b uklada povinnost vést dokumentadikazre, pravdiv a ¢itelng, je pribézné
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dophiovana, opd&tna datem zapisu, identifikaci a podpisem osobgrakizapis
provedla. (Hrib, 2010, s. 69)

5.9.1 Zdravotnickad dokumentace
Pfi poskytovani zdravotni ©@é je vedena nasledujici zdravotnicka

dokumentace:

o dokumentace vedena lék&i — zachycuje a uchovava rozhodné sénbesti,
které se vztahuji k poskytovani zdravotnicgpé- ordinace lék ordinace
konzilidrnich vySeeni, vysledky vyséeni, souhlas pacienta s hospitalizaci

o samostatr# pak dokumentace oSdvatelskd — zachycuje a uchovava
konkrétni skuténosti, které se tykaji poskytovani a®emtelské pée
konkrétnim pacietiim — oSetovatelska anamnéza, denni zaznamy sester

o dokumentace provozni— zachycuje a uchovavaildzité skuténosti, které
dokladaji fungovani provozu, ve kterém jecé@époskytovand — kniha
.evidence navykovych latek" (Vondték, Wirthova, 2008, s. 13)

Zdravotnicka dokumentace slouZzedevsim:

0 k poskytnuti informaci pro zachovéani kontinuity kgtevané zdravotni @gé —
propoustci zpravy, vysledky vySggni

o k poskytnuti informaci, Ze zdravotni gee byla poskytovana opra&mou
osobou, a to spra¥rv souladu se stanovenymi postupy lege artis

0 jako doklad pro &ovani poskytnuté zdravotni §& & jiz je p&e hrazena ze
zdravotniho pojigni nebo za fimou platbu pacientem

o jako podkladovy material progdu a vyzkum (Vondrgek, Wirthova, 2008, s.
14)

5.10Role vyzkumnice
OSetovatelstvi, které neustale prochazi émami sngtujicimi ke komplexni
individualizované oSébvatelské pé&, clovéka chape a akceptuje jako celistvou
osobnost v biologickych, psychickych, socialnichultlrnich a ekonomickych
dimenzich. Napléni tchto filozofickych a spokenskych pozadavk nuti

46



oSetovatelskou teorii, praxi a profesi hledat nové paropoznani. Zmny

v oSetovatelstvi jsou jednou z cestéiiné a efektivni zdravotni pé. Rozvoj
oSetovatelského poznani se musi stat progresivnim prvk@ei o zdravi ve vSech
slozkach. (Farkasova D. a kol., 2006, s. 9)

Oblasti vyzkumu, na které se orientuje:

- mikrorovina — oSé¢bvatelska praxe, ofewatelsky proces, interakce sestra-
pacient a dalSi vztahy, otazky integrity osoby, ygtah k prosedi, zdravi a
naopak, ginnost a kvalita oS&bvatelskych vykot

- sfredni rovina — management a®sttelského procesu a o&etatelskych
tymu v primarni, sekundarni a terciarni zdravotndi p@ komunalni arovni,
kvalita oSettovatelské pée, struktura pracovnihtasu

- makrorovina — organizace #zeni oSabvatelstvi na statni, regionalni
arovni, politické, socialni a ekonomické otazky wdeatelstvi jako oboru a
profese, srrovani oSdbvatelské pée ve stat

- historicka rovina — vznik, vyvoj a sdasnost oSébvatelstvi a sesterského
povolani, identifikace a porovnavani historickychsawasnych faktat,
které ovliviuji oSetovatelstvi a oSébvatelskou profesi, vyznamni odbornici
a oSetovatelské skoly

- teoretickd a vz&lavaci rovina — oS#tvatelstvi jako multidisciplinarni obor,
zmeny spolé€nosti a zdravotnictvi a jejich vliv na ofetatelstvi, tvorba
oSetovatelskych teorii, etické otazky ofmtatelstvi, piprava na sesterske
povolani, vzdlavaci systém, vychovavzdlavaci proces ve vzthvani
sester, transfer pozndtk jinych disciplin do oS&bvatelstvi, profesionalni
orientace  a poradenstvi v sesterském ¢haxéni, identifikace
s oSetovatelskym povolanim, moZznosti uplati v povolani (FarkasSova D.
a kol., 2006, s. 10)
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5.11 Role auditorky
Kontrolovani jako proces @iovani, zda byly cile organizace dosazeny. To
mimo jiné znamena stanovit standardy vykonu, zigkénformace o vykonu a podnikat
korektivni a preventivni akce. Jde o posouzeni,sedlaam da priblizovat k tomu, co
bylo naplanovano. Proto je nezbytné, aby maiaienitorovali a hodnotili vykonnost.
Skute&na vykonnost je srovnana se skumgmi cili. Uselem a obsahem kontroly je tedy

monitorovani, srovnavani a hledani napravnychiepat(Herman J. a kol., 2008, s. 15)

Do kontrolni ¢innosti pati nagiklad kontrola rozpétu, inventde, materialu,
dale pak kontrola stavu paciéntstravy, prosedi, dekubii, hygieny, sterilizace,
dezinfekce, epidemiologie, kontrola dokumentacelédii, sesterska dokumentace,
kontrola denill, vykonu prace, BOZP a PO, dodrZovani zakoniku egrélochazky,
kontrolacerpani plaa dovolenych a pkni planm vzd&lavani. (Kotrba T., 2010, s. 20)
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VYZKUMNA CAST

6 Vyzkum

6.1

6.2

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace je s@sti vyzkumu ,ManaZerské
kompetence staémich a vrchnich sester”, ktery byl realizovan v canprojektu
studentské grantové sepé na Fakult zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
vroce 2011. Tento vyzkum se zabyval hodnocenim patemci zdravotnich sester
v manaZzerskych pozicich se z#anim na stadni sestry. Vyzkumu jako celku se
zWastnilo 158 respondantze 7 zdravotnickych #eeni. Samotny vyzkum trval od
cervna do z& 2011.

Cile prace

e zmapovani roli statinich sester Wizeni zdravotnickych instituci a naplpejich
prace
e zjistit, zda vzdlani ovliviiuje roli stankni sestry

» zjistit, zda je starni sestra v kontaktu s pacientem a i s jeho rodinou
Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkumnoucast byli vybrani respondenti ze 7 zdravotnickychizani
raznych krafi Ceské republiky. Cileny v vyzkumného vzorku tudl 83 responderit
— stanénich sester. Jednotliva zdravotnick&izeni, ktera byla vybrana pro prakticky

vyzkum:

Fakultni nemocnice Hradec Kralove
Chrudimska nemocnice, a.s.
Krajska nemocnice Liberec, a.s.
M¢éstska nemocnice v Lito#ricich
Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

Pardubicka krajskd nemocnice, a.s.

O O O O O o o

Svitavsk& nemocnice, a.s.
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6.3 Vyzkumné otazky a hypotézy
o Co nejvice demotivuje stami sestry pi praci?
0 Maji stantni sestry vysokoSkolské v&Edni?

o Jak hodnoti statini sestry své kompetence?

Hi: Kterym ¢innostem se stafni sestry pevazri vénuiji?

Ho: Stanéni sestry sednuji prevazié manazerskynginnostem.
Ha: Stanéni sestry sednuji prevazrie oSetovatelskymeinnostem.

6.4 Metody vyzkumu

Vyzkumné Sdeni diplomoveé prace bylo provedeno kvantitativnitadeu,
kdy se zanilo na ukeni roli staninich sester vizeni zdravotnickych instituci.
Hlavni metodou skbru dat bylo vyplgni elektronického dotazniku, ktery byl on-line
piistupny a kazdy respondent jej vigpVal individualrg.

Ke statistickému asfeni hypotéz byla pouZzita testovaci statistika dieree:
2
2 — %k (p| pj)
X =N
B+ D

Kde: n = absolutnfetnost
B = prvni nej¥tsi relativnicetnost
p = druha nej¥tsi relativnicetnost

Pti zvolené hladis vyznamnosti 0,05 (5%) porovnavame vyitanou hodnotu
x? s kritickou tabulkovou hodnotou. Kriticka tabulkowhodnota i této zvolené
hladire vyznamnosti aip 1 stupni volnosti, je 1,99. Jestlize nam vyjde v¥paitana
hodnotax® je mensi neZ kriticka tabulkova hodnota, tafijipame H (nulova
hypotéza) a i (alternativni hypotéza) zamitame.
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Pro oieni mizeme pouZit jiné testové kritérium dle vzorce:

Kde: n = prvni nejétSicetnost
n = druh& nej¥tSi cetnost

Zde porovnavame stejnjak je vySe uvedeno. Kripmuti Hy (nulova hypotéza)
musi byt vypditana hodnotaz menSi nez kritickd tabulkova hodnota (1,99).
V opa&ném gipad Ho (nulovd hypotéza) zamitame aa Halternativni hypotéza)

prijimame.
Vypocétené vysledky:

- x*=0,51
- 2=0,32
- kritickd hodnota p¥i hladiné vyznamnosti 0,05 = 1,99

Ok¢ vypccitané hodnoty jsou mensSi nez stanovena kritickélkkalvd hodnota,
muzeme tedy ki(nulova hypotéza)ifymout a Hy (alternativni hypotéza) zamitnout.
To znamena, Ze se nam potvrdila stanovena hypatézstanini sestry se igvazi

vénuji manazerskymiinnostem.
6.4.1 Kvantitativni vyzkum

Formalni, objektivni, systematicky, éfitelny proces, popis prognnych,
zkoumani vztahu mezi pramnymi a ugovani giciny a nasledi v interakci
proménnych, analyza numerickych informaci pomoci stakgth procedur.
(FarkaSova D. a kol., 2006, s. 22)
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6.4.2

Ukolem kvantitativnino vyzkumu je statisticky popsgp zavislosti mezi
promEnnymi, znefit intenzitu této zavislosti apod. Pracujgsinou s velkou skupinou
responderit. Pouziva metod dotazniku, standardizovaného rawhipvanalyzy dat
apod. Ri analyze dat fevladaji statistické postupy. Kvantitativni vyzkurahrnuje
systematické shromdbvani a analyzu numerickych informaci zaedgpokladu
kontroly podminekRadi se k ,#Zké wdé“ a ma sklon zdraziovat dedukci, pravidla
logiky a nxfitelné atributy lidské zkuSenosti. Kvantitativni 2kgm pracuje se
statistickymi jednotkami, kterédi. (Kutnohorska J., 2009, s. 21)

Dotaznik

Gavora (2000) vymezuje dotaznik jako yspb pisemného kladeni otazek a
ziskavani pisemnych odpai“. (Chraska, 2007, s. 163)

Radi se ktzv. explotmim vyzkumnym metodam ziskavani informaci
prostednictvim subjektivnich vyp@di zkoumanych osob. Metoda dotazniku je
zaloZzena na otazkach a metodicky se podoba mgitichého ustniho rozhovoru.
Dotaznik se sklada z dotaznikovych polozek, ktexésldadaji zasti otazkové a
odpowdni. Vychodiskem pro konstrukci dotazniku bylroyt cil vyzkumu a zejména
pracovni hypotézy, které byahy byt zformulované tak, aby se jejich platnost aoh
testovat na podklad tdaji ziskanych dotaznikem. ie nez z&ne vyzkumnik
dotaznik sestavovat, dnby prostudovat problematiku, kterou chi@sit. (FarkasSova
D. a kol., 2006, s. 45)

Vyhodou dotazniku je jednoz&@a formulace otazek bez emoci dotazovaneho
a moznost hromadného gitacoveho zpracovani. Nevyhodou dotazniku je nemoznost
opravit, doplnit nebo Zpsnit informace { neporozunini otazce. Déle de kladnou
stranku dotazniku znehodnocovat jeho nizka navsatraileZitou roli také hraje
délka dotazniku a jeho graficka Uprava. Vhodny gkét doprovodny dopis, ktery
vyswetli ucel vyzkumu. (Kutnohorska J., 2009, s. 42)
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Pravidla i tvorb¢ dotazniku:

- strwkny a &cny, nendl by respondenta unavovat

- celkovy pa@et polozek by nest presahovat 30

- na z&atku by nglo byt uvedeno osloveni respondenta, zdaczadost
o vypIreni

- nejdive ty poloZzky, které vzbudi v respondentovi zageofivéru

- poloZka by nerda obsahovat vic nez jednu myslenku

- polozky formulovat jasha jednoznén¢

- vyhybat se dvojsmysinym slém

- v zawenych poloZzkach se maji &grpat vSechny alternativy moznych
odpowdi

- vyhybat se sugestivhim a za¥fidim polozkam

- pri dulezitych problémech klast kontrolni otazky, kterie doudou
formulované jinak a umi&hé na jiném mist

- v pripad, Ze respondenti budou mit obavyiskkdki jejich odpodi,
ma byt dotaznik anonymni (FarkaSova D. a kol., 28087)

6.4.3 Dotaznikové setifeni

Dotaznikové S&eni probihalo v obdobi od 16. 6. 2011 do 17. 7120Asova
dotace tedycinila cca 4 tydny. Anonymni dotaznik bykigtupny odkudkoli fes
internet, ktery respondenti vyjavali on-line. Dotaznik obsahoval 37 jednoduchych
otazek a samotné vygni trvalo par minut. Na vSechny otazky bylo nuta@@edst
vybérem jedné nebod&hkolika moznych odpaddi, u Skalovanych otazek byléeba

vybrat vzdy jednu Uroveskaly.
6.5 Vyhodnoceni dotazniku

Jednotlivé otazky byly analyzovany podle jednottivyodpo¥di. Vybrané
odpowdi byly zpracovany do grafpomoci programu Microsoft Office Excel.
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Otazka ¢. 1: Uved’te nemocnici, ve které pracujete?

Z celkového pétu 83 respondeit(100%) n&la nejwtsi zastoupeni Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, kde se vyzkumtaatnilo celkem 38% (31) respondient
DalSim, nejvice zastoupenym zdravotnickyniizenim byla Chrudimska nemocnice,
a.s. s pttem 16% (13) respondent

M Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

29% M Chrudimska nemocnice, a.s.

M Krajska nemocnice Liberec, a.s.

5% M Méstska nemocnice v

Litoméficich, p.o.

M Oblastni nemocnice Kladno,

4% a.s.

M Pardubicka krajska nemocnice,
a.s.

M Svitavska nemocnice, a.s.

MV jiné

Obr. 5: Graf - Uvd'te nemocnici, ve které pracujete?
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Otazka €. 2: Jste muz/zena?

Z odpowdi na tuto otazku Ize usuzovat, zZe i nadale vl&hsterskému
povolani Zenské pohlavi. V 80 (96%]jgadech jsou respondenti Zenského pohlavi,

pouze 3 (4%) respondenti zastupuji muzské pohkaWiinkci stanini sestry.

M Muz

M ZENA

Obr. 6: Graf - Jste muz/zena?
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Otazka ¢. 3: Vyberte prosim svoji wkovou kategorii:

Nejvice zastoupenouwkovou kategorii je 36 az 40 let s 19 (23%) respahde
a 41 az 45 let s 17 (21%) respondenty. Tytkové kategorie také fieme nazyvat
jako ,Uplnéa produktivni dosfost’, kdy mezi 30. a 45. rokem dosahuje jedinec
vétSinou vrcholu svych fyzickych, duSevnich a profekrsil. Do ¥koveé kategorie 46
a vice let se zadilo 29 (35%) respondaentPo 45. roce se hromadi situace vynucuijici
si stale ¥tSi zneny zivotniho cyklu a tzv. ,krize #dniho ¥ku“ souvisi
s nenaplidnymi ambicemi profesnimi, zklamanyniekavanim v partnerském Zivca
prvnimi giznaky ubyvani fyzickych i dusevnich sil. (Jandéur®, 2007, s. 65) Pouhy
1 (1%) respondent se izail do wWkové kategorie 25 a méret. Z tohoto grafu Ize
soudit o dobré poitacové gramotnosti respondéntprotoze dotaznik bylifstupny

pouze on-line na webovych strankéach.

1%

M 25 améné

M 26 aZ 30 let
M 31 az35let
M 36 az40let
M 41 aZ 45 let
M 46 az 50 let
M 51 aZ 55 let

M 56 az vice let

Obr. 7: Graf - \¢kové kategorie respondént
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Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \&ani?

NejvySSi pdet respondeit 49 (59%), ziskalo odborné wddni na stedni
zdravotnické Skole. 18 (22%) respondenta v oboru prvni stupevysokoSkolského
vza&lani a pouhy 1 (1%) respondent ma magisterskél&adv oboru. Z tohoto lze
usuzovat, Ze podminka vysokoSkolského &lami neni pro zagstnavatele az tak

uréujici.

1%

M S7S

H VoZS (Dis.)
M VS (Bc.)

M VS (Mgr.)

N 1

Obr. 8: Graf - NejvysSi dosazené wtznhi.
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Otazka ¢. 10: Absolvoval/a jste postgradudlni manazersky ka?

Vice jak polovina respondent49 (59%), absolvovalo manazersky kurz. Zde
ale ovSem nevime, jestli to byl vlastni zajem od&ladani se v oblasti managemeiitu
to byl poZadavek za#stnavatele. 34 (41%) respondéenheabsolvovalo Zadny

manazersky kurz.

M Ano, kurz NCO NZO

H Ano, jiny

i Ne, Zadny manazersky kurz
jsem neabsolvovala

Obr. 9: Graf - Absolvoval/a jste postgradudlni eigarsky kurz?
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Otazka ¢. 15: Vykonavate oSatovatelskouéinnost u pacienta/klienta?

V otazce, zda vykonavaji sténi sestry oSébvatelskoucinnost u K/P je po
seteni odpovdi prekvapujici. V 73 (88%) ifpadech vykonavaji oSewatelskou
¢innost a jen 12% (10) respondéntvedlo, Ze tut@innost nevykonavaibec. \£tSinu
pracovni doby vykonavé osevatelskowinnost o pacienta/klienta 11% (9) starich
sester a polovinu své pracovni dokdnwje oSatovatelskécinnosti o pacienta/klienta
28% (23) startinich sester.

M Vétsinu pracovni doby

M Zhruba polovinu pracovni
doby

i Osetfovatelskou Cinnost
vykonavam pouze malou cast
pracovni doby

M Osetrovatelskou Cinnost
nevykonavam vibec

Obr. 10: Graf - Vykonavate o$etatelskowinnost u pacienta/klienta?

59



Otazka ¢. 16: Které pracovnic¢innosti zejména vykonavéte?

Cinnost, kterou statini sestry uvedly jako n&sgjsi, je v 99% (82) fipach
organizace prace na afleni. Zajimavy je péet odpo¥di na gimou oSatvatelskou
¢innost, kterou vykonava 58% (48) respondeamtcelkového p&tu 83 staninich
sester. Hcemz 2z vySe uvedeného grafu po ¢teai odpowdi, vykonava
oSetovatelskouc¢innost 73 respondeint DalSi nejvice vykonavanotinnost starini
sestry uvedly administrativu v 94% (78)igadi. Za pozitivni vysledek GZeme brat
pocet odpovdi tykajici se komunikace, kterou uvedlo 70 respotid VétSina
uvedenych¢innosti spada doipdnetu fidici prace statni sestry. Doridici prace
sestry ovSem nespadénnost ,@ima oSdbovatelskd p& o K/P“, kterou stagni
sestry ¢asto vykonavaji. Ztohoto grafu siudeme rozdlit jednotlivé ¢innosti
stantnich sester na manaZerské a imSettelské. Mezi manazerskénnosti pati
organizace prace na afleni, organizace &zeni porad, kontrolndinnost, planovani
sluzeb,tizeni zasob materialu, planovani rozpioa jiné ekonomickéinnosti, porady
s nadizenymi, zadavani Ukdla kontrola pracovnik hodnoceni pracovnik ieSeni
interpersonalnich konflikt Do oSetovatelskychtinnosti, které statini sestry uvedly,
pati ptima oSetovatelska p& o pacienta/klienta, administrativa, vizita. Konkace
a vzdlavani je vtomto fipact cinnost, kterou mZzeme z#adit jak mezi
oSetovatelské ¢innosti, tak mezi manaZerské. Stami sestra komunikuje jak
s pacienty/klienty, kdy jim riZe vysétlovat napiklad chod oddeni, specifika
vySeteni a dalSi. Nebo takeé e komunikovat se svymi ptidenymi, kterym
predava informace od n&denych, seznamuje je s novinkami v oboru a naledd
objasiuje informace, sdili své zkuSenosti &omosti. Mezi jinécinnosti uvedlo 5
stantnich sester ambulantni ¢ edukaci paciefit komunikaci s rodinou
pacienta/klienta, laboratorni praci a zépéani oprav, tvorba inforndéaich material

pro pacienty.

60



= W]

v e

Komunikace (objasniovani, presvédcovani,
Reseni interpersonalnich konfliktd
Hodnoceni pracovnikl

Zaddvani ukoll a kontrola pracovniki
Porady s nadfizenymi

Planovani rozpoctu a jiné ekonomické ¢innosti
Rizeni zdsob materialu

Planovani sluzeb

Kontrolni ¢innost

Vizita

Organizace a fizeni porad

Vzdélavani

Organizace prace na oddéleni
Administrativa

PF¥ima osSetfovatelskd péce o pacienta/klienta

0

10

20 30 40

50

60 70 80 90

Obr. 11: Graf - Které pracovtinnosti zejména vykonavate?
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Otazka €. 20: Co nebo kdo Vam pomaha byt dobrym manaZzerem®l= ano,

velmi; 2= spiSe ano; 3= spiSe ne; 4=¢ité ne; 5= neumim posoudit)

Z tohoto grafu je izjmé, Ze vrcholovy management a vedoucifiéka&teného Useku
nepomahaji z pohledu sténich sester v jejich manazerské roli. OvSem vlasijgm o obor
spolu s pimym nadizenym v oblasti oS&ivatelské p& poméha byt stainim sestram
dobrym manazerem. Zde Ize usuzovat, Ze vrcholovgagement stale nahlizi na stami
sestry pouze jako na oBmiatelsky personal a neakceptuje je jako manazersti@ast jejich
zaizeni. Tento pohled na stani sestry by se #h postupeméasu ngnit spolu s vyvojem
vzdklavani budoucich vSeobecnych sester. Vysokoskolzkitlané vSeobecné sestry jsou
piipravované na vykonavani vice funkci a roli a veojepi s praxi budou pro své
zamestnavatele perspektivni, zajing&i a jejich pohled na&se znéni.

Vlastni zajem o obor -‘

Vase empatie |
Dosazené vzdélani v oboru _
Vzdélavaci aktivity _
Svéreny osetfovatelsky tym _
Vrcholovy management (feditel, ndméstci) _
Vedouci |ékarf svéfeného Useku _
P¥imy nadfizeny v oblasti oSetfovatelské péce _

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

o

Obr. 12: Graf - Co nebo kdo Vam pomaha byt dobryamazerem?
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Otazka €. 21: Co a jak hodré Vas motivuje na praci v manazerské pozici? (1=
ano, velmi; 2= spiSe ano; 3= spiSe ne; 4=ditk ne; 5= neumim posoudit)

Stanéni sestry uvedly, Ze nejvice motivujici pro jejiphaci v manazerské pozici je
pro nt moznost ovliviovat kvalitu pée o pacienta, coz vypovida o jejich zajmu o paeient
jeho spokojenost. To, Ze stami sestry uvedly, jako moti¢ai prvek moznost uplatnit své
manazerské kompetence vypovida o postupném akéeptastanini sestry jako sestry
manazerky. Moznost rozhodovat a spolurozhodovatrijgy nejlepsi motivani prvek pro
stantni sestry a nize s¥dcit o tom, Ze chyji a maji zajem o zegmy. Jako nejhorSi motivai
prvek vzeslo od stagmich sesteieSeni stiznosti paciénhebo jejich rodinnychfiislusniki.
To mizZe ukazovat na to, Ze st&mi sestry si nejsou jist&ipg‘eSeni &chto situaci a mohou se
jim vyhybat. Druhym nejhorSim motigaim prvkem je pro staémi sestry finadni

ohodnoceni.

Re§em’ stiznosti pacientﬂ nebo JEJICh rodinn\'/ch -‘_
prislusnikd

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

Finanénf ohocnoceni [N

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

Voiné vikendy

BB EEEEEEEEEEEEEEE

Jednosménny provoz

Prestiz pozice - byt clenem managementu

Uplatnit své manazerské kompetence

Moznost rozhodovat a spolurozhodovat

Moznost ovliviiovat kvalitu péce o pacienta

R EEEEE

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

o o5 1 15 2 25 3 35

Obr. 13: Graf - Co a jak hodiVas motivuje na praci v manazerskeé pozici?
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Otazka €. 22: Co Vas a jak hode Vasi profesi demotivuje? (1= ano, velmi; 2=
spiSe ano; 3= spiSe ne; 4=¢&ité ne; 5= neumim posoudit)

Z tohoto grafu je iejmé, Ze ekonomicka situace ma silny vliv na zdnacovi.
Stantni sestry nejvice demotivuje mira fikamtho ohodnoceni a dale pém ve
zdravotnictvi. Poréry ve zdravotnictvi jsou sitnspjaty s politickou situaci €eské republice
a maji vliv i na vSeobecné sestry pracujicizkh. Z gchto dvou silg demotivujicich situaci
vyplyva i stres, ktery staémi sestry demotivuje v jejich profesi. Z vyslédize dale usoudit,
Ze stanini sestry maji dobré komunika schopnosti, protoze komunid bariéry jak
S podizenymi, tak i natfzenymi ¢i ostatnimi neuvedly jako silny demotivujici prveke
pozitivni, Ze nutnost rozhodovani neni pro sesalgovym demotivujicim prvkem, protoze
rozhodovaci role je pro sta&mi sestru manazerkuilézita.

3,5
3
2,5
2
1,5

1

0,5

Obr. 14: Graf - Co Vas a jak hotiNasi profesi demotivuje?
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Otazka €. 33: Oznamkujte Skolnim hodnocenim 1 az 5 své maberské
kompetence.

Nejlépe hodnoti stagi sestry ze svych manaZerskych kompetenci orgednido
komunikaci, planovani, vedenii&eni podizenych. Obech Ize z tohoto grafu Wst, Ze
stantni sestry hodnoti své manazerské kompetencaéieefimamkou 2. Nejite oznamkovali
stantni sestryreSeni konflikl, coz jak je psano v grafa 9, miZze to ukazovat na nejistotu
v téchto situacich. Timto grafem se potvrzuji vysleditafu ¢. 7, ze kterého vzeSlo, zZe

stan&ni sestry vykonavajifpvazre manazerskéinnosti.

T T T T T T T T T T 1

0 02 04 06 08 1 1,2 1,4 16 1,8 2

Obr. 15: Graf - Oznamkujte Skolnim hodnocenim b azé manazerské kompetence.
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"Uved’te nemocnici, ve které pracujete?” vs. “Vykonavéte oSef¥ovatelskou
¢innost u pacienta/klienta”

Nejvice staninich sester nevykonava o&etatelskoucinnost u pacienta/klienta ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové, jak uvedlo 12n&inich sester. ¥Sinu pracovni doby
vykonavaji oSébvatelskoucinnost u pacienta/klienta 3 sténi sestry z Krajské nemocnice

Liberec, a.s.

VétsSinu Zhruba OSetovatelskoul OSetovatelskoul TOTALS
pracovni | polovinu ¢innost ¢innost
doby pracovni | vykonavam nevykonavam
doby pouze maloy vibec
c¢ast pracovn
doby

Fakultni
nemocnice
Hradec
Kralové:
0 7 8 2 17

Chrudimska
nemocnice,
a.s.:

Krajska
nemocnice
Liberec, a.s.:
2 0 4 5 11

Méstska
nemocnhice
v Litoméricich;

Oblastni
nemocnice
Kladno, a.s.:
1 4 12 5 22

Pardubicka
krajska
nemocnice,

a.s.:
Svitavska
nemoace, o
0 1 8 8 17

0 29 7 4 157

Obr. 16: Tabulka - “Uvéte nemocnici, ve které pracujete? vs. “Vykonavétetrovatelskou

¢innost u pacienta/klienta?
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“Jaké je VaSe aktudlni pracovni z#azeni?" vs. “Vykonavate oSdtovatelskou

¢innost u pacienta/klienta?”

Tuto tabulka jsem uvedla, pro porovnani, kalksu travi oSébvatelskoucinnosti
stantni sestra, vrchni sestra, hlavni sestra aéstiprg pro oSatovatelskoucinnost. Z této
tabulky je tedy #ejmé, Ze statini sestra vykonava &asového hlediska o$evatelskou
¢innost u pacienta vice, nez jeji ti@eéni z oSé¢bvatelského Useku. Dohromady 73 stafth
sester uvedlo, Ze ¢émuji uritou c¢ast své pracovni doby oBetatelské ¢innosti o
pacienta/klienta. Jak nam vSak ukazuje graf, oSetovatelské&innosti o pacienta/klienta se
vénuje pouze 48 stafich sester. Vrchni sestry uvedly ve 38ppdech, Ze vykonavaji
oSetovatelskowinnost u pacienta/klienta pouze malkast pracovni doby a v 3Zipadech,

Ze tutocinnost nevykonavajidbec.

VétsSinu Zhruba OsSetovatelskoul OSetovatelskoul TOTALS
pracovni | polovinu ¢innost ¢innost
doby pracovni | vykonavam nevykonavam

doby pouze maloy vibec
c¢ast pracovn
doby

9 23 a4 10 53

1 6 33 32 72
Hlavni sestra: o) 0 0 2 2
Namsstkyrg 0 0 0 1 1
pro
oSetovatelsko
¢innost:

TOTALS 10 29 74 45 158

Obr. 17: Tabulka — “Jaké je VaSe aktualniazeni?* vs. “Vykonavate oewatelskou

¢innost u pacienta/klienta?
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"Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vEdni? (v pripadé rozdilného vyberte ekvivalent)'vs
"Jaké je VaSe aktudlni pracovni z&azeni?"

Jak z této tabulky vyplyva, vice jak polovina (48an&nich sester, ma vtni pouze
ze stedni zdravotnické Skoly. Pouhy 1 respondent ma stergké vzéani. Tyto vysledky
ukazuji, ze ve funkci stafmi sestry pracuji igvazié ty, které maji dlouholetou praxi ve
zdravotnictvi, a vzélani neméa rozhoduijici vliv. 15 st&nich sester uvedlo, Ze ma ¢khi
z vySSi odborné Skoly, kde ziskaly titul DiS. (diplovany specialista). Bak#tké vzalani
ma 18 stariinich sester a vrchnich sester 19. V tomtailad jsou v pétu skoro vyrovnané,
ale co se e magisterského vzthni, tak to ma ziskané 11 vrchnich sester oprstiahéni
seste s titulem Mgr.

Stanéni Vrchni Hlavni Namestkyns pro Totals
sestra sestra sestra oSetovatelskou pé&
SZS: 49 38 0 0 87

VozS 15 4 0 0 19
(Dis.):
VS (Bc.): 18 19 0 1 38

VS (Mgr.): 1 11 2 0 14
TOTALS 83 72 2 1 158

Obr. 18: Tabulka - “Jaké je VaSe nejvyssi dosaiemilani?” vs. “Jaké je VaSe aktudlni

pracovni zéazeni?"
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"Jaké je VaSe aktuélini pracovni z&azeni?"vs "Absolvoval/a jste postgradualni

manazersky kurz?"

Postgradualni manazersky kurz absolvovalo dohrgm@dstaninich sester, tedy vice
jak polovina. Z toho Ize usuzovat, ze ¥l#hi si stanini sestry do&lavaji az po nastupu do
praxe. 34 stafhich sester neabsolvovalo zadny manazersky kurze dédy pedpokladat, ze
si tento kurz dodlavaji nebo budou deéthvat a nebo se vithvaji v ramci dodlavaného
studia vysoké Skoly. Stejny pet vrchnich sester (49) absolvovalo manazersky. kurz

Ano, kurz | Ano, Ne, zadny manazersky kurz Totals
NCO NZO | jiny jsem neabsolvoval/a

Vrchni sestra: 31 18 23 72

Hlavni sestra: 0 2 0 2

Naméstkyrg pro 1 0 0 1
oSetovatelskou pé&:
TOTALS 61 40 57 158

Obr. 19: Tabulka - “Jaké je VaSe aktudlni pracogaiazeni?“ vs. “Absolvoval/a jste
postgradualni manazersky kurz?*
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DISKUZE

V této praci jsem se zabyvala tématem roli std@oh sester v systémiizeni
zdravotnickych instituci. Jednotlivymi rolemi je ednySleno vykonavani manazerskych
¢innosti ve vztahu kizeni oddleni a ve vztahu kizeni zdravotnické instituce, tj. nemocnice.
V sowasné dob je stantni sestra nejen zdravotni sestrou a také orgamkmatca gFimou
odpowdnosti za své pdizené. Odpovida nejen za poskytovani iodeitelské pée, ale i za
organizaci chodu odtkni, ma personalni pravomoc a podili se na vyaogkvalitreni
oSetovatelského procesu z hledisk&eni. Otazkou stava, v jakém powénu vykonava

jednotlivé role a jak tyto roletgobi na stakini sestru a oddeni.

V prab¢hu zpracovani této diplomoveé prace, zejmétigppovadni prizkumu jsem
pracovala s velkym mnoZstvim odborné literatury, heavre s internimi dokumenty
jednotlivych zdravotnickych instituci. Tuto problatiku jsem si vybrala, protoZze mne zajima
a zarové se mi naskytlaiflezitost aktivig se zapoijit do vyzkumu ,ManaZerské kompetence
stantnich a vrchnich sester”, ktery byl realizovan v carmrojektu studentské grantové
soutZze na Fakuét zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tentgzkum hodnotil

kompetence zdravotnich sester v manazerskyadicch pozicich.

Pro prakticky vyzkum jsem si vybrala respondenty 7zedravotnickych instituci
raznych kraji Ceské republiky. Vyzkumny vzorek obsahoval 83 resigoi — stanénich
sester. Jednotliva zdravotnickarizani, ktera byla vybrana pro prakticky vyzkum, uyso

uvedena v kapitole 6.2 této prace.
Na za&atku vyzkumu byly stanoveny vyzkumné otazky a hgpgt

» Co nejvice demotivuje stamii sestry fi praci?

* Maji stanéni sestry vysokoskolské v&dni?

« Jak hodnoti statini sestry své kompetence?

* Hj;— Kterymcinnostem se stani sestry pevazi vénu;ji?
0 Ho— Stanéni sestry sedanuji prevazré oSetovatelskyméinnostem
0 Ha — Stanéni sestry sednuji prevazré manazerskyndinnostem.
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* Co nejvice demotivuje stanini sestry pfi praci?

Stantni sestry nejvice demotivujeripsvé praci usporna ogani nemocnice.
Toto vychazi z aktualni ekonomické a hlavpolitické situace eské republice.
Usporna opaeni ve zdravotnickych institucich jsoutdobena snizovanim rozgia
na provoz jednotlivych nemocnic, a tim faitou sniZzovani provoznich nékiad to i
na uUkor kvality poskytovanych sluzeb. Jelikoz jsoemocnice tznymi pravnimi
subjekty, siiznymi Zizovateli, jsou Usporna ogani mirr¢ odliSna. Starhi sestra se
v této situaci musi zachovat jako velmi dobra mankg, aby mohla poskytnout st&jn
kvalitni sluzby pacieriim za niZSi provozni ndklady. Toto je pro roly orgatorky
velmi nar@né, hlave z divodu motivace padzenych zdravotnich sester. Jsou Ba n
kladeny tSi naroky poskytovani sluzeb, ale na druhé &tjan nejsou poskytnuty

pati¢né prostedky.

Z této situace prameni i druhy nejvice demotivufaktor, a tim je stres.
Stantni sestra se de#nmusi potykat s problémy odeéni, jak ze strany
nespokojenych paciehinebo jejich rodinnychiislusniki, na druhé stranse potyka
sieSenim problému chodu odéeni. Mezi nej¢tSi problémy odéeni, které musi
stanini sestraesit, jsou interpersonalni vztahy mezi fiadnymi. DalSim problémem
je zasah vyssiho managementu do choduéledd WtSinou pra¢ spojeny
s financovanim odteni. Demotivénim faktorem jsou také pairy ve zdravotnictvi
v globalnim n&fitku. Sestry¢asto vyhledavaji za#stnani v zahrani, jelikoz jsou
lépe finagné ohodnocené. Politickd a ekonomicka krize je pnolgé vSeobecnym,
nejen ve zdravotnictvi, avSak peav resortu zdravotnictvi se jednd o problém velmi
vazny, a to z dvodu moznosti oslabeni zdravi lidu, a timigpbené sniZzeni pracovni

schopnosti obyvatel a prohloubeni figahkrize.
* Maji staniéni sestry vysokoSkolské vzélani?

Souwasna legislativa neupravuje nutnost vysokoSkolské&tadia jako
podminku pro vykonavani funkce stémii sestry. 49 respondénte vyzkumu uvedlo,
Ze jejich dosazené v&dni je stedosSkolské, ukafené maturitni zkouSkou na

strednich zdravotnickych Skolach. Do funkci stainth sester se vypracovali pase.
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18 respondeiit uvedlo, Ze maji vysokoSkolské i, tj. bakaléské. Tyto sestry
vysokoskolské vz#lani ziskali z vlastni iniciativy nebo na dopéeni zangstnavatele.
Jejich hlavnim cilem byl osobnostni a profesni opzw dnesni dobé zakon o
zdravotnickych sluzbach uklada, Ze po absolvovéigideskolskeho vzadiani, maji
absolventi status ,zdravotnicky asistent®, kteryaquje pod dohledem. K ziskéni
kvalifikace zdravotni sestry je feba vystudovat ki vysSSi odborné vzdani,
vysledkem je diplomovany specialista, nebo 1. stupesokoskolskeho vzdani, tj.
bakal& Nastavbou je magisterské studium, které se jdfilpje na specialisty
v riznych oborech zdravotnickych profesi. Vysledekzpumu ukazal, Ze pouhé 1%
responderit ma ukofené magisterské studium v oboru éSdeatelstvi.

Cilem této vyzkumné otazky bylo také Zist, zda starini sestry absolvovali
ve své funkci postgradualni manazerské kurzy. delge zdravotni sestryipsvem
vzklavani zandtuji nejvice na oSébvatelsky proces a poskytovani zdravotnigyge
velmi dilezité, aby sestry — manaZerky absolvovali tytocgpei kurzy jest pred
nastupem do funkce nebg&s potom. Oilezitym predpokladem kvalitniho manazera
je dokazat tvorbu koncepce vyvoje ébihi, aby pedchazel pozfSim problénim,
nebo kdyz uz problém nastane, aby jej dokazaliithealyieSit a zarovie vyvarovat
se opakovani. Tyto dovednosti mohou stansestry ziskat praxi na adeni, tedy
dlouhodobym psobenim, nebo v odborném kurzu. AvSak tyto kurayujgpouze
teoretického zékladu, kde se poslugtdozwdi, jak maji fisobit a jsou ppravovani
na mzné situace. Jedna se tedy spiSe o modeltikéagly. NavrhemieSeni tohoto
problému by mohlo byt vytéeni koncepce vzdvani staninich sester mimo
koncepci vzdlavani zdravotnich sester v ramci ziskavani kréditrbodi. Stanéni
sestra pdtbuje k zvladnuti své funkce nejen teoretické atafroblematiky, ale také
osobnosti fedpoklady. Musi byt odolnaiwi stresu, pevna ve svych rozhodnutich a

schopnaesit jakoukoliv vzniklou situaci.
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Jak hodnoti stanini sestry své kompetence?

Mezi zakladni ¢innosti stanini sestry @ fizeni oddleni obecg pati
planovani, organizovani, kontrola, vedenfizeni podizenych, komunikaceieSeni
konfliktt a zavadni zmen. Ri vyzkumu bylo zjiS¢no, Ze stamhi sestry nejlépe
hodnoti organizovani. Organizace ékhi je hlavni¢innosti stanini sestry, nejen
z toho divodu, Ze je to hlavni naplini prace staisestry, ale i z pohledu moznosti
ovlivnéni ostatnich délich ¢innosti. DalSi nejlépe hodnocendéinnosti je komunikace.
Jedinou nevyhodou fipraveného vyzkumu je, Ze nenfepmé, jestli se jedna o
komunikaci s potizenymi pracovniky, nebo s n@enymi nebo se jednda o
komunikaci s pacientem nebo jeho rodinnyrfisjusniky. Planovani je dal8innosti
stanéni sestry, kterou respondenti hodnotili jako klagdn®lanovani sim sester,
planovani oSébvatelského procesu nebo planovani réapee kapitoly oddleni je
jednim z malo faktdr, které starini sestra mize ovlivnit. Jedna se o i ¢innost,
ktera ma vliv na chod odteni a jeho rozvoj. Nejife ohodnocenotinnosti jefeSeni
interpersonalnich konflikt ReSeni konfliktu s padzenymi pracovniky jesinnost,
mezi staninimi sestrami neoblibend, ale fmiina. Stawni sestra v tétatinnosti
vystupuje jako vedouci pracovnik, ktery musi zvtadéerpersonalni vztahy. K této
¢innosti vyuziva roli kontrolorky, rozhéd a komunikatorky. ZvladnouteSeni
konfliktu je zakladni dovednosti, kterou musi marazvladnout, aby nedoslo

k ohroZeni rozpadu skupiny pracowvinik
Zhodnoceni hypotézy
Hi: Kterym ¢innostem se stafmi sestry pevazr vénu;ji?

Ho: Stanéni sestry sednuji prevazri manazerskynginnostem.

Ha: Stanéni sestry sednuji prevazrit oSetovatelskymeinnostem.

Vyzkum potvrdil, Ze i pesto, Zze se stami sestry ¥nuji oSetovatelské
¢innosti o pacienta/klienta, i takigvazuji ty ¢innosti manazerské. Toto vychazi
Z pozice stawni sestry, kterd oproti zdravotnim sestram ma raaost agendu

odckleni a vykonava administrativni Ukony spojené s/prem oddleni. Stanini
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sestra by se #ha starat pedevsSim otinnosti spojené s poskytovanim dadeatelské
p&e atizenim kvality této p&. Pokud by byly na stafmi sestru pevedeny vysSi
pravomoci spojené i$zenim administrace odini, mohlo by dojit k snizeni piu
administrativnich Okal, které musi statini sestra vykazovat svym ridgeknym. V této
fazi musi starini sestra obhajovat vSechny sva rozhodnuti a &ileaphovat
rozhodnuti naiizenych.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zmapovanéddiych roli staninich sester v systému
fizeni zdravotnickych instituci. Zdravotnickymi ingtemi zde byly mySleny nemocnice,
které poskytuji izkovou o3e@bvatelskou p&. Ukolem vyzkumu bylo zhodnoceni, v jaké
mife zasahuji staémi sestry do chodu zdravotnickych instituci v ramdtEleni, jak gisobi

na oddleni a nakonec jestli jsou dobré manazerky. Daldiem bylo zjiSéni, zda dosazené

vzaélani m& vliv na vykonavani funkce stani sestry.

Ve svém vyzkumu jsem vychazelaedevSim zteorie obecného a zdravotniho
managementu a z metod vyzkumu ve zdravotnictviiskani dat jsem vyuzila kvantitativni
metodu elektronického dotazniku, ktery byl on-lipistupny a kazdy respondent jej
vyplnoval individualt. Vyzkum byl sodasti vyhlaSené grantové sé&ig na Fakult
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Skupinesponderit tvorili staniéni sestry
z vybranych zdravotnickych instituci, vybranych deavniho statusu a dostupnosti pro

vyzkum.

Zawrem této prace bych velice rada konstatovalacésplwSech vytyenych cit,
ukoli i samotného smyslu zpracovani tohoto tématu. Myste se poddo zmapovat hlavni
role stantnich sester, vystlit kli¢cové pojmy z oboru managementuriaeni, fedstavit
jednotlivé typy zdravotnickych instituci ve vztakudruhu poskytovanych sluzeb, tgmbu

fizeni a druhuizzovatele.

Stantni sestra je nedilnou stasti kazdého zdravotnickéhorizeni moderni doby. Je
soutasti vedouciho managementu, ktery se poditizemi nemocnice jako instituce, podili se
na moznostech zkvalgni poskytované p& olfanim a je mezilankem mezi vedenim
nemocnice a pdtzenymi pracovniky. Role stami sestry jsou stale ve fazi vyvoje. Mimo
role, které jsou popsané v této diplomové pracst@aji stariini sestry i role normaini,
obycejné. Jedna se o role kamaradky, ktera se nebskiypwut pomoc, kdyz je paba, role
vizionaky, ktera se snazi svym jednanim posunout v dng&Zke& dol zdravotnictvi do

budoucnosti.

75



SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH CITACI

1.

BLAZEK, L. Management : organizovani, rozhodovani, oidivani.1. vyd. Praha :
Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3275-6.

BRATKOVA, E. Metody citovani literatury a strukturovani bibliagickych zaznarm
podle mezinarodnich norem ISO 690 a ISO 690-2 odwky material pro autory
vysokoskolskych kvalifikaich praci [online]. Verze 2.0, aktualiz. a rotSiPraha :
Odborna komise pro otazky elektronického figmpiovani vysokoSkolskych
kvalifika¢nich praci, Asociace knihoven vysokych K&, 2008-12-22 [2008-12-30]. 60
s. (PDF). Dostupny z WWW: <http://www.evskp.cz/S@pdf>.

CEJTHAMR, V., EDINA, J. Management a organizai chovani2. aktualizované a
rozStené vyd. Praha : Grada Publishing, 2010. ISBN 90-247-3348-7.

Cesko. Zakort. 105/2011 Sb., kterym seénmi zakon¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani igobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k
vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotndepé o zminé nekterych
souvisejicich zakan (zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich), ve én
pozcjSich pedpigi, a zakon¢é. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, veénin
pozajSich gedpidi. In Sbirka zakof Ceska republika 2011, ¢astka 40, s. 1053-
1055. ISSN 1211-1244. Dostupny z WWW:
<http://www.sbirka.cz/POSLATYD/NOVE/11-105.htm>.
http://www.uplnezneni.cz/zakon/105-2011-sb-kteryearseni-zakon-c-962004-sb-o-
podminkach-ziskavani-a-uznavani-zpusobilosti-k-uykaelekarskych-
zdravotnickych-povolani-a-k-vykonu-cinnosti-souyiseh-s-poskytovanim-
zdravotn/

Cesko. Zakon¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkgsjich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)Stirka zakod, Ceska republika2011,
c¢astka 131, s. 4730-4801. ISSN 1211-1244. Dostupny WWW:
<http://www.zcu.cz/fzs/kaz/documents/Zxkon_x. 37PRP0Sb. o_zdrav._sluxbxch.p
df>

Cesko. Zakon¢. 351/2011 Sb., kterym seémi zakon¢. 513/1991 Sb., obchodni
zékonik, ve zéni pozajsich predpisi. In Sbirka zéakof, Ceska republika.2011,

76



c¢astka 123, s. 4378-4384. ISSN 1211-1244. DostupnyWWANV:
<http://www.epravo.cz/_dataPublic/sbirky/2011/sb8PD11.pdf>

7. DOSTAL, P., RAIS, K., SOJKA, ZPokrailé metody manazerského chovénivyd.
Praha : Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-1338-1.

8. FARKASOVA, D., KUBICOVA, L., MUSILOVA, M. Vyzkum v o3gbvatelstvi.1.
vyd. Martin : Osveta, 2006. ISBN 80-8063-229-4.

9. GLADKIJ, 1. a kol. Management ve zdravotnictvi. vyd. Brno : Computer Press,
2003. ISBN 80-7226-996-8.

10.HALIK, J. Vedeni afizeni lidskych zdrdj 1. vyd. Praha : Grada Publishnig, 2008.
ISBN 978-80-247-2475-1.

11.HAYES, N. Psychologie tymové prace. vyd. Praha : Portal, 2005. ISBN 80-7178-
983-6.

12.HERMAN, J. a kol.Zaklady managementu socialnich sluzébvyd. Brno : NCO
NZO, 2008. ISBN 978-80-7013-477-1.

13.HRIB, N. Kriminalistika a zdravotnictviPlzei : Ale$ Censk, 2010. ISBN 978-80-
7380-269-1.

14.CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu: zéklady kvantitdtovnviyzkumu.
Praha: Grada Publishing, 2007. 272 s. ISBN 97880-1369-4

15.IVANOVA, K. Zaklady etiky a organizai kultury v managementu zdravotnictyi.
vyd. Brno : NCO NZO, 2006. ISBN 80-7013-442-9.

16.JANDOUREK, J.Sociologicky slovnik2. vyd. Praha : Portél, 2007. ISBN 978-80-
7367-269-0.

17.JAROSOVA, D. Zéaklady managementu v ofmtatelstvi. Ostrava : Ostravska
Univerzita, 2006.

18.KHALIQ, Javaria; ZIA-UR-REHMAN, Muhammad; RASHID, &ed. The role of
human resource management and nurses' job satsfast medical service
organisationsAfrican Journal of Business Managemémtline]. 2011, Vol. 5, No. 3,
[cit. 2011-10-19] S. 974-986. Dostupny z WWW:
<http://www.academicjournals.org/ajom/pdf/pdf2018¢h/Khaliq%20et%20al.pdf>.
ISSN 1993-8233.

19.KLIMES, L. Slovnik cizich slo. vyd. Praha : SPN, 1998. ISBN 80-7235-023-4.

77



20.KOTRBA, T. Struktura pracovnicliinnosti vS8eobecnych sestetigticich pozicich.
Florenc.2010, r@. 6,¢. 4, s. 18-21. ISSN 1801-464X.

21.KOTRBA, T. Vyzkum popié pracovnich¢innosti vrchnich a stagnich sester.
Florenc 2011, r@. 7,¢. 1, s. 30-33. ISSN 1801-464X.

22.KRUGMAN, Mary; SMITH, Vivienne. Charge nurse leadleip : Development and
evaluation. Jona [online]. 2003, Vol. 33, No. 5, [cit. 2011-10-1% 284-292.
Dostupny z WWW: <http://www.ph.ucla.edu/hs/hs422igiman_article_wO06.pdf>.
ISSN 0002-0443.

23.KUTNOHORSKA, J.Vyzkum v o3gbvatelstvi.1. vyd. Praha : Grada Publishing,
2009. ISBN 978-80-247-2713-4.

24.LUKASOVA, R. Organizani kultura a jeji zrna. 1. vyd. Praha : Grada Publishing,
2010. ISBN 978-80-247-2951-0.

25.Né&rodni zdravotni registEinancovani zdravotnickych instituci a/zzeni a kontrola
hospod#@eni [online]. ¢2010 [cit. 2012-02-08]. Dostupny z WWW:
<http://www.narodnizdravotniregistr.cz/zajimavos#financovani-zdravotnickych-
instituci-a-zarizeni-a-kontrola-hospodareni/>.

26.0Office for Health Managment (OHM)Office for Health Management report on
nursing competencie€ork : Office for Health Managment (OHM), 2000.

27.0rganiza’ni rad Mestské nemocnice v Lit@#icich. Litométice: Méstska nemocnice
v Litomeficich, 2011. 23 s.

28.PISTELAKOVA, Z. Moderni managemenB. vyd. Brno: Pravnicka fakulta MU,
1999.

29.PLOCKOVA, Helena.Role o$ebvatelského managementu v problematicaeni
lidskych zdraj. [online]. Ceské Budjovice : Zdravotg socialni fakulta, 2007. 150 s.
Diplomova prace. Jineska Univerzita. Dostupné z WWW:
http://theses.cz/id/gqamdyw/downloadPraceContenpldao 7357.

30. Project HopeRizeni zrén: posileni role manazéwve zdravotnictvionline]. Dostupné
z WWW: http://lwww.projecthope.cz/index.php?page=azarsky-program-v-cr.

31.SALVAGE, J. Oserovatelstvi v akcil. vyd. Praha Ceska spoknost sester, 1997.
ISBN 92-890-1312-5.

78



32.SMEJKAL, V., RAIS, K.Rizeni rizik ve firmach a jinych organizaciéh.vyd. Praha :
Grada Publishing, 2010. ISBN 978-80-257-3051-6.

33.SVOBODNIK, P.Management pro zdravotniky v kosttevyd. Brno : NCO NZO,
2009. ISBN 978-80-7013-498-6.

34.SKRLA P., SKRLOVA M., Kreativni o3etovatelsky managemert. vyd. Praha :
Advent-Orion, 2003. ISBN 80-7172.

35.UzIS CR. Zdravotnicka raenkaCeské republikjonline]. 2010, [cit. 2012-04-20]. s.
118-120. Dostupné z: <http://www.uzis.cz/katalogéaky/zdravotnicka-rocenka-
ceske-republiky>. ISSN 1210-9991.

36.VOKURKA, M., HUGO, J. a kol.Velky lékasky slovnik4. vyd. Praha : Maxdorf,
2004. ISBN 80-7345-037-2.

37.VONDRACEK, L. Pravni pedpisy nejen pro hlavni, vrchni, stami sestry.1. vyd.
Praha : Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-1198-2.

38.VONDRACEK, L., WIRTHOVA, V. Sestra a jeji dokumentace: Navod pro praxi.
Praha : Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2763-9

39.ZLAMAL, J. Marketing ve zdravotnictv2. vyd. Brno : NCO NZO, 2009. ISBN 978-
80-7013-503-7.

79



SEZNAM OBRAZK U

Obrazek 1

Obrazek 2

Obrazek 3

Obrazek 4

Obrazek 5

Obrazek 6

Obrazek 7

Obrazek 8

Obrazek 9

Obrazek 10

Obrazek 11

Obrazek 12

Obrazek 13

Obrazek 14

Obrazek 15

Obrazek 16

Obrazek 17

Tabulka s celkovynigiledem zdravotnickych #Haeni......................... 14
Organizai struktura Mstské nemocnice v Lito#cich........................ 23
Organizai schéma Pardubické krajské nemocnice a.S.................... 24..
Usek nafatka pro osgovatelskou p& v MéN v Litoméficich................. 30
Graf - Uulte nemocnici, ve které pracujete?........ccoeveeeeeeeeeeeeeeeevveeeiiinnns 54
Graf - JSte MUZ/ZENAY.....cccoi e 55
Graf - ¥kove kategorie reSpond@nt..............coviiiiiiiiiiieiie e 56
Graf - NejvySSi dosazenédladi.............ccccvvvivvii i D7
Graf — Absolvoval/a jste postgradudlmariarsky kurz?...........cccccoevvvvvnnnnnns 58
Graf — Vykonavéte o&statelskowinnost u pacient/klienta?....................... 59
Graf — Které pracouinnosti zejména vykonavate?..............ccceeeeeeeeeenns 61
Graf — Co nebo kdo Vam pomaha byt dolmmgmazerem?................cccvveeee. 62
Graf — Co a jak hadvdas motivuje na praci v manazerské funkci?......... 63
Graf — Co Vas a jak hédrasSi profesi demotivuje?..........ccceeeeevveeeeeennnnnns 64
Graf — Oznamkujte Skolnim hodnocenim A @ své manazZerské
01 1] 01 (=T T = PP Lo
Tabulka — “Ud#e nemocnici, ve které pracujete?” vs. “Vykonavate
oSetovatelskowinnost u pacienta/klienta?“.....................cecciiie vt et ....66

Tabulka — “Jaké je VaSe aktudlni pracaaiazeni?” vs. “Vykonavate

oSetovatelskowinnost u pacienta/klienta?“................cccoeieiiii et .67

80



Obrazek 18 Tabulka — “Jaké je VaSe nejvySSi dosazemklani?” vs. “Jaké je Vase

aktualni pracovni Zazeni?” ... ... 68

Obrazek 19 Tabulka — “Jaké je VaSe aktudlni praca@azeni?“ vs. “Absolvoval/a jste

postgradualni manazersky Kurz?“............ccccoviiiiiiiiiiiiinee 2. .9..6

81



SEZNAM PRILOH

Prilohac¢. 1: Dotaznik

82



Priloha¢. 1

Manazerské kompetence stakinich a vrchnich sester

Studentska grantova soutz

Dobry den, dovolujeme si Vas pozadat o vypindotazniku v ramci studentského projektu,
zantieného na gizkum manazerskych kompetenci sester, které zastédégi funkce.
Projekt se zagfuje na zmapovani manazerskych kompetereidstho ¢lanku fizeni zdr.
zarizeni v oblasti oS&dvatelské pé&e. Cilem je zkvaliténi vyuky manazerskychigedmeéti na
nasi fakulk s akcentem na redlné pelty praxe. V ramci projektu jsou zpracovavany 4
diplomové prace. Dotaznik je anonymni, vSechnykytge nutné vyplnit vybrem jedné nebo
n¢kolika moznych odpaidi, u Skalovanych otazek jgeba vyplnit vSechny Skaly. dBujeme
Vam za spolupraci. Studentky: Bradova Kristyna, Kaebur&ova, Barbora Obornikova,
Martina VavrouSkova. Za Fakultu zdravotnickych studniverzity Pardubice: Ing. Jana
Hola, Ph.D., Mgr. Tomas Hatajk

1. Uved’te nemocnici, ve které pracujete?
» Fakultni nemocnice Hradec Kralove
e Chrudimska nemocnice, a.s.
» Krajskad nemocnice Liberec, a.s.
» Méstskd nemocnice v Litoghicich
* Oblastni nemocnice Kladno, a.s.
» Pardubicka krajskd nemocnice, a.s.

+ Svitavskad nemocnice, a.s.

e Vijiné
2. Jste:

e Muz

« Zena

3. Vyberte prosim svoji wkovou kategorii:
e 25amen
* 26az 30 let
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e 31az35let

+ 36az40let
* 41 az 45 let
* 46 az 50 let
 5l1az55let

* 56 avice let
4. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené vgdni? (v pfipadé rozdilného vyberte ekvivalent)
+ SZS

« VozS (Dis.)
« VS (Bc)
« VS (Mgr.)

5. Jakeé je VaSe aktualni pracovni zeazeni?
» StangEni sestra
* Vrchni sestra
» Hlavni sestra
* Nameéstkyre pro oSetovatelskou pé

6. Jaky je poket VaSich primo Fizenych podizenych (v souladu s Organizénim Fradem)?

* amér

« az10

« 11az20
» 21 avice

7. Jak dlouho vykonavateridici funkci ve zdravotnictvi?

e Ménr¢ nez dva roky

e 2az5let
e az 10 let
e 11 az 15 let

* 16 letavice
8. VaSe predchozi odborna oSdbvatelskd praxe pged prichodem na aktudlni
manazerskou pozici probihala:

* Na stavajicim pracovisti
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* Na jiném pracovisti

* Nikde, jedna se o0 moje prvni misto

9. Vase pracovni z#azeni je aktualré v rdmci:
* Internich obai
» Chirurgickych obaoit
* ARO
e Intenzivni pée
* Komplementu
10. Absolvoval/a jste postgradudlni manazersky kurz?
* Ano, kurz NCO NzO
* Ano, jiny
* Ne, Zadny manazersky kurz jsem neabsolvoval/a
11.VaSe manaZzerské vzélani v rAmci absolvovaného vzélani hodnotite jako:
* PIr¢ dost&uijici
* Neuplné, nedostaijici
* Neuplné a obtizhvyuzitelné
* Naprosto nedostaijici
12.Jakym zpisobem se v oblasti managementu dale wdvate?
* Samostudiem
» Certifikovanym, dlouhodobym manaZerskym kurzem
» Kratkodobymi manazerskymi kurzy a seniina
» Dopliuji si vysokoskolsky stupgevzdlani
e Specializ&nim vzdlavanim
* Nijak
13. Pocit'ujete potitebu dalSiho manazerského vadavani?
* Ano, ucité
* Snad, neni to vSak moje priorita
» Urcité ne
14.Mate na VaSem oddleni administrativniho pracovnika?
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* Ano, je @inosem pro praci odteni
* Ano, ale nepedstavuje vyraznou pomoc pro étihi
* Ne, ale pivitali bychom
* Ne, neni paebny/a
15.Vykonéavate oSefovatelskouéinnost u pacienta/klienta?
» VéEtSinu pracovni doby
e Zhruba polovinu pracovni doby
* OSetovatelskowinnost vykonavam pouze maldast pracovni doby
» OSetovatelskowinnost nevykonavamiec
16. Které pracovni ¢innosti zejména vykonavate?
» Ptima oSdfovatelska pé&e o pacienta/klienta
* Administrativa
» Organizace prace na odéni
o Vzdelavéani
« Organizace &zeni porad
* Vizita
* Kontrolni¢innost
» Planovani sluzeb
+ Rizeni zasob materialu
» Planovani rozp#iu a jiné ekonomickéinnosti
* Porady s nagdzenymi
e Zadavani ukal a kontrola pracovnik
* Hodnoceni pracovnik
« Re3eni interpersonalnich konflikt
* komunikace (objasvani, feswdéovani, sdileni informaci....)
» Jiné, uvete jaké ambulantni gé
« Jiné, uvdte jaké edukace paciént
« Jiné, uvd'te jaké komunikace s rodinou pacienta
* Jiné, uvd'te jaké laboratorni prace
» Jiné, uvdte jaké zajiBovani oprav, tvorba inforndaich material pro pacietnky
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17. Jakym zpisobemfridite a vedete své padzené? (1=ano, velmiasto; 2=ano,fasto;
3=okkas; 4=#idka; 5=nikdy)

Pokyny a pikazy
Delegovanim provomoci a odpinosti
Podporou a vysitlovanim

Vlastnim gikladem a sdilenim zkuSenosti

18.Jak ¢asto organizujete porady se svym oS&ivatelskym tymem?

Alespai jednou tyds

Vice nezZ jednou za&sic, ne vSak kazdy tyden
Alespai jednou ndsicné

Alespai jednou za 3 ®&sice

Z&dné porady neorganizujeme

19.Jaké jsou vystupy z porad s oSébvatelskym tymem?

ZlepSeni oSébvatelské pée

Zavedeni novinek do pracovniho procesu

Pochvaly personalu

Sdileni zkuSenosti

Reseni chyb aipstupki

Reseni mimgadnych udalosti

Jiné, uvd'te jaké pedavani informaci o&thi v organizaci

Jiné, uvd'te jaké vzdlavani sester |ékaz odcEleni

20. Co nebo kdo Vam pomaha byt dobrym manazerem? (1=anwelmi; 2= spiSe ano;

3=spiSe ne 4=utité ne 5=neumim posoudit)

Piimy nadizeny v oblasti oS&tvatelské pée
Vedouci léka swieného Useku

Vrcholovy managementdditel, nanistci)
Swieny oSdfovatelsky tym

Vzdélavaci aktivity

Dosazené vztlani v oboru

VaSe empatie
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* Vlastni zajem o obor
21.Co a jak hodné Vas motivuje na praci v manazerské pozici? (1=anwelmi; 2= spise
ano; 3=spise ne 4=uité ne 5=neumim posoudit)

* Moznost ovliviovat kvalitu pée o pacienta

* Moznost rozhodovat a spolurozhodovat

» Uplatnit své manazerské kompetence

» PrestiZ pozice - byflenem managementu

» Jednosmnny provoz

e Volné vikendy

* Finartni ohodnoceni

« Re3eni stiznosti pacigénnebo jejich rod. fisludniki
22. Co Vas a jak hodré Vas VaSi profesi demotivuje? (1=ano, velmi; 2= sf& ano;
3=spiSe ne 4=ufité ne 5=neumim posoudit)

* Mira finaréniho ohodnoceni

« Usporna opaeni nemocnic

e Stres

* Interpersonalni konflikty v tymu

» ReSeni stiznosti paciéntebo jejich rod. fisludniki

e Stala zodpo¥dnost

* Nutnost rozhodovani

* Komunikani bariéry s potzenymi

e Komunikani bariéry s naidizenymici ostatnimi

* Neschopnost a neochota piagnych

* Neschopnost a neochota kaénychei ostatnich

* Pontry ve zdravotnictvi
23.Z hlediska temperamentu se charakterizujete jako:

* Cholerik

* Flegmatik

* Melancholik

e Sangvinik
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24.Ktery typ osobnosti jste?

* Extrovert

e Introvert
25. Které vlastnosti povazujete za vlastni? (1=ano, dité; 2= spiSe ano; 3=spiSe ne
4=ur¢ité ne 5=neumim posoudit)

* Presnost

* Dochvilnost

* Komunikativnost

» Duslednost

» Odolnost w¢i stresu

« EnergEnost

* Empatii a intuici

e Ochotu pomaoci

* Tolerantnost

* Spolehlivost

e Zodpowdnost

e Trpelivost

« Zivotni optimismus
26.Hodnotite své podizené?

* Ano, je to v mém popisu prace

* Ne, nehodnotim, ale je to v mém popisu prace

* Ne, nehodnotim, neni to v mém popisu prace
27.Jak ¢asto hodnotite své pofizené?

* Pravidelr, alespd jednou za 3 ®sice

* Pravidelr, alespd jednou za 6 ®sial

* Pravidelr, alespd jednou r@né

» Pravidelr, v intervalu delSim nez 1 rok

* Nepravidelg

* Nehodnotim ubec

28.Hodnotite staniéni sestry jako své podizené?
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Ano
Ne

Ne, neb@ nejsou mé padizené.

29.Co je pro Vas jako manaZera divodem k vytce, eventuel&é k udéleni néjakého druhu

"sankce"?

Spatna kvalita p&

Neochota a nedisciplinovanost
PoruSeni pracovnich povinnosti
Nedochvilnost

Chyba zfisobena ¥doms

Chyba zfisobena nexdon
Spatné pracovni navyky

Nic z uvedeného nentidodem k vytce

30. Existuje ve Vasi nemocnici jednotny systém hodnocepracovnika?

Existuje a formala je vymezen fedpisy
Existuje a je konkréthvymezen pedpisy a formulé
Existuje formou doporteni

Ne, neexistuje

31.Jakym zpiasobem hodnotite své patdzené? Vyberte prosim najastjSi metody.

Pozorovani

Sturkturovany formulé

Hodnotici rozhovor

PIréni zadanych ukal

Supervize a intervize

Kontrola dokumentace

Test

Ustni zkouska

Prakticka zkouska

Komparativni metoda (porovnani pracovinikezi sebou)

Nehodnotim ubec
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32.S jakym pozadovanym efektem hodnotite své pétzené?
e ZlepSeni pracovniho vykonu
e Odnenovani podle zasluh
* Rozpoznani potencialu pracovnika
* Rozpoznani peeb dalSiho vzélavani
» Motivovani pracovnik
» Ocereni pracovniho vykonu
» Odstragni komunik&nich bariér
* Scleni vyhrad k pracovnimu vykony a diskuse nad a@asti pficin
* nic z uvedeného neniidod k vytce
33.0znamkujte Skolnim hodnoceni 1 az 5 své manazerskeémpetence
* Planovani
» Organizovani
* Kontrola
* Vedeni &izeni podizenych
* Komunikace
+ Reseni konfliki
* Zavacdni zmen
34. Ziskavate také od svych potizenych z@tnou vazbu (jejich nazor na pracovni
podminky, celkova spokojenost, hodnoceni Vasi pradmnality...)?
* Ano, je to souast pravidelného hodnoceni
* Ano, @ilezitostré v ramci vyzev k naviimm na znény pri poradach nebo dotaznikem
* Ano, olZas v konkrétnich zalezitostech, hagotaznikem
* Ne, neméam odvahu
* Ne, nedomnivam se, Ze je to fedné
35. Jste hodnocenaly VaSim nagdzenym?
* Ano, pravidel® a strukturova#
* Ano, olzas a nestrukturovérzhodnotime spot®mé moiji praci
* Pouze pilezitostre pii "prasvihu" a oldas mne pochvali

* Ne, ale rdda bych ¢bs zhodnotila svoji praci a probral/ a dalSi plany
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* Ne, ani ja to nepovazuji za nutné
36.Domnivate se, Ze hodnoceni Vasi prace je pro Vasldi kariéru dalezity?
* Ano, ucité
e SpiSe ano
e SpiSe ne
» Urcité ne
37."Byt dobrym manazerem" povazujete ve sveé praci za dlezité?
* Ano, uUKité, je to steji dulezité jako byt odbornikem na 03.¢pé
* Ano, ale dilezit¢jSi je byt odbornikem na oS. é

* Ne, neni to dlezité
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