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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva zkuSenosti manazeri s organizaci a fizenim ve zdravotnictvi se
zaméfenim na faktory, které piisobi na kvalitu péCe. Teoreticka Cast se vénuje klicovym
pojmim, jako jsou management, role a kompetence manaZzera, jeho osobnostni rysy, vlastnosti
a dovednosti. Dale zkouma vliv motivace a vzdelavani na kvalitu zdravotni péce, definuje
pojem kvality zdravotnické péce a piiblizuje roli manazera kvality. Soucasti teoretické ¢asti je
také problematika kontinudlniho zvySovani kvality, ndstroji fizeni kvality a metod sledovani
a hodnoceni kvality péce. Prizkumna ¢ast je zaloZena na kvalitativnim Setfeni mezi manazery
zdravotnického zatizeni. Cilem je zjistit jejich zkuSenosti s organizaci a fizenim zdravotnického

zatizeni a identifikovat faktory, které podle nich ovliviiuji kvalitu poskytované péce.

KLICOVA SLOVA

Management, organizace ve zdravotnictvi, manazer, zdravotnicka péce, kvalita zdravotni péce

TITLE

Managers’ experiences of organization and management in healthcare: factors influencing the

quality of care

ANNOTATION

The master‘s thesis examines the experiences of managers in the organization and management
of healthcare, focusing on the factors that influence the quality of care. The theoretical part is
dedicated to key concepts such as management, the manager’s role and competencies, as well
as their personality traits, characteristics, and skills. It also explores the impact of motivation
and education on healthcare quality, defines the concept of healthcare quality, and introduces
the role of the quality manager. Furthermore, the theoretical section addresses continuous
quality improvement, quality management tools, and methods for monitoring and evaluating
the quality of care. The research part is based on a qualitative survey conducted among
healthcare managers. The aim is to explore their experiences with the organization and
management of healthcare facilities and to identify the factors that, according to them, influence

the quality of care provided.
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Management, organization in healthcare, manager, healthcare, quality of healthcare
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UvVOoD

V soucasném dynamickém prostiedi zdravotnictvi hraje efektivni management kli¢ovou roli pfi
zajistovani vysoké kvality pée. Manazeti ve zdravotnictvi Celi fad¢ vyzev, které ovliviiuji
organizaci a fizeni zdravotnickych zafizeni, ¢imz maji ptimy vliv na Groven poskytovanych
sluzeb. Jednim z hlavnich ukazatelt kvality zdravotni péce je jeji bezpecnost. Definovani
kvality je slozité, ale lze ji charakterizovat jako soulad s pozadavky zdkaznika a snahu
o eliminaci vad a problémi (Valkova, 2015; Brabcova, 2016). Zdravotnictvi je specificky
sektor, kde kvalita péce zavisi na mnoha faktorech, a je proto nezbytné tento sektor spravné
a ucelné fidit. ManaZefi maji v tomto procesu zasadni roli, nebot’ mohou zlepsit kvalitu péce
zavadénim zmén, inovaci a strategickych rozhodnuti. Ukolem managementu je vytvaiet
a udrzovat bezpecné prostiedi, v némz budou poskytované sluzby kvalitni. Kvalitni péce je
klicova nejen pro efektivni lécbu pacientli, ale i pro budovani diavéry ve zdravotnické

organizace a jejich sluzby.

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb ma déno legislativou (zdkon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach), Ze je povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci
stim, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR vypracovalo k zavedeni tohoto systému
»minimalni hodnotici pozadavky*, podle kterych by mél poskytovatel postupovat a zaroven
uvetejnilo Metodicky pokyn, jak postupovat v sebehodnoceni interniho systému hodnoceni

kvality a bezpeéi poskytovanych sluzeb (Ceska republika, 2021; Ceska republika, 2011).

Kvalitu péce hodnoti zdravotni auditofi na zédkladé zhodnoceni pracovnich podminek, napft.
dostatecné¢ vybaveni, vzdélani a dal§i profesni rozvoj zaméstnancli, bezpecné pracovni
prostiedi, dodrZzovani stanovenych standardii a norem. Pacienti také hodnoti kvalitu péce
na zaklade¢ svych subjektivnich pocitl, které zahrnuji napt. chovani zdravotnického personalu
(projev ucty, empatie, snaha o zachovani intimity apod.), jak byla poskytnuta zdravotni péce ¢i
jestli jim pfi pobytu ve zdravotnickém zatizeni néco chybélo nebo ne. Tyto zkuSenosti pacient

muze reflektovat pomoci stiznosti ¢i pochval pfimo poskytovateli sluzeb.

Podle portalu Index prosperity se Ceska republika umistila na 1. misté¢ v Evropské unii
v oblasti zdravi a bezpeénosti. Mezi klicové faktory uspéchu patii dostupnost a efektivita
zdravotnickych sluzeb, stejné jako nizka kojenecka umrtnost. Ceské republika také vynika
v oblasti kyberbezpecnosti. Na druhou stranu vyzvou zlstava klesajici pocet let stravenych

ve zdravi (Rozvoj zdravi a bezpecnosti, 2024).

11



Spokojenost obyvatel s dostupnosti kvalitni zdravotni péce je dalSim dilezitym ukazatelem
Gisp&$nosti zdravotnického systému. V Ceské republice dosahuje tato spokojenost hodnoty
77 %, coz je nad primérem zemi OECD (Organizaci pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj),

ktery &ini 67 % (MZ CR, 2024).

Cilem této prace je zjistit, jak manazefi ve zdravotnickych zafizenich vnimaji kvalitu péce
a bezpecnost, a které faktory povazuji za klicové pro jeji zajisténi a jaké dovednosti by mél
manazer (liniovy, stfedni, top) mit v procesu fizeni. Price se zamécii na ziskani dat
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovorti s manazery zdravotnického zafizeni, coz
umozni lepsi pochopeni faktorl, které pfispivaji ke kontinudlnimu zlepSovani kvality péce.
Polostrukturované rozhovory budou analyzovany kvalitativni metodou pro ziskéni hlubsiho

porozuméni pohledt manaZert na kvalitu péce a bezpecnost.

12



1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

V teoretick¢ ¢asti prace bylo cilem popsat pojmy tykajici se Fizeni a organizace
ve zdravotnictvi — management, manazer, role a kompetence manazera, postaveni manazera,
osobnost, schopnosti a dovednosti manazera a vliv manazera na kvalitu péce, vliv motivace
a vzdélavani zdravotnikli na kvalitu péce; definovat termin kvalita péce a popsat systém

Fizeni kvality, kdo je manazer kvality, nastroje fizeni kvality, sledovani a hodnoceni kvality.

V provedené studii bylo hlavnim cilem zjistit ZkuSenosti manaZeri s organizaci a Fizenim ve
zdravotnictvi a jaké faktory podle jejich nazoru ovliviiuji kvalitu péce ve zdravotnickém
zarizeni.

Pro tuto praci byly definovany tyto dil¢i cile:

e Zjistit jaké dovednosti a schopnosti povazuji manazefi za dilezité pro efektivni fizeni
zdravotnického zatizeni.

e Zmapovat faktory, které podle manaZerti zvySuji kvalitu péce.

1.2 Metody k dosaZeni cile
V teoretické casti diplomové prace byla k dosazeni stanovenych cili vyuzita literarni reSerse

z odborné literatury, kterd poskytne potiebné sezndmeni s tématem.

Ve studii byl k dosazeni stanovenych cili aplikovéan kvalitativni prizkum. Polostrukturovanymi
rozhovory byly zjiStovany zkuSenosti manazerti ve zdravotnickém zafizeni s kvalitou péce
a jaké faktory ji ovliviiyji dle jejich nézora. Vysledky rozhovori byly piepsany do pisemné
podoby, analyzovany pomoci kodovani a nasledné znich byly vytvofeny kategorie

a podkategorie, které byly déle interpretovany.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka cast se zabyva literarnim pfehledem aktualnich poznatkii z oblasti organizace, fizeni
a kvality péce ve zdravotnictvi. Obsahuje tyto oblasti: hlavni pojmy tykajici se fizeni
a organizace ve zdravotnictvi — pojem management, osobnost manazera a jeho postaveni,
vlastnosti a dovednosti manazera, manazer a jeho role a kompetence, vliv manazerti na kvalitu
péce, a také vliv motivace a vzdélani zdravotnikli na kvalitu péce. Dale co to je kvalita péce —
legislativa, definice, systém fizeni kvality, kdo to je manazer kvality, kontinualni zvySovani

kvality, fizeni rizik, néstroje fizeni kvality, sledovani a hodnoceni kvality péce.

2 RIZENI A ORGANIZACE VE ZDRAVOTNICTVI

Zdravotnictvi je odvétvi, kde kvalita poskytované péfe ma dopad na celou spolecnost. Kvili

tomu je potieba zdravotnictvi spravné a efektivné fidit.
2.1 Management

Management je americky vyraz, ktery se ujal mezinarodné€ a neni potteba ho piekladat. Definic
managementu existuje obrovsky pocet. Jedna se o realizaci cilii prostfednictvim zaméstnanci,
prace a procesil. Rizeni je proces zahrnujici planovani, organizovani, vedeni a kontrolu zdrojt
za ucelem ucinného a efektivniho dosaZeni cilii organizace. Jeho vyznam spociva v efektivni
organizaci lidskych zdrojt, které jsou kliCové pro dosazeni organizacnich cila, zajiSténim
rozvoje a podpory spoluprace a divéry mezi €leny v pracovnim prostiedi a umoznuje podnikiim
ptizpiisobovat se zménam prostiedi, reagovat na prilezitosti a hrozby (Pravdi¢ et al., 2023;

Rajkovi¢, 2017).

W

Zd4ra (2018) ve svych skriptech popisuje kroky, které tvoii cyklus managementu a jsou
definované Henrim Fayolem. Tento cyklus Ize aplikovat na riizné oblasti, kde je potieba vést
lidi. Na Obrazku 1 je znazornény Fayolav cyklus. Jednd se o model fizeni a spravy firmy
manaZerem. Cinnosti a funkce manaZera se déli na pét zékladnich funkci, a to planovani,
rozhodovani, organizace, operativni fizeni a kontrola. Planovani pfedstavuje stanoveni cila
a ur¢eni vhodnych postupi, jak jich dosdhnout. Rozhodovani — jednad se o proces vybéru
nejlepstho mozného feseni na zdklad¢ ziskanych informaci a nasledné vyhodnoceni.
Organizace zahrnuje vytvareni organiza¢ni kultury, rozdélovani prace, definovani pracovnich
roli a odpovédnosti a zajiSténi potfebnych zdroji. Operativni fizeni zahrnuje proces motivace

a usmérnovani pracovnikil, aby bylo dosazeno organizac¢nich cili. Kontrola — jedna se o proces
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sledovani vykonl a porovnavani vysledkl s planovanymi cili organizace, kdy mizeme poté

na zaklad¢ zjiSténych dat identifikovat odchylky a ptipadné udé€lat opatteni.

KONTROLA
PLANOVANI ROZHODOVANI
OPERATIVNI
ppLdiar ORGANIZACE

Obrizek 1 Fayoliv cyklus (Zd’4ra, 2018)

Management ve zdravotnictvi se tyka fizeni a organizace zdravotnickych zatizeni, zimérem je
zajistit efektivni a kvalitni péci o pacienty. Toto fizeni zahrnuje planovani, koordinaci,
financovani, monitorovani a hodnoceni provozu zdravotnickych zatizeni. Cilem managementu
ve zdravotnictvi je dosdhnout optimdlniho vyuziti zdroji a dosdhnout maximalni kvality

a bezpeéné péée pro pacienty. (Zd'ara, 2018)
2.2 Manazer

Manazer je profesiondlni fidici pracovnik — vedouci pracovnik, ktery méa zodpovédnost

za dosahovani vyty¢enych cilii organizace.

Vedouci pracovnik ma tii hlavni role: roli leadera, roli manazera, roli odbornika. Do role
leadera (lidra) patii Gllohy jako tvorba a prodej strategie do nitra firmy; do role manazera patii
fizeni pracovnikd, fizeni procesu, fizeni rozpoctu a fizeni projektl; role odbornika je specificka
pro danou firmu — napfiklad ve zdravotnictvi. Odbornik ma urcité vzd€lani a praktické
zkuSenosti, technické znalosti, komunika¢ni dovednosti, kritické mysleni, etické chovani

a neustale se vzdélava ve svém oboru. (Pilafova, 2016)
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Manazer zodpovidd za naplnéni strategickych cilii organizace pomoci svych podtizenych.

Kli¢ové illohy manaZera jsou:

e Rizeni procesii — proces je charakterizovan sledem &innosti, které na sebe navazuji, je to
firemni d¢j vykonavany opakované. Lze ho monitorovat, identifikovat jeho slabé a silna
mista a v navaznosti na to ho kontinualng zlepSovat. Rizeni procest je chapano jako
formulace procest (=navrZeni postupll a pfeména na vstupy a vystupy) a jejich pribézna
aktualizace.

e Rizeni lidi — manaZer zajituje nabor a vybér novych zaméstnancii, realizuje jejich
adaptaci, dale motivuje zaméstnance a zadava jim pracovni tkoly, hodnoti plnéni tkold,
odménuje zaméstnance, rozviji jejich pracovni potencial, fesi konflikty na pracovisti
a v neposledni fad¢ 1 propousti zaméstnance z pracovniho poméru.

e Rizeni rozpo¢tu — dgje se tak jen v nékterych organizacich a jen na nékterych irovnich
fizeni. V dalSich ptipadech jsou manazefi jen spravci pridéleného rozpoctu a Cerpaji
prostiedky dle pfedem pfipraveného planu a pravidel.

e Rizeni projekti — projekt je charakterizovan fadou koordinovanych &innosti s uréitym
datem zahajeni a datem ukonceni. Sméfuje k dosazeni pfedem stanoven¢ho cile pfi
splnéni specifickych podminek a omezeni (¢as a ndklady). Projekt se uskute¢ni pouze
jednou, neni moznost opakovani. (projekt — napf. instalace nového pfistroje...). (Pilafova,

2016)
2.2.1 Postaveni manaZera v organizaci

Manazer mé v organizaci rizné postaveni/troven. Zalezi, na jakém stupni fizeni je jeho
plisobnost. Manazerské postaveni se d€li na tfi zédkladni kategorie: liniovi manaZzefi, stfedni
manazefi, top manazeii. Tyto kategorie umoziuji delegovat miru odpovédnosti a pracovni

povinnosti.

1. Liniovi manaZeri neboli manazefi prvni linie jsou prvnimi v hierarchii. Jedna se
o nejnizsi stupeni. Maji pfimy kontakt se zaméstnanci. Jsou odpovédni za rozdélovani
a kontrolu plnéni prace, dale také ziskavaji informace pro zp&tnou vazbu od zamé&stnanc.
Resi jednotlivé pracovni postupy, standardy atd. Maji uzky rozsah odpovédnosti. Jejich
ukolem je planovani, rozhodovani a fizeni v kratkém cCasovém horizontu (tyden aZ rok
maximaln¢). Ve zdravotnictvi to jsou napf. stani¢ni sestry, vedouci lékati. Tato Giroven se

oznacuje také jako operativni urovei fizeni.
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2. Stfedni manaZeri jsou fidici pracovnici urcitych skupin (manaZer kvality, financi...).
Jejich tkolem je planovani, rozhodovani a fizeni ve sttednédobém horizontu (mésice az
dva roky). Ve zdravotnictvi to jsou napt. vrchni sestry, primafi. Tato uroven se oznacuje
také jako takticka Groven fizeni.

3. Top manaZeri neboli vrcholovi manazefi jsou na samém vrcholu hierarchie
managementu organizace a prezentuji firmu. Tento management se sklada z vlastnik,
zéastupct vlastnikl, fediteld, a dalSich klicovych osob. Jejich hlavnimi ukoly jsou
planovani, rozhodovani, koordinovdni a usmérnovani vSech ¢innosti v organizaci,
vytvafeni strategii a koncepci. Maji zodpovédnost za vysledky organizace.
Ve zdravotnictvi do této kategorie patii naptiklad ndmeéstci pro oSetfovatelskou péci. Tato

tiroveti se oznaduje také jako strategicka uroven fizeni. (Zd’ara, 2018)
2.2.2 Osobnost manaZera

Osobnost je sjednoceny celek dusevnich a télesnych vlastnosti, ktery se vyznacuje svoji vnitini
organizovanosti, proménlivosti, dynamic¢nosti a adaptaci. Osobnost se formuje plisobenim
vnitinich faktorii (genetické predispozice) a vné&jSich faktori (fyzikalni prostiedi — podnebi,
dostupnost a kvalita stravy, nemoci dané lokality...; socialni prostfedi — rodina, ptatelé, skola,
prace; vliv zivotnich udélosti — vyznamné pozitivni i negativni zivotni udalosti mohou byt
zdrojem stresu a muze dojit ke zmén€ osobnostnich rysii ¢i rozvinuti psychickych ¢i
psychosomatickych onemocnéni) a jejich vzajemné interakce. (Mikulastik, 2015; Formovani

a vyvoj osobnosti, 2022)

Osobnost manazera by méla obsahovat mnoho kvalit. Ne kazdy se hodi k manaZzerské ¢innosti,
1 kdyZ mnoho dovednosti se da naucit. Manazer by mél mit autoritu, charisma, mit etické citéni,
umét komunikovat a rozhodovat, byt kreativni, rozumét lidem, byt loajalnim, prekonavat
piekazky, zvladat zatéz, byt proaktivni, pribojny, sebevédomy, mit sebekontrolu, zajimat se
o seberozvoj, jednat Cestné a ve shodé se svym svédomim, byt nestranny, motivovat sebe
1 ostatni, mit nadhled a mnoho dalSich kvalit. Chovani manazera muZze ovlivnit miru
spokojenosti a nespokojenosti zaméstnanci. Chovani manazera by mélo byt divéryhodné,
pozitivni, spravedlivé, aby zaméstnanci k nému méli davéru a respektovali ho. Kdyz se
manaZzer chova negativné, je sobecky, nediivéryhodny, zapti€ini si tak odmitavy a neptatelsky

postoj zaméstnanct (Mikulastik, 2015).
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2.2.3 Vlastnosti a dovednosti manaZera
Pro GspéSnost organizace jako takové maji velky vliv vlastnosti a dovednosti manazera.
Vlastnosti

Jestli ma byt manazer uspéSny v fizeni a vedeni na své pozici v organizaci, musi mit urcité

ptedpoklady, které se d€li na vrozené a ziskané.
Mezi vrozené manazZerské predpoklady patii:

e Inteligence a temperament;
e Tvoftivost, predstavivost;
e Komunikativnost;

e Potieba fidit a potieba moci.
Mezi ziskané (vzdélanim, vychovou, praxi) manaZerské predpoklady patii:

e Znalosti ziskané studiem — podnikatelské, ekonomické, psychologické a socidlni znalosti,
pravni znalosti, metody fizeni...;

e Znalosti ziskané praxi — zvladani mezilidskych vztahi, zvladani stresu, zvladani emoci,
efektivni komunikace...;

e Asertivita, dusevni a psychickd pohoda a odolnost...;

Podle rtiznych psychologti je velky vycet charakterovych vlastnosti, které by kvalitni manazer
m¢l mit. Jednd se o inteligenci, podnikavost, originalitu, kritické mysleni, iniciativu,
energeticnost, houzevnatost, cilevédomost, odvdznost, rozhodnost, smysl pro spravedlnost,
loajélnost, schopnost kompromisii, smysl pro humor a mnoho dal§ich (Zd’ara, 2018).
Pilatova (2016) také dodava, ze pro manaZera je potieba oplyvat analytickym mySlenim,
schopnosti myslet v souvislostech, schopnosti zaddvat ukoly, delegovat, koordinovat,

motivovat a hodnotit vysledky.

vvvvvv

s~

dokazi jasné a srozumitelné vyjadiovat ocekavani, cile a zpétnou vazbu. To podporuje zdravé
pracovni prostedi, zlepSuje porozumeéni a stimuluje spolupraci mezi zaméstnanci, coz vede

ke zlepSeni vykonu (Anon, 2023).
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Dovednosti

Kazdy manazer musi spliiovat velmi vysoké naroky na pozadavky ohledné jeho prace, tyto
pozadavky se odvijeji od toho, jak vysokou manazerskou funkci zastava. Dovednosti a znalosti
manazera jsou rovnéz klicové. Zaméstnanci jsou ochotnéjsi fidit se radami a pokyny vedouciho,
pokud mé potiebnou odbornou zptsobilost ve svém oboru. Kompetentni manazeti mohou
prostiednictvim hodnotnych rad, mentorstvi a podpory pozitivné ovlivnit vykon zaméstnanct

(Anon, 2023).
Kvalitni manazer by mél mit étyFi zakladni skupiny dovednosti, a to:

e Technické — jedna se o dobrou znalost techniky a zajem o ptipadné doplnéni znalosti.

e Lidské — jedna se o schopnost vychazet a pracovat s lidmi, umét je motivovat.

e Koncep¢ni — jedna se o schopnost umét koordinovat, uspotradat a propojovat rizné ¢asti
systému nebo ¢innosti do smysluplného celku.

e Projekéni — jedna se o schopnost fesit problémy, nalézat prakticka feseni.

Rozdil manazerskych dovednosti zavisi na stupni firemni hierarchie. Jednd se o top
management, stfedni management a liniovy management. V kazdém stupni se vice ¢i mén¢é
uplatiiuje uréitd dovednost. Schéma dovednosti v zavislosti na hierarchii je zndzornéno
na Obrazku 2. Zde je vidét, ze jednotlivé irovné managementu jsou odpovédné za urcité druhy

manazerské prace. (Zd’ara, 2018)

\ ' KONCEPENE
\, APROJEKCNI
\ \DOVEDNOSTI
TOP \ \
MANAGEMENT \ N\
& \I\_
\\ LIDSKE \
v \ DOVEDNOSTI
STREDNI MANAGEMENT \
\ X
- | 'I-.l"‘- \'
LINIOVY MANAGEMENT TECHNICKE X
DOVEDNOSTI

Obrazek 2 Schéma firemni hierarchie v zavislosti na dovednostech (Veber, 2009)
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2.2.4 Role a kompetence manaZera

Role a kompetence — jedna se o odlisné pojmy. Role je ocekavany zptisob chovani (vykonavani
pracovnich uloh), kompetence je zptsobilost vykonavat ur¢itou pracovni ¢innost (védomosti,

dovednosti, schopnosti, vlastnosti, postoje).
Role

Kazdy manaZer m4 ve své praci ur€ité role ¢i oekavané formy chovani, které ho odlisuji
od fadovych zaméstnancl. Ocekavané chovani v prostiedi firmy je plnéni pracovnich uloh,
které jsou jasn¢ definované v popisu pracovni pozice. Zd'ara (2018) a Pilafova (2016) déli

manazerské role na: interpersonalni, informacni a rozhodovaci.
Mezi interpersonalni role se fadi:

e Predstavitel — stoji v ¢ele dané organizacni jednotky, reprezentuje organizaci — je
soucasti slavnostnich ceremonii, setkava se s vyznamnymi piedstaviteli, zahajuje provoz
nové ¢asti organizace.

¢ Vedouci — manazer mad odpovédnost za organizaci a kontrolu prace svych podiizenych
a za jejich motivovani. Realizuje tak cile organizace. Zahrnuje i personalni praci jako
nabor, Skoleni, povySovani a propousténi zaméstnancti.

e Zprostiedkovatel — jako zprostfedkovatel se manazer snazi sladit individualni potteby
svych podfizenych se zajmy a cili organizace. Vytvaii kontakty. Také komunikuje
a udrzuje dobré vztahy s jinymi manazery nebo jinymi zameéstnanci, at’ uz v rdmci
organizace, nebo mimo ni. Koordinuje praci svého oddéleni s dalSimi segmenty

organizace, vyhledava nové partnery.
Mezi informacni role se fadi:

e Sledovatel/pFijemce — v této roli ma manaZzer za ukol sledovat ¢innosti organizace a jeji
urcité oblasti, zaroven ziskavd a analyzuje informace. Manazer zkoumda prostiedi,
shromazd’'uje dilezité informace o zménéich z formdlnich (porady) i neforméalnich
(ptatelska setkani) zdrojti. Tyto informace mohou mit vliv na oblast ptisobnosti manazera.

o SiFitel — v této roli manaZer pienasi informace z vngjsiho prostiedi do organizace nebo
predava dulezité informace uvniti organizace. Informace zpracovava a nasledné predava
v podobé, kterd je uziteCna pro jeho podtizené.

e Mluv¢i — manazer v této roli reprezentuje svoji organizaci a svoji organizacni jednotku

jak uvnitf, tak vné organizace.
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Mezi rozhodovaci role se radi:

Podnikatel — jedné se o roli, kde manaZer funguje jako podnécovatel aktivit a zmén
dilezitych k rozvoji organizace, a tim zlepSuje soucasny stav. ManaZer musi sledovat
a vyuzivat zmény pro efektivni rozvoj své organizacni jednotky. Mlze vyuzivat nové
technologie, metody ¢i postupy pro zlepSeni provozu. Podstatné je, aby manazer umé¢l
posoudit rizika, uspésnost a ziskovost danych aktivit.

Regitel problémii — v této roli se manaZer snazi eliminovat negativni vlivy, které nemtize
pfimo ovlivnit, ale miZe je odstranit. Napfiiklad fesi konflikty uvnitf organizace a reaguje
na neocekavané situace. Cilem této role je udrZeni stability.

Alokator zdroji — manazer v této roli ma za ukol prerozdélovat omezené zdroje s cilem
nejvetsiho uzitku. Dba o efektivni rozd€leni a maximalni vyuziti. ManaZer stanovuje
odpovédnosti, ¢asovy harmonogram, finan¢ni naklady, misto realizace a dalsi klicové
parametry dané ¢innosti.

Vyjednava¢ — v roli vyjednavace se manazer ucastni jednani s podiizenymi, kolegy,

nadfizenymi ¢i externimi partnery a snaZzi se sjednat co nejlepsi dohody.

Kompetence

Kompetence (neboli naroky kladené na pracovni misto) je schopnost uspéSné vykonavat

a zvladat urcitou profesi ¢i funkci. Ur€ovani kompetenci vystupuje z hodnot a kultury dané

organizace a ur¢itych pozadavki pracovnich mist. Jedna se o znalosti (naucené pomoci vzdélani

¢i praxi — technické postupy, oSetfovatelské postupy, anatomie...), dovednosti (organizace

prace, komunikace...), a postoje (zdroj pracovni motivace, orientace na vykon, inovativnost...).

Mezi klicové kompetence se fadi: komunikativnost, samostatnost a vykonnost, tvofivost

a schopnost fesit problémy, odpovédnost, schopnost dale se rozvijet, prace v tymu, pocitacova

gramotnost, naslouchani, sebeovladani, spolehlivost, fidici schopnosti, schopnost vyjednévat.

(Bélohlavek, 2016; Bartak, 2023)

Z hlediska organizace miizeme kompetence rozdélit do tri skupin.

Zakladni kompetence — odvozeny ze strategie ¢i hodnot organizace, vztahuji se
na vSechny zaméstnance, jednd se o postoje i dovednosti (odpoveédnost, flexibilita,
orientace na zékaznika, orientace na vykon, tymova prace aj.), ¢asto jsou zpracovany pro
ruzné kategorie zaméstnancli — manazefi, délnici...

Priifezové kompetence — urCité znalosti vztahujici se na vSechny zaméstnance, napf.

firemni jazyk, zéklady IT, angli¢tina...
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e Specifické kompetence — znalosti, m¢kké a tvrdé dovednosti, tykaji se ur¢itého utvaru

nebo skupiny zaméstnanci. (Bélohlavek, 2016)
2.2.5 Styl manaZerské prace

Jedna se o styl fizeni manazera, pro ktery je charakteristické jeho rozhodovani a zvolené metody
k dosahovani vytycenych cilii — jak manazer zadava ukoly, hodnoti atd. Jedné se hlavné€ o formu
vztahu mezi manaZerem a jeho podiizenymi (Plaminek, 2018). ManaZefi by méli pfizptisobit
svij styl vedeni tak, aby vytvofili organiza¢ni klima, které podporuje a motivuje zaméstnance

ke zlepSeni jejich vykonu (Na'im, 2024).
Mikulastik (2015) rozliSuje tfi styly vedeni, podle urcité tendence chovéni. Jedna se o:

e Autokraticky (autoritativni) — styl vedeni, kdy manazer rozhoduje sam, veskera moc je
v jeho rukou, sdm stanovuje ukoly a sdm i kontroluje jejich plnéni. Komunikuje ve formé
ptikazl, potlacuje individudlni seberealizaci a iniciativu podfizenych. Vyhodou tohoto
stylu je ptehlednost systému odpovédnosti a plnéni tkold.

e Demokraticky — styl vedeni, kdy manaZer rozdéluje tkoly i postupy prace ve spolupraci
s podiizenymi, neformalné kontroluje a koordinuje. Komunikuje s podfizenymi, kteti
jsou pak vice iniciativni a motivovani. Zamétuje se na hlasovani a konsensus, i pfesto si
manazer ponechava rozhodovaci pravomoci.

e Liberalni — styl vedeni, kdy manaZer nechavd svym podfizenym velkou volnost
ve zpusobu prace. Podfizeni maji moznost sami fidit, rozhodovat a kontrolovat. ManaZzer
pouze podporuje podiizené, sd€luje jim dilezité informace, pomaha pii prekondvani

prekazek. Nevyhodou je potencidlni dezorganizace.

Studie zkoumajici vliv stylu vedeni na vykonnost zaméstnancti ukazuje, ze participativni
(tymovy) styl vedeni ma pozitivnéjsi dopad na vykon zaméstnancli. V tomto stylu se
zaméstnanci citi jistéj$i a sebevédoméj$i pfi vykondvani své prace a pii rozhodovéni.
V autokratickém (direktivnim) stylu vedouci rozhoduje bez ohledu na nazory zaméstnancti, coz
muze vést k niz§i Grovni jistoty a sebevédomi u pracovnikli. Zaméstnanci pracujici
v demokratickém stylu maji urcity pocit tspéchu pii plnéni svych tkold, coz vede k lepsimu

vykonu ve srovnani s direktivnim stylem (Larik, 2022).
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Autokraticky styl vedeni je vhodny v situacich, kdy novi zaméstnanci nemaji zkuSenosti
a neznaji svoji praci, kdyz zaméstnanci Casto zneuzivaji svou pravomoc, porusuji firemni
pravidla, nebo kdyz je nutné, aby rozhodovani a implementace byla vyhradné v rukou jedné

osoby.

Demokraticky styl vedeni je vhodny v situacich, kdyz organizace potiebuje konstruktivné fesit
problémy, pii provoznich schiizkach oddé€leni, pfi Skoleni zaméstnanci pro vedouci pozice,

nebo kdyz je potieba efektivné vykonavat kazdodenni tikoly organizace.
2.3 Vliv manaZeri na kvalitu péce

Manazefi maji na zajiStovani kvality péce zasadni vliv. Rozhodujici je také vzdélani a odborna
pfiprava daného manaZera. V1iv manaZeri je na tfech Grovnich — na Grovni vrcholového
managementu (nameéstek pro oSetiovatelskou péci a nelékatskych zdravotnickych obort) je
zodpovédna za celkovou Cinnost oSetfovatelského useku v ramci zdravotnické organizace.
Utastni se strategického planovani a zabezpeCovani potiebnych zdrojii pro &innost

oSetfovatelského tiseku. Pfimo mu podléhaji vrchni sestry jednotlivych klinik a oddéleni.

Na urovni stfedniho managementu (vrchni sestra) je manazer ve vedeni kliniky nebo oddéleni
a je zodpovédny za celkovou ¢innost oSetfovatelského persondlu na klinice nebo oddéleni.
Realizuje plany a strategické cile zdravotnické organizace a koordinuje vykonavané ¢innosti.
Odpovidd za fizeni liniovych manazert, pfipadné ftadovych pracovnikii. Koordinuje
vykonavané cinnosti/likoly. Zajistuje vzdélavani a odborny rlst podfizenych pracovnikd.
Zajistuje planovani rozpoctu a personalni zabezpeceni. Déle také vrchni sestra deleguje urcité

kompetence na nizsi pracovniky (stani¢ni nebo usekové sestry).

Na urovni liniového managementu (stani¢ni sestra) je manazer ve vedouci pozici
oSetfovatelského tymu. Odpovida za vedeni pracovniki pfi plnéni jejich kazdodennich ¢innosti
a kontroluje kvalitu poskytovanych osetfovatelskych sluzeb a napravuje ptipadné chyby. Také
feS§i problémy v provozu. Povéfuje oSetiovatelskymi Cinnostmi jiné sestry a dal$i c¢leny
oSetfovatelského tymu a ptid€luje pacienty oSetfujicim sestram, kdy bere v uvahu jejich pocet

a naro¢nost oetiovatelské péce. (Zd’ara, 2018)
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2.4 Vliv motivace a vzdélavani zdravotniki na kvalitu péce

Motivace a vzdélavani zdravotnickych pracovniki jsou klicovymi faktory pro zlepSeni kvality
poskytované zdravotni péce. Efektivni vzdélavani nejen rozviji znalosti a dovednosti
zdravotnika, ale zaroven zvySuje jejich motivaci, ktera je zasadni pro udrzeni vysoké urovné
péce o pacienty a prevenci syndromu vyhoteni. Nedostate¢nd motivace a nepiiznivé pracovni
podminky mohou vést k odchodu zdravotnikli ze zdravotnictvi, coZz negativn¢ ovlivituje

dostupnost a kvalitu zdravotni péce.

Lidské zdroje jsou jednim z klicovych aspektii kvalitniho zdravotnictvi, pfi¢emz motivace hraje
zasadni roli v podpofe moralky zaméstnanct, jejich produktivity a celkové vykonnosti.
Motivace piedstavuje vnitini hnaci silu, ktera podnécuje jedince k dosazeni cili. Poskytnutim
spravnych motivacnich podnétl 1ze zaméstnance povzbudit k lep§im vykoniim, coz nasledné
pozitivné ovliviiuje i fungovani organizace. Motivace zdravotnickych pracovnikli se déli
na vnitini a vnéj$i. Vnitini motivace je spojena s faktory jako je radost z prace, uznani za
dosazen¢ vysledky a profesni rust. Naopak vnéjsi motivace je urCovana podminkami na
pracovisti, stylem vedeni, dostupnosti zdroji a odménovanim (Tegegne et al., 2024; Anon,

2023).

Pro efektivni poskytovani zdravotni péce je nezbytné zajistit zdravotnikiim vhodné pracovni
prostiedi, jistotu zaméstnani, dostate¢né materialni vybaveni a moZnosti profesniho vzdélavani,
zaroven tyto body byly oznaceny 1 jako vnitini motivatory zdravotnikii (Oguntayo et al. 2022).
Vysledky studie Anon (2023) potvrzuji, ze motivace zdravotnickych pracovniki je klicovym
faktorem ovlivitujicim jejich pracovni vykon. Studie také poukazuje na vyznamné vnéjsi
faktory, jako je financni odména, dostupnost bydleni a dopravy, které mohou motivaci
a pracovni nasazeni ovlivnit. Soucasné€ se ukazuje, Ze mezi pracovni motivaci a vykonnosti

zdravotnickych pracovnikl existuje silna souvislost.

Studie uvadi, ze vzdélavani a skoleni zdravotniki ma pozitivni vliv na jejich vykon. Pokud je
Skoleni spravné strukturované a organizované, muize piispét k vySs$i motivaci zaméstnanct,
a tim 1 k lepsi kvalité péce. Naopak, pokud Skoleni chybi nebo je neefektivni, mize dochazet
ke snizeni motivace a celkové vykonnosti zaméstnancti. Studie také identifikuje dalsi faktory
ovliviujici vykonnost zdravotnikil, mezi néz patii intelektualni schopnosti, pracovni disciplina,

spokojenost s praci, pracovni prostiedi, styl vedeni a systém odménovani (Anon, 2023).

24



Vzhledem k zasadni roli zdravotnickych pracovnikii v poskytovani kvalitni péce je nezbytné,
aby se prubézné vzdélavali a osvojovali si nové techniky a piistupy. Vzdélavani na pracovisti
je kli¢ovym nastrojem fizeni lidskych zdroji, ktery nejen podporuje profesni rist, ale také
pfispiva k celkovému zlepSeni zdravotni péce. Studie Mashrafi et al. (2024) potvrzuje, Ze
faktory jako je pocit Uspéchu, uznani, kariérni rist a pracovni prostredi, maji pozitivni vliv
na angazovanost zdravotniki, jejich spokojenost, vykonnost a kvalitu poskytovanych sluzeb.
Déle zdiraznuje vyznam podpory jak vnitinich, tak vné&jSich motivacnich faktorti pro zajisténi

optimalniho vykonu zdravotnickych pracovnik.
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3 KVALITA PECE

Kvalita péce je neoddélitelnou soucasti poskytovani zdravotnické péce, jde ruku v ruce

s bezpecnosti zdravotnické péce. Pro jeji dilezitost je uvedena v zdkonech a vyhlaskéch.
3.1 Legislativa o Fizeni kvality a rizik ve zdravotnictvi

Legislativa o fizeni kvality a rizik ve zdravotnictvi pfedstavuje komplexni soubor pravnich
pfedpist, vyhlaSek a metodickych pokynti, kterymi se stanovuji standardy pro bezpecné
a kvalitni poskytovani zdravotni péce. Tento legislativni rAmec ma za cil chranit pacienty

a zajistit neustalé zlepSovani internich procesii v rdmci zdravotnickych zatizeni.

Kvalita zdravotnické péce je ukotvena v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach; a ve
vyhlasce €. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce. V zakonu
o zdravotnich sluzbéch je stanoveno, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen zavést
interni systém hodnoceni kvality a bezpeci pti poskytovanych sluzbach Vyhlaska upftesiiuje
standardy, ukazatele a postupy hodnoceni kvality a bezpe¢nosti v ramci lizkové péce. (Cesko,

2011; Cesko, 2012).

Interni hodnoceni kvality zdravotnické péce predstavuje systematicky proces, kdy si
zdravotnické zatizeni pravideln€ ovéfuje a analyzuje tiroven své poskytované péce a bezpecnost
pacientd. Zakon o zdravotnich sluzbach (§ 47 zakona 372/2011 Sb.) odkazuje na zavedeni
minimélnich pozadavkii pro zavedeni interniho systému hodnoceni, které uvefejiuje
Ministerstvo zdravotnictvi CR ve véstniku (Véstnik MZ CR ¢&. 13/2021) a na svych strankach.
Ve véstniku je poukazovéno, Ze interni systém hodnoceni kvality je neustdly a dynamicky
a jeho cilem je zajistit zvySovani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb a je bran jako
sebehodnotici prvek slouzici jen pro daného poskytovatele. Obsahem véstniku jsou resortni

bezpecnostni cile — jedna se o opatieni k nej€astéjSim nezddoucim udalostem (zaména, chyby

rrrrr

3.2 Definice

V literatufe je uvedeno mnoho definic kvality zdravotnické péce. Valkova (2015) ve své knize
uvadi, ze kvalita obecné znamena nepiitomnost vad a uspokojeni zakaznika (pacienta).
Brabcova (2016) kvalitu definuje jako méfitko shody mezi vyty€enymi cili (plan)
a poskytovanou péci (realitou) ¢i také jako stupen dokonalosti poskytované péce ve vztahu
k soudobé tirovni znalosti a technologického rozvoje. Déle kvalita péce miize byt definovana

podle Avedise Donabediana (americky profesor vefejného zdravotnictvi, vytyc€il model pro
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meéteni kvality a zlepSeni zdravotni péce). Dle Donabediana je kvalita péce takova péce, kde
1ze oc¢ekédvat maximalni pfinos pro pacientovo zdravi a kdy ziskany prospéch je vyssi nez
néklady v celém 1édebném procesu (Zd’ara, 2018; Valkova 2015). Podle definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO), kterou definovala v roce 1966, je kvalita péce souhrn
vysledkli dosaZenych v prevenci, diagnostice a 1écbé&, rehabilitaci a paliativni pé¢i na zakladé
potieb pacienta. Jak 1ze vidét, kvalita péce ma mnoho definic, které nejsou jednotné, ale maji
stejny cil, a to maximalni uZzitek pro pacientovo zdravi. Kvalitu péce lze méfit a neustéle
zlepSovat prostiednictvim poskytované zdravotnické péde zalozené na dikazech. (Zaludek,

2020; Valkova, 2015)
WHO rozliSuje 3 pohledy na kvalitu poskytované zdravotni péce:

e Kuvalita z pohledu pacienta (potieby, zajmy a pfani pacienta);
e Kuvalita fizeni managementu (vytvareni a dodrzovani predpist);

e (Odborné kvalita poskytovanych sluzeb (spravna odborna praxe). (Valkova, 2015)

Zajistovani kvality zdravotnické péce neni jen poskytovani mediciny zalozené na dikazech,
ale celkovy cil kvality péce je zajiStovani a udrzeni bezpecného prostiedi, dodrzovani

legislativy a dale také zachovani diistojnosti pacienta (Zaludek, 2020).
3.3 Kbvalitni zdravotnicka péce

Kvalita péce je relativni a obtizné€ definovatelna. Pro kvalitné poskytovanou zdravotnickou péci
musi nejdiive organizace zajistit svym klientd/pacientim dostatek kvalifikovanych
zameéstnancli a umoznit jejich celozivotni vzdélani. Organizace také musi zajisSt'ovat technické
a organizani zabezpeceni provozu, kontinuitu péce — dobrou nédvaznost diagnostickych
a léCebnych postupti, optimalni frekvenci vykonl na pracovisti a zpétnou vazbu a spravnost
1¢ékatské a oSetfovatelské péce. Celkoveé zvySovani kvality a bezpecnosti poskytované zdravotni
péce obsahuje jako svou neoddélitelnou soucast i snizovani rizik, a to nejen pro pacienta, ale
1 pro personal, pficemz rizika se mohou nachazet jednak v oblasti procesi poskytovani vlastnich

zdravotnich sluzeb, tak i v nemocni¢nim prostiedi.
Z hlediska kvality pé¢e miZeme ve zdravotnictvi sledovat:

e Produkt — napt. kvalita jidla, 1¢kti; RTG snimki, dokumentace aj.;
e Sluzby — komplexnost poskytovanych sluzeb, napt. oSetfovatelska péce, Iékatska péce;
e Kbyvalifikace zaméstnancii — hodnoceni vykonu zaméstnanci;

e Prostiedi — stav budov, osvétleni, mira hluku, zelein — parky, parkovani aj.
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3.4 Systém Fizeni kvality vs. Rizeni kvality

Systém fizeni kvality je soubor postupil a procest, které dana instituce vytvari k dosazeni svych
cili v oblasti kvality ve zdravotnictvi. Rizeni kvality je oblast, kter se tyka konkrétnich technik
a nastroji. Vyzaduje méfeni kvality péce (maximalni spokojenost zakazniki tim
nejefektivnéj§im zplisobem), srovnavani a vyhodnocovani zjisténych vysledkti a jejich

naslednou analyzu (ISO-certifikace, bez data).

Pojeti systému fizeni kvality je ve zdravotnickych zafizenich nejCastéji zalozen na norméch
a standardech (mezindrodni, narodni ¢i firemni), nebo na konceptu Total Quality Management,
kdy se jedna se o myslenku uplného tizeni kvality, kde hlavnim principem je zapojeni vSech
zaméstnanc, slozek dané organizace a zaméfeni na kvalitu, kterou odekava zakaznik (Zaludek,
2020; Valkova, 2015). K hlavnim pfinosim zavedeni systému fizeni kvality lze zafadit:
zlepseni kvality sluzeb, zvySeni spokojenosti zdkazniktli, snizeni ndkladt v disledku zvySené

efektivity, zvySeni konkurenceschopnosti (Systém managementu kvality, 2022).

Rizeni kvality za¢lefiuje samotné zabezpedovani kvality i jeji kontrolu. Nejdiive je nutné
stanovit, co pro dané zafizeni znamena ,kvalitni“, nastavit ur¢it¢é normy, napi. standardy
oSetfovatelské péce, v€etné minimalnich podminek, za kterych budou plnény, odpovédnosti
za jednotlivé body standardu a dusledky pfi jejich nedodrzeni, vytvofit postup sledovani kvality
a nasledné provéetovat jejich dodrzovani. Je také dalezita informovanost vSech pracovniki (na
vSech urovnich) a jejich vzdjemna efektivni komunikace. Pro fizeni kvality je také potieba
neustalé provéfovani soucasnych nastavenych norem a standardd a pfi jejich zastaralosti je
potieba jejich aktualizace. K efektivni fizeni kvality se také vyuzivaji data o poskytovanych
sluzbach. Tato data se ziskdvaji od pacientl, jejich zdkonnych zastupcii, zaméstnanct,

z vnitinich audittl nebo ze systému hlageni nezadoucich udalosti. (Zaludek, 2020)
3.4.1 Kontinualni zvySovani kvality

Kontinudlni zvySovani kvality je plan, kde jsou stanoveny zasadni cile, a to standardizace
postupt, oblasti sledovani kvality, organizacni struktura fizeni kvality a bezpeci zahrnujici
vSechny ¢innosti a provozy zdravotnického zatizeni. Nastaveni kvality poskytované péce
zacind u jednotlivych procest, které se musi popsat, nastavit, vypracovat k nim ptislusné

postupy, a nakonec se musi auditovat (Sup$akova, 2017).
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Podle Zaludka (2020) je zakladni p¥istup pro zvySovani kvality koordinace ¢innosti podle cyklu
PDCA (plan, do, check, act — planuj, d¢lej, kontroluj a jednej), ktery je zndzornén na
Obrazku 3. Jedna se o ¢tyifazovy cyklus. Podle tohoto schématu je potieba naplanovat to, ¢eho
chceme dosahnout, nasledné to provedeme, poté zkontrolujeme, zda spliuje to, co jsme si
naplanovali, a kdyz se ndm kviili zmén¢ a kontrole podafi posun v kvalité, je poté potieba dany

proces zanést do bézné praxe (stane se soucasti vnitinich predpisi).

Obrazek 3 Cyklus PDCA (upraveno, podle Zaludka, 2020)

3.5 Rizeni rizik

Ruku v ruce s kvalitou zdravotnické péce jde také bezpecnost poskytované péce. Bezpecnost
péCe zahrnuje soubor postupli a opatfeni, kter¢ maji za cil minimalizovat rizika
a predchazet nezadoucim situacim, chybam nebo selhanim v pribéhu diagnostiky, 1é¢by
a oSetfovatelské péce. Zdravotnicka zatizeni se snazi tato rizika omezit na co nejniz§i moznou
miru, a tim chranit nejen pacienty pfed ohrozenim zdravi béhem hospitalizace, ale také
zamgstnance, ktefi jsou pii vykonu své profese vystaveni celé fadé potencidlnich nebezpeci.

(Brabcova, 2016)
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KaZzdé zdravotnické zatizeni by mélo byt pfipraveno na mozna rizika, kterd mohou vzniknout
z vnéjSku — externi rizika (hromadné nestésti, pozar, preruseni ¢i ztrata dodavky energii, vody
aj.) nebo z vnittku — interni rizika (hromadny odchod personalu, selhani/vypadek nemocni¢niho
informac¢niho systému aj.) Specialni tymy vytvofené pro krizové situace by mély pravidelné
aktualizovat a provadét analyzy moZznych rizikovych situaci, které mohou ve zdravotnickém
zafizeni vzniknout a také by mély mit pfipraveny plan pro zvladnuti krizové situace. Sup§akova
(2017) Cerpa ze standardli Spojené akreditaéni komise (SAK), podle nichZ by poskytovatel mé¢l
zajistit bezpecné prostiedi, ochranu pfed pozarem a zakoutfenim, bezpe¢i osob a spravné
zachéazeni s chemickymi latkami a odpadem. Déle je nutné zajistit trvalé zdroje elekttiny, pitné
vody, medicindlnich plynti, a také bezpecny provoz zdravotnickych pfistrojii, zdroji

ionizujiciho a neionizujiciho zafeni a métidel.

Zdravotni péce je v prvni fad¢ zavisla na lidskych zdrojich — bez zaméstnancii nelze poskytovat
1¢ékaiské sluzby. Z tohoto hlediska zde existuje riziko lidského faktoru, kdy miize dojit
k poskozeni pacienta/klienta. Informace o kvalitni a bezpetné péci nam ukazuje vyskyt
nezadoucich udélosti — jedna se o situace ¢i okolnosti, které vyustily nebo mohly vyustit
v télesné, psychické Ci socioekonomické poSkozeni pacienta, a kterym by bylo mozné se
vyhnout. Mezi nezadouci udalosti se napfiklad fadi: dekubity, nedostatecné vedeni
zdravotnické dokumentace, nespravné az agresivni chovani osob, problémy s medicinalnimi
plyny, poruchy zdravotnickych pfistrojii/vybaveni, chyby v medikaci, pady a dalsi. V této
souvislosti se pfi nahlaSeni nezadouci udalosti zjist'uji zakladni informace (pracovisté udalosti,
misto, datum, Cas); déale se analyzuje nezddouci udalost (popis, okamzité feSeni, vysledek
analyzy, preventivni opatfeni, zavér); druh poskozeni; Groven poSkozeni — riziko = je zde
pravdépodobnost moznosti vzniku nezddouci udalosti, napt. dekubitus I.stupné¢ — dalsi
poskozeni kize a tkani; skorochyba (témét dokonané pochybeni) = situace, kde byl zjistén
nedostatek, ale situace neposkodila pacienta ¢i byla zjisténa v¢as; chyba (dokonané pochybeni)

= negativni odchylka od normy, poskozeni pacienta (Pokorna, 2019; Ceské republika, 2016).
3.6 Meéreni a hodnoceni kvality

Meéfeni a hodnoceni kvality ve zdravotnictvi ma na starost manazer kvality a dale zamé&stnanci,

které k tomu povéti. Méteni a soucasné i hodnoceni kvality probiha pomoci indikatort kvality,

dat z vnitinich auditt, od pacienti a jejich ptibuznych.
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3.6.1 Manazer kvality

Manazer kvality (manaZer jakosti) je ¢lov€k odpovédny za fizeni a koordinaci kvality naptic
celou organizaci. Ve zdravotnictvi se jednd o dilezitou roli, kterd zahrnuje celou tadu

odpovédnosti.
Manazer kvality:

e Vytvaii politiku kvality a snazi se dosahovat stanovenych cili.

Stanovuje a optimalizuje procesy managementu kvality v celé organizaci.

e Vytvaii interni smérnice a normy kvality a ndsledné zajist'uje jejich dodrzovani.

e Zaroven zajiStuje, aby sluzby, které jsou poskytovany, byly v souladu s vné&jSimi
pozadavky (pozadavky zakazniki, soulad se standardy, normami a pravnimi pozadavky).

e Ridi proces budovani, udrzovani, méfeni kvality; vyhodnocovani a rozvoje systému

kvality nebo danych standardi.

Manazer kvality neni typickym manazerem, protoze nema vlastni organiza¢ni jednotku. Jedna
se 0 zaméstnance organizace, ktery ma stanovenou odpovidajici pravomoc a odpovédnost

za vedeni systému fizeni kvality a jeji udrzovani. (Manazer kvality, 2015; Pokorna, 2019)
3.6.2 Indikatory kvality

V Ceské republice podle platné legislativy by vSechna zdravotnicka zafizeni méla rozvijet,
sledovat a vyhodnocovat program zvysSovani kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Definice indikatoru kvality: jednd se o kritérium, které je méfitelné v porovnani

s ur¢itym standardem, smérnici. Ukazuje, jak bylo standardu dosazeno. (Valkova, 2015)

Indikatory jsou sledovany a hodnoceny z vice pohledil, jedna se o vliv na péci o pacienty, vliv
na bezpeénost pacientii, spokojenost pacientii & zaméstnancti (Zaludek, 2020). Kazdy indikéator
kvality musi mit né¢jaké vlastnosti. Jedna se o Cislo, které nam tika néco o kvalité. Jeho ukolem
je nas varovat, ze néco neni v poradku, ale také se mize zamétovat na pozitivni jevy. Je potieba

ho zanést do numerického kontextu, abychom ho mohli porovnat. (Valkova, 2015)
Indikatory kvality péce délime na:

e Indikatory struktury jsou meétfeni a data, ktera popisuji typ a mnozstvi zdroji pro

zajisténi péce o pacienty (pocet personalu, mnozstvi a technicka vyspélost vybaveni...).
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¢ Indikatory procesu popisuji interakci mezi pacientem a systémem zdravotni péce. Jsou
zaméfeny na prevenci, detekci a na dostupnost péce. Procesy je mozné méfit podle norem
(pohled pacientli nebo hodnoceni pfistupu zaméstnancti). Vyhodou méfeni je ziskani
zpétné vazby od pacientii. Vysledky lze vyuZit pro zlepSeni v urcité oblasti.

o Indikatory vystupi hodnoti pfinos interakce prostiedi, procest a pacientli. Informace
jsou pfinosem pro tym kvality, klinické pracovniky a vystupy jejich prace. Oblasti pro
meéfeni jsou napi. spokojenost pacientl, tstup symptomi a nezadoucich uc¢inki 1écby,

mira komplikaci, pocty umrti. (Valkova, 2015; Zaludek, 2020; Jedli¢kova, 2024)

Celkové zvySovani kvality a bezpe¢i poskytované zdravotni péce obsahuje jako svou
neoddélitelnou soucast 1 snizovani rizik, a to nejen pro pacienta, ale 1 pro personal, pficemz
rizika se mohou nachazet jednak v oblasti procest poskytovani vlastnich zdravotnich sluzeb,

tak 1 v nemocni¢nim prostiedi.
3.6.3 Audit

Jedna se o systematicky proces objektivniho ziskani ditkazli o provadénych spravnych ¢innosti
spravnym zpusobem. Audit musi vzdy provadét nezavisla a kvalifikovana osoba (odborna
zpusobilost k provadéni auditil), ktera se jmenuje auditor. Musi byt stanovena pravidla, ktera
zabrani stfetu zajmi, tzv. nestrannost auditord. Auditor mize byt externi (najaté akreditované
firmy) nebo interni (pracovnik firmy), podle druhu auditu. Cilem auditu je zajiSténi nezavislé
zpétné vazby, provéfeni funkCnosti systému a analyza rizik. Vysledkem prace auditora je
auditorska zprava (Audit, 2017; Pokorna 2019). Podle Supsikové (2017) se jedna o jeden
ze zakladnich mechanismu kontroly a fizeni rizikovych procest. Déle uvadi, ze audity provadé;ji
osoby k tomu provéiené a kvalifikované, a také, ze audity jsou dokumentované a planované —
zahrnuty jsou rizné oblasti ¢innosti poskytovatele (dodrzovani standardi a vnitinich smérnic).

Proces auditu je realizovan pomoci stanovenych indikatori kvality.

Typy internich auditi — zamé&iuji se primarné na hodnoceni oblasti zdravotni péce a sluzeb,
zdravotnickou dokumentaci, kvality personalniho a technického zajisténi procesiti, hodnoceni
bezpecnosti a kvality prostiedi, bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, bezpecnosti informaci

a ochrany osobnich udaji.
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Metody zjistovani informaci internim auditem:

e Rozhovor se zaméstnanci, pacienty a piibuznymi.
e Pozorovani ¢innosti a pracovniho prostiedi.

e Analyza dokumentl, zdznamt a standarda.

e Prohlidka pracovisté a pristroja.

e Simulace situaci konkrétniho procesu. (Pokorna, 2019)
3.7 Nastroje Fizeni kvality

Nastroje fizeni kvality ve zdravotnictvi hraji kli¢ovou roli ve zlepSovani procest a zajisténi
vysoké trovné péce. Pomdhaji v identifikaci nedostatkl, v efektivnim sledovani vykonu
a v implementaci napravnych opatfeni, coz vede k celkovému zlepSeni bezpecnosti pacienti
a kvality zdravotnich sluzeb. Literatura uvadi velké mnozstvi néstroju, které lze vyuzit pro
zvysovani kvality. Zaludek (2020) tika, Ze nastroje lze rozdglit na sedm zakladnich nastrojii
managementu kvality. Jednad se o sedm jednoduchych ndstroji, které pomdhaji zvySovat
kvalitu, zlepSovat procesy nebo identifikovat pticiny, které zplsobuji nekvalitu. Zde si
pfedstavime jen tfi tyto nastroje. Tyto néstroje jsou vétSinou zalozené na grafickém nahledu
statistickych informaci, které jsou sbirdny v prubchu procesti. Nejcastéji se pouzivaji
u opakovanych procesti — ve zdravotnictvi napf. pfi pfijmu pacienta, preloZzeni pacienta,

propusténi pacienta, diagnostickych testdl, podavani 1€ka, chirurgickych vykonech...
Jedna se o tyto nastroje:

1. Formular pro sbér dat — nastroj, ktery slouzi k tfidéni a zptehlednéni informaci,
pfipadné k organizovani informaci, které jsou klicové pro zajiSténi kvality, nejcastéji
formou kontrolnich tabulek. V pfipad¢ kontrolnich seznamt je formulaf vytvofen na
zaklad¢ kontrolnich kritérii (indikatory) v souladu s platnymi pracovnimi postupy nebo
normami. Auditor nasledn¢ kontroluje dana kritéria a hodnoti je podle kategorii — shoda,
neshoda ¢i nehodnoceno a zapiSe pfipadné poznamky. (Analyza pomoci kontrolniho
seznamu, 2017; Zaludek, 2020)

2. Diagram pricin a nasledku (Ishikawiitv diagram) — tento nastroj pomaha analyzovat
priciny urcitého nasledku (proc k tomu doslo). Ve zdravotnictvi je nejcastéji pouzivan pii
analyze nezadoucich udalosti. Principem je zobrazeni moznych pfic¢in netaspéchu
v daném procesu. Problém je dan do rybi hlavy, ze které poté vychazi patet, na kterou

nasedaji kosti jako riizné faktory, které jsou dany do skupin, viz Obrazek 4 nize. (Zaludek,

2020)
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Obrizek 4 Diagram pfi¢in a nasledkd (Zaludek, 2020)
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. Vyvojovy diagram — tento nastroj umoznuje zobrazit proces (jak jdou kroky po sobé&) od
vstupti po vystupy pro lepsi pochopeni, a to graficky. Vyuziva jednoduché geometrické
symboly k zobrazeni rGznych prvkii popisovaného procesu (start/konec, rozhodnuti,
cinnost/aktivita, vstup/vystup). Pomoci vyvojového diagramu lIze vytvofit piehled
o potadi krokli u procesu, pracovniho postupu nebo vyrobniho procesu. Na Obrazku 5

nize je ukazka vyvojového diagramu pro objednani pacienta. (Vyvojovy diagram, 2017)
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Obrazek 5 Ukazka vyvojového diagramu (zdroj: vlastni)
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PRUZKUMNA CAST

Tato kapitola diplomové prace se zabyva zkuSenosti manaZerli s organizaci a fizenim
zdravotnického zatizeni a faktory, které podle jejich nazorti ptisobi na kvalitu poskytované
péce. V této kapitole byla popsdna zvolena metodika prizkumu, formulovana hlavni
prizkumna otazka spolu s dil¢imi otdzkami, vybér zkoumaného vzorku respondentl, popsan
zpusob sbéru dat, zpracovani vysledki a jejich prezentace. S ohledem na studovanou literaturu

byly prizkumné otazky stanoveny v souladu s cili této prace.

4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

K ziskéni informaci a zkuSenosti manaZerli s organizaci a fizenim zdravotnického zatizeni
a faktorq, které dle jejich nazort ptisobi na kvalitu zdravotnické péce, byl vyuzit kvalitativni
pruzkum, ktery pomdha s hlub§im porozuménim zkoumaného jevu. K ziskani vysledkii se
vyuziva popis daného jevu a nésledné porozuméni (zasazuje se do kontextu — Cas, prostiedi ¢i

mezilidské vztahy).

Metodika prizkumné ¢asti diplomové prace je zaloZena na kvalitativnim pfistupu, kde jsou
zkoumény subjektivni zkuSenosti respondentd, resp. vyuziva interpretativni fenomenologické
analyzy — vychazi z kognitivné zpracované prozité¢ zkuSenosti. Pomoci tohoto pfistupu je
zjistovana zkusenost pomoci dialogu, ktery je veden s jednim nebo vice respondenty. Cilem
tohoto pfistupu je porozuméni informacim z prozité zkuSenosti respondenta. Pomoci této

analyzy se pruzkumnik snazi porozumét jadru problému. (Beharkova, 2019)
4.1 Cile

Hlavnim cilem této studie bylo zjistit podrobnéjsi informace o zkuSenostech manaZeri
s organizaci a Fizenim ve zdravotnictvi a také jaké faktory podle jejich nazoru piisobi na

kvalitu péce ve zdravotnickém zarizeni.
Pro tuto studii byly definovany tyto diléi cile:

e Zjistit jaké dovednosti a schopnosti povazuji manazefi za dilezité pro efektivni fizeni
zdravotnického zafizeni.

e Identifikovat faktory, které zvysuji kvalitu péce zdravotnického zatizeni.
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4.2 Prizkumné otazky
Hlavni prizkumna otazka zni:

Jaké jsou zkuSenosti manaZerl s organizaci a fizenim zdravotnického zafizeni a jaké

faktory podle jejich nazorti ovliviiuji kvalitu péce?
Diléi prizkumné otdzky zni:

1. Jaké dovednosti a schopnosti jsou potiebné pro efektivni fizeni zdravotnického zatizeni
dle ndzorti manazera?
2. Jaké faktory podle nazoru manazerii pfispivaji ke zvySovani kvality péce ve

zdravotnickém zafizeni?

Cilem studie bylo zodpovézeni hlavni prizkumné otazky, kterd by nam méla objasnit, jaké
zkuSenosti maji manazefi s organizaci a fizenim zdravotnického zatizeni a jaké faktory dle nich
pusobi na kvalitu zdravotnické péce. Dil¢i prazkumné otdzky nadm pak ukazou, které dovednosti
a schopnosti manazeri jsou potfebné pro efektivni fizeni a co zvySuje kvalitu poskytované
zdravotnické péce. Vysledky nam pomohou odhalit faktory dulezité pro kvalitu péce z pohledu

manazera a identifikovat nedostatky.
4.3 Vybér zkoumaného vzorku

Do studie bylo zahrnuto 15 respondentii z 15 oddéleni jednoho zdravotnického zatizeni v Ceské
republice, které souhlasilo s povedenim prizkumu. Vybér respondenti probihal pomoci
zamérného vybéru — to je dostupny vybér, kdy jsou do studie zatazeni respondenti, kteti spliuji
urcitd kritéria (Gurkova, 2019). Zatazovaci kritéria této studie jsou podepsany informovany
souhlas s prizkumem (viz Priloha B), pracovni pozice — manazer. Cilen¢ byli vybirani
zdravotniCti manazefi (vrchni a stanicni sestry, vedouci laboranti, vedouci radiologicka
asistentka a naméstkyné¢ oSetfovatelské péce), ktefi zaroven souhlasili s poskytnutim

a nahranim rozhovoru.
4.4 Organizace sbéru dat

Studie byla realizovéna pfimo v prostorach zdravotnického zafizeni, které¢ si ptalo zlstat
anonymni. Pfed zahdjenim sbéru dat byl ziskdn souhlas tohoto zafizeni s provedenim

prizkumu. Tento souhlas je pfiloZen v ptiloze s anonymizovanymi udaji.
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Souhlas s realizaci priizkumu ve zdravotnickém zafizeni byl nejprve domluven elektronickou
formou prostfednictvim e-mailu s naméstkyni oSetfovatelské péce, poté doslo k osobni schiizce,
béhem niZ byla podepsana Zadost o provedeni priizkumu v ramci zavéreéné prace (Priloha A).
Zaroven ji byla déna struktura otdzek k rozhovoru. Nésledné naméstkyné oslovila pomoci

e-mailu manaZery riznych oddéleni a poZadala je o sou€innost pii prizkumu.
4.5 Zpisob sbéru dat

Na sbér kvalitativnich dat byla pouzita metodika polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami, k jejichz realizaci byl ptipraven protokol (Priloha C). Rozhovory probihaly ustni
formou a byly nahravany audio technikou (zaznamnik). Originaly piepsanych rozhovort jsou

uchovany anonymné a v ptipad¢ potieby k dispozici u autorky diplomové prace.
Provedeni sbéru dat

Sbér dat probihal v srpnu 2024. S rozhovory a s jejich zdznamem souhlasilo celkem 15
respondenttl, bylo tedy uskute¢néno 15 rozhovort. Z divodu saturace dat uz nedoslo k dal§im
rozhovorim (respondenti uz neudavali zddné nové informace). Rozhovory probihaly
v kancelafi daného manazera ¢i v denni mistnosti oddéleni v ur€eny den a smluveny ¢as po
predchozi domluvé. Byl kladen diiraz na soukromi a klid, v mistnosti byly eliminovany rusivé
vlivy. Délka rozhovort byla individualni, nejkratsi trval okolo 10 minut, nejdelsi trval okolo 40
minut. Zalezelo na vyfecnosti respondenta a jeho ¢asovych moznostech. Primérna délka

rozhovoru byla 20 minut.
Otazky v rozhovoru

Pro polostrukturovany rozhovor byly vytvofeny otazky, které jsou k dispozici v Priloze B.
Otazky jsou roz¢lenény na Rozehtati, Hlavni ¢ast rozhovoru (obsahuje Ctyfi témata — I. - motivy
k manazerské préci, klicové dovednosti a schopnosti; II. - zkuSenosti s fizenim, III. - klic¢ové
faktory k zajiSténi vysoké kvality péce, IV. - bezpecnost pacienta a minimalizace rizika chyb)

a Zchladnuti.

Pro zjisténi srozumitelnosti a pfijatelnosti otazek byl proveden jeden pilotni rozhovor
s respondentem, ktery neni zafazen do pruzkumu. Po pilotnim rozhovoru bylo par otazek

pteformulovano a n€které odstranény.
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Prubéh rozhovoru

4.6

Uvod rozhovoru: Pied samotnym rozhovorem doslo k predstaveni autorky
prizkumného Setfeni. Pfi setkani srespondenty jim byl piedstaven protokol
polostrukturovaného rozhovoru. Respondent byl sezndmen s cilem studie. Poucen, ze
ziskana data budou zcela anonymni, a ze mize kdykoliv béhem rozhovoru odstoupit bez
udani ditvodu. Déle byl pozadan o souhlas s nahrdvanim rozhovoru a nésledné s ucasti
na studii (informovany souhlas). Informovany souhlas s provedenim rozhovoru byl
podepsan pted zapocetim nahravani rozhovoru. Formulat informovaného souhlasu byl
vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu, z nichz jeden obdrzel
respondent a druhy autorka studie.

Rozehiati: Ukolem faze rozehiati bylo rozmluvit respondenta, ziskat jeho divéru
a navodit piijemnou atmosféru. V této Casti byly pouzity neformalni otdzky zameétrené
na pracovni zkuSenosti respondenta a diivody, které ho vedly k pfijeti pozice manaZera.
Hlavni &ast rozhovoru: Ukolem hlavni &asti rozhovort bylo ziskat odpovédi
na konkrétni otazky tykajici se managementu a organizace, kvality a bezpecnosti péce,
které byly kliCové pro tuto studii. Otdzky byly formulovany pomoci otevieného
dotazovani.

Zchladnuti: Ukolem fize zchladnuti bylo pfirozen& nasmérovat rozhovor k jeho konci,
tak aby to bylo pro ob¢ strany piijemné. V této Casti byly respondentiim také polozeny
otazky tykajici se jejich volného ¢asu, spokojenosti s pracovnim zivotem a naplnéni jejich
pracovnich cila.

Uzavreni rozhovoru: Po skonceni posledni faze rozhovoru podékovala autorka studie
respondentovi za jeho Cas a ochotu se podélit o své zkuSenosti. Poté mu dala prostor pro

vyjadifeni svych myslenek ¢i ptipominek k prob&éhlému rozhovoru.

Zpisob zpracovani vysledki

Ziskana data byla doslovné piepsana do textové podoby v programu MS Word a poté byly

vSechny audio zdznamy smazany. Nasledné doSlo k seznameni se s textem a jeho opakovanému

Cteni s cilem dikladné se seznamit se ziskanymi daty. Toto analyzovani probihalo pomoci tzv.

kodovani. Jedna se metodu analyzy kvalitativnich dat pomoci oznacovani ¢asti textu (odpovédi

respondentll) kliCovymi slovy nebo frazemi, které maji za tikol vystihnout jejich vyznam.

Hledaji se spolecné znaky, které jsou danymi koédy vystihnuty. Vytvorené kody se poté

seskupuji do podkategorii a kategorii, které slouzi k popisu zkusSenosti. (Gurkova, 2019)
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou popsany charakteristiky respondentt a ziskané vysledky z kodovani.
5.1 Charakteristiky respondenti

Priizkumného Setieni se zucastnilo celkem 15 manazerti. Jednalo se o jednoho muze a ¢trnact
zen. Jejich zkuSenosti na manazerské pozici jsou riizné (od dvou let po desitky let). Stru¢ny
ptehled respondentli je zobrazen v Tabulce 1 niZe. Déle je pak u jednotlivych respondentt

napsana kratka charakteristika.

Tabulka 1 Prehled respondentti

Respondent Pracovni pozice Délka manazZerské praxe
R1 Stani¢ni sestra 16 let
R2 Stani¢ni sestra 20 let
R3 Stani¢ni sestra 11 let
R4 Stani¢ni sestra 8 let
RS Stani¢ni sestra 5 let
R6 Stani¢ni sestra 3 roky
R7 Manazerka chirurgickych oborti 8 let
RS Naméstkyné oSetfovatelské péce 4 roky
R9 Vedouci laborant 4 roky
R10 Vedouci radiologicka asistentka 2 roky

R11 Vedouci laborantka 16 let
R12 ManaZerka intenzivni péce 7 let

R13 Stani¢ni sestra 10 let
R14 Stani¢ni sestra 15 let
R15 Stani¢ni sestra 4 roky
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Respondentka €. 1 (R1)

Stani¢ni sestra na ocnim oddéleni pracuje na vedouci pozici jiz 16 let a béhem své kariéry
ziskala bohaté zkusSenosti v oblasti zdravotnictvi. Od zac¢atku ji ptitahovaly chirurgické obory,
coz ji motivovalo k dal$imu studiu. I pfi rodin€ si splnila svlj cil a vystudovala bakalarsky
program. M4 rada ptirodu, kterou ¢asto vyhledava po naro¢ném dni. Ve volném case jezdi rada

na kole a odpociva na terase u svého domu. Se svoji praci je spokojena.

Respondentka ¢. 2 (R2)

Stanicni sestra na ortopedii pracuje ve vedouci roli vice nez dvacet let. Ke zdravotnictvi ji
ptivedla jeji maminka a uz od zékladni Skoly védéla, ze chce byt zdravotni sestrou. M bohaté
zkusenosti z mezioborové JIP, odkud se pies vybérové fizeni dostala na svou soucasnou pozici,
kde se mlze vénovat vétSimu poctu pacientil a neustale rozvijet své znalosti. Ve volném Case
rada sportuje, jezdi na kole, plave, béha a vénuje se vnoucatim a pejskovi. Se svou praci je

maximalné spokojend a vnima ji jako zivotni poslani, které ji stale napliuje.

Respondentka ¢. 3 (R3)

Stani¢ni sestra na lizkové Casti chirurgie pisobi ve vedouci roli vice nez deset let. Na praci ji
nejvice bavi jeji dynamika, prestiz a moznost neustalého rozvoje. Chirurgie je podle ni akéni
a proménlivy obor, ktery vyzaduje rychlé rozhodovani a flexibilitu. Po naroném dni relaxuje
sportem, klidem v pfirod¢ nebo ¢asem strdvenym s rodinou. Spokojenost v praci vnima jako

neustaly proces. VEfi, ze mirnad nespokojenost je klicem k osobnimu i profesnimu riistu.

Respondentka ¢. 4 (R4)

Stani¢ni sestra na interni ambulantni ¢asti pracuje ve vedouci roli uz 18 let a ve zdravotnictvi
pusobi vice nez tii desetileti. I pfes mnozstvi administrativy ji stdle motivuje Gspésna lécba
pacientil, spokojenost jejich rodin i dobra atmosféra v kolektivu. Po narocném dni relaxuje pfi
zahradni¢eni nebo hrani sudoku, rada travi €as s rodinou a vnouckem. Ve své praci je spokojena,

ale uvitala by posileni personalu. Vé&ii, Ze rovnovdha mezi pracovnim a rodinnym zivotem je

klicem k celkové spokojenosti.

Respondentka €. 5 (R5)

Stani¢ni sestra na oddéleni lizek nasledné péce (LDN) pro muze ptsobi v manazerské roli pét
let. I kdyZz prace s lidmi pro ni vzdy byla dilezita, po naro¢ném obdobi vyhoteni se jeji vnimani
zménilo a hleda zpét svou motivaci. Po dlouhém dni nejradéji relaxuje v klidném prostiedi,
venéi psa a travi Cas v ptirod¢. Uvédomuje si, Ze zdravotnictvi ¢eli mnoha vyzvam, a véii, ze
vétsi zastoupeni muzl ve zdravotnickém personalu by mohlo piispét k lepSimu pracovnimu

prostiedi a vétsimu klidu v kolektivu.
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Respondentka €. 6 (R6)

Stani¢ni sestra na rehabilitatnim odd¢€leni si svou profesi vybrala ze zajmu o préci s lidmi
a touhou jim pomahat. V manazerské pozici pusobi tfi roky, klade diraz na kvalitni péci
1 fungujici tymovou spolupraci. Po nadrocném dni nejradéji travi ¢as s rodinou a manZzelem,
relaxuje pfi ¢teni knih, prochézkach nebo jizdé na kole. Svou praci ma rada, ale zaroven si

uvédomuje, ze vzdy existuje prostor pro zlepsSeni.

Respondentka ¢. 7 (R7)

ManaZerka chirurgickych oboria ptsobi na této pozici jiz 8 let. Je motivovana touhou
pomahat lidem, coz je pro ni kli¢ovym impulzem pro jeji praci. Po narocném dni si nejvice
odpocine, kdyz si sedne a da si Salek kavy. Co se tyce jeji spokojenosti, vniméa svou praci
pozitivng, 1 kdyz v rdmci vétSiho kolektivu nékdy vznikaji mensi konflikty, které povazuje za

obtizné. I pfesto je ve své roli spokojena a tési ji prace, kterou vykonava.

Respondentka ¢. 8 (R8)

Naméstkyné oSetiovatelské péce pracuje ve zdravotnictvi od roku 2005, piicemz jeji
zkusenosti na manazerskych pozicich zahrnuji praci jako naméstkyné oSetrovatelské péce,
manaZzerka kvality a ombudsmanka pro vyfizovani stiznosti. V soucasné pozici piisobi od roku
2020, ale celkové ma vice nez dvacet let zkuSenosti v oblasti zdravotnického managementu.
Motivuje ji celozivotni vzdélavani v oboru, moznost rozvoje a pestry charakter prace, coz ji
vyhovuje jak profesné, tak osobnostné. Ve svém volném Case rada relaxuje na zahrad¢, sportem,
a rada se setkava s prateli. Co se tyCe spokojenosti s praci, hodnoti ji pozitivné, zejména
v oblasti tymu a napln€ prace, avSak upozoriiuje na nutnost zlepSeni komunikace a sdileni

informaci v rdmci organizace, coz povazuje za zasadni pro efektivni fungovani.

Respondent ¢. 9 (R9)

Vedouci laborant na oddé¢leni klinické biochemie ma devét let zkuSenosti na manazerskych
pozicich. Pied nastupem do soucasné nemocnice pracoval pét let jako vedouci laborant v jiné
nemocnici a v soucasnosti psobi na stejné pozici jiz ¢tyfi roky. Motivuje ho prace v tymu
zdravotnikd, kde ma piileZitost poméhat pacientlim a pfispivat k jejich zdravi. Pochazi z rodiny,
kde je prace ve zdravotnictvi dlouholetou tradici, coz tuto volbu povolani jesté vice utvrdilo.
Spokojenost s praci hodnoti velmi pozitivng, pficemz klade diiraz na dobré vztahy se svymi
nadfizenymi a kolegy. Relaxuje aktivné, nejvice si uziva prochazky se psem, praci kolem domu,

kolec¢kové brusle a fotbal.
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Respondentka ¢. 10 (R10)

Vedouci radiologicka asistentka na oddéleni radiodiagnostiky pracuje na manazerské pozici
dva roky. Predtim pracovala jako fadova radiologicka asistentka na tom samém oddéleni.
Motivuje ji predevS§im pomoc lidem. V préci klade diraz na zlepSovani podminek a procest,
protoze vé€fi, Ze 1 v dobfe fungujicich tymech je stale prostor pro zlepSeni. I pfesto, Ze je ve své
roli spokojend, povazuje za dilezit¢ neustale hledat zplsoby, jak vylepsit kvalitu péce
a pracovni prostfedi. Po naroéném dni hled4 relaxaci v pfirodé€, ktera ji pomaha obnovit sily

a psychickou pohodu.

Respondentka ¢. 11 (R11)

Vedouci laborantka na infek¢ni diagnostice plisobi na manaZerské pozici jiz Sestnact let.
Laboratorni prace ji vzdy bavila, a proto si zvolila toto povolani. I po vice nez tficeti letech
praxe ma svou praci rada, pfiCemz ji vice napliiuje samotna laboratorni Cinnost nez
administrativni ¢ast vedeni. Aby si zachovala kontakt s oborem, obcas se zapojuje do b&zné
laboratorni prace. Nejvétsi prekazkou je pro ni rostouci mnozstvi administrativy, kterou by rada
omezila. Po naro¢ném dni nejradéji relaxuje s knihou a kavou, stard se o zahradu a vénuje se

svému psovi.

Respondentka €. 12 (R12)

Manazerka intenzivni péce ma dlouholeté zkuSenosti ve vedeni, pficemz sedm let piisobi jako
manazerka intenzivni péce, predtim Ctyfi roky pracovala na pozici stani¢ni sestry. Svou praci
vnimd jako posldni, a vzdy chtéla pilisobit ve zdravotnictvi. Nejvice ji napliuje péce
0 pacienty ve vazném stavu a prace s piistrojovou technikou. Je se svou profesi spokojend, ale
nelibi se ji administrativni piekazky spojené s centralizaci nemocnic a rada by, aby jeji

pracovisté mélo vétsi samostatnost. Po ndroéném dni relaxuje plavanim nebo poslechem hudby.

Respondentka ¢. 13 (R13)

Stani¢ni sestra na gynekologickém oddéleni s desetiletou zkuSenosti ve vedeni se ve své
profesi nasla diky jeji rGznorodosti a moznosti pomédhat druhym. Ve své praci je velmi
spokojend, a 1 ptes dichodovy vek stale s nadSenim pokracuje ve své praci. To svéd¢i o jejim
hlubokém vztahu k oboru 1 k tymu, ve kterém se vzdy citila dobie. Po narocném dni nejradé;ji

relaxuje na zahrad€ u bazénu nebo ¢tenim knih.
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Respondentka ¢. 14 (R14)

Stani¢ni sestra na neurologické jednotce intenzivni péce (JIP) mé patnactiletou zkuSenost
v oblasti vedeni a zaméfuje se nejen na kvalitu péce o pacienty, ale také na udrzeni pozitivniho
pracovniho prostfedi a tymové spoluprace. Jeji nejvétsi motivaci je vidét pokroky pacientt,
zejména kdyZ se podaii postavit je znovu na nohy. Zaroven ji zaleZi na spokojenosti personalu
a snazi se, aby pracovni prostiedi bylo pfijemné a fungovalo jako ,,druhy domov*. Ve své praci
je spokojena a aktivné podporuje soudrznost tymu, protoze véii, ze dobré mezilidské vztahy

jsou klicové pro kvalitni péci. Po naroéném dni nejradéji relaxuje v klidu domova

a zahradni¢enim. Réda se vénuje Cteni, prochdzkam v ptirod€ a cyklistice.

Respondentka €. 15 (R15)

Stani¢ni sestra na interni jednotce intenzivni péce (JIP) je zkuSend vSeobecna sestra
s manazerskou praxi v délce Ctyft let. Jeji prace ji napliuje a celkovée ji hodnoti jako uspokojivou,
presto by uvitala vétsi zpétnou vazbu od vyssiho vedeni a lepsi financni ohodnoceni. K vykonu
své profese ji pfivedlo zdravotnické vzdélani, které ji nasmérovalo k tomuto povolani, a od té
doby v oboru pokracuje. Po narocném dni preferuje relaxaci v klidu svého domova, trdveni ¢asu

na zahrad€ nebo s rodinou.
5.2 Vysledky

V této podkapitole budou niZze uvedeny hlavni kategorie a podkategorie, které budou
znazornény pomoci diagramii. Nasledn¢ budou jednotlivé kategorie a podkategorie podrobné
popsany a doplnény doslovnymi citacemi z rozhovord s respondenty a s piipadnymi

poznadmkami.
5.2.1 Kategorie a podkategorie

Na zaklad¢ analyzy dat byly stanoveny hlavni kategorie a podkategorie, které popisuji
zkuSenosti manazeri se zkoumanym problémem, tj. zkuSenosti s organizaci, fizenim a faktory
pusobici na kvalitu péce. Prehled kategorii a podkategorii je zndzornén na obrazcich €. 6, 7, 8,

9, které vizualné shrnuji klicova zjisténi z kvalitativni studie.
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TEMA 1.

Profesni rozvoj a kariérni rist
Nabidka a ckolnosti zmény
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=
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Kompetence manaZeru
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i krizovych situacich E'$ Rozhodovaci schopnosti
Priprava a prevence
Manazerske nastroje
/ -~ - Komunikaéni nilni ndstroj
s poaleg => fekatindont /1))
L

Obrazek 6 Kategorie a podkategorie téma I. (zdroj: vlastni)

TEMA II.

Styl vedeni tymu
Vedeni tymu l—__“l> Komunikace a vztah k zamé&stnancim
Pracovni disciplina a edpovédnost

[ —

o Ly | Dave /7 |
Klicové faktory rizeni ,:—;ﬂ-’) tivéra a resp

| Komunikace a tfmova prace |

2 V)

r

|
r A | Motivace zaméstnanci |
Podpora zamésmanci . Z .
| Rozvoj zaméstnanci

7 |

Obrazek 7 Kategorie a podkategorie téma II. (zdroj: vlastni)
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TEMA IIL.

AP Ukazatele bezpetnosti a kvality
T afile \oxasty Hece E:Et'b Ukazatele spokojenosti pacienti

|
r;_ Kvalitni a spokojeny persom:il “

Determinanty kvality péce P s e

Hodnoceni a monitorovani i
kvality péce => Indilitory kvality a zpétnd vazba

Komunikace - vysvétleni problému
Postupy pii porugeni Nipravni opatient
standarda ‘:$ l . Dnisledky opakovaného poruseni
| standardi
L
ey J _ Nedostatek personalu
- Personilni vyzvy ,l R‘D Disledky pro kvalitu péte

% 7 _ 7 7

Obrazek 8 Kategorie a podkategorie téma III. (zdroj: vlastni)

TEMA IV.

Rizeni nezadoucich 3 Systém hlaZeni neiadoucich udalost
ndalosti Refeni ne#adoucich udalosti a stiFnosti

V) %

LT Opakovana fkoleni
Kontrola a systémova opatfeni

Prevence nezadoucich
udalesti a stiZnosti

Zpétna vazba J E{> Spokojenost pacienti

Obrazek 9 Kategorie a podkategorie téma IV. (zdroj: vlastni)
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5.2.2 Interpretace vysledku

V této podkapitole jsou prezentovany doslovné citace respondentd, které zachycuji jejich

osobni zkusenosti a nazory tykajici se zkoumaného tématu.

TEMA L
1) KATEGORIE: PROFESNI ZIVOT
Podkategorie: Profesni rozvoj a kariérni rust

Analyza ziskanych vysledkii ukazuje, Ze nastup na manazerské pozice byl pro fadu manazeri
motivovan touhou po profesnim rlstu a touhou po ziskdni novych zkuSenosti. Respondenti
zminovali, Ze kromé¢ finan¢nich aspektt hrala zasadni roli i zvédavost a ambice posunout svoji
kariéru a rozsifit svoje znalosti v jiné oblasti nez zdravotnické. Nasledujici citace ilustruji jejich
zkuSenosti.

Manazerka R15 poznamenala: ,, Urcite to bylo asi kvuli zvédavosti.... kariéra a financni role
tam samoziejmée taky hraje roli...” Manazerka R13 dodala: ,,No, vybrala jsem si to kvuli
kariernimu rustu a chtéla jsem zkusit néco nového... " Déale manazerka R10 uvedla: ,,Na
zdklade studia, ehm, mozna takovy, ze jsem si chtéla rozsirit svoje schopnosti a dovednosti, tak
néjak.“ Manazerka R2 zduraznila, Ze jeji komunikacni dovednosti a potfeba pracovat
v rozsédhlejSim kolektivu lidi, které #idi, ji vedly k této zmeéné: ,, Myslim si, Ze na zdklade mych
schopnosti — mam komunikacni schopnosti, umim resit svizelné situace a rdada pracuji
s lidmi...taky jsem potrebovala vétsi oddeleni, to predeslié bylo pro mé uz malé...* (smich).
Manazerka R1 poukézala na to, ze jeji role manazerky ji umoznila vyuzit akademickych
znalosti pfi vedeni tymu: ,, 4si i to, Ze jsem vlastné dostudovala tu skolu a takovy to, Ze clovek

bude vést tym a on bude troSku uplné v jiny pozici nez u toho pacienta... “.
Podkategorie: Nabidka a okolnosti zmény

Pét respondentli uvedlo, Ze jejich rozhodnuti nastoupit na manazerskou pozici bylo podminéno
konkrétni nabidkou ¢i organiza¢nimi zménami. Jedna respondentka dokonce zminila, Ze se
rozhodla pftihlasit do vybérového fizeni pravé diky svému vysokoskolskému vzdé€lani.
Nasledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R14 popsala situaci nasledovné: ,,...tenkrat se mélo otevirat iktové centrum
a stanicni, ktera sem nastupovala, tak nebyla schopna s vedoucim lékarem spolupracovat,
takze vicemeéné nas behem toho prvniho mésice jako by vymeénili a pro mé si prisli na ARO,

na které jsem driv pracovala, jestli bych to nechtéla delat... “ Manazerka R12 uvedla: ,, No,
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na rovinu, minuly pan primar chtel, abych mu délala stanicni, protoze chtél nekoho, kdo by ty
holky hlidal, protoze tady byla jen vrchni, takhle jsme tady byly dve...” Manazerka R11
vysvétlila: ,, No tak ono mé to tady viceméné tak trochu zbylo, protoze ta nase byvala vrchni
laborantka chtéla zastupce a po mésici oznamila, Ze odchazi, takze mi to tady zbylo. “ Manazer
R9 dodal: ,,Ja se priznam, Ze kdyz jsem prechazel sem do téhle nemocnice, tak to misto mi bylo
nabidnuto, byla to pro mé vyzva. “ Manazerka R8 dodala ,, ...jad jsem byla viastné v té minulé
nemocnici jedina vysokoskolacka tehdy a kdyz bylo vybérové Fizeni na ndméstkyni
oSetrovatelské péce v té nemocnici, tak prvni kolo se nikdo nevybral. A tehdy mé oslovila
tehdejsi hlavni sestra, kterda podle mé neméla o mych schopnostech, dovednostech
a praci vibec Zadné ponéti. Myslim si, Ze ji k tomu dotazu vedl ten miyj titul, Ze tam
predpokladala, ze by tam mohl néjaky zdajem byt...“ Manazerka R3 stru¢né shrnula: ,, Tady

v nemocnici to bylo na zaklade nabidky. Dostala jsem na nabidku, tak jsem to vzala...
Podkategorie: Pracovni podminky a osobni preference

Podle ¢tyt respondentek byly ptfiznivé pracovni podminky a osobni preference hlavnim
faktorem pfi rozhodovéani o nastupu na manazerské pozice. Vyhodou téchto pozic je hlavné
pevné stanovend osmihodinova pracovni doba bez nutnosti nocnich smén, coz umoziuje
respondentkdm kombinovat pracovni a rodinny zivot. Nésledujici odpovédi respondentli
potvrzuji, ze stabilni pracovni rezim spolu s pfizptisobenim pracovni doby osobnim potfebam
hraji vyznamnou roli pii rozhodovani o kariérnim postupu do manazerskych funkei. Nasledujici
citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R7 uvedla: ,, No v té dobé mé k tomu vedlo to, Ze to je na 8 hodin, ta prdace — abych
méla ranni kviili détem. “ Manazerka R6 dale vysvétlila: ,,Ja jsem nejdiiv pracovala na interni
JIPce, pak jsem se po materské vratila opét tam a byla jsem ve sluzbach, ale méla jsem malé
deti a uvolnilo se misto na interné pro zeny na osmicky jako na stanicni sestru, takze ten prvni
podnét byl to, ze budu chodit jen od pondéli do patku kvuli rodiné...“ Manazerka RS
poznamenala: ,, Ehm, predtim jsem pracovala v DRG kancelari a byla jsem uplné mimo lidi
a potrebovala jsem ten socialni kontakt. “ A manazerka R4 dodala: ,,Jd jsem nesnasela uplné

I3

sluzby a nocni smény, to mé uplné nedeélalo dobre a bylo mi to tak néjak nabidnuto..."
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2) KATEGORIE: ORGANIZACE PRACE
Podkategorie: Rizeni a vedeni oddé&leni

Vysledky ukazuji, Ze témét vSichni respondenti oznacili za kli€ovy aspekt své naplné prace
fizeni a vedeni oddéleni. Mezi hlavni ukoly patii rozdélovani prace, zajistovani dostate¢ného
poctu zaméstnancl, planovani smeén, organizace Skoleni, pfedavani informaci od vedeni
a poradani provoznich schiizek. Respondenti zduraznovali, Ze jejich odpovédnost se tyka jak
personalniho, tak i materidlniho zajisténi a celkové koordinace chodu oddéleni spolecné
s kontrolou pracovnich procest. Nasledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R15 popsala svoji roli nasledovné: ,, Asi tak jakoby celkové to oddéleni, aby drzelo
po kupé, a aby to tady vsechno fungovalo, tak jak ma. Moje odpovédnosti jsou v podstaté za to
oddeélent, za ty sestry, a za tu péci tady.“ Manazerka R11 specifikovala: ,,Jd mam viastné
na starosti provoz laboratore, tyka se to personadlu, laborantky, sanitarky, takze ja rozdeluji
praci, rozepisuji sluzby, zajistuju skoleni, zajistuju jim vzdélavani, aby mely dostatecny, vykazy
delam, delam spravce méridel, takze kolem pristrojii, dovoleny, kontrolni c¢innost. “ Podobné
svoji roli uvedla manazerka R10: ,, Mam odpovédnost za celé oddéleni. Vicemeéné, zZe musim
7idit chod toho oddéleni, tak jak po strance personalni, tak po strance zasobovani i co se tyka
chodu pristroju... “ Manazer R9 podrobn¢ rozvedl své povinnosti: ,, Moji naplni je v podstaté
tem svym podrizenym, zdravotnim laborantium, jednak rozdélovat praci, to znamena, ze jd je
kazdé dva mésice tocim po usecich, dale jim rozepisuju smény, staram se o to, aby méli z ceho
pracovat, to znamend, Ze vytvarim objednavky ... “ Manazerka R7 shrnula: ,, Tak urcité vedeni
lidi, organizace prace tady na oddéleni, papirovani — rozpis smén, vypliiovani vykazu, pak
vlastné hodnoceni zaméstnancii a kontrolni cinnost.”“ ManaZzerka R6 uvedla: ,,...aby fo
oddeleni jelo, aby chodili lidi do prace, aby udélali to, co maji, aby byla plna lékarna, takze
resim sluzby, léekarnu, léciva, prevazy deélam, kdyz je potreba zastupuju i Fadovy sestry. Snazim
se hlavne, aby ten kolektiv drzel pohromade, aby nedochazelo ke konfliktiim, aby se spolu
domluvili, aby se chovali, jak maji nejen vuci sobé ale i vuci pacientum, a aby spolupracovali
mezi sebou.“ Manazerka RS stru¢né uvedla: ,, Mdam za ukol organizovat chod oddéleni, aby
vSechno klapalo a vsichni byli tam, kde maji byt. Moje odpovédnost je, aby byly uvedeny do
praxe vSechny pracovni postupy a smérnice. *“ ManaZerka R4 zdlraznila materidlni a personalni
zajisténi: ,,...vedeni celého toho chodu oddéleni. Materidlni zajisténi, personalni zajisteni.
byla zajistena. Takze i néjaka kontrolni cinnost... “ Manazerka R3 uvedla: ,, ...Snazim se utvaret

prostredi, které by bylo, reknu prijemné a zaméstnanciim se v ném dobre pracovalo, a abychom
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dosahovali spolecného cile...”“ Manazerka R2 doplnila: ,,...Je to o objednavini — lékii
a zdravotnického materidlu, zajistovani oprav, pristrojové vybaveni, je to taky planovani
sluzeb...” Manazerka R1 celkové shrnula: ,,4by to bylo vykryty persondlné — oddéleni
a i ambulance, aby to fungovalo, vedeni schiizek, zucastnovat se jinych schiizek, které mame
s pani nameéstkyni a s panem ndméstkem. ...pak samoziejmé tu kontrolni cinnost a tu

‘

manazerskou, jako kazdy mésic délame sebekontrolni audity na zdravotnickou dokumentaci ... *
Podkategorie: Pracovni prostiedi

Témeét vSichni respondenti zdlraznili, Ze jejich naplni prace je vytvafeni pitijemného
pracovniho prostiedi a zaroven zajiSténi vSech materialnich pomucek potfebnych k poskytovani
zdravotni péce. Tato ¢innost zahrnuje péci o fyzické podminky na oddéleni, ale také podporu
tymové soudrznosti a pozitivni atmosféry mezi pracovniky. Nésledujici citace ilustruji jejich
zkuSenosti.

Manazerka R13 déle vysvétlila: ,, Rekla bych, Ze hlavné vytvaret dobré podminky pro praci na
oddeleni, zajistit klid a pohodu. To znamend i rovnat vztah lékar — sestra, aby bylo dostatek
sester, dostatek pomiicek, aby dévéata byla spokojena a chodila rada do prace... “ Manazerka
R12 uvedla: ,,No tak hlavné musim ukocirovat tu tlupu Zen, coz je nékdy narocny, je jich
hodné... No a pak takovy to zajistit lékarny a sklady, materidly... “ Manazerka R6 popisuje svoji
napln prace nasledovné: ,, Snazim se hlavne, aby ten kolektiv drzel pohromade, aby nedochazelo
ke konfliktum, aby se spolu domluvili, aby se chovali, jak maji nejen vuci sobé ale i vici
pacientiim, a aby spolupracovali mezi sebou.“ Manazerka R2 stru¢né shrnula: ,, ... a hlavné

stmelovani kolektivu, to je moje hlavni napln... *
Podkategorie: Kvalita a bezpecnost péce

Vsichni manaZefi jednoznacné oznacili zajistovani kvality a bezpe€nosti zdravotnické péce
za jednu ze svych klicovych pracovnich naplni. Tato oblast zahrnuje zavadéni novych metod,
pravidelnou kontrolu pracovnich postupti a izkou spolupréci s nadiizenymi a kolegy s cilem
neustéle zlepSovat pracovni prostiedi a poskytovanou péci. Nasledujici citace ilustruji jejich
zkuSenosti.

Manazerka R14 uvedla: ,, ...musim uvadet do pracovnich c¢innosti nové metody, jestlize chceme,
abychom se posouvali, tak je potreba se tem novinkam nevyhybat...” Manazer R9 dodal:
,,-..jSem v primym kontaktu se svoji primou nadrizenou, coz je pani primarka, a spolecné s pani

I3

naméstkyni néjak zlepSujeme kvalitu a prostiedi.” Manazerka R8 uvedla: ,,...ta role
namestkyné oSetrovatelské péce v nemocnici nese ten Sirsi zabér, napr. provozné — technicky

usek (sprava a udrzba budov, bezpecnost a krizové rizeni...), hygienu a epidemiologii (kontrolu
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a prevenci nemocnicnich ndkaz...), pres zdravotné dopravni sluzbu... kvalitu osSetrovatelské
péce, aby byla bezpecna a kvalitni, tam vidi tu svoji roli jako nejvic.“ Dal$i manazerka RS
uvedla: ,,...Moje odpovédnost je, aby byly uvedeny do praxe vsechny pracovni postupy,
smernice. “ Manazerka R4 potvrdila: ,,...Aby ta kvalita péce byla zajistéena. Takze i néjaka
kontrolni ¢innost, to vSechno je i v mé naplni. “ Manazerka R3 shrnula: ,, Samozrejmé je to prace
s lidmi, je to prace svym zpusobem kontrolni...abychom dosahovali spolecného cile, abychom
odvedli tu kvalitni péci, kterou chceme poskytovat. “ Manazerka R1 dodala: ,, ...samozrejmé tu
kontrolni cinnost a tu manazerskou, jako kazdy mésic delame sebekontrolni audity

3

na zdravotnickou dokumentaci, a i na oddéleni.
3) KATEGORIE: KOMPETENCE MANAZERU
Podkategorie: Komunikaéni a mezilidské dovednosti

Vsichni manazefi povazuji komunikaci za kli¢ovou dovednost pro uspésné tizeni. Shoduji se
na tom, ze bez efektivni komunikace nelze vést tym, domlouvat se na pracovnich ukolech ani
resit konflikty. Krom¢ komunikace zduraziuji také empatii a férovy pristup jako nezbytné
atributy dobrého manazera. Nasledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Napriklad manazerka R15 vyzdvihuje schopnost jednat s riznymi typy lidi: ,, Urcite bez nejaké
vztahovacnosti, zit trosku v realite, dokazat se bavit jakoby s kazdym. I kdyz clovek si
s kazdym clovekem nesedne, povahové, tak asi to. Pak i asi néjaka cilevedomost, tam taky
bude. “ Manazerka R14 zdtraznuje: ,, Ehm, za mé je to komunikace a empatie, byt tymova. “
Manazerka R12 popisuje: ,, ...s kazdym se domluvit, nebo se snazit komunikovat, tak aby nebyl
problém.“ Manazerka R11 potvrzuje ptedchozi tvrzeni: ,,No tam asi nejvic komunikace
s persondlem, protoZe co si dohodnete to mate.” Manazer R9 udava empatii jako dileZitou
vlastnost: ,, ...urcitym zpiisobem je diilezita empatie. Pokud vznikne néjaky problém, tak na néj
pohlizet nejen ze svého pohledu, ale i z pohledu zaméstnancii a snazit se najit néjaky
kompromis. A taky férové jednani. “ Prioritu komunikace potvrzuje i manazerka R7: ,, No, asi
R4 ptfipomind i vliv naslouchani: ,,...naslouchat tomu kolektivu, persondlu, pacientim,
lékarim... “ Manazerka R2 udava: ,, Tak, na prvnim misté urcité komunikace, bez komunikace
to nejde, pokud vedouci pracovnik nemd komunikacni schopnosti tézko se na nécem domlouva.
Manazerka R1 uvedla: ,, Tak to si myslim, Ze to jsou urcité komunikacni dovednosti, umét si vse

slusné vyrikat, chvalit a dékovat.
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Podkategorie: Odbornost a organiza¢ni schopnosti

Kromé komunikacnich a mezilidskych dovednosti respondenti ¢asto zmifiuji odborné znalosti,
které povazuji za nezbytné pro efektivni fizeni. ManaZzer musi rozumét praci svych
podftizenych, aby jim mohl byt oporou, pomoci s feSenim problémt a jit jim ptikladem. Dalsi
dilezitou schopnosti je organizace a rozhodovani, které jsou klicové pro udrzeni plynulého
chodu oddéleni. Nasledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R12 zdlraziuje diilezitost odbornych znalosti: ,,Ja si myslim, zZe teda hlavne musim
umét svoji prdci, tu praci, co délaji sestry, protozZe tézko jim miizu ukdzat neco, kdyz to sama
neumim... “Podobné to vidi i manazer R9, uvedl: ,,Ja si asi myslim, ze clovek by mél jit svym
podrizenym néjakym zpiisobem prikladem. To znamena, zZe urcité by to méla byt odbornost ... *
Manazerka R8 uvedla rozhodovani jako diileZitou schopnost: ,, Rekla bych, Ze ta hlavni je se
rozhodnout, protoze to je nékdy velice sloZité na té misce vah a rozhodnout se spravné, ale jinak
bych rekla, zZe ten klasicky manazersky cyklus. Umét véci naplanovat, analyzovat, zavést

do praxe, potom umét spravné zkontrolovat a vyvodit z toho zavery... "
Podkategorie: Osobnostni predpoklady a odolnost

Uspé&sny vykon manazerské funkce je podminén fadou osobnostnich vlastnosti, které umoziiuji
efektivni vedeni tymu a zvladani pracovnich vyzev. Respondenti se shoduji na tom, ze mezi
klicové ptedpoklady patii spravedlnost, odpovédnost, spolehlivost, samostatnost. Vyznamnou
roli hraje také psychickd odolnost, kterd umoznuje zvladani stresovych situaci a konfliktt.
Nasledujici citace ilustruji jejich zkusSenosti.

Manazerka R13 potvrzuje: ,, ...diislednost a spravedlnost, reseni i malych problémii, protoze
nekdy z malych problému se miizou stat velké, prijmout odpovednost viici sobé i viici devcatiim.
Myslim si, zZe i dulezZity je i smysl pro humor a samostatnost a spolehlivost. “ Manazerka R10
uvedla: ,,No, umét si kdykoliv poradit a najit reseni jakékoliv situace. “ Manazerka RS také
shrnuje: ,, 4si ocelové nervy, prilis Zen na jednom misté, coz prindsi mnoho probléemii. Ta prdce
je opravdu hodné narocna a v souvislosti s tim mohou vznikat riizné konfrontace. * Manazerka

‘

R3 klade dliraz na: ,, ...je fo urcité duislednost, peclivost, profesionalni chovani ... *
4) KATEGORIE: RIZENi KRIZOVYCH SITUACI
Podkategorie: Komunikace a emo¢ni inteligence

Efektivni fizeni krizovych situaci vyzaduje kombinaci komunikaénich dovednosti a emocni
inteligence. Respondenti se shoduji na tom, Ze kli¢ovymi faktory pro uspé$né zvladnuti

krizovych moment jsou schopnost zachovat klid, empatie a racionalni pfistup. Diilezitou roli
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hraje také emocni stabilita a uméni efektivné komunikovat. Nasledujici citace ilustruji jejich
zkuSenosti.
Manazerka R15 uvedla: ,, Trosku se umét vcitit, takze nejaka empatie tam bude. Ziistat v té
realité asi taky, resit ty konkrétni veci, netahat do toho jakoby nic jiného. Manazerka R14
poukazuje na porozuméni a hodnocenti situace: ,, No zase ta komunikace, ehm, takova ta emocni
stabilita, nebyt takzvané hysterka, ustat to. Ono je to nekdy jakoby narocny, protoze ta situace
treba vyplyne rychle a kazdej reaguje takovym, tim zZe se nadechneme a ted’ka bychom do toho
sli jakoby naplno, takze spis to umeét vykomunikovat. Je tam i diilezity takovy to oboustranny
porozuméni, protoze ten clovek, kdyz ten problém jakoby ma, je néjaka ta krize at'v ty cinnosti
toho oddéleni nebo toho persondlu, tak je to prosté akutni a pro kazdého néco jiného. "
Manazerka R13 uvadi: ,,Prijmout a vyslechnout i jiny ndzor, hlavné zistat v klidu... "
Manazerka R10 vnima zachovani klidu jako zasadni aspekt: , Myslim, Ze urcité klid..."
Manazer R9 uvadi to samé, co predesla respondentka: ,, Diilezité je také se snazit zachovat
chladnou hlavu a vse se snazit v klidu vyresit. “ Dalsi manazerky pak zduraznuji diplomatické
jednani a nadhled jako klicové slozky krizovych situaci, naptiklad: R7: ,,No, aby zachoval
klidnou hlavu, rozvahu, a aby si umél poradit.”“ R6: , Asi zas ta komunikace, protoze co
neokecdte, to neni. Musite to umét dobre podat, dobre vysvetlit...“ RS: ,,Klid a nadhled. “ R4:
., Umét diplomaticky jednat, vidycky slusné, s rozvahou...” R3: , Tak to urcité rozvaha, klid
a nepanikarit. Je to o znalostech samoziejme, to znamend, Ze nejenom ten manazer, ale
i zaméstnanci, je potieba, aby se vzdeélavali a znali novinky, aby védeéli, co kde na oddéleni je.
R2: ,, Tak zase jsem u té komunikace, to je prvorada véc a umeét se k tomu néjakym zpiisobem
postavit...”“ R1: |, Pri zvladani krizovych situacich udrzet hlavné chladnou hlavu, a taky

‘

komunikace.
Podkategorie: Rozhodovaci schopnosti

Efektivni fizeni krizovych situaci vyzaduje schopnost rychlého a sprdvného rozhodovani.
Manazeti se musi umét rychle a efektivné rozhodnout, aby minimalizovali negativni dopady
krizové situace a zajistili plynuly chod organizace, ale také zvazit dopady svych rozhodnuti
a pripadné delegovat pravomoci na ostatni Cleny tymu. Nasledujici citace ilustruji jejich
zkuSenosti.

Manazerka R13 uvedla: ,, ...spravedlivé rozhodovat a umét delegovat i cast pravomoci
na ostatni pracovniky. To si myslim, Ze z mého pohledu je diileZity. Pro manazerku R10 je

rozhoduji rychlost rozhodovani pro efektivni feSeni krizovych situaci: ,, ...rychly efektivni
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rozhodovani. *“ Manazerka R8 uvedla podobné: ,, Tak tam bych rekla schopnost rozhodnout se

rychle. Dobre si ty véci pripravit, promyslet...
Podkategorie: Priprava a prevence

Prestoze krizové situace nelze vzdy predvidat, dikladna ptiprava a pravidelny nacvik mohou
vyrazné piispet k jejich uspéSnému zvladnuti. Prevence a pravidelny nacvik krizovych situaci
patii k zadkladnim preventivnim opatfenim, kterd zvySuji pfipravenost organizace
na neo¢ekavané udalosti. I kdyz tuto problematiku zminovali pouze dva respondenti, jejich
nazory poukazuji na vyznam Skoleni a praktickych cviceni, kterd posiluji schopnost rychle
a efektivné reagovat v krizovych situaci. Nasledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R8 uvedla: ,, ...urcité tam je duleZita dovednost zkuSenost, at' uz je jenom teoretickd
nebo i prakticka, protoze jak se vikd, tézko na cvicisti, lehko na bojisti, takze tam to pravidlo
prosté plati. Dobre si ty véci pripravit, promyslet, opakovat si je v dobé miru a pak je jako umét
pouZzit v dobé, kdy je potieba, protoze s temi krizovymi situacemi se jako clovek setkava, ale ne
uplné casto, takze o to vic to tam chce tu pili v té priprave. “ ManaZerka R3 uvedla podobnou
myslenku: ,, ... Pokud ten zaméstnanec je v praci, tak probihaji riizna skoleni, ktera se opakuji
treba jednou za rok, za dva roky, podle toho, ceho se to tyka, napr. nacvik traumaplanu, aby si
to osvojili, protoze ne vidycky se néco stane a je vyhldaseny traumaplan. To samy Skoleni
a prakticky ndcvik resuscitace, ...proskoleni BOZP a pozarni ochrany...je to dilezity, aby ti

¢

zameéstnanci s tim byli seznameni... "
5) KATEGORIE: MANAZERSKE NASTROJE A TECHNOLOGIE
Podkategorie: Komunikacni a personalni nastroje

Manazer by mél ovladat Sirokou skalu nastrojt pro efektivni fizeni tymu. Respondenti nejcasté;ji
zminovali vyznam komunikac¢nich dovednosti, které povazuji za zakladni pilif manaZerské
prace. Kromé samotné komunikace je dilezité umét vést pohovory a hodnoceni zaméstnanctl,
poskytovat zpétnou vazbu, motivovat prostiednictvim pochval a odmén a organizovat provozni
porady ¢i vzdélavaci aktivity. Vice nez polovina respondentl zdlraznila, ze slusné chovani,
podékovani a ptatelsky pristup jsou klicovymi néstroji pii vedeni lidi. Respondenti se shodovali
na vyznamu komunikace a dalSich personalnich nastroji. Nasledujici citace ilustruji jejich
zkuSenosti.

Manazerka R15 uvedla: ,, Nastroje urcité — komunikace, a to bude asi jako zaklad. Asi bych
rekla, komunikace a nejaké védomosti. “ Manazerka R13 uvedla jak komunikaci, tak zpétnou

vazbu a motivaci jako klicovou: ,,Je to hlavné o komunikaci, rozhovor, pohovor, umeét
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pochvalit, kdyz je za co, umét pokdrat, kdyz je za co, protoze to se nekdy taky stane a pak riizné
zajistit, aby devcata mély moznost navstévovat seminare a kurzy, kde si viastné overi urcity
znalosti a kde si to miizou rovnou i vyzkouset. *“ Podobn¢ se vyjadtila i manazerka R12: ,, ...také
Jje dulezita efektivni komunikace... organizovat provozni schiizky a ucastnit se i jinych schiizek
s vedenim a predavat diilezité informace dal na zaméstnance. “ Na vyznam psychologického
aspektu vedeni upozornil manazer R9: ,,...Ja si myslim, Ze manazer by mél umét ridit svuyj
kolektiv, ne jako technicky, ale po psychologické strance, umét komunikovat, resit problémy,
ridit mozné zmeény. “ Manazerka R6 zdlraznila: ,, ... Ddle ta komunikace, co jsme uz rikaly a ta
motivace. “ Motivaci jako nastroj uvedla i manazerka R4: ,, Motivacni nastroje, prvni rano prijit
a slusné pozdravit a usmat se to si myslim, zZe je dobry nastroj, prijit v dobrém rozmaru, privitat
se s nimi. Asi hlavné komunikace je duleZita, s rozvahou... DiilezZity je taky pratelsky ton, Zadna
vulgarita, Zadny nadavani. Provozni porady jsou diileZity, kde si vSechno rekneme, kde se

«

proskolujeme, Fikame si vSechny novinky, vsechny problémy na pracovisti.
Podkategorie: Technické nastroje

Technické nastroje jsou nepostradatelnou soucasti manazerské praxe ve zdravotnictvi.
Schopnost ovladat pfistrojovou techniku, ktera je soucasti pracovisté, a pracovat s pocitacovymi
systémy na pokroc€ilé trovni je klicova pro efektivni fizeni tymu a organizaci provozu. VSichni
respondenti se shodovali na tom, Ze pravé digitalni technologie usnadiiuji jejich kazdodenni
praci a umoznuji efektivnéjsi vedeni pracovisté. Nasledujici citace ilustruji jejich zkusSenosti.

Manazerka R14 uvedla: ,,No urcite by meél umeét ovladat pristroje, Ze jo, co si budeme
namlouvat, prosté ta digitalizace postupuje... “ Manazerka R12 se vyjadfila podobné: ,, Podle
mé by manazer mél oviadat hlavné pocitac a s nim spojené ukony jako nemocnicni informacni
system, program SOS NEMO... “Manazerka v laboratofich zdtiraznila vyznam znalosti
technickych nastroji R11: ,,No tak my tady v téch laboratorich musime hlavné oviadat
pristrojovou techniku, musite o té prdci védet, nemiizete vést nekoho, kdyz o té prdci nic nevite,
nikdo vam to neuveri...“ Na technické dovednosti v oblasti pocitacli a piistrojové techniky
upozornila i vedouci radiologické asistentka R10: ,,Jad jako radiologicka asistentka pouzivam
pristroje k diagnostice, kdyz je potieba zajistit provoz, kdyz nékdo chybi. Z manazerské cinnosti
vyuzivam pocitac¢ a rizné programy na dochdzku nebo nezZdadouci udalosti, objedndvani
materialu atd. “ Na dtlezitost IT schopnosti upozornil i manazer R9: ,, Tak urcité byt trosku IT
schopny, to znamend umét pouzivat pocitac... “ Manazerka R8 dodala: ,, Tak urcité dneska to je
nadstandartni prace s pocitacem, s jednotlivymi programy, s klinickym informacnim systémem,

s personalnimi programy, s jinymi softwary, které se pouzivaji at uz na rizeni véci, co se tvkad
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bezpecnosti prace, managmentu kvality. Umeét pracovat velmi dobie s dokument managment
systéem... “ Manazerka R7 zminuje to samé: ,, Tak urcite pocitac, kde je nemocnicni informacni
systéem, planovani smen a sdileni informaci mezi oddélenimi.* Ostatni manazerky udavaly
stejné zkuSenosti — R6: ,, Urcite pocitac, aplikace v pocitaci, dnesni doba je prosté provazana
s timhle...” RS: ,,No, vyuzivam pocitac, pres ktery vyuzivam riizné programy.‘ R2: ,, Tak
samozrejmé, je to pocitacova technika, pristrojova technika, i ja se musim s nimi naucit
pracovat, abych pak mohla zaucit nové zaméstnance, kteri prijdou. A jit vzorem téch
zaméstnancim, je potreba tu cinnost umet taky. “ R1: ,, ... Taky soucdsti je umét s pocitacovou

technikou a nemocnicnimi programy, a se zdravotnickymi zarizenimi. *

TEMA IL.
1) KATEGORIE: VEDENI TYMU
Podkategorie: Styl vedeni tymu

Vedeni zdravotnického tymu vyZaduje nejen organizacni schopnosti, ale také citlivy piistup
k zaméstnanciim. Respondenti se shoduji, Ze efektivni vedeni by mélo byt zalozeno piedevsim
na komunikaci, vzijemném respektu a motivaci. Pfestoze vétSina manazert preferuje
demokraticky styl vedeni, ncktefi upozorfiuji na nutnost individudlniho pfistupu
k zaméstnanciim, vcetné piipadného pouziti direktivngjSich metod u nékterych jedinct.
Naésledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R15 popisuje idealni piistup k vedeni jako vyvazeny: ,,...Ale zase abychom nebyli,
Ze ja jsem nadrizena a vy jste podrizeny. Jako néjaky zlaty stied, prakticky néco mezi tim...*
Manazerka R14 zdlraziuje dilezitost podpory zaméstnanct: ,, No ja bych rekla, Ze asi ne uplné
direktivnim zpiisobem. Za mé se to uplné nevypldci...méli by mit takovou tu oporu v té vedouci
sestre, kdyz potrebuji s necim poradit néco zaridit, vyresit, tak ta sestra je toho schopnd.*
Manazerka R13 uvedla: ,,...Myslim, Ze je diilezZity balanc, kdy chci spolehlivost, ale zdaroven
nezapominat na lidsky pristup k zaméstnancum. “ Manazerka R11 reflektuje: ,, ...vétsinou kdyz
nas hodnoti jako manazery, tak mi vychazi, zZe jsem prilis matersky typ, takze asi jakoby jsem
spis z tech mekcich lidi, protoze znam i tu druhou stranu. Ja jsem proto se s kazdym domluvit.
Ja mam prostredky na to jim to zneprijemnit a ony taky, zatim miizu vict, Ze jsme se vidycky
s tema holkami néjak domluvily.“ Manazerka R10 upiednostiiuje motivacni pfistup pred
direktivnim fizenim: ,, ... Pro mé je ta tymova prace hodné prioritni zaleZitosti, a tym vedu spis
nez jako manazer tak jako lidr, hlavni je pro mé motivace. Mam rdda, kdyz to oddéleni funguje
a slysite, ze se tady sméji a je prijemna atmosféra, nejsem uplné zastancem takového toho

autoritativniho typu rizeni, to mi je uplné cizi. Musite mit néjaka pravidla, néjaky hranice, ale
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zas nechavam trochu volnost..." ManaZer R9 uznava, Ze vétSina zaméstnancii nepotiebuje
direktivni vedeni, avSak u nékterych jednotlivcl je nutné nastavit pevné hranice: ,,... 77 lidi
v tom tymu nepotiebuji zadnou direktivu, oni vam véri, vy vérite jim a v podstaté mate mezi
sebou naprosto cisty vztah a neni potreba jim ty véci direktivné prikazovat... V mam kolektivu
Jjsou lidi, kteri jsou tymovy hrdci a jsou i taci, co nikdy tymovy hrdaci nebudou a na né musite
trochu direktivne. Takze vedu i direktivne, kdy dané jedince musim upozornit nékolikrat pri
prekracovani mezi at’ mezi pracovnich ¢i mezi slusného chovani. “ Manazerka R8 popisuje sviij
pristup nasledovné: ,, ...¢im jsem starsi tim jsem vic liberalni. Snazim se obklopit lidmi, kterym
duveruji a kteri maji potencial se dale rozvijet a zlepsovat, takze jim davam diveru. O vécech
komunikujeme, diskutujeme, takze bych vekla, Ze velmi demokraticky pristup kveci..."
Manazerka R7 uvedla: ,,Zalezi mi, aby prace byla odvedena kvalitné, aby byli vsichni
spokojeni. Snazim se vést tym domluvou. “ ManaZerka R6 vyjadiuje presvédceni, ze direktivni
pristup se nevyplaci: ,, Asi ne direktivne, ze jo. To se nikdy nevyplaci, protoze mnée se libi heslo,
kdyz to nejde po dobrym, tak to nejde vitbec. Takze to opravdu spise takovy ten styl zaloZeny na
motivaci, komunikaci... “ Manazerka R4 uvedla: ,, ... Chci, abychom byli pratelsky kolektiv, aby
se nehadalo a neodndsel to pacient...Ja jsem takova dost mirnd, no. Chci vsechno po dobrym
a v pohodeé spolu v soucinnosti s lékarem... Snazim se to vsechno vést v klidnym duchu, v tymové
spoluprdci. “ ManaZerka R1 shrnula: ,, No tak snazim se ten zdravotnicky tym veést, tak aby bylo

klidné prostredi, dobra atmosféra, abychom se na vsem uméli domluvit ...
Podkategorie: Komunikace a vztah k zaméstnancim

Komunikace je dle vSech respondentti klicovym prvkem efektivniho vedeni zdravotnického
tymu. Vedeni zaloZené na oteviené a upfimné komunikaci ptispiva k lepsi spolupraci, zvysuje
divéru mezi Cleny tymu a napomaha feSeni problémi. Manazeti se shoduji na tom, ze klicem
k dobrym vztahiim na pracovisti je otevienost, schopnost naslouchat a ochota fesit problémy
spolecné. Vé&tSina z nich preferuje patelsky, ale zaroven uptimny ptistup, ktery zaméstnancim
poskytuje oporu i jasna pravidla. Nasledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R12 zdiraznuje dualezitost spoluprace a podpory: ,,Kladu diiraz na spolupraci.
Domlouvani se na postupech, kdyz je potreba pomoct tak jdu pomoct, vedu tak, aby se moje
holky citily dobre, miizou za mou kdykoliv s cimkoliv prijit... “ Manazer R9 vnima komunikaci
jako zaklad rychlé a efektivni spoluprace: ,,...orientuju se na tymovou spolupraci, kdy se
s danymi lidmi dokazu domluvit, a to celkem rychle.” Manazerka R8 uvedla: ,,O vécech

komunikujeme, diskutujeme...” Manazerka R7 uvedla: ,,...Snazim se vést tym domluvou.*

Manazerka R6 zdiraziuje: ,,...TakzZe to opravdu spise takovy ten styl zaloZeny na motivaci,
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komunikaci. Je to prosté o tom, Ze vysvétlim, Ze je to potreba udélat, Ze to takhle prosté vyZaduji
normy. “ Manazerka RS vyjadtila: ,, Snazim se byt viidna, snazim se prave mit ten nadhled
a jsem si védoma, Ze kazdy jsme néjaky a Ze to takhle musim brat a Ze lidi jsou takovy jaky jsou
a nejak se k tomu prizpiisobit a néjak se to snazit zvladnout a domluvit se.* Manazerka R4
klade diraz na pratelskou atmosféru a tymovou spolupraci: ,, ... Chci, abychom byli pratelsky
kolektiv, aby se nehadalo a neodnasel to pacient...Vzdycky takova ta tymova prace. Pro mé je
kolektiv dulezity...Snazim se to vsechno vést v klidnym duchu, v tymové spolupraci.*
Manazerka R2 zmifluje, Ze i pfisné vedeni miiZze byt zaloZzené na oteviené komunikaci: ,,Jsem
prisna, ale spravedliva...Ty holky vedi, ze kdyz maji probléemy, tak vidycky za mnou miZou
PFijit, je to opét o té komunikaci, jak se k tomu ten vedouci pracovnik postavi. “ Manazerka R1
shrnula: ,, Snazim se ten zdravotnicky tym vést, tak aby bylo klidné prostredi, dobra atmosféra,

abychom se na vsem uméli domluvit.
Podkategorie: Pracovni disciplina a odpovédnost

K zajisténi plynulého chodu zdravotnického zatizeni, a tim 1 kvality a bezpecnosti poskytované
péce, je zéasadni, aby zaméstnanci pracovali zodpovédné a dodrzoval stanovena pravidla.
Manazefi vnimaji pracovni disciplinu jako kli¢ovy faktor ovliviiyjici efektivitu tymu i celkovou
atmosféru na pracovisti. Pfestoze je nutné dbat na plnéni smérnic a pracovnich povinnosti,
zaroven je dulezité udrZzovat rovnovahu mezi kontrolou a diivérou v zaméstnance. Jak vyplyva
z vypoveédi respondentli, efektivni fizeni zahrnuje nejen kontrolni mechanismy, ale také
spravedlivy pfistup, otevienou komunikaci a podporu zaméstnancii pii zvladani jejich
pracovnich tkolii. Nésledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R13 zduraziuje: ,, No, vim, Ze je velice nutny 100% plnéni povinnosti, to znamend
dodrZovat smeérnice..Musim ta deévcata kontrolovat v ramci kontrolni cdinnosti, ale
i vyslechnout od dévcat pripominky a dat jim prostor pro zménu, museji mit dévcata pocit, ze
kdyz zavadime néjakou zménu, Ze se i s jejich nazorem pocita... “ ManaZerka R10 upozoriiuje
na nutnost jasn¢ stanovenych hranic a pravidel: ,, ... Musite mit nejaka pravidla, néjaky hranice,
ale zas nechavam trochu volnost, aby tak jako védeli, ze muzZou, ale ma to svoje limity ... "
Manazerka R4 uvedla: ,,Chci, aby to Slapalo a aby to slapalo dobre, kazdej s plnym
nasazenim... “ Manazerka R3 preferuje fad a disledné dodrzovani pravidel: ,, ...mam rada, kdyz
vSechno ma svuj rad, dodrzuji se néjaka pravidla, ktera jsou nastaveny. Snazim se, aby se ty
pravidla dodrZovala, aby ten rad na tom oddélent byl, aby byl klid na praci, aby zaméstnanci,
pokud mozno nebyli pretizeni, protoze z toho potom plynou chyby a miize dojit k poskozeni

pacienta, coz samozrejmé je to posledni, co bychom chtéli. *
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2) KATEGORIE: KLICOVE FAKTORY RiZENi
Podkategorie: Duivéra a respekt

Duvéra a respekt mezi vedoucimi pracovniky a zaméstnanci jsou zadsadnimi prvky efektivniho
fizeni zdravotnického tymu. Vedouci pracovnici se shoduji, Ze tyto hodnoty podporuji nejen
pozitivni pracovni atmosféru, ale také ptispivaji k lepSi spolupraci a vysSi odpoveédnosti
zaméstnancl. Divéra v nadfizené i kolegy umoziuje plynulé fungovani tymu a minimalizuje
konflikty. Respekt k autorit¢ vedouciho pracovnika je kliCovy pro dodrzovani pravidel
a efektivni organizaci prace. Oteviend komunikace, férovy pfistup a schopnost naslouchat jsou
podle respondentii nezbytné pro udrZzeni zdravych vztahii na pracovisti. Nasledujici citace
ilustruji jejich zkuSenosti.

I3

Manazerka R15 uvedla: ,, Néjaka uprimnost. Nedélat nic za zady, resit to hned. Neodkladat to.
R12 , No, Ze mam oporu v nadrizenych, hlavné v nameéstkyni oSetrovatelské péce..."
Manazerka R11 zdiraziwje: ,, No, mit pod sebou lidi, na které se miizu spolehnout, to je takovy
hlavni. Kdyz pak musite nekomu stat za zady a porad ho kontrolovat, tak je to takovy ndarocny.
Kdyz vim, Ze se na ty lidi miizu spolehnout, tak mi to tu praci nesmirnée ulehci. “ Manazerka R10
klade diiraz na respekt a naslouchani: ,, Ehim, tak aby mi naslouchali, dokadzali respektovat to,
co je potieba délat, i kdyz ne vidycky to jsou dobry véci, co jim sdéluju a abychom tady
fungovali jako jeden tym. “ Manazer R9 vnima davéru jako zdkladni stavebni kdmen pracovnich
vztahli: ,,Kdyz nevznikaji zadné problémy, pro mé je klicové to, Ze mam nastaveny urcity
pravidla a duvéru, ta ditvéra je nesmirné dulezitd, jak pro mé ke strané vedeni, tak ke strané
podrizenych.“ Manazerka R7 uvedla: , No, klicové je stemi lidmi vychazet. SnazZim se
poslouchat, co maji na srdci podporovat je a motivovat a budovat tymovou praci. ““ Manazerka
R2 zdaraziuje: ,, Mit ditvéru toho personalu, to urcite, mit urcity respekt, protoze bez respektu
vedouci sestra nemiize pracovat, takze jestli, Ze ja néco reknu, ze to takhle bude, tak musim

zacit od sebe, zZe ja to budu dodrZovat.
Podkategorie: Komunikace a tymova prace

Komunikace a spoluprace v tymu jsou klicovymi faktory efektivniho vedeni a ovliviuji jak
kvalitu poskytované péce, tak celkovou pracovni atmosféru. Oteviend a jasna komunikace
prispiva k prevenci konfliktl, posiluje divéru mezi zaméestnanci a umoznuje rychlé a efektivni
feSeni problémi. Manazetfi se shoduji, ze tymova spolupriace je zékladem tuspéchu
a ze spokojenost zaméstnancli se ptimo odrazi na chodu celého oddéleni. Nasledujici citace

ilustruji jejich zkuSenosti.
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Manazerka R14 uvadi, Ze spokojenost persondlu je zasadni: ,,4si spokojenost toho persondlu,
protoze to se potom projevi vsude. ““ Manazer R13 zdlraziuje: ,, Motivace a rozvoj zaméstnanci
— ucast na vzdelavacich akcich — Skoleni a kurzy, ¢i konference. Také spravedinost a jasna
komunikace. “ Manazerka R8 uvedla: ,, Tak urciteé si dobre vybrat ty lidi, které ridim. To je jako
absolutni zaklad ...pokud tyhle véci jsou dobre nastaveny, to znamend, aby ty kompetence a ta
komunikace byla spise vedena ve smyslu tymové spoluprace, to znamena, ze jsme vsichni na té
Stejné urovni a resime spolecny probléem a méli bychom umét hodit za hlavu formality
a podobny véci a vecné se zapalem se bavit. “ Manazerka R7 klade duraz: ,, No, klicové je s temi
lidmi vychazet. Snazim se poslouchat, co maji na srdci podporovat je a motivovat a budovat
tymovou praci.“ Manazerka R1 uvedla: ,, Asi to rFeseni téch problémit spojené s komunikaci,

vypomoc ostatnim, kdyz mam hotovo. “
3) KATEGORIE: PODPORA ZAMESTNANCU
Podkategorie: Motivace zaméstnanci

Motivace zaméstnancii je klicovym faktorem, ktery ovliviluyje jejich pracovni nasazeni,
spokojenost 1 celkovou atmosféru na pracovisti. Vedouci pracovnici vnimaji motivaci jako
kombinaci finan¢niho ohodnoceni, profesniho rozvoje, pochvaly a podpory ze strany vedeni.
Piestoze finanéni motivace ve zdravotnictvi c¢asto neni dostate¢nd, manazefi se snazi
zaméstnance podporovat jinymi zplsoby, napiiklad ocenénim jejich prace, moznosti profesniho

rustu nebo tymovymi aktivitami. Nasledujici citace ilustruji jejich zkusSenosti.

Manazerka R15 uvedla: ,, ... Tak si myslim, zZe nejveétsi jako financni stranka, pak samoziejmé
moznost nejakych benefitii, tam asi taky hraji roli, co ¢lovék dostane od zaméstnavatele. Kdyz
mame néjaké provozni schiizky, snazim se samozrejmé vypichnout i jako to, co se jim dari.
Samoziejmé i to se jim nedari, abychom tak néjak byli v rovnovaze. “ Manazerka R14 dodava:
., ...Motivaci je viastné to zlepSeni budto toho prostiedi nebo téch pracovnich postupii, melo by
to mit prinos, jak pro né, tak i pro toho pacienta, takze vzdycky to tou spravnou komunikaci dat
dohromady.” Manazerka R13 zdlraznuje vyznam odmén a pochval: ,,...Odmény nebo
pochvaly jsou také dilezité.“ Manazerka R12 uvedla: ,,...snazim se hodné chvalit, protoze
treba financni motivace i nas neni, holky bohuzel nemaji odmény ... “ Podobné manazerka R11
konstatuje: ,, Tak tady ta motivace financné moc neni, zaméstnavatel ted'ka udélal to, Ze se musi
vyrovnavat platy, takzZe financné nic moc. Musim spoléhat na to, Ze je ta prace bavi a maji ji
rady, snazim se deélat pochvaly a taky néjaké to hodnoceni jednou za dva roky, déla se schiizka,
pochvalite je za tu praci. “ ManaZerka R10 klade diiraz na zpétnou vazbu: ,, ... Motivuju je, aby

dobre pracovali, a citili se tady spokojené. Vzdycky na provoznich schiizich se snazim davat
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pochvaly, ale i na konkrétnim miste, kdyz zjistim, Ze udélali néco spravné, zase kdyz je to na
druhé strané, tak to resim v soukromi, ne pred ostatnimi. “ Manazer R9 uvedl: ,, S motivaci to
Jje samoziejmé troSicku slozity, protoZe, ja se uprimné priznam, Ze motivacni prostiedky, kromé
pochvaly, tady moc nejsou. Nerikam, ze se ti lidi neodmeénuji za vykonanou praci, ale ja bych
si opravdu predstavoval, Ze toho cloveka muzu néjakym zpiisobem motivovat nebo ho spis
ocenit, ze se mu néco povedlo, nebo ze jsem chtél néco nad ramec... “ Manazerka R8 zdlraziuje
dualezitost profesniho rustu a seberealizace zaméstnancti: ,, Tak musi je prace bavit, takze je
dulezity, aby se ta jejich pracovni role prosté nesmrskla jenom na toho cloveka, ktery vykonava
svoji praci dobre a je za ni pochvdlen, coz je jako zdklad, bych vekla. Je v té praci veden
a rozvijen v tech strankdch, které jsou mu vlastni, kde se vlastné sebemotivuje, protoze pokud
ma nékdo prilnavost napriklad, Ze by chtel byt internim auditorem nebo Ze by se chtél podilet
na rozvoji néjaké oblasti osetrovatelstvi na svém oddéleni at' uz to je prevence infekci spojené
s pobytem v nemocnici nebo rehabilitacni oSetFovani nebo péce o vyzivu pacientu nebo péce
o chronické rany a defekty, takze dneska to pole zviastni odborné zpiisobilosti a tech
kompetenci, v kterych miizete tem lidem nabidnout, Ze se mohou posouvat, tam kde jim je to
viastni, kde je to bavi, kde se citi byt uzZitecni. To je pak samoziejmé napliiuje a motivuje. ldealni
Jje, kdyz tohle jde ruku v ruce i s financni motivaci, protoze pak samoziejmé se ten clovek citi
oceneén dvakrat, ne jenom ze se muze seberealizovat, a jesté mu ta firma davd jasné najevo, zZe
Si té prace vazi, takze pochvala nejen slovem, ale i penézi navic... “ Manazerka R6 vidi hlavni
motivacni nastroj v pochvale: ,,...Snazim se svoje podrizené motivovat pochvalou, snazim se
jim davat, kdyz to jde néjaké odmeny, pokud jsou neschopenky za toho daného zaméstnance
muizou brat taky néjaké penize, financné — neni to motivacni, ale nékdy to pomaha. To hlavni je
pochvala, podékovani, vyzdvizeni toho dotycného pred tim kolektivem nebo ho pochvalim
samostatné, podle toho, jak to dava ten clovek... “ Manazerka R4 zduraziuje: ,, Nemusi to byt
jen financni ... Néjaky benefity, ale je to spis od vedeni. Pochvalim je ustné a taky podékovani
je dost dulezity... “ Manazerka R3 povaZuje za dileZitou nejen pochvalu, ale i tymové aktivity:
., Motivacni prvky jsou ruzné. Je pochvala, kdyz to vezmu od toho nejjednodussiho. Ne kazdy tu
pochvalu samoziejmé prijima, samoziejmé pokud chvalim jednotlivce, ktery je se mnou
v komunikaci, asi mu to nevadi, nez kdyz chvalite jednotlivce pred vétsim spolecenstvim, tak ne
kazdy to ma rad, protoze mu to miize pripadat, Ze ho chcete vyzdvihnout nad vsechny, a to se
mu nemusi libit. Pak samozrejmé, motivacni jsou finance ... Motivaci miize byt i to, Ze budeme
mit néjaky tymovy posezeni, coz i mame, Ze si obcas chodime zahrat bowling, ze mame nékdy
spolecny odpoledne, Ze si jdeme sednout odpoledne na kaficko a tim padem i stmelujete ten

kolektiv.“ Manazerka R2 uvedla: ,,..Myslim, Ze urcité podékovani pomdha k motivaci.
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Pokarani, pokud to je nutné, ale v ramci néjakeé slusnosti... “ Manazerka R1 zduraznuje: ,, ...Své
sestricky se snazim motivovat pochvalou, snazim se i dékovat, ale motivovat je i tim, aby byl

dostatek toho personalu a dal se ten personal rozvijel, aby umél vSechno. “
Podkategorie: Rozvoj zaméstnanci

Profesni rozvoj zaméstnancii je klicovym aspektem zajiSténi kvality poskytované péce
a zaroven prispiva k jejich pracovni spokojenosti a motivaci. Manazefi se shoduji, Ze vzdélavani
a moznost dalSiho ristu hraji diilezitou roli v kariérnim rozvoji zaméstnanct i v efektivité
celého pracovniho tymu. Zaméstnanci maji moznost se ddle vzd€lavat prostiednictvim
seminait, Skoleni ¢i specializa¢nich kurzt, které jim umoziuji ziskavat nové znalosti a rozvijet
své dovednosti. Jak ukazuji nasledujici vypovédi manazert, piistup k rozvoji zaméstnancti se
lisi podle moznosti jednotlivych pracovist, ale vSichni se snazi podporovat vzdélavani
a profesni rast svych podfizenych. Nasledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R14 uvadi: ,,...Ohledné rozvoje posilame personal na certifikované kurzy nebo
Skoleni, nebo i specializacni vzdélavani, jsou prospésné pro jejich dalsi rozvoj, a aby je hlavné
uplatnili v praxi. “ Manazerka R13 zdarazivuje: ,, Snazim se dévcata posilat na skoleni a kurzy,
to je podle me hlavni, aby se porad vzdélavaly i ohledné dalsich oborii. “ Podobny nazor sdili
1 manazerka R12: ,..4 kdyz je potreba tak podle vzdélavaciho planu holky posilam na
semindare, delaji si specializace ARIP pro ARO, je to lepsi nez vysokoskolsky titul.“ ManaZzer
R9 upozorniuje na dilezitost ucasti na Skolenich, které umoznuji zaméestnanciim setkavat se
s novymi technologiemi a laboratornimi procesy: ,, ... Ohledné rozvoje — v podstate ten rozvoj
je, ze ti zaméstnanci, pokud chtéji, tak je jim nabidnuta ucast na seminarich ¢i néjakych
Skolenich, kde se miizou setkavat s novymi vecmi, ale i ohledné novych technologii nebo
laboratornich procesit a miizou se potkavat s jinymi kolegy. Mam ve svym kolektivu lidi, kteri
Jjsou vyborné zdatny v IT — sprava dokumentace, takze se snazim u téch lidi, zZe je posilam cilené
na tyhle ty véci, ¢imz se vlastné vzdélavaji. Samoziejmeé, nemocnice své zaméstnance vzdélava
jesté pres e-learning, kde jsou riizné druhy Skoleni, treba ohledné KPR. “ Manazerka R8 vnima
rozvoj zamestnanct jako proces, ktery by mél vychazet z jejich zajmu a schopnosti: ,,...Je v té
praci veden a rozvijen v téch strankach, které jsou mu vlastni, kde se viastné sebemotivuje.
Dneska to pole zvlastni odborné zpiisobilosti a tech kompetenci velké, v kterych miizete tem
lidem nabidnout, ze se mohou posouvat, tam kde jim je to vlastni, kde je to bavi, kde se citi byt
uzitecni. To je pak samozrejmé napliuje a motivuje.“ Manazerka R7 popisuje: ,,...Déviata
maji moznost v ramci rozvoje jit na skoleni, bud’ tady v nemocnici, anebo si mohou nékde neco

najit. “ Manazerka R3 zdUraznuje: ,, ... Rozvoj urcité vzdélavani at uz se to tyka casopisu, kdy
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maji moznost, casopisy, které se sem do nemocnice dostavaji nebo maji moznost si pujcovat
v knihovné. Samozirejmé potkavani se s jinymi kolegy z jinych nemocnic na zakladé konferenci,
seminaru, to je prinosem. Vzidycky si reknete néjaky zkusenosti i takovy to bézny povidani je
prijemny. TakzZe urcitée pokud ma nekdo zajem studovat dal certifikovany kurz, nebo si délat
specializace, urcité jsem tomu oteviend, nemam s tim problém.* ManaZzerka R2 preferuje
specializa¢ni vzdélavani, které povazuje za klicové pro zlepSovani odbornosti zaméstnanct:
,, ...motivace urcité vzdeldavani, ja urcité nejsem proti vzdelavani, ja spis preferuji vzdelavani

specializacni jako interni obory, chirurgické obory, perioperacni sestry, ARIP. *
TEMA II1.

1) KATEGORIE: UKAZATELE KVALITY PECE
Podkategorie: Ukazatele bezpe¢nosti a kvality

Ukazatele bezpecnosti a kvality péce jsou nezbytnym nastrojem pro hodnoceni a zlepSovani
poskytované zdravotni péfe. Slouzi k objektivnimu monitorovani riznych prvkl
zdravotnickych sluzeb a umoznuji identifikaci oblasti, ve kterych je tieba pfijmout napravna
opatfeni. ZajiSt'uji nejen bezpeCnost pacientii, ale také efektivitu a standardizaci postupt
v ramci zdravotnickych zafizeni. V praxi se nejéastéji sleduji indikatory, jako je vyskyt
dekubitl, padt pacientii, nozokomialnich nakaz, infekci spojenych s invazivnimi vstupy ¢i
dodrzovani hygienickych a aseptickych standardd. Respondenti potvrdili dilezitost téchto
ukazateli a jejich pravidelné vyhodnocovani. Nasledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R15 uvedla: ,, U nds jsou indikatory kvality resuscitace. A pak néjaky periferni zilni
katetry...“ Manazerka R14 doplnila: ,,.Samozrejmé pak to jsou vnitini a vnéjsi audity, které se
provadeéji na téch pracovistich, tam je to hlavné na tom principu, jestli se dodrzuji ty pracovni
postupy, ktery jsou prosté néjakym zpiisobem dany. My ohledné indikatoru kvality sledujeme ty
povinny indikatory jako jsou dekubity a omezeni pohybu, to jsou takovy ty nejzakladnéjsi
indikatory. V ramci neurojipky a iktového centra si hlidame pocty téch ikti, ktery jsme zalécili,
to se potom dava do jednotného systemu. Manazerka R13 uvedla: ,,...sledovani bolesti,
nezadouci udalosti, identifikace pacienta — aby méli pacienti naramky a nedochdazelo
k zamené... " Manazerka R12 doplnila: , My tady mame jako indikatory kvality dekubity,
nozokomialni ndkazy, je to vsechno kolem té péce ohledne lidi, aby byli v poradku, abychom
nemeli zbytecné néjaké plicni zdanéty nebo flebitidy. Jak vypada pacient, to je pro mé
, Tak pro méreni kvality vyuzivame externi méreni kvality, to je Ze nam posila Narodni

referencni laborator vzorky, ty se vvhodnoti a pak se to posila zpatky do Prahy do Narodni
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referencni laboratore a oni nam vyhodnoti, jestli jsme udelali spravné ten test a pak dostavame
certifikat, ze byla splnéna spravna laboratorni praxe. Pak mame interni kontroly kvality, takze
se provadi treba kontrola zapisu Zadanek, jak nase laborantky zapisuji do pocitace nebo jak
nam lékari zapisuji Zadanky. Hodnoti se treba doba odezvy, takzZe jak rychle u nas to vysetieni
trvd, jak jsme schopny rychle zareagovat atd.“ Manazerka R10 na radiologickém odd¢leni
uvedla: ,,My tady mame indikator kvality jeden, a to je pocet opakovanych snimku, je to
Ctvrtletni ukazatel. Mame néjaké procento, ktery bychom neméli prekrocit, a to si hlidame. “
Manazer R9 zdlraznil analytickou piesnost a systém interni kontroly kvality: ,, Pokud budeme
mluvit o analytické kvalité, to znamend, Ze pro nas je dulezité, aby vysledky vychazely presné
a spravné, tak pouzivame Systém interni kontroly kvality. Jsou to materialy, které se pouzivaji
stejné jako vzorek v urcitych casovych periodach, a to je viastné to hlavni, to znamena, Ze
analyticky to je takhle osetrené a potom v podstate, abychom my mohli prochdzet riiznymi
akreditacnimi audity, tak jsme zarazeny v systému Externi kontroly kvality. Jedna se viastné
o vzorky, které dostavame od externi firmy o danych hodnotdach a my ty hodnoty nevime, to
znamend, Ze ty parametry téch vzorku stanovujeme, posilame je pak na tu firmu a dostavame
pak hodnoceni a certifikaci. A timhle je u nas zajisténa kontrola kvality.“ Manazerka R8
specifikovala: ,,..Kdyz se budeme bavit z personalistiky, tak to jsou véci spojené s ekonomikou,
takze je to pocet zaméstnancii, osobni naklady, jakym zpusobem se vyviji, naplnéni planu poctu
personalu, jejich vzdelani, spokojenost zaméstnancii — samoziejmé mé zalezi, aby byli v praci
spokojeni atd., co se tykd pacientu, tak to jsou riizné indikatory kvality, které se dotykaji pravé
kvality poskytované oSetrovatelske péce, takze zajima mé kolik tady mame infekci spojenych
s invazivnimi vstupy, které jsou v mnoha ohledech zcela preventabilni, takze tohle je hodné
v rukdch sester...” Manazerka R7 sdélila: ,,...byvaji tady indikatory kvality v ramci celé
nemocnice jako Zilni katetry, bolest po operaci, mocové katetry aj. “ Manazerka R6 potvrdila:
., U nas kvalitu reSime indikatory kvality — dekubity, pady, kanyly, kurtace (omezeni hybnosti
pacienta). “ Manazerka R3 zduraznila: ,,...Jsou to ukazatele, at' uz je to na zdklade tech
resortnich bezpecnostnich cilii — sledujeme pady, dekubity, infekce spojené s péci o pacienta

v nemocnicnim zarizeni (nozokomialni ndkazy). Z chirurgickych oborii jsou to reoperace...
Podkategorie: Ukazatele spokojenosti pacienti

Spokojenost pacientl predstavuje jeden z kliCovych ukazatelti kvality poskytované zdravotni
péCe. Vnimani kvality zdravotni péce pacienty je ovlivnéno nejen odbornosti zdravotnického
personalu, ale také jejich piistupem, komunikaci a celkovym prostiedim, ve kterém je péce

pacientovi poskytovana. Monitorovani spokojenosti pacientli se proto stavd nezbytnym
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nastrojem pro kontinualni zlepSovani zdravotnickych sluzeb a budovani diivéry mezi pacienty
a poskytovateli péce. V ramci prizkumu respondenti poukazovali na rizné aspekty, které
ovliviiuji spokojenost pacientli. Nasledujici citace ilustruji jejich zkusenosti.

Manazerka R14 uvedla spokojenost jako hlavni indikator kvality: ,, Asi spokojenost pacientii je
nejvetsi ukazatel ty kvality a ty péce, protoze kdyz tem lidem neni dobre spoustu véci vnimaji
Jinak, nez jak to vanimame my, kdyz si sem prijdeme jen zapracovat do té prace... " ManaZerka
R13 odpovédéla podobné: ,,No, jsou to dotazniky spokojenosti, celkovy pFistup pri prijmu a pri
odchodu, to je velice dulezity, protoze ti lidi velice vnimaji, jak se k nim ti zdravotnici chovayji,
kdyz prijdou a kdyz odchazeji, klade se diiraz, abychom se predstavili a taky rozloucili, kdyz
odchazeji. “ Manazerka R8 potvrdila: ,,Jaka je ta spokojenost pacientii, protoze to je pro mé
taky duleZity, jak se pacient u nds citi a jestli se vrati a jestli nas doporuci jako poskytovatele

zdravotnich sluzeb... "
2) KATEGORIE: DETERMINANTY KVALITY PECE
Podkategorie: Kvalitni a spokojeny personal

Kvalita poskytované zdravotni péce je tzce spojena s odbornosti, zkuSenostmi a spokojenosti
zdravotnického personalu. Dobfe vyskoleni, motivovani a spolupracujici pracovnici zajist'uji
nejen vysokou uroven zdravotni péce, ale také pozitivni atmosféru na pracovisti, coz se
nasledné odrazi na celkové kvalité sluZeb poskytovanych pacientim. Spokojenost zaméstnanct
souvisi s mezilidskymi vztahy v tymu, pracovnim prostiedim, moznostmi profesniho rastu
a odpovidajicim ohodnocenim. Z vypovédi respondentii vyplyva nékolik klicovych aspektii
ovliviyjicich kvalitu zdravotnického personalu. Nasledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R15 poukazuje na vzdélani jako klicovy aspekt: ,, Vzdélani pracovnici, néjaké
zkusenosti, jako by prakticky bych rekla, Ze ¢im kdo ma vétsi rozsah praktickych, tak to dokaze
vic zuzitkovat i védomosti, samoziejmé..." ManaZerka R14 zdlraziuje vliv spokojenosti
a spoluprace: ,,No ja bych fakt vekla, Ze ta spokojenost tech zaméstnancu, Ze jsou spolu
provazany, Ze si uméji vyjit vstiic, pomoct, ze se k sobé chovaji slusné a s respektem, patii
k tomu samozirejmé umét se zasmat, byt empaticky, a tohle vsechno se projevi na té péci. Vedi,
Ze na to nikdy nebudou sami, jsou tymovy.“ Manazerka R10 také poukazuje na spokojenost:
,Ja si myslim, Ze zaméstnanci, kdyz je spokojeny zaméstnanec, tak se kvalita, pak od toho
odrazi...” Manazer R9 sdélil: ,, ...bezesporu je to i pristup téch zaméstnanci — to znamend
vzdelani, jejich odborna kvalita, nezbytna je i zdstita vysokoskolska, odborna kvalita vedeni,
coz je pani primarka a kvalita analytického tymu, mame celkem tii analyticky, které tohle

zajistuji. “ Manazerka R8 zdlraziiuje motivaci a pracovni podminky: ,, Tak zase budeme u téch
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lidi, jsou to lidi a podminky pro praci. Lidi si nevybirdte, v dnesni dobe, ale musite s nimi
pracovat tak, abyste se k t¢ maximalni kvalité s nimi dopracovala, aby oni pochopili standardy
prace, a ty standardy dodrzovali a byli k tomu vnitiné motivovani, aby prijali to, Ze ta kvalita
je prosté nedilnou soucasti kazdého toho vykonu. Pak je o dobra komunikace v ramci tymu,
protoze ta je taky diilezita pro to, aby ta kvalita nastala, protoZze sam jako clovek vetsinou
kvalitu nezaridi. Vzdycky jich tam musi byt vic, sestricka se sice miize maximalné snazit o to,
aby udélala vykon maximalné spravne, ale kdyz pani uklizecka nebude stoprocentné uklizet, tak
Jji to asi k nicemu nebude. Manazerka R7 zduraznila: ,,Hm, na kvalitu péce ma podle mée
Manazerka R6 uvedla podobny nazor: ,, Kvalitni zdravotnicky personal. Ve vSech smérech —
odborné tak i lidsky.” Manazerka RS podpofila stejny nazor: ,,...kvalitni personal, mensi
administrativa. “ Manazerka R4 uvedla to samé: ,, Nejvic ma vliv oSetiujici persondl... ten
kolektiv, pristup nékterych, kdyz vezmou pacienta za ruku.” Manazerka R3 zdlraziiuje
spokojenost tymu: ,,Zase urcité je to spokojeny tym, ktery vam tu praci odvadi kvalitne.
Znalostni zaméstnanci, kteri se orientuji ve svém oboru a tu praci znaji a ovladaji dobre. Neni
to jenom o zrucnosti, ale i o vedomostech... Manazerka R2 uvedla hlavni aspekt vzdélani:
,,Znalosti toho persondlu. ...Pokud neni znalost nemiize byt vysoka kvalita péce, vysoka kvalita
péce rovnd se zase komunikace, znalosti teoretické ale i praktické... “ To samé 1 manazerka R1:
»Na kvalitu péce, tak tam si myslim, Zze ma vliv urcité vzdelana sestra nebo urcité to vzdelani,
je rozdil, kdyz prijde prakticka sestra nebo je to sestricka po Skole nebo sestricka, ktera ma

«

praxi..."
Podkategorie: Pracovni podminky

Pracovni podminky hraji klicovou roli ve vykonu a kvalit¢ poskytované zdravotni péce.
V nemocnicich je nezbytné zajistit, aby zaméstnanci méli k dispozici adekvatni materidlni
zajisténi, které¢ umoziuje efektivni a bezpe€né vykondvani jejich pracovnich tkolt. Z vysledka
studie vyplyva, ze kliCovymi faktory, pro spokojenost a kvalitu prace zdravotnického
personalu, jsou dostatek ¢asu na plnéni pracovnich povinnosti, dostupnost kvalitnich pomtcek
a technologit, a také adekvatni pracovni podminky, které minimalizuji stres a umoznuji spravné
dodrzovani odbornych a hygienickych standardli. Nasledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.
Manazerka R13 uvedla dulezité podminky nasledovné: ,, Dostatek casu, dostatek personalu,
vhodné pomiicky a dostatek pomiicek a mit prosté c¢as na tu praci, protoze kdyz je clovék ve
Stresu a je tam sam a ta prace se na néj nabali, tak je pak velice teézky, aby vydrzel vSechno, aby

nebyl ve stresu, Ze néco zkazi. “ Manazerka R11 dale dopliuje: ,,Ja si myslim, Ze je to poctiva
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prdce, spravné dodrzeni postupii a u nds to je, Ze proste musi byt ty asepticky podminky a prosté
dodrzeni ty hygieny prace a spravna desinfekce. “ Manazerka R9 uvedla: ,, Pro mé je diileZity
ten systéem interni hodnoceni kvality, coz nam 7ikd, Ze pracujeme dobre, pak jsou duleZity
kvalitni technologie, které pouzZivame..." Manazerka R6 zduraznuje: ,, No, dostatecny pocet

¢

kvalitnich pomuicek, klid na praci... "
3) KATEGORIE: HODNOCENi A MONITOROVANI KVALITY PECE
Podkategorie: Audity

Hodnoceni kvality péce ve zdravotnickych zafizenich je kliCovym procesem, ktery zajistuje
dodrZovani standardi a neustalé zlepSovani poskytovanych sluzeb. Jednou z hlavnich metod
kontroly a vyhodnocovani kvality jsou audity, které umoziuji identifikovat silné stranky, ale
1 oblasti vyzadujici napravu. Audity mohou byt vnitini, provadéné piimo zaméstnanci
nemocnice, nebo vngjsi, kdy kvalitu hodnoti nezavislé organizace. Z vypovédi respondentti je
patrné, Ze pravidelné provadéni je nezbytnou soucasti fizeni kvality. Nasledujici citace ilustruji
jejich zkuSenosti.

Manazerka R15 uvedla: ,, Urcité auditem, taky délam sama audity na svém pracovisti, také jsou
audity vypsané od vedeni, jak casto se délaji, kdo je bude déelat atd. “ Manazerka R14 sd¢lila:
,,No téma auditama — vnitrnima, vnéjsima. My pak jesté mame akreditaci, ktera se dela kazdé
tri roky. My sami si musime na téch svych pracovistich deélat sebekontrolni audity kazdy meésic,
Jjak na dokumentace, tak i vlastné na ty manazerské véci. “ Manazerka R13 dodala: ,, ...pomoci
auditii, které probihaji pravidelné...” Manazerka R12 zdaraziuje: ,,...délaji se audity, to si
myslim, ze diikladne, ja sama taky délam audity trimésicné — dvé dokumentace a jednu
manazerskou na sestry, jestli je vsechno v poradku.“ Manazerka R11 sdélila: ,, No, tak to je
zpiisobem internich auditii, kdy dochdzi k tém kontroldm na pracovistich. Pak jesté tam hodnoti
manazer své podrizené...“ Manazer R9 uvedl stejn¢ jak ptfedchozi respondentky: ,, Nase
organizace hodnoti kvalitu péce pomoci auditii, chodi interni auditori na urcité casti — na
provoz lékarnicky, komunikaci s pocitaci atd. Na tu analytickou cast sem nikdo nechodi, to je
cisté pod externim auditem. V podstate mym tikolem je, Ze provadim i takzvanou. manazerskou
kontrolu, to znamena, ze mam néjaky plan, a kazdy mésic bych mél projit par bodu a fyzicky to
zkontrolovat. Pro mé to znamenda, Ze si zkontroluji, zda nemdame proexpirovanou chemii, jestli
zamestnanci deélaji to, co delat maji, jestli neni nékde néco Spatné napsano v SOPech
(standardni operacni postupy), potom se provede zdpis do kontrolniho listu.“ ManazZerka R8
dodava to samé: ,, Mame spoustu predpisu, standardu, které jsou od néjakych vrcholovych

urovni jako od prirucky kvality az po jednotlivé kontrolni listy a po manazerskou kontrolou
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vedoucich pracovnikii, kterou deéla kazdy vedouci kazdy mésic, pak to jsou riizné sebekontrolni
audity, které uz dneska vedouci umi délat, tak aby si sami uméli zkontrolovat svoje viastni
pracoviste... Dale pak auditni ¢innost, kdy zvoleni auditori chodi po pracovistich a kontroluji
podle vytycenych kritériich na kontrolnim listu, zda splnili/nesplnili dané body.“ Manazerka
R7 zdlraznila: ,, Chodi na audity zvoleny zaméstnanci nemocnice, chodi z jinych oddéleni. Taky
jednou mésicné delam sebekontrolni audity na dokumentaci, no taky manazersky audit, kde se
vSechno kontroluje.“ Manazerka R4 sdé¢lila: ,,...hlavné audity, mame tady auditorky, které
provadi auditni cinnost, coz na kvalitu ma velky vliv. Epidemiologickou sestru, ktera déla
stery..." Manazerka R2 uvedla: ,, Mdme audity, mame urcity program, kde jsou rozepsany
audity na cely rok dopredu, to ma na starost manazerka kvality. My vime, jak mame postupovat

3

u tech auditu...*
Podkategorie: Indikatory kvality a zpétna vazba

Zpétna vazba a indikatory kvality pfedstavuji kliCové néstroje pro zajisSténi vysoké urovné péce
v nemocnici. Na zaklad¢ vysledkii prizkumu bylo zjisténo, ze indikatory kvality jsou
pravideln¢ monitorovany a vyhodnocovany manazerkou kvality, ktera ndsledné ptedava
zpétnou vazbu jednotlivym oddélenim. Tento proces zahrnuje nejen sledovani specifickych
ukazatelil, jako jsou dekubity ¢i pady pacientil, ale také provadéni sebereflexe a napravnych
opatteni v ptipadé, ze se vyskytnou odchylky. Respondenti uvedli, Ze indikatory kvality slouzi
k identifikaci problémovych oblasti a k zajisténi kontinudlniho zlepSovani péce, pricemz se
klade dlraz na pravidelnou analyzu a vyhodnocovéani dat. Na zaklad¢ téchto indikatord je
nasledné formulovana zpétnd vazba, kterd je preddvana jednotlivym oddélenim s cilem zatadit
opatteni vedouci ke zlepSeni kvality péCe. Déle bylo zjiSténo, ze vétSina respondentl pravidelné
zjistuje a odesila indikatory kvality, které jsou nasledné analyzovany a vyhodnocovany
manazerkou kvality. Nasledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R14 uvedla: ,,...Vzit vlastne kousek toho oddéleni a kouknout se na to sebekriticky,
kde nam néco vazne a samoziejmé kdyby nam tam néco hodné kriticky vycnivalo, tak je potreba
provést néjakou ndpravu, ktera se potom kontroluje, zda byla splnéna. “ Podobné odpovédéla
i manazerka R12: ,,No tak monitorujeme podle me dostatecné, ty indikatory kvality sleduje
porad manazerka kvality...” Manazerka R10 uvedla: ,,Z téch indikatoru kvality, ktery
nahlasujeme. Myslim, Ze po oddélenich jsou rizné indikatory kvality. Takze pak manazerka
kvality to ma pak na starosti. “ Nasledné citace manazert jsou podobné — manazerka R6 uvedla:
,Mame ty indikatory kvality. Jednou za mésic je posilame manazerce kvality, aby je

vyhodnotila, pak jesté delam jednou za mésic kontrolni ¢innost na dokumentaci. V nasem
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systemu SOS NEMO, mame vsechno predepsany, co a jak.“ Manazerka RS uvedla: ,, No, asi
temi indikatory, které jsou sledovany manazerkou kvality...“ Manazerka R4 uvedla: ,, Mdame
kvalitarku, které mésicne posilame vypisy, treba sledovani tech dekubitii...” Manazerka R2
uvedla: ,, ...procentudlné nam chodi, jak na tom jsou jednotliva oddeleni v grafech a cislech,
kolik bylo dekubitit kolik bylo padu atd., a potom samoziejmé i reseni. Takova ta prevence, aby

se tyhle veci nestavaly. “
4) KATEGORIE: POSTUPY PRI NEDODRZENi STANDARDU
Podkategorie: Komunikace — vysvétleni problému

V ptipadé, Ze dojde k nedodrZeni stanovenych standardii ve zdravotni péc¢i, je klicovym krokem
efektivni komunikace mezi vedenim a zaméstnanci. Z vypoveédi respondentti vyplyva, ze feseni
téchto situaci probiha formou domluvy, vysvétleni problému, sepsani protokolu a pfijeti
napravnych opatieni. Nasledujici citace ilustruji jejich zkusenosti.

Manazerka R15 uvedla: ,,...vZdycky to je o néjaké domluve a o vysvétleni. Popsani situace,
samoziejmé se vedeni nesnazi nikoho potopit, hlavné toho zaméstnance, kterého by se to
tvkalo. “ Manazerka R14 konstatovala: ,, No, tak vzdycky je k tomu pisemny protokol a my mame
vzdycky moznost se k tomu vyjadrit, a i jak jsme tu napravu provedli. “ Manazerka R13 uvedla:
., Rest to viastné tak, Ze nam to prosté Feknou na poraddch primarii a stanicnich sester a my to
z tech porad preneseme dal na oddéleni na provozni porady ... “ Manazerka R12 sdélila: ,, Kdyz
je néco Spatné, tak chtéji vysvétleni, pak nam domluvi, co a jak bylo Spatné a na co si dat pozor
a pak se to znova kontroluje. Manazerka R11 zdiraziuje: , Snazi se to nejdrive néjak
komunikovat... “ Manazerka R8 zdUraznila: ,, ...musite s témi lidmi mluvit a musite rozklicovat
tu pricinu, opravdu se k ni dostat, protoze uzavrit to jen tak, to nejde, takze za temi lidmi musite
dojit, musite s nimi promluvit musite se na to jejich pracovisté podivat, jak ten systém prdce
funguje, ale nejen u jednotlivce, ale jak na to navazuji ostatni lidi a pak si z toho udélat zaver...
Manazerka R6 sdélila: ,, Déla se o tom zapis, ta dotycna osoba ¢i oddéleni se o tom informuje
a pak se to rozebira na poradach...” Manazerka RS konstatovala: ,, No, dochazi k rozebrani
a rekneme si, co je potieba zlepsit. Mame provozni schiizky, kde se to resi.“ ManaZerka R3
potvrdila: ,,...Pokud jsou to drobnosti, tak samoziejmé pohovorem. Sdélit a sledovat toho

zaméstnance, jestli to dodrzuje.
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Podkategorie: Napravna opatieni

Pokud je pfi auditu nebo kontrole zjisténo nedodrzeni standardil, jsou pfijiména napravna
opatteni, kterd maji za cil zajistit zlepSeni kvality péce a eliminovat opakovani pochybeni. Tyto
opattfeni zahrnuji n€kolik krokt, které popsaly respondenti — jedné se o zhodnoceni problému
a identifikace pficin, stanoveni konkrétnich opatfeni a terminti pro jejich splnéni, komunikace
s personalem a opakovand kontrola a sledovani efektivity napravy. Nasledujici citace ilustruji
jejich zkuSenosti.

Manazerka R12 zdtraznuje: ,, Kdyz je néco spatné, tak chtéji vysvétleni, pak nam domluvi, co

«

a jak bylo spatné, na co si dat pozor, udélaji se napravnd opatieni a pak se to znova kontroluje. *
Manazerka R11 sdélila: ,, Snazi se to nejdrive néjak komunikovat, aby doslo k naprave...*
Manazerka R10 konstatovala: ,,Jednou jsem presahli ten indikator kvality, kde se vlastne
zjistovala ta pricina a délal se monitoring misto ctvrtletniho tak mésicné a potom to spadlo
dolu a byla nastavena opatieni — vétsi peclivost, a opravdu ty procenta sly dolii. “ Manazer R9
uvedl: ,, Laboratore si tak trochu jedou svoji a nemaji to stejné jako u oSetFovatelské praxe.
Kdyz zhodnotime néjakou neshodu, tak o tom provadime do nasich infomacnich systému zapis,
a pokud se néjaka neshoda tyka osetrovatelské praxe, tak to uvadime do naseho nemocnicniho
systemu SOS NEMO jako nezadouci udalost a upozornime na to veskerou cast toho vedeni —
nameéstkyni, kvalitarku, nasi primarku. ©“ Manazerka R7 sdélila: ,, VZdycky z auditu vyjde néjaky
zaver, kde pak oni napisou do kdy se to musi napravit. Pak se tohle 7esi na provoznich schiizich,
co bylo spatné, aby si to kazdy zopakoval a provedla se napravna opatieni.“ Manazerka R4
odpovédéla: ,, Mame napravna opatieni, které my musime splnit do urcitého casového
horizontu. Kdyz vznikne pochybeni nebo nesoulad. Vidycky se da vSechno néjak napravit.
Manazerka R3 sdé€lila: ,, Pokud nékdo nepostupuje podle standardii, tak se délaji napravna
opareni... “ Manazerka R2 konstatovala: ,, ...samozrejmé je z auditu néjaky vystup, tak to pak
resime zase po lajné sesterské ja a po lajné lékarske pan primar, sedneme si k tomu a Fekneme
si co a jak, postavime k tomu néjaké vyjadrent a veskery persondl je informovany. *“ Manazerka
R1 uvedla: ,, Tak kdyz je néjaka neshoda pri tom auditu, tak tam je potom ndapravny opatren,
vzdycky je néjaké datum, do kdy by se to mélo splnit, napravit. Treba kdyz je nékde néco spatné
polepeného nebo prijde epidemiologicka sestra, najde se Spatny stér z néjaké cisté plochy
a rukach, tak pak prijde znovu ten otisk udélat, ale duleZity je si pohlidat, jak délaji treba tu

hygienickou péci na rukach. *
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Podkategorie: Diisledky opakovaného poruseni standardi

Pokud dochazi k opakovanému nedodrzovani standardl jsou uplatiiovana rtizna opatieni, ktera
se lisi podle zavaznosti situace a podle toho, zda jde o individualni selhani nebo systémovy
problém. Jen dvé respondentky uvedly dasledky pifi opakovaném porusSeni nemocni¢nich
standardt. Nasledujici citace ilustruji jejich zkusenosti.

Manazerka R11 uvedla: ,,Kdyz tFeba zaméstnanec porad porusuje nastavené standardy, tak
prijde néjaké upozornéni, pak vytykaci dopis a v poslednim pripade dojde k rozvazani
pracovniho poméru, ale to jsem jesté nezazila. “ Manazerka R8 konstatovala: ,, ...zalezi na tom,
snaha zrevidovat si ten proces v téchto vSech oblastech, vici, kde to pokulhava, kde nam ta
chyba vznika a proc¢. Ona casto vznika praveé z takové liknavosti, Ze to mdte popsané, maji ti
lidi na to ty prostredky, mohou tu cinnost vykonat a pak je samozirejmé rozdil, jestli je to clovék,
ktery tu praci zanedbdva zcela védomé, to znamend, Ze podcenuje néjaky klicovy mista
a neodvadi prdci kvalitné nebo si toho neni védom té své chyby anebo treba je roztrzity
a néjakym zpiisobem ma v hlave jiny veci, nez aby se soustredil plné na tu prdci, a ty chyby tam
pak vznikaji. Clovék to vidycky musi takhle posoudit néjakou dlouhodobéjsi pracovni anamnézu
toho cloveka. Ted jestli je to clovek, ktery pracuje standardné nebo podprumérné nebo

‘

nadprimerne...
5) KATEGORIE: PERSONALNI VYZVY
Podkategorie: Nedostatek personalu

Nedostatek persondlu je vyznamnym faktorem, ktery ovliviluje nejen kvalitu péce, ale
1 spokojenost a psychickou pohodu zdravotnického personalu. V rozhovorech se objevuji rizné
reakce a postupy, jak se s témito vyzvami vyrovnavaji. V piipad€ personalniho nedostatku se
pracovnici stavaji pretizenymi, coz vede k Unavé, moznym chybdm a snizené efektivité.
Nasledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R14 sdélila, ze n¢kdy je nutn€, aby osobné pifevzala smény, aby zajistila provoz:
., Kdyz nemam plny persondl na ten den, tak nastoupim do té smeny i ja...“ Manazerka R13
uvedla: ,, No samoziejmé, kdyz na oddéleni chybi pét sester, tak je to velky prusvih, Ze jo...*
Manazer R9 konstatuje: ,, ... Pocet personalniho obsazeni je dulezity, kdyz miizou nastat néjaké
treba dovolené v léte, pracovni neschopnosti atd., kdy tady je vytvaren daleko vétsi tlak na ten
personal a samozirejmé se pak délaji chyby, to je logicky, persondl ma najednou méné casu na
to na co byl zvykly a tim se muize zvysit chybovost. “ Manazerka R6 sdélila: ,, Samoziejme, kdyz

je mdlo lidi, tak se déla ve vétsim stresu a déla se toho min a délaji se chyby. “ ManaZerka RS
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uvedla: ,, No, nam se tedka zmensilo oddéleni prave kvili nedostatku persondlu. Resi se to tak,
Ze maji sestricky vétsi pocet liizek, o které se museji starat a jedou na vic jak 100 %. “ Manazerka
R4 sdélila: ,, Maji dost smén, jsou sice dobre ohodnocené, ale zase kdyby toho bylo hodné
a prehrsel, zase ta péce nebude uplné takova... " ManazZerka R3 konstatovala: ,, ...pokud teda
ten personal neni, tak po domluve s primarem, s vedoucim toho oddéleni, se musi omezit ta
péce, jinak se to neda délat, protoze by ti zaméstnanci byli pretizeni a mohlo by dojit k vyhoreni,
Ci néjaké chybé. Potom, kdyz ti zaméstnanci jsou pretizeni nemohou tu prdci zvladat.*
Manazerka R1 uvedla: ,,...Je vétsi napor potom na ty sestiicky, které tady jsou, tak miizou

vznikat chyby z unavy atd., a kdyz se to neda zvladat, tak se pak treba to oddéleni musi zavrit.
Podkategorie: Diisledky pro kvalitu péce

Nedostatek persondlu ma piimy vliv na kvalitu péce, jak se ukazuje v riznych vypovédich
manaZzert.. Tento problém se projevuje nejen v naro¢nosti pracovni zatéze, ale 1 v chybovosti,
nestabilité tym1 a frustraci pracovnikll. Nésledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R15 uvedla: ,, Kvalitu péce to urcité ovliviiuje, si myslim, protoze ¢im min persondlu
tim vys$si to je zaprah na ostatni persondl... “ Manazerka R10 konstatovala: ,, ... Urcité ¢im min
lidi tim vic prdce, takze myslim, Ze to jde v ruku v ruce a kvalitu to miize ovliviiovat. “ Manazerka
R8 zhodnotila: ,, Kvalitu to ovliviiuje velmi, protozZe tim se zvysuje i fluktuace, takZe to ma
dopady na stabilitu téch tymu obecné, protoze ty tymy, které byly stabilni miizou touhle
skutecnosti destabilizovat. Nejdrive jich tam je malo, takze pracuji za dva, pak jim tam nékoho
date, kteréemu venuji svoji energii a informace. Pracuji taky za dva, pak ten ¢lovék neobstoji
treba v ramci toho adaptacniho procesu, takze znovu pracuji za dva, takze je to pro ty tymy
urcité frustrujici a neni nemocnice, ktera by tohle nezazivala... v kvalité se to samoziejmée
odrazi, protoze novy zameéstnanec déla chyby, rozptyluje pozornost zaméstnance, ktery ho
zapracovava, takze tam jsou také chyby a zapracovat se do toho systému, ktery je cim dal tim
to ovliviiuje kvalitu péce, protoze kdyz jich je malo na oddéleni, tak se nestihd upiné vsechno,
co by se mélo, a jako vedeni, hlavné pani nameéstkyné se snazi doplnit personal, ale musi byt
lidi, ale ne vzdycky jsou. “ Manazerka RS, R4 a R1 uvedly stejny ndzor o vlivu na kvalitu péce:
., ...Obavam se, Ze to ovliviiuje kvalitu péce, protoze ta unava dela svoje, takze si myslim, Ze jo.
Zase si nemyslim, ze by ale kvuli tomu byli osklivy na pacienty.”; ,, Myslim si, Ze to

I3

oviliviiyje... “; ,,Samozrejmé nedostatek personalu asi vidycky néjak ovliviiuje kvalitu péce... "
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TEMA 1V.
1) KATEGORIE: RIZENi NEZADOUCiCH UDALOSTI
Podkategorie: Systém hlaseni neZadoucich udalosti

Ve vybrané nemocnici je zajiStén systém pro hlaSeni nezadoucich udalosti, ktery je
elektronicky, a to prostiednictvim program SOS NEMO. Tento systém umoZznuje
zdravotnickému personalu zaznamenavat nezddouci udalosti, chyby a stiznosti, coZ pfispiva ke
zlepSeni kvality péce a prevenci opakovani téchto problémil. Do programu lze zaznamenavat
nezadouci udalosti 1 anonymné¢. Hlaseni je pfevedeno do centralniho systému, kde je zaznam
nasledn¢ vyhodnocovan a feSen manazerkou kvality, ktera poté stanovi napravnd opatieni.
Nasledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R15 uvedla: ,,Je tady systéem tomu urceny, pocitacovy. Je tam napsany, co by se
v§echno mélo zaznamenavat, miize se anonymné a i neanonymné. Vlastné je to takovy reseni,
kdy to uz nevyresite mezi temi lidmi... " Manazerka R14 sdélila: ,, Na to mame systéem SOS
NEMO, kde se vlastné zadavaji tyhle ty vSechny véci — nezadouct uddlosti, a potom se jeste resi
stiznosti. Nase dévcata jsou poucena, maji tady formular pro podani té stiznosti, kdyz by nékdo
z pacientu ¢i rodinnych prislusnikii ji chtél podat. “ ManaZerka R13 konstatovala stejny nazor
jako ptedeslé dvé respondentky: ,, No, nezadouci udalosti piseme do pocitace. Vlastné vime
vSichni, Ze kdyz je nezadouct uddlost, Ze nas nikdo za to netrestat nebude, je to proto, aby se
udelalo opareni, aby k dalsi nezadouci udalosti nedoslo... takze si myslim, Ze neni probléem tu
nezadouci udalost napsat, takze pak kdyz se nejaka nezadouci udalost stane, tak se to probira
s manazerkou kvality, ktera prijde na to oddéleni, znova to probira v tvari v tvar. To samé
stiznosti, posila se to za manazerkou kvality, ktera to vykomunikuje a prijde za nami a resi se
to na tom oddéleni. “ Manazerka R11 uvedla: ,, Tak tady mame ten system SOS NEMO, tam se
zaznamenavaji nezadouct udalosti... “ Manazer R9 sdeélil: ,, Ty neZadouci udalosti a stiznosti
Jjsou monitorovany pres system SOS NEMO... “ Manazerka R5 uvedla: ,, No, nezadouci udalosti
a chyby se nahlasi, mame na to program v pocitaci... “ Manazerka R4 sd¢lila: ,, Nahlasujeme
to do SOS NEMO a pak se to resi... “ Manazerka R3 uvedla: , Tak samoziejmé to tu mame
monitorovany. Je to monitorovany elektronicky. Zadavame to do systému, je to systéem, ktery,
umoznuje nahlasovani anonymné — jedna se o nesankcni systém, kdy hlasime nezadouci udalost
jakéhokoliv typu...” Manazerka R2 uvedla: , Tak co se tyce nezadouci uddlosti, stiznosti
i pochval, je to vtom SOS NEMO — pocitacovy systéem. Kdyz je pochvala, tak my si toho

nesmirné vazime a téch pochval pro nase oddeleni je docela dost... “ Manazerka R1 sd¢lila:

72



., Takze kdyz se néco stane, tak se to nahlasi do naseho programu SOS NEMO, kde se pisou

nezdadouci uddlosti...
Podkategorie: ReSeni nezadoucich udalosti a stiZnosti

V réamci procesu feseni nezddoucich udélosti a stiznosti je kladen diiraz na ditkkladné vySetieni
pri¢in, dokumentaci a zavedeni ndpravnych opatieni. V rdmci tohoto procesu ma manazerka
kvality klicovou roli, jak ukazuji jednotlivé vyroky respondentti. Nasledujici citace ilustruji
jejich zkuSenosti.

Manazerka R14 uvedla: ,,...To ma na starost pani manazerka kvality ... Tyka se to jen toho
oddeleni, je dobre, Ze to oddéleni se k tomu miize vyjadrit, aby se udélal néjaky zaver.*
Manazerka R13 konstatovala: ,,Kdyz se néjaka nezadouci uddlost stane, tak se to probirad
s manazerkou kvality, ktera prijde na to oddéleni, znova to probird v tvari v tvar, to samé
stiznosti, posila se to za manazerkou kvality, kterda to vyvkomunikuje a prijde za nami a resi se
to na tom oddeéleni. “ Manazerka R12 uvedla: ,, Pri nezadouci udalosti chce manazerka kvality
vyjadreni, které proveruje na obou stranach. Manazerka R11 sdélila: ,, ...probiha néjaky
rozhovor, bud s manazerkou kvality anebo naméstkyni osetiovatelské péce, vede se pohovor
a udeéla se néjak analyza toho problému, najde se néjaké reseni a domluvi se jak budeme potom
postupovat a pak se jesté kontroluje, zda to takhle probéhlo nebo ne.” Manazer R9 uvedl:
,, ...ten zdpis se rozebéhne potom pres vedeni — pani primarku, kvalitarku a pani nameéstkyni
a v podstaté se potom udéla schiizka, kde se viastné probere proc ta chyba vznikla, moznosti
opravy, co pro to Ize udelat, aby se to uz neopakovalo.“ Manazerka R8 konstatovala: ,, Za mée
sprdavny pristup je radné si véci ovérit, proSetrit, hovorit se vSemi stranami... Samoziejmé
potom udélat napravny opatreni, to znamend — vidycky si z toho néco vzit, pokud budu resit
stiznosti od pacientu nebo budu resit nezadouci uddlosti...” RS konstatovala: ,,...Jd se to
dozvim pri ustnim predani a manazerka kvality se to dozvi z toho programu a zpétné to spolu
resime. TakzZe vSechno je zapsany v pocitaci a v dokumentaci.* Manazerka R3 sdélila: ,, Protoze
potom kdyz se to vyhodnoti, tak se zjisti, Ze ta chyba treba nebyla na strané zdravotnika. Mohla
to byt chyba daného pacienta, Ze neuposlechl, Ze nemd vstavat, Ze je mokra podlaha. S tim
souvisi i ndsledny rozbor — na schiizich se to komunikuje, aby se tomu predchazelo...*
Manazerka R1 uvedla: ,, ...pani manazerka to prosetri, zda doslo ke spravnému zapisu, kdyz je
to treba pad, tak dojde k edukaci toho pacienta, Ze si ma volat sestricku, aby se ten pad uz

neopakoval. *
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2) KATEGORIE: PREVENCE NEZADOUCICH UDALOSTI A STIiZNOSTI
Podkategorie: Opakovana Skoleni

V ramci prevence nezadoucich udalosti a stiznosti hraje kontinualni Skoleni a opakovani
spravnych postupti zasadni roli. Dle manazerti se nemocnice snazi systematicky piedavat
znalosti prostiednictvim pravidelnych provoznich schiizek, e-learningt ¢i tisténych materiali,
¢imz zajistuje, ze kazdy zaméstnanec ma aktualni informace o postupech a napravnych
opatfenich. Nasledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R13 uvedla: ,, To je prave to, ze se to probird na téch poradach, kdy vlastné se to
rekne, Ze treba byla néjaka nezadouci udalost, aby to vsichni zaméstnanci védeli a vzali si z toho
pouceni, aby se nestalo zase to samé. TakZe porad dokola opakovani a proskolovani.*
Manazerka R12 sdélila: ,, Porad se to dokola opakuje na téch provoznich schiizkach, kdyz je
néco treba, kdyz se to tyka nds, tak si to vsechno vytisknu, dam jim to precist a pak to rikam na
provozni schiizce, aby ty holky védély, porad dokola se to musi opakovat.“ Manazerka R11
konstatovala: ,, No tak vétsinou je ten personal opakované proskolovan, pokud je tam néjaka ta
chyba nebo je svolana provozni schiize, vede se diskuse, jak poskupovat dal anebo na co si maji
lidi dat pozor, vétsinou timhle zpiisobem to resime. ““ Manazerka R10 uvedla: ,, Asi pordd dokola
opakovat. A kdyz néco nastane, tak si z toho néjak vyvodime dusledky a nasledky a pristoupi se
k tomu tak, aby se to znovu nedelo. “ Manazerka R8 zdUraznila: ,, Tak zase je to riizné. podle
toho co ktomu vedlo. Nékdy to muze byt treba skoleni v komunikaci, nékdy to miize byt
prerazeni toho pracovnika na jiny typ pracovisté — treba na centralni sterilizaci, kde neprijde
do kontaktu s tim pacientem. Nékdy to miize byt dokoupeni néjakych pracovnich pomiicek,
nekdy to miize byt zvyseni Skoleni personalu v néjaké oblasti, nékdy to miize byt upresneni
nejakého predpisu, casto to muze byt zakoupeni kvalitnéjsi materialu pro praci, ktery se nam
na jedné strané prodrazi, ale vzdycky to je na jedné strané, ve vysledku z toho ziskate... "
Manazerka R7 uvedla: ,, Napravna opatreni — ti kteri udélaji chybu si to museji zopakovat,
probira se to i na provoznich schiizich nebo jsou ty e-learning, kde probiha opakovani.*
Manazerka R6 zhodnotila: ,, ... Zaméstnanci jsou neustale skoleni, kdyz se néco stane, tak si to
projdeme, co bylo Spatné. A nejlepsi je prosté stejné jen procvicovat a opakovat... “ Manazerka
R4 uvedla: ,, Skoleni, neustilé opakovani. Myslim, Ze Skoleni v oblasti komunikace by bylo
dobry. Nekdy jsou stiznosti takového charakteru, zZe si pribuzni néco Spatné vykomunikovali
s unavenou sestrou, ktera tady je treti sménu, to miize byt probléem.”“ Manazerka R3

konstatovala: ,, Samozrejmé pravidelné skoleni zaméstnancii, protoze znaly zaméstnanec je

kvalitni zaméstnanec...
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Podkategorie: Kontrola a systémova opatieni

Kontrola a systémova opatieni jsou nedilnou souc¢ésti prevence nezddoucich udalosti a stiznosti.
V ramci tohoto procesu je kladen diiraz na zavedeni kontrolnich mechanismt, pravidelnych
auditl a vcasné identifikace rizik. VSichni respondenti se shoduji na dulezitosti né€kolika
klicovych aspektii. Nasledujici citace ilustruji jejich zkuSenosti.

Manazerka R15 uvedla: ,, Myslim si, zZe treba vyvarovat se chyby v ramci lékii, nebo treba
u vyrobce zameny krabicek. A samoziejmé kontrola, kontrola a vic mozZnosti tFeba i identifikace
pacienta, vice moznosti na ruznych mistech, karticky, néjaké plakaty nebo banery atd.*
Manazerka R6 konstatuje: ,, ...4 pak také pravidelné audity a sledovani indikatoru kvality, co
mame na pracovisti.“ Manazerka R3 klade dlraz na proaktivni chovani: ,,...také audity
a kontroly prdce na pracovisti, jak mnou, tak i vedenim — jako manazerkou kvality a jinymi
odborniky. Také se snazit proaktivné identifikovat rizika a nasledné se je snazit odstranit, pokud
to pujde. “ Manazerka R2 uvedla: ,, MuiZe se stat medikacni pochybeni, Ze sestra neudéla tu troji
identifikaci, coz je osloveni toho pacienta, ID naramek, kontrola lizka a samoziejmé
chorobopis, takze je potreba, aby nedochdazelo k tém napravnym opatienim, predchdzet tim, Ze

3

je ten system dobre nastaven a ze je funkcni.
3) KATEGORIE: ZPETNA VAZBA
Podkategorie: Spokojenost pacienti

Zajisténi kvalitni péfe a spokojenosti pacientll je v nemocni¢nim prostiedi klicové. Jednim
z hlavnich nastroji ke zjiSténi, jak jsou pacienti spokojeni s poskytovanymi sluzbami, je zpétna
vazba. Ttinact respondent uvedlo, Ze nemocnice sbird tuto zpétnou vazbu prostiednictvim
dotaznikil spokojenosti v tisténé, elektronické nebo i mluvené podobé — pomoci QR kodu nebo
pomoci osobnich rozhovori. Dalsi dva zbyli respondenti uvedli, ze zddnou zpétnou vazbu od
pacientil nedostavaji, protoze nepfichazi do kontaktu s pacienty vlivem toho, ze délaji analyzu
vzorkll. Zpétnou vazbu od pacientii vyuziva primarné¢ manazerka kvality, ktera potom vysledek
pieda danému oddéleni, kterého se to tykalo. ManaZzefti se shoduji, Ze ziskané informace slouZzi
nejen k pochvale zaméstnancti, ale predevsim k identifikaci oblasti, které je tieba zlepsit.
Nékteii respondenti uvadéji, ze pacienti maji moznost svou zpétnou vazbu sdilet i béhem vizit,
se socialnimi pracovniky nebo s kaplanem ¢i prostfednictvim e-mailu. Nasledujici vybrané
vypovedi ilustruji zkuSenosti manazeru.

Manazerka R15 uvedla: ,, Formou dotazniku, ted’ka uz zacal fungovat i QR kod pro ty s chytrymi
telefony, to je tedka jako takova novinka. A jinak to jako resi manazerka kvality a predava

zpétnou vazbu zpatky kdyby tam néjaky probléem byl, zpétné se to pak resi.* Podobné
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odpovédéla 1 manazerka R14: , Mdame dotazniky spokojenosti. Pacienti si muiZou vyplnit jak
pisemnou formou, tak i nacist QR kod. Ty dotazniky spokojenosti se pravidelné vybiraji, a prave
i vtom naSem systemu SOS NEMO, tak tam je vidycky i ta zpétna vazba jaka je
spokojenost/nespokojenost a v cem.“ Manazer laboratofi R9 uvedl rozdilnou zkuSenost nez
ostatni manazeti: ,, My asi uplné tu zpétnou vazbu nemame, sem tam nds nékdo pochvali, stalo
se nam to... “ Manazerka R8 uvedla: , No, tak je to komunikace s pacienty, takze si myslim, zZe
tady u nds dbame na to, aby se s pacienty pri propousténi komunikovalo...Pak to jsou teda
dotazniky, které jsou samozirejmé pisemné a QR kod, Ze i pres web se miize vyjadrit. Miizou nam
napsat e-mail, miizou podat stiznost nebo podnét, takze na vSechny tyhle zdroje se reaguje.
Manazerka R1 uvedla podobnou zkuSenost: ,, Tak urcité to je hlavné z téch dotazniki
spokojenosti, které mame moznost davat pacientiim. Snazime se z toho vychazet, kdyz maji treba

néjaké ndapady co zlepsit. Pacienti také komunikuji s nami a spise chvali...
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6 DISKUZE

Pro zhodnoceni, zkuSenosti manazeri s organizaci a fizenim zdravotnického zatizeni a faktort
ovliviyjicich kvalitu péce, byly analyzovany odpovédi respondentii. Tato vyjadieni se zaméftila
na jejich osobni zkuSenosti a nazory tykajici se fizeni a organizace zdravotnického zatizeni
a faktora, které povazuji za dilezité pro zajisténi kvalitni péce. Nasledujici odstavce se zamétuji
na diskusi k vysledklim a odpovidaji na hlavni i dil¢i prizkumné otazky. Jejich rozebrani

a posouzeni je uvedeno nize.

Vysledky kvalitativni studie ukazuji, ze rozhodnuti manazerti nastoupit na vedouci pozice
ve zdravotnickém zafizeni vétSinou nebyva uréeno pouze finanénimi aspekty. Casto je silné
motivovano touhou po profesnim rozvoji a kariérnim ristu. Manazeti uvedli, Ze manazerska
pozice jim umoznila ziskat nové zkuSenosti, rozsifit své znalosti a rozvijet dovednosti, které
jim pomahaji v fizeni a vedeni svych podiizenych. Z kvalitativni studie také vyplyva, ze
organiza¢ni zmény v nemocnici napiiklad vznik nového oddéleni ¢i slu¢ovani oddéleni nebo
pfimé nabidka od nadfizeného také hraly dualezitou roli pfi jejich rozhodovani. Jako velmi
dalezité¢ se jevily 1 pfiznivé pracovni podminky a osobni preference. Manazefi ocetiovali

naptiklad pevné stanovenou osmihodinovou pracovni dobu bez noc¢nich smén, coz jim

umoznilo lépe sladit pracovni a rodinny Zivot.

Z kvalitativni studie vyplyva, Ze mezi hlavnimi povinnostmi manazera patii rozdélovani prace
svym podfizenym, zajiStovani dostatecného persondlniho obsazeni, planovani smén,
organizace Skoleni a zajiStovani materidlnich a logistickych potieb pro plynuly chod oddéleni.
Manazeti ve studii také kladou diraz na vytvafeni pozitivniho pracovniho prostfedi, kde
podporuji tymovou soudrznost a dobré mezilidské vztahy na pracovisti. NejdulezitéjSim
aspektem prace manaZzerii ve zdravotnictvi je odpovédnost za kvalitu a bezpe¢nost poskytované
péce prostiednictvim pravidelné kontroly pracovnich ¢innosti ¢i zavddéni novych postupt.
Slouka obdobné uvadi, Ze ukolem manazera je zajistit chod zafizeni, fidit tym, dohlizet
na kvalitu poskytovanych sluzeb, kontrolovat dodrzovani pravidel, podporovat

spolupracovniky a fesit pfipadné konflikty mezi zaméstnanci (Slouka, 2017).

Vysledky studie ukazuji, ze klicové kompetence manazer zahrnuji komunika¢ni dovednosti
a emocni inteligenci, odborné znalosti, organizacni schopnosti a osobnostni ptedpoklady.
Efektivni komunikace je povazovana za zaklad uspésného vedeni tymu, feSeni konflikti
a jasného predavani informaci. Empatie a férovy pfistup jsou nezbytné pro budovani davéry

a respektu mezi zaméstnanci. Chilanga et al. podobn¢ uvedli, ze zdravotni¢ti manazefi
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identifikovali né¢kolik klicovych kompetenci dllezitych pro jejich roli, pficemz mezi
nejzasadn€j$i patfi schopnost efektivni komunikace a budovéani vztahi se zaméstnanci
a pacienty (Chilanga et al., 2014). Odborné znalosti umozinuji manazeriim rozumét praci svych
podfizenych a poskytovat jim potiebnou podporu. Organiza¢ni schopnosti a rozhodnost jsou
klicové pro udrzeni plynulého chodu odd¢leni. Thakur a Aragdo et al. se shoduji, Ze manaZzefi
ve zdravotnictvi by méli rozumét zdravotnickym postupiim a oSetfovatelské péci o pacienty.
To jim umozni piijimat informovana rozhodnuti, kterd odpovidaji potiebam pacienta
i zdravotnického persondlu (Thakur, 2024; Aragdo et al., 2016). Manazefti ve studii také uvedli,
7ze osobnostni vlastnosti jako je spravedlnost, odpovédnost, spolehlivost, samostatnost
a psychickd odolnost, umoziuji manazerim efektivné vést tym a zvladat pracovni vyzvy.
Rankin uvadi a dopliiuje, ze vlastnosti a chovani manazert hraji dilezitou roli pro fungovani

tymu. VI1iv na to ma i pracovni prostiedi (Rankin, 2016).

Efektivni fizeni krizovych situaci ve zdravotnickém zatizeni vyzaduje od manaZert kombinaci
klicovych dovednosti a vlastnosti. Manazefi v provedené studii zdUraziuji, Ze schopnost
zachovat klid, empatie a raciondlni pfistup jsou zasadni pro usp&$né zvladani krizovych
momentd. Emoc¢ni stabilita a efektivni komunikace hraji dulezitou roli pfi feSeni problému
a predchazi eskalaci. Ozoilo tvrdi, Ze nedostatek efektivni komunikace mulze vést
k nekoordinované reakci, coz muze mit za nasledek chaotické situace (Ozoilo et al., 2013).
Kromé toho je nezbytnd schopnost rychlého a spravného rozhodovani. ManazZefi musi byt
schopni rychle se rozhodovat, aby minimalizovali negativni dopady krizovych situaci. To
zahrnuje také delegovani pravomoci na ostatni ¢leny tymu. Pfiprava a prevence jsou dalSimi
kli¢ovymi aspekty krizového fizeni. Skoleni a prakticka cvi¢eni posiluji schopnost tymu rychle
a efektivné reagovat na neocekdvané udalosti, které¢ se nemuseji dit tak Casto. Shrestha také
konstatuje, Zze praktickd Skoleni zlepSuji dovednosti a zvySuji sebedivéru pii zvladani
krizovych situaci, opakovana prakticka Skoleni pomahaji zautomatizovat postupy, udrzet

pripravenost a zlepsit reakce v krizovych situacich (Shrestha et al., 2020).

Manazefti zdlraziiuji zasadni vyznam komunikacnich dovednosti pro efektivni vedeni tymi.
Kromé schopnosti jasné¢ komunikovat je klicové poskytovat konstruktivni zpétnou vazbu,
motivovat zaméstnance prostiednictvim uznani a odmén a organizovat pravidelné porady.
Fauziah a Efrita zdlraziuje, Ze efektivni komunikace je zasadni pro dosazeni lepSich vysledka
na pracovisti (Fauziah a Efrita, 2024). [lavarasi souhlasi a dodava, ze poskytovani konstruktivni
zpétné vazby je klicové pro zlepSeni tymové dynamiky. Empatie a emocni inteligence v tymech

zlepsSuje spolupréci a feseni konfliktd (Ilavarasi, 2024). Manazeti si mysli, Ze slusné chovani,
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podekovani a pratelsky ptistup jsou povazovany za zakladni nastroje Uspésného tizeni. [lavarasi
souhlasi a dodava, ze podpora aktivniho naslouchdni mezi ¢leny tymu je nezbytna pro lepsi
spolupraci. Zajistuje, Ze zaméstnanci se citi vyslySeni a ocenéni, coz posiluje tymovou
soudrznost (Ilavarasi, 2024). Manazeti dodavaji, Ze technické nastroje, jako je ovladani
pfistrojové techniky, kterou pouzivaji na pracovisti, a také prace s pocitacem na pokrocilé

urovni jsou nezbytné pro organizaci provozu oddéleni.

Manazeti zduraziuji, ze efektivni vedeni by mélo byt zaloZzeno na komunikaci, vzdjemném
respektu a motivaci. Chilanga et al. si také mysli, Ze ve vedeni je nejzdsadngjsi efektivni
komunikace (Chilanga et al., 2014). Piestoze vétSina manazerd preferuje demokraticky styl
fizeni, n¢ktefi upozoriiuji na nutnost individualniho pfistupu, véetné pouziti direktivnich metod
u urcitych jedinct. Larik uvadi, Ze v direktivnim stylu maji manazefi rozhodovat pouze tehdy,
kdyz se zaméstnanci citi nejisti ve své praci a v procesu rozhodovani. Larik ukazuje, ze
participativni (tymovy) styl vedeni ma pozitivnéj$i dopad na vykon zaméstnancti. V tomto stylu
se zamé&stnanci citi jistéj$i a sebevédoméjsi pii vykonavani své prace a pti rozhodovani. Také
uvadi, ze zaméstnanci pracujici v demokratickém stylu maji urcity pocit uspéchu pii plnéni
svych ukolt, coz vede k lepSimu vykonu ve srovnani s direktivnim stylem (Larik, 2022).
Manazeti preferuji pratelské prostredi, kde jsou jasné stanovené hranice. Tohle poskytuje
zaméstnancim oporu a jasnd pravidla. Pracovni disciplina a odpovédnost jsou nezbytné
pro zajisténi plynulého chodu zdravotnického zafizeni. Manazeti vnimaji dodrZovani
stanovenych pravidel jako klicovy faktor pro kvalitu péce. Je dilezité udrzovat rovnovahu mezi
kontrolou a diivérou v zaméstnance, coz vyzaduje spravedlivy ptistup, otevienou komunikaci
a podporu pfi plnéni pracovnich tkold. Labrague dodava, ze nepratelské chovani manazert
vyznamné ovlivituje celkovou kvalitu péce. Zjistil, Ze sestry, které pracovaly pod takovymi
manazery hlasily vétsi Cetnost nezddoucich udélosti, coz ukazuje na pfimou souvislost mezi

stylem vedeni a vysledky v oblasti bezpecnosti pacientti (Labrague, 2021).

Klicové faktory efektivniho fizeni, podle manazert, jsou divéra a respekt mezi manazery
a zaméstnanci. Respondenti dale zdlraziiuji, ze oteviena a uptimné komunikace, férovy piistup
a schopnost naslouchat jsou zasadni pro udrzeni pozitivni pracovni atmosféry a efektivni
organizace prace. Ilavarasi uvadi, ze podpora a naslouchani mezi ¢leny tymu je nezbytna pro
lepsi spolupraci (Ilavarasi, 2024). Diivéra v nadiizené 1 kolegy umoziuje plynulé fungovani
tymu a minimalizuje konflikty. Podobné Chiu a Chiang zjistili, Ze pokud manazeti diveétuji
svym podfizenym, posiluje to i divéru v radmci tymu, coz nasledné podporuje spolupraci, coz

ma za nasledek pozitivni pracovni prostfedi a zlepSovani tymové dynamiky (Chiu a Chiang
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2019). Respekt k autorit€¢ manaZera je klicovy pro dodrzovani pravidel a efektivni organizaci
prace. LaGree zdlraziuje, Ze respektujici komunikace mezi zaméstnanci a manazery vyznamné

zvySuje angazovanost a spokojenost zaméstnanci (LaGree et al. 2021).

Motivace zaméstnanci je kliCovym faktorem ovliviiujicim jejich pracovni nasazeni,
spokojenost a celkovou atmosféru na pracovisti. Manazeti vnimaji motivaci jako kombinaci
finan¢niho ohodnoceni, profesniho rozvoje, pochvaly a podpory ze strany vedeni. Anon
podobné uvedl, Ze vnitini motivace je spojena s faktory jako je radost z préace, uznani
za dosazené vysledky a profesni rlst a také potvrzuje, Zze motivace zdravotnickych pracovniki
je klicovym faktorem ovlivitujicim jejich pracovni vykon a hraje vyznamnou roli v pracovni
spokojenosti  zdravotnického persondlu (Anon, 2023). PfestoZze finanéni motivace
ve zdravotnictvi Casto neni dostate¢nd, manazefi se snazi zaméstnance podporovat jinymi
zpusoby, naptiklad ocenénim jejich prace, moznosti profesniho riistu nebo spolecné stravenym
¢asem mimo praci (posezeni v kavarné ¢i bowling). Manazeti zdUraziiuji, ze je dulezité
poskytovat pftilezitosti k dal§imu vzdélavani jako jsou certifikované kurzy, Skoleni
a specializacni programy. Tim se podporuje odborny rlst zaméstnancii, ale i jejich osobni
spokojenost a loajalita viici organizaci. Anon uvadi, ze kdyz Skoleni chybi nebo je neefektivni,
muZe dochézet ke sniZzeni motivace a celkové vykonnosti zaméstnanct (Anon, 2023). Mashrafi
déle dodava, ze vzdelavani zaméstnanci mé pfimy vliv na kvalitu poskytovanych sluzeb

(Mashrafi et al., 2024).

Megfteni kvality poskytované péce probiha na zaklad¢ dat, které nemocnice ziskava riznymi
zpusoby. Podle programu kontinudlniho zvySovani kvality existuji ¢tyfi hlavni zdroje dat, které
umoziuji méfit kvalitu zdravotni péCe. Patii mezi n¢ vysledky auditii, indikatory péce, zpétna
vazba od externich osob a hodnoceni pacientti (Valkova, 2015). Jednim ze zakladnich néstroji
méfeni kvality jsou indikatory kvality, které predstavuji méfitelné hodnoty zdravotni péce.
Manazefi ve studii uvadeli jako hlavni ukazatele kvality konkrétni indikatory zdravotni péce,
které¢ jsou na jejich pracovistich stanoveny, a které pravidelné¢ zaznamenavaji. Indikatory
kvality slouzi k objektivnimu monitorovani zdravotnickych sluzeb a umoziuji identifikaci
oblasti, ve kterych je tfeba pfijmout ndpravna opatieni. Mezi nejcastéji sledované indikatory
patii vyskyt dekubitd, pady pacientii, nozokomialni ndkazy, infekce spojené s invazivnimi

vstupy a dodrzovani hygienickych a aseptickych standardi.
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Dle manazZeri je kvalita poskytované zdravotni péfe zdsadné¢ ovlivnéna odbornosti,
zkuSenostmi a spokojenosti zdravotnického personalu. Vzdélani a motivovani pracovnici nejen
zajist'uji vysokou uroven péce, ale také prispivaji k pozitivni atmosféfe na pracovisti, coz se
nasledné odrazi na celkové kvalité poskytovanych sluzeb. Spokojenost zaméstnancti souvisi
s mezilidskymi vztahy v tymu, pracovnim prostfedim, moznostmi profesniho ristu
a adekvatnim ohodnoceni. Manazeti se shoduji, Ze vzdélavani a moznost dalsiho kariérniho
rustu hraji dileZitou roli v rozvoji zaméstnancl 1 v efektivité celého pracovniho tymu.
Zamé&stnanci maji moznost se dale vzdélavat prosttednictvim seminait, Skoleni i
specializacnich kurzli, které jim umoziuji ziskdvat nové znalosti a rozvijet své dovednosti.
Ptistup k rozvoji zaméstnancii se 1i$i podle moznosti jednotlivych pracovist, ale vSichni se snazi
podporovat vzdélavani a profesni rast svych podiizenych. Vyznam vzd€lavani a profesniho
rozvoje zdravotnickych pracovnikll dokladaji i dalsi studie. Alghamdi potvrzuje, Ze pokud
zdravotni¢ti pracovnici absolvuji Skoleni ¢i jiné formy vzdélavani, citi se ocenovani
a respektovani, coz zvysuje jejich motivaci, coz vede k poskytovani vyssi kvality péce. DalSim
klicovym faktorem je komunikace v ramci pracovnich tymui. Bylo prokdzano, ze efektivni
komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky snizuje pocet nedorozuméni a pozitivné
ovlivituje celkovou kvalitu péce (Alghamdi et al. 2024). Manazeti dale uvedli, ze dostatek casu
na plnéni pracovnich povinnosti, dostupnost kvalitnich pomtcek a technologii a vhodné
pracovni podminky, které minimalizuji stres a umoziuji spravné dodrzovani odbornych
a hygienickych standardd, jsou klicovymi faktory pro spokojenost a kvalitu prace
zdravotnického persondlu. Vyznam pracovnich podminek potvrzuje studie Bragge, kterd
poukazuje na spojitost mezi stresem a unavou zdravotnickych pracovniki a vyskytem
nezadoucich udalosti v péci o pacienty. Tento vysledek naznacuje, ze prepracovanost a vysoka
mira stresu u pracovniki mohou negativné ovlivnit vysledky péce (Bragge et al., 2025).
Podobny pohled zastava i Pokornd, ktera zdUraziuje vliv pracovni zatéze na kvalitu
poskytované péce. Podle ni je klicové pravidelné monitorovat spokojenost zaméstnanci,
hodnotit jejich pracovni zaté¢Z a zaroven poskytovat pfileZitosti k dalSimu vzdélavani

a pravidelnému odbornému Skoleni. (Pokorna, 2019).

Hodnoceni a monitorovani kvality péce ve zdravotnickych zatizenich je kliCovym procesem,
ktery zajistuje dodrzovani standardii a neustdlé zlepSovani poskytovanych sluzeb. Interni
hodnoceni kvality je povinna Cinnost nafizena zakonem (zékon ¢. 372/2011 Sb.). Podle
Véstniku MZ CR 13/2021 slouzi jako nastroj sebehodnoceni jen pro potieby poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Véstnik rovn&z stanovuje osm Resortnich bezpe€nostnich cild, které

predstavuji doporucené postupy ke sniZeni rizik spojenych s poskytovanim zdravotni péce.
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Mezi klicové oblasti patii bezpecnd identifikace pacientl, spravné zachdzeni s l1é¢ivymi
piipravky a zdravotnickymi prostiedky, prevence zamény pacienttl, padt a dekubiti aj. (Ceska
republika, 2021). Jednou z hlavnich metod kontroly a vyhodnocovani kvality jsou interni
audity, které umoznuji identifikovat silné stranky, ale i oblasti vyzadujici napravu. Podle
Ptilohy 2 vyhlasky €. 102/2012 Sb. mlZe byt interni audit realizovan prostfednictvim rozhovort
se zaméstnanci a pacienty, ptimou kontrolou pracovisté, analyzou dokumentace ¢i sledovanim
pracovnich postupti (Ceska republika, 2012). Audity lze rozdélit na vnitini, které provadi
zamgéstnanci zdravotnického zatizeni, a vnéjsi, kdy kvalitu posuzuji nezavislé organizace. Jak
uvadi Pokornd, interni audity jsou zdsadnim mechanismem pro identifikaci a minimalizaci
rizik, pfiCemz zjiSténé nesrovnalosti vedou k zavedeni preventivnich a napravnych opatieni.
(Pokorna, 2019). Pravidelné provadéni auditl je nezbytnou soucasti fizeni kvality. Dilezitym
prvkem hodnoceni kvality jsou rovnéz indikatory kvality, které umoziuji sledovat vyvoj
klicovych parametri a identifikovat oblasti vyzadujici zlepSeni. Pokorna (2019) zdiraziuje, Ze
ucinné vyuziti indikatort ve spojeni s pravidelnymi audity a cilenymi vzdélavacimi aktivitami
predstavuje efektivni strategii pro kontinualni zvySovani kvality a bezpe¢nosti pacientti. Podle
manazert oslovenych ve studii jsou tyto indikatory pravidelné monitorovany a vyhodnocovany
manazerkou kvality, kterd nasledné zajistuje zpétnou vazbu pro jednotlivd oddé€leni. Tento
proces zahrnuje nejen sledovani specifickych ukazateli, jako jsou dekubity ¢i pady pacientt,
ale provadéni sebereflexe pracovnich postupt a zavadéni nadpravnych opatteni pii zjiSténych

odchylkach.

V pfipadé nedodrzeni stanovenych standardii ve zdravotni péci je dle manazeri klicova
efektivni komunikace mezi vedenim a zaméstnanci. Re$eni téchto situaci obvykle zahrnuje
domluvu, vysvétleni problému, sepsani protokolu a pfijeti napravnych opatieni. Tato opatieni
zahrnuji zhodnoceni problému, identifikaci pfi¢in (na strané pracovnika nebo na strané
poskytovatele), stanoveni konkrétnich opatieni a terminti pro jejich splnéni, komunikaci
s personalem a opakovanou kontrolu efektivity napravy. Fauziah a Efrita souhlasi, ze efektivni
komunikace je zasadni pro dosazeni lepSich vysledkti v dané problematice (Fauziah a Efrita,
2024). Manazeti uvedli, Ze v ptipadé opakovaného poruSeni standardli mohou byt uplatnéna
rizna opatteni, kterd se 1iSi podle zavaznosti situace a zda jde o individualni selhani nebo
systémovy problém. Dusledky opakovaného poruseni standardii ze strany zaméstnance mohou
zahrnovat upozornéni, vytykaci dopis nebo v krajnim ptipadé rozvazani pracovniho pomeéru.
Pokorné udava, zZe v ptipad¢, kdy se zjisti pti kontrole nesplnéni standardu, dochazi k analyze
a naslednému provedeni ndpravnych opatieni. Zavedena opatieni a jejich smysl se poté

kontroluje opakujicim se auditem (Pokorna, 2019).
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Nedostatek personalu vyznamné ovliviiuje nejen kvalitu poskytované péce, ale také
spokojenost a psychickou pohodu zdravotnickych pracovniki. Cim méné personalu je
na odd¢leni, tim vétsi je na jednotlivé pracovniky vyvijen tlak. Personalni nedostatek rovnéz
destabilizuje pracovni tymy, coz mize vést k vyssi fluktuaci zaméstnancti a komplikacim pii
zapracovavani novych pracovniki. Ti mohou zpocatku délat chyby, coz zatéZuje zkuSenéjsi
kolegy a zvySuje celkovy pracovni tlak. Zdravotnici, ktefi setrvavaji na pracovisti, Casto musi
prevzit vice ukoli, coz vede k jejich frustraci, nadmérné zatézi a vyssi pravdépodobnosti chyb.
V krajnich pfipadech miZe persondlni nedostatek vést az k nutnosti omezit rozsah poskytované
péce. Tento problém ma negativni dopad nejen na kvalitu péce, ale 1 na samotny personal, ktery
se muze potykat s vyCerpanim a syndromem vyhoteni. Gupta ve své studii zdiraznuji, ze
dostateCné personalni zajiSténi souvisi s vysSS$i bezpecnosti pacientli, jejich spokojenosti
a lepSimi klinickymi vysledky, napfiklad niz§im vyskytem infekci a nizsi imrtnosti. Vysledky
studie naznacuji, Zze vyssi pocCet zdravotnického persondlu miize ptispét ke zkraceni doby

zotaveni pacientl (Gupta et al., 2024).

V nemocnici, kde byla studie realizovéna, je zaveden elektronicky systém hlaseni nezddoucich
udalosti — program SOS NEMO. Tento systém umoznuje zdravotnickému personalu
zaznamenavat a analyzovat nezadouci udalosti a stiznosti, coz ptispiva ke zlepSeni kvality péce
a prevenci opakovani téchto udalosti. Hlaseni lze zaddvat i anonymné bez jakychkoliv sankci
personalu, ktery nezadouci udalost nahlasi. Dle platné legislativy MZ CR je poskytovatel
povinny zavést nesank¢ni systém hlaseni nezadoucich udalosti, vCetné moznosti hlaSeni
i anonymnich nezadoucich udalosti (Ceska republika, 2021). Kazdé hlaseni je nasledné
vyhodnoceno a feSeno manazerkou kvality, kterd poté stanovi napravna opatfeni. V souladu
s platnou legislativou Ministerstvo zdravotnictvi CR vypracovalo metodiku na sledovani
nezadoucich udélosti. Jednotlivi poskytovatelé zdravotnich sluZzeb maji povinnost zavést
lokalni systém sledovani nezddoucich udélosti podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach. Zaroven jsou, poskytovatele lizkové zdravotni péce, povinni od roku 2018 hlésit
pocet nezddoucich udalosti do centrdlniho Systému hlaSeni nezddoucich udélosti (SHNU)
(Ceska republika, 2011). Ve vyhlasce ¢. 102/2012 Sb. je také uvedeno, Ze poskytovatel péce je
povinny zajistit minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci, pficemz jednim
z definovanych standardi je pravé sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udélosti, které se

vyskytnou pti poskytovani péce (Ceska republika, 2012).
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Manazefi dotazovani v ramci studie zdaraznili, Ze v rdmci prevence nezadoucich udalosti
a stiznosti je kladen dlraz na kontinualni vzdélavani zdravotnického persondlu. Nemocnice
proto pravidelné potfada provozni schiizky, e-learningové kurzy a poskytuje tisténé materialy,
aby zajistila aktualnost informaci o bezpe¢nych postupech a napravnych opatenich. K dalS§im
preventivnim mechanismiim patii kontrolni mechanismy, pravidelné audity a vcasna
identifikace rizik. Tato zjisténi odpovidaji poznatkim Pokorné, ktera ve své knize zdlraziiuje
vyznam obdobnych preventivnich opatfeni. véetné sledovani pracovni zatéze, dostupnosti
kvalifikovaného persondlu a analyzy spokojenosti zaméstnanci. Poukazuje rovnéz
na vyznamnou roli efektivni komunikace mezi tymy, kterd piispiva k eliminaci nezadoucich

udalosti prostfednictvim v¢asného a uplného sdileni informaci (Pokorna, 2019).

Pro zjisténi spokojenosti pacientll nemocnice sbird zpétnou vazbu prostiednictvim dotaznikt
spokojenosti v tisténé, mluvené 1 elektronické podobé, véetné QR kddlt nebo pomoci osobnich
rozhovorti. Tato zpétna vazba je nasledné analyzovana manaZerkou kvality, kterd predava
vysledky piisluSnym oddé€lenim s cilem identifikovat oblasti vyzadujici zlepSeni. Ziskana
zjisténi odpovidaji legislativnim pozadavkiim, které stanovuji povinnost zdravotnickych
zafizeni sledovat a vyhodnocovat spokojenost pacientii. Vyhlaska ¢. 1020/2012 Sb. uklada
poskytovatelim zdravotni péCe zajistit minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality
a bezpeci, véetné systematického monitorovani zpétné vazby pacientii a vyhodnocovani jejich

podnétt a stiznosti (Ceska republika, 2012).
6.1 Limitace studie v diplomové praci

I kdyz tato diplomova prace poskytuje dulezité poznatky o kvalité zdravotni péce
a jejich faktorech, je nutné zminit urcité limitace, které mohou ovlivnit interpretaci vysledka.
Hlavnim limitujicim faktorem studie diplomové prace bylo zkoumdni pouze patnacti manazert
jedné nemocnice v Ceské republice. Velikost vzorku respondentfi limituje moznost zobecnéni
vysledkil, coz mize snizovat jejich vypoveédni hodnotu. Dalsim faktorem je mozné zkresleni
dat zplisobené subjektivnim vnimdnim respondentt. Studie se rovnéz nezabyva nékterymi
dalsimi faktory ovliviiujicimi kvalitu péce, jako jsou finan¢ni zdroje nebo organiza¢ni kultura,
a to z divodu rozsahu diplomové prace. Piesto studie pfispiva k hlubSimu porozuméni

problematiky kvality zdravotni péce.
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7 ZAVER

Diplomova prace se zabyva tématem kvality péce ve zdravotnickém zafizeni a faktory, které ji
ovliviiuji z pohledu manaZzeri. Teoreticka ¢ast shrnuje klicové pojmy spojené s managementem
ve zdravotnictvi, kompetencemi manazerii a fizenim kvality péCe. V pruzkumné casti bylo
provedeno kvalitativni Setfeni mezi manaZery jednoho zdravotnického zaifizeni v Ceské
republice s cilem zjistit jejich zkusSenosti s fizenim a organizaci a identifikovat hlavni faktory
ovlivitujici kvalitu péce. Potfebna data byla sbirdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

Do prizkumného Setfeni bylo celkem zafazeno patniact manazert, ktefi byli osloveni a dali

souhlas se studii. Pomoci prizkumnych otazek doslo k zodpovézeni vytyCenych cila.

Zdravotnictvi je obor, ktery se neustdle méni a musi byt neustdle efektivné veden a fizen.
Management ve zdravotnictvi hraje zdsadni roli jak pfi vedeni lidskych zdroji, tak pfi
zajistovani kvality a bezpecnosti péce. Pro zdarné tizeni zdravotnického zatizeni je zapottebi
umét planovat, organizovat, vést lidsky potencidl a kontrolovat, zda dochazi ke splnéni cild
organizace. Kvalitni péce by méla byt bezpecnd, zalozend na védeckych dikazech, kontinudlni,

dostupna, s respektovanim prav a dustojnosti pacienta/klienta.

Vysledky studie ukazuji, ze hlavni naplni prace zdravotnickych manazert je organizace prace
podiizenych, zajisténi dostatecného personalniho obsazeni a kontrola kvality péce. Manazefi
kladou diiraz na vytvareni pozitivniho pracovniho prosti‘edi, kde hraji klicovou roli tymova
spoluprace a dobré mezilidské vztahy. K tomu jsou nezbytné¢ komunika¢ni dovednosti
a emocni inteligence, odborné znalosti, organizacni schopnosti a urcité osobnostni
predpoklady. Zakladem efektivniho fizeni je pfedevSim upFimnd komunikace, empatie
a férovy pristup k zaméstnancim. Krizové situace ve zdravotnictvi vyzaduji od manazera
specifické dovednosti, jako je schopnost zachovat klid, racionalni pristup, efektivni
komunikace a rychlé rozhodovani. Klicovou roli hraje také pripravenost na tyto situace,
kterou lze posilit pravidelnymi Skolenimi a praktickymi cviCenimi. Jak se fika: ,,Stésti preje
pfipravenym® — dobfe vySkoleny personal dokaze rychle a spravné reagovat na neocekavané

udalosti.

Manazeti preferuji demokraticky styl vedeni, ale v nékterych ptipadech je nutné uplatnit
direktivni ptistup. Klicové je vytvateni pratelského pracovniho prostiedi s jasné stanovenymi
pravidly, ktera zaméstnanci respektuji. Mezi faktory efektivniho fizeni patii diivéra, respekt,

oteviena komunikace, schopnost naslouchat a férovy pristup.
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Motivace a vzdélavani zaméstnancti jsou zasadni pro jejich spokojenost i kvalitu poskytované
péCe. Manazefi vnimaji pochvalu a podékovani jako dilezité motivaéni nastroje, které

podporuji pracovni nasazeni zaméstnancu.

Kvalita péce ve zkoumané nemocnici je méfena pomoci indikatori, jako jsou naptiklad pady,
dekubity, infekce spojené s invazivnimi vstupy a nozokomialni ndkazy. Podle manazert
ovlivituji kvalitu odbornost, zkuSenosti a spokojenost personalu, ale také materialni
vybaveni, pracovni podminky a dostatek ¢asu na praci. Hodnoceni a monitorovani kvality
péce je dle manazert sledovano pomoci internich auditi, indikatoru kvality a spokojenosti
pacientii. Kvalita je pravidelné sledovana a vyhodnocovdna manazerkou kvality. Pfi
nedodrZeni standardi je klicova komunikace mezi vedenim a zaméstnanci, prijimani
napravnych opatreni a v krajnim ptipad¢ i pracovnépravni kroky ohledné poruseni pracovnich

povinnosti.

Manazeii uvedli, ze nemocnice vyuziva systémem, kam se zapisuji neZadouci udalosti. Tento
systém umoznuje zaznamenavat a analyzovat nezddouci udalosti a stiznosti. Nasledn¢ to fesi
manazerka kvality, kterd stanovi napravnad opatfeni. Nahlaseni nezadouci udalosti mize byt
1 anonymni a vzdy musi byt bez postihu zaméstnance, ktery to nahlasil. Jako prevence
nezadoucich udalosti je kladen diraz na kontinualni vzdélavani zaméstnanca a kontrolni
¢innost. Spokojenost pacientl je dle manazerti monitorovana pomoci dotazniki spokojenosti

nebo osobnim rozhovorem. Zpétna vazba je poté predana na oddéleni pro dalsi zlepSeni.

Tato diplomova prace pfispiva k hlubSimu porozuméni faktord, které ovliviiuji kvalitu
zdravotni péce z pohledu manazera. Identifikuje klicové kompetence a ptistupy k efektivnimu
fizeni zdravotnického zafizeni a zdiraziluje vyznam komunikace, tymové spoluprace
a odborného vzdelavani na kvalitni a bezpecnou zdravotni péci. Vysledky prace mohou slouzit

jako podklad pro zlepSeni fizeni zdravotnickych tymi a zvySeni kvality poskytované péce.

Doporuceni pro praxi: Bylo by vhodné rozsiftit tuto studii o dalsi priizkum, ktery by zahrnoval
dalsi faktory ovliviiujici kvalitu zdravotni péce. Doporucuji zvétSeni vzorku respondentt,
zahrnout do studie i dal§i zdravotnicka zafizeni nebo zkoumat vliv organizacni kultury

na kvalitu péce.
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:'}'p ﬂ:ﬂ;j{hhﬂm magisterska, Diplomové price
Zkudenosti manaderd s organizaci a fizenim ve zdravotnicivi: faktory
Ll plsabici na kvalitu péde
Jméno vedouciho price, kontakt doc. PhDr. Maretkovd Jana, Ph.D., e-mail: jana.mareckova@upce.cz
Vy nebudalude spoj finandnim zatilenim
VyjddFeni vedoweiho priice rf:p';’: s b
Soubor respondentil, podet ManaZefi ve zdravotnictvi, podet respondentd: 15
Kvalitativai vyzkum — fenomenclogické paradigma — polostrukturované
Metodika sbéru dat rozhovory
Zahdjeni vizkumu [ ukonteni vizhumu T2024-872024
Zavazuji se, ke ve své zivirebné praci a ani v publikacich vychizejicich
: ; itlivé  ddaje
Vyjddfeni studentky tykajici se e véring price  webudu uvidét  osobal a i t
avefejfiovini osobnich a eitlivich ddaji mpmd:nm:"m—;nmm. Jsem si \Hb!l'h_l.. fe jsem ﬂm_u povinnou
respondenid/organizace a povinnosti mléenlivosti o skotetnostech, se kierymi jsem se Illﬁ.lll phi vikonu své
miEenlivosti studenta odbornd praxe 2 phi nah)izeni do, dokumentace pacieatiforganizace.
Podpis studentiky: . :
Zavaruji se. e ve sve zhvérelné prici a ani v pubiku: wjm
sindis fei ze ziviretné price ncbudu uvadit nizev odbomého zafizen .
m:ﬁuinﬁ:ﬁlﬂ?iq;ﬂm vyzhum provadén (ledate souhlas se zvefejnénim nizvu zafizeni jeho
zafizeni, ke bude vizkum providén predsiavitel vyjadh na tomto formulifi).
Podpis studentky: :
Souhlas odpovidnéhe pracovnika ANO @ Podpis: Yorhte: oo Alolde . )
Souhlas pFedstavitel® . - il &
s¢ avefejnénim nizve zafizeni Podpis: /A% “j"!ﬂ' ol )
Souhlas vedoucibo oddéleni, kde bude vyzkam probibat
Nemoenice, Kiinika, odddleni | (Ano ) | S | Podpis _ Poet respondent
— - — 5

1
; :  Mgr. Zuzana Cervenkovh, Ph.D.
1 mAEER bR LT -------: mrendepessnan
i Vedouei katedry
¢ pobi Yira MeSkous, PhD.
i¢ soulasnd potsrzengm souhlasem s wizkumem k bakalbirkd, dipbomawd neba diseatnl prid. Siwdent odevadd se dvima witlsky
nvuuiﬂumm;nmﬂl ¥ tesminu die harsonogramy ocvativini siviretnich praci. Fakully sdravatnickych sedil
Soulksii Bidouii jc kepi pinche znéal dotzrnlka [rozhoven] unbeny respordeatiing ve vizkumain souboru vietnd informavaniho sochlzia
# sirutmy obesh price. V plipadé netrospektivnibo Setteni siuderd nesmi nohlidel do NIS ani dokumenlace pasenta. Ancyymnl daes ma phedd
poviteny pracovals oddthend, ke vizkum probihd

Univerzita Pardubice, Fakulta adravolnickiich sudil, Primysbovi 395, 512 10, mww upse.c

Adkfualizsce: Mjen 2017
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Piiloha B — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM DAT
K ANONYMNIMU ZPRACOVANI

VazZena pani, vazeny pane,

v souladu se zdsadami etiky prizkumu se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz
vysledky budou soucasti mé diplomové prace s nazvem: ZkuSenosti manazer s organizaci
a fizenim ve zdravotnictvi. Cilem této prace je zjistit jaké faktory, podle nazorti manazert, ve

zdravotnickém zafizeni, ovliviiyji kvalitu péce.

Vase ucast by byla neocenitelnym pfinosem pro tento prizkum, zaroven by pomohla rozsifit
nase poznani v oblasti fizeni a organizace v nemocnici. VaSe ucast by byla zcela dobrovolna.
V pribéhu realizace prizkumu muzete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit. Vami
poskytnuté udaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou, budou zpracovany
a prezentovany anonymn¢ dle Zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaji. Osobni tidaje
(sociodemograficka data) ucastnika priizkumu a v souladu s natizenim Evropského parlamentu
a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se

zpracovanim osobnich tidaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES.

Pfipojeni Vasich zkuSenosti a nazori miize ptispét k posileni kvality této diplomové prace.
Prizkum bude probihat pomoci rozhovoru. Vase odpovédi budou nahravany formou audio
zédznamu, ktery bude nasledné piepsan do pisemné podoby a nasledné bude samotny audio

zaznam trvale smazan.

Chtéla bych Vas timto pozadat o udéleni souhlasu se zapojenim do priizkumu. Veskeré Vami
poskytnuté informace budou zcela anonymni. Pokud méate néjaké otazky tykajici se tohoto

procesu, rada na n¢ odpovim.
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Prohlaseni
SOULASIM S POSKYTNUTIM DAT K ANONYMNIMU ZPRACOVANI.

Studentka mne informovala o podstaté prizkumu a sezndmila mne s cili a postupy, které budou
pouzivany. Souhlasim s tim, ze vSechny ode mne ziskané udaje budou vyuzity jen pro ucely
zkoumani a vysledky mohou byt anonymné publikovany. Jsem informovan/a o tom, ze mam
moznost kdykoliv od uvedené spoluprace odstoupit, a to 1 bez udani divodu. Mél/a jsem
moznost si v§e fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem moznost se
zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za potfebné znit a na dotazy jsem dostal/a jasné

a srozumitelné odpovédi.

Formulaf bude uchovan oddélené od dat a vysledkii. Tento informovany souhlas je vyhotoven
ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu, z nichz jeden obdrzi moje osoba a druhy

autor prazkumu.
Jméno, piijmeni a podpis UCASTNIKA prizkumu:

Jméno a prijmeni, titul:

Vv dne:

Podpis

Jméno, prijmeni a podpis AUTORA prizkumu:
Jméno a pFijmeni, titul: Bc. Lucie Sarova

Vv dne:

Podpis

V ptipadé dalSich dotazi k prizkumu mne miizete kontaktovat, dékuji za spolupraci.
Jméno a piijmeni:  Bc. Lucie Sarova

E-mail: lucie.saroval @student.upce.cz

Studijni program, fakulta, univerzita: Organizace a fizeni ve zdravotnictvi, Fakulta

zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice
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Priloha C — Protokol polostrukturovaného rozhovoru

PROTOKOL POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Protokol:

UvVoD

Respondent byl:

a) Predstaven

b) Seznamen s cilem prizkumu

c) Pozadan o povoleni k nahravéani rozhovoru

d) Poucen, Ze bude zajisténa jeho anonymita

e) Poucen, ze mize kdykoliv z rozhovoru odstoupit bez udani divodu

f) Vse stvrdil podpisem na formuléfi informovaného souhlasu

ROZEHRATI

1. Co Vas nejvice inspiruje nebo motivuje v praci ve zdravotnictvi?

2. Jak dlouho pracujete na manazerské pozici? (zkuSenosti v oblasti vedeni)

HLAVNI CAST ROZHOVORU

TEMA I — Motivy k manaZerské praci, dovednosti a schopnosti

1. Na zakladé, ¢eho jste se rozhodl/a pracovat na manazerské pozici (touha vést, kariérni
rust, vétsi financni ohodnoceni)?

2. Jaka je napln Vasi prace a jaké ukoly zahrnuje Vase role v fizeni, vCetné konkrétnich
odpovédnosti, které plnite?

3. Jaké dovednosti a schopnosti povazujete za klicové pro uspésné zvladani Vasi role
jako manazera ve zdravotnickém zatizeni?

4. Jaké dovednosti a schopnosti manazera jsou dilezité pti zvladani krizovych situaci?

5. Jaké technologie a nastroje by m¢l moderni manazer ve zdravotnictvi ovladat?

TEMA II — ZkuSenosti

1. Jakym zplsobem vedete tym ve zdravotnickém zatizeni?
2. Co je pro Vas pii fizeni klicoveé?

3. Jaky pftistupujete k motivaci a rozvoji svych zaméstnancti?
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TEMA III — Kli¢ové faktory Kk zaji§téni vysoké kvality péce

1. Které ukazatele se pouzivaji pro méteni kvality na VaSem pracovisti?
Co podle vaseho nazoru ma nejveétsi vliv na kvalitu péce?

Jak organizace hodnoti a monitoruje kvalitu péce?

> »w b

Jak organizace podle Vasi zkuSenosti fesSi situace, kdy jsou nékteré standardy
nesplnény?
5. Jak se podle Vias organizace vyrovnavd s vyzvami spojenymi s nedostatkem

personalu a jak to ovliviiuje kvalitu péce?

TEMA IV — Bezpetnost pacientii a minimalizace rizika chyb

1. Jaky je postup organizace pro monitorovani a fizeni nezddoucich udalosti, chyb
a stiznosti?

2. Jaka opatieni jsou piijimana jako prevence opakovani chyb, nezadoucich udalosti
a stiznosti?

3. Jakym zplisobem sbirdte a vyuzivate zpétnou vazbu od pacientl ke zlepseni kvality

péce?

ZCHLADNUTI

1. Jaky je vas nejoblibené;jsi zplisob relaxace po ndro¢ném dni?
2. Jak hodnotite svou spokojenost se svou praci a co byste piipadné¢ zménil/a, abyste

byl/a jesté vice spokojeny/a?

UZAVRENI

a) Podékovani za rozhovor
b) Kontrola, zda doslo k nahrani rozhovoru a kontrola pozndmek prizkumnika

c) Rozlouceni
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