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Human resources management in selected hospitals in the CR

Human resources management, that is the management of the most valuable thing
hospitals possess, is currently a much debated issue. Human resources are the key factor
for success in all activities a medical facility deals with. The theoretical part provides
the readers with information concerning the issue of human resources management in
general; the paper focuses on individual SAK CR standards relating to human resources
management. The second part is devoted to research, which took place in two stages. It
was a qualitative and quantitative research. In the qualitative part, we addressed the
deputy managers of nursing care from hospitals in Jindfichiv Hradec, Pelhiimov,
BeneSov and Havlickiv Brod, with whom we had semi-structured interviews. The
questions for the interviews were based on the SAK CR standard on human resources
management. Ritchie and Spencer framework analysis was used for processing the
qualitative data. After processing the talks, the quantitative part of the research was
prepared. We defined hypotheses; we developed a questionnaire for nurses working in
the above-mentioned hospitals for the verification of the hypotheses. The entire survey
was carried out in January - March 2010. The main objective of the survey was to map
the compliance with the SAK CR standards in human resources management of nursing
care in the selected hospitals. Based on the master objective, we identified seven sub-
goals: 1. To determine whether the hospitals define the number of qualified staff needed
to ensure adequate nursing care for their patients and a plan to develop the
qualifications of the nursing staff. 2. To determine whether the hospital keep individual
files for each member of their nursing. 3. To map whether the hospitals have a job
description for each nursing care worker corresponding to their qualifications. 4. To
determine whether nursing care workers are trained with respect to their positions at the
beginning. 5. To map whether the hospitals define clearly general competences for
nurses. 6. To determine whether the hospitals carry out training of their nursing staff on
OSH. 7. To map whether the hospitals monitor in an appropriate form the satisfaction of
their nursing staff. All the objectives of the paper have been met. Hypotheses H1: The
hospitals plan a sufficient number of qualified nursing staff, H2: the nursing staff is

enabled continuous training for skills upgrading, H4: Each nursing care worker knows



their job description their corresponds to their qualification, H5: The nurses are familiar
with the aspects of the adaptation process of new employees, H6: The nursing staff
knows the determined scope of their competence, H7: The hospitals carry out the
training of their nursing staff in OSH, and H8: The employees are free to express their
views on satisfaction with their jobs at least once a year, have been confirmed. The
nurses believe that the number of nursing staff in their departments is sufficient; they
have the opportunity to participate in lifelong learning but they must bear the expenses
themselves. Nurses know their job description and they observe it and they know the
scope of their competences as well. The nurses have information about the existence,
duration and method of completing the adaptation process of new employees. The
nurses confirmed that regularly participate in OSH training, and they have an
opportunity to express their satisfaction with the job at least once a year. Only one
hypothesis, H3: Each member of the nursing team has some knowledge about their
personal file, has not been confirmed. The nurses are unaware of the documents
contained in their personal files, and they do not know where their personal files are
stored. This paper may be useful to members of nursing teams who would like to learn
more about the issue of human resources management with regard to the SAK CR
standard.
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UvoD

Rizeni lidskych zdrojii proslo od svého poéatku do sou¢asnosti velkym vyvojem.
Jiz na pielomu 19. a 20. stoleti se podnikatelé¢ a manazeti zajimali o pfi¢iny zajmu nebo
nezdjmu zaméstnancti o jejich praci. Hned od pocatku byla jasné, ze nespokojeny
zaméstnanec, ktery neni patficné motivovan odvadét kvalitni vykon, nebude pro
organizaci pfinosem. Ne nadarmo se fikd, ze fizeni lidskych zdroju je fizeni toho
nejcennéjsiho, ¢im firma disponuje. Velky podil na uspéchu organizace ma vedouci
pracovnik, ptedev§im jeho pfistup k podiizenym. To, jak umozni lidem dosahovat
spokojenosti v zaméstnani, jak je bude motivovat. ManaZerem se ale ¢loveék nestane
pres noc. Musi mit pro vykon své funkce urcité predpoklady, charisma, mé¢l by védét o
slabych i o silnych strankach svych zaméstnanct a pfedev§im neustale pamatovat na to,
ze jediné tymovou spolupraci 1ze dosahovat kyzenych cilti. Neni mozné upiednostiiovat
zajmy jedince nad z4jmy kolektivu. Myslim, Ze neni od véci, ma-li manazer moznost
ziskat zakladni informace o vedeni lidi alespon v certifikovaném kursu, pokud ne
rovnou studiem v nékteré ze vzdélavacich instituci.

Ve zdravotnictvi je tymova prace jednim z hlavnich ptfedpokladt wspéchu.
Manazefi maji nelehkou ulohu vyrovnavat se s kazdodennimi problémy, které prace
s lidmi pfinasi. Zalezi na kazdém, jaky styl vedeni bude ve své praci uplatiovat. Musi
ale svou praci vykonavat tak, aby jeho podtizeni védéli, co, jak a hlavné pro¢ to maji
délat.

Bé&hem své praxe ve zdravotnictvi jsem se setkala s riznymi typy manaZzert, ale
stale se mi zdalo, ze teorie je na mile vzdalena praxi. Proto, kdyZ se naskytla ptilezitost
zpracovat diplomovou praci na téma ftizeni lidskych zdrojt, fekla jsem si, pro¢ nezkusit
podivat se na problém z jiného thlu a téeba si i opravit sviij nahled na véc.

Stale se hovoii o tom, co akreditace nemocnic znamena pro pacienty, co jim
pfinese, jaké zaruky jim poskytuje. A mé napadlo zjistit, jaké vyhody pfinasi pro
zaméstnance. Kromé nespornych vyhod tykajicich se péce poskytované pacientim-
klientim. Zajimalo mé&, jakym zplUsobem pamatuji akreditacni standardy na
zaméstnance samotné. Pouze ve vztahu k jejich osobé. Casto totiz z Gist zdravotniki

slycham, Ze akreditace krom¢ nartstajici administrativy nepfinasi nic kladného. Ale



nikdo preci nemuize ocekavat, ze akreditace je vSemocna a bude véci zlepSovat bez
naSeho piicinéni.

Cilem této prace je zmapovat dodrzovani standardi SAK CR v oblasti fizeni
lidskych zdrojii oSetfovatelské péce ve vybranych nemocnicich. Vyzkumné Setieni ma
dvé faze. Jedna se 0 kvalitativné kvantitativni Setfeni. Prvni, kvantitativni, ¢ast tvoii
rozhovory s manazery oSectfovatelské péce vybranych nemocnic a druha ¢ast se tyka
Setfeni mezi sestrami téchto nemocnic. Kvantitativni Setfeni probiha metodou
dotazovani formou dotazniku, sestavenych na zakladé hypotéz vzeslych z rozhovoru s

manazery oSetiovatelské péce.



1 SOUCASNY STAV
1. 1 Rizeni lidskych zdroji

,Rizeni lidskych zdrojii je definovano jako strategicky a logicky promysleny
ptistup k fizeni toho nejcennéjsiho, co organizace maji — lidi, ktefi v organizaci pracuji
a kteti individualné i kolektivné ptispivaji k dosazeni cilt organizace (2, str. 27)".

Zdravotnictvi Celi v této dobé vyznamnému paradoxu. Prvni pohled na véc
ukazuje, ze diky biomedicinckému vyzkumu a zvySujicim se investicim do
zdravotnictvi dochazi k rozvoji poznatku, technologii a dovednosti, které by mély
umoznit 1épe fesit problémy spjaté se zdravotnim stavem populace. Druha strana mince
ale ukazuje, ze i1 pfes opakované snahy o reformu zdravotnictvi dochazi pouze
k ¢astenému zlepSeni v oblasti ucinnosti, efektivnosti a spravedlivé dostupnosti
zdravotnickych sluzeb. Jednim z faktort, které maji na tomto stavu svlij nezanedbatelny
podil, jsou lidské zdroje. Piesnéji feCeno, fizeni lidskych zdroju ve zdravotnictvi. Hlavni
problém tkvi pfedev§im v nedostate¢ném poctu zdravotnického personalu, 1€katskych
1 nelékatskych profesi. S tim souvisi 1 nedostatecna kvalifikace pracovnikli nebo jejich
nerovnomérné zastoupeni v jednotlivych regionech. Prvotnim zajmem vSech
zdravotnickych zatfizeni je poskytovat kvalitni Iékafskou 1 oSetfovatelskou péci. Chybou
ale je, pokud se management nemocnice zamé&fi pouze na vysledky procesu poskytovani
sluzeb a nehleda rezervy v jejich zajisténi. Pouze v ptipad¢, Ze disponuje dostatecnym
poctem erudovanych loajalnich pracovnikli, mize ocekavat odménu v podobé
spokojenych klientt-pacientu (8).

V soucasné dobé, kdy je cela nase spole¢nost ovlivnéna finan¢ni a ekonomickou
krizi, stava se fizeni lidskych zdroji stfedem pozornosti. Nemocnice se totiz snazi
navrhovat strategie, které jim pomohou vyrovnat se s nastalou situaci. Krom jinych
faktort je tfeba mit na paméti, Ze spolecnost netvoii skupiny lidi, nybrz jednotlivci,
ktefi maji vlastni cile a pozaduji individualni fteSeni pracovnich podminek
a odménovani. Vice nez kdykoli pfedtim je zdiiraziiovana potieba znalosti a dovednosti

lidi. Zalezi na zdravotnickém zafizeni, jakym zptsobem je schopno proménit je

vvvvv



Ve zdravotnictvi, kde je interakce mezi lidmi soucasti profese, jsou lidské zdroje
v poptedi zajmu. Jsou kliCovym faktorem uspéchu ve vSech cinnostech, jimiz se
zdravotnické zafizeni zabyva. Lidské zdroje uvadi do pohybu vSechny ostatni zdroje.
Tedy technologické, finanéni a informaéni. Rizeni lidskych zdroji se sklada z pasivni
personalni administrativy, operativniho persondlniho fizeni a z koncepcniho fizeni.
Podili se na ném vrcholovy management, a to tim, Ze stanovi vizi a strategii, jakou se ji
dosdhne. Dal$im, kdo ma na tuto problematiku vliv, jsou vedouci pracovnici
jednotlivych usekl. A také personalni utvar zabezpecujici administrativni ¢innosti

a metodiku personalniho fizeni (8, 18).

1.1.1 Strategické Fizeni lidskych zdrojit
Strategické tizeni lidskych zdroji je pfistup, ktery je v souladu se zaméry

organizace o jejim budoucim sméfovani. Z ivodni definice vyplyva, Ze fizeni lidskych
zdroju spociva ve strategickém pftistupu k fizeni toho nejcennéjsiho ve firmé, tedy lidi.
Strategické planovani probiha vétSinou ve dvou fazich. Nejprve dojde k formulovani
strategie, posléze k jeji realizaci. Strategii 1ze chapat jako dlouhodoby zamér organizace
ptizplisobovany prostfednictvim svych zdroji ménicimu se prostredi, trhiim a klientim
tak, aby bylo splnéno ocekavani vSech zainteresovanych stran. Strategie umoziiuje
ziskavani konkuren¢ni vyhody. Pojeti strategie neni jednozna¢né, muze mit vice
vyznamu. Lze hovofit o planu (smér, navod), idealu (dtslednost v chovani v prabéhu
Casu), stanovisku (zékladni zplsob c¢innosti organizace), taktickém triku (manévr
smétujici k oklamani konkurence). Strategie se vzdy tyka néceho, co by mélo byt, nikdy
neexistuje v soucasnosti. Je popisem budouci akce, ktera povede k né&jaké zméng.
Nejedna se jen o formalni prohlaseni, je vysledkem akci a reakcei (2).

Formulovani strategie ma za 0kol stanovit budouci sméfovani nemocnice.
Rozdéluje a ptidéluje zdroje a vyslovuje sliby, které jsou odrazem zavazki
definovanych pfi stanovovani strategie. Pro strategické fizeni by bylo nejvhodnéjsi, aby
bylo dosazeno rovnovahy mezi mékkymi a tvrdymi prvky. Tedy mit spravné zdroje pro
dosahovani svych cilt, vyuzivat je efektivné. Zaroven by ovSem mély brat v Uvahu

lidskou stranku véci obsazenou v koncepci mékkého strategického fizeni lidskych



zdroju. Praxe je zcela jind. Management nemocnic vétsinou upiednostiiuje tvrdy piistup
a m¢€kké prvky ponechava stranou.

Filozofie strategického fizeni je zalozena na zdrojich. Existuji tfi mozné
pfistupy. Rizeni zaméfené na vykon, na vysokou miru oddanosti a na vysokou troveii
zapojovani pracovnikll do rozhodovani. VSechny tyto pfistupy maji za ukol dosdhnout
vyhody plynouci z lidskych zdrojia. Prvni pfistup bude orientovan na usili organizace
o kulturu rozvoje a vykonu. Zbylé dva povedou k rozvoji oddaného a angazovaného
personalu. Odpovédnost za strategii je v soucasné dobé rozdélena mezi personalni utvar
instituce a manazery prvni linie, tedy témi, ktefi jsou v pfimém kazdodennim kontaktu

s podtizenymi (2, 49).

1. 1. 2 Modely ¥izeni lidskych zdrojii
Jedna z prvnich formulaci pojeti fizeni lidskych zdroji pochazi z Michiganské

Skoly. Jde o takzvany model shody. Systémy lidskych zdroji a struktura organizace
mély byt fizeny v souladu se strategii organizace. Ve vSech organizacich dochazi ke
Ctyfem typickym procestim. Je to piedevS§im vybér, kam fadime spojovani lidskych
zdroju a pracovnich mist. Dale pak hodnoceni, neboli fizeni pracovniho vykonu. Jednim
z nejvice nedostateéné vyuzivanych a $patné provadénych manazerskych nastroji je
odménovani. Musi dochdzet k odménovani kratkodobych i dlouhodobych vysledkt
a brat na zfetel to, ze zdravotnické zafizeni musi fungovat a rozvijet se v soucasnosti,
aby mohlo uspét v budoucnosti. S tim souvisi i posledni proces, proces rozvoje, ktery
klade diraz na rozvijeni vysoce kvalitnich pracovniki (2).

Druhy systém byva oznaCovan jako Harvardsky. Zakladatelem je harvardska
Skola Beera a kol. Tento systém je zaloZen na strategické vizi manazerd, ktefi musi
jasné naplanovat, jaci pracovnici budou v organizaci zaméstnani, jak se budou rozvijet
a jakym zptsobem bude tohoto dosazeno. Pokud k tomuto nedojde, bude fizeni lidskych
zdrojii pravdépodobné jen soubor nezavislych ¢innosti a kazda se bude tidit svou vlastni
zab&hnutou tradici. Autofi tohoto systému poukazuji na diilezitost dlouhodobé strategie
planovani v oblasti fizeni lidskych zdroji. Lidské zdroje jsou podle nich bohatstvim pro
organizaci a ne pouze nakladovou polozkou. Na fizeni lidskych zdroju se podili cely

management a ne pouze persondlni oddéleni a personalisté. Za vyhody tohoto modelu



povazuje autor predevSim uznani zajmi zainteresovanych stran, uznava dulezitost

shody mezi zajmy vlastnikti, pracovniki i jinych zainteresovanych skupin (2).

1. 1. 3 Cile Fizeni lidskych zdrojit ve zdravotnickych zarizenich

Hlavnim cilem fizeni lidskych zdroji je zajistit, aby byla organizace schopna
prostiednictvim lidi usp&$né plnit své cile. Dil¢i cile jsou rozdéleny do nékolika oblasti.

Prvni oblast zajist'uje efektivnost organizace. Strategie fizeni lidskych zdroji ma
za cil vytvaret kliGové schopnosti nemocnice tak, aby byla schopna konkurence. Urcuje
ucinné postupy Vv oblastech fizeni talentl, znalosti a snazi se o vytvofeni
tzv. ,,skvélého pracovisté”. Jednd se o vytvareni politiky soustavného zlepSovani tvorby
vztaht s klienty.

Druhym dil¢im cilem ftizeni lidskych zdrojt je fizeni lidského kapitalu. Lidsky
kapital jsou lidé, kteti pracuji v nemocnici, a na nich zavisi jeji tspésnost. V této oblasti
se fizeni lidskych zdroji zamétfuje predevsim na ziskdvéani a udrzeni kvalifikovanych,
schopnych, oddanych a dobie motivovanych pracovnich sil.

Nelze opomenout ani fizeni znalosti. Je to jakykoli proces nebo postupy
vytvafeni, ziskdvani, ovladéani, sdileni a vyuzivani znalosti, které smétuji ke zlepSeni
vzdélanosti a vykonu v organizaci. Znac¢nou ¢ast trzni hodnoty zdravotnického zafizeni
predstavuje intelektualni kapitél. Je tedy ziejmé, Ze lidé svymi znalostmi, schopnostmi,
kompetencemi a kreativitou tvoii ¢ast jeho kapitalu a s jejich odchodem o toto své
bohatstvi nemocnice piichazi (12).

Aby nemocnice ziskala a udrzela si vysoce kvalifikované pracovniky, musi byt
soucasti fizeni lidskych zdrojii 1 spravedlivy systém odménovani. Pfedpokladem je, Ze
lidé budou odménovani podle hodnoty, kterou vytvareji. Mélo by byt jasné stanoveno,
€O management nemocnice povazuje za dilezité a za co je pfipraven platit. Zvysi se tim
motivace zaméstnancii a budou se vice angazovat v jeji prospéch. Lidé se citi 1épe,
pokud védi, ze odménovani se fidi skute¢né odvedenym vykonem, je dodrzeno to, co
bylo slibeno, a dostavaji to, co potiebuji. Zaméstnanci by neméli dostavat nizs$i odmeénu,
nez si v porovnani s ostatnimi kolegy zaslouzi. Slozkami odménovani jsou penézité
odmény a zaméstnanecké vyhody. Patii sem i nepenézité odmény, kam mulzZeme fadit

uznani, ocenéni, uspéch, osobni rist (3).



Nesmirné¢ dulezitym cilem fizeni lidskych zdroji je i snaha o wudrzeni
produktivnich a harmonickych vztahti mezi managementem, Iékatskymi i nelékarskymi
profesemi a odbory v nemochnici.

Dalsi dil¢i cil klade daraz na respektovani potieb vSech zainteresovanych stran,
zabezpeCovani ruznorodé pracovni sily. Je tifeba brat v avahu individualni
i skupinovou rozdilnost v zaméstnani, osobnich potfebach, stylu prace a aspiracich,
nabizet vSem zaméstnanctim stejné moznosti.

A poslednim uvadénym dil¢im cilem je pfeklenovani rozdilu mezi rétorikou
a realitou. Vyzkumy ukazuji, Ze je propastny rozdil mezi teorii a praxi. Cilem fizeni
lidskych zdroju je tuto propast pteklenout. K tomuto je zapotiebi spoluprdce manazert
vSech urovni i personalisti a musi mit stale na zfeteli, Ze je snadné pfijit s novym
napadem, metodou, ale poté je nutno zabezpecit, aby tyto zasady byly respektovany,

dodrzovany, zkratka, aby fungovaly (2).

1. 1. 4 Charakteristiky Fizeni lidskych zdrojit ve zdravotnickych zarizenich
Z praci prakopnikl a pozd¢jsich autorti koncepce fizeni lidskych zdroja vyplyva,

ze fizeni lidskych zdroji je rozmanité, tedy v riznych organizacich mohou existovat
odlisné modely fizeni lidskych zdroji. Storey (1989) rozlisuje mékkou a tvrdou podobu
fizeni lidskych zdroju (2).

Tvrdy piistup kfizeni byva oznacovan jako veleni. Jde-li nemocnice touto
cestou, vyuziva lidskych zdroju stejné jako tieba finanénich. Jde tvrdé za svym cilem,
kterym je pfedevsim finan¢ni zisk. Diliraz je kladen pfedev§im na zajem managementu.

Naopak mékka podoba fizeni klade diraz na komunikaci, motivovani a vedeni.
Je patrnd snaha o zapojeni lidi do rozhodovani. Ztohoto pohledu je pracovnik
povazovan za vysoce cenéné aktivum organizace, zdrojem konkuren¢ni vyhody
plynoucim z jeho oddanosti a angazovanosti v organizaci (22).

Rizeni lidskych zdroji se orientuje na oddanost a angaZovanost. Tyto terminy
charakterizuji ur€ity okruh chovani, ktery je zadouci =z hlediska organizace.
Angazovanost zna¢i stav, kdy jsou lidé svou praci zaujati, maji o ni zdjem a jsou
pfipraveni vynalozit usili k jejimu vykonani. Terminem oddanost oznacujeme

identifikaci pracovnika s cili a hodnotami nemocnice, touhu byt jejim ¢lenem a ochotu



vynakladat v jejim zajmu urcitou miru usili. Diraz na oddanost je ale nékterymi
odborniky kritizovan. Sviij nesouhlas vysvétluji tim, Ze sice pracovnik se identifikuje
s cili nemocnice, ale za podminek diktovanych managementem, moc Vv systému fizeni
lidskych zdroji zlstava pevné v rukou ztizovatele a ten se mize kdykoli rozhodnout
nemocnici zavtit. Jak 1ze tedy za takovychto podminek vyzadovat Uplnou loajalitu? (3).

Lidsky kapital nemocnice je jejim bohatstvim, aktivem a ne variabilnim
nakladem. Alespon takto o lidskych zdrojich hovoii dalsi charakteristika. K uspésnosti
organizace vyznamn¢ prispivaji lidé a jejich kolektivni dovednosti, schopnosti,
zkuSenosti, které jsou vyuzivany v zajmu zameéstnavatele. V nékolika poslednich letech
se posouva pohled na pracovniky k mnohem uvédomélejsimu poznani, totiz Ze zalezi na
kazdém zaméstnanci, nakolik se bude angazovat pro organizaci. Jak se ponoii do feSeni
problému, kolik ze sebe vyda energie. Jak se bude zdokonalovat, zda bude podavat
vykony na nejvyssi mozné urovni. Nebo zda se dosti nepochopitelné bude drzet stranou.
Nejvice cenénym aktivem kazdého pracovnika jsou jeho znalosti. Vyzkumy ukazuji, ze
nejlépe zhodnocenou investici do zaméstnanci je podpora jejich dal§iho vzdélavani
(55).

Filozofie tizeni lidskych zdrojli je zaloZena na unitarnim pfistupu. Vychazi se
z toho, ze zaméstnanci maji stejné zdjmy jako zaméstnavatel. Tomuto ndhledu na
problematiku ale konkuruje realisti¢téjsi ptistup, pluralisticky. Ve vSech organizacich
existuje fada zajmovych skupin a z4jmy zamé&stnavatelll a zaméstnancti se nemusi vzdy
shodovat.

Rizeni lidskych zdroji je aktivita provadéna manazery. Praktické Fizeni lidskych
zdrojii je zaleZitosti liniovych manaZerti. Ve zdravotnickych zafizenich mluvime
o stani¢nich sestrach. Liniovi manaZzefi jsou povazovani za nastroj, ktery uvadi do
zivota politiku lidskych zdroji. Koncepce fizeni lidskych zdrojii je zalozena na filosofii
managementu. Zajmy persondlu nemocnice jsou uznavany, ale jsou podfizovany

zajmum organizace (2).

1. 2 Personalni utvar ve zdravotnictvi
Personalni utvar se zaméfuje na fizeni a rozvoj lidi v organizaci. Zabyva se

mnohymi personalnimi ¢innostmi. Vytvafenim a rozvojem organizace, personalnim
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planovanim, (pfedevsim kratkodobym), fizenim talentt, znalosti, ziskdvanim a vybérem
pracovnikl, vzd¢lavanim, rozvojem, fizenim odménovani, vztahy s pracovniky,
dichodovou agendou. Bezpecnosti a ochranou zdravi pfi praci, péci o pracovniky,
persondlni spravou, plnénim ze zdkona vyplyvajicich povinnosti, zalezitostmi rovného
zachazeni, fizenim kulturné¢ rozmanitych pracovniki. M& na starosti personélni
informaéni systém. To znamena, ze zjiStuje, uchovava a analyzuje informace, které
maji souvislost se zaméstnanci, jejich praci, mzdou a socialnimi zalezitostmi. Osoba, jez
ma ve zdravotnickém zafizeni na starosti personalni agendu, se zabyva i rozmistovanim
pracovnikli, spolu sjejich pfijimanim a propousténim, shromazduje informace
0 pracovnich mistech a zpracovava ptedepsané statistiky a analyzy (2).

Personélni utvar ma za ukol umoznit organizaci dosdhnout cili tim, Ze ji
ptedkladd podnéty, intervenuje, poskytuje rady a podporu ve vSem, co se néjak tyka
jejich zaméstnanct. Mlze hrat dalezitou roli pfi vytvafeni podminek pro co nejlepsi
vyuziti schopnosti zaméstnanct, které zuzitkuji ku prospéchu organizace i K rozvoji
svého vlastniho potencialu. Poskytuje rady a sluzby, které umozni nemocnici dosazeni
cili prostfednictvim lidi. Personalni Gtvar by se mél angazovat v procesu neustalého
zvySovani vykonu celé organizace i jednotlivych pracovnika (2, 18, 28).

Organizace a persondlni obsazeni utvaru zavisi na mnoha faktorech. PfedevSim
na velikosti nemocnice, na typu poskytované péce a také na roli, ktera je zdravotnimu
zafizeni pfipisovana. Neexistuje Z4dnd norma urcujici, kolik lidi smi vést jeden
personalista. Je doporu€eno, aby vedouci persondlniho utvaru byl pfimo odpovédny
vykonnému fediteli a mél by byt ¢lenem nejuzsiho vedeni. Tak, aby mohl prispivat
K vytvareni nemocniéni strategie a mohl plné hrat svou roli pfi formulovani a integraci
persondlnich strategii a personalni politiky. Rady a sluzby personalniho oddéleni mohou
byt zabezpetovany pfimym poskytovanim sluzeb nebo pomoci outsourcingu personalni
prace (zabezpeCovani persondlni prace z vnéjSich zdroji). V praxi to znamend, ze
nékteré Cinnosti persondlniho utvaru jsou pfenechany externi firmé a personalisté
mohou pokryvat pouze ty sluzby, které ptimo pfispivaji k dosazeni konkuren¢ni vyhody
nebo ji pomdahaji udrzet. Divodem pro vyuzivani outsourcingu mize byt Uspora

nakladi, protoze sluzby jsou levnéjsi a 1ze zmensit personalni utvar. Druhym pozitivem
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je koncentrace usili personalistli, ktefi nejsou odvadéni od svych klicovych ukolt.
A v neposledni fadé je to i ziskani odbornéjsich sluzeb, kdy lze nakoupit know-how
a zkuSenosti, kterymi organizace nedisponuje (2, 18).

Personalni prace spociva v optimalizaci poctu zaméstnanct. Role personalistl se
lisi podle urovné, na jaké pracuji, podle potieb organizace, podle jejich schopnosti
a také podle toho, jsou-li specialisté nebo generalisté (feditel lidskych zdroji, manazer
lidskych zdroji). Role miize byt proaktivni (iniciator), reaktivni (reaguje na pozadavky)
nebo smés obou. Personalisté poskytuji sluzby managementu, ale i vSem ostatnim
zaméstnancim. Kromé poskytovani sluzeb jsou svym zplsobem do jisté miry
odpovédni i za vedeni a usmériiovani manazerq, radi jim. Soustfed’uji se na dodrzovani
zakonu a predpisu tykajicich se oblasti prace, zamé&stnavani lidi a lidskych prav. Spolu
s manazery prvni linie jsou partnery v podnikani a jsou odpovédni za tspéchy nebo
neuspéchy celého zdravotnického zatfizeni. Méli by byt schopni vidét §irsi souvislosti
véci, umét rozpoznat piilezitosti nemocnice a snazit se, aby jejich prace napomahala

k dosahovani cilt nemocnice (2, 29).

1. 3 Management v oSetfovatelstvi
Koncepce osetiovatelstvi vydana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky

uvadi, ze nejvysSim clankem oboru je Ministerstvo zdravotnictvi. OSetfovatelstvi
metodicky fidi a kontroluje ptisluSny odborny ttvar. Jeho néplni je sledovat vSechny
zalezitosti odborné, ekonomické, legislativni, spojené s oSetfovatelstvim a s praci
personalu a vyjadfovat se k nim. Tento Utvar je kompetentni ke zfizovani
a ustanovovani pracovnich skupin a komisi. Ty jsou v roli poradnich organt pii feseni
problematiky oboru a pfipravuji podklady pro rozvoj oboru. V pracovnich skupinach
a komisich jsou zastupci oSetfovatelské praxe, profesnich organizaci a vzdélavacich
instituci. Struktura fizeni v jednotlivych zafizenich je zavisla na vedeni konkrétni
instituce (51).

Management je definovan jako proces s mezilidskymi a technickymi aspekty,
kterym se pii hospodarném vyuziti materidlnich, lidskych, finan¢nich a technickych
prostiedkii plni cile organizace. Je to proces plnéni pracovnich cild, optimalizace

chovani subjektu prostfednictvim jinych pracovnikii, fddné, v€as a v rdmci rozpoctu.
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Pojem management je pouZivan pro usmériiovéani, ovladani né¢eho vné &lovéka. Casto
je spojovan s uplatnénim moci. Clovék neusmériiuje pouze procesy kolem sebe nebo
nékoho, ale i sam sebe. Jde mu o dosazeni svych cilt, uspokojeni svych potieb. Mluvi
se o sebefizeni, sebeovladani. Podstatné je, Ze sebefizeni i fizeni druhych lidi spolu
bezprosttedné souvisi, vzajemné se podmifiuje. Pfechod do vedouci funkce znamena
pievzeti pozice s urcitou pravomoci a odpovédnosti. Je potfeba rozliSovat mezi fizenim
a vedenim lidi. Zatimco fizeni je zaméfeno na rozumovou logickou a racionalni stranku,
malokdy dochazi k pfimému kontaktu mezi nadfizenym a podtizenym. Vedeni spociva
predevsim v puisobeni na zaméstnance takovym zplsobem, aby byli motivovani
k podavéni kvalitnich vykont (16, 44).

Vést druhé lze nckolika zpisoby. Obecné jde o pfistup nadiizené¢ho
k poditizenym. Mluvime o stylech vedeni. Styl, v némz vedouci vyuziva svého
postaveni, sam rozdava ukoly, nafizuje, a to bez z&jmu o0 nazor skupiny, oznacujeme
jako autokraticky. Nadiizeny neinformuje skupinu o cilech, pouziva tresty, ignoruje
osobni potieby nebo prani podiizenych. V dobach minulych byl velmi rozsifen.
Z dnesniho pohledu je povazovan za velmi nevhodny. Vede k plnéni vyty¢enych cild,
ale za cenu nespokojenosti podiizenych a rozport v kolektivu. Nemotivuje personal.
Podtizeni maji obavy z postihu. Manazer uplatiujici tento styl vedeni vychazi
z predpokladu, Ze prace je pro kazdého nutné zlo, a proto je potieba drzet nad lidmi
pevnou ruku, jelikoZ bez hrozby trestu neodvedou kvalitni vykon (44).

Liberédlni, neboli nezucastnény styl, miZeme oznadit také za malo vhodny.
Manazer se vyhyba rozhodovani, nechd podfizené pracovat dle jejich uvézeni,
nekontroluje je. Skupiné¢ davd absolutni samostatnost. Takovyto styl je mozno
realizovat pouze u skupiny pracovnikul s vysokou odbornosti, pracujicich samostatné.

Demokraticky styl, dnes nejvice preferovany, je charakterizovan zajmem
nadfizeného o nazor podiizenych. Diskutuje s nimi, informuje je o cilech, udrzuje
s pracovniky pfatelské vztahy. Zajimaji ho i osobni zaleZitosti pracovniki, zjistuje
jejich potfeby, umoziuje jim vyuzit jejich schopnosti i kvalifikaci. Tento manaZzer
predpokladd, ze prace je pro clovéka soucasti Zivota stejné jako zabava, kazdy ma

pfirozenou potiebu byt zapojen do pracovniho procesu. Kontrolu provadi pouze
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V nezbytné¢ nutnych ptipadech, ponechavéd ¢lenim svého tymu velkou samostatnost

a zaroven i odpovédnost (27, 44).

1. 3. 1 Urovné managementu
Na kazdé urovni jsou pozadavky na manaZera jiné a potyka se i s jinymi faktory

zasahujicimi do jeho préce.

Manazeti prvni linie zajiStuji Cinnosti, které souvisi predevSim s plnénim
kazdodennich ukold. Tito pracovnici zabezpeCuji komunikaci s vedenim organizace
a fadovymi pracovniky. V zdravotnictvi mluvime o stani¢nich sestrach, vedoucich
I¢katich, vedoucich jednotlivych tsekl. Do jejich kompetenci spadéd operativni fizeni,
kratkodobé planovani, psani sluzeb, zapracovani novych absolventek a predevsim
jednédni a prace slidmi. Od téchto manaZeri se piedevS§im ocekava smysl pro
spravedlnost pii odménovani nebo sankcionovani (15, 18).

Stfedni manazefi koordinuji vykonné operativni c¢innosti, jejich ukolem je
predevsim ziskdvani a predavani informaci, méli by umét sladit prvky koncepce
a operativniho fizeni a byt schopni orientovat se v mezilidskych vztazich. Sestavuji
spise kratkodobé a stfednédobé plany, na svych tsecich provadéji motivacni programy.
V nemocnicich mluvime o primatich, vrchnich sestrach nebo vedoucich oddéleni. Tato
skupina ¥idi manazery v prvni linii (15, 18).

Vrcholovi manazefi, €¢asto nazyvani top management, jsou Spickovi fidici
pracovnici, pohybujici se na vrcholu manazerské pyramidy (ptiloha 3). Jsou zaméfeni
pfedev§im na dlouhodobé planovani, urcuji strategii nemocnice, vizi a koncepci
poskytovanych sluzeb. Maji velkou zodpovédnost za usmérfiovani a koordinaci hlavni
ginnosti. Radime sem feditele, naméstka pro lé¢ebnou péci, naméstka pro
oSetfovatelskou péc¢i. V riznych nemocnicich mohou mit pro tyto funkce odlisné nazvy.
Po emocionalni strance se od top manaZzerd o¢ekava pfedevsim manazerské charisma.

Pro optimalni chod organizace je potifeba, aby byla jasn¢ stanovena odpovédnost
a pravomoci jednotlivych manazert, které jim umozni plnit jejich funkce. Strukturu
fizeni oSetfovatelské péce v jednotlivych zdravotnickych zatizenich urcuje vedeni

ptislusného zafizeni (15, 18, 30, 51).
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1. 3. 2 Komponenty managementu
Funkce, které manazeti plni, jsou planovani, organizovani, persondlni zajisténi,

vedeni a kontrola. Tyto funkce plni manazeti kterékoli fidici trovné a lze je vyjadiit
kruhem, jenz byva nazyvan manazerskym cyklem.

Planovani je proces rozhodovani o tom, jak bude probihat né¢jaka akce. Zajistuje
dostatek zdroji pro splnéni ukolu, nastavuje rozvrzeni prace tak, aby nedochazelo
ke zbyte¢nym prostojim, a stanovuje pracovni priority. Planovani zahrnuje vybér ukold,
cilt a ¢innosti, které jsou potiebné pro jejich dosazeni. Pfedem dochazi k rozhodovani,
co je potieba udélat ten ktery den, mésic nebo roky doptedu. Tyka se prace vsSech
zdravotnickych pracovnikl. Je zalozeno na podrobné uvaze o tom, ¢eho se chce
dosahnout a jak toho dosahnout v ramci daného souboru prostiedki. Analyza situace je
zdkladem pro kvalitné vypracovany plan a odkryvd problémy vyzadujici feSeni.
Planovani je mozno rozdélit do tii skupin — stale, strategické a dlouhodobé. Zakladem je
stale planovéni, které stanovuje kazdodenni nebo standardni aktivity. Spravné
naplanovand péce o pacienty uSetii celému kolektivu ¢as, ale i nemalé finan¢ni
prosttedky, které by mohly byt vynalozeny v pfipadé nekoordinovanych postupi.
Strategické planovani je soucasti strategie pro zachovani konkurenceschopnosti. Toto
planovéani neni jednoduché a ne kazdy zdravotnik je schopen ¢init ho adekvatnim
zpusobem. Je potfeba neustidle vyhodnocovat situaci a byt pfipraven na moZnosti
odchyleni se od standardnich situaci pti pé¢i o nemocné. Umét se spravné a ve spravny
¢as rozhodnout. Dlouhodobé planovéani je zaméfeno na budoucnost, je vSeobecn&jsi
a urCuje smeér rustu organizace. Takovym planovanim se zaobira predevSim top
management. Je ovSem nutné seznamit s cily plani vSechny zaméstnance a piedlozit
kritéria, diky nimz bude mozno cile dosahnout. Muze byt uréeno pro jednolete, pétileté
nebo desetileté obdobi. Tyto plany podléhaji stalé pravidelné revizi tak, aby reagovaly
na ménici se okolnosti a dochazelo k relevantnimu stanovovani cili do budoucna
(4, 18).

Organizovani spociva ve spojovani pracovnich mist a lidi tak, aby bylo mozno
dosahovat cili organizace. Mechanizmus, kterym lze tohoto dosahnout, je zndmy jako

vertikalni nebo horizontalni. Vertikalni rozliSeni je charakterizovano poctem rovin,
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které jsou potfeba pro praci organizace. Management ma na vybér mezi strukturou
plochou nebo vysokou. V piipadé horizontalniho rozliSeni se mluvi o potiebé oddéleni
aktivit, aby se dosdhlo hospodarnéjsiho a efektivnéjsiho vykonu. Stane se tak
prostfednictvim vytvareni oddéleni v organizaci. Organizace prace na jednotlivych
odd¢lenich je zachovana tak, aby nedoslo k omezeni poskytované péce. Osetfovatelskou
péci lze poskytovat nékolika zpiisoby. Zalezi na nemocnici, jaky model vybere pro
bezproblémové zajisténi péce o své klienty. Nejéastéji uzivanym modelem je asi
skupinova péce. Dalsi mozné modely jsou primarni oSetfovatelstvi, standardni
oSetfovatelstvi a case management (4, 18).

Obsazovani pracovnich mist neboli personalistika je aktivita zajist'ujici
dostateény pocet kvalifikovaného personalu pro plnéni cilii organizace. V této fazi se
V nemocnici uplatiiuje pfedev§im sestra manazerka, kterda ma za ukol rozhodnout
o poctu a kvalifikaci zamé&stnanct. Jeji role je ale zatizena ekonomickou situaci. Nema
moznost zamé&stnat tolik sester, kolik by povazovala za vhodné pro poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce. Je omezena vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi, ktera stanovi
normu lékatskych a nelékatskych zdravotnickych pracovnikil pro jednotliva oddéleni.

Prosttednictvim vedeni dochéazi k usmériiovani lidi tak, aby plnili cile organizace
a byli pro organizaci prospés$ni. Jde tedy o fizeni lidi. To v sob& zahrnuje pct
specifickych pojmi: udileni pokyni, dohled, vedeni, motivaci a komunikaci. Pokyny
maji byt jasné, stru¢né, logické, odpovidat situaci. Pfi udileni pokynt sestra manazerka
musi dbat na tdn hlasu, kterym je udili, a ptizpusobit ho situaci, v které je udili. A je-li
to mozné, méla by uvést divod natizeni. Dohled se tyka Skoleni a discipliny pracovni
sily a kontroly plnéni piikazii. Vedeni je schopnost manazera motivovat podiizené
K optimalnimu vykonu pro dosazeni cild. Motivovani ovlivituji schopnosti manazera pro
objeveni potfeb zaméstnanci a nasledné hledani moZnosti v organizaci pro jejich
plnéni. Dobfe motivovani lidé maji jasné stanoveny cile a ¢ini kroky, které je k témto
cilim dovedou v souladu se zajmy organizace. Posledni aktivitou je komunikace. Tvofi
nejméné 80 % manazerské ¢innosti. Tyka se toho, kdo, co, jak a pro¢ fikd. Manazer by
se mé&l vzdy ujistit, ze lidé rozumi tomu, co fika. Pii komunikaci existuje fada bariér,

které musi mit manazer na paméti (lidé slysi jen to, co chtéji slySet, néktera slova
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mohou chépat jinak nez ostatni, mohou byt ovlivnéni kolektivem, osobou, jez ptichazi
se sdélenim, nebo ignoruji informace, s nimiZz nesouhlasi). Pokud nedojde k pickonani
téchto bariér, muze cely komunikacni kanal selhat a k posluchaci se dostane informace
zménéna, nebo se k nému nedostane vibec (4, 18, 44).

A béhem kontrolovani dochazi k méfeni a korekci provedeni individualnich
i celkovych aktivit organizace s cilem dosahnout jistoty, ze budou v souladu s planem.

Tyké se manazera vSech rovin (14).

1. 3. 3 Osobnost manaZera
Manazer, 0soba povéiena fidit skupinu spolupracovnikli, odpovédna za jeji

vysledky, je formalnim vedoucim skupiny. Manazer je jmenovan jmenovacim
dekretem. Od manazera o¢ekavame vysokou vykonnost. Jeho role klade velké naroky
na psychiku. Mé&l by umét jednat s lidmi a ziskavat je. Jeho prace obnasi nutnost
neustalého se piizpiisobovani ménicim se podminkam vnéjsiho prostiedi, odolnost viici
stresovym faktorim (27).

Jednim z ukolt dobrého manazera je vytvofit na svém pracovisti takové klima,
aby lidé, které tidi, byli spokojeni. Pokud chce manazer lidi fidit dobfe, musi je umét
motivovat. Kazdy manaZer by si m¢l uvédomit, Ze k uspéchu vede pouze tymova prace,
mél by byt schopen tym stmelit, nadchnout, motivovat a odméinovat. Jisté je néco
pravdy na piislovi, ze kazdy tym je tak silny, jak silny je jeho nejslabsi ¢lanek (19).

Tim, Ze je n€kdo jmenovan do vedouci funkce, se jeSt¢ manazerem nestava.
Neni to tak ani v pfipadé sestry manazerky. Problémy se mohou vyskytnout pfedev§im
pii fizeni zkuSenych sester, které jiz maji n€kolikaletou praxi v oboru. Tyto sestry se
budou htife pfizpisobovat zménam. Na rozdil od sester novych, které hyii energii,
snahou ukazat, co v nich je. U téchto sester je ale zase tfeba vynakladat zvysené usili
k tomu, abychom je usmérnili do spravnych koleji.

Na kazdém manazerovi zalezi, jaky styl vedeni bude v praxi uplatiiovat. OvSem
pro to, aby mohla sestra uspesné vést kolektiv podiizenych, by tedy méla mit na pameéti
nékolik doporuceni. Hlavné pokud je mladsi nez vétSina ji svéfeného tymu. Zpocatku
bude muset pracovat na tom, aby si ziskala respekt podtizenych. Problémem obecné¢ je

neefektivni komunikace mezi lidmi. Sestra manaZerka by méla se svymi podiizenymi
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hovofit oteviené o svych planech, ponechat prostor pro diskuzi. Z diskuze by mély
vzejit cile, kterych budou chtit podfizeni spole¢né s manazerkou dosdhnout, a k nim
musi vedouci pracovnik pfihlizet pfi planovani dalSich krokt. Jako vhodné se jevi
pravidelné schiizky s podfizenymi, kdy budou probirany provozni zélezitosti. Na téchto
mitincich by se mél mit kazdy moznost vyjadiit bez obav, ze bude zesmé$nén nebo
potrestan. Manazerka by méla byt rozhodnd, ale ne zatvrzeld, nepfistupna domluve.
Samoziejmosti je vefejnd pochvala za spravnou myslenku, pozitivni chovani, naopak
téméf zakazané je vefejné karani a zesméSnovani (44).

Dobry manazer rozumi lidem, pfistupuje K nim individualné a podle toho s nimi
jedna. Jde lidem piikladem, silou neformalni autority, motivuje je. Potfebna rozhodnuti
by mél s podiizenymi prodiskutovat, nastinit situaci, uvést divody, pro¢ k tomu
konkrétnimu kroku pfistoupil. V tom ptipadé totiz lidé 1épe pfijmou i nepopularni
rozhodnuti a lépe se piizptsobi nové situaci. Casto také pfinesou své myslenky
a informace, navrhnou feSeni problému. Je tfeba, aby méli pocit, ze na nich zélezi, ze
jsou ,,na palubé&* (42).

Manazer vystupuje jako vidce kolektivu. Proto by mél mit ur¢ité charisma, silu
osobnosti. Stale dohlizi na to, zda tym pracuje efektivné, hleda cesty, jak vykon tymu
zlepsit. Od manaZzera se o¢ekava jasné vymezeni cill, vyjadfeni prani, pokynt, piikazi,
namétli. Ve slozitych situacich se musi umét spravné rozhodnout. Akceptuje ndzory
spolupracovnikii, poskytuje jim zpétnou vazbu, kreativné ptistupuje k feSeni problémt.
V ptipad€ organizac¢nich zmén musi reagovat pruzné, byt flexibilni. Pokud se vyskytnou
problémovi pracovnici, je potfeba vénovat jim vice ¢asu. Hovofit s nimi, naslouchat,
rady udilet podle svého nejlepsi védomi a svédomi. Pozor ale na plané sliby,
vzbuzovani marnych nadéji. Situacim, kdy si néco vynucuje hrozbami, by se mél radgji
vyhybat. Stejné tak zasahovani do pravomoci podifizeného manazera. V nékterych
pfipadech 1 pfiliSnd povolnost pisobi kontraproduktivné a mulZe negativné ovlivnit
autoritu. JakoZto vedouci nevystupuje sam za sebe, nybrz za kolektiv. Neni dobfe,
pokud manazer ptisobi zmate¢nym a uspéchanym dojmem. Ochota zajimat se o osobni

problémy druhych je pfijimédna mezi podiizenymi pozitivné. Naopak moralizovani,
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pedantismus, odstup v jednani a sebechvala jsou negativni jevy, které zamé&stnanci pfilis
V oblibé nemaji.

Manazer by si mél byt védom svych nedostatkli a pracovat na jejich odstranéni.
Jednou z cest vedoucich k tomuto cili by mohlo byt napiiklad odstraiovani kazdého
z vytypovanych nedostatkti v tydennich intervalech. Po wvystfidani kuptikladu péti
vybranych zalit druhé kolo. Takovyto zplsob seberozvoje je typicky pro znamé
osobnosti, jako byl T. G. Masaryk, B. Franklin nebo T. A. Edison.

V poslednich deseti letech se casto hovoii o emocni inteligenci. Podle
H. Gardnera lze vymezit pét slozek emocni inteligence, které jsou pro praci manazera
nezbytné. Mluvi o sebevédomi, organizaci vlastniho Zivota, motivovani sebe sama,

empatii a angazovanosti v kontaktu s jinymi lidmi (35).

1. 4 Kvalita poskytované péce ve zdravotnictvi
V dnesni dobé je termin kvalita skloiovan ve vSech padech. VsSechna

zdravotnické zafizeni by se méla starat o neustalé zvySovani kvality poskytované péce
(16). Svétova zdravotnicka organizace Vroce 1966 definovala kvalitu jako ,,souhrn
vysledkt dosazenych v prevenci, diagnostice a 1€cbé, uréeny potifebami obyvatelstva na
zaklad¢ 1ékaiskych véd a praxe (18, str. 292)“. Gladkij 2003 definuje systém kvality
jako: ,,Souhrn struktury organizace, jednotlivych odpovédnosti, procedur, procest
a zdroji, které jsou potiebné k soustavnému zlepSovani kvality poskytovanych
zdravotnickych sluzeb, jejichz konecnym cilem je zlepSovani zdravotniho stavu,
zvySovani kvality Zivota a spokojenosti obyvatel, o néz pecuji (18, str. 289)“. Z této
definice vyplyvd, Ze snaha o zvySeni kvality musi probihat jako proces. Dochazi
K tvorb& postuptl, sbéru informaci, stanoveni standard a hodnoceni vysledki toho, co
ve zdravotnictvi povazujeme za zdravotni péci a sluzby.

Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb ma nékolik dimenzi. Zdravotni
péce musi byt bezpecna (omezit mozna rizika zakroku nebo nemocniéniho prostiedi na
mit potiebné znalosti a dovednosti), pfijatelna (pro vSechny zdkazniky, platce, obce

a musi odpovidat jejich pozadavkim), efektivni (pfi vesSkeré péci, sluzbach, zakrocich je
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ucelem dosahnout o¢ekavanych vysledki), vhodna (uznavané standardy jsou zakladem
pro veskeré sluzby a péci, ktera je vhodna a relevantni vzhledem k potiebam pacienti),
ekonomické (zdroje potiebné k dosazeni vysledkii jsou vyuzivany co moznd nejvice
ekonomicky), dostupné (klient ziska potiebné sluzby na spravném misté, v pravy ¢as od
skuteCnych odbornikil), kontinudlni (péce je poskytovana bez zbyteénych bariér
organizac¢nich, prostorovych, ¢asovych, lidskych) véasna (poskytovana v dob¢, kdy ji
Klient nejvice potiebuje), prfiméfena (takova, ktera je zalozena na nejnovéjsSich
védeckych poznatcich a odpovida konkrétnim poticbam klienta v daném zdravotnim
stavu), vnimava a respektujici (klient spolurozhoduje o procesech spojenych s jeho
osobou, md moznost zapojit i rodinné pfislusniky, je respektovan jeho stud, lidska
dastojnost, soukromi a individualni odliSnosti). ZjednodusSené feceno lze také fict, Ze
prvofadym z4jmem je to, d¢lat spravné véci ve spravném Case a to jiz napoprvé. Za
kvalitu sluzeb poskytovanych instituci odpovida top management a manazeti stfedni
linie. Za kvalitu péce poskytovanou jednotliveim jsou zodpovédni konkrétni odborni
pracovnici, ktefi pé¢i poskytuji (18, 44).

Z uvedenych informaci vyplyva, ze kvalita ve zdravotnictvi neni jen zdjmem
poskytovatele, ale piedevsim piijemce sluzeb. Mluvime o dvou dimenzich kvality ve
zdravotnictvi. Prvni dimenze je spojena s profesiondlni kompetenci, s technickou
kvalitou diagnostickych a terapeutickych procest, Svhodnou a ucinnou lécbou
a s celkovou efektivitou poskytované zdravotni péce. Tato dimenze je témét vzdy
méfitelnd. At jiz standardy, klinickymi postupy, technickym meéfenim nebo
ekonomickym vyhodnocenim.

Druha dimenze kvality se tyka osobni zkuSenosti klienta a hodnoti ji jen klient
sdm. Existuje fada autorti, kteti hodnoceni klienta odmitaji s tim, ze nazor klienta neni
zcela objektivni. Ale zkuSenosti ze zahrani¢i ukazuji, Ze pravé hodnoceni klienti je
pii posuzovani kvality. Za kvalitni tedy povazujeme tu pé¢i, ktera uspokojuje

individualni biopsychosocialni a duchovni potieby klientt (16, 31).
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1. 4. 1 Hodnoceni kvality ve zdravotnictvi
Pro vyhodnocovani kvality 1ékaiské a oSetiovatelské péée mame k dispozici

Ctyti zdroje dat. Jedna se o informace ziskané od pacientt, externich odbornikl z auditi
a indikatora kvality. Za nejspolehlivéjsi jsou povazovany informace ziskané z auditi
a indikatory. Externi odbornici jsou povazovani za velmi autoritativni a klienti nebyvaji
objektivni.

Kazdy pracovnik ve zdravotnictvi musi nést zodpovédnost za své Ciny. Aby bylo
mozno hodnotit poskytovanou péci, je tfeba vytvofit standardy, podle kterych bude
posuzovana. Vsichni zdravotnici by ale méli mit na paméti, ze standard uréuje pouze
zakladni rovinu poskytované péce, pod kterou nesmi jit. Neomezuje ho ale
Vv poskytovani pée nad ramec standardu, s cilem splnit, nebo jesté 1épe prekonat
ocekavani klienta. To, zda klient bude, ¢i nebude s nasi péci spokojen, se totiz odrazi
Vv jeho hodnoceni oddéleni. Pouze spokojeny klient bude mluvit o kvalitni péci a to je
cilem nas vSech.

Standard mizeme definovat jako dohodnuta pravidla kvality, zavedené normy.
Standardy délime na dvé skupiny. Centralni a lokalni. Centralni standardy jsou
vydavany zpravidla Ministerstvem zdravotnictvi jako zakonné nebo doporuc¢ené normy,
vyhlaSky a natizeni. Urcuji zakladni cile oboru a strukturdlni a procesni kritéria pro jeho
tvorbu. Lokalni standardy publikuje konkrétni zdravotnické zafizeni nebo pracoviste.
Ty musi byt v souladu s centralnimi standardy a vSichni zaméstnanci s nimi musi byt
seznameni, coz stvrzuji svym podpisem. Na tvorbé lokalnich standardi se podili jak
sestry vSech urovni osetfovatelského managementu, tak fadové sestry (15, 25).

Osetiovatelske standardy rozdélujeme na strukturalni, tedy tykajici se prostiedi,
vybaveni pfistroji, kvalifikaci persondlu, kategorii zdravotnikid, poctu zaméstnanct
a strukturou komisi. Procesni standardy se tykaji oSetfovatelskych ¢innosti, které
vykonavaji sestry. Vychazeji z potieb pacienti. A tfeti skupinu tvoifi standardy
vysledku, které sleduji konec¢né vysledky péce o pacienty. Jsou orientované na pacienta
a tvoii se spolu s procesnimi standardy (15).

Pozadavky, jez musi byt naplnény a budou pii vlastnim akreditacnim fizeni ze

strany inspektorti kontrolovany a hodnoceny, se nazyvaji indikatory standardu. Aby
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zatizeni prokazalo, Ze postupuje vsouladu se standardem, musi postupovat
bezpodmineéné v souladu s témito indikatory. Indikatory jsou i pomiickou pro studium
zamé&stnancu pii piipravé na akreditaci, aby védéli, jaké informace si musi osvojit (26).

Méme-li jasné definované standardy oSetfovatelské péfe vcetné indikatort
standardu, lze provadét audit. Audit, neboli vyhodnoceni, prizkum ve zdravotnickém
zafizeni, lze rozdélit na interni a externi. Interni audit je provadén samotnym
zdravotnickym zafizenim. Externiho auditu se ujimaji rtizné kontrolni organy. Audity se
tykaji vSech zaméstnancii nemocnice, nejen lékatra a sester. Mohou se zabyvat kvalitou
chorobopist, kvalitou pé¢e na jednotlivych oddélenich a dalSich oblasti (44).

Pro systematické zhodnoceni osetfovatelské praxe a nasledné zlepSovani kvality
oSetfovatelské péce je vsoucasnosti vyuzivan oSetfovatelsky audit. Vychazi
zZ oSetfovatelskych standardl a zjist'uje do jaké miry sestry pii péci o pacienty, metodou
osetfovatelského procesu, postupuji v souladu s témito standardy. Audit si neklade za
cil trestat za ptipadné pochybeni, ale hledat mista v systému, kde je potieba zjednat
napravu. Hlavnim zamérem auditu je sledovani efektivity péce a rozvoj kritického
mysleni, které pomiliZze sestrdm analyzovat vlastni praci 1 faktické potieby klient
a zdiivodnéni nakladl na personalni a materialni zdroje. Na vysledky auditu je tieba

reagovat pruzné, aby mél pro oddéleni vyznam (44).

1. 4. 2 Organizace vyhodnocujici kvalitu poskytované péce ve zdravotnickych
zafizenich
Pro vyhodnocovani kvality v jednotlivych zafizenich existuje nékolik organizaci.

Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) je
nezavisla neziskova organizace. Vznikla v roce 1951 ve Spojenych statech americkych.
Zpracovava soubor kritérii pro hodnoceni Urovné a kvality poskytovanych sluzeb
v nemocnicich. Ud¢luje akreditaci nemocnicim s ptsobnosti v USA. Jeji dcefina
spole¢nost Joint Commission International byla zaloZena v roce 1997. Ma opravnéni
ud€lovat mezinarodné piijimané osvédCeni 0 akreditaci zdravotnickych zafizeni.
Ziskani této akreditace je povazovano za jakousi pecet’ kvality pro cestovatele z USA.
Proces akreditace je pro vSechna zafizeni na celém svété jednotny, ale komisafi

ptihlizeji ke kulturnim odliSnostem a zohlediiuji je pfi posuzovani zdravotnickych
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instituci. M4 stanoveno 300 indikatord, které pfesné vymezuji pozadavky na nemocnici,
aby byla v souladu s pfisluSnym standardem. Cely proces se zamétuje predevsim na
provozni systém nemocnice. Pod drobnohledem komisaiti se ocitd dostupnost
a kontinuita péce, dale se zajimaji o informovanost klienta a jeho rodiny. S timto souvisi
i edukace klienta pied jednotlivymi vykony, zda souhlas s1é¢bou dava na zakladé
skutecné komplexnich informaci. Dalsi ¢ast akredita¢niho Setfeni je cilené¢ vénovana
diagnostickym postupiim. Pro jednotlivé diagnézy musim byt stanoveny standardni
postupy tak, aby nedochazelo k nedostatecnému nebo naopak nadbyte¢nému vySetieni.
Ruku v ruce s témito pozadavky jde i kontrola oSetfovatelské péce, kdy je kladen diraz
predevsim na bezpecné podavani 1éciv. Standardy pamatuji i na personalni fizeni
v nemocnici. A v neposledni fadé musi nemocnice prokazat, ze disponuje pfistroji
a dal§im vybavenim pro kvalitni péci garantujici bezpe¢i pacienta. Na zavér Setieni
zazni verdikt ,,akreditovano* nebo ,,neakreditovano®. Platnost osvéd¢eni je tii roky, po
jejich uplynuti nemocnice prochazi celym procesem znovu. V Ceské republice obdrzela
certifikat JCI Ustfedni vojenskd nemocnice, Nemocnice Na Homolce a Ustav
hematologie a transfuze v Praze (1, 30).

Koncem 80. let byla v USA vytvotfena Narodni cena Malcolma Baldrige (MBA -
Malcolm Baldrige Aword). Pojmenovana po ministrovi obchodu, v té dobé tragicky
zesnulém. Od roku 1995, kdy doslo ke zvefejnéni kritérii pro hodnoceni primarni
zdravotni péce, se mohou ke kritériim nédrodni ceny za jakost pfihlaSovat zdravotnicka
zatizeni (30). Tato cena ma podporovat uvédoméni si vyznamu kvality a jejiho
zlepSovani pro narodni ekonomiku, najit a zvefejnit organizace, které se zlepSuji
a dosahuji zvySeni své konkurenceschopnosti a také jde o piedavani informaci
o zpisobu fizeni. Posouzeni podnikii pro cenu Malcolma Baldrige je zaloZzeno na
posouzeni sedmi kritérii, jimiZ jsou vedeni, strategick¢ planovani, zaméfeni na trh
a zédkaznika, méfeni, analyza a fizeni znalosti, zaméfeni na lidské zdroje, fizeni procest
a vysledky planovani. Cena Malcolma Baldrige se v USA udéluje kazdoro¢né a cenu
ocenénym podnikiim predava vzdy prezident nebo viceprezident USA (11, 30).

Mezinarodni organizace pro standardizaci (ISO) vznikla v Zenevé v roce 1947.

Jejim cilem bylo vytvofit technické standardy pro rtizna odvétvi primyslu. Zkratka ISO
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je odvozena od slova tfeckého pivodu isos, coz znamena rovny. ISO je organizace
predstavujici své€tovou federaci narodnich instituci pro standardizaci. Certifikace dle
normy ISO spociva v posouzeni, do jaké miry dokumentovany a zavedeny systém
jakosti spliuje pozadavky Kriteridlni evropské normy (30).

Pro zdravotnictvi byl modifikovan roku 2001 standard I1ISO 9001:2000. Tento
dokument piedstavuje osm zdsad managementu jakosti. Prvni zasadou je orientace na
zadkaznika. Organizace zavisi na svych zakaznicich, a proto musi porozumét sou¢asnym
1 budoucim potiebam zakaznikli, musi spliiovat pozadavky zakaznikli a snazit se
prekonat jejich oc¢ekavani. Druhd zasada se tyka vedeni. Vedouci pracovnici vytvareji
jednotu v cilech a sméfovani organizace. M¢li by vytvaret a udrzovat interni prostredi,
v némz se lidé mohou plné zapojit pii dosahovani cilli organizace. Treti zésada
zduraziiuje zapojeni osob. Lidé na vSech trovnich jsou podstatou organizace a jejich
plné zapojeni umoznuji jejich schopnosti, které maji byt pouzity ve prospéch
organizace. Dalsi pravidlo klade diraz na procesné orientovany koncept. Pozadovaného
vysledku se dosdhne mnohem efektivnéji, jsou-li Cinnosti a souvisejici zdroje fizeny
jako proces. Dulezity je i systémové orientovany koncept fizeni. Identifikace, pochopeni
a fizeni vzajemné souvisejicich procest jako systému pfispiva k organizaci, efektivité
a uéinnosti pti dosahovani cil nemocnice. Pro dosazeni uspéchu je zasadni i neustalé
zlepSovani. Neustalé zlepSovani celkové vykonnosti organizace by mélo byt trvalym
cilem organizace. Organizace by méla mit stanoven vécny koncept pro rozhodovani.
Efektivni rozhodnuti jsou zaloZena na analyze udaji a informaci. A v neposledni fad¢ je
mit na paméti, Ze organizace a jeji dodavatelé jsou na sob¢ zavisli a vzajemné prospésny
vztah zvySuje schopnost obou vytvafet hodnotu. Tyto zisady mohou poslouzit
vrcholovému vedeni jako ramec pro vedeni svych organizaci a ke zlepSeni jejich
vykonnosti. Principy jsou odvozeny z kolektivni zkuSenosti a znalosti mezinarodnich
odbornikii. Podminkou 1SO 9001:2000 certifikace je splnit normy I1SO 9001, které
obsahuji pét kapitol. Ty se tykaji managementu kvality a zdroji, odpovédnosti za fizeni
zdravotnické organizace, realizace péfe a méfeni, analyzy a zlepSovani, naptiklad
pomoci auditii nebo vyhodnocovanim spokojenosti pacientt/klientd. Certifikaci provadi

tieti nezavisla strana, kterou akredituje certifikacni organizace. V organizaci, kterd
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ziskala tento certifikat, mize klient o¢ekavat stejné sluzby vzdy a za vSech okolnosti.
Podle normy ISO je certifikovana napiiklad Krajska nemocnice Usti nad Labem
(26, 30, 40, 44, 50).

Total Quality Management (TQM) vzniklo na zakladé zkusSenosti americkych
a japonskych firem, které se zamétuji na zabezpecovani kvality. Duraz je kladen na
neustalé zvySovani urovné. Rizeni kvality ma probihat efektivng, vykonng, s co
nejnizsimi naklady, maximalné vyuzivat lidské a materidlni zdroje ve vSech oblastech,
které tvofi. V oblasti zdravotni péce se zamétuji predevSim na uzivatele péce, tymovou
spolupraci, odstranéni profesionalnich bariér a fizeni lidskych zdroji (30).

European Foundation for Quality Management (EFQM), Evropské& nadace pro
fizeni kvality vytvofila nastroj pro hodnoceni organizaci, takzvany ,,model excelence
EFQM®“. Jedna se o neziskovou organizaci, kterou v roce 1988 zalozili vrcholovi
manazeti 14 prednich evropskych spolecnosti s cilem prosazovat do kazdodenni praxe
raznych evropskych organizaci zakladni principy TQM (Celkem Quality Management).
Vize EFQM je svét, ve kterém evropské spolecnosti exceluji. Model je slozen z celkem
deviti zakladnich kritérii. P&t z nich sleduje, co vSe by mély organizace vykonavat. Tak
zvana kritéria predpokladi. Ctyfi kritéria sleduji méfitelné vysledky. Mluvime
o kritériich vysledkt. Kritéria se dale déli na subkritéria s konkrétnimi poZzadavky.
Model, ktery ptivodné vznikl jako ndastroj pro porovndvani organizaci v soutézich
o ceny za kvalitu, se postupné se stal U¢innym a efektivnim ndstrojem pro
sebehodnoceni organizaci (30, 47).

Spojena akreditaéni komise (SAK) CR vznikla v roce 1998. Za cil si klade
trvalé zvySovani kvality a bezpedi zdravotni pé¢e v CR. Tohoto cile chce dosahnout
pomoci akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenskou ¢innosti a vydavanim publikaci
k této problematice. Pomaha zdravotnickym zafizenim ptipravujicim se k akreditaci,
uptfesiiuje metodiku dle typt zdravotnickych zafizeni. Spolupracuje s ostatnimi
organizacemi, které se podileji na zvySovani kvality zdravotni pé¢e v CR i na
mezinarodni urovni. Spolupracuje s organy statni a vetejné spravy ve zdravotnictvi.
SAK CR vydava narodni akreditaéni standardy pro zdravotnicka zafizeni spolu

s podrobnou metodikou. Tyto standardy jsou ¢lenény do deseti oblasti. Od 1. 9. 2009
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veslo v platnost druhé vydani téchto standardt. Oproti pfedchozi verzi tu Ize nalézt vetsi
pocet standardu i indikatord. K této zméné autofi pristoupili jednak z divodu zptesnéni
pozadavki na nékteré oblasti upravované akreditatnimi standardy (oSetfovatelsky
proces, dodrzovani prav pacientli, provoz zdravotnického zafizeni, nutricni péce,
hygienicko-epidemiologickd problematika), jednak zafazenim novych oblasti. Snahou
bylo, po peclivé analyze zkuSenosti ze zahraniCi, zajistit zvySeni kvality a bezpecnosti

zdravotni péce (36, 44).

1. 5 Akreditace zdravotnickych zafizeni
Pojem akreditace pochazi z latinského slova credere — duvérovat. Akreditace je

proces, pti kterém externi, vétSinou nestatni, organizace hodnoti zdravotnické zatizeni
a soucasn¢ posuzuje, do jaké miry je vtomto zafizeni postupovano ve shodé
s pozadavky na zvySovani kvality péce. Tento proces je pievazné dobrovolny.
Akreditacni standardy jsou povaZzovany za optimalné dosaZzitelné. Zatizeni podstupujici
proces akreditace se zavazuje ke kontinudlnimu zvySovani kvality péCe o pacienty.
SoucCasné musi zajistovat prostfedi bezpeéné jak pro pacienty, tak pro personal.
Vystupem akreditaéniho Setfeni je verdikt ,akreditovano x ,neakreditovano®.
V ptipadé kladného ohodnoceni je toto udéleno na tfi roky. Po uplynuti této doby musi
zatizeni pozadat o reakreditaci (26).

Akreditaci nelze brat pouze jako snahu o ziskani razitka od akredita¢ni komise.
Jde spiSe o proces kontinualniho zlepSovani vSech procest uvnitt celé organizace. Cely
proces akreditace bude usp&Sny pouze v piipadé, ze bude podporovan vsemi
zamestnanci, po¢inaje vrcholovym managementem, pies vSechny lékate, sestry, az po
pomocny personal. VSichni tito lidé musi védét, pro¢ je akreditace dulezita, co jim
pfinese, a musi byt tomuto cili naklonéni. To ale nepljde bez dostate¢né
informovanosti.

Sestram piinasi akreditace moznost zlepSeni kvality poskytované péce
a oSetfovatelské dokumentace, omezeni rozdili mezi jednotlivymi odd€lenimi
Vv nemocnici pii jednotlivych oSetfovatelskych postupech, efektivnéjsi vyuziti zdroji,
mozna i zlepSeni vztahti mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Protoze jeden bez

druhého svych cilii nedosahnou. Zcela jist€¢ se zviditelni zdravotnické zatizeni na

26



vetejnosti, zlepsi se image zdravotnikl v ocich laické spolecnosti, mize dojit ke snizeni
fluktuace zdravotniku (44).

Nasledujici text uvadi jednotlivé kroky, které na sebe navazuji v ptipadé
akreditace Spojenou akreditaéni komisi Ceské republiky. Prvni krok, ktery musi
zdravotnické zatizeni udélat v ptipad¢, Ze se rozhodne pro akreditacni fizeni, je podani
prihlasky. Ta se zasila SAK alespon tifi mésice pred planovanym terminem
akreditaéniho Setfeni. Formulai piihlasky i pokyny lze nalézt na webu SAK CR.
Sekretariat SAK se spoji se zdravotnickym zafizenim a kromé ptesného terminu
planovaného akreditacniho Setfeni ozndmi i jména inspektorti, ktefi budou v misté
kontrolu provadét. To pro pfipad, ze by zafizeni mélo proti nékterému z kandidatt
vyhrady. Pokud by tato situace nastala, vybere SAK jiné inspektory. Na zakladé¢
informaci, které nemocnice SAK zasle, ur¢i SAK délku Setfeni a zasle harmonogram
inspekce. Veskeré naklady spojené s pobytem inspektord v organizaci hradi SAK.
Inspektoii nesmi piijimat bezplatné sluzby ani zadné dary od zdravotnického zatizeni.
Pro praci inspektori je nutno zajistit uzamykatelnou mistnost s PC ptipojenym
Kk internetu, telefonem a kontakty na vedouci pracovniky. A samoziejmé i vesSkeré
dokumenty souvisejici se standardy. Vlastni priibéh Setieni probihd v nékolika krocich.
Zagina Uvodnim pohovorem s vedenim zafizeni, pokracuje kontrolou wvnitinich
predpist, zdravotnické dokumentace, osobnich spisi. Nasleduje prohlidka areélu
zafizeni, navstéva lazkového oddéleni, ambulanci, oddéleni laboratorniho
komplementu, Iékarny a radiodiagnostického pracovisté, eventuelné dalSich pracovist
zobrazovacich metod. Celé Setieni je zakonCeno vystupni konferenci s vedenim
zafizeni. Akreditani proces, tedy ovéfeni toho, jak piihlaSené zafizeni dodrzuje
akreditacni standardy, realizuji kvalifikovani akreditacni inspektofi. Lékati, zdravotni

sestry a administratoti zdravotnickych zatizeni s del§i odbornou praxi (36, 43).

1. 6 Narodni akreditacni standardy pro nemocnice
SAK CR vydava a dle potieby aktualizuje standardy v nékolika oblastech. Jsou

to Standardy fizeni kvality a bezpeci, diagnostické péce, péce o pacienty, kontinuity

zdravotni péce, dodrzovani prav pacientti, podminek poskytované péce, managementu,
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fizeni lidskych zdroji, pro sbér a zpracovani informaci a standardy protiepidemickych
opatieni.

Pro nasi praci byly stézejnimi praveé standardy upravujici problematiku fizeni
lidskych zdroji, proto jim je v nasledujicim textu vénovana pozornost. V této oblasti
stanovi SAK CR sedm akreditaénich standardt (standard 57- 63), které musi

zdravotnické zatizeni spliiovat, aby mohlo byt akreditovano.

1. 6. 1 Akreditacni standard 57
,»Vedeni nemocnice stanovi pocet kvalifikovaného personalu nutného k zajisténi

odpovidajici pée o pacienty a plan rozvijeni kvalifikace pro jednotlivé pracovniky
(36, str. 71)*.

Pro tento standard byly stanoveny tyto indikatory: ,,Pocty personalu potiebného
pro jednotliva pracovisté a jejich kvalifikace se v nemocnici planuji. Pocty personalu
odpovidaji planu nebo jsou pfijiména nahradni opatfeni. Kontinualni vzdélavani
persondlu se v nemocnici planuje. Kazdému zaméstnanci je umoznéno nebo piimo
poskytovano vzdélani a odborné $koleni jak v rdmci nemocnice, tak mimo ni, které
udrzuje, ¢i zvysSuje jeho znalosti a dovednosti. Nemocnice dodrzuje platnou legislativu
Vv oblasti planovani poctu a rozsifovani kvalifikace zdravotniku (36, str. 71).

Planovani lidskych zdroji v sobé zahrnuje tii dilezité ¢innosti. Rozpoznavani
a ziskavani spravného poctu lidi, ktefi maji spravné dovednosti. Motivovani téchto
jedinct tak, aby podavali nejlepsi vykony a tvorbu interaktivnich vazeb mezi cili
podnikani a ¢innostmi. Aby organizace méla moznost prosadit se na trhu a ziskala dobré
jméno, musi strategie personalniho planovani nutné vychazet z celkové strategie
organizace. Proces personalniho planovani nema linearni charakter, ale vSechny kroky
jsou v jakémsi kruhu. Tedy plnéni planu vytvaii nové informace, které podléhaji
neustalé analyze, prognoze a v piipadé nutnosti opétovné zméné planu (18).

Planovani lidskych zdroji byva ¢lenéno na mékké a tvrdé planovani. Tvrdé
planovani spociva v provedeni kvantitativni analyzy za Ucelem dosaZeni spravného
poctu spravnych lidi v ptipadé potieby. Oproti tomu mékké planovani se zamétuje
pfedevSim na kvalitu pracovnikd. VS§ima si toho, jaké maji postoje, ¢im jsou

motivovani. Jak budou oddani organizaci a jak se budou angazovat ve své praci. Je tedy
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zaméteno vice na kvalitu nezli na kvantitu. K takové analyze se pouziva vysledkl
vzeslych z Setfeni mezi pracovniky, zkoumani vysledkii pracovniho vykonu a ndzora
z tematicky zamérenych diskuzi mezi zaméstnanci.

Planovani lidskych zdroju si klade hned nékolik cilt. Pfedev§im jde o to ziskat
a nasledné si i udrzet takové lidi, ktefi budou organizaci prospésni, maji pozadované
dovednosti, schopnosti a zkuSenosti, a organizace je bude potiebovat. Zaroven ma
planovani piedchazet problémam, které by mohly nastat v souvislosti s potencionalnim
piebytkem nebo naopak nedostatkem pracovnich sil. Tfetim cilem planovani je pomoci
dobfe vycvicené a flexibilni pracovni sily pfispivat k schopnosti organizace
piizplisobovat se stale se ménicimu prostiedi (2).

Nejen ve zdravotnictvi je planovani ovlivnéno ekonomickou strankou véci.
Kazdé misto proto musi byt obsazeno kvalifikovanym pracovnikem, kazdé pracovni
misto musi pln¢ korespondovat s plnénim cili organizace. Pro stanoveni poctu
zaméstnancu je dulezity i fakt, jaké skupiné klientd bude péce poskytovéna, jak je
naroc¢né poskytovana péce a kolik klient bude tvofit skupinu piijemcti péce.

Pro nemocnici neni nakladné pouze poskytovani socialnich vyhod
zamé&stnancim, ale i naklady spojené s fluktuaci a absentérstvim. K piedchazeni
problémiim tohoto razeni ptisp&je vytvareni ptijemného klimatu na pracovisti, ¢ehoz Ize
dosdhnout jisté zapojenim pracovnikli do diskuze pii rozhodovani o pracovni dobé.
Vzajemna spokojenost v této otazce vzejde pouze z plodné diskuze, a ne po direktivnim
natizeni (18).

Nutnost planovani se ukazuje byt zasadni v této dobé, kdy diky zménam ve
vzdélavani nelékaiskych pracovnikll nastava nedostatek pracovnich sil a nemocnice
jsou nuceny tento trend feSit. Nedostatek sester neni zplsoben nezdjmem o obor.
Problém je ptedevsim v tom, Ze pfi zménach souvisejicich se vzdélavanim nelékaiskych
pracovnikil nikdo nepfedvidal, Ze zdravotnicti asistenti, ktefi méli na trhu nahradit
absolventky oboru vSeobecna sestra, budou radéji pokracovat ve vzdélavani, nez aby
nastoupili do praxe. Nabizi se feSeni této situace, které by mélo vyjit od odbornika
Z Ministerstva zdravotnictvi. Aby dochazelo ke spolupraci vzdélavacich instituci,

zdravotnickych zafizeni a zdravotnich pojisStoven, mély by byt stanoveny standardy
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personalniho obsazeni. Tim by byl jasné stanoven pocet potiebnych sester,
zdravotnickych asistentt a dalSich profesi. Nemocnice a zdravotni pojistovny by védely
jak naplanovat personalni naklady pro udrzeni kvality poskytované péce. Skoly by na
zakladé¢ téchto zaveért regulovaly pocet absolventl jednotlivych obort. Nestavalo by se
pak, Ze na pracovnich mistech méné kvalifikovanych a placenych budou pracovat
kvalifikovani lidé, jak je tomu v soucasnosti (32).

Sestavovani standardu personalniho vybaveni pro konkrétni pracovisté muze byt
kromé dodrzovéani norem stanovenych vyhlaskou MZCR ¢&. 427/2009 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich
pfedpisi, provadéno i za pomoci Metody pro stanoveni poCtu a kvalifika¢niho
zastoupeni oSetfovatelského persondlu na standardnich oSetfovatelskych jednotkach pro
dospé€lé obort internich, chirurgickych, gynekologie a porodnictvi, oSetfovatelskych
a pobytovych lizkach daného pracovisté, sestavenou doktorkou Pochylou. Tato metoda
pomaha nemocnici vytvofit pfedpoklady pro poskytovani kvalitni a bezpecné
oSetiovatelské péce. Vypocet lze aplikovat na jakémkoli oddéleni, v jakékoli nemocnici
CR. Za dodrzovani standardu jsou odpovédni manaZefi oSetfovatelstvi viech urovni
tizeni. Metoda uvadi postupy pro stanoveni poctu oSetfovatelského personalu a poctu
pracovnich uvazkl vcetné jejich kvalifikacniho zastoupeni. Propocty zahrnuji cely
tyden, v¢etné soboty i nedéle (37, 54).

Pti rozhodovani o mnozstvi personalu potiebného k zajisténi bezvadného chodu
jednotky v nemocnici musi management vzit v Uvahu pracovni vytizeni. Tento faktor je
vymezen poctem pacientli a mirou prace. Persondlni plan definuje doporucené slozeni
zdravotnickych  pracovnikii potiebnych k zajisténi bezpeéné a odpovidajici
oSetfovatelské péce. Cilem planovani lidskych zdroji ve zdravotnictvi je, aby
oSetfovatelska péce byla bezpetna, reagovala na potieby klientd a byla v souladu
s védeckym a technologickym pokrokem (15).

Pro splnéni tohoto cile je nutné, aby péci poskytovaly sestry vzdélavané. Jen ty
sestry, které si budou své znalosti, dovednosti a postoje neustale rozsifovat
kontinudlnim celozivotnim vzdélavanim, mohou klientim poskytovat péci na

pozadované urovni. Nejen pro konzumenty oSetfovatelské péce, ale 1 pro sestry samotné
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ma celozivotni vzdélavani nezanedbatelny vyznam. AC od sester vyzaduje Casovou
1 finan¢ni investici, zdokonaluji své dovednosti a védomosti. Rozviji vlastni osobnost,
seberealizuji se, zvysSuji si sebediivéru. Pocit spokojenosti a stabilita zaméstnancil,
mohou ptispivat k pozitivnimu vztahu mezi jejich odbornym ristem a dal$imi faktory.
Proto je otazkou, zda je spravny pfistup nemocnic, které v souvislosti s otadzkou
snizovani nakladi organizace piistupuji k ruseni piispévku na vzdélavani sester (7).

Nejen ve zdravotnictvi, ale 1 ve vSech dalSich odvétvich hrozi zaméstnavateli,
ktery v dob¢ krize, z divodu snizovani nakladd, omezi tok financi plynouci smérem
K podiizenym za ucelem jejich vzdélavani, ze postupné ztrati konkurenceschopnost na
trhu. Jeho zaméstnanci nebudou seznameni s novinkami v oboru. Nebudou schopni
pracovat tak jako lépe vzd€lani zaméstnanci u konkurence. Tento fakt jisté brzy vyjde
najevo a zakaznik/klient ptjde se svymi potfebami jinam (42).

Sebevédomi a predevS$im snahu o neustdlé vzdelavani se, muze podpofit
1 moznost profesniho rastu v instituci. Dulezité je, aby jedinec vid€l 1 jinou moznost, jak
organizace oceni jeho kvality, neZ postup na vys$si vedouci misto. Takovou moznost
nebudou mit vSichni, a tudiz budou nedostate¢né motivovani. Zatimco pokud jejich
snahu oceni nemocnice tim, Zze jim umozni jejich rozvoj a bude je v jejich snhaze
podporovat, budou se snazit dosahovat stale vysSich cilii a pfinesou organizaci veEtsi
uzitek, nez kdyz budou jen soupefit, kdo bude zastavat vyssi pozici (38).

Celozivotni vzdélavani je chdpdno jako pribézné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a doplhovani védomosti, dovednosti a zplsobilosti zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl v pfisluSném oboru v souladu s rozvojem
oboru a nejnovEjsimi védeckymi poznatky. Do celozivotniho vzdélavani je zahrnuta
ucast na specializatnim vzdélavani, certifikovanych kurzech, inovacnich kurzech,
odbornych stazich v akreditovanych zafizenich, Skolicich akcich, konferencich,
kongresech a sympoziich a také publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna Cinnost,
nebo samostatné studium odborné literatury. Za celozivotni vzdélavani se povazuje také
studium navazujicich studijnich programt. Dle zakona ¢. 96/2004 Sbh., o podminkéach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani

a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych
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souvisejicich zakont (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdéjsich piedpisu, je timto programem napiiklad akreditovany doktorsky studijni
program, akreditovany magistersky nebo akreditovany bakaladisky studijni obor nebo
studijni obor vyssi odborné Skoly, ktery je zdravotnického zaméfeni nebo uzce souvisi
s odbornosti pfislusného zdravotnického pracovnika. Musi byt absolvovan po
pfedchozim ziskani odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani (57).

Pti rozhodovani sester o tom, jakou formu celozivotniho vzdélavani zvoli, hraje
dalezitou roli v€k sestry. Pravé k tomuto vysledku dosla studie na téma ,,Zmény
v profesi sestry na pocatku nového tisicileti, kterou provedlo Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obori v Brné. Ze zavéri vyzkumu
vyplynulo, Ze mladsi sestry budou ve vétsi mife volit vysokoskolské studium, zatimco
star$i sestry se budou vétSinou rozhodovat mezi inovacnimi kurzy, Skolicimi akcemi,

odbornymi stazemi, odbornymi konferencemi, kongresy, sympozii (5).

1. 6. 2 Akredita¢ni standard 58
,,Nemocnice vede pro kazdého pracovnika osobni spis, ktery obsahuje dulezité

informace o0 jeho dosazené kvalifikaci a dalsi informace pozadované zakonem
a podzékonnymi normami (36, str. 72)*.

Standard méa stanoveny indikatory, podle kterych je posuzovan. ,Kazdy
pracovnik nemocnice méa veden osobni spis. Osobni spis kazdého pracovnika obsahuje
informace o jeho dosazné kvalifikaci. Osobni spis obsahuje vSechny doklady
pozadované zakony a podzakonnymi normami (36, str. 72)*.

V soucasné dobé, kdy je vétSina dokumentt i v elektronické podobé, stéle plati
povinnost mit nékteré dokumenty v pisemné formé. Znéni platného zakoniku prace
uvadi moZnost vést osobni spis zaméstnance. Nejedna se tedy o povinnost. JelikoZ neni
zdkonem stanovena povinnost vést spis, nejsou ani presn¢ dany dokumenty, jez ma spis
obsahovat.

Personalista je odpovédny za vedeni osobnich spisti jednotlivych zaméstnanci.
Je na ném, aby shromazdil, ovéfil, aktualizoval a archivoval vSechny dokumenty

dilezité po dobu trvani pracovniho poméru. Pti nakladani s osobnimi udaji je tfeba mit
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na paméti ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji ve znéni
pozdéjsich piedpist a postupovat v ptisném souladu s nim.

Dokumenty obsazené ve spisu lze rozdélit do dvou zédkladnich skupin. Jsou to
doklady, které jsou nutné pro splnéni povinnosti zaméstnavatele v souvislosti
S pracovnépravnimi a danovymi piedpisy a S predpisy o socidlnim zabezpeceni,
dichodovém, nemocenském a zdravotnim pojisténi atd. Druhou skupinou jsou doklady,
které si stanovi sim zaméstnavatel pro ucely personalniho fizeni.

Osobni spis byva zalozen jiz pfed vznikem pracovniho poméru, pokud je jiz
jasné, ze opravdu vznikne. Pfed vznikem pracovniho poméru a pfi jeho vzniku se
zakladaji do osobniho spisu tyto dokumenty: zadost o pfijeti do pracovniho poméru
sepsand uchazeCem o zaméstnani, osobni dotaznik zaméstnance, zdpoctovy list. Pokud
pfichazi uchaze¢ z Utadu prace, pak potvrzeni o dobé vedeni v evidenci uchazeéi
o zaméstnani, doklady prokazujici dosazeni kvalifikace pro vykon zdravotnického
povolani, ptehled o dosavadni praxi ve zdravotnictvi, vypis z Rejstiiku trestli, potvrzeni
0 zdravotni zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani (23).

Pti vzniku pracovniho poméru je ptfidana pracovni smlouva, doklad proSkoleni
V oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, mzdovy vymeér, pracovni napli,
u sester, pokud jsou registrované, kopie Osvédéeni k vykonu povolani bez odborného
dohledu. Béhem trvani pracovniho pomeéru se prubézné ukladaji dalsi dokumenty, které
souvisi s vykonem povolani. Jsou to napiiklad doklady o specializaénim studiu,
absolvovani rtiznych skoleni, G¢ast na celozivotnim vzdélavani, zmény v naplni prace,
kompetencich, hodnoceni zaméstnance, periodické preventivni prohlidky, pokud je
povaha vykonavané zdravotnické Cinnosti vyzaduje, atd. Pfi skonéeni pracovniho
poméru se do spisu zaklada doklad o rozvéazani pracovniho poméru, kopie vydaného
potvrzeni o zaméstnani a jiné doklady dle potifeby zamé&stnance a zaméstnavatele (23).
Zaméstnavatel je odpovédny za manipulaci s 0sobnim spisem pracovnika, Udaje v ném
obsazené mohou slouzit pouze pro vnitini potieby nemocnice. Dle zakoniku prace maji
pravo do spisu nahliZzet pouze nadfizeni zaméstnance, tedy vrchni sestra, primar
oddé€leni a hlavni sestra. Z externich osob jsou to pouze organy inspekce prace, uiady

prace, soudy, statni zastupce, organy Policie CR, Narodni bezpecnostni ufad
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a zpravodajské sluzby. Samoziejmé pravo nahlizet ma i zaméstnanec sam. Ten smi ze
spisu pofizovat stejnopisy dokladii v ném obsazenych, vypisky a to vSe na naklady
zamé&stnavatele (23).

Pro vykon svého povolani musi sestra prokadzat svou odbornou a zdravotni
zpusobilost a bezihonnost. Problematikou zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani se zabyva zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoléni a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakonl (zédkon o nelékarskych zdravotnickych povolénich), ve znéni pozdé&jsich
predpist. Dle tohoto zédkona odbornou zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry
ziska absolvent minimaln¢ tiiletého bakalarského studia urc¢eného pro piipravu
vSeobecnych sester, absolvent minimalné tfiletého studia v oboru diplomovana
vSeobecna sestra na vysSich zdravotnickych skolach, studijniho oboru v§eobecna sestra
na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdeji
ve $kolnim roce 2003/2004. Déle je sem zahrnuto i studium v oboru zdravotni sestra,
détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni péci, Zenskd sestra nebo
porodni asistentka na stfedni zdravotnické skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zahdjeno nejpozdé€ji ve Skolnim roce 1996/1997. Pokud sestra ziskala zptsobilost
Kk vykonu povolani na stiedni zdravotnické $kole, musi pracovat tii roky pod odbornym
dohledem, teprve poté smi pracovat bez odborného dohledu (57).

Zdravotni zpusobilost dokldda zaméstnanec potvrzenim o l€kaiské prohlidce.
Bezthonnost potvrzuje pfedlozenim vypisu z Evidence rejstiiku tresti, ktery nesmi byt
star$i nez tfi mésice. Pro vykon zdravotnického povoléani bez odborného dohledu musi
byt pracovnik drzitelem Osvéd¢éeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. Toto vyda zadateli Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé podané zadosti. Ta
kromé osobnich Udaji musi obsahovat doklady o ziskané zpiisobilosti k vykonu
zdravotnickeho povolani v ptislusném oboru, doklady o absolvované praxi v piislusném
oboru podle norem stanovenych zakonem, a pokud tyto podminky nespliiuje, potvrzeni
o slozeni zkousky, kterou se ovétuje zpusobilost k vykonu ptisluSného povolani bez

odborného dohledu. Dale potvrzeni o ziskani 40 krediti za ucast na celozivotnim

34



vzdelavani a vypis z Registru rejstiiku tresti. Osvédceni je vydano na dobu Sesti let a
drzitel Osvédceni smi ke svému oznaCeni odbornosti pfipojit ,,Registrovany/a“.
O prodlouzeni osvéd¢eni musi pracovnik pozadat nejpozdéji 60 dnl pied vyprsenim
jeho platnosti a v piipadé splnéni podminek absolvované praxe, ucasti na celozivotnim
vzdélavani nebo slozeni zkousky, je platnost osvédceni prodlouzena na dobu dalSich
Sesti let (41, 57).

Registr zdravotnickych pracovnikii zpuasobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu je voln¢ piistupny Siroké vetejnosti, vyjma informaci
o rodném cisle a trvalém pobytu. Obsahuje osobni udaje registrovaného, adresu
zameéstnavatele, Cislo, pod nimz bylo osvéd¢eni vydéano, zdznamy o dosazeném
vzdélani, datum ukonceni platnosti osvédceni, ptfipadn¢ datum vySkrtnuti z registru.
Registr je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho systému. Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obora plni Ukoly spravce a zpracovatele
registru (41, 57).

1. 6. 3 Akreditacni standard 59
,Povinnosti kazdého pracovnika jsou stanoveny v platné napini prace

(36, str. 73)*.

Indikétory akreditaéniho standardu 59 jsou tii. ,,Kazdy pracovnik ma stanovenu
napln prace. Napli prace kazdého pracovnika odpovida jeho dosazené kvalifikaci a je
aktualni. Napln prace kazdého pracovnika odpovida realit€, vSichni pracovnici znaji
svoje povinnosti a pravomoci (36, str. 73).

Napln prace zdravotnickych pracovnikt se tidi vyhlaskou ¢&. 424/2004 Sb.,
kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki,
ve znéni pozdé&jsich piedpist. Vyhlaska upravuje ¢innosti zdravotnického pracovnika
s odbornou zpusobilosti. Nejprve vSeobecné stanovi cinnosti spolecné vsem
pracovnikiim, bez ohledu na jejich zaméteni. Uklada pracovnikiim pfedevSim povinnost
poskytovat zdravotni pé¢i v souladu s pravnimi piedpisy a standardy, dodrZovat
hygienicko-epidemiologicky rezim, vést zdravotnickou dokumentaci, pracovat
s informa¢nim systémem zdravotnického zafizeni, poskytovat pacientovi informace

v souladu se svou odbornou zputsobilosti, podilet se na ptipravé standardda. V dalsich

35



paragrafech rozliSuje jednotlivé zdravotnické pracovniky dle jejich zaméfeni
a stanovuje jim pro né specifické povinnosti (53).

Z predchoziho textu vyplyva, Zze sestra plni fadu ukold, které jsou spojeny
s prevenci, péci, podporou, edukaci a instruktazi v diagnostice, terapii i administrative.
Ukoly, jez sestra musi plnit, mizeme rozdélit do nékolika skupin. Ukoly v preventivni
a edukaéni Cinnosti se tykaji primarni, sekundarni a terciarni prevence. Ukoly v péci
a podpote klientli spocivaji v pomoci a podpoife pii zajistovani sobéstacnosti Klienta,
dodrzovani profesionalniho piistupu k pacientovi, vytvaieni bezpe¢ného, hygienicky
Cistého a terapeutického prosttedi. Ukoly v diagnostice a 16&b& vyplyvaji jiz ze svého
oznaleni, sestra se podili na vykonech s timto spojenych. Dale musi byt schopna
provadét koordinaci ¢innosti pro uspokojeni individualnich potieb klientd. V ramci
oSetfovatelského tymu i v ramci komunikace s ostatnimi ¢leny personalu, jez se podili
na zdravotnické péci. S timto souvisi i podileni se na administrativé a dokumentaci
péce, opét v ramci oSetfovatelského i dalSich tymu. A v neposledni fadé se podili na
ptipravnych a dokoncovacich pracich, kam fadime pé¢i o lizko, pomucky, zafizeni

a pristroje nutné k poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce (31).

1. 6. 4 Akreditaéni standard 60
,,V8ichni pracovnici maji byt pfi nastupu zapracovani dle potfeb nemocnice

a s ohledem na jejich specifickou pracovni napli (36, str. 74)«.

Pro hodnoceni standardu byly stanoveny tyto indikatory. ,,VSichni pracovnici
jsou pii nastupu zapracovani. Délka, rozsah a napln zapracovani odpovida pracovnimu
mistu, které pracovnik zastdva. VSichni pracovnici jsou v rozsahu stanoveném
nemocnici zapracovani Vv oblastech, které pozaduji zakony a podzakonné normy.
O zapracovani kazdého pracovnika je veden pisemny zaznam (36, str. 74)*.

Proces zapracovavani nového pracovnika si klade za cil pfedev§im piekonat
pocatecni faze, kdy se novému pracovnikovi zda vSe nové a neznamé, dosahnout toho,
aby novy pracovnik podéaval zadouci pracovni vykon v co nejkrat§im mozném case po
nastupu a snizit pravdépodobnost brzkého odchodu pracovnika. Kazdy novy pracovnik
se musi ucit, a aby odvadél kvalitni profesionalni vykon, musi byt jeho zaskoleni

vénovan patficny ¢as. Ke kazdému je potieba ptistupovat individualné a ménit délku
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a intenzitu uceni dle jeho schopnosti, védomosti i jeho osobnich pfipominek.
Zacvicovani musi probihat systematicky, planovité a to jiz od prvniho dne. Pro mnoho
lidi je dilezita socialni stranka véci. Tedy zaclenéni do nového socidlniho prostredi,
vztahy se spolupracovniky. VétSina lidi pfi nastupu do nového prostiedi trpi jistou
mirou nervozity z toho, jak bude nové prostredi vypadat, co se od n& ocekava, jaky
bude kolektiv, nadiizeny (2).

Pro usnadnéni adaptaéniho procesu MZ CR vydalo 29. 7. 2009 Metodicky
pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky. Metodicky pokyn doporucuje, jak postupovat pii realizaci a ukonceni
adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky ve vSech typech
zdravotnickych zafizeni. ZajiStuje jednotny postup a rovné podminky pro vSechny
absolventy a nov¢ nastupujici zdravotnické pracovniky pii ndstupu do pracovniho
procesu. Tyka se i nelékafskych zdravotnickych pracovniki, ktefi prerusili vykon
povolani nebo prechazeji na jind pracovisté a charakter jejich nové prace se vyrazné lisi
standard, kterym se bude fidit. Adaptacni proces je chdpan jako proces zaclenéni nové
nastupujiciho nelékatského zdravotnického pracovnika. Klade si za cil usnadnit obdobi
zapracovani v novém pracovnim prostiedi, orientaci Vném a sezndmeni se s novou
praci, vytvorit vztahy ke spolupracovnikiim vcetné vztahii k nadfizenym a podfizenym
a pochopit styl a organizaci prace. Umozni poc€it proces utvafeni pocitu zodpovédnosti,
samostatnosti a sounalezitosti Se zaméstnavatelem. Bcéhem celého procesu je
pracovnikovi umoznéno ovéfovani zakladnich znalosti a ziskani zkuSenosti pro vykon
prace, vcetné seznameni se s prostfedim, spolupracovniky a pracovnim tymem. Po
celou dobu musi byt pracovnik hodnocen. Toto hodnoceni slouzi pro zjisténi vhodnosti
uplatnéni pracovnika na ureném pracovisti, pfipadné 1 moznosti jeho dal§iho rozvoje
po odborné i osobnostni strance. S tim, jak bude proces adaptace probihat, je pracovnik
sezndmen pii nastupu, musi mit prehled o tom, na zakladé jakych kritérii bude probihat
jeho hodnoceni. Informace predd vedouci pracovnik. Délka adapta¢niho procesu je
zcela individualni. U absolventi muze byt stanovena v rozmezi 3 — 12 mésicu.

U pracovnikd, kteti pferuSili ¢innost v oboru na dobu del$i nez 2 roky, byva vétSinou

37



krat$i, vrozmezi 3 — 6 mésici. Stejné tak, pokud je pracovnik piefazen na jiné
pracovisté¢ a ndpln jeho prace je velmi odlisnd od té predchozi. Dle individualniho
posouzeni miize byt tato doba zkracena nebo naopak prodlouzena. Po dobu adaptace je
kazdému pftifazen Skolici pracovnik, ktery musi spliiovat podminky stanovené zakonem
¢. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a 0o zméné nékterych souvisejicich zakonti(zakon o nelékafskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozd¢&jsich piedpisi a ziskal Osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu, eventualné specializovanou zpisobilost v daném
oboru nebo zvlastni odbornou zpisobilost. O celém prubéhu je vedena dokumentace,
kam je pravidelné zaznamenavano hodnoceni. Optimalné 1x za tyden, nejméné vsak
1 x mésiéné. V pribéhu mize byt pracovnikovi zaddna i1 pisemnd prace. Zalezi na
manazerovi piislusného oddéleni. Na zavér procesu probehne pohovor za ptitomnosti
vedouciho pracovnika pfislusného tseku a Skoliciho pracovnika. V pfipadé, ze byla
zaddna zavéreCna prace, bude provedena jeji obhajoba. O usp&Sném ukonceni
adaptac¢niho procesu provede vedouci pracovnik zapis do dokumentace a seznami
ucastnika adaptacniho procesu se zavérecnym hodnocenim. Hodnoceni je ptredano
zamé&stnanci a personalnimu oddéleni. Po uspésném ukonceni je kazdému ucastniku

adaptacniho procesu jeho ptfimym nadfizenym vypracovana nova napli prace (34).

1. 6. 5 Akreditaéni standard 61
,» V8ichni pracovnici nemocnice, kteti poskytuji zdravotni péci, maji stanoveno

aktualni spektrum svych kompetenci. Kompetence kazdého pracovnika jsou pravidelné
hodnoceny (36, str. 75).

Standard 61 ma c¢tyfi indikatory. ,,Kazdy pracovnik nemocnice, ktery poskytuje
zdravotni péci, ma konkrétni spektrum svych kompetenci. Informace o spektru
kompetenci zdravotnickych pracovnikii jsou uvedeny v jejich osobnich spisech.
Kompetence kazdého pracovnika jsou pribézné hodnoceny, minimalné jednou rocné,
a toto hodnoceni, tam, kde je to mozné, je zaloZeno na jasn¢ definovanych kritériich
nebo datech o kvalité prace hodnocené¢ho pracovnika. Spektrum kompetenci kazdého

zdravotnického pracovnika je aktualni a odpovida skute¢nosti (36, str. 75)*.
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Kompetence 1ze charakterizovat jako souhrn znalosti, dovednosti, zkuSenosti
a vlastnosti, které podporuji dosazeni cile. Nejedna se tedy pouze o dovednosti, ale
spise o pozorovatelné zptsoby, jakymi dosahujeme vytycenych cilia. Kompetence tikaji,
jak a ¢im dosahneme cile. Rozvojem kompetenci muzeme nasledné zvySovat
vykonnost. Rizeni pracovnikii pomoci kompetenci jim umozni pouzit k dosazeni cile
raznych cest, pfitom se stejné dobrym vysledkem (20, 21).

Kompetence se tykaji pokazdé konkrétniho ukolu. Stanovuji kazdému
pracovnikovi podminky, které musi splnit pro vykon dané ulohy. Pojem kompetence
muze byt chapan dvéma zplisoby. Kompetence jako soubor pravomoci umoziujicich
délat rozhodnuti, za kterd je dotycny zodpovédny. Jsou to kompetence udélené
nadfizenou autoritou. V klasickych organizacnich strukturdch jsou nositeli téchto
kompetenci manazeti, ktefi je dostavaji od svych nadfizenych nebo zfizovatela
nemocnice. Nyni se ov§em rozsifuje moderni pojeti fizeni, kompetence jsou pienaseny
na vSechny zaméstnance. Kompetence mohou byt stanoveny nastalo nebo na predem
vymezenou dobu.

Druhy pohled na problematiku chépe pojem kompetence jako vyjadieni obecné
schopnosti odpovidajicim zplisobem zhodnotit situaci, ptizpiisobit ji své jednani a umeét
na situaci reagovat tak, aby se zménila Zadoucim zptsobem. V tomto piipadé Ize
hovofit o pracovni zplsobilosti. Toto pojeti byva propojeno se schopnosti podavat
vysoky, a to jak kvalitativné tak i kvantitativng, pracovni vykon. Jinymi slovy, mluvi se
o profesni kompetenci.

Clovek, ktery dokaze své zdroje vyuzit v praxi, mize o sobé& prohlasit, Ze je
kompetentni vzhledem k dané Gloze. Jeding diky pravidelnému hodnoceni kompetenci
je mozné se zaméstnanci mluvit o konkrétnich cilech a dosazenych vysledcich na
objektivni Grovni. Vécny obsah diskuzi pfinasi hodnocenému informace o moznostech
jeho profesniho ristu a 0 vyhlidkach na kariérni postup v instituci (38, 48).

Ptevadeéni kompetenci na vSechny zaméstnance je zaloZeno na ptredpokladu, ze
pokud lidé sami mohou o vécech rozhodovat, jsou vice motivovani podavat lepsi vykon.
Tim se podili na neustdlé snaze o poskytovadni co nejlepsi péfe klientim ve

zdravotnickych zafizenich (31).
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Definice kompetenci v osetfovatelstvi v sobé nesou hned nékolik komponent.
Znalosti, pochopeni a Usudek, také praktické dovednosti, psychomotorické schopnosti
a uméni komunikace, dalezitou soucasti jsou i 0sobni vlastnosti a postoje.

Pro ziskani kompetenci nestaci pouze splnit kvalifikaéni pozadavky, ale soucasti
profese je i celozivotni vzdélavani sester. Jak uvadi eticky kodex Mezinarodni rady
sester: ,,Sestra nese plnou zodpovédnost za oSetfovatelské Cinnosti, které v praxi
provadi a za rozvijeni svych odbornych znalosti cestou neustadlého kontinualniho
vzdélavani (13, s. 41)“. Diky rozvoji védeckych poznatkti je neustalé dopliiovani
odbornych védomosti nevyhnutelné. Pro kontrolu celozivotniho vzdélavani je nastaven
systém registrace.

Vseobecna sestra poskytuje oSetfovatelskou pé€i na zdkladé oSetfovatelského
procesu. Hodnoti stav pacienta, diagnostikuje celostni psychosomatické reakce klienta
na aktudlni nebo potencidlni zdravotni problémy, planuje, realizuje a hodnoti
oSetfovatelskou péci. Aktivity sestry sméfuji i K udrzovani a podpoie zdravi. Snazi se
0 co nejrychlejsi ziskani klientovy psychosomatické rovnovahy. Pokud toto nelze,
pomaha Clovéku akceptovat zavislost na oSetfovatelské péci a v pfipadé nemoznosti
uzdraveni s uctou a ohleduplnosti doprovazi umirajiciho a zajisti mu pokojnou smrt.
Dulezitym faktorem pii poskytovani péce je spoluprace vsech zicastnénych. Predevsim
lékatd a sester. Prace v tymu by méla byt zaloZena na partnerské spolupraci. Priméarné
maji v kompetenci diagnostiku a 1écbu lékati, sestry plni roli sekundarni, zatimco

Vv poskytovani oSetfovatelské péci jsou kompetence sester na primarni urovni (14, 31).

1. 6. 6 Akreditacéni standard 62
»INemocnice ma vypracovan plan bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci pro

vSechna pracovisté véetné stanoveného rozsahu osobnich ochrannych pomucek (36, str.
76)".

Indikatory standardu jsou: ,,Nemocnice ma vypracovany v souladu s platnou
legislativou vnitini ptedpisy upravujici oblast BOZP (napi. Skoleni zaméstnanct,
identifikace rizik a stanoveni OOPP, prace s chemickymi latkami, pracovni Urazy atd.).
Nemocnice ma zaznamy o proskoleni personalu v souladu s vnitinim ptredpisem vcetné

testli. Vnitini predpisy jsou v nemocnici dodrzovany (36, str. 76)“.
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Bezpecnost Ize chapat jako ochranu zdravi osob, Zivota a zivotniho prostiedi
pfed negativnimi ucinky pracovnich procesti a dalSich ¢innosti, které s pracovnimi
procesy piimo nesouviseji, ale ve svém disledku mohou zpusobit ohrozeni a zdravi
osob ¢i zivotniho prostfedi. Bezpe¢nost a ochranu zdravi pii praci (BOZP) vymezujeme
jako souhrn pravnich, organizacnich, technologickych, technickych, zdravotnich,
hygienickych, vychovnych a dalSich opatieni. Cilem téchto opatieni je dosaZeni
takového stavu pracovist, pracovniho prostiedi a vykonu prace, pfi némz nebude
dochazet k pracovnim urazim, nemocem z povoldni a ani k jinému ohrozeni zdravi a
naopak bude dosahovano zkvalitnéni pracovniho Zivota. Ze subjektivniho hlediska je
BOZP souhrnem individudlnich prav a povinnosti jednotlivych zaméstnanct a jejich
zaméstnavatell ve vztahu k vykonu konkrétni prace na konkrétnim pracovisti.
Bezpecnosti a ochranou zdravi pfi praci se zabyva mnoho dokumentli narodnich i
mezinarodnich (46).

Problematiku BOZP upravuje zakon ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni
pozdé&jsich piedpisu (Cast pata, 8103 az §106 stanovi povinnosti zaméstnavatele, prava a
povinnosti zaméstnancli v oblasti BOZP) a zakon ¢. 309/2006 Sb., o zajisténi dalSich
podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préci (25).

Obecna  povinnost  zaméstnavatele  souvisejici s BOZP uvedena
V pracovnépravnich predpisech se vztahuje na vSechny zaméstnance, ktefi se vyskytuji
na pracovisti zaméstnavatele s jeho védomim a svolenim. Zaméstnavatel ma povinnost
vytvaret, udrzovat a zlepSovat bezpecné pracovni podminky pro vSechny ¢innosti a na
vSech trovnich fizeni. Svou roli pIni vhodnou organizaci prace a také systémem
opatieni k prevenci rizik (25).

Zakonik prace uklada povinnost stanovit kategorie praci, jez zaméstnanci
vykonavaji, informovat je o pfipadném riziku, nepfipustit vykon prace, kterd
neodpovida schopnostem a zdravotnimu stavu zaméstnanct. Podle miry vyskytu
faktorii, které mohou ovlivnit zdravi zaméstnanct, a jejich rizikovosti pro zdravi se
prace zatazuji do Ctyf kategorii. Ve zdravotnictvi 0 zafazeni praci do druhé, tieti nebo
¢tvrté kategorie rozhoduje Hygienicka stanice (56). Zakon pamatuje i na téhotné matky,

které musi byt seznameny s riziky pracovniho prostfedi, které mohou ohrozit je nebo

41



plod. Pokud Zena pracuje na takovém pracovisti, ma narok na pietazeni na jinou praci.
Po dobu pievedeni na jinou praci v téhotenstvi piislusi zaméstnankyni tzv. vyrovnavaci
prispevek z davek nemocenského, ktery ¢ini v podstaté rozdil mezi ptiivodnim vydélkem
a vydélkem po pievedeni. Pro posouzeni praci, které t€hotné nemohou konat, existuje
specialni predpis. Je to vyhlaska ¢. 288/2003 Sb., kterou se stanovi prace a pracoviste,
které¢ jsou zakazany téhotnym zendm, kojicim zendm, matkdm do konce devatého
mésice po porodu a mladistvym, a podminky, za nichz mohou mladistvi vyjimecné tyto
prace konat z divodu piipravy na povolani, ve znéni pozdéjsich piedpist (56).

Dle zékoniku pradce mé& zaméstnavatel povinnost zajistit dodrzovani zakazu
koufeni na pracovistich stanoveného zvlastnimi pravnimi ptedpisy. Timto pfedpisem je
zakon ¢. 379/2005 Sb., o opattenich k ochran¢ pfed skodami zplisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, ve znéni pozd&jsich predpist. Podle
ustanoveni § 8 tohoto zdkona je zakdzdno Kkoufeni ve wvnitfnich prostorach
zdravotnickych zafizeni vSech typ. Vyjimku tvofi uzaviend psychiatricka oddéleni
nebo jind zafizeni pro 1é¢bu zavislosti. Pokud se zaméstnavatel rozhodne vymezit
prostory pro kuiaky, musi je oznacit zjevné viditelnym napisem "Prostor vyhrazeny pro
koufeni" nebo jinym obdobnym zptisobem. Ale zdkon nestanovuje povinnost tyto
prostory ziidit. Zakaz koufeni a pozivani alkoholickych napojt nebo jinych navykovych
latek na pracovisti a v pracovni dob€ i mimo pracovisté upravuje zakon ¢. 37/1989 Sb.,
o ochran¢ pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi, ve znéni pozd¢jSich predpisi.
Osoby vykonéavajici ¢innost, pti niZ by mohlo dojit k ohrozZeni Zivota nebo zdravi nebo
poSkozeni majetku, nesmi uzivat alkohol ani jiné navykové latky béhem této Cinnosti
a ani pfed touto ¢innosti, pokud by mohli jesté v jejim pribéhu byt pod vlivem téchto
latek. Toto ustanoveni se tyka i pracovniki ve zdravotnictvi, kteti neptijdou do ptimého
styku s klienty, ale jejich pracovni vykon se poskytovani péce né&jakym zpusobem
dotyka. Jedna se napiiklad o nutri¢ni terapeuty, laboranty, pracovniky sterilizace. Pokud
je osoba podeziela z poziti alkoholu nebo navykovych latek, je povinna podrobit se
dechové zkousce. V ptipadé pozitivniho vysledku nésleduje odbér krve na prokdzani
hladiny alkoholu. U podezieni na poziti navykové latky se provadi jednak Iékaiské

vysetieni a zejména odbér moce, slin nebo krve. Otazka povinného odbéru biologického
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materidlu je ale sporna, jelikoz se jednd o zdravotnicky vykon. S kazdym
zdravotnickym vykonem musi pacient vyslovit souhlas. Jestlize odmitne, m¢l by byt
pfipraven nést nasledky tohoto rozhodnuti (52).

V souvislosti s BOZP je zaméstnavatel povinen provadét Skoleni zaméstnanct
a to pii prijeti zaméstnance, pii zmén¢ druhu prace nebo pracovniho zafazeni, pii
zavadéni nové technologie nebo novych pracovnich postupti a ve vsech dalSich
ptipadech, které maji nebo mohou mit podstatny vliv na BOZP. Dle rizika, které je
s praci spojeno, zaméstnavatel rozhodne o Cetnosti periodickych skoleni, v pfipadé
nutnosti provadi skoleni bezodkladné. Vnitinimi ptedpisy je stanoveno, kdy, kdo, jak
Casto bude Skoleni provadét. Jakym zptisobem bude ovétena proskolenost zaméstnancti
i jakou formou je vedena dokumentace spojena se Skolenim BOZP.

Pokud to povaha vykondvané cinnosti vyzaduje, poskytuje zaméstnavatel
zaméstnanciim osobni ochranné pracovni prostfedky (OOPP). Na ty je kladeno nékolik
pozadavkt. Musi chranit zaméstnance pred riziky, nesmi ohrozovat jejich zdravi, nesmi
branit pfi vykonu prace a musi spliiovat pozadavky stanovené zvlaStnim pravnim
predpisem. Pokud béhem zaméstnani dochazi k nadmérnému opotiebeni nebo odév plni
ochrannou funkci, ma zaméstnanec pravo obdrzet pracovni odév a obuv od
zaméstnavatele. Na pracovistich s nevyhovujicimi mikroklimatickymi podminkami,
v rozsahu a za podminek stanovenych provadécim pravnim pifedpisem, téZ ochranné
napoje. Poskytovani OOPP nesmi zaméstnavatel nahrazovat penézitym ptispévkem.

Kazdy pracovni uraz je zaméstnavatel povinen prosetfit a na zaklad¢ zjisténi
objektivnich pficin ucinit takovd opatfeni, aby se pfipadnému dalSimu urazu
vV budoucnu piedeslo. Zaméstnavatel musi vést evidenci vSech pracovnich trazd, i téch,
které nemély za nasledek pracovni neschopnost nebo pracovni neschopnost nepiesahla
tfi pracovni dny. Zameéstnavatel je povinen ohlasit pracovni uraz stanovenym organim
a institucim a zaroven jim zaslat i zaznam o Urazu.

Zaméstnanec je opravnén odmitnout vykon prace, o které se domniva, ze by
bezprosttedné a zavaznym zplsobem ohrozila jeho Zivot nebo zdravi, popiipadé zivot
nebo zdravi jinych fyzickych osob. Toto odmitnuti neni mozné posuzovat jako

nesplnéni povinnosti zaméstnance. Kazdy zaméstnanec musi dbat podle svych moznosti
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o svou vlastni bezpecnost, o své zdravi 1 o bezpecnost a zdravi fyzickych osob, kterych
se bezprostiedné dotykad jeho jednani, pfipadné¢ opomenuti pii praci. Znalost téchto
zékladnich povinnosti vyplyvajicich z pravnich a ostatnich pfedpist a pozadavkul
zameéstnavatele k zajisténi BOZP je nedilnou a trvalou soucasti kvalifikaénich
pfedpokladli zaméstnance. Samoziejmosti je tedy povinna ucast na Skolenich,
dodrzovani spravnych postupti pii praci, podstupovani pravidelnych prohlidek,
ockovani. Predchazet pracovnim uraziim, podilet se tvorbé bezpecného pracovniho

prostiedi (46, 52, 56).

1. 6. 7 Akredita¢ni standard 63
,,Nemocnice sleduje vhodnou formou spokojenost zaméstnancu (36, str. 77)".

K tomuto standardu byly vytvoteny nasledujici indikatory. ,,Nemocnice sleduje
spokojenost zaméstnanct alespon jednou roéné. Vysledky sledovani spokojenosti jsou
analyzovany a vedou K napravnym opatifenim. Pracovnici nemocnice seznadmeni
s vysledky sledovani (36, str. 77)“.

Pracovni spokojenost ma velmi rozsahly a individualné diferencovany profil.
Pokud jsou zaméstnanci v praci spokojeni, nemaji tendenci ménit ¢asto zaméstnani,
tudiz dele setrvaji v organizaci a mohou pro ni byt pfinosem. Problematika absenterstvi
naznacuje, ze pracovnik neni ve svém zameéstnani spokojen. Spokojenost zaméstnancti
s praci a s podminkami prace je uvadéna jako kritérium hodnoceni personalni politiky
podniku. Pokud bereme v uvahu toto hledisko, nachazime pfimou uméru ve smyslu, ¢im
vétsi spokojenost, tim 1épe se podnik 0 své zaméstnance stara. Na druhé strané je
spokojenost zaméstnancti podminkou pro efektivni vyuziti pracovni sily. Spokojenost
nebo nespokojenost s praci ovliviiuje celda fada faktorl. RozliSujeme faktory vné&jsi
a vnitini. K prvné zminénym lze fadit finanéni ohodnoceni. Casto neni pro jednotlivce
ani tak dulezitd vySe odmény jako mzdové relace mezi pracovniky. Nespokojenost se
mzdou se promita do situace, kdy zaméstnanec srovnava svou vyplatu s platy ostatnich
zaméstnanci vzhledem k vynaloZzenému usili a pracovnim vysledkim. S platovym
ohodnocenim Uzce souvisi i moznost pracovniho postupu. Zalezi i na tom, z jakého
diavodu byl pracovnik povysen. Povyseni existuje v riznych formach a podle toho ma

odlisny vliv na pracovni spokojenost. Princip seniority je stale jeSté ¢astym zpisobem
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povySovani, ale poskytuje jiné uspokojeni, nez povySeni plynouci z vykonu
a dosazenych vysledkt. Dalsim vnéjSim faktorem je charakter vlastni prace. Zalezi na
povaze prace, zda doty¢ného naplnuje, zda ma pocit, ze se muze ucastnit rozhodovacich
procest. Sestra manazerka muze kladn€ i zdporn¢ ovlivnit to, s jakym pocitem clovék
do préce chodi. Zda se vedouci umi za své podiizené postavit, zajima se o né, ale
opravdové, nejen tak naoko, jak pfijima jejich nazory a jaké vytvaii na pracovisti klima.
I podminky prace a pracovniho prostfedi, hluk, osvétleni, barevné feSeni pracovisté
a mikroklima (teplota a vlhkost vzduchu, proudéni vzduchu apod.) ovliviiuji celkovou
pohodu na pracovisti. V neposledni fad¢ je tfeba zminit i kvalitu fizeni lidskych zdrojd,
ktera se nemalou mérou podili na spokojenosti zaméstnancii. To, jak je v organizaci
vedena personélni politika, tedy objektivni hodnoceni pracovniki, spolutcast na
rozhodovéni, potfebnd mira informovanosti o vyznamnych zaleZitostech, potiebna
podpora ze strany managementu, uplatnéni vlastni kvalifikace, existence ptilezitosti pro
vzdélavani a rozvoj, péCe o ochranu zdravi a bezpecnost prace, socialni péce a zajisténi.
Druhym okruhem faktort, které ovliviiuji pracovni spokojenost, jSOU vnitini osobnostni
faktory. Mluvime o motivacnich faktorech — potieby, postoje, zajmy, ocekavani, plany,
aspirace. Objektivni osobnostni ¢initelé — vek, pohlavi, délka zaméstnani v podniku,
funkce, rodinny stav. A osobnostni vlastnosti — emocionalni stabilita, vyrovnanost,
extroverze, uroven frustra¢ni tolerance apod. (9, 45).

Ve Velké Britanii byl ktomuto tématu proveden vyzkum, kde bylo
zanalyzovéano 485 studii s kombinovanym poctem vzorkl o velikosti 267 995 jedinct
na téma vztahu psychického a fyzického zdravi k pracovni spokojenosti. Vysledky, ke
kterym autofi dosli, naznauji, Ze Uroven pracovni spokojenosti je vyznamnym
faktorem, ktery ovliviluje zdravi pracovnikd. Organizace by mély brat zietel na
management stresu, aby identifikovaly a odbouraly faktory zpusobujici pracovni
nespokojenost. Méla by to byt ¢ast jejich cile vedouci ke zlepSeni zdravi zaméstnanc.
Lékafi zavodni preventivni péfe by meéli zvazit poradenstvi zaméstnancim
s psychickymi problémy. Pomoci jim kriticky hodnotit svou praci a prozkoumat
zpusoby, jak ziskat vétsi uspokojeni z tohoto dulezitého aspektu jejich Zivota (17).

Zjistovani a hodnoceni spokojenosti zaméstnanci je vhodnou metodou pro
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zapojeni pracovnikl do spolupodileni se na tvorbé ptiznivého pracovniho prostredi. Ke
zjisténi nazorl pracovnikil jsou vhodné nasledujici metody.

Pouziti strukturovanych dotaznik. Jak jiz bylo feCeno vySe, mohou byt
dotazovani vSichni zaméstnanci, nebo pouze vybrana skupina. Dotazniky jsou
univerzalni neboli standardni. Ptikladem univerzalniho dotazniku je Index of Job
Satisfaction od Brayfielda a Rotha. Tento dotaznik obsahuje 30 otdzek zamétenych na
pracovni spokojenost, které respondent zodpovida s vyuzitim stupnice od jedné do
sedmi, kdy jedna znamena nejméné se vyskytujici a sedm stale se vyskytujici faktor.
Vyuziti standardnich dotaznikli mé& bezesporu vyhodu pro zavére¢né hodnoceni, kdy
vétSinou existuje jakasi norma, podle které muze byt Setfeni hodnoceno. Pokud to
konkrétni situace vyzaduje, 1ze ke standardnim otazkdm pfiradit jeSté otazky specifické
pro konkrétni oddé¢leni. V piipadé€, ze se organizace rozhodne vytvofit dotaznik sama,
byva vhodné pfizvat k tvorbé i zavéreénému hodnoceni erudovaného psychologa.
Seteni pomoci dotaznikii neodéerpa z firemnich zdroji piili§ velké &astky, lze jim za
pomérn¢ kratky ¢as ziskat informace od velkého mnozstvi lidi, ale v nékterych situacich
se nemusi management dozvédét vSechny potiebné informace (2, 35).

Proto se vyuziva také druhé moznosti pro sbér informaci, a sice prostfednictvim
rozhovort. Ty byvaji vétSinou vedeny individualné. Je ovSem mozno sezvat i skupinu
zainteresovanych lidi. Nekterym jedincim ale muze ¢init problém vyjadiit své
myslenky pfed vétsi skupinou lidi. Individuélni rozhovory jsou ¢asové velmi naro¢né,
zato data vzesla z téchto konzultaci maji pro dalsi kroky, které maji vést ke zlepseni
situace, velkou hodnotu. Obzvlasté, pokud je dotazovanému dan volny prostor pro
vyjadfeni svych pocitli. Samoziejmé existuji 1 rozhovory, které jsou presné
strukturované, ale v tom piipad¢ se spise jedna pouze o verbalni formu dotazniku.

Jako ideélni se jevi kombinace dotaznikti a rozhovort, kdy dochazi ke spojeni
kvantitativnich udaju z dotazniku s kvalitativnimi informacemi z rozhovort.

Ctvrtou moznosti, kterd se pro sbér informaci nabizi, je vytvofeni skupiny
zainteresovanych pracovnikl, tzv. referenéni skupiny. Jejimi cleny jsou zastupci

pracovnikd, kterych se problematika dotyka, a zjist'uji se nazory na danou véc (2, 35).

46



2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Hlavnim zamérem vyzkumného Setfeni je zmapovat dodrzovani standardi SAK CR

v oblasti fizeni lidskych zdroji oSetfovatelské péfe ve vybranych nemocnicich.

Na zaklad¢ hlavniho zdméru jsme stanovili tyto dil¢i cile:

Dil¢i cil 1. Zjistit, zda nemocnice stanovuji pocet kvalifikovaného personalu nutného
k zajisténi odpovidajici osetfovatelské péce o pacienty a plan rozvijeni kvalifikace
oSetfovatelského personalu.

Dil¢i cil 2. Zjistit, zda nemocnice vedou pro kazdého oSetfovatelského pracovnika
osobni spis.

Diléi cil 3. Zmapovat, zda nemocnice maji pro kazdého pracovnika v oSetrovatelské
péci stanovenou napln prace, ktera odpovida dosazené kvalifikaci.

Dil¢i cil 4. Zjistit, zda jsou pracovnici v oSetfovatelské péci pii nastupu zapracovani
s ohledem na jejich pracovni zatazeni.

Dil¢i cil 5. Zmapovat, zda nemocnice jasné stanovuji kompetence vSeobecnym sestram.
Diléi cil 6. Zjistit, zda nemocnice provadéji skoleni osetfovatelského personalu, tykajici
se BOZP.

Dil¢i cil 7. Zmapovat, zda nemocnice sleduji vhodnou formou spokojenost

oSetrovatelského personalu.

2. 2 VVyzkumné otazky
VO 1. Jakym zplisobem probiha personalni planovani ve vybranych nemocnicich?

VO 2. Jak management vybranych nemocnic podporuje celozivotni vzdélavani sester?
VO 3. Jaké dokumenty obsahuje osobni spis zaméstnanct, kde je uloZen a jak Casto
aktualizovan?

VO 4. Na zaklad¢ kterych norem sestavuje vedeni nemocnice ndplné prace jednotlivych
zamé&stnanct?

VO 5. Jak probiha adaptaéni proces ve vybranych nemocnicich?
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VO 6. Jakym zplisobem postupuji ve vybranych nemocnicich pii stanovovani
kompetenci oSetiovatelského personalu?

VO 7. Jak probiha ve vybranych nemocnicich Skoleni BOZP?

VO 8. Jakym zplsobem sleduje management nemocnice spokojenost svych

zameéstnancu?

2. 3 Hypotézy
H1: Nemocnice planuji dostatecny pocet kvalifikovaného oSetfovatelského personalu.

H2: OSetrovatelskému persondlu je umoznéno kontinudlni vzdélavani pro zvySovani
kvalifikace.

H3: Kazdy ¢len osetiovatelského tymu ma znalosti o Svém osobnim spisul.

H4: Kazdy oSetfovatelsky pracovnik zna stanovenou napln prace, ktera odpovida jeho
dosazené kvalifikaci.

H5: VSeobecné sestry znaji problematiku adaptacniho procesu novych zaméstnanci.
H6: Osetiovatelsky personal zna stanoveny rozsah svych kompetenci.

H7: Nemocnice provadi Skoleni oSetfovatelského persondlu v oblasti BOZP.

HS8: Zaméstnanci maji moznost vyjadfit svllj nazor na spokojenost se zaméstndnim

minimalné jednou ro¢né.
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3 METODIKA
3. 1 PouZita metoda

Nase vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou fézich, jednalo se o kvalitativné
kvantitativni Setfeni. V Kkvalitativni ¢asti jsme oslovili ¢tyfi naméstky oSetfovatelské
péce, skterymi jsme vedli nestandardizované rozhovory. Otézky pro rozhovor
vychéazely ze standardi SAK CR tykajicich se fizeni lidskych zdroja (pfiloha 1).
Odpovédi respondentti byly zaznamenavany na diktafon. Respondenti naseho Setfeni
souhlasili s rozhovorem pod podminkou zachovani anonymity a vyuziti pouze pro nase
vyzkumné Setfeni. Ze ziskanych informaci od respondentli byly provedeny piepisy
rozhovorti. Pro zpracovani kvalitativnich dat byla pouzita ramcova analyza podle
Ritchieho a Spencera.

Po zpracovani rozhovorti byla pfipravovana kvantitativni ¢ast vyzkumu. Na
zaklad¢ stanovenych hypotéz vzeslych z rozhovort s hlavnimi sestrami jsme sestavili
dotaznik pro sestry (piiloha 2). Celkem bylo distribuovano 240 dotaznikd ve vybranych
nemocnicich. Dotazniky byly v jednotlivych nemocnicich roznaSeny osobné po
ptedchozim schvaleni hlavni sestrou dané nemocnice. Zpét jsme ziskali 206 dotaznikd,
znichz 20 bylo vyplnéno neuplné, tudiz byly z Setfeni vyfazeny. Do zévére¢ného
hodnoceni bylo pouzito 186 dotazniki. Vyhodnocovani dotaznikového Setfeni bylo
provadéno analyzou a syntézou dat pomoci programu SPSS 16.0 a Microsoft Office
Excel 2007. Pro vyhodnoceni statisticky vyznamnych vztaht u vybranych proménnych
byly pouZity tyto néstroje: kontingen¢ni tabulky a Pearsontv chi kvadrat test.

Celé vyzkumné $etieni bylo realizovano v obdobi leden — biezen 2010
3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor v kvalitativni  Casti  Setfeni tvofili naméstci  pro
oSetfovatelskou péci ¢ty vybranych nemocnic. Z toho tfi nemocnice jiz ziskaly
akreditaci od SAK CR, &tvrta nemocnice akreditaci nema a ani se na akreditaéni $etfeni
nechystd. Kvantitativni ¢ast Setfeni byla uskute¢néna ve stejnych nemocnicich
a vyzkumny soubor tvofily sestry zde pracujici. Vybér respondentii byl ndhodny,
respondentim byla ponechdna moznost odmitnout se ucastnit, ¢ehoz V nékolika

ptipadech sestry vyuzily.
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4 VVYSLEDKY

4.1 Prepisy rozhovoru s naméstky pro oSetrovatelskou péci

Rozhovor 1

Respondentka ¢. 1 je hlavni sestrou nemocnice od roku 2001. Tato nemocnice
ziskala akreditaci v prvni poloving roku 2009.

Za personalni planovani odpovida vedouci pracovnik jednotky. Personalni
planovani dle respondentky probiha v souladu s normami pojistovny, které jsou pevné
dany. Tato norma urcuje pocet zaméstnanci na jednotlivych odd€lenich. Tam je
stanoven pocet pracovniktl dle jejich kvalifikace (stani¢ni sestry, zdravotnicky
pracovnik pracujici pod odbornym dohledem, bez odborného dohledu). Planovani
personalu na standardnich oddélenich a oddélenich intenzivni a resuscitacni péce je
odlisné. Na ARO norma udava tfi pracovniky na lizko, na JIP je to 2, 2 pracovnika na
luzko. V planovani poctu pracovnikd na standardnim oddé€leni kombinuji pocty
pracovnikl pracujicich bez odborného dohledu a pod odbornym dohledem dle aktualni
potfeby. Norma nestanovuje pocet pomocnych pracovnikli, navic je to norma jiz
pon¢kud zastarala, tudiz je nékdy navysen pocet pomocného personalu na ukor sester.
Tyto plany jsou realizovany v praxi, a co se tyCe vSeobecnych sester, nejsou nuceni
pfijimat nahradni opatfeni. Problémy se ale vyskytuji s obsazovanim pracovnich mist
u profesi radiologickych asistentl, zdravotnich laboranti a fyzioterapeutli. Nemocnice
se musi snazit najit uchazece na trhu prace. Za timto ucelem vydava inzeraty v tisku,
predev§im se jednd o Casopis Sestra, Florence, Zdravotnické noviny. Inzeruji i na
Slovensku. Jsou v kontaktu sriznymi vzdélavacimi institucemi, kde maji také
zvefejnéné inzeraty.

Plan celozivotniho vzdélavani predklada vedouci konkrétniho pracovisté. Tento
plan opét vychdzi z pozadavki pojistovny, kolik a jak vzdélanych zaméstnanch musi na
oddéleni pracovat. Norma stanovuje pocet sester se specializaci a téchto pokynd se
management nemocnice drzi. Dokonce maji vice specializovanych sester, nez je
pojistovnou pozadovéano. Kritéria, podle kterych je zaméstnancim celozivotni

vzdélavani umoznéno a je podporovano finanéné i uvoliiovanim ze zaméstnani, jsou
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stanovena na zdkladé¢ doporu¢eni od pifimych nadfizenych. Takové jedno
zamé&stnancu, u nichz je velka pravdépodobnost, Ze v nemocnici setrvaji. Pokud neni
sestra vysokoskolsky vzdéland a puasobi-li na funkénim misté¢, ma vysokoskolské
vzdélavani plné hrazeno. Radové sestry prozatim s podporou managementu v tomto
sméru poditat nemohou. Utast na rznych konferencich, seminafich a $kolenich je
vedenim nemocnice podporovana. Hlavni sestra nebo pfimy nadiizeny sestram nabidne
urcitou vzdélavaci akci a je na nich, zda se chtéji ucastnit, ¢i nikoli. Pokud samy najdou
akci, kterd se tyka napiiklad jejich specializace, mohou i ony ptedlozit zadost. Musi
dolozit program, ¢eho se dana aktivita tyka, kde se kona, kolik dnd a hlavné, jaky
finan¢ni obnos budou pozadovat. Vybér adeptii je na stani¢nich sestrach (v této
nemocnici nejsou vrchni sestry). Prispévek dostane vZdy jedna sestra z oddéleni. Nikdy
nemohou vyjet dva zdjemci z jednoho oddéleni. Pro tento ptipad ale jesté existuje
dohoda s Unii sester. Pokud je zdjemce z jejich fad, Unie proplati naklady jedné,
nemocnice druhé zdjemkyné. Kdyz se zadosti ptijde oSetfovatelka nebo sanitdf, coz se
dgje tak jednou do roka, i jim je vzdélavani hrazeno. Nemaji-li absolvovan sanitarsky
kurs, maji moZnost absolvovat ho na ndklady nemocnice.

Osobni spis m& veden kazdy zaméstnanec. O tomto faktu zaméstnanci védi
a maji moznost do spisu nahlizet. DalSi osoby, jez maji pfistup do spisu, jsou
personalista, hlavni sestra a vedouci pracovnik, tedy stani¢ni sestra nebo primaf
oddéleni. A pak také samoziejmé kontrolni organy, které délaji persondlni audit
v nemocnici. To jsou tfeba komise na persondlné¢ ekonomicky audit, kterou vysle
Ministerstvo zdravotnictvi. Posledni audit z nedavné doby, ktery v nemocnici probé¢hl,
byl vyhlaSen zfizovatelem nemocnice (JihoCesky kraj). Obsahem spisu jsou doklady
potvrzujici dosazené vzdélani, potvrzeni zdravotni zpusobilosti, pracovni smlouva,
napli prace, doklady o proskoleni BOZP, KPR (kardiopulmonalni resuscitace), doklady
o dalSim vzdélavani. Za obsah spisu odpovidd povéteny persondlni pracovnik. Je
ulozen na persondlnim odd¢leni. Aktualizace probihd ptfi zménach ve vyse uvedenych
dokumentech, jez spis obsahuje. Dalsi aktualizace probihd i v pfipad€, ze pracovnik

nastupuje po dlouhodobé neptitomnosti, presn€ji po vice nez dvou letech, jednd se
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pfedev§im o zaméstnance nastupujici po rodicovské dovolené. Aktualizace spisu
probiha 1 pfi pievedeni pracovnika na jiné pracovisté. Pfi vedeni osobniho spisu vychazi
management nemocnice z pravnich norem danych piedev§im zakonikem prace
a dalSimi pravnimi predpisy.

Napln prace je stanovena podle dosazeného vzdélani a zaroven podle toho, zda
se jedna o registrovanou sestru, nebo sestru pracujici pod odbornym dohledem. Kazdy
pracovnik je sni seznamen osobné. Napln prace je vzdy vyhotovena ve dvou
provedenich, jedno dostane zaméstnanec, druhé je ulozeno pravé v jiz zminovaném
osobnim spise. Tato napln je aktualni, odpovida realité. Aktualizovana je pfi zméné
zafazeni Clovéka na konkrétni pracovni misto. Zméni-li pracovnik oddéleni nebo
postoupi-li na vy$$i nebo nizsi pozici v ramci oddé€leni. Pokud dojde ke zméné systému
poskytovani oSetfovatelské péée nebo zméné zakona, je stani¢ni sestra zodpovédna za
aktualizaci stavajicich pracovnich naplni.

Problematiku  zapracovani novych pracovniki fe$§i vnitfni smérnice
o adapta¢nim procesu. Vychadzi z Metodického pokynu Kk realizaci a ukonceni
adaptacniho procesu vydaného Ministerstvem zdravotnictvi. Jinak probiha adaptacni
proces u zdravotnikd, jinak u technickych pracovnikli a jinak u dalSich pomocnych
pracovnikl. Obecna cast je spole¢na pro vSechny kategorie zaméstnanct. Dale je to jiz
charakteristické pro jednotlivé profese. Sestra ma tii mésice na seznameni se S Vvizi
nemocnice, s oddélenim, smérnicemi, harmonogramem a zkratka vSemi naleZzitostmi
tykajicimi se oddéleni. A dalsi tfi mésice probihd specialni ¢ast dle odd€leni, tu urcuji
vedouci pracovnici (primaf a stanicni sestra). VétSinou vychazi ze zkuSenosti na
oddéleni, s ¢im maji noveé piichozi zaméstnanci potize, v ¢em dochazi nejcastéji
k chybam, a na to se v adaptacnim procesu zaméii. Tyto problémy dostane za ukol
sestra zvladnout jednak teoreticky a poté samoziejmé i prakticky, o vsem je veden
zdznam a je prubézné hodnoceno. Jiz v adaptacnim procesu je kladen diraz na
komunikaci, ve které¢ respondentka vidi stile velky problém, takze je snaha jiz od
zacatku vést sestry ke komunikaci s klienty a odrazi se to prav€ v naplni adaptacniho
procesu. Na zavér probihd hodnoceni celého procesu, kde se stani¢ni sestra pisemné

vyjadii k tomu, jak sestra pracuje, jaké ma klady a zapory a zda je mozno jiz proces
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ukoncit nebo je potieba jesté¢ o urcitou dobu proces prodlouzit. Soucésti ukonceni
procesu je i zpracovani pisemné prace z oboru. Téma zadava stani¢ni sestra. Rozsah
prace neni striktné stanoven, ale praxe je takova, Zze nebyva kratsi nez deset stran. Prace
je ulozena do osobniho spisu spolu s potvrzenim o ukonceni adapta¢niho procesu.
Adaptacni proces nevedou specialn¢ proskoleni mentofi. Na kazdém oddéleni je vzdy
jedna az dv¢ sestry, jimz stanicni sestra davetuje. Jsou to schopné, zapracované sestry
a ty se ujimaji nové piichozich a vedou je celym adaptaénim procesem. Skolitelky jsou
za prub¢h procesu odpovédné stani¢ni sestie. Cely proces trva Sest mésicti. Pokud se
sestra jest¢ neciti byt ,,silnd v kramflecich®, mtze byt proces prodlouzen o dalsi tfi
mesice. Také v pfipadé, Ze stanini sestra méa néjaké vyhrady, je proces prodlouzen.
Pokud sestra sama fekne, ze ji néco neni jasné, Ze ji nestaci teoreticky o vySetfovaci
metodé nebo tfeba 0 operaénim vykonu c¢ist, mad moznost vidét konkrétni postup,
navstivit operacni sal, ambulanci, kde se vySetieni provadi. Zdznam o adaptaénim
procesu vede pribézné skolitelka se stani¢ni sestrou, po dobu procesu je ulozen u nich,
poté je zakladan do osobniho spisu.

Kazdy zaméstnanec ma stanoveno i spektrum svych kompetenci, je soucasti
naplné prace. Ridi se opét vyhlaskou &. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni pozd¢jSich
predpist a zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zékon
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist. Dalsi faktor,
ktery je zohlediiovan pii stanovovani kompetenci, jsou osobnostni charakteristiky
pracovnika. Ne kazda sestra se stejnym vzdélavanim miiZe byt kompetentni ke stejnym
vykonim jako druhd sestra. Zalezi na jeji houzZevnatosti, jejich védomostech,
dovednostech. S vice kompetencemi stoupa i zodpoveédnost sestry, takze hodné zalezi
i na ni, zda je ochotna vzit na sebe dalsi riziko, pokud se néco stane, ponese nasledky.
Jakmile ma ur¢itou kompetenci zanesenu v ndplni prace a pochybi, je za své jednani
plné odpovédna. Kompetence musi odpovidat realité, pokud sestra neni schopna néktery

vykon provadét, nemize mit pfisluSnou kompetenci. Aktualizace probiha dle potieby.

53



Oblast tykajici se BOZP je zanesena ve vnitfnich smérnicich nemocnice. Jsou
Vv ni naptiklad upraveny zalezitosti tykajici se poskytovani ochrannych pracovnich
pomiicek, ockovani je zahrnuto v BOZP. V celém arealu plati zakaz koufeni. Kufaci
maji vymezené prostory, kde smé&ji koufit, ale stale se nedaifi dosahnout dodrzovani
tohoto pravidla. I kdyZ jsou o zakazu koufeni V ramci 1é¢ebného rezimu pouceni také
pacienti, dochazi k poruSovani i =z jejich strany. Pracovni Urazy jsou evidovany
a hlaseny. Na kazdém oddéleni je vzdy sesit, kam se pracovni Uraz zaznamena. Dale je
nutné nahlasit ho na hygienické stanici, ktera provede v ptipad¢ nutnosti preo¢kovani
nebo jind nutna opatifeni. VSe nahlési zdvodni nebo obvodni lékatfce. VSechny trazy
musi byt zaevidovany na sekretariatu feditele, jsou vyhodnocovany ctvrtletné
technickym naméstkem. Ten fesi, zda se jim dalo pifedejit, nebo to bylo neopatrnosti
zaméstnancl. Pokud dojde k poruSeni piedpisti ze strany zaméstnance, ma stani¢ni
sestra povinnost na oddéleni provést seminai k této problematice. Skoleni BOZP
a pozarni ochrany zajistuje externi pracovnik. Zaméstnanci maji povinnost podrobit se
$koleni v den nastupu a nasledné vzdy jedenkrat roéné. Skoleni je zakonéeno pisemnym
testem, protokol o zaskoleni je soucdsti osobniho spisu a jedno vyhotoveni dostane
zaméstnanec. O provedenych Skolenich jeSté vede evidenci stani¢ni sestra. Totéz plati
o Skoleni pozarni ochrany. Navic kazdé odd¢leni méa jednoho pracovnika, ktery je
Clenem pozarni hlidky. Za dodrZzovani ptfedpisi je odpoveédny piedev§im kazdy
jednotlivec. Dohlizi vedouci pracovnik, top management nemocnice. Jsou provadény
vnitini audity. Komise je sloZzena vétSinou ze tfi osob. Hlavni sestra, vedouci oddé€leni
a ¢len komise kvality. Vyplni zdznam o provedeni auditu a vysledky jsou zvetejnény na
intranetu nemocnice. Audit je provadén pribéZné, minimalné jednou ro¢né.

Uzivani alkoholu na pracovisti je pfisné zakazano. V nemocnici je k dispozici
pfenosny digitalni alkohol tester. Pfi pozitivnim ndlezu, vice nez 0, 24 %o, je postoupena
tato zalezitost pravnimu oddéleni nemocnice a fesi se ukoncenim pracovniho poméru.
Odbér krve na hladinu alkoholu standardné neprovadime. Zaméstnanec o néj muize
pozadat, ale pokud je naméteno v dechu vice nez 0, 24 %o, je zaméstnanci okamzité

zastavena pracovni ¢innost a nasledné je s nim rozvazan pracovni pomér.
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Zaméstnanci jsou seznameni s faktory ohrozujicimi zdravi, které se mohou na
jednotlivych pracoviStich béhem vykonu jejich povolani vyskytnout. Jednd se
predevSim o laboratofe, operacni saly, naptiklad pii operaci Sentinelovy uzliny.
A zkratka vSude, kde mize dojit k ohrozeni zdravi pracovnika, je kazdy s timto rizikem
seznamen.

U téhotnych Zen na pracovisti jsou zavadéna opatieni v piipadé, Ze sestra svou
graviditu zaméstnavateli oznami. V takovém piipadé je prevedena na praci na
standardni odd¢€leni. Sestra ma moznost domluvit se na pracovisti, zda chce pracovat na
smény nebo dochazet pouze na ranni smeénu.

Spokojenost zaméstnancii je sledovdna vzdy jednou rocné, dotaznikovou
metodou. Sleduje se spokojenost vSech zaméstnancl, Z4dnd profese neni
upiednostiiovana. Setfeni se tyka spokojenosti s vybavenim pracoviité nebo
interpersondlnich vztahti. Komunikace s nadiizenym, zda vyslechne nazor zaméstnance,
zda umi podékovat za dobie odvedenou praci. Déle se zjistuje celkova spokojenost
s nemocnici jako zaméstnavatelem, zda bylo zaméstnanci umoznéno studovat béhem
zaméstnani. Management nemocnice se pta i na miru psychické zatéze v souvislosti
s vykonem prace. A v neposledni fadé maji zaméstnanci moznost uvést i navrhy, jak by
se dala na daném pracovisti zlepSit hospodarnost provozu. S ¢im jsou nejvice spokojent,
to asi nejde specifikovat. Zato jednoznacnd odpovéd’ je na otdzku, s ¢im nejsou
spokojeni a to je finanéni odména za odvedenou praci. Byva kladné hodnoceno, pokud
maji moznost né¢jakého spolecného sportovniho nebo kulturniho vyziti. Vysledky jsou
zvefejnény na intranetu nemocnice. Vzhledem k vysledku hodnoceni spokojenosti je
zetelné, ze napravna opatfeni se podnikaji obtizné. VySe platu se t€zko napravuje.
Nespokojenost s vybavenim se opét tyka financi, tudiz neni mozno zaméstnancim vyjit

vstfic. A jiné oblasti s pfevazné zapornym hodnocenim snad ani nejsou.
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Rozhovor 2

Respondentka ¢. 2 je hlavni sestra nemocnice od roku 2009. Soucasné pracuje
jeste ve funkcei vrchni sestry na ORL oddéleni. Nemocnice neni akreditovana a ani se
zatim na akreditacni Setfeni nechysta.

Za personalni planovéani dle slov respondentky odpovida kazdy naméstek pro
svij usek. Odviji se od pozadavkt oddéleni a norem VZP. VZP stanovi normativy pro
zdravotnické pracovniky. Tyto normativy nemocnice splituje. V loiiském roce zapocala
nemocnice realizovat projekt tykajici se restrukturalizace pracovnich mist
u nelékarského zdravotnického persondlu tak, aby kazdy zaméstnanec vykonaval
takovou préci, na kterou mé vzdélani a kompetence dle vyhlasky. Za tuto praci je
odpovédny. Sestry maji k dispozici pomocny oSetiovatelsky personal. Sanitarky
a oSetfovatelky. Pocet t€chto pomocnych pracovnich sil je natolik dostatecny, aby kazda
sestra ve smén¢ méla k sob¢ jednoho az dva ¢leny tymu pomocného personalu. Cilem je
dosahnout takového stavu, kdy sestry budou vykonavat ,,pouze* praci, kterd jim nalezi
dle vyhlasky a nebudou muset travit ¢as vykondvanim neodbornych ¢innosti. Kazda
sestra spolu se sanitarkou nebo oSetfovatelkou maji na starosti svou skupinu pacientd.
Tato skupina nepfesahuje pocet 15 nemocnych. Na oddé€leni je jesté navic k dispozici
sanitaif muz, ktery pomaha pii fyzicky naro¢né&jSich vykonech. Stav nelékatského
zdravotnickeho personalu je v tuto chvili dostate¢ny. Nemocnice neni nucena pfijimat
zadna nahradni opatieni. Respondentka uvadi i dostatek pracovnikt v rezervach. Dle
jejich slov nemocnice eviduje dostatek zadosti o pfijeti do pracovniho poméru, které
nemiize momentalné¢ uspokojit. Tyto Zzadosti registruje personalni oddéleni. Mohou
Snimi pocitat v ptipadé, Ze by nastala situace, kdy by néjakou profesi potfebovali
doplnit. Pouze na pozicich radiologickych asistenti se nékdy potykaji s nedostatkem
pracovnikl. Neni to problém dneSniho dne, ale management si je védom toho, Ze
situace se muze zahy zménit. V rdmci restrukturalizace pracovnich mist pfistoupili
K tomu, ze na radiologii zaméstnavaji jednoho sanitare, ktery zastava praci kolem
pacienta pfi piipravé na rentgenové vySetfeni, napiiklad upravuje polohu nemocného.

Tim ubrali praci radiologickym asistentiim a oni se mohou vénovat svym dalSim
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studiu radiologického asistenta na VS. Tato praxe se jim tedy bude hodit a nemocnice
ziska dalsi radiologické asistenty.

Respondentka uvadi, ze celozivotni vzdélavani na jednotlivych oddé€lenich
eviduji vrchni sestry. Na odd¢leni prace a mzdy je evidovana registrace sester. Vrchni
sestry si hlidaji, kdy jejich podfizenym konéi registrace tak, aby ji vCas obnovili.
Nemocnice potada fadu seminaid, aby si jeji zaméstnanci nemuseli tyto sluzby draze
nakupovat jinde. Pro ,,domaci® zaméstnance je ¢ast na téchto aktivitaich zdarma. Pro
vSechny bez rozdilu. Dale ma nemocnice vypracovan plan na podporu celozivotniho
vzdélavani nelékarskych pracovnikii. Tam jsou stanoveny podminky, za kterych budou
uvolfiovani na studium pomaturitni-specializa¢ni, odborné kursy, $koleni a studium na
vysokych Skolach. V otdzkach wuvoliiovani k vysokoSkolskému studiu ned¢la
management nemocnice mezi sestrami rozdily. Je jedno, zda je sestra na funkcénim
misté nebo se jednd pouze o fadovou sestru. VSichni maji stejnou moznost, v ramci
vnitinich pravidel.

Osobni spis ma veden kazdy zaméstnanec. Pfi jeho sestavovani se nemocnice
tidi zdkonikem prace. Obsahem osobniho spisu je pracovni smlouva, registrace, vypis
z rejstiiku trestll, napli prace, absolvovana Skoleni predepsana organizaci. Osobni spisy
jsou ulozeny na personalnim oddéleni a také vrchni sestry archivuji dokumenty tykajici
se jednotlivych pracovnikil. Neni to jejich povinnost, ale délaji to pro svou vlastni
potiebu. Za obsah spisu na persondlnim oddéleni odpovida personalista, nahlizet smi
pravé on, vrchni sestra, primaf oddé€leni a manaZer oSetfovatelské péce. Zaméstnanec,
pokud ma zajem, mize do svého spisu nahlédnout, ale respondentka se jesteé s takovou
zadosti nesetkala. Aktualizace je provadéna vzdy pfi zmé&né€ udajii. Zaméstnance osobné
o faktu, Ze je o nich veden spis, neinformuji, ale jist¢ o jeho existenci maji ponéti.

Napln prace kazdého zaméstnance je stanovena dle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.,
kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikd,
ve znéni pozdéjSich predpisii. Zaméstnanec je s ni seznamen vzdy pii nastupu do
zaméstnani. M4 moZznost ji prostudovat, jsou mu zodpovézeny piipadné dotazy. Kazda
napli prace je vyhotovena ve tfech vytiscich. Jeden dostane zaméstnanec, jeden uklada

vrchni sestra do spisu pracovnika a jeden je ulozen na personalnim oddéleni. Jsou v ni
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obsazeny vykony, které ukladd vyhlaska a kterymi zatizi zaméstnance organizace.
Aktualizace naplné prace je provadéna vzdy pii zmeéné vyhlasky a déle dle potieby.
Pokud se zméni vnitini pozadavky na jednotlivého zaméstnance. Nebo zaméstnanec
postoupi do jiné kategorie pracovnikt ¢i si doplnil vzdé€lani nebo ptestoupil na jiné
oddéleni.

,Formality tykajici se adapta¢niho procesu jsou zaneseny ve standardu
nemocnice,” uvadi dale respondentka. Adaptacni proces je rozdé€len dle jednotlivych
kategorii pracovnikd. Tam, kde standardy dosud chybély, jsou dopliovany nebo
vytvafeny nové. Nejprve byl sestaven adaptacni proces pro sestru lizkového oddéleni,
pak se specifikoval u sester na ambulancich, dale pro komplement, radiologicke
pracovniky, laboranty. Nemocnice ma vypracovan standard adapta¢niho procesu i pro
sanitafe a sanitarky. Adaptacni proces nemocnice zacala vytvaret jest¢ pfed tim, nez
vyslo metodické doporuceni Ministerstva zdravotnictvi. Respondentka se domniva, zZe
po jeho zvetejnéni mize konstatovat, Ze jsou v souladu s timto opatfenim. Za adaptacni
proces odpovid4d vzdy stanicni nebo vrchni sestra. Ta mlze povéfit zkuSenou sestru
Z oddéleni, kterd ma vzdy konkrétniho pracovnika na starosti. Adaptacni proces se tyka
nove nastupujicich pracovnikii. Dale jsou to sestry, které jsou delsi dobu (tfi, ¢tyfi roky)
na mateiské dovolené. Ty jsou povazovany téz za nové€ nastupujici. U pracovnika, ktefi
ptestupuji z jednoho oddéleni na druhé, postupuji vzdy individualné. Zvazuji, zda je
potieba, aby zaméstnanec tento proces absolvoval. Zalezi na charakteru prace, zda se
néjakym vyznamnym zpusobem liSi od predeslého vykonu. Adaptacni proces je
rozdélen do dvou hlavnich skupin. Ta prvni je obecnd, spolecnd pro vSechny
zaméstnance v celé nemocnici, a druha ¢ast je specifickd podle oddéleni, kterého se
tyka. Cely adaptacni proces trvda minimalné tfi mésice. Pokud je potieba, je prodlouZzen
na Sest mésici az rok. Zalezi na kazdém jednotlivci, kolik ¢asu pro zapracovani
potiecbuje. Sami zaméstnanci Si Casto zadaji o prodlouzeni. To v pfipadé, Ze jsou
dlouhou dobu mimo zdravotnictvi. Zakonfen je pohovorem s hlavni setrou.
Zaméstnanci nemaji povinnost sepsat zavéreCnou praci na zadané téma. OvSem pfi
pohovoru je respondentka velmi zvidava. Zkousi zaméstnance z jejich znalosti.

Ocekava od nich, ze budou mit znalosti na vysoké Grovni. Zajimaji ji jejich znalosti
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teoretické, co maji ze Skoly i1 znalosti, které se tykaji prace na konkrétnim oddéleni.
Povazuje to za postacujici zpisob zakonceni adaptacniho procesu. O celém adaptacnim
procesu je veden standardizovany formulaf. Ten je soucasti standardu k adaptacnimu
procesu a po ukonceni je zalozen do osobniho spisu.

Kompetence zaméstnancii jsou soucasti naplné prace. Vychdzi opét z vyhlasky
¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi c¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii, ve znéni pozd¢jsich predpisii. Aktualizovany jsou dle potieby.
Zalezi na potiebach organizace. Neni stanoven pfesny interval, ve kterém by dochézelo
k aktualizaci. Obeznameni zaméstnanct s kompetencemi probiha stejnou cestou jako
s naplni prace. Jeden vytisk si zaméstnanec odnasi s sebou domt, druhy ma vrchni
sestra zaloZeny Vv osobnim spise a tieti vytisk putuje na personalni oddéleni.

Evidence pracovnich trazd, dle respondentky, probiha nasledovné. Kazdé
pracovisté ma svou knihu pracovnich urazii. Zde jsou zaznamendny vSechny nalezitosti,
Které souvisi s pracovnim uUrazem. Musi byt zaneseny kontakty na postizeného.
V piipadé, ze doslo k urazu pii manipulaci s infekénim materidlem od pacienta, musi
byt zaznamenan i kontakt na pacienta. Uraz musi byt nahlaSen bezpetnostnimu
technikovi, vyzaduje-li to charakter Urazu, pak i na hygienickou stanici. Hygienicka
stanice navrhuje dal$i opatfeni, sledovani zaméstnance, odbéry u zaméstnance, pacienta.

Povinnost Ucastnit se Skoleni BOZP ma dle vyjadieni respondentky kazdy
zaméstnanec zanesenu ve své naplni prace. Jednou ro¢né koleni BOZP a PO. Utast
musi byt stvrzena podpisem na formulaii ve formé presenéni listiny. Kazdy
zamé&stnanec ma vedenu svoji kartu o proSkoleni v téchto oblastech. Vrchni sestry jsou
drzitelkami certifikatu, Ze mohou provadét Skoleni svych podiizenych. Vrchni sestry
jsou proskoleny a na zavér prokazuji své znalosti absolvovanim zkuSebniho testu.
Zamgéstnanci jsou pouze proskoleni. Tato Skoleni absolvuje 1 nové nastupujici pracovnik
a jeste je k tomu piipojujeno skoleni KPR. Za dodrZzovani predpisii je odpovedny kazdy
pracovnik, dal$i odpovédnost méd jeho nadfizeny. Nemocnice ma stanoven plan
vnitinich auditd, kdy vedouci pracovnici jsou povinni provadét v urcitych intervalech

audity na dodrzovani standardii. Minimalni interval k provedeni auditu je jeden rok.
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Koufeni v nemocnici je zakdzéano, ale vzhledem k tomu, Ze tento zakaz porusuji
jak zaméstnanci, tak pacienti, jedna se dle respondentky spiSe o papirovou formu
zdkazu. V arealu nemocnice jsou umistény odpadkové koSe urCené pro kuraky.
V budové nemocnice zadné prostory pro kutdky vyhrazeny nejsou. Zakaz koufeni je
zanesen Vv pracovnim fadu nemocnice. Stejn¢ tak alkohol na pracovisti i jakékoli jiné
drogy jsou piisné zakazany. Respondentka osobné tvrdé dohlizi na dodrzovani tohoto
zékazu. Pii sebemensim podezieni, ze zaméstnanec pozil alkohol, postupuje razantné.
Je provedena dechova zkouska, nasledn¢ odbér krve a pii pozitivnim vysledku je
s pracovnikem okamzité rozvazan pracovni pomér. Respondentka jiz byla nucena délat
i zkousku na drogy. Méla podezieni, Ze sestra je pod vlivem stimula¢ni drogy, nastésti
se toto podezieni nepotvrdilo.

Respondentka se jiz dlouhou dobu nesetkala se sestrou, ktera by chtéla pracovat
poté, co oznamila, Ze je t€hotnd. Piestoze ze zdkona ma narok byt piefazena na jinou
préci, pobirat plat v takové vysi jako pied ot€hotnénim, piesto odchazi vétsinou na PN.

O faktorech ohrozujicich zdravi, které se mohou na jednotlivych pracovistich
béhem vykonu povolani vyskytnout, jsou zaméstnanci informovéni. Zdravotnici jsou
rozdéleni do kategorii podle rizika na pracovisti. Toto déleni urcila hygienicka po
domluvé s bezpecnostnim technikem nemocnice. Schvéleno bylo Krajskou hygienickou
stanici.

Spokojenost zaméstnanct sleduje respondentka piedevsim priabézné z informaci,
které se k ni dostanou cestou vnitronemocni¢ni komunikace. A pak jedenkrat rocné déla
nemocnice prizkum spokojenosti zaméstnancii pomoci dotaznikového Setieni.
V loiiském roce bylo uskuteénéno sociologické Setfeni ve spolupraci s Karlovou
univerzitou. Nejprve byly provedeny rozhovory s vedoucimi pracovniky a na jejich
zaklad¢ byl upraven dotaznik pro zaméstnance. Oblasti, kterych se sledovani
spokojenosti tyka, jsou néasledujici. Spokojenost s informacemi, které maji o déni
v nemocnici, Vv souvislosti svykonem prace, platové ohodnoceni, spoluprace
s managementem na oddé€leni, spoluprace s lékafi, prestiz povolani. Dalsi sledovana
oblast se tyka vnimani pozadavkl na pracovnika kladenych. Sestry maji pocit, Ze je na

né bran pifisnéjSi metr, Ze musi odvadét vice prace nez lékafi. Jsou vice sledovani.
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Sestry si také stézuji na podil administrativy v svych povinnostech. Setieni se tykalo
i spokojenosti s nemocni¢nimi benefity, podminkami pro dal§i vzdélavani. Jestli jsou
ochotny se vzdélavat tak, aby poté byly schopny pfijmout zodpovédnost za svou praci.
Zajimavé vysledky byly vyhodnoceny u pomocného personalu. Osetiovatelky
a sanitarky maji pocit, Ze musi délat nekvalifikovanou praci a chtély by vykonavat vice
odborné prace. Coz samoziejmé nejde, takze v tomto sméru jim nemizeme POMOCI.

Vysledky maji zaméstnanci moznost sledovat na intranetu nemocnice.

Rozhovor 3

Respondent ¢. 3 je naméstek oSetiovatelské péce v nemocnici, kterd ziskala
akreditaci SAK CR v roce 2008.

Dle slov respondenta personalni planovani v nemocnici probiha. Je to nezbytné
pro plynuly provoz nemocnice. Vychéazi z vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi CR
¢. 427/2009 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdé¢jSich pifedpisi. Na standardnich oddé€lenich jsou tyto normy
prekracovany, aby bylo mozno garantovat kvalitni oSetfovatelskou péci. OvSem ne tak
na oddélenich intenzivni a anesteziologické péfe. Na oddélenich intenzivni
a anesteziologicko-resuscitaéni péce jsou poCty personalu takové, jaké vyhlaska
pozaduje. Ministerstvem zdravotnictvi je pfesné stanoveno procento personalu, které
musi mit specializa¢ni vzdélani. Tento faktor také nemocnice sleduje a s jeho plnénim
problém nemd, jelikoz sestry jsou ochotné se vzdélavat. Sester specialistek ma
nemocnice vice, nez Ministerstvo uklada. Nahradni opatfeni neni tfeba pfijimat. Dale je
Vv personalnim planovani dle respondenta tieba zohlednit sestry, které se budou vracet
po matetské dovolené, pracovniky, jeZ budou odchazet do starobniho diichodu.

O celozivotnim vzdélavani respondent tika, ze nemocnice podporuje ucast na
seminafich pro zdravotnické pracovniky nelékaiskych obord, dokonce je sama porada.
VétSinou tak dvakrat do roka. Jednou za dva roky se kond sympozium mladych
chirurgti. Ugastni se i zastupci ze Slovenska, vzdy se kona jednou v Cechach, jednou na
Slovensku a vZzdy je soucasti 1 sekce v€novand sestram. Vrchni sestry maji ve své

kompetenci rozhodnout o tom, kdo z jejich oddéleni kam vyjede. Zohledni to, do jaké
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miry je danéd akce pro jeji sestry vhodnd, co jim pfinese, jak rozsifi jejich védomosti.
Jestli vyuziji poznatkt v praxi. Pokud vrchni sestra uzna, ze pfednaska bude pro jeji
podiizené pfinosna, postoupi zadost respondentovi a ten ji schvali. Specializacni
vzdélavani v soucasné dobé praktikuje nemocnice diky residencnim mistim, o ktera
pozadala Ministerstvo zdravotnictvi. Vybér zaméstnanct, kterym bude povolena ucast
na riznych formach celozivotniho vzd€lavani, neni fizen zadnym ptfedem danym
postupem. Nikdo neni upfednostiiovan. VSichni maji stejnou Sanci. Neni to ani tak, ze
by prioritné na vzd€lavaci akce vyjizdély pouze sestry z managementu. Musi byt
samoziejmé zajistén bezproblémovy chod oddéleni, takze tim jedinym je pocet sester,
které mohou byt uvolnény, ovlivnén. Ptispévek na vzdélavani se odviji od ekonomické
situace nemocnice. V soucasné dobé, kdy je cela ekonomika ovlivnéna krizi, se
ptispévky neposkytuji.

Respondent potvrzuje existenci osobniho spisu kazdého zaméstnance. Déle
vyjmenovava dokumenty, jez tvoii obsah osobniho spisu. Ten se fidi zakonnymi
normami. Jedna se pfedev§im o zékon €. 262/2006 Sb., zdkonik prace, v platném znéni.
Osobni spis miize obsahovat pouze dokumenty, které piimo souvisi s vykonem prace.
Podle stejného zakona kazdy zaméstnanec musi mit platnou pracovni smlouvu, kde je
pfesné stanoveno misto vykonu prace, druh prace a den nastupu do prace. Déle stanovi
povinnost zaméstnavatele zajistit lékafskou prohlidku pred uzavienim pracovni
smlouvy a dle mista vykonu prace i dalsi periodické prohlidky. Lékat musi potvrdit, Ze
zaméstnanec je schopen vykonavat praci, na kterou je pfijimadn nebo kterou jiZ
vykonava. NeZ je nékdo pfijat do zdravotnického zatizeni, musi se samoziejmé prokazat
I vypisem z Rejstiiku tresti, ktery musi byt bez zdznamu. Pro zafazeni do ur¢ité platové
tfidy nesmi chybét ani doklad o dosazeném vzdélani, tedy vysvédceni nebo
vysokosSkolsky diplom. Potvrzeni o specializatnim vzdélavani. Kazdy zaméstnanec je
povinen ucastnit se pravidelnych Skoleni, at' jiZz BOZP, KPR nebo poZarni ochrany
a potvrzeni o absolvovani Skoleni jsou téz soucasti osobniho spisu. Sestry musi doloZit
Osvédéeni k vykonu povolani bez odborného dohledu, jsou-li jeho drzitelkami.
Nedilnou soucasti spisu je i napli prace, kompetence pracovnika, platovy vymer.

A béhem doby trvani pracovniho poméru jsou zde ukladany potvrzeni o absolvovani
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kurz, Skoleni, konferenci a dalSich forem celozivotniho vzdélavani. Do této doby jeste
akreditacni standardy ukladaly povinnost provadét jednou roéné hodnoceni pracovnika.
Nyni doslo k aktualizaci standardi a hodnoceni jiz nebude potieba, ale stale je
v organizaci soucasti osobnich spisti. Osobni spisy vSech zaméstnancii jsou centralné
ulozeny na persondlnim odd¢leni. Pfistup k nim a moznost nahlédnout ma pouze
pracovnik personalniho oddéleni, nadiizeny pracovnika a pracovnik sadm. Neékteré
vrchni sestry maji kopie téchto spisti vedeny 1 u sebe, aby mély k dispozici vSechna data
o svych podiizenych, zakladaji do néj potvrzeni o priubéhu adaptacniho procesu,
absolvovanych skolenich, kursech, zkratka vSechny zmény, jez u zaméstnance nastanou.
Vedou i evidenci platnosti registraci u svych sester, sleduji, kdy které sestie konci
platnost, ale nejsou povinny toto hlidat, je to vzdy zélezitost sestry, aby méla registraci
platnou.

Napln prace ma stanovenu kazdy zaméstnanec. Dalo by se fict, Ze u vSech sester
na standardnich oddélenich je tato napln téméf stejnd. Pfi jejim stanovovani se vychazi
z vyhlaSky ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl
a jinych odbornych pracovnikill, ve znéni pozdéjsich ptedpisti. Tam je piesné stanoveno
spektrum vykont, které musi sestra zvladnout. Vyhlaska zahrnuje v jednotlivych
bodech vSechny cinnosti, které sestra miize délat. U sester na JIP a ARO se 1isi napln
préace podle toho, zda jiz absolvovala néjaky druh specializa¢niho vzdélavani ¢i nikoli.
Pii kazdém stanovovani naplné€ prace je vZzdy vyhotoven jeden vytisk pro zaméstnance,
druhy pro potfeby organizace do jiz zminovaného osobniho spisu. Zaméstnanec musi
onu napln prace podepsat. Aktualizace probiha dle potieby, pokud dojde k né&jaké
zméné u zamé&stnance. Ziska specializaci, zvysi své dosaZzené vzdélani. Nebo pokud se
stane, zZe sestra opomene pozadat zavCasu o reregistraci, tedy prodlouzeni osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, musi byt napli prace
aktualizovéana. Neni stanoven zadny pevny interval pro aktualizaci.

Otazka adaptacniho procesu je dle slov respondenta v nemocnici upravena
standardem. Doba trvani tohoto obdobi je v rozmezi pil roku az jeden rok. Béhem
tohoto obdobi si sestra, kterd je z vyssi odborné Skoly nebo vysoké Skoly, zazada

o registraci. Zalezi na kazdém jednotlivci, do jaké miry je schopen pracovat samostatné.
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Posuzuje to vzdy vrchni nebo stani¢ni sestra. Samoziejmé i zaméstnanec se miize
vyjadfit v tom smyslu, Ze se jeSté neciti byt zapracovan. Mlze pozadat o prodlouzeni
tohoto adaptacniho obdobi. Délku adaptacniho procesu muze ovlivnit tieba
i dlouhodob¢jsi pracovni neschopnost. Pokud je nova sestra naptiklad tfi mésice
v pracovni neschopnosti, je cely proces o toto obdobi prodlouzen. V takovém piipadé
sestra pfijde za svym piimym nadiizenym a pak poda zadost k respondentovi, vysvétli
divody, je proveden zapis do jejich materidli k adaptacnimu procesu a ten je
prodlouzen. Kazdy zaméstnanec musi nejprve projit zakladnim kolotocem Skoleni
BOZP, KPR, PO, hygiena rukou, eticky kodex, hmotnd zodpovédnost, provozni tad
nemocnice atd. Seznami se s vizi nemocnice, traumatologickym planem, evakua¢nim
planem. K tomuto je piipraven stejny formulat pro vSechny. Nasleduje specificka ¢ast
pro kazdé odd¢leni. Naptiklad anesteziologicko-resuscitacni oddéleni ma stanoveno
spektrum vykont, které sestra musi zvladnout. Teoreticky i prakticky. Ma moznost si
vykon pod dohledem sestry Skolitelky nebo stani¢ni sestry vyzkouset, a kdyz ma pocit,
ze ho jiz ovlada, zajde za stani¢ni sestrou nebo svou Skolitelkou a neché se vyzkouset.
Musi prokazat teoretické znalosti 1 praktickou zru¢nost. Pokud uspéje, ziska podpis za
tento konkrétni vykon. Tak pokracuje, dokud nema splnén cely seznam vykont.
Podobné to probiha tfeba i na opera¢nich salech. Zde sestra musi prokazat znalost
jednotlivych opera¢nich postupti. Na standardnich oddélenich je postup jiny. Sestra ma
zadano nékolik otazek, ty musi nastudovat teoreticky a k tomu vypracuje pisemnou
praci. Téma zadava vrchni sestra. VétSinou jsou sméfovany k tomu, aby vypracovaly
standard oSetfovatelského postupu. Néco, co bude néjakym zpisobem pro oddéleni
pfinosem. Pfi zadavani tématu se management vzdy snazi, aby jejich prace méla smysl
a nebylo to jen psani teorie, které je pak zaloZzeno do desek a jiz si ho nikdy nikdo
nev§imne. Vypracovany standard musi schvalit ustanovend skupina zodpovédna za
standardy. Délku adaptacniho procesu dle respondenta ovlivni n€kolik faktort. Palroéni
az ro¢ni adaptacni proces musi absolvovat novy zaméstnanec. Sestra, kterd zméni
pracoviSté a zmeéni se ji 1 vyznamnym zpusobem néplii prace (z chirurgie na internu
nebo z oddéleni na ambulanci, ze standardu na JIP atd.) nebo ta, ktera pfijde po

matefské dovolené, ma toto obdobi zkraceno podle svych schopnosti na mésic az pul
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roku. VétSinou sestra prechazejici na jiné oddéleni je schopna po mésici pracovat jiz
samostatné. Po matefské dovolené to mohou byt dva, tfi mésice. Dokonce i stazisté,
ktefi pifijdou pracovat do nemocnice, musi projit adaptacnim procesem. Specialné
proskolené mentory k tomuto ucelu v nemocnici nemaji. Po dobu adaptace se
zaméstnanci vénuje stani¢ni sestra, vedouci smény nebo stani¢ni sestrou urend zkuSena
sestra pracujici na oddéleni jiz delSi dobu. Tato sestra vede po celou dobu zdznam
o probihajicim procesu a ma zdznam ulozen u sebe. Na zavér ho podepiSe zaméstnanec,
&lenové zkusebni komise a je zalozen do osobniho spisu. Cleny zkugebni komise jsou
vétSinou vrchni sestra, stani¢ni sestra, sestra Skolitelka a nékdo z 1ékait daného
oddéleni. Jedna se o pohovor, kde se konstatuje, jak cely proces probéhl, ¢eho se
doséhlo, ptipadné sestra interpretuje odpovédi na pfedem zadané otazky.

Respondent dale konstatuje, ze kompetence jsou stanovovany spole¢né s naplni
prace, vychazi opét zvyhlasky ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi cinnosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni pozdéjsich
predpisu. Stanovuje je vrchni sestra. Kazda sestra ma stanoveno spektrum kompetenci
podle svého dosazeného vzdélani, specializace a schopnosti. Naptiklad jsou
v nemocnici proskolené sestry, které mohou vykonavat vnitini audity, nebo sestra pro
oSetfovani ran. Aktualizace probihd pii kazdé¢ zméné. Zaméstnanci jsou vzdy S touto
zménou seznameni. Stejné jako u ndplné prace dostanou jedno vyhotoveni do ruky,
druhé je zalozeno do jejich osobniho spisu.

Zalezitosti tykajici se BOZP jsou podle vyjadieni respondenta upraveny vnitini
smérnici, pfi jejim sestavovani se vychazi ze zdkoniku prace. Pro sestry je povinné
ockovani proti hepatitidé, dal§i o€kovani zavisi na jejim vlastnim uvazeni. Co se tyce
ochrannych pomiicek, maji je zaméstnanci k dispozici. At se jednd o ochranny odév,
obuv, rukavice atd. Piestavky v praci jsou zaméstnancim umoznovany, ale vzdy tak,
aby byl zajistén kontinualni provoz oddéleni. Pracovni Urazy jsou Vv nemocnici
evidovany. Respondent uvadi, ze pribézné na spole¢nych poradach na tuto nutnost
vrchni sestry upozornuje. Kazdé oddéleni mé zalozen seSit, kam se pracovni Uraz
zaznamena. Zaznam musi obsahovat data postizeného, popis situace, pii které k Urazu

doslo, pripadné svédky udalosti. Jestlize se uraz stal pii kontaktu s pacientem, musi byt
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uvedeny i jeho naciondly. Podle charakteru Urazu je v uréitych piipadech informovana
hygienicka stanice. Musi snim byt obeznamen vedouci pracovnik. Poranény
zamestnanec se necha osetfit u zdvodni lékarky. Do tfi dnit ma pracovnik povinnost
nahlasit Graz bezpe¢nostnimu technikovi v nemocnici. Hlasi se mimoiadnd udalost. Pii
nastupu nového zaméstnance je provadéno Skoleni BOZP, PO, desinfekce rukou a KPR.
Pteskolovani BOZP, KPR a desinfekce rukou probiha kazdy rok. PO jednou za dva
roky a vedouci pracovnici absolvuji $koleni jednou za tfi roky. Skoleni provadi
bezpecénostni technik. Ugast je potvrzena podpisem na presenéni listing.

Podle respondenta jsou alkohol i jiné omamné latky striktné zakazany.
V ptipad¢, ze by vzniklo podezieni, ze se zaméstnanec dostavil do prace pod vlivem
alkoholu nebo Ze v pracovni dob& pozil alkohol, byl by podroben dechové zkousce.
Pokud by tuto odmitl, ma povinnost nechat si odebrat krev na stanoveni hladiny
alkoholu. Odmitl-li by i toto, je na n&j automaticky pohlizeno, jako ze alkohol pozil, je
s okamzitou platnosti vykazén z pracovist¢ a piipad je k dalSimu fizeni pfedam
pravnimu oddéleni. Jednozna¢nym a jedinym trestem v tomto piipadé je ukonceni
pracovniho poméru. Zkusenost s touto problematikou v praxi respondent nekomentoval.

Rizikovost pracovist’ urCuje v soucasné dob& hygienicka stanice, jak odpovida
respondent. Je dana tabulka, ktera stanovi, kterd oddéleni jsou povazovana za rizikova
a které ne. Po urcité dobé dochazi k aktualizaci tohoto déleni. Na zaklad¢ novych tdaji
dojde Kk propocitani rizikovosti a je mozno piehodnotit pdvodni stanovisko
o nerizikovosti na rizikové. Pfi aktualizaci idajii se bere v potaz 1 asovy faktor. Jak
dlouho je sestra v kontaktu napiiklad s infekénim pacientem. Pokud je na oddéleni
infekéni pacient jednou za rok, neni moZno pro toto pracovisté ziskat uznani rizikovosti.
Pokud se na oddéleni vyskytuji infekéni pacienti n€kolikrat do mésice, 1ze ocekavat
uznani rizika.

,,T€éhotné sestry ve vétsiné ptipadti sami odchazi na pracovni neschopnost, fika
dale respondent. Zalezi samoziejmé na nich, zda a kdy své téhotenstvi oznami. Pokud
ma sestra zajem nadale pracovat, je ji umoznéno vykonavat takovou c¢innost, ktera

neohrozi ani ji, ani jeji dit€. Vzdy zalezi na momentalni situaci na oddéleni,
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V nemocnici. Miize byt pfefazena na standardni oddéleni nebo vykonava pouze
administrativu.

Spokojenost zaméstnancu je sledovana jednou ro¢né€. Informace management
zisk&dva pomoci dotazniku, jak se vyjadril respondent. Vyjadfit se maji moznost vSichni
zaméstnanci, ale ne vSichni jsou ochotni se zucastnit. Pfi vyhodnocovani se nejcastéji
objevuje nespokojenost sester s platovym ohodnocenim a hned nasleduje pocit neuznani
jejich profese. Nazyvaji se sluzkami, holkami pro vSechno. Na druhou stranu, kdyz se
maji vyjadfit, zda by si v pfipadé moznosti vybéru opét zvolily toto zaméstnani,
odpovidaji vétSinou, Ze ano. Vysledky maji k dispozici na intranetu nemocnice.
Realizace napravnych opatieni v posledni dob¢ byla zalozena na faktu, zZe personal mél
pocit nedostate¢ného sportovniho vyziti. Zaméstnanci pozadovali, aby nemocnice
zajistila prostory, kde by na Ucet nemocnice mohli provozovat néjaké pohybové
aktivity. Na tento podnét vedeni nemocnice reagovalo tak, ze pronajalo télocvicnu.
Zameéstnanci ji mohou vyuzivat kazdé ttery pro svou potiebu. Respondent dale uvadi,
7ze vsoucasné dobé se snazi sehnat instruktorku Pilates, ktera by cvicila s jejich
sestfiCkami. A komu nevyhovuje tento zptsob, mize vyuzivat fondu FKSP, ktery je
uréen pravé pro Uhradu kulturnich, sportovnich a rehabilitacnich akci. Také jsou
potadany pro zaméstnance rizné vylety. Naptiklad na ptisti mésic je naplanovan z4jezd
do koncentra¢niho tdbora v Polsku. Tento napad vysel zifad zaméstnancd, tak jim
organizace vysla vsttic. Aby se pfedeslo nékterym nedorozuménim nebo nespokojenosti
zaméstnancl, pta se management nemocnice i odchazejicich, co je k jejich odchodu

vedlo. Jedna se 0 anonymni dotazovani, mohou dotaznik vyplnit, ale nemusi.

Rozhovor 4

Respondentka ¢. 4 je hlavni sestra a manazerka kvality v nemocnici, kterd
ziskala akreditaci v roce 2008.

Respondentka uvadi, Ze pti persondlnim planovani vychazi z vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi. Ta stanovi minimalni pocet personalu potiebny pro
poskytovani oSetfovatelské péce. Tyto normy jsou zavazné, musi se jich drzet. Z Casti se

fidi 1 metodikou, kterou v dneSni dobé¢ jiz doporucuje Ministerstvo zdravotnictvi. Jeji
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autorkou je Karla Pochyld. A nezapominaji zohlednit potfeby oddéleni, protoze nékdy
jsou tyto normy nedostate¢né a neni mozno pii jejich dodrzeni zajistit plynuly provoz na
oddé€leni. Uvadi ptiklad. Kdyz je na novorozeneckém oddéleni deset luzek, vyhlaska
stanovi 3, 1 sestry. Je jasné, ze v trojsménném provozu by nebylo mozno poskytovat
nepfetrzitou péci. Tudiz musi byt k dispozici minimalné pét az Sest sester. V soucasné
dob¢é v nemocnici probihd systematizace pracovnich mist. Opét se vychazi z norem
VZP, metodiky doktorky Karly Pochylé a potieb oddéleni. Tak, aby byla zajisténa co
nejkvalitngjsi péce, ale zaroven byla i nejefektivnéjsi. Normy VZP fesi piedev§im
luzkové oddéleni. Podle nazoru respondentky je od zacatku pfedimenzovana intenzivni
péée a poddimenzovana péce ndslednd. Tam pocty personalu neodpovidaji potiebam
odd¢leni. Vyhlaska stanovi nizky pocet oSetiovatelského personalu. Naopak pocty
persondalu na jednotkéch intenzivni péce jsou stavény pro super specializované jednotky
a pro podminky okresni nemocnice jsou poéty velmi nadhodnocené. Je ale nutné se
drzet vyhlasky, tudiz tyto pocty organizace dodrzuje. Nemocnice spliuje vSechny
normy poctu oSetfovatelského personalu a nemusi pfijimat zadnd nihradni opatfeni.
V ptipadé vSech nelékaii se tradicné objevuje problém s poctem radiologickych
asistentl, fyzioterapeuti a zdravotnich laboranti. K dneSnimu dni sice nedostatek
radiologickych asistentll respondentka neregistruje, ale je pravdou, Ze na trhu prace jsou
tito pracovnici velmi zadani. Nemocnice se pfipravuje na digitalizaci systému, takze jiz
nebude potiebovat tolik radiologickych pracovnikl. Trvaly nedostatek je stile na
pozicich fyzioterapeuti.

K planu celozivotniho vzdélavani zaméstnanci pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky respondentka prohlasuje, ze v nemocnici je vypracovan ve vnitini smérnici
tfizeni lidskych zdroji. Ta stanovuje povinnost sledovat pocty pracovnikl jednotlivych
profesi. Sleduje to personalni pracovnik, hlavni sestra a vedouci pracovnik oddéleni.
V piipadé, ze hrozi, ze v budoucnu bude chybét pracovnik na néjaké pozici, ke které
potfebuje specidlni vzdélani, iniciuje management vzd€lavani u nékterého ze
zamé&stnancl toho odd¢leni. Co se tyce specializa¢niho vzdélavani, je to tak, ze ptestoze
by stacilo na oddélenich méné specialisti, vSude jsou pocty pracovnikd se specializaci

vyssi. Jediné pracovisté, kde byl problém s poctem specialistek, bylo anesteziologicko-
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resuscitatni oddéleni. Pojistovna pozaduje minimalné polovinu pracovnikd se
specializaci a zde hrozilo, Ze tuto podminku anesteziologicko-resuscitatni oddé€leni
nesplni. Respondentka tedy uvadi, ze doslo k dohod¢ mezi ni a vrchni sestrou ARO.
Neni mozné piijimat sestru bez specializace. Protoze v piipadé, kdy by ncktera ze
specialistek odesla, uz by norma nebyla plnéna. Je tedy predevSim na vedoucich
jednotlivych tsekt, aby méli 0 specializaci sester piehled, a pokud by hrozilo, Ze
nebudou spliovat pozadavky pojistovny, daji pozadavek na feditelstvi k rukam
respondentky a ona rozhodne o tom, komu bude umoznéno specializac¢ni vzd€lavani.
Pokud se jedna o pozadavek opravnény, to znamena, ze nemocnice potiebuje, aby se
zameéstnanec vzdélaval, hradi organizace veskeré vylohy. Od lonského roku vyuziva
nemocnice moznosti rezidentskych mist. Co se ty¢e uhrady ndkladi na celoZivotni
vzdélavani zaméstnancii, (G¢ast na odbornych konferencich, kursech, skolicich akcich
a podobn¢), postupuje vedeni nemocnice podle stejnych pravidel pro vsechny
zaméstnance. Kazdé oddéleni ma sviij fond, ktery je uréen pro tyto ucely, je spoleny
pro lékare i nelékafe. Vedouci pracovnici, tedy vrchni sestry a primaii rozhoduji o tom,
koho uvolni a komu uhradi naklady. Do vySe limitu pro ta jednotliva oddéleni. Po
schvaleni vedoucimi pracovniky postupuje Zadost na feditelstvi a schvaluje ji pan feditel
i respondentka z pozice hlavni sestry, pokud se tyké nelékaru.

Osobni spis ma veden kazdy zaméstnanec nemocnice, jak se vyslovuje
respondentka. Obsahuje v§echny dokumenty potiebné K trvani pracovniho poméru. Je to
tedy pracovni smlouva, potvrzeni zdravotni zptisobilosti, vypis z Rejstiiku trestd,
potvrzeni o absolvovanych Skolenich BOZP, KPR, PO, doklady o dosazeném vzd¢lani,
potvrzeni o celozivotnim vzdélavani, adaptacni proces, naplit prace, kompetence,
registrace atd. Za obsah spisu je odpovédny pracovnik personalniho oddéleni.
Zameéstnanci nejsou osobné informovani o existenci spisu, ale pii kazdé zméné naplné
prace, kompetenci a dalSich dokumentd, jsou informovani o nutnosti jedno vyhotoveni
si ponechat a druhé vratit vedoucimu pracovnikovi, ktery ho odnasi do osobniho spisu.
Aktualizace je provadéna pravidelné¢ jednou ro¢né¢ a okamzité pii kazdé zméné

u pracovnika. Pokud zaméstnanec ma ptani do spisu nahlédnout, je mu to umoznéno.

69



Vrchni sestry maji osobni spisy jednotlivych zaméstnanct, neni to jejich povinnost, ale
vetsinou si tyto spisy vedou, aby mély piehled o svych zaméstnancich.

Podle vyjadifeni respondentky kazdy zaméstnanec musi mit stanovenu svou
napln prace. U nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl vychazi vedouci pracovnici pti
jejim stanovovani z vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjSich predpist.
Aktualizovana je vzdy jednou za rok nebo pii kazdé zméné. Novou napli prace dostava
pracovnik vzdy ve dvojim vyhotoveni. Jeden vytisk zlstadvd zaméstnanci, druhy se
zakladd do osobniho spisu. Prevzeti naplné€ prace stvrzuje zaméstnanec vzdy svym
podpisem.

Kazdy novy zaméstnanec musi projit adaptaénim procesem. Kazdy, tedy 1¢kat,
nelékaf, hospodarsky pracovnik, vSichni. K tomuto ucelu je zpracovana vnitini
smérnice. U nové prichozich zaméstnancl trva toto obdobi pul roku az jeden rok.
U osetfovatelského personalu je obdobi adaptace specifické pro vSeobecné sestry a pro
porodni asistentky. Po dobu adaptacniho procesu se sestfe vénuje vzdy zkuSena
kolegyné z konkrétniho oddé€leni. Je povétena stani¢ni nebo vrchni sestrou a odpovida
za cely pribéh adaptacniho procesu. Celé obdobi je rozdéleno na nékolik fazi. Jedna se
o prvni den néstupu, prvni tyden, prvni mésic, pak prvni ¢ast specifického procesu na
jednotlivych oddélenich, druhou c¢ast specifického procesu. Sestry, tedy dnes jiZ
absolventky vyssi odborné Skoly nebo vysokoskolaCky, musi na zavér procesu
vypracovat pisemnou praci. Je to hlavné z toho diivodu, ze pfichazi absolventi riznych
Skol a zkazdé Skoly prichazeli s jinou trovni védomosti. Je potieba ziskat jakysi
prehled o tom, na jaké Grovni dana sestra je. A pak také kazda sestra musi prokézat, Ze
se umi pisemn¢ vyjadfovat. Téma zavére¢né prace zadava vedouci pracovnik. VéEtSinou
se jedna o pripadovou studii. Tak, aby soucasti prace byl oSetfovatelsky proces. Dnes jiz
to problém neni, ale v minulosti se stavalo, ze sestry nebyly ze Skoly na poskytovani
péce v souladu s osetfovatelskym procesem pfipraveny, proto v nemocnici volili tuto
formu a zistavaji u ni i nadale. V prib¢hu adapta¢niho obdobi musi vrchni sestra po
urcitych Casovych intervalech kontrolovat, zda proces postupuje tak, jak by mél. Po

ukonceni adaptacniho procesu a sepsani prace piichazi posledni faze, kdy sestra
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absolvuje pohovor s primafem oddéleni, $kolitelkou, hlavni sestrou a vrchni nebo
stani¢ni sestrou dané¢ho oddéleni. Primaf neni ptitomen vzdy, zalezi na jeho rozhodnuti.
Toto se tyka adaptacniho procesu absolventl. U ostatnich pracovnikli probiha adaptacni
proces také. Nyni to stanovuje metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi, ale v této
nemocnici praktikovali adaptacni proces jiz mnohem diive. Na zapracovani ma novy
zamé&stnanec tfi mésice. Nejprve ma povinnost seznamit se s poslanim nemocnice, s vizi
nemocnice a dalS§imi organiza¢nimi zalezitostmi. Navazuje S$koleni BOZP, vnitini
predpisy. Vyjimecné muze byt toto obdobi zkraceno. Zalezi na posouzeni vedouciho
pracovnika. Eventuelné je mozno i toto obdobi prodlouzit. Tyka se to hlavné prichodu
sestry z jiné nemocnice, navratu sester z mateiské dovolené, jelikoZ za tfi, Ctyfi roky se
pohne zdravotnictvi milovymi kroky vpted, a pak také ptipadu, kdyz sestra fadova
pfechazi na vedouci pozici nebo opacné. Jedné-li se o adaptacni proces vrchni sestry,
urcuje Skolitele respondentka. Pii pfechodu z jednoho odd¢€leni na druhé je posuzovana
situace vzdy individualng. Sestra muze ovlivnit pribéh adaptacniho procesu, muze
pozadat o prodlouzeni. Dokonce se jiz setkali s tim, Ze po ukonceni adaptacniho procesu
nechtéla absolventka pracovat jako sestra, ale sama pozadala o pfefazeni na niz§i post.
Necitila se na to byt sestrou. Zaznam o procesu vede vzdy sestra $kolitelka. Po dobu
procesu ma dokumentaci u sebe, po ukonceni adaptacniho procesu je tento zaznam
ukladan do osobniho spisu zamé&stnance.

Respondentka pfipomina, Ze akreditaéni standard umozniuje stanoveni
kompetenci dvojim zptisobem. Bud'to jsou kompetence vyjmenovany na samostatném
listé, nebo jsou soucasti naplné¢ prace. Zde jsou soucasti naplné prace. To znamena,
pokud si sestra zvySi vzdélani nebo si ji management vytipuje, Ze bude vnitinim
auditorem, projde s$kolenim, potom ma tyto nové vzniklé kompetence zaneseny do
naplné prace. Kompetence kazdé sestry se 1iSi podle jejich schopnosti, dovednosti,
védomosti. Aktualizace probiha spolu s naplni prace. Jelikoz jsou kompetence soucasti
naplné prace, jsou S nimi sestry seznameny pti podpisu naplné prace.

K oblasti tykajici se BOZP ma nemocnice vypracovany vnitini smérnice, které
upravuji tuto problematiku. Skoleni BOZP probiha v den néstupu do pracovniho

poméru, pak vZdy jednou rocné. Spolecné se Skolenim o pozarni ochrané. Co se tyka
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Skoleni, patfi sem 1 kardiopulmonalni resuscitace. Tu je povinen absolvovat
zamé&stnanec do tii mésict od nastupu do pracovniho poméru, dale zdravotniéti
pracovnici jednou za dva roky, nezdravotniéti jednou za pét let. Skoleni BOZP provadi
bezpecnostni technik. U vedoucich pracovnikli je prednaSka zakoncena testem,
u fadovych zaméstnanct dojde pouze k proskoleni. Certifikaty o absolvovani jsou opét
ulozeny v osobnim spise. Skoleni KPR je slozeno z teoretické a praktické &asti.
Ukonceno testem. Za dodrzovani piedpisi je zodpovédny vzdy kazdy jednotlivy
zaméstnanec. Dodrzovani piedpist kontroluje jeho pfimy nadfizeny. V ptipad¢ sester je
to tedy vrchni sestra. Dale jsou provadény vnitini audity pro kontrolu dodrzovani
standardii. Tyto audity probihaji jednou ro¢né€. Existuje ro¢ni plan auditi. Audit mize
provadét pouze fadné proskolena osoba. Audit provadi vzdy tfi¢lenna komise.

Problematiku pracovnich trazl opét upravuje vnitini smérnice. Kazdy pracovni
uraz je nahlaSen jako mimofadnd udalost. Je vedena statistika za celou nemocnici.
Zalezi na charakteru trazu, ale postup je vzdy podobny. Musi byt nahldSen vrchni
sestfe, je sepsan zapis o Urazu, pokud to charakter urazu vyzaduje, je ozndmen na
hygienicke stanici a bezpe¢nostnimu technikovi.

Ve vnitinich prostorach nemocnice plati pfisny zakaz koufeni. Nejsou vyhrazené
prostory, kde by kufaci mohli koufit.

Respondentka si nepamatuje, ze by za poslednich pét let u nékoho testovali
hladinu alkoholu v dechu nebo krvi. Podle vnitinich smérnic je umoznéno vedoucimu
pracovnikovi pfi podezieni kontrolovat pracovnika na ptitomnost alkoholu v dechu
I v Krvi. V pfipadé pozitivniho nalezu by byly vyvozeny dusledky. Byla by okamzité
prerusena pracovni ¢innost a v nasledujicich dnech by se situace dofesila. Zaméstnanec
mize byt potrestain napomenutim, mtize mu byt ulozena dutka, mize dojit k rozvazani
pracovniho poméru. V souladu se zékonikem préce.

Trendem poslednich nékolika let je, Ze sestra pracujici na rizikovém pracovisti
po otéhotnéni odchazi na pracovni neschopnost. Pokud by chtéla zistat v praci, byla by
prefazena na jiné oddé€leni, kde by nehrozilo poskozeni ji ani jejimu plodu.

Spokojenost zaméstnanci je sledovana jednou za rok formou kvantitativniho

Setfeni pomoci dotaznikd. Kazdy rok jsou pokladany stejné otazky, aby mohly byt
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odpovédi vzajemné porovnavany. Jen v lonském roce byly otazky upravené, protoze
spokojenost byla zkoumana v ramci pruzkumu spokojenosti zaméstnanci nemocnic
celého kraje Vysocina. Dotazovani se tyka zaméstnancu vSech profesi. Zaméstnanci
jednotlivym faktorim spokojenosti ptifazuji znamky jako ve Skole od jedné do péti.
Znamky se pohybuji od priméru 1, 6 (kolektivni prostfedi bezvadné, dostatek
informaci, moznost vzdélavani atd.) aZ po nejhor$i znamku, coz byl pramér 2, 8, ten
dostalo finan¢ni ohodnoceni jejich prace. Za zminku stoji jesté pramér 2, 3 a ten ziskala
moznost, ze by si nevybrali praci ve zdravotnictvi pfi dalsim rozhodovani. A také
nemaji piilezitost ke kariérnimu postupu. Obcas, béhem roku, je sledovana tieba jen
jedna specificka oblast. Pokud se vedeni nemocnice dozvi, Zze zaméstnanci nejsou
s né¢im konkrétnim spokojeni, zjist'uje pravy stav véci a snazi se podniknout kroky
K napravé. V predminulém roce to byly napiiklad problémy se zdvodnim stravovanim.
Zaméstnanci nebyli spokojeni s velikosti porce, s ochucenim jidel. V ramci moznosti se
vedeni snazilo udélat opatieni, jez by vedla k vétsi spokojenosti zaméstnancu.
U pracovniki, ktefi odchazi z nemocnice na vlastni zadost, se déld nékdy rozhovor,
v némz personalista zjist'uje, co pracovnika k jeho odchodu vede, aby mél management
zpétnou vazbu, zda §lo tomuto odchodu néjakym zplisobem zabranit a vyvarovat se

chyb v budoucnosti.
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4. 2 Kategorizace dat ziskanych z rozhovori

Tabulka 1 Normy pro personalni planovéani

Y R1 R2 R3 R4
Vyhlaska ¢. 472/2009 Sb. 4 1 1 1 1
Metodika K. Pochylé 1 0 0 0 1
Potieby odd¢leni 4 1 1 1 1
Celkovy pocet odpovédi 9 2 2 2 3

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na otazku: Podle
jakych norem postupujete pii personalnim planovani? Celkem c¢tyfikrat se vyskytla
kategorie odpoveédi vyhldaska ¢. 472/2009 Sb., v platném znéni a stejné tak kategorie
odpovédi potreby oddéleni. Jedenkrat se vyskytla kategorie odpovédi metodika
K. Pochylé. Odpovédi respondentt ¢. 1, 2, 3 jsou fazeny ve 2 kategoriich, odpovéd

respondenta €. 4 je fazena ve 3 kategoriich. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

respondentt je 9.
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Tabulka 2 Podpora organizace pri acasti na celoZivotnim vzdélavani

> R1 R2 R3 R4
Res1d.en.cmvm,1sta o 5 0 0 1 1
(specializacni vzdélavani)
SEqupraf:e S ,Un’u sester 1 1 0 0 0
pii proplaceni nakladi
Poradani vzdélavacich
akci zdarma pro vlastni 2 0 1 1 0
zameéstnance
Poskytnuti volna 4 1 1 1 1

Fond jednotlivych
odd¢leni pro finanéni 1 0 0 0 1
podporu vzdélavani

Finanéni podpora VS

vzdélavani pro vedouci 3 1 1 0 1
pracovniky

Finan¢ni podpora VS

vzdélavani pro fadové 1 0 1 0 0
sestry

Celkovy pocet odpovédi 14 3 4 3 4

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondenti na otazku:
Jakym zpusobem podporuje organizace celoZivotni vzdélavani oSetfovatelského
personalu? Nejcastéjsi kategorie odpovédi poskytnuti volna K ucasti na celozZivotnim
vzdélavani byla uvedena celkem ctyfikrat. Kategorie odpovédi financni podpora
vysokoskolského vzdeéldavani pro vedouci pracovmiky byla uvedena celkem tiikrat.
Kategorie odpovédi porddani vzdélavacich akci zdarma pro viastni zaméstnance byla
uvedena dvakrat. Kategorie odpovédi residencni mista byla uvedena dvakrat. Kategorie
odpovédi spoluprace s Unii sester pii proplaceni ndkladii byla uvedena jedenkrat.
Kategorie odpovédi fond jednotlivych oddéleni pro financni podporu vzdéldavani byla
uvedena jedenkrat. Kategorie odpovédi finan¢ni podpora vysokoskolského vzdélavani
pro fadové sestry byla uvedena jedenkrat. Odpovédi respondentt €. 1 a 3 jsou fazeny ve
3 kategoriich, odpovédi respondentti €. 2 a 4 jsou fazeny ve 4 kategoriich. Celkovy

pocet kategorizovanych odpovédi respondentti je 14.
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Tabulka 3 UloZeni osobniho spisu oSetirovatelského personalu

Y R1 R2 R3 R4
Persondlni oddéleni 4 1 1 1 1
Vrchni sestra 3 0 1 1 1
Celkovy pocet odpovédi 7 1 2 2 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na otdzku: Kde
je ve Vasi organizaci ulozen osobni spis oSetfovatelského personalu? Nejcastéjsi
kategorie odpovédi persondlni oddeéleni byla uvedena celkem ctyfikrat. Kategorie
odpovédi vrchni sestra byla uvedena celkem tiikrat. Odpovédi respondentt €. 2, 3 a 4
jsou fazeny ve 2 kategoriich, odpovédi respondenta ¢. 1 jsou fazeny v 1 kategorii.

Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi respondentt je 7.

Tabulka 4 Aktualizace osobniho spisu oSetirovatelského personalu

Y R1 R2 R3 R4
Dle potieby 4 1 1 1 1
Pravidelné, jednou ro¢né 1 0 0 0 1
Celkovy pocet odpovédi 5 1 1 1 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na otazku: Jak
Casto aktualizujete osobni spis oSetfovatelského personalu? Nejcastéjsi kategorie
odpovédi dle potieby byla uvedena celkem ctyfikrat. Kategorie odpovédi pravidelné,
jednou rocné byla uvedena jedenkrat. Odpovédi respondenti ¢. 1, 2, 3 jsou fazeny
v 1 kategorii, odpovédi respondenta €. 4 jsou fazeny ve 2 kategoriich. Celkovy pocet

kategorizovanych odpovédi respondentt je 5.
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Tabulka 5 Obsah osobniho spisu

> R1 R2 R3 R4
DosaZené vzdélani 3 1 0 1 1
Zdravotni zpiisobilost 3 1 0 1 1
Pracovni smlouva 4 1 1 1 1
Népln prace 4 1 1 1 1
Potvrzeni o Skoleni 4 1 1 1 1
Celozivotni vzdélavani 3 1 0 1 1
Kompetence 4 1 1 1 1
Registrace 3 0 1 1 1
Vypis z Rejstiiku trestt 3 0 1 1 1
Adaptaéni proces 4 1 1 1 1
Platovy vymér 1 0 0 1 0
Hodnoceni pracovnika 1 0 0 1 0
Celkovy pocet odpovédi 37 8 7 12 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentd na otazku: Které
dokumenty obsahuje osobni spis oSetfovatelského personalu? Kategorie odpovédi
pracovni smlouva byla uvedena celkem &tytikrat. Kategorie odpovédi ndpli prace byla
uvedena ctyfikrat. Kategorie odpovédi potvrzeni o Skoleni byla uvedena ¢tytikrat.
Kategorie odpoveédi kompetence byla uvedena ¢tytikrat. Kategorie odpovédi adaptacni
proces byla uvedena ctytikrat. Kategorie odpovédi dosazené vzdélani byla uvedena
tiikrat. Kategorie odpoveédi zdravotni zpiisobilost byla uvedena trikrat. Kategorie
odpovédi celozZivotni vzdeélavani byla uvedena tiikrat. Kategorie odpovédi registrace

byla uvedena tikrat. Kategorie odpovédi vypis z Rejstriku trestit byla uvedena tiikrat.
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Kategorie odpovédi platovy vymer byla uvedena jedenkrdt. Kategorie odpovédi
hodnoceni pracovnika byla uvedena jedenkrat. Odpovédi respondenta €. 1 jsou fazeny
v 8 kategoriich. Odpovédi respondenta €. 2 jsou fazeny v 7 kategoriich. Odpovédi
respondenta €. 3 jsou fazeny ve 12 kategoriich. Odpovédi respondenta €. 4 jsou fazeny

v 10 kategoriich. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi respondenti je 37.
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Tabulka 6 Aktualizace naplné prace oSetirovatelského personalu

Y R1 R2 R3 R4
Dle potieby 4 1 1 1 1
Pravideln¢, jednou ro¢né 1 0 0 0 1
Celkovy pocet odpovédi 5 1 1 1 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondenti na otazku: Jak
Casto aktualizujete napli prace oSetfovatelského personalu? Nejcastéjsi kategorie
odpovédi dle potieby byla uvedena celkem ctytikrat. Kategorie odpovédi pravidelné,
Jjednou rocné byla uvedena jedenkrat. Odpovédi respondentt ¢. 1, 2, 3 jsou fazeny
v 1 kategorii, odpovédi respondenta €. 4 jsou fazeny ve 2 kategoriich. Celkovy pocet

kategorizovanych odpovédi respondentt je 5.
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Tabulka 7 Doba trvani adapta¢niho procesu u novych zaméstnanci

Y R1 R2 R3 R4
Sest mésicti - rok
(absolventi) 3 0 : ' ;
Sest mésicti 1 1 0 0 L
Tt1 mésice (dlouhodobé 2 0 1 0 1

mimo zdravotnictvi)

Jeden mésic — Sest mésici
(dlouhodobé mimo 1 0 0 1 0
zdravotnictvi)

Moznost prodlouzeni dle
potieby

Celkovy pocet odpovédi 11 2 3 3 3

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na otazku: Jak
dlouho u Vas trva adaptacni proces nového zaméstnance? Kategorie odpoveédi Sest
mesicu - rok (absolventi) byla uvedena celkem tiikrat. Kategorie odpovédi Sest mésicii
byla uvedena jedenkrat. Kategorie odpovédi t7i mésice (dlouhodobé mimi zdravotnictvi)
byla uvedena celkem dvakrat. Kategorie odpovédi jeden mésic - Sest mésicii
(dlouhodobé mimi zdravotnictvi) byla uvedena jedenkrat. Kategorie odpovédi moznost
prodlouzeni dle potieby byla uvedena cCtytikrat. Odpovédi respondenti €. 2, 3, 4 jsou
fazeny ve 3 kategoriich, odpovédi respondenta €. 1 jsou fazeny ve 2 kategoriich.

Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi respondentt je 11.
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Tabulka 8 Zpusob zakon¢eni adapta¢niho procesu u novych zaméstnanci

> R1 R2 R3 R4

Sepsani zavérecné prace 3 1 0 1 1
Osobni pohovor 4 1 1 1 1
Plsemng hodnoceni 1 1 0 0 0
stanicnl sestrou

ZVIadl’}u'[l konkreotne 1 0 0 1 0
zadanych postupti

Celkovy pocet odpovédi 9 3 1 3 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na otézku:
Jakym zplisobem je u Vas zakoncen adaptacni proces nového zamé&stnance? Kategorie
odpovédi osobni pohovor byla uvedena celkem ¢tyiikrat. Kategorie odpovédi sepsani
zaverecné prace byla uvedena tiikrat. Kategorie odpovédi pisemné hodnoceni stanicni
sestrou byla uvedena jedenkrat. Kategorie odpovédi zviddnuti konkrétné zadanych
postupu byla uvedena jedenkrat. Odpovédi respondenti ¢. 1 a 3 jsou fazeny ve
3 kategoriich, odpovédi respondenta ¢. 2 jsou fazeny v 1 kategorii, odpovéedi

respondenta ¢. 4 jsou fazeny ve 2 kategoriich. Celkovy pocet kategorizovanych

odpovédi respondentt je 9.
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Tabulka 9 Stanovovani kompetenci sester

Y R1 R2 R3 R4
Soucast naplné prace 3 0 1 1 1
Samostatny formulaf 1 1 0 0 0
Celkovy pocet odpovédi 4 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na otazku: Jakou
formou mate zpracovany kompetence sester? Kategorie odpovédi soucdst napiné prace
byla uvedena celkem tiikrat. Kategorie odpovédi samostatny formular byla uvedena
jedenkrat. Odpovédi respondentt €. 1, 2, 3 a 4 jsou fazeny v 1 kategorii. Celkovy pocet

kategorizovanych odpovédi respondentt je 4.

Tabulka 10 Aktualizace kompetenci sester

> R1 R2 R3 R4
Dle potieby 4 1 1 1 1
Pravideln¢, jednou ro¢né 1 0 0 0 1
Celkovy pocet odpovédi 5 1 1 1 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondenti na otazku: Jak
Casto aktualizujete kompetence sester? Nejéastéjsi kategorie odpovédi dle potieby byla
uvedena celkem c¢tytikrat. Kategorie odpovédi pravidelné, jednou rocné byla uvedena
jedenkrat. Odpovédi respondentt ¢. 1, 2, 3 jsou fazeny v 1 kategorii, odpovédi
respondenta ¢. 4 jsou fazeny ve 2 kategoriich. Celkovy pocet kategorizovanych

odpovédi respondentti je 5.
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Tabulka 11 Zpisob $koleni BOZP oSetiovatelského personalu

Y R1 R2 R3 R4
Bezpecr}ostnl technik 5 0 0 1 1
nemocnice
Vedouci pracovnik 1 0 1 0 0
Externi pracovnik 1 1 0 0 0
Celkovy pocet odpovédi 4 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na otézku:
Jakym zplsobem je u Vas provadéno Skoleni personalu v oblasti BOZP? Kategorie
odpovédi bezpecnostni technik nemocnice byla uvedena celkem dvakrat. Kategorie
odpovédi vedouci pracovnik byla uvedena jedenkrat. Kategorie odpovédi externi
pracovnik byla uvedena jedenkrat. Odpovédi respondentd ¢. 1, 2, 3 a 4 jsou fazeny

v 1 kategorii, Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi respondentt je 4.

Tabulka 12 Cetnost §koleni BOZP oSeti‘ovatelského personilu

> R1 R2 R3 R4
Pti z?hajenl pracovniho 4 1 1 1 1
poméru
Jednou ro¢né 4 1 1 1 1
Celkovy pocet odpovédi 8 2 2 2 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na otazku: Jak
Casto provadite Skoleni BOZP u oSetfovatelského persondlu? Kategorie odpovédi pri
zahdjeni pracovniho poméru byla uvedena celkem ¢tyrikrat. Kategorie odpovédi jednou
rocné byla uvedena ctyrikrat. Odpovédi respondentd €. 1, 2, 3 a 4 jsou fazeny ve

2 kategoriich. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi respondent je 8.
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Tabulka 13 Zpisob zakonceni $koleni BOZP oSetfovatelského personalu

Y R1 R2 R3 R4
Test 1 1 0 0 0
Podpis presen¢ni listiny 3 0 1 1 1
Vedouci pracovnici test 2 0 1 0 1
Celkovy pocet odpovédi 6 1 2 1 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondenti na otézku:
Jakym zplsobem je u Vas zakonceno $koleni personalu v oblasti BOZP? Kategorie
odpoveédi test byla uvedena jedenkrat. Kategorie odpovédi podpis presencni listiny byla
uvedena trikrat. Kategorie odpovédi vedouci pracovnici test, byla uvedena dvakrat.
Odpovédi respondentd ¢. 1 a 3 jsou fazeny v 1 kategorii, odpovédi respondentli

2 a 4 jsou ftazeny ve 2 kategoriich. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi

respondentt je 6.
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Tabulka 14 Metoda sledovani spokojenosti zaméstnanci

> R1 R2 R3 R4
Dotaznik 4 1 1 1 1
Rozhovor 1 0 1 0 0
antror_lemocmcm 2 0 1 0 1
komunikace
Celkovy pocet odpovédi 7 1 £ 1 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na otézku:
Jakym zptisobem sledujete spokojenost zaméstnanci? Kategorie odpovédi dotaznik byla
uvedena celkem d&tytikrat. Kategorie odpovédi rozhovor byla uvedena jedenkrét.
Kategorie odpovédi vnitronemocnicni komunikace byla uvedena dvakrat. Odpoveédi
respondentti €. 1 a 3 jsou fazeny v 1 kategorii, odpovédi respondenta €. 2 jsou fazeny ve
3 kategoriich, odpovédi respondenta ¢. 4 jsou fazeny ve 2 kategoriich. Celkovy pocet

kategorizovanych odpovédi respondentt je 7.

Tabulka 15 Cetnost sledovini spokojenosti zaméstnancii

> R1 R2 R3 R4
Jednou ro¢né 4 1 1 1 1
Pribézné 2 0 1 0 1
Celkovy pocet odpovédi 6 1 2 1 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondenti na otazku: Jak
Casto sledujete spokojenost zaméstnanci? Kategorie odpoveédi jednou rocné byla
uvedena celkem ctyfikrat. Kategorie odpovédi pribézné byla uvedena dvakrat.
Odpovédi respondentd ¢. 1 a 3 jsou fazeny v 1 kategorii, odpovédi respondentii

¢. 2 a4 jsou tfazeny ve 2 kategoriich. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je 6.
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Tabulka 16 Oblasti s nejvétsim vyskytem nespokojenosti zaméstnanci

> R1 R2 R3 R4
Mzda 3 1 0 1 1
Nemoznost kariérniho 1 0 0 0 1
postupu
Nizka prestiz profese 2 0 1 1 0
Necﬂostat’ek sportovnich 1 0 0 1 0
moznost1
Vysokeé naroky kladené na 1 0 1 0 0
sestry
Velk,y_podll administrativy 1 0 1 0 0
V praci sestry
Vybaveni odd¢leni 1 1 0 0 0
Celkovy pocet odpovédi 10 2 3 3 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé¢ odpovédi respondentd na otazku: Které
oblasti s nejvétsim vyskytem nespokojenosti zaméstnancti byste mohl/a uvést?
Kategorie odpovédi mzda byla uvedena tiikrat. Kategorie odpovédi nemoznost
kariérniho postupu byla uvedena jedenkrat. Kategorie odpovédi nizka prestiz profese
byla uvedena dvakrat. Kategorie odpovédi nedostatek sportovnich moznosti byla
uvedena jedenkrat. Kategorie odpovédi vysoké naroky kladené na sestry byla uvedena
jedenkrat. Kategorie odpovédi velky podil administrativy v praci sestry byla uvedena
jedenkréat. Kategorie odpovédi vybaveni oddéleni byla uvedena jedenkrat. Odpovédi
respondenta €. 1 a 4 jsou fazeny ve 2 kategoriich. Odpovédi respondenta €. 2 a 3 jsou

fazeny ve 3 kategoriich. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je 10.
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4. 3 Vysledky dotazniku pro sestry

Tabulka 17 Pohlavi respondenti

Kumulativni
Cetnost Procenta | Validni procenta procenta
Zena 185 99,5 99,5 99,5
muz 1 0,5 0,5 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 (100 %) respondentt bylo 185 Zzen (99, 5 %) a 1 muz (0, 5 %).

Tabulka 18 VéEk respondenti

Kumulativni

Cetnost Procenta |Validni procenta procenta
35-44 51 27,4 27,4 27,4
25-34 48 25,8 25,8 53,2
45-54 34 18,3 18,3 71,5
do 24 34 18,3 18,3 89,8
55 a vice 19 10,2 10,2 100,0}
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentd (100 %) bylo ve véku 35-44 let 51 respondentt
(27, 4 %), ve veéku 25-34 let 48 respondenti (25, 8 %), ve veku 45-54 let
34 respondentd (18, 3 %), ve véku do 24 let 34 respondentii (18, 3 %) a ve véku
55 a vice let bylo 19 respondentt (10, 2 %).
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Tabulka 19 Nejvyssi dosaZzené vzdélani respondenti

Validni Kumulativni

Cetnost Procenta procenta procenta
SS 95 51,1 51,1 51,1
SS+PSS 63 33,9 33,9 85,0
Vy$si odborné 20 10,7 10,7 95,7
VS Bc. 6 3,2 3,2 98,9
VS Mgr. 2 1,1 1,1 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového pocétu 186 respondentt (100 %) mélo stfedoSkolské vzdélani
95 respondentli (51, 1 %), specializacni vzd€lani 63 respondentl (33, 9 %), Vyssi
odborné vzdeélani 20 respondentt (10, 7 %), vysokoskolské Be. 6 respondentt (3, 2 %)
a vysokoskolské Mgr. 2 respondenti (1,1%).

Tabulka 20 Pracovni pozice respondentt

Kumulativni
Cetnost Procenta | Validni procenta procenta
sménna 159 85,5 85,5 85,5
staniéni 16 8,6 8,6 94,1
vrchni 11 59 59 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového pocétu 186 respondenti (100 %) pracovalo na pozici sménné sestry
159 respondentti (85, 5 %), na pozici stani¢ni sestry 16 respondentti (8, 6 %) a na pozici

vrchni sestry 11 respondentt (5, 9 %).
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Tabulka 21 Akreditace v nemocnici

Kumulativni
Cetnost Procenta | Validni procenta procenta
ano 132 71,0 71,0 71,0}
ne 54 29,0 29,0 100,0]
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentt (100 %) pracovalo 132 respondentd (71 %)
v akreditované nemocnici a 54 respondentd (29 %) uvedlo, Ze jejich nemocnice

akreditaci nema.

Tabulka 22 Pocet sester na oddéleni

Validni Kumulativni

Cetnost Procenta procenta procenta
dostatecny 86 46,2 46,2 46,2
spiSe nedostateCny 38 20,4 20,4 66,7
spiSe dostatecny 36 19,4 19,4 86,0]
tézko rozhodnout 14 7,5 7,5 93,5
nedostatecny 10 54 5,4 98,9
nadbyte¢ny 2 1,1 1,1 100,0]}
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentti (100 %) uvedlo 86 respondenti (46, 2 %), ze pocet
sester je dostateCny, 38 respondentll (20, 4 %) uvedlo, Ze pocet sester je spiSe
nedostatecny, 36 respondentli (19, 4 %) uvedlo, Ze pocet sester je spiSe dostatecny,
14 respondentii (7, 5 %) oznacilo odpovéd’ tézko rozhodnout a 2 respondenti (1, 1 %)

uvedli, ze pocet sester je nadbytecny.
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Tabulka 23 Po¢et vysokoskolsky vzdélanych sester na oddéleni

Kumulativni

Cetnost Procenta [Validni procenta procenta
nepracuje VS sestra 98 52,7 52,7 52,7
dostatecny 39 21,0 21,0 73,7
tézko rozhodnout 19 10,2 10,2 83,9
nedostatecny 12 6,5 6,5 90,3
spiSe dostateny 8 4,2 4,2 94,5
nadbytecny 5 2,7 2,7 97,3
spiSe nedostateCny 5 2,7 2,7 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 (100 %) respondentti uvedlo 98 respondentt (52, 7 %), Ze na
jejich oddéleni nepracuje sestra s vysokoskolskym vzdélanim, 39 respondentt (21, 0 %)
uvedlo, ze pocet vysokoskolsky vzdélanych sester je dostatecny, 19 respondentt
(10, 2 %) oznacilo odpoveéd’ téZko rozhodnout, 12 respondentt (6, 5 %) uvedlo, Ze pocet
téchto sester je nedostatecny, 8 respondentl (4, 2 %) uvedlo, Ze pocet vysokosSkolsky
vzdélanych sester je spiSe dostatecny, 5 respondentd (2, 7 %) uvedlo, Ze pocet
vysokoSkolsky vzdélanych sester je nadbyte¢ny a 5 respondentd (2, 7 %) uvedlo, ze

pocet vysokoskolsky vzdélanych sester je spiSe nedostatecny.

Tabulka 24 Poc¢et zdravotnickych asistenti

Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta procenta
nepracuje ZA 174 93,5 93,5 93,5
dostatecny 12 6,5 6,5 100,0}
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 (100 %) respondentti uvedlo 174 respondentt (93,5%), ze na

oddé¢lent, kde pracuji, neni zaddny zdravotnicky asistent a 12 respondenti (6,5%) uvedlo,

ze pocet zdravotnickych asistentli je dostatecny.
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Tabulka 25 Poé¢et ostatniho oSetiovatelského personalu

Kumulativni

Cetnost Procenta |Validni procenta procenta
dostatecny 97 52,2 52,2 52,2
téZko rozhodnout 29 15,6 15,6 67,8
spiSe nedostateCny 23 12,4 12,4 80,2
nedostate¢ny 19 10,2 10,2 90,4
spiSe dostateny 16 8,5 8,5 98,9
nadbytecny 2 11 1,1 100,0]}
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poétu 186 respondenti (100 %) uvedlo 97 respondentti (52, 2 %), Ze pocet
personélu je dostateény. 29 respondentti (15, 6 %) oznacilo odpovéd’ tézko rozhodnout.
23 respondentd (12, 4 %) uvedlo, Ze pocet je spiSe nedostatecny, 19 respondentli
(10, 2 %) uvedlo, Ze pocet je nedostatecny, 16 respondentt (8, 5 %) uvedlo, Ze pocet

je spise dostate¢ny a 2 respondenti (1, 1 %) uvedli, ze pocet je nadbytecny.
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Tabulka 26 Pri¢ina nedostatku personalu

Kumulativni

Cetnost Procenta [Validni procenta procenta

neodpovédélo 165 88,8 88,8 88,8
vedeni nepovoli 9 4,8 4,8 93,6
nedostatek financi 5 2,7 2,7 96,3
nezajem o tuto profesi 2 1,1 1,1 97,4
nizké finanéni ohodnoceni 2 1,1 1,1 98,5

nedostatek kvalitnich
pracovnikl, na které bychom 1 0,5 0,5 99,0

se mohli spolehnout

sestry maji pro studium

zhor8ené podminky

. . . 1 0,5 0,5 99,5
v souvislosti s rodinnou
situaci
VS sestry nejsou na odd.
1 0,5 0,5 100,0]}
ARO potreba
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondenti (100 %) se ktéto otazce nevyjadiilo
165 respondentl (88, 8 %). 9 respondent (4, 8 %) se domniva, Ze navysit pocet
personalu nepovoli vedeni nemocnice. 5 respondentd (2, 7 %) vidi problém
v nedostatku financi. 2 respondenti (1, 1 %) uvadi jako pti¢inu nedostatku personalu
nizké finanéni ohodnoceni a stejny pocet respondentd, tedy 2 (1, 1 %), uvedl jako
moznou pii¢inu nezdjem o tuto profesi. Jeden respondent (0,5 %) pak uvedl vzdy jednu
z nasledujicich - variant nedostatek kvalitnich pracovniki, na které bychom se mohli
spolehnout, sestry maji pro studium zhor$ené podminky v souvislosti s rodinnou situaci

a vysokoskolsky vzdelané sestry nejsou na odd. ARO potieba.
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Tabulka 27 Nazor na celozivotni vzdélavani sester

Kumulativni

Cetnost Procenta [Validni procenta procenta

vylohy ma hradit
zaméstnavatel, délam to pro 110 59,1 59,1 59,1

nemocnici

nemam problém hradit si
vylohy sam/a, rozvijim sam/a 49 26,5 26,5 85,6

sebe

zaméstnavatel by mél platit

14 7,5 7,5 93,1

alesponi polovinu nakladu
zbytecna ztrata Casu a

6 3,2 3,2 96,3
penéz
vzdélavani ano, ale ne

4 2,2 2,2 98,5
honba za body
doba na prfednaskach by
méla byt zapoctena do prac. 1 0,5 0,5 99,0}
doby, nepfiméfené drahé
lepsi je praxe nez Skoleni 1 0,5 0,5 99,5
rozvijim se ve volném cCase,

1 0,5 0,5 100,01
velké finan¢ni vydani
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondenti (100 %) uvedlo 110 respondentt (59, 3 %), ze
vylohy by mél hradit zaméstnavatel. 49 respondentt (26, 5 %) nema problém si hradit
vylohy samostatng, rozviji sebe sama. 14 respondenti (7,5 %) se domniva, ze
zamg&stnavatel by mél hradit alesponi polovinu nakladi. 6 respondentl (3,2 %) povazuje
celozivotni vzdélavani za zbytecnou ztratu Casu a penéz. 4 respondenti (2, 2 %) doplnili
odpovéd’ vzdélavani ano, ale ne honba za body. 1 respondent (0, 5 %) odpovedél, ze
doba stravend na prednaSkdch by meéla byt zapocCtena do pracovni doby, jelikoz
pfednasky jsou nepfimétené drahé. 1 respondent (0, 5 %) uvedl, Ze praxe je lepsi nez
Skoleni. 1 respondent (0, 5 %) uvedl, Ze se rozviji ve volném case, ma stim velké

finan¢ni vydani.
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Tabulka 28 MozZnost celozivotnino vzdélavani na konkrétnim oddéleni

Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta procenta

volno dostaneme, ale

) 106 57,0 57,0 57,0
naklady musime nést sami
vyhody maji jen néktefi 47 25,3 25,3 82,3
zaméstnavatel bez problém
uvolni kohokoli a hradi 28 15 15 97,3
naklady
naklady hradi nékdy sponzor 4 2,2 2,2 99,5
ve svém volnu za své penize 1 0,5 0,5 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentti (100 %) uvedlo 106 respondentti (57 %), Ze z prace
mohou byt uvolnéni, ale ndklady musi nést sami. 47 respondentt (25, 3 %) uvedlo, Ze
vyhody maji jen néktefi. 28 respondentii (15 %) uvedlo, ze zamé&stnavatel hradi veskeré
naklady a kohokoli bez problémul uvolni. 4 respondenti (2, 2 %) uvedli, Ze naklady

hradi n¢kdy sponzor. 1 respondent (0, 5 %) uvedl, ze se vzdélava ve svém volnu za své

penize.
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Tabulka 29 Preferovana forma celoZivotniho vzdélavani

Kumulativni

Cetnost Procenta |Validni procenta procenta
odborné konference 70 37,6 37,6 37,6
Skolici akce 53 28,5 28,5 66,1
kurzy 25 13,4 13,4 79,6
specializaéni vzdélavani 24 12,9 12,9 92,5
vysokoskolské vzdélavani 10 54 5,4 97,8
odborné staze 4 2,2 2,2 100,0}
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentti (100 %) preferuje 70 respondentd (37, 6 %)
odborné konference. 53 respondenti (28, 5 %) upiednostnilo Skolici akce.
25 respondentti (13, 4 %) uvedlo, ze preferuje kurzy. 24 respondentii (12, 9 %) uvedlo
specializa¢ni vzdélavani. 10 respondentd (5, 4 %) uvedlo, ze davd ptednost

vysokoskolskému vzdélavani a 4 respondenti (2, 2 %) oznacili odborné staze.

Tabulka 30 Vliv postoje zaméstnavatele k celoZivotnimu vzdélavani
zaméstnancu na jejich spokojenost se zaméstnanim

Kumulativni

Cetnost Procenta |Validni procenta procenta
ano 55 29,6 29,6 29,6
tézko rozhodnout 46 24,7 24,7 54,3
spiSe ne 32 17,2 17,2 71,5
ne 30 16,1 16,1 87,6
spiSe ano 23 12,4 12,4 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 (100 %) respondentt uvedlo 55 respondentt (29, 6 %), Ze postoj
zamé&stnavatele k jejich vzdélavani ovlivni jejich spokojenost se zaméstnanim.
46 respondent (24, 7 %) na otazku odpovédélo tézko rozhodnout. 32 respondentl
(17,2 %) uvedlo spiSe ne. 30 respondentl (16, 1 %) uvedlo ne a 23 respondent
(12,4 %) uvedlo spise ano.
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Tabulka 31 Obsah osobniho spisu

Kumulativni

Cetnost Procenta |Validni procenta procenta

ne 125 67,2 67,2 67,2
ano 61 32,8 32,8 100,01
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 (100 %) respondentli nevédélo 125 respondentt (67, 2%), které
dokumenty jsou zalozeny v osobnim spise. 61 respondentd (32, 8 %) oznacilo odpoveéd

ano.

Graf 1 Dokumenty obsaZené v 0sobnim spisu
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Graf 1 dopliuje tabulku 15. Z poétu 122 odpovédi na otazku: ,,Které doklady obsahuje
osobni spis?* bylo nej¢astéji uvedeno potvrzeni o dosazeném vzdélani jedenatiicetkrat.
Devétadvacetkrat se vyskytla odpoveéd’ potvrzeni o celozivotnim vzdélavani, desetkrat
to bylo potvrzeni o registraci sester, desetkrat naplin prace, devétkrat hodnoceni
zaméstnance, devétkrat potvrzeni o absolvovaném Skoleni, osmkrat vypis z Rejstiiku
trestd, sedmkrat kompetence, ¢tyfikrat pracovni smlouva, dvakrat zivotopis, stejné tak
se dvakrat vyskytla varianta platovy vymér a jedenkrat byla doplnéna odpovéd

potvrzeni o zdravotni prohlidce.
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Tabulka 32 UloZeni osobniho spisu

Kumulativni

Cetnost Procenta |Validni procenta procenta

ano 101 54,3 54,3 54,3
ne 85 45,7 45,7 100,0)
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondenti (100 %) odpovédélo 101 respondentt (54, 3 %), ze
vi, kde je ulozen jejich osobni spis. 85 respondentti (45, 7 %) nevédélo, kde je osobni

spis ulozen.

Graf 2 Misto uloZeni osobniho spisu
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Graf 2 dopliuje tabulku 16. Z poctu 117 odpovédi se nejcastéji, Sestadevadesatkrat
vyskytla odpovéd’, Ze osobni spis je ulozen na personalnim oddé€leni, ¢trnactkrat, ze
osobni spis je u vrchni sestry a sedmkrat odpovéd’, Ze osobni spis je uloZzen u naméstka

pro oSetfovatelskou péci.
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Tabulka 33 Naplii prace

Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta procenta

znam a fidim se jejim

168 90,3 90,3 90,3
obsahem
nevim, co obsahuje 14 7,5 7,5 97,8
nikdy jsem ji nevidéla 4 2,2 2,2 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentd (100
obsahem 168 respondentu (90, 3 %). 14 respondentd (7, 5 %) nevi, co obsahuje jejich

%) zna napln své prace a fidi se jejim

napli prace. 4 respondenti (2, 2 %) uvedli, Ze nikdy svou napln prace nevidéli.

Tabulka 34 Napli prace versus dosaZzena kvalifikace

Kumulativni
Cetnost Procenta |Validni procenta procenta
ano 160 86,0 86,0 86,0
neodpovédélo 18 9.6 9.6 95.6
ne, mam nizsi kvalifikaci 4 2,2 2,2 97,8
ne, mam vysSi kvalifikaci 4 2,2 2,2 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentti (100 %) uvedlo 160 respondentt (86 %), ze jejich
napli prace koresponduje s jejich dosazenou kvalifikaci. 4 respondenti (2, 2 %) uvedli,

ze maji nizsi kvalifikaci. 4 respondenti (2, 2 %) uvedli, Ze maji vyssi kvalifikaci.

18 respondenti (9, 6 %) na otazku neodpovédélo.

98




Tabulka 35 Adaptacni proces na oddéleni

Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta procenta
ano 165 88,7 88,7 88,7
ne 12 6,5 6,5 95,2
nevim 9 4.8 4.8 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentd (100 %) uvedlo 165 respondentt (88, 7 %), Ze na
jejich oddéleni adaptacni proces probihd. 12 respondenti (6, 5 %) odpovédélo, ze

neprobiha a 9 respondentt (4, 8 %) uvedlo, ze 0 tom nevi.

Tabulka 36 Vedeni adaptacniho procesu

Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta procenta

Skolitel povéfeny staniéni,

99 53,2 53,2 53,2
vrchni sestrou
mentor 66 35,5 35,5 88,7
neodpovédélo 21 11,3 11,3 100,0]}
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentid (100 %) uvedlo 99 respondentt (53, 2 %), ze
Skolitele povéfuje stanicni nebo vrchni sestra. 66 respondentl (35, 5 %) uvedlo,
21 %)

Zze mnového pracovnika vede proSkoleny mentor. respondentd (11, 3

neodpovédelo.

99



Tabulka 37 Délka adapta¢niho procesu

Kumulativni

Cetnost Procenta |Validni procenta procenta
méné nez Sest mésicl 79 42,5 42,5 425
Sest mésicu 65 34,9 34,9 77,4
neodpovédeélo 21 11,3 11,3 88,7
jeden rok 14 7,5 7,5 96,2
devét mésicl 5 2,8 2,7 98,9
individuélni 1 0,5 0,5 99,5
nevim 1 0,5 0,5 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentid (100 %) uvedlo 79 respondentt (42, 5 %), ze
adaptacni proces trva mén¢ nez Sest mesict. 65 respondentt (34, 9 %) oznacilo moznost
trvani Sest mésicl. 14 respondentt (7, 5 %) uvedlo, Ze trva jeden rok. 5 respondentl
(2, 8 %) uvedlo devét mésich. 1 respondent (0,5%) uvedl, ze délka je individudlni.
1 respondent (0,5%) uvedl, Ze nevi, jak dlouho adaptacni proces trva. 21 respondentil

(11, 3 %) neodpovédélo.
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Tabulka 38 Zpiisob zakon¢eni adapta¢niho procesu

Kumulativni

Cetnost Procenta [Validni procenta procenta

sepsanim zavérec€né prace +

pohovor s vedoucimi 88 47,5 47,5 47,5
pracovniky
pohovorem s vedoucimi

73 39,2 39,2 86,7
pracovniky
neodpovédeélo 21 11,3 11,3 98,0}
nevim 1 0,5 0,5 98,5
razitko+podpis 1 0,5 0,5 99,0}
splnénim zadanych kritérii 1 0,5 0,5 99,5
vypracovan dokument o

1 0,5 0,5 100,01

adaptacnim procesu
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondenttr (100 %) uvedlo 88 respondentt (47, 5 %), Ze na
zaveér adaptacniho procesu musi byt sepsana zavéreCna prace a je veden pohovor
s vedoucimi pracovniky. 73 respondentti (39, 4 %) uvedlo pohovor s vedoucimi
pracovniky. 1 respondent (0, 5 %) uvedl, ze nevi. 1 respondent (0, 5 %) doplnil
odpovéd’, ze adaptacni proces je zakoncen otiskem razitka a podpisem do formuléte.
1 respondent (0, 5 %) uvedl splnéni zadanych kritérii na zavér adaptacniho procesu. Dle
1 respondenta (0, 5 %) je adaptani proces zakoncen vypracovanim dokumentu

o adaptacnim procesu. 21 respondentti (11, 3 %) neodpovédélo.
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Tabulka 39 Rozsah kompetenci

Kumulativni
Cetnost Procenta |Validni procenta procenta
ano 106 57,0 57,0 57,0}
spiSe ano 61 32,8 32,8 89,8
tézko rozhodnout 11 59 5,9 95,7
spise ne 8 4,3 4,3 100,0}
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentti (100 %) odpovédélo 106 respondentt (57, 0 %), ze
znd spektrum svych kompetenci. 61 respondentd (32, 8 %) uvedlo spiSe ano.
11 respondentt (5, 9 %) oznacilo odpovéd’ tézko rozhodnout. 8 respondentil (4, 3 %)

odpovédélo spise ne.

Tabulka 40 Kompetence kontra vykonavana préace

Kumulativni

Cetnost Procenta |Validni procenta procenta
ne 86 46,2 46,2 46,2
tézko rozhodnout 42 22,6 22,6 68,8
spiSe ne 31 16,7 16,7 85,5
ano 18 9,7 9,7 95,2
spiSe ano 8 4,3 4,3 99,5
nevim 1 0,5 0,5 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentt (100 %) uvedlo 18 respondentd (9, 7 %), ze
vykonava Cinnosti v rozporu se stanovenym spektrem svych kompetenci.
86 respondentii (46, 2 %) uvedlo, Ze ne. 1 respondent (0, 5 %) uvedl, Ze nevi.
8 respondentti (4, 3 %) uvedlo, ze spiSe ano. 31 respondentt (16, 7 %) uvedlo, Ze spise

ne. 42 respondentti (22, 6 %) oznacilo odpovéd’ téZko rozhodnout.
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Tabulka 41 Skoleni absolvovana p¥i nastupu do zaméstnani

Kumulativni

Cetnost Procenta [Validni procenta procenta

ano 121 65,1 65,1 65,1
nevim 65 34,9 34,9 100,0)
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poétu 186 respondenti (100 %) méa 121 respondentt (65, 1 %) povédomi
0 absolvovanych §kolenich pii vstupu do zaméstnani. 65 respondentt (34, 9 %) uvedlo,

Ze nevi, jaka Skoleni absolvovalo pfi nastupu do zaméstnani.

Graf 3 Skoleni absolvovana pri nastupu do zaméstnani
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Graf 3 dopliiuje tabulku 25. Z poétu 276 odpovédi na otazku: ,Ktera Skoleni jste
absolvoval/a pfi nastupu do zaméstnani?* se nejéastéji stopatnactkrat objevovala
odpovéd’ skoleni BOZP, devétaosmdesatkrat Skoleni KPR, Sestapadesatkrat Skoleni PO
a Sestnactkrat Skoleni v oblasti hygieny rukou.
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Tabulka 42 Skoleni absolvovana v minulém roce

Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta procenta
ano 129 69,4 69,4 69,4
nevim 57 30,6 30,6 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentii (100 %) vi 129 respondentt (69, 4 %), ktera skoleni
absolvovali v minulém roce. 57 respondenti (30, 4 %) nevi, kterd skoleni absolvovali
v minulém roce.

Graf 4 Skoleni absolvovana v minulém roce
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Graf 4 dopliuje tabulku 26. Z poctu 361 odpovédi na otdzku: ,Kterd Skoleni jste
BOZP,
stoosmnéactkrat $koleni KPR, stodevétkrat skoleni PO a ¢trnactkrat odpoveéd’ skoleni

absolvoval/a v minulém roce?* se stodvacetkrat objevila odpovéd’ $koleni

v oblasti hygieny rukou.
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Tabulka 43 Zpisob zakonceni $koleni BOZP

Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta procenta

prednaska 75 40,3 40,3 40,3
prednaska, test, kazdy sam

67 36,0 36,0 76,3
za sebe
bez pfednasky i testu, jen

23 12,4 12,4 88,7
podepisu formular
spole¢né odpovédi na

18 9,7 9,7 98,4
testové otazky po prednasce
Skoli se pouze vedouci

3 1,6 1,6 100,01

pracovnik
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentt (100 %) je 75 respondentd (40, 3 %) pouze
proskoleno formou prednasky. 67 respondentti (36, 0 %) absolvuje prednasku a na zaveér
dostane test, kdy odpovida kazdy sam za sebe. 23 respondentl (12, 4 %) pouze podepise
formulaf o absolvovaném S$koleni. 18 respondentt (9, 7 %) absolvuje ptrednasku a na
zaveér dostane test, kdy vSichni spolecné odpovidaji na testové otazky. 3 respondenti

(1, 6 %) uvedli, ze se skoli pouze vedouci pracovniCi.

Tabulka 44 Platnost zakazu koureni

Kumulativni

Cetnost Procenta |Validni procenta procenta

ano 173 93,0 93,0 93,0}
ne 9 4,8 4,8 97,8
nevim 4 2,2 2,2 100,0]
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentti (100 %) odpovédélo 173 respondentd (93 %), ze
v aredlu nemocnice plati zakaz koufeni. 9 respondentt (4, 8 %) oznacilo odpovéd’ ne.

4 respondenti (2, 2 %) nevédi, zda plati zakaz koufeni v aredlu nemocnice.

105



Tabulka 45 Vyhrazena mista pro kuraky

Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta procenta
ano 86 46,2 46,2 46,2
ne 73 39,3 39,3 85,5
nevim 26 14,0 14,0 99,5
spiSe ano 1 0,5 0,5 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentit (100 %) odpovédélo 86 respondenti (46, 2 %),
Ze v nemocnici jsou vyhrazena mista pro kufaky. 73 respondentt (39, 3 %) oznacilo

odpovéd’ ne. 26 respondentti (14 %) nevi. 1 respondent (0, 5 %) odpovédél spise ano.

Tabulka 46 DodrZovani zakazu koureni

Kumulativni

Cetnost Procenta [Validni procenta procenta
neodpovédélo 62 33,3 33,3 33,3
ano 52 28,0 28,0 61,3
spise ano 22 11,8 11,8 73,1
ne 19 10,2 10,2 83,3
tézko rozhodnout 17 9,2 9,2 92,5
spiSe ne 13 7,0 7,0 99,5
nevim 1 0,5 0,5 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentti (100 %) na otazku neodpovédélo 62 respondentti
(33, 3 %). 52 respondentli (28 %) odpovédé€lo, Zze kutaci dodrzuji zakaz koufeni mimo
vyhrazena mista. 22 respondentii (11, 8 %) odpoveédélo spiSe ano. 19 respondentl
(10, 2 %) oznacilo odpoveéd’ ne. 17 respondentl (9, 2 %) oznacilo odpoveéd tézko
rozhodnout. 13 respondenti (7%) odpovédélo spiSe ne a 1 respondent (0, 5 %)

odpovédél nevim.
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Tabulka 47 Alkohol na pracovisti

Kumulativni

Cetnost Procenta [Validni procenta procenta
ne 162 87,2 87,2 87,2
ano, jednou 11 59 59 93,1
ano, opakované 11 59 59 98,0
ano 1 0,5 0,5 99,5
nevim 1 0,5 0,5 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentt (100 %) se 162 respondentt (87, 2 %) s alkoholem
na pracovisti nesetkalo. 11 respondentt (5, 9 %) se s alkoholem na pracovisti setkalo
opakované. 11 respondentd (5, 9 %) se s alkoholem na pracovisti setkalo jednou.
1 respondent (0, 5 %) odpovédél pouze ano. 1 respondent (0, 5 %) uvedl, Ze nevi, zda se

nékdy stalo, Ze by nékdo ze zdravotnikl byl na oddéleni pod vlivem alkoholu.

Tabulka 48 Informovani nad¥izeného o situaci

Validni Kumulativni
Cetnost | Procenta procenta procenta
neodpovédélo 162 87 87,1 87,1
ano 20 10,8 10,8 97,8
ne 4 2,2 2,2 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentd (100 %) na tuto otazku neodpovédélo
162 respondentt (87 %), protoze se S alkoholem na pracovisti nesetkalo. Podle
20 respondenti (10, 8 %) byla tato situace nahldSena nadifizenému. 4 respondenti

(2, 2 %) uvedli, ze situace nebyla nadfizenému hlasena.
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Tabulka 49 ReSeni situace nad¥izenym

Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta procenta

neodpovédeélo 166 89,2 89,2 89,2
dechova zkouska 13 7,0 7,0 96,2
neresil 4 2,2 2,2 98,4
domd, bez vySetfeni 2 1,1 1,1 99,5
dechova zkouska + krevni

1 0,5 0,5 100,0}
testy
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondenttt (100 %) na otazku neodpovédélo 166 respondentt
(89, 2 %), jelikoz se s alkoholem na oddéleni nesetkalo nebo tato situace nebyla
nadfizenému nahlésSena. 13 respondentii (7 %) uvedlo, Ze nadfizeny provedl dechovou
zkousku. 4 respondenti (2, 2 %) uvedli, ze tuto situaci nefesil. Podle 2 respondentti
(1, 1 %) poslal zaméstnance domu bez vySetfeni a 1 respondent (0, 5 %) uvedl, ze

nadfizeny provedl dechovou zkousku a krevni testy.

Tabulka 50 Postup p¥i pozitivnim vysledku vySetieni

Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta procenta
neodpovédélo 172 92,5 92,5 92,5
ukonceni pracovniho poméru 9 4.8 4.8 97,3
napomenuti 4 2,2 2,2 99,5
nic 1 0,5 0,5 100,0}
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poc¢tu 186 respondentti (100 %) na otazku neodpovédélo 172 (92, 5 %)
respondenttl, jelikoZ jejich nadfizeny nastalou situaci nefeSil a vySetfeni neprovedl.
9 respondenti (4, 8 %) uvedlo, ze po prokdzani poziti alkoholu u zaméstnance
nasledovalo ukonceni pracovniho poméru. 4 respondenti (2,2%) uvedli, ze nadfizeny

doty¢ného pouze napomenul. Podle 1 respondenta (0,5%) se nestalo nic.
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Tabulka 51 Cetnost sledovani spokojenosti zaméstnanci

Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta procenta

jednou roéné 115 61,8 61,8 61,8
nepamatuji si, Zze by se mé

nékdo ptal 46 24,8 24,8 86,6
dvakrét i vicekrat za rok 10 54 54 91,9
nékolikrat do roka 10 5,4 5,4 97,3
pouze pfed akreditaci 2 1,1 1,1 98,4
nevim 1 0,5 0,5 98,9
po dvou letech 1 0,5 0,5 99,5
pribézné 1 0,5 0,5 100,0]
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentt (100 %) oznalilo 115 respondentt (61, 8 %)
odpovéd’, ze zaméstnavatel sleduje jejich spokojenost jednou rocné. 46 respondentl
(24, 8 %) si nepamatuje, Zze by se jich né¢kdo ptal. 10 respondentd (5, 4 %) se
zaméstnavatel pta na spokojenost dvakrat i vicekrat za rok. U 10 respondentt (5, 4 %)
provadi zamé&stnavatel Setfeni spokojenosti n€kolikrat do roka. 2 respondenti (1, 2 %)
uvedli, Ze spokojenost zaméstnavatel sledoval pouze pied akreditaci. 1 respondent
(0, 5 %) uvedl, ze nevi, jak Casto zaméstnavatel sleduje spokojenost. Podle odpovédi
1 respondenta (0, 5 %) sleduje zaméstnavatel spokojenost jednou za dva roky

a 1 respondent (0, 5 %) doplnil odpoveéd’ pribézné.
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Tabulka 52 Forma ziskavani informaci o spokojenosti zaméstnanci

Kumulativni

Cetnost Procenta [Validni procenta procenta

dotaznik 121 65,1 65,1 65,1
neodpovédélo 46 24,8 24,7 89,8
dotaznik + osobni pohovor 9 4.8 4.8 94,6
osobni pohovor 6 3,2 3,2 97,8
\I:):ierig\l’/jedinci za cely 3 16 16 005
nevim 1 0,5 0,5 100,01
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentt (100 %) podava 121 respondentt (65, 1 %)
informace o0 spokojenosti v zaméstnani zaméstnavateli vyplnénim dotazniku. Od
9 respondentii (4, 8 %) ziskava zaméstnavatel informace formou dotazniku a osobniho
pohovoru. 6 respondentii (3, 3 %) uvadi, Ze zaméstnavatel ziskdva informace formou
osobniho pohovoru. 3 respondenti (1, 6 %) uvedli, Zze vybrani jedinci informuji
zameéstnavatele za cely kolektiv. 1 respondent (0, 5 %) uvedl, ze nevi, jak zamé&stnavatel
ziskava informace. 46 respondenti (24, 8 %) neodpovédélo, jelikoz nevi, Ze by

zamg&stnavatel spokojenost sledoval.
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Tabulka 53 MoZnost nahlédnout do vysledku Setfeni spokojenosti zaméstnanci

Kumulativni

Cetnost Procenta |Validni procenta procenta
ano 84 45,2 45,2 45,2
ne 43 23,1 23,1 68,3
tézko rozhodnout 31 16,7 16,7 84,9
spise ne 14 7,5 7,5 92,5
spiSe ano 13 7,0 7,0 99,5
nevim 1 0,5 0,5 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentti (100 %) odpovédélo 84 respondentt (45, 2 %), Ze
ma moznost nahlédnout do vysledkt Setfeni spokojenosti. 43 respondentt (23, 1 %)
uvedlo, Ze tuto moznost nemd. 31 respondentd (16, 7 %) oznalilo odpovéd tézko
rozhodnout. 14 respondenti (7, 5 %) oznacilo moznost spise ne, 13 respondentti (7 %)

spiSe ano a 1 respondent (0, 5 %) nevi, zda ma moznost nahlédnout do vysledkl Setieni

spokojenosti.
Tabulka 54 Realizace napravnych opati‘eni
Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta procenta

tézko rozhodnout 60 32,3 32,3 32,3
ne 51 27,4 27,4 59,7
ano 27 14,5 14,5 74,2
spiSe ano 25 13,4 13,4 87,6
spise ne 21 11,3 11,3 98,9]
nevim 2 11 11 100,0
Celkem 186 100,0 100,0

Z celkového poctu 186 respondentl oznacilo 60 respondentt (32, 3 %) odpoveéd’ té€zko
rozhodnout. Podle 51 respondentt (27, 4 %) nejsou realizovana napravna opatieni. 27
respondentt (14, 5 %) se domnivé, Ze ano. 25 respondentli (13, 4 %) oznacilo spiSe ano.

21 respondentti (11,3%) odpovédélo spise ne. 2 respondenti (1,1%) uvedli, ze nevédi.
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4.3 Statistické testy

HO: Preferovany typ celozivotniho vzdélavani neni zavisly na véku respondenta.

HA: Preferovany typ celoZivotniho vzdélavani je zavisly na véku respondenta.

Kontingencni tabulka 55 srovnéni otdzek 2 a 13 dotazniku pro sestry

Preferovany typ vzdélavacich akci

jednorazové | specializa¢ni | vysokoskolské
akce vzdélavani vzdélavani Celkem
Veék Do 34 let 60 14 9 83
respondentl 35 1ot  vice 92 10 1 103
Celkem 152 24 10 186

Z celkového poctu 186 respondenti bylo 83 respondentd ve véku do 34 let,
103 respondentli ve v€ku 35 let a vice. Respondenti ve véku do 34 let uvedli na otazku:
,Ktery typ celozivotniho vzdélavani preferujete? Sedesatkrat jednorazové akce,
¢trnactkrat specializaéni vzdélavani a devétkrat vysokoskolské vzdélavani. Respondenti
ve véku 35 let a vice odpovidali na stejnou otazku dvaadevadesatkrat jednorazové akce,
desetkrat specializa¢ni vzdélavani a jedenkrat vysokoskolské vzdélavani. V celkovém
sou¢tu odpovédi byly jednordzové akce uvedeny stodvaapadesatkrat, specializa¢ni

vzdélavani ¢tyfiadvacetkrat a vysokoskolské vzdélavani desetkrat.
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Tabulka 56 Testovani zavislosti otazek 2 a 13 pomoci Pearsonova chi kvadrat testu

Hodnota df Signifikance
Pearson(iv chi kvadrat 11,7897 2 0,003
Kontingenéni koeficent 0,244

Na zéklad¢ hodnoty signifikance Pearsonova chi kvadrat testu 0,003 (0,3 %), ktera je
mensi nez 5 %, zamitime na 5% hladiné¢ spolehlivosti nulovou hypotézu, Zze
preferovany typ celozivotniho vzdélavani neni zavisly na véku respondenta. Lze
prohlasit, Ze zkoumané proménné jsou na sobé zavislé. Stupenn zavislosti, uddvany
kontingen¢nim koeficientem (0,244), je pouze nizky. Star$i skupina respondenti
preferuje spiSe jednorazové akce a odmitd vysokoskolské vzdélavani, mladsi

respondenti si vybirali specializa¢ni a vysokoskolské vzdélavani Castéji.
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5 DISKUZE

Tato prace byla zaméfena na problematiku fizeni lidskych zdroja. Hlavnim
cilem naSeho Setfeni bylo zmapovat dodrzovani standardd SAK CR v oblasti fizeni
lidskych zdroju osetfovatelské péce ve vybranych nemocnicich. Na zakladé¢ tohoto cile
jsme si stanovili 7 dil¢ich cild. Nase Setfeni probihalo ve dvou fazich. Jednalo se
0 kvalitativné kvantitativni vyzkumné Setfeni.

V prvni, kvalitativni, fazi jsme oslovili naméstky pro osetfovatelskou pé¢i nami
vybranych nemocnic a snazili jsme se zjistit, jak maji nemocnice tuto problematiku
osetfenu. Vybér nemocnic byl ovlivnén ochotou managementu ucastnit se naSeho
Setfeni. Dal§im kritériem mélo byt, zda je nemocnice jiz akreditovana, ¢i nikoli. Ale jak
béhem rozhovoru zdiiraznila jedna zrespondentek, standardy SAK CR vychazi
z platnych pravnich norem, tudiz jsme jen tézko hledali rozdily mezi akreditovanou
a neakreditovanou nemocnici. Proto jsme od zdméru porovnavani z tohoto hlediska
upustili a zaméfili jsme se pouze na zmapovani problematiky v jednotlivych zatizenich.
Nestandardizované rozhovory probihaly ve velmi uvolnéné atmosféte. Respondenti
naseho Setieni ochotné spolupracovali, souhlasili dokonce i s nahravanim rozhovoru na
diktafon. OvSem s tou podminkou, Ze zaznam nebude nikde zvefejnén.

Druha, kvantitativni, ¢ast byla realizovana ve spolupraci se sestrami pracujicimi
ve vybranych nemocnicich. Pro tyto sestry byl vytvofen dotaznik, ktery mél pomoci
potvrdit nebo vyvratit ndmi stanovené hypotézy vzeslé z rozhovori s naméstky pro
oSetfovatelskou péc¢i. Dotazniky byly rozdavany osobné a nékolikrat jsme se setkali
s neochotou sester zapojit se do naSeho vyzkumného Setfeni, toto rozhodnuti jsme
samoziejmeé respektovali.

Prvni oblast, jiz jsme si dali za cil prozkoumat, se tykala personalniho planovani
a planu rozvijeni kvalifikace pro jednotlivé pracovniky. Narodni akredita¢ni standardy
stanovuji ve standardu 57 pét indikatorti, podle nichZ Ize hodnotit, zda nemocnice
standard dodrzuje, ¢i nikoli (36). Z nasSich rozhovoru vyplynulo, Ze ve vSech nami
oslovenych nemocnicich management postupuje v souladu s timto standardem. A to
I v pfipadé dosud neakreditované nemocnice. Personalni planovani probihd ve vsech

nemocnicich. V kazdé z nich se management pfi jeho realizaci #idi vyhlaskou MZCR
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427/2009 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve
znéni pozd¢&jSich piedpisti. Berou v potaz i aktualni situaci na oddéleni a v jedné
nemocnici pouzivaji pfi vypoctu potiebného poctu personalu metodiku dle Pochylé
(37). Tyto vysledky znazoriiujeme v tabulce 1. Podle slov naSich respondentt z prvni
¢asti vyzkumu nejsou odpovédni pracovnici v této chvili nuceni pfijimat néhradni
opatieni k zajisténi potiebného poctu oSetiovatelského persondlu. V otazce zaméfené na
planovani kontinualniho vzd€lavani vSichni ndméstci pro oSetfovatelskou péci shodné
zduraznovali jeho dulezitost. Jak uvadi Bartlova (7), podporou celozivotniho vzdélavani
personalu, si zajisti nemocnice spokojenéjsi pacienty a dojde ke zkraceni jejich pobytu
V nemocnici. Zdravotnicka zafizeni vydavaji nemalé finan¢ni prostiedky za ptipadné
soudni jednani v souvislosti s pochybenim personalu, které vede k poskozeni pacienta.
Prevence pravé spociva ve vzdélaném a vzdélani si neustdle dopliujicim personalu. Ve
zdravotnictvi dochazi k neustalym technickym zménam, stile se zvySuji naroky
pacienti na péci a sestra si jiz nevystaci s védomostmi, které ziskala pfi studiu v ramci
ziskani kvalifikace. Nemocnice usiluji o ziskani akreditace, ktera bude pro
potenciondlni klienty zndmkou kvality a bez vzdélaného personalu se zkratka neobejde.
Jen vzdé€lany, informovany persondl je schopen poskytovat péci nejvyssi kvality na
spoleCensky pozadované urovni (6, 33). Na zakladé vysledkt téchto rozhovorti jsme si
stanovili dvé hypotézy, které jsme si chtéli potvrdit ziskanim nazord od sester.
H1: Nemocnice planuji dostatecny pocet kvalifikovaného osetrovatelského persondlu.
H2: Osetrovatelskému persondlu je umoznéno kontinualni vzdelavani pro zvySovani
kvalifikace. Bylo pro nas piekvapenim, ze sestry jsou s poctem oSetfovatelského
personalu na oddé¢leni, kde pracuji, spokojené. 86 respondenti (46, 2 %) uvedlo, ze
pocet sester je dostateCny, 36 respondentt (19, 4 %) uvedlo, Ze pocet sester je spise
dostateCny, 14 respondenti (7, 5 %) oznacilo odpovéd t€zko rozhodnout
a 2 respondenti (1, 1 %) povazuji dokonce pocet sester na oddéleni za nadbytecny. Na
zékladé zprav, jez nam neustale predkladaji média, jsme spiSe ocekavali negativni
ohlasy. Je tedy mozné, ze krize souvisejici s poftem personalu ustupuje? Mozna
pomohla stabilizaéni opatifeni Ministerstva zdravotnictvi (24), moZnd se problém tyka

spiSe nemocnic ve vétSich méstech. Konstatujeme, Ze hypotéza H1: Nemocnice planuji
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dostatecny pocet kvalifikovaného osetrovatelského personalu, se potvrdila. Zalezitosti
tykajici se kontinualniho vzdélavani byly vyhodnoceny v tabulkach 27 a 28.
Ptekvapujici pro nas byl zavér, Ze sestry, konkrétné 110 respondentd (59, 1 %),
povazuji celozivotni vzdélavani za sluzbu pro nemocnici. Tyto sestry tedy nemaji
pottebu rozvijet si své znalosti, dovednosti, postoje? Po zpracovani této otazky nas jiz
nezaskoCil dalsi vysledek. Ptali jsme se sester, zda ma postoj zaméstnavatele
k celozivotnimu vzd€lavani vliv na jejich spokojenost se zaméstnanim. Ptivodné jsme si
chtéli potvrdit vysledky vyzkumu z roku 2005, ktery ve své praci zminuje autorka
Bartlova (7). Zavéry tohoto vyzkumu mluvi o 92 % respondenti, ktefi odpovidali
kladn¢ na dotaz, zda v otdzce spokojenosti sester se zaméstnanim hraje podpora
vzdélavani ze strany zaméstnavatele vyznamnou roli. V naSem Setfeni spojuje pouze
55 respondentt (29, 6 %) spokojenost v zaméstnani s postojem vedeni K této zalezitosti.
Tento stav prameni asi z nazoru sester na celozivotni vzdélavani, které nepovazuji za
dialezité pro vlastni rozvoj, nybrz pouze za povinnost vzhledem k zaméstnavateli.
V otdzce na to, jakym zpisobem probiha vzdélavani na konkrétnich oddé€lenich, se
potvrdila slova naméstkll pro oSetfovatelskou péci ohledné uvoliiovani ze zaméstnani.
106 respondentti (57 %) zminilo ochotu zaméstnavatele uvolnit zajemce na vzdélavaci
aktivity, i kdyz podotykaji, Ze naklady musi nést sami. Hypotéza H2: Osetrrovatelskému
persondlu je umoznéno kontinualni vzdelavani pro zvysovani kvalifikace, byla tedy také
potvrzena. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oboril
v Brné provedlo studii na téma ,,Zmény v profesi sestry na poc¢atku nového tisicileti*
(5). Autofti dosli k z&véru, ze sestry v mladSim véku budou radéji volit vysokoskolské
studium, zatimco starSi sestry se budou vétSinou rozhodovat mezi kurzy, Skolicimi
akcemi, odbornymi stazemi, konferencemi, kongresy. Zeptali jsme se respondent
dotaznikového Setieni, které formé celozivotniho vzdélavani davaji piednost. Pro
potvrzeni zavéru vySe zminované studie jsme si respondenty rozdélili do dvou
vékovych skupin (do 34 let a 35 let a vice) a stanovili nulovou hypotézu HO:
Preferovany typ celozivotniho vzdélavani neni zavisly na véku respondenta. Pomoci
Pearsonova chi kvadrat testu jsme tuto hypotézu zamitli a mizeme prohlasit, ze byla

potvrzena hypotéza HA: Preferovany typ celoZivotniho vzdélavani je zavisly na véku
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respondenta (tabulka 55 a 56). Starsi skupina respondentt preferuje spiSe jednorazové
akce a odmita vysokoskolské vzdélavani. Respondenti mladsi vékové kategorie si
vybirali specializacni a vysokoskolské vzdelavani Castéji nez respondenti ve véku nad
35 let.

Druhd oblast, kterou jsme si dali za cil zmapovat, se tykala problematiky
osobniho spisu. Pii ziskdvani informaci od naméstkii oSetfovatelské péce jsme
se zam¢fili pfedev$im na obsah osobniho spisu zaméstnanci, jeho aktualizaci a misto
ulozeni. Po zpracovani vSech odpovédi respondentt a jejich srovnani s indikatory
standardu 58 jsme dosli k zavéru, Ze nemocnice jsou v souladu s doporuenimi SAK CR
(36). Véetné nemocnice, které jesté akreditaci SAK CR neziskala. Respondenti nasich
rozhovort poznamenali, ze kazdy dokument, ktery nemocnice vydava svému
zaméstnanci (napli prace, platovy vymeér, kompetence a dalsi), musi pracovnik
podepsat. Zaroven je zaméstnanec seznamen se skute¢nosti, ze prislusny doklad bude
zaloZen do jeho osobniho spisu. Z tohoto faktu jsme vychazeli pfi stanovovani hypotézy
H3: Kazdy clen oSetrovatelského tymu mad znalosti o svém osobnim spisu. Udivil nas
pocet 125 respondentt (67, 2%), ktefi nevédéli, které dokumenty obsahuje jejich osobni
spis (tabulka 31, graf 1). Stejné tak na otazku, kde je uloZen osobni spis zaméstnance,
pouze 101 respondentt (54, 3 %) prohlasilo, Ze zna misto jeho uloZeni (tabulka 32, graf
2). Protoze se podle naseho ndzoru jedna o udaje, které by zaméstnanci méli znat,
doporucovali bychom managementu nemocnic vice zaméstnance o této problematice
informovat. Po zhodnoceni ziskanych dat musime hypotézu H3: Kazdy Cclen
oSetiovatelského tymu ma znalosti o Svém osobnim spisu, prohlasit za nepotvrzenou.

Dalsi naSe zkoumani zasahlo problematiku naplné prace zamé&stnanct. Vyroky
jednotlivych respondentli, naméstkli oSetfovatelské péce, byly opét ve shodé. Pfi
stanovovani naplné prace postupuji nemocnice v souladu s vyhlaskou MZCR
¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovniki, ve znéni pozdgjsich predpist a se zakonem ¢&. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné

nekterych souvisejicich zakonl (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povoléanich), ve
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znéni pozdéjsich predpist. Aktualizaci naplni prace provadi organizace vzdy dle
potieby, pouze respondentka €. 4 zminila aktualizaci pravidelné, jednou rocné (tabulka
6). Ani v této oblasti jsme neshledali nedostatky, které by byly v rozporu s indikatory
standardu 59 (36). Z tohoto zavéru jsme si stanovili hypotézu H4: Kazdy osetrovatelsky
pracovnik znd stanovenou napli prace, ktera odpovida jeho dosazené kvalifikaci.
Vysledky Setfeni naStésti naplnily naSe ocekavani a miizeme Kkonstatovat, ze
168 respondentti (90, 3 %) zna napli své prace a tidi se jejim obsahem (tabulka 33, 34).
I doplitujici otazka, zda napli prace koresponduje s dosazenou kvalifikaci respondenta,
byla od 160 respondenti (86 %) zodpovézena kladné. Troufame si tedy hypotézu
H4: Kazdy osetrovatelsky pracovnik zna stanovenou ndpln prdce, ktera odpovida jeho
dosazené kvalifikaci, oznacit za potvrzenou.

Ctvrta skupina otazek byla zaméfena na adapta¢ni proces novych zaméstnanci.
Odpovédi jednotlivych respondentd se lisily predevsim v zélezitostech spojenych se
zakon¢enim adapta¢niho procesu (tabulka 8). Bohuzel jsme zjistili, Zze pouze v jedné
nemocnici, u respondentky €. 3, upustili od povinnosti sepsani zaveére¢né prace pii
ukon¢ovani adaptaéniho procesu. Rikdme bohuZel, protoZze se domnivame, Ze sepsanim
prace se kvality sestry neprokazou a na jeji praci v tymu to nema zadny vliv. Libi se
nam slova prave respondentky €. 3, ktera zminila variantu zakonceni pouze pohovorem
s vedoucim pracovnikem. Piesngji fe€eno s naméestkem pro oSetfovatelskou péci. Sama
respondentka pfipousti nadro¢nost tohoto dotazovani pro nastoupivsi sestru, ale po jeho
zvladnuti mtize vedeni konstatovat, ze sestra ma jiz potfebné znalosti k vykonu préce na
vybraném odd¢leni. Stejné tak délka adaptacniho procesu se v jednotlivych
nemocnicich lisi. Délka zapracovani novych zaméstnancti se pohybuje v rozmezi mezi
ttemi aZ dvanacti mésici. Jeden rok se ndm zda jiz pon€kud dlouhy ¢asovy interval pro
zapracovani. V tomto ohledu souhlasime se zavéry Plockové, kterd ve své praci
upozoriuje na fakt, Ze v dnesni dob¢€ je pro nemocnici ztratovy zaméstnanec, pokud
neni po tfech mésicich schopen samostatné prace na oddéleni. Jedna-li se o standardni
oddé¢lent, k tomu v mensi, diive okresni, nemocnici, kde naSe Setfeni probihalo, méla by
doba tfi mésict stacit k ziskani prehledu o praci na oSetfovaci jednotce. Plockova dale

navrhuje pravidelné pilroc¢ni intervaly sledovani nové sestry po dobu tii let, coz,

118



myslime, pomtze podchytit piipadné nedostatky v praci sestry (39). Jina situace je
musi ziskat hodné novych znalosti a dovednosti. Mluvime napiiklad o odd¢€lenich
anesteziologicko resuscitacni péce nebo 0 operacnich salech. Tam sestra potiebuje vice
¢asu pro své plynulé zapojeni do pracovniho tymu. I pfes nase rozdilné nazory na
vedeni adaptaéniho procesu novych zaméstnanci jsme si opét potvrdili soulad
nemocnic se standardy SAK CR. Také v této oblasti nami oslovené nemocnice
postupuji ve shodé s indikatory standardu 60 (36). Této problematiky se tykala hypotéza
H5: Vseobecné sestry znaji problematiku adaptacniho procesu novych zaméstnancii.
Odpovédi sester korespondovaly s informacemi, které jsme ziskali od naméstka pro
oSetfovatelskou péci behem rozhovorl. 165 respondenti (88, 7 %) dosvédcilo
fungovéani adapta¢niho procesu na oddéleni. | v dalSich otdzkach na délku a zakonceni
adaptace se respondenti obou ¢asti Setfeni v odpovédich shodovali (tabulka 35, 36, 37,
38). Hypotéza H5 Vseobecné sestry znaji problematiku adaptacniho procesu novych
zaméstnanci, byla potvrzena. Za zajimavé povazujeme odpovédi 12 respondentd
(6, 5 %), ktefi popieli existenci adaptaéniho procesu na svem oddéleni a to, Ze
9 respondentt (4, 8 %) nevédélo, zda adaptacni proces na jejich oddéleni probiha. Na
podkladé vlastnich zazitki musime potvrdit zkuSenost 12 negujicich respondentd.
Mluvime o prozitku z nemocnice, kde hlavni sestra b&hem rozhovoru potvrdila
zapracovani novych zaméstnanci na podkladé pfedem stanovenych pravidel. Zname
odd¢€leni, kde do dneSniho dne tato teorie nebyla v praxi pouzita. Podle naseho minéni
je fadné zapracovani zaméstnance dulezité pro vSechny ztacastnéné, proto bychom chtéli
doporucit top managementu kontrolu adaptace vSech zaméstnanci a zajiSténi
adekvatniho zapracovani i tam, kde doposud tato moZnost neni. Za povSimnuti stoji
1 vysledky vzeslé z odpovédi na otdzku, kdo vede adaptac¢ni proces na oddéleni. Ac
manazeil nemocnic popirali, Ze by nemocnice disponovala specidlné¢ proSkolenymi
mentory pro Ucely zaskoleni novych sester, z vysledkii dotaznikového Setfeni ndm
vyplynula ponékud jina skutecnost. 66 respondentt (35, 5 %) povazuje skolitele novych
zamé&stnancl za mentora. Podle naSeho nadzoru tento fakt prameni z neznalosti pojmu,

proto se domnivame, Ze by stalo za to sestram tento pojem objasnit a vyvést je z omylu.
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Dalsi ¢ast rozhovori méla za cil zmapovat postupy nemocnic v otdzce
stanovovani kompetenci personalu. Nameéstci oSetrovatelské péCe postupuji pii urCovani
spektra kompetenci jednotlivych zaméstnanci podobnym zplisobem. Vychazi
predeviim z vyhlasky MZCR ¢&. 424/2004, v platném znéni, dale berou v (vahu
osobnostni  charakteristiky pracovnikii, jejich schopnosti, nabyté védomosti,
absolvované kurzy a dalSi. Pouze hlavni sestra ¢. 1 zminila variantu samostatného
blanketu skompetencemi. Dal$i manazeti oSetfovatelské péce piikladaji spektrum
kompetenci pracovnikii k naplni prace. Zameéstnanci jsou vSude se Skalou svych
kompetenci seznameni osobné, tento fakt stvrzuji svym podpisem a formulédi je
zakladan do jejich osobniho spisu. Aktualizace kompetenci probihd dle potieby,
respondentka €. 4 jesté¢ zminila pravidelny, ro¢ni interval revize pravomoci. Manazefi
nemocnic opét potvrdili, Ze postupuji v souladu se standardem 61, indikatory tohoto
standardu jsou plnény (36). Pro Setieni mezi sestrami jsme si stanovili hypotézu
H6: Osetrovatelsky personal zna stanoveny rozsah svych kompetenci. Naplnilo se nase
o¢ekavani (tabulka 39, 40). Na otazku, zda sestry znaji spektrum svych kompetenci,
106 respondentt (57, 0 %) odpovédélo ano. 61 respondentt (32, 8 %) uvedlo spise ano.
V dal$i otazce mély sestry moznost vyjadiit se, zda vykonavaji Cinnosti, ke kterym
nejsou kompetentni (tabulka 40). Pouze 18 respondentt (9, 7 %) uvedlo, ze vykonava
¢innosti v rozporu se stanovenym spektrem svych kompetenci. Pozadali jsme sestry,
aby nam uvedly pfiklad, které aktivity maji na mysli. Tuto moZnost nevyuzily.
Hypotéza H6: Osetiovatelsky persondl znd stanoveny rozsah svych kompetenci, byla
potvrzena.

Oblast dodrzovani zasad BOZP byla nasim dalsim cilem. Opét jsme ziskavali od
manazerl oSetfovatelské péce podobné odpovédi. Samoziejmosti je proSkoleni kazdého
zaméstnance v oblasti BOZP pfi zahajeni pracovniho poméru a nasledné kazdoro¢ni
pteskolovani. Rozdily jsme shledali ve zptsobu zakonéeni Skoleni (tabulka 13). Pouze
respondentka nasich rozhovortt ¢. 1, zminila test na zavér Skoleni. Respondenti
2 a 4 uvedli kontrolu znalosti formou testu alespoii u vedoucich pracovniki.
Respondent ¢. 3 konstatuje, ze posluchaci Skoleni potvrdi svou cast pouze podpisem

presen¢ni listiny, coZ je praktikovano i u fadovych zaméstnancti v hemocnici 2 a 4.
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Tento fakt nas piekvapil v souvislosti s informacemi, které jsme ziskali na webovych
strankach Vyzkumného tustavu bezpecnosti prace, piesnéji na jejich informaénim
serveru BOZPinfo (10). Zde autor Bilek (10) uvadi platné pravni piedpisy, kterymi se
musi organizace fidit pti zajiStovani skoleni BOZP. A jedna z povinnosti, ktera pro
zaméstnavatele plati, je nasledujici. VSechny druhy S$koleni, které jsou stanoveny
vnitinim pfedpisem, musi konc¢it provérenim nabytych védomosti proskoleného
zamé&stnance. Jako mozné alternativy ovéfeni znalosti uvadi Bilek Ustni pohovor,
pisemny test nebo komisionalni zkousku. Doklad o provedeném ptezkouseni se uklada
do osobniho spisu zaméstnance. O nutnosti archivace testi ze Skoleni BOZP hovoii
i jeden zindikatori standardu 62 (36). Proto bychom radi navrhli managementu
nemocnic piehodnotit jejich stavajici pfistup k proSkolovdni zaméstnancli a zvazit
zavedeni testovani znalosti v§ech zaméstnancti, nejen vedoucich pracovnikl. U sester
naseho vyzkumného Setfeni jsme si chtéli ovéfit, zda jsou opravdu proskolovany, proto
jsme si stanovili hypotézu H7: Nemocnice provadi skoleni osetiovatelského persondlu
v oblasti BOZP. Po zpracovani vysledkt vyzkumu (tabulka 41, 42, graf 3, 4) mizeme
konstatovat, Ze 121 respondentl (65, 1 %) zn& absolvovand Skoleni pii vstupu do
zaméstnani a 129 respondentd (69, 4 %) vi, ktera $koleni absolvovali v minulém roce.
Na otazku, kterd konkrétni Skoleni sestry absolvovaly Vv piipadé nastupu do zamé&stnanti,
jsme ziskali stopatnéctkrat odpovéd’ skoleni BOZP, devétaosmdesatkrat Skoleni KPR,
Sestapadesatkrat skoleni PO a Sestnactkrat skoleni v oblasti hygieny rukou. A skoleni
absolvovana v minulém roce uvadély sestry takto. Stodvacetkrat se objevila odpoveéd’
Skoleni BOZP, stoosmnactkrat Skoleni KPR, stodevétkrat Skoleni PO a &trnactkrat
odpovéd’ skoleni v oblasti hygieny rukou. Na zakladé¢ vySe uvedenych vysledku
hypotézu H7: Nemocnice provaddi skoleni osetiovatelského persondlu v oblasti BOZP,
potvrzujeme. Krom¢ Skoleni BOZP nas zajimala i problematika koufeni a alkoholu na
pracovisti nebo prefazovani t€hotnych sester z rizikového pracovisté. Nameéstci pro
oSetfovatelskou péci se shodovali v pfisném zdkazu koufeni, a¢ vSichni pfipustili, Ze
tomuto neSvaru nejsou schopni zabranit ani u persondlu, ani u pacientl, proto toleruji
koufeni mimo budovu nemocnice. Sestry ndm v dotazniku zdkaz koufeni potvrdily,

173 respondenti (93 %) odpovédélo, ze v arealu nemocnice plati zakaz koufeni.

121



K problematice alkoholu na pracovisti se odmitavé postavili opét vSichni respondenti
naSich rozhovort, ale jen prvni dvé respondentky byly ochotny o tomto neSvaru hovofit
v konkrétni rovin¢. Respondenti 3 a 4 uvazovali pouze hypoteticky. Respondentka
¢. 4 dokonce uvedla, ze jiz minimalné 5 let nepamatuje, Ze by néktery ze zaméstnanc
byl v pracovni dobé pod vlivem alkoholu. Tato otazka byla pokladana zamérné.
Vyplynula z osobni zkuSenosti S opakovanym piehlizenim alkoholu na pracovisti od
vedouciho pracovnika. Cht¢li jsme si ovéfit, zda i v jinych nemocnicich maji podobnou
zkusSenost. Pravdu jist¢ méla respondentka ¢. 2, ktera zduraznila, jak je nutné, aby
kolegové nekryli takového jedince, pfistupovali k problematice zodpovédné a nahlasili
situaci ihned nadfizenym. Je to vlastné jejich zdkonna povinnost. Ml¢enim neprospé&;ji
nikomu. Prfedev§im je ohrozen klient, ktery je vrukou ne zcela stoprocentné
soustifedéného zaméstnance. Od sester jsme se dozvédéli, ze 11 respondentd (5, 9 %) se
s alkoholem na pracovisti setkalo opakované. 11 respondentt (5, 9 %) se s alkoholem
na pracovisti setkalo jednou. 1 respondent (0, 5 %) pfipustil pouze, Ze se s alkoholem
setkal, nespecifikoval kolikrat. Z 23 respondentt, ktefi se s alkoholem na pracovisti
setkali, uvedli 4 respondenti (2,2%), Ze situace nebyla nadfizenému hlaSena. Podle
20 respondentt (10, 8 %) byla tato situace nahldSena nadfizenému. 13 respondenti
(7 %) uvedlo, Ze nadfizeny provedl dechovou zkousku. Podle 2 respondentt (1, 1 %)
poslal zaméstnance domtl bez vySetfeni a 1 respondent (0, 5 %) uvedl, Ze nadfizeny
provedl dechovou zkousku a krevni testy. 4 respondenti (2, 2 %) uvedli, Ze nadfizeny
tuto situaci neteSil (tabulka 47, 48, 49, 50). A to je pravé chyba. I v téch c¢tyfech
piipadech mohlo dojit k poSkozeni zdravi klienta nebo dokonce k ohroZeni Zivota.
Posledni nas cil se vztahoval ke standardu 63. Ten ukladd nemocnicim povinnost
sledovat minimalné jednou ro¢né spokojenost zaméstnanct. Musi podniknout kroky
k napravé, pokud zjisti néjaky zavazny problém, a svysledky Setfeni musi byt
zamé&stnanci seznameni (36). K tomuto tématu se vztahuje hypotéza H8: Zaméstnanci
maji mozZnost vyjadrit sviij nazor na spokojenost se zaméstnanim minimdlné jednou
rocné. Naméstci oSetfovatelské péce organizaci, ve kterych byly realizovany nase
rozhovory, tuto skutecnost potvrdili (tabulka 14, 15, 16). Ve vSech nemocnicich probiha

zjistovani spokojenosti jednou ro¢né, vysledky mohou zaméstnanci vyhledat na
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intranetové siti nemocnice a pokud lze, podnika vedeni i kroky k napravé. Management
nemocnic voli pro ziskani dat formu dotazovani metodou dotaznikového Setfeni. Hlavni
sestra z druhé nemocnice k tomu dodava alternativu rozhovoru s vedoucimi pracovniky
a spolu s hlavni sestrou ¢tvrté nemocnice jsou pfipraveny reagovat i na neoficialni
informace o pfipadné nespokojenosti zaméstnancti, které se doslechnou pti komunikaci
se svymi podfizenymi. Ve vSech Ctyfech nemocnicich oslovuji vSechny zaméstnance,
davaji jim moznost vyjadfit své nazory, a¢ indikatory standardu hovoii o moZznosti
vybrat si jen nckteré profese. Jak ale dodava respondent nasich rozhovort €. 3, ne
vSichni zaméstnanci maji zajem o tuto eventualitu. Zaobirali jsme se i oblastmi, které
maji nejvice kladnych a opa¢né¢ i zapornych ohlasi. Podle ocekavani hlavni
nespokojenost vykazuje platové ohodnoceni. Zarazili nas ale vysledky, které
prezentovala naptiklad respondentka ¢. 4. VSichni jeji zaméstnanci jsou, da se fict,
téméf se v8im spokojeni. M¢Eli moznost oznamkovat jednotlivé oblasti uvedené
v dotazniku znamkami jako ve Skole a nejhor$i ohodnoceni ziskalo pravé platové
ohodnoceni, znamku 2, 8. VSechny ostatni oblasti tedy dopadly 1épe. Mluvime
naptiklad o interpersondlnich vztazich. Vztahy nadfizeny podtizeny. Psychickd zatéz
b&hem pracovniho vykonu, naro¢nost provadéné prace, prestiz profese. S tim vS§im jsou
sestry spokojeny. Muzeme-li tuto situaci posoudit z vlastni zkusenosti, zdaji se nam tyto
vysledky kolidujici s realnym stavem véci. Cim je to zplsobeno? Pro¢ se sestry
I Vv anonymnim dotazovani boji uvést svij nazor? Nesouvisi to tedy s politikou fizeni
lidskych zdroja? Maji zaméstnanci pocit bezpeci na pracovisti? Neciti se ohrozeni? Jak
uvadi ve své knize Skrla (44), je potieba na oddéleni vytvofit atmosféru davéry, nechat
vyslovit podfizené jejich nazor, bez toho, aby za né& byli popotahovani. Teprve potom
ma zjiStovani spokojenosti zaméstnancl n&jaky vyznam. Z vysledkll vzeslych
z dotaznikii pro sestry vyplynulo (tabulka 38), Ze nékteré maji pocit, jako by
zaméstnavatel nepodnikal kroky ke zlepSeni pracovnich podminek. Ale jaké kroky
ocekavaji, pokud vysledky sledovani spokojenosti hovoii pouze o pozitivech? Na
zaklad¢ ziskanych udaju povazujeme hypotézu H8: Zaméstnanci maji mozZnost vyjadrit
svij nazor na spokojenost se zaméstnanim minimalné jednou rocné, za potvrzenou.

Otazkou ovSem zlistdva, nakolik této moZznosti vyuZivaji.
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Domnivame se, Ze vSechny dil¢i cile nasi prace byly splnény. Z toho usuzujeme,
7e 1 hlavni cil nasi prace doSel naplnéni. Zmapovali jsme jednotlivé oblasti Fizeni
lidskych zdrojii v souvislosti se standardy SAK CR. S potésenim miizeme konstatovat,
7e i v nemocnici, ktera akreditaci SAK CR doposud neziskala, mohou zaméstnanci
o¢ekavat stejné ,,zachazeni jako zaméstnanci akreditovanych nemocnic. Dokonce

v

v n¢kterych oblastech maji, dle naSeho nazoru, podminky pro praci ptiznivejsi.
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6 ZAVER

Diplomova prace byla zamétena na oblast fizeni lidskych zdroji ve vybranych
nemocnicich CR. Pro nase $etfeni byly stéZejnimi body standardy Spojené akreditaéni
komise Ceské republiky. Hlavnim zamérem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat
dodrzovani standard SAK CR v oblasti ¥izeni lidskych zdrojii odetfovatelské péce ve
vybranych nemocnicich. Na zaklad¢ hlavniho zaméru jsme stanovili sedm dil¢ich cild.
Dil¢i cil 1: Zjistit, zda nemocnice stanovuji pocet kvalifikovaného personalu nutného
k zajisténi odpovidajici oSetfovatelské péCe o pacienty a plan rozvijeni kvalifikace
oSetfovatelského personalu. Diléi cil 2: Zjistit, zda nemocnice vedou pro kazdého
oSetfovatelského pracovnika osobni spis. Dil¢i cil 3: Zmapovat, zda nemocnice maji pro
kazdého pracovnika v oSetfovatelské péci stanovenou napln prace, kterd odpovida
dosazené kvalifikaci. Dil¢i cil 4: Zjistit, zda jsou pracovnici v oSetfovatelské péci pii
nastupu zapracovani s ohledem na jejich pracovni zatazeni. Dil¢i cil 5: Zmapovat, zda
nemocnice jasn¢ stanovuji kompetence vSeobecnym sestram. Dil¢i cil 6: Zjistit, zda
nemocnice provadéji Skoleni oSetfovatelského personalu tykajici se BOZP. Diléi cil
7: Zmapovat, zda nemocnice sleduji vhodnou formou spokojenost oSetfovatelského
personalu. VSechny cile prace byly splnény.

Vyzkumné Setifeni probihalo ve dvou fazich. V prvni, kvalitativni, fazi jsme
uskutecnili rozhovory s naméstky pro oSetfovatelskou péci vybranych nemocnic, kde
jsme zjistovali pohled vedeni na jednotlivé oblasti. Po zpracovani tohoto Useku jsme si
stanovili 8 hypotéz, které byly zakladem pro kvantitativni ¢ast naseho snazeni.
Hypotézy jsme si chtéli potvrdit dotaznikovym Setfenim mezi sestrami. Hypotéza
H1: ,,Nemocnice planuji dostatecny pocet kvalifikovaného oSetfovatelského personalu.
spolu s hypotézou H2: ,,OSetfovatelskému personalu je umoznéno kontinualni
vzdélavani pro zvySovani kvalifikace.“ byly potvrzeny. Hypotéza H3: ,Kazdy ¢len
oSetfovatelského tymu ma znalosti o obsahu a ulozeni svého osobniho spisu.* se nam
nepotvrdila. Hypotéza H4: ,Kazdy oSetfovatelsky pracovnik zna stanovenou napli
prace, ktera odpovida jeho dosazené kvalifikaci.“ se potvrdila. Hypotéza
H5: ,,VSeobecné sestry znaji problematiku adaptaniho procesu novych zaméstnanci.*

byla také potvrzena. Hypotéza H6: ,,Osetfovatelsky personal zna stanoveny rozsah
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svych kompetenci.“ byla potvrzena. Hypotéza H7: ,Nemocnice provadi Skoleni
oSetfovatelského personalu v oblasti BOZP.“ se nadm potvrdila. Hypotéza
H8: ,,Zaméstnanci maji moznost vyjadfit svlij ndzor na spokojenost se zaméstnanim
minimalné jednou ro¢né.”“ byla také potvrzena. Hypotéza Ho: ,,Preferovany typ
celozivotniho vzdélavani neni zavisly na véku respondenta.” byla zamitnuta ve
prospéch hypotézy HA: ,,Preferovany typ celozivotniho vzdélavani je zavisly na véku
respondenta.*

Zavérem muZeme konstatovat, Ze management jednotlivych nami oslovenych
nemocnic postupuje Vv souladu se standardy SAK CR, dokonce i v nemocnici, ktera
doposud akreditaci neziskala. Objevili jsme drobné nedostatky v informovanosti
persondlu o nckterych oblastech fizeni lidskych zdroji, které predkladame
managementu k zamysleni a K jejich ptipadnému odstranéni. Tato prace mize byt
uzite¢na sestram, které by se chtély o problematice fizeni lidskych zdroji z pohledu
standard SAK CR dozvédét néco vice. Béhem nasich rozhovort projevili o vysledky
naseho Setfeni zajem i manazefi vybranych nemocnic, kterym po obhajeni bude prace

dana k dispozici.
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Priloha 1
Okruhy otézek pro nestandardizované rozhovory s naméstky oSetiovatelské péce

1
2
3.
4

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Jak probiha ve vasi nemocnici personalni planovani?

Z jakych norem pfi planovani, ptedev§im oSetfovatelského personalu, vychazite?
Jakym zptsobem planujete celozivotniho vzdélavani zaméstnancti?

Mohou zaméstnanci ocekavat piispévek na celoZivotni vzdélavani? Cim se tento
idi?

Jaké dokumenty obsahuje osobni spis zaméstnancti, kde je uloZzen a jak Casto
aktualizovan?

Podle kterych zakonnych norem je stanovena napli prace oSetiovatelského
personalu?

Jak Casto je aktualizovéna napli prace? Je népln prace aktudlni a odpovida realit&?
Jakym zptisobem probihéd zapracovani nového pracovnika ve vasi nemocnici?

Jak dlouho trvé adapta¢ni proces?

Jakym zplisobem je adaptacni proces zakoncen?

Jakym zplisobem postupujete pii stanovovani spektra kompetenci oSetfovatelského
personalu? Je toto spektrum aktualni? Odpovida realité?

Jak ¢asto kompetence zaméstnancii pfehodnocujete?

Jakym zptisobem mate ve vnitinich smérnicich osetfenu problematiku BOZP?

Jsou shromazd’ovany doklady o provedenych Skolenich, testech?

Jakym zptisobem je sledovana spokojenost zaméestnancti?

Jak cCasto sledujete spokojenost zaméstnancti?

Jakych oblasti spokojenosti se sledovani tyka?



Piiloha 2 Dotaznik pro sestry

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

Jmenuji se Martina Lhotska, jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia OSetiovatelstvi Zdravotné socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Obracim se na Vas se zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery pouziji pro
sepsani diplomové prace na téma ,,Rizeni lidskych zdrojii ve vybranych nemocnicich
CR.“ Cilem naseho $etieni je zmapovat problematiku Fizeni lidskych zdroji ve Vasem
zdravotnickém zafizeni. VaSe zkuSenosti a nazory nam budou dulezitym a cennym
zdrojem informaci. Nasledujici dotaznik je zcela anonymni. Prosim o zaSkrtnuti vzdy
jedné zvariant, pokud neni uvedeno jinak. V ptipadé potieby doplite odpovéd
vlastnimi slovy htilkovym pismem.

Za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku predem dékuji. Bc. Martina Lhotska

1. Pohlavi

[]Zena [l muz
2. Vas vék
[Jdo24let [125—341let [135—44let [145—54 let [155 let a vice

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani

1SS [1SS+PSS  [1Vyssiodborné [1VSBe. [1VS Mgr. [jiné.......

4. Na jaké pozici pracujete na oddéleni?

“1vrchni sestra ] stanicni sestra I sménna sestra

5. Ziskala jiz VaSe nemocnice akreditaci?

‘1ano []ne, ale pfipravujeme se na akreditacni Setfeni [ ne, a ani se nepfipravujeme
na akreditacni Setfeni [1JIN€ ........coiiiiiiiii i s

6. Pocet sester na oddéleni, kde pracujete, je dle Vaseho nazoru:

'] nadbytecny [ dostateCny ] spiSe dostateCny [ t€zko rozhodnout [ spisSe
nedostatecny [ nedostate¢ny

7. Z toho pocet sester s vysokosSkolskym vzdélanim na oddéleni, kde pracujete, je

dle Vaseho nazoru:



'] nadbytecny [ dostateCny ] spiSe dostateCny [ t€zko rozhodnout [ spisSe
nedostatecny [ nedostate¢ny [ | na odd€leni nepracuje vysokoskolsky vzd€lana sestra

8. Polet zdravotnickych asistenti na oddéleni, kde pracujete, je dle VaSeho
nazoru:

1 nadbytecny [J dostatecny ] spiSe dostate¢ny [] tézko rozhodnout [ spiSe
nedostateény [ nedostate¢ny [] na odd€leni nepracuje zadny zdravotnicky asistent

9. Pocet ostatniho oSetfovatelského personilu (oSetfovatelek, sanitiifek) na
oddéleni, kde pracujete, je dle Vaseho nazoru:

T nadbytecny [] dostatecny ] spiSe dostatecny [1 tézko rozhodnout [ spiSe
nedostateény [ nedostate¢ny

10. V pripadé, Ze jste u otazky 5. — 8. uvedl/a, Ze je pocet personalu
NEDOSTATECNY, miiZete, prosim, popsat, ¢im je, dle Vaseho nazoru, tento stav
ZAPFICINEGINI? ...t
11. Jaky je Vas nazor na celoZivotni vzdélavani sester?

1 nutnost, nemam problém hradit si vylohy sém/a, rozvijim sam/a sebe

I nutnost, ale vylohy s nim spojené ma hradit zamé&stnavatel, délam to pro nemocnici

"] zbyte¢na ztrata Casu a pencz

12. Jak probiha celoZivotni vzdélavani na VaSem oddéleni?
1 zamé&stnavatel bez problému uvolni kohokoli a hradi nédklady
1 volno dostaneme, ale naklady musime nést sami

"1 vyhody maji jen nektefi, na vSechny se nedostane

13. Jaké formé celozivotniho vzdélavani davate prednost?

1 kurzy [ skolici akce [1 odborné staze [ odborne konference [ specializa¢ni
vzdélavani [ vysokoskolské vzdélavani

14. M4 postoj zaméstnavatele k VaSemu celoZivotnimu vzdélavani vliv na Vasi
spokojenost se zaméstnanim?

Clano ‘IspiSe ano [ tézko rozhodnout CspiSene  [1ne



15. Vite, jaké dokumenty obsahuje Vas§ osobni spis? Pokud ano, miiZete je

vyjmenovat?

[l ne

Ll ne

17. Mate stanovenu Vasi napln prace?

"1n€kdy jsem ji podepsal/a, ale ani nevim, co obsahuje

"I nikdy jsem ji nevidél/a

1 znam a fidim se dle jejiho obsahu

18. Pokud svou naplii prace znate, koresponduje s Vasi dosaZenou kvalifikaci?
[1ano

[ ne, mam vyssi kvalifikaci, pfesto ma napli prace odpovida niz§imu vzdélani

"I ne, mam niz8i kvalifikaci, pfesto vykonavam ¢innosti, které bych spravné neméla

19. Probiha u Vas na oddéleni tzv. ,,adaptacni proces* u novych pracovniku podle
pfedem danych pravidel?

lano "1ne (pokracujte otazkou ¢. 23) [ nevim (pokracujte otdzkou ¢. 23)
20. Kdo vede nového pracovnika na Vasem oddéleni béhem adapta¢niho procesu?
'] ma pridéleného mentora, ktery ho po cely adaptacni cyklus vede

T vénuje se mu nékdo za zkusenych kolegti, povéieny stani¢ni, vrchni sestrou

'] mentora nemame a zalezi na kazdém, jak se s praci na odd¢€leni szije

21. Jak dlouho trva obvykle adaptacni proces?

[1méné nez Sest mésict [] Sest mésict  [1devét mésict [ jeden rok

22. Jakym zpusobem je adaptac¢ni proces ukoncen?
1 sepsanim zavére¢né prace na zadané téma + pohovor s vedoucimi pracovniky

"1 pohovorem s vedoucimi pracovniky



23. Znéte rozsah svych kompetenci?

[Jano [IspiSe ano [ tézko rozhodnout [spiSene  [Ine

24. Vykonavate prace, které jsou v rozporu s vasimi kompetencemi?
‘lano [IspiSe ano [ tézko rozhodnout CspiSene  [Ine
Pokud ano, mazete uvést priklad?

25. Jaka Skoleni jste absolvoval/a pii nastupu do zaméstnani? (prosim dopliite)

[1 nevim

26. Jaka Skoleni jste absolvoval/a v minulém roce? (prosim dopliite)

T nevim

27. Skoleni BOZP probiha

1 formou piednasky, ktera neni ukoncena testem

1 formou piednasky, po které nasleduje test, kdy kazdy odpovida sam za sebe
] formou piednasky, po které nésleduje test, kdy odpovidame spolecné

] dostanu formulaf — potvrzeni o absolvovani Skoleni, ten pouze podepisu

28. Plati v arealu Vasi nemocnice zakaz koureni?

lano “Ine T nevim

29. Jsou ve Vasi nemocnici vyhrazeny prostory pro kuiraky (zaméstnance)?

“lano "1 ne (pokracujte otazkou ¢. 31) "I nevim (pokracujte otdzkou ¢. 31)

30. Dodrzuji kuiaci (zaméstnanci) zakaz koufeni mimo vyhrazena mista?

Clano "IspiSe ano [ téZko rozhodnout [spiSene  [Ine

31. Nastala nékdy u Vas na oddéleni situace, Ze by zaméstnanec priSel na sménu
pod vlivem alkoholu?(pokud je Vase odpovéd’ NE, pokracujte otazkou ¢. 35)

CJano, jednou ‘Jano, opakované [Ine

32. Byla tato situace nahlaSena nadrizenému?

Jano  [1ne (pokracujte otazkou €. 35) [ nevim (pokracujte otazkou €. 35)



33. Regil tuto situaci V4§ nadiizeny?

1 netesil (pokracujte otazkou €. 35)

] odeslal doty¢ného domt bez vysetieni (pokracujte otazkou €. 35)

] ano, provedl dechovou zkousku na stanoveni hladiny alkoholu

1 ano, provedl dechovou zkousku a krevni testy na stanoveni hladiny alkoholu
34. Pri pozitivnim vysledku vySetfeni nasledovalo:

I'nic

1 napomenuti

"] finan¢ni sankce

“Jukonceni pracovniho poméru

35. VaSsi spokojenost s pracovnimi podminkami sleduje zaméstnavatel
1jednou ro¢né
"1 né&kolikrat do roka (dva a vicekrat)

"I nepamatuji si, Ze by se nékdo ptal

36. Pokud zaméstnavatel sleduje Vasi spokojenost s pracovnimi podminkami,
jakou formou od Vas informace ziskava?

1 dotaznik

1 osobni pohovor

1 dotaznik + osobni pohovor

I pta se vybranych jedinci zvolenych za cely kolektiv

37. Mate moznost nahlédnout do vyhodnoceni Setfeni spokojenosti?

‘lano "IspiSe ano [ téZko rozhodnout [spiSene  [Ine

38. Jsou realizovana néjaka napravna opatieni vedouci ke zlepSeni pracovnich
podminek?

‘lano "IspiSe ano [ téZko rozhodnout [spiSene  [Ine



Priloha 3

Manazerska pyramida

Reditel, naméstek
LPP, hlavni sestra

Management

Primari,

Stiedni linie Fizeni vrchni sestry

Staniéni sestry
Zakladni (operativni) linie Fizeni

Zdroj: KARES, J., DRLIKOVA, M., BRABCOVA, 1. Moderni metody v #izeni. 1. vyd.
JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich: Zdravotné socidlni fakulta, 2006.

137 s. ISBN 80-7040-852-9.



