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Abstrakt — Spolecny oSetiovatelsky lizkovy fond z pohledu sestry a

managementu

Soucasny stav: Spolecny oSetfovatelsky lazkovy fond se v poslednich nékolika
malo letech stava trendem mensich ale i stfedné velkych nemocni¢nich zafizeni. Diky
restrukturalizaci 1Zek akutni péée v Ceské republice dochézi ke slu¢ovani jednotlivych
odbornosti a to jak v rdmci chirurgickych tak i internich obord. Spole¢ny lizkovy fond
znamena spojeni rtiznych oborli (odbornosti) lizkové péce pod jednim primaridtem
anebo existuje spolecny oSetfovatelsky lizkovy fond, kde jsou primariaty jednotlivych
odbornosti zachovény, a spolecné je oSetfovatelska péce. Hlavnim divodem k zavedeni
spole¢ného lizkového fondu je optimalizace luzek a s tim souvisejici efektivni vyuziti
luzkovych kapacit se snahou o zachovani dostupnosti zdravotni péce.

Cile prace: Cilem diplomové prace Spolecny osetrovatelsky lizkovy fond z pohledu
sestry a managementu bylo zhodnotit pfinos vzniku spole¢ného oSetfovatelského
luzkového fondu, poukdzat na divody vzniku projektu a komplikace, které projekt
provazely. Vyzkumné Setfeni meélo analyzovat problémy v oSetfovatelské péci
V souvislosti se vznikem projektu, zhodnotit narocnost prace sestry na spoleéném
laizkovém fondu a zmapovat pochybeni v oblasti oSetfovatelské péce v souvislosti se
vznikem projektu. Diplomova prace méla zhodnotit mezioborovou spolupraci a
zmapovat vyskyt konfliktd v multidisciplindrnim tymu.

Metodika: V diplomové praci bylo pouzito kvalitativniho vyzkumného Setieni.
Sbér dat probihal prostfednictvim metody dotazovani, technikou nestandardizovaného
rozhovoru s dopliiujicimi otazkami. Rozhovory byly zaznamenany na diktafon,
doslovné piepsany a nasledn¢ analyzovany. Pti analyze transkripce rozhovord byla
pouzita metoda otevieného kddovani, technikou ,, tuzka a papir “. Texty rozhovora byly
redukovany, segmentovany a seskupeny do kategorii. Vysledky byly interpretovany za
pouziti techniky ,, vyloZeni karet “.

Vyzkumny soubor byl tvofen zaméstnanci Nemocnice Tabor a.s., ktefi méli osobni
zkuSenosti s fungovanim spole¢ného oSetfovatelského lizkového fondu. Osloveno bylo
dvanact respondentt, ktefi se lisili vzdélanim a pracovni pozici, kterou v nemocnici

zastavali. Provedené rozhovory byly dobrovolné a anonymni.



Vysledky: Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze hlavnimi divody vzniku
projektu byly finanéni uspory spojené s restrukturalizaci lizek akutni péde v Ceské
republice. Vznik spoleéného oSetfovatelského ltuzkového fondu pomohl v nemocnici
zachovat nékteré odbornosti a sjednotil oSetfovatelskou péci na jednotlivych
oddélenich. V souvislosti se vznikem spolecné oSetfovatelské péce byly analyzovany
nékteré komplikace a nevyhody, které projekt zpocatku provazely. Vyzkumné Setfeni
ukazalo, jak citlivé zaméstnanci reagovali na vétSi zménu v organizaci a jakym
zpusobem fungovala spoluprace mezi nadiizenymi a podiizenymi. Studie analyzovala,
jakou formou probihal vybér zaméstnanci do spole¢ného ltuzkového fondu a zda si
mohli vedouci pracovnici vybrat podiizené na jednotlivd oddé€leni. Soucasti
vyzkumného Setfeni bylo hodnoceni kvality oSetfovatelské péce na oddélenich
spole¢ného lazkového fondu, které prokazalo, ze vznik projektu nemél negativni vliv na
kvalitu oSetfovatelské péce. Naopak byla oSetfovatelska péce sjednocena a doslo také ke
sjednoceni organizace prace sester na jednotlivych oddé€lenich. Vyzkum vyhodnotil
zpétnou vazbu o fungovéni projektu top manaZzerim smérem od podiizenych, ktera
fungovala prostfednictvim schlizek a porad. Vyzkumné Setfeni poukazuje na vétsi zatéz
sestry v pracovnim procesu na oddé€lenich slouc¢ené péce. Vznik projektu mél vliv na
vytvotfeni novych multidisciplinarnich tymu a mezioborovou spolupraci.

Zavér: Projekt spolecného oSetiovatelského 1tZkového fondu byl realizovan, aby
nemocnice mohla nadale poskytovat kvalitni zdravotni sluzby vSem pacientim.
Vyzkum prokézal, Ze 1 kdyZ mél projekt jist¢ nevyhody a komplikace, urcité byl pro
organizaci pfinosny. Zaveéry diplomové prace mohou byt prezentovany na seminafich,
konferencich a mohou byt nabidnuté k publikaci odbornym casopisim. Vysledky
vyzkumného Setfeni mohou pomoci organizacim, které se projekt slouceni lizkového
oSetfovatelského fondu chystaji zrealizovat.

Klicova slova: spolecny oSetfovatelsky ltuzkovy fond, projekt, mezioborova

spoluprace, multidisciplinarni tym.



Abstract -— Merged Nursing Inpatient Ward from the Perspective of

Nurses and Management

Current Status: Merged nursing inpatient ward is in the last few years becoming
a trend of smaller, but also medium-sized hospitals. Due to the restructuring of beds of
acute inpatient care in the Czech Republic, separate inpatient wards are merged to one
joint ward, in the context of surgical as well as internal medicine. Merged inpatient
ward is a combination of various disciplines (specialisms) of inpatient care under one
senior consultant, or there is a common nursing ward, where senior consultants of
individual disciplines are retained, while nursing care is merged. The main reason for
the establishment of a merged inpatient ward is the optimization of beds and the related
effective use of bed capacity in connection with an effort to preserve access to health
care.

Objectives: The aim of the thesis Merged Nursing Inpatient Ward from the
Perspective of Nurses and Management was to evaluate the contribution of a merged
nursing inpatient ward, to identify the reasons for the project and the complications that
accompanied the project. This research should analyze the problems in nursing care in
connection with the origination of the project, to assess the demands of nursing on the
ward and map errors in the field of nursing care in the context of the realization of the
project. The thesis should evaluate interdisciplinary collaboration and map the
occurrence of conflicts in a multidisciplinary team.

Methods: The qualitative research was used in this thesis. Data were collected
through interviewing methods, using the technique of non-standardized interview with
additional questions. The interviews were recorded on a tape recorder, transcribed
verbatim and analyzed. When analyzing the transcription of the interviews, the method
of open coding technique "paper and pencil” was used. Texts of the interview were
reduced, segmented and grouped into categories. The results were interpreted using the
technique of "show card".

The survey sample consisted of employees of the Nemocnice Tabor, a.s., who had

personal experience with the functioning of the merged inpatient ward. Twelve



respondents, who differed in education and jobs held in the hospital, were addressed.
The interviews were voluntary and anonymous.

Results: During the survey it was found that the main reasons for the project were
the financial savings associated with the restructuring of acute care beds in the Czech
Republic. The establishment of a merged nursing inpatient ward helped the hospital to
keep some expertise and it unified nursing care of the separate wards. In connection
with the establishment of a joint nursing care, some complications and disadvantages
that accompanied the project initially were analyzed. The survey showed how
sensitively employees responded to the major change in the organization and how the
cooperation between superiors and subordinates functioned. The study analyzed in what
form the selection of employees for a common bed fund was realized and whether
managers themselves could choose subordinates for their departments. One part of the
research was the evaluation of the quality of nursing care on the merged inpatient ward,
which showed that the establishment of the project did not have a negative impact on
the quality of nursing care. In contrast, nursing care was united and there was also
unified organization of nursing on the ward. The research evaluated the feedback from
the subordinates to the top managers which was implemented through meetings and
sessions. The survey refers to the greater workload on nurses in the working process on
the merged ward. The origin of the project had an impact on the creation of new
multidisciplinary teams and interdisciplinary collaboration.

Conclusion: The project of a joint nursing inpatient ward was realized that the
hospital can continue to provide quality health services to all patients. Research has
shown that although the project had certain disadvantages and complications, it was
certainly beneficial for the organization. The conclusions of the thesis may be presented
in seminars, conferences and may be offered to professional journals for publication.
The results of the research can help organizations that are going to realize the project of
merged nursing inpatient ward.

Keywords: merged nursing inpatient ward, joint nursing care, project,

interdisciplinary collaboration, multidisciplinary team.
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UvoD

Spolecny osetiovatelsky ltizkovy fond se v poslednich nékolika malo letech stava
trendem menSich, ale 1 stfedné velkych nemocni¢nich =zafizeni, kde diky
restrukturalizaci lazek dochézi ke sluCovani jednotlivych odbornosti, a to jak v ramci
chirurgickych, tak i internich obort. Spole¢ny lizkovy fond znamena spojeni riznych
obori (odbornosti) ltizkové péce pod jednim primaridtem, anebo existuje spolecny
oSetrovatelsky ltizkovy fond, kde jsou primaridty jednotlivych odbornosti zachovany a
spole¢na je zde oSetfovatelska péfe. To znamend, Zze na jednom oddéleni najdeme
napiiklad pacienty s odbornosti chirurgie, urologie i otorynolaringologie (ORL).
Spolecny osetfovatelsky lizkovy fond se objevuje také v internich oborech, kde dochézi
ke slouceni hlavn¢ kardiologie, gastroenterologie, plicniho a nervového oddéleni.
Hlavnim divodem k zavedeni spole¢ného ltizkového fondu je optimalizace ltzek a s
tim souvisejici efektivni vyuziti lizkovych kapacit se snahou o zachovani dostupnosti
zdravotni péce. Otazkou ziistava, zda ma toto slouceni vliv na oSetfovatelskou péci, jak
vnimaji toto slouceni pacienti a jakym zpiisobem je veden management oSetfovatelské
péce.

Problematiku spole¢ného oSetfovatelského lizkového fondu jsem si vybrala proto,
Zze je to velmi aktudlni a pomérné nové téma, které se stava soucasti dneSniho
moderniho zdravotnictvi. ZkuSenosti stimto typem péfe ma pouze nékolik
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice a jednim z téchto zafizeni je i Nemocnice
Tabor, a.s., kde momentalné¢ pracuji. Nemocnice v Tabotfe byla jednou z prvnich
organizaci, kde se v roce 2011 zacal tento projekt realizovat, a od 1. dubna téhoz roku
doSlo ke snizeni lizkové kapacity a slouceni internich a chirurgickych obort do
spolecné oSetfovatelské 1izkové péce. Diplomova prace je zamétena na divody vzniku
spole€ného liZkového fondu, personalni politiku pii realizaci projektu, kvalitu
oSetfovatelské péce, multidisciplinarni pé¢i a na zatéz sestry v pracovnim procesu.
Kazda zména ve zdravotnictvi vzdy vede k obavam a vysledky Setfeni mohou pomoci
organizacim, které se projekt slouceni lizkového oSetfovatelského fondu chystaji

realizovat.



1 SOUCASNY STAV

Téma spolecného osetfovatelského lizkového fondu je aktualni u malych a stfedné
velkych zdravotnickych zatizeni a je velmi vyrazné spojeno s kvalitou oSetfovatelského
managementu. OsSetfovatelsky management se v poslednich n¢kolika letech stal velmi
vyznamnou soucasti kvality péCe o pacienty a neustale pfinasi zlepSovani a zvySovani
kvality oSetfovatelské péce, véetné vzdélavani sester v tomto nelékaiském oboru. Cilem
osetfovatelstvi je systematické, komplexni a plnohodnotné uspokojovani potieb
Clovéka, s ohledem na individualni potifeby kazdého jednotlivce. Je zalozeno na
samostatnosti sestry a schopnosti tymové spoluprace jak s lékati, tak s ostatnimi
odborniky, jako jsou fyzioterapeuti, nutricni terapeuti ¢i socidlni pracovnici. Kvalitni
osetfovatelska péce vyzaduje dobrou organizaci prace, nebod 1 stim souvisi
spokojenost pacientil. Pokud sestra nema vhodné podminky pro vykonavani kvalitni
oSetfovatelské péce, neumi si praci zorganizovat, pracuje pod stresem a chybi ji
komunika¢ni dovednosti, stava se oSetfovatelska péce nekvalitni. Takova oSetfovatelska
péce mize mit za nasledek poskozeni zdravi pacienta. Na oddé€lenich spoleéného
luzkového fondu, kde se nachazeji pacienti spadajici pod ruzné odbornosti je proto
nezbytné nutné poskytnout sestram podminky k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce a
vyhnout se tak negativnim nasledkiim spojenym se zdravim a spokojenosti pacientt.
Pro vedouciho pracovnika to znamena vybér profesiondlnich a vzdélanych pracovnik,
ktefi budou seznameni s naro¢nosti prace na jednotlivych oddélenich spole¢ného
oSetfovatelského lizkového fondu (Plevova a kol., 2012; Lojda, 2011).

Management nemocnice by mél do pozic vedoucich pracovnikd dosadit
zamestnance, ktefi maji nejen organizacni a odborné schopnosti, ale také ty, ktefi budou
pruzné a ochotné reagovat na zmény, jez spole¢ny oSetrovatelsky 1izkovy fond pfinasi.
Aby byla oSetfovatelskd péce poskytovana plnohodnotné, musi management nemocnice
fidit organizaci tak, aby byla schopna poskytovat kvalitni sluzby s kvalifikovanym
personalem a zajistit vhodné podminky pro poskytovani veskerych sluzeb vcetné

kvalitni oSetfovatelské péce (Lojda, 2011; Harris, 2006).



1.1 Spolecny oSetiovatelsky liizkovy fond (SOLF)

Spole¢ny luzkovy fond piedstavuje spojeni rtiznych odbornosti lizkové péce do
jednoho oddéleni, kde je jeden primariat. Primariaty v tomto piipadé rozliSujeme dva.
Prvni je primariat chirurgicky, kam spada odbornost chirurgie, ortopedie, urologie, o¢ni
a usSni Iékafstvi. Druhy je primariat interni, kde nalezneme vedle interni
gastroenterologické a kardiologické odbornosti jest¢ odbornost neurologie a dale
plicniho, onkologického ¢i kozniho Iékatstvi. Pokud primariaty jednotlivych odbornosti
zustavaji zachovany a spolecnd je oSetfovatelskd péfe, mluvime o spoleéném
oSetfovatelském lizkovém fondu. V praxi to znamend, Ze primariaty jednotlivych
oddéleni, jako je naptiklad chirurgie, ortopedie ¢i urologie, zUstavaji zachovany a
spole¢na je pouze oSetfovatelska péce. Sloucenim oSetfovatelské péce vznika novy
multidisciplinarni tym nelékatskych pracovnikt, ktery je pod vedenim jedné vrchni
sestry. Vrchni sestra zajiStuje kvalitu oSetfovatelské péce na vSech sloucenych
odbornostech a zodpovida za ni (Zdravotnické noviny, 2010).

Spole¢ny oSetfovatelsky lizkovy fond je urCen hlavné pro men$i nemocnice
okresniho typu, kde je poskytovana akutni péce pro uréitou spadovou oblast. Tento typ
oSetfovatelské péfe neni vhodny pro fakultni nemocnice ani pro velké nemocnice
krajského typu. Ve fakultnich nemocnicich je péce jiZ specializovana a spadova oblast
je vétsiho rozsahu. Hlavnim cilem vzniku spole€ného 10Zkového fondu je Uspora
finan¢nich prostfedkl. Dalsim divodem vzniku spole¢ného lizkového fondu je potteba
optimalizovat pocCty lazek, efektivné vyuzivat lizkovou kapacitu a zachovat dostupnost
zdravotni péce (VZP, 2012).

Liazkovy fond je legislativné vymezen ve vyhlasce MZ CR &. 92/2012 Sh. ze dne
15. bfezna 2012, o pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizenich a kontaktnich pracovist domaci péce. Vyhlaska tika, Ze
pokud je v organizaci poskytovana spolecna lizkova péce, musi dané oddéleni s vice
odbornostmi spliiovat pozadavky na vybaveni kazdé ptislusné odbornosti, anebo musi
byt toto vybaveni k dispozici na jiném oddé€leni piislusného zdravotnického zafizeni.
Piikladem miZze byt sonograf, ktery je uveden jako povinné technické vybaveni na

oddéleni chirurgie, ale také na odde¢leni urologie. Pokud je tedy péce sloucena, postaci
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na oddéleni pouze jeden tento pfistroj a organizaci se snizuji naklady na povinné
technické a vécné vybaveni jednotlivych odbornosti. Opakem mohou byt napiiklad sady
otorinolaryngologickych nastroji nebo tympanometr, které slouzi jako hlavni
vySetfovaci pomticky na oddéleni otorinolaryngologie a nenachazi se na jiném odd¢leni
organizace. Zdravotnické zafizeni je tak povinno vybavit oddéleni piislusSnym
vybavenim (VZP, 2012; Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.). Dalsi vyhlaskou, ktera legislativné
upravuje lizkovy fond, je vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpe€eni zdravotnich sluzeb. Vyhlaska stanovuje doporuceny pocet, kolik
l1ékaiskych a nelékaiskych pracovnikli, by méla zaméstnavat dana odbornost (VZP,
2012; Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.).

Aby organizace vibec mohla poskytovat tento typ zdravotni péfe, musi byt
nasmlouvana se zdravotni pojiStovnou. PojiStovna pfipravila smluvni podminky na
konkrétni pocty lizek danych odbornosti v jednotlivych zdravotnickych zatizenich,
které nelze piekrocit. VSeobecna zdravotni pojistovna uvadi, Ze organizacni zménu ve
smyslu spole¢ného lazkového fondu vyuzilo v roce 2011 dvanact nemocnic a v roce
2012 jesté ctyfi dalsi nemocnice (VZP, 2012). Jednou z prvnich nemocnic, ktera jiz
vroce 2000 realizovala spoleény lizkovy fond, byla nemocnice v Pelhfimoveé.
Dtivodem projektu spole¢né lazkové péce bylo hledani rezerv v procesu poskytovani
zdravotni péce, efektivni vyuZiti liZkovych kapacit pfi neustdle se ménicich
podminkach ve zdravotnictvi a také stagnace plateb od zdravotnich pojistoven. Projekt
v pelhifimovské nemocnici byl nakonec realizovan jen ¢astecné, ale obecné myslenky
projektu jsou vyuzitelné i v ostatnich zdravotnickych zatizenich (B&hounek a kol.,
2000).

1.1.1 Restrukturalizace lizkové péce

Pojem restrukturalizace ptedstavuje uritou zménu, pfizpusobeni ¢&i zlepSeni
struktury organizace (Synek a kol., 2011). Restrukturalizace lizkové péce znamena
zménu l0zkového fondu hlavné v oblasti akutni péce s optimalnim vyuZzitim vSech luzek
v organizaci. Hlavnim didvodem restrukturalizace je nizkd obloZznost lizek a

nevyhovujici pomér mezi lizky akutni péce a luzky péce nasledné (Ministerstvo
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primyslu a obchodu, 2011). Dne 20. 6. 2012 podepsali zastupci Ministerstva
zdravotnictvi a zastupci vSech zdravotnich pojistoven memorandum o restrukturalizaci
spole¢ného luzkového fondu za ucelem jeho optimalizace (pfiloha 1). Hlavnim cilem
procesu je zajistit vyssi kvalitu poskytované lazkové péce, maximalni miru bezpecnosti
a zefektivnit 1ékatfskou a oSetfovatelskou péci. Jednoznacné tedy cilem projektu neni
pouhé snizeni poctu ltzek, ale hlavné optimalizace lazkového fondu s pfihlédnutim k
demografickym a geografickym vlivim (Kuat, 2012). Zdravotni pojiStovny se
Vv memorandu zavazuji prabézné¢ informovat vefejnost o strukturdlnich zménach
V jednotlivych nemocnicich a také o tom, jakym zpusobem je zajiSténa péce v jejich
regionu. Ministerstvo zdravotnictvi CR se vtomto memorandu zavazuje podpofit
optimalizaci procesu, pfipravit legislativni normy a zajistit dostupnost zdravotnich
sluZzeb. V memorandu jsou dale uvedena obecna kritéria restrukturalizace lizkového
fondu, kterd se tykaji urcitych oblasti, tak aby bylo dosazeno optimalizace lazkového
fondu. Diky procesu optimalizace lizek tak dochazi ke slu¢ovani odbornosti, aby
v daném regionu jednotlivé obory nezanikly a péce zde byla pro pacienty stale dostupna

(Reiter, 2010; MZ CR, 2012).

1.1.2  Vyhody a nevyhody spolecného hizkového fondu

Restrukturalizace liZkového fondu a nasledny vznik spolecného 1tZkového fondu s
sebou piindsi jak urcité vyhody, tak nevyhody. Od podepsani memoranda v roce 2012
zaCalo cCelit Ministerstvo zdravotnictvi 1 zdravotni pojiStovny ur€itému odporu od
poskytovatelti zdravotni péce, ktefi poukazuji na negativni dopad v souvislosti s redukci
lazek v jednotlivych nemocnicich. Poukazuji na to, Ze pokud dojde k vyrazné redukci
lazkovych kapacit, bude to mit vliv na dostupnost péce a na jeji kvalitu (Kat, 2012).
Marx uvadi, Ze snizeni poctu liZek akutni péCe, centralizovani specializované péce a
zvySeni poctu lizek naslednych je celosvétovym trendem, a dopliuje, ze kvalita a
bezpeci poskytované péce je v tomto pripadé vice nez zadouci (Marx, 2012). Redukce
liZzek mlze organizaci pfinést snizeni finan¢nich nakladd, jelikoz nékteré nemocnice
jsou v urcitych ¢astech predimenzovany. Napiiklad nemaji vyuzity operacni saly,

lizkové kapacity ¢i diagnostické pfistroje a hledaji potencidlni pacienty, aby nemély
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ztratové hospodafeni (Subrt, 2012). Vyhodou slou¢eni odbornosti mize byt vznik
multidisciplinarnich tymt, kde bude spoluprace jednotlivych Clent daleko intenzivnéjsi.
Multidisciplinarni spoluprace miize ptindset vice pohledli na problematiku lécebné a
osetfovatelské péce, mize vést k rychlejsi rekonvalescenci pacienta a nasledné kratit
dobu hospitalizace. Rychlejsi rekonvalescence pacienta a zkraceni délky hospitalizace
vedou ke sniZzeni nakladt pro nemocnici (Osbiston, 2013). Odborna chirurgicka
spolecnost ma na zakladani spole¢ného lizkového fondu opacny nézor. Uvadi, Ze pii
redukci lizek a nésledném vzniku spolecného ltizkového fondu dochazi k miSeni
septickych a aseptickych pacient. Dale spolecnost poukazuje na skutecnost, ze pokud
na jednom odd¢leni lezi naptiklad pacient s tracheostomii a pacient po stomické
operaci, miiZze to mit negativni dopad na celkovou lé¢bu pacienta a ta se mlze vyrazné
prodrazit. Pokud na oddé¢leni dojde k miSeni septickych a aseptickych pacientl, je
dialezité poskytovat skupinovou péc¢i. Skupinova metoda zajistuje sestie vykonavat
osetfovatelskou péci u vybrané skupiny pacientl, kde miize optimaln¢ dodrzovat
bariérové oSetfovatelstvi. Pacienti na spole¢ném lizkovém fondu by méli byt ukladani
na pokoje podle odbornosti a méli by zde byt dodrzovany pfisné hygienické podminky
(Bezd€kova, 2012). Stim souvisi i kvalita poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi,
protoze pro pacienta, jako pfijemce péce, je poskytovani zdravotni péce vzdy urcitym
zasahem do zivota, ktery vyrazné ovliviiuje jeho dalsi zptsob Zivota (Vondracek a kol.,

2011).

1.2  Kvalita poskytovanych sluZeb ve zdravotnictvi

Kvalitu zdravotni péce miizeme definovat mnoha zplsoby, ale je nutno fici, Ze
kazdy mizZe vnimat kvalitu jinak. Ve zdravotnictvi jinak vnima kvalitu zdravotnik a
jinak pacient. Kvalitu zdravotni péce bychom mohli rozdé€lit do dvou dimenzi. Muze
mit subjektivni charakter, kdy jedinec vnima, jak je spokojeny a jak se citi. Ma ovSem 1
objektivni charakter, coZ pfedstavuje sledovani jasné¢ danych a dohodnutych kritérii.
V podstaté bychom mohli fici, Ze kvalita zdravotnich sluZzeb je souhrn urcitych znaki,
které uspokojuji potieby podle stanovenych norem. Kvalita poskytovanych sluzeb ve

zdravotnictvi neni dilezitd jen pro poskytovatele 1écebné a oSetiovatelské péce, ale je
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sledovana i Sirokou vetejnosti. Ve zdravotnickych zafizenich existuje mnoho zptisobt,
které¢ vyhodnocuji kvalitu zdravotni péce a uroven zdravotnickych Cinnosti. Kvalitu
zdravotnickych sluzeb bychom mohli sledovat ze tii hledisek. Patii sem kvalita sluzeb
Z pohledu klienta, to znamena vse, co vyzaduji klienti od sluzeb. Dale kvalita sluzeb
z profesionalniho pohledu, kam patii vSechny profesiondlni ukony, které saturuji
veskeré potieby klienta. A v neposledni fad¢ je to kvalita sluzeb z pohledu vedeni, kde
se musi ekonomicky a produktivné vyuzivat zdroje v ramci finan¢nich a materidlnich
limitd. Zdravotnické sluzby maji také své specifické znaky. Kromé toho, ze nemaji
materidlni podstatu a nedaji se tudiz skladovat, jsou variabilni a maji neopakovatelny
charakter. Specifickym znakem sluzeb ve zdravotnictvi je jejich nenahraditelnost,
jelikoZ bez téchto sluZeb je ohroZeno zdravi kazdého jedince (Madar, 2004; JakuSova,

2010).

1.2.1  Vyhodnoceni kvality zdravotni péce

Ve zdravotnictvi je kvalita zdravotni péfe zaloZena na zdkonech, nafizenich,
vyhlaSkach, smérnicich a standardech. Zdravotni péce je sluzba, jejimz piijemcem je
pacient, a mira jeji kvality je dana jeho subjektivnim hodnocenim. Muze byt také
ovlivnéna mnoha faktory, jako jsou faktory socialni, biologické ¢i demograficke.
s nemocnymi lidmi a jakékoliv minimalni pochybeni mliZze znamenat poskozeni zdravi
pacienta. Proto je pro poskytovatele diilezité nabizet sluzby v co nejvyssi kvalité a tuto
kvalitu kontinualné zvysSovat. Pro zvySovani kvality sluzeb a spokojenosti pacientti
existuji rizné piistupy, které nam vyhodnocuji tiroven kvality poskytované péce. Jsou to
dobrovolné aktivity zdravotnickych zafizeni, které smétuji k ziskani ceny za kvalitu
(Narodni cena Malcolma Baldrige), €1 certifikatu kvality, které odpovidaji pozadavkiim
ISO 9001:2000, a také akreditace zdravotnickych zafizeni odpovidajicich pozadavkiim
akredita¢ni komise (Madar, 2004; Jakusova, 2010).

Kazdy poskytovatel by mél kvalitu zdravotni péce neustdle sledovat a
vyhodnocovat. Kvalita zdravotni péfe musi byt tudiz méfitelna. Proto se ve vétsSing

zdravotnickych zafizeni monitoruje kvalita poskytované zdravotni péfe na zaklade

14



programu kontinudlniho zvySovani kvality. Cilem tohoto programu je transformace
celého systému zdravotni péce, tak aby dochédzelo k uspokojovani vsech potieb
pacientl. Hlavnim nastrojem programu je standardizace a auditorska cinnost, kde
systematicky sledujeme a provétujeme, zda poskytovana péce odpovidd danym
standardim (Grohar-Murray, DiCroce, 2003; Lighter, Fair, 2004). Standard patii
neoddélitelné k systému fizeni kvality péCe a je povazovan za zaklad zdravotnické
praxe. Je prostfedkem ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce a slouzi k realizaci
audith. Zajistuje pacientiim bezpeci, chrani zdravotniky pfed neopravnénym postihem a
umoziuje poskytovanou péci objektivné hodnotit. Je méfitelny a hodnotitelny a slouzi
jako hlavni nastroj méfeni kvality oSetfovatelské a 1éCebné péce pii akreditaénich
fizenich (Policar, 2010; MaSova a Havrdlikova, 2009). Mezi nejcastéj$i zplsoby,
kterymi méfime a vyhodnocujeme kvalitu zdravotni péce, patfi audit. Auditorska
¢innost systematicky a kriticky analyzuje zdravotni péci, vcetné veskerych postupt,
které zajistuji jeji kvalitu. Dalsim castym ukazatelem v oblasti kvality zdravotni péce
jsou indikatory kvality. Indikatory kvality nam ukazuji, do jaké miry je dosaZena kvalita
zdravotni péce dle danych standardl, smérnic ¢i pozadavkl. Indikdtory mohou mit
rizné rozliSeni, a to Vv oblasti 1éCebné ¢i oSetiovatelské péce, ale také v oblasti
manazerskych ¢innosti. Dale muzeme kvalitu zdravotni péce vyhodnocovat podle
nazort externich odbornikli ¢i samotnych pacienti (Grohar-Murray, DiCroce, 2003;

Somrova a Bartlova, 2012).

1.2.2  Rizeni rizik ve zdravotnictvi

Rizeni rizik ve zdravotnictvi se stalo v poslednich letech zakladem moderniho
managementu. Vénuje se vyskytu nezadoucich udalosti spojenych hlavné s 1écebnou a
oSetiovatelskou péci, s cilem odstranovat rizika a diagnostikovat rizika potencialni.
Riziko vzdy ptedstavuje ur€itou miru pravdépodobnosti vyskytu nebezpeci, nezdaru ¢i
ztraty. Prevence a strategicky management rizik chrani nemocnici, majetek, ale hlavné
pacienty, navstévy i1 zaméstnance pied poSkozenim zdravi ¢i piipadnymi jinymi
$kodami. Rizeni rizik se stava duleZitou soucasti kvalitni péce, ktera se timto stava

bezpec¢ngjsi. Identifikace, monitoring a eliminace rizik ma nezastupitelnou roli, pravé

15


http://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Donald+Lighter%22&source=gbs_metadata_r&cad=9
http://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Douglas+C.+Fair%22&source=gbs_metadata_r&cad=9

Vv situaci, kdy dochazi ke slouceni n€kolika odbornosti do spole¢ného ltizkového fondu
(Grohar-Murray a DiCroce, 2003).

Srealizaci zmén v organizaci mohou byt veskera rizika zvySend, a proto, nez
k uskute¢néni vaznéjsi zmény v organizaci dojde, je dilezita dlouhodoba piiprava
s analyzou potencidlnich rizik. Zmény se mohou tykat napiiklad organizace prace
zdravotniho personalu, snizeni luzkové kapacity oddéleni, zmén v dokumentaci,
slouceni oddéleni ¢i ziskani akreditace. Pro management nemocnice je dualezité¢ pied
samotnou realizaci zmény znat jeji naro¢nost i slozitost a mél by znat intenzitu, s jakou
zaméstnanci vnimaji mozny dopad zmén. Dale by m¢l znat schopnosti zdravotniki,
zejména, zda jsou viibec schopni se této zméné piizpasobit (Skrla a Skrlova, 2008;
Kuznikova a kol., 2011). Pokud v organizaci nastava jakakoliv zména, je dulezita
ptiprava samotného projektu. Projekt bychom mohli definovat jako ur€ity fizeny proces
sjasné¢ danymi pravidly, ktery ma definovany zacatek a také konec uskutecnéni.
Kli¢ovou soucasti projektu je jeho cil, ktery ma byt jeho realizaci splnén. Pti planovani
projektu je podstatny ¢asovy prostor pro jeho pfipravu a analyzu, aby byl pro organizaci
uskuteCnitelny. Pti pfipravé projektu je dilezité podrobné planovani, posouzeni
finan¢nich dopadti, odhadnuti rizik projektu a urcité posouzeni spravné stanoveného cile

(Svozilova, 2006).

1.2.3  Pochybeni pri poskytovani oSetiovatelské péce

Kazda zména v nemocni¢nim zafizeni s sebou piinasi rizika nejen z oblasti 1éCebné,
ale také oSetfovatelské péce. Divody rtiznych pochybeni ze strany oSetfovatelského
persondlu mohou byt jak systémové, tak osobni. Mezi nej€astéjsi ditvody pochybeni
patii wurCit¢ nedostatecnd nebo nevhodnd komunikace, nedostatecné piedavani
informaci, nepozornost, nedostatecny dohled a Spatné zapracovani zdravotniho
personalu. Jako dal$i divody pochybeni miizeme uvést neposkytnuti v€éasné péce nebo
provadéni ukonii bez dostateCnych znalosti. Zde proto maji velmi diileZitou roli sestry
manazerky, které jsou zodpovédné za kvalitni a bezpecnou oSetfovatelskou péci na
svém oddéleni ¢i Useku. Sestra manazerka je zodpovédnd za vybér spolehlivého a

kompetentniho persondlu a za jeho dostate¢né zapracovani. Musi koordinovat
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osetfovatelsky persondl, fidit provoz a kontinudln¢ monitorovat a hodnotit vykon svych
podfizenych, aby byla poskytovana kvalitni a bezpetna oSetfovatelska péce (Skrla a
Skrlova, 2008; Vondragek a Vondracek, 2006).

Zmeény spojené s osetfovatelskou péci mohou mit negativni dopad na pacienta. Aby
rizika byla minimalizovana, musi byt na odd¢leni dostatek zdravotniho personalu, ktery
by nemél byt pracovné pretizen. Sestry by mély byt dostatecné vzdélané a kompetentni
k danym ukontim, coz u spole¢ného luzkového fondu plati dvojnasob. Nedostatek
vnimavosti, moralni odpovédnosti a neefektivni komunikace zvysuji riziko nekvalitné
odvedené prace. Stejné tak zatézovy mix pacientll u spoleéného lizkového fondu, stres
a nepozornost mize vést ke zvySenému riziku pochybeni v oblasti oSetfovatelské péce.
K prevenci pochybeni je jist¢ dalezité spravné rozhodovani, klinickd kompetence a
ochota pozadat o radu pfi spornych situacich. S oSetfovanim SirSiho spektra pacientl
s odlisSnymi diagnézami souvisi zvySené mnozstvi ordinaci ze strany Iékaifi a
multidisciplindrniho tymu a tim mize dojit k pochybeni diky opomenuté ¢i chybné
interpretované ordinaci (Skrla a Skrlova, 2008; Vondragek a Vondragek, 2006).

Soucasti programu fizeni rizik je hlaseni nezadoucich udalosti. Nezadouci je
jakakoliv udalost, ktera poSkozuje ¢i by mohla poskodit zdravi pacienta v souvislosti
s poskytovanim oSetfovatelské péCe. Zahrnuje 1 poskozeni zdravotniho personalu,
selhani techniky, poskozeni ¢i ztratu majetku a také situaci, kdy dojde k ohroZeni
provozu zdravotnického zatizeni. HlaSeni nezadoucich udalosti je dilezité hlavné pro
jejich monitoring a naslednou identifikaci opakujicich se problémi. Cim rychlejsi je
podani hlaseni, tim snazsi je vyhodnoceni dané situace. Nenahlaseni nezadouci udalosti
muze vést k CastéjSimu opakovani pochybeni ze strany persondlu, coZ mlZe mit za
nasledek poSkozeni zdravi pacienta. Divody nehldSeni udalosti jsou casto strach
Z potrestani, soudni spory, hrdost, nepochopeni, ale také s tim spojend administrativa.
Praxe ukazuje, ze vétSina zdravotniki mé& negativni postoj k hlaSeni nezédoucich
udalosti. Cilem procesu hldSeni nezadoucich udélosti by nemélo byt hledani vinika
S naslednym potrestanim, ale napravovani nezadoucich procesti a piedchézeni jim.
Diilezitou souéasti prevence nezadoucich udalosti je dobie vedeny management (Skrla a

Skrlova, 2008; Vondradek a Vondracek, 2006).
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1.3 Management v oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zamétujici se na uspokojovani
biologickych, psychickych i1 socidlnich potfeb u zdravého i nemocného Clovéka. Cilem
oSetfovatelstvi je systematické a komplexni uspokojovani potieb s dirazem na
individualni osobnost kazdého jedince. Zaméfuje se na podporu a navraceni zdravi,
zmirnuje utrpeni nemocného cloveka, zajistuje klidné umirdni s distojnou smrti.
Hlavnim rysem oSetiovatelstvi je aktivni poskytovani oSetfovatelské péce, kterd
ptistupuje ke kazdému jedinci holisticky a je poskytovana prostfednictvim
osetfovatelského procesu na zadkladé védy a vyzkumu. Osetfovatelskd péce ma také
preventivni charakter a je poskytovana multidisciplindrnim tymem s rtizné
kvalifikovanymi pracovniky (Plevova a kol.,, 2011; Plevovd a kol., 2012).
Multidisciplindrni tym je v mezioborové spolupraci dilezitou soucasti a ma pozitivni
vliv na pacienta. V mezioborové spolupraci je pacient multidisciplinarnim tymem
posuzovan, diagnostikovan a je mu stanoven oSetfovatelsky plan interdisciplinarni péce.
OSetfovatelsky management chdpeme jako soubor urcitych postupi, kdy sestry
systematicky planuji a poskytuji kvalitni oSetfovatelskou péci dle oSetfovatelského
procesu (Plevova a kol., 2012; Weiss et. al., 2014).

Osetfovatelsky management vychazi zobecného managementu, kde sestry
manazerky planuji, organizuji, fidi a kontroluji oSetfovatelskou péci, ktera se od
klasického managementu li§i hlavné filozofii sluzeb. Management oSetfovatelstvi
vychéazi z ovéfenych postuptli, zkuSenosti a metod na zdklad¢ vysledkl z vyzkumu.
Kvalitni oSetfovatelskd péce je poskytovana wur€itou skupinou zdravotnickych
pracovnikil, je poskytovana v urCitém Case a za urcitych podminek. V mezioborové
spolupréci je dulezité sestaveni profesionalniho multidisciplinarniho tymu a udrzeni
spoluprace mezi obory (Kilikova a JakuSova, 2008; Weiss et. al., 2014). Aby byla
oSetfovatelska péce poskytovana plnohodnotné, musi management nemocnice fidit
organizaci tak, aby byla schopna poskytovat kvalitni sluzby s kvalifikovanym
persondlem a zajistit vhodné podminky pro poskytovani veSkerych sluzeb vcetné

kvalitni oSetfovatelské péce. V kazdé nemocnici existuje organizacni struktura, ktera od
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nameéstka pro kvalitu péce, az po zdravotniky u lizka, ovliviiuje kvalitu zdravotni péce

(Plevova a kol., 2012; Kilikova a JakuSova, 2008).

1.3.1 Organizacni a ridici struktura nemocnice

Organizacni struktura je oficialni hierarchické uspotadani vztahti mezi pracovnimi
misty v rdmci organizace, které urCuje vztahy podiizenosti a nadiizenosti. Bez oficidlni
organizacni struktury se neobejde Zadna organizace, ktera zaméstnava vetsi pocet lidi.
Organizacéni struktura ovlivituje chovani organizace 1 chovani jednotlivych ¢lent v ni.
Hlavnim ukolem je dosazeni spole¢nych cilli organizace, sjednoceni jejich procesii
a ¢innosti. Kazda organizace, v naSem pfipadé¢ nemocnice, je origindlni a tomu
odpovida 1 organizacni struktura. RozliSujeme tfi typy organiza¢nich struktur. Prvnim
typem organizacni struktury je struktura tzv. shora doli. Jednd se o klasickou
pyramidovou organiza¢ni strukturu, kdy vrcholovi manazefi vytvareji zékladni
koncepce, predstavy a cile. Predavaji je svym podiizenym, ktefi je realizuji. Druhym
typem organizacni struktury je uspotfddani zdola nahoru. Jednd se o flexibilni
organizacni strukturu, kde rozhoduji pfedevs§im znalosti, které¢ konkrétni pracovnik ma.
V organizacnich strukturach tohoto typu nebyvaji pravomoci vazany na hierarchickou
uroven. Tretim typem organizaCnich struktur je kombinace dvou pfedchozich.
V nemocnici se nejcastéji setkdvame s organizacni strukturou shora dolt. Vrcholovi
manazefi nemocnic piedavaji své vize a plany svym podfizenym a jsou zodpovédni za
ptipravu projektli a organizaénich zmén v nemocnici (Mladkova, 2005; Trunecek,
2004).

Hierarchicky nejvy$§im orgdnem nemocnice je valnd hromada. V ele vedeni
nemocnice je predstavenstvo jako statutarni organ. Druhym statutarnim organem je
dozor¢i rada, kterd kontroluje a dozoruje CcCinnost predstavenstva. Predsedou
pfedstavenstva je zpravidla feditel nemocnice. Jinak tomu neni ani v nemocnici
v Tabote, kde v roce 2011 vznikl spolecny oSetfovatelsky lazkovy fond. Pfedstavenstvu
nemocnice jsou hierarchicky podfizeni nameéstek pro kvalitu péce, nameéstek pro
intenzivni péci a hlavni sestra. Dale je predstavenstvu nemocnice podiizeno pravni

oddéleni a sekretariat. Dalsi hierarchicky podfizené urovné rozdélujeme na dva tseky.
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Prvnim je usek zdravotnickych obori a druhym je tisek obsluznych ¢innosti (ptiloha 3).
V useku zdravotnickych obort jsou vsSechna oddéleni, kde je poskytovéna I¢katska
a osSetiovatelska péce. Kazdé oddéleni ma svého primafe a tomu jsou hierarchicky
podiizeni vSichni pracovnici dané¢ho oddéleni. Na nejvyssi urovni hierarchie
Vv oSetfovatelské péci na oddéleni je vrchni sestra, kterd je pfimo podfizena priméii
oddéleni a zodpovida za veskery nelékaisky personal, ktery ji pfimo podléha. Vyjimku
V hierarchii pfimé podfizenosti primafe ve spolecném osetiovatelském lizkovém fondu
tvofi postaveni vrchni sestry, kterd je v tomto piipad¢ pfimou podiizenou hlavni sestry
(ptiloha 4). V useku obsluznych ¢innosti se nachéazeji oddéleni provozné-technického

charakteru, finan¢ni a personalni oddéleni (Nemocnice Tabor, 2011).

1.3.2 Manazerské urovné

Kdo je vlastné manazer a co d¢la? Manazera mizeme definovat jako ¢loveka, ktery
zastava funkci vedouciho fidiciho pracovnika, ktery je zodpovédny za dosahovani
urcitych cilii. Pfebird odpoveédnost za vysledky prace jinych lidi a svymi jasné danymi
kompetencemi ovliviluje a usmériuje chod organizace. Manazerem se stava clovek,
ktery ma v dané oblasti ptislusné dovednosti a znalosti a ma pfirozeny um vést lidi.
ManaZer by mél mit nejen pfirozenou autoritu, ale hlavné také byt daveéryhodny,
komunikativni, tvofivy, vynalézavy, spolehlivy, pfesvédCivy, kriticky a pruzny se
pfizplsobit. M&l by umét motivovat pracovniky, dobfe organizovat a kontrolovat jejich
praci a rozdavat pokyny. Manazer jedna s lidmi rtznych urovni, rozhoduje slozité
situace, umi tolerovat pracovniky a dovede reagovat zpétnou vazbou. Velmi dalezité
jsou pro vedouciho pracovnika také interpersonalni dovednosti. Tvofi moralku a od
toho se odvijejici interpersondlni vztahy, dulezité pfi feSeni konfliktl. Spravny manazer
umi svym podfizenym otevfit prostor pro samostatnou praci a rozhodovani a musi umét
vést spolupracovniky tak, aby tento prostor dokazali ochotn¢ a prakticky vyuzit. Pro
manazera je pracovni role velmi Casov€é narocnd, vyZzaduje jeho dobré znalosti,
schopnosti a dovednosti a souvisi s uménim motivovat a koucovat spolupracovniky

(Jakusova, 2010; Plevova a kol., 2012). Role manazera v multidisciplinarnim tymu je o

vvvvv
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spolupraci mezi jednotlivymi profesemi, aby ¢innost tymu sméfovala k vytyCenym
cilim (Kuznikova a kol., 2011).

V praxi rozdélujeme manazery zpravidla do tfi urovni. Jednotlivé urovné se od sebe
li$i nejen danou pozici, ale také odliSnosti v naplni prace. Top manazeti predstavuji
vrcholovy management organizace, tedy i nemocnice. Ve zdravotnictvi jsou top
manazery hlavné feditelé, naméstci a hlavni sestra. Tito manazefi odpovidaji za
celkovou uroven, chod a vykonnost nemocnice. Jejich plany jsou dlouhodobé,
strategické, a to az na nékolik let doptedu. Jsou zodpovédni za dosazovani nejvyssich
mist v organizaci a fidi celou jeji strukturu. Stfedni fidici pracovniky piedstavuji
Vv nemocnici primafi, vrchni sestry, vedouci laboranti &i rentgenologové. Resi spise
koncep¢ni plany stfednédobého ¢&i kratkodobého charakteru, zodpovidaji za chod
daného useku a tidi manaZery nizSich Grovni. Koordinuji dané ukoly tak, aby bylo
dosazeno vytyCenych cili. Jejich ukolem v mezioborové spolupraci je ucelna
komunikace mezi obory a motivace podiizenych. Motivace rozviji tymovou spolupraci,
ktera je v pé&i o pacienta nezbytna. Ridici pracovnici stfedniho managementu jsou
zodpovédni za vedeni, budovéni a udrZeni spoluprace mezi obory (Blazek, 2011; Weiss
et al., 2014). Nejniz$i aroven manazeri predstavuji tzv. liniovi fidici pracovnici, ktefi
Vv oSetfovatelské péci zastavaji pozice stanicnich sester. Liniovi manaZeti zodpovidaji za
kvalitni oSetfovatelskou péci u pacientl na svych usecich. Pfimo koordinuji ¢innost
tymu v mezioborové spolupréci. Jejich plany jsou kratkodobé, fesi kazdodenni ¢innosti,
odpovidaji za plnéni ukolt, tidi své podfizené a fte$i bézné provozni problémy

(Jakusova, 2010; Weiss et al., 2014).

1.3.3 Funkce manazeru

Funkci mé vedouci pracovnik né€kolik. Patfi sem planovani, organizovani, vedeni,
rozhodovani a kontrola. Planovani patii mezi zakladni a nejdilezitéjsi Casti fizeni a je
soucasti vSech trovni manazert. Kli¢ovou ulohou pro planovaci proces je vyhledavani
a stanovovani cilti. Stanovuji se zde zpusoby a varianty, jak cile dosdhnout a v jakém

Casovém horizontu. Podle toho také rozliSujeme planovani strategické, taktické
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a operativni. Vysledkem této planovaci funkce je plan, ktery specifikuje realizaci
daného problému (Dé&dina a Cejthamr, 2005; Hekelova, 2012).

Dalsi dulezitou funkci v managementu je organizovani. Organizovani muzeme
charakterizovat jako proces vytvareni a uspotradavani prvk pomoci cilti, které jsme si
vytvoftili. Soucasti organizovani je rozhodovani, které manazer vykonéava v kazdodenni
praxi, aniz by si to uvédomoval. Resi zde b&Zné pracovni situace, zavadi zmény, piijima
rizika a fesi konfliktni a krizové situace. Dalsi oblasti organizovani je delegovani, kdy
manazer pienasi pravomoc a zodpovédnost na své podiizené. Zajisténi optimalni
struktury pracovisté predstavuje dalsi oblast organizovani. Zde manazer musi optimalné
vyuzit pracovni sily, které ma v tymu k dispozici. Poslednim ¢lankem organizovani je
koordinace ¢innosti tymu. Manazer svij tym neustale sleduje a koordinuje ho tak, aby
optimaln¢ pracoval (Dédina a Cejthamr, 2005; Hekelova, 2012).

Vedeni tvofi spole¢né s ostatnimi funkcemi zéklad manazerského povoléni.
Charakterizujeme ho jako schopnost ¢i cilevédomy proces ovliviiovani lidi, abychom
docilili vyty€eného cile. Manazer vyuziva svych moznosti a ovliviluje tak své podiizené
ktomu, co udé¢lat, a co ne. Ovliviiovanim by mél své podiizené motivovat
k dobrovolnému dosazeni cili a k uspokojovani jejich vlastnich potieb. Vedeni
manazera muze byt orientovano na osobu, kdy buduje tym, vytvaii tymovou spolupraci
a dobré vztahy, nebo mulZe orientovano na c¢innost, kdy urCuje konkrétni pracovni
aktivity. U manaZera mizeme sledovat n€kolik styli vedeni. Jsou to zpusoby, jak
vyuziva svych pravomoci. Jako prvni mizeme uvést styl autokraticky. Zde manazer
sdm rozhoduje, co a jak se bude délat. Provadi vSechna rozhodnuti sam, udéluje ptikazy
a vyuzivad svoji pozici a moc vedouciho pracovnika. ManaZer zde ocekava plnéni
veskerych piikazii bez jakékoliv diskuze. Méné direktivni je u vedouciho pracovnika
styl demokraticky, ktery jiz respektuje nazory a postoje podiizenych. Rozhodnuti pak
manazer vétSinou piijima az po diskuzi s podiizenymi a respektuje jejich schopnosti
a kvality. Tento styl je zaloZen na piesvéd¢ovani a manazer zde vyuziva svoji pozici
K realizaci zmén. Mnohem volnéj$im stylem vedeni je styl liberalni. Manazer zde své
podiizené seznami s danymi tkoly a nechéva personal bez fizeni a dohledu. Tento styl

vedeni se miize projevovat nizkou autoritou k nadiizenému a vzbuzuje nedivéru
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a zklamani u podtizenych. Mezi dalsi styly vedeni patii participacni styl, ktery bychom
mohli definovat jako kompromis mezi autokratickym a demokratickym stylem.
Manazer konzultuje se svymi podiizenymi danou problematiku, piredklada jim navrhy
na feSeni a pocita s jejich ndvrhy pifi rozhodovani. Jedna se o mélo metodicky styl
vedeni, ale u podfizenych ¢asto zvySuje motivaci k praci (Hekelova, 2012; JakuSova,
2010).

Kontrolovani jako manazerska funkce je uzce spjata s planovanim a rozhodovanim.
Kontrolni proces je prubézny, aby manazer mohl korigovat odchylky, které vznikaji pii
plnéni ukolt. Podstatou kontroly je objektivni hodnoceni, zda byla prace vykonana
kvalitng¢, ¢i nikoliv. Kontrolni ¢innost vyuzivaji manazefi na vSech urovnich, ma
preventivni charakter, kriticky hodnoti realitu a ma vliv na zpétnou vazbu. Pravidelna
kontrolni ¢innost pomahd organizaci dosahnout vytycenych cild (Hekelova, 2012;
Kilikova a JakuSova, 2008).

Komunikace patii mezi nejdilezitéjsi dovednosti a je klicova pro kazdého
vedouciho pracovnika. Slouzi jako prostfedek dorozumivani pro sjednoceni ¢innosti a
manazer tim ovliviiuje jak jednotlivee, tak skupinu. Komunikace je povaZzovana za jadro
manazerské ¢innosti, jelikoz plni fadu funkci. Tyto funkce maji charakter informacni,
motivacni a kontrolni. Umoziiuje interakci s vnéjSim prostiedim a také upeviiuje
interpersonalni vztahy. Aby byla komunikace efektivni, musi byt srozumitelna,
pochopitelnd, vérohodnd, ucelna a potiebna. Komunikacni dovednosti vyuZzivaji zpétnou
vazbu, zda doSlo ze strany podfizenych k pochopeni dané¢ problematiky. Komunikaci
vyjadfujeme verbaln€, tzn. mluvenym slovem, ¢i neverbalng€, a to mimikou, gesty,
postojem, pohledem a dotykem. V mezioborové spolupraci hraje komunikace velmi
vyznamnou roli, protoZze podporuje dobrou spolupraci mezi obory a piispiva tak

k uspokojovani v§ech potieb pacienta (Weiss et. al., 2014; Kilikova a Jakusova, 2008).

1.3.4 Manazer v oSetFovatelstvi
Obor zdravotnictvi je specificky tim, ze vSichni zaméstnanci pracuji v atmosfére
lidského utrpeni, nemoci a smrti. Z toho vyplyvad zvySend mira stresu a manazer

Vv oSetfovatelstvi musi zvladat stresové a kritické situace nejen u svych podfizenych, ale
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pfedevSim musi umét také zvladdat sdm sebe. Pokud neumi fidit sdm sebe, nebude umét
fidit ani ostatni. Sestra manazerka ma svoji roli vedouciho pracovnika obvykle
denni povinnosti sestry, coz na ni klade zvySené naroky. Jsou to hlavné sestry stiedniho
a nizStho managementu, které¢ se potykaji s touto problematikou a jsou zodpoveédné
nejen za kvalitni oSetfovatelskou péci, ale také za chod oddé€leni. Vykonavani kvalitni
oSetfovatelské péce u pacientli riznych odbornosti vyzaduje od sestry manazerky
odpovidajici znalosti jednotlivych obora v oblasti oSetfovani nemocnych. Své znalosti a
dovednosti pfedava svym podfizenym, ktefi oSetfovatelskou péci vykonavaji a
uspokojuji individualni potfeby pacientii rtiznych obord (Venglafova a kol., 2011;
Hekelova, 2012).

Pievaznou vétSinu sester tvoii zeny a to ma pro vedouciho pracovnika mimo pozitiv
také sva negativa. K pozitivnim strankdm patii jisté empatie, intuice a nadprimérna
citlivost, coz je v profesi oSetfovatelstvi urCité pfinosné. Na druhou stranu mohou
zminéné prednosti prinaset komplikace, jelikoZ vice emotivity a zvySend mira citlivosti
muze u sester piinaset dramatické prozivani konfliktli a Spatné sndSeni kritiky. To miize
mit negativni vliv na pacienta a odrazit se v nekvalitni oSetfovatelské péci. Zde je proto
velmi dilezitd role sestry manaZerky, ktera by méla situaci v tymu uklidnovat a fesit
ptipadné konflikty. Problém muiZe nastat v situaci, kdy je sama sestra manaZzerka pfili$
emotivni a precitlivéla, a situaci v tymu tim padem neumi vyiesit (Venglafova a kol.,
2011; Hekelova, 2012). Interpersonalni role jsou pro manazerku dulezité i tehdy, kdyz
reprezentuje své oddéleni, usek ¢i odbornost, ptisobi jako vidce, ktery koordinuje
¢innost svych podfizenych, a také ucinkuje jako spojka, kdy ziskdva informace a
komunikuje s ostatnimi manazery riznych Grovni. V multioborové péci fidi sestra
manazerka provoz oddéleni tak, aby byla oSetfovatelska péce pacientim poskytovana
kontinualn€¢ a minimalizovalo se pochybeni ze strany oSetfovatelského persondlu. Dalsi
dilezitou roli je role informac¢ni. Manazerka neustéle sleduje nové védecké poznatky a
ziskava informace, které predava svym podiizenym. Plsobi také jako mluvci, kdyz

prezentuje nazory svych podfizenych (Hekelova, 2012; Weiss et. al., 2014).

24



1.4  Persondlni management

Personalni management, ktery mizeme také nazvat fizeni lidskych zdroji, je pro
organizaci jednim z nejdulezitéjsich prostiedki k dosahovani spole¢nych cili. Spravny
vybér pracovnikli do tymu nadm zajist'uje efektivni spolupraci, zvySovani a zlepSovani
kvality  zdravotni  péCe scilem dosahovani co  nejlepSich  vysledkl
a konkurenceschopnosti. Casté reformy zdravotnictvi nabizeji otazku adekvatniho
mnozstvi zdravotnického personalu na jednotlivych usecich. Ulohou vrcholového
managementu je poskytovani obecnych zasad pro vybér personalniho planu. Liniovi
manazeii poté plan uskuteéiiuji a podavaji informace o jeho efektivité. Pocet
nelékaiského personalu na jednotlivych oddélenich se odviji podle typu a mnozstvi
pacientll a narocnosti pozadované péce. Velkou roli pfi urovani poctu personalu hraji
také bezpecnostni opatieni a opatfeni pro kontrolu kvality. OvSem v kazdé organizaci
existuji jistd rozpoCtovd omezeni, a proto Casto finance diktuji, kolik persondlu je
nakonec mozné piijmout. Nedostatek oSetfovatelského persondlu ma vliv na kvalitu
oSetfovatelské péce, a proto je pro sestru manazerku dulezité znat, co pfesné personal
déla a jak travi sviij Cas. Na zakladé toho také zajistuje, aby byl sestersky i ostatni
osetfovatelsky personal vhodné vyuzit. Ulelné vyuzivani pracovnich sil souvisi
s védomostmi a schopnostmi zaméstnancli. Proto musi management pii personalnim
planovani znat presny pocet kvalifikovaného persondlu, ktery bude potiebovat

k vykonavani kvalitni oSetfovatelské i 1éCebné péce (Armstrong, 2007).

141 Minimalni personalni pozZadavky

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo 22. bfezna 2012 vyhlasku ¢. 99/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Tato vyhlaSka
urcuje poskytovateli zdravotni pée minimalni persondlni obsazenost na jednotlivych
pracovistich. Vyhlaska se tyka ambulantni, jednodenni a lazkové péce, zdravotnické
dopravni a zachranné sluzby a také 1ékarenské a domaci péce (Vyhlaska ¢. 99/2012
Sb.).

Na oddélenich liZzkoveé péce vyhlasSka rozdéluje minimalni persondlni obsazeni

podle druhu a oboru poskytované péce, které¢ je vymezeno uvazkem, a dale urcuje
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odbornost jednotlivych zdravotnickych pracovniki na jednotlivych oddélenich.
Vyhlaska zohlednuje objem poskytované zdravotni péfe a spektrum provadénych
vykonii, tak aby byla poskytovana kvalitni zdravotni pée a aby byla bezpecnd a
dostupna. Pozadavky na minimalni personalni obsazeni jsou stanoveny na 30 luzek, a
pokud oddéleni disponuje jinym poctem lizek, pocitd se minimalni persondlni
obsazenost podle vzorce dané¢ho vyhlaSkou. Pokud je na jednom oddé€leni vice
odbornosti, musi dana odbornost spliilovat minimalni personalni obsazeni na pocet ltizek
nachazejicich se na oddé¢leni. Minimalni personalni obsazeni se tyka hlavné lékaia
danych obort, protoze ti musi spliiovat urcité specializace. U nelékatského personalu se
komplexni obsazeni personalu rozdéluje na chirurgické a interni obory a dale pak na
intenzivni péci. Pro chirurgické obory to znamend, Ze minimalni obsazeni na tficeti
luzkové stanici je 9,5 ivazku vSeobecnych sester, pficemz jeden uvazek musi spliovat
specializovanou zpusobilost dané odbornosti. Minimalni obsazeni ostatniho
osetfovatelského personalu, jako jsou sanitafi a oSetrovatelé, tvoti celkem Ctyfi uvazky
na tficetilizkové stanici. Pro interni obory je minimalni obsazeni personédlu odlisné.
Vyhléaska stanovuje na tficetilizkovou stanici 9 uvazkli v§eobecnych sester, z toho opét
jeden tuvazek se specializovanou zpisobilosti. Sanitafi a oSetfovatelé musi byt
Vv internich oborech na tficetiltizkové stanici k dispozici v poctu 3,5 uvazku. Vyrazné
odli$né je persondlni obsazeni na intenzivni péci. Intenzivni péce se rozdéluje do tii
stupniit podle obtiZznosti dané péce. Pocet nelékarského persondlu se zde urcuje podle

poctu tivazki na jedno lazko (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.).

1.4.2 Vyber pracovnikii

Vyhledavani vhodnych zamé&stnanct pro jednotlivé pozice je pro organizaci velmi
dilezité, protoze ndklady na jednotlivd pracovni mista jsou jedny znejvyssich.
Spravnému vybéru zaméstnance by méla predchazet kvalitni pfiprava. U manazerskych
pozic je klicova ptiprava k vybérovému fizeni, kde piesn¢ definujeme konkrétni
pozadavky na obsazované misto. Pfiprava na samotny pfijimaci pohovor zahrnuje
pfesnou formulaci pozadavki, véetné mista a Casu konéni pohovoru. Dilezitou

podminkou vybérového fizeni a pohovoru je, aby byl vzdy pfitomen konkrétni pfimy
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potencidlni nadfizeny nového zaméstnance. Zvysuje se tak pravdépodobnost vzniku
spravného pracovniho vztahu mezi nadfizenym a podiizenym. Dalsi dilezitou fazi
procesu vybéru nového zaméstnance je zapracovani ve zkusebnim obdobi. Adaptacni
proces muze byt v kazdé organizaci riazné dlouhy. Podstatou zlstava, aby byl novy
zaméstnanec ve zkuSebnim obdobi vystaven veSkerym situacim, ve kterych se ukéaze,
zda jde o kvalitniho pracovnika. S novym zaméstnancem se tak musi pracovat planovité
a systematicky, aby k dostatecnému zapracovani doslo (Hekelova, 2012; Kilikova a
JakuSova, 2008).

Pfi vybéru idealniho pracovnika sledujeme u uchazece nejen odborné znalosti, ale
také osobni predpoklady. U odbornosti posuzujeme vzdélani, rizné specialni vzdélavaci
kurzy a také technickou a profesiondlni kvalifikaci. Z osobni charakteristiky pak
posuzujeme jeho fyzické ptredpoklady pro danou praci a samotnou osobnost, U které
sledujeme, zda je kandidat vhodny do tymové spoluprace. Dale, zda se dokaze
samostatné rozhodovat, jestli dokdze pracovat sam a také, jaké ma komunikacni
dovednosti. U uchazeCe rovnéz posuzujeme jeho dosavadni pracovni zku$enosti
a specialni schopnosti, jako jsou naptiklad jazykové znalosti. ZjisStujeme také zvlastni
okolnosti, které se mohou tykat naptiklad dojiZdéni do zaméstnani mimo bydlisté

(Vajner, 2007; Khelerova, 2010).

1.5 Sestra v multidisciplindrnim tymu

Multidisciplinarni péce je nedilnou soucasti jak oSetfovatelské, tak i 1éCebné péce
a je zalozena na spolupraci odbornikl z riznych obord. Tymova spoluprace je nezbytna
pro vykonavani kvalitni zdravotni péce. Pokud tymova spoluprace vazne a pracovnici
pracuji spiSe vedle sebe nez spole¢né, neni péfe uUcelna a funkEni. Tam, kde
multidisciplindrni tym funguje, se organizaci snizuji naklady, protoZe se krati doba
hospitalizace a snizuje mortalita pacientti (Vévoda a kol., 2013). Multioborova tymova
spoluprace miize byt definovéna jako interakce mezi dvéma rliznymi profesemi. Pro
pacienta ma spoluprace zasadni vyznam, protoZe je vyuzito vice nezavislych odbornych
poznatkli, coz mize usnadnit I€katskou 1 oSetiovatelskou péci o neho. Sestra je nedilnou

soucasti multidisciplinarniho tymu. V mezioborové spolupraci tvoii tym sestry a 1ékati
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ruznych obort, dale fyzioterapeuti, anesteziologové, socialni pracovnici ¢i nutriéni
terapeuti. Prace v tymu by méla mit partnersky charakter mezi vSemi Cleny (Weiss et
al., 2014). Osetiovatelsky tym je pomérné specificky a mé jisté zékonitosti. Tymova
spoluprace sester je nezbytnou soucasti oSettovatelské péce, protoze péce o pacienta je
nepietrzitd. Zakladem tymového oSetfovatelstvi je pldnovani oSetfovatelské péce
a pravidelné tymové porady. Cilem tymové spoluprace je dobfe oSetieny a spokojeny

pacient (Plevova a kol., 2012).

1.5.1 Tymova spoluprdace

Tymovéa spoluprace ma velky vliv na zachovadni pozitivnich vztaht a dobré
atmosféry na pracovisti. Spoluprace spociva vtom, Ze se urcitd skupina lidi snaZzi
dosahnout vytyceného cile, aktivné si pomahaji a spole¢né plni tkoly. Zakladem je pro
¢leny v tymu ucinna komunikace. VSichni ¢lenové musi mit dostatek informaci, aby
nedochazelo k omyliim a pfehmatim. Kazdy ¢len tymu mé své odborné dovednosti a
védomosti a podle toho vykonéva urcitou pracovni ¢innost a ma svoji jasné¢ danou
ulohu. Aby tym pracoval efektivn€, musi mit kazdy pracovnik svoji roli s ohledem na
svoje prednosti a musi dodrzovat specificka pravidla. Tymova spolupréce sester, 1¢kait
a ostatnich ¢lenli tymu je nezbytnou soucasti vykonu zdravotnického povolani.
Interdisciplindrni spoluprace, kde se vyuzivaji tymy ruznych podob, je nedilnou
soucasti oSetfovatelské a 1ééebné péce (Vévoda a kol., 2013; Kolajova, 2006).
Mezioborova spoluprace lékaiti a sester by meéla byt zalozena na profesionalni a
partnerské urovni. Lékat diagnostikuje a 1é¢i choroby, sestra plni roli oSetfovatelskou,
kdy stanovuje oSetfovatelskou diagnozu a urcuje priority oSetfovatelské péce. Jak lékar,
tak sestra pecuji o pacienta svym Vlastnim zptsobem, ale zaroven dosahuji spole¢nych
cilt a zajistuji kvalitu poskytované péce (Vévoda a kol., 2013; Weiss et. al., 2014).
Prace vtymu ma mnoho pozitiv, ale také negativ. Mezi pozitivni stranky tymové
spoluprace urcité¢ patii zvySovani vykonnosti, flexibility, budovani vztahli, uceni
respektu a Gcté k druhym. Prace v tymu podnécuje, rozviji spolupraci, eliminuje obavy
Z neuspéchu, zvysuje sebevédomi jednotlivell a poskytuje uznani. Na druhou stranu

muZe prace v tymu piinaset potencialni negativa, kdy tym muze potla¢ovat individualitu
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jednotlivce. Spoluprace v tymu muize byt ¢asoveé narocnéjsi, je zde zvysené nebezpeci
vyskytu konflikti, hlavné u jedinct, ktefi nejsou schopni vychazet s ostatnimi kolegy.
Tyto poznatky nas opét vraci k tomu, jak nezbytn¢ dulezita je dobra komunikace mezi
vSemi Cleny tymu, aby vztahy na pracovisti byly nekonfliktni a vladla dobréd pracovni
atmosféra. Pokud nastanou problémové situace, musi se pfi feSeni problému mezi ¢leny
tymu uplatnit tolerance a respektovani vsech zdravotnik (Kolajova, 2006; Vévoda a
kol., 2013).

1.5.2  Kvalita pracovnich vztahii v multidisciplinarnim tymu

Vztahy v multidisciplinarnim tymu patii mezi dalezité aspekty atmosféry na
pracovisti. Aby tato atmosféra byla vzdy pozitivni, je ¢lenim tymu zapotiebi mezi
sebou dobfe komunikovat, zvladat stresové situace, feSit konflikty a navzajem
respektovat své pracovni postaveni. Pokud je atmosféra na pracovisti napjata, vznikaji
konfliktni situace a nartistd nespokojenost v zaméstnani. Pracovni nespokojenost ma
vliv na kvalitu odvedené prace, ktera mize ovlivnit zdravi pacienta. Nerespektovani
pracovniho postaveni ze strany lékafe budi u sester pocity ménécennosti a sestra je
vnimana pouze jako pomocnik 1ékate, ktery plni jeho piikazy a ordinace. Sestry mohou
byt ze strany 1€kate prehlizeny a to nijak neupeviluje pozitivni atmosféru na pracovisti.
Lékati cCasto nerespektuji ani vysokoSkolské postaveni sester a nedokdzou rozlisit
lékatstvi od moderniho pojeti oSetfovatelské péce, za kterou je zodpovédna prave sestra.
Sestra a Iékat by méli byt v pracovnim prostiedi hlavné partnery. Ve vyspélych statech
jiz dochazi ke zméné spolecenského postaveni sester a 1ékard, kdy sestry své postaveni
neustale posiluji (Bartlova, 2005; Plevova a kol., 2012).

S pozitivni pracovni atmosférou souvisi i1 zvladani stresovych situaci. Stres miiZeme
také chépat jako silnou frustraci, kdy dochdzi k chronickému neuspokojovani potieb.
Stres miize byt vyvolan fadou pfi¢in. Ve zdravotnictvi je to Casto nepiiméefend zatéz,
které je pracovnik vystaven (Ktivohlavy, 2010). Stres m&d mnoho podob a znaci, Ze néco
neni v poradku. U ¢loveéka dochazi k naruseni vnitini rovnovahy, kdyz je organismus
dlouhodobé¢ vystaven psychické a fyzické zatézi. Pti oSetfovani SirSiho spektra pacientl

se sestra muze dostat do stresové situace diky pracovnimu ptetizeni. Pracovni pietizeni
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se odrazi na kvalité¢ oSetfovatelské péce a nejsou pak uspokojovany zakladni potieby
pacienta. Pro sestru je dulezité si uvédomit, jakym zplsobem, a zda vibec, stresovou
situaci zvladne. Pii dlouhodobém stresu dochazi k celkovému vycCerpani a unavé.
Vycerpani a unava mohou vést k chybam v oSetfovatelské péci, coz mize mit za
nasledek poskozeni zdravi pacienta. Pokud stresovad situace nastane, je pro sestru
dalezité¢ veédét, co ji vyvolava. Podle pfiCiny snizuje pracovni zatéz. Umeéni zvladat
stresové situace je pro vsechny zdravotniky velmi dilezita vlastnost, ktera ovlivituje
celkovou atmosféru v zaméstnani (Venglafova a kol, 2011; Mahrova a Venglafova,
2006). Pro dobré vztahy na pracovisti, zvlasté také ve vztahu sestra - 1ékat je proto
dobré fesit a odstranovat problémy spoleéné. To znamena, Ze spole¢né¢ feSime dany
problém, ktery stresovou situaci vyvoldva, uréujeme priority, navrhujeme feSeni,
hleddme pozitivni stranky toho, co se d&je a co ndm to pfinese. Spravné také
organizujeme cas, abychom nenechavali dilezit¢ ukoly na posledni chvili. To vSe
vyZzaduje dobré zvladnuti emoci a udrZeni pozitivni vnitini rovnovahy. Pokud tyto
negativni emoce pretrvavaji dlouhodobé, milize zacit dochdzet k profesiondlnimu
selhavani na zadklad¢ vyc€erpani a to hlavné diky zvySujicim se pozadavkim. Kdyz se u
jedince zacne projevovat ztrata z4jmu, potéSeni, energie, smyslu a ma negativni postoj
k povolani, mluvime jiz o syndromu vyhofeni. Zdravotnici patii v tomto smeéru
K nejohrozengjsi skupiné. Syndrom vyhoteni se vyskytuje hlavné v profesich, kde je
neustaly, naro¢ny a intenzivni kontakt s lidmi. Stres a syndrom vyhotfeni maji vliv na
celkovou kvalitu prace, na pfistup k pacientim a na interpersonalni vztahy (Ptacek a
kol., 2011; Ktivohlavy, 2010).

Konflikty a jejich nésledné fteSeni také vyrazné ovliviuji spolupraci v
multidisciplinarnim tymu a mohou zvySovat napé€ti na pracovisti. Konfliktem rozumime
urcity rozpor, neshodu nebo stiet zajmil. Konflikty mohou vznikat i v soudrzném tymu,
kde se muze stiidat obdobi klidu a boufe. Konflikt mize byt mobilizujici, to znamena,
ze vede k aktivnimu feSeni problému, nebo destruktivni, to je konflikt, ktery trva pfilis
dlouho a c¢asto vede k rozvraceni vztahtll. Interpersondlni konflikty tvoii znacnou c¢ést
problémt, k nimz na pracovisti dochazi. Mohou vznikat mezi jednotlivei, vice osobami

¢i mezi skupinami (Bednaft a kol., 2013; Vévoda a kol., 2013). Konflikt skupin je mezi
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zdravotniky obzvlasté zévazny, protoze se prevazné jednd o konflikt 1€kait a sester.
Hlavnimi davody mohou byt rozdilné ptedstavy, postoje, odlisné motivace a cile,
pracovni nedocenéni ¢i mnoho stresorti na pracovisti (Venglafova a kol., 2011). Pokud
konflikt nastane, neméli bychom se mu v zadném piipadé¢ vyhybat. To znamena,
konfliktu se nebat a nemit dopiedu z konfliktu hriizu. Konflikty na pracovisti nejsou
piijemnou udalosti, ale samy se vétSinou nevyfesi a je tfeba si zde uvédomit jejich
skute¢nou pfic¢inu. Pfi¢inami konflikti mohou byt vécné problémy, naruSeny vztah mezi
i¢astniky nebo nevhodna komunikace. Casto jsou tyto p¥i¢iny kombinovany, s tim, Ze
jedna ptevazuje. Pokud je diivodem konfliktu naruseny vztah mezi sestrou a lékarem, je
dalezité, aby si aktéfi uvédomili, Ze musi byt v tymu profesionalové. Osobni pocity a
antipatie by mély jit stranou. I zde je dilezité, zda se do feSeni problému zapoji sestra
manazerka ¢i vedouci 1ékat. Ti musi byt k obéma strandm neutralni a fesit konflikt bez
emoci a osobnich sympatii. Vedouci pracovnik zjistuje vSechny pottebné informace,
vyjasni si stanoviska a konflikt vyfesi. Problémem na pracovisti, ktery mize narusovat
vztahy, byvaji opakované konflikty na stejné téma. Tyto konflikty jsou pro aktéry velmi
vyCerpavajici a naruSuji dobré pracovni vztahy. V tomto piipadé je to impuls pro
vedouciho pracovnika, ktery by mél zakroCit a zaujmout stanovisko, aby byla na
pracovisti pozitivni atmosféra a dobré vztahy (Vévoda a kol., 2013; Venglafova a kol.

2011).

1.5.3 Komunikace v tymu

Zaklady pozitivniho pracovniho prostfedi tvofi komunikace a komunikacni
dovednosti. Pokud zaméstnanci v tymu nedovedou nebo ani necht&ji mezi sebou
komunikovat, ma to vliv na atmosféru na pracovisti. Komunikace je v podstaté zakladni
prostiedek dorozumivani, kdy dochazi k vyméné informaci a zaroven se upeviuji
interpersonalni vztahy. Pii nedostatecné komunikaci mezi ¢leny tymu muize dochazet ke
Spatnému predavani informaci a nasledné k chybam, které mohou mit vliv na zdravi
pacienta. To souvisi s celkovou spokojenosti pacientti. Pacienti jsou diky svému
onemocnéni vnimavéjsi ke svému okoli a jakékoliv negativni zmény, a to i v oblasti

chovani zaméstnancli, je mohou negativné ovlivnit. Aby byla komunikace efektivni,
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musi zde byt ze strany zaméstnancl vule a ochota komunikovat a méla by byt hlavné
obousmérna. Komunikace by méla taktéz vyuzivat i zpétnou vazbu, ktera je dalezita pro
pochopeni a predchdzeni piipadnym konfliktim (Venglafovda a Mahrova, 2006;
Kilikova a Jakusova, 2008). Pti komunikaci nezalezi jen na verbalnim projevu, ale
Vv prvni fadé na projevu neverbalnim. Clenové tymu se pii setkani pozoruji a veskery
neverbalni projev mize poté ovlivnit nasledujici verbalni projev. Patii sem urcité postoj
téla, mimika obliceje, rtizna gesta, pohledy a v neposledni fad¢ 1 Giprava zevnéjsSku. Pti
verbalni komunikaci je diilezita nejen volba vhodnych slov, ale také rychlost mluveného
slova, srozumitelnost, hlasitost a intonace. Podle prostoru, ktery ma kazdy k dispozici,
se také pozna rovnocennost partnerti. Vyznamnou soucasti komunikace je asertivni
chovani. Pro sestru je dulezité, aby uméla dat najevo své stanovisko, popiipadé
oponovat. Sestra ma na oddéleni spoleéného lizkového fondu o to t€z8i pozici, Ze
zvladat takové komunika¢ni dovednosti musi i ve vztahu k nékolika 1ékaiim riznych
odbornosti najednou. V tomto ptipad¢ je tedy na sestie, aby lékaiim poskytla optimalni
informace o zdravotnim stavu jejich pacientli, podala dostatek pravdivych informaci,
jednala profesiondlné a soustiedila se pouze na fakta bez jakychkoliv emoci. Podle
situace lékafi jednotlivych odbornosti posoudi zavaznost stavu pacientti a rozhodnou,
ktery pacient dostane v oSetfeni piednost (Venglafova a Mahrova, 2006; Kilikova a
Jakusova, 2008). Pokud komunikace s 1ékafi jednotlivych odbornosti neni optimalni,
méla by pifevzit odpovédnost za sestru jeji pfima nadfizend. Sestra manaZerka, bez
emoci a na profesionalni Grovni zajiStuje efektivni spolupraci mezi vSemi Ucastniky.
Predchazi vzniku konfliktni situace, ktera muze ovlivnit celkovou atmosféru na

pracovisti a mit negativni vliv na interpersonalni vztahy (Hekelova, 2012; Kfivohlavy,
2010).

1.5.4 Zatez sestry v pracovnim procesu
Pracovni zatizeni sestry je velmi aktudlnim tématem, protoZe sestra musi ve své
profesi zvladat hned né€kolik roli najednou. Patfi sem role nejen oSetfovatelska, ale také

edukacni, vychovna, technickd, organizacni a v neposledni fad¢ i1 role administrativni.
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Pro sestru je velmi diilezité spravné osvojenti si role, aby svou praci odvadéla co nejlépe
(Bartlova, 2005).

fyzicka, ale hlavné psychicka. Sestra je kazdym dnem vystavena mnoha stresoriim, jako
JSOU nemoc, umirani, utrpeni a nevyléCitelné nemocni pacienti. S tim souvisi i
kazdodenni péce o pacienty, ktefi riznym zpuisobem reaguji na svoji nemoc a mohou
tak vyvolavat i1 konfliktni situace. Pro sestru je dulezit¢ zvladani vlastnich emoci.
Pacientovy negativni emoce, které jsou spojené s nemoci, by meéla sestra umét
akceptovat a brat je jako néco, s ¢im musi pocitat. Negativni emoce by se nemély
potlacovat, ale naopak je vhodné je védomé piijimat (Venglafova a kol., 2011,
Kfivohlavy, 2010). Dal§imi stresory mohou byt Spatné vztahy na pracovisti, coz mlze
vést, nejen v multioborovém tymu, k poSkozeni zdravi pacienta. Sestra, kterd pracuje v
nadmérném stresu, nemusi zvladat svoji pracovni zaté¢z. Miize se stat nerozhodnou,
nepozornou, snazit se praci vyhybat a jeji pracovni vykon neni kvalitné odveden. Sestra
muze mit ve stresovych situacich zmény nalad, pocity unavy, ztratu empatie, coz miize
opét vyvolavat konfliktni situace nebo vést K pochybeni v oSetiovatelské péci
(Venglatova a kol., 2011; Ktivohlavy, 2010).

S minimalizaci stresovych situaci jist¢ souvisi dobra organizace prace na smeéng.
Sestra si musi umét zorganizovat praci tak, aby zajistila hladky pribéh oSetfovani
pacientl a uspokojila veSkeré jejich potieby s prihlédnutim k jejich individualité. Sestra
musi znat jednotlivé kompetence v multidisciplindrnim tymu, protoze kazdy pecuje o
pacienta svym zptisobem a podle toho se 1 odviji organizace jeji prace. Sestra by méla
V pracovnim procesu umét skloubit diagnosticko-terapeutickou c¢innost s ¢innosti
administrativni. Organizace prace je Uzce spjata s organiza¢nimi systémy oSetfovatelské
péce. Organizacénich systémil osetfovatelské péce rozlisSujeme nékolik. Patii sem systém
skupinové péce, kdy se sestra stard o urcitou skupinu pacientli, bez ohledu na to, na
jakém pokoji lezi. V systému skupinové péce vznika mezi pacientem a sestrou pevnéjsi
vazba. Dal$im organiza¢nim systémem je pokojovy systém péfe. Zde mé sestra na
starosti urcité mnozstvi pokoji, kde vykonava oSetfovatelskou ¢innost. Pokud je pacient

pfest¢thovan na pokoj jiny, méni se 1 sestra, kterd piebird oSetfovatelskou péci. Systém
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primarni sestry spociva v tom, ze pii piijmu je pacientovi pfidélena primdrni sestra,
ktera u pacienta zhotovuje kompletni plan oSetiovatelské péce, ktery s ostatnimi Cleny
tymu realizuje. Pacient znd svoji konkrétni sestru a na tu se miize vzdy obratit.
Poslednim, méné vyuzivanym systémem oSetfovatelské péce je systém funkéni. Zde
sestry nemaji rozdéleny konkrétni pacienty, ale c¢innosti, které u nich provadéji
(Vytej¢kova a kol., 2011; Markova a kol., 2006).

Na pracovni zatiZeni sestry ma vliv i rozdé€leni tikoli od vedouciho pracovnika. Ten
by mél jednotlivé ukoly rozd¢lit tak, aby nedochazelo k nerovhomérnému zatiZeni
jednotlivych ¢lenti tymu a aby byli zaméstnanci spokojeni. Pokud jsou zaméstnanci
spokojeni, odvadéji kvalitn€ svoji praci a ta je bavi. Pracovni spokojenost ma blizky
vztah k pracovni motivaci a zaméstnanci pak uspé$né realizuji vytycené cile (Vévoda a

kol., 2013; Hekelova, 2012).
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2

CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

2.2

1. Zhodnotit ptinos vzniku spolecného oSetiovatelského lazkového fondu.
2. Analyzovat problémy v oSetfovatelské péc¢i souvisejici se vznikem spole¢ného
oSetfovatelského ltizkového fondu.

3. Zmapovat praci sestry v multidisciplinarnim tymu.

Vyzkumné otazky

1. Jaké dtivody vedly k realizaci vzniku spole¢ného ltizkového fondu?

2. Jakym piinosem byl vznik spole¢ného lizkového fondu pro organizaci?

3. Jakym zpisobem je zajiStovana kvalitni oSetfovatelska péce na oddéleni s vice
odbornostmi?

4. Je persondlni obsazeni dostatecné k vykondvani kvalitni oSetfovatelské péce na
oddé¢leni spole¢ného lazkového fondu?

5. Jak funguje spoluprace v multidisciplinarnim tymu?

6. Jakym zplisobem vznika vybér pracovnik do multidisciplindrniho tymu?
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3 METODIKA

3.1 Metodika sbéru dat

V diplomové praci bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Sbér dat probihal
prostiednictvim metody dotazovani, technikou nestandardizovaného rozhovoru s
dopliujicimi otazkami (pfiloha 5). Rozhovory byly zaznamenany na diktafon, doslovné
pfepsany a ndasledné¢ analyzovany. Pii analyze transkripce rozhovord byla pouzita
metoda otevieného kddovani, technikou ,,tuzka a papir®. Text rozhovort byl redukovan
a segmentovan na jednotlivé kody. Kody byly seskupeny podle podobnosti do
analytickych jednotek (kategorii). Kategorie odpovédi byly prostfednictvim programu
SmartArt uspofadany do ptehlednych schémat (siti). Vysledky byly interpretovany za
pouziti techniky ,, vwlozeni karet .

Do prvni ze zakladnich kategorii byla zatazena problematika spoleéného
oSetiovatelského liZkového fondu, kterd zahrnovala divody vzniku projektu,
zkuSenosti o fungovani podobného projektu, moznost vyjadieni se k projektu, délku
pripravy projektu, pfinosy projektu pro organizaci a odd¢€leni, nevyhody projektu,
komplikace spojené se vznikem projektu a zpétnou vazbu o fungovani projektu. Druha
kategorie vyjadiovala informovanost o p¥ipravovaném projektu, ktera zahrnovala
formu komunikace s nadfizenymi a podfizenymi o pfipravovaném projektu, reakci
zaméstnancl na zménu, informovanost pacientli 0 zmén¢€ a vnimani pacientd na zménu.
Do tieti kategorie byla zatazena persondlni politika projektu, kterd se zabyva vybérem
pracovnikli do spole¢ného lizkového fondu, procesem zapracovani oSetfovatelského
personalu, moznosti vybéru pracovniki do spolecného lazkového fondu a poctem
oSetfovatelského personalu na oddéleni. Ctvrtd kategorie rozebirala kvalitu
oSetiovatelské péce na spolecném liizkovém fondu, kterd zahrnovala vliv spole¢ného
luzkového fondu na kvalitu oSetfovatelské péce, pochybeni v oblasti oSetiovatelské péce
Vv souvislosti se vznikem projektu, naro€nost prace sestry na spolecném lazkovém
fondu, zplisob sledovani kvality oSetfovatelské péce a typ oSetfovatelské péce. Posledni
pata kategoric se =zabyvala spolupraci v #ymu, obsahujici spolupraci v

multidisciplindrnim tymu, komunikaci s l1ékafi ostatnich odbornosti a vyskyt konfliktt
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v multidisciplind&rnim tymu. Provedené rozhovory byly dobrovolné a anonymni.

Rozhovory probihaly v terminu od 3. 3. 2014 do 24. 3. 2014.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen zaméstnanci Nemocnice Tébor, a.s., ktefi mé&li osobni
zkuSenosti s fungovanim spolecného oSetfovatelského liZzkového fondu. Osloveni
respondenti se li§ili vzdélanim a pracovni pozici, kterou v nemocnici zastavali. Slo
0 zamérny vybér. Vybér respondentli byl zavisly na ochoté participanti se vyzkumu
ucastnit a byl ukoncen v okamziku teoretického nasyceni. Vyzkumny soubor byl tvoren
12 respondenty. Tti respondenti byli na pozici top manazerd, tii respondenti na pozici
sttedniho managementu, tfi respondenti na pozici liniovych manazeri a posledni
skupinu tfi respondentd tvofily sménné sestry. Osloveni byli tfi muzi a devét zen ve
véku od 35 do 59 let. Délka praxe respondenti v Nemocnici Tabor, a.S. se pohybovala
v rozmezi od 6 do 38 let. Vzdélani respondentli bylo vysokoskolské a stfedoSkolské
(tabulka 1).

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje respondenti

Respondenti Pracovni pozice Nejvyssi dosaZzené vzdélani Délka praxe

Respondent 1 Top manaZer Vysokoskolské
Respondent 2 Top manaZzer Vysokoskolské 38 let
Respondent 3 Top manazer Vysokoskolské 7 let

Respondent 4 Stredni manazer  Vysokoskolské 26 let
Respondent 5 Stfedni manazer  Vysokoskolské 14 let
Respondent 6 Stredni manazer  Vysokoskolské 6 let

Respondent 7 Liniovy manazer Stfedoskolské 21 let
Respondent 8 Liniovy manazer Stfedoskolské 30 let
Respondent 9 Liniovy manaZer Stfedoskolské 36 let
Respondent 10 Sménna sestra Stfedoskolské 25 let
Respondent 11 Sménna sestra Vysokoskolské 8 let

Respondent 12 Sménna sestra Stredoskolské 15 let

37



4 VYSLEDKY

4.1 Problematika spolecného osetiovatelského liiZkového fondu

Schéma 1 Divody vzniku projektu

Divody vzniku
projektu

—_—

R1 Top manazer
——
-
R2 Top manazer
——
-
R3 Top manazer

——

R4 Stifedni ’
R5 Stiedni ’
manazer

R6 Stiedni ’

manazer

R7 Liniovy ’
manazer

R8 Liniovy ’
manazer

R9 Liniovy ’
manazer

R10 Sménna ’

sestra
R11 Sménna ’

sestra

R12 Sménna ’

sestra

Restrukturalizace luzek
Zachovani odbornosti
Ekonomické duvody

Restrukturalizace lazek
Produktivni vyuziti
personalu
Ekonomické dtvody

N
‘ Snizeni naklada
za personal a
‘ material

—_—

Redukce lizek
Uspora nakladi
N—

Redukce luzek
Ekonomické
divody

Redukce luzek
Ekonomické
faktory

Restrukturalizace 1Gzek
Ekonomické diivody

Finan¢ni Gspora ‘

| Redukce lizek
Finance

Finan¢ni Gspora ‘
—
S—
Finan¢ni divody
Zachovani
odbornosti

| Nezna davody

Ekonomicka
uspora

—
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Prvni vyhodnocenou analyzou z problematiky SOLFu byly divody vzniku
projektu. Hlavnim divodem vzniku projektu byla finanéni uspora pro organizaci.
Finanéni uspora je spojena s redukei luZek, personalu a sniZenim materialnich
nakladi. Daliim divodem K realizaci projektu byla restrukturalizace liZek v Ceské
republice snaslednym snizenim poctu lizek akutni péce. Projekt pro organizaci
znamenal zachovani nékterych odbornosti s produktivnim vyuzitim personalu.
Respondent 1 v rozhovoru zminil: ,, Moje predstava o projektu spocivala v tom, Ze chci
zachovat v nemocnici vSechny odbornosti, jelikoz spdadova oblast na Taborsku je
pomérné rozsahla a chtél jsem zachovat dostupnost péce. Hrozilo totiz, Ze pokud dojde
k redukci lizek, mohli bychom jako nemocnice o néktera mensi oddéleni uplné prijit.
Jedind moznost tedy byla néktera oddéleni sloucit do lizkového fondu.* K financni
uspoie odpovédél respondent 3: ,,Jednoznacné usporu mzdovych ndkladu ve vysi 6,2
mil. K¢ (duben — prosinec 2011). Bylo ukonceno 21,75 uvazkii sester a 5 uvazki
sanitarek. Byli vybrani pracovnici, kteri méli pracovni uvazek na dobu urcitou, tim jsme
eliminovali naklady na odstupné. Ddle se snizily ndklady na prani pradla a spotiebu

dezinfekcnich prostiedkii (cca — 240 tis za stejné obdobi).
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Schéma 2 Zkusenosti o fungovani podobného projektu

Z4adné

R1 Top manazer

~

Vlastni projekt SarVI}OStatna
J piiprava
R2 Top manazer Z4dné
N — —
g 74 7 4dné Vlastni iniciativa
fungovz:mi R3 Top manazer Z4dné rojekit
podobného

projektu ———— .

R4 Stredni ‘

M Osobné zadné
manazer J

~

RS Stiedni ‘

N Z4adné
manazer J

W

R6 Stfs:dni ‘ Nikdo nemél
manazer J

K problematice zkuSenosti z fungovani podobného projektu bylo osloveno Sest
respondentli. Dotazovani byli tfi respondenti na pozici top manaZert, ktefi se pfimo
podileli na vytvofeni projektu. Dalsi tfi osloveni respondenti z pozic stiedniho
managementu se ptimo podileli na samotné realizaci projektu. Z analyzy o zkusenosti z
fungovani podobného projektu vyplyva, ze zadny osloveny respondent ze stfednich a
top manazert nemél Zadné zkuSenosti z podobného ¢i stejného projektu. Projekt byl
realizovan na zakladé vlastni iniciativy a samostatné piipravy. Respondent 3 uvedl:
,, Pred zavedenim SOLFu jsme se snazili vyuzit praktickou zkuSenost z jiného
zdravotnického zarizeni, ale po osobnich navsteévach jsme zjistili, Ze nase myslenka je

daleko vice rozpracovand s konkrétnimi dopady nez u navstiveného zarizeni.
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Schéma 3 Délka pripravy projektu a spolupracujici subjekty

-
Personélni a
ekonomické

oddéleni

R1 Top manazer 3. mésice

Naméstek pro
kvalitu péce

( ) - ) Spoluprace

R2 Top manazer 3. mésice celého vedeni
nemocnice

Spoluprace top
N \ 3 managementu
. ‘ Pfiblizné 3. ’
Délka piipravy R3 Top manazer mésice
projektu Personalni a
obchodni
oddéleni
R4 Stredni |
tredni | Kratk4 2 - 3 mésice
manazer
RS Stiedni PEiblizng ctvrt | Ma;y casovy
| e roku realzac
o " Na samotnou
Rg;g;g?l ‘ Nevim ‘ realizaci bylo
malo ¢asu

Soucasti analyzy problematiky spoleéného oSetfovatelského lizkového fondu byla
analyza délky ptipravy projektu. K této problematice bylo osloveno Sest respondentt.
Spole¢né s celym vedenim nemocnice na projektu déale spolupracovalo personalni
oddéleni, obchodni oddéleni, ekonomické oddéleni a naméstek pro kvalitu péce.
Vedeni nemocnice nespolupracovalo pii pfipravé projektu se stfednim managementem.
Délka ptipravy samotného projektu trvala piiblizn¢ tFi mésice. Pro manazery stfedni
linie byla pfiprava a samotna realizace projektu prFili§ kratka. Respondent 4
v rozhovoru doplnuje: ,, Podle mého ndzoru mél byt tento projekt lépe pripraven a mél

¢

zde byt vetsi casovy prostor pro pripravu i samotnou realizaci. *
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Schéma 4 Prinosy projektu pro organizaci z pohledu vrcholovych a stfednich

|

manaZeru
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manazer Zachovani dostupnosti péce )
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<
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§ mzdovych
— manazer ( )
Piinosy Snizeni naklada Zdravotnicky material,
projektu pro na material pradlo, dezinfekce
organizaci ’ —

Finan¢ni tspora

s N

R4 Sttedni | .

manazer 8 ) ] D
Zachovani | Urologie, ORL,
odbornosti plicni oddéleni

R5 Stiedni ! Ekonomické 1

manazer faktory

Jiny pohled na realizaci
) oSetfovatelské péce
R6 Stiedni |
manazer Snizeni | )
Za personal a

finanénich | a1
nakladt matesi

Snizeni nakladl na
personal a material

N

Hlavnim pfinosem pro nemocnici byla jednozna¢né finanéni uspora. Financni
uspora se tykala hlavné sniZeni nékladi za personil, za zdravotnicky material,
pradlo a dezinfekci. Projekt pfinesl organizaci jiny pohled na realizaci oSetfovatelské
péce a zachovani kvalitni zdravotni péce. Byly zachovany nékteré ohroZené
odbornosti, jako bylo odd¢leni urologie, ORL a plicni odbornosti a tim byla zachovana
dostupnost péce pro vSechny pacienty. Diky projektu doslo k efektivnimu vyuziti

lizkovych kapacit.
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Schéma 5 Prinosy projektu pro oddéleni z pohledu liniovych manazeri a

sménnych sester

=

R7 Liniovy | . o |
2 Sjednoceni oSetfovatelské péce
manazer
)
- o )
Rl Zédné
manazer
Sjednoceni osetrovatelské péce
RO Liniovy ’ Znalost novych
' — manazer obort
Piinosy
projektu pro )
oddéleni Vznik multidisciplinarniho tymu
- N - 3 X
R10 Sménna Zména organizace Préce neni
sestra prace J jednotvarna
- . - 4 = .
R11 Sménna Nové osetfovatelské Sirsi spektrum
sestra postupy | diagnéz
——
. . Novy kolektiv
R12 Sménna -
sestra h
——— .y ; wry s 1w ,
Zajimava a roz§ifena napli prace

Dle ndzoru oslovenych liniovych manazeri a sménnych sester pfinosem projektu
pro oddéleni bylo sjednoceni oSetfovatelské péce a nové osetiovatelské postupy diky
vétsSimu spektru diagnéz. Nejednotvarnost v zaméstnani je spojena se zménou
organizace prace a se zajimavou a rozSifenou naplni prace. Pfinosem bylo pro
zaméstnance poznani novych oborti, vznik multidisciplinarniho tymu a novy
kolektiv. Respondentka 10 uvedla: ,, Kdyz budu mluvit z pohledu sesterského, tak nase
prace je rozhodne zajimavéjsi. Diky trem odbornostem na oddéleni neni prace
stereotypni a musim Fict, Ze jsem si hodné rozsirila védomosti. Jsem kmenové
chirurgickd sestra septické stanice a uplnou novinkou pro mé byla prace s pacienty
Z odbornosti ORL. I kdyz je to operacni obor, tak se zde oSetrovatelskda péce pomerné

lisi a to hlavné v pred a v pooperacni péci.
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Schéma 6 Nevyhody spole¢ného lizkového fondu
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Projekt spole¢ného lizkového fondu ma i svoje nevyhody. Jako nejvétsi nevyhodu
projektu respondenti uvadéli nedostatek liZek. Ten je spojeny s restrukturalizaci luzek
v Ceské republice a naslednou redukei liZek akutni péée. Diky nedostatku lazek
dochazi k vétSimu obratu pacienti a to je spojeno s vétsi pracovni zatéZi pro sestry.
Respondentka 11 k tomu dodava: ,,Mame obtize s dokumentaci, s vizitami. Lékar z
Jjiného oddéleni se obcas nedostavi, je treba na kmenové oddéleni volat. Nekdy dlouho
neni jasné, bude-li pacient patrit na chirurgii ¢i na ortopedii. Nékdy po zalozeni veskeré
dokumentace lékari rozhodnou o presunu pacienta na jiné (kmenové) oddéleni, takze se
dokumentace vypisuje zbytecné. Nutnosti je psani oSetrovatelskych prekladovych zprav
a podobne.” VE&tsi obrat pacientt pifinasi vétsi administrativni zatéz. Nevyhodou
projektu byla také ztrata pracovnich mist pro persondl, kdy nebyly obnovovany
pracovni sSmlouvy na dobu uréitou. K tomu respondent 2 dopliuje: ,, Organizacni zména
predstavovala snizeni zaméstnancii Nemocnice Tabor, a.s. v kategorii sester o 21,75
uvazkii, v kategorii ostatniho nelékarského persondalu o 5 uvazki. Snizeni stavu
personalu vzniklo ukoncenim pracovnich pomérii uplynutim sjednané doby. Nedoslo ke
snizeni stavu a ukonceni pracovnich pomeérii z duvodu organizacni zmeny -
nadbytecnosti. Vedouci pozice vrchnich, stanicnich a vedoucich sester byly organizacni
zménou zruseny. MiSeni septickych a aseptickych pacienti je také vnimano jako
nevyhoda projektu. Celkové byl projekt spolecného oSetfovatelského lizkového fondu

negativné vniman spise zaméstnanci nemocnice, z fad 1ékarského personélu.
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Schéma 7 Komplikace spojené se vznikem projektu
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Nejveétsi komplikaci pii realizaci vzniku projektu bylo malo ¢asového prostoru
k samotné realizaci. Komplikaci byly nedostateéné stavebné pripravené prostory
k sest¢thovani odd¢leni, coz souviselo sredukci lizek jednotlivych odbornosti.
Respondent 5 v rozhovoru uvedl: ,, Pri slouceni oborii na jedno oddéleni nebyly
pripravené vSechny prostory k nastéhovani, chybélo materialni a technické vybaveni,
protoze vétsina vybaveni nesla z pitvodnich prostorii vithec prestéhovat.” S redukci
luzek souvisely i komplikace s ukladanim pacienti a vyuZivani volnych lizkovych
kapacit na spole¢ném oSetiovatelském lizkovém fondu. K tomu respondent 2 udava:
nwLékarsky i nelékarsky personal se musel naucit vyuzivat volné luzkové kapacity ve
spolecném lizkovem fondu, coz jim zpocatku cinilo potize. Dulezita zde byla dobra
spoluprace a komunikace mezi obory. “ Redukce lizek s sebou pfinesla i preobjednani
veétsi ¢asti pacienti k vykoniim. To v rozhovoru potvrdil i respondent 4: ,, Mala ¢asova
rezerva projektu byla pro nas velmi dilezita, protoze my jsme méli objednané pacienty
K vykonu piil roku dopredu a diky této pomeérné rychlé zméné jsme museli vétsinu z nich
preobjednat. “ Nedostateéna priprava pocitacovych programi se ukazala také jako
komplikace pii vzniku spoleéného luzkového fondu. Problémem bylo sjednoceni

oSetrovatelské dokumentace pii slouceni nékolika oborti na jednu stanici.
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Schéma 8 Zpétna vazba o fungovani projektu
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Top manazefi nebyli pfimymi ucastniky realizace projektu, proto byla analyzovana

zpétnd vazba o fungovani spole¢ného lizkového fondu. Zpétna vazba byla ziskavéna

prostiednictvim informaci od hlavni sestry, stfednich a liniovych manaZeri.

Primafi podavali informace o fungovani projektu na pravidelnych poradach a na

individualnich schizkach. Zpétna vazba probihala také prosttednictvim personalniho

a ekonomického oddéleni. Respondent 1 dodava: ,,Mél jsem a neustile mam, o

fungovani spolecného osetrovatelského lizkového fondu, zpétnou vazbu od primarii

Jjednotlivych odbornosti. Co se tyka nelékarského personadlu, zde mam zpétnou vazbu od

hlavni sestry.
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Schéma 9 MozZnost vyjadieni se k projektu

Moznost
vyjadreni se k
projektu

Z analyzy otazky, zda se mohli zaméstnanci vyjadfit k projektu, vyplyva, ze stiedni
a liniovi manaZzefi méli moZnost se vyjadrit. Dotazy kladli na poradach s vedenim
nemocnice a také na hlavni a vrchni sestru. Sménné sestry nemély moZnost se

k projektu vyjadfit. Jiz rozhodnuty projekt jim byl oznamen. To potvrzuje respondentka
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4.2 Informovanost o piipravovaném projektu

Schéma 10 Forma komunikace s podfizenymi o pripravovaném projektu

Primafi a vrchni
sestry

1 Pravidelné porady
a osobni schizky

R1 Top manazer

/ Intranetova
komunikace

Primafi a vrchni
sestry

Pravidelné porady

Ry Chanazer a osobni schiuzky

A

Pravidelné
) schuizky

R3 Top manazer T ; oot
P Vydani internich smérnic

) Zapracovani do
organizacni struktury

Forma R4 Stiedni
komunikace s manaZzer
podrizenymi o

pripravovaném

Ranni hlaseni

projektu R5 Stfedni Mimofadné
manazer provozni schtize
S —
R6 Stiedni Mimotadné
manazer porady a provozni
schuize
R7 Liniovy ’ .
manaie‘r]y Provozni schiize
R8 Liniovy o
manaiery Ranni hlaSeni
R9 Liniovy ) )
manaie‘rfy Provozni schiize

Z analyzy vyplyva, ze komunikace o pfipravovaném projektu probihala hlavné
prostiednictvim pravidelnych porad a osobnich schiizek s podfizenymi. Informace
podiizenym byly podavany intranetovou formou, zapracovany do organizadcni

struktury nemocnice a byly vydany interni smérnice K pfipravovanému projektu.
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Schéma 11 Forma komunikace s nad¥izenymi o pripravovaném projektu
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V ramci otazky po informovanosti o pfipravovaném projektu byli zaméstnanci
dotazovéni, jakou formou probihala komunikace s nadfizenymi o pfipravovaném
projektu. Podtizeni dostavali pravideln¢ informace o projektu na poradach s vedenim

nemocnice, pifi individualnich setkanich, na provoznich schiizich a pfi rannim
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Schéma 12 Reakce podiizenych na zménu
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V ramci otazky po informovanosti o piipravovaném projektu byli respondenti
dotazovani na reakci podiizenych v ndvaznosti na projekt. Reakce byly negativni a
skeptické, spojené s nedivérou k projektu. To v rozhovoru potvrdil respondent 3:
wJako na zacatku kazdého projektu se zaméstnanci, kteri jsou zvykli stereotypné
pracovat v urcitem rezimu, neméli ditveru ve funkcnost tohoto projektu. Zvlaste lékari se
snazili najit nefunkcni mista spise z pohledu pohodlnosti, ale naopak nelékarsky
personal velmi aktivne vyvijel snahu o zavedeni do praxe. Ptevladala obava o ztratu
zaméstnani, o zvladnuti oSetrovatelské péce a obava o spolupraci s ostatnimi obory.
Negativni reakce byla dale spojena se slouc¢enim oddéleni, personalu a s obavou o
jeho fungovani. Respondent 9 dopliuje: ,,Na tuto zmenu reagovaly sestry negativné.
Obdvaly se péce o pacienty na oddélent jiné odbornosti. Kazda sestra je sice flexibilni,
ale zde byly slouceny tri odbornosti, které maji sva specifika. Sestry se musely naucit
odbornou prdci na téchto oddélenich. Mély strach z nové pracovni ndplné a v

‘

neposledni radé nového kolektivu jak sester, tak i lékarii.
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Schéma 13 Reakce sménnych sester na zménu
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Reakce sménnych sester v navaznosti na projekt byla spiSe negativni a zaporna.

Negativni reakce byla spojena S obavou o ztratu zaméstnani, obavou o preirazeni na

jinou stanici a se strachem o péci o pacienty jiné odbornosti. Respondentka 10 se

Kk této problematice uvedla: ,, Bylo ndam jasné, ze s redukci lizek musi prijit i redukce

personalu. Spousta dévcat neméla trvaly pracovni pomeér a tudiz se opravnené baly o

své pozice. A nakonec opravdu s nékterymi jiz novd smlouva podepsina nebyla a

V nemocnici tak skoncily.” NevyzkouSeny projekt a zména zabéhnutého byla také

pfi¢inou zaporné reakce sester v souvislosti s projektem.
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Informovanost
pacienti 0 zméné

R1 Top manazer

R2 Top manazer

R3 Top manazer

R4 Stiedni
manazer

R5 Stiedni
manazer

R6 Stiedni
manazer

R7 Liniovy
manazer

R8 Liniovy

manazer
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R10 Sménna
sestra

R11 Sménna
sestra

R12 Sménna
sestra

Schéma 14 Informovanost pacientii 0 zméné
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Soucasti informovanosti o pfipravovaném projektu byla i informovanost pacientt.
Pacienti dostavali informace od zdravotnikii na ambulancich pfed hospitalizaci a na
jednotlivych oddélenich. Respondent 6 zminuje: ,, Pacientiim to bylo a stdle je
sdelovano pri prijmu k hospitalizaci. Nekdy se totiz stava, ze pacienti riiznych
odbornosti lezi na stejném pokoji. Je to dano napriklad momentalnim nedostatkem lizek
pro urcitou odbornost ¢i nemoznost jiného uloZeni pacientii diky pohlavi.” K tomu
respondent 2 jes$té dopliuje: ,,Pacienti dostavaji informace khospitalizaci na
jednotlivych ambulancich, kde jim bud’ lékar, nebo sestra sdéli, na jakéem oddéleni
budou lezet a z jakého ditvodu. *“ Informace byly podavany prostifednictvim internetu
a tisku. ,, Pacienti, kteri byli hospitalizovani na chirurgickém oddeleni, byli informovani
na oddéleni. Poté byli prestehovani na nové spolecné oddéleni. Ostatni pacienti byli
informovani az pri prijmu. Verejnost byla informovana prostiednictvim novin a na

webovych strankdach nemocnice, “ jak uvadi respondent 9.
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Schéma 15 Reakce pacienti na zménu
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manazer s .
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o L manazer
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RO Liniovy Z4dné negativni ‘ OS?ErOV?tGISka
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manazer reakce J p
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R10 Sménna | Z4dné negativni
sestra reakce
R11 Sménna Informaci pfiiali Zajimalo je
sestra Pt spiSe zdravi
R12 Sménna | Kladna M.e’n51’ p0k’0_]e se
sestra socialnim zazemim

Dle respondentli pacienti na zménu organizace péce reagovali kladné
a bezproblémové. Neéktefi pacienti zménu nezaznamenali a zajimalo je spiSe jejich
zdravi. Pacienti méli po slouceni oddéleni k dispozici menSi pokoje se socidlnim
zazemim. Nekteti pacienti reagovali dle situace pii pfijmu. Pfi nedostatku lizkové

kapacity ¢ekali del$i dobu na uloZeni na odd¢leni.
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4.3  Persondalni politika projektu

Schéma 16 Vybér pracovniki do spole¢ného liizkového fondu
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R — /
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——
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Dalsi rozpracovanou kategorii je persondlni politika projektu. V této kategorii byl
analyzovan vybér pracovnikil do spole¢ného ltiZkového fondu. Analyza ukazala, Ze na
pozice vedoucich pracovnikii byla vypsana vybérova rizeni. Jednalo se o pozice
vrchnich a stanic¢nich sester. Vybér ostatniho oSetfovatelského persondlu na jednotliva
oddéleni byl v kompetenci vrchnich a stani¢nich sester. Respondent 6 udava: ,,Stdvajici
pozice vrchnich, stanicnich a vedoucich sester byly organizacni zménou zruseny.
Zaroven vznikly nové vedouci pozice, které byly obsazeny na zdakladeé vyberového

Fizeni.
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Schéma 17 MoZnost vybéru pracovnikii do spole¢ného liZzkového fondu

R4 Stiedni
manazer
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V otdzce personalni politiky byli osloveni stfedni a liniovi manazefi, zda mohli

ovlivnit vybér personalu na sva oddéleni. Z analyzy vyplyva, ze vSichni manazefi mohli

ovlivnit vybér oSetiovatelského personalu na sva oddé€leni. Stfedni manazefi byli

soucasti vybérovych Fizeni a liniovi manazefi vybirali své podiizené za spoluprace

s vrchni sestrou. Respondentka 7 upiesiiuje: ,, My, jako stanicni sestry, jsme musely

projit vybérovym rizenim a poté jsme si spolecné s vrchni sestrou vybiraly pracovniky

na oddéleni. Konkrétné na nasem oddeéleni ziistali vSichni zaméstnanci beze zmeny. *

59




Schéma 18 Proces zapracovani oSetrovatelského personalu

Proces
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Analyza oblasti procesu zapracovani ukazala, ze hlavni sestra byla kompetentni
zapracovat vrchni sestry, které pak zapracovavaly sestry stani¢ni. Proces zapracovani
nelékarského persondlu byl hlavné v kompetenci stani¢nich sester jednotlivych
oddéleni. Respondent 2 v rozhovoru uvedl: ,, Vrichni sestra spolecného osetrovatelského
luzkového fondu, ktera vzesla z vybérového rizeni, se musela seznamit s problematikou
v§ech odbornosti a prevzala si jednotliva oddéleni od piivodnich vrchnich sester. Nova
vrchni sestra pak byla pritomna u vybérového F7izeni stanicnich sester a ty poté
zapracovavala na jednotlivych oddélenich spolecného luzkoveho fondu. Jednotlivy
oSetrovatelsky personal byl pak vybiran vrchni a stanicni sestrou na zakladé zkusenosti,
dovednosti, pruznosti a ochotou zapojit se do spoluprace na liizkovém fondu. Samotné
zapracovani nelékarského persondalu bylo jiz v kompetenci stanicnich sester."
Zapracovani bylo dale uskute¢iiovano kmenovymi sestrami, kdy se sestry pod
dohledem stani¢ni sestry zapracovavaly navzajem. To potvrzuje respondentka 12:
., Délaly jsme takové kolecko po oddéleni, kde nas kmenové sestry ucily zvyklosti a prdaci
na jejich oddéleni. Seznamily nas s lékari, vysvétlily harmonogram prdce pro denni a
nocni sménu a naopak.” Pomoci byly i rady lékaia, jak uvadi respondentka 7:

“«

., Zapracovani probéhlo také za pomoci lékarii jiné odbornosti, kteri nam radili.
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Schéma 19 Pocet oSetfovatelského personalu na oddéleni
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Dalsi analyzovanou oblasti byl pocet persondlu na oddéleni spolecného lizkového
fondu. Personal je rozdélen vzdy na tFiceti lizkové stanici. Kazda stanice ma jednu
stani¢ni sestru. Na jednotlivych oddélenich je k dispozici 12 nebo 13 sester, které maji
k dispozici 4 pracovniky z iad ostatniho oSetfovatelského personalu (OOP). Pocty
sester se odviji podle poc¢tu oborl na stanici. Na oddéleni s dvéma odbornostmi pracuje
12 sménnych sester a na oddéleni se tfemi odbornostmi pracuje 13 sménnych sester. To
vyplyva i z odpoveédi respondenta 5: ,, Na oddéleni se tremi odbornostmi je k dispozici

vice sester, protoze je zde prace narocnéjsi.
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4.4  Kvalita oSetiovatelské péce na spolecném liuZkovém fondu

Schéma 20 Vliv spole¢ného liizkového fondu na kvalitu oSetfovatelské péce
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Ctvrtou hodnocenou kategorii byla kvalita oetfovatelské péée na SOLFu. Prvnim
hodnocenym tématem této oblasti byl vliv SOLFu na kvalitu oSetiovatelské péce.
Analyza potvrdila, Ze vznik SOLFu nemél negativni dopad na kvalitu oSetfovatelské
péce. Respondent 1 v rozhovoru tekl: ,, Verim, zZe se kvalita oSetFovatelské péce se
vznikem spolecného lizkového fondu nezménila, ba naopak zlepsila. Jsem presvédceny
o tom, Ze sestry maji velmi dobré podminky pro poskytovani kvalitni osetrovatelskeé péce
a i jejich zasluhou jsme na podzim loniského roku uspésné absolvovali proces
reakreditace. I pocet sester na jednotlivych oddélenich spolecného hizkového fondu je
oproti vyhlasce nadhodnocen, tak predpokladam, Ze i to jim umozZiuje poskytovat
kvalitni osetrovatelskou péci.” Kvalita oSetfovatelské péce byla zkvalitnéna vlivem
sjednoceni oSetiFovatelské péce, sjednocenim organizace prace sester a sjednocenim
oSetrovatelskych postupii. To zminil 1 respondent 9: ,, Myslim, Ze oSetiovatelskd péce
se sjednotila na vsech oddélenich a to hodnotim jako pozitivni. “ Respondent 2 hodnoti
kvalitu osetfovatelské péce podobné: ,, Na kvalitu osetiovatelské péce neméla zmena
zadny negativni dopad. Naopak. Diky tomu, Ze je na spolecném liizkovém fondu jedna
vrchni sestra, doslo ke sjednoceni organizace prdce sester na jednotlivych oddélenich a
také ke sloucent nekterych oSetrovatelskych postupii. Pro pacienta to znamend, Ze by pri
hospitalizaci nemél poznat rozdil mezi jednotlivymi stanicemi. To vidim jako velky

prinos pro pacienta.
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Schéma 21 Pochybeni v oblasti oSetfovatelské péce v souvislosti se vznikem SOLFu
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Dalsi analyza se tykala pochybeni v oblasti oSetfovatelské péce v souvislosti se

vznikem projektu. V souvislosti s projektem spolecného lizkového fondu nedoslo

k Zadnym pochybenim vV oblasti osetfovatelské péce. Vzniklda pochybeni byla

zpusobena chybou jednotlivei a nebyly zde souvislosti se vznikem SOLFu coz

potvrzuje respondentka 11: ,, Pochybeni ze strany sestry u nds na oddéleni bylo, ale

nemélo to souvislost se vznikem SOLFu. “
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Schéma 22 Narocnost prace sestry na spole¢ném lizkovém fondu
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Kvalita oSetfovatelské péCe je uzce spjata SnaroCnosti prace sestry. Narocnost
prace sestry byla dalsim hodnocenym tématem. Analyza ukézala, ze prace sestry na
spolecném lazkovém fondu je narocnéjsi. Narocnost prace se tykd hlavné dobie
zorganizované prace, kterd souvisi s vysokym obratem pacientii na lizkach, coz je
spojeno s Cetnosti oSeti‘enych pacientu a S vétSi administrativni zatézi. Od toho se
odviji i ¢asova naro¢nost, kdy sestra musi byt pruzna a flexibilni. Respondent 4
ktomu uvedl: , Sestra musi byt vice pohotova a pruiné reagovat na potreby
Jjednotlivych odbornosti. Praci si musi podle priorit zorganizovat tak, aby uspokojila
potieby vsech pacientii riznych odbornosti. To je pro sestru pomérne dost narocné,
jelikoz musi neustdle spolupracovat s lékari ruznych odbornosti, naucit se rozdilnou
pripravu pacientii k operacnimu vykonu a poté ndslednou péci po operaci.“ Dobra
organizace prace souvisi 1 s Vyuzivanim ostatniho nelékaiského personalu. Sestry na
SOLFu museji mit diky slouceni obort rozsifené¢ védomosti o ostatnich odbornostech a
musi pruzné reagovat na potieby jednotlivych oborti. Respondent 8 zminil: ,, Sestry si
musely rozsiFit védomosti o ostatnich oborech, aby mohly pruzné reagovat na potieby
vSech pacientit na oddéleni.“ Komunikace a spoluprace je v multidisciplinarnim tymu

narocngjsi.
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R4 Stiedni

Schéma 23 Zpiisob sledovani kvality oSetiovatelské péce
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Kvalita oSetfovatelské péce se na jednotlivych oddélenich vyhodnocuje pomoci
indikatorua kvality, dotaznikid pro pacienty a auditorskou ¢innosti, ktera je externi a
interni. Respondent 11 v rozhovoru dodava: ,,Na oddélenich mdme pro pacienty
anonymni dotazniky, které aktivné nabizime. Dotazniky jsou vyhodnocovany jednou za
meésic. Potom zpracovavame indikatory kvality, které se vyhodnocuji kvartalné.
V nemocnici také probihd auditorskd cinnost, kterd je bud’ interni, nebo externi.*
Manazeti sleduji praci svych podtizenych na zakladé kontrolni ¢innosti a komunikace
s pacienty. Respondent 9 dopliuje: ,, Komunikuji s pacienty a kontroluji prdci svych
podrizenych pri plnéni ukoli a provadeni osetiovatelské péce. Ddale zde mame
dotazniky, které jsou pacientum k dispozici na oddéleni a na ambulanci. Indikatory
kvality jsou sledovany na kazdé odbornosti zvlast. Respondent 6 udava: ,, Na oddéleni
se tremi odbornostmi musime sledovat indikdtory kvality pro kazdy obor zvlast.
Sledovani indikatoru je specifické pro kazdy obor, a nelze tak indikatory sloucit. Pro

‘

sestry je to pomerné dost ndrocné na cas. *
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Schéma 24 Typ oSetfovatelské péce na oddéleni

V- =
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Li P p J odbornosti
| )
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sestra P P J odbornost

Posledni analyzou v oblasti kvality oSetfovatelské péce bylo zhodnoceni typu
oSetfovatelské péce na oddéleni. Typ oSetfovatelské péce na spolecném oSetfovatelském
lazkovém fondu je skupinovy. Pfevazné maji sestry na starost skupinu pacientd jedné
odbornosti. Sménna sestra 11 v rozhovoru uvedla: ,,Na oddéleni mame skupinovou
péCi a stanicni sestra se snazi, abychom vidy pecovaly o pacienty jedné odbornosti.
Pokud je ale pacientii jiné odbornosti na nasem oddéleni malo nebo je méné persondlu

3

ve sluzbé, musime pecovat o pacienty i dvou odbornosti najednou.
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4.5 Spoluprdce v tymu

Schéma 25 Spoluprace v multidisciplinarnim tymu
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Posledni kategorie se zabyvala spolupraci v tymu. Prvni hodnocenou poloZkou byla
spoluprace v multidisciplinarnim tymu. V této kategorii jiZz nebyli oslovovani
respondenti z pozic top manazert, protoze nebyli soucasti multidisciplinarnich tymu.
Zanalyzy vyplyva, Zze vSichni osloveni respondenti hodnoti spolupraci
v multidisciplinarnim tymu tak, Ze je na dobré urovni a bez problémi. Respondent 8
udava: “Spoluprdce v tymu funguje dobre a rychle jsme si zvykli na vétsi kolektiv.
Vsichni clenové tymu ochotné spolupracuji a navzajem si pomdahaji.” Analyza
poukazuje na duleZitost v komunikaci mezi obory, ochotu naudit se néco nového,

vzajemnou pomoc a ochotu spolupracovat.
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Schéma 26 Komunikace s 1ékari ostatnich odbornosti
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Komunikace vtymu slékafi ostatnich odbornosti funguje dobie a je
bezproblémova. Respondent 8 udava: ,, Spoluprdce s lékari funguje dobre. Vzdy, kdyz
néco potiebujeme, jsou ochotni a domluva je s nimi dobrd.” Komunikace s lékati
probihd na profesiondlni a pracovni trovni, jak také zminil respondent 4:
,, Komunikaci s lékari bych hodnotil celkem dobre, ale vSe probiha na profesionadlni

«

urovni.
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Schéma 27 Vyskyt konflikti v multidisciplinarnim tymu
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Posledni analyzovanou oblasti byl vyskyt konflikti v multidisciplinarnim tymu.
Z analyzy vyplynulo, ze ptipadné konflikty se vyskytuji ojedinéle a jsou problémem
jednotlivea. Respondentka 5 uvadi. ,, Par konfliktii jsem na oddéleni jiz resila, ale byly
spise osobniho charakteru, nez pracovniho. V kazdém pripadé slo o problém
Jednotliveu. *“ Zpocatku projektu se vyskytlo spiSe nedorozuméni, coz uvedl respondent
4: ,,Na zacdtku projektu se pri spoluprdci vyskytla spise riznd nedorozuméni nez
konflikty. Bylo diilezité, urcit si kompetence a predejit nékterym nedorozuménim, kterd
realizaci projektu provdzela.“ ReSeni konflikti bylo v kompetenci vedoucich

pracovnikii.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit piinos vzniku spolecného
oSetfovatelského lizkového fondu, analyzovat problémy v oSetfovatelské péci
Vv souvislosti se vznikem projektu a zmapovat praci sestry v multidisciplinarnim tymu.
Diplomova prace se skldda zteoretické a empirické Casti. V empirické casti bylo
pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Vyzkumné Setfeni prob&hlo formou hloubkovych
rozhovorti s dopliiujicimi otdzkami s dvanécti zaméstnanci Nemocnice Tébor, a.s.
Vsichni osloveni respondenti méli osobni zkuSenosti s projektem spolecného
oSetfovatelského 10Zkového fondu. Osloveni byli tfi muZi a devét Zen. Respondenti se
lisili vzd€lanim a pracovni pozici, kterou v nemocnici zastavali. Empiricka C¢ast
vyzkumného Setfeni je rozdélena do péti kategorii. V kazd¢ kategorii jsou rozpracovana
dals$i témata vztahujici se ke spole¢nému oSetfovatelskému liazkovému fondu.

Prvni analyzovanou kategorii byla problematika spole¢ného lizkového fondu, ktera
zahrnovala také divody vzniku projektu. Fotr a Soucek (2011) uvadéji, ze hlavné
finanéni diivody nuti organizace piipravovat a realizovat projekty, které zabezpeci jejich
prosperitu. Dopliuji, Ze samotna realizace projektt pomaha dosahovat vytycenych cilt
organizace a v mnoha piipadech zajistuje jeji uspésny rozvoj. To ukazala i prvni
vyhodnocend analyza, ktera potvrdila, Ze hlavnim divodem vzniku projektu byly
finan¢ni uspory. Ekonomicka uspora byla spojena s redukei lizek akutni péce, s redukci
personalu a se snizenim materialnich nékladt. S tim se shoduje i VSeobecna zdravotni
pojistovna (2012), kterd vedle ekonomickych diivodi uvadi nutnost optimalizovat pocty
lazek akutni péce, efektivné vyuzZivat liZkovou kapacitu a zachovat dostupnost
zdravotni péce. Stejnou odpovéd’ uvedli 1 dva osloveni respondenti. Dal$i respondent
vidi jako divod vzniku spole¢ného osetfovatelského luzkového fondu produktivni
vyuziti personalu a sjednoceni oSetfovatelskych postupti (schéma 1). S produktivnim
vyuzivanim personalu souhlasi i Armstrong (2007). Dle Armstronga (2007) finance
Casto urCuji pocty persondlu na jednotlivych pozicich. Jsem pifesvédCena o tom, Ze
vedeni nemocnice by nemélo pfipustit, aby hospodafeni v organizaci bylo ztratové.
Proto musi hledat uspory a sledovat celospolecensky vyvoj ve zdravotnictvi. Pokud

projekt zachoval pacientim dostupnost péce a pfinesl finanéni Uspory, hodnotim
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davody vzniku projektu jako opravnéné. Druhd analyza se vénovala zkuSenostem
s podobnym projektem. Vyzkumné Setieni potvrdilo, Ze zkuSenosti s podobnym
projektem nikdo z vrcholovych a stfednich manazeri nemé¢l. Skupina top manazeri
sama navrhla a pfipravovala dany projekt. Podle uvedenych respondenti trvala piiprava
projektu 2-3 mésice. Na projektu spolupracovalo vedle naméstka pro kvalitu péce také
personalni, obchodni a ekonomické oddéleni. Pro oslovené stfedni manazery byla délka
ptipravy projektu kratka (schéma 3). Svozilova (2006) uvadi, Ze pokud v organizaci
nastavd jakakoliv zména, je dilezitd pfiprava samotného projektu s dostateCnym
Casovym prostorem pro jeho ptipravu a realizaci. Projekt by mél byt pro organizaci
uskutecnitelny a mél by splnit ocekavané cile (Svozilova, 2006). Myslim si, ze pokud
projekt spole¢ného oSetfovatelského lizkového fondu nebyl v t¢ dobé realizovan
V zadné nemocnici, bylo pro vrcholové manazery velmi naro¢né vytvofit idedlni projekt,
aby byl stoprocentni. Navrhovala bych intenzivné&jsi spolupraci a zapojeni do ptipravy
projektu také vrchni sestry a primare, kteti by mohli do projektu aplikovat poznatky
z praxe. Stanovené cile, které vrcholovi manaZeti od projektu ocekavali, byly naplnény.
Diky realizaci projektu byly snizeny ekonomické ndklady, na ¢emz se shodla vétSina
dotazovanych respondentl. Jednim z dalSich pfinosit pro organizaci bylo zachovani
dostupnosti péCe pro pacienty a zachovani nékterych obord v nemocnici (schéma 5).
Zachovani dostupnosti zdravotni péce bylo hlavnim cilem i1 pro VSeobecnou zdravotni
pojistovnu (2012). Ministerstvo zdravotnictvi (2012) podporuje proces optimalizace
luzek akutni péce, kdy dochazi ke slu¢ovani odbornosti. Dle Reitra (2010) je dulezité,
aby péce pro pacienty byla stale dostupna. Podle mého nazoru splnil projekt cile, které
si stanovili top manaZefi nemocnice pied jeho samotnou realizaci. Realizace projekti
s sebou piinasi i jisté nevyhody. Vedle ur¢ité skepse zdravotniho personalu k realizaci
projektu, kterou uvadeli nektefi respondenti, vyplynulo z vyzkumného Setieni, Ze
nevyhodou bylo sniZeni lizek akutni péfe. Tento nazor sdili vétSina respondentl
(schéma 6). Marx (2012) oponuje, Ze snizeni poctu akutnich lizek je celosvétovym
trendem a dileZité je v tomto sméru zvyseni poétu lizek péée nasledné. Dle Subrta
(2012) je hlavnim divodem finanéni Gspory redukce lizek akutni péce. Redukce luzek

s sebou pfinasi i redukci persondlu a materidlniho vybaveni (Subrt, 2012). Dalsi
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nevyhodou spolecného lizkového fondu je ztrata pracovnich mist pro nelékarsky
personal (schéma 6). Respondenti uvedli, Ze zaméstnanci nebyli pfimo propousténi,
pouze jim nebyly obnovovany pracovni smlouvy, které mély doCasny charakter. Tim
doslo k pfirozenému ubytku zaméstnanct. Myslim si, Ze od vedeni nemocnice to byl
vstiicny krok, Ze nepropoustélo zaméstnance s trvalymi pracovnimi poméry a ubytek
zamestnancl probehl piirozenou cestou. Dle Hekelové (2012) personalni naklady tvoii
nejvyssi podil z celkovych nakladi. Proto je zcela logické, Ze organizace slouc¢enim
luzkového fondu usetfila zna¢né finanéni prostiedky. Jeden respondent na pozici
sttedniho manazera vidél nevyhodu spole¢ného oSetrovatelského lizkového fondu ve
slouceni septickych a aseptickych pacienti. K tomuto nazoru se piiklani i Odborna
chirurgicka spolecnost, kterd nedoporucuje miSeni septickych a aseptickych pacientli
(Bezd&kova, 2012). Bezdeékova (2012) dale poukazuje na skutecnost, Zze na jednom
odd¢leni lezi pacient s tracheostomii a pacient po stomické operaci, coz muze mit
negativni dopad na celkovou 1é¢bu, ktera se miize naopak prodrazit. Ceska chirurgicka
spolecnost obecné nedoporucuje slu¢ovani oddéleni u fakultnich nemocnic, kde je
specializovand péce s ptisné€ aseptickymi vykony. Nicméné oddélovani pacientl s rizné
infikovanymi ranami je béZnou soucasti medicinské praxe bez ohledu na to, zda jsou
odbornosti sloucené. Podle mého ndzoru maji pravdu obé strany. Pokud se na jednom
oddéleni nachédzeji pacienti napiiklad rtznych operacnich oborli, mlZe dochazet
K miSeni grampozitivnich a gramnegativnich bakterii, coz by pii nedodrzovani
bariérového osetfovatelstvi mohlo komplikovat 1é€bu pacienta a v konecném disledku
1é€bu prodrazit. Z praxe vim, Ze jiz naptiklad existuje mnoho multioborovych jednotek
intenzivni péce, kde také dochazi k miSeni pacientii riiznych obori. V piipade, ze je
dodrZzovano bariérové oSetfovatelstvi, mize vSak tento systém péce bez problémul
fungovat. Téma miSeni septickych a aseptickych pacienti v multioborové péci by
mohlo byt dobrym nadmétem pro dalsi vyzkumné Setfeni. Jakykoliv nevyzkouSeny
projekt s sebou muze pfinaset i urcité komplikace. Z analyzy vyplyva, Ze nejvetsi
komplikaci projektu byla nedostatecna Casova rezerva pro jeho pfipravu a samotnou
realizaci (schéma 7). Svozilova (2006) uvadi, Ze pfi planovani projektu je dulezity

Casovy prostor pro jeho piipravu a analyzu. Dale je diilezit¢ podrobné planovani a
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odhadnuti rizik projektu. Projekt provazely i komplikace tykajici se stavebnich uprav.
Sest¢hovand oddé€leni neméla dostatecné piipravené prostory k nasté¢hovani, protoze
vétSina véci z pavodnich prostorti nesla prestechovat. Myslim si, Ze tato skute¢nost se
dala dopfedu naplanovat. Zde se potvrzuje muj ndzor, Ze top manazeti meli vice
spolupracovat pii ptiprave projektu se sttednim managementem. Stfedni manazeti znaji
chod svych oddéleni nejlépe a jisté by svymi nazory a poznatky mohli napomoci tomu,
aby se komplikacim ptedeslo. Respondenti potvrdili, Ze diky redukci lizek bylo nutno
pieobjednat vEtsi Cast pacientli k operacnim vykoniim (schéma 7). Vim, ze napiiklad
pacienti z ortopedie jsou objednani na opera¢ni vykon i nékolik mésicti doptedu a diky
projektu, jehoz piiprava trvala pfiblizn¢ tfi mésice, museli byt pieobjednani. Myslim si,
ze 1 s touto komplikaci mohlo vedeni nemocnice pocitat, protoze veskeré informace o
objednavani pacienti muze mit k dispozici. S fungovanim projektu souvisi i zpétna
vazba. Osloveni respondenti uvedli, ze mé¢li zpétnou vazbu o fungovani projektu od
svych podtizenych, kteii je pravidelnd informovali. Kubes a Sebestova (2008) popisuii,
pro¢ je zpétna vazba tak dilezitd. Piijimani zpétné vazby autofi hodnoti jako jednu
Z interpersonalnich dovednosti manazera, kdy manazer piijima informace o tom, jak vSe
funguje. Otazkou pro mé zlistava, jak fungovala zpétna vazba u respondenta 1, ktery
v rozhovoru uvedl, Ze projekt nema zaddné nevyhody a neprovdzely ho zadné
komplikace. Respondent 1 mél bud’ neefektivni zpétnou vazbu od svych podtizenych,
nebo vzniklym komplikacim nepficital vazngj$i vyznam. DalSim a poslednim
analyzovanym tématem v oblasti problematiky spole¢ného luzkového fondu byla
moznost vyjadieni se k projektu. Analyza prokazala, Ze vSichni manaZefi méli moZnost
vyjadfit se k projektu. Své pfipominky predavali nadiizenym pracovnikiim na poradéach
¢i schiizich. Sménnym sestram byl projekt pouze ptedstaven a nemohly se K této
problematice vyjadrit (schéma 9).

Druhou analyzovanou oblasti byla informovanost o spolecném lizkovém fondu.
Prvni dvé témata se zabyvala formou komunikace mezi podiizenymi a nadiizenymi.
Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze nadfizeni a podiizeni zaméstnanci nemocnice dostavali
informace o pfipravovaném projektu na pravidelnych ¢i mimotfadnych poradéach a také

prostiednictvim osobnich schiizek. Jak uvadi Kilikova a Jakusova (2008), komunikace
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slouzi jako prostfedek dorozumivani pro sjednoceni ¢innosti a jednou z jejich hlavnich
funkci je podavani a predavani informaci. Vyzkumné Setieni sice potvrdilo, ze
zamestnanci nemocnice dostavali informace o pfipravovaném projektu, ale ukazalo se,
ze jejich reakce na zménu byla prevazné negativni. Mezi zaméstnanci panoval strach o
ztratu zaméstnani, bali se slouceni oborti a vzniku novych pracovnich tymi. Obava byla
také spojena Se strachem z vykonavani oSetfovatelské péce u pacientl jinych obortu
(schémal?2). Dle Kubickové a Raise (2012) hlavnimi divody je strach z neznamého,
preruseni pracovnich stereotypli, obava z osobniho selhani, nejasny ucel zmény a také
to, ze s nimi nékdo manipuluje. Tvrzeni autorii se shoduje s respondentem 1, ktery
uvadi, ze se zaméstnanci musi v souvislosti s projektem ucit nové véci. Respondent
5 v rozhovoru zminil, Ze mél nedavéru k projektu. Kubickova s Raisem (2012) popisuji,
ze zaméstnanci, ktefi maji strach znezndmého, preferuji radsi urCitou jistotu
V zaméstndni, nez zménu, spojenou s lepsi budoucnosti. Myslim si, ze pokud maji
zaméstnanci o piipravované zméné dostatek objektivnich informaci, nemusela by
Zjejich strany byt reakce tak negativni. Dal$i analyzovand oblast se tykala
informovanosti pacientt v souvislost s projektem a jejich reakce. Respondenti uvadéli,
ze pacienti dostavali informace pfevazné od zameéstnancli nemocnice pii piijmu
K hospitalizaci a na jednotlivych ambulancich. Pacienti se mohli o zrealizovaném
projektu dovédét ztiskové zpravy a z webovych strdnek nemocnice (schéma 14).
Nekteti pacienti organiza¢ni zménu v nemocnici vilbec nezaznamenali a ostatni pacienti
prijali zménu kladn¢ a bez problémi (schéma 15).

Tteti analyzovanou oblasti byla personalni politika projektu. Vyzkumné Setfeni se
zabyvalo tématem vybé&ru pracovnikii do spolecného liZkového fondu. Analyza
ukdzala, Ze na pozice vedoucich pracovnikl byla vypsana vybérova fizeni. Jednalo se o
pozice vrchnich a stani¢nich sester. Hekelova (2012) klade diiraz na vybér vedoucich
pracovnikil na jednotlivé pozice, protoZze naklady na jednotlivd pracovni mista jsou
jedny z nejvyssich. Autorka také zminuje, jak klicova je pfiprava k samotnému
vybérovému fizeni, aby byl vybran spravny zamé&stnanec. DileZitost piiklad4 presnému
definovani konkrétnich poZadavkli na obsazované misto a schopnosti uchazecl

(Hekelova, 2012). Jsem piesvédCend o tom, Ze organizace ucinila spravny krok, kdyz
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vypsala na vedouci pozice sester vybérova fizeni (schéma 16). V dnesni dobé¢ se stale
jeste setkdvame s tim, ze obsazovand vedouci mista v nemocnici jsou ud€lovana za jisté
zasluhy zaméstnance, nikoliv za jeho schopnosti. Myslim si, ze u velkych organizaci
jakou je nemocnice, neni vhodné vybirat kandidaty bez vybérového fizeni. To potvrzuje
1 Kilikova s JakuSovou které¢ uvadéji, ze vybér zaméstnanci by mél probihat vylucné
formou vybérovych fizeni s diirazem na odbornou a moralni bezihonnost (Kilikova a
JakuSova, 2008). Dulezitou podminkou vybérového fizeni a pohovoru je, aby byl vzdy
pfitomny konkrétni piimy nadiizeny nového zaméstnance (Hekelova, 2012).
Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze vSichni manazefi mohli ovlivnit vybér
oSetfovatelského personalu na sva oddéleni. Stfedni manazefti byli soucasti vybeérovych
fizeni na liniové manazery a liniovi manazefi vybirali své podiizené za spoluprace
s vrchni sestrou (schéma 17). Proces zapracovéani byl dal$im tématem zpracovanym
Vv analyze oblasti personalni politiky. Analyza ukazala, ze zapracovani jednotlivych
zameéstnanct provadéli vzdy jeho pfimi nadfizeni (schéma 18). To povazuji za spravné,
protoze pouze piimy nadiizeny muize objektivné hodnotit proces zapracovani svych
podiizenych. Hekelova (2012) dopliuje, Ze zaméstnanec ve zkuSebnim obdobi, by mél
byt vystaven vSem situacim, aby se potvrdilo, Ze k dostatecnému zapracovani doslo.
Soucasti persondlni politiky byla také analyza poctu personalu na jednotlivych stanicich
spolecného luzkového fondu. Vyzkumné Setfeni ukéazalo, Ze na oddé€leni se tfemi
odbornostmi je k dispozici 13 sménnych sester a na oddéleni se dvéma odbornostmi je
k dispozici 12 sménnych sester. Na kazdém oddé€leni jsou dale k dispozici 4 pomocni
zdravotni zaméstnanci (schéma 19). Oddéleni disponuji tficeti 1zky. Vyhlaska, ktera
ur¢uje minimalni persondlni obsazenost, fikd, Ze na tficeti liZkové stanici musi byt
Vv chirurgickych oborech minimalné 9,5 tvazku vSeobecnych sester a v internich
oborech 9 uvazkl vSeobecnych sester (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.). Pocet persondlu na
spolecném lizkovém fondu by se mohl oproti vyhlaSce zdat piedimenzovany.
Skutecnost je ovSem takova, Ze zatéZz sestry v pracovnim procesu na spoleCném

24

oddé€leni odpovidajici pracovnimu zatizeni nelékatrskych pracovnik.
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Ctvrtou zpracovanou kategorii ve vyzkumném 3etfeni byla kvalita oSetfovatelské
péce na spoleéném lazkovém fondu. Prvnim tématem byl vliv projektu na kvalitu
oSetfovatelské péce. Analyza potvrdila, Ze vznik projektu nemél negativni dopad na
kvalitu oSetfovatelské péce, ba naopak. Respondenti uvadéji, ze se kvalita
osetfovatelské péce zlepsila, protoze doslo ke sjednoceni oSetfovatelskych postupt,
oSetfovatelské péce a také ke sjednoceni organizace prace sester (schéma 20). Madar
(2004) uvadi, ze kvalitu poskytovanych sluzeb jinak vnima pacient a jinak pracovnik.
Proto ve zdravotnictvi sledujeme a vyhodnocujeme kvalitu poskytované péce. Autor ve
své knize zminuje zplisoby vyhodnocovani kvality oSetfovatelské péce, kam patii
dobrovolné aktivity zdravotnickych zatizeni, ziskani certifikatu kvality a také akreditace
zdravotnickych zafizeni (Madar, 2004). Vyzkumnym Setfenim bylo potvrzeno, Ze i
ve zdravotnickém zafizeni naSich respondenti se sleduje kvalita zdravotni péce. Kvalita
osetfovatelské péce se na jednotlivych oddélenich vyhodnocuje pomoci indikatort
kvality, dotazniki pro pacienty a auditorskou cinnosti, ktera je externi a interni.
Manazefi dale uvedli, Ze kvalitu oSetfovatelské péce sleduji kontrolni ¢innosti svych
podfizenych a pfimou komunikaci s pacienty o spokojenosti poskytovanych sluzeb
(schéma 23). Kvalitu poskytované péce je jisté dilezit¢ sledovat ve vSech
zdravotnickych zafizenich a myslim si, ze je to jiz neoddé€litelna soucast dnes$niho
modernitho  zdravotnictvi. Jsem zastdncem pravidelného kontrolovani prace
podiizenych, protoze pokud pacient neni se sluzbami spokojen, miize manaZer feSit
situaci okamzité a nemusi ¢ekat na vyhodnocovani naptiklad indikatora kvality, nebo
dotaznikd. Kvalita poskytovanych sluzeb tzce souvisi i s pochybenim v oblasti
osetiovatelské péce. Skrla a Skrlova (2008) uvadgji, Ze pii kazdé zméné v organizaci je
zvyseno riziko pochybeni jak v 1é¢ebné, tak i v oSetfovatelské péci (Skrla a Skrlova,
2008). Téma pochybeni v oblasti oSetfovatelské péce v souvislosti se vznikem projektu
bylo dal§im zpracovanym tématem. Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze v souvislosti
S projektem spole¢ného lizkového fondu nedoslo k zadnym pochybenim v oblasti
osetfovatelské péce. Vznikla pochybeni byla zplsobena chybou jednotlivcti a neméla
souvislost s projektem (schéma 21). Myslim si, ze to svéd¢i o kvalitnich profesionalnich

schopnostech zaméstnancli, kdyz pifi tak rozsédhlé organizaéni zméné nedoslo
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k pochybeni v souvislosti se vznikem projektu. Kvalita oSetfovatelské péce je také
spojena s naroc¢nosti prace sestry. Naro¢nost prace sestry byla dal§im zpracovanym
Sestry si musely rozsitit védomosti o ostatnich oborech, aby byly schopny poskytovat
kvalitni oSetfovatelskou péci. Dulezitost je priklddana dobré organizaci prace sestry.
Diky redukci lizek doslo k vétSimu obratu pacient na lazkach a to s sebou pfinasi i
vetsi administrativni zatizeni (schéma 22). Vytejckova a kol. (2011) zduraziuji, ze
sestra si musi umét zorganizovat praci tak, aby uspokojila vSechny individudlni potieby
pacientd. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze sestry na spole¢ném lizkovém fondu skutecné
musi mit dobré organiza¢ni schopnosti, aby uspokojily potfeby pacientd vsSech
odbornosti. Jako pfiklad mohu uvést jedno operacni oddéleni, kde se nachazeji tfi
odbornosti. Sestra musi mit pfehled o vSech opera¢nich programech na dany den, 1 kdyz
osetfuje pacienty jedné odbornosti. Musi si totiz zorganizovat navazeni pacientii na
operacni sal a podle toho vyuzivat ostatni nelékatsky persondl, ktery je spolecny pro
celé oddéleni. Musi pruzné reagovat na piijmy, preklady a propousténi pacientll a byt
flexibilni pifi vyuzivani volnych lazkovych kapacit, coz vyplyva i z analyzy. Vévoda a
kol. (2013) uvadi, ze na pracovni zatizeni sestry ma vliv i rozdéleni ukold od vedouciho
pracovnika. Vedouci pracovnik rozd€luje ukoly, aby byly rozvrhnuty mezi jednotlivé
podiizené rovnomérné (Vévoda a kol., 2013). Posledni analyzou v oblasti kvality
oSetfovatelské péce bylo zhodnoceni typu oSetfovatelské péce na oddéleni. Vyzkumné
Setfeni potvrdilo, Ze na oddélenich spolecného ltiZkového fondu je realizovan pouze
skupinovy typ péce (schéma 24). Dle Markové a kol. (2006) v systému skupinové péce
se sestra stara o urcitou skupinu pacienttl, bez ohledu na to, na jakém pokoji pacient
lezi. V systému skupinové péce vznikd mezi pacientem a sestrou pevnéjSi vazba
(Markova a kol., 2006). Bezd¢kova (2012) zdtraznuje, ze skupinova metoda zajist'uje
sestife vykondvat oSetfovatelskou péci u vybrané skupiny pacientti, kde mize optimalné
dodrzovat bariérové oSetfovatelstvi. Popisuje, Ze pacienti na spole¢ném lizkovém fondu
by méli byt ukladani na pokoje podle odbornosti a méli by zde byt dodrzovany ptisné
hygienické podminky (Bezdékova, 2012). Rekla bych, Ze zavedeny systém péée je
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velmi vhodny pro oSetiovani pacienti SirSiho spektra obord, protoze to sestfe umoziuje
dodrzovat vhodné hygienické podminky.

Posledni vyzkumna otazka se vénovala tymové spolupraci. Prvnim vyhodnocenym
tématem byla spoluprace v multidisciplinarnim tymu. Dle Weisse et al. (2014) je sestra
nedilnou a dilezitou soucasti multidisciplindrniho  tymu  ve zdravotnictvi.
V mezioborové spolupraci tvoii tym clenové riznych oborii a prace by zde meéla mit
partnersky charakter (Weiss et. al., 2014). Zvyzkumného Setieni vyplyva, ze
mezioborova spoluprace je na dobré urovni a je bezproblémova. Respondenti poukazuji
na dulezitost komunikace mezi ¢leny tymu, ochoty naudit se néco nového a vzajemné si
pomahat (schéma 25). V mezioborové spolupraci je velmi dilezitd zejména také
komunikace mezi sestrou a lékafem. Venglafova s Mahrovou (2006) upozoriuji na
skute€nost, Ze mezi lékafem a sestrou musi byt ochota a vile komunikovat a Ze
komunikace musi byt obousmérna. Vysledek vyzkumného Setfeni v této problematice
ukazal, ze komunikace mezi ¢leny tymu je dobra. Analyza ukazuje, Ze ze strany lékatt
je zde ochota spolupracovat. Néktefi respondenti zmifiuji, ze komunikace ¢lenti tymu je
na pracovni Urovni (schéma 26). Myslim si, Ze efektivni komunikace je dulezitou
soucasti spoluprace vSech ¢lenti tymu, podporuje vykonavani kvalitni oSetfovatelské
péce a upeviiuje vztahy na pracovisti. Spatna komunikace mize zpisobovat konfliktni
situace. Venglafova a kol., (2011) poukazuji na fakt, Ze obzvlasté zavazny je konflikt
skupin, protoZze se vétSinou jednad o konflikt mezi 1ékafi a sestrami. Divodem jsou
hlavné rozdilné piedstavy, postoje, odlisSné motivace a cile, pracovni nedocenéni ¢i
mnoho stresori na pracovisti. Posledni analyzovana oblast se vénovala vyskytu
konflikt v multidisciplindrnim tymu. Z analyzy vyplynulo, Ze pifipadné konflikty se
vyskytuji ojedinéle a jsou problémem jednotlivce. Vyzkum ukdazal, Ze problematiku
vzniklych konflikt fesi nadfizeny pracovnik (schéma 27). Myslim si, Ze konflikty na
pracovisti jsou vzdy nepfijemnou udalosti, protoZe v praci €lov€k travi velkou cCast
svého zivota. Clovék by se mél do pracovniho procesu t&sit, mél by byt v praci spokojen

a tim 1 uspokojovat svoje vlastni potieby.
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6 ZAVER

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na projekt spoleéného oSetiovatelského
luzkového fondu v Nemocnici Tabor a.s. Diplomova prace identifikovala divody, které
vedly management nemocnice k organiza¢nim zménam. Cilem vyzkumu bylo popsat
personalni management, zplsob fungovani spoluprace pii organiza¢nich zménach
a urcit nakolik projekt ovlivnil oSetfovatelskou péc¢i. Prvnim cilem bylo zhodnotit ptinos
vzniku spolecného osetfovatelského ltizkového fondu pro nemocnici. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, ze vlivem celospole¢enského vyvoje ve zdravotnictvi muselo vedeni
nemocnice ucinit jisté kroky, aby zachovalo dostupnost zdravotni péce pro vSechny
pacienty, zachovalo kvalitu zdravotni péce a aby zaroven zajistilo kladné hospodateni
nemocnice. Analyza ukazala, ze i1 pres urcité komplikace a nevyhody projektu, byl
vznik spole¢ného oSetfovatelského ltizkového fondu pro nemocnici pfinosny.
Komplikace a nevyhody, které projekt provazely, by mohly byt ponaucenim pro ostatni
nemocnice, které planuji podobnou zménu v organizaci. Druhym cilem vyzkumného
Setieni bylo analyzovat problémy v oSetfovatelské péci souvisejici se vznikem
spolecného osetfovatelského lizkového fondu. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze i
pfes vétsi zatizeni sester na oddélenich spole¢ného liZzkového fondu nenastaly problémy
Vv oSetfovatelské péci v souvislosti se vznikem projektu. Kvalita oSetfovatelské péce je
zajiSténa dostatecnym poctem nelékatského persondlu na jednotlivych oddé€lenich,
efektivni organizaci prace sester a systémem oSetfovatelské péce, ktery zabezpecuje
bariérové  oSetiovatelstvi. Poslednim cilem bylo zmapovat praci sestry
v multidisciplindrnim tymu. Analyza ukézala, Ze sestra je nedilnou soucasti
multidisciplinarniho tymu, kde je dulezita zejména komunikace a ochota spoluprace se
vSemi Cleny tymu. Vybér pracovnikii do multidisciplindrniho tymu byl realizovan
vhodnym zplsobem, objektivné a nezaujaté. Vyzkum odhalil nedostate¢nou
informovanost o pfipravovaném spole€ném oSetfovatelském 10zkovém fondu. Uzsi
spoluprace vedeni nemocnice se stfednim managementem by odhalilo komplikace

provazejici vznik projektu.
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Pfiloha 1 Memorandum zdravotnich pojistoven o restrukturalizaci lizkového fondu za

ucelem jeho optimalizace

MEMORANDUM
ZDRAVOTNICH POJISTOVEN O RESTRUKTURALIZACI LUZKOVEHO
FONDU ZA UCELEM JEHO OPTIMALIZACE

Nize uvedeného dne, mésice a roku podepsali zastupci:

Ceské republiky - Ministerstva zdravotnictvi

se sidlem: Palackého nam. 375/4, 128 01 Praha 2
IC! 00024341
jejimz jménem jedna: MUDr. Ferdinand Poigk, Ph.D., naméstek ministra

Ing. Petr Nosek, naméstek ministra

(dale jen ,Ministerstvo zdravotnictvi CR")

a

VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky

se sidlem: Orlicka 4/2020, 130 00 Praha 3

IC: 41197518

jejimz jménem jedna: MUDr. Pavel Horak, CSc., MBA, feditel

Vojenské zdravotni pojistovny Ceské republiky

se sidlem: Drahobejlova 1404/4, 190 03 Praha 9
IC: 47114975

jejimz jménem jedna: MUDr. Karel Stein, generaini reditel

Ceské pramyslové zdravotni pojistovny

se sidlem: Jeremenkova 11/161, 703 00 Ostrava — Vitkovice
IC: 47672234

jejimz jménem jedna: JUDr. Petr Vanék, Ph.D., generalni feditel

Oborové zdravotni pojistovny zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi
se sidlem: Roskotova 1225/1, 140 21 Praha 4

< 47114321

jejimZ jménem jedna: Ing. Ladislav Friedrich, CSc., generalni reditel

Zaméstnanecké pojistovny Skoda

se sidlem: Husova 302, 293 01 Mlada Boleslav

Ic: 46354182

jejimz jménem jedna: Ing. Darina Ulmanova, MBA, feditel ZP$



Zdravotni pojist'ovny ministerstva vnitra Ceské republiky

se sidlem: Kodanska 1441/46, 101 00 Praha 10

IC: 47114304

jejimz jménem jedna: Ing. Jaromir Gajdacek, Ph.D., MBA, generaini feditel

Revirni bratrské pokladny, zdravotni pojistovny

se sidlem: Michalkovicka 108/967, 710 15 Slezska Ostrava
ok 47673036

jejimZ jménem jedna: Ing. Lubomir Kana, feditel

Zdravotni pojistovny METAL - ALIANCE

se sidlem: Cermakova 1951, 272 01 Kladno

IC: 48703893

jejimz jménem jedna: Be. Vliadimir Kothera, MBA, generalni fedite!

(dale jen ,zdravotni pojistovny")

toto Memorandum:

¢l
PREAMBULE

Ugelem tohoto Memoranda je deklarace spoleénych zajmu Ministerstva zdravotnictvi CR
a zdravotnich pojistoven v oblasti restrukturalizace Iuzkového fondu poskytovatelu
zdravotnich sluzeb v Ceské republice.

Zdravotni pojistovny se zavazuji k jednotnému postupu v oblasti restrukturalizace
lGZkového fondu v rdmci nize uvedenych bodu.

Cilem procesu restrukturalizace je zajisténi vyssi kvality poskytované Iizkové péce
pojisténcim a maximalini miry bezpei pfi soutasném zefektivnéni poskytovani této
zdravotni péce.

Cilem jednoznacné neni prosté matematické snizeni poétu luzek, ale optimalizace
lizkového fondu na Grovni stanic, oddéleni, pfipadné celych nemocnic koncentraci péée
za (Celem zvySeni kvality a bezpe&i poskytované zdravotni péce pii zohlednéni
demografickych a geografickych vliva.

Toto memorandum navazuje na Memorandum ve stejné véci ze dne 31. 10. 2011,
rozvadi a upfesniuje ho, avSak nerusi jeho obsah.



cL .
NAPLNENI CILE V OBLASTI RESTRUKTURALIZACE LUZKOVEHO FONDU
ZA UCELEM JEHO OPTIMALIZACE

Zdravotni pojistovny zvefejni obecna kritéria (viz nize) a odborna kritéria (viz priloha)
pouZivana pfi restrukturalizaci IUzkového fondu, jejichz uplatnéni je realizovano
v kemplexnim pohledu na posuzovany region, nikoli v absolutnim pojeti jednoho kritéria.

U téch poskytovatelll zdravotnich sluzeb, kde prozatim nedoslo k dohodé, zdravotni
pojistovny deklaryji, ze vzajemna jednani budou nadale pokracovat.

Jednani zdravotnich pojistoven je vedeno zejména se zfizovateli poskytovatelu
zdravotnich sluzeb a s krajskymi Ufady jakc garanty Gzemni dostupnosti zdravotnich
sluzeb.

Zdravotni pojistovny se timto zavazuji zvefejnit do 30. 6. 2012 seznam poskytovatelu
zdravotnich sluzeb a jejich zfizovatell, s nimiz doslo k dohodé v oblasti restrukturalizace
lizkového fondu za Ugelem jeho optimalizace, akterym bude nabidnuto uzavieni
smiouvy o poskytovani a Uhradé zdravotnich sluzeb s U&innosti od 1. 1. 2013 (pro rok
2013 a roky néasledujici).

Zdravotni poji§tovny budou prubé&zné informovat vefejnost. jak proces jednani postupuje,
kde dosly k dohodé a hlavné jakym zpUsobem je zajisténa péée o pojisténce v regionu,
kde dochazi k zadoucim strukturalnim zménam.

Ministerstvo zdravotnictvi CR se zavazuje poskytnout podporu procesu optimalizace
pfedevsim v pfipravovanych legislativnich nermach, upravujicich oblasti smiuv a Ghrad
za poskytnuté zdravotni sluzby, véetné parametrt dostupnosti zdravotnich sluzeb. stejné
jako v oblasti postgradualnino vzdélavani.

Cl. i
OBECNA KRITERIA RESTRUKTURALIZACE LUZKOVEHO FONDU
ZA UCELEM JEHO OPTIMALIZACE

Nize podepsani signatafi dekiaruji, Ze pro hodnoceni poskytovatell zdravotnich sluzeb
v souvislosti s restrukturalizaci jejich IGzkového fondu za Gcelem jeho optimalizace jsou
rozhodna kritéria zalozena na posouzeni nasledujicich kii¢ovych oblasti:

- data mapujici migraci pacientl za zdravotni pééi,

- pInéni vécneho, technického vybaveni a persondininc zabezpeéeni die platné
legislativy,

- soubé&h Gvazku lékafy,

- vyuziti luzkového fondu,

- geograficka dostupnost péce,

- zhodnoceni produkce ve vybranych oborech,

- minimaini pocet tzv. klic¢ovych vykon(,

- kvalita a efektivita poskytované zdravotni péce,

- akreditace poskytovatele zdravotnich sluzeb,

- klinicko-ekonomické parametry,

- stanoveni poméru mezi vybranymi DRG skupinami a ostatnimi duvody pro
hospitalizaci (pomeér terapeutickych a diagnostickych hospitalizaci),

- Uroven hotelovych sluZeb;

Odborna kritéria jsou stanovena v PFiloze tohoto Memoranda.

Zdroj:  Ministerstvo  zdravotnictvi  Ceské  republiky —  dostupné

http://www.mzcr.cz/dokumenty/memorandum-zdravotnich-pojistoven-a-

restrukturalizaci-luzkoveho-fondu-za-ucelem-_6414 2501 1.html.



Priloha 2 Oteviené kodovani metodou ,, papir a tuzka

Zdroj: Vlastni



Priloha 3 Organizacni struktura spolecnosti Nemocnice Téabor a.s.

Zdroj: Interni zdroj Nemocnice Tabor a.s.



Priloha 4 Podfizenost Nemocnice Tabor a.s.

Zdroj: Interni zdroj Nemocnice Tabor a.s.



Priloha 5 Doplnujici otazky k rozhovoru s respondenty

1/ Co Vas, jako vrcholového manazera, vedlo k realizaci spolecného oSetfovatelského
luzkového fondu?

2/ M¢l/a jste néjaké zkuSenosti o fungovani ¢i osobni zkuSenost z jiné nemocnice o
fungovani spolecného lizkového fondu?

3/ Co bylo hlavnim cilem ztizeni ltizkového fondu?

4/ Jak dlouhd ptiprava predchazela samotnému spusténi spole¢ného lizkového fondu a
poté jeho samotna realizace?

5/ Co z Vaseho pohledu piinesla realizace spole¢ného lizkového fondu pro organizaci?
6/ Co pfinesl vznik spolecného ltizkového fondu vasemu oddéleni?

7/ Jaké nevyhody ptinesl projekt spole¢ného lizkového fondu?

8/ S jakymi komplikacemi jste se setkal/a pii realizaci projektu?

9/ Jakou jste mél/a zpétnou vazbu o fungovani spole¢ného lazkového fondu?

10/ Jakou jste mél/a moznost vyjadrit se k problematice vzniku spole¢ného ltizkového
fondu?

11/ Jako formou probihala komunikace mezi Vami a Vasimi podfizenymi o samotné
realizaci vzniku spolecného lizkového fondu (jakym zptisobem jste informoval/a o této
organiza¢ni zméng)?

12/ Jako formou probihala komunikace mezi Vami a VaSimi nadfizenymi o samotné
realizaci vzniku spole¢ného Iizkového fondu?

13/ Jak na tuto zménu reagovali Vasi podtizeni?

14/ Jaka byla Vase reakce na pfipravovanou zménu?

15/ Jakym zplisobem probihala informovanost pacientii o vzniku liizkového fondu?

16/ Jak na tuto zménu reagovali pacienti?

17/ Jakym zptGsobem probihal vybér pracovnikli na jednotliva pracovisté¢ spolecného
luzkového fondu, véetné tidicich pracovnikli na jednotliva oddéleni?

18/ Jakou moznost jste mél/a podilet se na vybéru pracovnikti na jednotliva oddéleni?
19/ Jakou formou probihalo zapracovani zaméstnancti na jednotlivda pracovisté

Iuzkového fondu?



20/ Kolik sménnych sester a ostatniho nelékaiského personalu zajistuje osetiovatelskou
péci na vasem oddéleni?

21/ Jaky m¢l z VaSeho pohledu vznik spolecného lizkového fondu vliv na kvalitu
osetfovatelské péce?

22/ S jakym pochybenim v oSetfovatelské péci ze strany osetiovatelského personalu jste
se setkal/a po vzniku spole¢ného luzkového fondu ¢i jinych nezadoucich udalosti
souvisejicich se vznikem spolecného lazkového fondu?

23/ Popiste naro¢nost prace sestry na spole¢ném luzkovém fondu.

24/ Jakou formou sledujete kvalitu oSetfovatelské péce?

25/ Jaky typ oSetfovatelské péce na vasem oddéleni uptednostiujete?

26/ Popiste, jak funguje spoluprace v multidisciplinarnim tymu.

27/ Jak probihala komunikace s 1ékafi pacientt jinych odbornosti na vasem oddé€leni?
28/ Popiste vyskyt konfliktd v multidisciplinarnim tymu, které se vyskytuji na vasem

oddéleni.

Zdroj: Vlastni



