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Abstrakt

OsSetrovatelska péce je jiz dlouhou dobu nedilnou soucasti léCby kazdého
pacienta ve v8ech zdravotnickych zafizenich. Na oSetfovatelské péci se podili
stfedni, niz8i a pomocny zdravotnicky personal. Jeho pocet mnohonasobné
prevySuje pocet lékafl. Ztohoto divodu je nutno vénovat velkou pozornost
organizaci oSetfovatelské pécCe, ktera predevSim v poslednich dvaceti letech

prodélava v nasi republice své obrozeni a je kladen velky vyznam na jeji kvalitu.

Magisterska prace prezentuje v teoretické C&asti nejprve vyvoj
oSetfovatelstvi zmény, které se v této oblasti udaly od starovékého Egypta do
dnesni doby. Nasleduje popisna €ast zabyvajici se problematikou organizacni
struktury a zpusoby fizeni personalu v jednotlivych typech uspofadani struktury
organizace. Jelikoz je s organizaCni strukturou neoddélitelné spjata také kultura, je

Cast této prace vénovana také této problematice.

StéZejnim tématem teoretické Casti je zména a jeji zavadéni a nasledné
zpusoby fizeni. Z této oblasti jsou prezentovany dva zplsoby zavedeni zmény,
jeden popisuje Kurt Lewin a druhy vychazi z pera Donnellyho a jeho

spolupracovniku.

Prakticka Cast je psana formou pfipadové studie a popisuje diagnostiku
fizeni oSetfovatelského personalu i oSetfovatelské péce v Nemocnici Prerov, p.o.
Diagnostika byla provedena v obdobi mésice unora 2006 a vzeSla zni
doporuceni, které nasledné vedla k vyznamné zméné v fizeni oSetfovatelského

personalu, kdy bylo Ctyfstupriové funkcionalni fizeni bylo zménéno na tfistupnove

liniové fizeni.

Klicova slova
vyvoj oSetfovatelské péce, organizaCni struktura, utvarova struktura,
organizacni kultura, zména v fizeni organizace, Cinitelé zmény, odpor ke zméné,

oSetfovatelska péce, vrchni sestra, hlavni sestra, nadfizeny pracovnik



Summary

Nursing is an integral part of medical care in all the type of medical

facilities for a long time.

Middle, lower an auxiliary personnel participate on this care. The number
of this staff is much higher than number of physicians. On this account it is
necessary take attention for nursing care organization which over the last twenty

years pas through a revival in our country and it is focused on quality of care.

This paper presents in theoretical part at first the history of nursing,
changes in this field since Ancient Egypt to today’s time. The second part presents
problems of organization structure and manners of personnel management in any
type of organization structural arrangement. Culture which is integral part of

management is also presented in this part.

The main subject of theoretical part is the change and its development and
following methods of management. Two methods of change loading are described

— by model of Lewin and Donnelly and co-workers.

Practical part is written as a case study and presents diagnostics of
nursing personnel management in Hospital Pferov since February 2006. That
changes product recommendation followed by pivotal change of nursing

management — from four levels functional driving to three level.

Key words:

Nursing development - organizational structure - section structure -
organizational culture - change in drive organization - agents of changes -

resistance to change - nurse care - matron - staff nurse - supervisor
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1 UVOD

Pro téma magisterské prace jsem si vybrala pfipadovou studii
implementace zmény Vv fizeni oSetfovatelské péCe v Nemocnici Prerov,
prispévkové organizaci. Cilem této prace je popis realizace a vyhodnoceni
navrzené zmény, ktera vedla ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb
ve zdravotnickém zafizeni.

Rizeni o3etfovatelské péce v Ceské republice v poslednich letech
doznava znac¢né zmény. V druhé poloviné 20. stoleti byla oSetfovatelska péce
fizena ze strany lékafl, vétSinou se jednalo o vedouci |ékafe, primafe nebo
prednosty oddéleni i klinik. Jak se stoleti chylilo ke konci, zaCala se prosazovat
do procesu Fizeni oSetfovatelstvi samostatnost sester, prfedevsSim téch, které
zastavaly pozici vrchni i hlavni sestry. Tyto zmény samozfejmé narazely na fadu
problému, nedostateCnym vzdélanim pocinaje a neochotou lékaft vzdat se své
fidici role na poli ryze sesterské Cinnosti konce.

Od roku 1990, kdy doslo ke znaénym zménam ve zdravotnictvi i Skolstvi,
dostaly sestry pfilezitost doplfovat si své vzdélani na vysokych Skolach a diky
tomu uplathovat své schopnosti v samostatnosti a fizeni oSetfovatelské péce.
Jedna se ovSem o proces pomaly.

V unoru 2006 jsem nastoupila na pozici hlavni sestry, posléze naméstkyné
oSetfovatelské pécCe, do Nemocnice Prerov, p.o., ktera je v souCasné dobé
zfizovana Krajskym ufadem Olomouckého kraje. Od roku 2004 zde dochazi
k mnoha zménam, znichz ty nejdilezitéjSi se teprve v nasledujicim obdobi
oCekavaji. Od 1.7.2007 bude Nemocnice Prerov soucasti akciové spolecnosti
Nemocnice Olomouckého kraje, do které bude spadat dale Nemocnice Prostéjov a
Nemocnice Sternberk. Spole¢nost by méla byt nadale zfizovana Olomouckym
krajem, ale bude pronajimana jiné soukromé spoleCnosti. Jak zfizovatel, tak
budouci najemce budou jisté klast velky duraz na kvalitu péce, ktera je v nasem
zdravotnickém zafizeni poskytovana. Prave s touto kvalitou souvisi zména v fizeni
oSetfovatelské pécCe. V procesu fizeni byl vynechan jeden meziClanek — vrchni
sestra oddéleni - a byl nahrazen hlavni sestrou. Jedna se o zménu, kterou se jiz

néktera zdravotnicka zafizeni v CR snazila méné &i vice Usp&sné nastartovat.



Bylo pouzito nékolik variant, které maji spoleCného jmenovatele — zestihleni a
zjednodus$eni Fizeni oSetfovatelského personalu, pficemz je kladen ddraz na co
nejmensi pocCet Fidicich pracovniki a sjednoceni fizeni veSkerych

oSetfovatelskych €innosti, které ve zdravotnickém zafizeni probihaji.



2 TEORETICKA CAST

V teoretické €ast se kratce zminim o vyvoji organizovaného oSetfovatelstvi
do 21. stoleti a jeho fizeni. StéZejni Casti této Casti je téma organizacni struktury,
organizacni kultury, ktera se strukturou uzce souvisi a teorie zmény v organizaci.
Nedilnou soucasti je vyklad,zmeény, pfedpokladl nutnych pro Uspésné zavedeni

zmeény, k ¢emu tato zména muze slouzit a samoziejmé rizika, ktera pfinasi.

2.1 VYVOJ OSETROVATELSKE PECE

V souCasné dobé si malokdo umi pfedstavit, ze by se u nemocni¢niho
liZzka setkaval s nékym jinym nez lékafem a sestrou. Nebylo tomu tak vzdy a
souCasna situace se vyvijela po mnoha staleti, kdy si oSetfovatelka a posléze

sestra teprve hledala svou pozici..

211 Od stfedovéku k Damé s lampickou

Pokud se podivame do historie, miZzeme dle Mlynkové (2006: 25-26)
prakticky ve vSech pramenech sledovat 3 hlavni sméry péce, které nevznikly
vSechny najednou, ale vytvarely se postupné tak, jak ktery druh péce nabyval na
vyznamu.

Nejstarsi je laicka péce, kterou si nemocni jedinci poskytovali sami nebo
prostfednictvim svych rodinnych pfislusnikd, lidovych I[éCitell nebo porodnich
babek. Samoziejmé se s timto druhem péce setkdvame i dnes a postupem Casu
nabyva opét stale vice na vyznamu.

Druhym smérem je charitativni péCe, ktera se prvotné vyvinula spole¢né s
Sifenim krestanstvi. Tato péce byla poskytovana jedinctim, ktefi si nebyli schopni
zajistit laickou péci, jako napf. chudi, nemocni, sirotci, mentalné postizeni, télesné
postizeni. | vtomto pfipadé mlizeme fici, Zze se s touto péci setkavame dnes.
Zastupci jsou nejriznéjsSi pecovatelské sluzby poskytované Charitou a dalSimi
organizacemi obCanského sektoru.

Tfetim smérem je organizovana léCebna péce, které se budu vénovat ve
své praci. Tato linie se postupné formovala z péCe charitativni a je mozné jeji

poCatky sledovat od konce 19. stoleti, kdy zaCalo dochazet postupné



k biomedicinskému vyvoji. Tato péCe nebyla pouze oSetfovatelska a pecujici, ale
zacCala mit 1éCebny a racionalizovany raz.

Pokud se podivame do obdobi prfed 19. stoletim, setkavame se v IéCeni Ci
|éCitelstvi s magickym mysSlenim v pravéku, na které nasedalo pfirodni IéCitelstvi.
Tento druh péce o nemocné se vyskytuje v nejriiznéjSich formach jesté nyni. Prvni
zminku o oSetfovatelich nachazime v Indii v obdobi 3. tisicileti pf. n. I., kde byla
péfe 0 nemocné tésné spjata s nabozenstvim. Péfe o nemocného v té dobé
spocivala pouze v aplikaci riznych rostlin ¢i nerostnych latek. Nicméné jiz tehdy
bylo znamo 700 lécivych pfipravkl ve formé odvaru, obkladd, masti €i klyzmat.
V tehdejSim lékafském dile — Vaghbata - je zminka pravé o oSetfovatelich, ktefi
maji byt oddani, Cisti, dovedni a vzdélani.

V Egypté (2900 — 2200 pf. n. I.) se setkdvame s ,obvazovaci, ktefi
pomahali Iékafim (Mlynkova 2006: 15 — 16). Z&dmozné Zeny rodily v chramech,
kde nebyly porodni baby, ale péCe zde byla svéfena knézkam. V chramech o
télesné a mentalné postizené pecovali chramovi knézi, ktefi dbali pfedevSim na
rezim dne.

Podobné jako v Egypté i v Recku na konci 5. stol. pf. n. . byla péce
poskytovana knézimi. V tomto pfipadé se nejednalo o péci pfimo nemocnym, ale
pozornost byla vénovana koupelim, spanku, masazim, cviCenim a dieté. Soucasti
byla navstéva divadla nebo zpév pisni. ztohoto duvodu je tento druh IéCby
povazovan spiSe za peci balneologickou (Mlynkova 2006: 20 — 21).

Oproti Recku byla v Rimé& lékafska péde spiSe laického nevédeckého
charakteru, coz se zménilo s pfichodem Feckych lékaf( do Rima ve 2 stol. pf. n. I.
Uroven lé&ebné péce zde byla pfedevsim zapficinéna faktem, Ze se Rimané
vénovali problémum vojenskym, statnickym a stavitelskym. Starosti o nemocné
nevénovali pozornost. | pres tyto skuteénosti zakladali Rimané nemocnice neboli
valetudinaria, ktera byla ze zaCatku urCena pro nemocné obyvatele a ranéné
vojaky. Pravé péce o vojaky se diky neustalym vojenskym vybojum zdokonalila a
postupem Casu zde byly zakladany vojenské lazarety, ve kterych ovSem pracovali
pouze |ékafi a ranhojici.

V nasledujicich stoletich, jak uvadi Mlynkova (2006:17), se vyvijela péce o

nemocné v duchu druhé linie. Jednalo se o rizna zafizeni typu Feholnich Fad,



jako napf. fad svatého Lazara, ktery plsobil ve 12. stoleti i v Eeskych zemich, kdy
Clenové tohoto fadu zalozili v Praze Spital, kterému mnohé vysady potvrdil kromé
kradle Vaclava ll.a Jana Lucemburského také cisaf Karel IV. DalSi feholni fad
pusobici ve dvanactém stoleni n.l. na nasem Uzemi byl dle Mikulasové (2006: 13 —
15) fad svatého Jana Jeruzalémského z Rhodu a Malty. V fadech byla péce
poskytovana muzi. Zviasté fad Maltézskych rytifd poloZil zaklady moderni
oSetfovatelské péce, ve kterych muzeme nalézat prvni zminky diferencované
péce, pfisné podminky pro hygienu, sledovani nakaz apod. Nicméné v pravidlech
prace pro oSetfovatele z dob velmistra fadu Emmanuela de Rohan-Polduc
(Mikulasova 2006: 13 — 15) jsou nalezeny prvni zminky o oSetfovatelkach —
Zenach, které ovSem mély podstatné tézSi pracovni podminky a pravidla
spoleCenského Zivota nez muzi. Také jejich odména byla podstatné nizsi.

Byt byli dosud v ramci historie oSetfovatelstvi uvadéni pfedevsSim muzi, je
nutno zminit také zastupkyné z fad Zen, které se na pfimé oSetfovatelské péci
nepodilely, ale ovliviiovaly jeji vyvoj, poskytovaly velkou pomoc nebo podporu
nemocnym, chudym a potfebnym. Mezi nejvyznamnéjSi patfila sv. Zdislava
z Lemberka (Mlynkova 2006: 19), ktera se diky své vychové ke zboznosti snaZzila
pomahat chudym lidem i pfes odpor svych pfibuznych. Pfedmétem jejiho zajmu
byl fad dominikanl, ktery finanéné podporovala. Nemalou zasluhu o rozvoj
oSetfovatelstvi méla také sv. Hedvika Slezska pochéazejici zrodu hrabat
z Andechsu a Diessenu. Za svého Zivota vénovala spoustu €asu chudym,
zakladala klastery, mimo jiné nejvétSi klaster cisterciaCek ve stfedni Evropé.
V roce 1214 zalozila ve Vratislavi $pital u Sv. Ducha, prvni ve Slezsku, dale utulek
pro malomocné (Mlynkova 2006: 19).

K témto dvéma vyznamnym zenam mulzeme pfifadit dle Mlynkové (2006:
25 - 26) dalSi dvé jména. Patfi sem svata Alzbéta Durynska, ktera se zajimala o
chudé a opusténé muze, Zeny, a déti. Opét se i v tomto pfipadé jedna o zamoznou
Zenu. Alzbéta Durynska byla dcerou uherského krale Ondfeje Il a jeho manzelky
Gertrudy z Andechsu. Chudé spoluobany podporovala nejen finan¢né, ale
snazila se o né i peCovat. V Eisenachu nechala postavit Spital, ve kterém
navstévovala a o$etfovala nemocné. Dal$i vyznamnou Ceskou, kterou bych chtéla

zminit, je svatd Anezka Ceska narozena v roding Pfemyslovcd. Tato vyznamna



Zena Ceského oSetfovatelstvi byla vychovavana v cisterciackém klastefe
v Trebnici, ze kterého si odnesla vzpominky na dobrocinnost své sestry Hedviky.
Svata Anezka v roce 1231 dala v postavit muzsky klaster minoritl i Zensky klaster
klarisek sv. FrantiSka z Assisi, kde se Casem stala abatySi a stale peCovala o

nemocné a chudé.

21.2 Florence Nightingaleova a my

V historickych pramenech popisujici obdobi 18. stoleti a starSi neni mnoho
zminek o pfimém plsobeni zen v oSetfovatelstvi nemocnych a bezmocnych
(Tothova 2006: 3 — 5). K velkému zlomu doslo az v obdobi Krymské valky, kdy
v bfeznu roku 1854 vyhlasily Britanie, Francie a Turecko valku Rusku. V pocatcich
valky dochazelo na fronté k vysokému poctu zranénych, ktefi umirali spiSe na
nedostateCnou péci nez vaznost zranéni. V této chvili vstoupila na scénu do té
doby neznama Florence Nightingaleova, ktera se problematice oSetfovatelstvi
vénovala od roku 1837 v nejruznéjSich zafizenich zapadni Evropy. Tato Zena byla
pfizvana ke spolupraci na planu Sidney Herberta vyslat do nemocnice v Scutari
zenské zdravotni sestry. Skupina pod vedeni Florence pfijela do Scutari 4.
listopadu 1854 a chopila se péCe o zranéné vojaky, kterym se nedostavalo nejen
zakladnich potfeb, ale také teplé stravy, hygieny a Cistého IUzka. Prfitomnost
sester ovSem nebyla vitana |ékafi — generaly. Postupem <&asu se ZzZeny
oSetfovatelky prosadily a staly se nejen nenahraditelnou, ale také nezbytnou
pomoci v péci o ranéné vojaky.

Zakladem osSetfovatelské péce, kterou prosazovala Florence byla pravidla
hygieny, pravidelna strava, &isté I0izko, &isty vzduch a svétlo v pokojich. Umrtnost
se po téchto zakladnich zasazich snizila z 42% na pouhé 2% (Téthova 2006: 3 —
5). Nedilnou soucasti sester byla i starost o dusevni potfeby vojaku. Byt by se tyto
Cinnosti zdaly jako jednoduché, tvofi i vdnesSni dobé zaklady moderniho
oSetfovatelstvi.

V roce 1860 se Florence Nightingaleové podafilo za pomoci verejné sbirky
pro Nightingale Fund zaloZzit O3etfovatelskou Skolu pfi Nemocnici svatého Tomase
v Londyné. Touto snahou byly polozeny zaklady vzdélavani oSetfovatelek a

zdravotnich sester.



2.1.3 Ceské osetiovatelstvi

Vyvoj Ceského oSetfovatelstvi saha do obdobi pusobeni Florence
Nightingelové a v naSich zemich je spjat se jmény Karoliny Svétlé, Elisky
Krasnohorské, Bronislavy Herbenové, prof. Vitézslava Janovského a dalSich.
V roce 1874 byla dle Skochové (2005: 15) zaloZena prvni ¢eska oSetfovatelska
,Skola® v Praze, ktera organizovala odbornou vyuku pro oSetfovatelky
v kratkodobych kurzech. ZkuSenosti nasSich oSetfovatelek byly vyuzivany i ve
Spojenych statech americkych ve vyuce taméjSich oSetfovatelek.

V roce 1914 na zakladé vynosu zdravotniho odboru rakousko-uherského
ministerstva vnitra bylo Skoleni pro ustavni pécCi oSetfovatelskou stanoveno na dva
roky. K rozvoji vyuky doslo i v dalSich letech. V roce 1920 byly povéfeny vedenim
Skoly 3 americké sestry. Naopak v obdobi 2. svétové valky je mozno sledovat
nastupuijici krizi ve vyuce oSetfovatelstvi (Skochova 2005: 16).

Jednou z hlavnich udalosti, ktera pozvedla postaveni sester, bylo v roce
1940 oficialni zfizeni funkce ,vedouci sestra“ oSetfovatelské sluzby v nemocnici.
Poprvé byla tato funkce jmenovana v nemocnici na Bulovce (Skochova 2005: 17).
Vrchni sestra byla dle obézniku Ministerstva socialni a zdravotni péce
zodpovédna za nezavadny provoz oSetfovatelské sluzby a jeji nafizeni byla pro
oSetfovatelsky personal zavazna, byt by nebyla v souladu s jinymi nafizenimi
ustavniho 1ékare.

V povaleCném obdobi byly vytvofeny i dalSi oSetfovatelské Skoly, jednou
z nich byla VysSSi oSetfovatelska Skola v Praze, na které se mohly vzdélavat sestry
— ucitelky, vrchni sestry zde ziskaly znalosti z oblasti fidici prace v oSetfovatelstvi
(Starikova 1997: 20). Velky zlom ve vzdélavani, ale i samotném oSetfovatelstvi
nastal po roce 1948, kdy se Spolek diplomovanych sester sloucil s Revoluénim
odborovym hnutim a tim sestry ztratily narok byt Cleny International Council of
Nurses (ICN). SouCasné zanikla i stavovska Cinnost. K velkym zménam této doby
patfilo také slouCeni oSetfovatelskych Skol se Skolami socialnimi a rodinnymi ve
Stfedni zdravotnické Skoly, které poskytovaly jak vSeobecné stfedoSkolské

vzdeélani, tak i kvalifikacni pfipravu (Stankova 1997: 20 - 21).



Nevyhodou tohoto studia byl predevsSim fakt, Ze se na povolani sester
pfipravovaly studentky jiz ve véku 14 let a velka Cast vyuky byla zaméfena
vSeobecnym smérem, tudiz samotné kvalifikaCni pfipravy nebylo mnoho. Jelikoz
se tato odborna priprava jevila postupem C¢asu jako nedostate¢na, byly v roce
1950 zfizeny Instituty pro dalSi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniku
v Brné a v Bratislavé. Odborné ucitelky v oboru oSetfovatelstvi se mély od
stejného roku vzdélavat na Filosofické fakulté Karlovy univerzity v dvouoborovém
pétiletém studiu oSetfovatelstvi (Stankova 1997: 20 - 21).

V roce 1973 byla zaloZzena Ceska spolednost sester, ktera sdruzovala
sestry nejen v Cechach, ale i na Slovensku. Tato odborna spoleénost byla v roce
1982 pfijata do ICN. Poznatky z oSetfovatelstvi bylo mozno ziskavat také z tisku,
kdy od roku 1951 vychazel Casopis Zdravotnicka pracovnice a od roku 1989
Casopis Sestra, ktery vychazi dodnes (Stankova 1997: 23).

Po roce 1989 dochazi k mnoha reformam ve Skolstvi a mezi nimi také ve
vzdélavani zdravotnich sester. Bé&hem poslednich 17 let jsme v CR urazily
dlouhou cestu sméfujici k pfiblizovani jak kvality vzdélavani, tak urovné
poskytované péce, standardim béznym v zapadni Evropé. Zacaly vznikat obory,
které umoznuji sestram studovat na vysokych Skolach a ziskat tak uplné
vysoko$kolské vzdélani.

Zmény v poslednich letech pomohly sestram ziskat vice jistoty,
sebevédomi a také znalosti. VSechno, ¢eho sestry dosahly, si vyzadalo spoustu
zmén. Tyto zmény se tykaly nejen zplUsobu vychovy novych pracovnikd
v oSetfovatelstvi, ale také pracovnich postupu, pfistupu k pacientim, vySSi miry
uplatiovani sester v péci o pacienty a také ziskavani samostatnosti.

Sougasné obdobi z pohledu zdravotnictvi i oSetfovatelstvi oznaduje Skrla,
Skrlova (2003: 236) jako prostiedi turbulence, chaosu a zmén. Toto je divod, pro¢

se zabyvam potfebou zmény a jejiho uplathovani také ve své praci.



2.2 ORGANIZACNIi STRUKTURA

Pfedmétem zmény muize byt ¢ast organizace nebo organizace jako celek
(Blazek 2006: 28). Proto aby lidé néfeho dosahli, sdruzuji se v organizovanych
skupinach, které nazyvame organizacemi. Ty mohou vznikat spontanné a v8echny
druhy organizaci jsou Fizeny na zakladé pravnich norem. Clovék se miize sougasti
organizace stat prostfednictvim pracovné-pravniho vztahu. V tomto pfipadé se
jedna o organizace zaméstnanecké. Do takovéto organizace vstupuje kazdy
vétSinou dobrovolng, stejné tak v ni i dobrovolné setrvava. Pfestoze autor hovofi o
dobrovolnosti (Blazek 2006: 28), zavazuje se Clovék k urCitym povinnostem a je
nucen se podfizovat stanovenym pravidlim organizace, ktera mohou byt popsana
napf. v organizaCnim fadu nebo jinych organiza¢nich normach. Organizaéni fad
vymezuje mimo jiné utvary organizace, jejich pracovni napli, vzajemné vztahy,
pravomoci a odpovédnost vedoucich pracovniku.

Jednim z nevyznamnéjSich nastroju pro naplfiovani cili formulovanych ve
strategii organizace je organizaéni struktura. Z uvedeného vyplyva, Ze tato musi
byt budovana v souladu s organizaCni strategii. Zakladem pro vznik a rozvoj
organizacni struktury je organiza¢ni kultura, kterou si muzeme predstavit jako
hodnoty, postoje, normy a vzorce chovani jednotlivych zaméstnanci a dale
vztahy, které mezi nimi panuji (Blazek 2006: 33-38). Organizacni kultufe se blize
vénuje nasledujici kapitola.

V organizaci je vzdy dulezity vztah mezi strukturou a funkci, coz lze
chapat jako to, co je z €asti dopfedu jiz upraveno a naopak, co je ponechano na
fidici Cinnosti vedouciho. Tuto proporci Blazek (2006: 33) nazyva stupném
organizovanosti.

Pfi nizkém stupni je nucen vedouci pracovnik feSit velké mnozstvi
problému, které maji predevS§im operativni charakter. Diky operativni
zaneprazdnénosti pak tento pracovnik nema prostor pro tvorbu koncepce a napf.
kontrolni ¢innost.

Vysoky stupen organizovanosti se projevuje snahou dopfedu upravit a
standardizovat co nejvétsi pocet &innosti, které jsou v organizaci provadény. Rada
organizacnich procesul timto zplsobem ziskava rigidni charakter, coz je ve svém

dUsledku spiSe na obtiz nez ku prospéchu fizeni organizace.



V literatufe je mozno nalézt dva zakladni typy organizaCni struktury
(Blazek 2006: 33):
1. procesni struktura — definovana cCinnostmi, sekvencnimi, informacnimi
¢i hmotné-energetickymi vztahy;
2. dudtvarova struktura — definovana funkénimi ¢i pracovnimi misty,

mocenskymi, informacnimi a hmotné-energetickymi vztahy mezi nimi.

Procesni struktura

Jedna se o primarni typ struktury, ve kterém jsou dulezité uréujici ¢innosti
a vztahy mezi nimi a poté nasleduje zajisténi realizace téchto Cinnosti, ¢imz vznika
utvarova struktura. PFi jakékoli reorganizaci ve spolecCnosti je nutno se zabyvat
nejen utvarovou strukturou, ale také strukturou procesni a vztahy mezi nimi.
Vymezeni procesni struktury odpovida mife standardizace jednotlivych €innosti a
vzadjemnych vztahl mezi nimi. Procesy rutinniho charakteru je casto nutno
standardizovat, jelikoz pouzivané postupy musi byt dodrzovany. Opakem jsou
procesy tvurci, kde muze byt stanoven pouze ramcovy postup, proto se pohybuji

spiSe na urovni zasad a ne standardizace.

Utvarova struktura

Tento typ sekundarni struktury je mozno si pfedstavit jako mnozinu utvaru,
které jsou dané seskupenim funkénich, pracovnich, mocenskych a hmotné-
energetickych vztah(, které jsou mezi nimi uplatfiovany.

Utvarova struktura ma nékolik podob. Jednou z nich je typ hierarchicky,
kde je uplathovan princip jediného odpovédného vedouciho. Grafické znazornéni
hierarchické skupiny se nazyva organizacni schéma. Pfiklad hierarchické

organizacni struktury je na obr. €. 1.



Obr. €. 1 Znazornéni hierarchické struktury véetné stupna rizeni
(Modifikovano Blazek 2006/2007: 120)
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Kazda struktura ma urcité parametry, mezi které patfi prvky, vztahy,
stupen Fizeni, utvar a rozpéti Fizeni.

Prvky utvarové skupiny jsou vykonné, které pfedstavuji pracovni mista a
dale fidici, ty jsou pfedstavovany funkCnimi pozicemi. Na obrazku je mozno
sledovat vztahy utvaroveé struktury, které mohou byt vztahy mocenskymi —
nadfizenosti a podfizenosti, vyplyvajici z principu jediného odpovédného
vedouciho. Stupen Fizeni je charakterizovan prvky utvarové struktury, které jsou
na stejné hierarchické urovni. Na uvedeném obrazku se jedna o dva stupné fizeni,
pficemz prvni stupen nulovy nema Zzadné podfizené. Prvni a druhy stupen
predstavuje funkéni pracovni mista. DalSim parametrem jsou utvary, které
obsahuji prvky vykonné, coZ jsou pracovni mista, a prvky fidici, které jsou
zobrazeny funkénim mistem. Na obrazku jsou oznaCeny U1 — Us a nejvysSSi fidici
utvar U.

Jelikoz vzajemné propojeni vSech uvedenych parametrd tvofi architekturu
organizacni struktury, budu se touto problematikou zabyvat v nasledujici

podkapitole.



2.21 Architektura organizaéni struktury

Architektura organizaCni struktury je dle Blazka (2006: 44)
charakterizovana parametry, kterymi je délba prace a rozpéti fizeni. Délba prace
udava pfifazeni ¢innosti k jednotlivym pracovnim mistim. Pracovni mista jsou
prvky utvaroveé struktury. Rozpéti fizeni souvisi s jiz zminénou hierarchii struktury

a udava pocet pracovniku pfimo podfizenych vedoucimu.

Délba prace

Pokud mluvime o organizaéni struktufe, znamena délba prace vztah mezi
procesni a utvarovou strukturou, kdy jsou pfifazovany jednotlivé cinnosti
jednotlivym utvariim, coz je na zakladé principu funkéni specializace a principu
predmétné specializace. V pfipadé principu funkéni specializace jsou
seskupovany do jednotlivych udtvard c&innosti dle miry vzajemné podobnosti,
pfiemz neni bran ohled na charakter i urCeni vysledku téchto cinnosti.
Zhromadnéni provadénych cCinnosti je za ucelem zvySeni produktivity prace.

Znazorneéni jednoho druhu funkéni specializace je na obr. € 2.

Obr. €. 2 Model struktury éinnosti — seskupeni podle principu funkéni
specializace (Modifikovano Blazek 2006/2007: 46)

VYVOj nakup vyroba | vyroba |l prodej
vyrobek 1 An A2 A3 A4 Ais
vyrobek 2 A2l A2 A23 A2 Aos
vyrobek 3 A3l A3 As3 Az4 A3ss
RS A4l A4 A43 A4 Asds

Z uvedeného obrazku je patrné, Zze dochazi k zhromadriovani vykonu
Cinnosti v danych utvarech, coz vytvafi pfiznivé podminky pro zvySovani

produktivity prace a zvySovani uspor, nasledkem je snizovani nakladu na vykonné



Cinnosti. Na druhou stranu je nutna vysoka spoluprace mezi utvary, aby bylo
dosazeno celkového pozitivniho efektu. Negativem je zvySovani nakladi na fidici
¢innosti, centralizace fizeni a velky pocet Stabnich GtvarG na urovni generalniho
feditele, coz je znazornéno na obr. 3. Obr. 2 i obrazek & 3 znazorfuji princip
funkCni specializace. V prvnim pfipadé se jedna o pohled ze strany organizace

vyroby, v druhém pfipadé je znazornén pohled ze strany fizeni organizace.

Obr. é. 3 Utvarova struktura dle principu funkéni specializace
(Modifikovano Blazek 2006/2007: 47)

Generalni
reditel

Stabni atvar

Stabni utvar

Stabni atvar Stabni atvar

| | | | | | | |
Utvar vyvoje Utvar Utvar Utvar Utvar
nakupu vyrobku I. vyrobku Il. prodeje

U druhého principu pfedmétné specializace jsou vytvareny co nejmensi
relativné samostatné subsystémy, které slouzi k produkci vyrobkd nebo
poskytovani sluzeb ur€itého charakteru nebo urceni. Zde se jedna pfedevsim o
zjednoduseni fizeni v disledku snizeni kooperace.

Jeden z typl utvarové skupiny vzniklé dle principu pfedmétné specializace
je na obrazku ¢&. 4. Opét zde vychazime z nékolika skupin pracovniku, které

pracuji na jednom vyrobku od vyvoje pfes nakup, vyrobu a kone¢né k prodeji.



Obr. 4 Model struktury €innosti — seskupeni dle principu predmétné
specializace (Modifikovano Blazek 2006/2007: 47)

vyrobek 1 A1 A A13 Ala Als
vyrobek 2 A1 A2 A3 A24 Aos
vyrobek 3 A3l A3z As3 Az As3s
vyrobek 4 A4 A4z A4z Asa Aas

Oproti seskupeni dle funkéni specializace jsou zde utvary zaméfené na
specializovany vyrobek, o ktery se stara od vyvoje az po prodej. V tomto pfipadé
se vétSinou nemluvi o utvarech, ale o divizich, které jsou samostatné a jejich
fidicich vztahl, ale také méné nakladny, fizeni je decentralizovano s malym
poctem Stabnich utvarl na urovni generalniho feditele. Ve srovnani s funkéni
specializaci se zde projevuje nedostate¢né zhromadnovani vykonnych c&innosti
s niz8i produktivitou prace a vy3Simi naklady na vykonné d&innosti. Rizeni

z pohledu generalniho feditele je znazornéno na obr. 5.

Obr. 5 Utvarova struktura dle principu predmétné specializace
(Modifikovano Blazek 2006/2007: 48)
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OrganizacCni struktury v mnoha organizacich jsou vétSinou vysledkem
spojeni principl funkéni a pfedmétné specializace.

Rozpéti rizeni

Jedna se o parametr ovliviiujici tvar organizaéni struktury a poméry v ni
panujici. Pfi stejném poctu vykonnych pracovniku je pfi malém rozpéti utvarova
struktura vysoka nebo-li Stihla, pfi velkém rozpéti je utvarova struktura nizka nebo-
li plocha. Vysoké utvarové struktury vyzaduji vice Fidicich pracovniku a fizeni je
uplatiovano na vice stupnich, coz zpusobuje vétSi vzdalenost mezi mistem
realizace CcCinnosti a mistem rozhodovacim. tato skuteCnost Casto vede
k problémim s komunikaci.

PfestozZe jsou vyhodnéjsi organizacni struktury s nizSim rozpéti fizeni pro
jiz zminény snadnéjSi prenos informaci a jednodussi komunikaci, je nutno pfi
tvorbé organizacni struktury vzit vuvahu i mnozstvi pfimo podfizenych
pracovnikl, které zalezi na nasledujicich faktorech (Blazek 2006: 52 — 53):

% vykonnost vedouciho pracovnika — je vysoce individualni;

% podil ¢asu vynakladaneého vedoucim na jiné c¢innosti nez fizeni
bezprostrednich podfizenych — vedouci pracovnici maji v popisu
pracovni funkce (PPF) také koncepéni Cinnosti, vykonnou ¢innost,
kterou jde ovSem z Casti delegovat na podfizené

% vykonnost, kvalifikace a motivace podfizenych

** mira samostatnosti podrizenych

% ruznorodost, opakovatelnost a sloZitost prace podrizenych — pro
ucinné fizeni je dulezité, aby byl vedouci s ¢innosti podfizenych
dostate¢né seznamen

% Stuperi organizovanosti — nizka mira organizovanosti zatéZuje vedouci
mnohem vice nez optimalni mira organizovanosti

% intenzita a kvalita horizontalnich vztahi — mezi dllezité funkce
vedouciho je zajisténi koordinace Cinnosti podfizenych tak, aby jejich
vzajemna spoluprace byla bezproblémova

« Stupen podpory ze strany Stabnich utvart — urCité Cinnosti vedouciho

pracovnika lze pfenést na osobni Stab nebo Stabni utvary



K/

% Stupeni automatizace Fizeni — predstavuje aplikace informacnich
systému a technologii

% prostorové rozmisténi — prilis vzdalené umisténi podfizenych
podstatné zhorSuje vzajemnou komunikaci a zvySuje Casové naroky
na Cinnosti vedouciho.

Velky pocet podfizenych vede k pretiZzeni vedouciho, coz muze mit vliv na

kvalitu Fizeni jak v kratkodobych tak dlouhodobych dimenzich.



2.2.2 Utvarové struktury

Utvarové struktury mazeme rozdélovat dle druhd Gtvard, vztahG mezi nimi
a dle miry uplatiiovani principu jediného odpovédného vedouciho. Literarni
prameny uvadeéji déleni utvarové struktury na tradiéni organizaCni struktury a na
cilové-programoveé organizacni struktury (Blazek 2006: 52-53).
TradiCni organizacni struktury:
» liniova organizac¢ni struktura
» funkéni organizacni struktura
> liniové-Stabni organizacni struktura.
Cilové-programové organizacni struktury:
» projektova koordinace
» projektova organizacni struktura

» maticova organizacni struktura.

2.2.2.1 Tradi€ni organiza¢ni struktury

Liniova organizacni struktura

Jedna se o nejstarsi typ utvarové struktury, ktery je zalozen na disledném
uplatiovani jediného odpovédného vedouciho. Kazdy pracovnik ma pouze
jediného nadfizeného a ten vykonava veSkeré fidici Cinnosti. Tato struktura je
v souCasné dobé vyuzivana vétSinou u malych firem s jednoduchou ¢innosti a je

znazornéna na obr. €. 6.

Obr. €. 6 Liniova struktura (Modifikovano Blazek 2006: 54)
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Funkéni organizacni struktura

Tento model je charakteristicky specializaci v fizeni a popsal jej F.W.
Taylor. Zaméstnanec zde neni podfizen jen jednomu vedoucimu, ale az osmi
specializovanym vedoucim, pficemz kazdy vedouci ho Fidi v urCité specializované
Cinnosti. U tohoto typu fizeni je problém ve vymezeni kompetenci, podfizeny
pracovnik Casto dostava protichddné pfikazy a ukoly, jejichz realizace je témér
nemozna. Toman (2005: 82) uvadi, Zze je vhodna kombinace liniové a funkéni
struktury, pfiemz jejich pomér neni mozno jednotné stanovit.

Dle Blazeje (2006/2007: 54) se v praxi tento model nikdy nerealizoval, ale
po dukladné analyze systému fizeni oSetfovatelské péce je mozno tento model

nalézt v mnoha nasich zdravotnickych zafizeni.

Liniové-stabni organizaéni struktura

Jedna se o kombinovanou organizacni strukturu vzniklou jak z liniové, tak
z funkéni struktury. V souCasné dobé je nejpouzivangjSi. Liniovou strukturu tvofi
utvary s plnym respektovanim principu jediného odpovédného vedouciho, v jejichz
Cele je liniovy vedouci. Pro zajisténi uplnosti a kvality fizeni ma k dispozici $tab,
neboli odborny aparat, ktery zajistuje podporu &innosti liniového vedouciho. Stab
je slozen z pracovniku, ktefi jsou odborniky na rizné oblasti fizeni. Tento typ

struktury je zobrazen na obr. €. 7.

Obr. 7 Liniové-stabni struktura (Modifikovano Blazek 2006/2007: 55)
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Staby muzeme délit dle plnénych Gkoll na osobni $tab, generalni $tab,
specializovany §tab. U velkych podnik(, kde by pfi fizeni prostfednictvim liniové
struktury dochazelo k pretizeni generalniho feditele, je mozno u pFedem
stanovenych ¢&innosti pfenést urcité pravomoci na Staby, které mohou od
jednotlivych liniovych vedoucich pozadovat informace a na druhou stranu vydavat
rozhodnuti tykajici se danych utvard nebo jim davat pfikazy. Diky tomuto déleni
vznikaji doplfikové vztahy funkéni, které mohou obsahovat metodicko-kontrolni
nebo rozhodovaci a pfikazovaci pravomoc.

Pfes vesSkeré vyhody, které tento typ fizeni organizace ma, existuji také
jeho nevyhody: nepruznost, neschopnost rychlé reakce na ménici se podminky

napf. v obdobi zmén a ve vysoce dynamickém az turbulentnim prostfedi.

2222 Cilové-programové organizacéni struktury
Jedna se o struktury, které jsou schopny efektivné realizovat komplexni
zmény, at jde jiZ o Fizeni a realizaci projektt, nebo-li vyznamnych akci velkého

rozsahu a vysokého stupné inovativnosti.

Projektova koordinace

U tohoto typu organizacni struktury se jedna pouze o upravu liniové-stabni
struktury prostfednictvim funkéniho mista koordinatora projektu. Koordinator
zajistuje nejen pfipravu, ale také realizaci projektu, spolupraci mezi jednotlivymi
utvary spolupracujicimi na projektu. Koordinator neni nadfizenym pracovnikem,

ale své zaméry prosazuje prostfednictvim nadfizeného liniového pracovnika.

Projektova organizacni struktura

V této struktufe se vyc€lenuji ze stavajici, vétSinou liniové-stabni struktury,
specialni utvary (projektové skupiny) pro realizaci specialniho projektu. Tato
skupina pfebird plnou zodpovédnost za projekt a obsahuje vSechny
specializované pracovniky pro uskute¢néni projektu. Tito pracovnici se zabyvaji

pouze danym projektem a jsou podfizeni vedoucimu projektu.

Maticova organizaéni struktura
Jedna se o organizacni strukturu liniové-§tabniho typu, ve které se

kombinuji liniové-Stabni struktury a projektové struktury. V této struktufe je dvoijita



podfizenost a to vedoucimu matefského Stabniho utvaru a dale vedoucimu
projektu, na kterém pracovnik spolupracuje. Znazornéni tohoto druhu struktury je
na obr. €. 8. Aby nedochazelo ke kfizeni pravomoci jednotlivych vedoucich, byly
vytvofeny dva modely:

1. vy8Si mira kompetence na strané vertikalni linie — vedouci Stabnich
utvard. Vedouci projektu si ,objednava“ praci u jednotlivych Stabnich
utvard aniz by rozhodoval o tom, kdo konkrétné bude praci vykonavat.

2. vy8si mira kompetence je na strané horizontalni linie — vedouci
projektd. Vedouci si najima konkrétniho pracovnika ze Stabu. Na
rozhodovani, ktery pracovnik to bude, se podili také vedouci Stabu.

Zde je charakteristicka tymova prace.

Obr. 8 Maticova organizaéni struktura (Modifikovano Blazek 2006: 62)
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V souCasné dobé je ve zdravotnickych zafizenich nejCastéji pouzivana
liniova organizacni struktura, pficemz nékteré organizacni utvary mohou
vykazovat prvky funkéni organizaéni struktury, jak jiz bylo zminéno u fizeni
oSetfovatelské péce. Vznikajici holdingové nebo akciové spolenosti sdruzujici
vice zdravotnickych zafizeni maji tendenci implementovat bud prvky nebo jiz zcela
zavest maticovou organizaéni strukturu. V této struktufe jsou utvary zastoupeny
vétSinou personalnim odborem, technickym oddélenim, dopravni sluzbou, sklady,

apod. a projektové skupiny predstavuji klinicka pracovisté.



2.3 ORGANIZACNIi KULTURA

Organizaéni kultura je duleZitd pro tvorbu organizac¢ni struktury a Blazek
(2006/2007: 38) ji charakterizuje jako mékky faktor prosperity organizace.
OrganizaCni kultura je jev, ktery vznika a vyviji se spontanné, je podstatné
stabilnéjSi ve srovnani s organizacni strukturou a strategii.

Dle Lukasové, Nového a kol. (2004: 174) je mozné organizacCni kulturu
chapat jako soubor zakladnich predpokladl, hodnot, postojd a norem chovani,
které jsou sdileny v ramci organizace a projevuji se v mysleni, citéni, chovani
¢lend organizace a ve vysledcich materialni a nematerialni povahy.

Pod pojmy zakladni pfedpoklady se skryvaji prfedstavy o fungovani reality,
které povazuji zaméstnanci za pravdivé a nezpochybnitelné. Dulezitym faktem je,
Ze jsou stabilni a odolné zméné, vétSinou jsou povazovany za uplnou
samoziejmost, o které se ,nepfemysli a nediskutuje®.

Zakladni predpoklady jsou podkladem pro vytvareni hodnot, které jsou
povazovany za dllezité a zaméstnanci jsou vnimany jako ,dobré“ nebo ,Spatné“.
Jelikoz se jedna o organiza¢ni kulturu, vztahuji se hodnoty k celé organizaci a
byvaji kodifikovany v etickych kodexech organizace. Hodnoty byvaji deklarovany,
vytvareji pozitivni image organizace.

Dal8i ¢asti organizacni kultury jsou postoje, které byvaji nedilné spjaté
s hodnotami. Velmi Casto se do nich promita hodnotici vztah jednotlivce nebo
skupiny vuci objektim hodnoceni.

Treti Casti organizaCni kultury jsou normy chovani, které predstavuji
nepsana pravidla v organizaci pfijimana a dodrZzovana jednotlivymi zaméstnanci.
Normy chovani se tykaji nejen komunikace zaméstnancl, zpUsobu prace, ale i
chovani vaéi klientlim, zakaznikim, obchodnim partnerim ¢&i pacientam.

VSechny uvedené soucasti organizacni kultury mohou byt sdileny nejen
na urovni celé organizace, ale také na urovni jednoho tymu. Kultura na drovni
tymu muze vyznamné ovlivnit celou firemni kulturu.

Jestlize je sdileni organizacni kultury zaméstnanci vysoké, mluvime o
silné organizac¢ni kultufe. V 80. letech prevladal nazor, Ze silna organizacni kultura
ma kladny ucinek na organizacni vykon (Brooks 2003: 219). Opakem je slaba

organizacni kultura, kterd nema sjednocuijici prvky a jeji vliv na organizacni vykon



nema kladny ucinek. Slaba kultura mize svou nejednotnosti organizaci Skodit a to
predevSim navenek organizace.

OrganizaCni kulturu je mozné charakterizovat prostfednictvim miry
sociability a solidarity (Blazek 2006/2007: 40). Pro sociabilitu jsou charakteristické
pratelské vztahy, prace je vykonavana i nad ramec formalnich pracovnich
povinnosti a je poskytovana velka vypomoc ¢lenim kolektivu, ktefi to potiebuiji.
Rizikem u tohoto vitaného jevu v kolektivu mize byt tolerance slabého ¢lanku
kolektivu v ramci zachovani dobrého pratelstvi. U sociability nejsou ucelné feSeny
konflikty, ale je vyuzivano kompromisu.

Druhym charakteristickym znakem je solidarita, kterou charakterizujeme
soudrznosti vychazejici z rozumu. Spolupracovnici zde spolupracuji prestoze
vztahy nejsou zaloZeny na pfatelstvi a pozitivhich emocich.

Podle toho, jak se oba prvky navzajem prolinaji, miZzeme charakterizovat
organizacni kulturu na:

» kulturu byrokracie — vysoky vliv solidarity a nizky sociability, tento typ je

vhodny pro ufad, armadu, kde maiji vSichni pfesny popis prace a
vSichni si pIni své ukoly;

» kulturu rodiny — charakteristicka nizkou solidaritou a vysokou
sociabilitou, Casto se vyskytuje v malych firmach rodinného typu,
dllezité pro jsou zaméstnance vztahy;

» kulturu tymu - vysokd solidarita i sociabilita, povazovana za
nejvhodnéjsi typ organizacni kultury, kde jsou pro pracovniky dilezité
firemni cile;

» kulturu jednotlivetl — se vyznacuje nizkou solidaritou i sociabilitou, ktera
je vhodna pro organizace poskytujici poradenské nebo ucetni sluzby,
kdy zaméstnanci pracuji jako jednotlivci a nemusi pracovat v tymu.

Jak jiz bylo feCeno, kazda organizace ma urcity typ organizaéni kultury a
tato skute€nost se nevyhyba ani zdravotnickym organizacim. Organizaéni kultura
zdravotnického zafizeni obsahuje znaky, které jsou shodné s organiza¢nimi
kulturami jinych zdravotnickych zafizeni, ale zaroven tyto znaky ji odliSuji od
organizaci jinych odvétvi a obora (lvanova 2006: 163).



OrganizaCni kultura tvofena managementem ma ve zdravotnické

organizaci vliv na Ctyfi hlavni oblasti jeji Cinnosti (Gladkij 2003: 177):

1.

orientace na sluzby pacientim — prestoze se jedna spiSe o oblast
obchodu, naznacuje prioritni postaveni pacienta ve zdravotni péci.
pribézné zlepSovani kvality — pozitivni ovliviiovani této oblasti vede
k narustajicimu uspokojeni potieb zakaznika.

péfe o zaméstnance — management mulze dosahnout zlepseni
poskytovanych sluzeb pomoci svych zaméstnancl. Ti jsou
ovlivihovani tim, jak jsou odménovani a jak je s nimi zachazeno.
orientace na kliCové prvky systému — ve zdravotnické organizaci jsou
tyto prvky uvnitf organizace zastoupeny napf. l|ékafi, sestrami,
zaméstnanci a z pohledu zvenku organizacemi pacientd,
ministerstvem zdravotnictvi atd. Ulohou managementu je vytvofit
takové prostiedi, které jak wvnitfni, tak vnéjSi prvky navzajem

propojuje.

Zdravotnicka zafizeni plni specificka poslani a cile mediciny, které jsou

zalozené na tfech zakladnich hodnotach — spravedinosti, solidarité a péci o druhé.

Pravé tato specifika vyrazné ovliviiuji organizacni kulturu v kazdém zdravotnickém

zarizeni (lvanova 2006: 219).



2.4 ZMENA A JEJi RIiZENI

Definic, co je to ,zména“, najdeme ve vykladovych slovnicich nékolik. Dle
Brookfielda je zména spoleCenska konstanta projevujici se ve vztazich,
v pracovnim prostfedi a v politickém procesu (Grogar-Murray, DiCroce 2003: 251).
Ve Websterové nau¢ném slovniku (Webster's 1991: 133) je chapana zména jako:
nahrazeni néfeho nécim; udélat néco jinak; stat se jinym; vytvofit néco, odstranit
néco, posunout néco.

Ze vSeho uvedeného vyplyva zména jako neustaly dynamicky proces,
ktery se muze tykat kazdé c&innosti v lidském Zivoté a to jak profesniho, tak
osobniho. Pfi tomto procesu dojde k upraveé, jez predstavuje znaény rozdil od
puvodniho stavu. Kazda zména by méla organizaci nebo spole¢nost rozvijet.
Béhem zmény by mélo dojit pomoci aplikace psychologickych koncepci, teorii a
pFistupu ke zlepSeni efektivnosti organizace.

Ke zméné muze dojit samoziejmé i v pfipadé, kdy je €innost organizace
efektivni. Pfikladem muze byt bezpecna péce poskytovana pacientovi. Pracovni
postup povazovany za efektivni nemusi byt srozvojem védy a mediciny
povazovan za dostateCné bezpecny. Pokud se ur€ity efektivni postup ukaze jako
nedostacujici napf. v otazkach bezpelnosti poskytované oSetfovatelské péce, je
nutno ho zménit i na ukor efektivity.

O tom, Ze se zména stala popularnim tématem, se muzeme presvéddit
pfed kazdymi parlamentnimi, komunalnimi nebo jinymi volbami. V kazdém
volebnim programu opozice najdeme spoustu tvrzeni, ze v nasledujicim obdobi
dojde ke zméné mnoha véci. A pravé kvlli ttmto zménam by méla byt dana
opozice volena. Riznym druhem zmény proslo nejen mnoho statl, ale také
spolecnosti. Nékteré spoleCnosti, které se ke zméné nedostaly nebo ji nedokazaly
provést, zanikly (Donnelly a kol. 2004: 589).

V oblasti oSetfovatelstvi se zmé&na mulze dotykat nejriznéjSich oblasti.
Mezi ty nejzakladnéjSi patfi zména pracovnich naplni, zména role lidi, zména
zpusobu vedeni pracovniki a pracovnich procesl a nezanedbatelna je také
zména zpUsobl hodnoceni (Skrla, Skrlova 2003: 250). Velka zména v tomto oboru

nastava vnasi republice v poslednich letech predevSim v souvislosti



s akreditacemi zdravotnickych zafizeni a vzrlstajicim zajmem jak laické, tak
odborné verejnosti o vysSi kvalitu a dostupnost poskytované péce.

Zmeény, které mohou nastat jak v Zivoté ¢lovéka, tak organizace ¢i skupiné
osob, mohou byt planované a fizené, které jsou prezentovany jako idealni formy
zmény a nebo neplanované, ke kterym muze dojit nahodou. Zvladnuti zmény je
nutné prvotné na teoretické urovni. Dle Grogar-Murraye a DiCroce (2003: 252) je
nejCastéji v oblasti oSetfovatelstvi zmifiovana teorie Bennise, Benna a China,
jelikoz odpovida perspektivé, jasnosti, ekonomii a prakti¢nosti oSetfovatelstvi. Tato
teorie ma tfi strategie: empiricko-racionalni, mocensky-natlakovou a normativné-
prevychovnou strategii. Pro potfeby oSetfovatelstvi se nejvice hodi normativné-

pfevychovna strategie.

Empiricko-racionalni strategie

PFi uplathovani této strategie Clovék sleduje predevsSim své vlastni zajmy.
Pokud doty€¢ny uzna, Ze zména je v jeho prospéch, zménu podpofi vice. Jestlize
Zjisti, Ze zména mu pfinese nejen osobni, ale i pracovni nepfijemnosti nebo

dokonce ztratu, zménu nepodpofi a bude délat vSe pro to, aby nebyla pfijata.

Mocensky-natlakova strategie

Tuto strategii je mozZno sledovat predevSim tam, kde je mozné
predpokladat, ze je moc v rukou nejvlivnéjSiho jedince. Jedinec, ktery uplathuje
zménu predpoklada, Zze se skupina (objekt zmény) podfidi planim, nafizenim a
vedeni mocnych osob. U této strategie je spoluprace zavisla na tom, jak je

skupinou vnimana osoba v pozici s nejvétsi autoritou.

Normativné-prevychovna strategie

V této strategii je spoléhano na to, Ze jsou lidi pohanéni angazovanosti pro
normy a hodnoty. S podobnou situaci je mozné se setkat také u sester -
manazerek, ty jsou motivovany ke zméné predevSim z divodu zajmu o profesni

standardy a hodnoty. Tato strategie by méla oSetfovatelskou péci dale rozvijet.
Radikalni — neplanovana zména
V tomto pfipadé se jedna o autokratickou metodu provedeni zmény ze

strany jednotlivce nebo malé skupiny osob bez pfispéni ostatnich. Je nutno vzit



v uvahu, Ze se jedna o zménu jak s pfiznivymi, tak s nepfiznivymi disledky,
zmeénu, ktera mize byt chapana jako projev sily a zneuziti pravomoci.

Tento typ zmény je pouzivan napfiklad ke zvladnuti krize a nebo
v situacich, kde neni moznost odkladu, ktery by situaci jesté zhorsil. | v tomto
pfipadé je mozno ziskat podporu prostfednictvim pFfesvédCovani ze strany
vedouciho v co nejkratSi dobé po ucinéném rozhodnuti o provedeni zmény
(Grogar-Murray, DiCroce 2003: 259).

Neintervence

Neintervenci autofi chapou (Grogar-Murray, DiCroce 2003: 259 - 260) jako
dalSi zplUsob, kterym mulze dojit ke zméné. Tento zplsob mize byt umysiny
v pfipadé planované zmény, nebo k nému muze dojit formou zanedbani, kdyz
nezasahneme ve chvili, kdy je intervence nutna. Planovana neintervence se
pouziva napriklad k odstranéni zastaralych stale vyuzivanych metod, které je
nutno nahradit novymi. Zastaralé praktiky se nechaji ,odejit* pfirozenou cestou

bud opotfebenim nebo vy&erpanim napf. pracovniku.

2.4.2 Proces zmén

Byt je zména chapana jako néco, co je nahrazeno nécim novym, je mozno
i tento proces zkoumat, je ho nutno pochopit a pfedevSim kontrolovat. Jak bylo jiz
dfive FeCeno, idealni formou zmény je zména planovana, ktera je zalozena na
empirickém dikazu potfeby. Takova zména ma za cil zlepSit napf. operacni
systém, Casto do celého procesu jsou zapojeni i ostatni a poskytuje €as na
preSkoleni nebo dostatecné informovani a dojednani zmény u osob, které nejvice
ovlivni. DalS§im dualezitym faktem, na kterém je z velké miry zalozen Uspéch
zmény, je zachovani spojeni stim, co se ceni (Grogar-Murray, DiCroce 2003:
253).

V literatufe najdeme nékolik popist procesu zmény. V tomto textu jsou
uvedeny dva. Prvni popis dle Kurta Lewina popisuje 3 faze zmény, po kterych
nasleduje vyhodnoceni (KadI¢ik 2001: 269 — 281). Druhy proces zmény popisuje
Donnelly a kol. (2004: 592 — 593) a obsahuje 5 krokl zmény.



2.41.1 Faze zmény dle Kurta Lewina

Mezi zakladni faze patfi:
1. rozmrazeni
2. pohyb
3. znovuzrozeni.
VSechny tfi faze maji poskytnout dostatecny prostor ke snizeni odporu ke zméné a

udrzeni si podpory ostatnich.

1. Rozmrazeni

PFi fazi rozmrazeni dochazi k uvolfiovani zavedenych praktik a postupu.
Iniciator zmény musi poskytnout dostatek €asu a informaci v8em ucastnikim
nastavajiciho procesu. Nedilnou soucasti rozmrazeni je vyjasnéni potfeby zmény
vSéem ucastnikim tak, aby mohli pochopit dlivody zmény. V této fazi by mél
iniciator sbirat dalSi napady, podnéty, které by pomohly ziskat podporu pro
provedeni zmény.

Tato faze je predevSim pfipravna, ve které by vSichni pracovnici méli

dostat prostor k uvédomeéni si potfeby zmény, ¢as na Skoleni apod.

2. Pohyb

Faze pohyb je charakterizovana definovanim toho, jak Ize na zakladé
novych informaci splnit cile skupiny. Tuto fazi je mozné vyuzit napfiklad
k preskoleni, coz mGze byt jeji primarni aktivitou. Casové vakuum, které by se
mohlo v této fazi vyskytnout diky tomu, Ze staré je pryC a nové jesté nepfislo, je
vypInéno specifickym Skolenim, které maze pfipravit zaméstnance na realitu, ktera
je po uplatnéni zmény ceka.

Pro tuto fazi je vhodny orientacni plan, ktery poskytne dostatek dikazu, ze
navrhovand zména je ucelna, konkrétni, integrovana, Casové odstupriovana,
realizovatelna, odsouhlasena a efektivni vzhledem k vynaloZzenym nakladum.

3. Znovuzmrazeni

Ktéto fazi dochazi ve chvili, kdy jsme si jisti, Ze nova praxe je
stabilizovana, integrovana a pfijata personalem za svou. Dulezitou soucasti
procesu zmény, ktera nastupuje bezprostfedné po fazi znovuzmrazeni je

pribézné sledovani kvality a efektivity provedené zmény.



2.4.1.2 Proces zmény dle popisu Donnellyho

Donnelly a kol. (2004: 592 - 621) popisuje proces zmény pomoci péti
krokU, které jsou logicky uspofadany. Proto, aby zména byla ucinna, je vhodné
dodrzet vSechny uvedené kroky. Cely proces je zobrazen na obrazku €. 9.
Uvedeny model klade dliraz na skutecnost, Ze sily vedouci ke zméné pusobi na
spoleCnost trvale a maji dynamicky charakter. BE€hem procesu zmény dochazi
k neustalému vzajemnému puUsobeni stimuld, na které navazuje reakce

managementu. V tomto pfipadé se jedna o nekonecny spiralovity proces.

Obr. 9 Proces fizeni organiza€ni zmény (Modifikovano Donnelly a kol.
2004: 593)
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Dle obrazku muzeme sledovat cely nasledujici proces. Kazdy manazer
odpovédny za fizeni zmény musi rozeznat a vyhodnocovat informace, které jsou
zobrazeny jako vnitini a vnéjSi faktory. Tyto faktory jsou zaCatek pro rozpoznani
potfeby zmény a okamziku, kdy je potfeba zménu provést. Na toto rozpoznani
navazuje diagnostika problému a pokud existuji alternativni postupy zmény, je
vhodné se zabyvat také nimi. Nasleduje vybér postupu zmény, ktery musi
odpovidat feSeni problému, ale také omezujicim podminkam, které mohou

existovat. Pokud jsou rozpoznany veSkeré faktory, alternativni metody a mozné



omezujici podminky, je nutno spravné vybrat metodu a strategii pro realizaci
zmény. Jako konecnou fazi musime provést realizaci a vyhodnoceni provedené
zmeény. Zde je dulezita zpétna vazba na fazi vybéru metody a strategii.Dale pak
na prvni krok zmény, kterymi jsou vnitini a vnéjsi faktory, z Eehoz vyplyva nutna
monitorace a vyhodnocovani zmény. Opakovani procesu predstavuje
nekonecnost zmény. Zpétnou vazbu je nutné provadét nejen na konci procesu, ale

prakticky po kazdém provedeném kroku.
2.4.1.2.1 Stimuly - sily vedouci ke zméné

V pocate¢ni fazi jsou dulezité stimuly, které vedou k nasledné reakci
managementu. Jak jiz bylo feCeno vysSe, mezi stimuly vedouci ke zméné patfi
vnéjsi a vnitfni faktory zmény.

Vnéjsi faktory

Existuje nékolik druhl vnéjsich faktoru. Jiné budou u zmény reagujici na
situaci na trhu, personalni zmény pfi Ffizeni lidskych zdroja, jiné v pfipadé
poskytovanych sluzeb, zmény v pracovni nebo informacni technologii.

Bez ohledu na kategorii se mize jednat o nové vyrobky pfichazejici na trh
ze strany konkurence, snizujici se ceny, zlepSujici se sluzby zakaznikim
z konkurencni spole€nosti, nas vyrobek/sluzba jiz nemusi byt ,in“. Dale je mozné
zminit i sniZzeni movitosti zakaznika.

VngjSim stimulem se mlze také stat zména kvality a mnozstvi lidskych
zdroju ve formé& nedostatku kvalifikované pracovni sily na trhu prace. Kazdy

takovy stimul by mél vést k reakci manazera.

Vnitrni faktory

Jedna se o faktory, které vznikly uvnitf organizace a je mozné rozeznat
faktory souvisejici s procesy rozhodovacimi, komunikaci a faktory souvisejici
s lidmi. Ktémto faktorim je mozno pfifadit napf. nizkou kvalitu prace,
nedostatecny vykon, vysokou fluktuaci pracovnikl, vysokou absenci personalu.

VSechny tyto faktory mohou byt generatorem zmény. Jakmile si
management uvédomi pusobeni téchto stimulli, nasleduje jeho reakce, ktera se

sklada z rozpoznani potfeby zmény a z diagnozy problému.



2.4.1.2.2 Reakce managementu |.

Rozpoznani potieby zmény

Vngjsi a vnitini faktory pomahaji manazerim nebo realizatorlm zmény
pochopit rozmér faktor( urcujicich zménu. K dalSimu zplUsobu, kterym je mozno
rozpoznat potfebu zmény, mize pomoci spravné fungujici kontrolni mechanismus.
Provedena kontrola muze iniciovat pozadavek na pfijeti krokd vedoucich

k napravé momentalniho stavu.

Diagnéza problému

Dle Donnellyho a kol. (2004: 599) pfedstavuje diagnoéza problému druhy
krok v procesu zmény.a je mozné ho nazvat identifikaci problému. Vné&jsi i vnitfni
stimuly mohou vyvolavat uvnitf organizace konflikt. Ten musi byt dostate¢né silny,
aby vedl k akci.

Na druhou stranu je nutno si uvédomit, Ze skuteCnost, kterou jedna strana
povazuje za konflikt, druha strana jako konflikt chapat nemusi a konflikt pro ni
vznika az ve chvili, kdy se ma urcité zméné podfridit nebo pfizpusobit.

K tomu, aby mohl byt problém rozpoznan, je mozno si polozit napfiklad
nasledujici otazky:

1. O jaky problém se jedna a jak ho Ize rozpoznat?

2. Co musi management zménit v zajmu vyfeSeni problému?

3. Co od zmény management oCekava? Lze zménu vyhodnotit?

Odpovédi na tyto otazky mize manazer nalézt napfiklad jiz v ramci
pfedchozi faze v ramci kontrolnich mechanismud nebo ze zprav jednotlivych atvar,
prizkumd nazori zaméstnancu, v nemocni¢nim zafizeni se muze jednat o nazor
nebo spokojenost pacientu.

Vhodnou iniciativou ze strany manazera mulze byt setkani se
zameéstnanci, ze kterého je mozno =ziskat cenné informace, které by
prostfednictvim jinych vyzkumnych metod nebylo mozno ziskat.

Tato faze je analogicka s medicinou nebo oSetfovatelstvim, kterym se
budu zabyvat v praktické Casti této prace. Zaklad oSetfovatelskych cinnosti
tvorfi oSetfovatelsky proces, ve kterém je stézZejni diagnostika problému pacienta a

navrzeni zmény, ktera by méla vést ke zlepSenému zdravotnimu stavu pacienta.



Po rozpoznani potfeby zmény a diagnostiky problému se cely proces
Donnellym popisované zmény vraci zpét ke stimulim, které se zabyvaji

alternativnimi metodami zmény.
2.4.1.2.3 Stimuly — alternativni metody zmény

Autor zmény musi byt pfipraven objasnit a vysvétlit, jak muze kazda
alternativa situaci zlepsit, ale je nutno si uvédomit i nepfiznivé disledky, které
alternativa maze vyvolat. OdpUrci zmény mohou i mali¢kost chapat jako prekazku
k provedeni zmény, proto by méla byt alespon jedna alternativa uskutecnitelna
v ramci dostupnych prostfedku (Grogar-Muray, DiCroce 2003: 257).

Na zakladé typu diagnostikovaného problému je nucen management zvolit
vhodnou metodu zmény. Diagnostikovany problém se muize tykat napf. struktury
organizace, lidskych zdroju nebo pouzivané technologie. Jednotlivé metody je
mozno kombinovat, jelikoz se prolinaji i vSechny tfi oblasti. Ve chvili, kdy dochazi
ke zméné struktury, jsou ovlivhovany i lidské zdroje a technologie. Podobna
situace nastane také, jestlize vyznamné ménime technologii, musi nutné dojit ke
zméné v lidskych zdrojich a v organiza¢ni struktufe. Pokud dojde ke zméné na
vyznamné pozici z oblasti lidskych zdroju, je mozno oCekavat zménu v technologii,

ale i v organizac¢ni strukture.

Strukturalni zmény

Zmeény ve strategii organizace jsou velmi ¢asto doprovazeny strukturalnimi
zménami, jelikoZ tvorba organizacni struktury je soucasti procesu planovani jak
strategie, tak eventualni zmény. Strukturalni zmény jsou zaméfreny na zlepSeni
vykonu pomoci zmény formalni struktury ukolt a pravomoci. U tohoto druhu zmén
dochazi ke zméné formalniho vymezeni Ukoll a pravomoci.

Mezi strukturalni zmény patfi zmény povahy prace, ke kterym dochazi
v souvislosti se zavadénim novych postupu a novych stroju, jako je obohacovani
prace, zjednoduSovani prace nebo rozsifovani prace.

Dal$i strukturalni zménou je rozSifovani obsahu prace, coz je zvySovani
pocétu Ukolld pro pracovnika. Tato zména muze nabidnout rozSifeni prace,

pracovnik ji muze vnimat jako zajimavéjSi, pokud se nejedna napf. o neucelné



pfidani ukolu, kdy se stane prace naopak demotivujici. Tento typ zmén je velmi
Casto pouzivan napf. na vyrobnich linkach.

V pfipadé sociotechnickych systém( jde o zménu ve vytvorfeni lepsiho
propojeni mezi technologii, strukturou a podobou socialni interakce v jednotce,
utvaru, organizaci. Pfestoze je u tohoto druhu zmén nutno brat ohled na
individualni rozdily v reakci lidi, podileji se na iniciaci zmén sociotechnickych

systému pravé skupiny zaméstnancu.

Zmény u lidi

NejCastéji se jedna o zmény, které maji vést ke zlepSeni dovednosti a
znalosti zaméstnancl. Samotné vzdélavani je pro manazery dulezitym nastrojem
zavadéni zmén mezi lidi.

Jednim druhem zmény u lidi je nacvik senzitivity, diky kterému si u€astnici
zmeény uvédomi sami sebe a velikost svého vlivu na ostatni. Jedna se o citlivost a
vnimavost k sobé samému a k ostatnim. Zde Donnelly a kol. (2004: 608) vychazi
z predpokladu, ze pfi¢inami Spatného pInéni ukoll jsou emocionalni problémy lidi,
ktefi museji spolupracovat a maji spoleCny cil. Nacvik senzitivity je uplathovan
prostfednictvim T-skupiny, coz je tréninkova skupina, ktera za fizeni Skolitele vede
dialog, jehoz cilem je vytvofeni prostfedi poskytujiciho vlastni zazitky z uceni. Na
druhou stranu si je nutno uvédomit, Ze nacvik senzitivity mize zhorsit schopnost
ucastnika plnit organizaCni ukoly. Sezeni, kde dochazi k nacviku, mohou u
ucastniku vyvolavat stres a uzkost.

Diky studiim, které se zabyvaly touto metodou, bylo zjisténo, ze nacvik
senzitivity kratkodobé zlepSuje komunikacni schopnosti; podnécuje Skolené k vife
v kontrolu vlastniho chovani oproti ostatnim; u ucastnikll ve vedoucich funkcich
zvysSuje orientaci na participialni pfistupy a v kone¢né fazi také zlepSuje vnimani
u€astnikd jinymi osobami.

Zmény u lidi je mozno dosahnout také tymovym pfistupem. Je mozno ho
vyuzit, pokud se zména tyka celé skupiny zabyvajici se problémem. Pfiklad

tymového pfistupu je znazornén na obr. &. 10.



Obr. €. 10 Tymovy pristup (Modifikovano Donnelly a kol. 2004: 592)
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Po identifikaci problému se cela skupina zapojuje do diagnézy problémy a
hleda jeho hlavni pfi€iny. Na hledani feSeni problému se podili opét cela skupina,
kdy diskutuje mimo jiné také o pozitivnich a negativnich strankach FeSeni.
NejvhodnéjSi feSeni je nasledné skupinové realizovano.

Ugelné rozhodovani o zméné strategie apod. v organizaci neni zaloZeno
na hlasovani. Toman (2005: 88) upozorfiuje na dulezity fakt, kdy mira subjektivné
se rozhodnout je totoZna s mirou subjektivni odpovédnosti.

U tohoto pfistupu se Clenové skupiny navzajem nejen ovliviiuji, ale také
lépe poznavaji a mohou tak ovliviiovat i feSeni problému. Tak se zvySuje
skupinovy zajem o finalni vysledek.

Pro uspésné pouziti této metody je dulezité, aby skupina méla pfirozeny
dlvod pro svou existenci; ¢lenové skupiny museji byt svymi schopnostmi na sobé
navzajem zavisli a maji mit podobné postaveni. Nutna je i oteviena komunikace a
vzajemna dlvéra.

Dulezitym zpUsobem jak fidit zménu u lidi je planovani zivota a kariéry,
které muze byt zaloZzené na formalnich kurzech v u¢ebnach nebo na konzultovani.
Plany jsou zpracovavany na zakladé sebehodnoceni a sebezkoumani a nasledné

je mozna diskuze s kolegy, pracovnikem personalniho odboru nebo s vedoucim.



Ugastnici tohoto procesu uvadsji, ze 1épe rozuméji nejen sami sobé, ale také své
kariéfe a Zivotnimu stylu. Podstatné se u nich redukoval strach z budoucnosti.

V 90. letech se objevila nejdulezitéjSi a nejpouzivanéjSi metoda zmeény
v Fizeni lidskych zdroja, kterou je komplexni fizeni jakosti (TQM). V tomto pfipadé
se jedna o témér absolutni zménu strukturalnich, lidskych slozek v organizaci a v
podnikové kultufe. TQM je zalozeno na rozhodovani, kvalité vyrobkd a sluzeb,
fizeni orientovaného na zaméstnance a vyuzivani pravomoci a participace.
V organizaci, ktera se rozhodne pro TQM, je nutné komplexni restrukturovani
pracovnich mist za u¢elem zavedeni samostatnych pracovnich tymud tam, kde je to

mozné. TQM vyzaduje spolupraci misto soutézeni mezi jednotlivci a skupinami.

Technologické zmény

U téchto zmén se setkavame s aplikaci novych zplsobu pfemény zdrojl
na vyrobky a sluzby. Nemusi se vZzdy jednat pouze o nové stroje, roboty, pocitace,
ale celkoveé i nové postupy.

Jednou z technologickych zmén jsou jiz zminéné roboty. Americky ustav
robotiky je definuje jako ,programovatelny multifunkéni manipulator urceny
k pohybovani materialem, dily, nastroji nebo specializovanymi pfistroji pomoci
programovanych pohybu, a to k vykonavani urcité Skaly ukoll.“ Znaéna vyhoda
této technologické zmény mulze byt spatfovana v zlepSeni ekonomiky nebo
zvyseni kvality sluzby ¢&i vyrobku, kdy je omezena napf. chybovost vlivem lidského
faktoru. Kazda vyhoda technologické zmény je nasledovana nevyhodou pro lidské
zdroje. V mnoha pfipadech technologicka zména vedla ke ztraté zaméstnani
délnikud, ¢imz si zaslouzila jejich odpor.

Technologické zmény s sebou nesou zmeény v délbé a v obsahu prace,
¢imz se podstatné méni i socialni vztahy mezi zaméstnanci. Na druhou stranu
vedou ke zlepSeni pracovnich podminek, zvySuji naroky na zaméstnance
v kontrole, dochazi nejen ke zvySeni mezd, ale také ke zvySeni prestize pro ty,
kdo pracuiji. Toto vSe zavisi pfedevSim na velikosti provadéné zmény.

VSechny tfi uvedené druhy zmény je mozno si prohlédnout na obr. &. 11.

Jsou zde znazornény i predpokladané vysledky zmény.



Obr. €. 11 Vybrané programy, metody a vysledky organizaéni zmény
(Modifikovano Donnellyho a kol. 2004: 617)
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2.4.1.2.4 Reakce managementu ll.

Zjistovani omezujicich podminek

Na zakladé plsobeni stimulll z oblasti alternativnich metod zmén se cely
proces dostava opét k managementu a jeho reakci, ktera se projevuje zjiStovanim
omezujicich podminek, volbou strategie, realizaci a vyhodnocenim zmény.

Jak jiz bylo feCeno, je volba metody zavadéni zmény v organizacich
zaloZena na diagndéze problému a také na dalSich tfech faktorech, kterymi jsou
atmosféra odvijejici se od zplsobu vedeni lidi, formalni organizace a organizacni
kultura. Prestoze tyto tfi faktory ovliviuji metodu zavedeni zmény, mohou se samy
stat také pfedmétem zmény.

Atmosféra odvijejici se od zpusobu vedeni lidi - vyplyva z pracovniho

prostfedi, stylu vedeni a administrativnich postupt nadfizenych.




Formalni organizace — je nutno, aby byla slucitelna s navrhovanou
zménou. Ovlivauji ji filozofie a politika vrcholového managementu, zakonné
predpisy, organizacni struktury, systém kontroly. Zména jednoho vlivu musi byt
sluCitelna se vSemi ostatnimi vlivy.

Organizacéni kultura — tento faktor je popsan v kapitole 2.3.

Strategické zmény

Pro uspésné provedeni zmény, je nutno zvolit si vhodnou strategii. Dle
Greinera rozeznavame tfi pfistupy, které tvofi celek s jednostrannou pravomoci na
jednom konci a delegovanou pravomoci na konci druhém. Uprostfed téchto
pravomoci je sdilena pravomoc.

V pfipadé pristupu, ktery se opira o jednostrannou pravomoc muze mit
podobu nafizeni ze strany vrcholového managementu, ktery zménu popisuje a na
druhé strané odpovédnost podfizenych, ktefi ji provadéji.

Oproti tomu se pristup opirajici o sdilenou pravomoc snazi zapojit do
procesu zmeény i skupiny pracovnik(l z niz§ich Urovni. Tento proces zapojuje
talenty a pohledy v8ech ¢lent na vSech uUrovnich Fizeni organizace. V mnoha
pramenech je uveden tento typ jako nejvhodnégjsi. Jelikoz je kazda zména
doprovazena odporem ze strany téch, kterych se zména tyka, je tento pfistup
nejvhodnéjsi k minimalizovani odporu a maximalizovani spoluprace a podpory.

Jedna-li se o pfistup opirajici se o delegovanou pravomoc, je pfenesena
pravomoc Vv plné mife na podfizené skupiny. Podfizena skupina je zodpovédna
nejen za analyzu problému, ale také za navrzené feSeni.

Realizace a vyhodnoceni

Proto, aby mohlo dojit k uspé&3né realizaci zmény je dulezité nacasovani,
které se jevi jako strategicka zalezitost souvisejici s pfipravnymi pracemi
predchazejicimi zméné. Druhym dulezitym faktorem je rozsah provedené zmény,
ktery zavisi na strategii. Zménu je mozné proveést v celé organizaci, nebo je mozné
ji provadét postupné, napf. po jednotlivych oddélenich. Vzdy je nutno zajistit si
zpétnou vazbu po kazdém provedeném kroku a zjisténi ze zpétné vazby ucelné

vyuzivat v planovani dalSiho postupu.



Po realizaci by mélo nasledovat vyhodnoceni, na které neni mozno
zapomenout. Pfi vyhodnoceni se provadi porovnani vysledkd scili v planu
organizaCni zmény. Jako hodnotici kritéria je mozno pouzit vnitfnich kritérii, ktera
jsou pfimo spojena s vychodisky planu. Dale jsou k hodnoceni pouzivana vnéjsi
kritéria, ktera se vztahuji k efektivnosti prace zameéstnanclt pfed zménami a po
jejich realizaci. Posledni jsou kritéria zaloZena na reakcich ucéastniku, s jejichz
pomoci Ize popsat dopad zmény na smysleni jejich aktéru.

Uginné hodnoceni zmény je nutné provadét v prib&hu hodnotici faze
procesu zmény. Muize byt uskuteCnéno prostfednictvim planovaného,
systematického sbéru dat pomoci analyzy. Na hodnoceni by se mél podilet kazdy,
kdo je do procesu zmény zapojeny.

Byt objektivni hodnoceni jakékoliv zmény umoznuje rozpoznat uspéch Ci
neuspéch provedené zmény, neni vhodné dle Tomana (2005: 90) zapominat také
na subjektivni hodnoceni. Toto hodnoceni se muze zdat v mnoha pfipadech jako
zkreslené, ale v pfipadé pouZiti pouze a jen objektivniho hodnoceni je omezovana

iniciativa u¢astnik zmény.
2.4.1.3 Cinitelé zmény

Cinitelé, ktefi planuji provedeni zmény by méli mit zku$enosti, ma se
jednat o osobnosti, které jsou respektovany a jsou schopny vést lidi v€etné Fidicich
kompetenci. Mezi zakladni povinnosti Cinitell, které je nutno zachovat pfi kazdé
zméneé je vypracovani planu postupu, ktery zahrnuje nasledujici prvky:

1. popis a odlvodnéni zmény

2. SMART cile (1)

3. Casovy rozvrh pro kazdou fazi realizaci.

Cinitelem zmény muZe byt nejen manazZer, ale jakykoliv pracovnik
v organizaci. V obou pfipadech je nutno s navrhovanou zménou, jejim rozsahem a
ev. i planovanym dopadem nejdfive seznamit vedeni firmy (Toman 2005: 76).
Dalsi dulezity krok, ktery musi Cinitel zmény provést, je ziskani souhlasu a

spolupraci vSech uc€astniku, kterych se zména tyka.

(1) SMART: S specific - ukol poskytuje konkrétni a jasnou predstavu zadavatele o jeho spinéni; M measurable — Ukol je
méfitelny, da se porovnat s jinymi vysledkyi; A attractive — Ukol by mél byt pro zaméstnance atraktivni a nedemotivujici; R
realistic — Ukol musi byt v souladu s celkovym cilem organizace; T time limits — souéasti Ukoll je spravné nacasovani a
stanoveni limitu spinéni.



2.4.1.4 Reakce na zménu

Lewin popisuje dvé sily, které si navzajem odporuji: sily hnaci a sily
brzdné, ke kterym patfi odpor ke zméné (KadI€ik 2001: 269 — 281). K tomu, aby
zména byla uspésna, je nutno jiz ve fazi planovani zmény prozkoumat sily brzdné.
K dostateCnému zjisténi, jaké sily pasobi u nami provadéné zmény muizeme
pouzit analyzu silového pole.

Pfi analyze silového pole se realizator zmény zamys$li nad ucastniky
(stakeholders) pfipadného feSeni situace a jejich motivaci k participaci na zméné
(Rais 2006/2007: 143 — 147). V pfipadé zdravotnické organizace mohou pozici
stakeholders zaujimat: zfizovatel nebo vlastnik, zaméstnanci, management,
pacienti, pojistovny, ministerstvo zdravotnictvi, dodavatelé, odborné spole¢nosti.

Dle Palana a Kotvové (1998: 43) je vhodné analyzu silového pole provést
vzdy, kdyz je formulovan plan provedeni zmény a ma byt zaméfena na oslabeni
nebo odstranéni sil pasobicich proti zméné. Ddulezité je, aby zaroven vytvarela

nebo posilovala hnaci sily, které pomohou zménu zavést.

2.4.1.5 Ziskavani podpory pro zménu

Pokud Ize pfedpokladat, Zze vuci planované zméné muaze byt veden odpor,
je nutno ze strany vedouciho, ktery zménu prosazuje, pfijmout strategii
presvédCovani, pfi niz skupiné, ktera zménou ma projit, sdéli vSechny potiebné
informace souvisejici s ménici se situaci. Pro management je vyhodou, pokud
skupina pfijme rozhodnuti o provedeni zmény jako rozhodnuti spolecné. Timto
zpusobem je mozno ziskat si spojence, mezi které mohou patfit jak ti lidé, ktefi
zméné ze zacatku oponuji, tak ti, ktefi nejdfive ,vyCkavaji“ a diky dostateCnym
informacim a pfesvédcovani se mohou stat vhodnymi podporovateli.

Jednim ze zplsobUl, jak si vyjednat zménu, je dle Grogar-Muraye,
DiCroce (2003: 257-258) mozna spolecna identifikace problému Ci konfliktu.

Russel-Jones (2006: 96) oznaCuje stoupence inovace, ktefi zménu
pfijimaji jako prvni. Posledni, kdo zménu pfijima jsou tzv. opozdilci. Zduraznuje

vyznam vyuziti stoupencl k ziskani podpory u ostatnich. Hlavnim prvkem



ziskavani podpory pro zménu autor oznaCuje komunikaci. Grafické znazornéni

procesu zmény dle Russel-Jonese je na obr. €. 12.

Obr. €. 12 Ziskavani podpory pro zménu (Modifikovano dle Russel-
Jonese 2006: 96)
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2.4.2 Odpor ke zméné

Odpor ke zméné Donnelly a kol. (2004: 590) povazuji za nejvyznamnéjsi
brzdnou silu. Pfi prosazovani zmény je mozné se setkat s nejriznéjsi formou
odporu zaméstnanct. DavodU, pro€ k nému dochazi, je mozné najit hned nékolik.
Mezi ty nejzakladnéjsi patfi pocit tajemna, chapani zmény jako trestu, tlaku na
zrychleni prace, dale muze byt zména Spatné naplanovana (Grogar-Murray,
DiCroce 2003: 264). Je dulezité se zabyvat také dalSimi divody, jako je (Donnelly
a kol. 2004: 591):

» UzKy osobni zajem
ktery je provazen obavou, Zze zaméstnanec pfijde o néco, co ma pro
ného vysokou cenu, muze se jednat o ztratu moci, pratelstvi,

spoleCenského postaveni;



>

nepochopeni a nedostatek duvéry

k nepochopeni dochazi prfedevSim ve chvili, kdy zaméstnanci
nechapou, pro¢ ke zménam dochazi a jaké maji souvislosti;

rtznost pohledu a hodnoceni situace

kazdy, koho se zména muzZe dotknout, ji vidi jinak, stejné tak i
dusledky, které s sebou zména pfinese. Problémy, které vznikaji v této
oblasti, prameni €asto nejen z nedostatku a nepfesnosti informaci;
mala snasenlivost zmén

dal$im duvodem, pro¢ se zaméstnanci brani pfipravovanym zménam,
je obava z jejich neschopnosti osvoijit si nové dovednosti, které budou
potfebovat pro dobry pracovni vykon. V nékterych pfipadech to pro
zameéstnance mlze znamenat pfiznani, ze dosavadni metody, postupy

a vykony byly Spatné.

Jelikoz jakykoli odpor ke zmé&né& muze ohrozit pfijeti navrhované zmény

nebo dokonce ji zabranit, je nutné tomuto problému vénovat dostatek pozornosti a

podniknout vSechny kroky k tomu, aby doslo k jeho minimalizaci. Ke zmenseni

>
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vysvétlovanim jednotlivych krokd i celé zmény, poZadavkul, které
budou kladeny na jednotlivé pracovniky;

pozadanim o pomoc spolupracovniky, kterych se zména bude tykat;
uznanim obav, které panuji ve skuping;

provadénim zmén po malych ¢astech, postupné;

nabidnutim pomoci jednotlivym ¢lenim tymu, zde ovSem neni vhodné
délat praci za jednotlivé Cleny, spiSe je vést k uceni;

vysvétlenim vyhod, které zména pfinese pro celou skupinu, proces
nebo provadéné Cinnosti;

uznanim uspéchu, pochvaly, ohodnoceni.

Je velmi dulezité zaobirat se pfic¢inami odporu ke zméné, ktery se vyskytl v tymu.

Jestlize ma management zajem na snizeni odporu ke zméné, musi vénovat

dostatek pozornosti faktorm, které mohou vyvolat odpor ke zméné, ale také tém,

které mu pomohou odpor ke zméné sniZit.



Ke zvladnuti odporu Donnelly a kol. (2004: 591-592) doporucuji pouzit

jednu z nasledujicich Sesti strategii. Je nutno ovdem zdUraznit, Ze zadna z nich

neni zcela idealnim receptem, jak odpor ke zméné snizit. Vzdy totiz zalezi na

konkrétni situaci a jeji analyze.

1.

IS

vzdélavani a komunikace — bezprostfedné s dostatkem informaci
souvisi i dostateCna komunikace na vSech urovnich fizeni zmény.
Spolu s timto faktorem muzeme uplatnit také vzdélavani, ukazovani
logiky zmény a mozné vhodné cesty jak ke zméné dojde, jesté dfive
nez se tak stane.
participace a zapojeni — pokud chceme snizit odpor ke zménég, je
vhodné do realizace zmény zapoijit ty, kterych se zména tyka, ¢imz
muzeme zvysit jejich vlastni angazovanost. V idealnim pfipadé se nas
zajem na uspésné provedené zméné stane takeé jejich zajmem.
usnadnéni a podpora — v obdobi realizace zmény je pro jeji uspéch
velmi dulezité zaméstnance, kterych se zména tyka, nejen
podporovat, ale také jim pomahat. Jednou z moznosti je projevit
zdjem o podfizené, naslouchat jim, jejich problémim a vénovat
pozornost jejich obavam, na zakladé kterych je odpor vyvolan.
vyjednavani a dohoda — jsou dalSi prostfedky jak je mozno snizit odpor
k planované zméné. Dohodu neni mozno chapat jako jednostrannou,
je potfeba vzdy néco nabidnout i druhé strané, ¢imz si iniciator zmény
ziska také duvéru téch, po kterych zménu vyzaduje.
manipulace a kooptace — tato strategie mize narazet na etické
aspekty, jelikoZz manipulace znamena pouziti pochybnych praktik
k pfesvédCovani ostatnich lidi, o potfebnosti zmény. PFi kooptaci je
mozné dat jedinci pfi projektovani a realizaci zmény hlavni roli.
Zfetelné a pfedpokladané nasili - tuto strategii reprezentuje pouzivani
vyhrozovani napf. ztratou mista nebo zaméstnani, ztratou financnich
prostfedkd nebo jinych vyhod. Dlvodem pouzivani této strategie je
snizeni  odporu  zaméstnanci ke zménam iniciovanym
managementem. Tato strategie ovSem nepomuze ziskat davéru a

uctu, coz jsou dalSi ,pomahaci“ snizeni odporu ke zméné.



2.4.3 Problémy souvisejici se zménou

V pribéhu zavadéni zmény se mulze kazdy iniciator i realizator setkat
s nejriznéjSimi problémy. Ty se mohou vyskytnou jak pfi zahajeni, udrzeni tak i pfi

rozSifeni zmény.

2.4.3.1 Problémy pfi zahajeni zmény

Jak jiz bylo fe€eno, kazdou zménu provazi spousta potizi. Zahajeni muze
byt zkomplikovano nedostatkem informaci, které jsou poskytovany fadovym
zameéstnanclm. Ti nemusi chapat smysluplnost zmény jak pro jednotlivce, tak pro
celou organizaci. V tomto pfipadé je nutno sdélovat vSe, co souvisi se zménou a
jeji pozitivni vliv na zisk spole€nosti, coz povede ke spokojenosti zaméstnancu.
Nezanedbatelna je také zpétna vazba pochopeni prezentace.

PFi zavadéni kazdé zmény je dllezité dle Padéry a Drdly (2006/2007: 90)
vytvofit hodnotovy systém organizace prostfednictvim pojmenovanim hodnot,
které jsou vnimany pracovniky jako nedilna soucast jejich pasobeni v organizaci.
| v pfipadé vytvareni hodnot je dilezita zpétna vazba na jednani a chovani
managementu. Pfi zahajeni zmény je dulezita silna pozitivni kultura.

DalSim problémem, ktery se muze projevit pfi zavadéni zmény, je
nedostatek Casu. Tento faktor se projevi pfedevSim pfi feSeni vice ukoll
najednou.

Pro UspéSné zavedeni organizacni zmény je dulezité stanoveni
konkrétnich ukoll pro zaméstnance, coz vyplyva z domnénky, Zze nejlépe postupy,
které jsou vykonavany na pracovisti, znaji pracovnici. Tito zaméstnanci maji
charakter.

V poslednich letech se jevi jako pozitivni vy8Si zainteresovanost
samotnych podfizenych na stanoveni ukoll. Pokud se podfizeni podileji na tvorbé

zmeény, prijimaji ji podstatné snaze.



2.4.3.2 Problémy pfi udrzeni zmény

Ve chvili zahajeni zmény nastava pro iniciatory téméf boj o udrzeni
zmény. V tomto obdobi se muzeme setkat s nasledujicimi problémy (Padéra,
Drdla 2006/2007: 90):

Strach a uzkost

Oba faktory jsou pfirozenymi jevy, které provazi vSe co je nové a co
vyvede Clovéka z klidu“ jak v soukromi, tak v ostatnich dennich ¢€innostech.
K odstranéni strachu i uzkosti muze pfispét komunikace, diky niz si management
ziska duvéru. Je v hodné v organizaci navodit pozitivni pracovni prostfedi, chyby
by se mély stat pfilezitosti k uceni.

Zhodnoceni vysledku

Zména by neméla byt hodnocena pfili§ brzy, naopak je vyhodou ponechat
delSi ¢asovy prostor. Hodnoceni by se mél zuc€astnit i iniciator zmény. Pro ucelné
hodnoceni jsou vyhodnéjSi spiSe kratkodobé cile s €astéjSim hodnocenim.

Hodnoceni mlze byt provedeno prostfednictvim hodnoticiho pohovoru,
ktery, pokud je Uuspésny, zameéstnance motivuje k plnéni zadanych ukoll tak, Ze je
chapou jako své vlastni ukoly. Dulezité pfi vedeni hodnoticiho pohovoru je
navodit takovou atmosféru, ktera vede ke konstruktivnimu feSeni ukoll. Manazer
pfi spravné vedeném pohovoru ziskava od zaméstnance zpétnou vazbu chapani
zadavanych ukolG. Hodnotici pohovor ma pozitivni vliv jak pro organizaci, tak
nadfizeného, ale i podfizeného.

Polarizace organizace

Pokud nékdo z pracovnikiu zlstane béhem zmény mimo vilastni proces
zmény, muze dojit ke zbyte€nému napéti v organizaci. Iniciator zmény musi
komunikovat se vSemi pracovniky a zajistit tak jejich dostate€nou informovanost.
Pokud se management rozhodne meénit i podnikovou kulturu, je vhodné toto

provést pfi samotném zavadéni zmény.



2.4.3.3 Problémy s rozsSifenim zmény

S urCitymi problémy se management mizZe setkat také ve chvili, kdy
zménu zacal realizovat jen na urlitém oddéleni nebo Useku a po Uspé&Sném
vyhodnoceni se rozhodne realizovat zménu v celé organizaci. Padérla, Drdla
(2006/2007: 101) oznacuji nasledujici problémy:

Nepochopeni ucelu zmény — izolace managementu

Pokud se iniciator zmény rozhodne pro jeji rozSifeni, sehrava dulezitou roli
opét komunikace. Je nutné, aby zaméstnanci dostavali ucelené informace a
vedeni organizace s nimi komunikovalo. Ve chvili, kdy se management rozhodne
pro rozsSifeni zmény, je vhodné do tymu realizujiciho zménu angaZovat pracovniky
Z nejruznéjSich oblasti a specializaci.

Prirozena neochota ke zménam

Tento faktor provazi jakoukoli zménu, proto je vhodné informovat pokud
mozno vSechny pracovniky organizace o zménach a dalSich planovanych
inovacich. Pro odbourani tohoto problému je dullezité pro kazdého manazera
pochopit zpusob, jakym jsou informace v organizaci sdileni a Sifeny, coz velmi

uzce souvisi se sdilenim organizacni kultury.

2.4.3.4 Iniciator zmén a budovani jeho tymu

Problematika tymu realizujiciho zménu je uvadéna téméf v kazdé
literatufe zabyvajici se fizenim lidi. Dle Covey je vhodné fidit se navykem €. 5, dle
kterého ma manazer prosazujici zménu poznat schopnosti jednotlivych ¢lent tym
realizujiciho zménu (Padéra, Drdla 2006/2007: 102).

Pro realizaci zmény je dullezité také pochopeni dynamiky zmény, kterou
Pillips popisuje v 6ti stupnich (Padéra, Drdla 2006/2007: 101):
1. stupen — zdvofilostni
stupen — ¢eho mame dosahnout?
stupen — rozdéleni pravomoci
stupen — tymoveé feSeni ukoll

stupen — pratelské klima

o 0k w N

stupen — ,usnuti na vavfinech®



Vyvoj tymu je neoddélitelné spjaty s vyvojem jeho jednotlivych Elend, ktefi
se b&hem prvnich dvou stupnich navzajem poznavaji, dochazi k diskuzim o
smyslu tymu, zmény celkové a jednotlivych ukolech, které ma tym splnit. Typické
pro tyto dvé faze je ztotozriovani jednotlivych ¢lenl s tymovymi cily. Ve treti fazi
dochazi ktypickému ,boji o moc®, pravé zde je zvolen vedouci tymu. Po
dokoncCeni této faze se plynule pfechazi do faze Ctvrté a paté, kdy Clenové tymu
navzajem spolupracuji. Tato spoluprace vede ke spinéni cild, které jsou pro tym
vytyCeny.

1.  stupen — zdvorilostni

V této uvodni fazi tvorby realizaCniho tymu dochazi k seznamovani
jednotlivych ¢lend tymu, tak aby jednotlivi Elenové mohli Iépe pochopit role v tymu.
Ve fazi zdvofilostni dochazi k rozvoji komunikace. Pro tuto fazi nejsou typické
konflikty, naopak je typicka tvorba dvojic ev. skupinek.

2. stupen — ceho mame dosahnout

K ujasnéni cili a jednotlivych Ukolu dochazi v této fazi, ¢lenové tymu
sdéluji své ocekavani od realizovaného projektu. Nelze hovofit o tymové
spolupraci.

3. stupen — rozdéleni pravomoci

Charakteristicka pro tuto fazi je rivalita jednotlivych ¢lend a boj o moc. Je
to faze konfliktll, ktera se malokdy obejde bez zasahu manazera. V této chvili neni
typicka tymova prace. Vzhledem ke konfliktim, které jsou pro 3. stupen typickeé,
mnoho tymu tuto fazi nepfekona. PInéni ukoll nebyva vétSinou naruseno.

4. stupen — tymové reseni ukolu

Ctvrta faze je charakterizovana zménou nazortl jednotlivych &lenti tymu,
coz vznika na zakladé informaci a nazor(, které prezentuji ostatni ¢lenové tymu.
Dochazi k tomu, Zze navrh jednoho &lena je obohacovan o navrhy ostatnich ¢len
tymu a navrh se stava navrhem tymu, ne jednotlivce. PFi prezentaci jednotlivych
navrhl jsou uplatiiovany kreativni navrhy ostatnich a typické se stava aktivni
naslouchani ¢len(, coz je dllezité pro tymovou spolupraci.

5. stupen — pratelské klima

Tym se v této fazi projevuje schopnosti empatie jednoho €lena k druhému.

Pokud tym neni schopen synergie, shodne se na kompromisu pfi respektovani i



nazoru jednotlivce. Kazdy novy Clen, ktery by vstoupil do tymu, nebude pfijat a
narusi fungovani tymu. Rizikem v této fazi je neupfimna zpétna vazba.

6. stupen — usnuti na vavrinech

K této fazi dochazi ve chvili, kdy tym podava dobré vysledky, rizikem je
obrana tymu vaci jakymkoliv informacim, které by nastaly klid mohl narusit. Pokud
nedojde ke zméné, tym Casem prestane plnit svou funkci a zadané ukoly.
K tomuto dochazi pfi nedostate€ném vyhodnocovani vysledkd tymové spoluprace.
Vychodiskem muze byt vyména na pozici tymového lidra a ev. i novi ¢lenové

pfichazejici do tymu, €¢imz se vracime do druhého stupné cyklu.



2.4.4 Osetrovatelstvi v proudu zmén

Zmény, ke kterym dochazi ve zdravotnictvi, nemalou mérou zasahuji také
do oSetfovatelstvi. OSetfovatelstvi se dotykaji napf. zmény v dusledku rozvoje
pocitacové technologie, vyvoj novych zdravotnickych prostfedkl, nové léCebné
postupy, atd. Pravé posledni dva jmenované duvody zcela méni pohled na tradi¢ni
oSetfovatelsky pohled.

Je nutné si uvédomit, ze u€ast samotnych sester na probihajicich zménach
je velmi dulezita pro zachovani jim vlastnich oSetfovatelskych standardd a hodnot
ve vztahu k ekonomickym, ale i politickym vlivim ve velkych zdravotnickych
organizacich. Pokud zmény v oSetfovatelstvi nebudou ovliviiovat a kontrolovat
sestry, mohou byt tyto zmény vyvolany jinymi skupinami zdravotnickych i
nezdravotnickych pracovnikl, které mohou zménu vést jinym smérem, nez je

potifeba pro rozvoj oSetfovatelstvi (Grogar-Murray, DiCroce 2003: 251).

Potfeba zvladnout zménu, ktera mize nastat v oblasti oSetfovatelstvi, je pro
vedouci pracovniky, at jiz pro hlavni, vrchni, stani¢ni &i sestry - manazerky,
dllezita. Ovliviuje vétSinou nejen personal, ale také samotné pacienty, ktefi jsou

objekty péce oSetfovatelského personalu.

Dobré zvladnuti zmén probihajicich v procesu oSetfovatelské péce je
dilezité také z pohledu dodrzovani prav pacientl, etickych kodexu, z nichz
nejddlezit&jsi je Konvence o biomedicing, kterou Ceska republika ratifikovala
v roce 2001 (Haskovcova 2001: 36).



3 PRAKTICKA CAST

V praktické Casti se zabyvam navrhem a realizaci zmény v ramci fizeni
oSetfovatelského personalu Nemocnice Prerov. Nasledujici Cast popisuje
provedenou diagnostiku organizace, planovani a realizaci zmény, v zavéru pak jeji

vyhodnoceni.
3.1 Diagnostika organizace

Nemocnice Prerov je zdravotnické zafizeni zajiStujici IéCebnou a
oSetfovatelskou péci v regionu, ve kterém Zije okolo 100 tisic obyvatel. Péce je
poskytovana ve vSech zakladnich klinickych oborech. Nedilnou soucasti jsou
komplementarni pracovisté. V ramci diagnostiky bude prezentovana metodologie,
hlavni a podrobna zjisténi a nasledné doporuceni, ktera vychazeji z provedené
diagnostiky. Diagnostika organizace byla provedena pomoci nasledujicich metod:

1. Rozhovory svrchnimi sestrami a zdravotnickymi pracovniky

jednotlivych oddélent;

2. obsahova analyza dokumenta.

3.1.1. Rozhovory s vrchnimi sestrami a zdravotnickymi pracovniky

jednotlivych oddéleni
V prubéhu diagnostiky byly vedeny dva druhy rozhovoru:

Nestandardizované rozhovory s vrchnimi sestrami

Rozhovory byly provedené od 1. do 10. unora 2006 v pracovné hlavni
sestry a uskuteCnily se individualné s jednotlivymi vedoucimi pracovniky.
Z rozhovoru nebyl proveden audio ani video zaznam, byly vSak pofizeny pisemné

poznamky, které jsem nasledné pouzila k formulovani diagnostickych zjisténi.

Celkem bylo provedeno 19 individualnich nestandardizovanych rozhovoru
s vrchnimi sestrami, pfi¢emz kazdy z rozhovoru trval minimainé 30 minut. V 10
pfipadech se jednalo o vrchni sestry lUzkovych oddéleni — Ié€ebna dlouhodobé
nemocnych (LDN), spoleCny luzkovy fond internich obord (SLFIO), détske,
ortopedie, spole¢ny ltzkovy fond chirurgie | (SLFCH 1), chirurgie, gynekologicko-



porodni, centralni operaéni saly (COS), oCni a anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni (ARO).

Dale se rozhovorll zucastnila vedouci fyzioterapeutka, 4 vedouci
laborantky — oddéleni klinické biochemie (OKB), hematologicko-transfuzni
oddéleni (HTO), patologie, mikrobiologie; 2 vedouci radiologické asistentky —
oddéleni nuklearni mediciny (ONM), radiologicko-diagnostické oddéleni (RDG); 1
vedouci farmaceuticka asistentka a 1 usekova vedouci kozniho oddéleni.

Ve vSech pfipadech se jednalo o Zeny sdlouholetou praxi ve
zdravotnictvi. Ve vedouci funkci byla nejkratsi dobu vedouci radiologicka
asistentka na ONM. Funkci zastavala 2 mésice. Vedouci zdravotni laborantka
mikrobiologie zastavala tuto funkci 6 mésicu a vrchni sestra interniho oddéleni
byla ve funkci od 1. 8. 2005, v pfedchozim obdobi zastavala funkci stani¢ni sestry
hemodialyzy.

Pfi rozhovorech jsem hledala odpovédi na nasledujici otazky:

+ Kdo je nadfizeny vrchni sestry?

« Kdo provadi kontrolu, schvaluje fadnou dovolenou, pracovni,
studijni volno apod.?

% Jak je hodnocen vedouci pracovnik?

+ Kdo vrchni sestru odménuje?

« Zda-li je veden osobni rozvoj?

% Kdo stanovuje kompetence a jaké jsou?

Rozhovory s osetiujicim personalem

Nestandardizované hromadné rozhovory s oSetfujicim personalem byly
uskute¢nény v obdobi mésice unora 2006 na jednotlivych stanicich lGzkovych i
nelizkovych oddélenich. Rozhovory byly zaméfeny na proces fizeni
oSetfovatelského personalu a fizeni oSetfovatelské péce poskytované pacientim.
Z rozhovoru byl proveden zapis, ktery jsem nasledné uchovala v dokumentaci
jednotlivych pracovist a kopie byla pfedana vedoucimu pracovnikovi. V ramci
provedeni rozhovorl byla sledovana dokumentace pouzivana na jednotlivych

pracovistich.



Pfi rozhovorech byla na kazdém oddéleni pfitomna staniCni sestra,
slouzici sestra a pomocny Ci nizSi zdravotnicky pracovnik, pfiéemz minimalni
pocet zuCastnénych respondentl bylo 5.

StéZejnimi tématy bylo:

» proces fizeni a organizace péce o pacienta,

» planovani a zavedeni zmén ve vedeni oSetfovatelského personalu,

kompetence jednotlivych pracovnikd,

» kontrola prace oSetfovatelského personalu,

» odmeénovani oSetfovatelského personalu.

3.1.2 Obsahova analyza dokumentt

Vzhledem knutnosti ovéfeni relevantnosti dat z provedenych
individualnich i skupinovych rozhovori a ziskani dalSich informaci jsem se
rozhodla pouzit jako naslednou vyzkumnou metodu  obsahovou analyzu
dokumentu. PFi této analyze jsem se zaméfila na organizacni fad a jeho zmény
v poslednich 5 letech, zapisy z porad vedeni nemocnice, zapisy z porad vrchnich
sester a rady pro oS$etfovatelstvii PPF vedoucich a Fadovych ¢lenu
oSetfovatelského tymu, PPF vedouciho Iékafe a primare oddéleni, hodnotici listy.
Dalsim typem sledovanych dokumentl byly rozpisy sluzeb oS$etfovatelského
personalu, systém rozdélovani nenarokovych slozek platu, vedeni
oSetfovatelskych zaznamu o pacienta, kniha pfijma apod.

Tato metoda byla zvolena pfedevSim z dlvodu zjisténi informaci, které
byly pfedevSim z Casového hlediska nepfistupné (Zich 2004: 50). Jedna se o
zmény v organizaCnim fadu, o jejichz planovani nejsou na jednotlivych oddélenich
informace k dispozici.

Pfi analyze byly pouzity primarni dokumenty pofizené pfimymi ucastniky
udalosti. Pfed zapoc€etim analyzy jednotlivych zdroji jsem je ovéfila dle metody
Lamsera (Zich 2004: 51). Jednalo se o puvod pramenu v€etné mista, ¢asu vzniku
dokumentll a autora, ktery dokument pofidil. Nedilnou soucasti bylo srovnani
shody jednotlivych pramen.

Z pisemnych materiall byly pouzity ufedni dokumenty, které jsou
charakteristické tim, Ze se tykaji poznatki o organizaci, jednotlivych oddélenich



apod. Z hlediska sociologického vyzkumu jsou tyto materialy chapany jako
dokumenty s vysokou validitou. K tomuto typu dokumentt patfi ze zkoumaného
souboru pisemnych materialt pfedevsim organizaéni fad, zapisy z porad vedeni
nemocnice, porad vrchnich sester a rady pro oSetfovatelstvi, rozpis sluzeb
oSetfovatelského personalu, vedeni oSetfovatelskych zaznam( o pacienta, kniha
pFijmu apod. Z urcitého hlediska by bylo mozno chapat organizaéni fad jako spise
historicky dokument.

Organiza¢ni fad vCetné vSech jeho verzi je uchovavan v elektronické
formé&, kterou archivuje vedouci oddéleni informaénich systémud, a v pisemné
podobé eviduje asistentka feditele. Zapisy z porad vedeni nemocnice jsou
k dispozici vSem ¢lenim vedeni nemocnice v elektronické podobé na intranetu.
Zapisy z porad vrchnich sester a rady pro oSetfovatelstvi jsou uloZzeny v pisemné
formé& u naméstkyné oSetfovatelské péce. Rozpisy sluzeb jsou archivovany na
personalnim odboru a podléhaji skartaCnimu fadu, stejné tak skartaénimu fadu
podléhaji oSetfovatelské zaznamy o pacientech a knihy pfijmu.

Tretim typem pisemnych pramen( jsou osobni dokumenty, mezi které
jsem zaradila nasledujici prameny: PPF vedoucich a Ffadovych ¢lenu
oSetfovatelského tymu, PPF vedouciho |ékafe a primafe oddéleni, systém
rozdélovani nenarokovych slozek platu.

V8echny osobni dokumenty jsou uloZeny v osobnich slozkach jednotlivych
zameéstnancUl, odkud byly zaplj¢eny pouze pro tuto analyzu. Je nutno sdélit, Zze se
jedna o osobni data a zachazeni s nimi podléha zakonu ¢&. 101/2000 Sb. O
ochrané osobnich udaju v platném znéni.

Témata sledovana u analyzy jednotlivych dokument:

1. organizacni fad:

o zmény v fizeni oSetfovatelské péce v obdobi 2000 — 2005;
2. zapisy zporad vedeni nemocnice, vrchnich sester a rady pro
oSetfovatelstvi:
o pFedstavené koncepce fizeni oSetfovatelské péce,
o navrhované zmény,
o zpusob projednavani zmény,

o planovani zmeény fizeni oSetfovatelské péce,



o schvaleni zmény fizeni,

o reakce €¢lenl porad na navrhované zmeény;
zapisy z porad rady pro o$etfovatelstvi

vyrocni zpravy

popisy pracovnich funkci:

o nadfizena funkce,

o podrfizené funkce,

o metodické vedeni,

o Tidici a kontrolni ginnosti,

o oblast vzdélavani a odborného rozvoje,

o odborné dinnosti.

3.1.3 Hlavni zjisténi

Zjisténi jsem rozdélila do dvou ¢asti. V prvni Casti jsou uvedeny hlavni
zjisténi, ktera jsou predevSim obecna a plati pro vétSinu oddéleni. Druha cCast
obsahuje podrobna zjisténi vztahujici se k provedené diagnostice na jednotlivych

oddélenich.

Z provedenych Setfeni, ktera jsou popsana v metodologii, jsem zjistila

nasledujici skutecnosti:

NadFizeny pracovnik

Z uskute¢nénych rozhovorl vyplynula nejednotnost na pozici
nadfizeného pracovnika. Z 19 sledovanych vedoucich pracovnikd bylo 6 fizeno
hlavni sestrou a zbyvajicim 13 byl nadfizeny primaf nebo vedouci |ékaf oddéleni
(dale pro obé funkce uzivan vyraz primafr) a metodicky byly vedouci pracovnice
fizeny hlavni sestrou. Tudiz se zde projevoval dvoji zplusob vedeni. Zjisténé
vysledky jsou identické se zjisténimi v PPF jednotlivych vedoucich pracovniku.

Organizacni struktura v dobé provedenych rozhovorl je znazornéna na obr. €. 13.



Obr. €. 13 Organizac¢ni struktura fizeni vrchnich sester — unor 2006
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Kontrola vrchni sestry

Zadna vedouci pracovnice nebyla schopna blize specifikovat, kdo v jejim
pripadé provadi cilenou kontrolu provedené prace, jelikoz jsou ji ukoly zadavany
jak primafem, tak hlavni sestrou, ktera spinéni ukolu kontroluje. Primaf spoléha na
automatické provedeni. Dle organizacniho fadu primaf fidi vrchni sestru a
celkovou oSetfovatelskou péci na oddéleni, ale kontrolu vrchnich sester provadi
hlavni sestra, ktera na konci kazdého roku odevzdava dle platného kontrolniho
fadu (RAO03 2005) zpravu z provedenych kontrol.

Schvalovani dovolené a pracovniho volna

Nejednotnost se projevuje i pfi schvalovani dovolené a pracovniho
volna u vedoucich pracovnikd fizenych primari. Nékteré vrchni sestry primafi
pouze oznamily svou nepfitomnost na pracovisti, jiné musely mit primafem

nejdfive podepsanou dovolenku, nez mohly nastoupit na dovolenou. S timto je




v rozporu praxe, jelikoz vrchni sestry odevzdavaly mésicni vykaz prace hlavni
sestfe. Hlavni sestra vzdy podepsala a zkontrolovala spravnost vykazu dle ji
evidovanych dovolenek, zadosti o pracovni €i nahradni volno. K této oblasti se

organizacni fad pfimo nevyjadfuje.

Hodnoceni pracovnika

V nemocnici neexistuje jednotny zpasob hodnoceni vrchnich sester, byt je
zde jiz 2 roky zaveden systém pravidelného pulro¢niho hodnoceni pracovniku.
Hodnoceni je zvlast provadéno pro vedouci a zvlast pro fadové pracovniky.
Nadfizeny pracovnik je povinen pfed koncem kazdého pololeti vést hodnotici
pohovor s podfizenym pracovnikem a protokol zalozit na personalnim useku do
osobniho spisu. Z rozhovort, PPF a kontrole hodnoticich listd vyplynulo: u 10
vrchnich sester fizenych primafem provadéla hodnoceni hlavni sestra, u 3 to byl
primaf. U vSech vedoucich pracovnikd fizenych hlavni sestrou bylo provadéno

hodnoceni touto opravnénou osobou.

Odménovani vrchnich sester

Oproti hodnoticim pohovorim se ukazala naprosta jednotnost ve
finanénim hodnoceni vedoucich pracovniki. Na zakladé platové smérnice
€.12/2005 ma hlavni sestra k dispozici nenarokovou slozku platu, kterou pfidéluje
jednotlivym vrchnim sestram dle individualniho hodnoceni mési¢né nebo
Ctvrtletné. Primafi, jako nadfizeni pracovnici nékterych vrchnich sester, své

podfizené financné odménovali vyjime&né nebo vibec.
Vedeni osobniho rozvoje

Kazdy zaméstnanec, ktery je pfijat do nemocnice, ma stanoveného
Skolitele. Béhem prvniho tydne od nastupu je sestaven plan zaskoleni a plan
adaptaéniho procesu, za ktery zodpovida vrchni sestra. Na zaskoleni se mimo
Skolitele podili nasledné staniCni sestra, vrchni sestra, ale také primafr. Ten je

pFitomen predevsim pfi zavére¢ném prezkouSeni Skolenych zaméstnanca.

Za odborny rast jednotlivych zaméstnancl je, dle organizacniho fadu,

zodpovédna hlavni sestra, ktera se ve spolupraci se sekretariatem podili na



aktivnim zabezpecCenim dalSiho vzdélavani SZP, NZP, PZP. Z PPF jednotlivych
pracovnikll vyplyva jejich osobni zodpovédnost za své dalSi vzdélavani a
vzdélavani jejich podfizenych pracovniki. DalSi informace o dalSim vzdélavani
muze zameéstnanec ziskat z platové smérnice a systemizace pracovnich mist, kde

je pozadované vzdélani na urc€itou pracovni pozici uvedeno.

V zadnych smeérnicich ani osobnich spisech jsem nenaSla zaznam o

cileném planovani osobniho rozvoje po ukonéeni adaptacniho procesu.

Stanoveni kompetenci

Jak vyplyva z vySe uvedeného, ma kazdy pracovnik vytvoien PPF, ktery je
sestaven dle Nafizeni vlady €. 469/2002 a zménén Nafizenim vlady ze dne 7.
prosince 2005, kterym se stanovi katalog praci a kvalifikaCni pfedpoklady pro
jednotlivé pracovni pozice. Tuto pracovni naplf pro vrchni sestry sestavuje hlavni
sestra, v pfipadé nejasnosti konzultuje s primafem. Z uvedeného vyplyva, Ze ne
ve vSech pripadech urCuje nadfizeny, jak a podle ¢eho ma zaméstnanec pracovat.

Obdobné je tomu i v pfipadé sestavovani rozsahu zaméstnancovych kompetenci.

Proces fizeni a organizace péce o pacienta

Na vSech klinickych pracovistich se jiz od roku 1995 pracuje formou
oSetfovatelského procesu. Bé&hem poslednich let byl na nékterych luZzkovych
oddéleni zaveden systém primarnich sester. Podrobny popis a nasledné
vyhodnoceni funkénosti tohoto systému je uveden v podrobnych zjisténich. Jelikoz
na nékterych oddélenich nebyla ziskana podpora pro tuto zménu prace

oSetfovatelského personalu, nebylo mozné zde systém primarni péCe zaveést.

Pfijem a péCe o pacienty je na vSech lizkovych oddélenich veden ze
strany vrchni nebo stanicni sestry. V této oblasti maji vSechny vedouci pracovnice

plnou duvéru primara oddéleni.

Pfi navstévé jednotlivych oddéleni a stanic jsem se zaméfila na pouzivani
jednotlivych pracovnich postupu pfi oSetfovani pacientl. Na vSech Iuzkovych
stanicich se jednalo o nasledujici postupy — evidence dekubitli, padu, vedeni

oSetfovatelské dokumentace, pouzivani jednorazovych pomucek. Toto sledovani



bylo kombinovano s auditem evidence oSetfovatelskych zdznamu v nemocni¢nim
informacnim systému (NIS), pfi kterém byly zjiStény nedostatky v evidenci
zaznamu dekubitll a padd v NIS. Na nékterych oddélenich neni vibec sledovana

bolest a analgetizace u hospitalizovanych pacientu.

Planovani a zavedeni zmén ve vedeni oSetrovatelského personalu

Prvni pokus o dualni fizeni oddéleni byl uc€inén 1. 11. 1999, kdy tuto
zménu iniciovala hlavni sestra. Dualni fizeni zde bylo vysvétleno nasledovné:
primar fidi Iékafe, hlavni sestra prostfednictvim vrchni sestry bude Fidit veSkery
oSetfovatelsky personal. Pfi tom musi byt zajiSténa kontinuita a navaznost
lékarské i oSetfovatelské pécCe. DalSi diskuze na toto téma jsem v pozdé&jSim
obdobi nezaznamenala. Nicméné z organizaéniho fadu a PPF vyplyva, Ze
oSetrovatelsky personal je fizen ze strany vrchni sestry, ktera je fizena bud’
primarem nebo hlavni sestrou, jak jiz bylo uvedeno. Na vSech pracovistich
plati, Ze musi byt o pfipravovanych zménach primar alespori informovan. Rozbor

stavu jednotlivych pracovist je uveden v podrobnych zjisténich.

Kontrola prace oSetrovatelského personalu

Kazdy Clen oSetfovatelského tymu ma PPF, ze které vyplyva jeho pfimy
nadfizeny a osoba, ktera zajiStuje kontrolu. Kontrolu pfitomnosti na pracovisti
provadi vrchni nebo stani¢ni sestra. Kontrolu vykonané prace ovSem provadi
mimo vrchni a stani¢ni sestru také slouzici |ékaf na oddéleni a primar oddéleni.
Vysledky kontrol zaznamenava vrchni sestra do rocniho hodnoceni provedenych
kontrol. Lékafi vysledky kontrol feSi pouze v pfipadé, Zze dochazi k poruseni
pracovni kazné, nedodrzeni pracovniho postupu &i nesplnéni ordinace. Pokud
dojde k poslednim tfem jmenovanym udalostem, je vétSinou proveden pisemny

zaznam za pfitomnosti stani¢ni a vrchni sestry.

Odmeénovani oSetrovatelského personalu

VeSkery oSetfovatelsky personal je zafazen do platovych tarifi dle
Nafizeni vlady €. 213/2005 ze 7. prosince 2005, kterym se méni nafizeni viady €.

469/2002 Sb. Zaroveri méni nafizeni vlady o platovych pomérech zaméstnanct



ve vefejnych sluzbach a spravé. Na kazdé pracovisté jsou dle pfesné stanovenych
kritérii pfidéleny nenarokové slozky platu, které jsou zvlast pro oSetfovatelsky

personal a zvlast pro lékare.

Pro oSetfovatelsky personal ma tuto ¢astku k dispozici vrchni sestra, ktera
ji na zakladé své pracovni naplné cCtvrtletné, ve spolupraci se stanicni sestrou,
rozdéluje jednotlivym pracovnikim. Pfi tomto finan&nim hodnoceni je bran zfetel
predevSim na pracovni vykon, prezentace pracovisté mimo zafizeni, dalsi ¢innosti,
které nejsou bézné a bezprostfedné nevyplyvaji z PPF. O zpusobu hodnoceni

jsou vSichni pracovnici seznameni pfedem a vi, za co jsou finanéné ohodnoceni.

Pfi analyze pracovnich naplni vyplynula nejednotnost ve skuteénosti,
komu predava vrchni sestra navrhy na odménovani jednotlivych pracovnik.
Navrhy jsou odevzdavany hlavni sestfe, ktera kontroluje spravnost cCastky
uplatnéné pro nenarokové slozky. Na nékterych oddéleni rozdéleni nenarokove
slozky dava k pfedbéznému schvaleni primafi a az posléze se dostavaji k hlavni

sestfe.

3.1.4 Podrobna zjisténi

V této Casti magisterské prace popisuji podrobna zjisténi k jednotlivych
sledovanym oblastem diagnostiky fizeni oS$etfovatelského personalu a
oSetfovatelské péce. JelikoZz proces Fizeni oSetfovatelského personalu

bezprostfedné souvisi s organizacnim fadem, popisuji obé tato témata soubézné.

Proces fizeni osetrovatelského personalu

Do roku 1999 byl oSetfovatelsky personal fizen Cisté ze strany primaru
prostfednictvim vrchni sestry. Jak je zminéno v hlavnich zjisténich, pokus o dualini
fizeni byl poprvé ucinén v roce 1999. Prvni oddéleni pfimo fizené hlavni sestrou,
byla vroce 1995 domaci péfe. Na tomto oddéleni dodnes pracuji pouze
vSeobecné sestry bez u€asti Iékafe na pfimé péci o pacienty. | z tohoto duvodu si
zadny z primard nenarokoval vedeni tohoto oddéleni. Organizaéni struktura je

znazornéna v priloze €. 1.



Do 1. 2. 2000 byla hlavni sestrou pfimo fizena socialni sestra, ktera, na
zakladé rozhodnuti vedeni, pfesla pod pfimé vedeni vrchni sestry LDN, kterou fidil
primaf. Tato situace vyplynula z potfeby oddéleni LDN, které socialni sestru

vyuzivalo nejvice ze vSech luzkovych stanic.

V roce 2001 se vedeni nemocnice zacCalo opét zabyvat problematikou
dualniho vedeni v souvislosti se vznikem centralni sterilizace (CS). Vrchni sestra
tohoto oddéleni byla od 1. 4. 2001 fizena hlavni sestrou. Byl to druhy usek
v nemochnici, kde nepracovali Iékafi, tudiz tento systém fFizeni oSetfovatelského

personalu nebyl odmitan ze strany primara.

V listopadu stejného roku byla bez jakékoliv zmény v organizacni strukture
provedena zména na oddéleni LDN, které bylo prvni s uplatnénim dualniho Fizeni
personalu. LéCebna péce byla fizena ze strany primafe a oSetfovatelska péce ze
strany hlavni sestry. Tato skuteCnost je zanesena pouze v PPF vrchni sestry LDN,
neni zanesena do organizacniho fadu, kde je prvni zminka o fizeni vrchni sestry
LDN ze strany hlavni sestry az vroce 2005. Organiza¢ni usporadani Fizeni

oSetfovatelského personalu je znazornéno v pfiloze €. 2.

Zasadni organizaCni zména v organizaci poskytovani l|éCebné a
oSetfovatelské péce byla provedena na oddéleni ORL a urologickém oddéleni (OR
0103). Na zakladé analyzy obloznosti, poskytované péce, obsahu strategického
planu rozvoje nemocnice a zadani zfizovatele, dospélo vedeni nemocnice
k rozhodnuti sloucit ob& uvedena Ilizkova oddéleni. V navrhované strukture
zustaly u obou obord samostatné specializované ambulance. Lécebna i
oSetfovatelska péce byly poskytovany na jedné IUzkové stanici. Tato stanice
zacCala fungovat od 1. 10. 2001 a byla pojmenovana Spole¢ny lizkovy fond
chirurgickych obort (SLFCH I).

Realizace této zmény si mimo jiné vyzadala restrukturalizaci prace
oSetfovatelského personalu, jelikoz byly kladeny podstatné vétSi naroky na
bezpecnost pouzivanych postupl, pfi kterych nesmélo dojit k nezadoucimu

pfenosu nemocni¢nich nakaz.



Soucasti této zmény bylo snizeni oSetfovatelského personalu, které bylo
dUsledkem snizeni poctu lGzek z pavodnich 60 na aktualnich 31. Z tohoto divodu
doslo ke snizeni 5,5 pracovnich mist SZP a PZP. Na pozici vrchni sestry tohoto
oddéleni bylo vypsano vybérové fizeni, ze kterého vzesla sou€asna vrchni sestra.
Jelikoz se jednalo o dva obory, byla na zakladé rozhodnuti vedeni nemocnice
fizena ze strany hlavni sestry, aby nedochazelo kfizeni tfemi vedoucimi

pracovniky (primaf ORL, primar urologie a hlavni sestra).

S Casovym odstupem byla tato zména, dle sdéleni vedouci personalistiky
a zpravy poskytnuté zfizovali na konci roku 2002, vyhodnocena jako efektivni.
Z pohledu ekonomiky doSlo ke znacnym (1 mil KE rocné) financnim usporam
vynalozenym na platy personalu. Z hlediska fungovani oSetfovatelského personalu
doSlo ke sjednoceni pouzivanych postupl v péc¢i o pacienty dvou chirurgickych
oborl. Grafické znazornéni organizacni struktury fizeni, platné po provedeni vySe

popsané restrukturalizaci, je v pfiloze €. 3.

Na zakladé predbézné ekonomické analyzy, tlaku ze strany zfizovatele a
zdravotnich pojistoven, bylo na poradé vedeni a strategické radé dne 15. 1. 2002
rozhodnuto o vytvofeni druhého SLFCH se zaméfenim na ortopedii a
traumatologii (ZPV 3/2002). Toto oddéleni vzniklo 15. 2. 2002. Byl to dalSi krok
k dudlnimu vedeni, kdy stani¢ni sestra oddéleni byla fizena hlavni sestrou (ZPV
5/2002).

Bezprostfedné s touto zméno souvisi prvotni uzavieni chirurgické l0zkové
stanice C, ktera méla 30 luzek a tim uvolnéni kapacity pro 24 Iuzek ortopedickych
a traumatologickych. Druhym divodem bylo uzavieni o&niho oddéleni na vikend,
tudiz toto oddéleni poskytuje péci pouze pro kratkodobé hospitalizace od pondéli
do patku. Cast lizkové kapacity SLFCH Il je vyuZivana pro urologické, ORL a oéni
pacienty. Soucasti rozvojového planu nemocnice bylo rozSifeni ambulantnich

vykonu a chirurgickych vykonu s kratkodobou hospitalizaci (napf. o&ni oddéleni).
Tato organizaéni zména ssebou pfinesla dalSi snizeni poctu
oSetfovatelského personalu o 4 pracovni uvazky a zvysSeni vyuZiti chirurgickych

lGzek. Obé& zmény pfispély k ekonomické stabilizaci zafizeni.



Byt pfi obou prezentovanych zménach bylo zruSeno 9,5 pracovnich pozic
z fad oSetfovatelského personalu, nebyl zadny z pracovnikd propustén. Bud' byli
pfemisténi na jiné provozy a nebo bylo vyuzZito pfirozeného ubytku personalu

v podobé odchodu do starobniho dlichodu nebo matefskou dovolenou.

K dalSi zméné v fizeni oSetfovatelského personalu doSlo pfi sjednoceni
fizeni na centralnich operaénich sale (COS) a CS. Usek CS byl pfeveden pod
COS fizené usekovou sestrou tohoto oddéleni (UPV 4/38/2002). Tato vedouci

pracovnice byla v roce 2002 fizena vedoucim lékafem COS.

Pfestoze veSkeré zmény, které byly provedené v I. pololeti 2002 byly
zaznamenany do organiza¢niho fadu, v PPF vrchni sestry COS je jesté
v poloviné roku 2003 uveden jako nadfizeny pracovnik vedouci lékaF centralnich
operacénich sall. V PPF je poprvé v pozici nadfizeného pracovnika hlavni sestra

uvedena v lednu roku 2004.

PfestoZe se jedna jiz o 4. pfimo fizenou vrchni sestru ze strany hlavni
sestry, ve dvou pfipadech jde o pracovisté, kde pracuje pouze SZP a NZP
(doméaci péce a COS s CS). V pfipadé SLFCH se jedna o oddéleni, kde jsou

zastoupeni 2 primafi dvou riznych odbornosti.

Vzhledem k faktu, Zze kozni oddéleni vykazovalo dlouhodobé nizkou
obloznost, pfistoupilo vedeni nemocnice k rozhodnuti uzavfit lGzkovou stanici a
ponechat pouze specializované kozni ambulance. Na internim oddéleni mélo byt
rezervovano 6 luzek pro pacienty kozniho oddéleni. Primaf tohoto oddéleni

zodpovidal za provoz ambulanci, usekovou sestru zacala fidit hlavni sestra.

Jelikoz se zmény slu€ovani odbornosti osvédcily, jiz v prabéhu roku 2002
v souvislosti s rekonstrukci JIP interniho oddéleni zac€alo vedeni nemocnice
uvazovat o slouceni interni a neurologické JIP v jedno pracovisté, za sou¢asného
zruSeni nasledujicich pracovnich pozic: 1 vrchni, 1 stanicni sestry a 3 pracovni

pozice z fad SZP a PZP. Timto krokem mélo dojit k vytvoreni SLFIO.

SLFIO v nové podobé bylo zfizeno k 30. 4. 2004 (ZPV 13/2004). Jelikoz
by zde byla vrchni sestra podfizena opét dvéma primariim, bylo pfistoupeno

k fizeni ze strany hlavni sestry. K zméné v PPF doslo k datu 1. 6. 2004.



Kdatu 15. 6. 2005 bylo pfevedeno fizeni vrchni sestry ortopedického
oddéleni z primare na hlavni sestru (RA01 2005). K této skutecnosti nedoslo pod

vlivem reorganizace jednoho nebo vice oddéleni.

Vyvoj poctu oSetfovatelského personalu v kategorii SZP, NZP a PZP, na
kterém se podileji pfedevSim popsané zmeény je popsan v pfiloze C. 4. Vyvoj
obloznosti a primérné délky hospitalizace je zobrazen v pfiloze ¢. 5 a 6.

Schvalovani dovolené a pracovniho volna

Problematika schvalovani dovolené, studijniho, pracovniho a nahradniho
volna byla feSena jiz vroce 1999 (ZPV 6.9.1999), kdy porada vedeni stanovila
pravomoc primare, ktery dovolenky vrchnich sester udéluje, podepisuje a
schvaluje. Hlavni sestra schvaleni dovolené dostava na védomi.

V unoru 2006 méla povinnost kontroly a schvalovani dovolenek,
pracovniho, studijnino a nahradniho volna vSem vrchnim sestram hlavni sestra
(PPF hlavni sestra). Vrchni sestry jiz zadosti nepfedkladaji primafi. Nejasnost se
v této oblasti projevila pfi rozhovoru s vedouci farmaceutickou asistentkou |ékarny,
ktera nevédéla, komu ma davat ke schvaleni a podpisu dovolenku a mésicni
pracovni vykaz. B&éhem prvnich mésict v roce 2006 se opakované stalo, Ze jak
dovolend, tak vykaz byl podepsan primarkou a jiz nebyl vibec predlozen ke
schvaleni hlavni sestfe.

Paradoxné se pfi vedeném rozhovoru zeptala:

~Komu mam ted’ davat ke schvalovani dovolenku a pracovni vykaz? Vam

nebo pani magistre?” (Rakosnikova, bfrezen 2006)

Vrchni sestra chirurgického oddéleni na dotaz, kdo v minulosti schvaloval

jeji dovolenku &i jiné volno, odpovédéla nasledovné:

,Z€ zacatku jsem davala dovolenku primari, ale asi mésic po mém
jmenovani do funkce vrchni sestry, chtél dovolenou pouze nahlasit. Zédnou

dovolenku dale k podpisu nevyZzadoval a podepisovala ji hlavni sestra.” (Krckova,
unor 2006)

Vrchni sestry maji (PPF vrchni sestry) pfedkladat dovolenky ke schvalovani hlavni

sestfe.



Hodnoceni pracovnika

Prvni pokus o zavedeni pravidelného pisemného hodnoceni pracovnikl
byl proveden vroce 1999 (ZPV 3.11.1999). V zadném osobnim spisu nebylo
hodnoceni nalezeno. V osobnich kartach jednotlivych zaméstnanci zfad
oSetfovatelského personalu byly nalezeny kratké hodnotici zaznamy nadfizenych
pracovnikd, ty byly vazany na pfefazeni ¢i odchod pracovnika z daného oddéleni.

Vroce 2004 byla na zakladé platové smérnice stanovena povinnost
nadfizeného pracovnika vést zaznamy z hodnoticich pohovorli. VedlejSim
pfinosem vedeni rozhovorU je stimulace pracovnika.

Vrchni sestry v8ech lizkovych oddéleni, at jsou fizeny primafem nebo
hlavni sestrou, hodnoti hlavni sestra (PPF vrchni sestry). Nejhorsi hodnoceni,
které obdrzela vrchni sestra, byl stupen primérny/a a nejlepSi stupen
nadprimeérny/a.

Z vrchnich sester komplementu byly hlavni sestrou hodnoceny vedouci
pracovnice oddéleni ONM, RDG, HTO, byt jsou vSechny Fizeny primafem.
V jednom pfipadé byla pracovnice hodnocena jako nadprimérna a ve dvou
pfipadech jako prumérné. Zbyvajici 3 vrchni sestry — oddéleni patologie,
mikrobiologie a OKB, byly hodnoceny pfimo nadfizenou osobou, tedy primafem.
Zde bylo hodnoceni ve 2 pfipadech vynikajici, bez jakychkoliv dalSich podnétl pro
osobni rozvoj a v 1 pfipadé nadprimérné s podnétem k rozvoji schopnosti
delegovani pravomaoci.

Vrchni sestra (HTO) projevila s odstupem Casu nesouhlas s navrzenym
hodnocenim ze strany hlavni sestry, ktera navrhla stupen primérny/a. Pfi diskuzi
se svymi kolegynémi (OKB, patologie) se dozvédéla, ze jsou hodnoceny stupném
coz stvrdila svym podpisem. Zde se poprvé projevil fakt, ze v hodnoceni vrchnich
sester primafi byly zminovany pfedevSim jejich odborné schopnosti,
k manazerskym se primafi nevyjadfovali.

Hlavni sestra se pfi svém hodnoceni zaméfila na odborné schopnosti,
které byly ve vSech pfipadech hodnoceny minimalné nadpriamérné, koresponduje
s tim fakt, Ze odborné schopnosti a znalosti jsou jednim z hlavnich kritérii pfi



vybéru vrchni sestry. Druhym aspektem hodnoceni jsou manaZerské schopnosti,
kde byly sestry vétSinou hodnoceny jako primérné.
Z vrchnich sester lGzkovych oddéleni byla 1 hodnocena stupném

vynikajici, 9 stupném nadprimérny/a a 6 stupném pramérny/a..

Odmeénovani oSetrovatelského personalu

Do roku 2001 byl plat vétsiny zaméstnanch tvofen tarifni mzdou,
rizikovymi a sménnymi pfiplatky, osobnim ohodnocenim a mimofadnymi
odménami. Ty byly pfidélovany na zakladé zvlastniho plnéni ukold. Prvni tfi slozky
platu byly pfidélovany na zakladé platové smérnice €. 4/2001. DalSi dvé slozky
navrhovala vrchni sestra primafi a hlavni sestfe. V roce 2001, vzhledem k aktualni
ekonomické situaci nemocnice, zasedala mzdova komise (ZPV 10/2001), ktera
navrhla snizeni a nasledné prerozdéleni osobnich pfiplatki dle jednotlivych
kategorii a obort vzhledem k poctu liZek, obloZnosti a jejich naro€nosti.

K dalSi zméné v odménovani doSlo vroce 2002 na zakladé jednani
porady vedeni (ZPV 31/2002), kdy bylo snizeno osobni ohodnoceni na 50% a
zustalo v rukou vedoucich pracovnikll k prferozdéleni na zakladé hodnoceni
jednotlivych zaméstnancu.

V roce 2003 zadal pozadavek KU OK na snizeni osobnich nakladd, tudiz
dosSlo k dalSimu 50% snizeni osobnich pfiplatkd. Pdvodné se mélo jednat o
terminované snizeni do konce roku 2003, ale k navratu na puvodni ¢astku jiz
nedosSlo. Na jednotliva oddéleni byla pfiznana €astka pro oSetfovatelsky personal
na zakladé kvantitativniho ukazatele oSetfovatelské zatéZe a kvalitativnich
ukazatell jako jsou: vyskyt dekubitl, pady pacientl a nozokomialni nakazy.
Nedilnou soucasti hodnoceni se postupné stala také aktivni a pasivni pfitomnost
na vzdeélavacich akcich, spokojenost pacientll s oSetfovatelskou péci, vyskyt
stiznosti a pochval na oSetfovatelsky personal.

Koeficient u hodnoceného oddéleni je kazdé pololeti prepocitavan a
stanoven na zakladé aktualné platnych vysledkud. Stanovena ¢astka je v soucasné
dobé v rukou vrchnich sester. Vrchni sestry jsou odménovany a hodnoceny hlavni
sestrou. Tito vedouci pracovnici jsou jedini, ktefi maji v souCasné dobé u

oSetfovatelského personalu osobni ohodnoceni a kazdé Ctvrtleti dostavaji



individualni odmény, jejichz vySe zalezi na vysledcich oddéleni, plnéni ukolu a
mimoradné aktivité ¢i Cinnosti navic. Hodnoceni jednotlivych pracovnikl
bezprostfedné navazovalo na individualni pisemné pUlro¢ni hodnoceni pracovniki
a vedeni jejich osobniho rozvoje.

PfestoZze doslo k uvedenym restrikcim v odménovani personalu, diky
postupnému navysovani tarifniho platu a pravidelnému individualnimu hodnoceni
jednotlivych pracovnikd, nedoslo béhem sledovaného obdobi k vyraznému snizeni
platu. K mirnému snizeni sice doslo v roce 2004, to se vSak béhem nasledujicich
let srovnalo. Vyvoj platovych pomért pracovniku je zobrazen v pfiloze €. 7.

Néktefi pracovnici z fad oSetfovatelského personalu byli navic hodnoceni
manazerkou jakosti za €innost, kterou provadéli v souvislosti s certifikaci EN ISO
9001 : 2000.

Primafem jsou vrchni sestry odménovany vyjime¢né. Jednalo se o
odmény v souvislosti s provedenymi kontrolami napf. ze SUKL, SUJB, Baxter

apod. OSetfovatelsky personal nebyl ze strany primare bézné odménovan.
Vedeni osobniho rozvoje

Zadny primaf nevede cilend své podfizené ziad oSetfovatelského
personalu ke zvySovani vzdélani. Néktefi primafi motivuji oSetfovatelsky personal
k uCasti na odbornych seminafich, Skolenich apod. Specializacni vzdélavani
Management pro stfedni zdravotnické pracovniky, které je povinné pro vSechny
vrchni i staniCni sestry, doporuCovala pouze hlavni sestra. Pokud ho
nedoporucila, méli vedouci pracovnici moznost studovat na své naklady a ve

svém volnu.

Vroce 1998 vzdélavani SZP dominantné zajiStovala personalistka,
pricemz primafi na oddéleni stanovili plan vzdélavani (ZPV 20.4.1998). Opét se
touto problematikou zabyvala porada vedeni v roce 1999 (ZPV 4.1.1999). Clenové
vedeni — hlavni sestra, informatik, personalistka a pravnik, méli predlozit pfehled
vzdélavani rozlozeny dle jednotlivych kategorii zdravotnickych pracovniku a druht
vzdélavani. Paradoxné se tim nezabyvali primafi, ktefi byli od roku 1998

odpovédni za planovani vzdélavani u oSetfovatelského personalu.



Jelikoz naklady na vzdélavani nebyly nizké, byly na zakladé rozhodnuti
porady vedeni stanoveny limity na vzdélavani pro jednotliva oddéleni (ZPV
11.1.1999). Tento systém je v obdobném zplsobu veden dodnes, kdy se pfi
tvorbé rozpocltu stanovuji limity na vzdélavani pro nasledujici rok na zakladé
poZadavku jednotlivych oddéleni. Tyto limity jsou zvlast pro lékafsky a zvlast pro

oSetfovatelsky personal a jsou oddéleny pro zvySovani a prohlubovani vzdélani.

Evidenci pomaturitni specializace sester je povéfena hlavni sestra (UPV
5/6/2001). Nicméné, jak ukazuji jiné interni dokumenty (UPV 10/10/2001),
prestoZe je evidence hlavni sestrou vedena, jsou zafazeni do prohlubovani

vzdélani u oSetfovatelského personalu i nadale projednavany na poradé vedeni.

V roce 2002 byla vydana organiza¢ni smérnice ¢. 11/2002, ktera upravuje
pravidla pro vzdélavani. Smérnice garantuje pécCi zaméstnavatele o zvySovani
vzdélani a kvalifikace oSetfovatelského personalu, za které odpovida hlavni
sestra. Pracovnici personalniho useku odpovidaji za profesni rist ostatnich
zameéstnancl. Z vySe uvedeného dokumentu také vyplyva, Zze zaméstnanec zada,
nadfizeny vedouci navrhuje, pracovnici useku vzdélavani a hlavni sestra

predkladaji a feditel schvaluje plany vzdélavani zaméstnancu.

Dne 13. 4. 2004 bylo na poradé vedeni rozhodnuto o pfidéleni limitd nejen
na vzdélavani pro jednotliva oddéleni, ale také na cestovné, které s touto
tematikou bezprostfedné souvisi. Stanoveni limitd také pfispélo k tomu, ze rozdil
mezi Cerpanou castkou na vzdélavani v roce 2003 a 2004 byl 150 tisic. Tento krok
vedl ke zpruhlednéni €erpanych financi a stanoveni pravidel, jejichz dodrzovani
bylo nadale vyzadovano a kontrolovano ze strany personalniho odboru pro Iékare,
nebo ze strany hlavni sestry u oSetfovatelského personalu. Na téze poradé bylo
rozhodnuto, Ze v pfipadé pre€erpani limitd na vzdélavani, bude pre€erpana castka
uhrazena z polozky, ktera slouZzi jako nenarokova slozka platu pro danou kategorii
zdravotnického personalu (UPV 65/23/2005).

Od roku 2004 je vzdélavani zdravotnickych pracovnik(l dale upravovano
také zakonem ¢&. 96/2004 Sb. o vzdélavani zdravotnickych pracovniku

nelékafskych oboru. Dle této zakonné upravy je kazdy zdravotnicky pracovnik



povinen se celozivotné vzdélavat. VSichni vedouci pracovnici oSetfovatelského
personalu v Nemocnici Pferov jsou povinni mit dle uvedeného zakona osvédceni o

vykonu zdravotnického povolani bez odborného.

Planovani a zavedeni zmén ve vedeni oSetrovatelského personalu

Na oddéleni chirurgie a ocnim primafi vétSinou souhlasi po pfedchozim
informovani s pfipravovanou zmeénou Vv praci oSetfovatelského personalu. Na
internich oddélenich, LDN, neurologii a détském oddéleni primafi u vyznamnych
zmén vyzaduji nejen vlastni souhlas, ale vzdy chtéji mit moznost do provadénych

zmeén cilené zasahovat.

Na pracovistich komplementu mensiho typu (OKB, ONM, patologie,
mikrobiologie) do fizeni zmén zasahuji primafi. Na pracovisti OKB neni mozno
provést zménu v praci personalu, i mensiho razu, bez pfedchozi konzultace a
schvaleni primarky. Podobna situace je i na nékterych lGzkovych oddélenich, jako
napf. ARO a SLFCH I.

Pokud je zména planovana shora, tedy z vedeni nemocnice, postup je
vzdy konzultovan jak s primafi, tak vrchnimi sestrami. Pokud je to potfeba, konaji
se briefingy i se zaméstnanci oddéleni (UPV 6/25/2001, 7/25/2001, 3/28/2001).

Kontrola prace oS. personalu

O nutnosti kontrol ze strany oSetfovatelského personalu se diskutovalo jiz
na poradé vedeni, kdy byla vitana zastupcem z fad primaf, ktery se v tom obdobi
ucastnil porad vedeni nemocnice (ZPV 17.5.1999). Jina situace nastala ve chuvili,
kdy se uvazovalo o pravidelnych kontrolach provadénych ze strany vrchnich
sester na zakladé pravomoci delegovanych z pozice hlavni sestry, o kterych se
velmi diskutovalo pfedevSim mezi primafi. Tyto diskuze mély vliv na stanoveni
kontrolniho systému nemocnice. Prvni kontrolni fad zacal v nemocnici platit 3. 7.
2000. Dle tohoto dokumentu byla nejCastéji kontrola zaméfena na oblast fidici
¢innosti, efektivniho vyuzivani zdroju a majetku. O kazdé provedené kontrole je
zpracovan zapis, ktery je archivovan u pravnicky.

Kontrolni fad stanovuje termin bézna kontrola, ktera je, podle tohoto

dokumentu, provadéna vedoucimi pracovniky v jimi fizenych utvarech. Bézna



kontrola slouzi vedoucim zaméstnancim pro fizeni svéfenych utvarli nebo pro
poskytovani informaci nadfizenym.

Dal$im dulezitym prvkem stanovenym kontrolnim fadem je tématicka
kontrola, ktera zabezpecCuje komplexni proSetfeni urcitych jevl, procesl nebo
¢innosti a je provadéna jak vedoucim oddéleni pravniho a zaméstnaneckého, tak
vedoucimi zaméstnanci zpravidla na zakladé rozhodnuti feditele. Tématickymi
kontrolami byly delegovany vrchni sestry hlavni sestrou. Na zakladé
vypracovaného protokolu, ktery je vystupem provedené kontroly, jsou vedoucim

zaméstnancem navrzena opatieni a popsan zpusob jejich nasledné kontroly.

Proces fizeni a organizace péce o pacienta

Jiz vroce 1999 byl na internim, neurologickém, chirurgickém oddéleni a
SLFCH | zaveden systém oS$etfovatelské péce formou primarnich sester. Z interni
dokumentace (kniha pfijma, oSetfovatelska dokumentace) i vedenych rozhovor(
vSak vyplyva, Ze se jedna o modifikovany systém péce skupinové.

Ne vSichni primafi vdak znaji smysl skupinového systému oSetfovatelské
péce a pfijimaji jej.
Primar ORL na jeho adresu fika:

,INéco takového tady nepotrebuji, nevidim ddvod k zavadéni takovych

nesmysld, kdy sestry jenom papiruji a nepracuji!” (prim. Jelinek)

S podobnymi odpovédmi se setkavaly sestry i v poCatku zavadéni zmény
prace oSetfovatelského personalu a konkrétné primai ORL neustale usiluje o
zruSeni tohoto systému. Toto tvrzeni je vrozporu s koncepci oSetfovatelstvi
ministerstva zdravotnictvi (V&stnik ministerstva zdravotnictvi CR zafi 2004), které
vyZzaduje poskytovani oSetfovatelské péce bud formou skupinové péce nebo
formou primarnich sester.

DalSi oblasti, na kterou jsem se zaméfila, byla evidence dekubitl a padu.

Nejlépe byla vedena tato evidence na oddéleni LDN, chirurgii a ortopedii.

V pfipadé SLFCH | jsem zjistila absenci zaznam( v NIS u pfijatych pacientd



v poslednich 24 hodinach. Pacienti, u kterych se vyskytla néktera z uvedenych

mimoradnych udalosti, méli dokumentaci v poradku.

Na oddéleni ARO jsem zjistila naprosté nejasnosti ve vedeni
dokumentace, ve zplsobu vedeni a sledovani téchto mimofadnych udalosti.
Z rozhovoru vyplynula skute€nost, ze zaznamy provadi pouze stani¢ni sestra a jeji
zastupkyné. Zde dochazi k absenci zdznamu bé&hem vikendu, jelikoZz zaznam
musi byt dle standardniho oS$etfovatelského postupu u pacienta provedeny
nejpozdéji do 24 hodin od pfijeti. Celou skute€nost je mozno zpétné vysledovat
také v NIS, kde je zaznamenano datum pfijmu pacienta i Cas provedeného

zaznamu.

OSetfovatelsky personal uvadél rizné pokyny pro vedeni evidence. PFi
dotazovani u vrchnich sester jsem zjistila, ze informace o zpUsobu evidence byly
pfedavany na poradé hlavni sestry, vykonny personal tyto informace obdrzel

rlznymi zpusoby.

V pfipadé vedeni oSetfovatelské dokumentace jsem nenalezla zasadni
rozdily, coz bylo zplsobeno predevSim jednotnou oSetfovatelskou dokumentaci
na vSech lizkovych stanicich. Rozdil byl nalezen pfedev8im ve vedeni knihy
pFijmu a propusténi pacientl, v knize planovanych vysSetfeni apod. Na internim
oddéleni jsem zjistila dvoji zpusob zaznamenavani Udaju, coz navySovalo

administrativu a ubiralo ¢as personalu, ktery jinak mohl vénovat napf. pacientim.

Odborné vykony jako pfevaz rany, zaznam EKG a péce o endotrachealni
nebo tracheostomickou kanylu byly vétSinou vykonavany dle stanovenych
standardnich postupu, které jsou zavazné pro veSkery oSetfovatelsky personal a
jsou zverejnény v NIS. Pokud byly nalezeny odchylky, vyplyvaly z individualniho

zdravotniho stavu jednotlivych pacientd.

V ramci vSech pracovist jsem se zaméfila na aktualni problém vychazejici
z nové vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR 195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infek€nich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl socialni péce. Stfedem

mého zajmu bylo pfedevsim pouzivani jednorazovych pomucek a jejich nasledna



resterilizace. V tomto pracovnim postupu jsem nalezla spoustu nejasnosti.

Nezfidka byly postupy pouzivany témérf protizakonné. Zde se projevilo nejasné

stanovisko ze strany hlavni sestry a nedlslednost v kontrole. Podstatné

wviwv s

na dodrZovani sterility byl kladen vzdy vy3$si duraz.

3.1.5 Doporuéeni

Na zakladé provedené diagnostiky jsem stanovila doporuceni, které by

méla vést ke zkvalitnéni poskytované oSetfovatelské péfe a napomoci ke

zménam organizacni kultury. Jednotliva doporuceni jsou adresovana k realizaci

jak vedeni nemocnice, tak jednotlivym &lenim, pfedevSim hlavni sestfe. Jelikoz

mnoho diagnostikovanych oblasti se tyka procesu fizeni vrchnich sester, tykaji se

i hlavni doporuceni sjednoceni této Cinnosti.

Navrhovana doporuceni:

1.

Vzhledem k prokazanému nejednotnému vedeni vrchnich sester,
které je v souCasné dobé realizovano bud ze strany primafe nebo
hlavni sestry, vzdy za metodického vedeni hlavni sestry, navrhuji
sjednotit zpusob Fizeni vrchnich sester. Rizeni by mélo byt
provedeno nejlépe ze strany hlavni sestry s pfihlédnutim
k souCasnym trendim v oSetfovatelstvi. Je mozné vyuzit i dalSich
zpusobl Fizeni oSetfovatelského personalu, nez pomoci vrchnich
sester, pfi¢emz muze byt pouzito Fizeni napf. prostfednictvim sester -
manazerek pro klinické obory. Do systému fizeni jednotlivych
pracovnikll zapracovat cilené vedeni osobniho rozvoje ze strany

nadfizeného pracovnika.

Vzhledem k nejasnym pravidlm kontroly vrchnich sester, navrhuji
zavest systém kontrol ze strany nadfizeného pracovnika. Pravidla
kontroly by méla splinovat podminky platného kontrolniho fadu
3/2005.

Jelikoz jsou v nemocnici oSetfovatelské standardy jiz z roku 2004,

navrhuji utvoreni tymu, ktery se bude zabyvat problematikou revize a



tvorby oSetfovatelskych standardd dle nejnovéjSich poznatkd jak
z oblasti oSetfovatelstvi, tak lécby.

4. Vzhledem ke skutecnosti, Ze jsou pfi oSetfovani pacientl pouzivany
nespravné postupy, navrhuji provedeni hloubkové kontroly na
oddéleni CS a jednotlivych lGzkovych stanicich, zaméfené na
resterilizaci  jednorazovych pomucek. Dale navrhuji provést
ekonomickou analyzu pouzivanych postupl a realizovat napravu ve

smyslu naplnéni zakona 195/2005 Sb.

5. Na radé pro oSetfovatelstvi doporucuji znovu otevfit otazku sledovani
mimoradnych udalosti, kterymi jsou dekubity a pady. Je tfeba
opétovné stanovit pravidla sledovani a informovat o nich vSechny
odpovédné pracovniky. Vhodné by bylo pfipravit uceleny studijni
material, ktery by byl k dispozici na intranetu Nemocnici Pferov. Jiz
zavedeny systém kontrol vrchnich sester na jednotlivych oddélenich
by mél byt revidovan a zaméfen mimo jiné také na mimofadné

udalosti a jejich prevenci.

6. Prestoze je v Nemocnici Pferov uceleny systém vzdélavani, neni zde
nastoleno vedeni ucelného osobniho rozvoje, vCetné poskytnuté
zpétné vazby. Vzhledem ktomu, Ze oSetfovatelsky personal patfi
mezi pomahajici profese, méla by se organizace zabyvat také
moznosti zavedeni supervize, at jiz pfipadové (ARO, LDN, JIP),
individualni nebo skupinové (oSetfovatelsky personal jednotlivych
lGzkovych stanic). U vedoucich pracovnik(l by neméla byt opomenuta

manazerska supervize.

Béhem celého procesu je nutna spoluprace vsech C¢&lanka Fizeni
oSetfovatelského personalu, vCetné fadovych sester. Neméla by byt opomenuta
ucast manazerky kvality.



3.2 Planovani zmény

Na zakladé doporu€eni provedené diagnostiky v fizeni oSetfovatelského
personalu i oSetfovatelské péce byl na poradé vedeni nemocnice vznesen
personalistkou a hlavni sestrou pozadavek na stanoveni nové koncepce Fizeni
oSetfovatelského useku, ktera by méla principy v mnou prezentované koncepci pfi
vybérovém fizeni.

Mezi hlavni divody, které staly u zrodu tohoto dokumentu, patfila
nejednotnost v fizeni oSetfovatelského personalu prostfednictvim primafl nebo
hlavnich sester. Schematicky popis zplUsobu Fizeni je znazornén v pfiloze ¢&. 8.
Dvojaky zpUsob fizeni oSetfovatelské péce vedl k nejednotnému hodnoceni jak
vedoucich, tak fadovych oSetfovatelskych pracovniki. Sou€asné byla pacientim
poskytovana pécCe rozdilné kvality, coz se projevilo napf. v po¢tu mimofadnych
udalosti a nejednotnosti oSetfovatelskych postupu. DalSim divodem byla snaha
vedeni nemocnice a jednotlivych oddéleni najit systém, ktery by personal posunul

tzv. ,k lGzku pacienta“ a na fizeni by se podilelo co nejméné zaméstnancu.
3.21 Prabéh planovani

Dne 28. unora 2006 zasedala strategicka rada nemocnice a jednim z bodu
jednani bylo stanoveni zmény systému fizeni oSetfovatelské péCe. Rada se
usnesla, Ze personalni oddéleni a hlavni sestra vypracuji koncepci fizeni
oSetfovatelského personalu prostfednictvim manazerek - internich a chirurgickych
oboru, které budou pfimo podfizené hlavni sestfe, v prvni etapé zmény budou
vynechany spolecné lizkové a vySetiovaci slozky (SLVS). Zaklad koncepce méla
predstavit hlavni sestra s vedouci personalniho oddéleni 7. bfezna 2006 na

poradé vedeni nemocnice.

Na 1. bfezna 2006 byla svolana vedouci personalniho oddéleni pracovni
schizka, na kterou jsme pfizvaly vrchni sestru chirurgického oddéleni. Na této

schuzce byly stanoveny nasledujici ukoly:

» Hlavni a vrchni sestry vytvofi svou pfedstavu o procesu fizeni
chirurgickych obor(, zpracuji navrh pracovni napiné oborové

manazerky, jeji kompetence v oblasti fizeni, kontrolni, odborné,



vzdélavaci a provozni. Nedilnou soucasti nové koncepce mélo byt

také spInéni 2 — 4 bodu provedené diagnostiky.

» Vedouci personalniho oddéleni pfipravi ekonomickou analyzu

planované zmény.

Do pfipravované zmény mély byt zapojeny nasledujici oddéleni:

» vramci chirurgickych oboru:

oddéleni chirurgie — stanice JIP, SLFCH Il, B a ambulantni usek,
ortopedické oddéleni,

oCni oddéleni,

SLFCH | — oddéleni ORL, urologie,

centralni operacni saly a centralni sterilizace;

» vramci internich oboru:

interni oddéleni — stanice B, C, JIP SLFIO, ambulantni usek,
hemodialyzacni oddéleni

neurologické oddéleni,

ambulantni usek kozniho oddéleni,

LDN.

V této fazi byla z celého procesu zmény, pro sva specifika, vynechana

détské, porodnicko-gynekologické a anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni.

Na této schuzce byl stanoven €asovy plan, ktery je uveden v pfiloze €. 9.

Termin vyhotoveni navrhu byl stanoven na 6. bfezen 2006.



3.2.2 Schvalovani planu
6. brezen

Na naplanovanou schuzku se dostavily vSechny 3 UCastnice -
personalistka, hlavni sestra, vrchni sestra chirurgického odd. Hlavni sestra i vrchni
sestra predstavily svou koncepci Ffizeni oSetfovatelského personalu
prostfednictvim manazerek chirurgickych nebo internich obord. Z obou koncepci
vzeslo zruseni pracovnich pozic vrchnich sester. MenSi rozdily byly v nazorech na
fidici, kontrolni a personalni kompetence a jejich rozdéleni mezi manazerku a

staniéni sestru.

Soucasti koncepce bylo zruSeni péti pracovnich pozic na oddélenich LDN,
COS, o¢nim, ortopedickém a SLFCH |, kde by byla zruSena vrchni sestra.
Stanovili jsme si podminku, ktera spocivala v nutnosti zajisténi dostupnosti
oSetfovatelské péce i po zruSeni téchto péti pracovnich pozic. Koncepce hlavni
sestry obsahovala i SWOT analyzu pfipravované zmény. Pro uplnost navrhované

koncepce byly stanoveny indikatory zmény, mezi které patfi:
» snizeni mzdovych nakladu vyplyvajici ze zruSenych pracovnich mist;

» pocet pracovnich mist SZP v nemocnici 6 mésicd po zavedeni

zmény;
» ekonomicka situace jednotlivych oddéleni.

Vedouci personalniho oddéleni pfednesla navrh ekonomické analyzy, ze

které vyplynul nasledujici navrh:

» Za kazdé pracovni misto mélo byt ponechano 30% z tarifniho platu
pro hlavni sestru k pokryti odménovani oSetfovatelského personalu za

zvysSenou pracovni zatéz.

» Zbyvajicich 70% tarifniho platu, pfiplatky za vedeni a nenarokoveé
slozky se zapocitaji do uspor nemocnice. V ro¢nim rozpoctu by to pro

organizaci znamenalo usporu cca 1,7 milionu na mzdach.



7. brezen

Do porady vedeni hlavni sestra sjednotila obé& koncepce a pfipravila
k projednani na poradu vedeni, kde byl hlavni sestrou a vedouci personalistkou
prezentovan vysledek dosavadniho pribéhu. Koncepce spocivala v zaméru
vedeni oSetfovatelského personalu prostfednictvim manazerek u oddéleni, kterych
se navrh tykal, v terminu pfedpokladaného spusténi od 1. kvétna 2006 tak, aby

manazerky jiz mohly fidit jednotliva oddéleni béhem omezeného provozu.

Vedouci personalniho oddéleni sdélila ekonomicky navrh. Vysledkem
jednani bylo stanoveni dokonceni koncepce do 28. 3. 2006, kdy méla byt
vypracovana definitivni verze, kterou porada vedeni schvali a predstavi

strategické radé nemocnice dne 25. 4. 2006.

Pro uspésnou realizaci zmény byl upfesnén €asovy plan, ktery je v pfiloze €. 10.
28. brezen 2006
Porada vedeni

Do této porady byly dopracovany podrobnosti koncepce, vytvofeny PPF a
ziskana podpora ze strany vrchni sestry SLFIO. Vysledek dosavadniho snazZeni
byl prezentovan hlavni sestrou na poradé vedeni. Jelikoz byl v minulych letech
pFistup €lenl strategické rady k podobné zméné spiSe negativni, navrhly hlavni

sestra s vedouci personalistkou provést zménu az k 1. 1. 2007.
Strategicka rada

Prezentace planované zmény byla jednim zprvnich bodl jednani
strategické rady. Navrh zmény byl po diskuzi vSech C¢lenl strategické rady
schvalen. Dulezitou roli zde sehral nazor primafe porodnicko-gynekologického
oddéleni, ktery podobny systém prace poznal na byvalém pracovisti. Kladné se
vyjadfil i primaF interniho oddéleni, ktery znal systém prace vrchni sestry, ktera
fidila dvé odbornosti — interni a neurologickou. Diky této podpofe byl pozménén
termin realizace na 1. 9. 2006 a rozhodnuti o zaclenéni i oddéleni détského,
porodnicko-gynekologického a ARO. Organiza¢ni struktura po schvaleni tohoto

navrhu je znazornéna na obr. ¢. 14.



Obr. &. 14 Organizacéni struktura oSetrovatelského personalu k 1. 5. 2006
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3.3 Realizace zmény

Po predstaveni koncepce a nasledném schvaleni strategickou radou
pfijalo vedeni nemocnice navrh na vybérové fizeni na pozice stani¢nich sester na
vSechny stanice a useky, kterych se méla dotykat navrzena zména fizeni. Celkem
bylo na tomto stupni fizeni nutno vyhlasit 15 vybérovych fizeni na stanicni Ci
usekové sestry a 1 vybéroveé fizeni na manazerku chirurgickych obort. Na SLF 10
byla pozice vrchni sestry obsazena pouze na dobu rodiCovské dovolené,
vybérové Fizeni na manazerku internich oborl bude vypsano az po skonceni

rodiCovské dovolené vrchni sestry v roce 2008.
Z vySe uvedenych duavodu bylo nutno upravit €asovy harmonogram:

kvéten

» vypsani vefejného (Mlada fronta, Pferovsko) vybérového fizeni na
oborovou manazerku chirurgickych obora,

» vypsani vybérovych fizeni na staniCni sestry — détské oddéleni, LDN,

» konzultace s uchazedkami;

Cerven

» konzultace s uchazeCkami na oborovou manazerku,

» realizace vybéroveého fizeni na oborovou manazerku — asi 20. Cervna
2006,

» realizace vybérovych fizeni staniéni sestry — détské oddéleni, LDN,

Y

systemizace pracovnich mist — LDN, détské oddéleni,
» interni i chirurgicka manaZzerka — koncepce zajisténi LSPP po

sesterské strance;

Cervenec — srpen

» vypsani a realizace vybérovych fizeni na stani¢ni sestry — COS, ARO,
SLFCH |, o¢ni, porodnicko-gynekologického oddéleni a chirurgického
oddéleni,

> konzultace s uchazedkami,

A\

systemizace pracovnich mist — chirurgické obory,

» dofeSeni eventualnich nejasnosti v kompetencich, naplnich prace;



zari

» spusténi zkuSebniho provozu.

Pfipravovana koncepce byla hlavni sestrou prezentovana na poradé
vrchnich sester, radé pro oSetfovatelstvi a kolegiu primaru v obdobi mésice dubna
2006. VSichni zuc€astnéni byli seznameni se zamérem zmény, ramcovou naplni
oborovych manazer, kompetencemi jak oborovych manaZzerek, tak stani¢nich
sester. Po v§ech prezentacich byl vrchnim sestram i primariim poskytnut prostor
pro diskuzi. Do diskuze se zapoijily pfedevsim vrchni sestry I0zkovych oddélenich,
zajimal je dopad zmén na jejich platy, naplné prace se zaméfenim na konkrétni
cinnosti.

Zajimavy namét vzeSel z porady vrchnich sester, které upozornily na fakt,
Ze v oSetfovatelském personalu neni zcela zazity vyraz manazerka, ktery spada

spiSe do obchodni sfery.

Béhem mésice kvétna byla kompletné dopracovana naplh prace na
jednotlivé funkce jak oborovych manazer, tak stani¢nich sester. Zpracované PPF
na pozici manazerky chirurgickych oborl a stani¢ni sestru jsou v pfiloze &. 11.
Zmény na jednotlivych oddélenich byly konzultovany osobné s jednotlivymi
vrchnimi a nasledné s primafi klinickych oddélenich. Byly zodpovézeny jejich
dotazy a hlavni sestra a vedouci personalniho oddéleni se snazily zbavit stanicni

sestry strachu z fungovani jednotlivych oddélenich.

Finalni podoba koncepce byla dne 9. 5. 2006 prezentovana na poradé
vedeni, ktera ji schvalila a dale postoupila strategické radé. Zde byla nova
koncepce schvalena, coz bylo oznameno na kolegiu primart, poradé vrchnich
sester a radé pro oSetfovatelstvi. Dne 1. 6. 2006 bylo vyhlaseno vybérové fizeni

na oborovou manazerku chirurgickych obor( s nasledujicimi pozadavky:

VS, ukonéené pfislusné PSS v oboru, spinéni poZadavku dle zékona 96/2004 Sb.,

zdravotni a trestné pravni bezuhonnost,, fidici a organizacni schopnosti.

Vybérové fizeni se konalo 22. ¢ervna 2006, kdy byla vybrana 1 uchazecka
a doporucena pro jmenovani do funkce k 1. 9. 2006. Nasledné se konalo vybérové

fizeni na stani¢ni sestry jednotlivych chirurgickych oborl ve dnech 27. Cervence a



3. srpna 2006. Dne 29. 6. 2006 probéhla vybérova fizeni na internich oborech.
Vybrané uchazecky byly jmenovany do funkce stanicni sestry také k 1. 9. 2006.

Jelikoz z koncepce vzeS$lo zruSeni pracovnich mist, zpracovaly stanicni
sestry détského oddéleni variantu, jak vyfesit tuto problematiku, tak aby nedoslo
ke snizeni kvality péce. Jelikoz JIP détského oddéleni je velmi malé pracovisté,
vzeSel od vrchni sestry, po konzultaci s primafkou oddéleni, poZzadavek na zruseni
pozice staniéni sestry JIP. OSetfovatelsky personal byl pfifazen pod vedeni
stani¢ni sestry standardni I0zkové stanici. Timto navrhem vznikl prostor pro

pfevedeni mista vrchni sestry na misto sestry u llzka.

Jiz béhem mésice Cervence 2006 zaCaly manazZerky pracovat na
napliovani nové koncepce Fizeni oSetfovatelského personalu. Souclasti
pfipravného obdobi byly pracovni schlzky s jednotlivymi primafi, kde byly
vyjasnovany veskeré otazky tykajici se fizeni oSetfovatelského personalu, kontrola
ekonomiky jednotlivych oddéleni a byl na nich dopracovan program pracovnich

porad na jednotlivych pracovistich.

Vzhledem k pfipominkam k pojmenovani manazerky ze strany stani¢nich,
navrhla koneCnou podobu organizacni struktury oSetfovatelského personalu
vedouci personalniho oddéleni. Sou€asnou hlavni sestru navrhla pfejmenovat na
naméstkyni feditele pro oSetfovatelskou péci a oborové manazerky nazvala

hlavnimi sestrami chirurgickych a internich obor(.

Dne 24. srpna 2006 se konala posledni porada vrchnich sester, na které
byla definitivni podoba organizaéniho fadu pfedstavena, coz byl posledni formaini

krok pfed spusténim celého projektu do praxe.



3.4 Vyhodnoceni provedené zmény

Jelikoz se jedna o zménu, kterou je mozné vyhodnotit az s dostateCny
odstupem Casu, pfipojuji ekonomickou analyzu zpracovanou zaméstnanci
personalniho odboru a dale analyzu vyvoje platu u sester, které pfed zménou

zastavaly pozici vrchni sestry a po zméné pozici stani¢ni sestry.

Prostfednictvim provedené zmény bylo ve finale zruSeno 6 pozic vrchni
sester. Jelikoz bylo na jednotliva oddéleni pfislibeno 30% na kompenzaci
zvysSeného pracovniho usili oSetfovatelského personalu, vznikla mési¢ni Uspora
na mzdach Castka 90 500 K¢ v&etné odvodl na zdravotni a socialni pojisténi.
V obdobi zafi — prosinec 2006 byla tudiz celkova uspora na mzdach 362 000 K¢.
Rozpocet na platy oSetfovatelského personalu v roce 2007 pocital jiz se zménou

fizeni oSetfovatelského personalu.

NejCastéjSi namitkou proti realizaci zmény byla, jak ze strany vrchnich
sester, tak Iékafl, obava z markantniho snizeni platu vedoucich pracovniku
oSetfovatelského personalu. Z provedené analyzy je patrné zvySeni platu u vSech
pracovnic, které pfed zménou byly v pozici vrchni sestry a po zméné stani¢ni. Na
obr. €. 15 je znazornén primérny plat jednotlivych vrchnich sester v obdobi 1-
8/2006 a 9-12/2006. Rozdil je zplsoben pferozdélenim nenarokovych slozek a
kompenzaci 30% za zruSena pracovni mista. U tfi téchto pracovnic doSlo
k poklesu platu v roce 2007, coz je zpusobeno predevsim rizikovych pfiplatk( na

lGzkovych oddélenich na zakladé nafizeni vlady nafizeni vliady €. 567/2006.



Obr. ¢. 15 Vyvoj platu u vrchnich sester v obdobi 1-8/06, 9-12/06, 1-
4/07
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Podstatnou zménu je mozno sledovat také v oSetfovatelskych postupech.
Od zafi roku 2006 zacCala aktivné pUsobit pracovni skupina pro tvorbu
OSetfovatelskych standard(. Skupina je tvofena zastupci zjednotlivych
specializaci a jeji hlavni ukol spociva v revizi oSetfovatelskych standardd, které
byly vytvofeny v roce 2004. Vzhledem k jejich neuplnosti bylo nutno je aktualizovat
dle nejnovéjSich poznatkli mediciny a predevSim doplnit kontrolni kritéria

k auditlim, ktera budou slouzit jako nastroj ke zkvalitnéni poskytované péce.

K15. bfeznu 2007 bylo na intranetu zvefejnéno prvnich 16
oSetfovatelskych standardi a od 1. 4. 2007 byl zaveden pravidelny audit
oSetfovatelskych postupl na jednotlivych oddéleni. Audit je provadén na zakladé

planu kontrol oSetfovatelského personalu sestaveného radou pro oSetifovatelstvi.

Vzhledem k nejasnostem v pouzivanych postupech sterilizacnich metod,
zjisténym pfi diagnostice, pfistoupila rada pro oSetfovatelstvi ke zfizeni skupiny
zabyvajici se dezinfekCnimi a sterilizaCnimi postupy, v€etné zajisténim prevence
nozokomialnich nakaz. Skupina za€ala pracovat koncem roku 2006 a jejim cilem

je vytvoreni dezinfekéniho fadu, provoznich fadd jednotlivych oddéleni a



nastaveni ucelnych postuptu smeéfujici k prevenci nozokomialnich nakaz véetné
nasledné kontroly ze strany vedoucich pracovnikli oSetfovatelského personalu.
Vysledek prace této skupiny by mélo byt mozno spatfit také na zaveér I. pololeti
roku 2007, kdy se bude provadét vyhodnocovani vyskytu nozokomialnich nakaz
za kazdé oddéleni. Toto hodnoceni provadi nemocnicni epidemiolog a slouzi jako

jedno z kritérii hodnoceni managementu zafizeni i vedeni oddéleni.

Dalsim cilem této skupiny, ktery vzeSel z diagnostiky, bylo stanoveni
ucelného vyuzivani jednorazovych pomducek, sterilizace a presnych pravidel
resterilizaci, za u€elem sniZzeni nakladd na sterilizaci a minimalniho zvy3eni

nakladd na zdravotnicky material.

Ve spolupraci se zdravotnickym skladem byla provedena u jednotlivych
pomucek analyza bodu zvratu a rozhodnuto, které pomulcky budou pouzivany
striktné jednorazové. Podminkou byla nutnost pferozdéleni limitl na zdravotnicky
material a limitd na sterilizaci. Vyvoj nakladd na zdravotnicky material je
znazornén na obr. 16. Podklady byly dodany ekonomem a nebo pFevzaty

z vyro€nich zprav.

Obr. &. 16  Vyvoj nakladu na zdravotnicky material 2004 — 2006
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4 ZAVER

Hlavnim cilem provedené zmény bylo sjednoceni a zefektivnéni fizeni
oSetfovatelského personalu a zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienta. Zména
byla dokonena 1. 9. 2006, kdy doSlo ke sjednoceni fizeni oSetfovatelského
personalu prostfednictvim hlavnich sester chirurgickych a internich obori na
vSech lGzkovych oddéleni Nemocnice Prerov, pficemz byla dana staniénim
sestram vétSi mira rozhodovani a zodpovédnosti za kvalitu oSetfovatelské péce o

pacienta.

V pribéhu obdobi zafi 2006 — bfezen 2007 nedoSlo ke snizeni platu u
vedoucich pracovnikl oSetfovatelského personalu tak, jak se obavali nejen sestry,

ale i primafi. Plat u téchto pracovnikl primérné vzrostl ke 30. 4. 2007 0 11%.

Se zavedenou zménou doslo ke snizeni ekonomickych nakladl na nakup
zdravotnického materialu, coz se projevilo pfedevSim vsouhrnu za celé
zdravotnické zafizeni. Klesajici trend se projevil navzdory namitkam na
nedostate¢né ekonomické limity pfi pfechodu ze zabéhnutého procesu

resterilizace na jednorazovy material.

V zafi 2006 zacCala pracovat skupina pro revizi a tvorbu oSetfovatelskych
standardll. Vysledkem jeji Cinnosti je 16 oSetfovatelskych standardu, které
obsahuji i kontrolni kritéria, coz odpovida nejnovéjSim poznatki moderniho

oSetrovatelstvi.

Pfinos provedené zmény je mozné spatfit také v podstatné pruznéjsi
komunikaci, ktera souvisi nejen se zavedenim nizkého rozpéti fizeni
oSetfovatelského personalu, ale i pfechodem z funkéni na liniovou strukturu.
Proto, aby zména byla skutecné efektivni, je nutno pokraCovat v nastartovaném
procesu a zahrnout do nového zpUlsobu Fizeni stfedniho a nizSiho zdravotnického
personalu také pracovisté spoleCnych léCebnych a vySetfovacich slozek, které

byly prozatim z planované zmény vyjmuty.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
COS  centralni operacni saly

CS centralni sterilizace

EKG elektrokardiografie

HTO hematologicko-transfuzni oddéleni
ICN Mezinarodni rada sester

JIP jednotka intenzivni péce

JIP IO jednotka intenzivni péce internich oboru
KU OK krajsky ufad olomouckého kraje

LDN léCebna dlouhodobé nemocnych

NIS nemocnicni informacni systém

NZP nizSi zdravotnicky pracovnik

OKB oddéleni klinické biochemie

ONM  oddéleni nuklearni mediciny

ORL otorinolaryngologie

OR organizaéni Fad

PPF popis pracovni funkce

PSS pomaturitni specializa¢ni vzdélavani
PZP pomocny zdravotnicky pracovnik

RDG radiodiagnostika

SLFCH spole¢ny luzkovy fond chirurgicky
SLFIO spole¢ny luzkovy fond internich obor(
SLVS spolecné lIéCebné a vySetiovaci slozky
SUJB  statni ufad jaderné bezpec€nosti

SUKL statni ustav kontroly |€Civ

SZP stfedni zdravotnicky pracovnik

TQM  komplexni fizeni jakosti

UrPv ukol z porady vedeni

VS vysoka Skola

ZPV zapis z porady vedeni
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Ptiloha ¢. 1

Organizacni struktura fizeni oSetfovatelského personalu v roce 1999

REDITEL

[

PRIMARI PRIMARI
HIRURGICKYCH INTERNICH

VEDOUCI LEKAR]

l HLAVNI SESTRA

VRCHNI SESTRA
CHIRURGIE
VRCHNI SESTRA
ORL
VRCHNI SESTRA
ARO
VRCHNI SESTRA
UROLOGIE
VRCHNI SESTRA
ORTOPEDIE
VRCHNI SESTRA
POR. — GYN. ODD.
VRCHNI SESTRA
COS

| VRCHNI SESTRA
INTERNIHO ODD.

VRCHNI SESTRA
NEUROLOGIE
VRCHNI SESTRA
LDN

||| VRCHNI SESTRA
DETSKEHO ODD.

VEDOUCI
YZIOTERAPEUT

VEDOUCI
ARMACEUTICK

VEDOUCI RAD.
ASISTENTKA RDG

VEDOUCI RAD.
ASISTENTKA

VEDOUCI LAB.
PATOLOGIE
VEDOUCI LAB.
OKB
VEDOUCT
LABORNAKTA

DOMACI PECE
SOCIALNI
SESTRA




Ptiloha €. 2

Organizacéni struktura fizeni oSetrovatelského personalu v roce 2001

REDITEL I

PRIMARI
IRURGICKYCH

PRIMARI
[NTERNICH OBORU

VRCHNI SESTRA
CHIRURGIE

VRCHNI SESTRA
ORL
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RADIOLOGICKA
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RADIOLOGICKA

VEDOUCI LAB.
PATOLOGIE
VEDOUCI LAB.
OKB
VEDOUCI
ABORNAKTA HTO

DOMACI PECE

CENTRALNI
STERILIZACE

i

VRCHNI SESTRA
LDN




Priloha ¢. 3

Organizacéni struktura Fizeni oSetrovatelského personalu k 1. 10. 2002

PRIMARI
IRURGICKIE
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PRIMARI
TERN{CH

VRCHNI SESTRA
CHIRURGIE

VRCHNI SESTRA
ARO
VRCHNI SESTRA
ORTOPEDIE

VRCHNI SESTRA
PORODNICKO —

VRCHNI SESTRA
COS

VRCHN;’ SESTRA
[NTERN{HO ODD.

VRCHNI SESTRA
EUROLOGIE

| VRCHNI SESTRA

LDN

| VRCHNI SESTRA
DETSKEHO ODD.

VEDOUCI l

HLAVNI SESTRA

VEDOUCI
ZIOTERAPEUT
VEDOUCI
ARMACEUTICK
VEDOUCI RAD.

ASISTENTKA

VEDOUCI RAD.
ASISTENTKA

VEDOUCI LAB.
PATOLOGIE
VEDOUCI LAB.
OKB
VEDOUCI

ABORNAKTA

DOMACI PECE
CENTRALNI
STERILIZACE
VRCHNI SESTRA
SLFCH I




Ptiloha C. 4

Vyvoj poctu oSetrovatelského personalu v letech 2003 — 2006
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360,79
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100,32
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343,77
111,32

337,44
111,69

Komentar:
1. pokles poétu SZP v souvislosti se zavedenou a planovanou zménou uzavieni
kozniho oddéleni, doznivajici zména v souvislosti se zfizenim SLFCH | a SLFCH I
2. pokles poctu SZP v souvislosti se zfizenim SLFIO
3. mirny narust poctu SZP predevsim z fad laborantt v dusledku zavedeni tfisménného
provozu stézejnich klinickych laboratofi (OKB, HTO) — feSeni zmén v zakoniku prace
4. pokles pocétu SZP v souvislosti se zruSenim vrchnich sester, prestoze doslo
k navySeni personalu v souvislosti s pfevedenim LSPP na Nemocnici Pierov
5. - 7. postupny narust v poétu NZP v souvislosti se zruSenim nahradni vojenské
sluzby a nutnosti doplnit kategorii personalu, kterou tito pracovnici zastavali. Plvodni

pocet pracovniki nahradni vojenské sluzby — 40 zaméstnancu.



Pfiloha €. 5

Vyvoj obloznosti v letech 2002 — 2006

100
1.
90 N =
— = —
80 ——— V\"?ﬁ
' 2.
— 3
60
50
4,
40
2062 2003 2004 2005
—e— chirurgie 82 81 71 67
—=— ortopedie 87 88 88 91
urologie 68 58 74
ORL 86 78 72 68
—x— ARO 81 83 83 81
—e—interna 88 92 76 83
—+— kozni 82
neurologie 85 84 82 79
oéni 73 76 73 47

1. Na oddéleni ortopedie dochazi k postupnému naristu obloznosti, coz souvisi
s rozvojovym planem tohoto oddéleni i nemocnice.

2. V pfipadé oddéleni urologie dosSlo ke zvySeni obloznosti vroce 2006 po
prudkém poklesu mezi lety 2003 — 2005. Ke zvySeni obloznosti doSlo
v souvislosti se zvySenou operativou a zbyteCnym neprodluzovanim
hospitalizace u pacientd.

3. Ke snizeni obloznosti u chirurgického oddéleni doslo b&hem poslednich 3 let
z divodu uvolnéni lizkové kapacity pro chirurgické pacienty na SLFCH 1.

4. Prudky pokles obloznosti v pfipadé ocniho oddéleni souvisi pfedevsim
s prechodem oddéleni na stacionarni provoz: po — pa.

Pfiloha €. 6
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Vyvoj poctu oSetrovacich dnii

9
—/\\3.
7
2.
5 — ey *
3
1.
1 * ,
2002 2003 2004 2005 2006
—e—chirurgie —=— ortopedie urologie ORL
—e—interna —=neurologie ocni

Pocet oSetfovacich dnu na jednotlivych oddélenich je dlouhodobé staly.

1.  Kvelkému poklesu oSetfovaci doby doslo na o¢nim oddéleni a je to
zpUsobeno pfechodem na stacionarni provoz: po — pa.

2.  Nainternim oddéleni do$lo mezi lety 2004 — 2006 k vzestupu oSetfovaci
doby, coz koresponduje s vyuzivanim lizkové kapacity pro pacienty
kozniho oddéleni.

3. Pokles oSetfovaci doby, ktery je znatelny od roku 2005 je vysvétlitelny

s pouzivanim novych lécebnych metod.

Priloha &. 7
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Vyvoj platu u oSetrovatelského personalu v Nemocnici Prerov 2002 - 2006
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1.

Ve srovnani roku 2003 s rokem 2002 doSlo u vSech kategorii k mirnému narustu
primérného vydélku, u oSetfovatelského personalu se jednalo 0 4 — 9%. Narlst
byl zpusoben pfedevS§im snizenim poctu zaméstnanci a uplathovanim
zavedeného systému hodnoceni.

Od roku 2004 dokonCena radialni zména vodménovani zaméstnancul
s potlacenim osobnich pfiplatki a zavedenim motivacni slozky platu — odmény na
podkladé stanoveni kritérii hodnoceni pro jednotliva oddéleni a vedouci
zaméstnance na obdobi pololeti. V tomto poklesl primérny vydélek ve srovnani
s rokem 2003 predevSim z dlvodu snizeni dalSiho platu na zakladé vladniho
nafizeni.

Ke srovnani vysky platu doslo v roce 2005, pfedevSim z divodu viadniho nafizeni
platného od roku 1. 9. 2005. Presto doslo celkové za nemocnici k Uspore 2 738 tis.
KE a to predevSim zdlvodu reorganizace pohotovostnich sluzeb, zavedeni
tfisménnych provozu u laboratofi a zavedeni systému hodnoceni.

K vysokému narlstu platu doslo vroce 2006, k ¢emuz pfispéla nejen
zména Vv fizeni oSetfovatelské péce, ale také diky zmény zarazeni SZP

v navaznosti na zménu katalogu praci.
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Priloha ¢. 8

Organizacni struktura fizeni oSetrovatelského personalu v letech 2004 - 5/2006
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Priloha €. 9
Casovy plan k 1. bfeznu 2006
6. brezen 2006 2. pracovni schuzka
ucastnici: vedouci personalistka, hlavni sestra, vrchni

sestra chirurgického odd.

7. brezen 2006 prezentace navrhu na poradé vedeni
prezentujici: hlavni sestra, vedouci personalistka
ucastnici: ¢lenové vedeni
konec brezna 2006 dokon&eni koncepce a prezentace na poradé
vedeni
ucastnici: personalistka, hlavni sestra, vrchni sestra

chirurgického odd. — tvorba koncepce

personalistka, hlavni sestra — prezentace

duben 2006 informovani strategické rady vedeni
prezentujici: hlavni sestra, personalistka
ucastnici: Clenové strategické rady

kvéten 2006 spusténi pilotniho projektu



Priloha ¢. 10
Casovy plan k 6. bfeznu 2006

brezen
» dopracovani koncepce do definitivni podoby — hlavni sestra ve spolupraci
s vrchni sestrou chirurgického odd., moznost pfizvani vrchni sestry SLFIO
» vytvofit popis pracovni funkce pro oborovou manazerku — hlavni sestra
» vytvofit popis pracovni funkce pro staniéni sestru — hlavni sestra ve
spolupraci s vrchni sestrou
» informovat radu pro oSetfovatelstvi a vrchni sestry na poradé hlavni sestry

o chystané zméné a ziskat si podporu pro zménu — hlavni sestra

duben
» predstavit definitivni koncepci na strategické radé — hlavni sestra,
personalistka
» pfipravit vybérové fizeni na oborovou manazerku — personalistka, hlavni
sestra
» pfipravit vybérové fizeni na stanicni sestry jednotlivych stanic a usekld —

personalistka, hlavni sestra, oborové manazerky

kvéten

» realizovat zménu — cely tym vedeni, Rada pro oSetfovatelstvi
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Priloha ¢. 11

Vzorovy popis pracovni funkce pozice

ManaZerka chirurgickych oboru — napln prace

Cislo Sloni vyjadieni kompetence
kompetence
Ridici a kontrolni &innost
1 [109 Fidi stani¢ni sestry (vedouci sestry) oddéleni
706 spolupracuje na optimalizaci personalniho obsazeni jednotlivych

oddéleni spadajicich do jeji kompetence

1 |109 Fidi cirkulaci niz8iho oSetfovatelského personalu a THP v ramci
chirurgickych oborti

4 | 401 navrhuje hlavni sestfe pfijeti a propusténi podfizenych zaméstnanct
dle platné systemizace pracovnich mist

7 | 706 spolupracuje s hlavni sestrou a jednotlivymi primafi na systemizaci
pracovnich mist oSetfovatelského personalu

4 | 401 navrhuje primafi, HS a provadi opatfeni vytizenosti jednotlivych
zaméstnancu v zavislosti na obsazeni 1Gzek

7 | 706 spolupracuje s jednotlivymi primafi a stani¢nimi sestrami na
koordinaci obsazeni volnych IiZek dle potfeby jednotlivych odbornosti

2 1201 organizuje koordinaci letniho a mimofadného provozu dle odbornosti

2 1201 organizuje plan dovolenych a kontroluje jeho pInéni

9 |901 kontroluje plnéni stanovenych ukoll pfimych podfizenych
zaméstnancu

3 | 309 vyhodnocuje pracovni dobu u pfimo podfizenych zaméstnancu
s ohledem na jeji maximalni vyuziti a dodrzovani Cerpani
pres€asovych hodin

4 | 401 navrhuje vySi nenarokovych slozek platu stani¢nim a usekovym
sestram a rozdéluje nenarokové slozky pro jednotlivé oddéleni dle
pololetniho hodnoceni

8 | 804 eviduje Cerpani pracovniho volna a volna ke studiu, ¢erpani
finan¢nich prostfedkd na prohlubovani a zvySovani vzdélavani na
jednotlivych usecich a oddélenich

7 | 706 spolupracuje na internich vybérovych fizeni na pozice
stani¢ni/usekova sestra

2 1201 organizuje pravidelné porady se staniCnimi a usekovymi sestrami

8 |829 zucastnuje se porad organizovanych hlavni sestrou a realizuje
zavéry z téchto porad, realizuje zavéry porad vedeni a rozhodnuti
feditele

7 | 706 spolupracuje s hlavni sestrou pfi FeSeni stiznosti a problémovych
situaci souvisejici s 0S. péc¢i v daném Useku

9 | 901 kontroluje kvalitu oSetfovatelské Cinnosti na svéfeném useku,
kontinuitu poskytované péce a navrhuje zmeény k zajisténi kvality
oSetfovatelské péce

9 | 901 kontroluje Cinnosti jednotlivych useku a sleduje vedeni
oSetfovatelské dokumentace

7 | 706 spolupracuje s hlavni sestrou na zpracovani standardu
oSetfovatelské péce (SOP) — véetné jednotlivych kontrolnich kritérii a
zaznamu kontrol s pravidelnym vyhodnocenim

3 |302 analyzuje indikatory kvality poskytované péce (dekubity, pady
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pacientl, mimofadné udalosti apod.) na svém uUseku

9 | 901 kontroluje opatieni k zabranéni vzniku a Sifeni NN, kontrola plnéni
opatieni na useku BOZP
provadéni internich auditd jakosti v systému fizeni kvality,

9 | 901 kontroluje dodrzovani kvality nasmlouvanych uklidovych praci
provadénych dodavatelsky

1 [111 stanovuje plan kontrolni Cinnosti a realizuje jeho plnéni

8 |812 realizuje 2x ro¢né vyhodnoceni urovné kvality poskytované oS. péce,
spolupracuje na trvalém zvySovani, zajiStuje napravy zjiSténych
nedostatkl

Odborna ¢innost

7 | 706 spolupracuje s primafi a dalSimi Iékafi na kontinuité IéCebné a
oSetfovatelské péce

8 |829 zucastnuje se velkych vizit na oddéleni, schiizkach lékarského
kolektivu

8 |829 zucastnuje se predavky sluzby chirurgického oddéleni

7 | 706 spolupracuje s dalSimi oborovymi manazerkami zejména v ramci
zajisténi stazovani sester, sjednoceni postupl, o$. dokumentace a
kontrolnich oblastech

7 | 706 spolupracuje s manazerem kvality v diléi problematice v ramci
nastavenych pravidel dle normy ISO

4 | 401 navrhuje zavadéni novych poznatk( oSetfovatelské péce do praxe

1 | 110 schvaluje rozpisy sluZeb navrZzenych stani€nimi sestrami

Oblast vzdélavani a odborného rozvoje

4 | 410 planuje adaptacni proces nové pfijimanych zaméstnanca,
spolupracuje s hlavni sestrou na aktualizaci standardu adaptacni
proces

1 [ 111 stanovuje osobni rozvoj podfizenych zaméstnancl a kontroluje jeho
pInéni, soustavné prohlubuje své vzdélavani

7 | 706 spolupracuje na klinické praxi a odbornych stazi studentu
zdravotnickych Skol a IékaFskych fakult

7 | 706 spolupracuje na ucasti podfizenych zaméstnancl na internich i
externich seminafich a konferencich

7 | 706 spolupracuje s hlavni sestrou na tvorbé a fizeni celoustavnich
seminard, koordinuje seminare jednotlivych oddéleni, porada
chirurgické seminare

8 |829 zucastnuje se a aktivné prezentuje oddéleni a zafizeni na
mimoustavnich seminafich a konferencich

Oblast ekonomiky

8 | 812 realizuje rozhodnuti primare tykajici se ekonomickych limitd pro
provadéni o8. péce, spolupracuje s primafem oddéleni na pfipravé
planu spotfeby spotiebniho materialu

7 | 706 spolupracuje s primafem na koordinaci spotfeby zdravotnického
materialu

8 | 812 realizuje ve spolupraci s primafem pofizeni zdravotnického materialu
a |éku dohlizi na jejich efektivni vyuzivani

1 [ 110 schvaluje poZadavky na nakupy véeobecného materialu

7 | 706 spolupracuje na realizaci uspornych opatfeni, motivuje podfizené
K Usporam

7 | 706 spolupracuje s primafi na sledovani ekonomickych ukazatelt danych
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| | oddéleni

Vzorovy popis pracovni funkce pozice stani¢ni sestry

Cislo Sloni vyjadieni kompetence
kompetence
Ridici a kontrolni &innost

1 109 fidi a metodicky vede Fizeni prace SZP, NZP, PZP na oddéleni

1 (109 fidi a kontroluje pInéni stanovenych ukoll pfimych podfizenych
zameéstnancu

7 | 706 spolupracuje s manazerkou v oblasti optimalizace personalu na
svéfeném useku

4 | 401 navrhuje manaZerce feSeni nahlé personalni situace k zabezpeceni
chodu oddéleni

4 1401 navrhuje manazerce prodlouzeni pfipadné ukonéeni pracovniho
poméru zaméstnance

8 | 814 sestavuje rozpis sluzeb manazerce, pfedklada mésicni vykazy

¢innosti, pfipominek k ¢innosti ostatnich zdr. Pracovnikd konajicich
vybérové Cinnosti /sanitafi, RHB, dietni sestry apod.

9 | 901 kontroluje oSetiovatelskou dokumentaci, Fidi individualni
oSetfovatelskou péci na svém oddéleni, dodrzovani standard
oSetfovatelské péce, sleduje indikatory kvality poskytované péce

7 | 706 spolupracuje s oborovou manazerkou na systemizaci pracovnich
mist oSetfovatelského personalu

3 |302 analyzuje a organizuje s manazerkou vytizenost jednotlivych
zaméstnancu v zavislosti na obsazeni llzek

7 | 706 spolupracuje s manazerkou na koordinaci obsazeni volnych [izek
dle potfeby jednotlivych odbornosti

2 | 201 organizuje tvorbu planu dovolenég, dohlizi na pravidelné &tvrtletni

Cerpani s ohledem na letni mésice a pfipadné omezeni provozu
stanice, v€asné odevzdava plan dovolenych manazerce

3 |302 analyzuje pracovni dobu u pfimo podfizenych zaméstnanct
s ohledem na jeji maximalni vyuziti a dodrzovani Cerpani
presCasovych hodin ve vztahu k vytizenosti jednotlivych zaméstnanct

4 | 401 navrhuje vySi nenarokovych slozek platu pfimo podfizenym
zaméstnancum a rozdéluje nenarokové slozky na svém oddéleni dle
pololetniho hodnoceni

2 | 201 organizuje zapracovani zaméstnancu s novym pfistrojem, odpovida
za obdrZeni €eského navodu na pouZiti

2 1201 organizuje pravidelné porady na svém oddéleni

8 |829 zucastnuje se porad organizovanych manazerkou a realizuje zavéry
z téchto porad

4 | 401 navrhuje zmény a pfipominky k provozu oddéleni, FeSi problémy
vyplyvajici z ¢innosti oddéleni

9 | 901 kontroluje dodrzovani dezinfekce a sterility, navrhuje opatfeni pfi
vyskytu NN na svém oddéleni

7 | 706 spolupracuje s manazerkou pfi feSeni stiznosti a problémovych

situaci souvisejici s 0S. péci v daném useku
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9 |901 kontroluje kvalitu oSetfovatelské Cinnosti na svéfeném useku,
kontinuitu poskytované péce a navrhuje zmény k zajisténi kvality
oSetfovatelské péce

7 | 706 spolupracuje s manazerkou na zpracovani standard(l oSetfovatelské
péce (SOP)

9 | 901 kontroluje opatieni k zabranéni vzniku a Sifeni NN, kontrola plnéni
opatieni na useku BOZP

9 | 901 kontroluje dodrzovani kvality nasmlouvanych uklidovych praci
provadénych dodavatelsky

8 | 812 realizuje 2x ro¢né vyhodnoceni urovné kvality poskytované oS. péce,
spolupracuje na trvalém zvySovani, zajisStuje napravy zjisténych
nedostatkl

Odborna €innost

7 | 706 spolupracuje s primafi a dalSimi Iékafi, vede oSetfovatelské pédi,
dohlizi na pInéni ordinaci lékare

8 | 812 zavadi po konzultaci s manazerkou oboru nové poznatky
oSetfovatelské péce do praxe

8 |829 zucastnuje se vSech lékarskych vizit na oddéleni, zodpovida za
splnéni vSech pokynu z nich vyplyvajicich

8 |829 zucastnuje se sesterskych vizit a predavce sluzeb na svém oddéleni

7 | 706 spolupracuje s Iékafi oddéleni na IéEbé a oSetfovani nemocnych

8 | 812 realizuje edukace nemocnych danou problematikou na svém
oddéleni

8 | 801 provadi specializované odborné &innosti vyplyvajici z katalogu praci
na svém oddéleni, kontrolu jejich provadéni u sester specialistek

8 |812 realizuje objednavani potfebnych Iéku, po schvaleni manazerky
provadi objednavani zdravotnického a vSeobecného materialu
z pfidéleného finan&niho limitu, konzultuje v pfipadé preCerpani
vyplyvajiciho z nutnosti pé&e a mimorfadnych nakupl s primarem
oddéleni a manazerkou

8 | 812 realizuje objednavani oprav na svém oddéleni, kontrolu kvality
provedeni, podepisovani vykazu €innosti

8 | 801 provadi povinnosti spravce méfidel /odpovédnost za sledovani
platnych kalibra¢nich |hat/

8 | 801 provadi komplexni oSetfovatelskou péci o skupinu nemocnych na
oddéleni

8 | 801 provadi spravu konsignac¢niho skladu, pokud je na stanici vytvofen

7 | 706 spolupracuje s manazerkami a staniCnimi sestrami jinych oddéleni,

4 | 401 navrhuje prostiedky ke zlepSeni komunikace mezi pracovniky, fesi
drobné nedorozuméni na svém oddéleni, feSi zavaznéjsSich
komunikacnich problému s manazerkou a primarem oddéleni.

Oblast vzdélavani a odborného rozvoje

4 | 410 planuje a vede adaptacni proces nové pfijimanych zaméstnancu na
svém useku v&etné pfidéleni Skolitele/ky

4 | 401 navrhuje manazerce osobni rozvoj podfizenych zaméstnancu a
kontroluje jeho pInéni, soustavné prohlubuje své vzdélavani,
konzultuje jejich poCet dle platné systemizace a potfeb nemocnice

7 | 706 spolupracuje na klinické praxi a odbornych stazi student
zdravotnickych Skol a IékaFskych fakult

7 | 706 spolupracuje na u€asti podfizenych zaméstnancl na internich i
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externich seminarich a konferencich

706 spolupracuje s manazerkou na tvorbé a fizeni celoustavnich
seminard, koordinuje seminare jednotlivych oddéleni, porada
chirurgické seminare

829 zucastnuje se a aktivné prezentuje oddéleni a zafizeni na
mimoustavnich seminafich a konferencich

801 provadi odborné konzultace na jinych stanicich v ramci své
odbornosti,

Oblast ekonomiky

901 kontroluje efektivni vyuzivani zdr. materialu, techniky,léka dle
stanovenych limitll primafem oddéleni

706 spolupracuje na sestavovani podkladl pro zajisténi vybaveni
oddéleni léky, szm

812 realizuje vybavovani zdravotnickym materidlem a dohlizeni na
efektivni vyuzivani

706 spolupracuje na realizaci uspornych opatfeni, motivuje podfizené
k Usporam
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1. Formulace a vstupni diskuze problému

Pro téma magisterské prace jsem si vybrala popis zmény v fizeni oSetiovatelské péce
v Nemocnici Pferov, pfispévkové organizaci. Cilem této prace je diagnostika
organizace a navrh zmény fizeni oSetfovatelské péce, kterd by méla vést také ke
zkvalitnéni poskytovanych sluzeb ve zdravotnickém zafizeni.

Rizeni oSetfovatelské péte v Ceské republice v poslednich letech doznava znaéné
zmeény. V druhé poloviné 20. stoleti byla oSetfovatelska péce fizena ze strany lékait,
vétsinou se jednalo o vedouci 1ékare, primare nebo pfednosty oddéleni ¢i klinik. Jak se
stoleti chylilo ke konci, zacala se prosazovat do procesu fizeni oSetfovatelstvi
samostatnost sester, predevsim téch, které zastavaly pozici vrchni ¢i hlavni sestry. Tyto
zmény samoziejme nardzely na fadu problému, nedostateCnym vzdélanim pocinaje a
neochotou Iékatti vzdat se své fidici role na poli ryze sesterské ¢innosti konce.

Od roku 1990, kdy doslo ke znacnym zménam ve zdravotnictvi i Skolstvi, dostaly
sestry prilezitost dopliiovat si své vzdélani na vysokych Skolach a diky tomu uplatiiovat
své schopnosti v samostatnosti a fizeni oSetfovatelské péce. Jednd se ovSem o proces
pomaly.

Od tnora 2006 pracuji jako hlavni sestra v Nemocnici Pierov, p.o., kterd je v soucasné
dob¢ zfizovana Krajskym ufadem Olomouckého kraje. V poslednich dvou letech zde
dochazi k mnoha zménadm, znichz ty nejdilezitéjsi, napf. implementace nove
vznikajiciho zdkoniku prace, piijeti zdkona o vzniku neziskovych nemocnic, se teprve
v nasledujicim obdobi ocekavaji. Toto zdravotnické =zafizeni ma moznost se

v budoucnosti ubirat dvéma sméry. Prvni variantou je neziskova organizace, ktera bude
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mit smlouvu se zdravotnimi pojiStovnami; druhou variantou je pfeména na akciovou
spolecnost. V obou pfipadech je davan velky diraz na kvalitu péce, kterd je zde
poskytovana. Pravé s touto kvalitou bude souviset zména v fizeni oSetiovatelské péce.
V procesu fizeni bude vynechan jeden meziclanek — vrchni sestra oddéleni a bude
nahrazen oborovou manazerkou. Jedna se o zménu, kterou se jiz nékterd zatizeni

snazila méné ¢i vice uspésné nastartovat.

2. Pracovni postup

Magisterska prace bude rozdélena na dve hlavni ¢asti: teoretickou a praktickou.
Teoretickd Céast prace se bude zabyvat oSetfovatelstvim v 21. stoleti v ¢eskych
zdravotnickych zafizeni, jeho fizenim, zménami a moZzZnostmi fizeni a uplatiovani
téchto zmén. Nasledovat bude popis fizeni oSetfovatelské péce za poslednich patnact
let v Nemocnici Pierov, p.o. Dale se budu v teoretické Casti zabyvat teorii zmény
v organizaci, vykladem, co je to zména, predpoklady nutnymi pro Uspésné zavedeni
zmeény, k emu tato zména muiize slouzit a samoziejmé riziky, ktera pfinasi.

Prakticka ¢ast bude obsahovat provedeni diagnostiky organizace zamétené na soucasny
stav zpusobu fizeni oSetfovatelské péce v naSem zdravotnickém zafizeni, nedilnou
soucasti diagnostiky bude dotaznikové Setfeni provedené ve vedoucich funkci sester
zaméfené na spokojenost se souCasnym stavem fizeni oSetfovatelské péce. Dalsi faze
obsahuje navrh nového zpiisobu fizeni oSetfovatelské péce, sestaveni a urceni
kompetenci oborové manazerky a vedouci sestry oddéleni nebo useku, workshopy
zaméfené na prezentaci navrhované zmény. Déle budou pouzity pracovni techniky pro
ziskani podpory pro navrhovanou zménu. V budoucnosti bude mozno povazovat za
indikatory uspésné provedené zmény tyto prvky: ekonomicka vytéznosti navrhované
zmeény, pracovni vytizenost oborové manazerky a vedoucich sester oddéleni a tsekd,
komunikace na jednotlivych stupnich fizeni, indikatory kvality oSetfovatelské péce —
Cetnost noveé vzniklych dekubitl, padd pacienta, nozokomidlni nédkazy, mimotadné

udalosti.

3. Casovy plan
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Cerven — srpen 2006

Diagnostika organizace, navrh koncepce ,,oborovych manazerek, prezentace projektu
na strategické radé vedeni, workshop na primaiském kolegiu, porady vrchnich sester,
Radé pro osSetfovatelstvi, dotaznik vyhodnocujici soucasny stav fizeni oSetiovatelské

péce.

Zari -rijen 2006
Vybérové fizeni na oborové manazerky, stani¢ni sestry, navrh koncepce na fizeni

jednotlivych odd¢€leni.

listopad — leden 2006
Prace na teoretick¢ Casti magisterské prace, prace s literaturou, zahdjeni vlastni

realizace zmény fizeni oSetfovatelské péce.

unor — duben 2007

Implementace zmény, dokonceni a odevzdani magisterské prace.
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