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Resumé

Tato bakalaiska prace - Uloha managementu pii stimulaci a fizeni lidskych zdroji
v nemocnici - se zabyva v prvé fadé¢ obecnou tulohou a funkci managementu v nemocnici a
v druh¢ fad¢ empirickym zkoumanim (tedy dotaznikovym Setfenim managementu, respektive
vrcholného managementu nemocnice Kralovské Vinohrady). V prvni teoretické casti se
zaméfime na vysvétleni specifik managementu lidskych zdroji v nemocnici, dale pak na
nemocnici jako odliSny typ organizace. Nalezneme zde zakladni organiza¢ni schéma nemocnice,
jeji jednotlivé struktury a specifika fizeni. V druhé ¢asti prace je zpracovano dotaznikové Setieni
se zaméfené na Cinnost managementu Vinohradské nemocnice, spokojenost zameéstnancii
s managementem nemocnice. Vysledkem prvé a druhé ¢asti by mélo byt srovnani teoretickych
koncepci uplatiiovanych ve Vinohradské nemocnici a realny pohled zaméstnanci na danou

problematiku.
Summary

This thesis entitled -The role of management in human resources management and
stimulation human resources in the hospital- is considering primarily in general management role
and functions of the hospital and secondly by examining the empirical (questionnaire survey, of
senior management in hospital Vinohrady). In the first part I will focus on explaining the
specifics of human resource management in hospital and the hospital as a different type of
organization. Here we find the basic organizational scheme of the hospital, it is structure and
management. The second part deals with the survey will focus on the management of the
Vinohrady hospital, staff satisfaction with the hospital management. The result of the first and
second part would be to compare with the theoretical concepts applied in the Vinohrady hospital

staff and a realistic view on the issue by the staff.



0. Uvod

Jednou z klicovych oblasti fungovani spolecnosti jako celku je nepochybné obor
zdravotnictvi. Jeho vliv se promita ve vétsi ¢i mensi mife do jednotlivych oblasti naseho Zivota.
S timto prostiedim se kazdy z nas setkava jiz pfi narozeni a vétSina z nas i pii odchodu z tohoto
svéta. Celym zivotem nds provazi kontakt se zdravotnickymi zatizenimi a jeho personalem at’ uz
se jedna o preventivni péci nebo o diagnosticko - 1é€ebnou. Setkdvame se s riiznymi formami
zdravotnickych zafizeni jako jsou ordinace praktickych lékaii, ambulantnich specialistd,
farmaceutickych provozi a nemocnic. Jde o velmi specifické prostiedi v némz se na kvalité
poskytované péce podili nejen pristrojové vybaveni, 1éCebné prostiedi, erudice personalu, ale i
slozka empatie, pochopeni, vstiicnosti a lidskosti jednotlivych ¢lend tymu. Jinymi sovy tuto tezi
vystihuje Gladkij: ,,Pochopeni jevl a pojmu jako jsou zivot, zdravi, nemoc, smrt, bolest a jejich

“l

determinanty ptedstavuje zpusob, jak interpretovat cile zdravotnického sytému.“" Je tedy ziejmé,
ze lidské zdroje (respektive zaméstnanci) ve zdravotnictvi a jmenovité v nemocnici, jsou
nejzasadnéjSi polozkou pro poskytovani Iékarské péce. 1 sebelépe vybavené pracovisté
(ptistrojové a interiérov€) nemtize naplnit pozadavky na osobity pfistup a nahradit individuélni
potfeby a hodnoty. Pouze lidsky aspekt dava tomuto pracovisti privetiveéjsi charakter, ktery
respektuje i mnohdy emoc¢n¢ vypjaté situace.

Nemocnice je misto, kde se kazdy z nas alesponn jednou v zivoté ocitl. At nahlizime
souCasnou situaci ve zdravotnictvi jakkoli, vime, Ze na pfipadné zméné se musi podilet kazdy
znds, vnejveétsi mife se vSak findln€é o ni museji postarat zdravotni¢ti pracovnici (nejen
managefi, ale 1 1ékafi, sestry a ostatni zdravotnicky i nezdravotnicky personal). Proto bych se
rdda ve své praci vénovala jednak problematice managementu nemocnice a jeho c¢innosti
v souvislosti s lidskymi zdroji z pohledu fizeni, tak i druhému pdlu problému, tedy pohledu

zameéstnanct samotnych na danou problematiku. Prace bude obsahovat dvé vzajemné souvisejici

a na sebe navazujici ¢asti, teoretickou a empirickou.

! Gladkij, 2003 s.1



Hlavnim cilem teoretické ¢asti prace je objasnit strukturu a organizaci managementu
v nemocnici, ¢im se lis§i nebo naopak shoduje s jinymi druhy managementu (resp. managementu
v jiném typu organizace). Je tfeba poukazat na specifika fizeni a na tlohu managementu ve
zdravotnictvi, objasnit roli a funkci lidskych zdrojii v nemocni¢nim prostiedi a jejich zptisob
fizeni. Dllezitym momentem, kde se vSechny tyto aspekty setkavaji, je spokojenost zaméstnancii
nejen na pracoviSti ale 1 s cCinnosti managementu této organizace. Pravé spokojenost
fizeni lidskych zdroji. Z teoretickych koncepci fizeni lidskych zdrojii bude vychazet nasledujici
empirické Setfeni, které bude pfevazné zaméteno na spokojenost zaméestnancli v nami stanovené

problematice — €ili spokojenost zaméstnanci s fizenim lidskych zdrojl a jejich stimulaci.

Empirickd cast bakalaiské prace je zalozena na dotaznikovém Setfeni provedeném ve
spolupraci s personalnim odd€lenim nemocnice (Fakultni nemocnici Kralovské Vinohradyz) na
reprezentativnim vzorku 466 respondentii. Detailni rozlozeni vzorku bude popsano nize. Setfeni
bylo zaméfeno na zmapovani spokojenosti pracovnikii nemocnice. Dotaznik ma za cil zjistit miru
spokojenosti zaméstnanclti nemocnice, primarné obecnou spokojenost se zaméestnanim a nasledné
spokojenost v konkrétnich kritériich. Ve sledovaném vzorku zaméstnanct byli zastoupeni 1ékafi,

zdravotnicky a nezdravotnicky personal nemocnice.

% Déle jen FNKV.



1. Definice zakladnich pojmii

Dilezitym momentem potiebnym pro porozuméni a orientaci v této Siroké
problematice je konkrétni definovani a stanoveni pojmd, tak jak s nimi budeme déle pracovat.
Protoze jde o pojmy obecné hojné vyuzivané, mize dochazet ke zkresleni a deformaci jejich
vyznamu. Proto bych rdda upfesnila pojmy management (manazer), stimulace, fizeni a v

neposledni fade samotny pojem lidské zdroje.

1.1 Management

Nejlépe vystihujici definici pojmu management bude pravdépodobné formulace, ktera
popisuje podstatu role a funkce managera jakozto aktivniho vykonavatele managementu.
Vysvétlenim pojmu manager se odrazi sama podstata managementu. A to predevSim z
divodu, ze kazdy management, je slozeny zjednotlivych manazer. PouZzijeme-li citaci
z literatury, pak manazer je: ,,V SirSim slova smyslu vedouci zaméstnanec povéreny vedenim
urcité organizacni jednotky. Se jmenovanim do funkce jsou manazerovi pfidéleny pravomoci
a odpovédnost a je mu déna formalni autorita k vedeni. Manazer uplatiiuje styl fizeni, ktery
zahrnuje zékladni fidici funkce: planovani, rozhodovéni, organizovani, kontrolovani, fizeni
tedy vedeni pracovnikiL«’ Jde tedy o aktivity vedoucich pracovniki, kteti koordinuji innost
podfizenych za ticelem uspesného dosazeni pozadovanych cilti a zamérh organizace.

Jind definice se na pojem management diva takto: ,,Management je proces
systematického pldnovani, organizovani, vedeni lidi a kontrolovani, ktery sméfuje k dosazeni

cild organizace (Aldag- Stearns 1987, upraveno). *

Z této definice jsou patrné zakladni
¢innosti manazera kazdé organizace bez ohledu na to, co je pfedmétem jejich ¢innosti. Kazda

z téchto ¢innosti je pak v riizném typu organizace uplatiiovana s jinou prioritou.

* Dvorakova a kol., 2004 s. 43
* Bélohlavek-Kostan-Sulef, 2006 s. 7



1.2 Stimulace a motivace

Stimulace je zadkladni pojem, ktery se objevuje jiz v ndzvu samotné prace. Je tedy
tieba stimulaci pfesn¢ definovat a odlisit od pojmu motivace. ,,Stimulaci rozumime takové
vnéjsi pisobeni na psychiku clov€ka, v jehoz dusledku dochédzi k ur€itym zménam jeho
&innosti prostfednictvim zmény psychickych procestl, prostiednictvim zmény jeho motivace*

I kdyz oba dva procesy spolu tzce souvisi nachazime zde jeden vyznamny rozdil.
Pojem motivace je zalozen na vnitinim puzeni, potfebé a incentivé a jiné vnitini aktivité
¢lovéka k jeho Cinnosti a vykonnosti. ,,Motivace ¢lov€ka piedstavuje soubor vnitinich vliva,
které usmérnuji jeho jednani a prozivani. Integruje a organizuje psychickou a fyzickou
aktivitu jedince ve sméru orientace na dané cile*°
Oproti tomu pojem stimulace je zalozen na externim vlivu okoli (véci, lidi, procest),

které maji vliv na ¢innost jedince. Nutno podotknout, Ze cilem téchto procesii je vyssi aktivita

jedince. Rozdilem mezi obéma pojmy je zdroj ¢i piivod zvysené aktivity.
1.3 Lidské zdroje

Lidské zdroje jsou ,,nejvyznamnéjsi z triady zajistujici Zivot subjektu ve svété prace:
1. lidské zdroje, 2. finan¢ni zdroje, 3. materidlové zdroje. Jen diky jim, praci s nimi a péc¢i o
n¢ mize management naplnit své poslani — zhodnocovat je. Lidské zdroje rozhybavaji druhé
dva a také predurcuji jejich tspéSnost. Pojem ,,lidské zdroje* se prosadil v praxi misto pojmu
pracovni sila, jenz zastiral to rozhodujici u ¢lovéka — totiz schopnost seberealizace praci,
konat ji na zaklad¢ svobodné viile, vlastniho rozhodnuti. Pohled na ¢lovéka jako lidsky zdroj
je o pravu byt svobodnym architektem, stavitelem, disponentem svého vlastniho lidského

“7

kapitalu“’. Jde o lidskou pracovni silu, kterd ma jiné vlastnosti nez strojni a jiné typy pracovni

sily. Vzhledem ktomu, Ze jsme se vna$i praci specializovali na nemocnici jde tedy

* Provaznik, Komarkova, 1998 s. 37
6 Stika a kolektiv, 2000 s. 67
" Dvotakova a kol., 2004 s. 41, 42



pfedev§im o zdravotnicky personal slozeny z Iékatti, zdravotnich sester, zdravotnich bratrd,
odbornych laborantli a ostatniho persondlu. Musime podotknou, ze se jednd o zvlasStni
seskupeni pracovnik, a to v tom ohledu, Ze zde jisté funguje jista mira soutézivosti, konflikta
atd., ale prfedev§im maji vSichni jeden spolecny cil, ktery je nadfazenéj$i vS§em ostatnim, a to
zachranit zivot a pomoci ¢lovéku. Tento cil se mlize v prostfedi nasi organizace ptili§ neméeni

na rozdil od cilt jinych typu organizaci.

1.4 Nemocnice

Z pohledu fizeni viech zdravotnickych zatizeni mé nejvétsi vyznam Fizeni nemocnic®.
Nemocnice byva definovana jako ,lazkové =zdravotnické zafizeni, které mé licenci
k poskytovani zdravotni péce, ma urcity pocet lizek, organizovany zdravotnicky tym
pozadované kvalifikace a je schopno poskytovat nepfetrzit€¢ l¢kaiské a oSetfovatelské

sluzby*’

. Z této definice je patrné, Ze se jednd o permanentné fungujici organizaci, proto je
nutné, aby fizeni lidskych zdroji v takovémto druhu organizace bylo aktivni a funkéni i

v dobé€ nepfitomnosti managementu.

¥ A to zejména jedné-li se o fakultni nemocnice.
? Gladkij, 2003 s. 51
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2. Prostiedi nemocnice

V Ceské republice pracuje zhruba ¢&tvrt miliont lidi zaméstnanych v oblasti
zdravotnictvi. Nejveétsi skupinu tvofi predev§im lékati a zdravotni sestry. Prvnim dulezitym
momentem je skutecnost, ze existuji tfi typy lékaiské péce, které by mély tvofit pyramidovy
systém péce o nemocné. Jedna se o sektory primarni, sekundarni a terciarni zdravotni péce.
Jde tedy o maximalni vyuziti ucelnosti a hospodarné specializace ve zdravotnictvi.

Primarnim typem lékatské péce je prvotni kontakt pacienta s lékafem a poskytnuti
zakladni nezbytné péce, v ramci které se lidé registruji u jimi zvolené¢ho lékate. Lékati v
primarni péci jsou a) prakticky lékai pro dospélé, b) prakticky lékai pro déti a dorost c)
gynekolog a d) stomatolog.

Sekundarnim typem péce jsou pak specializovana ambulantni pracovisté, kam je
vétSinou delegovan nemocny z primarniho sektoru. Jednd se predevSim o polikliniky,
soukromé zdravotnickd zatizeni poskytujici specidlni druh 1éCebné péce a jiné. VétSina

takovych zdravotnickych sluzeb je poskytovana v soukromém sektoru.

Findlni terciarni sektor ,,znamend Iékaiské a dal§i odborné sluzby vysoce

- . . T PI e 10
specializované a komplexni (a obvykle mimofadné nakladné)“

péce. Pacienti jsou sem
zpravidla odesilani ze sekundarniho sektoru péce pro diagnostiku a terapii, kterd v ném neni
dostupnd. A nejen vzhledem k témto zminénym faktorim, ale i z hlediska rizik, kterd mizou
u pacienta nastat, tak 1 z hlediska moZnosti feSeni ndhle komplikované situace. Specifickym
terciarnim druhem péce je pak nemocnice, zvlast¢ Fakultni nemocnice a riizné vyzkumné
ustavy. Myslim, ze ztohoto schématu zdravotnickych sluzeb vyplyva, jak zasadni a
nenahraditelnou roli hraje vtomto systému nemocnice, kterd je nejvySSim stupném

poskytované péée v CR. Proto i vybér zaméstnancti a predevsim jejich spokojenost a vhodné

zvoleny zpusob fizeni této instituce vyzaduje specificky ptistup.

' Gladkij, 2003 s. 50
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V Ceské republice byva strukturovana péée o pacienta v nemocnici (zdravotnicka a
nezdravotnicka) do 3 zakladnich subsystém:
1) pracovisté 1é¢ebné - preventivni péce (kliniky)
2) pracoviste logistického typu, podptirné ¢innosti (stravovani, doprava, energetika, technici)
3) pracovisté manazersky - ekonomicko - spravni (vrcholovy management napft. feditel nebo

jednotlivi naméstcei), sttedni management (vedouci klinik, vrchni sestry).

2.1 Nemocnice FNKV — zdakladni fakta a popis

V naSem pfipad¢ se zabyvame terciarnim sektorem, nikoliv vSak Ustavem, ale fakultni
nemocnici. Pro potfeby bakalaiské prace jsem zvolila Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady'' v Praze 10. Vybrala jsem si ji piedeviim z ditvodu toho, e zde existuje mnoho
specializovanych pracovist, odd€leni a spektrum poskytované péce je v této nemocnici
pomeérné Siroké. Najdeme zde rtizna oddéleni akutni péce, ale i oddéleni dlouhodobé péce o

nemocné.

Nemocnice FNKV je klinickou bazi 3. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy, coz je
jeji specifikum oproti jinym nemocnicim. Nejen z hlediska akreditace a vzdélavani 1ékait
v nemocnici, ale i z hlediska fizeni. V Praze zaujima velmi strategické izemni misto, je velmi
snadno dostupna méstskou hromadnou dopravou a snadno ptistupna pro urgentni pripady.

Nemocnici FNKYV si lze ptredstavit jako kazdou jinou organizaci, kterd ma své vstupy
a vystupy. Specifikem je zde pak struktura a druh téchto vstupii a vystupl a centralni typ
tfizeni. Nemocnice jako organizace je slozena z vrcholového managementu, ktery je zahrnuje:

tsek feditele, usek LPP'?, usek ekonomicky, usek osetfovatelsky, usek ekonomicky, usek pro

""Dale jen FNKV.
12 Usek 1écebné preventivni péce.
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védu a akreditaci, usek pro ekonomickou stabilizaci. Tento vycet je zakladni strukturou
vrcholového managementu FNKV. Jak je patrné, je zde zastoupeni ekonomické oblasti,
oblasti lé¢ebné (medicinské) a vzdeélavani. Vzhledem k tomu, Ze jak bylo zminéno se jedna o
fakultni nemocnici je zde vyznamna slozka vzdé€lavani, nejen primarniho, ale i sekundéarniho.

Dalsi charakteristické znaky fakultni nemocnice budou zminény dale.

Vedle vrcholového managementu jsou zde vstupy a vystupy, které do nemocnice
jakozto organizace vstupuji a jejich vlivy se prolinaji. Jednd se o materialni zajisténi,
jednotlivé nemocné, podil 1ékatt, finan¢ni vlivy atd.. Na druhé strané tato organizace je pak
schopna disponovat vyslednymi vystupy jako jsou zdravy jedinec, zaméstnany a vzdélany
I€kar, odpovidajici mzda atd. V kazdém ptipadé se jedna o organizaci jako systém, ktery musi

na zékladé jasn¢ stanovenych pravidel a ukontd fungovat.

Vliv 3. Lékarské fakulty na nemocnici se neprojevuje v pouze ve form¢e vzdélavani at’
uz se jedna o nové¢ prijaté 1ékare nebo sekundarni vzdélavani zaméstnancli nemocnice. Dalsi
slozkou vlivu fakulty je 1 jeji podil na vyvoji a zplsobu fizeni nemocnice. Jestlize je
nemocnice pod patronatem Univerzity Karlovy, musi dodrzovat i n¢ktera natizeni univerzity
a vzit na n¢ ohled ve svém zpusobu organizace prace atd.. Jedna se tedy o vyhodu moznosti
snadné¢ho vzdelavani a spoluprace s pedagogicko - vyzkumnym ustavem, ale i jisté limity,
které brani nemocnici v né€kterych manaZzerskych tkonech. Abychom si nasledujici situaci
uméli 1épe predstavit uved’'me piiklad. Klinika, ktera spadd pod FNKV musi mit dvoji fizeni.
Jednak fizeni 1éCebné zastavané v organizacni struktufe priméafem a fizeni akademické
zastupované prednostou kliniky. Je patrné, Ze v na jednom oddé€leni se prolinaji oba typy
innosti a zajmi. Ufednd je v tdchto piipadech rozhodujicim piednosta kliniky, jehoz
jmenovani je podminéno akademickym vzdélanim (minimalné na urovni docenta) a

pedagogickou ¢innosti.
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Pocet viech zaméstnanct FNKV piesahl ke dni 10.8.2009 podet 2820. Udaj o poétu
zaméstnanci je mirné¢ zavadéjici, predevsim proto, Ze kazdy zaméstnanec ma v nemocnici
jiny pracovni uvazek. Budeme proto nasledujici prehled uvadet v poc¢tu pracovnich uvazkt
v jednotlivych skupindch zaméstnancii. Jsou nam k dispozici i udaje z roku 2008. Proto bude

mozné srovnat jednotlivé kategorie v roce 2009 v roce piedchazejicim.

Uvazky celkem 2462,4 | 2590,4 +

Uvazky lékat 401,8 | 4134 +

Uvazky farmaceut 10,7 9,0

Uvazky OVS 732 | 81,9 +
Uvazky OSS 0,0 0,0 0
Uvazky SZP 1249,0 | 1314,5 +
Uvazky NZP 0,0 0,0 0
Uvazky PZP 276,9 |316,5 +
Uvazky délnik 1832 | 1852 +
Uvazky THP 267,0 | 2693 +

izl

Tabulka 1. Pocet pracovnich uvazkl ve FNKV

Z tabulky patrné, Ze pocet zaméstnaneckych tivazkli ve FNKV od roku 2008 vzrostl.
Narust je znatelny téméf na vSech zastavanych pozicich, na vétSin¢ pribylo pracovnich

uvazku.

" Rozdil roku 2008 a 2009, plus- zvyseni pracovnich tivazki, minus- sniZzeni pracovni ivazkil, nula- situace ziistala
stejna.

"' OVS-  Ostatni Vysokoskolsky vzdélani pracovnici SZP- Stiedni zdravotni personal (zdravotni sestry,
laboranti, fyzioterapeuti) PZP- Pomocny zdravotni personal THP- Technicko-hospodafsky pracovnici
(administrativa) NZP- Nelékafsky zdravotnicky personal OSS- Ostatni stiedoskolsky vzdélany personal

14



Pouze v oblasti farmakologie resp."” farmaceutd je znatelny pokles v pracovnich
uvazcich. Vzhledem k situaci, ze nemocnice provozuje pouze jednu vlastni 1ékdrnu, se pocet
zamestnancu na jedno pracovisté¢ mohl zdat ptilis nadbytecny. V disledku této situace muselo
zakonité dojit ke snizeni poctu zaméstnanct a tim ke snizeni uvazkl - jedna se o pokles 1,7
ivazku na viechny zaméstnance v tomto odvétvi (t.j.'® fakticky se jedna téméf o dva na plno
zaméstnané jedince). Nabizi se, dle mé Gvahy, 1 varianta sniZeni Givazkli vSem doposavad
zaméestnanym farmaceutliim na pracovisti o malou cast, kde vysledné snizeni dava hodnotu
1,7 uvazku. Jednoduse feceno, pracovni pomér neukoncil nikdo ze zaméstnanych, ale finalné
doslo ke snizeni uvazku farmaceutt. Cili pomér pracovnich mist byl zachovan a zarovei byl

dodrzen pozadavek sniZzeni uvazku farmaceuti.

Nemocnice je jinou organizaci nez hospodarska firma a proto musi byt fizena jinak.
V nésledujicim vyctu Gladkijova pojeti, se autor domniva, Ze niZze zminéna specifika jsou

zéasadni a nejdilezitési:

1) Definovani a méreni vystupi a vysledkii lécebné preventivni Cinnosti je spojeno
s mnoha obtizemi.

2) Skutecné potieby zdravotni péce se velmi tétko zjist'uji a neustdile se méni. Potreby
zdravotni péce se nemohou ztotoznit s poptavkou po péci.

3) Spotieba péce (prdace) pii léCeni tyZ chorob u riznych jedincit je velmi variabilni a péce
musi byt casto komplexni, vyZadujici aktivity ruznych odbornikii.

4) Velky podil ¢innosti ve zdravotnictvi ma neodkladny charakter.

5) Prace klade mimorddné naroky na presnost a spolehlivost.

6) Pracovni aktivity jsou vysoce specializované a vyzZaduji vysoky stupen koordinace mezi

riuznymi profesné specializovanymi tymy.

" respektive
' To jest
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7) Pacienti (klienti) bez odborné erudice, nejsou vétsinou schopni posoudit ucelnost a
uzitecnost pouzitych lécebnych postupii.

8) Vysledky lécby iady nemoci pies vysokou profesionalitu lékaiu a zdravotnickych
pracovnikii nemusi byt uspésné (viz lecba néekterych zhoubnych nadori, AIDS, Alzheimerovy
choroby a jinych nevylécitelnych nemoci).

9) Utastnici zdravotnickych organizaci jsou vysoce profesionalizovani a jejich primdrni
loajalita smeruje spise k profesi nez organizaci, ve které pusobi (viz akce riiznych profesnich
lékarskych organizaci).

10) Existuje relativné nizky stupeni objektivni kontroly vysledkii prace lékari a
zdravotnickych tymu ze strany manazeru zdravotnickych zarizeni.

11) V mnoha zdravotnickych organizacich existuje dvoji podiizenost nékterych
pracovniku, zvlaste v nemocnicich, coz vytvari problémy koordinace, odpovédnosti a strety
roli.

12) Poruchy ve fungovdni systému jsou veiejnosti velmi citlivé vnimdny.

13) Bylo — li dosaZeno urcité standardni péce, potom vitah mezi vstupy a vystupy je velmi

problematicky, nové vstupy nemusi byt spojeny s méritelnymi prinosy.. “!’

Zde jsou popsany zakladni aspekty odliSnosti nemocnice jakozto organizace od

klasické firmy. Z téchto momentl vychdzi i zptsob fizeni nemocnice a jejich lidskych zdrojt.

2.2 Rizeni a lidsky kapitdl v nemocnici

Predevsim je dilezité zdlraznit, ze pii fizeni a stimulaci lidskych zdroji plati obecné stejna
pravidla jako v jinych odvétvich nez jsou nemocnice. V kazdém typu organizace se pfii fizeni

zameéstnanci pracuje s nejhodnotnéjSim materidlem kazdé firmy a to s ,,lidskym kapitdlem* ¢i

7 Gladkij,2003 s. 84,85
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jinak obecné nazyvanym ,lidskym faktorem®. Armstrong uvadi, ze: ,,Bontis a kol. (1999) definuji
lidsky kapital nasledovné: Lidsky kapital predstavuje lidsky faktor v organizaci: je to kombinace
inteligence, dovednosti a zkuSenosti, co dava organizaci jeji zvlastni charakter. Lidské slozky
organizace jsou ty slozky, které jsou schopny uceni, zmény, inovace a kreativniho usili, coz — je-
li fadn€¢ motivovano- zabezpecuje dlouhodobé preziti organizace.“'® Oproti tomu definice
OECD" fika: ,,Lidsky kapital jsou znalosti, dovednosti, schopnosti a vlastnosti jedince, které
usnadiiuji vytvafeni osobniho, socidlniho a ekonomického blaha.”. Obé definice se shoduji
v podstatném moment¢ a to je, Ze lidsky kapital jsou dovednosti, schopnosti a dalsi komponenty,
které utvaii lidsky potencidl v organizaci a tim ¢ini tuto slozku nepostradatelnou, ba zasadni
v celé organizaci. Jak je vySe uvedeno nelze mit organizaci bez lidi a nelze fidit lidi bez

zvlastniho osobitého piistupu. Tim spise pak na pracovisti jakym je nemocnice.

Z hlediska fizeni nemocnice je tfeba si uvédomit, jak uz bylo vyse uvedeno , ze jde o
fakultni nemocnici. Proto i sloZzeni vrcholového managementu musi odrazet tuto skutecnost. Mezi
jednotlivé slozky fizeni patii: Gsek feditele, usek naméstka LPP?’, isek ekonomického naméstka,
usek vzdélavani a odborné akreditace, usek pro obchod a stabilizaci a isek oSetfovatelské péce.
Kazdé ztéchto odvétvi zastava jeden naméstek/naméstkyné nemocnice, je podstatné aby ke
svému useku fizeni nemocnice mél/a i odbornou zpusobilost. Proto je feditelem nemocnice
MUDr. Marek Zeman a naptiklad v oblasti ekonomickeé Ing. Jana Zirklova. Domnivam se, ze toto
rozdéleni z hlediska dosaZzeného odborného vzdélani umoznuje kvalitnéjsi a efektivngj$i fizeni
celé organizace. Zminéna struktura a jeji vyhody se projevuji nejen v organizaci a fizeni, ale i ve
struktufe jednotlivych oddéleni, jako jsou kliniky atd.. Pfihodnym potvrzenim naSeho faktu je
klinika plastické chirurgie, kterd mé z hlediska organizace tuto hierarchii: v pfedni pozici stoji

piednosta kliniky, nasledné primaft, vrchni sestra atd. Je tfeba zdiiraznit, Ze osoba piednosty je

'8 Armstrong M, 2005 s. 72

' OECD. Analyza vzd&lavaci politiky 2001. (Pfelozeno z anglického originalu Education Policy Analysis —
2001.) Praha : Ustav pro informace ve vzdélavani, 2002.

% Légebné Preventivni Pége
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vyznamna z hlediska fakulty (doporucend a zvolena na zaklad¢ konkursu pofadaného fakultou),
ktera by méla mit odpovidajici odborné akademické a pedagogické vzdélani, konkrétné tituly
docent, profesor.

Oproti tomu vedouci pracovnik na pozici priméfe je jmenovan a vybiran vedenim
nemocnice (opet na zakladé¢ konkursniho fizeni) a ve své funkci je zaméfen vice na oblast
poskytovani lé€ebné péce. Z téchto dlivodii v nemocnici nelze uplatiiovat pouze jeden neménny
styl fizeni, protoZe se nam zde prolinaji dva subjekty, které zasahuji do organizace a nasledné¢ho
fizeni nemocnice a jejich zajmy a hlediska nemusi nutné byt zcela totozné (napi. ekonomicka
stranka zdravotni péce versus vyzkumné projekty ve zdravotnictvi).

Nesmime opomenout ani fakt, Zze tkolem fakultni nemocnice je i vychova a vzd€lavani

student mediciny a dalsi vzdélavaci programy pro jiz graduované jedince.

Dalo by se namitat, Ze se jedna o jednotnou organizaci a fizeni a stimulace zamé&stnanci
(at’ 1€karti €1 jiného personalu) v nemocnici probihd podle stejnych metod. Podle mého ndzoru
tomu tak neni a to pfedevSim uz z vySe zminénych hledisek, tak i1 z hlediska rizikovosti,
naroc¢nosti, odpovédnosti tohoto druhu povolani. Z téchto divodu vyvstava podstatny rozdil v
tom, jak budou fizena pracovni oddéleni tfednikd na ufad¢, nebo oddéleni nemocnice, kde
pracovni naplni je v primarni fazi pomoc nemocnému ¢lovéku. Dominuje zde konkrétni osobni

odpovédnost za kazdé rozhodnuti.
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2.3 Rizeni lidskych zdrojii vs. rozvoj lidskych zdrojii

Oba pojmy jsou si velmi podobné, ale je tfeba je rozliSovat po teoretické strance, tak i po
prakticke strance. Takové rozliSeni je pro chod firmy nezbytné.

Rizenim lidskych zdrojti (Human Resources Management) ,Lze definovat jako

[ 24

strategicky a logicky promysSleny pfistup k fizeni nejcennéjSiho statku organizace, tj. v ni

21 v .
““". Soucasti

pracujicich lidi, kteti jako jednotlivci i jako kolektiv pfispivaji k dosazeni jejich cilt
oblasti fizeni lidskych zdroji byla dfive pouze evidence zameéstnancti, ndbor a propousténi a
odménovani jednotlivych pracovnikii. Dnes se spektrum ¢innosti velmi roz$ifilo a kromé vyse
uvedenych piibyly jesté tyto:

e Planovani lidskych zdroji v souladu se sou€asnou situaci organizace a ohledem na

firemni strategii

e Vybér a distribuce zaméstnanct na jednotlivé pracovni pozice

e Hodnoceni a odménovani pracovniki

e Vzdélavani (dalsi) a rekvalifikace pracovnikt

e Profesni kariéra, prevazné u dulezitych a nepostradatelnych pracovnikli a managert

e Pracovni hygiena a ochrana zdravi zamé&stnanct na pracovisti

Je zjevné, Ze se jedna predevsim o ¢innosti vnitiniho charakteru managementu. Zakladem
jsou ¢innosti, které jsou viditelné a zaroven zjistitelné, metitelné, ovlivnitelné a proto snadno
manazersky fiditelné. Jedna se o aktivity, které maji pfimy dopad na jedince a na jeho vykonnost
a motivaci pfi vykonu profese. Zakladni aspektem fungovéni organizace je zajistit tyto stézejni
momenty pii fizeni lidskych zdroji, aby bylo mozné nadstavbové stimulovat zaméstnance
k vy$§im a lepSim pracovnim vykonim. Tyto ukoly jsou zdkladni funkci a naplni kazdého

managementu jakékoliv organizace.

2! Armstrong, 2005 s. 27
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V oblasti fizeni zdravotnickych instituci doslo k velkému obratu v fizeni lidskych zdroji
po roce 1989. Diive byl pouzivan v organizacich jednotny administrativni postup. Nebo klasické
teorie fizeni vychazejici z teorie X a Y, jejiz autorem je McGregor. V této teorii je podstatné
rozliSen piistup k zaméstnanci. Teorie X voli metodu obecné¢ nazyvanou ,,cukr a bic“, kde se
pouziva dichotomie hodnoceni zaméstnance v podobé¢ odmén a tresti. Vyuzivaji se v praxi
v prémie, piiplatky a jind ohodnoceni a na druhé strané §kaly naopak sankce a tresty. Oproti tomu
teorie Y je zaméfena vice na osobni stranku zaméstnance, kdy je nutnost uspokojit nejen jeho
materialni potfeby, ale i potfeby psychické jako je sebeuspokojeni, radost z prace a seberealizace.

Na tuto teorii navazuje velmi znama teorie pyramidy potieb psychologa A. Maslowa.

Dnesni doba nabizi zdravotnickym organizacim mnohem vétsi ,,svobodu®, moznost
vyhodnotit stavajici situaci a rozhodnout se o volb¢ strategie fizeni i 0 poc¢tu zaméstnancii. Mezi
moderni manazerské piistupy by se daly zatadit Systémové teorie, Teorie kontingence a dalsi .
Teorie kontingence pfinasi zlomovy pohled na pfistup k fizeni lidskych zdrojt. Autoti T. Burns a
M.G. Stalker urcili dva organizacni typy - mechanisticky a organicky.

e mechanisticky - rutinni technologie, neménnost postupti, direktiva

e organicky - flexibilni, diraz na zmény, pruznost, iniciativa, kreativita

Mechanisticky typ je efektivni ve stabilnim prostiedi, oproti tomu organicky typ je
ucinnéjsi v prostiedi proménlivém. Domnivam se, Ze autofi nepiimo navazuji na knihu E.
Durkheima : O delbé spolecenske prace, kde se téz hovoii o mechanickou a organickou
solidarité. Ackoli Durkheim piSe o solidarité ve spolecnosti, jsou zde zachyceny momenty, které

jsou obéma teoriim velmi podobné.

Oproti tématice Rizeni lidsky zdrojii se Rozvoj lidskych zdroji dotyka dilleZitého faktoru

pusobiciho na pracovisti, a to mezilidskych vztahii a profesniho rstu kazdého zaméstnance.
Principidlné jde o to, Ze tyto faktory se daji a pravdépodobné i maji ovliviiovat managementem,
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ale s pouzitim jiné manazerské strategii, nez kterd je zvolena k fizeni pracovnikd. Nelze na né
pusobit pfimou silou ve formé& rozkazl a ptikazli, tato metoda by byla nevhodnd a neucelna.
Préavé neformalni postupy a vztahy na pracovisti ddvaji organizaci svoji specificnost a tvofi ji
jedinec¢nou. Zakladni slozky rozvoje lidskych zdroji dle Armstronga jsou:

e Uceni se — podle jedné z definic ,,vyjadiuje zmény v psychické Cinnosti vyvolavané
zkuSenosti; smyslem uceni je vtomto smyslu ucelné pfizpisobovani se novym
vyznamnym Zivotnim situacim (podminkam)“** tedy i pracovnim podminkam.

e Vzdélavani — jedna se spiSe o obecné rozsifovani povédomi ve znalostech, hodnotach a
védomostech, které piimo nenavazuji na pracovni ¢innost.

e Rozvoj — ,rust nebo realizace osobnich schopnosti a potencidlu prostiednictvim
nabizejicich se vzdélavacich akci a praxe®. >

e Odborné vzdélavani (vycvik) — planované a systematické formovani chovani, které je
uzplisobovano na vzdelavacich akcich, team buildingovych akcich a na dalSich
podptrnych programech. Principem je umoznéni jedincim rozvijeni jejich schopnosti a
znalosti, aby v redlném pracovnim zivoté dosahli vysSich a lepSich pracovnich vykont a

tim 1 Gspéchti.

Vysledkem fizeni a rozvoje lidskych zdrojii by podle mého nazoru mélo byt propojeni
mezi formalni a neformalni slozkou organizace, kterda povede k zvySeni efektivity celé
spole¢nosti a bude dosazeno stanovenych cilti vedenim organizace. Ve chvili propojeni piinese
,uzitek* nejen soucastnym zaméestnanciim (v ramei piijemného pracovniho prostiedi a kolektivu),
ale zaujme i nové uchazece a v nejlepSim piripadé muze zvysit popularitu (nejen tedy popularitu,
ale 1 obecnou image) firmy. Déle pak vzroste jeji divéryhodnost a schopnost konkurence na trhu.
V neposlednim, jisté dillezitém hledisku (ekonomickém), ovlivni i nejzédsadnéjsi polozku aktivity

firmy — vyssi zisky.

> Nakoneény, 1996 s. 38
2 Armstrong, 2005 s. 31
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2.4 Vedeni a iizeni pracovnikit ve zdravotnictvi

Rizeni organizace se zaméfuje na dosahovani vysledktl pomoci efektivniho ziskavéni,
rozd€lovani, vyuzivani a kontrolovani vSech potfebnych zdrojii. Naproti tomu stoji pojem vedeni,
ktery by mohl byt popsdn naptiklad takto : Vedeni je soucasti fizeni, nikoliv vSak celym
fizenim. Je to schopnost pfesvédcovat jiné, aby se s nadSenim snazili dosdhnout stanovenych cilt.
Je to lidsky faktor, ktery integruje skupinu dohromady a motivuje ji v orientaci na cil.

Ve vedeni a fizeni zaméstnancii mizeme byt uplatnovat rizné metody a zpiisoby. Pokud
tyto styly vyjaddiime na kontinuu, tak mizeme zaznamenat rizné¢ formy pocinaje autoritativnim
zpusobem (uplatiovanym piedev§im u vojensky jednotek, banskych horniki apod.- tedy ve
skupinach, kdy na rychlém a spravném rozhodnuti vedouciho je zavisla celd skupina a
demokracie a jista mira autonomie subjekti by mohla vést k dezorganizaci a selhani) az po velmi
liberalni styl vedeni. Domnivam se, Ze v nemocnici je prostor pro oba typy vedeni v zavislosti na
charakteru vykondvané ¢innosti - tedy autokraticky i liberdlni pfistup, je tfeba volit dle aktualni
potieby, piipadné najit zlatou stiedni cestu. V krizové situaci je tfeba uplatnit autoritativni zptisob
vedeni naopak v situaci, kdy tento zpiisob neni zadouci muze vedouci pracovnik zvolit
liberalnéjsi zplisob vedeni zaméstnancu. S timto tématem souvisi 1 manaZerské role v kapitole

2.5, kde navazuje i moderni zptisob vedeni a to — leadership.

2.5 NejduleZitéjsi manaZerské funkce

Pokud se chceme zabyvat tématikou manazerskych roli musime si jasn¢ definovat pojmy
management a manager. Je- li managementem proces plnéni stanovenych cila**, pak manazer je
osoba, ktera tento proces fidi, respektive ovlivituje svym pusobeni lidské zdroje (zaméstnance)
k dosazeni spolecnych, organizaci stanovenych cili. S touto problematikou je uzce spojovana

tématika vidcovstvi v organizaci — leadership. ,,Vlidcovsky styl je forma vyuziti zkuSenosti

 Vybrana jedna z moznych teorii, viz kapitola 1.
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k vlivu na mysleni, citéni, motivaci a Cinnost ostatnich.“** Je tieba s vyuzitim odpovidajicich
argumentil presvédcCit zaméstnance o spravnosti zvolenych postupi, smysluplnosti dané ¢innosti a
o jejim piinosu pro celek i jednotlivce. Soucasné je nezbytné, aby byl fidici pracovnik dobie
informovan o novinkach v technologiich, postupech a moznych rizicich jednotlivych ¢innosti.
Ekonomicka stranka kazdé¢ho projektu je zédsadni, vSichni pracujeme pro zvySeni zisku, tato
skutecnost je ale v pfipad€ zdravotni péfe vyznamné modifikovana. Hlavnim cilem prace ve
zdravotnictvi je zajiSténi zdravotni péCe — ta je ovSem opé€t ekonomicky determinovéana tthradami
zdravotnich pojistoven. Na osobu manazera jsou kladeny vysoké naroky, nejen na jeho
schopnosti, u vrcholového managementu jsou to i koncep¢ni dovednosti a u nizs§iho stupné fizeni
technické a odborné. Rizeni organizace i lidskych zdroji ve zdravotnictvi vyzaduje dalsi
specifika, ktera se v jiném oboru nenachazeji. A tim specifikem je i osoba managera, jak je
v literatufe uvadéno: ,,je také ovlivnéna tim, ze pracuje v odvétvi, které je sledovano vefejnosti
ostfeji nez odvéetvi ostatni. Manazer ve zdravotnictvi ma také pievazné zpusobilost k vykonu
zdravotnického povoldni, je vazan profesiondlni etikou 1 etickymi kodexy odbornych
spole¢nosti.«*®

Kazdy manaZer, at’ se nachazi na jakémkoliv stupni Fizeni, vykonavé 4 zakladni funkce””:
1. Planovani
2. Organizovani

3. Vedeni

4. Kontrolovani

Manazer je ovlivilovdn mnoha aspekty pii vykonu své profese, at’ uz se jednd o
individudlni dispozice (jako zdravi, nalada, nemoc) nebo o determinanty ziskané socializa¢nim

procesem (vzdélani, rodina) az po konkrétni situaci v které se zrovna nachazi.

** Gladkij, 2003 s. 163
*® Gladkij, 2003 s. 166
7 B&lohlavek, 2006 s. 7
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Na konkrétnim ptikladu FNKV, respektive na slozeni vrcholového managementu je
patrné, ze Gladkiovo tvrzeni (i kdyz zmifiuje, ze je tomu pfevazn¢), Ze manazer ve zdravotnickém
zafizeni ma mit profesni vzdélani takové, aby mohl vykonavat 1ékatskou profesi, je zcela platné.
Uz pfi pohledu na slozeni vrcholového managementu nemocnice je patrné, ze je zastoupeni jak
z ekonomického, tak Iékaiského odvétvi. Podle mého nazoru, je k uspéSnému chodu nemocnice
jako organizace tfeba stejné tak ekonomt, pravnikl, tak lékafd. Optimalni je pravé toto
multidispinarni slozeni managementu, pfi fizeni nemocnice by nebylo vhodné aby ve vedoucim
managementu byli pouze ekonomové, ¢i pouze lékafi atd.. Podstatnym momentem ideélni
sestavy vrcholového managementu, je skupina takovych kompetentnich pracovnikii z vice obort,

ktefi budou schopni vést nemocnici jak po ekonomické, 1€karské a védecke linii.
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3. Empirické Setieni

Jak bylo jiz fe¢eno uvodem v posledni ¢asti se budeme vénovat empirickému zpracovani
dat ziskanych pii Setieni v oblasti problému lidskych zdrojii v nemocnici. Ukolem bylo provést
kratké vyzkumné Setieni ve FNKV v oblasti obecné spokojenosti zaméstnancti nemocnice, tak i
s tlohou managementu. Na zékladé dosud ziskanych udajii jsme provedli analyzu soucasného
stavu spokojenosti zaméstnancii ve FNKV s dil¢imi aspekty stimulace a organizace nemocnice.
Prizkum na toto téma probihd v nemocnici od roku 2008, kdy bylo zahajeno provadéni
kvalitativniho Setfeni pomoci rozhovort a bylo zaméfeno na nezdravotnicky 1ékarsky persondl.
Toto Setfeni bylo realizovano z diivodu vysoké fluktuace zdravotnich sester. Nasledné bylo
v roce 2009 provedeno dotaznikové Setfeni spokojenosti zaméstnancti, ale pouze vybérového
souboru pracovnikii. V kvétnu 2010 bylo provedeno plosné Setfeni v celé nemocnici z jejichz dat
budeme pfi nasich analyzach vychazet. Bohuzel sbér dat ani tvorba dotazniku mi z organiza¢nich
divodid nebyla umoznéna samostatné, jednak vzhledem k provadéni této koncepcné shodné
¢innosti externi organizaci pro nemocnici, tak nevhodnym nacasovanim. Byla mi vSak poskytnuta

ze zminéného souboru sebranych dat primarni data k vlastnimu zpracovani.

Ze strany nemocnice ndm byla poskytnuta data ze Setfeni, které probihalo v kvétnu roku
2010. Jednalo se o vyzkum spokojenosti zaméstnancii FNKV — tedy o nami vyse popisovanou
problematiku. Délka dotazniku, byla dle mého soudu, dostacujici vzhledem k dané problematice.
Dotaznik obsahoval 7 zékladnich otazek, které byly pokladany zamé&stnancim FNKV?* nasledng
pak dvé socio-demografickych otazek. Zhodnoceni celého vyzkumného aparatu bude popsano

oddile interpretace dat.

8 Viz ptiloha 1. Dotaznik FNKV zpracovany personalnim odd&lenim a mne poskytnutim na zpracovéni.
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Vybérovy soubor respondentii ¢ital 466 lidi. Struktura vybérového souboru odpovida
struktuie zakladniho souboru. Vybérovy soubor pro dotaznikové Setieni tvofily Ctyfi vybrané
cilové skupiny zaméstnanci FNKV zamérné s vylou¢enim managementu.

Cilové skupiny:

a)SZP ( stfedni zdravotnicky personal -vSeobecné sestry, porodni asistentky, nelékarsky
personal)- 58% z celkového poctu respondentt

b) L a F (Iékafi a farmaceuti) - 18% celkoveého poctu respondentt

¢) PZP (pomocny zdravotnicky persondl) - 12% respondentii

d)THP(technicko-hospodaisti pracovnici tj. pfevazné administrativni zameéstnanci) - 7%

respondentd.

Dotazniky byly distribuovany na jednotlivé kliniky ve spolupraci s personalnim
oddélenim a anonymn¢ vhazovany po zodpovézeni do schranek. Nasledné byly vysledky externi
firmou zpracovany.

V piiloze® jsou znazornény vysledky Setfeni je ndzorné popsana vyse uvedend situace v
oblasti zkoumanych otdzek. V nasem piipad¢ byl pouzit standardizovany dotaznik, jako speciélni
technika zde byl pouzit sémanticky diferencial na zkoumani skupinové atmosféry a
organiza¢niho chovani. Vysledna data a informace poskytnuta nemocnici jsou pouze v omezené
podobé, proto nasledujici interpretace a hypotézy by mély byt nahlizeny,pfijimany vnimany s

ohledem na tyto okolnosti.

V ramci zpracovavani dat jsem méla moznost ziskané vysledky konzultovat s panem Bc.
Zdeiikem Pastyfikem, ktery zastavd funkci vedouciho pracovnika na personalnim oddéleni
nemocnice FNKV, a ktery se na daném Setfeni sam podilel. Proto budou jeho postiehy a
informace zapracovany do interpretace dat. Tyto naméty, sd€leni, posttehy a, informace budou

brany a vyuzity pouze jako dopliikovy aparat ke zpracovani a podrobné€j$im analyzam.

2 Dotaznik FNKV.
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Domnivam se, ze i pies tento nedostatek je kvalita interpretace a nasledné hypotézy
odpovidajicim kvalitnim odrazem soucasné situace ve FNKV, a proto i hodnotnym materidlem ke
zpracovani nejen pro nemocnici. Na nasledujicich strankach jsou demonstrovana najdeme

zpracovana data z Setieni. Data byla zpracovana ve statistickém programu SPSS verze 10.
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4. Vysledky Setieni

4.1 Spokojenost zaméstnancit FNKV se souc¢asnym zaméstndanim

Konkrétnim znéni prvni otazky je:

,,Jak jste celkové spokojen/a se svym soucasnym zaméstnanim? *

Odpovéd na tuto otdzku mohla byt ve ¢tyfech podobach: Rozhodné ano, spiSe ano, spiSe ne a
rozhodné ne. Pro potfeby zpracovani jsme sloucili kategorie rozhodné ano a spiSe ano nasledné
muzeme fici, ze 85% respondentli je se svym soucasnym zaméstnanim spokojeno. Nejvice
spokojenou skupinou zaméstnancl jsou SZP (vSeobecné sestry, porodni asistentky, nelékaisky

personal) nejméné spokojenou ¢asti zaméstnancii jsou 1ékaii a farmaceuti.

90%]
80% |
70%]]
60% |
50%]]
40%]]
30%]|
20%]|
10% ]|

0%"

B Spokojeno
B Nespokojeno

Spokojenost zaméstnaci FNKV se
zaméstnanim

Déle jsme se zamysleli nad otdzkou, zda-li délka pracovniho tvazku ve FNKV mé vliv na
spokojenost zameéstnancti. Vysledkem bylo, ze zaméstnanci, ktefi pracuji do 3 az 5 let jsou
nejspokojenéjsi. Podle mého nazoru je této fakt zpisoben ,,novosti“ jejich prace a malého vlivu
stereotypu. Dalsi velmi spokojenou skupinou zameéstnancti jsou pak ti, co pracuji ve FNKV vice

jak 15 let,
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Bohuzel v dotazniku chybi zakladni udaje o pohlavi, charakteru pracovniho zatazeni
(mysleno kliniky, pracovisté) a zastavané funkci. Proto nelze vysledovat spojitost mezi
jednotlivymi charakteristikami spokojenosti. Osobné si myslim, Ze v tomto sméru je to nejvetsi
nedostatek pouzitého dotazniku. Pro dalsi vyuziti bych navrhovala zaradit tfidici kategorie jako je
pohlavi a zastdvand funkce v praci. Z hlediska organizacni struktury jsou tyto tudaje
nepostradatelné. Jiné nazory a postoje mivaji Zeny oproti muzim a vedouci pracovnici vici

podiizenym.

4.28pokojenost zaméstnancu I1.

Tato otdzka byla méfena baterii, ktera obsahovala 16 poloZek, respondenti hodnotili
jednotlivé &asti dle své spokojenosti na uvedené $kale®. Vzhledem k omezenému rozsahu prace
se nebudeme vyjadfovat ke kazdé polozce v dotazniku, ale provedeme kratké shrnuti zjisténych
vysledkl. Dle vypoctl jsme ziskali jednotlivé Skalové hodnoty pro kazdou polozku v baterii a

vzajemn¢ je vyhodnotili.

Nejvetsi spokojenost panuje mezi zaméstnanci v oblasti vyuziti vlastnich schopnosti a
kvalifikace. 88% zaméstnanctli je spokojeno, tento idaj potvrzuje 1 hodnota modusu, ktery mél
dosahoval vysledkii 2. Dalsi statistickd mira — primér- nabyvala taktéz témeét 2 (1,81).
Zamegstnanci jsou spokojeni s pracovni dobou a svym nynéj$im postavenim, zastavanou funkei.
Na druhém polu skaly mizeme najit polozky s kterymi jsou naopak respondenti nejméné
spokojeni. Jednd se o polozky: spravedlnost ve vysi odménovani a vysi mzdy obecné a
perspektivu na zlepSeni pracovni pozice do budoucna. Nejvyssi nespokojenost byla vyjadiena se
vedeni je problém. Vhodnym nastrojem by pak bylo vyuziti hloubkovy rozhovort se zaméstnanci

nemocnice na toto téma a pokusit se odhalit pfi¢iny této situace.

30 . . . y
Rozhodné ano, spise ano, spiSe ne, rozhodné ne.
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4.3 Zména pracovniho mista, zaméstnavatele a doporuceni FNKV jako moZného
pracovisté svym kolegiim

O zméné pracovisté neuvazuje 72% zaméstnanci nemocnice, tento udaj potvrzuji i
zjisténad data z otazky tykajici se spokojenosti respondentli na pracovisti. Tyto dva udaje se
vzajemn¢ prolinaji a pomohou nam ovétit spravnost odpovédi jednotlivych respondentd. Vysoké
procento zaméstnanct tvrdi, Ze by své stavajici zaméstnand neménilo, pokud se podivame na
soucasnou situaci z prosince 2010. Hromadny odchod vSech I¢kaii zrliznych nemocnic a
oddéleni je signdlem pro vysokou miru nespokojenosti sjejich zaméstnanim. Jejich
nespokojenost prameni, podle mého nazoru piedevsim z nedostate¢ného finanéniho ohodnoceni.
Domnivam se, Zze pokud by bylo Setfeni opakované, v souCasné chvili dosdhneme jinych
vysledki.

V otazce doporuceni zaméstnani ve FNKV svym zndmym se 73% respondenti shoduje, ze by

praci svym znamym v nemocnici doporucili.

80%-

B Uvazujete o0 zméné
pracovisté

Ano Ne

Graf 3. Procento respondentt, ktefi neuvazuji o odchodu na jiné pracovisté
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Graf 4. Struktura jednotlivych skupin respondenti, ktefi neuvazuji o odchodu z pracovisteé

4.4 DuleZitost provedeni jednotlivych zmén v organizaci

V této otazce (pata otdzka v dotazniku — viz ptiloha) se jednalo opét o Sirokou baterii
vyrokd, respektive moznych jednotlivych zmén, ke kterym se respondenti vyjadfovali. Jednalo se
o to, jak jednotlivi zaméstnanci povazuji za dulezité provedeni nckterych zmén v jejich
nemocnici. Vyskytovaly se zde polozky podstatné zhlediska vrcholového managementu
predevsim jeho vyména vedeni nebo zména stylu fizeni. Déle byly piedkladany moznosti zmén
tykajicich se jednotlivych zaméstnanctl, nebo napt. modernizace vybaveni, zména pracovni doby
atd. K vyhodnoceni jsme pfistupovali stejné jako v ptredchozi baterii otazek. Utvofili jsme
Skalové hodnoty a tyto mezi sebou porovnali. Vysledkem bylo zjisténi, Ze zamé&stnanci povazuji

za uziteCné zvySeni mezd, s timto nazorem se ztotoziuje 96% respondentl. Nejvice zastanct
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tohoto nazoru nalézdme mezi jsou lékaii a farmaceuty, ti ho vyjadiuji az v 99%. Rozdil mezi

jednotlivymi skupinami je pouze par procent a je zcela bezvyznamny z hlediska plo§ného Setfeni.

Dalsi zasadni zménu vidi respondenti v plosné zmén¢ odmeénovani - ve smyslu celkového
zvySovani mezd. Ze zavéru Setfeni dale vyplyva, ze si zaméstnanci preji zménu finan¢niho
ohodnoceni - diferenciaci mezd dle pracovnich vysledkil a nasledné 1 zvySeni pfisunu investic na
jednotliva pracovisté se zlepSenim pfistrojového vybaveni, déale i zlepSeni pracovniho prostiedi.,
eventuelné zjednodusSeni administrativy. Tyto vysledky nazorné odrdzi i soucasnd situace ve
zdravotnictvi, kdy se Ministerstvo zdravotnictvi a jednotlivé zdravotnické instituce museji

potykat s hromadnym odchodem I¢€katii, predev§im z divodu nedostate¢ného financ¢niho

ohodnoceni jejich pracovni ¢innosti.

Na opacné stran¢ skaly, povazuji respondenti za nejméné podstatné se zabyvat tématy
jako jsou: zména nadfizenych, zména vedeni, nadale zménou pracovni doby. Je patrné, ze
v zajmu lékait je tedy pracovat na stejném pracovisti, ale zddaji pouze vice financi a to ve forme
zvySeni mezd tak ptisunu investic do jejich oboru. Domnivam se, ze vzhledem k tomu, ze
nemocnice nemiize prili§ ovlivnit platy 1ékara’', m&l by tento apel byt adresovan nikoli vedeni

nemocnice, ale spiSe vlade.

4.5 Skupinova atmosféra na pracovisti

V této otazce bylo za pomoci sémantického diferencialu zjistovana skupinova atmosféra
na pracovisti. Respondenti hodnotili prostfedi pracovni skupiny podle dvou slov, ktera tvori

opacné poly jedné Skaly. Klasickym ptikladem je tmavy X svétly.

31 . . N . il
Jedna se o tabulkové platy stanovované Ministerstvem prace a socialnich véci.
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+ > -

Pramér: 4

3

Pratelska - Nepratelska

Pfijimajici - Odmitajici

Uklidfujici - Znervozniujici

NadSena - Znechutujici

Produktivni - Neproduktivni

Upfimné vztahy - Vlazné vztahy

Kooperativni - Nekooperativni

Zajimava - Nudna

Podporujici - Lhostejna

Uspésna - Nelspésna

Tab. 2. Skupinova atmosféra na pracovisti
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Skupinova atmosféra je hodnocena jako bodovy primér odpovédi na vyznamovém
diferencidlu. Celkovéa hodnota skupinové atmosféry je 1,5 (maximalni mira skupinové atmosféry
jsou 4 body). Tento systém vyhodnoceni otazky jsme piejali z informaci od pana Bc. Pastyiika.
Osobné jsem provedla analyzu ve srovnani pramért odpovédi respondentti a vysledky se v obou
ptipadech shoduji Nizs§i bodové hodnoceni skupinové atmosféry je podle provedeného Setfeni

zpusobeno zejména tim, Ze atmosféra je spiSe znervoziujici, nez ukliditujici, znechut'ujici, nez




nadSenda, charakteristickd spiSe vlaznymi, nez upiimnymi vztahy, spiSe nekooperativni, nez
kooperativni a s vice projevy lhostejnosti, nez podpory.
Zaroven lze skupinovou atmosféru ve FNKV charakterizovat spiSe jako pratelskou,

pfijimajici, produktivni, zajimavou a Gspésnou.

Pro dal$i zpracovani této otazky bych navrhovala Faktorovou analyzu pro zjisténi, zda
nektery jednotlivy faktor neovliviiuje/ovliviluje vSechny ostatni a nezkresluje/zkresluje nebo

utvaii vnimani pracovni skupiny z hlediska zaméstnance jinak, nez realné je.

4.6 Organizacni chovani. Typické projevy chovdni zaméstnancit na Vasem
pracovisti

Tato otdzka pouzivé stejnou techniku méfeni jako pfi zkoumani skupinové atmosféry.
Jsou zde pouzita pouze jind slova, ktera vystihuji jednotlivé projevy chovani na pracovisti. Bylo
zvoleno 12 polozek ve kterych respondenti zachycovali sviij ndzor. Vyhodnoceni probihalo dle
bodového odhadu. Otazka bylo nemocnici vyhodnocena stejnym zptsobem jako ptedchozi typ
této otazky. Opét jsme zvolili jinou metodu (porovnani primérd bodovych odpovédi)
vyhodnoceni a vysledky se opét shoduji. Pouziti obou metod se vtomto piipadé jevi jako

spolehlivé

Typické projevy organizacniho chovani zaméstnancti jsou zde opét hodnoceny jako
bodovy primér odpovédi na vyznamovém diferencialu. Z vysledkd Setfeni vyplyva, ze pro
organizac¢ni chovani zaméstnanctit FNKYV je charakteristicka spiSe konstruktivnost, kolektivnost,
samostatnost, odpovédnost, loajalita, dislednost a vykonnost nez opa¢né hodnoty uvedené na
vyznamové Skale. Zaroven plati, ze je toto chovani podle ndzorti zaméstnanct spise konfliktnéjsi,
nez nekonfliktni, inovativnéj$i, nez konzervativni, autoritativnéjsi, nez demokratické, méné

konkurujici nez soutézivé, ale 1 vice ubijejici, nez obohacujici z hlediska jejich seberealizace.
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+ > . Pramér: 4 3 2 1

2 _
Konstruktivni — Nekonstruktivni

2 _
Kolektivni — Samotarské

1
Nekonfliktni — Konfliktni

1

Konzervativni — Inovativni
- 2 _
Samostatné — Nesamostatné
- 2 _
Odpovédné — Vyhybajici se odpovédnosti
- 2 _
Loajalni — Opozi¢ni
Demokratické — Autoritativni 1
1
Nekonkurujici — SoutéZivé

- 2 _
Duasledné — Nedusledné

2 _
Vykonné — Nevykonné
Obohacujici — Ubijejici 1

Tab. 3. Organizacni chovani na pracovisti.

4.7 Shrnuti empirického Setieni ve FNKV:

Domnivam se, ze vysledky Setfeni by se daly ohodnoti jako pozitivni a nemocnice FNKV by

vvvvvv

36



Rozhodujici ¢ast zaméstnanci FNKV neuvazuje o odchodu na jiné pracovisté a vyjadiuje
spokojenost se zaméstnanim. Praci ve FNKV by svym znamym stavajici zaméstnanci
doporucili. To ukazuje na vysokou miru jejich loajality nejen ke své profesi, ale i k této

organizaci.

Zameéstnanci jsou spokojeni piedevSim s vyuzitim vlastnich schopnosti a kvalifikace, s
nynéjSim postavenim a zastdvanou pracovni pozici, s obsahem vykondvané prace a s

pracovni dobou. Zménu pracovni doby by urcité nepfivitali.

Pro svou dalsi praci zaméstnanci pozaduji méné administrativy a jasnéjsi perspektivu do
budoucnosti. Kriticky poukazuji na vySi mzdy a nespravedlnost v odméiovani. Proto by
uvitali zejména zmény v oblasti finanéniho ohodnoceni — zvySeni mzdy, ale i veétsi

diferenciaci podle vysledkl prace.

Vyménu nadfizenych a vedeni aktudln€ nepovazuji za uzite¢né. Prali by si vSak pocitovat
vetsi zajem souCasného managementu a moznost podilet se na fizeni a rozhodovani pfi

zajiStovani chodu FNKV.

K vyznamnym hodnotdm v organizaci patii zejména konstruktivnost, kolektivnost,
samostatnost, odpovédnost, loajalita, dislednost a vykonnost. Organiza¢ni kultura ve

FNKYV se tak jevi pfevazné jako pratelska, vstiicna, produktivni, motivujici a efektivni.
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5. Zaver

Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady je jednou z nejvétSich nemocnic nejen v Praze,
ale v celé CR. Nemocnice byla zaloZena roku 1897 a jeji vice nez 110 let trvajici tradice je
dikazem, ze persondl, vrcholovy management nevyjimaje, plnil svoji lohu vzdy na dostate¢né
urovni, tak jak vyzadovaly medicinské i1 nemedicinské potfeby jejich klientl. Na urovni
vrcholového managementu se vystfidalo nékolik pracovnikli a prosperita a stavajici funkce
nemocnice je dikazem toho, Ze byli vzdy vybirani vhodni jedinci. Nemocnice mé velmi
strategickou polohu, jakoZzto Fakultni nemocnice je ve svém okoli jedinou velmi dobfe dostupnou

nemocnici, poskytujici vysoce specializovanou péci.

Tématem prace je uloha managementu nemocnice v piistupu k lidskym zdrojim, tedy
k zamé&stnancim nemocnice. Bylo zminéno specifikum nemocnice z pohledu organizace a nadale
1 diferenciace zaméstnancli takové instituce. Lidské zdroje jsou ve zdravotnictvi nejcennéj$im
kapitalem a tkolem managementu je jejich potencidl plné€ vyuzit a zhodnotit. Povolani, kde se
pracovnici setkavaji s nemocnymi mnohdy na hranici zivota a smrti, potykaji se stresem,
emocemi a kritickymi situacemi, patii mezi nejnaro¢néjsi. Proto je zddouci, aby vedeni
nemocnice dokazalo dobfe zhodnotit, jak zasadni, pro spravné fungovani zatizeni je role jednoho
kazdého zaméstnance. Néktefi zaméstnanci mohou byt obtizné nahraditelni ve svém oboru.
Uloha managementu je v tomto ohledu velmi vyznamna pro zajiiténi motivace a stimulace téchto
zamé&stnancd. I jejich osobni pfiklady mohou byt jistou formou stimulace pro ostatni pracovniky.
Neminime tim ovSem stratifikaci mezi persondlem nemocnice, ale zdlraznéni pozitivnich
piikladt. Uloha managementu v fizeni lidskych zdroji je jednou znejvyznamnéjsi slozek
dosazeni cilti organizace pomoci zaméstnanci. A soucasné je ukolem managementu dokazat
uspokojit potieby svych zaméstnanct (plat, seberealizace), kterou vyjadiuje jejich

spokojenost/nespokojenost se zaméstnanim.
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Formy stimulace, motivace a pfipadné dalsi prosttedky slouzici k dosazenim vyssich a
lepSich vykonl zaméstnanct jsou podminény mnoha faktory: napt. individualnimi dispozicemi,
moznostmi pracovisté, prioritami managementu apod., které jsou jisté subjektivni a proménlivé

v case.

Cilem managementu, at uz zdravotnického ¢i jakéhokoliv, je adekvatni a Uc¢inna
stimulace a fizeni zaméstnanct. Jde o nalezeni adekvatnich teoretickych metod a zplsobu fizeni
¢i stimulace, nasledné uspésné aplikovani teoretickych koncepci do praktického fungovéni
konkrétni organizace. Z hlediska nemocnice je tento ukol narocnéjsi diky vlastni specificité
prostiedi a charakteru prace, riznorodé specializaci zamé&stnanct a vysoké moralni odpovédnosti
jednotlivee. Domnivam se, ze i pfes jisté vyhrady zaméstnanci, se zastupcim managementu

FNKYV podatilo najit vhodny a fungujici systém fizeni i stimulace vétSiny zaméstnanci.

V praci bylo provedeno 1 kratké empirické Setfeni ve FNKV.
Cilem empirického Setfeni bylo pfedevSim zjistit spokojenost zameéstnancii, odhalit
nedostatky a problematické aspekty stimulace a fizeni lidskych zdroji z pohledu zaméstnancii

FNKYV. Z vyzkumu jsou patrné nasledujici zavery:

1. zaméstnanci nemocnice jsou na pracovisti spokojeni
2. byly zmapovany nedostatky v fizeni a stimulaci zaméstnanci (pfedevSim v které
oblasti je tfeba zamé&stnanciim vénovat vétsi pozornost)

3. nemocnice ma hruby ptehled o moznych odchodech zaméstnancti z pracovisteé

VétSina zaméstnanci nemocnice FNKV je se svoji pracovni ¢innosti spokojena. Za
nedtlezité¢ zmeny jsou pracovniky povazovany oblasti vymény vedeni, styl fizeni. Naopak nam
prizkum ukazal, ze jsou oblasti ve kterych ma stdvajici management rezervy napt. vzdélavani
1ékati, zména pfistupu managementu k zaméstnanclim, rozSifeni zaméstnaneckych vyhod a
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spravedlivé odménovani. Jedna se o doporuceni, jakym smérem by mohlo vedeni nemocnice

smefovat svoji aktivitu pii stimulaci a fizeni lidskych zdrojt.

Jak vyplynulo z vysledkii vétSina zaméstnanct ocekéava, podporu (finan¢ni, vzdélavani,
rust platii, osobniho ohodnoceni, zaméstnanecké vyhody). Pokud se managementu podafi naplnit
pozadavky v mifte, kterou budou jiz zamé&stnanci hodnotit jako pozitivni a soucasné nenarusi
ekonomickou stabilitu nemocnice, pak nalezl odpovidaji miru stimulace a motivace zaméstnancu.
Ve zdravotnickém zatizeni je nedilnou soucasti vnitini motivace pracovniku i satisfakce z dobte
odvedené prace, verbalizovana at’ uz Usty pacienta nebo vedenim organizace. Bohuzel v soudobé
trzni spolecnosti zistava finanéni ohodnoceni tim nejsilnéjSim motivem a hybatelem témét kazdé

lidské aktivity.

Z hlediska naplnéni stanovenych cilii prace, kterymi bylo provést empirické Setieni ve
FNKYV a zhodnoceni spokojenosti zaméstnancli, miizeme konstatovat nésledujici:

Pracovnici nemocnice FNKYV jsou velmi spokojeni se svym soucasnym zaméstnanim, jak
z hlediska néplné préce, tak pracovniho kolektivu i v pohledu na vedeni nemocnice. Jisté rezervy
jsou z jejich strany spatfovany ve finan¢ni podpofe nemocnice a ve vysi platového ohodnoceni.
Podstatnym momentem je zachyceni faktu, ze se nevyskytuje vysoké procento pracovniku, ktefi
by uvazovali o odchodu ze zaméstnani. V souhrnu muzeme konstatovat, Ze spokojenost
zaméstnanci odraZzi kvalitni praci managementu v oblasti lidskych zdroji a tim 1 efektivni vedeni

zameéstnancu nemocnice.

Dalsim stanovenym cilem prace bylo specifikovat odliSnosti nemocnice, jako specidlniho
druhu organice. Jak z pohledu pfedmétu Cinnosti, tak z hlediska zaméstnanct, ale i zplisobu
fizeni. Nemocnice jako organizace je v pojeti struktury a fizeni podobna jinym typiim organizaci.
Nejpodstatnéjsi rozdil oproti jinym organizacim spatfuji v predmétu ¢innosti a typu zaméstnancu.
Pfedmétem c¢innosti nemocnice je 1é¢ba lidského zdravi. Z hlediska typu zaméstnanci tato prace,
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at’ na urovni lékaiské nebo nelékaiské, vyzaduje velkou miru altruismu. Domnivdm se, ze
s ohledem na vSechny tyto faktory musi byt nemocnice a jeji personal fizen.V kapitole 2. je
tomuto tématu vénovana dostate¢nd pozornost a zasadni momenty jsou zde zminény, proto tedy
jen toto kratké shrnuti.

Podle mého nazoru panuje v nemocnici FNKV obecné liberdlnéjsi systém pojeti fizeni a
to nejen v oblasti lidskych zdrojl, proto je 1 vyslednd spokojenost zaméstnanct tak vysoka a
nemocnice je funkéni, prosperujici organizaci, kterd dosahuje kvalitnich vysledki nejen v oblasti
medicinské, ale i organiza¢ni. Proto bych systém, ktery je aplikovan v této nemocnici

povazovala za adekvatni.

Doporucenim pro nemocnici v oblasti dalSich Setfeni spokojenosti zaméstnanci bych
vidé€la v zarazeni dalSich tfidicich polozek do dotazniku: pohlavi, vék a konkrétni pracovisté
(odborné zdravotnické sluzby). Na zédkladé téchto Uidaji by se dala porovnat spokojenost mezi
jednotlivymi klinikami a tim i celkova atmosféra na jednotlivych pracovistich. Domnivam se, Ze
tyto tidaje jsou z hlediska organizac¢ni struktury velmi podstatné a velmi zéalezi na jednotlivém
stanovisku kazdého respondenta individualng. Zvlasté jedna li se o zenu/muze nebo vedouciho

pracovnika/podtizeného.

Z hlediska dlouhodobého zkouméni by bylo vhodné zafadit i otazky pravidelné se
opakujici, aby bylo mozné udaje porovnavat v delSim casovém useku. Z téchto faktd lze
formulovat, vytvéret jisté Casové fady, které by odliSovaly jednotlivé etapy vedeni nemocnice a

mohly by odrazet personalni zmény ve vedeni nemocnice.
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7. Prilohy

Piiloha 3.
Dotaznik pouzivany ve FNKV

Dotaznik k prazkumu spokojenosti zaméstnancti FNKV 2010

Vazena kolegyné, vazeny kolego,
s cilem zlepsSit klima na pracovistich FNKV uskuteé¢iujeme anonymni priizkum spokojenosti zaméstnanc.
Vysledky z tohoto prlizkumu chceme podle mozZnosti vyuzit v nasi dalSi personalni praci. Vedeni FNKV
poskytneme souhrnné Udaje, se kterymi rovnéz budete seznameni. Doufame, ze Vas vyzkum zaujme a
prfedem dékujeme za spolupraci!

Za realizaéni tym Bc. Zdenék Pastyiik

V Praze dne 17. 5. 2010

Pokyny k vyplnéni dotazniku

V dotazniku jsou odpovédi jiz pfedepsany, takze staci vybrat variantu, ktera nejvice odpovida Vasemu
nazoru nebo zkuSenosti, a jeji Cislo zakrouzkovat. Vyplfite prosim vSechny otazky!

I. Jak jste celkové spokojen/a se svym sou€asnym zaméstnanim?

a) Rozhodné ano b) SpiSe ano c) Spise ne d) Vlibec ne
1 2 3 4

Il. Jste ve svém souc¢asném zaméstnani spokojen/a se:

a) Rozhodné | b) Spise c) Spise | d) Vlbec
ano ano ne ne

Spravedlnosti v odménovani 1 2 3 4
Vysi Va$i mzdy 1 2 3 4
Poskytovanim vyhod pro zaméstnance 1 2 3 4
Obsahem vykonavané prace 1 2 3 4
Vyuzitim vlastnich schopnosti a kvalifikace 1 2 3 4
NynéjSim postavenim, zastavanou funkci 1 2 3 4
Perspektivou na zlepSeni pozice do budoucnosti 1 2 3 4
MozZnosti zvySovani kvalifikace 1 2 3 4
Vztahem vedeni FNKV k zaméstnancim 1 2 3 4
Vztahy nadfizenych a podfizenych na pracovisti 1 2 3 4
Informovanosti o déni ve FNKV 1 2 3 4
a na Vasem pracovisti

Vztahy mezi zaméstnanci na pracovisti 1 2 3 4
Povésti a dobrym jménem FNKV 1 2 3 4
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Moznosti podilet se na fizeni a rozhodovani 1 2 3 4
Organizaci prace 1 2 3 4
Pracovni dobou 1 2 3 4

lll. Skupinova atmosféra

V nasledujici ¢asti jsou na jednom fadku uvedena vzdy dvé slova, ktera tvofi opacné poly jedné Skaly
(obecnym pfikladem takové skaly je napf.: svétly tmavy nebo suchy mokry). Zhodnotte atmosféru ve
Vasi skupiné tak, ze umistite X vkazdém fadku na takové misto, které v dané charakteristice
nejpfimérenéji vystihuje Vas vlastni nazor.
Priklad:

prijemna . - - _ neprijemna

(V uvedeném pfikladu by byla atmosféra témér idealné pfijemna.)

Skupinova atmosféra je:

1. pratelska e nepratelska

2. pfijimajici I odmitajici

3. Uklidriujici s znervoziujici

4. NadSena s znechucujici

5. Produktivni s neproduktivni

6. upfimné s vlazné vztahy
vztahy

7. kooperativni s nekooperativni
Zajimava s nudna
Podporujici s Ihostejna

10. Uspésna e neltspésna

IV. Uvazujete o odchodu jinam, o zméné zaméstnani nebo zaméstnavatele?

a) Rozhoc:né ano b) Spl’éze ano c) Spié;: ne d) Vﬁbic ne

V. Povazujete Vy sam/a ve Vasi firmé za uzite¢né provedeni téchto zmén?

a) Rozhodné | b) Spise c) Spise d) Vlbec
ano ne

Zmény nadfizenych, vyména vedeni

Zmény stylu fizeni, zplsobu jednani s lidmi

VétSi dlraz na poradek a disciplinu

Zmény v rozvoji a vzdélavani zaméstnancu

Zmény v organizaci prace

Zjednoduseni administrativy ve Vasi praci

— ] — — —
N N[N R[S
o
Wl w|w|w w w3
ENNFNFNFNFNFNFEN

ZvySovani mezd
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Diferenciaci v odménovani
podle vysledkl prace

Modernizace pfistrojového vybaveni

ZlepSeni pracovniho prostredi

Ptisun investic do Vaseho utvaru

Zmény pracovni doby

ZlepSeni tymové spoluprace

Uplatnéni zakaznického pfistupu-pacient
na prvnim misté

ECQ R R IR Y R EEY IES
N (INNDNNDNDDNDN
W [ WWWWWw w
E R A AEE A

VI. Organizaéni chovani

v kazdém fadku X na takové misto na Skale (mezi dvojici slov), které v dané charakteristice nejvice
vystihuje Vas vlastni nazor.

Typické projevy chovani zaméstnancli na Vasem pracovisti jsou:

1. Konstruktivni s nekonstruktivni

2. kolektivni s samotarské

3. nekonfliktni s konfliktni

4. konzervativni s inovativni

5. nesamostatné s samostatné

6.  vyhybajici se s odpovédné
odpovédnosti

7. opozi¢ni s loajalni

8.  Autoritativni s demokratické

9.  Soutézivé s nesoutézivé

10. Ddusledné e nedusledné

11.  vykonné s nevykonné

12.  Obohacujici I ubijejici

VII. Predstavte si situaci, ze nékdo z Vasich znamych hleda zaméstnani. Doporuéil/a byste mu
zaméstnani ve FNKV v pripadé, ze by k tomu mél potiebnou kvalifikaci?

a) Rozhodné ano b) SpiSe ano c) Spise ne d) Vubec ne
1 2 3 4

Jak dlouho pracujete ve FNKV?

Vase pracovni zarazeni /zaskrtnéte spravnou odpovéd/:

a) lékar, zubni lékaF, farmaceut

b) vSeobecné sestry, porodni asistentky a ostatni — fyzioterapeut, laborant, radiologicky asistent, ....
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c) zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar

d) zaméstnanci administrativy - THP

Dékujeme za spolupraci!

Tabulky:

Otazka 1. Jak jste celkové spokojen se svym zaméstnanim

jak jste celkové spokojen

Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent |Percent

Valid 1 91 16,7 19,3 19,3

2 314 57,5 66,5 85,8

3 64 11,7 13,6 99,4

4 3 0,5 0,6 100,0

Total 472 86,4 100,0
Missing System |74 13,6
Total 546 100,0

Otazka 3. UvaZzujete o odchodu jinam, zméné pracovisté

Uvazujete o odchodu jinam, zméné zaméstnani

Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent |Percent

Valid 1 10 1,8 3,8 3,8

2 92 16,8 19,5 23,3

3 217 39,7 49,4 72,7

4 153 28,1 28,3 100,0

Total 472 86,4 100,0
Missing System [74 13,6
Total 546 100,0
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Otazka 2. Jak jste celkové spokojen s jednotlivymi polozkami:

spokoje s spravedlivosti odménovani

Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent |Percent
Valid 1 43 7.9 9,1 9,1
2 214 39,2 45,3 54,4
3 150 27,5 31,8 86,2
4 65 11,9 13,8 100,0
Total 472 86,4 100,0
Missing System [74 13,6
Total 546 100,0
vySe vasi mzdy
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent |Percent
Valid 1 25 4,6 53 5,3
2 179 32,8 37,9 43,2
3 193 35,3 40,9 84,1
4 75 13,7 15,9 100,0
Total 472 86,4 100,0
Missing System |74 13,6
Total 546 100,0
zastavanym postavenim, funkce
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent |Percent
Valid 1 177 31,4 37,5 37,5
2 226 41,4 47,9 85,4
3 57 10,4 121 97,5
4 12 2,2 2,5 100,0
Total 472 86,4 100,0
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Missing System |74 13,6
Total 546 100,0
vztahy vedeni FNKV k zaméstnancim
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent Percent

Valid 1 46 8,2 9,7 9,7

2 226 41,4 47,9 57,6

3 144 26,4 30,5 88,1

4 56 10,3 11,9 100,0

Total 472 86,4 100,0
Missing  System [74 13,6
Total 546 100,0

pracovni dobou
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent Percent

Valid 1 164 30,1 34,7 34,7

2 237 43,4 50,2 84,9

3 56 10,3 11,9 96,8

4 15 2,7 3,2 100,0

Total 472 86,4 100,0
Missing System [74 13,6
Total 546 100,0
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Otazka 4: PovaZujete za uzite¢né provedeni téchto zmén:

povazujete za uzite¢né provedeni: zména nadfizenych, zména vedeni

Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent Percent
Valid 1 62 11,3 13,1 13,1
2 86 15,8 18,3 31,4
3 229 41,9 48,5 79,9
4 95 17,4 20,1 100,0
Total 472 86,4 100,0
Missing  System [74 13,6
Total 546 100,0
zjednoduseni administrativy vasi prace
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent Percent
Valid 1 250 45,7 53,0 53,0
2 130 23,8 27,5 80,5
3 80 14,7 16,9 97,4
4 12 2,2 2,6 100,0
Total 472 86,4 100,0
Missing System [74 13,6
Total 546 100,0
zvySovani mezd
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent Percent
Valid 1 315 57,7 66,7 66,7
2 145 26,6 29,7 96,4
3 9 1,6 3,1 99,5
4 3 0,5 0,5(100,0
Total 472 86,4 100,0
Missing  System [74 13,6
Total 546 100,0
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diferenciace v odménovani dle vysledku prace

Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent Percent
Valid 1 249 45,6 52,8 52,8
2 180 33,0 38,1 90,9
3 35 6,4 7,4 98,3
4 8 1,5 1,7 100,0
Total 472 86,4 100,0
Missing  System [74 13,6
Total 546 100,0
modernizace pristrojového vybaveni
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent Percent
Valid 1 266 48,7 56,4 56,4
2 164 30,0 34,7 91,1
3 34 6,2 7,2 98,3
4 8 1,5 1,7 100,0
Total 472 86,4 100,0
Missing  System [74 13,6
Total 546 100,0
zlepseni pracovniho prostredi
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent Percent
Valid 1 232 42,5 49,2 49,2
2 165 30,2 35,0 84,2
3 68 12,5 14,4 98,6
4 7 1,3 1,4 100,0
Total 472 86,4 100,0

52




Missing System [74 13,6
Total 546 100,0
pFisun investic do Vaseho utvaru
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent Percent
Valid 1 290 53,1 61,4 61,4
2 159 291 33,7 95,1
3 19 3,5 4,0 99,1
4 4 0,7 0,9 100,0
Total 472 86,4 100,0
Missing  System [74 13,6
Total 546 100,0
zména pracovni doby
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent Percent
Valid 1 36 6,6 7,7 7,7
2 57 10,4 12,3 20,0
3 231 42,3 49,6 69,6
4 141 25,8 30,3 99,9
47 1 0,2 0,1 100,0
Total 466 85,3 100,0
Missing  System [80 14,7
Total 546 100,0
uplatnéni zakaznického servisu- pacient na prvnim misté
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent Percent
Valid 1 145 26,6 30,7 30,7
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2 182 33,3 38,6 69,3
3 115 21,1 244 93,7
4 30 55 6,3 100,0
Total 472 86,4 100,0
Missing  System [74 13,6
Total 546 100,0
Otazka 4. Porovnani priméra- atmosféra na pracovisti
Statistics
\Al V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10
N Valid 466 |466 |466 |466 |466 |466 |466 |466  |466  |466
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 6,16 5,97 |494 (4,79 |5,74 |4,81 [547 |580 (538 |564
Otazka 5. Organizaéni kultura
Statistics
V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 |V12
N Valid 465 (465 |465 |465 (465 |465 |465 |465 |465 465 |465 (465
Missing |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mean 556 |5,82 |5,12 |4,86 [5,53 [5,61 |555 (3,98 |3,88 |5,51 [5,99 [4,96

54




Ot.4

V1- Pratelska — Neptatelska

V2 — Ptijimajici — Odmitajici

V3 — Uklidiujici — Znervoznujici
V4 — NadSend — Znechut'ujici

V5 — Produktivni — Neproduktivni
V6- Uptimné vztahy — Vlazné vztahy
V7 - Kooperativni — Nekooperativni
V8 - Zajimava — Nudna

V9 - Podporujici- Lhostejna

V10 — Uspésna - Nelispésna

ot.5

V1- Konstruktivni — Nekonstruktivni
V2- Kolektivni — Samotaiské

V3 — Nekonfliktni — Konfliktni

V4 — Konzervativni — Inovativni

V5 — Nesamostatné¢ — Samostatné
V6 — Vyhybajici se odpovédnosti — Odpoveédné
V7- Opozi¢ni — Loajalni

V8 — Autoritativni — Demokratické
V9 — Soutézivé — Nesoutézivé

V10 — Disledné — Nedutsledné

V 11- Vykonné — Nevykonné

V 12 — Obohacujici — Ubijejici

Cerné oznaceny hodnoty, které jsou v organizaci zastdvané, jak v organiza¢ni kultufe, tak
skupinové atmosfére.
U otazek 4. a 5. byla uvedend Skala 8- nejlepsi ohodnoceni a 1- nejhor$i ohodnoceni.
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