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Abstrakt

Magisterska prace je ragdna na dv ¢asti - cast teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti jsou nastitny definice procesu zvySovani kvality. Proces
zvySovani kvality je mozny provéds lidmi, ktei tento proces chapou a ztotof
se s nim. Teoretickdast popisujefizeni kvality, tizeni lidi a jeho fekézky,
moZznosti motivace pracovnik komunikaci i jeji problémové oblasti a moznosti
kontrolnich mechanisin

Empirick& ¢ast prace popisuje prasti vyzkumu. Pro vstupni hodnoceni
vyuzivAd vysledik metody sebehodnoceni praco¥isv ramci Akredit&niho
pracovniho seSitu dle SAK. Déale popisuje pouzitéaae akiniho vyzkumu SWOT
analyzy, Focus group a rozhovua pracovniky a jejich vysledky. Cilem vyzkumu je
Zjistit, co posiluje nebo oslabuje lidiigavadném procesu zvySovani kvality a
zawrem vytvdit doporweni pro management pracoviStktera posili kvalitu
v oblasti komunikace, motivace lidi a zakotvi ko mechanismy do jejich prace.

V konené fazi podpti novou Uroveé vztahu lidi ke zrénam.

Klicova slova: Kvalita, audit, akreditacéizeni lidi, fizeni zmnény, motivace,

komunikace, kontrola.



Summary

The thesis is divided into two parts - theottetical and the practical one. The
definitions of the process of quality improvemerd autlined in the theoretical part.
The process of quality improvement can be realisadcondition of attracting
people fully understanding its principles and beidgntified with them. In the
theoretical part the management of quality, managenof changes and its
difficulties, the potential of motivation of the a$f, communication and its
troublesome fields, as well as the possibilitiesaritrol mechanisms are discussed.

In the practical part the background of theesech study is described. The
results of the self - evaluating method of the vwtake in the framework of the
Accreditation work notebook SAK are used for théeeng assessment. The main
principles of the methods used in the action resetihe SWOT analysis, Focus
Group and interviews are explained, as well ag tlesiults are shown. The aim of
the study is to define the supporting and suppmgsfactors during starting the
process of quality increase, and to create sudnmeendations for the management
of the workplace, which improve the quality in theld of communication and
motivation of people and ancor the control mecharisnto the work of people.

These recommendations should encourage new attifyakople towards changes.

Key Words: Quality, Audit, Accreditation, Managenheri the staff, Management

of changes, Motivation, Communication, Control.
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1. Uvod

...Zazraky existuji, ale musi$ jeizdledat ..; to neni citat, ale myslenka, ktera
na tomto s¥té napadla jist mnoho lidi. Zazrakem byva v lidské spoiesticasto i

to, co se na Zatku zdalo velmi obtizn& neuskuténitelné.

Dovolte mi zait touto mySlenkou, ktera &rprovazi celou moji dlouholetou praci
s lidmi. Je o tom, &dét co chci a kam chci dojit, vzit na svoji cestwy idruhé,
poslouchat jejich nazory, hledat spmié cesty, fi paduci neldsgchu znovu vstat a
jit pokratovat dal.

Kdyz jsem hledala téma pro svoji magistersRoaci, jevilo se mi jako nejlepSi
zpracovat to, codiam, co si myslim, Ze je spravné, a co je jedin@mzmou cestou,
jak prispét k obecnému procesu, ktery nastavilo 21. stoletélat véci sprave,
bezpene, efektivre, kvalitné. Na p@&atku svého konani jsem byla plna nadSeni
z moznosti vyuZiti nabytych znalosti atat jsem velmi tvrd pracovat.Casem
jsem stale vice zji®vala, Ze &ch nadSenych jako ja j&ifpS malo a ¥tSina lidi mi
vlastre viibec nerozumi nebo ani rozétmechce. Pochopila jsem, Ze ten, kdo musi
zmenit pristup k lidem, jsem ja - management a pak ,gedoufat’, Ze ve
vysledném efektu se zmi i oni. Ve své praci bych rada popsala, co znaieeni
kvality ve zdravotnictvi, a jak v tomto procesu goeat s lidmi, jejichZ firozenosti
je mit klid. Myslim, Ze typicky¢eskou vlastnosti je pracovat rutéprmanudly,
navody ¢i doporweni ignorovat a tim se neustale vystavovat ,ne@$en
nebezpeéi, Ze ublizim sam seébnebo gkomu druhému. A protoze séastitizeni
kvality jsou jask stanovend kritéria, dana pisemnou formo, budezidé poméahat
lidem se s nastavenymi pravidly ztotoZnit a pochgich dileZitost v kazdodenni
praci. To lze zabezpi pouze novymi fistupy v komunikaci mezi managementem
a lidmi, které mohou ovlivnit jejich rigiditu, podpou motivace, kontrolou a dobrou

oboustrannou zpnou vazbou.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Pojmy kvality

Kvalita je pojem, ktery doznal v fibchu vyvoje mnoha definic. Jak uvadi
Bourek (2001: 2) je to ditda pouZzitelnost, uzitgost, uzitna hodnota vyrobkti
sluzby. Je to také souhrn vlastnosti a charakitepsbduktuci sluzby zalozené na
schopnosti uspokojit deklarované nebo zjevné&ghyt také schopnost odpovidat

pozadavkm.

Madar (2004: 27) si klade otazku, co je tostra kvalita? Problém slova
citovaného ve vSech padech vidi ve dvou dimenAcibjektivni — jak ja jsem jako
jedinec spokojen a objektivni — jaké jsou vysleddgdovani dohodnutych a
nastavenych kritérii. Dale pak Madar (2004: 30)divydohledy fiznych autoi na
definovani kvality — jakosti:

» kvalita je celkovy soubor znék entity, které ovliviuji schopnosti

uspokojovat stanovené #egdpokladané peeby

» kvalita je zmisobilost pro uziti

* jakost je shoda s pozadavky

* jakost je to, co za ni povazuje zékaznik

» jakost je mira vysledku, kterate byt kategorizovana wiznych tidach

» jakost je stupe plnéni poZzadavik souborem inherentnich znak
VSechny myslenky i normy maji spotee znaky — zakaznika a jeho poZzadavky na
vyrobek¢i sluzbu. Ve zdravotnictvi je pak mozné kvalituidef/at jako schopnost

uspokojit poteby a @éekavani klieni.

Jak uvadi Bourek (2001: 1-2), jedna se o ditwr velicinu, ktera sama o séb
nemize byt gesré zmetena. Mieny mohou byt jen jeji elementy, které se @ujia
pojmem standardysStandard — normaefinuje podminky a zaroiek nim @ipojuje
kritéria a indikatory kvalityKritérium kvality je mira dosazeni standardu. Kritérium
musi byt jasté definovano, aby mohlo byt zhodnoceno jehoépinti neplreni.
Indikatory ve zdravotni p& jsou ukazatelé, podle kterych t#e dochazet



k hodnoceni a klasifikovani sledovanych ¥igli Mohou se tykatiznych oblasti na

arovni mezinarodni, narodni, systémové, odbornérale apod.

Obecn Ize shrnout, Ze kvalitu v ramci vyrobku dokazeneémi dolie posoudit
a dokonce i vyZadovat, avSakii pkvalité sluzby, kterou sami provadime,
diskutujeme o tom, prose mameidit stanovenymi pravidly, ptota pravidla musi

byt pisemna, ptomusime svojéinnost dokumentovat a mnoho dalSich.

Na mnoho dotdiz,pro¢“, bych pouzila slovateské sestry, ktera uvadierna-
Sipkova (2005: 6-7) jako pohled na déeatelstvi v Saudské Arabii. Na dotaz, jak
reagovala na nutnost dodrzovat pravidla a vSe dekwowat,tika: ,| p/fes mou
nelibost jsem ale musela uznat jedre: weSkeré to papirovani je pro pacientovu
bezpeénost.“ Dale pak uvadi, Ze absolétto nejpodstat¥jSi je vlasti ochrana sebe
sama, své spra¥mrovedené prace. Ona tuto situaci pochopila ¥ sktery pro
cizince nemusi byt vzdyiatelsky. Pacient ma pravo sigBbvat na cokoliv a

spolupracovnici, &Sinou také cizinci, ,bojuji* kazdy sam za sebe.

Myslim, Ze pokud by se vSichggsti zdravotnici ocitli v takto nastavenych
podminkéach, velmi rychle by si také zvykli a systBynv ramci obecné bezgreosti
nepodc#ovali. My jsme vCeské republice, a tak &me dostatek trdivosti
piesvdCit naSe zdravotniky v relati¢rpratelském progedi, Ze kvalita je fedevsim
bezpegi pacient i zamestnan@ a efektivni poskytovani zdravotnigee

Jak uvadi Bourek (2003: 1)Pojmy zajiSeni kvality a kvalitni management
ovladaji delSi dobu diskuse kolem uréywé’e o pacienty veském zdravotnictvi.
Stale cas¥ji se objevuji také pojmy certifikace a akreditdc®ale pak Bourek
(2003: 3) uvadi vysstleni &chto pojmi: ,Certifikat potvrzuje shodu. Bvéryhodnéa
autorita prowri a potvrdi, Zze‘adr¢ ozna'eny vyrobekgizeni nebo také poskytnuti
sluzby je v souhlase s normou nebdeaym normativnim dokumenteniNaproti
tomu akreditacea jeji ziskani je potvrzenim zndmky kvality pravatele pée a
verejnost. Akreditace je tedy potvrzeni ougpbilosti a jako jeji miniméalni formu

Ize chapat licencovani.
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Jak uvadi Struk (2001: 1M éreni arizeni kvality ve zdravotnictvi ma oproti
jinym odvtvim vyroby a sluzekadu odliSnosti a s tim spojedig&sové prodleni.‘Od
poloviny 80. let se zd4na o kvalit mluvit a v 90. letech se stava tématem
prioritnim. Téma kvality neni nové, ale je spiSeagem stale znovu a v jinych

kontextech se opakujicim.

Dalezité v této oblasti je to, Ze zajemiaeni kvality neustale stoupa a stava se

naprostou samee&jmosti i v oblasti sluzeb, které poskytuje takeazdtnictvi.

2.1.1. Akreditace

Akreditaceje proces, P kterém specializovana externi organizace hodimaiu
organizaci, kterd o akreditaci dobrowdlrpozada. Komigd ktefi akreditaci
provadiji, posuzuji, do jaké miry postupuje organizaceshed s pozadavky na
zvySovani kvality. K objektivnimu porovnavani slowkredit&ni standardy. Dale
pak akreditace slouzi hodnocené organizaci k toahy, se jash zavazala ke
zvySovani kvality p& o pacienty, k zaji®vani bezpé& prostedi @i poskytovani
p&e a k systematické snaze o sniZzovani rizik jak gmoienty, tak pro personal.

Akreditace je Ginnym nastrojem hodnoceni@eni kvality. (11, str. 11)

Jiz vroce 1918 byly ve Spojenych statech akgech publikovany prvni
minimalni standardy pro nemocnice a v roce 195h lagdloZzena Spojena komise
pro akreditace zdravotnickych organizaci (Joint @uvssion on Accreditation of
Healthcare Organisations — JCAHO). Organizace geklalitu p&e dle standard

u niznych poskytovatélzdravotni p& a tento proces je dobrovolny. (21, str. 3)

2.1.2. Audit

Audit, jak uvadi Bourek (2001: 1), je jednorazovéiemi kvality. Je nastrojem

uzivanym v procesu akreditace a ma retrospektighorsoubzny charakter.

Dale pak VaSatkova (20048) uvadi: ,Audit je systematicky, nezavisly a
dokumentovany proces pro ziskadkazu a objektivni hodnoceni s cilem stanovit

rozsah, vemz jsou splena kritéria“. Je &Zzné vyuZivdn stednim a vySSim
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managementem ke kontrolam hospedd kvality poskytovanych sluzeb a
dodrZzovani standafidv riznych oblastech. Management organizace pak pouziva
Udaje obsahujici objektivni a faktické informaceo ppoteby planovani,

piezkoumavani a zlepSovafinnosti.

2.1.3. Rizeni kvality v Ceské republice

Oswdeené postupyizeni kvality byly vCeské republice po roce 1988epzaty
z rozvinutych zemi &zeni kvality bylo zapojeno daiglusnych forem mezinarodni
spolupréce. V roce 1990 byla zaloZdimska spoknost pro jakost, kterd iniciuje a
koordinuje rozsahlé aktivity a podili se naslatani ocesni — nap. CenyCeské
republiky za jakost. Tato spdleost se také podilela naipraw zasad Narodni
politiky jakosti pijaté viadouCeské republiky. (21, str. 5)

Rizeni kvality zdravotni g vedouci k dobrovolné akreditaci nemocnic je jiz
mnoho let stale aktudlni. Proces zvySovani kvajliymozné nastavit pomoci
programi kvality zdravotni p&e, které vychazeji Zienych systérn V Ceské
republice si managementy nemocnic mohou vybratyzsesmulSO norem které
jsou vyhodné fevazre v oblasti technickych provdza laboratéi. Dale je mozné
zvolit systém mezindrodni akreditace organizace Joint Gesiomal International
ktera hodnoti kvalitu ve vice nez 300 standardejieh mefitelnych indikatorech
nebo je mozné akreditovat zdravotnickéiizeni v méa detailnim narodnim
systémuSpojené akreditmi komiseCeské republikydale SAKCR) na zaklad
pinéni 50 akreditanich standantl (23, str. 1-5)

Tyto standardy jsou roZlény do 10 zakladnich kapitol:

I. Standardy kvality

II. Standardy diagnostickych postup

lll. Standardy p& o pacienty

IV. Standardy kontinuity zdravotni f&

V. Standardy dodrZzovani prav pacient

VI. Standardy podminek poskytovan&@é

VII. Standardy managementu
VIIl. Standardy p& o zamistnance
IX. Standardy pro s a zpracovani informaci

12



X. Standardy protiepidemickych opei

SAKCR je nezavislou organizaci poskytovatetiravotni pée, ktera byla v roce
1998 zaloZena Asociaci nemocKiR a Asociacieskych a moravskych nemocnic.
Organizace prosazuje akreditaci jako dobrovolnycesoktery zvySuje kvalitu pé
a bezpéi pacient. Také Ministerstvo zdravotnictéfeské republiky (dale MZR)
definovalo tento systém v roce 1998 vésthiku¢. 6/98,¢astka 7, 50 akreditaich
standard. V roce 2000 podpgda vlada svym usnesenim. 458/2000 Narodni
politiku podpory jakosti a na urovni MZR vznikla ve stejném roce Rada pro
kvalitu ve zdravotnictvi. Vroce 2001 vznika Cemtrupro fizeni kvality ve
zdravotnictvi jako satast Statniho zdravotniho Ustavu. Tyto zlomové wslalo
pomohly rozhybat novyifstup k chapani kvality ve zdravotnictvéské republiky a
respektovani jejich princip (20, str. 32)

2.1.4. Rizeni kvality ve zdravotnické organizaci

Fakultni nemocnice Hradec Kralové (dale FN HkK)zapojila v rdmci Sdruzeni
fakultnich nemocnic (dale SFN) do projektu Integno& implementace
managementu kvality &eskych fakultnich nemocnicich. Tyto vypracovalylspay
manudltizeni kvality pée a vytvdily predpoklady pro ppravenost na akreditai
proces. FN HK definovala zlepSovéani kvality zdrawop&e dle akreditenich
standard SAK CR. Od roku 2001 byly managementy klinik gteny gipravou
podkladi pro zavedeni auditnich stand&rd/ letech 2002 - 2003 bylo provedeno
zékladni seznameni pracavis nimi a zakladni kvalitativni hodnoceni jednaottia
pracovi§ dle akreditanich standanl SAK CR. Vroce 2004 byla provedena
kontrola stupd naplreni standard formou sebehodnoceni pracavis
v Akreditatnim pracovnim seSitu. V roce 2005 se staly akreaiitatandardy SAK
CR zéakladem pro odborné hodnoceni praabvi letech 2003 a 2004 byla 4
pracovis¢ FN HK certifikovana dle ISO 9001. V roce 2005 lpybveden vnini
audit standanil SAK CR jako gedstupé externiho hodnoceni. FN HK na zéakiad
zvolené koncepce definovala priority, dosaziteliié a planyiizeni a zlepSovani
kvality. Zejména pak stanovila uUlohglena vrcholového fizeni a stanovila

odpowdnosti v oblasti kvality pé& pro vedouci pracovniky zdravotnickych i
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nezdravotnickych segment Vytvorila Radu kvality a Radu kvality pro
oSetovatelskou p& a bylo ustaveno Centrum kvality & Vramci SFN
spolupracovala na tvottstandard do spoléného Manualu kvality SFN.

(24, str. 1-4)

2.2. Rizeni lidi

Lidé jsou nejcentjSi hodnotou, kterou organizace disponuje. Cestiarkje vSak
plna pgekazek,asto je nutné se vracet, protoze lidské chovardengbdpowdét.
Zakladnim kamenem lidskych zd#éoje pochopit jejich vyznam, zabezjpwat je,
udrzovat a rozvijet. Jak dale uvadi Plaminek (2088 ,Definovat produkty,
zdroje nebo procesy bez aktivni podpory &stmana: je jeS¢ mozné, ale od
okamziku zavathi zgtnych vazeb, deni se z dosazenych vyskdk zejména
podpory firemni dynamiky jsou lidé nepostradatelsou’asti motoru, ktery pohani
dalsi vyvoj firmy.“Pokud chceme lidiidit, nesmime zapomenout, Ze igtiujeme
jejich podporu. Cesta k loajalnim a schopnym lidaimobicim na spravném mist

neni lehka.

Jak uvagii Donnelly, Gibson a Ivancevich (2004: 543Rizeni lidskych zdrdgj
Ize definovat jako proces dosahovani podnikovybh mriostednictvim ziskavani,
stabilizovani, propoughi, rozvoje a optimalniho vyuzivani lidskych zdroj

VvV organizaci.”

Drla a Rais (2001: 5) cituji zajimavy ndzohda Rockefellera;Schopnostidit
lidi je zbozi, které se da koupit jako cukr a kéaga jsem ochoten za ni zaplatit
vice, nez za cokoliv jiného."

Jinymi slovy jde tedy o manazerské dovednosti,ékjsou zakladem. Da séei,
Ze je to umini vhodr¢ jednat s lidmi, protoZze cesta k éshp vede pouze ips
aktivni, motivované a zastréné lidi.

Jak tedy dosahnout role @Spého a uznavaného manazera? Tuto a mnoho

dalSich otédzek si kladou postgpwsichni, kt¢i se manaZery stavaji. Realita
sowasnosti je tvrda. S 21. stoleti zranil technickym pokrokem tradini postupy,
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posilil odpo¥dnost jedince aispel ke vzniku tymové prace. Manazenaji také
nové moznosti, jak provét zmeny v pgiistupu @i fizeni lidi. Je to spiSe vedeni,
kowovani ¢i partnerstvi u¢i svym podizenym. AvSak mana#iejsou neustale
odpowdni za vSechno, co se stalo, jsou @ébvani za nezdary a sami dostavaji
pokyny, které jsou v rozporu s jejickigtupy. Jejich padzeni nechiji Zzadné zminy

a posileni svych pravomoci také odmitajiazzdme tedyict, Ze gechod odfizeni

k vedeni nize byt navzdory dobré&ii velmi obtizny. (12, str. 16-19))

Drla a Rais (2001: 5) uv§d Ze @i tizeni se obvykle setkavame seha styly.
Pri autokratickém zpisobu fizeni tSinou vedouci rozhoduje sam, wlije
zapojeni a &ast ostatnich, pdtkeni nemaji moznost ovlivnit jeho rozhodnuti.
Naopakdemokratickyzptsobtizeni je spojen s vysSi mirou spolupraceijzmhych
nafizeni. Vedouci zvazuje napady a navrhyize) ale nemusi brat v ivahu nazory

ostatnich a korimé rozhodnuti provede sam.

K dalsim styim tizeni mizeme pidat i fizeni formalni a liberalni. Obe&mpak
plati, Ze usgSni manazié se spiSe pohybuji adzenidirektivnihok tymovémuJak
uvadi Plaminek (2003: 140)Uspésni manazé ... svij ridici styl jakoby michali
z direktivni a tymové slozky v pénm, ktery je dan hnedékolika faktory. Pedevsim
zavisi na charakteru ukolu a na povaze lidi,7ktékol vykonavaji.“U mere
kvalifikovanych lidi se pouziva vice direkce a nalom lidi vza&lanych, schopnych
samostatného uvazovani,i&rgzenou odpo¥dnosti se jejich potencial vyuziva pro

spolupraci.

Co je tedy vedeni lidi? Je to jen jiné slowgadiujici to samé nebo jiny styl
nového pistupu manazera? Zkusime si odgi¥. Vedeni bude pravgodobré
efektivni fizeni manaZera, lidr&i vidce, ktery ma wité idedlni vlastnosti a

schopnosti, & v sebe a ostatni. Je tdbec mozné? Neni to nerealny sen?

Kamp (2000: 30) uvadi seznam vlastnosti idbélrtidce:
» hrat roli vzoru pro ostatni
* znat sama sebe

e soustava se vzdlavat
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mit potSeni ze zrny

mit vizi

pIn¢ si ukdomovat sotasnou realitu
mit vysokou Urove etiky a hodnot
myslet systémay

spravre komunikovat

pozitivne myslet

umet se nadchnout

byt opravdovy

Svym chovanim pak manaZem#e demonstrovat tyto charakteristiky a vlastnosti.

Ve skuténosti je nutné stici, Ze ,dokonalym“ manazerem seibe ¢lovek stét,

pokud je ochoten se stalgity vzcklavat, rozvijet, pebirat zkuSenosti jinych, vse

vidét v souvislostech, zému vidt jako pozitivni faktor a mit neustale cil a vizi.

Hi strategii vedeni lidi je mozné vychazet z ,pyrdgnifiremni kultury®.

Plaminek uvadi (2003: 69) postupné kroky, kt&e&aji manazera, chce-li ziskat

podporu lidi. Jsou to:

1. Definice.Jsoudefinovanyfiremni mySlenky a stanoveny role jednotlivari

jejich uskuteénovani.

. Orientace.Lidé jsou seznameni s mySlenkami a je jim ¥&na souvislost

mysSlenek s jejich praci. Lidgnajifiremni myslenky.
Motivace.V této fazi potebujeme, aby lidé myslenky nejen pochopili, ale

aby je také akceptovali. Liggodporujifiremni myslenky.

. Habilitace. Lidé sice chiji, ale neunji. Zde je poteba harmonizovat

skut&né a pozadované individudlni schopnosti. Lidé nwapovidajici
schopnosti

Synergetizacelndividualni schopnosti nezawji usgch celku. Proto je
nutné rozvijet vztahové dovednosti a dobré meXédgztahy. Lidé maji
kvalitni vztahy

Integrace. VSe se zda $mené, ale &kteri lidé zanou byt konfliktni.

Zvladnuti konfliktnich lidiLidé maji prostor k osobnimu rozvaiji.
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Pokud se budeme dale zabyvat samotnymi manazskuténosti, Zze vSe mezi
lidmi obsahuje komunikaci, pak je nutnérsli, Ze existuji manazerské styly, které

vyjadiuji uréité schopnosti komunikace manazera.

Donnelly, Gibson a Ivancevich (2004: 518-5[E9kli natyii typy:
A — manaz& nepouzivaji tzv. ,nechr&né polohy“, to znamena, Ze nejsou @&
a cestni a nepouzivaji ani &pou vazbu. Jsou n&gelsti, vytvéeji dojem
chladnosti. Lze tedydkavat Spatnou a neefektivni komunikaci, ztratuviddalni
tvorivosti lidi. Styltizeni je autokraticky.
B — manaz#@ touzici po dobrych vztazich, ale protoZze nejsdwopni otevit se a
vyjadiit své pocity, nemohou proto pouzit neclirdmu polohu, a tak spoléhaji
pouze na zfnou vazbu. Fasada je potorpepaZzujicim rysem interpersonalnich
vztahi. Manaz#é si nechavaji nazory a napady pro sebe, a protopodizeni
nedivéruji. VétSinou tento styl praktikuji manaZekteti pouzivaji gkterou formu
permisivniho vedeni, kdy¢eem ponechavaji volny fio¢h ¢i projevuji nezajem.
C — manaz@, kteti vysoce hodnoti vlastni nazory a napady, ne vSakony
druhych. PouZzivaji nechrémou polohu na Ukor Zné vazby. Tito manafienemaji
zajem na komunikaci s ostatnimi, ale mluvi pouzeisdezi nimi a lidmi vznika
hluchy prostor. Padzeni jsou pak neptelSti, nejisti a otraveni. Tito man#zZse
zajimaji hlave o zachovani vlastnittezitosti a prestize.
D — manaza, ktefi vyvdZzenym zfisobem pouzivaji nechr&mé polohy i zptné
vazby. Jsou to manaiZgisti ve svych funkcich, sdileji své pocity saisimi a
piijimaji od nich zptnou vazbu. B UspiSném praktikovani tohoto chovani se

zwetSuje pozitivni aréna a komunikace se stava efey{gu

Pokud chceme provést &mu viizenici vedeni, je nutné si wdomit, s kolika
souvislostmi musime géat. Manazer tedy musi neustale pracovat sam lsause
Uvédomovat si kolik miry otaenosti je nutné a zaroveinosné, co a jak moc
otevere lidem fici, protoZze oni neustéle sleduji a hodnoti jehetwgy. Zarova
umét dokre naslouchat a vyuZivat &pé vazby od lidi.Cast svych kompetenci
delegovat, posilit seb&gomi lidi, dat jim autonomii a vyuZzit jejich potealc.
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2.2.1. Tymova prace

Jak vytvéet efektivni tym, co pomaha a ctegazi spoléné praci, co se od tymu
otekadva? Tyto a mnoho dalSich otazek sizeme klast, kdyz gemyslime o

spole&né praci lidi a jejim tymovém charakteru. Jak attign od skupiny?

Jak uvadi Mikulastik (2003: 19Q)ym je takova skupina, v niz vSichiénové
maji spoleny cil, piicemz jejich¢innosti ve skupiéna sebe navzajem navazuji a
jsou na sob zavislé.“ Aby se skupina stala tymem, musi splrékalik zakladnich
podminek:

» ¢lenové si uedomuji spolény cil a podporuji jeho dosazeni
* mysSleni jednohglena tymu je inspiraci pro ostattiény tymu

» ¢lenové maji vymezené role, kompetence a odgoost

* tym je heterogenni jak profesion&Jriak v &asti na spolupraci
» v tymu funguje efektivni komunikace a spoluprace

» konflikty jsou povaZzovany spiSe za zrarfedeni problérin

» existuje vzajemna navaznost a zavislost tymovyth ro

Mezi tymy koordinujici praci nebo specializava ¢innost bychom mohli

s

plynulé procedury, které museji byt prowag kvalitré a efektive. Tymova prace
ve zdravotnictvi je charakterizovana vysokou spieeiei odborné prace a
odliSnostmi v kompetencich jednotlivych spoluprécich c¢lend tymu. Pokud

existuje vysoka specializace prace, ma obvykl@idigledky, které z ni vyplyvaiji.

Ukazme, co je tedy charakteristické pro tymopeaci lidi ve zdravotnictvi:

» odliSnost postaveni vyplyvajici ze \&éini a kompetenci

* vysoké pozadavky na kvalifikaci

* nutnost zapracovani v praktickych procesech ahj&gvojeni

» opakovani se procésprace, ale zaroviejejich mozna prornlivost nebo
negredvidatelnost

* vysoka osobni odp@dnost za zvoleny postup a spréyrovedenou praci
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* nutnost dodrzovani stanovenych standardnich posagpg’ujicich kvalitni,
efektivni a bezpaé procesy

* fizeni systémem decentralizace odjzmosti

* nutnost kontroly jednotlivych systé&na proces v ramci vnitnich auditnich

Seteni

Jakych zén tedy chceme dosahnout? Je v naSich tymech véeadku? Pro
nekteré tymy nefunguji? Tymy ve zdravotnictvi nejdmhuZzel vyrobni linkou, ale

pusobi na & mnoho faktoit.

MiZzeme je rozdit na faktory tykajici se vysledku vykonu praceusisejiciho
s pacientem a kvalitou vykonané prace, efektivitycpsu, ktery ma svou hodnotu
vyjadienou v nakladech, které jsou gftmovany i vysledku pée vcéasovém
horizontu a vlastnim uspokojenim z prace pracovrktexy praci vykonava.

Kvalita vykonané prace souvisi se &adim, zkuSenostmi a osobni
odpowdnosti pracovnika. A zde je obvykle problém. ¥adi bez zkuSenosti,
ziskanych praxi, samo o sobezarguje kvalitu. V ramci praxe je nutné dodrzovat
standardé stanovené postupy a jejich platnost nepadeat a neignorovat. Do
tohoto procesu je nutné také zavést etiku, komengkaristup k pacientovi.

Pracovnici ve zdravotnictvi podicgi pocity z vlastni prace &asto jedinym
meiitkem byva to, jak moc prace vykonali, aniz by kidk otazku, jak sprawiji
vykonali, a zda-li neohrozili svym konanim pacien&bo sami sebe.

Na tomto poli se tedy otevira moznost proémm mySleni pracovnik
v oblastech, které se tykaji nejen jich samychj alposileni tlohy role tymu, ktery

ma spoleny cil.

Jak tedy vytviit efektivni tym? Jak uvadi Mikuldstik (2003: 1988), je nutné
pii utvéeni tymu dodrZet @itou strukturu, kter& umadije vzajemnou zavislost a
spolupraci tymovych roli. V podéhujasiovani si roli, kompetenci a odpanosti

tym zraje.

Spontannost vzniku pravidel musime v naSiataaatnickych tymech vylatit a
jiz zavedena pravidla 2a respektovat a vyZadovat. Pro tymovou praci se wiodi

lidé, kteai jsou optimisté, maji dar intuice & ve spolupraci. V nasich tymech jsou
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v8ak zastoupeni vSichni: individualisté, pesimis@ynici, kverulanti i lidé
konfliktni. | tak musi tym fungovat. Prorgrchdzeni vzniku problémje dobré
piedem ¥dét, co je prace tymu, jaka je jeho odpdmost, co se od tymwekava,

jaké jsou patebyclend tymu, co pomaha a cagkazi spoléné praci.

Nekdy nemusi byt pouzivani tradiho nazvu ,pracovni tym* Uptnoptimalni.
Jak uvadi Payne (1993: 42), jekdy lépe pouZzivat neutralni ozmeni ,pracovni
skupina®, jejimz zakladem je vzajemna spolupracesak musime si wdomit, ze
Zadné aktivity ve skupinach nejsou jen optimalnési@ k vytvdéeni tymi mohou
byt bud’ fizené procesy, nebo se vzdjemnou spolupraci halivijtvai.

Pro zlepSeni prace tymu nebo nutnogrmume mozné pouzitékteré ze scerta
vytvorenych Napierem a Gershenfeldem dle Wabhlstroma 1399@vanych
Mikul&stikem (2003: 198):

e spol&né¢ upresnit stleny tymu jejich specifické oblasti apobeni,
odpowdnosti a kompetenci, jejich role a také zavislostizi jednotlivymi
rolemi

e zapojit skupinu do definovani podstaty skupinovgih

» projevit opravdovou snahu o poznaniigbtjednotlivyché¢leni tymu a vzit

je v ivahu v ramci celé skupiny

Jen pomoci zapojeni setSiny a ziskani ivéry lze prosazovat zémy

efektivnim zgisobem.

2.2.2. Probléemy i rizeni lidi

K zékladnim Ukdlm manazer pati obecr Fizenia vedenizangstnand, ktefi
jsou v fizné mie ochotni¢i neochotni sdilet spaiaé hodnoty, byt loajalni k firt

a jejimu vedeni, a kiejsou ochotn&i neochotni minit svoje postoje.

Plaminek (2003: 64) uvadi, Ze loajalita k rep&m a loajalita k lidem by se
v dolre nastaveném systému ngan dostat do rozporu, protoZze man@ze
v optimalnim pipact reprezentuji a personifikuji firemni myslenky. BdKidé \&ii

firemnim mysSlenkam a jednaji i pracuji podle niclemusi byt neustale hlidani
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nadizenymi. Dale se pak zamysli nad tim, jaké mohoupiginy nezadouciho
stavu, ktery se v naSi spohesti trvale opakuje:
* jako picinu prvni vidi to, Zdirma nema myslenkkteré by lidé mohli sdilet
» jako druhou picinu uvadi, Zdirma myslenky ma, ale lidé je neznaji nebo je
nechapou
e pricinou teti pak niize byt stav, ZenySlenky jsou pochopeny, ale nejsou
podporovany

Kdyz se zamysSlime nad naSim problémem, td&inou nmiZzeme prvni ficinu
vyfadit. Jsme v situaci, kdy organizace mysSlenky maanavié& je svym
zamsstnaném predavaji. Chiji je lidé znat?Cast zamistnan@ se nejen o cile
organizace nezajima, ale pré&pddobr jim opravdu nerozumi. ém, ktei jim
nerozumi, je mozné opakowamyslenky vys¥tlovat a pomoci jim pochopit jejich
vyznam v kazdodenni praci. Obdvam se vSalkiagt zamistnand tyto myslenky
nepodporuje, protoZze nemaji pocit, Ze jsou v jeiaimu. Jak tedy skloubit zajmy

organizace a za¥stnan@?

Dale Plaminek (2003: 65) vydluje, Ze pokud tedy nenigmy uzitek systému
firemnich myslenek pro konkrétniho jedince, takygné jej motivovat.

Lze ale motivovat vSechny stejnymi stimuly?i Alze, je nutné rozlisit,
k jakému typuclovék pati, zda nemé existeéni ¢i jiné Zivotni problémy a co by
mohl dostatén¢ ocenit.

Také Forsyth (2003: 14)jka: ,Na lidi se mizeme spolehnout, Ze budou plinit
Ukoly skuten¢ dobe, jedirg tehdy, jestlize je budou chtitldt a my je pi tom
budeme stimulovat. Motivace poskytne lidedvody, pr@ maji dobry vykon
podavat.” A dale pak v souvislosti s Maslowovou teorii uvatk, lidi 1ze @&inneé
motivovat jedig tehdy, jestlize je hierarchie uspokojovani ipbt respektovana.
Pokud neni uspokojena zakladni igbta na nizsi Urovni — jako nididad plat a
moznost opdit si to nejzakladsi, je Usili motivace na vySSim stupni odsouzeno

k neuspchu.
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Maslowovu pyramidu pigb ¢lovéka pouziva jako poibtku také Plaminek
(2003: 85) a di ji pro pofreby naSich stimul na patrgpeziti, bezpé, prislusnosti,
vylucnosti a smysluplnostiK témto patim prifazuje stimuly, které postupuji po
Zekricku hodnot a mohou byt vyjéalvany jako:

» snesitelné pracovni podminky

» dostatény finarcni prijem

» zajiS€né budoucnost

e kvalitni mezilidské vztahy

* image firmy

* vyhody a kariéra, og®vani a respekt

» prostor pro osobni rozvoj a smysl| uéié prace

Kdyz se sama zamyslim nad tim, céZzmstimulovat naSe zaistnance, tak pro
vétSinu z nich jsou dobré pracovni podminky, sluSnaréni piijem, ukita jistota
budoucnosti statni organizace, vyhody vyplyvajiei zan¢stnaneckého pokru,
benefity, které poskytuje organizace v ramci FoRdliurnich a socialnich piwb
zamgstnand@, oceaiovani prace v ramci miniédnych odmdn z fondu vedouciho,
moznosti dalSiho vadhvani vramci kuri, Skoleni a konferenci hrazenych
zantstnavatelemnaprosta samozejmost”.

Cim tedy vlastad motivovat tyto lidi?Rikat jim, Ze to jinde zagstnanci nemaji?
Posilat je na stdZze do jinych organizaci, vysiatdp zahragi a nechat je
porovnavat? Uiit¢ ano. To niZze byt ¢ast cesty pro ty, ki€ nemaji srovnani,
protoze pracuji v organizaci dlouligis nebo naopak jsou v ni kratce.

DalSic¢ast lidi 1ze motivovat stimuly, které jim davajiostor pro osobni rozvoj
ve vyzkumu nebo ip reSeni zadanych témat, kterd tyto pracovniky stifhuu
mohou navodit pocit vyknosti. \EtSina pracovnik ve zdravotnictvi by mohla ve
své praci najit smysl uziteosti Obavam se vsak, Ze tato hodnota sé&tSiny lidi

Vytraci.

Nakonec vztahy mezi lidmi. Tato kapitola jé @esjbolestjSi. Ve zdravotnictvi
pracuji rekolik desitek let a vimiesrE, jak se neustale vztahy mezi lidmi zhorSuiji.
Tymy lidi, kteri by spolu mdli spolupracovat se neustalélidna my a oni. Je to

bohuzel jev, ktery m& horizontalni i vertikélni ilinOdcluji nds natizenost a
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podizenost, typ vzé&lani a z & vyplyvajici znalosti a kompetence, neochota
k toleranci, nerespektovani roli druhych a mnohigida negativnich faktdy které

neumime nebo nechcemizkonat.

2.2.3. Rizeni zn¥ny

Zmeny jsou EZnou souasti Zivota a lidé naénmuseji opakovanreagovat cely
swvij zivot. Kamp (2000: 53) cituje zajimavou myslenkama Peterse;,Dnes je
pozitivni vztah ke zmé¢, rozruchu a dokonce i k chaosedpokladem pro/@Ziti,
pomineme-li Usgch.” Zmeény se ndm tedy nemohou vyhnout, pokudasilujeme

nebo o & usiluji jini.

Zmena se mze gihodit, ale miZze byt i planovana sizena. Pro udrZeni efektivni
a konkurenceschopné organizace je nutno tento priode. F¥i fizeni zmén je
dilezité pouzivat zné strategie a postupy, které mohou byt standamai i
nekonvegni. VétSina organizaci jsou ot&nymi systémy v progdi, které neni
stabilni, a proto si musi vyvinout vini mechanismus podporujici planované
zmeny. Pokud je cilem z#émy jedinec a jeho chovani, je mozné vyuZit poranns
socializace nebo Skoleni. Porady a mapova#ingpvazby mohou byt prastdkem

pro zménu chovani skupin. (6, str. 28-31)

Pr@ se organizace braniippmat zmeény? Drdla a Rais (2001: 34) odpovidaji,
Ze v nich pracuji lidé, kte€ neuznavaji zrny jako odpow¥d’ na hrozby, které hrozi
jim samym. Jednim ze #pohi jak predvidat reakci lidi je uvazovani v terminu
investicecleni*. Cim W&tsi investici jedinec na seasny stav vynaloZil, timagsi
hrozbu ze zmny poctuje, a tim sil&jSi odpor vynaklada. K vyvolani odporu
obvykle st&i pouze obava, nedostatéknespravné informace, nedostatelvety
nebo rozdilné odhady.

Ficiny zmen vyvolavaji jak dale uvagi Drdla a Rais (2001: 35-37)izné
faktory. Pro pateby zdravotnictvi bych vybrala:

* nova, technologicky vyssi vybaveni

» zavaeéni informanich system

* nova legislativa
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» rostouci tlak ze strany sgebitel p&e

* rozpor mezi naklady a zdroji, tlak na efektivitusyvani zdraj

» konkurence

e Upadek moralky, fluktuace

» krizové situace, néekavana nagtelstvi

* nedostatek vnihich kandidat na vykonné pozice
Organizace a jejich vedeni, které by tyto faktorgstedi ignorovaly, nemohou byt
v 21. stoleti ani konkurenceschopné ani Zivotaseéop

Jak jsem jiz na zZatku uvedla, zrny se tykaji lidi a ti se brani. Obvyklym
problémem tedy byva, Ze i nutha a prES@ zmdna je tSinou lidi gedem
odsuzovana k nezdaru a lidé, fktee ji snazi prosadit aigswdcuji o jejich
vyhodach, flis brzy sklouznou k jeji obhajeéb

Jak uvadi Mikulastik (2003: 249-250), pokudjingt zmgny prijaty, je nutné
zmenit celouradu &ci u lidi, se kterymi komunikujeme:
e z&iname tim, Zdidi poslouchameptame se na jejich pgeby a snazime se
je pochopit
» nep‘edpokladame jejich virue vyhlidky ani jejich seb&domi
» divame se komplexnna jejich perspektivu vyhod i nevyhod planované
zmeny
e nevyjadujeme apriorni nesouhlasktery jeS¢ vice podscuje Ipni na
starych postojich
Snazime se tedy zZmit jejich sebewdomi, jejich perspektivu, jejich styl, jejich
rigiditu ve vnimani stalosti a ne&mnosti okoli a zrnit jejich predpoklady —
oteweni se zindm a moznosti adaptace. N&@ilu procesu zjidljeme pomoci
otewenych otazek pégby lidi, poslouchame a naslediyto informace pouzivame
tak, aby byly staény na zajmech lidi, kterych se #na tyka. NepouZzivame
domrenky. V této fazi dochazi i k vyt¥eni welejSich a patelStjSich vztati mezi
zamgstnanci a vedenim. Zastnanec si musi vytyib davéru a \&fit argumenim

vedeni o budoucim efektu 2my nebo o pibéhu okolnosti fi jejich dopadech.

24



Lidem, kté nejsou zminam oteveni a oponuji, musime dat dostatek prostoru a
snazit se z nich dostat jejich vyhrady stanoviska. V praxi je &dy nutné a
taktrgjSi v nekterych gipadech @ silném odporu nechat problém néegeny,

v jinych pipadech je nutné pouzit ,silu“. Ve velkém kolektiidi je nekdy

nemozné vSechny podminky dodrzet, ale je dobré& merapominat.

Jaké pedpoklady musime znat, abychom mobdihajit procesrizené zrmy.
Drdla a Rais (2001: 45-46) uwvgd zakladni pravidla, bez kterych neni mozné
proces zman efektivreé ovliviiovat:

* Maximalni znalost dané problematiky a organizadderé se zrna tyka je

logickym predpokladem iniciace celého procesti. i®m je mozné vyuZzit
k ziskani informaci neformalnich vazeb nebo naapstranit klapky z &,
pokud jsme v organizaci dlouhou dobu.

e Lidé budou rezistentniuvi vSemu, co je ke ohrozit Prirozena lidska
rezistence je velkym problémem. Systéik@zi nevede ke ztotoZni se
se zn¢nou a nezabezpeje napiklad aiekavanou kvalitu.

» Znena zasadniho charakteru vzdy vyvola sti@eakce lidi ve vypjatych
situacich byvaji neadekvétni a rozhodnuti Spato&ud je situace krizova
nebo konfliktni, je dobré ziskagas a informace, nechat vychladnout hlavy
vSech aktér a vyhnout se rychlym rozhodnutim.

* Nelze zmnit pouze jeden element systému a ostatni ponachatejném
stavu Hledat jednoduch#esSeni je firozené, bohuzel némasSeji efekt, ktery
o¢ekadvame. V dsledku provazanosti jednotlivych kompongnkteré spolu
souviseji, je nutné provést analyzu chovani osthtaystém a probléntesit
komplexre.

e Zn¢na v chovani lidi je dlouhodoby a slozity proc&kovani lidi je mozné
meénit pouze po uiitych krocich, a to jesStvelice pomalu. Je uvédo, Ze
»,menit sama sebe dokaze pouze silna osobnostnizndruhé je tér
nemoznée“.

» Participace na pipravovanych z@nach sniZzuje osobni rezistenci a obavy,
které jsou spojeny s nepoznanym. Participace kolegbo po#izenych

zjednodusSfizeni procesu a @ze upozornit na existujici nedostatky.
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Kazda zréna ma své iniciatory —hybné sily Jiz na z&atku zngény je nutné
védét, jaky ma byt poZzadovany stav na konci procestinym- budoucnostProces
bude realizovars lidmi, kteri jej budou podporovat i bojkotovat.éBem procesu
budou provaéhy intervence které budou systém d&mit. Intervence musi byt
implementovany a je nutngnat jakym z@sobem to vSechno budeme praitad
Dosazené vysledky pak hodnotimeyaozujeme z nich z&y. Nakonec si musime
odpowdét na otadzku, jak cely proces dopadl. (6, str. 47)

2.3. Motivace

Motivovani lidi pati k velmi dilezitym ukolim manaZera. Jak uvadi Mikulastik
(2003: 231):,Motivacni funkce Uzce souvisi gggwdcovanim, neboten, kdo je
preswdcen, byva #tsinou i motivovan.“Udélem manazera je nutnost motivovat
sebe sama, ale i ostatni, protoggdovi pracovnici seasto sami motivovat
nedovedou. Proto motivovani arepwdcovani stoji blizko sebe a tde se
dophiovat. Ri preswdcovani jde o ovliiovani postaj, nadzofi nebo motiv a
pouziva se k&mu niznych forem argumentace. Motivd stimulovani mize mit
dvé podoby:

e podobukratkodoboupro kazdodenni pobizeni a podporu

e dlouhodobou — podpnou, ktera ma podobuc¢ekavani pozitivnich Gsgha

¢i ziska, ale i sankci

Motivace, jakiikd Kamp (2000:156), znamena u¥tide do pohybu, ale pohyb
neznamena v této rovirplnéni pracovnich Gkdl, nybrZz pracovni nadSeni. Pokud
sami chceme, snazime s&iudclat co nejlépe. Dale pak uvadi, Zze motivace vznika
pouze tehdy, kdyZ existuje dostatek mativiah faktoi, které stoji jedinci za to,
aby vynalozil swj ¢as a energii ha vlastni vykon. Co lidi motivuje?Zvimyty pati
domrenka, Ze lidi motivuji nejvice penize. Tento motinafaktor je kratkodoby a
pro dlouhodobou motivaci nesta

Kamp (2000:157-158) uvadi, Zze aztumu, ktery provatla, vyplyvaji zasadni
skute&nosti, které dlouhodabovliviiuji motivaci lidi a je nutné, aby bylyipomny
vSechny sotasré. Jedna se o skuteosti:

e Ucta k lidem
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e projevy uznani lidem
» piedani odpo¥dnosti lidem

e zabava

Manazer tedy fiZe vzdy vytvdit prostedi, kde existuji motivani faktory a ty
vyuzivat tak, aby lidé mohli byt motivovani. Poktatiz chce uskutaovat znény,
musi mit kolem sebe lidi, ktese do zran aktivre zapoji. Je nutné skipomenout,
Ze motivovani lidé uskut&uji zmeny, protoZze sami hledaji apoby, jak zlepSit

praci.

2.3.1. Pocity lidi z prace

Hned na ptatku této kapitoly bych pouzila slova, ktg¢fka Forsyth (2003: 27):
,Zadny manaZer, AuZ si o své osobniifaZlivosti mysli cokoli, sefpce nenize
domnivat, Ze pro &y lidé budou pracovat jen proto, Ze je to samo btésnéco

uzasného.”

V sodasném s¥te¢ nemaji lidé obeahdanou jistotu prace. Proto séepazna
vétSina lidi pracujicich v soukromém sektoru snaZzswveé préci vidt vice nez jen
zdroj obzivy. To, co zagstnavatel poskytuje — auto, telefoncppas, zaazuji do
svého soukromi a vidi v tom uzitek.

Co alerici lidem, ktei pocit nejistoty nezazili. Pracuji ve statni origaci, ktera
ma relativie bezpe&éné zazemi a s vysi svého platucipaji ¢asto i mnoho let
dopredu (maji @jcky, hypotéky a jiné splatkové povinnosti). Jejichqe byvaasto
rutinni, obnasi opakujici se mechanické postupscuigi v kolektivu, ktery vytva

»,ponorkové" prostedi. Jak motivovat tyto lidi?

Pro praxi lze vyuZzit teorii, jak uvadi Forsy(B003: 17-18), kterd vychazi
z Hertzbergovych faktdr jez se dli nahygienické a motiwvani:
» Faktory hygienické nebo také faktory préedi jsou vrgjSimi faktory, maji
na jedince dopad, mohou vzbuzovat negativni pooitghou lidi odrazovat.

Pafi sem politika a administrativni procesy sgolesti, dohled, pracovni
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podminky, plat, vztahy s kolegy, osobni Zivot avviprace na ¥,
spolé&ensky statut, jistota.

* Naopak mezifaktory motivani, které v lidech mohou vzbuzovat kladné
pocity, Ize definovat dosazeni cile, uznani, psa®a o sa odpowdnost,
postup, f@st. Pokud je na urovni prdaeti vSe v ptadku, lze tyto faktory
posilovat. Dochazi-li vSak k problé&m, a jsou motivéni stranky oslabeny,

vznik& nebezp# bloka, které oslabuji praci lidi.

2.3.2. Faktory ovliviujici motivaci lidi

Faktory, které ovlituji motivaci lidi, mohou byt bdi posilujici, nebo oslabujici.
V naSem pipact se budeme nejprve zabyvat faktory negativnimirékieizeme
lehce identifikovat v nasSi praxi, a naslédmopiSeme faktory pozitivni, ve kterych

muzeme hledat cestu ke Znam.

2.3.2.1. Negativni faktory ovliviujici motivaci

Jak uvadi Forsyth (2003: 25), je dobré znatitipod kontrolou faktory, které
negativié ovliviiuji beh wci a vzdy postupovat tak, aby se jejich negativiekte
minimalizoval.

Pokud se divame na zdravotnictvi, lIze vSectyty oblasti hodnotit ze dvou
odliSnych pohled. Maji swj rub i lic. Negativni faktory jsou:

» politika a administrativni postup spa@teosti — nutnost bez@® pravidel,

efektivity / pravidla vnimana jako byrokracie, zdrzovani od grac

» dohled — povinnost manaZeranfeochota @jimat zjiSeni ¢i pripominky,

strach

* interpersonalni vztahy- podpora tymové prace, spoluprace, neformalni

setkavani konflikty, nedostatek komunikaceestroli

e pracovni podminky- prostory, vybaveni, pohodli, fuktkost, bezpd /

kritika, nedostatek srovnaniFgtezovani pi vykonu prace

» o0sobni zivot skloubeni bvliviiovani, omezeni

* bezpéi prfi praci — vykon prace, nutna Skoleni, legislativaddceiovani,

nedodrzovani
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» spole‘ensky statut+ postaveni ve spaleosti, oc&ovani profese spalaosti
/ nizky statut, nedoceni
» plat— plat za vykonanou praci, odnma /nespokojenost, omezeni
(9, str. 25-32)

Manaz#& vidi v plnéni podminek administrativnich postup a dodrzovani
pravidel vice rovinu bezgéa mivaji ¥tsi vnittni smysl pro odpasdnost. Kontrolu
¢i dohledvidi spiSe v rovia preventivni. Obech mohou mitpracovni podminky
manazei charakter ufitych nadstandafd avSak ve zdravotnictwiasto nefesahuji
béZzného standarduSpoleensky statuta plat byva miré vysSi, avSak rovina
osobniho Zivotge ¢asto ovliviena chronickym nedostatketasu.

Naopak lidé hledaji spiSe negativadministrativnich postupechvidi v nich
pouze ztrat&asu a oblast bezpiepti dodrZzovani pravidel sithpodceiuji. Kontroly
manaZzei lidé vnimajicasto jako ,buzeraci“ a z chyb si neberou pasi. Naroky
na pracovni podminkycasténé precaiuji a pokud nemaji srovnani, nebyvaji
objektivni. Osobni Zivotzdravotnik je ovlivren profesi, ktera vyzaduje skloubit
pracovni a osobni pozadavky, které byvaji prdiitté. Spole‘ensky statut
zdravotniki neni v naSi spoteosti Filis vysoky a bohuzel sami lidé, kieve
zdravotnictvi pracuji a twdtymy z odliSg specializovanych kategorii, dossto
neuznavaji vzélani a kompetence&dth druhych. Taképlat se nachazi na negativni
strarg vah, i kdyzZ je lidsky firozené, chtit stale vice.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vice negdtipocituji negativni faktory lidé nez
manazé. Nenechme se vSak mylit, man#&Z@ocituji mnohem vice stresu z
trvalého nedostatkéasu a velkého rozsahu zdgdnosti.

Je tedy dobré mit stale nigteli, co vSechno fife lidem préaci ztgovat a tato

hrozici negativa dostupnymi préestlky a postupy zmiovat.
2.3.2.2. Pozitivni faktory ovliviiujici motivaci

V této ¢asti se budeme zabyvat druhou miskou vah, kterd@deme v praxi
vyuzivat k aktivni podp@ kladnych pocit. Jak uvadi Forsyth (2003: 33-46), jsou

to faktory:

» dosaZeni cile- dobry pocit, pochvala, oc&m, odnéna
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* uznani- pochvala, od®&na, povyseni, benefity

e prace sama o s@b- zajimava prace, radost z prace, Faukt vybaveni
» odpowvdnost— pelivost, kontrola, pochopeni

e postup = ,vertikalni kariéra“— pozice, moc, penize

* rust = ,horizontalni kariéra“ — koSa¢ni, posileni vyjimeénosti

Clovék sam niize mit radost z ddb vykonané prace aipcereéni pochvalowi
odmenou miZe jit i 0 pocitdosazeni cildUznaniusgchu ma v motivénim procesu
velmi dilezitou roli. Jeho projevem jsou jak neformalni migd, jako je véejna
pochvala¢i pozvani na okd, tak i hmotné odemy. Pokudprace sama o s@b
¢loveéka zajima a ma ji rad, byva motivovanrpzere. Prostedi, ve kterém je prace
vykonavana, lze posilovat ndklad vybavenim, které ulébje praci, spti cas
apod. Odpovdnost mize mnoha lidem &at potize. Pokud jsou v3ak phy
podminky jasné organizace pracef@@enych kompetenci, nebyva problémem. Je-
li ¢lovek ambicidzni, odpoxdnost si pirozeré uvedomuje, nebyva pro&p priteézi.
Tém druhym musi naopak manazer pom&wstupjako motivani prvek funguje
velmi dolie, pokud byva spojen s finamim efektem. Doprovazi jej dale i pocit
naplréni kariéry¢i dosazeni vyssi pozice. VySSi formou je dale pek ktery se od
postupu odliSuje tim, Z&ovek, ktery dosahl uiitou pozici na pracovisti, fize pak
v ramci vlastnihotstu gestoupit ®kam jinam, kde zurd svoji vyjimeinost, nebo
je presunut v ramci firmy na vyznargj8i postaveni do Usdi apod.

VSechny tyto pozitivni motiai faktory jsou dofe vyuzZitelné i ve zdravotnictvi
a pokud si jejich dosah manazerédemuje a vyuziva je, tize alespd cast lidi

vyznamr ovlivnit.

2.3.3. Strategie ovliviovani motivace lidi

Pokud se shodneme, Ze motivaci lidizeme ovliwiovat, tak ale nefZeme
oc¢ekavat, Ze ji budou ovlivovat pouze ti nejvysSi nebo sebelépe vypracované
dokumenty organizace. Podpora vysokych mist je ivdlitezita, ale bez podpory

nizSich manazéra vytvaeni ukité linie, kterd mapuje i vysledny efekt, proces

ne@inasi @ekavané vysledky.
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Vytv&eni vhodné kultury v organizaci ma zdsadni vyznamotivace stoji jak
na lidech tak nasystémechForsyth (2003: 50-51) uvadi, Ze mariazaohou,
pokud jim neni motivace Ihostejné&tvaet dobré pocity u lida sami svym dobrym
vykonem lidi kolem sebe ovliiovat. Jini lidé ¢asto v pozadi bez formalniho
powieni mohou zastavat roli tzv. ,zastance motivacefaivovat tak Siroké okoli.
Dobrovolrg se chapou ukal které gispivaji k vSeobecnému pragu organizace,
a dokonce mohou vysilit problém jest pred tim, nez dojde ke Skodam.

Dale pak autor uvadi, Zgystémy mohou zpobit i nezavisle na lidecla
sousted’ovat pozornost jak na specifika motivace, tak n&gba odpo¥dnosti.
Existuji moZnosti, jak Ize systémbwapracovat motivaci do kultury organizace,
jako naiklad:

* popisy prace manaZermusi specificky vymezovat jejich dlohu jakozZto

motivatofi

e komunikaci je teba pojimat jako s@ast motivaniho procesugimz Ize

piedejit iznym famam, v organizaci musi existovat komud&ifametody
véstnikem poinaje, nasinkou korte

* podporovat a iniciovat sportovni, spégaské aktivity nebo jiné aktivity

» pravidelr® hodnotit praci lidi a adekvatnost jejich firka odneny nebo jiné

formy odnen

Dale pak je nutné vyuzivat i neformalnicklispupi setkavani s lidmi. Tato
setkavani by kla mit svoji pravidelnost a manazgm musi wnovat dostatekasu,
aby lidé ngli dobry pocit, Ze jde o skutay zajem a tato setkavani v nich
nevyvolavala spiSe odpor. Osobni zkuSenost mainazeézory lidi ma &Si vahu,
nez zprosedkované nazoryips nizSi vedouci pozice. Tyto metody nazyva Forsyth
(2003: 54) metodami jjmeho mieni* a ukazuje na nich, jak ziskat maximum
informaci za kratkou dobu pro ostattijgtelnym zgisobem. Jsou to:

e un¥t naslouchat a davat najevo, Ze poslouchate

» piestat mluvit, vcitit se &ist meziradky

e ZpRtne se ptat a&ci si vyjasnit

» soustedit se a nevzruSovat se

» divat se lidem do®

* vyhnout se osobnim dojim, hadkam, negativnimu vymezovagtiv
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* délat si poznamky, zaznamenavat st&lié body

* testovat si ziskané informace u dalSich lidi

Fi jakychkoliv metodach zjivani nazai lidi musime mit na pat, Ze lidé
budou hovait oteviere jen tehdy, kdyz si budou jisti, ze tak mohdmit beze
strachu z nasledk P¥i osobnich setkanich ime manazer informace ziskavat, ale i

sam poskytovat a tim motivaci podporovat.

Dale pak je nutné myslet na to, Ze lidé se gunolkyhybat komunikovani
z davodua strachu, protozZze necit vzbudit dojem, Ze jsou n&apneschopni. Proto jak
uvadi Mikulastik (2003: 232), je mozné vyuzit v dmotiva:niho pisobeni formu
fizeni kowovani, které vychazi zZzedpokladu, Ze ib dostatku podéta se lidé @i
Iépe. Pod#étem pro lidi mize byt i vlastni styl prace manazer#edvani informaci
je pak provadno postups, v ramci pracovniho procesu a pracovnik je podgamo
v piemysleni a hledani vlastni¢bSeni, péemz vedouci se mu stava porado&m
partnerem a tim posiluje jeho sebdomi. Tato forma je vSak mozna tehdy, je-li
vedoucim zkuSeny odbornik a pagbny se chce od svého ti@@éného Bco nadit a

respektuje ho.

Pokud chceme byt dobrymi manazery jdedité si znovu ppomenout, Ze
nesmime nikdy zapomenout na lidi, se kterymi pramg. V maximalni mozné pei
je musime zapojit do systému komunikaceta@ vazby, ocemi, inspirace, vyuZziti
znalosti a zkuSenosti vSech, podporovat rozvigdhj tvaivosti a sebeuplatmi,
pienaset na & odpovdnost a pravomoci. Tim vSim podpoe motivaci lidi a

zajistime plgni toho, co je pro organizadi pracovisé prosgsné.

2.4. Komunikace a informace

Komunikace a informace jsou pojmy, které spohce souviseji. Bezéjake
formy komunikace nelzeipdat informaci. Jak vime, je komunikace vZdenos
vzajemneho porozuéni pomoci verbalnich nebo neverbalnich symbol
V manaZerské praci by bylo obtizné hledgakou stranku, ve které by komunikace

nebyla obsazena. K problém v komunikaci dochazi, protoze pokyéiyinformace
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byvaji ¢asto nepochopené, Spatimterpretované nebo zkreslené. Problémem tedy
neni vlastni komunikace, ale jeji efektivita. Nazorréni neefektivni komunikace
muzeme pouzit nazor, ktery uv@idDonnelly, Gibson a Ivancevich (2004: 504):
, Rikat neznamena cit se a poslouchat neznamendituse. Psat neznamena

komunikovat &ist neznamena porozdtrt

A zde jsme u naSehoasteho problému. Ptolidé nedodrzuji pravidla
nastavenych dokumant se kterymi jsou prokazateinseznameni? Co je tedy
pricinou neefektivni komunikace? Proces komunikaceejenvslozity, ale ¥tSina
lidi ma tendenci jej viet velmi jednoduSe. Komunikovani se také tyka pahit
emocionalnich prostdka. To, co chtlo byt s&tleno, mize byt vzdaleno od toho, co

bylo skutén¢ sctleno a jak to bylo pochopeno.

DalSim problémem byva mnozstvi informaci, &tgiou sdlovany. Nedostatek i
nadbytek zfisobuje riziko. Je tedy velmiatkzité wnovat pozornost informacim,

protoze je lze ozrdt za klicové zdroje usgchu jakéhokoliv subjektu.

Informace lze definovat dle Smejkala a Rai¥#8: 165) jako:

e poznatek tykajici se jakychkoliv objeéktfakt, udalosti, procés mySlenek a
pojma, které maji v daném kontextu specificky vyznam

e data jsou fakta a informacemi se stavaji tehdyzKdgu v kontextu a nesou
vyznam pochopitelny lidmi

» kazdé sdleni obohacuje &domi gijemce

» informace je jakykoliv energetick§i hmotny projev, ktery rize mit smysl|
pro toho, kdo s&luje nebo informaceifjima

» znalost, kterou je mozné jakoukoliv formowledat

Co déle souvisi s nasSim problémem? Jak &jv&ladkij a kolektiv (2003: 196):

.Problémy mezilidskych vztatjsou zpravidla problémy komunikace."
BohuZel vSe, co souvisi se Spatnym pochopezadani a néaslednym

nedodrzovanim fiedpisi, miZze byt ovlivieno mnoha faktory, které komunika

proces doprovazeji. Manazer si tedy na&ageu musi ujasnit, pro jaky cal
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informace sbhira, ale i vydava, k jakému ciliésuje. Sodasti komunikace musi byt
minimalizace Sum jako jsou nafiklad nesrozumitelné sbbvani rozhodnuti,

neucité zadavani ukdl¢i pouzivani nejasnych symliol

2.4.1. Komunikani kanaly v organizaci

Komunikace v organizaci umage jeji samotnou existenci. Priedi, kultura a
etika organizace Uzce souvisi seusgby komunikace. Jak uvadi Mikulastik
(2003: 214-215), vysokad mira informovanosti pradker zarwuje funknost
celého systému. Efektivni chod komunikace fedpokladem pro rozvoj lidi i
organizace a umdiije utv&eni a znidny postofi, které jsou pedpokladem tzv. dici
se organizace. Systémigzeni komunikace vyuZzivaji Buvice formal@jSi moznosti
komunikace, jako jsou pisemné formylsmhi — standardizovanymi formami jsou
obeZniky, zpravy z porad, podnikové dopisy, a nebé¥ formalni— tvai v tva,
formy nestandardizované komunikace jsou pnoliwé, zavislé na emocich a
prostedi. Pozitivnim je, Zéasto se i této forme komunikace pokladaji otdzky, na
které Ize ziskat ihned odp&li a tim vice poznat a pochopit.

Vybkeér komunika&ni kanah je ovlivrén kulturou a progedim organizace,
schopnosti vyuZivat novych forem. Komunikakanaly se liSi rychlostifesnosti,
efektivitou, naklady, mnoZstvim oslovenych lidi eezentaci nebo reprezentaci.
Dale pak zalezi, pro které cile nebo posldeh@ Zizovan a pouzivan. Mikulastik
(2003: 218) uvadi mozné formy komunikéch kanak v organizaci:

e individudlni rozhovor s pracovnikem

e skupinovy rozhovor — porada, diskuse tymu

» konference, semitiashromazani

* vzcklavani — pednasky, vzélavaci prosiedky, video, knihy ...

» asopisy a noviny organizace

* nastnky

» externi komunikace s partnery nebo zdkazniky

» kolektivni vyjednavani

* dopisy
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* pisemné zpravy

+ telefony, faxy, zaznamniky, telegramy ...

e dotazniky, ptizkumna Setni

e obkezniky, metodicka op#&tni, gedpisy

* internet, elektronicka poSta

» obrady a tradice organizace, obleky, uniformy ...

* reklama

* public relations
VSechny tyto formy umaiuji rizné podoby vztah ze kterych lze vytv@t podoby
pavouki ¢i diagrami, které mohou byt vyuZity jako paroka pro ujaséni
vzajemnych navaznosti a zavislosti komudtikeh toki a mohou se také stat
dobrym prostedkem pi objasiovani nefunknich toki ¢i hodnoceni komunikanich

nedorozumni.

Pokud tyto moZnosti v organizaci existuji, alesledky kontrolnich S&gni ¢i
bézné z@tné vazby ukazuji, Ze nefunguji, je nutné zvolit mgindividual®jsi
piistup k lidem tam, kde opakowawochazi k probléim a hledat jejich ficiny.
Manazer musi zvolit vice forem neformalni komuniagi kterych bude nejen
piedavat informace, ale zaraveilers sbirat, poznavat a objekti&modnotit to, co

se touto cestou dozvi.

2.4.2. Metody komunikace manazera

Pr@& nezd&it jednim spatanskym &enim:,VaSe re¢ byla tak dlouha, Ze jsem
zapomal zacatek, a to mi brani, abych pochopil konedMohlo by se zdat, Ze
formalni vztahy v organizaci souviseji s hierarkljia uspd@adanim, které
stanovuje, kdo rozhoduje, kdo ma pravomoc, kdo aeifad a kdo musi rozhodnuti
respektovat. VSe vypada zdaslibezproblémo¥, dokud se nedotkneme role moci,
daveérnosti vztald, respektu, empatie a vychovy. Kazdy manazer nmegilovat a
kontrolovat chovani svych ptidenych. Tato jagndana skuténost skryva mnoho
problémi. (16, str. 223)

35



VétSina podlizenych nema stejny nahled na problém jakotimedy, a tim
vznikaji projevy nesouhlasu nebo figdry. Otewenost je tedy velmi iezita.
Nadnernd pomoc a wvérnost vztali nebyva ku prosfchu a pomoc autoritativni
osobnosti byva vnimana okolim jako nespravedliidongrotzujici. Manazer musi
byt rddcem, kokem nebo ,vychovatelem* aipobit tak svym vlastnimiikladem.
Na jedné stranmize byt odbornik, ale na druhé hlawtiovek, aby ziskal dvéru
svych podizenych.Casto byv4 manazer vniméan jako osoba, ktera se pjeyydniz
by bylo pochopeno, Ze tita distanc ve vztahu k ptidenym je nutnd a Zovialni
chovéani niZze vést k nerespektovani manazera. Problémem, kyehézi z lidské
povahy, je zavist a ta potom vylvénapjaté vztahy. Jak vyjit Zdhto a mnoha
dalSich problérm?

Jak uvadi Mikulastik (2003: 223KdyZ manaZer po paidzenych #ico chce, tak
jim to musi urt Fict tak, aby to pochopili. Pd@tzeni musi mit pocit, Zze jejich
manazer je pro siuzite’ny. Manazer by se stalechtazat sadm sebe — jsem pro své
spolupracovniky uzitey, nebo ne? — jinak veSkera komunikace vazhahazer
tedy musi vsob stale nachdzet t#fivost a sebekontrolu, aby strohym
rozkazovanim nevyvolaval ve svych piénych pocit mé&fttennostii poniZovani.
Podizeni by mgli piikazy vnimat jako stimuki impuls, ktery v nich podpod

aktivitu a vyvola autonomii.

Nepochopeni a neporozém nebyvaji pouze problémem manaiexle je dobré
si uwdomit, Ze doprovazi lidské konaniibec. Moderni typ manazera umi
naslouchat, koordinovat aktivity lidi a rozvijetjigh napady, respektovat jejich
raizné zajmy, pedvidat chovani druhych, vychazet s lidmi a podhiepil zde se da
pouzit geni, Ze by se k nim & chovat tak, jak by siial, aby se k&mu choval
jeho nadizeny. Mikulastik uvadi (2003: 224) komuniké funkce v jednotlivych

bodech a manazer, ktery vede skupinu lidi:

o Fidi
* informuje
» priikazuje

* presvdcuje

* motivuje
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» kontroluje a monitoruje
o kritizuje
* organizuje a koordinuje

e délad rozhodnuti

Co se tyka vlastniho informovani, je dobréngidomit, fika Mikulastik (2003:
227), Ze manazenpobi jako:

~-monitor, ktery zachycujedhi uvni¥ i vné organizace, zéastiuje se

formélnich i neformalnich salzek, studuje aktualni interni i externi
Zpravy a zrmy;
» Sifitel, ktery wvytvéi efektivni komunikai kanaly pro 3ieni
informaci uvnit organizace;
* mluwi, ktery distribuuje informace o organizaci a jejiahtivitach
externimu komunikaimu prostedi.”
Je tedy dlezité, aby informace byly gtbvany v autentické podeébaby manazer
byl pripraven sdlit své stanovisko a o informaci diskutovat. Vzgildmoce uklidnit
a pro gedejiti gekrucovani utité informace tuto fedkladat v pisemné podab
Pomoci zptné vazby si zkontrolovat, zda bylo informaci parogno.

2.4.3. Problémova komunikace

Pod problémovou komunikacittteme z#adit mnoho pojm. Pro naSe dely
vybereme problémy, které vznikajitipnezdravé komunikaci, kritice afip
konfliktech.

Nezdrava komunikacee projevuje nedost&mou flexibilitou, gizpisobivosti,
nedostaténou citlivosti, chapavosti a poroz&nim. Projevem je extremni
formalismus ¢i extrémni spontannost, nebo je také projevovanarostym
nezajmem o lidi a jejich ptgby, o jejich pocity a stbvani. Nezdravou komunikaci
se miZe projevovat jednaklovék duSeve nemocny, ale glovék poznamenany

nevhodnou vychovoti ¢lovek, ktery je v zatzi. (16, str. 208-209)
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Problémem pak byva, pokud je takalgveék v manazerské pozici, ale nemalym
problémem je kloveék podizeny. Nekteré projevy se vSak vyskytuji i u dusévn
zdravych lidi, pi piekrateni ukité miry streswi jinych osobnich vlivech, které
ovlivni jejich chovani.

Na rEkterych lidech trvale pozorujeme jakési skryvanéréaguji, nemluvi a tim
vétSinou zakryvaji svoji neinformovano&itnekompetentnost. Bohuzel tito lidé dost
casto pozdji fakta prekrucuji a ciledé pachaji zlo. Jiny typ lidi naopak vyuZziva
moznosti vliichoceni a taktickych omluv, kterymi seazi zlepSit syj profil, ktery
nemusi byt vzdy Spatny. Také stresiz@ ovlivnit chovani lidi, které se projevi
chaottnosti, ztizenou sebekontrolou a zhorSenou kontnoig&leni i Usudku.

Kritika doprovazi lidstvo v celéem jeho kontextu byti. Jakadi Mikulastik
(2003: 202);,Kritika je nezbytnou sogasti Zivota i pracovni aktivity, ale kdyz je ji
priliS mnoho, snizuje seb&lomi kritizovaného. Ne vzdy je akceptovana v fifié §
Casto vyvolava obranny postoj, odmitani spolupracenematelstvi.© Pokud
chceme, aby byla kritika efektivni, musi mit kuttsanou formu. V prvni fazi je
dulezité najit pozitivni ohodnoceni kritizovaného akpge mozné pouzit kritiku,
ktera se tak snadjn prijima a nezrauje tolik sebe¥domi a lidskou pychu. &dy je
dokonce lepSi vyzvat samotného pracovnika ke zhmmimovlastnicinnosti a

vzbudit v tm dojem nasSeho zajmu pomoci mu s problémem.

Casto se stava, ze kritizuji lidé, Ktgsou trvale se viim nespokojeni a stavaji se
tak neschopnymi spoluprace. Bohuzel jejickledimi se pak nikdo nezabyva. Ti,
ktefi kritizuji, by si n€li uvédomovat, Ze se protistranaiie zeptat nésSeni. Pokud
tedy chceme &co kritizovat, n&li bychom mit gipravené konstruktivni navrhy
k feSeni situace. Kritiku nemusime tedy chapat jakmon co nam Zivot
znegijemiuje, ale jako #co, ¢im se dokonce bdZeme dit. Zarovei kritikou
muzeme i pracovnika motivovat k lepSimu vykonu. dezité zachovat istojnost

kritizovanych a sluSnost chovari putnosti sdlit nepiijemné skuténosti.

Konflikty jsou pocito¢ negativni situace, kterymi prochazime cely Ziabé, bez
nich by nebylo #stu a vyvoje. Pokud se konflikty opakuji a nikanvedou, byvaji
negijemnym, stresujicim zazitkem. Pokud vSak argumepdynohou vytlait

piezité, staré a neefektivni,ide byt konflikt vnimam pozitivh a vyvolat utité
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uspokojeni. Konflikty na pracovisti mohou b§isté pracovnimi zalezitostmi, ale
velmi ¢asto byvaji podp@ny osobnimi vztahy vzniklychi@telstvi a nej@telstvi.
Kazdy ma své silné i slabé strankykiteri jedinci vyuZzivaji své dominantni pozice
a neférovymi prosedky manipuluji s jinymi lidmi tak, Ze &b za zady poSpini a
jeji i sebelepsi snahy vyjdou naprazdno. Jak déheliuMikulastik (2003: 203),V
takovych situacich se snazi protagonista ukazovajlepSim mozném &le, ale
sowasry v zakulisi praktikuje a vyuziva vSechny pfedky k tomu, aby opozici

poSpinil, odstranil nebo vyuzil.*

Konfliktni situace byvajtasto ¢Zko zvladany samotnym protagonisty konfliktu.
Pfi zapojeni emoci a vzajemné rivalityfi pneschopnosti zvladnout situaci a
naslouchat druhému je lepsi givplat nezavislouieti osobu, ktera umozni kontrolu
a dodrzovani pravidel. Jak byél vypadat reSeni konfliktu uvadi Mikulastik
(2003: 203) vetyrech fazich:

1. V prvni fazisi musi dastnik konfliktu problém rozebrat ze svého pohledu,
jak ho sam citi a jak se citi v roli op&rzika. Popsat si chovani druhé osoby
a co jsou fakta této osoby. Neplést si fakta s zgnymi zavry.

2. Ve druhé fazoba @&astnici sporu posuzuji problém spwi& V této fazi je
dilezité uwdomovat si rozdilné vnimani, pozérnposlouchat a
parafrazovanim davat &mou vazbu o porozuéni jeho nazoru, setns
pociti, které jednani doprovazeji. Tam, kde je shoda éonjasnit si ji.
Tam, kde jsou rozpory, hledat dal cestite&eni na obou stranach.

3. JesSt jednouse zamiit na gani a pateby obou stran a hledat nezbytné
kompromisy.

4. V posledni fazseieSeni zhodnoti a posoudi mira spokojenosti obaun.str
Tuto fazi Ize opakovat po uplynutidité doby od konfliktu, aby nedoSlo jen
k zdanlivému vyeseni problému a ten nesal v latentni podab

BohuZel ne vzdy je mozné sporie§it. Bul’ strany nemohou nalézt Zzadné
spolg&né cile, nebo jedna strana nesouhlagéSenim, které by mohlo vést
k uspokojivému cili. Uspokojeni v hadkadch a nelstgb dominantnich a
agresivnich lidi mohou veSkeré snahyc#niPro feSeni konflikd je tedy nutné
zachovat dodrzovani pravidel komunikace, ktera tpowi ovliviiuji vysledky
jednani. Jde o jednoducha pravidla komunikaceyyadi Mikulastik (2003 : 205):
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e pravofici swi nazor

e pravo na stejnyas

* naslouchat druhému

» respektovat nazor druhého

* nekicet, neurazet, neironizovat

» parafrazovat myslenky druhého, potvrdit porozom

* neznehodnocovat téeho si oponent vazi

» nekritizovatcloveka, ale pouze konkrétni, aktuadim

* negipominat staré pralsky, mluvit k aktualnimu problému
* nenechat se ovladnout emocemi, zachovat sebekontrol

» cilem neni vitzstvi, ale pravda, efektiviSeni, lepSi postup
* hledat cesty ke kompromniis, ukazat pozitiva u oponenta, na druhé

straré svoje i sebemensi negativa sebekriticky ¢itna

| konflikt tedy niize byt cestodeSeni gkterych problém a mize nam otekit
cestu ke zrenam. Je na manazerechédumit si vSechna uskali, ktera konflikt
doprovazeji a obrnit se #ivosti a sebekontrolou. Jen takibe bytieSeni Usgsné
a zmeny efektivni. GileZité je nezapomenout ndignu vzniku konfliktu, kterd by
se mohla opakovat. V prvni fazi konflikesit, vydat napravna ogahi a tato pak

opakovasg kontrolovat.

2.5. Podstata kontroly v procesitizeni

Kontrola vSech procédidského konani mé sveé teny v hluboké historii. Neni
tedy vyjimkou, Ze je nutnym prvkem procesizeni a v praci manaZerma
nezastupitelnou roli. Zéereni procesu kontroly do procesidici prace je prvkem
nezbytnym, planovitym a zafujicim ¢asténé bezpé& pii predchazeni problém

které @i préci s lidmi Bzre prichazeji.

Jak uvadji Gladkij a kolektiv (2003: 277).V pojeti manazerskych funkci
muzeme kontrolu definovat jako proces soustavnétaoegéni stavu plni ukol,
cilu a plan: organizace a provashi takovych intervenci, které by vedly
k poZzadovanému vysledku.Déale pak uvagi, Ze kontrola pIni v procestizeni
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funkci zpEtné vazby. Protoipzjisténi nezadoucich odchylek musi manazéitymi
nastroji tento stav zémit. Poté je nutné vyvinout Usili, aby se problémow

neopakoval. Tatéast kontroly ma pak svoji preventivni funkci.

Také Mikulastik (2003: 233) uvadi kontrolové@nimonitorovani jako s@ast
prace manazera a dale p#ka: ,Kontrolu je mozZzno oznét jako permanentni
sledovani hospodarnosti porovnavanim planu se &hagti, jako pgizovani,
zhugovani a poskytovani informaci pro pelby rozhodovani.Pribézna kontrola je
nezbytna a bez ni neni mozné zZ#rkvalitni praci. Problémy s kontrolou byvaji
v pfistupu samotnych pracoviiikkteti nedokazi kontroluifjmout a smifit se s ni.
Kontrolni prace manazera musi mit umpyvktera neni filezitosti ukazat moc nad

podiizenymi, ale ukazat jeji preventivni slozku a pside znénam.

Urité segmenty kontroly je mozné delegovat na nizSiviié fizeni a tak

vychovavat pracovniky k&Si samostatnosti a odpminosti.

Autai Donnelly, Gibson a Ivancevich (2004: 326) ugjad,D ulezitd funkce
managementu kontrolovani zahrnuje veSkeré aktiyéjjchz pomoci manaiie
zji&uji, zda dosahované vysledky odpovidaji vystediplanovanym.“Déle pak
uvackji dulezitost stanoveni #iitelnych standantl uplatréni korekinich akci,
moznosti uplaténi korekénich opaiteni, ke kterym maji manazepravomoci a

zan®iuji se na praktickou aplikaci kontrolnich metod.

Donnelly, Gibson a Ivancevich (2004: 328-388l zakladni typy kontrol na

preventivni, pibézné a kontroly se Znou vazbou:

» Preventivni kontrolase obec# tyka lidskych zdraj, kvality materialu a
financnich zdrofi. Hraje zde dleZitou roli implementace zasad a pravidel do
¢innosti lidi a sledovani stanovenych zasad v choVidin Tento proces
z&ind jiz v popisu prace, kterou pracovnik vykonaage tedy nutné jej
kontrolovat. | vylér pracovniki podléha kontrole, ktera zajije owieni
jejich kvalifikace.

* Prubézna kontrolazjistuje, zda procesyi ¢innosti probihaji v souladu se
stanovenymi cily. K této kontrole pouZivaji provoznanazé standardy a

provadiji je vétSinou formou pozorovani a zjidvani, zda stanovené procesy
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probihaji danym zjpsobem. P&t do ni napklad i instrukce o novych
pracovnich postupech a metodach. Tento proces mmk&ho instruovani
podiizenych je nazyvan ,ustmovani“. Usn¢rimovaci funkce hrajetdezitou
roli v manaZerské praci niz§iho managemerdim je vy33i postaveni
manazera Vv hierarchii organizace, tim je mensi ¢usonaci funkce.
Usmernovani je typicky komunikéni zalezitosti. Efektivita tohoto procesu
je zavisla na efektivit komunikovani, na igdavani informaci a vhodné
forme informaci. Jak jsou nebo nejsou poZzadavkymyn se musi manazer
preswdéit dohledem nad praci ptidenych. Pokud se #pob provadni
odchyluje od pozadovanych standarde Ukolem manazera ugmit
pracovniky tak, aby doSlo k napgav

* Kontrola zgtnou vazbouumoziuje analyzu naklad financi, kontrolu
kvality a hodnoceni vykonnosti a vyslédkvSechny podklady je mozné

vyuZzit pro budouci koreki aktivity.

Pro naSe pi#gby se budeme zabyviabntrolou kvalitya hodnocenim vykonnosti
pracovnik.

Ve vyrobni sf&e se jedna dontrolu jakostivyrobki, ve sfée sluzeb jde o
kvalitu pée ¢i sluzby ktera je spdtbiteli poskytnuta. Pro tyto procesy jsou
vyuzivany fizné systémyrizeni kvality mezinarodnéi nérodni, dle kterych je
mozné systém nejen nastavovat, ale i kontrolovatleZitost této kontroly je
rozprostena na vSechnylanky ftizeni, protoZe vysledek ime byt ovlivién
nekterymi nizSimi procesy, které mohou mit v rAman&meho vysledku i nasledky
fatalni. BohuZel &které ekonomické skuteosti byvaji pekazkou zvySovani

kvality.

Hodnoceni vykonnostpracovniki pati mezi nejobtiz&si metody kontroly
zpétnou vazbou. Jak uvéid Donnelly, Gibson a Ivancevich (2004: 345-346):
.Vyznam této kontroly vyplyva z faktu, Ze lidé jsmjcendjSim zdrojem vSech
organizaci. Také nelze pochybovat o tom, Ze zanikyi odchylkami vzdy stoji
lidé. Mnoho gic¢in v8ak hodnoceni pracovriikkomplikuje. Sebelépe sestavené
standardy hodnoceni nemuseji vzdy viga@it objektivni hodnoceni a subjektivnost
nazoru manazeraipe pracovnika posSkodit nebo naopak vyzdvihnoutpBxesu

je za&azovan prvek sebehodnoceni, aby sam pracoviikmmoznost obrany, nebo
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naopak o svém problému ¢z vice gemyslet. Pokud se vSak trvale vyskytuji
nedostatky v hodnoceni, je nutné zavést korekopateni formou peSkoleni,

piefazeni na jinou praci odejiti pracovnika.

Autai Gladkij a kolektiv (2003: 278-279)xH kontroly na dva typy:
» kontrolu sdopednou vazboup které si kladou otazkuZajisti vstupy,
procesy afinnosti planované cile?"
» kontrolu se zpitnou vazbou s otazkou: ,Je vysledek danécinnosti
konzistentni s planovanymi cili?*
Dale pak uvagi, Ze ma-li byt kontrola efektivni, musi byt z&éfena pedevsim do
budoucna — ,dofedre”. Pii kontrole je nutné usdomit si rekteré negativni vlivy,
které mohou kontrolni proces ovlivnit. Jde zejmémajednostranny pohled,
nadngrnou kontrolu, vakuum, formalismus nebo kritickadratnost. VSechny tyto

vlivy je nutné z procesu kontrolovani odstranit.

Zavrem je tedy dlezité si u¢domit, Ze atributy efektivni kontroly se skladaji
z metody, standarg informaci a koretnich opateni Kontrolni procesy nejsou
nastrojem strachu pro pididené, pokud tito dodrzuji stanovena pravidla. N&op
pokud sami dojdou k nazoru, Ze nové okolnosti vekloozporu mezi stanovenymi
pravidly a praxi, jsou toto povinni hlasit svym niaédnym, kté& situaci budouesit.
BohuZel pravdou je, Ze pracovnici ignoruji jak &tadak nova pravidla a mandize
musi neustale posilovat prvky kontroly ve svyeéimnostech, aby vykonavané
procesy nebyly nebez§®é ¢i ohrozujici a v systémtizeni kvality jsou nuceni tato
pravidla opakovahzdiraziovat.

Prvek kontroly by proto piboval posilit 0 samostatnou funkci kontrol@ia
.Kvalitare“, neba@ v rdmci vSech povinnosti manazera se st@éas®d\ neunosnou. |
zde plati, Ze opakovani je matkou moudrosti, a dpkované kontroly mohou
posilit u lidi prvky vlastni odpasdnosti. Pozitivni zrénou je pak jejich autonomni

chovéni s firozenym smyslem pro zodp&inost.
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2.6. Shrnuti

Teoreticka&ast shrnuje poznatkyiznych autoll citovanych z pouzitych zdnbja
praktické zkuSenosti autorky z provozu zdravotnicBgganizace, ktera tvb
podminky profizeni kvality. Za procesy kvality nelze ¥idpouze nastavovana
pravidla, ale je nutné véd hlavre lidi, ktefi se s&mito pravidly musi ztotoznit a
fidit se jimi. Je pdkba vytvéet jim podminky pro kvalitni praci, protozZe lidénsa
obvykle nechiji meénit zakkhané zvyky, a proto je nutné na tut@kézku myslet a
pomoci jim ji prekonat. Zde se ukazuje velkd uloha manazer vSech arovnich
fizeni. Je nutné lidem pomoci se orientovat v proakece, motivovat je, spojovat je
do tymi, které vytvdeji efektivni procesy a maji spore cile. B tizeni lidi je
nutné myslet na problémy samotnych lidi, odhalovatciny neochoty
spolupracovat,¢i pric¢iny jejich rigidity. V tomto procesu pak vyuZitianych
moznosti komunikace, které pomohou problémy idiotiat, dale pak s nimi
pracovat a postupnymi kroky je odstoaat. V neposlednfadt je nutné zaveést
takovy kontrolni systém, kteryiipese u¥domeni si odpo¥dnosti na vSech
arovnichtizeni i odpo¥dnosti pracovnik samotnych. Tento proces byva obvykle

velmi dlouhy a ne vSichni vydréi ,zvitézi“.
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3. Praktickag¢ast

Cilem vyzkumné ¢ésti je zjistit postoje lidi ke zén¢ a zpisob, jakym lidé
prijimaji zmeny. Pokusit se hledat a dopeéruvhodnou strategii vedeni kliniky
v pristupu k lidem, kt&# nejsou ochotni ffizpisobit se zrinam souvisejicim se
zavadnim kvality. Praktick&ast magisterské prace popisuje predit vyzkumu,
metodu sebehodnoceni pracoyjidttera byla pouzita jako vstupni proces n&ateu
fizeni kvality na pracovisti, a nasledné kvalitatimyzkumné metody — SWOT
analyzu, Focus group a rozhovory, které vedly k&is informaci od samotnych
zamestnand@. V kone&ném disledku pak vyuZiti ziskanych dat k navrzenym

opatenim.

3.1. Popis pouzitych metod vyzkumu

* Akredita éni pracovni seSit — sebehodnoceni pracowst (modifikovany

formula¥ FN HK)

Sebehodnoceni pracovidle systému 50 akreditaich standantl SAK CR je
standardni metodou sledovani implementace akesddia standantl v organizaci.
Praktickym vyznamem pro kandidaty akreditace je spop silnych a slabych
stranek pracovistjako vychodiska pro zému nebo dalSi zlepSovani.

Pro pateby FN HK byl formul& modifikovan (giloha¢. 2). Formulé se sklada
z ¢isla standardu, popisu standardu, typu odgipkodu odpowdi a poznamky.

Dopordena metodika postupu spwea v pirazeni kdédu odpovidajicimu stupni
naplreni standardu dle vritiho expertniho posouzeni. Je nutno respektovat typ
odpowdi (logickd, kvantitativni, kvalitativni). Do poznky je mozné
nestrukturova® zapsat doglujici nebo vys¥tlujici Udaje. Kédovani provadi uzky
kruh vedoucich pracovnikkliniky (2-3 osoby),¢as trvani je planovan na 1 hodinu.

Vyplnény formul& je predan naeditelstvi FN HK.
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* Metoda SWOT analyzy

Metoda je odvozena zdgaenich pismen anglickych slov, které ji
charakterizuiji.
1. Strengths — neboli silné stranky, které souvisi sd&8psti,
pozitivitou a lidé je citi v roviiposileni a spknych aekavani.
2. Weaknesses slabé stranky jsou nevyhodyiegazky nebo jinak
pocitow ¢i fyzicky vnimané negativni faktory.
3. Opportunities— prilezitosti neboli moznosti, které jsou ovlismy
okolim a pozitivig ovliviiuji nase konani a pomahaji nam.
4. Threats— ohroZeni neboli hrozby, které zvolenou cestu vauii
negativié a mohou zfisobit ztraty, problémyi jiné prekazky.
Jsou toctyii kategorie, které SWOT analyza zkouma, a které maomou dat
dilezité informace o vnithim prostedi, jeZz posiluje nebo naopak oslabugaidi
lidi v organizaci, a v&§Sim prostedi, jeZ vytvéi prilezitosti nebo hrozby, ty mohou
byt pozitivem nebo negativem ve vnimani okoli, &terpraci lidi souvisi a neni jej
mozno @imo ovlivnit. Jasa namiika, natem mizeme staét a usgt, a kde bychom

mohli mit problénti nedsgch. (25)

Obecti nam SWOT analyza dava poggisprehled v mnoha oblastech, které
potrebujeme zjistit. Je vyuzivanarizeni strategii firem ip zménach a rozvoji,
v tizeni lidskych zdrdj, pri pripraw projekii, miZze byt vyuzivana i v rovin
sebehodnoceni vlastnich plus a minus, k rozvajitesgie Uzemi a podobnDale
pak nalézd a ozmaje piiciny problémi, objasiuje disledky a ukazuje moznosti
ovlivnéni dalsiho vyvoje. Pomah&ipeSeni problérin, pii specifikovani krok a
formulovani strategii. Posiluje pozitiva. Metodu jaozné pouzit wviznych

pracovnich skupinach a tymech. (27)
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» Metody Focus group a multivoting

Pouzita metoda Focus group umge skir vétSiho mnoZstvi informaci a
zahrnuti ¥tSiho pdé@tu lidi. Sokasrt mohou byt dastnici dotazovani vic do

hloubky. Dynamika skupiny podouje k vyjadovani mysSlenek. Skupinu vede

facilitator afidi tok informaci mezi &astniky, zaznamenava odgdv. Homogenni

skupina @astniki je schopna diskutovat o nastolenych problémechektimhi

moderatorska osnova je z&mna na ziskadni pozZadovanych informaci

skute&nostech.

1. stanoveni cil pro jednani — shrnuti v pisemném dokumentu —jedaani,

ocekavani, kkemu budou ziskané informace pouzity

2. moderator zajiduje, aby se do diskuse zapojili vSich&lenové, a aby

skupina nebyla nikym ovladana

3. sestaveni homogenni skupiny¢emi doby a mista

4. piiprava moderatorské osnovy

uvod — @el jednani, pedstaveni &astniki

zahivaci kolo — diskuse o obecnych bodech vztahujicgm
k tématim

detaily — vedeni diskuse hlotjbdo zkuSenosti a postojikastniki
klicova sdleni — dikladna diskuse k jadru problému

souhrn — shrnuti nebo dophi toho, na co se zapo#ia nebo

zustalo opomenuto

5. vybér iCastniki — optimum 10 lidi, stejnorodost podporuje kvaliiskuse a

ziskani pozadovanych informaci, pozitivni i negaitimterakce

6. vedeni jednani focus group

definice a vyse¥tleni jasnych cil jednani

zvySovani dynamiky skupiny, vSichni st&jmedopustit ovlisiovani
ostatnich naip dwma silnymi @astniky

vzajemné fisobeni mezi &astniky — Ziva saiést procesu,
maximalizace kvality vystupu

nekvantifikovat vysledky — metoda neposkytuje olsequiatné
statistické vysledky @astnici nejsou vybrani nahatla skupina je
mala) (26)
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Multivoting je metoda, ktera pomocitifazovani hlas pomize vyjadit
preference kvantitativn(vysledek vyjaéuje preference dané skupiny). Preferovani
nazohfi mize probihat iznymi formami pifazovani hlas nag. do obalek,
piitazovani barevnych zdek nebo zaskrtavani naeglem pipraveném materialu.
Ugastnici disponuji s omezenymgem hlag, které ¥tSinou anonymé pritazuji
k odpowdim, které preferuji. Vysledky hlagsou po odevzdani &eny a sgazeny
dle preferenci. Metoda umiidje odkryt nejvice preferované oblasti, které byly

piredem ziskany jinou vyzkumnou metodou.

* Metoda rozhovoru

Rozhovor je Ustni jednani mezi tazatelem paaedentem, vémz vyzkumnik
ziskava informace prasdnictvim otazek, které sfuji ke zjiSeéni skuténosti,
vztahujicich se ke zkoumané realilde o vzajemnou interakci ,tfav tva".
Pritom priznany je jednosrérny tok informaci od respondenta k tazateli.

Individualni standardizovany rozhovor probihazi tazatelem a respondentem.
K zaznamu rozhovoru je mozné pouzizmych audio nebo videotechnik, se kterymi
musi respondent projevit souhlas. Tyto zaznamy ockji prepisovany. Pokud
respondent neda souhlasékto formam zaznamu, je mozné odpdivpisemst
zaznamenavat a s respondentem kontrolovat. Standeatly rozhovor probiha na
zaklad predem pipravenych otazek a drzi se jejich formulaci d@apld Formalni
podobou se blizi dotazniku. Tazatel musi zaujimestranny postoj, vyroky
respondenta nesmi hodnotit ani komentovat. Datkam& standardizovanym
rozhovorem byvaji snadji zpracovatelna.

Behem vedeni rozhovoru jeilézité navodit vgicnou atmosféru, ktera naladi a
motivuje respondenta. Rozhovor koncipovat jako sgmadialog, vhoda vyswtlit
jeho smysl, péitat s Unavou a poklesem pozornosti respondentaaaitrozhovoru
naplanovat na anosnou miru (obvykle do 1 hodin@zdty respondenta pak mohou
byt interpretovany individuathnebo mohou slouzit ke srovnani nazsrostatnimi

respondenty. (1, str. 27-29)
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3.2. Popis progtedi vyzkumu

3.2.1. Organizace / nemocnice

Fakultni nemocnice Hradec Kralové se v raiftzeni kvality postupipiipravuje
na budouci akreditai proces vramci narodniho systému Spojené akimdit
komise CR. Do systémuizeni a zvySovani kvality se zapoijila jiZ v roce020a
postupr se v ramci Sdruzeni fakultnich nemocnic zapojdaptipravného procesu
a za&ala vytvd&et prostedi pro zminy ve vlastni organizaci. Také managementy
jednotlivych pracovi§ se od roku 2001 zaly postupi seznamovat s pravidly
procesu planované akreditace. V roce 2004 bylagotewa kontrola stupmaplreni
standard formou sebehodnoceni klinik a v roce 2005 se stkigdit&ni standardy
SAK CR zékladem pro odborné hodnoceni praabvis

3.2.2. Pracovig / klinika

Vyzkum probihal na klinice, ktera poskytujergeni anesteziologickou a
l[azkovou intenzivni p& v ramci FN HK. Rozsah @é poskytuje 100 za¥stnand
na 12 — 15 dsecich prace denburaz je kladen na samostatnou odbornou praci pod
vedenim vedoucich Usék/ odctleni lékdaiu a sester. Management kliniky ma
pravidelné tydenni sdlzky s niz§im managementem a vydava zapisgt#teo porad.
Jeho sotésti jsou vSechny néwytvarené dokumenty kliniky. Derinse na rannim
hlaseni kliniky setkava s'@vaznou wtSinou Iékai. Sestry jsou v dennim kontaktu s
nizs§im managementem sester, ktédy jejich denniéinnosti. Na klinice je zaveden
systém vzdlavani lékai formou tydennich semih® které jsou roz&leny pro
lékare dle jejich odborné Zobilosti a pipravy v kontinualnim vz#lavani. Sestry
jsou kontinuala vzdlavany v systému gsicnich odbornych semitd, jejichz
souwdsti jsou provozni sdée. Dokumenty kliniky a FN HK jsoufiistupné jak
formou pisemnou, takdsté&ne intranetovou vSem zarstnaném. Zangstnanci jsou
prabézré seznamovani se svymi povinnostmi, coz potvrzugigieem. Bhem roku
probihd na klinice &kolik neformalnich setkani s pracovniky celého pvage
(pracovni snidaf) letni posezeni, krajsky seming@redvanéni vetirek). Resto na
pracovisti vznikaji problémy, které prameni z nedtial vliastni odpasdnosti
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pracovniki pii praci, z nedostat@ého u¢domeni si svych povinnostiipvazrie u
niz8§iho managementu a neochotynih zakkhnuté,casto i nebezgmé chovani

praci.

Popisované pracov&tna kterém probihal vyzkuniidilo kvalitu do roku 2004
tradicni formou gijimani dokument FN HK a jejich pedavani pracovnikn.
Systém nebyl mnohdy kompatibilni se zvlastnostnavpeu, a proto management
zalal postups samostath zpracovavat dalSi dokumenty jak orgafida tak
odborné. Tyto dokumenty byly fazovany do systémurifph Provoznihoradu
kliniky. Pracovnici byli s dokumenty FN HK i prad8t seznamovaniigs nizsi
management, ktery ¢hs vedenim pracoviStpravidelné tydenni séaky. Dale pak
tyto dokumenty byly &r¢ dostupné v pisemné foéma zakladnich uUsecich /
odctlenich kliniky.

Hijimani a zavaéhi dokumeni bylo na Useku oS@tvatelské p& chapano
nejen jako nutnost, ale i jako prvek, ktery poméhdak jejich zavaznost byla od
zatatku vice respektovana. V oblasti mediciny na Grdékeit byly ¢asto obecné
dokumenty pijimany s iasmivem a seznamovani s nimi bylo velmi povrchiaato
nezavazné. Tateast lidi byla po dlouhou dobu ponechana mytu viastemylnosti
a nezdravé demokracie. Tato situace se vSak passipmala nednosnou a nétn
musely nastoupit zémy. Nebyly sice systémové, vychazelyepazr z nutnosti
provozu, ale rly jiz atributy zavaznych pravidel pisemnou formsypovinnosti
vzit je na ¥domi a podepsat. NizSi vedouci pracovnici byli dpcl tvorby
zapojovani, avSak ochota podilet se na spoluvghiadokumerit byla velmi nizka.
P pripominkovani tvéenych dokumerit mivali tito lidé velmi malo fipominek a
proto se zdalo, Zze praxi budou vyhovovat. Postupasu a fi kontrolach bylo
zjisttno mnoho neshod s dokumenty a tepnie konkrétnich dotazech vedeni
kliniky se tito lidé branili a vysitlovali, pra¢ postupy nebo r&eni nedodrzuiji.
Nekdy byly jejich gipominky opraveiné, rekdy ne. Obect se d4 konstatovat, Ze
lidé jsou vynalézavi, mnoho situacitegi, ale bohuzel za cenu, kterédza rekdy
vést k neodstranitelnym nasldok. Proto bylo nutné postupnmenit charakter
piistupu nejen k tvokb dokument, ale i kjejich zavéthi. Bylo nutné zavést
posilujici prvky v opakovanych revizich vytemych dokumerit v posileni zptné
vazby od lidi srarem k vedeni a dit kontrolni prvky na vSech drovnidgizeni.
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3.3. Skr dat metodou Sebehodnoceni pracovist

Sebehodnoceni pracovidtylo provedeno ¥ijnu 2004 a provéd je tym ve
slozeni pednosta, primaa vrchni sestra kliniky. K sebehodnoceni byl pbuZi
modifikovany formuld FN HK Akredita&ni pracovni seSit — sebehodnoceni
pracovi§ (priloha¢. 2). Pracovni tym iprazoval kod odpasdi odpovidajici stupni
naplreni standardu klinikou dle svého posouzeni. Zazna@i a poznamek byly

identifikovany slabé a silné stranky kliniky.

3.3.1. ZjiS&ni metodou Sebehodnoceni pracovist

Sebehodnoceni ukazalo Fititslabych stranek v kapitolach 1., 11., VII., VI

1. Kapitola I. Standardy kvality- pracovisti chybi projekt zvySovani a rozvoje
kvality zdravotni pé&e s pravidelnym vyhodnocovanim [I/1]* a sledovani
spokojenosti pacieafl/3] .

2. Kapitola Il. Standardy diagnostickych postup pracovisti chybi pisemny
standard tykajici séetnosti a rozsahu zaznamkteré maji byt obsazeny
v dokumentaci Kliniky [ll/7]* a standard tykajicie szavaznych posttip
prabéhu vySeteni gred anestézii [ékam [11/9]*.

3. Kapitola VII. Standardy managementu neni stanovendast Zetelnych
postum pisemnou formou, kterd se tyka kompetenci a vztatezi
nadizenymi a potizenymi na pracovisti [VII/31]tC4sté&ns neni pln
standard tykajici se personalni politiky, planu vajz a hodnoceni
pracovniki [VII/33]t. Standard, ktery se tykd pochopeni alesdi poslani,
cilu a strategii nemocnice / kliniky neni v gagné dob oficialné zjistovan,
neoficialre vSak zamstnanci tyto hodnoty nesdileji [V11/34]*.

4. Kapitola VIII. Standardy p& o zamistnance— chybi napla prace Iék&l
[VIII/37]Y, neni systematicky prové&da pfibéZzna kontrola a hodnoceni
kvalifikace a vykoii v procesu vz&lavani léekaa [VII/39]* a neni

systematicky monitorovana spokojenost Zsimand [VIII/41].

(8)

1 Poznamka: Uvatha disla v zavorkact] znamenajtislo Kapitoly Standardudislo vlastniho standardu.
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Pro (cely této magisterské prace jsem se &#@mna klicovy prvek, coz byli lidé
na Kklinice ktefi proces zvySovani kvality zpatku nechapali a nepodporovali.

V procesu sebehodnoceni se ukazaly v kapftdladl.,VIl. a VIII. slabé stranky
managementu Kkliniky, ktery nefinstanovené &které zasadni dokumenty spojené
s fizenim lidi, nebyla dostate¢ sledovana zfind vazba a chyb monitoring
spokojenosti zagstnand. Problém lidi a managementu byl propojen. fitepnnost
zpetné vazby a hodnoceni spokojenosti na stramanestnané i pacient
neumoiovalo managementutipmat dostatek informaci, které by mohly vést
k odstraiovani nedostatk a tim vést ke zvySovani kvality v§é zangstnance i
pacienty. Pro &ely vyzkumu této magisterské prace byly vybrany aetl
|. — Standardy kvality, VIl. — Standardy managemeni/Ill. — Standardy p& o
zan¥stnance.

Standardy diagnostickych posiupebudou v této magisterské praci &asti

vyzkumu. 2

3.3.2. Planovana opdeni

Byly identifikovany jasné oblasti slabych ste& acast€né znama i jejich
moznaieSeni. Byl vypracovan plan tvorby cijilsich dokument.

Z SirSiho pohledu se postépretal ukazovat velky problém komunikacimezi
vlastnimi zamistnanci a nizS§im vedenim jednotlivych GsdlodcEleni kliniky. Fi
kontrolach platnych postipa smérnic vychazelo najevo, Z€ast vedoucich
negedavala dostateou formou informace a pisemné dokumenty platné pro

vSechny pracovniky kliniky, a pogjtito vedouci nekontrolovali jejich dodrzovani.

Zde nizeme hledat z@tek problém, které vedou k nedorozumim mezi
vedenim Kkliniky, které se snaZzi vést pracavikzvysujici se kvalt na zaklad
jasreé stanovenych pravidel, a vlastnimi pracovniky, yterje tato aktivita chapana
jako obtzovani a pfidélavani prace, nebo naopak maji pocit, Ze se jichetyka,

protoze jim tato souvislost neni jasna.

2Poznamka: Kapitola Il. - Standardy diagnostickydstpp? jsoueSeny na jiné drovni.
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Jak k situaci fiistoupit, aby procesizeni kvality, ktery byl poZzadovan vedenim
FN HK, mohl byt plgn? Bylo nutné z&t u lidi a komunikaces nimi, veést lidi k
ochotré spolupracovat,ieSit problémy. Postugnvytvorit prostedi divéry a
¢inorodosti, podporovatmotivaci a posilit prvek kontroly. Planované kroky
napravnych op#tni se tykaly posilovani jak zavedenyckispupi, tak novych

prvka.

Pro oblast komunikace a zgtné vazby byla naplanovana tato opdeni:

1. V rdmci provoznich sdalzi bylo planovano seznameni vSech pracavnik
kliniky se systémentiizeni kvality v nemocnici a s vysledky sebehodnécen
pracovist, véetng planovanych krok ve vyhledu jednoho rokuijen 2004 —
fijen 2005).

2. Pravidelné tydenni seznamovani nizSiho managemearnrdnotlivymi
planovanymi a zavé&dymi kroky a jejich spolutast (i tvorbé dokument a
feSeni problérin

3. Zavedeni a vyuzivani moznostiémpé vazby pro pracovniky kliniky. Dat
moznost neformalnicli anonymnich sé&leni do schranky. Zavést 1xdm
rozhovory managementu kliniky s pracovnikyii ReSeni aktudlnich
problémi vyuzivat moznosti dotaznik

4. Zjistit formou SWOT analyzy silné a slabé strankyilezitosti a hrozby,
které vidi pracovnici niz§iho managementu v procéigeni kvality na
klinice a dale sémito informacemi pracovat.

5. Pribézre posilovat roli managementu kliniky jako roli spptacovniki a
ochrand, kteri jsou ochotni vyslechnout, sdiletr@Sit problémy a podgib
spravedlivé zajmy svych zastnand. Verejré informovat o feSenych
problémech, jejich dopadechi Uskalich, kterA maji¢asto souvislost
v kontextu celé neb&asti FN.

6. Kazdeé hodnotici obdobi jednoho roku vydavat ¥giaepravu kliniky (prvni
za rok 2006).

7. Posilovat ¥domi sounalezitosti s cily a poslanim praca@vjako hodnoty,
ktera je dilezitd pro dobré pracovni klima, bezpa efektivitu pracovnich

proces a vlastni spokojenosti zastnand.
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* Pro oblast kontroly byla naplanovana tato opakeni:

8. Zavedeni nového kontrolniho systému celé Klinikierk zapoji vSechny
arovre ftizeni a zarove posili kompetence a adresnou zodjmost
jednotlivychtidicich arovni (od 2006).

9. Zavedeni nové formy kontrolnich n&étvedeni kliniky na vSech Usecich /
oddilenich 4x r@né.

ProtoZe nebylo mozné z metody sebehodnoceni pétegasre urit,
zda jsou pracovnici dosté&t€ motivovani pro svoji praci a citi sounalezitost
s FN a Klinikou, byla k posileni vybrana preventivydopredrg” i oblast

motivace.

* Pro oblast motivace byla naplanovana tato opéeni:

10.Vysilat pracovniky na staze do jinych organizadiy anohli objektivig
posoudit stav sveého a jinych pracayi&iskat srovnani afipést nové
podrety.

11.Motivovat aktivni pracovniky moznostmi zahramich stdZi a zahrafich
konferenci, které hradi organizace.

12.Podporovat celozivotni vzthvani pracovnik, planovat jejich osobni
rozvoj.

13.Dale motivovat pracovniky fin&ni formou odnin a osobniho ohodnoceni.
Chvalit veejné pracovniky, kt# maji zajem pracovat na 2m,
spolupracuji, vedou sy Uusek / oddleni aktivreé, bez zavad apod. Naopak
pracovniky, kt& trvale neplni své povinnosti, upo#orat na mozZnost
sankci a sankce vyuZivat.

14.Seznamit pracovniky s benefity FN HK a kliniky, tdeginasSeji nemalé

vyhody v oblastech kultury, sportu, \&évani, stravovani apod.
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3.3.3. Postupna realizace planovanych op@ni

V obdobi listopad 2004 #jen 2005 byly vedenim kliniky vypracovany zasadni
dokumenty, které se tykaly oblasti VII/31, VII/3@III/37, VIII/39. Tyto umoZznily
ujasnit zakladni vazby v néidenosti, potizenosti a kompetencich |ékaa zavedly
systém vzdlavani, rozvoje a hodnoceni této kategorie &fmand. Dale pak byly
rozpracovany zakladni organtra a provozni dokumenty usiek odctleni, které

nasledd navazovaly na Provozieéd kliniky.

V obdobi listopad 2005 — prosinec 2006ata postupné kroky, které sledovaly
nové gistupy managementu Kkliniky v oblastech komunikazpitné vazby a

motivace pracovnik

V listopadu 2005 vramci provozni selke Kkliniky byli vSichni pracovnici
seznameni s vyhodnoceniméndho ,sebehodnoticiho” obdobijen 2004 —tijen
2005 vramci systému zvySovani kvality ve FN. Taata byla prezentovana
technickou formou ztiného projektoru. Byly ukazany vysledky, které selgilo
béhem hodnoceného obdobi uskuié a plan aktivit pro dalsi hodnotici obdobi.
Management Kliniky seznamil pracovniky s dalSimbkyr v nastaveném procesu

zvySovani kvality a vysitlil nutnost stanovend pravidla dodrZovat.

Pro posileni v oblasti motivace byl pracovmikpiedloZzen material, na kterém
byly zpracovany vSechny oblasti bengfitkteré FN a klinika pracovniln
poskytuje. Z naslednych reakci byleepné, Ze tuto oblast pracovnici povazuji za
naprosto samdgjmou a nedoawiji jeji prakticky vyznam jako pozitivni motivace

v ramci svého zadstnani.
Dale pak bylo pracovnikn oznameno izzeni schranky na klinice, k posileni

zpetné vazby od pracovnik Pracovnici byli vyzvani k jejimu vyuzivani a u§isi,

Ze s jejich navrhy nebo stiznostmi bude vedenikgtidale pracovat.
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BohuZzel musim konstatovat, Ze lidéey@azi poslouchali, do diskuse se
nezapojovali a jejichfiistup byl velmi pasivni. O gtknich pak diskutovali mimo

toto férum, tak jako jiz v minulosti mnohokréat.

3.4. Skbr dat metodou SWOT analyzy

Jako nasledujici krok byla naplanovéana ri@tek prosince 2005 metoda SWOT
analyzy, ktera zji®vala slabé a silné stranky vazici se k procesadtav kvality,

definované niz§im managementem.

SWOT analyza byla v tomto planovaném projgktwzita ve skupih 15 lidi,
ktefi se skladali ze sdniho a nizS§iho managementu pracévisato skupina lidi se
pravidelr® setkdva na sdizich vedeni kliniky, a proto bylo provoznednodussi
z&it praci na vyzkumném projektu pgag nimi. Tito pracovnickidi razné velké
useky / oddleni kliniky a maji zodpo¥dnost na dvou Urovnidiizeni, a to |&ebné a
oSetovatelské. Byli pitomni lékdi i sestry, kté fidi tyto Useky, nebo jejich
zastupci. Tito lidé byli itomni na provozni scfzi kliniky a o gipravovaném
projektu byli informovani. Vedeni kliniky tuto akitu podpdilo a jeji vysledky
bude pouZzivatip planovani strategie zvySovani kvality na Klinice.

O vlastni metad SWOT analyzy a jejim gbéhu byli z(tastreéni informovani
kratkou prezentaci metody nacatku setkani. Byla jsem si¢doma neznalosti
Gcastniki jak pouzité metody, tak i novehsigtupu v komunikaci s nimi. Abych jim
metodu piblizila, vytvorila jsem jednoduchy material, na kterém jsem prezeta,
co si mohou pod jednotlivymiastmi SWOT analyzyipdstavit. Také moje nové
postaveni v této skupirbylo pro nas vSechny nové a nelehkécaairéni se velmi
dohe pracovi znaji, ale doposud pouzivané metody v komunikatims byly
odliSné. Zait mluvit o tom, co je mMiZe pozitive posilit nebo naopak negativn
oslabit, bylo procast lidi €zke, i kdyz byli opakovanupozonovani na to, ze se

nezaznamenavaji Zzadna jména, jen jednotlivé nazory.
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K zaznamu jsem pouzila velkou ristou tabuli, na kterou je Wt ze vSech
stran prostoru, ve kterém jsme byli. Tabuli jseradiila na ¢tyfi kvadranty a
postup® zaznamenavala to, caastnicifikali. VSimla jsem si, Ze &Sina sester
nentla s pouzitou metodou SWOT analyzy problém a velyshle strhla svoji
oteenosti i ostatni. Asiiit lidé ze skupiny ani jednou nepromluvili. Bumgli
n¢jakou obavu nebo to, co probihalo, bylo proptiliS nové, a proto se nezapojili.
K témto lidem paitli pouze lékdi. Bohuzel prae tato kategorie pracovnikje
nejvice rigidni a ndgstupna zrdinam i fizeni kvality. Setkani skupiny trvalo 45
minut. Skupina by jigtvymyslela mnohem vice poéi k zamysleni, ale byli jsme
omezeni ¢asem, ktery byl limitovan provozem. Nakonec jsmegiliupodobné

oblasti, ve kterych&tSina nasla shodu.

3.4.1. ZjiS&ni metodou SWOT analyzy

Strengths Weaknesses

Jsme vzorem pro jiné v rdmci ostatnichVelka zodpo¥dnost za svoji praci.
klinik nemocnice. Velky stres v praci.

Mame dostatek informaci od vedeni |Nedostatekasu.

Kliniky. Nezéjem a neochota mezikterymi
Méame dostatek jasnych pravidel spolupracovniky navzajem.
v pisemné for, mame standardy. Neochota porozui si.

Mame jasna pravidla organizace pracelJdélat si praci a rychle odejit dam

vedeni kliniky préaci pehledrg planuje. | Nedostatek odp@dnosti.

Dobra komunikace mezihkterymi Nedostatek slusnosti mezi

lidmi. spolupracovniky.

Vecirky a setkani &hem roku pro Donaseni informaci k vedeni kliniky a
pracovniky. neschopnost si ¥ikat wci mezi sebou.

Penize stoji za to, abychom chodili do| Nedostatek otéenosti v komunikaci.
prace. Bariéra komunikace strem k vedeni
Penize stoji za to, abychom chodili do| kliniky.

stresu. Vytvaieni skupinek a diskuse uvhitich.
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Méalo setkani prdeseni problérin
Nedostaténa zgtn vazba z provozu
smerem k vedeni Kliniky.

Problém dostat dovolenou.
Nedostatekasu na o&d.

Casté pozdni odchody z prace

Z provoznich dvodu.

Nedostatek sester.

Nedostatek |éKa.

Odvolavani k praci, ktera mi ngplusi,
zneuzivani.

Spatna atmosféra mezi lidmi a vedenir
kliniky.

Pouzivani slov, kdyZ se ti tu nelibi,
nemusis tu byt.

Zpusoby podani a forma komunikace
neni vzdy dobra.

Malo lidskosti v zachazeni s pracovnik

Cast lidi na klinice setbec nezna.

Opportunities

Threats

Socialni jistoty statni organizace.
Dobra jistota benefit FKSP.

Dobra jidelna a vy obedu.

Dobré vztahy nadgkterych pracovistich,
Dostupnost informaci na arovni

nemocnice.

Nemocnice je &co jako velka fabrika.
Rivalita mezi obory — kazdy
uprednosiiuje své pracovist
Chirurgické obory vnimaji pouze svoiji
jedingnost a chiji, aby jim vSichni
ustoupili.

Chirurgové nerespektuji anesteziologid
postupy.

Doné&seni n&editelstvi a obchazeniah,
kterych se dany problém tyka.
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3.4.2. Shrnuti SWOT analyzy

Vramci SWOT analyzy byly vnimany velmi silpak vnittni slabé stranky

kliniky, tak vrgjSi hrozby v ramci fisobeni FN HK. Z vninich faktofi prevladala

Spatna komunikace a mezilidské vztahy uviiliniky, z vngjSich faktofi opst

negativa v ramci komunikace a mezilidskych vatamezi pracovniky souvisejicich

obori. Skupina se shodla na hlavnich bodech:

Mezi hlavni silné strdnky skupina izdila dostatek informaci a jasna
pravidla v pisemné fortn smerem od managementu Kk vlastnim
pracovnikim. Velkym motivem, pro lidé chodi do prace, byly uvedeny
penize, které za ni dostavaji. Motivy, které byt@ealy viastni praceii
uspokojeni z ni se zde neobijevily.

Mezi hlavni slabé stranky skupinafadila velmiSpatné vzajemné vztajak
mezi vlastnimi pracovniky, tak viigtupu vedeni kliniky k lidem. DalSi
slabou strankou byla ozéenaSpatna komunikace obou rovinach, a to jak
mezi spolupracovniky, tak mezi vedenim a lid@ést&ns byl vniméan i
nedostatek pracovniknemoznost jit &as donfi nebo si vzit dovolenou.
Mezi prilezitosti pak skupina zadila jistotu zaréstnani ve statni organizaci
a benefity poskytované organizaci.

Hrozby pak vidi ve velikosti organizace, kter4 ntdbaty ,tovarny“. Dale
pak neustaly problém mezi opé&némi obory a jejichneochota dohodnout

se. Havni problém vidi \nerespektovani oboranesteziologie chirurgy.

Pouzita metoda SWOT analyzy byla pro celopskunova. PozitivéavSak byla

nekterymi lidmi ozn@ena za finosnou ve smyslu ,prvni viaStovky“. Jako

poZzadavek zazfo  opakovani podobnych setkani. Prasmst této formy

komunikace se mi jevi jako nezbytny prvek, bez éter nejde realizovat cely

vysledek procesu zvySovani kvality na pracovisideni kliniky bylo s vysledky

SWOT analyzy seznameno.

59



3.5. Skr dat metodou Focus group

Pro prohloubeni Seni jsem pouZzila metodu Focus group ve smiSenéirgkup
vytvorené z pracovnik a niz§iho managementu. PouZitd metoda’@jéni dat

navazovala na zji&hi metodami sebehodnoceni pracav&SWOT analyzy.

Hed jednanim jsem si ujasnila cile, ke kterym byedenim vybrané skupiny
lidi chttla dojit. Setkani bylo naplanovano a skupina lislowena tyden ddpdu.
Moderatorem skupiny jsem byla j&, protoZe jini lidé pracovisti nemaji zZadné
zkuSenosti s vedenim tohoto typu jednani. Né&atka jednani jsem pak kratkou
prezentaci uvedla, co jecekavano od setkani této skupiny a k jakym vy&stup
budou vysledky pouzity. VyuZzila jsem gtacové techniky k prezentaci gijednani

i zaznamenavani vysledk

Skupina 15 ¢astniki se skladala zasti nizSiho managementudsti vlastnich
pracovniki a sesla se v inoru 2006 ve znamém prostoru pgkeoviastnici byli
vybrani tak, aby mezi nimi nebylyritis velké rozdily, vSichni pracoviStdolre
znali a také se ddb znali mezi sebou. VSichntastnici byli usazeni dodgtkruhu,
aby vidtli sami na sebe i na moderatora. Doba trvani setikda 1,5 hodiny. Prvni
hodina byla utena k diskusi ¢astniki, 15 minut bylo planovano naigstavku,
kterou jsem vyuZila na zpracovani dat #ppvu materidlu na multivoting.

Poslednich 15 minut bylo ¢gno na dogiujici metodu multivotingu.

Uvodem jednani jsem vydlila jeho GEel, ktery nél za cil zjistit vice do hloubky
vnitini problémy pracovist které nastinili jiz Gastnici SWOT analyzy. S vysledky
SWOT analyzy byli tito lidé jiz tive seznameni. VSichni ve skupijsme se znali,
takze nebylo nutnéipdstavovani, a proto jsem je vyzvala k obecné disku

bodech programu.

Témata programu:
1. Co vidite jako nej¥tSi problém v provozu pracovist
2. Jak vnimate komunikaci mezi vedenim kliniky a pradiy?

3. Jak vnimate zodp@dnost za svoji praci?
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4. Jak vnimate zdvaznost dokumeriteré vam utuji pravidla?

5. Co sami navrhujete pro zlepSeni?

Jako pracovni hypotézu jsem si stanovila, idé budou nejvice podovat

problémy v oblasti komunikace a nejmiénoblasti zodpotdnosti za svoji praci.

Zasatek setkani bykkopadny. Wastnici projevovali zabranyci vlastni nazor.
Nekolikrat byli ubezpéeni, Ze se zaznamenavaji pouze nazory, ,ne jmétad
na z&atku jsem musela opakovanyswtlit, Ze feSime pouze viiti oblasti kliniky,
protoze @astnici néli tendenci sklouzavat k diskusim o problémech gmjicich
s jinymi obory, kterym naSi pracovnici poskytujings. To nebylo Gelem jednani
naSi skupiny. Nazory dastniki byly zaznamenavany pisetra elektronickou
formou girazovany k jednotlivym témamn. Z jejich ndzai byl poté vytvden
seznam hlavnich myslenek. Bylo zajimave, Ze mn@rom se shodovalo s nazory
Gcastnilki SWOT analyzy, jejichZz zastoupeni byl pocus groupittinove. Jejich
zastoupeni ve skupinmnou bylo vybrano za#mn¢, aby nedochazelo k velkym
¢asovym prodlevam, nez nezkuSedastnici budou ochotitici nazor. Tito lidé byli
aktivrejSi v pasatcich, protoze jejich zkuSenost s vedenim podakupiny byla
pozitivni. Opakova& byli vSichni vyzyvani, aby se vyjéitl. Nakonec skupina
pusobila na sebe navzajem a lidé citili, Ze mokicy v cem vidi problém, a byt

V procesu zmén, které mohou ovlivnit.

3.5.1. ZjiS&ni metodou Focus group

Témata aififazené nézory:

1. Co vidite jako nejtSi problém v provozu pracovist

» Na rekterych pracovistich jgasovy stres.

* Mame problém dostat dovolenou, kdy chceme.

Mame malaiasu na o&d, pal hodina je malo.

» Z rekterych pracovi§ odchazime opakovarz provoznich @vodia domi po
pracovni dob.

» Citime trvale celkovy nedostatek pracovndbou kategorii (I€ka i sester).
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2. Jak vniméte komunikaci mezi lidmi na klinice?

Nekteri lidé donaSeji informace k vedeni kliniky a nejsmiopni vyikat si
problémy mezi sebou.

Trva dlouhodoby nedostatek otemosti v komunikaci mezi&Sinou lidi na
klinice.

Je bariéra komunikace gmem kvedeni Kkliniky zdvodi strachu si
neublizit.

Je nedostatma zgtna vazba z provozu smem k vedeni kliniky, vedeni
kliniky je malo (tastno v provozu.

Pri diskuzich jsou pouzivana slova, ,kdyz se ti tlilienemusis tu byt“.

Forma komunikace a apoby podani od vedeni k lidem nejsou vzdy dobré.

3. Jak vnhimate zodp®ésinost za svoji praci?

Casto mame velkou zodp&inost za svoji praci.
Citime stres z odpeédnosti za druhé.
Nekdy si zodpowdnost nefipoustime.

Nékdy nevime, jaky je rozsah kompetenci nizSiho maraza zda-li
muzeme lidem davat Ukoly, ne¢fitnas poslouchat.

4. Jak vnimate zavaznost dokumekiteré vam utuji pravidla?

Je jich mnoho, jsme jimiiptizeni.
Casto zapominame, co v nich je.

Casto si newdomujeme jejich dlezitost.

5. Co sami navrhujete pro zlepSeni?

ZlepSit vzajemnou zfinou vazbu, vice oboustranné d&nvosti.

Vice kontrol a navst vedenim kliniky na jednotlivych pracovistich.
Owetrovat si nova nidzeni v praxi.

Vice chvalit pracovniky.

Zvysit stav pracovnik

Spravedli¥ji piefazovat pracovniky na jednotliva pracowist
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3.5.2. Shrnuti vysledk Focus group

Ziskané vysledky metodou Focus group mohoupby@zovany zaipvazujici
nazor lidi zkoumaného pracowistLidé, ktgi se tohoto setkani zastnili, neli
dobry pocit, Ze mohou svoje nazory prezentovaténge.

Pro patby uzSi kvantifikace vysledk jsem nasledh pouzila metodu

multivotingu, ktera vysledky nazéskupiny vice zfesnila.

3.6. Skr dat metodou multivotingu

Vysledky zaznamenané metodou Focus group Imfiem gestavky dastnika
zpracovany a poté rozdany v pisemné peédglazdy &astnik skupiny disponoval 9
hlasy, které mohl ipradit zaSkrtnutim dle svych preferenci. Toto hlasdvdylo
anonymni a &astnici odevzdali po zaskrtnuti listky do schrankRp ukoreni
setkani jsem hlasyripadila a séetla. Vysledky jsem pak smdila do jednotlivych
segmeni. VSichni (tastnici ngli dohromady 135 hlas které gifadili dle svych
preferenci. Vysledky jsou znazeény vtabulcec¢. 1. a grafech¢. 1. a 2.

(prilohac. 1).

3.6.1. ZjiS&ni metodou multivotingu

Tabulka ¢. 1.:

Potet hlasi |

32 Co vidite jako nejvétSi problém v provozu pracovis€?

10 Citime trvale celkovy nedostatek pracovndbou kategorii (Iéka
| sester).

9 Z rekterych pracovi§ odchazime opakovarz provoznich évodi

domi po pracovni dah

6 Mame problém dostat dovolenou, kdy chceme.

Na rekterych pracovistich jéasovy stres.

Mame malatasu na o&d, pal hodina je malo.
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41

Jak vnimate komunikaci mezi lidmi na klinice?

Nekteti lidé donaseji informace k vedeni kliniky a nejsshopni

vyiikat si problémy mezi sebou.

Pri diskuzich jsou pouZivana slova, ,kdyZ se ti tliliie nemusis tu
byt".

Je nedostatma zpgtna vazba z provozu smem k vedeni kliniky,

vedeni kliniky je malo &astno v provozu.

Forma komunikace a apoby podani od vedeni k lidem nejs
vzdy dobré.

Je bariéra komunikace grem k vedeni kliniky z @élvoda strachu s

neublizit.

Trvd dlouhodoby nedostatek otemosti v komunikaci mez

vétSinou lidi na klinice.

14

Jak vnimate zodpo¥dnost za svoji praci?

Nekdy si zodpowdnost nefipoustime.

Casto mame velkou zodp&inost za svoji praci.

Citime stres z odp@dnosti za druhé.

W W W o

Nekdy nevime, jaky je rozsah kompetenci nizSiho mearsa
a zda-li mizeme lidem davat Ukoly, ne¢jfitnas poslouchat.

19

Jak vnimate zavaznost dokument, které vam uréuji pravidla?

(o]

Je jich mnoho, jsme jimiiptizeni.

Casto zapominame, co v nich je.

Casto si neuwsdomujeme jejich dleZitost.

29

Co sami navrhujete pro zlepSeni?

Zvysit stav pracovnik

Vice kontrol a ndvst vedeni kliniky na jednotlivych pracovistich

Vice chvalit pracovniky.

Spravedlivji pietazovat pracovniky na jednotliva pracowist

ZlepSit vzajemnou zjinou vazbu, vice oboustranné dvosti.

Nl wW| o1 01l O 00

Owerovat si nova nidzeni v praxi.

Celkem: 135
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Metoda multivotingu pomohla nazory Focus grawantifikovat a zji&ni

celkového pétu hlagi pro jednotliva témata byla nasledujici:

41 hlas = 30% - Jak vnimate komunikaci mezi lidiiklinice?

32 hlasy = 24% - Co vidite jako néfgi problém v provozu pracov&t

29 hlasi = 22% - Co sami navrhujete pro zlepSeni?

19 hlasi = 14% - Jak vnimate zavaznost dokunehkteré vam ufuji pravidla?
14 hlasi = 10% - Jak vnimate zodp&nost za svoji praci?

| z €chto vysledk vyplyva slaba stranka v oblastomunikacemezi lidmi a

vedenim. Dale se ukazuje iumpiredpoklad, Ze lidé oblasisobni zodpadnosti

znane podceaiuji. Moje hypotéza se potvrdila.

3.6.2. Shrnuti vysledi multivotingu

Tabulka ¢. 2.:

Hlasy: Sdrazeny pdet hlasi od nejvy3Si po nejnizsi preferenci

10 Citime trvale celkovy nedostatek pracovndbou kategorii (Iéka
| sester).

9 Z nekterych pracovi§ odchazime opakovarz provoznich évodi
domi po pracovni dah

9 Je jich (dokumerif) mnoho, jsme jimi fetizeni.

8 Nekteri lidé donaSeji informace k vedeni kliniky a nejsszhopni
vyfikat si problémy mezi sebou.

8 Pri diskusich jsou pouZivana slova, ,kdyZ se ti tlibienemusis tu
byt".

7 Je nedostat@a zgtna vazba z provozu smem k vedeni kliniky,
vedeni kliniky je malo &éastno v provozu.

7 Forma komunikace a apoby podani od vedeni k lidem nejs
vzdy dobré.

6 Mame problém dostat dovolenou, kdy chceme.

Je bariéra komunikace grem k vedeni kliniky z @élvoda strachu s

neublizit.
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5 Trva dlouhodoby nedostatek ofemosti v komunikaci mez

vétSinou lidi na klinice.

Nekdy si zodpo¥dnost nefipoustime.

Casto zapominame, co v nich je. (v dokumentech)

Casto si newsdomujeme jejich tleZitost. (dokumeri)

Na rekterych pracovistich jéasovy stres.

Mame maloiasu na o&d, pil hodina je malo.

Casto mame velkou zodp&inost za svoji praci.

Citime stres z odp@dnosti za druhé.

W W W W A 0o g O

Nekdy nevime, jaky je rozsah kompetenci nizSiho mersa
a zda-li mizeme lidem davat Ukoly, ne¢jfitnas poslouchat.

Preference navrhovanych zlepSeni

8 Zvysit stav pracovnik

»

Vice kontrol a navst na jednotlivych pracovistich managementem
kliniky.

Vice chvalit pracovniky.

Spravedliwji piefezovat pracovniky na jednotliva pracowist

ZlepSit vzajemnou zfinou vazbu, vice oboustranné dvosti.

N[ w| o1 o1

Owerovat si nova nidzeni v praxi.

Pokud se podivame na problém z uhlu pohledfepnci jednotlivych hlds tak
z celkového pé&tu 15 &astniki se da shrnout, Ze u vice nez polovidgsiniki byla
vybrana témataedostatku lidi, Spatné komunikace a nedostatktrddon

10 a 9 dastniki vyuzilo mozZnosti oznat preference, které souviseji s
nedostatkem pracovnik Dvakrat 8 kastniki a dvakrat 7 &astniki vyuZilo
moznosti oznét preferenci pro §patnou“ komunikaci Zarove: pak 8 @astniki
ozn&ilo preferenci v oblasti navrhovanych zlepSenizwysSit stav pracovnik 6

Ucastnika by preferovalorice kontrol

Dalo by se usoudit, Ze tito lidé maji prépddobr prevaZzujici nazor, Ze by
n¢které provozni problémy mohl igSit vysSi peet lidi na klinice. Oblast

komunikace se pak jako problém objevuje opakévan
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3.7. Skr dat metodou rozhovon

Jako doplujici metodu jsem zvolila strukturované rozhovorg &yimi
pracovniky tiznych udrovnitfizeni. Dva z oblasti s#dniho managementu a dva
z oblasti nizSiho managementu. Zastoupeny bytyatitasti jak oSébvatelska, tak
medicinska. Rozhovory probihaly weanu 2006. Pracovnici byli fe@dem
sezndmeni, k jakym ¢@lim budou vysledky rozhovérzpracovany. Pracovnici
nedali souhlas s nahravanim rozhdyaroto jsem zvolila propristuprgjsi formu
kladeni otazek a ziskani odgoV, které jsem si pisemdrzaznamenala. Datumcas
rozhovonfi byl s pracovniky fedem naplanovan. Jednotlivé rozhovory trvaly 45
minut. Pracovnici byli ozri@ni pismeny abecedy A, B, C, D. VSem pracoumik
jsem kladla stejné,ipdem pipravené, otetené otazky. Cilem této metody bylo
ziskani kvalitativnich dat a dogini obraceného pohledu neSeny problém ziste

manaZzerské oblasti gmem k ostatnim pracovnikn.

Hedpokladala jsem, ze lidé, ktanaji dostatek jasnych kompetenci a zatiove
také velkou odpaxdnost, budou mit pohled $nem k odpoednosti za svoji praci
vice posileny, a budou ho chapat jako velkogz&laopak nezodpédnost svych

podizenych budou vig jako hlavni problém nedizich se zran.

Pro rozhovory jsem vyuzZila stejnych témat,r&tbyla stanovena pro metodu
Focus group a vytida jsem z nich otetené otazky. Nakonec jsemiadila otazku,

jejiz odpowd mohl kazdy doplnit dle svého nazoru.

Otéazky se tykaly okruh
1. Co vidite jako nej¥tSi problém v provozu pracovist
Jak vnimate komunikaci mezi lidmi na klinice?
Jak vnimate zodp@dnost za svoji praci?
Jak vnimate zavaznost dokumegriteré vam utuji pravidla?
Co sami navrhujete pro zlepseni?
Chcete nco dodat?

o 0 bk~ w N
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3.7.1 ZjiS&€ni metodou rozhovoii

Odpo¥di jsem pro pehlednost ndzérzaznamenala v tabulce pouze hestovit

tak, jak hlavni vyjateni respondenta vy2lo. S formulaci odposdi souhlasili.

)

Tabulka ¢. 3.:

Odpoveédi Otazkag. 1:

respondenia: | Co vidite jako nejvétSi problém v provozu pracovis€?

A Neustale mi chybi lidé. dlam praci, kterou by #o délat vice lidi.
Délam préci i za jiné profese.

B Mam nedostatek lidi. Praci nettu rozdlit tak, jak by bylo pro
provoz dobré, neustalegkam odbiham a zatkoho zaskakuiji.

C Trvaly nedostatek lidi. Lidé se nehlasi, kdyz nhmajiovo, mayji
tendenci se ,zasit". Neustalyist poZzadavk ze strany ostatnic
obor.

D Citim velkou petizenost v provozu. Nemam dostat@su na svoje
povinnosti managera.

Otazkag. 2:
Jak vnimate komunikaci mezi lidmi na klinice?

A Komunikace probiha hla¥nformou ,drbi”. VSichni maji dostatek
dokument, jen na to kaSlou. Qfas je problém udrzet se. Lidé js
az agresivni, kdyZz pozaduji niéifdad dovolenou nebo naopa
nejsou ochotni vyjit vst.

B Kdo chce komunikovat, #be. Vedeni kliniky jerfstupné. Je tc
v lidech.

C Komunikace funguje hlavnna ,inspekiacich“. Tam proberou
vSechno, ale kdyz to majct, tak méi. Je tady malo lidi, ki¢ maji
zajem na spolupraci.

D Je to hodd tezké, vSechno se musi opakavanpominat. Poad

myslet za druhé. Malokdo je ochotrgt problém, aby na sel

neupozo#oval.

e
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Otazkag. 3:

Jak vnimate zodpo¥dnost za svoji praci?

174

a

A Zatzuje n¢ mit po'ad odpovdnost za vSechny. Je tohdilis
mnoho.

B Mam pocit, Ze lidé kolemeénjsou jak malé &i. Porad si mysli, ze
odpovdnost mam jen ja. Odpé&inost né hodre stresuje.

C Odpovdnost je velka, snazim sé&ili$ si ji nepipoustt.

D Odpovdnost citim jako velmi z#tujici. Casto zodpovidam z
nemozné (nemohu byt najednou na dvou mistech).
Otazkag. 4:
Jak vnimate zavaznost dokument, které vam uréuji pravidla?

A Pravidla jsou jasna. Je jich ale stéale vice a vigtle @co hledam,
jak to ma byt. Kdyz nevim, jdu se poradit.

B Dokumeni je stale vic. Je todkdy az nefehledné a nelze si v§
pamatovat. Je vSak dobré je mit.

C Dokumeni je dost, bohuzel stale negtabsahnout vSechno ckdly
se v tom neorientuji.

D Z4vaznost je jasnd, alekdy &Zko splnitelna.
Otazkag. 5:
Co sami navrhujete pro zlepSeni?

A Prijmout dalSi lidi.

B Neplnit vSechny poZadavky ostatnich abor

C Lépe koordinovat vSechny aktivity.

D Vice lidi.
Otazkag. 6:
Chcete réco dodat?

A Nikdy nejsme schopni vyhdtwSem a to si lidé neadomuiji, vidi
jen sebe.

B Lidé jsou malo zodpedni sami za sebe a spoléhaji na druhé.
Ne, nemilo by to konce.

D Je toho stéle vic a vic. Citifasto velké werpani.
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3.7.2. Shrnuti rozhovoi

Rozhovory s pracovniky prétly bez vyraznych problém Ucastnici aktive
odpovidali na mnou kladené otazky.d&@b bylo ¥Z3i jasg formulovat myslenku do
zapisu. Vysledek rozhovar potvrdil moji hypotézu, Ze budou své povinnosti a
odpovdnost chapat jako velkou 2zat V komunikaci vidi spiSeproblémy
v neformalnich kanalech komunikad¢gera je lidmi na klinice vyuZivana vice nez
komunikace formalni. Také maji pocit, Zeracovnil¢ na Kklinice je trvaly
nedostatek Vnimaji to jako tlak a neustaly nid&t prace. Na kontrolu svych
podiizenych musi &novat mnohem vicéasu nez tive. Velky tlak citi v oblasti
nove legislativy a z ni neustaléharustu dokumentace riznych oblastectObecr
meli tito lidé nazor, Ze &ni pracovnici maji nizkou miru odgdwnosti a

neuvdomuji si nasledky, které mohou jejich rizikovyravémim vzniknout.

3.8. Shrnuti vysledit pouzitych vyzkumnych metod

* Metoda Sebehodnoceni pracovigt ukazala slabé strnky v oblastech
komunikace, z§tné vazby, kontroly a motivace.

 MetodaSWOT analyzy ukazala slabé stranky v oblastech vitatezi
lidmi, v komunikaci a v nedostatku pracovinik

* Metody Focus group a multivoting ukazaly preference pro nedostatek
pracovniki, problémy komunikace a nedostateu kontrolu.

* Metoda Rozhovory ukazala podobné nazory respondewtoblastech

komunikace, nedostatku pracovinik nezodpogdnosti lidi.

Celkovy souhrn zji8hi, tykajici se slabych oblasti, kterd& mohou pragesni

kvality na klinice ohrozit, je nasledujici:
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problémy v oblasti komunikace a nedostatezgtna vazba
nedostaténa kontrola

nizka motivace lidi

Spatné vztahy mezi lidmi

nedostatek pracovnik

S T o

nezodpowdnost lidi

V souhrnu celkovych zji&i je nutné se podivat na vySe uvedené ze dvou
pohledi.

Z pohledu lidi na Klinice ktefi si uwdomuji vice negativ sénem k vedeni
v oblastech nedosta&t®é ¢i nespravné komunikace a problém vidi spiSe v govin
malého osobniho kontaktu vedoucich pracofrsikednotlivymi pracovisti. Ménsi
vSak uwdomuji, Ze mnoha problé&m by sami mohli pedejit, pokud by byli
vstiicreéjSi a komunikovali vice formalnimi nez neformalnirkanaly. | kdyz
pfiznavaji, Zze dokument které jim utuji jak odborné, tak provozni postupy, je
dostatek, &4 jim jejich dodrzovani problémy. Odp&nost za vlastni praci skips
negipousgji. NejjednodussiesSeni vidi spiSe v nistu pracovnik.

Z pohledu managementoaji zjiS€ni jinou rovinu. Komunikaci a 2pnou vazbu
vidi jako ukity nedostatek, ktery by se dal cilenym posilovadést&né odstranit,
a tim by mohlo dojit i ke zlepSeni vztamezi lidmi. Do oblasti kontroly byly od
ledna 2006 zapojeny vSechny uréviedoucich pracovnik a vysledky tohoto
nového prvku budou postupnhodnoceny. Tim by mohlo dojit k posileni
odpowdnosti u jednotlivych lidi. Nedostatek pracovinije vSak problém
dlouhodolsjSiho charakteru a samo vedeni kliniky jej ri€e odstranit, protoze
v ramci FN HK je dan plan pracoviikSami vedouci pracovnici maji spiSe nazor,
Ze lidé sami na s@mechtji nic menit, nejsou dostate¢ odpovdni a sami vedouci

se citi ve své praci velmigtizeni.
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3.9. Navrh zlepSenftizeni lidi v procesu znén pri zvySovani kvality

1. Pfi komunikacis lidmi vyuzivat vSech dostupnych kainakteré jsou
zavedeny. Dale pak pokiavat v novych moznostech komunikace, které
byly vyuzity vtomto vyzkumu a neustale posilovatdomi lidi o
moznostech oté¢ené komunikace, ktera tbe problémyieSit. Now
zavést moznost 8hu informaci pomoci dotaznikjako jedné z forem
zpetné vazbya vramci hodnoceni a planovani osobniho rozvoje
pracovniki vyuzivat moznosti rozhovay které pomohou odstranit
bariéru na obou stranach. V ramci kontrolnich néawsedeni kliniky na
jednotlivych Gsecich / odtenich ziskavazpstnou vazbu ktera objasni
jejich problémy a zaroweposili pocit lidi, Ze se o jejich problémy vedeni
zajima. S takto ziskanymi informacemi dale pracavaysledky zptné
hodnotit.

2. V kontrolni oblasti posilovat zavedeny prvek kontrolniho systému,
pozitiva ¢i negativa vyhodnotit v mim hodnoticim obdobi a vysledky
uveejiovat. Se zji&nimi pak dale pracovat, zj&té neshody
odstraiovat.

3. Posilovat a motivovat opakovankladre hodnocené pracovniky.
V oblasti motivacevyuzit plari osobniho rozvoje pracovnikkteré jim
pomohou vytvéit si kratkodobé i dlouhodobé cile svéhastu.
Podporovat kontinualni vzthvani a stdze mimo FN. Motivovat
pracovniky formou finatnich odngn za gikladnou nebo nadstandardni
praci. VyuZivat moznosti ¥ejnych pochval v rdmci provoznich seth.

4. Postupg zavadnymi kroky ve vSech oblastechémit klima kliniky, a
tim negimo pisobit nazlepSeni vztahmezi lidmi. Zdiraziovat lidem
jejich potebnost, posilovat v nichédomi, Ze vedeni kliniky se o jejich
problémy zajima a je ochotné jeSit, pokud je pozadavek objektivni,
spravny a pdebny. Vice slidmi na vSech drovnich akéivn
komunikovat, a tim gnit vztahy v dlouhodobém horizontu.

5. Voblasti celkového chodu a provozu pracavise vice individuak
zabyvat jednotlivymi specifiky v provozu. Trvale stéstatisticka data
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pracovi¥, ktera budou jasnukazovat vytizenost lidiip praci a pi
problémech hledat spdleareSeni jak v ramci kliniky, tak souvisejicich
obori. Vedeni nemocnice fibézrneé informovat o problémovych
oblastech, které provoz brzdi évdi nevyuzivanych kapacit lidi nebo
naopak o trvale ig&Zovanych pracovistich jednat. Tyto situace pak
nasleds fresSit s vedenim FN HKnarustem pracovnik pokud bude
odavodreny.

. Voblasti vnimani a posilovanzodpovdnosti nastavena pravidla
revidovat a kontrolovat jejich péni. Hi zjiSteni neshodi pochybeni lidi
upozoriovat na jejich chyby, ip zjiSteni systémovych chyb seznamovat
vSechny pracovniky s napravnymi afegimi a ty pak nasledn
kontrolovat. Optovre zdiraziovat jasné kompetence a povinnosti
pracovniki. Do tvorby dokumerit kliniky zapojit ve zvySené rg

pracovniky niz§iho managementu, a vyuZzit tak jgpictenciélu.
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3.10. Zaeér

Ve své magisterské praci jsem seglehzangtit na problémy vznikajici ip
zava@ni a zvySovani kvality na zdravotnickém pracovidlzce se zagfit na
aspekttizeni lidi @i zavadni kvality a navrh strategie efektivnibiaeni lidi
V procesu zrin.

Do celého procestizeni kvality na klinice jsem akti¢nzapojena nejen jako
vrchni sestra, ale zaravgako manager pro kvalitu. Jsem gtena pednostou
kliniky vést proces zvySovani kvality, hodnotit #&movat jednotlivé kroky ve
spolupraci s ostatnimi spolupracovniky vedeni kiinV problematice se orientuiji,
pracovist velmi dolie znam a v rdmci zvySeni a posileni svych kompéieem
absolvovala kurz Audity jakosti a ofetatelsky management a kurz Akreditace
zdravotnickych zzeni v NCO NZO Brno. V ramci tymové spolupraceumavni
nemocnice pracuji ibézreé na ukolech vedoucich ke zvySovani kvality.

Hi zavaani kvality jsem se mnohokrat setkala s velkou rtgid lidi, jejich
neochotou a nezdjmem dojit ke sgoemu cili. Bhem#tizeni procesu zvySovani
kvality a nasled& v ramci vyzkumu jsem si potvrdila, Ze s lidmi, iktenemaji
dostatek spravnych a opakovanych informaci, nelkamdojit. Znénou v gistupu
pouze jedné strany nelze dosahnoutémyn Je proto opravdu nutné, aby
management pracoviStprocesy nejen spravnnastartoval, ale lidi neustéle
zapojoval, motivoval, dal jim nejen kompetence, iatedpo¥dnost a naslednvse
opakovas kontroloval.

Rizeni znény je nutné vést postupnymi kroky, kter&isner vyvoje pracovit
a budou podporovat ochotu ke &m pii praci. Vytvait prostedi divéry a
¢inorodosti, zabezgd zmeny v @istupu a chovaniipzavadni novych procas
které pomohou postuprzakotvit novou kulturu pracovist celko¥ podpdi snahu

o trvalou zn&nu.
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Prilohac. 1.
Graf ¢. 1.: Vysledky Focus group vyjadené pdtem preferovanych hlagi

pocet hlasu
provoz 32
komunikace 41
zodpoved 14
dokumenty 19
feSeni 29

Focus group - po ¢ty preferovanych hlas U

29 o332

Oprovoz

B komunikace
Ozodpoved
Odokumenty
W ieSeni

o19

014 w41

Graf ¢. 2.: Vysledky focus group vyjadené v % preferovanych hlag

pocet hlast %
provoz 32 24
komunikace 41 30
zodpoveéd 14 10
dokumenty 19 14
feSeni 29 22
Focus group
feSeni provoz
21% 24%

O provoz

BE komunikace

Ozodpovéd
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Prilohac. 2.:
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Klinika/samostatné odd.

Akreditaéni pracovni seSit— sebehodnoceni

pracovis’, Fijen 2004

M ) Typ P .

C. ST. Popis hodnoceni Hodnoceni Poznamka
Klinika/n odd. ma projekt zvySovani a

1 rozvoje kvality zdravotni p& s

pravidelnym vyhodnocovanim.

Klinika/odd. mé& pro vSechny klinické|
2 obory metodiku standardnich postup
které modernizuje.a daplje.

Klinika/odd. méa zaveden systém
3 sledovani spokojenosti paciéntetrs
\vyhodnocovani.

Do 24 hod. od fijeti pacienta jsou
stanoveny |ékiaké, oSdbvatelské,
psychologické a socialni feby

N kazdého pacientarislusre
kvalifikovanym personalem.
personalem.

Kompletni gijmové vySeteni |ékdem

5 (anamnéza a fyzikalni vy3eni je

provedeno do 24 hod.

Klinika/odd. mé& ugeny rozsah a obsgh
6 anamnézy a klinickych vySeni i
prijeti na jednotliva odéleni.

Klinika/odd. m& stanovenotetnost a
rozsah zaznatn(vyvoj zdravotniho
stavu pacienta), které maji byt obsaz
\v dokumentaci.

Kazdy pacient je vySign |ékdem
7.1 alespa jednou den&ia toto je
zdokumentovano.

Pii zméne snmeny sester aippiekladu
pacienta na jiné odteni je redani

provedeno kvalifikovanou sestrou a
proveden zdznam v 0S. dokumentacj.

Kazdy pacient je ifed anestézii
9 \vySeten podle internich sémic
nemocnice nebo odkbni.

Diagn6za a plan zdravotni q&jsou pr
10 kazdého pacienta stanoveny a sepsan a
to do 24 hodin poifjjmu pacienta.

Pro kazdého pacienta je minimélihx
11 tydn¢ vyhotovovana epikriza a
zaznamenana v NIS.

\V priab&hu anestézie jsou vitalni funkce

12 : . Loz
monitorovany a zaznamenavany.

Klinika/odd. ma& seznam lék(positivni
13 listy FN) a ten je pravidetn
kontrolovan.

Klinika/odd. respektuje existujici
14 pisemn& metodika prdipravu a vyde|
I€ki.

Nemocnice stanovila pozadovar
14.1 |kvalifikaci persondlu proifpravu a
vydej Iéki.

Klinika/odd. mé& pistroje, Iéky a

15 pomicky pro urgentni stavy

Persondl je vySkolen ve spravném
16 zachéazeni s léky, v pouzivarigiroji g
pomicek pro naléhavou p@bu.

Léky pro naléhavou piebu jsou na
\vSech oddlenich stale fistupné v

prirugnich lékarnach. Kontrola ptu
baleni a expiréni doby je provatha

17
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powienym pracovnikem alesjpo
jednou tydg a o této kontrole j
proveden zapis.

18

Klinika/odd. respektuje definovana
standardni pravidla prdipravu,
rozvoz a podavani jidla, ktera
odpovidaji paiebam pacierit

18.1

Cely postup fipravy, rozvozu a
podéavani jidla je fisre kontrolovan
odpowdnou osobou. Sestra je
odpowdna za sledovani dietniho
rezimu pacient.

19

'V nemocnici existuji standardy
oSetovatelské pé&e pro vSechny
kategorie paciefit(pediatrie, geriatrie
psychiatrie atd.)

20

Propoustci zprava pedkzna nebo
definitivni je sepsana pro kazdého
pacienta v den, kdy opousti nemocn
[To co se sleduje, si tirkazdé oddeni.

Q.

21

Stav pacienta musi bytedtilizovan, ne
je premistn do jiné nemocnice
Nemocnice musi mit potvrzeno,
bude pacientifjat, jeS€ pred jeho
piepravou. Zpravy musi bykghledné
jasné: musi obsahovat popis jak ag
byl pacient pijat, jaka pée byla
pacientovi poskytnuta ipdpokladano
diagnézu atd.

0

22

Ihned po pijmu je pacient informovan
0 svych pravech a je o tom zaznam
dokumentaci.

23

Kodex prav paciefitpopipad Charta
prav diti jsou vywSena na viditelném
mist na oddleni.

24

Pacientovi ¢ mozné omezit pohyb ne
jej jinak omezit pouze vifpadech
které jsou Fetelrt ospravedinitelné a
zdokumentované, jsou v zajmu pacig
samotného a odpovidaji zakonCR.

25

Klinika/odd. sleduje povinna tiaeni &
instrukce vydavané Ministerstvem
zdravotnictviCR a uvéejiiované v
obsZniku FN.

26

Klinika/odd. je postavena a
provozovana podle platnych
konstruknich a sanitarnichipdpigi.
Jsou zdokumentovany tasti, které
nevyhovuiji plathnym normam.

27

Je pravidelt kontrolovan systém
protipozarni ochrany, ktery musi
odpovidat pislusSnym normam a
zakonim

28

Zamestnanci kliniky/odd. jsou
informovani o opaenich v pipad
pozaru nebo pohromy, o evakném
planu a musi byt schopni ho usktri.

29

Klinika/odd. - je ndhradni generéator
el.proudu, ktery je schopen zasobit
el.proudem alespiolIP, chirurg. sély g
pohotovost.

30

Klinika/odd. méa stanoveny plan
prevent. prohlidekifstroji (zdroje
ionizas. z&eni, monitory vitalnich
funkci,defibrilatory,respiratory atd)

31

lJsou stanovenyredpisy pro provoz
kliniky/oddgleni. Zetelr, pisemnou
formou ugi vztahy mezi potizenymi g
nadizenymi a kompetence
odpowdnych pracovniik na vSech
Urovnich organizace.

32

Na kazdém odtleni existuje piseny
seznam sluzeb, které jsou poskytovg

nemocnym.
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33

Kazdy vedouci odtleni dodrzuje
organiz&ni fad a plan rozvoje, ktery g
zabyva personalni politikou,
zvySovanim odbornosti a spolupraci
ostatnimi oddlenimi.

[2)

34

Management a zatstnanci nemocnic
si jsou ¥domi poslani, hlavnich cila
regul&nich strategii nemocnice.

35

\Vedeni kliniky/oddleni postupuje
podle stanovenych metodikip
zavaéni zmén vplyvajicich z oborové
legislativy do internich iedpisi
nemochnice.

36

Klinika/odd. pravidel& predava
informace orgaim statni spravy
statistiky - podle sirnice FN.

36.1

Klinika/odd. je pravidel#
kontrolovano zastupcem nidézené
instituce. Vysledkydchto kontrol jsou
predavanyrediteli FN.

37

Obsah a rozsah prace vSech
zamgstnand je pisema dolozen.
(Napl prace)

38

\Vedeni kliniky/oddleni respektuje
standardy kvalifikace, standardy pra
\vykonnosti pro vSechny pracovniky 3
formy spoluprace mezi jednotlivymi
oddtlenimi stanovené vedenim FN.

39

Lékarsky management kliniky/odd.
systematicky rozviji proces vddvani
Iékatti pro specifické sluzby a provad
prib&znou kontrolu jejich kvalifikace
vykon.

40

OSetovatelsky management
systematicky rozviji proces vddvani
a powtovani sester pro poskytovani
specifickych sluzeb a pibézng
kontroluje kvalifikaci a vykon sester.

41

Nemocnice zvoli &kterou z meto(
monitorovani stuphspokojenosti
svych zanistnand.

42

Klinika/odd. respektuje sémnice k
bezpeénosti a ochrahzdravi i praci
\véetre rozsahu osobnich ochrannych
pomicek.

43

Klinika/odd. predavéa vedeni nemocn
informace o pétech pacient,
diagn6zach a oSenich uskuténénych
\v dané struktte a pouziva tyto
informace jak k vlastnimdghim, tak
pro poteby Hlavniho Iékéského
informas.systému.

44

Léka'ska a oS@bvatelska dokumentay
obsahuje dostateé informace o
identifikaci pacienta, diagndze a
postupech &y.

45

Opera&ni protokol je sepsan
bezprostedre bezprostedrt po
operaci. Obsahuje jméno operatora,
asisteni, nalezy, uzity postup,
zvlaStnosti a fipadrée komplikace.

46

Pooperani dokumentace obsahuje
informace o vitalnich funkcich
pacienta, stavu jehagomi,
pozadované medikaci {etrs infazi),
transfazi a krevnich derivatech, i
neobvyklych komplikacich aidezitych
okolnostech.

47

Klinika/odd.ma stanovené standardy
pro pipravu dokumentaceip
propuséni pacienta. VSechny nezbyt
informace musi byt zkompletovany
pied propustnim. Za¥re¢na zprava
musi byt sepsana do 10idpo

né

propuséni.
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Klinika/odd. m& metodiku kontroly
48 vyplitovani a ¥asného dorteni
propoustci dokumentace.

Klinika/odd. mé& vypracovany program
ke snizeni rizika nosokomialnich
49 infekci mezi pacienty a zafstnanci,
monitoruje nosokomialni infekce a
uskutéiiuje preventivni opaeni.

Zamgstnanci jsou poteni a zaskoleni
tom, jak nakladat s infékim odpaden).

50

Tabulka 1 — typ odpowdi a vyswtlivky kédu hodnoceni

Typ odpovédi Bodovaci stupnice
A = Logicka Ano =2
Ne =
Nehodnoti s =0

B = Kvalitativni Vzdy =5
\VétSinou =
Ohtas =
Malokdy =
Nikdy =
Nehodnoti s =0

C = Kvantitativni 90-100% =5
30-89% =
70-79% =
60-69% =2
59 a mensi =1
Nehodnoti s =0

Dne:

Podpis:
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Prilohac. 3.:

Plan kontrolni

¢innosti na rok 2006

Oblast

Dokument

Cet

Pomocna kritéria Urovn &
nost | kontrol
kont
rol

1. Dokumenty kliniky PR kliniky a|PPR —revize nebo prodlouZeni platnosti 2xR | QM(VS)
jeho pfilohy Prilohy 1., 11.

Havarijni plan

2. Dokumenty FN Portfolio FN Vedeni portfolia/fizenych dokumentd 1 xR | QM(VS)

3. Dokumentace pacient @ | Smérnice Formalni vedeni — Identifikace pacienta, datum, | 1 x T | STS/VUS
feditele FN kompletnost, &itelnost zaznamu, identifikace | 1 x T | VLO/NVLU
Standard persondlu razitkem a podpisem 1xM |US*
kliniky LO, AN | archivace* 2xR | PRIM AN

Ordinace — nazev léku, davka, zpisob podani, | 1 x R | VEDENI

AN kopie zaznam @ maximalni davka u ordinace dle potreby,
. kontinudlni davkovani a jeho ordinace, bolusovéa
LO chorobopisy ordinace
Podani ordinace sestrou — stvrzeni, povéreni
Podavani transfuzi(dokumentace)
4. Informované souhlasy Dle spektra | Pisemny dokument — stvrzeni podpisy, zalozeni | 1 x T | VLA
LO, AMBB pracovisté v dokumentaci 1xT |VLO
5. Informovany  souhlas Informace od pacienta/zpétna vazba 1 xR | VEDENI
AN
6. Navykové latky Smérnice Inventura NL 1xM|zO
feditele FN UloZeni NL 1xM | STS/VUS*
Standard Uzamceni NL 1xT | US/VSAB
kliniky Predavani klicu a jejich zabezpedeni 1xT | VLONVLU/

Dokumentace evidence NL v Knize NL, VLAB

dokumentace pacienta, 1xR | VS

Zaznam vedeni spotfeby NL sestrou na AN |1xR | VEDENI

Useku*

7. PRISTUP k pacientovi | Standard Predavani mezi sestrami pfed AN 1xM | vUS/VLU
na opera €énim sale kliniky Predstaveni personalu, chovani, intimita 1 xR | VEDENI

Kontrola identity pacienta

Zajisténi komunikace s cizincem

PrAitomnost personalu na sale béhem vykonu

Predavani pacienta po vykonu

8. DOSPAVACI jednotky | PR DJ Identifikace personalu 1xM | VUSNVLU
Harmonogram | Pristup k pacientovi 2 xR | VEDENI
praci Kontrola dokumentace pacienta

Predavani pacienta

Provozni dokumentace, vybaveni DJ

9. TECHNICKE vybaveni | Smérnice Skoleni pracovnikd, zaznam 2xR | STS/VLO
pracovis t feditele FN Dostupnost manuald 2xR | VUS/VLU
Standard Dostate¢nost vybaveni vzhledem k narocnosti |2 xR | PRIM
kliniky pracovisté a vykonu LO/AN

Kontrola revizi a vedeni provoznich deniku 1 xR | VEDENI

UloZeni, dostupnost, stav techniky

10. | Vybaveni pro | Harmonogram | Zakladni vybaveni pro KPR 1xM | STS/VUS/
mimo Fadné situace praci Vybaveni pro obtizné zajisténi DC us

Funkénost defibrilatoru

UloZeni a dostupnost O2

Dostupnost ostatniho vybaveni

11. | HYGIENICKO- Smérnice Pouzivani ochrannych odévd a pomdcek, | 1xM [ STS/VUS
PROTIEPIDEMICKE feditele FN prevence NN 1xR | VS
predpisy Dodrzovani vyhlaSky 195 — Sperky, nehty,

jednorazovy materidl

Dodrzovani tfidéni odpadd

DodrZzovani harmonogramd prace sester -

lednice teplota, exspirace, doplriovani, Uklid,

material na sterilizaci,

uloZeni materidlu, |ékd, infaznich roztokd

12. BOZP Osnova BOZP | Dokumentace dochazky 1xM | STS/VUS
a PO kliniky Bezpecné pracovni prostredi 1xR |VS
Smérnice PO Ochrana RTG, laser 1 xR | VEDENI

Ochranné pomdcky na rfedéni dezinfekénich
prostredkd
Manipulace s ostrymi
pouzitych jehel

pfedméty, likvidace
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Manipulace s kontaminovanym materialem
Dodrzovani tfidéni odpadu

13. |[PO Standard Systém 3koleni 2xR | POZPR

Tlakové lahve kliniky UloZeni hasicich pfistrojd, tnikové cesty, sklady, | 2 x R | PRIM AN

smérnice

14. | Kli€ovy systém Kliniky PPR UloZeni a zabezpeceni kli¢u 2xR | HOSP/ST

S/VUS

15. | Dokumentace kontrol Plan kontrol Kontrola kontrolnich seSitd, knih 2 xR | VEDENI

Zkratky: Pisemny zaznam kontroly:

QM ManaZzer pro kvalitu Protokol o kontrole zaloZzeny u dokumentt

Z0 Zodpovédné osoby uvedené na knize | Kniha NL

evidence NL

STS Stani¢ni sestra LO Kniha kontrol LO, Kniha dochazky

vUs Vedouci Usekova sestra AN Kniha kontrol Gseku/DJ, Kniha dochazky AN

us Usekova sestra AN Kniha kontrol useku

VSAB Vedouci sestra ambulance bolesti Kniha kontrol AB

VS Vrchni sestra Kniha kontrol dle kontrolovaného Gseku, SeSit kontrol VS,

Kniha dochazky dle kontrolovaného Useku

VLO Vedouci lékar LO Kniha kontrol LO, Kniha dochazky

VLU Vedouci lékarf AN Useku Kniha kontrol Gseku/DJ

VLAB Vedouci |ékai AB Kniha kontrol AB

PRIMLO | Primaf LO Kniha kontrol LO, Kniha dochazky LO

PRIMAN | Primar AN Kniha dochazky AN, kniha PO

POZPR | PoZarni preventista Kniha PO

HOSP Hospodarka kliniky Kniha kontrol Gseku

PRED Prednosta Kniha dle kontrolovaného tUseku

VEDENI | Pfednosta, priméfi, vrchni sestra Kniha kontrol Gseku, Protokol o kontrole VEDENI kliniky

T Tydenni kontrola

M Mési¢ni kontrola

R Roéni kontrola, 2 x R = odpovida dvéma

pololetim
Provad éni kontrol:
1. Pracovnici kontroluji sledované oblasti v ¢asovém harmonogramu uréeném planem kontrol, kritéria

N

oMW

o~

kontroly voli dle zavazného dokumentu FN a kliniky a pomocnych kritérii.

Casovy plan kontrol zpracuiji a zaloZi do Knihy kontrol daného pracovisté vsichni vedouci oddéleni/
UsekU/ambulance v roénim ¢asovém harmonogramu. Plan kontrol pfizpUsobi dle specifik pracovisté.

O kontrole provedou zaznam do uréeného dokumentu.

Zaznam obsahuje popis sledovanych oblasti, stav zjiSténi, datum a identifikaci s podpisem kontrolora.
Bezpecnost ohrozujici zjisténi hlasi bezprostfedné nadfizenému.

O kontrolach VEDENI Kliniky jsou vedouci pracovnici informovani na poradé vedoucich Useki (dale
PVU) v mésiénim piedstihu.

S vysledky kontrol jsou vedouci pracovnici seznamovani na PVU do mésice po kontrole.

VEDENI Kliniky nebo kterykoliv jeho &len miZe dle potfeby vstoupit do systému formou namétkové
kontroly a provést o ni zaznam do Knihy kontrol.

Rozpis kontrolni  &innosti VEDENI kliniky:

Doba planované kontroly 2006 - 2007 Dblasti kontrol  y v planu
Bfezen - duben 6,8, 12
Cerven - €ervenec 3,7,15
ZAafi - fijen 8,9
Prosinec - leden 5,15
Ostatni oblasti kontrol jsou kontrolovany namétkové

Oblasti dalSich  €innosti v ramci personalniho managementu vedoucich:

Navrhuje a zpracovava
Kontroluje
PLAN osobniho rozvoje Kazdy pracovnik ma vypracovan 1xRVS
1 x R navrhuje STS/VUS - sestry, PZP 1 xR PRED
1 x R navrhuje VS — pro funkéni mista sester
1 x R navrhuje zastupce pro vyuku — [ékafi s OZ
1 x R navrhuje pfednosta
Provadi
HODNOCENI Kazdy pracovnik je hodnocen dle systému zapracovani — za 3 M, | 1xR STS/VUS
zalR, 1XRVS
STS/VUS hodnoti — sestry, PZP N
V'S hodnoti — STS, VUS, HOSP 1 xR PRED
PRED hodnoti — Iékare, sekretarky
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Prilohac.4.:

Projekt diplomové prace

Bc. Ivana Kupetkova, R.,¢.: 9565, imatrikula¢ni ro¢nik 2003 - 2004
Fakulta humanitnich studii UK Praha

magistersky oboRizeni a supervize v sociélnich a zdravotnickyctanizacich

PredbéZny nazev prace:

Rizeni a planovani zniny v procesu [Fpravy pracovisté k auditu v ramci
systému zvySovani kvality ve zdravotnictvi dle stadarda Spojené akredita&ni

komise CR

Vstupni diskuse problému:

Rizeni kvality zdravotni @é vedouci k dobrovolné akreditaci nemocnic je
v sowasné dob velmi aktualni. Proces zvySovani kvality je mohaétavit pomoci
programi kvality zdravotni p&e, které vychazeji Zienych systérn V Ceské
republice si managementy nemocnic mohou vybratyzsesmulSO norem které
jsou vyhodné fevazre v oblasti technickych provdza laboratéi. Dale je mozné
zvolit systém mezinarodni akreditace organizace Joint Gesiomal International,
ktera hodnoti kvalitu ve vice nez 300 standardejieh msfitelnych indikatorech
nebo je mozné akreditovat nemocnici v héetailnim systém@pojené akreditni
komiseCR (dale SAK) na zaklad plnéni 50 akreditanich standani které jsou
rozc&kleny do 10 zakladnich kapitol Stand&rdl kvality, 1l. diagnostickych postuip
lll. péce o pacienty, IV. kontinuity zdravotni §&& V. dodrZovani prav pacieéntVI.
podminek poskytované g& VII. managementu, VIII. @& o zanstnance, IX. pro
skir a zpracovani informaci a X. protiepidemickych tixai.

Management nemocnice zvolil systém 50 akredith standard SAK
v narodnim systému zvy3Sovani kvality.

SAK je nezavislou organizaci poskytovatetiravotni pée, ktera byla v roce
1998 zaloZena Asociaci nemocKiR a Asociacieskych a moravskych nemocnic.
Organizace prosazuje akreditaci jako dobrovolnyceso ktery zvySuje kvalitu pé

a bezpai pacienti. Také MZCR definovalo tento systém v roce 1998 viswiiku
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¢. 6/98, castka 7, 50 akreditaich standani V roce 2000 podpda vidda svym
usnesenind. 458/2000 Narodni politiku podpory jakosti a naviti MZ CR vznikla
ve stejném roce Rada pro kvalitu ve zdravotnidfuioce 2001 vznika jakou séast
SzU Centrum prdizeni kvality ve zdravotnictvi. Tyto zlomové ud&logomohly
rozhybat novy fistup k chapéani kvality ve zdravotnictR a respektovani jejich
principa.

,V samotném procesu akreditace nemocnic nedeybaveni, ale o kvalitu
proces:, bezpei pacient: i zan¥stnana: a efektivni poskytovani zdravotnicpg
[Marx, 2004]

Popis vychozi situace kliniky:

Vedeni jednotlivych klinik bylo sezndmeno weo 2004 se z&fmem
managementu nemocnice v budoucnu akreditovat neénioemamci systému 50
akredita’nich standard dle SAK.

Na zaklad této vyzvy bylo provedeno #fjnu roku 2004 ,sebehodnoceni®

pracovist, které je standardni metodou sledovani implementaaedit&nich

standard v organizaci. Praktickym vyznamem pro kandidatyedkace je popsani
silnych a slabych stranek pracoviStako vychodiska pro zému nebo dalSi
zlepSovani. Naslednym kontrolnim stépn bude ,vnitni audit‘, kdy kontrolu

pinéni standard provede nezavisla osoba mimo pracovni kolektiv. pki@ravu

k vnitinimu auditu byla pracovistim ¢ena doba 1 roku.

Sebehodnoceni pracovsprovadl tym ve sloZenifednosta, primé a vrchni
sestra kliniky.K sebehodnoceni byl pouzit modifikovany formukkredit&nich
standard, ve kterém jecislo standardu, popis standardu, typ odjldv kod
odpowdi a misto na poznamku. Pracovni tymil ma Ukol gifadit kod odpovidajici
stupni naplani standardu klinikou dle svého posouzeni.

V ramci sebehodnoceni byly odhaleny slabé stréktieyé se tykaly dokumeint
které jsou obsazeny v kapitolach:

» Kapitola I. Standardy kvality- pracovisti chybi projekt zvySovani a rozvoje
kvality zdravotni pé& s pravidelnym vyhodnocovanim (1./1) a sledovani
spokojenosti pacieft(l./3).

» Kapitola Il. Standardy diagnostickych postup pracovisti chybi pisemny
standard tykajici séetnosti a rozsahu zaznamkteré maji byt obsazeny
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v dokumentaci Kkliniky (1./7) a standard tykajice szavaznych postip
prabéhu vySeteni gred anestezii [ékam (11./9).

e Kapitola VII. Standardy managementu neni stanovenaast zetelnych
postum, pisemnou formou, kterd se tykd kompetenci a vztatezi
nadizenymi a potizenymi na pracovisti (VI./31.)Casté&ng neni plin
standard tykajici se personalni politiky, planu vajg a hodnoceni
pracovniki (VI1./33.). Standard, ktery se tyka pochopeni desd poslani,
cila a strategii nemocnice/kliniky neni v sagné dob oficialné zjistovan,
neoficialre vSak zamistnanci tyto hodnoty nesdileji (VII1./34).

» Kapitola VIII. Standardy p& o zamistnance— chybi napla prace Iék&l
(VII./37.), neni systematicky provada pabézna kontrola a hodnoceni
kvalifikace a vykorm v procesu vz#&lavani lékaa (VIIL./39.) a neni
systematicky monitorovana spokojenost Zamand (VII1./41.).

Poznamka: Uvatha ¢isla v zavorkach znamenajislo kapitoly acislo vlastniho

standardu.

Formulace problému:

Sebehodnoceni ukazalo slabé stranky v oblagieeni lidi, sledovani zpné
vazby jak u zarstnand, tak pacient a nedokonaly systém v tv@rldokument a
standard kliniky.

Z SirSiho pohledu vidim velky problém v komunike@zi vedenim kliniky,
vedenim jednotlivych Usek zandstnanci v obou sénech. Na strag vedeni kliniky
je uritd snaha informacer@davat pravidelnou ustni i pisemnou formou v ramci
systému porad a vypracovanych dokuneptiloh provoznihoiadu (bohuzel ne
vzdy systémo¥). Na stral zanestnand je naopak tato aktivita chapana jako
obZovani a fidelavani prace. Ustni projevy z&sinand jsou revazr negativni,
vyvolavaji celkovou nespokojenost, ktera se odrakivalit¢ p&e a chovani
k pacientim.

Nepfitomnost zgtné vazby a hodnoceni spokojenasdi strad zangstnand i
pacienfi neumo#uje managementurifimat dostatek informaci, které by mohly vést
k odstraovani nedostatka naopak vést k zvySovani kvality wpé zangstnance i

pacienty.

88



V sowasném systému nejsou pracovnici ztatoZs cili nemocnice/pracovist
Je nutné v nich vybudovat porozémh s hodnotami nemocnice/pracow|stytvorit
pozitivni pistup ke zmndm a pomoci motivaich nastraj postupg zmenit jejich
postoj.

Jako hlavni problém vidim neochotu lidijpnat nové ¥ci, zmenit svoje mysleni
a chovani. NeptSim problémem je rigidita lidi, kite nejsou ochotni fjimat
zmenu, jsou rezistentni a odmitaji nové cile. Citiagdgozeni a proto je nutné
pracovniky postupnymi kroky mobilizovat, ziskatgezapojit do tohoto procesu.
Ukézat cestu zem jako pozitivni nastrojifnasSejici zvySeni kvality nejen v oblasti

poskytovani zdravotni pé pacienim, ale i v oblasti p#& o zamistnance.

Cil prace:
Cilem prace je vytweni planu zmny, ktery zvySi kvalitu v oblastech

personalniho managementu afisfupu zamsstnand k p&i o pacienty.

Océekavanym vysledkem budou navrhy na:

e ZlepSeni znalosti, pochopeni a sdileni poslani,a cd hodnot
organizace/kliniky jejimi zagstnanci.

* ZlepSeni monitorovani spokojenosti zetmand.

e ZlepSeni komunikace mezi vedenim kliniky a vedouciseki a dalSimi
zamgstnanci.

» ZlepSeni komunikace a dokumentace ve vztahu k pigone

+ Nova Urové vztahu lidi ke zrdnam.

Postup:

Ve své diplomoveé praci bych se &htobecg zabyvatiizenym zavaghim a
zvySovanim kvality ve zdravotnictvi a Uzce se &aimna oblast managementu
zmeny pii vedeni lidi a popis planované strategie vedoeciané na klinice

Do celého procestizeni kvality na klinice jsem akti¢nzapojena nejen jako
vrchni sestra, ale zaravgako manager pro kvalitulsem po&‘ena pednostou

kliniky vést proces zvySovani kvalitgpdnotit a planovat jednotlivé kroky ve
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spolupraci s ostatnimi spolupracovniky vedeni kiinV problematice se orientu;ji,
pracovis¢ znam velmi detaih a v ramci zvySeni a posileni své kompetence jsem
absolvovala kurz Audity jakosti a ofetatelsky management a kurz Akreditace
zdravotnickych zéizeni v NCO NZO Brno. V ramci tymové spolupraceumavni
nemocnice pracuji ibézreé na Ukolech vedoucich k zvySovani kvality.

Rizeni zrény je nutné vést postupnymi krokyeré uki smer vyvoje pracovist,
budou podporovat ochotu ke &ng pri praci, vytvai prostedi divéry acinorodosti,
zabezpé& zmeny chovani @ zavadni novych proceas pevrg zakotvi novou

kulturu pracovidt a podpéi snahu o trvalou zému.

Vedouci prace Mgr. Dana Hradcova souhlasi s veddiglomové prace.

ProhlaSuiji, Zze uvedena data souhlasi.
Dne 16.5. 2005 Bc. lvana Kufl®@va, R.
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