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Abstrakt

Tato magisterskd prace se zabyvd problematikou pravidelného hodnoceni
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl. Cilem je zjistit postoj vedoucich i fadovych
pracovnikli k hodnoceni a navrhnout smysluplné zmény systému hodnoceni. Prace je
rozdélena na dvé ¢asti. Teoreticka Cast se vénuje problematice fizeni lidskych zdroj,
v souvislosti s fizenim kvality a zavadénim zmény v organizaci. Posledni kapitola je

zaméfena na organizacni kulturu, kterd ma zna¢ny vliv na implementaci zmén.

Ve druhé, praktické casti, prace popisuje vyzkumné Setfeni ve zdravotnické
organizaci. Probihal zde jak kvalitativni, tak kvantitativni vyzkum. Pfi kvalitativnim
vyzkumu byly vedeny rozhovory s vedoucimi pracovniky. V kvantitativnim vyzkumu bylo
vyuzito dotazniku pro fadové nelékaiské zdravotnické pracovniky, ktery obsahoval jednak
otazky tykajici se hodnoceni a dale otazky, kterymi se zkouma organiza¢ni kultura
z pohledu Sesti oblasti pracovniho zivota — AWLS dotazniku, ktery byl doplnén o otazky
tykajici se diveéry. Vyzkum probihal ve zdravotnické organizaci (nemocnici) od dubna do
srpna 2012. Poukazal na to, ze pravidelné hodnoceni je nejednotné a neprobihd v celé
organizaci. Toto zjiSténi je pifinosné pro zavadéni systému hodnoceni. Praktickym
vystupem je vytvoieni hodnoticiho formulafe a vytvofeni smérnice, podle které se bude

hodnoceni provadét.

Kli¢ova slova:pravidelné hodnoceni, fizeni lidskych zdrojt, kvalita, organiza¢ni

kultura, AWLS.



Abstract

This thesis deal with s periodical evaluation paramedical staff problem s. Find
manager and paramedical staff stand and make a suggestion meaningful changes of system
evaluation is object of this thesis. Thesis is divided in two sections. Theoretical section
devote to problems of human resources in context with management quality and
introduction change in organization. Last chapter is concentrate on organizational culture,

what has significant influence to implementation changes.

In second, practical part, thesis describes research in health organization. Qualitative
and quantitative research was preceded. Interview with managers was held in qualitative
research. In quantitative research was used questionnaire for paramedical staff, what
contained questions about evaluation and questions about organizational culture research
from six work life area views (AWLS). Questions regarding confidence were added to
questionnaire. Research proceeded in health organization (hospital) from April to August
2012th. It referred to periodical evaluation inconsistency and does not take place trough the
organization. This discovery 1is beneficial for evaluation system implementation.
Establishing evaluation form and directive for performing this evaluation is practical

output.

Keywords: periodical evaluation, human resource, quality, change, organizational

culture, AWLS



Uvod

Jiz v prvnim ro¢niku mého studia na katedfe fizeni a supervize v socidlnich a
zdravotnickych organizacich, jsem pfi své praxi ve zdravotnickém zafizeni v ramci
predmétu Diagnostika organizace spolupracovala na vyzkumu spokojenosti nelékatskych
zdravotnickych pracovnikt (dale NLZP, které piesné vymezuje zdkon 96/2004 Sb.)'. Své
zjisténé zavéry jsem piednesla tehdejSi naméstkyni pro oSetfovatelskou péci. V mych
doporucenich pro organizaci bylo mimo jiné i zavedeni pravidelného hodnoceni personalu.
Vzhledem k z4jmu managementu nemocnice jsem na své doporuceni mohla navéazat i

v predkladané diplomové praci.

Prace ve zdravotnictvi je velice narocnd nejen po psychické, ale 1 po fyzické strance.
V soucasné dob¢ jsou na pracovniky kladeny obrovské naroky z mnoha oblasti. Je to nejen
z hlediska kvalitni péce o pacienty, ale i z hlediska vedeni zdravotnické a oSetfovatelské
dokumentace, dodrzovani standardii, pfipravy nebo probihajici akreditace pracovist,
dalsiho vzdélavani a odborné ptipravy pracovnikli. Doba je velice turbulentni, vede k fad¢
zmén v pracovnim procesu a nuti zaméstnance k adaptaci na nové pracovni postupy.
Ekonomické tlaky na tento obor, diky Setfeni financemi a materidlem, diky zavadéni a
zvySovani regulacnich poplatkii a regulaci lizek, vedou k nejistoté a stresu nejen u

pacientil, ale i u zdravych obcanil. To vSe se odrazi na préaci zdravotnickych pracovnikd.

Z téchto divodu je dulezité, aby management se zaméstnanci pracoval a vénoval se

jim nejen po strance odborné, ale i po strance lidské.

Hodnoceni pracovnikl vychazi ze specifickych potfeb kazdé organizace. Je dulezité
nejen pro manazery pusobici na vSech urovnich, v naSem piipad¢ pro vrchni sestry, vrchni
laboranty a pro stani¢ni sestry, usekové laboranty, ale hlavné pro fadové zaméstnance,
kterym podava zpétnou vazbu a mize vyznamné ovlivnit jejich spokojenost. Slouzi
k pravidelnému setkavani vedoucich pracovnikli se zaméstnanci, pfi kterém se hodnoti
nejen pracovni vykon doty¢ného. Mélo by slouzit jako motivacni prvek, tim, Ze se o

zaméstnance zajimame, pldnujeme spolu s nim jeho kariérni rozvoj, poskytujeme mu

! Zakon 96/2004 Sb., zakon o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné

nekterych souvisejicich zakoni (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich)
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zpétnou vazbu. Dobra péfe o zameéstnance a kvalitni komunikace posiluje vztahy na
pracovistich, zlepsSuji se postoje fadovych zaméstnancii vici organizaci. Tim se zlepSuje 1
pracovni klima. To vSe se pak odrazi ve kvalité odevzdavané prace, spokojenosti pacient

a jejich blizkych.

Hlavnim tkolem mé diplomové prace je prozkoumdni stavajici situace a zjiSténi
ptistupu vrchnich sester a vrchnich laborantl k otdzkam hodnoceni personélu. Zaroven se
snazim seznamit s postoji fadovych pracovnikli k hodnoceni. Vzhledem k tomu, ze
v organizaci neexistuje za4dnd metodika, neni vytvofen jednotny systém hodnoceni
nelékarského zdravotnického persondlu, divam se na zkoumany problém komplexnéji,

z vice stran. Z oblasti fizeni lidskych zdrojt, kvality, fizeni zmény a organizacni kultury.

Diplomova prace se skladd ze dvou casti. Z Casti teoretické a cCasti praktické.
Teoreticka ¢ast shrnuje poznatky zoblasti fizeni lidskych zdrojli se zaméfenim na
hodnoceni pracovniki a fizeni pracovniho vykonu. Snazim se definovat tyto dva piistupy
a charakterizovat rozdily mezi nimi. V dal§i Casti této kapitoly se veénuji metodam
hodnoceni pracovniho vykonu a pozastavuji se nad tim, jaké chyby mohou nastat pfi
hodnoceni pracovniho vykonu. V neposledni fad¢ se zabyvam i profilem manazera, ktery
pracovniky hodnoti. Samotny proces hodnoceni pracovniki by mél slouzit 1 jako motivacni
prvek, proto zde definuji pfistupy odbornikli k motivaci pracovniki. Dalsi kapitola
v teoretické Casti se tykd problematiky kvality, protoZe s ni hodnoceni pracovnikii tzce
souvisi. V soucasné dob¢ se méni se pohled na poskytovani zdravotnich sluzeb a vlivem
standardizace a akreditace je dulezité hodnoceni pracovnikl zavést do praxe. Treti kapitola
je zaméfena na fizeni zmény. Kazda implementace zmény do organizace piinasi spoustu
problémt a uskali, proto jsem se chtéla dotknout i této problematiky. V posledni kapitole
se zabyvam organiza¢ni kulturou a jejim vlivem na vztahy mezi pracovniky, vykonnost

pracovnik.

Prakticka cast této prace popisuje zkoumanou zdravotnickou organizaci. Cilem
mého vyzkumu bylo prozkoumat ndzory a podnéty zaméstnancii ohledné potieb a zpiisobu
hodnoceni a na zakladé€ toho vytvoftit formulafe, pravidla a postupy pro hodnoceni NLZP.
Data jsem ziskavala pomoci kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni. V kvalitativnim
vyzkumu jsem vedla rozhovory s 15 manazerkami. V kvantitativnim vyzkumu jsem

pomoci dotaznikového Setieni oslovila 230 NLZP, hodnocenych bylo 173 dotaznik.
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Ziskané vysledky z celého empirického Setieni jsem zpracovala do doporuceni pro
naméstkyni pro oSetfovatelskou péci a navrhla jsem dal$i postupy pii zavadéni
pravidelného hodnoceni persondlu do praxe. Zaroven jsem vytvofila smérnici, kde jsou
uvedeny pravidla a postupy, kterymi se maji vedouci pracovnici fidit pfi samotném

hodnoceni pracovnikd.
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Teoreticka ¢ast

Vzhledem k tomu, Ze diplomova prace se zabyva hodnocenim persondlu, zacinam
teoretickou cast kapitolou fizeni lidskych zdroji. Zde se zamySlim nad hodnocenim
pracovniho vykonu a fizenim pracovniho vykonu, metodami hodnoceni, profilem
manazera, dale popisuji chyby, které mohou vzniknout pfi Spatném pochopeni a realizaci
systtmu hodnoceni. V neposledni fad¢ se zabyvam i motivaci, protoze hodnoceni

pracovnikt je jednim z motivacnich prvkl v organizaci.

1.1. Rizeni lidskych zdroji

Personalni prace, neboli také personalistika, jak uvadi Dvorakova (2012, s. 5) prosla
behem 20. stoleti nékolika stadii. Od persondlni administrativy, personalniho fizeni, pfes
fizeni lidskych zdrojl, aZ po fizeni intelektudlniho kapitalu. O fizeni lidskych zdroji se

za¢ind hovoftit v padesatych a Sedesatych letech dvacatého stoleti, kdy se stava

vvvvvv

vvvvvv

pojem personalni fizeni. Je zaméfeno na ziskdvani lidi, organizovéani prace, sledovani
pracovnich vysledki, chovani a dalSiho rozvoje pracovnikil, pfesnéji na ,,vSe, co se tyka

¢loveka v pracovnim procesu. “ (Koubek, 2001, s. 17).

Armstrong definuje fizeni lidskych zdroju: ,jako strategicky a logicky promysleny

pristup k Fizeni toho nejcennéjsiho, co organizace maji — lidi“* (Armstrong, 2007, s. 27).

Pro¢ zrovna strategicky piistup? Ve 21. stoleti se klade diiraz na jednotny pfistup
k persondlnimu ftizeni, kter¢é pomdha organizacim dosahovat svych cild. Strategii
definovali Johnson a Scholes jako: ,,dlouhodobéjsi smérovani a oblast plisobnosti
organizace, ktera se dokonale ptizpiisobuje svému ménicimu se prostiedi.....“ (Armstrong,
2007, s. 115). Strategie ukazuje smér, kterym se organizace ubird. Organizace maji
vytycené strategické cile, ke kterym chtéji dospét pomoci strategickych plant. Strategické
fizeni lidskych zdroju je politika, ktera se zamétuje ziskavani a vybér pracovniki, na jejich
vzdélavani a rozvoj, na fizeni pracovniho vykonu. Jeho vyhodou je, Ze se jedna o

dlouhodoby proces, ktery se tyka fizeni lidi, ukazujici cestu v dneSnim turbulentnim
12



prostiedi. Rizeni je zaméfeno na vysoky vykon, vysokou miru oddanosti a vysokou miru
zapojeni a participace pracovnikll. Z toho vyplyva, Ze organizace se peclivé vybird své
zaméstnance, ktefi dosahuji vysoké produktivity prace a pracuji kvalitng, jejich chovani
vici organizaci je ovliviiovano sebe samym a ne podnéty z vnéjsku a je s nimi zachdzeno

jako s rovnocennymi partnery, jejichz nazory jsou respektovany. (Armstrong, 2007)

Rizeni lidskych zdrojii mizeme podle Storeye rozdélit na ,,tvrdé“ a ,,m&kké“. Tvrdy
typ zdaraziuje, ze lidské zdroje musi byt rozvijeny, ziskdvany a fizeny tak, aby znich
méla organizace piinos. Leggeova charakterizovala tento typ tak, Ze lidské zdroje musi byt
fizeny racionalné a vyuzity k co nejvétsimu uzitku. Mekky typ dava diraz na vedeni a
komunikaci, jde o ziskani oddanosti pracovniki. Podle Guesta, tento typ vidi lidské zdroje

vice jako prostfedky k dosazeni cilt, nez jako predméty. (Armstrong, 2007, s. 33)

Existuji v8ak i vyhrady k fizeni lidskych zdroji. Na rozdil od vySe zmifovanych
autorti Peter Drucker zduraziuje: ,,lidé se nefidi, tikolem je lidi vést, cilem je produktivni

vyuziti konkrétnich piednosti a znalosti kazdého jedince.* (Drucker, 2002, s. 76)

Mnoho autorti fizeni lidskych zdrojii odsuzuje. Tvrdi, Ze je to jen kvétnatd mluva,
kterd je neptatelska vici jedincim. Guest se domnivd, Ze je to optimistické fizeni plné
nadéje a nadsazky. Na néj navazuji se svymi myslenkami i Mabey a kolektiv, kteti tvrdi
ze: ,,ohlasované vysledky jsou nerealisticky veliké.” Neé&ktetfi odbornici se shoduji na
myslence, ze fizeni lidskych zdroji je v podstaté néstrojem k manipulaci s jedinci.
Armstrong vSak oponuje tim, Ze organizace vznikly proto, aby dosahovaly urcitych
vysledkl a cildi, proto zdjem jak managementu, tak samotnych pracovnikii by mél byt
totozny a to prosperujici organizace. Zalezi vSak na chovani manazeri k pracovnikiim a

podle toho bude zpétna vazba od zaméstnanct. (Armstrong, 2007, s. 36)

S témito myslenkami se mohu pouze ztotoznit, jelikoz pracovnici by méli byt
néjakym zpisobem vedeni a fizeni. Je dulezité, aby veédéli, pro¢ v organizaci jsou, jaké je
jejich pracovni zatfazeni a hlavné co se od nich ocekava. Avsak jakékoliv manipulace vede
k tomu, Ze pracovnici se chovaji jak ,,stroje®, nevnasi do pracovniho procesu myslenku,
napad, kreativitu. Takova Cinnost je pro né¢ samotné velice vyCerpavajici a ubijejici.

V podstaté vede k demotivaci jedince.

Bez lidi by zaddna organizace nemohla fungovat, nemohla by plnit své cile a

uskutecniovat vize. Jejich fizenim a vedenim se v dneSni dobé€ zabyvaji liniovi manaZefi.
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Lidské zdroje vyuzivaji v pracovnim procesu dalsi zdroje a témi jsou materidlni, financni,

informacni.

Nékteti autofi uzivaji misto terminu lidské zdroje lidsky kapital, naptiklad Vodacek
s Vodackovou uvadéji: ,,lidé jsou totiz povazovani za nejveétsi kapital dobrych firem.*

(Vodacek, Vodackova, 2006, s. 118)

Lidsky kapital Bontis charakterizuje tak, Ze se jednd se o jedince, ktefi jsou
charakterizovani inteligenci, zkuSenostmi, znalostmi i praktickymi dovednostmi. Maji
schopnost a viili dal§iho vzdélavani a zlepSovani sama sebe 1 pracovniho procesu. Je-li toto
usili dobfe motivovano, odrazi se v dal$im setrvdvani organizace na trhu. (Armstrong,

2007)

Z vySe uvedeného vyplyva, pro¢ by se management mél lidmi v organizaci zabyvat,
neni to jen kvili zaméstnanciim konkrétné, ale také kvlili samotné organizaci. Pokud se ma
organizace dal rozvijet, obstat v konkuren¢nim boji na trhu, je nutné si uvédomit, ze
nejvétsi potencial, ktery m4, je v lidech. Spi¢kové vybaveni, moderni technika nenahradi

kvalitni personal.

Mayo popsal rozdil mezi fizenim lidského kapitalu a fizenim lidskych zdroju tak, ze:
»prvni koncepce chape lidi jako bohatstvi, jako aktiva, zatimco druha jako naklady.*
(Armstrong, 2007, s. 48) Dvotakova popisuje, ze nékteré organizace povazuji lidské zdroje
za zdroj budoucich hodnot. Zaméstnanci jsou jedinym intelektualnim kapitadlem, proto se
v téchto firmach hovofi o ,7izeni intelektualniho kapitilu ¢i lidského kapitalu.
(Dvotakova, 2007, s. 9) Intelektualni kapital znamend védomostni. ,Je zaloZzen na

znalostech, které organizace vlastni.* (Kocianova, 2012, s. 63)

Na fizeni lidskych zdrojii se v soucasnosti nejvice podili liniovi manazefi ve spolupréci s

persondlnim utvarem.

Mezi nejdulezitéisi oblasti personalistiky podle Vebera (2005) patii:

e Planovani pracovnika

e Ziskdvani, vybér a rozmistovani pracovnikii
e Hodnoceni pracovnikli

e Hodnoceni prace a popis pracovnich mist

e Podnikové vzdélavani

e (Odmeénovani
14



e Pracovni vztahy a kolektivni vyjednavani
e Bezpecnost prace a ochrana zdravi a pracovni podminky
e Socidlni péce a aktivity volného ¢asu

e Personélni informacni systém

Personélni utvar by mél byt vyznamnou oporou vedouciho pracovnika. Od n¢j by
mély vychazet veskeré podnéty ohledné fizeni lidskych zdroji, v naSem piipadé hodnoceni
pracovnikl. Ne¢které studie v oblasti zdravotnictvi vSak ukazuji, Ze tomu tak Casto neni.
Na téma hodnoceni pracovnikl existuje mnoho diplomovych praci. Napiiklad Cermanova
(2005) tesi problematiku hodnoceni zdravotnich sester na anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni, kdy se snazi stavajici systém hodnoceni nahradit novym. Zde se jedna jen o
jedno oddéleni zkoumané organizace. Dalsi diplomova priace se tyka hodnoceni
zdravotnich sester v nemocnici Most (Zemanova, 2008). Zde se jiz problematika fesi
v ramci celé organizace. V obou organizacich je jiz hodnoceni pracovniki zavedeno, ale je
nevyhovujici. Podnét na zkvalitnéni nebo zavedeni systému hodnoceni pracovnikii v obou
piipadech vzdy pochazi od manazerii a fadovych pracovnikli. Tyto prace ukazuji, Ze
hodnoceni pracovnikll neni v oblasti zdravotnictvi pevné zakotveno a chapano jako piinos.
Jestlize v organizaci existuje, vétSinou je opfedeno riznymi nedostatky, které ovSem
nevnima persondlni utvar, ale druhd strana, hodnotitelé a hodnoceni. To jsou hlavné

manazefi, ktefi hodnoti a také samotni pracovnici.

Mnoho organizaci zafind uplatiiovat hodnoceni ve svém personalnim fizeni az
v dnes$ni dobé. A to hlavné pod tlakem dodrzovani standardll pro socialni a zdravotni péci,

které nuti organizace obratit pohled i timto smérem.

1.2. Hodnoceni pracovniki

Jak jiz jsem uvedla v ivodu diplomové prace, hodnoceni pracovnikli vychazi ze
specifikace kazdého pracovisté. Slouzi k pravidelnému setkavani vedoucich pracovniki se
zaméstnanci, pfi kterém se hodnoti nejen pracovni vykon doty¢ného. Mélo by slouzit jako
motivacni prvek, tim, Ze se o zaméstnance zajimame, planujeme spolu s nim jeho kariérni
rozvoj, poskytujeme mu zpétnou vazbu. Dobréd péce o zaméstnance a kvalitni komunikace
posiluje vztahy na pracovistich, zlepsuji se postoje fadovych zaméstnancti viici organizaci.

Tim se zlepSuje i pracovni klima. To vSe se pak odrazi ve kvalit¢ odevzdavané prace,
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spokojenosti pacienti a jejich blizkych. Pravidelné hodnoceni pracovnikii poskytuje
manazerim diileZité¢ informace o jednotlivych zaméstnancich a jim pak zpétnou vazbu na
jiz vykonanou praci. Radi se mezi hlavni tikoly vedoucich pracovnikii. Ti na zakladé jeho
zaveéri mohou planovat rozvoj daného zaméstnance. Proces hodnoceni pfimo uréuje § 302
zékona &. 262/2006 Sb.> (Zakonik prace) Je zadouci, aby se na systému podileli vedouci

zaméstnanci zainteresovani na jeho pouzivani.

Pii zavadéni nového modelu hodnoceni pracovnikll je dilezité se zaméfit na jeho
provazani s naplni prace, motivaci, kompetencemi, firemni kulturou a strategii firmy
(Hronik, 2006). Dale tento autor (s. 15) popisuje tfi divody, pro¢ bychom hodnoceni

pracovnik meli provadeét:

1. Zména ¢i posileni organizaéni kultury a komunikace strategie (hodnoceni
pracovnikt slouzi jako nastroj ke zméné organizacni kultury)
2. Slad’ovéni z4jmu vSech zucastnénych

3. Zvyseni vykonnosti

Stépanik a Kohoutek cituji americké autory W.B. Werthera Jr. a K. Davise, kteii
upozoriuji na to ze: ,,organizace nevystaci jen stim, Ze ma néjaky systém hodnoceni.
Tento systém musi byt efektivni a vSeobecné pfijatelny. Jako takovy pak mize napomahat
sledovani rozvoje, informaci o planovani pracovniho postupu....“ (Stépanik, Kohoutek,

2000, s. 86)

Hodnoceni personalu je dilezitd véc, nelze mit zaviené o€i a doufat, Ze organizace
bude sama n¢jak fungovat. M¢l by to byt proces, ktery bude dobie fungujici a pochopitelny
pro vSechny ucastniky. Jestlize hodnotitel nebude védét, pro¢ hodnoti a jakou pouZiva
metodu a zaroven hodnoceny nebude rozumét vystupiim z hodnoceni, bude takovy proces
kontraproduktivni a demotivujici. Pfesn¢ jak uvadéji Grohar Murray a Di Croce (2003),
dobry vedouci ma mit persondl, ktery je dobie informovéan a ktery piesné rozumi ucelu

hodnoceni (Tab. 1).

2 § 302 zakona &. 262/2006 Sb. — vedouci pracovnici jsou dale povinni fidit a kontrolovat praci

podfizenych zaméstnanci a hodnotit jejich pracovni vykonnost a pracovni vysledky
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Tab. 1; Povinnosti vedouciho pracovnika a Fadovych sester (Murray, Di Croce, 2003,

5. 221)

Povinnosti vedouciho Odpovidajici reakce fadovych sester

Informuje personal o programu hodnoceni | Je-1i sestra fadn€¢ informovéna o programu
v organizaci a interpretuje jej tak, aby | hodnoceni, oekava se, ze bude:

zahrnoval:

o Utel e Chapat hodnoceni jako dileZitou

x . , éinnost
e (Ceho si management ceni

e Jaké vysledky Ize odekdvat e Jednat podle stanovenych priorit

. i e Znat systém odménovani a
e Jaké metody se pouzivaji

disciplindrniho tizeni
e Jaké jsou prostredky k dispozici
. o o1e e Znat formulatr hodnoceni
k dosazeni cilt
e Zda se ocekava aktivni ticast * VyuZivatprostfedky za ielem
ovlivnéni osobniho uspéchu
e Na kolik je podporovano sebeurceni
e Aktivni pfi hodnoticich pohovorech

e Samostatné pracovat v ramci danych
kompetenci a bude zodpovédna za

vlastni rozhodnuti

Vyse uvedend tabulka se sice tyka hodnoceni zdravotnich sester, ale myslim si, Ze je

na tolik univerzalni a pouZitelna pro zaméstnance raznych obort.

Podle Koubka je hodnoceni pracovnikii mozné popsat jako klasifikovani pracovnikti
v souvislosti s pravidelnym setkavanim. Hodnoceni pracovniho vykonu je zaméteno spise
na minulost. Na rozdil od fizeni pracovniho vykonu, které ma za kol vyjasnit si pfedstavy
o budoucnosti a které klade velky diraz na vedeni manaZerti a podporu zaméstnancii. Je-li

dobfte vedeno, pfinasi vSem zainteresovanym mnoho vyhod, které popisuje Koubek (1995):

e Poskytuje prostor pro zaméstnance k samostatnému rozhodovani

e Setfi ¢as manazerovi
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e Neustald komunikace poméha ptedchazet spousté problému
e Soustavné vzdélavani snizuje vyskyt chyb a omyla
[ ]

Arhtur (2010) uvadi, Ze hodnoceni by mélo mit pfinos a vyuziti pro:

a) Vedouci pracovniky — kdy si manazer uvédomi silné a slabé stranky podtizené¢ho
b) Zaméstnance — kdy si jednotlivec uptesni to, co se od n¢j ocekava.

¢) Organizaci — ziskdva informace o zaméstnancich

Hodnoceni neslouzi jen k posuzovani pracovnich vykont, ale slouzi také k rozpoznani
rezerv lidskych zdroji, ke stimulu a motivaci, k posouzeni potieby kvalifikace a

rekvalifikace. (Vodacek, Vodackova, 2006, s. 110)

1.3. Pracovni vykon

Abychom Iépe pochopili, co znamené souslovi pracovni vykon, je diilezité znat jeho
vyznam. Existuje mnoho definic a nézorG. V podstaté se da fict, Ze co odbornik, to
definice. Na pracovni vykon se musime podivat komplexn¢, nejen z hlediska odvedené
prace, ale zaméfit se 1 na vlivy, které plisobi na samotny vykon. Pracovni vykon neni jen o
mnozstvi odevzdané prace, ale zahrnuje i obséhlejsi prvky pracovniho a socidlniho chovani
ve vztahu k ostatnim zaméstnancim, k cilim organizace a k zdkaznikiim, s kterymi
pracovnici ptichazeji do styku (Pokojovéa, 2010). Koubek (2001) charakterizuje pracovni
vykon nejen jako mnoZstvi prace, ale i pracovni chovéni, mezilidské vztahy, ochotu,
absenci, dochvilnost a dalsi atributy spojené s vykondvanou praci, zaméfuje se i na

predpoklady, schopnosti jedince na daném pracovnim miste.

Pracovni vykon se uzce vztahuje k naplni prace kazdého zaméstnance, kde je vzdy
presné uvedeno, jaka prace se od n¢ho ocekava. Je dilezité také ptihlédnout k tomu, ¢im je
pracovni vykon ohroZen. Plsobi na néj mnoho vnéjSich cCiniteld, které zaméstnanec
nemuze ovlivnit — nedostatek persondlu, nedostate¢né materidlni vybaveni, S$patna
organizace prace, Spatné zaSkoleni. Pfi hodnoceni pracovniho vykonu je tedy nutné brat na

zetel 1 tyto faktory.

18



1.4. Rizeni pracovniho vykonu

Moderni pojeti fizeni lidskych zdroji zdlraziuje vytvareni pracovnich mist pfimo na
miru danému pracovnikovi. Jedna se o novy pfistup k pracovnimu vykonu a to k fizeni
pracovniho vykonu. (Koubek, 2004). Koubek dale definuje fizeni pracovniho vykonu jako
ptistup, ktery je zaloZzeny na dohod¢ mezi vedoucim zaméstnancem a pracovnikem. Ta se
tyka vzdélavani, rozvoje, hodnoceni, odménovani pracovnika a vytvareni pracovnich kol
(s. 190). Odménovani nemusi byt jen finan¢éni, mize se jednat o odménu v podobé

pochvaly, uznani.

Armstrong (2011) uvadi definici fizeni pracovniho vykonu, jak ji v roce 2007 uvedli

Latham, Sulsky, MacDonald:
Proces fizeni pracovniho vykonu se podle téchto autorti skladé ze Ctyt kroku:

1. Definovani zaddouciho pracovniho vykonu

2. Stanoveni konkrétnich, podnétnych a naro¢nych cili, tykajici se toho, co by dana
osoba, nebo tym méli zacit d¢lat, prestat délat nebo délat jinak

3. Pozorovani pracovniho vykonu jednotlivych pracovnika

4. Poskytovani zpétné vazby a rozhodovani pro pripadné vzdélavani, ptevedeni na
jinou praci, povysSeni, pfefazeni na niz$i funkci nebo ukonceni pracovniho

pomeéru pracovnika

Rizeni pracovniho vykonu se zaméfuje nejen na zkvalitnéni vykonu jednotlivce, ale i
celého tymu. Je to nepietrzity proces, ktery se stile opakuje. Objevilo se jako reakce na
negativni stranky, které ptinaSelo hodnoceni pracovniho vykonu. Jedna se o soustavny
proces, ktery je zalozeny na dialogu mezi liniovym manaZerem a pracovnikem. Je zaméfen
nejen na cile, ale i hodnoty a chovani (Armstrong, 2007) Déle tento autor charakterizuje
fizeni pracovniho vykonu jako: , systematicky proces smérujici k zlepsovani vykonu
organizace pomoci zlepSovani pracovniho vykonu jednotlivcu a tymu. *“ (Armstrong, 2011,

5. 23)

Rizeni pracovniho vykonu prochazelo a stile prochazi vyvojem. Ne vSichni
odbornici jsou stimto procesem ztotoznéni. Rizeni pracovniho vykonu ma jak své
pfiznivce, tak své odpirce. Mnoho odbornikii (Crosby, Deming, Furnham a jini) se k této

problematice vyjadiuje velice negativng: zbytecnd byrokracie, manazetfi nejsou vyskoleni
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v této problematice, slozitost celého systému, rozdily v posuzovani vykonu od raznych
manazerl, mize vést k demotivaci apod. (Armstrong, 2011) Tato kritika je vSak dulezita,

k tomu, aby se manazefi zamysleli nad zpisobem vedeni hodnoceni.

1.5. Hodnoceni pracovniho vykonu

Hodnoceni pracovniho vykonu neboli hodnoceni pracovnikli Armstrong (2007, s.
416) charakterizoval: ,,forméalni posuzovani a hodnoceni pracovnikl jejich manazery,
obvykle pfi kazdorocnim setkdni.“ Townley tento proces vnimal jako: ,néstroj vykonu

manazerské moci a kontroly.“ (tamtéz)

Hronik (2006) rozd€lil hodnoceni vykonu na tfi oblasti — vstup, vystup a pracovni
proces. Vstup charakterizuje jako to, co pracovnik pifinasi do své prace, jaké ma
ptedpoklady napt. pfedchozi praxe, vzdélani, ambice. Vystup je samotny pracovni vykon.
Pracovni proces je stiedni ¢lanek mezi vstupem a vystupem, charakterizuje chovani

pracovnika pii vykonavani svych pracovnich povinnosti, ukoli.

Dobry pracovni vykon je jeden ze zdroji zajiSténi kvality. Hlavni kritériem
hodnoceni pracovniho vykonu u nelékatskych zdravotnickych pracovnikii jsou profesni
standardy. Pozadavky na pracovni vykon nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
nachazime v pracovni néaplni, ktera vySe zminované standardy odrazi. (Grohar-Murray, Di

Croce, 2003)

1.6. Hodnoceni pracovniho vykonu versus Fizeni pracovniho
vykonu

Systém hodnoceni pracovniho vykonu je v soucasné dob¢ odsunut do pozadi. Byl
shleddn jako nevyhovujici, jelikoz se zaméfoval na minulost. V soucasné dobé se
personalisté stale Castéji zaméfuji na fizeni pracovniho vykonu, které je zalozeno na

domluvé a podpoie, nez na nafizovani.

Jelikoz existuji rozpory mezi hodnocenim pracovniho vykonu a fizenim pracovniho

vykonu, pro lepsi pochopeni je shrnuli Armstrong a Baron do nasledujici tabulky (Tab. 2.)
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Tab. 2; Rozdily mezi hodnocenim pracovniho vykonu a Fizenim pracovniho

vykonu (Armstrong, 2007, s. 417)

Hodnoceni pracovniho vykonu Rizeni pracovniho vykonu

e Posuzovani a hodnoceni shora dolt e Spolecny proces zalozeny na dialogu

e Hodnotici setkani (rozhovor) jednouza | e Soustavné zkoumdani a posuzovani
rok pracovniho vykonu s jednim nebo vice

< g . ., formalnimi setkanimi
e Pouzivani klasifikace a bodovani

e Monoliticky systém e Klasifikace, bodovani mén¢ obvyklé

w s o e, e Flexibilni proces
e Zaméfeni na kvantitativni cile p

« . oy . e Zamgéfeni na hodnoty a chovani ve
e (asto propojeno s odménovanim

stejné mife jako na cile
e Byrokraticky systém — slozité

papirovani e Piimd vazba na odménu je méné

pravdépodobna
e Zalezitost personalniho utvaru
e Dokumentace udrzovana na minimalni

urovni

Zalezitost liniovych manazeri

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla pouzivat pojem hodnoceni pracovnikil,
protoze ve své empirické Casti jsem se dotazovala na problematiku hodnoceni a ne na
problematiku fizeni pracovniho vykonu. I kdyZ v prib¢hu studia literatury jsem zjistila, ze
je mi bliz8§i termin i sama podstata fizeni pracovniho vykonu. Myslim si, Ze slovo
,hodnoceni evokuje v zaméstnancich navrat do Skolnich lavic, kdy se bude znamkovat
jejich pracovni €innost. Ono to v podstaté tak je, kdyZ pouzivame hodnotici skalu, ale ta
nam je jen napomocna a vede nds. Ac¢koli slovo ,.fizeni* také mize cokoli pfipominat, ale

j4 ho vnimam jako podani ,,pomocné ruky“ zaméstnanci pii pracovni ¢innosti a tak ho

interpretuji dale mezi spolupracovniky.
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1.7. Metody hodnoceni pracovniho vykonu

Je diilezité hned na zacatek uvést, ze neexistuje jedna nejlepsi a nejkvalitnéj$i metoda
pro hodnoceni pracovniho vykonu. Zalezi na typu organizace, kde se hodnoceni provadi,
na tom, jakym smérem je hodnoceni zaméfeno, zda do minulosti, ¢i budoucnosti, na
specifikaci hodnocenych pracovnikli. Ne vzdy je stejna metoda vhodna pro vSechna

odvétvi.

Koubek definuje hodnoceni pracovniho vykonu nésledovné: ,,dllezita persondlni
¢innost zabyvajici se zjiStovanim toho, jak pracovnik vykonava svou praci, plni ukoly,
jaké je jeho pracovni chovani a jaké jsou vztahy mezi nim a spolupracovniky, zakazniky*

(Koubek, 2001, s. 191). Tento autor hodnoceni d¢li:

a) Formalni - pravidelné hodnoceni, které probiha podle pfedem danych pravidel.
Koubek dale vyzdvihuje vyhody tohoto hodnoceni, tak, Ze je komplexnéjsi,
rozpoznava silné a slabé stranky pracovnika, rozpozna potiebu dalsiho
vzdélavani jedince.

b) Neformalni — ndhodné hodnoceni, které neni strukturované, nevede se o ném
pisemny zaznam, probiha kdykoliv. Byva to vétSinou pochvala nebo vytka.
Neformalni hodnoceni miize probihat dennodenné. Neni na Skodu své pracovniky

chvalit 1 za malickost. Sebemensi pochvala plisobi motiva¢né na zaméstnance.

Hodnoceni pracovnikti provadi prakticky kdokoliv. Jejich vykon, chovani posuzuje jednak

vedouci pracovnik, ale zaroven i spolupracovnici, zdkaznici, podfizeni.

Hodnotitelem podle Dédiny a Cejthamra (2005) muze bvt:

e Piimy nadfizeny

e Nadrfizeny bezprostiedné natizeného

e Pracovnik personalniho utvaru

e Nezavisly externi hodnotitel

e Zakaznik

e Spolupracovnik nebo skupina spolupracovniki
e Podiizeny

e Pracovnik sam — sebehodnoceni
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Hodnotitelem ve zdravotnickych organizacich je mimo jiné piimy nadfizeny —
stanicni sestra nebo vrchni sestra (dalSimi hodnotiteli jsou pacienti, jejich rodiny, blizci,
k témto osobam se vratim pozdéji), tedy liniovi a stfedni manazefi. Ti fidi pracovni
¢innosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikd a maji nejlepsi piehled o tom, jak
hodnoceny pracovnik vykonava svou ¢innost, jak je manualné zru¢ny, jaky ma piistup
k pacientim. Vidi zaméstnance piimo v ,akci“ a mizou ho tedy hodnotit podle
konkrétnich situaci. Nevyhodou podle Koubka (2001) miize byt nedostatek kontaktu
s jednotlivymi pracovniky a muize se jednat o hodnoceni z ,,pfili§ velkého odstupu.” (s.

200)

Pracovnik personalniho utvaru, nebo nezavisly externi hodnotitel mtze byt na pozici
svédka, obzvlast' pfi hodnoceni problematickych zaméstnancii. Nelékaisti zdravotnicti
pracovnici nevyrabi vyrobky, nehodnoti se podle poctu aplikovanych injekci ¢i infuzi, ale
provadi velice specifické ¢innosti, které uréitym zptisobem pusobi na pacienta. Uvedené
osoby nejsou na pracovisti permanentné a tudiz, jak jiz jsem vySe uvedla, nemohou
zaméstnance hodnotit v konkrétni situaci. Jak uvadi Koubek (2001) hodnoceni

personalistou se ,,0btizné organizuje a byva zalozeno na rtizné kvalité podkladi.* (s. 201)

Zakaznik je vnaSem pfipad¢ pacient, nebo také jeho rodina, blizci. Hodnoti
pracovniky pifi vyplnéni dotazniku spokojenosti. Nebezpe¢i tohoto pfistupu hodnoti
Koubek (2001) tak, Ze zékaznik je k provadéni hodnoceni Castéji stimulovan v ptipadé
nespokojenosti nez spokojenosti® (s. 201). Déle uvadi, Ze toto hodnoceni zakaznik velice

Casto déla jen ,,formaln¢ a aby vyhoveél.*

Hodnoceni skupinou spolupracovnikii se zdé jako pfijatelné, protoze spolupracovnici
daného jedince znaji po pracovni strance nejlépe. Casto se viak stava, Ze nechtdji
participovat na tomto zplUsobu hodnoceni (Koubek, 2001). Zaroveil si myslim, Zze
nevyhodou tohoto hodnoceni jsou osobni vztahy s danym jedincem, které miizou byt

nadfazeny pracovnim vztahiim a ovlivnit tak prabéh daného procesu.

Hodnoceni podfizenym se pouZziva velice malo, protoze podiizeni neznaji vSechny
pracovni povinnosti nadfizené¢ho. Hodnoti nejvice jeho chovani. Vyhodou je, Ze nadtizeny
dostava zpétnou vazbu od svych pracovnikid a vi, co ma na svém chovani zménit,
nevyhodou je na jedné stran¢ vyfizovani uctli a na druhé strané snaha se zalibit (Koubek,

2011).
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Sebehodnoceni je metoda, ktera se stale vice dostava do poptedi. Ma slouzit jako
pfiprava hodnoceného k hodnoticimu rozhovoru. Pracovnik se zamySli nad svymi
schopnostmi, nad svym piistupem k vykondvani pracovnich povinnosti. Mezi jeji
nevyhody vsak podle patii to, ze 1lidé nejsou schopni objektivné hodnotit sami sebe a maji

,,Spise tendenci se precenovat.” (Koubek, 2001, s. 205)

Jak jiZz jsem v uvodu této kapitoly napsala, existuje mnoho metod hodnoceni
pracovniho vykonu. Jejich vybér zélezi na dané organizaci, kde hodnoceni probiha. Jiné
hodnoceni bude, kde se plni urcité normy, jiné v pomahajicich profesich. Werther a Davis
rozd€luji metody hodnoceni do dvou skupin. Metody, které jsou zaméfeny na minulost a
metody zamétené na budoucnost (Dvotakova a spol., 2007) Podle Hronika (2006) je vSak
pfinosné, kdyZz hodnoceni pracovnika zabird jak minulost, pfitomnost, ale i budoucnost a

probiha napti¢ vS§emi oblastmi.

Motiva¢né — hodnotici pohovor

vvvvvv

nadfizenym a podfizenym zaméstnancem. Jsou jim zndma témata, o kterych se bude
hovoftit. Podfizeny zaméstnanec si piipravi sebehodnoceni, které je pak srovnano
s hodnocenim od vedouciho pracovnika. Pfi sebehodnoceni jedinec hovoii o svych
splnénych cilech, o vnimanych problémech, o svych planech do budoucna. Na tento
systém musi byt pracovnici dobie ptipraveni. Mnoho jedincti neumi kvalitné a pravdive

sama sebe zhodnotit, hlavné hovofit o svych kladech a zaporech. (Hronik, 2006)

Cilem motiva¢né — hodnoticiho pohovoru je zhodnotit zaméstnance za uplynulé
obdobi a naplanovani pracovniho rozvoje do budoucna. Dilezité je, aby se hodnoceny
zaméstnanec citil dobfe. Pfi hodnoticim pohovoru musime dodrzovat urcitd pravidla

(Bélohlavek, 2009):

e Hodnotitel musi byt objektivni

e Poklada oteviené otazky zamétrené na vysledky sebehodnoceni
e Hodnoti celé obdobi

e Drzi se dohodnutych kritérii

e Postupuje od pozitivniho k negativnimu

e Hodnoceni doklada fakty
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Velky vyznam ma také styl pohovoru. Pro ob¢ strany je nejlepsi, kdyz je pohovor
rovnopravni neboli participativni. Nejlepsi je, kdyZz vedeme konstruktivni diskuzi, pfi
které identifikujeme problémy a zaroven se je snazime pii rozhovoru fesit, nebo alesponl
nachazime cestu k feseni téchto problému. Je dobré si uvédomit, Ze pohovor miize nejen
zlepsit pracovni vykon, ale i naopak (Koubek, 2001). Kvalita hodnoticiho pohovoru se
odviji od kvality osob, které se pohovoru zacastni. Za GspéSné provedeny rozhovor jsou

zodpovédni jak vedouci pracovnik, tak podiizeny (Grohar-Murray, DiCroce, 2003).

Uspésnost hodnoticiho pohovoru je dana: ,,kombinaci tfi faktorti: schopnosti poznani druhé
osoby, vciténi se do ni, zdravého selského rozumu, ale také postupt, jez jsou ovéefeny

praxi“ (B¢€lohlavek, 2009, s. 11).

MBO - management by objectives, Fizeni podle cili

Tento termin poprvé popsal Drucker. Dédina a Cejthamr cituji Odiorne, ktery ho
popsal jako ,,proces, ve kterém se nadfizeni i podiizeni manaZzefi spolecné ztotoznuji
s hromadnymi cili organizace®. (Dédina, Cejthamr, 2005, s. 68) Jedna se o metodu, ktera je
zamétena na budoucnost. Miize se zaméfovat jak na vstup, vystup i procesy, ale nejvice je
zamétena na hodnoceni vystupli. Zaporna stranka této metody je velka administrativa. Je
zaloZzen na hodnoceni plnéni cild, tento systém je propojen s odménovanim a kariérnim
rustem. V jeho obsahu jsou jasné popsany pracovni a rozvojové cile. Cile musi spliiovat

kritéria SMART. (Pilafova, 2008)
S — specific - specificky
M — measurable - métitelny
A — achievable - dosazitelny
R — realistic - realisticky

T — timed - terminovany

MBC - management by competencies, Fizeni podle kompetenci

Vychazi z popisu konkrétniho pracovniho mista, které je popsané v organizacni

strukture. Kazdé toto misto 1ze popsat pomoci souboru ¢innosti, které osoba vykonava.
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K tomu, aby osoba dobfe plnila svéfené ukoly, musi mit odpovidajici znalosti a schopnosti.

(Pilarova, 2008)

Pii pouzivani tohoto modelu dochdzi ke srovnavani schopnosti a znalosti pracovnika
s pozadavky na danou pracovni pozici. Tyto pozadavky jsou specifikovany v naplni prace,

ktera je specificka pro rtizné pozice.

BARS - behaviorally anchored rating scalec

Jedna se o metodu, kterd hodnoti pracovni chovani jednotlivce. Je vice zaméfena na
pristupu k praci Jedna se o kvalifika¢ni stupnici, kdy kazdy tkol je ohodnocen pomoci
stupiiti od 1 do 5 poptipadé az do 7. Kdy 1 znamend nepiijatelné chovani a 7 vynikajici
chovani. (Koubek, 1995) Velkym pifinosem pro hodnotitele je, ze jednotlivé stupné

hodnoceni obsahuji popis pracovniho chovani. (Veber, 2005)

V nasi organizaci mame vytvofen systém hodnoceni prace vSeobecnych sester. Byl
vytvofen jednou z predeslych naméstkyn pro oSetfovatelskou péci, avSak v podstaté neni
vyuzivan pro hodnotici proces. Tabulku, ktera tento systém tvoii, pouZzivaji jen manazerky,
které provadi pravidelné pisemné hodnoceni pracovnikd. Vrchni sestry, které hodnoti ustné

nekdy na tuto tabulku poukazovaly, v podstaté tak, ze védi, ze existuje
Mame vytvoreny nasledujici kategorie:

e Jednani s nemocnymi

e Spoluprace

e Organizacni schopnosti

e Odbornost

e Vykonnost, manuélni zru¢nosti
e Spolehlivost

e Odborna ptiprava

Jednotlivé kategorie jsou rozdéleny a dikladné popsany do 5 skupin. V nasem

ptipadé 1-5, kdy cisla znamenaji body. 1 — nepfijatelné chovani, 5- vynikajici chovani.
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360°

Metoda, kterd se zacala rozvijet v 90. letech 20. Stoleti. Jedna se o vicenasobné
hodnoceni. Jde o hodnoceni jedince z vice stran. 360° je to proto, ze hodnocena osoba je ve
sttedu pomyslného kruhu. Hodnoti ji jak kolegové, nadfizeni, podiizeni, tak i zakaznici.
Mély by to byt osoby, které shodnocenym pftichdzeji casto do styku. Hodnotitelé
anonymn¢ vypliuji dotaznik, kde jsou popsany jednotlivé kategorie napiiklad komunikace,
tymova spoluprace, organizacni schopnosti. Stejné tak, jako ostatni modely ma i tento své
kladné a zaporné stranky. Mezi kladné miizeme zatadit — poskytuje uceleny piehled na
vykon jedince, jedinci ziskaji ptehled o tom, jak je vnima okoli aj. Mezi zédporné — lidé
nejsou vzdy upiimni, dand metoda je mize stresovat, miiZze byt narocnd na Cas, pfilis

mnoho byrokracie. (Armstrong, 2011)

1.7.1. Cile hodnoceni pracovniho vykonu

Cilem hodnoceni pracovniho vykonu je pravidelné¢ a objektivné zhodnotit praci

zameéstnance. Konkrétné to znamena:

e Rozpoznat silné a slabé stranky pracovnika

e ZvySeni motivace

e Rozvijeni kariéry a vzdélavani

e Reseni pracovnich problémii

e ZlepSeni vztahli mezi nadfizenym a zaméstnancem

e Podklad pro odménovani

Koubek zdiiraziiuje, ze pii hodnoceni pracovnikli se manazefi musi fidit lidskymi

pravy a platnymi zdkony. Zaroven je nepiipustna jakakoliv diskriminace. (Koubek, 1995)
ManaZefi maji také povinnost zachovavat mléenlivost o zjisténych skute¢nostech.’

V Ceské Republice probéhly vyzkumy systému hodnoceni pracovni vykonnosti a
fizeni pracovni vykonnosti, které se v soucasné dobé pouzivaji. Bylo sledovano nékolik

velkych firem, kde se hodnoceni jiz pouziva. Samotné hodnoceni je vnimano vedoucimi

3 Podle pravniho tadu Ceské republiky vysledky hodnoceni maji povahu informace o osobnich tdajich
zamestnance ve smyslu zakona €. 256/1992 Sb. O ochrané osobnich tdajt v informacnich systémech, ktery

je modifikaci prava na ochranu osobnosti, jez je zakotveno v obcanském zakoniku.
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pracovniky 1 fadovymi zaméstnanci Casto jako pfitéz, spolecnosti Casto pouzivaji moderni

nazvy, anglicka slova, ale podstata systému jim ¢asto unika. (Wagnerova, 2008)

S ohledem na tento vyzkum mam obavy, aby naSe hodnoceni nedopadlo, tak jak
v ostatnich firmach. Je proto dulezité, aby vSichni zaméstnanci, at’ hodnotitelé, tak
hodnoceni dobie pochopili vyznam hodnoceni a zaroven se vyvarovali chyb, které mohou

nastat pfi realizaci systému do praxe. V nésledujici kapitole se tedy na né¢ zam¢etim.

1.7.2. Chyby v realizaci hodnoceni pracovniho vykonu

Veber (2005) uvadi Sest nejcastejSich chyb v realizaci hodnoceni pracovniho vykonu,

které mohou byt kontraproduktivni:

Spatné zvolené méfitko stupnice hodnoceni — manazer miize byt pfi hodnoceni bud’
velmi benevolentni, nebo naopak velmi piisny. Tento zplisob vede ke sniZzeni motivace.
Niveliza¢ni trend v hodnoceni — hodnotitel pouziva pouze stfedni neboli primérny
stupenn hodnoceni. Pracovnici jsou tak vSichni primérni. Toto také vede ke snizeni
motivace.

Predc¢asné zavéry, zaujatost manaZera — jedinec je jiz zafazen do urcité pifihradky,
hodnotitel nebere na zfetel soucasnou situaci.

Kumulativni chyba — hodnotitel se stidle vraci do minulého jiz hodnoceného obdobi,
nebere zietel na soucasnost.

Arogantni postoj ,,pouze ja mam pravdu® — hodnotitel nevede diskusi s hodnocenym
Umyslné chyby proti etice hodnoceni (zneuZita hodnoceni) - Obava hodnotitele z moZné

konkurence.

1.8. Profil manazera

Pfi feSeni problematiky pravidelného hodnoceni zaméstnancli se musim také pozastavit
nad profilem manazera. Jaky mé byt manazer, jaké jsou jeho ukoly, poslani. Vlastnosti
manaZera velice ovliviiuji vztah hodnocenych k jeho osob&. Cim vice jednotlivci davéiuji
svému nadiizenému, tim 1épe se jim hovoii o svych problémech, dok4dzou se mu svéftit, a
tim 1épe pfijimaji piipadnou kritiku svého vykonu. Vedouci pracovnik by mél byt
empaticky, aby se dokazal vcitit do druhé osoby. Mél by se zaméstnanci navazat
divéryhodny vztah, nesmi své podfizené zklamat. Duvéra, kterd je zniCena se tézko

obnovuje. Manazer je osoba, kterd dohlizi nad tim, jak lidé pracuji, jakych dosahuji
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vysledki. Vedouci pracovnici musi dobie vyuzivat zdroje, jak uz ekonomické, technické,
ale hlavné ty lidské Veber (2005). Vedouci pracovnici maji nejvice ¢asu ze své pracovni
doby travit fizenim lidskych zdrojii. (Drucker, 2002)

Nyni se zaméfim na stfedni a liniové manazery. V pozici stfednich manazerd jsou
vrchni sestry a vrchni laboranti pracujici, na pozici liniovych manazert jsou stani¢ni sestry
a usekovi laboranti. Tito pracovnici jsou jakymsi prostfednikem mezi top managementem a
fadovymi pracovniky. Maji celou fadu povinnosti, které se tykaji nejen odborné prace,
fizeni kvality, tak i v poslednich letech k nim fadime i fizeni lidi. ManazZefi jsou vzorem
pro svij personal. Ten velmi dobie vnima, jak se manazer chova, komunikuje, jak fesi
ukoly.
od nich ocekava. Je dilezité, aby definoval cile. Cile znamenaji to, co ma byt dosazeno,
splnéno. Miizeme je rozd¢lit na osobni a pracovni. Osobni cile se tykaji jedince, jedna se
predevsim o zlepSeni pracovniho vykonu, zvySeni vzdélani, osobni rozvoj. Pracovni cile
jsou ty, které ma stanoveny organizace a pracovnici by se méli s nimi shodovat a usilovat o

jejich dosazeni. (Dédina, Cejthamr, 2005)

Manazer v osobé hodnotitele

Velkou roli pfi hodnoceni zaméstnanci hraje manazer, ktery je v tomto procesu
v roli hodnotitele. Jelikoz nékteré Cinnosti pracovnikil nelze objektivné zméftit — nejedna se
o pocet vyrobenych kust, prodanych aut a podobné, je hodnoceni pracovnikii ohrozeno
nebezpec¢im subjektivismu. (Koubek,1995) Tento autor rovnéz charakterizuje chyby,

kterych se hodnotitelé nejcasteji dopousti:

e PiiliSna shovivavost

o PriliSna ptisnost

e Tendence k hodnoceni pracovnikii ze stfedu stupnice

e Tendence hodnotit pracovniky podle vlastnic méritek

e Tendence nechat se ovliviiovat osobnimi sympatiemi, antipatiemi
e Tzv. halo efekt, kdy se hodnotitel nechd unést prvnim dojmem

e Piihlizeni k socialnimu postaveni

e Pfilisné ptihlizeni k hlavnimu ucelu hodnoceni

29



1.9. Motivace

Hodnoceni pracovnikil je jednim z typti motivace. Jde o souhrn pohnutek a jednéni.
Motiv je divod pro to, abychom néco ud¢lali. Grohar-Murray a DiCroce definuji motivaci
jako: ,,podnicené chovani, psychologicky proces, ktery chovani udava cil a smér.* (Grohar-

Murray, DiCroce, 2003)

Dtlezitost motivace vystoupila v minulych letech do poptedi. Proto, aby lidé
dosahovali vysokych vykontl, které¢ od nich o¢ekdva management, je tfeba vénovat velkou
pozornost tomu, abychom je dobfe motivovali. Motivaci Ize zvysSit tim, Ze si manazeti
zaméstnancl vazi, umi je chvalit. Existuji celé systémy, jak spravné motivovat

zameéstnance.

Koncepce uspokojovani potieb — lidé motivuji sami sebe tim, Ze maji préci, kterd
uspokojuje jejich potieby. Proto tedy také koncepce uspokojovani potieb, kterd vychazi
z Maslowovy pyramidy potieb (Obr. 1), ve které pokud nejsou uspokojeny potieby
z dané¢ho oddilu, nelze uspokojit potieby, které jsou v hierarchii vySe. Napiiklad, pokud
nejsou uspokojeny fyziologické potfeby, kam milzeme zaradit jidlo, piti, spanek,
nemuzeme uspokojovat potfeby bezpeci a jistoty. Tato teorie byla kritizovana s tim, ze
kazdy ¢loveék ma svoje priority. Potieba seberealizace se fadi mezi nejvyssi potieby a je
oznacovana jako metapotieba (nebo také ,nadpotieba*). Ta nemd takovou aktudlni
naléhavost jako potieby na nizSich stupnich, ale je dlouhodobd. Neni nikdy plné
uspokojena, vyskytuje se u malé skupiny osob, které Ziji jen svou praci. (Stépanik,

Kohoutek, 2000)

30



Obr. 1; Maslowova pyramida — hierarchie potieb

Potfeby
eberealizace

Fotreba uznani
(sebelcta, status)
Spolecenske potreby
(pocit sounalezitosti, laska)
Potfeby bezpecnosti
(ochrana, bezpecdi)

Fyziologicke potfeby
(hlad, Zizef)

Na teorii Maslowa navazel Frederick Herzberg, ten na zdklad¢ priizkumu dosel
k zavéru, ze existuji dva typy faktord, které vedou k uspokojeni nebo k neuspokojeni
z prace. Herzberg opravil nazory, které¢ tvrdily, Ze spokojeni jedinci jsou motivovani
k pracovni vykonnosti a naopak nespokojeni jsou demotivovani. Tvrdil podle vysledkii
svych vyzkumil, Ze spokojenost a nespokojenost nejsou dve stranky jednoho problému, ale
zcela protikladné problémy, které spolu nesouviseji. Faktory (Tab. 3), které zpusobuji
nespokojenost, oznacil jako faktory hygienické ¢i disatisfaktory, naopak ty, které
vyvolavaji spokojenost, nazval motivac¢ni faktory nebo také satisfaktory. (Bé&lohlavek,

Kostan, Sulet, 2006)
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Tab. 3; Hygienické a motiva¢ni faktory (Bélohlavek, Kost'an, Sulef, 2006, s. 542)

Faktory hygienické Faktory motiva¢ni
Pracovni postupy Vykon
Technické vedeni Uznani
Pracovni podminky Prace samotna
Vztahy k nadfizenym Odpovédnost
Vztahy ke spolupracovnikiim Sluzebni postup
Osobni Zivot
Vydelek

Drucker charakterizuje motivacni faktor pracovniki jako stejny faktor, ktery
motivuje dobrovolniky. Ti musi ze své prace Cerpat vétSi uspokojeni, protoZe nejsou
placeni, na rozdil od zaméstnanct. Potfebuji znat poslani organizace, potfebuji nekonecné
vzdélavani, potfebuji vidét vysledky. (Drucker, 2002) Motivace penézi pusobi jen kratkou
dobu, vzdy nadejde cas, kdy dosavadni pen¢zni suma zac¢ne byt nedostacujici, zaméstnanci
budou poZadovat vétsi sumu, aby byli 1épe motivovani. Ale tak to nelze praktikovat
donekonec¢na. Drucker cituje Fredericka Herzberga, ktery v roce 1959 ve své knize The
Motivation to Work piSe: ,,spokojenost s platem je vSak jen hygienicky faktor®. Pln¢
snim souhlasi 1 Drucker, ktery hovoifi o tom, Ze penize nejsou dostateénym

vykonnostnim motivaénim faktorem. (Drucker, 2002, str. 75)

Na Maslowovu teorii také navazuji McClelland a Atinson, ktefi nabizi jeji
modifikaci. McClelland popsal trojici potieb: afiliace (osvojeni), moc, Uspéch. Podle této
obmény maji jedinci kazdou z téchto potieb na vysoké, stfedni, nebo nizké urovni. Dalsi
Casto citovanou teorii je Vroomova teorie ocekavani, ta je zaloZena na tfech proménnych —

valenci, prostiedcich a ocekévani. (Grohar-Murray, DiCroce 2003)
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Bélohlavek vyslovuje tfi otazky, které bychom si méli polozit, pokud chceme fesit

problematiku motivace:

e Pro¢ chceme motivovat pracovniky? — ti¢el motivace
e Jakym zptsobem je chceme motivovat? — ndstroje motivovani

e Jaké jsou piekazky motivovani? (Bé&lohlavek, Kostan, Sulet, 2006)

Manazer by mél znat, jaké potteby maji jeho pracovnici. Ma védét o co jedinci
usiluji, kam sméfuji jejich cile, jaka maji ptani. Podle toho pak zamétovat jejich profesni

vyvoj. K tomu v§emu slouzi pravidelné hodnoceni pracovnikd.

Shrnuti

Proces fizeni lidskych zdroji prochazi neustalym vyvojem. Méni se pohled na lidské
zdroje, na pracovni vykon. V dne$ni turbulentni dob¢ jde organizacim o ziskavani
pracovnikl, kteti maji odborné znalosti, dosahuji vysokého pracovniho vykonu, jsou
loajalni k firmé& a dokdZou spolupracovat. Hodnoceni pracovnikll slouzi nejenom k zpétné
vazbé¢ pro zaméstnance, ale je jednim z motivacnich prvki. Z tohoto hlediska je pfinosné,
aby byla vybrana spravna forma hodnoceni a samotné hodnoceni probihalo v ptatelské a
nediskriminujici atmosféfe. V tomto ohledu velice zalezi na osobé hodnotitele, jaké ma

zkuSenosti, praxi.
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2. Kvalita

V této kapitole se budu vénovat problematice fizeni kvality. Kvalita je v soucasné
dob¢ velmi diskutované téma. V poslednich letech se stale vice hovoti o kvalité sluzeb a
to jak socidlnich, tak zdravotnickych. Méni se pohled na poskytovani péce. Organizace se
méftitkem pro organizaci. V novém pojeti fizeni kvality ve zdravotnickych zatfizenich se
nezamétfujeme jen na konecny vysledek, to znamena spokojeny pacient, ale i na postupy a
okolnosti, které vedou k tomuto cili. Mezi n¢ mizeme zatadit i fizeni lidskych zdrojd,
v nasem pripad¢ konkrétné hodnoceni zaméstnanct. Pokud probiha kvalitné, vysledkem je
spokojeny, motivovany pracovnik. Ten pak poskytuje kvalitni péci a na konci je spokojeny
zakaznik — pacient. Velkého vyznamu dosahuje externi kontrola této péce. Ta se netyka

jen lé¢ebnych a osetfovatelskych postupti, ale i problematiky personalniho fizeni.

Kwvalita a jakost je synonymum, které se v soucasnosti ¢asto vyslovuje v ndvaznosti
na fizeni podniku. V minulosti tato slova popisovala néco vyjimecného, nadstandardniho.
Kvalita byla nejcastéji zaméfena na charakteristiku vyrobktl. V dnesni dobé se ovSem
hovoii i o dal§ich okolnostech, které s danym vyrobkem souvisi a to jsou naptiklad cena,

zpusob obsluhy, servis. (Beélohlavek, Kostan, Sulet, 2006, s. 333)

2.1. Rizeni kvality — management of quality

Management kvality se historicky vyvijel. Do konce 19. stoleti prevladala femeslna
vyroba a za své vyrobky odpovidali sami femeslnici. Na zacatku dvacéatého stoleti se
zacala rozSifovat hromadnd vyroba v tovarnich a dochézelo k délbé prace, pfi které za
konecny proces, tedy za vyrobek odpovidala technickd kontrola. V priibéhu vale¢nych let
vzniklo statistické tizeni procest (SPC), které tidilo vyrobni proces a v ptipadé jeho
zhorSeni podalo zpétnou vazbu. Jedna se o zaklad komplexniho managementu jakosti
(TQM). V osmdesatych letech dvacatého stoleti vznikaji normy jakosti ISO 9000.
V soucasné dobé¢ se pii fizeni jakosti dba nejenom o kvalitu vyrobkt, procesu, sluzeb, ale
pohled je zaméfen i na péci o zivotni prostiedi a bezpe€nost a ochrany zdravi pfi praci.
(Bélohlavek, Kostan, Sulef, 2006)

Mezi zakladni koncepce tizeni kvality patii TQM, EFQM, normy ISO. Nyni se na né
zamétim podrobnéji.
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Total Quality Management — TQM

Jednd se o jeden znejpouzivangjSich modelii fizeni jakosti. TQM  vznikl
v padesatych letech 20. stoleti. Reprezentuje nazory ,,otct kvality” Deminga, Ishikawi,
Jurana a postupné 1 dalSich teoretikli napt. Feigenbauma (Veber, 2007, s.70). Jde o
nejkomplexngj§i systém fizeni kvality, ktery je zaméfen predevS§im na konecného
zakaznika. Znamena zménu od kontroly kvality na konci procesu, protoze klade diraz jiz
na fazi planovani. Zduraznuje, ze kvalita se tyka vSech jedinct v organizaci pracujicich na
vSech urovnich (Armstrong, 2008). Pesek (2003) dodava, ze je dobré znat soucasné i
budouci potteby a pozadavky zdkaznikli a rovnéz znat své zaméstnance, ktefi se maji

snazit o neustalé zdokonalovani kvality. (s. 45)

Plevova a spol. cituji Madara a popisuji, Ze hlavni strategie TQM ve zdravotni péci
jsou: zaméfeni na pacienty, fizeni lidskych zdroja, spolupraci celého tymu a odstranéni
profesiondlnich bariér. Cilem je, aby prob¢hla transformace celého zdravotnického
systému a vSechny ¢innosti byly zaméfeny na uspokojovani potieb pacientl. (Plevova a

kol., 2012, s. 194)

Excellence Model - EFQM

Vznikl v Evropé€ podle koncepce TQM, piedstavuje néstroj, ktery ukazuje prednosti a
slabiny organizace a pomaha organizacim urcit, kde se prav€é nachazeji. Vychazi ze
sebehodnoceni firmy. Sklada se z deviti kritérii, které popisuji Bélohlavek, Ko§tan, Sulef

(2006) nasledovne:

Pét predpokladu: Ctyii vysledky:

e Vedeni e Vysledky vzhledem

e Politika a strategie k zaméstnanclim

o Lid¢ e Vysledky vzhledem k zdkaznikiim
e Partnerstvi a zdroje e Vysledky vzhledem ke

e Procesy spole¢nosti

o Klicové vysledky vykonnosti
Cilem tohoto modelu je, aby evropské organizace dosahovaly vysokého stupné

spokojenosti zdkaznikil a zaméstnanct. (Plevova a kol., 2012)
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International Organisation for Standardization — Koncepce podle ISO

9000

Jedna se o soubor norem, které stanovuji minimalni poZadavky na fizeni kvality, jsou
stéZejni pro fizeni organizaci. Maji zajistit, aby byly splnény pozadavky zékaznikli. Normy
stanovuji, jaké pozadavky musi organizace splnit, ale nikde neni uvedeno, jakym

zptsobem jich maji dosahnout. (Bé&lohlavek, Kostan, Sulet, 2006)

Normy byly pfijaty vroce 1987 a postupné novelizovany. V podstaté lze fici, ze
normy ISO 9000 jsou zaméfené na prevenci chyb a zabezpefeni bezchybného chodu

organizace. (Pesek, 2003)

Pii sestavovani norem se podle Peska (2003) uplatiiovalo sedm zakladnich principti
fizeni jakosti:

e Organizace orientovana na zakaznika

e Vedeni

e Zapojeni pracovnikl

e Procesni pfistup

e Neustalé zlepSovani

e Vécny pfistup pii ptijimani rozhodnuti

e Oboustran¢ vyhodné dodavatelsko-odbératelské vztahy (s. 36)

2.2. Rizeni kvality ve zdravotnictvi

Ceské zdravotnictvi od 90. let minulého stoleti prochazi velkymi zménami. Méni se
vztah mezi Iékafem a pacientem. Z paternalistického pftistupu, kdy lékai byl nadiazen
pacientovi, se stava vztah partnersky, kdy lékat a pacient jsou na stejné Grovni. Pacient ma
pravo diskutovat s lékafem o svém zdravotnim stavu i1 1é€be. Dostava se do pozice
zakaznika, klienta, ktery pozaduje po zdravotnictvi kvalitni sluzby. Mlze si vybrat 1ékare,
nebo zdravotnické zatizeni. Na trhu se zdravotnickymi sluzbami vznika konkurence. Stejné

jako u jinych firem, ¢i organizaci vitézi ten, kdo je lepsi, ,, kvalitnéj$i.*

S problémy v oblasti kvality se setkavaji zdravotnickd zafizeni v rlznych statech
celého svéta. Glickman a kol. uvadéji, ze se nemocnice potykaji s problémy tykajici se

fizeni kvality — nejsou urCeny priority, nejsou vytvorené ramce pro zvySovani kvality.
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Upozoriiuji na pét klicovych prvkil v organizaci — vykonny management, organizacni
kultura, organizacni design, motivac¢ni struktury, vyména informaci a technologii.
Akcentuji, ze kvalita bude méfitkem zdravotni péce ve vSech organizacich tohoto typu,

proto se vSechny sily musi zamé¢fit na tuto vyzvu. (Glickman a kol., 2007)

V roce 2006 prob¢hla velkd mezindrodni studie, do které byly zapojeny Velka
Britanie, gpanélsko, Polsko, Belgie, Francie, Irsko, Nizozemsko a také Ceska republika.
Studie byla zaméfena na prizkum nemocnic poskytujicich akutni péci, a které maji vice
jak 100 luzek. Dotaznik byl rozdélen na Ctyfi Casti, prvni se zamécfovala na popis a
strukturu nemocnic, na systém fizeni jakosti. Dal$i na 1é¢bu akutniho srde¢niho selhani,
apendicitidy a porody. Autofi sice upozornuji, Ze nelze srovnavat nemocnice
z jednotlivych stath (vzhledem ke kultufe, ekonomice aj.), déale popisovali, Ze pro
hodnoceni vysledkii vyzkumu byla provedena Spatnd operacionalizace pacientil, byl
hodnocen nedostate¢ny pocet nazort pacientd. Ale i pfesto z vyzkumu jasné vyplyva, ze
systémy pro zvySovani jakosti se zdaji byt efektivni, ale nejsou dostacujici v ramei celé
organizace. (Groene, Lombarts, Klazinga, Alonso, Thompson, Suiio a kol, 2009) Tento
vyzkum dokazuje, Ze kvalita se musi feSit v ramci celé organizace a napfic¢ vSemi procesy,

které ve zdravotnickych zatizenich probihaji.

Kvalita ve zdravotnictvi je pojem, ktery popisuje uroven poskytované zdravotni péce

¢1 poskytovanych sluzeb. Je zélezitosti managementu definovat pozadavky na péci.

(Gladkij a kol., 1999)

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se pojmem kvalita zdravotni péce
rozumi: ,,souhrn vysledkli dosazenych v prevenci, diagnostice a 1é¢bé, urcenych pottebami

obyvatelstva na zdklad¢ 1€katskych véd a praxi.“(PeSek, 2003, s. 19)

Jak jiz jsem vySe uvedla, fizeni kvality se tykd vSech procesti a Gtvart v organizaci.
Pesek (2003) uvadi: jediny nejakostni utvar organizace miiZe zpusobit nejakost
zdravotnického zarizeni jako celku v o€ich verejnosti a naruSeni vztahu zarizeni —

pacient.” (s. 21)

V roce 1997 vydala Rada Evropy doporuceni k zavedeni systémti hodnoceni kvality
a bezpeci pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Ve svété se hodnocenim kvality zabyva
Mezinarodni spoleCnost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQuA), ta spole¢né¢ s WHO

stanovila poZadavky na hodnoceni kvality:
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e Zam¢fteni na pacienta, respektovani jeho prav

¢ Odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu péce, monitorovani a
kontinualni zlepSovani

e Optimalni vyuzivani zdrojt

e Rizeni rizik

e Proces jasného fizeni v organizaci

e Zahrnuti vSech ¢innosti do strategického planovani

e Kontakt s piimymi poskytovateli zdravotnich sluzeb v piislusném regionu

(Www.mzcr.cz)

Hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb v CR

V dubnu 2012 nabyl uéinnosti zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, které se zabyva hodnocenim kvality a bezpeci zdravotnich

sluzeb v Ceské republice. Proces hodnoceni kvality se déli na:

o Interni hodnoceni kvality a bezpeli zdravotnich sluzeb — poskytovatel
zdravotnich sluzeb je povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a

bezpeci (§ 47 odst. 3 pism. (b) zdkona 372/2011 Sb.)

e Externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb — poskytovatel je
podle § 98 zakona ¢. 372/2011 Sb. A podle provadéci vyhlasky ¢. 102/2012

posuzovat tyto procesy:
0 Rizeni kvality a bezpe&i
0 Péce o pacienty
0 Rizeni lidskych zdroji

0 Zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienty a zaméstnance poskytovatele

lizkové zdravotni péce (Www.mzcr.cz)

2.3. Akreditace

»Akreditace zdravotnickych zafizeni je dulezita objektivizujici metoda hodnoceni a
zlepSovani  kvality zdravotni péce, poskytované v jednotlivych zdravotnickych

organizacich.” (Gladkij, Heger, Strnad, 1999, str. 134)
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Akreditace znamena ovéieni zptisobilosti vykonavat urcitou Cinnost. Vychazi ze
standardi zdravotnické péce a tyka se nejen lékaifské a oSetfovatelské péce, ale i
personalniho fizeni, bezpe€nosti prace aj. Oblasti hodnoceni pracovniho vykonu se vénuje
standard SQE neboli Staff Qualifications and Education (kvalifikace a vzdélavani
personalu), ktery pfesné popisuje, kdy se hodnoceni provadi, jak Casto a hlavné, kdo ho

provadi. (www.sakcr.cz)

Akreditaci zdravotnickych zatfizeni se zabyvaji nésledujici organizace:

Joint Commision on Accreditation of healthcare Organization - JCAHO

Komise, ktera sleduje kvalitu ve zdravotnictvi. Zamétuje se hlavné na prava
pacientl, edukaci, management, etiku. Ovlivituje akreditaéni modely v riiznych zemich

svéta. (Skrla, Skrlova, 2003)

Joint Commission International - JCI

Tato komise je dcefinou spolecnosti JCAHO. Hlavnim ukolem je zlepsit bezpecnost
a kvalitu péce. Tato komise vydala standardy pro akreditaci nemocnic. Tyto standardy se
jednak tykaji potieb pacienta a jednak funkce samotné zdravotnické instituce. (Plevova a

kol., 2012)

Spojena akredita¢ni komise, o.p.s.

Jejim hlavnim ukolem je trvalé zvySovani kvality zdravotni péée v Ceské Republice.
Dal$im poslanim je vydavani akreditacnich standardii, provadéni predakreditacnich fizeni,
organizovani vzdélavacich akci tykajicich se kvality péce, vydavani publikaci. (Plevova,

2012)

2.4. Rizeni kvality ve zkoumané organizaci

Hlavnim cilem fizeni kvality ve zkoumané zdravotnické organizaci je vytvofit
ucinny systém, ktery se zaméfuje na bezpeci pacientl, odrazi jejich potieby, sleduje jejich
spokojenost, spokojenost zameéstnancii a dosahuje kvalitni péCe poskytované vsSem

pacienttim.
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Hlavnim tkolem zkoumané nemocnice je saturovani potieb pacientli a poskytovani
bezpecné a kvalitni péce. VSichni zaméstnanci nemocnice se snazi minimalizovat rizika,
kterd souvisi s poskytovanim této péfe. V organizaci je vydan vnitini fad ,,Program
zvySovani kvality®, ktery je zavazny pro vSechny zaméstnance nemocnice. Pracovnici jsou
s timto dokumentem prokazatelné¢ seznameni a méli by poskytnout managementu
maximalni souc¢innost pii naplitovani hlavniho cile, poslédni a vize nemocnice, mezi které

patii také zavedeni efektivniho systému fizeni kvality.

Poslanim organizace je poskytovani kvalitni a bezchybné 1é¢ebné preventivni a
osetfovatelské péce, vize organizace spociva v naplnéni standardi kvality lékarské a
oSetfovatelské péce, jeji poskytovani s vyloucenim rizik. (program zvySovani kvality —

vnitini dokument)*

Organizace se v z4jmu fizeni kvality zaméfuje predevSim na bezpeci pacientt,
monitorovani mimotadnych udalosti, sledovani spokojenosti pacientii a zaméstnancu.
Rovnéz probiha auditni Cinnost na zdravotnickych 1 nezdravotnickych pracovistich,
v budovéach a aredlu nemocnice. Probihaji planované kontroly na dodrzovani internich
opatfeni a plnéni akredita¢nich standardii. Vysledky ¢innosti jsou zasilany kontrolovanym
pracovistim a vedeni nemocnice. V soucasné dob¢ se nemocnice piipravuje na akreditacni

fizeni SAK.

Jak si miizeme povSimnout fizeni kvality s ohledem na fizeni lidskych zdroja, ve
zkoumané organizaci, je feSeno pouze sledovanim spokojenosti zaméstnanct. Jiné ¢innosti

v této oblasti nejsou zohlednéné.

Shrnuti

Kvalita a jakost jsou v posledni dobé¢ velmi Casto citovana slova. Jako vSechny
procesy, tak i proces fizeni kvality prosel v pribéhu let velkou zménou. V minulosti byl
zamefovan na zavéreCnou fazi vyroby nebo sluzby. V soucasnosti se v souvislosti

s kvalitou fesi cely proces, tak i okolnosti, které tento proces ovliviiuji.

O kvalité¢ ve zdravotnictvi se hovofi ¢im dal castéji. Kvalita ve zdravotnickych

zafizenich neni jen o vyléfeném pacientovi, ale hlavné o okolnostech, které ovliviiuji

* Z hlediska zachovani anonymity zkoumané organizace nespecifikuji blize vnitini dokument
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¢innosti a které vedou ke spokojenému pacientovi. Mezi tyto ¢innosti patii i fizeni lidskych

zdrojt, v podobé hodnoceni pracovnikii.
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3. Rizeni zmény

V této kapitole se zaméfuji na problematiku fizeni zmén v organizaci. Jelikoz
tématem mé diplomové prace je hodnoceni NLZP, které budeme teprve zavadét do praxe,
je nutné se podivat na tento proces z vice stran. Nezamétuji se na konkrétni zménu, ale
feSim problematiku implementace zmén vSeobecné. Zda zménu opravdu potiebujeme, co
vSechno mulze ovlivilovat fizeni zmény a hlavné také, na co vSechno bude mit

pfipravovand zména dopad.

Prostiedi, ve kterém zijeme je plné zmén. Doba je velice turbulentni a proto zalezi na
lidech, jak se zménam umi piizptsobit. Je naprosto normalni, ze ke zméndm nemayji
pozitivni vztah. Pro nckteré se jednd az o traumatickou zalezitost, proto se jakymkoliv

zménam vyhybaji. Zména je ovSem dilezita pro rozvoj organizace.

Na organizaci vzdy ptisobi podle Bélohlavka, Kost'ana a Sulefe (2006) tfi vnéisi sily,

tzv. 3C:

e Zakaznici (customers)
e Konkurence (competetion)

e Zména (Change)

Kotter charakterizuje zménu jako bolestny proces, ktery zanechdva na organizaci

nasledky. (Kotter, 2008)

Pokud si uvédomime, Ze v organizaci neni néco v poradku, tak v této dob¢ jiz zacina
proces zmény. Analyzujeme stavajici situaci a podnikdme kroky, abychom ji zménili.
Pravé v tomto obdobi se objevuji problémy, které mohou implementaci zmény zastavit.
(Armstrong, 2007) Jestlize chceme uspéSné zvlddnout zménu v organizaci, je dobré
zhodnotit stavajici situaci a dikladné se na proces zmény pftipravit. Kdyz nepiesvédcime
vSechny zaméstnance, kterych se zména tyka, ze je dualezitd, nepodafi se ji ndm prosadit,
nebude piijata. Je dokazano, ze lidé 1épe pifijimaji zménu, pokud na ni néjak participuji,
nez kdyz ji maji nafizenou. Lidé odmitaji zmény, protoze maji strach, Ze néco ztrati, nebo

jsou pohodlIni a nechtéji zazité véci ménit.(Veber, 2005)
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3.1. Druhy zmén

Armstrong (2007) rozliSuje dva typy zmén:

e Strategickd zména, tyka se celopodnikovych zalezitosti, Ucelu a poslani
organizace. VIiv na ni méa ekonomické, socidlni a konkuren¢ni prosttedi.

e Funk¢ni (operacni) zména, ktera se tyka novych postupi, technologii.

Mezi dal$i typy zmén, které¢ maji dopad na chod organizace patii:

e Vngjsi zmény, nebo také vngjsi sily. Mezi né patii napiiklad zména ekonomické
¢i politické situace, konkurence na trhu, vznik novych technologickych moznosti
aj.

e Vnitini zmény, vnitini sily. Zde hovoifime napiiklad o zméné k organizacni
struktufe, zmén¢ top managementu, zméné pracovnich postupl. (Bé&lohlavek,

Kostan, Sulet, 2006)

Vodacek s Vodackovou charakterizuji zmény jako ,,odchylky od prepoklidaného

stavu nebo pribéhu procesu“. (Vodacek, Vodackova, 2006)
Odchylky mohou byt:

e Pozitivni — pfiznivé zmény, sméruji ke zlepSeni

e Negativni — nepiiznivé, smétuji ke zhorSeni

Abychom dokazali zhodnotit, jaky bude mit zména dopad na spole¢nost, méli

bychom znét jeji velikost. Russel-Jones (2006, s. 13) popisuje velikost zmény nasledovné:

e Nepatrna zména — dolad’ovani, zlepSovani, zaméfeni na vykonnost
e Povrchova zména — restrukturalizace, zména rozdé€leni zdroji
e Mirna zména — planovani, zlepSeni zmény, nepatrna zména mysleni
e Vyznamny posun - zmé&na generalniho feditele, jeho stylu fizeni, strategie
e Pronikava zména — zména definice uspéch a cilii organizace
e Hluboka zména — zména vize, filozofie a mise
e Nejhlubsi zména — posun paradigmatu — zména mysleni, zpisobil feSeni
problémti, zptisobti podnikani
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3.2. Modely zmény

Mezi nejstarsi a nejznaméjsi model fizeni zmény patii Lewiniiv model. Sklada se ze

tii fazi:

1. Rozmrazeni — faze, ve které stavajici navyky a zvyklosti jsou ,,rozmrazeny*.
V tomto kroku je tfeba jasn€ objasnit zaméstnanclim, pro¢ zména piichdzi, co jim
pfinese. Aby se pracovnici nebali zmény, je potfeba srozumitelné s nimi
komunikovat a respektovat jejich nazory. Tato faze slouzi k planovani.

2. Zména — vtomto obdobi probiha zména. Miize byt doprovazena nejistotou,
strachem a zmatenosti personalu. Zména ma probihat v pfiméfeném tempu a byt
dobfe nacasovana.

3. Zmrazeni — jsou nastavena nova pravidla, zplisoby mysleni a zvyklosti jsou

,zamrazeny“. (B&lohlavek, Kostan, Sulet, 2006)

Kotter (2008) charakterizuje osm krokti, které ndm pomohou k uspés$né realizaci
zmeén:
1. Vyvolani védomi naléhavosti
Sestaveni koalice schopné prosadit a realizovat zmény
Vytvofeni vize a strategie
Komunikace transformacni vize
Delegovani v §irsim méfitku
Vytvareni kratkodobych vitézstvi

Vyuziti vysledkl a podpora dalSich zmén

*® NS kWD

Zakotveni novych pfistupti do firemni kultury

Prvni Ctyfi kroky pfitom fadi mezi rozmrazovaci, paty az sedmy krok je zavadéni
inovaci a posledni krok pomdha k zaziti zmén. Zaroven tento autor zdlraziluje, Ze je
dilezité, abychom pfi procesu zavadéni zmén do organizace prosli vSemi 8 stadii. Jinak se
nam nepodaii zménu zavést.

Jiny model popisuje Richard Beckhard (Armstrong, 2008, s. 154) a tyka se toho, Ze
organizace si nejprve musi ur€it cil, kterého chce dosdhnout, pak analyzovat stavajici

situace, poté charakterizovat ukoly, které bude tfeba provést, aby organizace dosahla svého
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cile a vneposledni fad¢ vytvofit strategii a naplanovat ¢innosti, které budou pomahat

k ptechodu od soucasné situace do budoucnosti.

3.3. Realizace zmény

Pokud chceme implementovat néjakou zménu v organizaci, musime zhodnotit
stavajici situaci a dikladné se na proces zmény piipravit. KdyZz neptesvédéime vSechny
zaméstnance, kterych se zména tyka, Ze je dulezitd, nepodaii se ji nam prosadit, nebude
ptijata. Je dokdzano, ze 1idé 1épe piijimaji zménu, pokud na ni néjak participuji, nez kdyz ji
maji nafizenou. Lidé odmitaji zmény, protoze maji strach, Ze néco ztrati, nebo jsou

pohodlni a nechtéji zazité véci ménit.(Veber, 2005)
Zasady SUCCESS (Russel-Jones, 2006), pomahaji k tomu, aby zavedeni zmény bylo
uspesné.
S — Shared vision — sdilena vize, je dilezité, aby vSichni védé€li, pro¢ se dana
zména provadi, k cemu je dobra a hlavné, kam nas posune

U — Understand the organisation — porozuméni organizaci, provedeni diikkladného
rozboru organizace, zjistit jeji slabé a silné stranky

C — Cultural alignment — soulad s podnikovou kulturou, zmény se musi provadeét,
tak jak procesy v organizaci bézn¢ probihaji

C — Commnunication — komunikace, pravidelnd a v€asna komunikace je hlavni
zasadou pfi zavadéni zmény

E — Experienced help where necessary — pomoc zkuSenych lidi v pripadé
poti‘eby, pokud je potieba, je dilezité oslovit odbornika

S — Strong leadership — silné vedeni, vedouci zmény musi byt piesvédcen o jeji
nutnosti a spravnosti, jeho cilem je zavedena zména

S — Stakeholder buy-in — ziskani vSech, kterych se zména tyka, nejen

management, ale i zaméstnanci, dodavatelé. (s. 35-41)

3.4. Problematické oblasti pri zavadéni zmén v organizaci

Pti kazdém zavadéni zmeény musime pocitat s tim, ze ne vSichni zaméstnanci budou

inovaci pfiznivé naklonéni. Proto diive, nez zahdjime proces zmény, je nutné vzit v uvahu
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vliv organizacni kultury a vliv lidi. Organizac¢ni kulturu je diilezité poznat a pochopit.
Ptesn¢, jak uvadi Russel-Jones (2006, s. 48): ,,pokud nevezmete v ivahu podnikovou
kulturu, nikdy nemtizete projekt uspesné dokoncit, a to i ptes sebelepsi naplanovani a

realizaci.*

Lidé na zménu reaguji riizné€, reakce zavisi na daném jedinci. Lidé se zméné brani,
citi se ohrozeni. To je pfirozena reakce. Néktefi zménu odmitaji, nékteti pfijimaji. Obéma

typlim se vénujeme se stejnou pozornosti.

Reakce lidi na zménu podle Russela-Jonese (2006)

Negativni reakce na zménu:

e Jsou ohrozeni zménou
e Nevidi smysl ve zméné
e Maji strach

Pozitivni reakce na zménu:

e Neinformovany optimismus
¢ Informovany pesimismus

e Optimisticky realismu

e Informovany optimismus

e Dokonceni

U téchto jedinci davame pozor na to, aby s pozitivni reakce neptesli do negativni.

Zavadéni zmén v organizaci vyvolava u ¢asti zaméstnancli odpor ke zménam. Ten
muize mit jak negativni, tak i pozitivni stranky. Je dulezité, aby byl v¢as rozpoznan a

vyhodnocen. (Vodacek, Vodackova, 2006)

Armstrong uvadi, ze odpor ke zméné je nevyhnutelny a je t€zké ho prekonat. Dale
cituje Joan Woodwardovou, kterd se na zménu zaméftila z pohledu zaméstnance. Ta mimo
jiné hovoti o tom, Ze kdyZ jde jedinec v ramci zmén do horsiho, je jakykoliv odpor z jeho

hlediska zcela racionalni. (Armstrong, 2008, s. 158)
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3.5. Realizace zmény

Realizaci zmény muzeme rozdélit do 4 nasledujicich fazi:

1. Faze — analyza
Hlavnim cilem je porozuméni spoleCnosti a organizacni kultuie, posoudit
strukturu a moralku. Pomoci rozhovorli se zaméstnanci, zhodnoceni stylu
vedeni, pfezkoumani organizacni kultury. Tak ziskdme podklad pro planovani
zmeny.

2. Faze — priprava
V této fazi je dulezité¢ vytvorit tym lidi, ktery bude realizovat zménu, pomoci
seminait, workshopti je ziskat pro zménu.

3. Faze — planovani
V této fazi se naplanuje realizace zmény. Zhodnoti se mozna rizika a piekazky,
které mohou negativné ovlivnit zavadéni zmény. Rovnéz je diilezita komunikace
s lidmi, kterych se zména bude tykat a jejich zapojeni do procesu.

4. Faze — realizace
Jestlize je plan hotovy, realizujeme ho. Je nutné podle néj postupovat, jestlize
nastanou nepfedvidatelné okolnosti, je nutné ho podle potieby upravit.

Vysledkem této faze je zavedena zména. (Russel-Jones, 2006)

3.6. Shrnuti

Zavadéni jakékoliv zmény v organizaci je dulezit¢ predem dukladné naplanovat.
Méli bychom védét, o jak velkou zménu se jednd, na co vSechno bude mit dopad.
Podstatnym ukolem je analyza prostfedi, kde bude zména zavaddéna. V tvahu také musime
vzit nejen organizacni kulturu, ale i samotné zaméstnance. Kterakoliv zména vyvolava

v lidech odpor. Klicem k Gispésné implementaci zmény je dobra komunikace a otevienost.

Russel-Jones (2006.s. 101) popsal pravidla komunikace:

e Mluvte, kdyZ mate co fict.
e Rikejte, co méte v planu udélat.
e Rikejte, co pravé délate.

e Rikejte, co budete délat.
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4. Organizacni kultura

Organizacni kultura ovliviluje veSkeré déni v organizaci. Proto je dobré ji znat pii
zavadeéni jakékoli zmény v organizaci. Dobrd a silnd organizacni kultura se objevi ve
vztazich mezi lidmi na pracovisti, na pfistupu k vykonavani pracovnich tkoll, na
vykonnosti zaméstnanc. KdyZz je dobra organiza¢ni kultura, zvySuje se spokojenost
zaméstnanct, tim padem i spokojenost zakaznikl. Kvalita vykondvané prace, sluzby, roste.
Na typu organizacni kultury zavisi i fizeni zmén v organizaci. Kulturu mizeme ovliviiovat

1 dobie pochopenym a aplikovanym systémem hodnoceni pracovnik.

Furnham a Gunter popisuji kulturu: ,,pfedstavuje tmel spole¢nosti a plodi pocit to

jsme my....“ (Armstrong, 2007, s. 258)

Organizacni kultura je pojem, ktery se objevuje v osmdesatych letech 20. stoleti.
Pfi¢inou pro¢ se manazefi zacinaji timto problémem zabyvat, je ,,japonsky ekonomicky
zazrak®, v t¢ dob¢ dosSlo k velkému ekonomickému ristu Japonska. Ameri¢ti manaZefi se
zacali zabyvat otdzkou, pro¢ tomu tak je. Organiza¢ni kulturu zacali popisovat predevs§im
zahrani¢ni autofi — Schein, Kennedy, Wilkins. Néktefi autofi pouzivaji nazev - kultura
organizace, kultura podnikova, kultura firemni, obsah téchto slov je totozny. (LukaSova,

2010)

Nejznamé;jsi a nejvice citovand definice je od Scheina z roku 1993, ktery organizacni
kulturu charakterizuje jako: ,trvalé¢ predpoklady (assumptions), hodnoty (values) a
presvédceni (beliefs), sdilené Cleny organzace, fungujici podvédomé a zasadné a se

samoziejmosti definujici hlediska organizace a jeji prostiedi“. (Havrdova, 2010, s. 69)

Kultura je zakotenéna v kazdé osobé. Kazdy jedinec je autorem kultury, ma urcité

nazory, hodnoty, vzorce chovani. (LukaSova, Novy 2004)

Armstrong popisuje, ze kultura organizace: ,, pfedstavuje soustavu hodnot, norem,
presvédceni, postoji a domnének, ktera sice nebyla nikde vyslovné zformulovana, ale
urcuje zpisob chovani a jednani lidi a zpiisoby vykonavani prace®. (Armstrong, 2007, s.

257)
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V literatute popsano mnoho definic organiza¢ni kultury. Fumham a Gunter
(Lukésova, 2010, s. 22) tyto definice porovnali a dospéli k nazoru, Ze je v podstaté 1ze

shrnout do tfi okruht, kterymi organizacni kulturu charakterizovali takto:

1. Zpusob, jak lidé v organizaci jednaji
2. Zpusob, jak lidé v organizacich mysli

3. Kombinace obojiho

4.1. Prvky organizacni kultury

Prvky organizacni kultury — kulturni prvky jsou nejzékladnéjsi stavebni jednotky.
Mezi né tfadime: artefakty, zédkladni pfedpoklady, hodnoty, normy, postoje. (LukaSova,
Novy 2004). Podle téchto autorti to jsou:

Artefakty jsou vSechny projevy kultury navenek. Muzou byt jak materidlni povahy
— vzhled budov, propagacni material, vybaveni, Giprava zaméstnancii, vyro¢ni zpravy. Tak
nematerialni povahy, a to jsou zvyky, ceremonialy, jazyky. Hofstede (Lukéasova, 2004, s.

23) fadi mezi artefakty také symboly.

Zikladni predpoklady — nckdy se také hovoii o zdkladnim pifesvédceni, jsou

predstavy o fungovani skute¢nosti, lidé je povazuji za samoziejmé.

Hodnoty — vztahuji se k tomu, co je povazovano za nejlepsi, ¢im jsou pevnéjsi, tim
maji vétsi vliv (vykon, kvalita, tymova prace). LukaSova popisuje, Ze organizace, které
maji jasn¢ formulovany své organizacni hodnoty je obvykle popisuji ve svém etickém
kodexu. Dale zminuje Hofsteda, Kottera a Hasketta , kteti hovoti o hodnotach jako o jadru

organiza¢ni kultury. (Lukasova, 2010, s. 21)

Havrdova (2010, s. 70) se zamysli nad problematikou méfeni hodnot a jejich zmény.
Cituje Marka, Cambella, Jerolda aj., kteti tvrdi, Ze hodnoty lze méfit. AvSak existuji
rozdilné nazory na zménu hodnot. Barrat dle Havrdové (tamtéz), zjistil na zaklad¢ svych
studii, Ze ,,hodnoty mohou byt fizeny a ménény a jsou ovladatelné managementem.* Oproti
tomuto védci stoji nazor Campbellové, ktera podle na zakladé svého vyzkumu zjistila, Ze

v organizaci existuje stabilita hodnot i pfes to, ze v ni probihaji velké zmény.

Postoj — vztah knéfemu — k osobé, objektu, véci. Tento postoj muze byt jak
negativni, tak pozitivni. Dle LukaSové (2004,s.23) vétSina autord do tohoto pojmu

zahrnuje 3 slozky- kognitivni (ndzory), afektivni (emoce), konativni (sklony k jednani)
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Normy jsou nepsana pravidla chovani, tzv. ,,pravidla hry, mohou se tykat fady véci
— kvality a rychlosti prace, komunikace, odévu. Jejich dodrZzovani je odménovéno a
nedodrzovani trestano, vétSinou to ma charakter citovy, kdy ostatni ¢lenové organizace
jedince bud’ ptijimaji, nebo odmitaji.

Mezi dalsi prvky organizacni kultury patfi jazyk, historky, myty, ritudly, zvyky,

ceremonidly.

4.2. Urovné organiza¢ni kultury

Existuje né¢kolik modelt organiza¢ni kultury. Mnoho autord se vSak nejcastéji opira
o model, ktery vyvinul Edgar Schein (Obr. 2). Ten rozliSuje tfi roviny organizacni kultury,

které se navzdjem ovliviiuji.

Obr. 2; Scheintiv model organizac¢ni kultury (Lukasova, Novy, 2004, s.27)

Artefakty

Hodnoty a normy

Zakladni predpoklady

Jini autofi — J. P. Kotter a J. L. Haskett rozliSuji pouze dv€ roviny a to vzorce
chovani a sdilené hodnoty. DalSim odbornikem, ktery si pfiklani k tomuto modelu je G.
Hofstede, ktery vytvotil tzv. ,,cibulovy diagram*. Hodnoty, ritudly, hrdiny, symboly chape
jako jednotlivé vrstvy. (LukaSova 2010)

Organizacni kulturu néktefi autofi déli na tzv. silnou a slabou. Jako silnou oznacuji

organiza¢ni kulturu, v niZ jsou nazory, hodnoty, postoje sdileny ve stejné mife. Ve ,,slabé*
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kultufe existuji znacné rozdily v normach chovani, hodnoty a néazory jsou zde sdileny
v malé mife.
Dédina (Dédina, Odchazel, 2007, s. 222) charakterizuje klady a zapory silné

organizac¢ni kultury takto:

Klady silné organiza¢ni kultury:

e Vytvaii soulad ve vnimani a mySleni pracovniki — tim se usnadiuje
komunikace, rozhodovani, zmiriiuji se konflikty
e Usmérnuje chovani lidi — ve své podstaté je to neformalni zpiisob kontroly

e Sdileni spole¢nych hodnot a cili — zdroj soudrznosti a motivace pracovniki

Napory silné organizaéni kultury:

e Vede k uzavienosti — ignoruje signaly z vnéjSiho prostredi

e Zpusobuje rezistenci vi€¢i zméndm

Organizacni kulturou a jeji silou podle Lukasové a Nového (2004) se zacali zabyvat
Denison, Kotter a Haskett. Zjistili, ze silnd organiza¢ni kultura mé vliv na vykon
organizace. Jeji vyhody charakterizovali nasledovné: vytvari soulad ve vnimani a mysleni
pracovnikl, usmériiuje chovani lidi. Silna organiza¢ni kultura znamena sdileni spole¢nych
hodnot a cilii. Déle se zaméfili i na jednotlivce v organizaci, kdy tato kultura ma vliv i na

jejich vykonnost. (s. 52, tamtéz)

Tureckiova cituje Scheina (1985), ktery tvrdil, Ze organizace potiebuje silnou
kulturu jen na poc¢atku vyvoje, protoze propojuje vztahy, ovéfuje uziteCnost a smysluplnost
podnikani, testuje hodnoty a normy pro jednéni. Dale jiz silnd organizacni kultura neni

dilezita, jen jeji strategickd vhodnost. (Tureckiova, 2004, s. 139)

4.3. Organiza¢ni kultura ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi je velice specificky obor, ve kterém se hodné dbad o dodrzeni

spravnosti lékaiskych a oSetfovatelskych postupt. VSichni pracovnici maji v rukou lidské
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zivoty. Proto je velice dulezitd jejich pribéznd odborna pruprava. Hlavnim cilem
zdravotnickych pracovniki je vylééeny pacient. V soucasné dobé se mnohem vice dba na
to, jak k tomuto cili dojit. Bez dobré organiza¢ni kultury nelze zvySovat kvalitu, zlepSovat

produktivitu a realizovat transformacni proces. (Gladkij a kol., 2003)

Ve zdravotnickych organizacich se mizeme setkat s riznymi druhy organizacni
kultury. Jsou zde tzv. ,,subkultury®, které jsou charakteristické pro rlizna oddéleni. Jina
kultura je na détském, jind na chirurgickém, jind na onkologickém oddéleni. OdliSnost je

patrna v komunikaci mezi zdravotniky, v jejich chovani. (Plevova a kol., 2012)

Jak uvadi Ivanova (2006), zdravotnické organizace maji své specifické rysy
v organizacni kultufe, kterymi se 1iS§i od organizaci zjinych oborti. Dale popisuje

nejhlavnéjsi specifické vlivy na kulturu zdravotnickych organizaci:

1. Specifické poslani zdravotnictvi
2. Specifika zdravotnich profesi
3. Specifika rozsahu ¢innosti

4. Specifika objektu ¢innosti

Skrlovi zduraziuji, ze organizacni kultura ve zdravotnictvi hraje vyznamnou roli.
Kdyz nebude zdrava organizacni kultura, nelze zlepSovat produktivitu prace, nelze zavadét

program kontinualniho zvysovani kvality.(Skrla, Skrlova 2003)

Rada zdravotnickych zatizeni v Ceské republice se nachazi v organiza¢ni depresi,
ktera se projevuje u zaméstnancli syndromem vyhoieni, ztratou nadéje, pesimismem,
lhostejnosti. Pficinou deprese mohou byt jak ekonomicka a politicka situace a chaos, tak
Spatnd interpersonalni komunikace, nepromyslené zmény, arogantni management. Proto je
nutné vytvorit divérné a radostné pracovni prostiedi, kde se sleduji potfeby a spokojenost
zaméstnanctl, tim dojde k jejich motivaci a zlepSeni pracovniho vykonu. (StaroSikova,
2008))

Gladkij a kolektiv (2003) popisuji studii (tutéz studii zmifuji i Petr a Magda Skrlovi,
maji vliv na uspéch oddéleni nebo zdravotnického zarizeni. 800 manazerek, které se

zlcastnily této studie, se shodly na téchto faktorech:
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1. Hodnoty a vize feditele nemocnice nebo hlavni sestry (80%)

2. Jasny strategicky plan zdravotnické instituce nebo oddéleni (75%)
3. Financ¢ni zdzemi a moznosti oddéleni (85%)

4. Zdrava organiza¢ni kultura (95%)

Organizacni kultura ve zdravotnictvi je velmi cCasto spojovana s kvalitou
oSetfovatelské péce, s bezpecim pacientli a zvySovanim kvality. Bylo provedeno mnoho
vyzkumt, které se této problematiky tykaly.(Havrdova a kol., 2010)

Wooten a Crane potvrdily, Ze zdravotnické organizace jasné zaostavaji v organiza¢ni
kultufe za jinymi obory. Zduraznuji, Ze hlavnim krokem pro Gspéch organizace je uznat to,
ze organizacni kultura je srdcem i dusi organizace. Vedouci lidfi jsou vzorem pro ostatni
¢leny a vSichni ¢lenové jsou zodpovédni za Gspéch. Zaroven charakterizovali, Ze zdravotni
sestry maji dédictvi v kulturnich hodnotach, které vyplyvaji z jejich Zenstvi, socializace a
vyuky. Proto management musi uznat klicovou roli sester, které¢ predstavuji hlavni tézisté

mezi kvalitnimi sluzbami a jejich zlepSenim. (Wooten, Crane 2003)

I kdyz vySe zmitlovani autofi hovoti pouze o zdravotnich sestrach, ve své podstaté se
problematika vztahuje na vSechny nelékatské zdravotnické pracovniky. Piedev§im na ty,
ktefi pracuji pfimo v kontaktu s pacientem. Ti s nim a jeho rodinou, ¢i blizkymi travi
nejvice cCasu. Znaji jejich potieby, problémy. NLZP jsou zdkladnim prvkem celé
zdravotnické organizace. Na nich nejvice zalezi, zda pacienti budou spokojeni.
Samoziejmé, Ze nechci opomijet 1ékate, ale pacienti nehodnoti 1écebny proces, ale nejvice
prostiedi, ve kterém se nachazeji, atmosféru na oddéleni. Proto jednim z ukolii, miizeme
fici 1 z hlavnich kol managementu je sledovat potfeby téchto pracovnika. Jestlize
nebudou nélezité saturovany, zaméstnanci budou trpét frustraci a to vSe se odrazi na jejich
pracovnim vykonu a kvalit¢ odvadénych sluzeb. Lidské zdroje jsou opravdu nejvétSim

kapitalem firem, jak jiz jsem uvadéla na jiném misté této diplomové prace.

4.4. Shrnuti

Organizacni kultura ovlivituje veskeré déni v organizaci a tim padem i jeji Gsp€Snost.
Jedna se o soubor prvki, které si zaméstnanci postupem ¢asu osvojuji. Na jejim prosazeni
se podili jednak manazefi, tak 1 fadovi zaméstnanci. Organizacni kultura mé vliv na

zvySovani kvality péce, zvySovani produktivity prace, na zavadéni zmén v organizaci.
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5. Empiricka ¢ast

5.1. Popis organizace

Nemocnice, ve které vyzkum probéhl, patii k nejvétsim lazkovym zatizenim v Ceské
Republice. Pracovnici poskytuji diagnostickou, 1é€ebnou a osetfovatelskou péci zdravym i
nemocnym ob¢aniim. Zaroven je organizace vzdélavacim centrem pro budouci lékatfe a
zdravotni sestry.  Jelikoz se varedlu nachazi nékolik oddé¢leni, které poskytuji
specializovanou péci, mezi ktera pati infekcni klinika, ortopedicka klinika, istav radiacni

onkologie, obraceji se na naSe zafizeni pacienti z celé CR.

Podle vyro¢ni zpravy za rok 2011, bylo v nemocnici zaméstnadno 2011 pracovniki,

z tohoto poctu bylo 1337 nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii.

5.2. Vyzkumny problém

V roce 2011 probéhl vyzkum spokojenosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.
Na tomto Setfeni jsem spolupracovala v rdmci pfedmétu Diagnostika organizace. Ukazalo

se, ze se neprovadi pravidelné hodnoceni NLZP.

Hodnoceni zaméstnanct predstavuje ndstroj ke zvysSeni motivace, rozvijeni kariéry a
vzdélavani, feSeni pracovnich problémi, rozpoznani silnych a slabych stranek pracovnika,
ke zlepSeni vztahli mezi nadfizenym a zaméstnancem, planovani pracovnich mist a jako
jeden zpodkladli pro odménovani. Ma slouzit manazerim v naSem ptipad¢ vrchnim
sestram, vrchnim laborantiim, stani¢nim sestram, usekovym laborantim k lepsi préci se

zameéstnanci.

Potfeba zavedeni nového systému hodnoceni pracovnikll vychazi také ze zdkoniku
prace, a z pozadavkl akreditacni komise. Vzhledem k tomu, ze v rdmci zvySovani kvality
péce se nemocnice pripravuje k akreditaci, je nutné, aby byl splnén standard tykajici se

kvalifikace a vzdélavani personalu.

Pfedmétem vyzkumu se proto staly nazory pracovnikll na hodnoceni nelékatskych

zdravotnickych pracovnikli a moznosti jeho zmény.
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5.3. Cile vyzkumu
Ve zkoumané organizaci jsem provadéla kvalitativni a kvantitativni vyzkum.

Cile kvalitativniho vyzkumu:

1. Zjistit, zda probihd pravidelné pisemné hodnoceni nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikd.
2. Zjistit postoj vedoucich pracovnikl k dané problematice
3. Vyuzit ziskané informace k:
a) Poskytnuti zpétné vazby ndméstkyni pro osetiovatelskou péci
b) Navrhnout jednotny model hodnoceni zaméstnancii
¢) Vytvoftit smérnici, kterd by se tykala dané problematiky

d) Poskytnout podporu vedoucim zaméstnanctim v feSeni problému tykajicich se

hodnoceni NLZP

Cile kvantitativniho vyzkumu

Cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit postoj nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl k problematice hodnoceni personadlu, jestli maji divéru k osobé, ktera hodnoti,

jestli maji z takového hodnoceni strach apod.

Dalsim cilem bylo zjistit organizacni kulturu na zakladé AWLS dotazniku. Je
dalezité znat kulturu organizace, abychom 1épe pochopili pfistup zaméstnancli k dané
problematice a hlavné abychom vé&déli, jakym zplisobem mame pokracovat pii zavadéni

zmény v organizaci, v naSem piipad¢ zavadéni pravidelného hodnoceni zaméstnanci.

5.3.1. Kvalitativni vyzkum

Cilem mého kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit postoj vedoucich pracovnikl k dané

problematice.
Svaticek a Sed’ova ve své knize uvadgji, ze: , kvalitativni pfistup je proces zkoumani
jevi a problémi v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevi

zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a tucastnikem

vyzkumu*. (gvafiéek, Sed'ova, 2007, s. 17)
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Provadéla jsem rozhovory srespondenty. Me¢éla jsem pfipraveny seznam

polostrukturovanych otazek, které¢ jsem v prubehu rozhovort aktualné dopliovala.

Ma hlavni vyzkumnd otazka byla: ,Provadite hodnoceni nelékatrského

zdravotnického personalu?* Dalsi otazky znély:

1. Pii kladné odpovédi

Myslite si, Ze je potieba toto hodnoceni provadét?

Jak Casto toto hodnoceni provadite?

Podle ¢eho se ridite?

Ceho se hodnoceni pracovnikii tyka?

Je rozhovoru ptitomen nékdo jiny?

Mate predstavu, jak by mélo hodnoceni probihat?

Kdo hodnoti pracovniky, je rozhovoru ptitomen n¢kdo jiny?
Existuje n¢jaky pisemny zaznam o provedeném hodnoceni?

2. Pri zaporné odpovédi

Pro¢ neprovadite hodnoceni persondlu?

Myslite si, Ze je potieba toto hodnoceni provadét?

Mate predstavu, jak by mélo hodnoceni probihat?
Hovotite se svymi pracovniky o jejich pracovnim vykonu?

Dalsi otazky jsem aktualné pokladala podle toho, jak rozhovor plynul. K nékterym

otazkam jsem se tieba i opakované vratila, abych si situaci ujasnila.

Vybér respondentii

Problematikou hodnoceni nelékatskych zdravotnickych pracovnikil jsem se zabyvala
jiz pti plnéni ukolt do pfedmétu Praxe fizeni. Chtéla jsem zjistit postoj vSech vrchnich
sester a laborant. Celkem jsem oslovila a osobné navstivila 31 manazerd. VSem jsem
napsala mail a pozadala o individudlni setkani s nimi. Z tohoto poc¢tu jsem si vytipovala 15

vedoucich pracovniki, se kterymi jsem rozhovory nahravala na diktafon. Zame¢fila jsem se

-----
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vzdélanim, manazery s magisterskym vzdélanim 1 manaZery bez vysokoskolského

vzdélani.

Sbér dat

S vedoucimi pracovniky jsem se schazela v jejich pracovnach. Predem jsme si
dohodli termin, ktery by vyhovoval obéma strandm. VSechny jsem sezndmila s tim, Ze nas
rozhovor bude nahrdavéan na diktafon. AZ na jeden rozhovor nebyla setkani nikym rusena.
Probihala v klidné a pratelské atmosféfe. Pti rozhovorech jsem nejen kladla otazky, ale 1
upfesnovala vyznam hodnoceni personalu. Rozhovory jsem nahrdvala na diktafon. BEhem
rozhovoru jsem si zaznamenavala polni poznamky, které mi pozdéji slouzily k tomu, abych
1épe pochopila obsah jednotlivych ¢asti rozhovorii. Rozhovory probihaly béhem biezna a
dubna 2012. Prvni rozhovor jsem vedla s vrchni sestrou, ktera je vysokoskolsky vzdélana,
ma léta praxe a zaroven je to ma zndmd. To mi pomohlo k tomu, abych se ujistila o
spravném postupu a zmizela trochu i1 nejistota, kterou jsem z pocatku méla. Dalsi

rozhovory probihali po domluvé s dotyénymi osobami.

Piiklad rozhovoru:

Rozhovor s vrchni sestrou velké kliniky, ma dlouhodobé zkusenosti.

T: Chtela jsem se zeptat, jestli na Vasem oddéleni probihd pravidelné hodnoceni

zZamestnancil.

R: Hodnoceni provadime kazdy pil rok. J4 hodnotim své stani¢ni sestry, ony pak
svoje sestry. U téch stanicnich chci po nich sebehodnoceni, pak se k tomu vyjadiim ja, dam
k vyjadifeni pani primdice a pak sezndmim stani¢ni sestru s vysledkem a ona mi to
podepise. U sester na oddéleni po nich fakt sebehodnoceni nechceme, ony nevi, co by tam
napsaly. Nékdy ze sebe udélaly geroje, jindy se zas potopily, nebylo to k nicemu. Stani¢ni

sestry si je ohodnoti a pak se k tomu vyjadiim ja. Jestli s tim souhlasim, nebo ne.
T:Myslite si, ze hodnoceni probiha v celé nemocnici?

R: Myslim, Ze u nas v nemocnici hodnoceni moc neprobihd. Uvidis, co ti feknou

ostatni.

T: Pouzivate néjake tabulky, nebo formuldre k hodnoceni?
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R: Méme na to tabulky, které jsou upraveny podle typu stanice, salovky maji trochu
jiné, nez na oddé€leni. Chtéla jsem ti je pfipravit, ale znas to. (hled4 je v pocitaci). Ja jsem
tu moji tabulku posilala vrchni na ARO, jsem zastancem toho, pro¢ ménit néco, co je zazité

a vyhovujici.
T: Nehledejte je, klidné mi je poslete mailem.
R: Jo, to ti poslu
T: Je hodnocent sester pritomen vedouct lékar oddeéleni?

R: Ne, neni, myslim si, ze by to nedélalo dobrotu, vi§ nékdy ty vztahy jsou napjaté.

Spis se nékde stranou bavim s 1ékati, kdyz je néjaky problém, abych védéla.
T: Ceho se nejvice tyka hodnoceni?

R: Hodnoceni se nejcastéji tyka odborné stranky, ted’ hlavné fesSime dokumentaci.

Holky nedokazou pochopit k ¢emu to je........
T: Podepisuji sestry své hodnoceni?
R: Samoziejmé, Ze podepisuji.
T: Je nékde ulozen formular hodnoceni?

R: To hodnoceni je ulozeno u stani¢nich sester, aby se tam mohly stani¢ni vzdy

kouknout. J4 mam u sebe hodnoceni stani¢nich sester.

Tento rozhovor probihal ve velice ptatelské atmosféte. Byl pro mne velmi poucny,
protoze jsem se dozvédéla hodné poznatkl z praxe. Vrchni sestra byla velmi dobie

seznamena s hodnocenim pracovnikd.

Analyza kvalitativnich dat

Pro analyzu dat jsem pouzila metodu grounded theory neboli zakotvenou teorii.
Strauss s Corbinovou uvadéji, ze: ,,... je to teorie induktivné odvozena ze zkoumani jevu,
ktery reprezentuje. To znamena, Ze je odhalena, vytvofena a prozatimné ovéiena
systematickym shromazd’ovanim daji o zkoumaném jevu a analyzou téchto udaja*
(gvaﬁéek, Sedova, 2007, s. 84). Teorie zahrnuje sbér dat, kddovani materialu,

konstruovani teorie (tamtéz).
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Kodovani

Nejprve jsem provedla pfepis vSech rozhovorli a zdroven jsem tyto rozhovory

propojila s polnimi poznamkami. Potom jsem provedla oteviené kddovani. Je to metoda,

pii které jsem jednotlivé rozhovory rozdélila na ¢asti, které jsem popsala podle vyznamu —

ptidélila jsem jim kod. K této operaci jsem pouzivala déleni na in vivo kody a in vitro

kody. In vivo kody jsou vyrazy, které pouzivaji sami respondenti In vitro kody jsou mé

osobni, kterymi danou situaci komentuji. Dale jsem si psala poznamky, tak zvana mema.

Vse jsem zaznamendavala do tabulek, které jsem si pro toto kodovani vytvofila.

Tab. 4; Priklad kédovani rozhovoru.

respondent In vitro In vivo memo Kategorie
1. Hodnoceni pracovnikti | Pfipousti, ze Rozpor mezi Hodnoceni
se provadi............... probihalo tvrzenimi. Pro¢ | neprobiha
......... provadélo se pravidelné, ale JiZz neprobiha?
pravideln& nyni jiz neprobiha
1 Provadime kazdy Zné problematiku Pravidelnost
pulrok
3. Jednou kdysi probihalo | Pfipousti, Zze bylo | Pro¢ bylo jen Hodnoceni
jen jednou jednou? Byl neprobiha
néjaky
problém?
4. ....pro m¢ je velice Zna problematiku | Zna Potteba
dilezité, pottebuji ho hodnoceni. manazera
Vik ¢emu je.
3. .....ned¢lam ho, je to

ztrata ¢asu a hlavné

dalsi papirovani
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5. Hodnoceni nedélam, Neznalost Zna vibec Hodnoceni

ani nevim, Ze se ma podstatu neprobiha.
néjaké délat..... hodnoceni? Nezni
princip
hodnoceni
5. ....neexistuje piece Smérnice, ktera Chybéjici
zadna smérnice nebo by fesila smérnice
nafizeni, zZe by se to hodnoceni

melo délat? Nebo jo? neexistuje

7. ....to nedélam, dela to | Neznalost Neznalost
nékdo Zbytecné
viibec?......zbytecné papirovani
papirovani

Vsechny ziskané kody jsem rozdélila do kategorii podle spoleéného charakteru

jednotlivych kédi. Z tohoto systému mi vyslo né€kolik kategorii, které nize popisi.

Kategorie

e Potifeba manazera

e Akredita¢ni standard

e Zakonik prace

e Chybi nafizeni

e Chybi kontrolni mechanismy

e Neznalost problematiky

e Nedostatek casu

e Dopady hodnoceni

e Neprovadéni pravidelného hodnoceni pracovnikii
e Provadéni pravidelného hodnoceni pracovnikii

e Neni tlak shora
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Obr. 3; Vztahy mezi kategoriemi

Puvodni Formular

Nevim jak Zbytecny
a pro¢ papir
A
Mala
ZkuSene Potieba praxe v.s. Plytvani
Pisemné vrchni |, | kontaktu a § casem
sestry hodnoceni V.s.
Nemazu
pridat

Nikdo to

penize 5
po mé

nechce

delné

Potfeba managera Zakonik prace Akreditace
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Jak jsem ze svych vyzkumnych rozhovort zjistila, hodnoceni pracovnikii bud’

probihd, nebo neprobiha. Hlavnim zjisténim vyplyvajici z rozhovort:

e V piistupu k hodnoceni pracovnikii nezaleZi na dokonceném vzdélani ¢i délce
praxe manazera

e Manazerky, které hodnoti, maji vypracovany vlastni koncept. Pfi hodnoceni idi
se ,tabulkou hodnoceni sester”, kterd byla vytvotena jednou z ptedchozich
naméstkyn.

e Ty manaZerky, které nehodnoti, nevédi, ceho vSeho se hodnoceni tyka. Maji
spoustu diivodi pro¢ nehodnotit: nedostatek Casu, spousta papirovani, nikdo to
po nich nechce, nevi, pro¢ by to délaly, nemizou ptidat penize.

e Pravidelné hodnoceni pracovnikii po manazerkach nikdo nevyzaduje, neexistuje
zé4dna kontrola, zda manazerka hodnoceni provadi.

e 'V ramci organizace neexistuje zadny pracovni pokyn, ptikaz ¢i smérnice, ktera

by fesila danou problematiku.

V dalsi ¢asti popisi jevy a vztahy mezi nimi. (Obr. 3)

Provadéni pravidelného hodnoceni pracovnikt — potieba manazera

Vedouci pracovnice, které pravidelné¢ hodnoti své pracovniky, hovoii o tomto
procesu jako o své potiebé. Maji zajem o setkavani se s podfizenym, hodnoti jeho pfistup
k préaci, ptistup k pacientim, mezilidské vztahy, dal§i vzdélavani. Rovnéz maji potiebu
ziskat od svych zaméstnancii informace, které by manazeriim pomohly zlepsit napt. rtizné
procesy, kulturu na pracovisti, systém prace atd. Tito manazerky rovnéz védi, ze hodnoceni
pracovnikll je jednim ze standardi akreditani komise, ale zaroven zdiraznuji, ze kvili
standardu pracovniky nehodnoti. Zaroven i poukazuji na skute¢nost, ze o hodnoceni
existuje formuldf. Pii naSich rozhovorech vyslo najevo, ze tyto vrchni sestry by chtély, aby
organizace pripravila seminaf, ktery se bude hodnoceni pracovnikli tykat. Né&které
manazerky tvrdily, Zze hodnoti pouze Ustné, ale nevim, zda opravdu hodnoti a jaky

charakter toto hodnoceni m4, zda to neni jen vytka, ¢i pochvala.
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...."nejdriv hodnotim ja své stanicni a ty pak hodnoti své sestry. Po stanicnich chci
sebehodnoceni a zaroven jejich navrhy na zlepseni prace“... ..... “zkouseli jsme i
sebehodnoceni u Fadovych sester, ale to se nam neosvédcilo, protoze nékteré se strasné

podcenovaly a naopak jiné ze sebe deélaly to co doopravdy nejsou a to geroje“.....

.. “provadim pravidelné kazdych piilroku. Nemam s tim problém, sestry jsou uz

zvykle, Ze se pravidelné setkavame. Potiebuju znat i jejich ndzor“
..... “hodnotici Skalu jsem si rozdeélila na vice stupnii, protoze si myslim, ze tak je

citlivejsi a muzu lépe hodnotit“....

Mrwe

Obr. 4; Pri¢iny neprovadéni pravidelného hodnoceni

Zbytecné

papirovani

Nemohu
pridat

penize

Hodnoceni

neprobiha

Nevim,

Nikdo to po
pro¢ bych

mé nechce

to délala
Musim

fesit

problémy
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Duvody pro¢ manazefi neprovadi pravidelné hodnoceni, jsou nésledujici (Obr. 4):

e Nemam cas

e Je to zbyte¢né papirovani

e Nevim, pro¢ bych to délala
e Musim fesit jejich problémy
e Nikdo to po mé& nechce

e Nemuzu jim pfidat penize, neni motivace

Nemam ¢as

Manazerky argumentuji tim, Ze nemaji ¢as na to, aby se pravidelné schazely se svymi
zaméstnanci. Pry jsou zavaleny jinou praci. Staci, kdyz své podiizené pochvali béhem
pracovniho procesu. Kdyz se naskytne néjaky problém, vytesi ho aktudlné a neschovava si
ho az na dalsi setkani, n€kdy ho fesi na provoznich schiizich pted ostatnimi pracovniky!
Nevim, zda-li je pravda ze nemaji Cas, nebo je to jen vymluva. Skute¢nost je takova, ze
opravdu se po manaZzerech chce spousta véci, které diive nevykonavali, ale pro¢ nékteti ten
¢as maji a jini ne?

..... “ja uz nevim, co po nds vSechno chcete. Co vSechno mame délat? Ja fakt nemam
Cas se schazet na néjaké sezeni “.

.. “své sestry hodnotim priibézné, kdyz je potreba, tak je pochvalim, kdyz je néejaky

‘

problém, tak ho resim aktualné, nebo na provozni schuzi*“...

Je to zbytecné papirovani

Dalsim problémem bylo zjisténi manazerek, ze by mély vyplihovat formular o
hodnoceni. N¢které ptiznavaly, Ze pry hodnoti tstné své podiizené a k tomu pouzivaji
tabulku, kterd je jiz k dispozici n¢kolik let. Vedeni dokumentace o hodnoceni piijimaji

s velikou nevoli. Hodnoti to jako ,,zbytecny papir®, co s tim budu dal délat?
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..... “pisemné nic nedélam, to bych se z toho zblaznila. Co bych pak s tim papirem

meéla delat. To se jako posila na personalni*?

..... hodnotim. Hodnotim, ale ustné. Nepotiebuju k tomu néjakej papir“.

Nevim, pro¢ bych to délala

Nékteti vedouci pracovnici neznaji problematiku tohoto procesu. VéEtSinou si nazev
pletli s osobnim ohodnocenim, coz je penézita Cast, kterou jsou zaméstnanci ohodnoceni.
Nas hovor vétSinou sklouzl do této problematiky. Z pocatku jsme kazdy hovotili o né¢em
jiném. Dochazelo k situacim, kdy jsem ja hovofila o hodnoceni personalu a manazeti
hovofili o osobnim ohodnoceni pracovnikii, coz je ¢ast platu, kterd se dava pracovnikiim
jako pfiplatek za dobte vykonanou praci. Kdyz jsme pak hovofili o dané finan¢ni ¢astce,
je vidét, Ze vSichni o ni pfemysli tak, Ze pracovnici ji automaticky dostanou jako bonus a

ne o ¢astce, ktera ma mit motiva¢éni charakter.
.. “no podivejte se, ja jim ty penize nemiizu moc ménit. Mame urcity balik*.....

...... “ja nevim, jaky balik mate vy, ale ja s tim nic neudelam. Kdyz nékomu pridam,

musim zakonité druhymu ubrat“...

Musim resit problémy

Pti nékterych rozhovorech jsme dosli 1 k problematice feSeni problémi, které se pti
hodnoceni vyskytnou. Jak pomoci hodnocenému zaméstnanci, jak k nému pfistupovat.

Jaké ma prava nadfizeny zaméstnanec, kolikrat napt. mize davat pisemné napomenuti atd.

.eeenyNO a pak dalsi véc je pracovat s téma problémama, s téma vystupama. Ono je to
taky takovy slozity. Ono taky vést ty lidi k necemu, aby to k nécemu viibec bylo to

hodnocenti, je taky moc prace“....

Manazefti nevi, jak by méli s vystupy z hodnoceni dale pracovat, jak by k nim méli

pristupovat.
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Nikdo to po mé nechce

Dalsi ptic¢inou, pro¢ se neprovadi hodnoceni, bylo, Ze po manazerech nikdo takového
nechce a oni taky nemaji potiebu hodnotit. Je proto nutné do vSech néplni prace manazerti
uvést povinnost provadéni pravidelného hodnoceni. Vytvotit né¢jakou smérnici, ¢i pokyn,
jak ma takové hodnoceni vypadat. Zaskolit manazery a pomahat jim. Déle je dilezita

kontrola shora.

.... “ Hodnoceni nedeélam, on to jako nékdo déla, jo*?.....

Problémem neni jen to, ze hodnoceni pracovnikl neni nafizeno, ale pfedevsim to, ze
manazeii nemaji znalosti a zkuSenosti s fizenim lidskych zdroji. V podstaté neexistuje

spoluprace s personalnim oddélenim, které by mélo byt oporou pro manazery.

Nemizu jim pridat penize, nemam zZadnou motivaci

Nejvétsim argumentem vedoucich pracovnikii bylo:* pro¢ mém hodnoceni délat,
kdyz nemam dostatek penéz, abych jim pfidala“. VSe opét vychazelo z neznalosti
problematiky. Snazila jsem se jim vysvétlit, ze hodnoceni neni jen o piiddvani penéz.
Nelze penize ptidavat do nekonecna. To by ani realisticky neslo, abychom kazdy ptlrok
ptidavali penize. Tak ani neni systém nastaven. Tato kategorie souvisi s kategorii ,,nevim,
proc¢ bych to délala®.

..... “no, jak rikam, podivejte se, sestry slysi jenom na penize, co si budem povidat,

3

néjaké plavenky, nebo listky do divadla, to nemd cenu*.....

....... “proc bych to méla délat, vzdyt jim nemuzu ani pridat. Mam balik peneéz, ktery

mam néjak rozdéleny a nemam ani korunu navic“...
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5.3.2. Zavér kvalitativniho vyzkumu
V této Casti navazu na cile mého vyzkumného Setieni.

1. Zjistit, zda probihd pravidelné pisemné hodnoceni nelékaiskych

zdravotnickych pracovniku.

Jak jiz jsem popisovala, pravidelné pisemné hodnoceni nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl ve zkoumané organizaci z vétSi €asti neprobihd a to z riznych diavodi. Viibec

nezalezi na dokonceném vzdélani vedoucich pracovniki a délce jejich praxe.

2. Zjistit postoj vedoucich pracovniki k dané problematice.

Postoje manazeri k dané problematice jsou rtiznorodé, nejcastéji to jsou: zbytecné
papirovani, nemohu pfidat penize, nevim jak na to. Toto jasn¢ ukazuje, ze je nutné se
zabyvat proskolovanim vedoucich pracovniki v oblasti personalistiky. VétSina z nich
absolutné nechape pojem hodnoceni. V této ¢asti se musim zminit také o tom, Ze nikdo po
nich nepozadoval, aby pravidelné hodnoceni pracovnikii de¢lali. Vzhledem k tomu, Ze
v poslednich letech se v organizaci neustdle ménil top management, nebyla jasné
stanovena pravidla, nebo 1épe feceno standardy ¢i smérnice pro persondlni fizeni. Nebyl
tlak ,,z hora®, i kdyz v pracovni naplni téchto zaméstnancii je jasné¢ uvedeno, Ze maji
hodnotit, avSak neni zde kontrola a sankce za neplnéni ukold. Stfedni manazeti rovnéz

hodnoceni nebyli, takze ani neméli nazorny ptiklad od svych vedoucich pracovnika.

Jev, ktery jsem zkoumala, bylo hodnoceni nelékatskych zdravotnickych pracovniki.

Hypotézy, které mi z daného vyzkumu vyplynuly, jsou nasledujici:

e Hodnoceni pracovnikti manaZzeti bud’ provadi, nebo neprovadi.
e Jejich postoj nesouvisi se vzdélanim, ¢i délkou praxe.
e Piistup k hodnoceni je dan nepochopenim problematiky a zaroven neexistenci

vnitiniho fadu ¢i smérnice.

5.3.3. Etické aspekty

Své vyzkumné Setfeni jsem méla povolené od naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
ve zkoumané organizaci. V zadosti jsem uvedla, ze ziskana data budou pouzita jen pro muj
vyzkum. Pii rozhovorech s manaZerkami jsem jejich souhlas nahrala na diktafon. I kdyz
jsem jim nabizela pisemny souhlas k naSemu rozhovoru, kde jsem piimo uvedla, k cemu

rozhovor potiebuji, zadna z oslovenych manazerek ho nevyzadovala. Velmi jsem ocenila,
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ze ve mn¢ maji takovou duveru. Zarucila jsem se a také ihned provedla, ze jakmile prepisi
rozhovor, nahravka bude smazéana. SnaZila jsem se pii reprodukci dat vyvarovat pouZzivani

pravych jmen a mist plisobnosti, aby nedoslo k identifikaci respondenta.

5.3.4. Kvantitativni vyzkum

V této empirické ¢asti jsem provedla kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového
Setfeni. Oslovila jsem nelékaiské zdravotnické pracovniky pracujici v chirurgickych a

internich oborech.

Obecnym cilem mého vyzkumu bylo zjistit postoj NLZP k problematice
pravidelného hodnoceni zaméstnancii a vliv organizacni kultury na zavadéni zmén
v organizaci, konkrétn¢ na zavadéni jiz vySe zminovaného hodnoceni. Celkem jsem
rozdala 230 dotaznikli. Polovinu dotaznikli jsem rozdala na chirurgické obory -
chirurgicka klinika, klinika plastické chirurgie, ocni oddéleni. Druhou polovinu jsem

rozdala na interni obory — 1. a 2. interni oddéleni, infek¢éni kliniku.

Metody vyzkumu

Jak jiz jsem v ivodu uvedla, provedla jsem dotaznikové Setfeni mezi persondlem.
Vytvotila jsem standardizovany dotaznik, ktery respondenti anonymné vypliovali a

odevzdavali do pfedem piipravenych schranek.

Pomoci dotaznikového Setfeni jsem se snazila oveérit nasledujici hypotézy:

HI - K individualnimu setkdvani se stani¢ni sestrou dochdzi, neexistuji vyznamnéjsi

rozdily mezi internimi a chirurgickymi obory.

H2 — Pracovnici, ktefi maji vyssi dosazené vzdélani si mysli, Ze tato setkavani maji

smysl, na rozdil od pracovniki s niz§im vzdélanim.
H3 — Pracovnici maji obavy ze setkdvani.

H4 — Negativni zkuSenosti z minula, které ovliviluji otevienost pracovnikil pfi

rozhovoru jsou ovlivnény vékem respondenta.
H5 — Pracovnici se pfi rozhovoru nebudou chtit bavit o svém soukromi.

H6 - I kdyz maji pracovnici vyhrady ke stani¢ni sestfe, pfesto by nejradgji tyto

rozhovory vedly s ni.
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Dotaznik byl rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast se vénovala problematice hodnoceni
nelékarského zdravotnického persondlu ve zkoumané zdravotnické organizaci. Druhd ¢ast

byla zamétena na Sest oblasti pracovniho Zivota.

Prvni ¢ast obsahovala 9 otazek, které byly zaméfeny na problematiku hodnoceni,
konkrétné¢ zda dochdzi k pravidelnému setkédvani stani¢ni sestry s pracovniky, zda mazou
pracovnici oteviené hovofit o své praci, jestli se citi omezeni v otevienosti pti rozhovorech
a pro¢, hovoii se pfi setkavani o kariérnim rastu, o planech do budoucna, zda tato setkavani
maji smysl, o ¢em by rozhovor mél a o ¢em nemél byt, zda pracovnici maji obavy ze
setkavani, kdo by mél rozhovory vést. Otazky byly jak oteviené, kdy se respondenti mohli

sami vyjadiit, tak uzaviené, kdy respondenti vybirali z nabizenych odpovédi.

Druhou ¢asti dotazniku byl AWSL dotaznik, ktery se zaméfuje na nékteré casti
organizacni kultury. Pouzila jsem koncept ,,Sesti oblasti pracovniho Zivota® (six areas of
worklife), zkracené¢ AWLS (Letier a Maslach, 1999). Tento dotaznik je rozdélen do Sesti

oblasti:

1. Pracovni zatizeni (workload) — v dotazniku je ¢ast oznacena ,,vytizenost®, jedna se
o otazky tykajici se ¢asu na praci, intenzivity prace.

2. Kontrola nad vlastni praci (kontrol) — v dotazniku je tento oddil ozna¢en pojmem
,kontrola®, otazky jsou zaméfeny na kontrolu nad vlastni praci, samostatnost,
kvalitu préce.

3. Ocenéni prace (reward) — tato Cast je oznaCena pojmem ,,odmény“, zabyva se
otazkami na téma ocenéni prace.

4. Spolecnost/vztahy v organizaci (community) — otdzky v této oblasti se tykaji
vztahil na pracovisti, v dotazniku je tato oblast oznacena vyrazem ,,vztahy*.

5. Spravedlnost v organizaci (fairness) — tato Cast se zabyva spravedlnosti na
pracovisti, na rozdélovani ukold, pfistupu managementu, oznaceni oblasti —
»SpravedInost®.

6. Hodnoty zastdvané organizaci, jejimi Cleny a jedincem (values) — tato Cast je
zaméfena na hodnoty a cile pracovnika a zaméstnance, v dotazniku oznacena

vyrazem ,.,hodnoty*.

K dotazniku jsem jesté prifadila 7. oblast, ktera se tykala davéry

zaméstnancll v organizaci, spolupracovnikim. Cely dotaznik uvadim v pfiloze.
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Dotaznik byl pfenesen do ceského prostiedi Havrdovou a kol. ( 2010).
V zavéru dotazniku samoziejmé nechybély demografické otdzky, které se tykaly
pohlavi, véku, délky praxe, vzdélani, pracovniho zatazeni. Samoziejm¢, ze nechybéla ani

vyzva, kde mohli zaméstnanci uvést své ptipominky a navrhy.

Respondenti

Respondenti byli nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici z nemocnice, krom¢ vrchnich a
stani¢nich sester. Z této celkové populace jsem vybrala vzorek pomoci kvétniho vybéru.
Jak definoval Disman: ,kvotni vybér imituje ve struktufe vzorku zndmé vlastnosti

populace.“ (Disman, 2009, str. 94).

Hned od zacatku jsem se rozhodla, Ze respondenty rozdélim do dvou skupin, podle

typu oddéleni, na kterém pracuji a to bud’ chirurgicky, nebo interni obor.
Chirurgické obory:

e Chirurgickou kliniku
e Oc¢ni oddéleni

e Kliniku plastické chirurgie

e Interni obory:
e 1. Interni oddéleni
e 2. Interni oddéleni

¢ Klinika infekénich a tropickych chorob

Kliniky a oddé€leni jsem vybirala podle vyzkumu spokojenosti pacientd, ktery
probihd v nemocnici. Pfedpokladala jsem, ze kde je vice stiznosti na praci zdravotnikd, tam
bude 1 horsi organiza¢ni kultura, zaméstnanci budou vice nespokojeni a to vSe se bude
odrazet ve kvalité jejich odvedené prace a v komunikaci s pacienty. Snazila jsem se do
vyzkumného Setfeni zahrnout obory jak interni, tak chirurgické a ty pak jsem rtzné

porovnavala.

Celkem jsem rozdala 230 dotaznikli. Hodnoceno bylo 173 dotaznikd, coz je 75%.

70



Piredvyzkum

Piedvyzkum jsem provedla na 16 respondentech. Byli to nelékaisSti zdravotnicti
pracovnici pracujici na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni. Zkoumala jsem, zda
jsou otazky vSem srozumitelné. PeClivé jsem si zaznamendvala nazory a piipominky.
Naptiklad u otazky Cislo 3 jsem doplnila odpovéd’ — necitim se omezen/a, ktera mi tam
chybéla, a mohlo by dojit k omylu pii hodnoceni, kdy by bylo dohromady hodnoceno s ,,
neodpovédél/a.” Po predchozim kvalitativnim vyzkumu, kdy jsem zjistila, ze manazefi
nespravné chapou pojem hodnoceni personalu, proto jsem tento vyraz zameénila za: dochazi
k pravidelnému setkdvani se stanicni sestrou k rozpravé nad Vasi praci. Déle jsem
posuzovala velikost dotazniku, kdy pfi rozvrzeni tisku na klasicky arch A4 byly ctyfi
stranky dotazniku. Respondentim se takovy dotaznik zdal ptili§ dlouhy. Ukézalo se, ze
velikost dotazniku ovliviiuje piistup k jeho vyplnéni. Bylo mi feCeno, Ze na vypliovani

takto velkého dotazniku pracovnici nemaji ¢as. Format jsem tedy zmensila.

Distribuce dotazniku

Nejdiive jsem podala zaddost o povoleni dotaznikového Setieni v daném
zdravotnickém zatizeni. Potom jsem mailem oslovila vrchni sestry vybranych oddéleni,
zda bych mohla dotazniky rozdat a hlavné jsem se jich ptala, kolik maji nelékatskych
zdravotnickych pracovnikt, abych védéla, kolik dotaznikll si mam pfipravit. Zaroven jsem
se s nimi domluvila, jestli dotazniky mizu po oddéleni roznést sama, nebo zda musim
s jejich doprovodem. Musim konstatovat, ze pfistup vrchnich sester byl velice vstiicny.
Ovsem nejveétsi problém byl v tom, Zze jsem dotazniky rozdévala v dobé letnich prazdnin,
takze spousta pracovnikli byla na dovolené a zaroven na oddé€lenich a klinikach dochazelo
k uzavéram z divodu pravidelného malovani a generdlnich uklidi. To mi velice
komplikovalo situaci, nebot’ jsem musela na dana oddéleni jit opakované, abych rozdala

dostatecny pocet dotaznikli a zaroven i dostatecny pocet dotaznikii sebrala.

Celkem se vratilo 178 vyplnénych dotazniki, 5 z nich jsem musela pro neuplnost

vyrtadit.
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Zpracovani dat

Ke zpracovani dat jsem pouzivala program SPSS. Ziskané data jsem méla rozdélena
na chirurgické a interni obory. Divodem bylo porovnani pii hodnoceni Sesti oblasti
pracovniho Zivota, ale 1 pii otdzkach, které smétovaly k hodnoceni persondlu. Nékteré

otazky jsem zkoumala 1 v souvislosti jednotlivymi oddélenimi.

5.3.5. Interpretace vysledki kvantitativniho vyzkumu

V této ¢asti se budu vénovat interpretaci vysledkt otazek 1-9, které jsou zaméteny na
hodnoceni pracovnikl. Termin hodnoceni pracovnikil jsem zdmérné zameénila na termin
nindividualni setkavani stanicni sestry s Vami, zaméfeny na rozpravu o Vasi praci.
Nevim, zda vSichni pracovnici znaji pojem hodnoceni pracovniki, takze novym nazvem
jsem se snazila tuto problematiku pfiblizit, aby nedoslo k zaménéni s terminem osobni

4

ohodnoceni, ktery se tyka finan¢ni ¢astky.

Respondenti

Soubor dotazovanych respondent tvofili nelékafsti zdravotni¢ti pracovnici dané
organizace. Podle demografickych udajii jsem zjistila, Ze na otdzky odpovidalo 165 Zen
(95%) a 7 muzii (4%). Jeden z respondentli pohlavi neoznacil. Odpovédi na otdzku vek
byly rozdéleny do péti skupin. 1. Do 25 let, 2. 26-35 let, 3. 36-45 let, 4. 46-55 let a 5. 56 let
a vice. Tabulka (Tab. 5) jasn¢ ukazuje, ze nejvetsi zastoupeni a to 53 zaméstnancti (31%)
je ve vekové skupiné 36-45 let, nejmensi ve v€kove skupiné 56 a vice let je 5 zaméstnanct

(3%) ze zkoumaného vzorku.

Tab. 5; Vékové rozloZzeni NLZP, ¢ervenec-srpen 2012.

Frequency Percent Valid Percent
do 25 let 31 17,9 17,9
26-35 let 44 25,4 25,4
36-45 let 53 30,6 30,6
Valid
46-55 40 23,1 23,1
56+ 5 29 2,9
Total 173 100,0 100,0

N (validni) = 173
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Co se tyce nejvyse dosazené¢ho vzdélani (Tab. 6), kterého respondenti dosahli, bylo
zjisténo, Ze 30 dotazovanych (17%) je vyuceno, 90 respondentil (52%) ma sttedoSkolské
vzdélani, 39 (23%) ma specializaéni vzdélani, 14 (8%) zaméstnancti je vysokoskolsky
vzdélano. Jedna se o pracovniky, ktefi maji dokoncené vzdélani vyssi odborné, bakalarské

nebo magisterské.

Tab. 6; Nejvyssi dosaZzené vzdélani NLZP ¢ervenec-srpen 2012

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
vyuc€en/a 30 17,3 17,3 17,3
stfedoskolské 90 52,0 52,0 69,4
Valid specializani 39 22,5 22,5 91,9
vysokoskolské 14 8,1 8,1 100,0
Total 173 100,0 100,0

N (validni) = 173

V otdzce zamétené vzdélani (Tab. 7) jsem chtéla zjistit, zda dokoncené vzdélani
pracovnikl bylo v oblasti zdravotni, socialni, pedagogické ¢i jiné. Tabulka ukazuje, Ze 166
pracovnikl (96%) mé zdravotnické vzdélani a 7 pracovnikti (4%) odpovida, ze jiné. Téchto
sedm pracovniklli pracuje na pozici sanitafe, jelikoz na tato pracovni mista nastupuji
zameéstnanci, ktefi jsou vyuceni v jiném oboru a maji pouze absolvovany sanitarsky kurs,
uvedli proto jiné vzdelani. Na pracovni pozice ve zdravotnictvi je nutné mit vzdélani
odborné pro tu danou pozici. Pfesné, jak vyplyva ze zdkona 96/2004 Sb., ktery se vztahuje

na uznani zpisobilosti k vykonu zdravotnickych povolani.

Tab. 7; Zaméiené vzdélani NLZP cervenec-srpen 2012

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
zdravotni 166 96,0 96,0 96,0
Valid jiné 7 4,0 4,0 100,0
Total 173 100,0 100,0

N (validni) =173

Ve zkoumaném vzorku (Tab. 8) je podle pracovniho zatazeni 150 zdravotnich sester

registrovanych (87 %), 2 zdravotni sestry neregistrované¢ (1 %), 1 specializovany
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pracovnik, ten neni blize specifikovdn, 2 zdravotniCti asistenti, 18 sanitaid (10 %)
z dotazovanych. To, Ze mezi respondenty je 150 registrovanych sester, vypovida o tom, ze
zdravotni sestry kladou velkou dlraz na registraci. Ta jim davaurcitou ,,volnost™ tim, Ze
nemusi pracovat pod dozorem a zaroven urcuje zodpovédnost pii vykonavani pracovnich
povinnosti, jelikoz registrovana sestra pracuje samostatné. Je to urcitd prestiz pro
pracovniky. Zdravotnictvi je obor, ktery jde neustdle dopfedu. Méni se vySetfovaci,
lécebné a oSetrovatelské procesy. Je tedy nutné, aby se pracovnici neustdle vzdélavali,

navstévovali odborné kurzy a specializace.

Tab. 8; Pracovni zafazeni NLZP, ¢ervenec-srpen 2012

Frequency Percent Valid Percent
zdr. sestra registrovana 150 86,7 86,7
zdr. sestra neregistrovana 2 1,2 1,2
specializovany pracovnik 1 ,6 ,6

Valid

zdravotnicky asistent 2 1,2 1,2
sanitar 18 10,4 10,4
Total 173 100,0 100,0

N (validni) = 173

Jak jiZ jsem v uvodu této kapitoly uvedla, po sebrani dotaznikl jsem si je oznacila
podle typu odd¢leni na chirurgické a interni obory. K tomuto kroku jsem pfistoupila, aby
respondenti méli pocit zachovani anonymity. Z celkového poc¢tu odevzdanych dotazniki
bylo 97 (56%) dotaznikii odevzdano z internich obort a 76 (44%) dotaznikl bylo

odevzdano z chirurgickych obort.

Nasledujicich devét otazek je zaméfeno na problematiku hodnoceni pracovniki.
Souslovi hodnoceni pracovnikli jsme nahradila pojmem individualni setkavani, protoze by
mohlo dojit k nepochopeni ze strany respondentii, kdyby doSlo k zdméné s financnim
hodnocenim.

Zajimalo mé, zda hodnoceni pracovnikli viilbec probiha a jakou formou probiha.
Jestli ustn€, nebo pisemné, nebo kombinaci obou zptisobti. Respondentiim byly nabidnuty
nasledujici varianty odpovédi: ano — Gstn€, ano — pisemn¢, ano — ustné i pisemné, nevim —
jsem tu kratkou dobu, viibec ne. Pokud by respondenti odpovédéli ,,viibec ne*, pokracovali

by dale az na otdzku €. 6 (jak byste si pfedstavoval/a toto setkavani?). Zaroven jsem chtéla
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potvrdit, ¢1 vyvratit hypotézu €. 1 — K individudlnimu setkavani se stani¢ni sestrou dochazi,

neexistuje vyznamnéjsi rozdil mezi internimi a chirurgickymi obory.

Na tuto otdzku odpovédélo vsech 173 respondentl. Ze zjisténi vychdzi, Ze Gstni
hodnoceni byva v 65%, pisemné hodnoceni ve 3%, ustn¢ a pisemné v 28%. Hodnoceni
pracovnikll neprobiha viibec v 4%.

Je podstatné, Ze dochdzi k individudlnimu setkdvani stanini sestry s podiizenymi
pracovniky, avSak nevime, jakou kvalitu hodnoceni m4, zda se fidi podle né&jaké ptedlohy,
nebo je to jen pochvala ¢i vytka. Odpovéd’ nevim (jsem tu kratkou dobu) nikdo neoznacil.

Zamétila jsem se také na individualni setkédvani v kontextu s oborem (Tab. 9).
Zjistila jsem, ze oddéleni jsou v oblasti individudlniho setkdvani skoro na stejné pozici.
Ustni hodnoceni probiha v internich oborech v 59 piipadech ze viech dotazovanych,
v chirurgickych oborech v 54. Pisemné hodnoceni je v internich oborech ve 4 ptipadech,
v chirurgickych v 1 piipadé. Ustni i pisemné je v internich oborech ve 28 ptipadech,
v chirurgickych ve 21 ptipadech. To, Ze hodnoceni viibec neprobihd, bylo zodpovézeno
celkem 6 krat v internich oborech, v chirurgickych nikdo takto neodpovidal. JelikoZ pocet
absolutnich ¢etnosti v piipad¢ pisemného hodnoceni je pod 5 a v odpovédi viibec ne je jen

6, tato data nemaji vypovidajici hodnotu.

Tab. 9; Typy hodnoceni pracovniki celkem podle oborového zaméreni, NLZP

¢ervenec-srpen 2012

Obor Total
Interni Chirurgicky
Ustné 59 54 113
pisemné 4 1 5
Ustné + pisemné 28 21 49
vubec ne 6 0 6
Total 97 76 173

N (validni) = 173

V souvislosti s hodnocenim pracovnikii jsem se rovnéz zaméfila na jednotliva
oddéleni (Tab. 10) .Zjistila jsem, Ze vysledky z dotaznikového Setfeni plné koresponduji
s vysledky z mého kvalitativniho Setfeni. Vrchni sestra z druhého interniho oddé€leni

priznala, Ze hodnoceni provadi pouze ustné, NLZP tohoto odd¢leni oznacili v 25
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piipadech, ze hodnoceni probihd ustné, stejn¢ tak na ocnim odd¢€leni. Vrchni sestra 1.
Interniho oddéleni uvedla, Ze hodnoceni provadi ustn€ i pisemné, avSak respondenti
oznacili v 16 ptipadech, Ze hodnoceni provadi ustné a shodné v 16 ptipadech, Ze probiha
ustné i pisemné. V tomto piipadé bych c¢ekala jednoznacnéjsi odpovéd’. Mizeme uvazovat

1 tak, ze NLZP chépou jinak pojem pisemné hodnoceni, nez, jak ho provadi vrchni sestra.

Tab. 10; Typy hodnoceni pracovnikii v souvislosti s oddélenim. NLZP ¢ervenec-srpen

2012

Oddéleni
int 1 int 2 ocni plast.ch. infekce chirurgie
ustné 16 25 12 10 18 32
pisemné 2 0 0 1 2 0
Us+pis 16 1 6 5 11 10
vibec ne 0 3 0 0 3 0
Total 34 29 18 18 29 45

N (validni) = 173

V otézce, zda respondenti miizou pfi setkani oteviené hovofit o tom, jak se citi ve své
pracovni roli (Tab. 11), vybirali z nasledujicich odpovédi — rozhodné ano, spise ano, spise
ne, rozhodné ne. Odpovéd’ rozhodné ano oznacilo 73 respondent — 42%, odpoveéd spiSe
ano zaSkrtlo 86 pracovniki — 50%, spiSe ne oznacilo 7 respondentii — 4% a na otazku
neodpovédelo 7 respondentl — 4%. Lze tedy usuzovat podle odpovédi rozhodné ano a
spiSe ano, které byly celkem oznaceny ve 92%, Ze danéd setkani probihaji v pratelské

atmosfére a zaméstnanci mohou oteviené hovofit o své pracovni roli.

Tab. 11; Otevienost pii rozhovorech, NLZP pracovnici ¢ervenec-srpen 2012

Frequency Percent Valid Percent
rozhodné ano 73 42,2 42,2
spiSe ano 86 49,7 49,7
Valid spisSe ne 7 4,0 4,0
neodpovdélo 7 4,0 4,0
Total 173 100,0 100,0

N (validni) = 173
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Dale mé zajimalo, zda se respondenti citi omezeni v otevienosti, jestli ano, tak

v ¢em. V této otazce mohli respondenti zodpoveédét vice nabizenych moznosti:

e Mate negativni zkuSenosti z minula

e Maite malé sympatie ke stani¢ni sestfe, nediveéra

e Obavate se z poruseni ml€enlivosti u stani¢ni sestry
e Nemate dostatek pochopeni od stanicni sestry

e Vam brani povaha vztahli na pracovisti

e Vam brani povaha stanicni sestry

e Vase vlastni povaha

e Necitim se omezen/a

Omezeni v otevienosti kviili negativnim zkuSenostem z minula (Tab. 12) uvedlo 32
pracovnikll (18%). V této souvislosti m¢ zajimalo, zda negativni zkuSenosti jsou né&jak
ovlivnény vékem respondenta. Chtéla jsem si ovéfit hypotézu, ze star§i pracovnici budou
uvadét tyto skutecnosti vice, nez mladsi. Ma hypotéza se potvrdila. Nejvice negativni
zkuSenosti popisovali respondenti ve v€kové hranici 36 - 45 let, celkem 15 zaméstnanci.
Lze ji zdGvodnit tim, Ze tito pracovnici zazili jiz vice tipti hodnoceni, hodnotilo je vice lidi

ruznych povah, vystupy z hodnoceni nebyly takové, jak si tito respondenti predstavovali.

Tab. 12; Pocet osob s negativnimi zkuSenostmi z minula podle véku, NLZP Cervenec-

srpen 2012

Vék Total
do25let | 26-35let | 36-45 let 56+
Otazka €. 3 -negativni
ano 5 7 15 5 32
zkusenost z minula
Total 32 44 55 42 173

N (validni) = 173

Malé sympatie a nedivéru ke stani¢ni sestie uvedlo 14 (8%) respondentt (Tab. 13),
obavy z poruseni mlcenlivosti u stani¢ni sestry 9 (5%), nedostatku pochopeni od stani¢ni
sestry 7 (4%), otevienosti v rozhovorech brani povaha stanicni sestry v 9 (5%) piipadi
(Tab. 14). Celkem tedy respondenti uvedly 39x pficinu, kterd jim brani v otevienosti a

tykala se stani¢ni sestry. Stani¢ni sestra vede hodnotici rozhovory s pracovniky. Jelikoz
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mohli respondenti v této otazce uvést vice z nabizenych odpovédi a nékteii tak skutecné
ucinili a oznacili vice odpovédi tykajicich se stani¢ni sestry, nemuizeme tvrdit, ze 39
pracovnikll ma tyto zkuSenosti. Zde uvadim jen tabulku tykajici se nedivéry ke stani¢ni

sestie. Ostatni tabulky jsou uvedeny v piiloze.

Tab. 13; Nedivéra ke stani¢ni sestire, NLZP ¢ervenec-srpen 2012

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
ano 14 8,1 8,1 8,1
Valid ne 159 91,9 91,9 100,0
Total 173 100,0 100,0

N (valid) =173

Tab. 14; DalSi pri¢iny omezeni v otevirenosti souvisejici se stani¢ni sestrou

Frequency | Percent
Poruseni mil¢enlivosti 9 5,2
Nedostatek pochopeni 7 4,0
Povaha 9 5,2

N (valid) =173

Omezeni v otevienosti z divodu povahy vztahll na pracovisti popisovalo 22 (12,7%)
respondentl. Tito jedinci mohou mit $patny vztah se stani¢ni sestrou nebo s kolegy, coz
jim brani v otevieném dialogu.

Omezeni z vlastni povahy uvedlo 38 (22%) pracovnikii. Z toho miizeme usuzovat, Ze tito
jedinci nejsou zvykli mluvit sami o sob¢, nechtéji se svéfovat se svymi problémy. D4 se
pfedpoklidat, ze by méli i problém se sebehodnocenim, které se zaklddd na tom, Ze
pracovnici musi o sob& hovoftit. Tabulka ukazuje (Tab. 15), ze problém se tyka predevsim
starSich pracovnikd. Vlastnost Ize pfisuzovat bud’ tomu, Ze tito jedinci nebyli nikdy vedeni
k hodnoceni své vlastni osoby, kde by mohli vyzdvihovat své vlastni kladné stranky,

ptipadné hovofili o nezdarech, nebo je pfi¢inou chovani jejich povaha.
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Tab. 15; Vlastni povaha v souvislosti s vékem, NLZP ¢ervenec — srpen 2012

Veék Total
do25let | 26-35let | 36-45 let 46-55 56+
Otazka ¢&. 3 vam brani vage ano 6 8 14 9 1 38
vlastni povaha ne 25 36 39 31 4 135
Total 31 44 53 40 173

N (valid) =173

V otazce, zda hovoii na setkanich o planech ve vzdélavani ¢i profesnim rustu (Tab.
16), respondenti oznacovali opét uvedené odpovédi: rozhodné ano, spiSe ano, spiSe ne,
rozhodné ne. Pfi kdédovani odpovédi jsem zde musela zahrnout i kolonku neodpovédélo,
protoze néktefi respondenti Zadnou z nabizenych odpovédi nezaskrtli. Takika tii Ctvrtiny
zameéstnancl (71%) zvolilo kladnou odpovéd’, coz znamend, Ze v hodnoticim pohovoru

jsou projednavany i moznosti dalsiho vzdelavani a profesniho ristu té€chto pracovnik.

Tab. 16; Plany ve vzdélavani ¢i v profesnim riastu, NLZP ¢ervenec-srpen 2012

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
rozhodné ano 52 30,1 30,1 30,1
spiSe ano 71 41,0 41,0 71,1
spise ne 30 17,3 17,3 88,4
Valid

rozhodné ne 13 7,5 7,5 96,0
neodpovédélo 7 4.0 4,0 100,0
Total 173 100,0 100,0

N (valid) = 173

Odpovédi na otazku zda tato setkdvani maji smysl, opét respondenti vybirali
z nabizenych odpovédi — rozhodné€ ano, spiSe ano, spiSe ne, rozhodné. V podstaté se 83%
dotazovanych pracovnikil shodlo, ze tato setkdvani urcité smysl maji. Pfesnéji odpoveédi
znély: rozhodné ano — 37%, spiSe ano 46%, spise ne 6%, rozhodn¢ ne 5%, neodpovedélo
6% respondentll. Zde jsem se snazila potvrdit, ¢i vyvratit hypotézu: Pracovnici, kteti maji
vys$i dosazené vzdélani si mysli, Ze tato setkdvani maji smysl, na rozdil od pracovnikl
sniz§im vzdélanim (Tab. 17). JelikoZz jsem zjistila, Ze pocet absolutnich cetnosti
v jednotlivych  skupinach, které se dokonceného vzdélani ¢i

tykalo vyssiho
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vysokoskolského — VOS, Bc, Mgr, byl pod 5, musela jsem provést operacionalizaci.
Pfistoupila jsem k tomu, ze jsem tyto skupiny sloucila do jedné s nazvem vysokoskolské
vzdélani. Jednim z moznych vysvétleni by mohlo byt, Ze vysokoskolsky vzdélani
pracovnici maji vétsi prehled o problematice hodnoceni personalu. Tito pracovnici jsou
piipravovani na manazerské pozice, a tudiz lze predpokladat, Ze k této problematice
pfistupuji kladnéji a otevienéji. Védi, Ze hodnoceni persondlu patfi mezi zékladni

manazerské postupy.

Tab. 17; Vliv dosaZeného vzdélani respondentii na nazor, zda tato setkavani maji

smysl. Kontingen¢ni tabulka. Sloupcova procenta. NLZP cervenec-srpen 2012

vyucen/a | stfedoSkolské | specializacni | vysokoskols
ké
rozhodné ano 26,7% 42,2% 28,2% 50,0%
spiSe ano 56,7% 38,9% 61,5% 28,6%
Myslite si, Ze tato setkavani
spisSe ne 3,3% 6,7% 5,1% 14,3%
maji smysl?
rozhodné ne 6,7% 5,6% 0,0% 71%
neodpovédélo 6,7% 6,7% 51% 0,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

N(valid) =173

Dale jsem se zajimala, o ¢em se pracovnici mysli, ze by rozhovor mél byt (Tab. 18).
63 (36%) respondentli uvedlo, Ze by se m¢l predevSim tykat prace na pracovisti. 99 (57%)
neuvedlo téma rozhovoru, mizu se domnivat, ze to bylo proto, Ze jsem jim nenabidla

okruhy témat, ze kterych mohli vybirat, nebo opravdu je nechtéli uvadét.

Tab. 18; Témata rozhovoru, NLZP ¢ervenec — srpen 2012

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

neuvedeno 99 57,2 57,2 57,2
odmeény 3 1,7 1,7 59,0
spravedinost ve sluzbach 3 1,7 1,7 60,7

Valid prace na pracovisti 63 36,4 36,4 97 .1
konkrétni situace 4 2,3 2,3 99,4
pochvaly a vytky 1 ,6 ,6 100,0
Total 173 100,0 100,0

N (valid) =173
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Dalsi vyzkumnou otdzkou jsem si testovala hypotézu: Pracovnici se pifi rozhovoru
nebudou chtit bavit o svém soukromi. Zjistila jsem (Tab. 19), ze nelékaisti zdravotnicti
pracovnici se ve 133 (77%) ptipadech shodli na tom, Ze by se nechtéli se svym
nadfizenym bavit o soukromi, 15 (9%) o pldnech do budoucna, 11 (6%) o vztazich na
pracovisti. Daéle wuvadéli ve 13 (7,5%), Ze se nechtéji bavit o nepfitomnych

spolupracovnicich, 1 uvedl klepy. Moje hypotéza se tedy potvrdila.

Tab. 19; O ¢em by rozhovor nemél byt, NLZP cervenec-srpen 2012

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
soukromi 133 76,9 76,9 76,9
budoucnost 15 8,7 8,7 85,5
vztahy 1 6,4 6,4 91,9
Valid

mluveni o nepfitomnych 13 7,5 75 99,4
klepy 1 ,6 ,6 100,0
Total 173 100,0 100,0

N (valid) = 173

Na otazku skym byste nejrad¢ji tyto rozhovory vedl/a (Tab. 20) 123 (71%)
dotazovanych uvadi, Ze by rozhovory nejradéji vedlo se stani¢ni sestrou, 23 (13%) s vrchni
sestrou, 20 (12%) se stani¢ni a svédkem a 7 (4%) s jinou osobou. Chtéla jsem se zamé&fit 1
na hodnotici osobu v souvislosti s oddélenim, ale pak jsem si uvédomila, Ze by data byla
zkreslend, protoze na vSech zkoumanych oddélenich neni jen jedna stani¢ni sestra, ale
n¢kolik. Dotazniky jsem rozdélila jen podle odd¢€leni, nikoliv podle stanic. Data jsou tudiz
prumérna za celé oddéleni, nejsou hodnocena v souvislosti s danymi stanicemi.(Tab. 21).
Déle jsem zkoumala (Tab. 22), zda ti pracovnici, ktefi oznacili v omezeni v otevienosti
v rozhovoru nediivéru ke stanicni sestie, chtéji tyto rozhovory vést se stani¢ni sestrou.
Toto omezeni popsalo 14 respondentt, i piesto 8 respondentd by chtélo rozhovor vést se

staniéni sestrou.
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Tab. 20; S kym byste nejradéji tyto rozhovory vedl/a? NLZP ¢ervenec — srpen 2012

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
vchni 23 13,3 13,3 13,3
stani¢ni 123 71,1 71,1 84,4
Valid staniéni a svédek 20 11,6 11,6 96,0
jind osoba 7 4,0 4,0 100,0
Total 173 100,0 100,0

N (valid) =173

Tab. 21; Osoby, které maji vést rozhovor v souvislosti s oddélenim. NLZP ¢ervenec-

srpen 2012. Kontingenéni tabulka. Sloupova procenta

Oddéleni
int 1 int 2 chir plast.c | infekce | oc&ni
h.
vechni 20,6%| 10,3%| 8,9%| 56%| 17,2%| 16,7%
S kym byste nejradéji tyto  stanicni 64,7% | 79,3% | 73,3% | 94,4% | 48,3% | 77,8%
rozhovory vedl/a? stani¢ni a svédek 11,8% | 10,3%| 13,3% 0,0%| 241%| 0,0%
jina osoba 29%| 00%| 44%| 0,0%]| 10,3%]| 5,6%

N (valid) =173

Tab. 22; Vedeni rozhovoru se stani¢ni sestrou v souvislosti s vyslovenou nedivérou

k ni. NLZP ¢ervenec-srpen 2012. Kontingen¢ni tabulka.

S kym byste nejradéji tyto rozhovory vedl/a? Total
vchni stani¢ni stani¢ni a jina osoba
svédek
Otazka ¢. 3 neduvéra ke ano 3 8 1 2 14

staniéni sestre

N (valid) = 14

Obavy ze setkavani (Tab. 23) sdili pokazdé 10 (6%) pracovniki, casto 2 (1%), nékdy
69 (40%), coz je celkem 81 pracovnikii. Nikdy nema obavy 92 (53%). KdyZ jsem
porovnala mezi sebou jednotlivd odd¢€leni, zjistila jsem (Tab. 24), ze nikdy nema obavy ze

setkavani 72% respondentt z oddéleni plastické chirurgie, 67 % z o¢niho odd¢€leni. Dalsi
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oddéleni jsou v podstaté totoznd, od 47 do 52%. Nejméné — 47% odpovedi bylo od

respondentli z chirurgického oddéleni. Naopak obavy sdili pokazdé 14% respondentl

z druhého interniho oddéleni. Z o¢niho oddéleni tuto odpovéd’ neoznacil nikdo, dalsi

odd¢leni - 3% 1. interna, 4% chirurgie, 6 % plasticka chirurgie, 7% infekce.

Tab. 23; Obavy ze setkavani. NLZP ¢ervenec — srpen 2012

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
nikdy 92 53,2 53,2 53,2
nékdy 69 39,9 39,9 93,1
Valid ¢&asto 2 1,2 1,2 94,2
pokaZzdé 10 5,8 5,8 100,0
Total 173 100,0 100,0

N (valid) =173

Tab. 24; Obavy ze setkavani v souvislosti s oddélenim. NLZP ¢ervenec-srpen 2012.

Kontingen¢ni tabulka, sloupcova procenta.

Oddéleni
int 1 int 2 chir plast | infekc | oc&ni
ch. e
nikdy
% within 50,0% | 48,3% | 46,7% | 72,2% | 51,7% | 66,7%
nékdy
Rekl/a byste, Ze z téchto % within 41,2% | 37,9% | 48,9% | 22,2% | 41,4% | 33,3%
setkavani mate obavy?
¢aso
% within 59% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
pokazdé
% within 29% | 13,8% | 4,4% | 56% | 6,9% | 0,0%
Total
% within 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

N (valid) =173
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5.3.6. Hodnoceni oblasti pracovniho Zivota

Druhou cast tvoril dotaznik AWSL, ktery se zaméiuje na nékteré ¢asti organizacni
kultury. Pouzila jsem koncept ,.Sesti oblasti pracovniho Zivota® (six areas of worklife),

zkracen¢ AWLS. Respondenti mohli odpovidat pomoci Likertovy skaly, kdy:
1 — naprosto nesouhlasim
2 —nesouhlasim
3 —tézko fict
4 — souhlasim
5 — naprosto souhlasim

Oblasti pracovniho zivota byly — vytizenost, kontrola, odmény, vztahy, spravedlnost,
hodnoty. Kazd4 oblast se skldda z n€kolika polozek, kdy nékteré jsou postaveny kladné€ a
jiné zéporné. Polozky dotazniku jsou formulovany jako prohlaseni kongruence, nebo
nesouladu mezi jedincem a organizaci. AWL definuje kongruenci jako vysoké skore (>
3,00), jedna se o vyssi miru sladéni mezi respondenty a pracovistém, nizké skore (< 3,00)

definuje nesoulad.(Leiter, Maslach 2009)

K dotazniku jsem pfidala 4 otazky, které se tykaji divéry respondenta k danym
okolnostem — vedeni nemocnice, vedeni vaseho oddéleni, svym spolupracovnikim,

klientim o které se starate.

Jelikoz nékteré polozky byly postaveny kladné a jiné zaporné, bylo nutné zaporné
polozky rekdédovat do polozek kladnych. To jsem provedla zpisobem tak, ze 1=5, 2=4,
3=3, 4=2, 5=1. Takova data jsem jiz mohla pouzit pro dalsi vypocty. Jedna se o otazky 1,
2,3,4,12,13, 18, 23, 24, 29.(Havrdova, 2010, s. 156)
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Tab. 25; Primérné hodnoceni Sesti oblasti pracovniho Zivota, porovnani obort

Chirurgické | Interni Primér za

obory obory oba obory
Vytizenost 3,1 3,1 3,1
Kontrola 3,2 3,2 32
Odmény 3,0 2,8 2,9
Vztahy 3.4 3,2 33
Spravedlnost 2,8 2,8 2,8
Hodnoty 3,0 2.9 3,0
Dtivéra 3.4 3,2 3,3

N (valid) = 173

Tabulka ¢. 25 ukazuje primérné hodnoceni v jednotlivych oblastech v kontextu
s oborem. Vysledky se pohybuji od 2, 8 do 3,4. Podle jednotlivych oblasti vychazi
vytizenost je stejnd pro oba obory 3,1, kontrola je také stejnad 3,2 odmény 2,8-3,0, vztahy
3,2 — 3,4, spravedlnost je stejnd pro oba obory 2,8, hodnoty 2,9 — 3,0. V oblasti davéry,
kterou jsem do dotazniku dodala se otazky tykaly divéry ve vedeni nemocnice, ve vedeni

oddé¢leni, spolupracovnikiim, klientiim se pohybuje od 3,2 do 3,4.

Podle Leitera a Maslachové dochdzi ke shodé respondentt s pracovistém pii skore

vysSim jak 3. V naSem piipadé shoda nachazi v oblasti vytiZzenost, kontrola, vztahy,

cvwr

v

jsem se 1 na praumerné hodnoceni Sesti oblasti pracovniho Zivota v porovnani jednotlivych

oddéleni, ale Zddné vyznamné odchylky jsem nenasla.

Dale jsem zkoumala miru tésnosti mezi jednotlivymi oblastmi pracovniho Zzivota
(Tab. 26) Pouzila jsem metodu Pearsonovy korelace, kdy korela¢ni koeficient nabyva
hodnot od -1 do 1. Cim vice se blizi k -1, & 1 tim je tésnost véti. V p¥ipadé -1 je t&snost

negativni, v pfipadé¢ 1 je tésnost pozitivni, hodnota 0 znamena linearni nezéavislost.
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(Rezankové, Husek, Snasel, 2007). Hodnoty 0,1 — 0,3 = korelace slaba, 0,4 — 0,6 =
korelace stfedni, 0,7-0,8 = korelace silna, nad 0,9 korelace velmi silna.

Nejvyssi tésnost jsem nalezla mezi diverou a kontrolou a to 0,6, dalsi byla 0,5 v oblasti
spravedlnost-hodnoty. Korelace 0,3 se objevila v oblasti hodnoty-diivéra a vztahy-hodnoty.
Oblasti, kde nebyla statisticky zjiSténa linedrni zavislost, to znamena, Ze korelace se blizi
0, jsou nasledujici: vytizenost-odmény, vytiZzenost-vztahy, vytiZenost-spravedlnost,
vytizenost — hodnoty, vytizenost -divéra, odmény-vztahy, odmény — spravedlnost,

odmény-hodnoty.

Tab. 26; Mira tésnosti mezi jednotlivymi oblastmi pracovniho Zivota (AWLS a

Pearsonovy korela¢ni koeficienty). NLZP ervenec-srpen 2012

Vytizenost | Kontrola Odmény Vztahy Spravedinost | Hodnoty
Kontrola ,118
Odmény ,005 ,151
Vztahy -,007 ,198 ,006
Spravedinost -,018 123 -,024 ,205
Hodnoty -,008 ,234 -,026 ,285 ,456
Davéra ,050 ,566 ,124 ,232 ,159 ,322

Dale jsem zkoumala miru korelace mezi jednotlivymi oblastmi pracovniho Zivota u
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli pracujicich v chirurgickych oborech (Tab. 27).

Upfestiuji, ze se jedna o chirurgickou kliniku, kliniku plastické chirurgie a o¢ni odd¢leni.

Nejvyssi miru korelace 0,5 jsem nalezla v oblasti divéra-odmény, dale v oblasti
divéra-hodnoty. Korelaci 0,4 jsem nasla v nékolika oblastech: vztahy-spravedlnost,
vztahy-hodnoty, vztahy-divéra, spravedlnost — hodnoty, hodnoty-divéra. Korelacni
koeficient 0,3 jsem nalezla v oblasti spravedlnost-diivéra, odmény-vztahy. V oblasti
hodnoty-kontrola je mira korelace rovna 0, v tomto pfipad¢ nebyla nalezena statisticky
zjistitelnd linearni zavislost. Dalsi oblasti, kdy se korelace bliZi 0, jsou kontrola-vytiZzenost,
odmény-vytizenost, vztahy-vytizenost, spravedlnost-vytizenost, hodnoty-vytiZenost,
davéra-vytizenost, odmény-kontrola, vztahy-kontrola, spravedlnost-kontrola, divéra-

kontrola, odmény-spravedlnost.

Pfi porovnani korelaéniho koeficientu zcelkového souboru a korelaéniho

koeficientu chirurgickych oborti jsem nasla nejvétsi shodu v oblasti spravedlnost-hodnoty,
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kdy korelace byla v celkovém souboru 0,5 (bez zaokrouhleni 0,456) a v chirurgickych
oborech 0,4 (bez zaokrouhleni 0,409).

Tab. 27; Korelacni koeficient: Chirurgické obory. NLZP Cervenec-srpen 2012

vytiZzenost | kontrola odmény vztahy spravedlnost hodnoty
kontrola ,050
odmény ,060 ,066
vztahy ,002 -,027 ,252
spravedinost -,036 -,033 -,003 ,442
hodnoty -,006 ,000 ,273 421 ,409
duvéra ,038 -,015 ,501 ,389 ,340 ,496

N (valid) =76

Druhou skupinou, kde jsem zkoumala korelacni koeficient byl interni obor. Do této
skupiny fadim 1. a 2. Interni odd¢leni, infekéni kliniku. ( Tab. 28) Nejvyssi miru korelace
nasla v oblasti divéra-odmény 0,6, v oblasti hodnoty-spravedlnost byla mira korelace 0,5.
Korelaci 0,3 jsem nasla shodné v oblastech odmény-kontrola a diivéra-kontrola. V oblasti
spravedlnost-vytizenost, vztahy-vytizenost, kontrola-vytizenost, hodnoty-vytiZzenost,
davéra-vytizenost, vztahy-kontrola, spravedlnost-kontrola, spravedlnost-vztahy,
spravedlnost-diivéra se korelace blizi 0, tudiz opét nebyla nalezena statisticky zjistitelna

linearni zavislost.

A4

Pii porovnavani interniho a chirurgického oboru jsem nasla nejblizsi shodu v oblasti
hodnoty-spravedlnost, kdy v internich oborech byla mira korelace 0,4 a v chirurgickych
0,5 (ptfesngji bez zaokrouhleni 0,47). Pfi porovnavani internich obor s celkovymi

korelacemi jsem nasla shodu v oblasti spravedInost-diivéra, kdy je korelace 0,5.

Tab. 28; Korelacni koeficient: Interni obory. NLZP ¢ervenec-srpen 2012

VytiZzenost Kontrola | Odmény Vztahy Spravedlnost | Hodnoty
Kontrola -,030
Odmény ,165 ,282
Vztahy ,010 -,009 ,155
Spravedinost ,006 -,049 ,211 ,025
Hodnoty ,015 -,131 ,198 ,155 475
Dlvéra ,075 ,321 ,618 ,095 -,004 ,158

N (valid) =97
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5.4. Vysledky

Empiricka ¢ast byla rozdélena na kvalitativni a kvantitativni Setfeni. V kvalitativnim
Setfeni jsem zjiStovala piistup vedoucich pracovnikl k pravidelnému hodnoceni personalu.
Kvantitativni Setfeni se tykalo NLZP pracujicich na lazkovych oddélenich zkoumané
organizace. Z tohoto Setfeni vyplynulo, jak se tito pracovnici stavi k dané problematice.

V ramci vyzkumu jsem ovéiovala Sest hypotéz.

Prvni hypotéza, kterd se potvrdila, byla, ze hodnoceni pracovniki na zkoumanych
oddélenich probiha (v dotazniku bylo misto hodnoceni pracovniki uvedeno pravidelné
setkavani s Vami a stanicni sestrou). VétSina respondentii 65% uvedla, ze dochazi Gistnimu
hodnoceni. Tato skute¢nost korespondovala s kvalitativnim vyzkumem, kdy mi v podstaté
vSechny manazerky tvrdily, Ze hodnoti své pracovniky ustné. Nevim ovSem, jakou formou
toto hodnoceni probih4, zda se nejedné jen o vytku ¢i pochvalu. Pravidelné pisemné a Gstni
hodnoceni uvedlo 28% respondentd. Pfi dalSim zkoumani jsem se zaméfila na jednotliva
odd¢leni, abych si ovérila, jak data z dotaznikli souhlasi s odpovéd'mi vrchnich sester.
Prekvapivé jsem zjistila, Ze na internim odd¢leni, kde mi vrchni sestra tvrdila, ze provadi
pisemné 1 ustni hodnoceni, odpovédélo 16 respondentli, Ze ano, ale zaroveil 16
respondentll, Ze jen Gstné. Rovnéz tak na infekénim oddé€leni, kde byl pomér 11 (istn€ a
pisemn¢) a 18 (stn€¢). Ovsem musim konstatovat, Ze nevim, co si pod pojmem pisemné
hodnoceni predstavuji fadovi zaméstnanci. Nevim, zda si nemysli naptiklad, Zze dostanou
od hodnotitele pisemnou zpravu o jejich pracovnim vykonu. U vySe zminovanych
manazerek, které prohlaSovaly, Ze provadi pisemné hodnoceni, se jedna o vyplnéni

piislusné tabulky a podepsani hodnocenym pracovnikem.

A4

Druhd hypotéza, kterou jsem zkoumala: Pracovnici, kteti maji vyS$s$i dosazené
vzdélani si mysli, ze tato setkavani maji smysl, na rozdil od pracovniki s niz§im
vzdélanim. Tato hypotéza se rovnéz potvrdila. Na odpovéd’ rozhodné ano reagovalo 27%
pracovnikli, ktefi jsou pouze vyuceni. Pracovnici, ktefi jsou vysokoskolsky vzdé€lani,
reaguji ptiblizn¢ 2 krat vice a to v 50%. Jednim z moznych vysvétleni by mohlo byt, ze
vysokoskolsky vzd€lani pracovnici maji vétsi prehled o problematice hodnoceni personalu.
Tito pracovnici jsou pfipravovani na manazerské pozice, a tudiz lze ptedpokladat, Ze k této
problematice ptistupuji kladnéji a otevienéji. Védi, ze hodnoceni persondlu patii mezi
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zékladni manazerské postupy. Tento piistup bych tedy ocekavala i od vysokoskolsky
vzdélanych vrchnich sester, ale bohuzel musim konstatovat, zde podle mého kvalitativniho
Setfeni nedochazi ke shodé. I nekteré vysokoskolsky vzdélané vrchni sestry si mysli, Ze

pravidelné hodnoceni personalu neni potieba a Ze je to jen byrokracie.

Dalsi hypotézou, kterou jsem ovétovala, byla: Pracovnici maji obavy ze setkavani.
Tato hypotéza se nepotvrdila. Z celkového souboru 173 respondentt 53% odpovédelo, Ze
nikdy nema obavy, 40% nékdy, 1% casto, 6% pokazdé. Zajimalo mé, jak tato odpoveéd
souvisi s jednotlivymi oddélenimi. Nikdy nemd obavy ze setkavani 72% respondentii z
oddéleni plastické¢ chirurgie. Nejméné — 47% odpovédi bylo od respondentil
z chirurgického oddé¢leni. Naopak obavy sdili pokazdé 14% respondentii z druhého

interniho oddéleni.

Ctvrta hypotéza znéla: Negativni zkuSenosti z minula, které ovliviiuji otevienost
pracovnikl pfi rozhovoru , jsou ovlivnény vékem respondenta. Ma hypotéza se potvrdila.
Celkem na tuto otazku odpovédélo 32 (18%) dotazovanych. Nejvice negativni zkuSenosti
popisovali respondenti ve vékové hranici 36 - 45 let, celkem 15 (27%) zaméstnanct, ve
vékové hranici 56+ se jednalo o 5 (12%) respondentti. Lze ji zdGvodnit tim, Ze tito
pracovnici zazili jiz vice tipi hodnoceni, hodnotilo je vice lidi raznych povah, vystupy

z hodnoceni nebyly takové, jak si tito respondenti piedstavovali.

Pata hypotéza: Pracovnici se pii rozhovoru nebudou chtit bavit o svém soukromi.
Tato hypotéza se také potvrdila. Nelékaisti zdravotnic¢ti pracovnici se ve 133 (77%)
pfipadech shodli na tom, Ze by se nechtéli se svym nadfizenym bavit o soukromi, 15 (9%)
o planech do budoucna, 11 (6%) o vztazich na pracovisti. Dale uvadéli ve 13 (7,5%), Ze se
nechtéji bavit o neptitomnych spolupracovnicich, 1 respondent uvedl klepy. Moje hypotéza

se tedy potvrdila.

Sesta hypotéza: I kdyz maji pracovnici vyhrady ke stani¢ni sestie, piesto by nejradéji
tyto rozhovory vedly s ni. Celkem se takto vyjadfilo 71 % dotazovanych, 13% by vedlo
nejrad€ji rozhovory svrchni sestrou, 12% se stanicni sestrou a svédkem (20

dotazovanych), 4% s jinou osobou.
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Pti hodnoceni Sesti oblasti pracovniho Zivota jsem zjistila, Ze nejvétsi shoda tedy > 3
mezi vnimanim organizace a vnimdnim pracovniki je v oblastech dlvéra, vztahy, kontrola,
vytizenost. Naopak nejmensi je v oblasti spravedlnost a odmény. Toto je prumérny
vysledek za cely zkoumany vzorek. Toto zjisténi je dilezité pro implementaci hodnoceni
pracovnikll, protoze ukazuje, ze zaméstnanci vice pochybuji o spravedlnosti a zplisobu
ocefiovani pracovniho vykonu. Pfi zkouméni miry tésnosti mezi jednotlivymi oblastmi
jsem v celkovém vzorku respondent (173) zjistila, ze nejvétsi je v oblasti kontrola a
divéra, kontrola a spravedlnost. Mlizeme tedy tvrdit, Ze ¢im vétsi je kontrola, tim veEtsi je

daveéra i spravedlnost.

Vysledky kvantitativniho Setfeni pfinesly mnoho zajimavych zjisténi, které budou

respektovany pii zavadéni hodnoceni pracovnikli do praxe.

5.5. Sebereflexe

praxe jsem vystiidala n€kolik postil, od fadového pracovnika, pies asistentku naméstkyné
pro oSetiovatelskou péci, zastupujici vrchni sestru az na nynéjsi stanicni setru jednotky
intenzivni péce. Ma dlouholeta praxe mi vlastn¢ pomohla a oteviela dvefe na rtizna
oddéleni, protoze s nékterymi vrchnimi sestrami se zndm osobnég. Z toho divodu mi i pii
rozhovorech tykaly. Zarovenl jsem nékdy méla pocit, ze mé vysvétlovani problematiky
hodnoceni berou nékdy jako poucovani. Ale jinak musim fict, Ze nase rozhovory probihaly
v pratelské atmosféte. Vrchni sestry mné navedly na dalSi otazky, které jsem pak dalSim

pokladala.

Pii dotaznikovém Setfeni jsem méla povoleno od vrchnich sester volné se pohybovat
po odd¢leni. Na zacatku empirické Casti jsem popisovala, ze format dotazniku jsem
zmensSila, protoze byla na 4 stranky A4. ZmenSena forma vyhovovala pracovnikim, u
kterych jsem provadéla pilotni vyzkum. Pfi sbirdani vyplnénych dotaznikii na jinych
oddélenich mi vSak bylo feceno, Ze pismenka jsou mala a nejdou dobie precist. Priste tedy
budu nabizet obé formy dotazniku. Jiné dal§i nazory jsem nezaznamenala. Dal$i problém,
ktery se vyskytl, byl ten, ze jsem dotazniky rozdéavala o letnich prazdninach. Mnoho

pracovnikll bylo na dovolenych, néktera oddé€leni byly zaviend z divodu rekonstrukei a
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malovani. Tato skutecnost mi velice komplikovala situaci, protoze jsem se musela na

oddéleni opakovanég vracet.

Na zaveér musim fict, Ze se mi s manazerkami i fadovymi pracovniky spolupracovalo

dobte a zadné vyznamngjsi problémy se nevyskytly.
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6. Diskuse

Vysledky, které ptinesl vyzkum ve zkoumané zdravotnické organizaci, mohou
slouzit vrcholnému managementu k zavedeni pravidelného hodnoceni nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikd.

M¢ hlavni zjisténi bylo, ze pravidelné hodnoceni nelékaiského zdravotnického
personalu neprobihd na vSech oddélenich. KdyZ probih4, tak nemé jednotnou strukturu. To

znamena co manazer, to jind Skala hodnoceni a jiny vystup.

Opakuji, ze v organizaci neexistuje zadna smérnice, ¢i pokyn, ktery by tuto
problematiku fesil, proto neni dobré vedouci pracovniky kritizovat za to, jakym zptisobem
hodnoceni provadi. Tyto zaméstnance je diilezité¢ v dané ¢innosti podporovat a podat jim
pomocnou ruku. Je nutné poukdzat na to, Ze tito vedouci pracovnici chapou svou roli
v procesu fizeni personalu, konkrétné v oblasti hodnoceni persondlu. Védi, ze je to urcity
piinos 1 pro jejich praci a rozhodovani. Bylo by dobré tyto zaméstnance podchytit a vyuzit
jejich znalosti pifi vytvafeni metodiky. Jejich nazory byly zajimavé a urcené k zamysleni.
Zaroven pii vytvafeni nového systému nesmime dopustit, aby doSlo k tomu, Ze tento

systém bude kontraproduktivni a demotivujici.

Vzdélani téchto manaZzert nehrdlo v tomto piipad¢ zddnou roli. Byly to manazerky
jak s vysokoSkolskym vzdélanim, tak bez vysokoskolského vzdélani. VétSinou se jednalo o
vedouci pracovnice, které byly jiz delsi dobu ve vedouci funkci a mély jisté zkuSenosti
z predchozich let, kdy se tehdejsi naméstkyné pro oSetfovatelskou péci pokousela
hodnoceni zaméstnancii zavést do praxe. Mnoho manazerek na tuto dobu vzpominalo jako
na zacatek své snahy o hodnoceni. Je jen velké Skoda, Ze se hodnoceni nevyvijelo a dal se
v ném nepokracovalo. Bohuzel to bylo zavinéno i neustadlou obménou top managementu,
kdy kazdé 2 roky se ménil a kazdy novy pfichozi zavadé¢l jiné praktiky. Timto zpisobem
hodnoceni personalu na nékolik let ,,usnulo““a nyni se ho snazime ,,probudit®. Musim vSak
s potéSenim fici, Ze na plivodni tabulku hodnoceni sester manazerky poukazovaly a
pouzivaly ji k hodnoceni. Jedna se o tabulku, kde jsou vytvoreny kategorie, které se tykaji
— jednani s nemocnymi, spoluprace, organizacnich schopnosti, odbornosti, vykonnosti,
manudlni zrucnosti, spolehlivosti a odborné pripravy. Tyto kategorie jsou dukladné

popsany do 5 skupin, v nasem ptipad¢ 1-5, kdy l1znamend nepfijatelné chovani a 5
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znamend vynikajici chovani. Dokonce i1 ty manazerky, které tvrdily, ze nehodnoti sviij

persondl, tuto tabulku znaly a povaZovaly ji za srozumitelnou.

Na druhé stran¢ jsou v organizaci manaZerky, které nemaji zdjem provadét
hodnoceni persondlu. Povazuji to za zbyte¢nou nutnost, zbytecné papirovani. Bohuzel
standardy tykajici se hodnoceni personalu, které vydala SAK, jasn¢ ukladaji, Ze o vysledku
tohoto procesu musi byt vyplnén formulaft, ktery je podepsan hodnocenym a hodnotitelem
a je vyhotoven ve dvou kopiich. Proto naSe snaha je takova, aby formulaf byl srozumitelny
a jeho vyplnéni zabralo, co nejmén¢ Casu. Je dilezité si vSak uvédomit, ze pti hodnoceni
se nejedna jen o vyplnéni formulare, ale toto hodnoceni je prilezitosti k pravidelnému

osobnimu setkavani, které poskytuje zaméestnanci zpétnou vazbu.

Jak jiZ jsem psala v teoretické €asti mé diplomové prace, nejvétsi problém vidim
vtom, Ze ve vedoucich pozicich jsou vétSinou pracovnici, kteti maji velké odborné
znalosti, ale manazerské vzdélani jim chybi. Armstrong (2008) fadi mezi hlavni ¢innosti
manazera — fizeni lidi, fizeni provoznich nakladi, zajiStovani odbornosti a odborné
pomoci, kontrola kvality, méfeni vykonu aj. Proto na tyto pozice maji byt vybirani lidé,
kteti se v téchto oblastech orientuji. Nyné&jsi pozadavky na vzdélani vrchnich sester jsou jiz
zaméteny na vysokoskolské studium, kde by méli fizenim lidskych zdrojt studovat.Ale
na pozici liniového manazera, coz jsou v nasem piipadé stanicni sestry, které nejcastéji
hodnoti personal, jsou podle JaroSové (2004) nasledujici poZzadavky: specializaéni
postgradudlni vzdélani v oboru, ve kterém pilisobi a ma to byt zkusena sestra s dlouholetou
praxi na prislusném odd¢leni (Plevova a kol., 2012) Kdyz se zamyslim nad tim, Ze tyto
sestry bez jakychkoliv manazerskych vycvikil a zkusenosti maji hodnotit personal, tak se
obdvam, ze proces hodnoceni nebude spravné uchopen. A toto je hlavni problém
zdravotnickych organizaci. Proto by zde mélo dobte fungovat personalni oddéleni a vysilat
signdly smérem k manazerim. Bohuzel ve zkoumané organizaci tomu tak neni. Pfitom

zajem ze stran manazerek by byl velky.

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici nemivaji z hodnoceni obavy. Pfedpokladam ale, ze
s procesem hodnoceni tito pracovnici seznameni nejsou. Proto bude dilezité je snim
seznamit, aby véd¢li, ¢eho se hodnoceni tyka a co od ného maji ocekavat. Jaké jsou jejich
povinnosti a zaroven, jaka maji prava. Piesn¢, jak uvadeji Grohar-Murray, Di Croce,
(2003) : jestlize hodnotitel nebude védét, pro¢ hodnoti a jakou pouziva metodu a zaroven

hodnoceny nebude rozumét vystupiim z hodnoceni, bude takovy proces a demotivujici.
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NLZP nejvice chtéji, aby je hodnotila jejich stanicni sestra, i kdyZz k ni né¢kdy maji

vyhrady, stale ji berou jako svou nadiizenou, které vi, jaky odvadéji pracovni vykon.

Empirické Setfeni, které jsem v organizaci provadéla, pfineslo mnoho podnéti
k ptistupu zavadéni systému hodnoceni do praxe. Mame pied sebou nesnadny ukol, ale

doufam, ze se ndm ho podaii splnit co nejlépe.

6.1. Doporuceni pro organizaci

Na tomto mist¢ uvadim mé doporuceni pro organizaci, které se tykaji hodnoceni
nelékarského zdravotnického personalu. Jak jiz jsem uvedla, jednim z cilit mé diplomové

prace bylo:

a) Poskytnuti zpétné vazby naméstkyni pro oSetfovatelskou péci

b) Navrhnout jednotny model hodnoceni zaméstnanct

¢) Vytvofit smérnici, kterd by se tykala dané problematiky

d) Poskytnout podporu vedoucim zaméstnancim v feSeni problémi tykajicich se

hodnoceni NLZP

Naméstkyni pro oSetfovatelskou péci jsem poskytla zpétnou vazbu. Zaslala jsem ji

zpravu, kde jsem analyzovala aktudlniho stavu v organizaci shrnula do nasledujicich bodii:

e Na vétSin€ oddéleni pravidelné hodnoceni pracovnikii neprobiha

e Kdyz probihd — je pouzivan ptivodni systém, tabulka, hodnoceni BARS

e N¢kde probiha ustné (nejde dokazat)

e Vrchni sestry a laborantky, které hodnoceni neprovadi, vétSinou nevédi, ¢eho se
hodnoceni tyka

e V¢tSina manazerQ si mysli, Ze hodnoceni se déla jen pro zménu vyse finan¢niho
priplatku — osobniho ohodnoceni, nebo kdyz se vyskytne néjaky problém se

zameéstnancem
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Doporuceni pro organizaci:

e Zustat u ptivodniho systému, vétSina manazera se s nim jiz setkala

e Vytvofit formulaf hodnoceni, ktery bude vyhotoven vzdy ve 2 kopiich — jeden
zustane hodnocenému pracovnikovi, jeden u vrchni sestry/laboranta, jeden se
odesle na persondlni odd€leni.  Hodnotici formulai musi byt podepsan
hodnocenym i1 hodnotitelem. Tento formular jsem jiz vytvorila, viz .priloha

e Hodnoceni pracovnikli bude probihat 1x do roka, nejpozdéji ke kazdému 30.6.
Pokud budou shledany néjaké problémy, navrhne se 3 mési¢ni lhiita na zlepSeni,
po té se opét provede hodnoceni.

e Je nutné si uvédomit, ze se jedna o motivaéni néstroj.

e Hodnoceni budou provadét: naméstkyné pro osetfovatelskou péci spolecné
s primafem dané¢ho odde¢leni budou hodnotit vrchni sestry, vrchni laboranty.
Vrchni sestry / laboranti budou hodnotit stani¢ni sestry, usekové laboranty.
Stani¢ni sestry a tsekovi laboranti veskery nelékatsky zdravotnicky personal na
jejich useku ¢i stanici.

e Metody hodnoceni — rozhovor mezi hodnotitelem a hodnocenym, doporucuji
zvazit sebehodnoceni, pouzit metodu BARS, vyplnit hodnotici formular

e Pravidelna kontrola provadéni hodnoceni personalu.

e Nutné zavést povinnost hodnoceni do naplné prace vSech manaZzerii

e Doporucuji proskolit vrchni sestry a laboranty, stani¢ni sestry a usekové
laboranty v této problematice. Nejlépe zkuSenym personalistou. Taktéz uvést do
problematiky i fadové pracovniky, kterych se hodnoceni tyka.

e Zajistit podporu manazerim pii problémech, které se vyskytnou pii zavadéni
hodnoceni do praxe.

e Vytvorit smérnici, kterd bude postup hodnoceni charakterizovat. Nyni na ni

pracuji.
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7. Zavér

Predkladanad diplomova prace se zabyvala problematikou hodnoceni nelékatskych
zdravotnickych pracovnikil ve zkoumané organizaci. Na hodnoceni pracovnikl se diva ze
SirsSitho hlediska. Jednak se zamétuje na fizeni lidskych zdrojt, problematiku hodnoceni
personalu, metody hodnoceni, motivaci, dale na fizeni kvality s ohledem na zkoumany
problém, fizeni zmény a v neposledni fad¢ i1 organizacni kulturu. VSechny tyto aspekty

maji vliv na to, zda bude hodnoceni dobie pochopeno a zavedeno do praxe.

Zaméteni této prace bylo na prozkoumani stavajici situace, zjisténi pristupu vrchnich
sester a laborantll k otdzkam hodnoceni, nalezeni cest k zavedeni nové metodiky,
seznameni se s postoji fadovych pracovniki, jejich vniméni hodnoceni NLZP, s klimatem
na oddéleni a také jejich vztahem k vedoucim pracovnikiim. Zaroven jsem porovnavala

pohled fadovych a vedoucich pracovnik.

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Zze pravidelné pisemné hodnoceni
pracovnikl provadi jen pétina dotazovanych vrchnich sester. Musim podotknout, Ze je to
jen jejich vlastni iniciativa a zajem, jelikoZ ve zkoumané organizaci neexistuje zadna
smérnice, kterd by nafizovala provadét hodnoceni zaméstnanct. Zaroven je mym ukolem
zohlednit fakt, Ze 1 ty vrchni sestry, které nehodnoti, znaji tabulku hodnoceni, ktera byla
v minulosti vytvotfena piedchozim vedenim. Tato zkuSenost mé pfinutila k tomu, ze jsem
navrhla jeji pouzivani i v soucasnosti, pravé pro jeji ptehlednost. Pfistup tadovych
pracovnikli k hodnoceni je celkem pozitivni. Hlavnim problémem, pro¢ se hodnoceni

v organizaci neprovadi je nepochopeni smyslu hodnoceni vedoucimi pracovniky.

Hodnoceni pracovnikil je aktudlni téma nejen pro zkoumanou nemocnici. V dnesni
dobé, kdy se zdravotnické organizace potykaji s nedostatkem financi, by si vedeni
nemocnice mélo uvédomit, Ze hodnoceni pracovnikli je jeden z motivac¢nich nastroja.
Dalsim faktem, ktery nuti zdravotnické organizace fesit hodnoceni, je vliv akreditacnich

standardi, které se netykaji jen Iékaiskych a oSetfovatelskych procesii, ale 1 personalistiky

Na zaklad¢ zjisténych informaci jsem sepsala doporuceni a navrhla formuléf
hodnoceni pracovnikii. VSe jsem zaslala naméstkyni pro oSetfovatelskou péci, kterd mou
zpravu pripominkovala. Zaroven jsme se dohodly na jistych zménach. V této dobé
vytvaiim smérnici, kterd se bude tykat hodnoceni nelékaiského zdravotnického personalu

V nemocnici.
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Vzhledem k tomu, Ze nas teprve Ceka zavadeéni procesu hodnoceni pracovniki do
praxe, vim, ze se urcité budeme potykat s riznymi problémy a n€kdy i neochotou. Pevné
vétim, ze dokdZeme manaZerky i fadové pracovniky zaujmout a piesvédCit je o piinosu

hodnoceni.

Myslim si, Ze diplomovéa prace bude zdrojem informaci nejen pro vrcholovy

management, ale i pro pracovniky, ktefi budou hodnoceni pouZzivat v praxi.
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