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Abstrakt

Bakald&ska prace je zattena na strukturu pracovniatinnosti starinich sester
Fakultni nemocnice Ostrava. V dnesni &gl role zdravotnich sestegmi a sestry
na fidicich pozicich jsou ozgavany za manaZery o$evatelstvi. Stadni sestry
Fakultni nemocnice Ostrava odpovidaly na dotazniky@inovaly autosnimky dne,
diky kterym byla vyhodnocena struktura jejich prachlediskacasového. Néasledn
byly navrhnuty vhodné zémy zpisobu pracovni naposlovenych sester manazerek.
Pracovni ¢innosti sester byly rozteny na kategorie administrativndinnosti,
manazerské a personaltinnosti, odbora technické ¢innosti a ostatnicinnosti.
Na z&klad dotaznikového Sgni a analyzy autosnirikbylo zjiS€no, Ze starni
sestry travi nejtSi c¢ast pracovniho dne o$etatelskou cinnosti (27 %),
kterou by mdly sestry manazerky naopak co nejvice delegovatedogani vsSak
stanéni sestry té® nevyuzivaji. Dale bylo zji8ho, Ze zn&nou ¢ast pracovniho dne
sestry ¥nuji administrativniméinnostem (18 %).Caso¥ nejnar@ngjsi kategorii
pracovnich¢innosti v praci staginich sester Fakultni nemocnice jsou manaZerské
a personalni ¢innosti (31 %). Oslovenym sestram byly dopany kurzy
managementu za¥fené na manazZersk&nnosti, delegovani a komunikaci a dale

pievedeni ¢asti jejich administrativnichéinnosti sester na technicko-hospisié

pracovniky Fakultni nemocnice Ostrava.

Kli éova slova

Zdravotnictvi, staiini sestra, manazer, ofmtatelstvi, pracovniinnost, autosnimek.



Abstract

The bachelor thesis is focused on a structure ok\waotivities of departmental nurses
at Faculty hospital Ostrava. The role of nursesngbka these days and nurses
at leading positions are referred to as nursing agars. Departmental nurses
of Faculty hospital Ostrava answered a questioaramnd filled in an auto screening
forms, due to which their work structure was evidain term of time
and subsequently suitable changes in their workmeghods were suggested. Work
activities of the addressed nurses were divided ifbllowing categories,
administrative activities, managerial and persaivities, technical skills and other
activities. Based on the questionnaire and the yaisalof auto screening was
discovered that most of the departmental nursesdspmst of the working hours with
nursing activities (27 %), even though they shoa&inurses-managers, delegate them
to other nurses. Neither departmental nurses deleginost at all. It was also
discovered that nurses spend considerable panmeaddy with administrative activities
(18 %). The most time consuming category of workeduof the departmental nurses
at Faculty hospital Ostrava are managerial andopatsactivities (31 %). Addressed
nurses were suggested to attend management codmmsed on managerial
activities, delegating and communication. They wads® suggested to delegate some

of the administrative activities to techno-economarkers of the hospital.

Keywords

Health service, departmental nurse, manager, rqjrgiork activity, auto screening.
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1. Uvod

Zdravotnictvi, jako satast narodniho hospoiddvi, neni jen viejnym statkem
¢i sluzbou, ale f@devsim sociélni prioritou. Lidécekavaji kvalitni zdravotnictvi
a obzvlast bezchybnou zdravotni gié Ta se neustale vyviji, a protoze jsou zdravotni

sestry nedilnou s@asti zdravotni p&, musi seémto zntnam také fizpasobovat.

Zdravotni sestra je odpradavna nositelemiogatelské p&. Jeji role p&éovatelky
se vSak do dnesni doby rapidamenila. Ke zméné dochazi jiz u samotného
vzklani. Do s¥ta oSetovatelstvi pronika management, ze kterého vychadowci
zdravotni sestry nejen jako o&mtatelky, ale pedevSim jakotidici pracovnici.
Zdravotni sestra jiz neni jen pomocnou rukou iékale zastava pozici manazera

oSetovatelstvi.

Zdravotni sestry se mohou vypracovat do manazenskypzic na Urove stantni
sestry nebo vrchni sestry. ¥hto pozicich vedle o3eivatelskych ¢innosti,
administrativy a jinych¢innosti vykonavaji také manazerskidnosti. Musi unit
delegovat, efektivh fidit a rozvijet své paikzené. Spravné nastaveni a rdedi
pracovnich¢innosti dle kvalifikace personalu je pro kazdagamizaci dlezZité.
Vysledky odhad spoteby vlastniho pracovnihéasu pracovnik mohou byt pro
vrcholovy management nemocnic velice zajimavé #&nogné. Samotnym
responderitm vyzkum odhafl spoteby pracovniho ¢asu ponize uwvdomit
si vlastni casové ztraty a strukturu vykonavanych produktivnicheproduktivnich

¢innosti khem pracovni semy.



2. Cil prace a metodika

Cilem této bakai&ké prace je na zakladprovedené analyzy pracovnigmnosti
stanénich sester Fakultni nemocnice Ostrava, zhodntaivt wyuZziti pracovnih@asu
téchto sester a naslegimavrhnout mozna dopareni ke zminé jejich pracovni

naplre.

Podkladové materidly (autosnimky) byly ziskany dengnich sester z Fakultni
nemocnice Ostrava. f&d samotnym vyzkumem byly stani sestry pozadany
0 vypIréni dotazniku vytvienym Ing. TomaSem Kotrbou, Ph.D.. Otazky v dotaznik
byly zaméieny nacasové odhady. Byly vypsany jednotlivé pracovni (kansestry
mely odhadnout, kolik stravenéh&asu v praci $nuji tydre uvedenymgéinnostem.
Nasledné vysledky byly porovnany s autosnimky. Dalzky v dotazniku byly

zameteny na zdravotnickou praxi a praxi ve funkci stahsestry.

Autosnimkovani se uskuteilo v terminu 22. 11. - 3.12. 2010. Vyzkumu sasinilo
celkem 84 stadnich sester Fakultni nemocnice Ostrava, které pdy &ely
bakal&ské prace ozrany jako S1 az S84. Sestry byly seznameny jakekem
vyzkumu, tak sjeho cilem. Pro kazdého respondegta ukeno 10 autosninik

(na kazdy den 1 autosnimek).

Ukolem vyplreni autosnimi respondenty bylo zapisovanéasu straveného
v minutach u jednotlivych pracvnich ukob¢hem pracovni doby daislusné tabulky
autosnimku. Sestry #y za ukol vyplnit¢innosti, jak jefeSily v ndvaznosti po séb
béhem pracovniho, vasovych intervalech &enych v minutach, a to sgsnosti

na 15 minut.

Dale byly pomoci Pearsonova koeficientu 2ji§t zavislosti vybranych prognnych,

zvolenych na zakladvlastniho Usudku, které by mezi sebou mohly vykargistou

.....

Hodnoty Pearsonova koeficientu byly vypeny v programu MS Excel, vwmz byl
vyhodnocen rové& cely vyzkum. Ziskané informace byly zhodnocengmpci

tabulek a graf okomentovany. Vysledky byly vyuZity k navrhu dop&ni znén.

-10 -



3. Prehled literatury

.Zdravi je predpokladem vseho.”

Milo§ Kopecky

3.1 Zdravotnictvi

Zdravotnictvi se fedevsim zabyva studiem nebedpe Skodlivin, jimiz je jednotlivec
nebo spolénost ohroZzovana, patra po ptesicich, abylovék mohl dospt co mozna
dokonalého vyvoje svych vlastnostieisnych i duSevnich a aby byl uch¢anped

vlivy, které jsou zpsobilé vyvolat onemocmi nebo pivodit oslabeni jeho

funkcionalnich schopnosti. [28]

Zdravotnictvi déle fedstavuje specifické odivi sluzeb, které se zasadodliSuje
od ostatnich oditvi. Otazky spojené se zdravotnictvim jsou pro spuist velice
citlivé, protoze se tykaji kazdého. Zakladnim poBtazdravotnich sester je of®tat

pacienty a pomahat jintridécbé riznych nemoci a Uréz[15]

Zdravotnictvi je také sadsti narodniho hospoiddvi institucionéls i ekonomicky.
Skute&nost, Ze v &m pracuje kolenttvrt milionu pracovnik, z néj ¢ini vyznamnou
souwast narodniho hospoiddvi, podobs jako to, Ze svodinnosti neprospiva jenom
jednotliv lidem, ale i narodnimu hospagéi, proto narodni hospoiddvi bez
zdravych a uzdravenych lidi by mohlo¢peat o Zivotni Urovié svych obyvatel jen
malo. [22]

3.1.1 Soustava zdravotnickych zdzeni

Soustava zdravotnickych instituci afizeni je zalozena na systému zdravotniho

pojistni. Je vysledkem mohutné decentralizaéeopniho socialistického modelu

-11 -



zdravotnictvi a privatizace z&i@é ¢asti ambulantnich 2&eni. \EtSina zdravotnickych
instituci a z&zeni, & uz je jejich vlastnikem kdokoli, funguje v rezinwefejnych

zdravotnickych sluzeb. [6]

Lécebre-preventivni pée je v sodasné dob zaji¥ovana prosednictvim soustavy
zdravotnickych zézeni majicich zného majitele, kterd vznikla Zipodni
centralisticky vytvéené rigidni hierarchické sgitzdravotnickych zdzeni statniho
charakteru, ve které ch§lly zasady modernihfizeni, ekonomické podty a kontrola
kvality, ktera ztratila schopnost racion&lnachazet se zdroji a odpovidat naieloy
spole&nosti. Smyslem provedené reformy byléegevsim odstranit monopol statu
v poskytovani zdravotni pé, zainteresovat ¢any na ochrahsvého zdravi a zvysit
motivaci zdravotnickych pracovnikna poskytovani kvalitnich sluzeb a racionalnim
vyuzivani prosedki. Now vznikla soustava zdravotnickych izzeni je
charakterizovanaipdevsim tim, Ze majitelem je nejen stat, obagstay ale postugn
se roziista edevSim privatni sektor a ambulantnich sluzbachigltg a pravnickeé
osoby, tedy soukromi majitelé, akciové spalesti, charitativni organizace apod.),
coz ssebou postupnpiinasi konkuretni prostedi potebné krealizaci vySe

uvedenych pozadaukransformace. [7]

Zarizeni poskytujici zdravotni pédélime do dvou skupin, a to jednak naizani

hygienické sluzby a dale naizzeni I&€ebre-preventivni pée. [7]

Zatizeni I&ebre-preventivni pée dlime [7]:

Zarizeni ambulantni p&e: ordinace praktickych |éka piipadré jinych odbornych
ambulantnich 1ék&, sdruzna ambulantni #aeni poskytujici jak zakladni sluzby
praktickych lékai a odbornych ambulantnich lé&katak i sluzby obar spol&nych
vySefovacich a l&ebnych sloZzek (laborate, rentgenova pracovéstrehabilitace) -
strediska zachranné sluzby, poskytujici akutedpemocrini pé&i.

Zarizeni zavodni preventivni pée: provadjici odbornou poradniinnost a otazkach
ochrany a podpory zdravi, kontrolujici praco¥iSpodniki ve spolupraci a
hygienickou sluzbou, vykonavajici preventivni i@ prohlidky, zajiduji poskytnuti
prvni pomoci zargstarim a v gfipact smlouvy se zdravotni pojidvnou provadi i

lécbu nemocnych.
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» Nemocnice dle svého rozsahu a vybaveni poskytuji ambulantikovou zakladni,

specializovanou,ifpadré vysoce specializovanou diagnostickou&bnou péi.
Odborné l&ebné ustavy poskytuji fizkovou pé€i nemocnych s velkym pbéhem
onemockni vyzadujicim zvlaStni odbornou {§é s rehabilit&nim zangienim.
Tyto Ustavy (s vyjimkou keben pro dlouhod@éb nemocné) jsou &sSinou
specializovany podle druhu nemoci ¢cdény TRN, psychiatrické, rehabiltai,
ozdravovny, néni sanatoria). Zvlastni pak jsou l&ske I&€ebny, které vyuzivajiip
poskytovani LPPiedevSim girodnich I€ivych zdroji nebo klimatickych podminek.
Hospice forma pée, kterou tvéi souhrn Iékéskych, oSdbvatelskych
a rehabilitén¢-oSetovatelskych ¢innosti, poskytovanych preterminélra terminalg
nemocnym, u kterych byly ¥grpany moznosti kauzalnicldy, ale pokrauje l&ba
symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zniu$iechny obtize vyplyvajici ze
z&kladni diagnozy ijejich komplikaci a zohhegici bio-psycho-spirito-socialni
potreby nemocného.

» Doméci hospicova p& - je pro nemocného zpravidla idealni, ale ne vzdy
dosta&ujici. Fredpoklada ufitou arover rodinného zazemi, ktek@asto schazi,
nebo se dlouhou sluzbou nemocnému unavicanpa, nebo je oSetvani
touto formou piliS narané pro rodinné islusniky. Péujici rodine pomahaji
kvalifikovani pracovnici.

e Stacion&e - denni pobytystaciond je obyejr¢ sowasti hospice. Pacient je
vtomto gipadt prijat rAno a odpoledne, nebocee se vraci doh Tenhle
zpasob gipada do uvahy u nemocnych z blizkého okoli hosgo&ud u nich
nest&i domaci pée.

* Luzkova hospicova pé&e - Je aktualni zejmeéna tehdy, kdyfe@chozi d¥
formy nestai, nebo nejsouidbec k dispozici. V fipac, Ze je i moznost vysSe
uvedenych dvou forem, po zlepSeni zdravotniho staemocného, nebo
zotaveni jeho rodiny, setrie vratit do domaci @eé.

Lékarny: prfipadré dalSi zdravotnicka Z&eni ktomu urena, vydavaji léeky
a prostedky zdravotnické techniky

Zvlastni détskd zatizeni zahrnuji kojenecké Ustavy é&tgké domovy.

Agentury domaci p&e: poskytuji komplexni oSgdvatelskou p& v domacim

prostedi.
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Poskytovani zdravotni pé se opira a systém povinného zdravotniho gajist
realizovaného prosdnictvim vSeobecné zdravotni a dalSich oborovyezvadnich
pojistoven. Poji&ni je zaloZeno na principu solidarity, kdy vSictadinteresovani
prispivaji ugitym procentem fijmu bez ohledu na to, zda sluzbgrpajic¢i ne. Vyse
pojistného ¢ini v sowkasné dob 13,5 % hrubé mzdy, &hoz 4,5 % hradi
zantstnanec, 9 % zatstnavatel. Za nevytecné ¢inné hradi p&tcnou castku stat
ze statniho rozfiu. Do fondi nacinnost zdravotnictvi dalefgpivaji mistni organy,
charitativni organy,zné instituce a fyzické osob§imz secast&né realizuje systém
vicezdrojového financovani zdravotnickych sluzela Nklad Zakona o viejném
zdravotnim (divé vSeobecném) poji&ti ¢. 48/1997 Sb. a jeho dalSich dprav je
poskytovana zdravotnicka §& za plnou neb@&asté&nou Uhradu. Rozsah a Urdve
zdravotni pée plré acasté&né hrazené jsou dany stupim postiZzeni zdravotniho stavu
pojisttnce a objemem pouzitelnych finamch zdrofi a jsou definovany seznamem
zdravotnickych vykofi s bodovymi hodnotami, ktery zahrnuje vSechny nutné

preventivni, diagnostické adeébné vykony zdravotni pé. [7]

Svaz zdravotnich pofisvenCR héji spoléné zajmy zdravotnich pojiéven a jejich
Klienti ve vztahu ke statnim organizacim, profesnim @vaz poskytovatém
zdravotni pée s hlavnim cilem zkvatibvani sluzeb pro své klienty. Zastnanecké

zdravotni pojigovny poskytuiji sluzby pro cca 4,1 mil.&mi CR. [37]

Hlavni cile Svazu zdravotnich poji€ovenCR pro nejblizi budoucnost [37]:

» reprezentuje spoteé zajmy zdravotnich pojidven ve vztahu ke statnim
organizacim, profesnim svam a poskytovatéin zdravotni pée,

» na odborné urovni se akti#na efektivieé podilet na rozvoji funéniho
zdravotniho pojigni jako zakladniho zakonného pajist a vytvdet dalSi
predpoklady pro dalSi moznosti a druhy pgjstnebo pipojisténi v oblasti
zdravotnich sluzeb,

» zabezpeéeni spoluprace nafipraw nové legislativy tykajici se zdravotniho
pojiS&ni, aktivre vstupovat do procesu transformace zdravotnicteilesn
optimalitace zdrdj a naklad,

> zkvalithovani sluzeb pro své Klienty, ¢cetre edukace k preventivnim

prograntim,
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» podilet se na stanovovani parametrality a jejich zavaéhi do smluvnich
vztahi,

» spolupracovat s Ministerstvem zdravotnictvi, profes sdruzenimi,

» lobbing v Parlamentu,

» prosazovat zakladni principy zdravotniho péjn$t: rovnost, dostupnost,
kvalitu, pluralitu a konkurenci, solidaritu a hosigmnost

» rozvijet mezinarodni spolupraci ve vSechiszoh.

3.2 Ekonomika ve zdravotnictvi

Ekonomika konkrétni zdravotnické instituce je otlvinejen oist¢ ekonomickych
faktoni UspeSnosti, tj. od odborné peésti, vykonnosti, vgicnosti vici lidem, rozsahu
nabidky, produktivi, rychlosti a mnozstvi vykan paitu spokojenych pacieintatd.,

ale do zn&né miry souvisi i s pravni formou vykonu povolardéspektive pravni

formou zdravotnické instituce. [6]

Principy financovani zdravotnické @év Ceské republice se od doby jejiho vzniku jiz
neékolikrat zmenily, krom¢ toho se také diferencovala winit struktura zdravotnickych
subjekfi. V podstat se oddlila urcita ¢ast zdravotnickych sluzeb do sféry privatni,

cast zdravotni pe z2istava nadale ve & statni. [6]

Jiz od roku 1992 se stale hledaji vhod#ié vhodregjsi principy financovani
zdravotnickych subjekt hledd se optimalnieSeni, které by vyhovovalo viem
zEastrenym  stranam, nelfopraw ve sfée zdravotnictvi se vyraznprojevuje
zakladni, obecny rozpor typicky pro vSechny ekorodisubjekty, kdy ,kazdy ma

neomezenaiani, ale omezené zdroje“. [6]

S problémy v oblasti financovani zdravotnépée setkavaji vSechny staty, a to i staty
ekonomicky velmi vys@é. | v USA se jiz dlouho howoo nutné reforr financovani
zdravotni pée, i ve vysglych evropskych statech dochazicab k iznym akcim

zdravotniki vcetre vystraznych & spiSe symbolickych) stavek. Problémy
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ve financovéani zdravotnictvi nejsou vSak mnohdyisgbovany mylnymi objemy
peréz proudicimi do této sféry, aléasto i nevhodnym Zsobem financovani,
nedostaténou kontrolou, neefektivnim vyuzivanim, nehospodétinci nemoznosti
ovlivnit ceny vstujd predchazejicich partniefdodavatel, laboratdi atd.)¢i ovlivnit
ceny I&iv. Je prokazatelné, Zeifiv penéz do zdravotnictvi za poslednickkolik
roki trvale vzistal, festo je v3akada zdravotnickych subjekiv CR (predevsim

velkych nemaocnic) v trvalé ztrat[6]

Financovani zdravotnictvi se za poslednich 12dstit zpstindsobilo. V roce 1990
¢inily vydaje zhruba 40 mld. Ka dnes tégt 190 mlid. Naist vydaji na tento sektor
je zagicinén jednak samotnymi pacienty, kiemnohdy nejsou nemocni a maji
neschopenku a jednak technickym pokrokem, kteryw jmedicirt nevyhnutelny,

pokud chceme, aby bylo srovnatelné se zdravotmictad vysglych zemich. [36]

Prvotnim cilem bude snizit vydaje na zdravotniceptimalizovanim p&tu lizek
apod. Jako druhy krok je zapebi klast velky vyznam na preventivni¢p@ zvysit
osobni podil na nakladech spojené &etém. Nemocnycloveék predstavuje pro
ekonomiku dvoji z&?: vylohy na I€eni a pokles produkce ekonomiky (pokles
produlénich moznosti). Progbty nazn&uji, Ze snizeni ptu nemocnych o pouhych

10 % prispeje k tempu distu 0 0,14 %, coiha velky vyznam. [36]

3.2.1 Ekonomické souvislosti a mezinarodni srovnani

Ceska republika ma v ssasné dob kolem 10,3 mil. obyvatel (131 obyvatel/na 1
km2), 21 % obyvatel je v poproduktivningku. Na zdravotni p#& je vydano 7,5 %
z HDP, v tom vSak neni zagithnairada vydaj, které se v zemich OECD do vydaj

na zdravotnictvi zagdtavaji. [6]

Zakladnim  problémem ceského zdravotnictvi jsou nedostat@ vydaje,
které zaostavaji za moznostmi nasi ekonomiky. ZatitdDP se v roce 2006 zvysil
0 7,6 %, tak vydaje na zdravotnictvi stouply o ppuh2 % a jejich podil na HDP
se propadl pod kritickou hranici 7 %. [34]
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Jak znéazatuje tabulka, podil celkovych ivejnych vydaji na zdravotnictvi ¥R
na HDP rkolik let klesa. [34]

Verejné vydaje | Celkové vydaje
2003 6,81 % 7,57 %
2004 6,56 % 7,34 %
2005 6,39 % 7,20 %
2006 6,16 % 6,98 %

Obréazeké. 1: Celkové a vigejné vydaje na zdravotnictvi@R
Zdroj: Diim financi (Tempus Medicorum), 2003

Problémem @stava nespravedinost v platbach zdravotniho gojis6tat plati za &i,
duchodce, nezasstnané, tedy za 57 % obyvatel, fktaikoliv vlastni vinoucerpaji
80 % zdravotni pie, gispivek ve vysi pouhych 24 %igma zdravotnich pojigven.
V souwasnosti jde @astku 677 K/mesic. [34]

Vlada rozhodla o tom, Ze tato platba nebude po dblet valorizovana. Z vyspych
stati Evropy vydava v porovnani@R na zdravotnictvi nizsi podil svého HDP pouze
Lucembursko. Rmér byvalych stat EU - 15je 9,3 % HDP, fmér sowasnych
27 ¢lenskych stédt EU je 8,7 % HDP. Neni pravda, Zze by chudSi statpraaticky
vydavaly na zdravotnictvi nizSi podil svého HDP.zBity jsou zfgsobeny @iznou

organizaci zdravotnickych sluzebt&mnym zgisobem jejich financovani34]

Zdravotnictvi je podsystememnmede o zdravi, satasré je autonomni hospogskym

systémem. Neni vSak jen hosptskym systémem, podleinoz budeme tento systém
dale analyzovat. Je zcela svébytnym, specifickystésgem, ktery musi plnit daleko
vice funkci, nez aby bylo jen mozné jej posuzowaize z ekonomického hlediska. [6]

Cim witsi je organizéni uskupeni lidi spojenych gakymi spolé&enskymi cili,
tim VétSi je skupinaidicich pracovnik, ktei se hierarchicky organizuji mezi sebou.
Vznikaiidici skupina, kter& pracuje s informacemi podgjako lidsky mozekRizeni
se tak stava profesi a na kvalitdicich pracovnik zavisi prosperitdizenych celi

a celé lidskeé spotmosti. Jisté druhy organi&ai struktury vedou samy o sbk jistym
manazerskym st a jsowasto shledavany v kuite konkrétnich organizaci. [6]
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3.3 Management ve zdravotnictvi

Pojem management ma vice vyzriamlize znamenat [6]:

> Cinnostéloveka
» Vedni disciplinu
» Vedeni organizace

> Dovednostlovéka

Management je proces, ktery se sklada ze vzajepropojenych spot@nskych
a technickych funkci a¢innosti. Dochazi kd&mu vramci formalni struktury

organizace za dglem dosaZzeni stanovenychucilyuzivanim lidskych a ostatnich

zdroja. [6]

Pojem management by émvystihovat, Ze nejde jen o realizaci vySSichkazi
a dohlizeni nad ipdpisy, ale Ze jeho kritériem je relatdvsvobodnéridici ¢innost
s vysSim cilem. Opakem managementu byva &nadentropie, neboli mira
neupdadanosti soustavy, jejizist znamena fechod od organizovanych stav

k mnozirgé stavi chaotickych. [6]

Shrnuti vySe uvedeného je mozno pojem managemaépatiako [6]:
jako vSechnyc¢lanky struktury fizeni. Zmisob fizeni zavisi na charakteru

organizace a vychazi aaznych modael.

2. Soubor technikizeni a organizovani podniku

3.3.1 Manazerské funkce

Zatimco management je proces doln (fadné, ¥asné a v ramci daného rozpo
pracovnich Ukdl pomoci jinych, manazer jélovék, ktery onen proces zafidje
ovliviiovanim lidi k dosaZzeni spdéleych cifi. Tento proces je #estirt nazyvan

fizenim, z angtitiny je prekladan spise jakaidcovstvi. [6]
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Koncepce udcovstvi by nila obsahovat slozku procesu, konkrétniho mistais&hn
autority, elu a smyslu. Ma by obsahovat cile kognitivni (vliv na mySlergnani
(vliv na pocity) a behavioralni (vliv nginnosti). Viidcovsky styl je forma vyuZiti

zkuSenosti k vlivu na mysleni, &ii, motivaci a&innost ostatnich. [6]

Zdravotni sestry dnesupobi v prodedi a v organizacich, které vyZaduji nové,
roz8tené role. Zdravotni sestry pebuji manazerské dovednosti (rozhodovani
v ¢asovém tlaku o postupedbSeni vzniklych probléi stanovovani priorit apod.).
[25]

Hlavni postavou oS#&ivatelského managementu byélen byt namdstkyné pro
oSetovatelskou pé& (hlavni sestra), ktera v top managementu spotugeas I€k#

a feditelem. Ve sednim managementtidi vrchni sestry, spolupracuje segnosty

a primd&i klinik a odcleni, ktdi pres stanini sestry a Iék&® maji Sanci mo
zkvalitnit p&i o pacienta. Na nich kazdodenpavisi, jak dokazi vést své tymy sester
a lékau. [27]

Rizeni zdravotnickych sluzeb v3ak vyzadujedu dalSich osobnich vlastnosti
manazera, které zpravidla v jinych oborech nejZaolravotnicky manazer je ovli¢n
také z hlediska Siroké ¥gnosti, protoZze zdravotnictvi je &my sledovano vice nez
jind odwtvi. [6]

Se svymi naroky se vyvinulyitzakladni Grova manazet, a to:

1. Manazefi v prvni linii - k manazem prvni linie seadistanini sestry Mezi
hlavni Ukoly zakladni arovniizeni se'adi gedevsim kazdodenni komunikace
a prace s lidmi, rowz komunikace mezi vedenim organizace a provoznimi

pracovniky a planovani. [6]

Stanténi sestra je vedouci tymu na ddettelské jednotce. P&wje cinnostmi jiné
zdravotni sestry a dal8ieny tymu, dohlizi na kvalitu jejictinnosti a vyhodnocuije ji.
Pri pridélovani pacient oSetujicim sestram bere v Uvahu jejich¢pb a narénost
p&e. Db4 o komplexni poskytovani a¥efatelské p& vyuZzitim jinych odbornik

(socialni pracovnici, fyzioterapeuti, dietni septryZabezpéuje kontinualni
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komunikaci celého tymu. Klade velkyadhz na kvalitu poskytovanych sluzeb
a kontroluje ji pimou &asti i oSetovani nebo &Ehem sesterské vizity. [13]

Vykazovani dokumentace pro VSeobecnou zdravotniStpenu swdéi o tom,
Ze nejsou na odteni administrativni pracovnice, jak je to nékterych oddlenich
v zahranti. Nejvicec¢asu (207 minut) ze své pracovni dobynwje stanini sestra
participaci na oSébvatelské p&. Podili se na realizaci o$evatelské pé&, edukuje
pacienty a jejich rodiny. Organizacec¢pézaujima tért 2 hodinycasu z pracovni
doby. Hodinu ¢asu \¥nuje stanini sestra zaji8hi materialu, zasobovani
a pistrojovému vybaveni. Hotelové sluzby zaberou yé&epal hodiny. 26,5 minut
zaujima komunikovani a informovanost personalu. &&dni ¥nuje 11,25 minut.

Rizeni personélu zaujiméa téimejmenstast pracovni doby (7,00 minut). [24]

Stanténi sestry liniovéhaizeni si u¢domuji dileZitost vykonavanyckinnosti jako
jsou administrativa, manazerské a persondinhosti a odborna oSetvatelska
¢innost. Jak znazauje tabulka, dmto ttem funkci ¥nuji stanéni setry nejvice svého

pracovnihaiasu. [1]

Relativni

Pracovni ¢innosti vyjadieni
Administrativni ¢éinnosti 19%
Manazerské a personalnéinnosti 34%
Odborné-technické éinnosti 26%
Ostatni ¢innosti 12%
DalSi neuveden&innosti 8%
Pregfasy 1%

Obrazeké. 2: Pracovni¢innosti staninich sester v Nemocnici Znojmo
Zdroj: Bafinova, 2010

Na praci sester v prvni liniiizeni se neustale zvySuji pozadavky. Jefitinost je
velice komplexni. Dle Komise zdravotnich sestettityy pracovnici ndli mit profesni
mediciské ud¢i vlastnosti. Stanovuji @et pracovnilk a jejich rozvoj,tidi zdroje
a pouzivaji komunikaci, ktera usmage ¢innosti. V jejich praci jim velice poméhaji
informasni technologie. Typickymi rolemi je planovani poskséni oSdbvatelské
p&e, rozmisini zdroji (lidskych i fyzickych), rozp&u, alokace a planovani sluzeb.
Zdravotni sestry v prvni linii dohlizeji nad dodvamim standard kvality

poskytované p& a jeji hodnoceni. Zarowefunguji jako profesni model, vedouci,
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tutor, mentor a zkuSeny pracovnik. Navic jedndjpjaontaktni osoby s pracovniky
z jinych disciplin, se kterymi spolupracuji. Zaraévgrikazuji, podporuji a provagl
supervize svych pdizenych. Omezenprovadji rovnéz oSetovatelskowiinnost. [16]

2. Manazeri na stiredni arovni - tento stupg managementucekava taktické
vedeni a planovanitsdredobého typu. Zdravot#ii pracovnici sedni Grove
by neli vynikat koncegnimi a operativnimi dovednostmi. Ziskavani
a predavani informaci a koordinace operativitinosti jsou také nutnosti.

Do této skupiny séadi vrchni sestry. [6]

Vrchni sestra organizujéidi a kontrolujetinnost podizenych zaréstnang, tj. sester,
sanitd&n, piipadré dalSich pomocnych pracoviiikSchvaluje rozpisy sluzeb a vede
evidenci odpracovanych hodin, aby nevznikaly reodrené gesasové hodiny.
Kontroluje dodrzovani @&dné vyuzivani pracovni doby. Vypracovava navrhygrzm
vyse platu a vy3i osobniho ohodnocetidi porady sester na ogldni. Vrchni sestra
navrhuje osobni rozvoj poidenych zargstnand a provadi vybr pro dalSi vzélavani

a vySSi funkni zaazeni. Kontroluje op#&tni na useku hygieny a bezZpesti prace,
provadi kontroly kvality prace sester a kontrolyjedeni dokumentace.iifym
nadizenym, kterému podléha ve &m vertikalnim, je hlavni sestra, ktera ji vede
po strdnce metodické v oblasti adettelské p&. Rimym nadizenym po linii
horizontalni je prim@oddtleni, ktery odpovida za chod celého &édi. Vrchni sestra
pak odpovida za kvalitu o$evatelské p& oddleni. [26]

Strednim managemertidi vrchni sestry, spolupracuji $epnosty a primi klinik
a oddcleni, ktgi pres starini sestry a lék@ maji Sanci imo zkvalitnit péi
o pacienta. Na nich kazdodenravisi, jak dokazi vést své tymy sester ai@kailiv
novych informaci a natmost pozadavk vede zdravotni sestry k tomu, Ze se&iraji
menit difve uznavané role sester a jgjich prace. V satasné dob pofrebuji sestry
jak dobré profesni, tak manazerské znalosti. [12]

Manazéi na stedni Urovni jsou odp@dni za vyklad a zavaai strategického ramce.

Jde o jeho transformaci do provoznichicdl Ukoh, které jsou zpravidlaipdany

manazeim prvni linie. Stedni Urové manaZzek zpravidla neodpovida za strategické
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fizeni organizace. WeZitou sowdasti role dednich manazér je fizeni jinych
manazek. Ridi pracovni proces a vedou lidi k pii Ukok a dosahovani il Inicuji
zmény a zlepSovani systému, pravidel a postup kdyZz je pro tuto Udroue
charakteristickd po#mné znana svoboda ¥innosti, gesto je rozsah dohledu,
kterému jsou padizeni, velmi vyznamny. Jejich ukolem je posuzovearfise systémy
vyhod a nedostaik (¢i kladi a zapoit) v ramci mnoha variant, které se nabizeji,
a potom rozhodovat. Musi zaj@vat, sledovat &idit zdroje, potebné pro spkni
jejich Ukok. Casto pIni roli koordinatdr uvnitt systému bez ohledu na fuimi
schémata organizace. Jejich profesni &ami miZze byt jak vSeobeénmanaZzerske,
tak odborné. [18]

ManaZéi na stedni drovnitizeni musi disponovat kompetencemi, umgicimi
pouzivani #znych slozitych technik v Sirokém okruhu podminekasto
negredvidatelnych. Velmi podstatnym rysem je osobniasdainost &asto vyznamna
odpowdnost za praci jinych. Odp&anost za rozé&leni zdrofi se projevuje vyrazn
stejre jako odpo¥dnost za praci jinych. Odpégnost za roz&leni zdroji se projevuje
vyrazre, stejré jako odpo¥dnost za analyzu, diagnézu, projektovani, plangvani

provadni praci a jejich zginé hodnoceni. [18]

Role pracovnik na stedni Urovni tizeni je kléova k poskytovani efektivni
oSetovatelské pé& v podob jeji koordinace a zvySovani kvality. Komise zdrnioh
sester dopokiuje, aby byly definovany manazerské a femkrole, odpo¥dnost
pracovniki s explicitré vyjadcenou autoritou pro delegovani. Sestra #iadsti Urovni
fizeni planuje a pavuje pracovniky k vykondvandinnosti. Zajifuje koordinaci
zdroji nagi¢ svoji jednotkou. Hlida, aby osevatelskécinnosti byly vykonavany
efektivre, kvalitné a &inné. Planuje sluzby na svém agehni, analyzuje jednotlivé
¢innosti (zdravotni, bezpaostni), funguje jako vzoripnaboru pracovnik a jejich
zapracovani. Zdravotni sestra v této funkci provadize a vede zafstnanceResi
spory, stiznosti a ifpady poruSovani pracovni discipliny. Ushaj@ koordinaci

a spolupraci odbornikraznych disciplin. Planuje rozpet a zdroje. [16]

Pro vrchni sestru je kriticka vysoka ardévedovednosti systémového mysleni,
komunikace, managementu vziah organizace kreativni tymové prace a vigwnd
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seskupeni. Vrchni sestra by seilan aktivre Gcastnit rozhodovani na nejvyssi
administrativni arovni, kterd se tyk& astatelské pée. [16]

3. Vrcholovy manazdi - fadi se sem vynikajici pracovnici s manazZerskym
charismatem. Vize, z#éna struktury organizace, strategické planovani jsou
hlavnim cilem jejich sousdini. Vlastni velkou miru zodp@édnosti.

Radi se mezi&ifeditel nemocnice, nafatkyns ¢i hlavni sestra. [6]

Ukolem vrcholovych manazér je ,pouze* vytvdeni a nasledny ,prodej*
strategického ramce dovhidrganizaceCini tak prostednictvim ziskavani a analyzy
informaci, vytvdeni myslenek, rozhodovani &éepwdcovani. Stanovuji také zakladni
pravidla, ktera budou v organizaci plati. Protoggch mysSlenky maji fitahovat lidi

a veést organizaci, musi byt @Spi lidi zcela vyjim&né osobnosti. Zda bude
Vv organizaci manazer v postaveni lidra pouze jedeho vice, rozhoduje prév

organizani struktura. [18]

Ve zdravotnictvi, stefh jako ve vSech odsvich, kterd poskytuji sluzby lidem,
se od manazérocekava i vyhrasngjsi eticky gistup k jednotlivym rozhodnutim.
Zdravotnictvi je specifické v tom, Zeude ovlivnit nejzakladjsi a nejvyznamgjsi

hodnotycloveka, tedy Zivot, kvalitu Zivota, zdravi. [6]

Manazer ve zdravotnictvi je vSak také ovlimntim, Ze pracuje v odwi, které je
sledovano viejnosti osteji nez od¥tvi ostatni. Manazer ve zdravotnictvi ma také
pievazre zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani, je vaz@ofesni etikou

a etickymi kodexy odbornych spéteosti. Etické chovani zdravotnika jednotlivce je
z filozofického i faktického hlediska v rozporu tickym chovanim a rozhodovanim
zdravotnika manazera. Jednotlivec, zejména ilék&onkrétni situaci, by podle
etickych norem rél mit pri 1é¢eni na mysli na prvnim mépiinos pro konkrétniho
pacienta bez ohledu na vySi Ohrady sluzby. Tdeokbntrastuje s ekonomickymi
pozadavky v sotasné dob na zdravotnictvi kladenymi, které muisSit manazer
organizace. Jedna se tedy o rozpor mezi benefixijgutnotlivce a benefici pro
spole&nost. Tento rozpor je jednim z nejzavgéich sodasnych probléiin vSech
zdravotnickych systéiy a to i v zapadni Evrépa v USA. Teorii spravedlivého

piistupu ke zdravotni géa zpisobu alokace vzacnych zdige nékolik. Zde je nutno
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si uwdomit, co vS8echno musi vzit v ivahu manaZer, ktejhoduje v oblasti
zdravotnictvi. Ale i obechvzato, vztah jednotlivce a spotesti, shoda neboisd
zajmu, je skutén¢ vychozim hlediskemip posuzovani mravnich konflikta dilemat

vV managementu. [6]

3.4 Analyza prace

Pracovni proces obsahuje celiadu pracovnich &li. Pro &ely studia pedstavuje
pracovni proces po¥meé znany soubor fiznorodycheinnosti, které je nezbytné blize
zkoumat. Graficky Ize znazorndlenéni pracovniho procesu tak jak je uvedeno na
obrazkue. 3. [26]

Pracovni proces
I

operace operace operace operace
I I I I

Ukor ukor ukor Ukor Ukor ukor Ukor ukor

pohyb pohyb pohyb pohyb

Obrazeké. 3: Clenéni pracovniho procesu
Zdroj: Vrba, 1981

Ze schématu jeiejmé, Ze pro &ely analyzy i syntézylenime pracovni proces
na [27]:

» Operace
> Ukony
» Pohyby
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Operace jsou zakladnimi slozkami pracovniho pracé&3peraci rozumime dil
souvislou a ucelenodast pracovniho procesu vykonavanou jednim nedmlika
pracovniky obvykle na témze pracovisti. Z praktickyledisek Ize operace sdruzovat

do wtSich celky, nazyvanych skupinami operaci. [27]

3.4.1Casové studie

K analyze, syntéze a ekonomickému hodnoceni pracloviinnosti z hlediska
spoteby ¢asu slouzicasové studie. Rizeni ¢asovych studii vyZaduje zaznamy
pozorovanych ga véetre meéieni spateby ¢asu. Zaznam &l a spoteby ¢asu se
obvykle nazyva snimkovani prace. Fornteldpouzivané k zadznamu aéimni
nazyvame &r¢ ¢asovymi snimky. Z hlediska ptu objekti sledovaniiidime snimky
na [27]:

» Individualni snimky (plynulé néptrzité zaznamy jednotlivého objektu

pozorovani)

» Hromadné snimky (hromadné zdznamy)

Vindividualnich snimcich se zafiuje pozorovatel na plynulé, ngbrzité
zaznamenavarinnosti a spdebovanéh@asu bd’ jediné osoby nebo jediného stroje
¢i jediného pracovnihoipdmetu. Individuélni snimky umaiuji ziskani podrobnych
Gdaji a jsou nejcen$)Si. Slouzi k ziskani #dnich ¢asovych hodnot jednotlivych

pracovnich gyt a tvorlg normativnichtasovych udd. [27]

Hromadné snimky slouzi k zaznamu &remi spatebovanéhaiasu u gkolika osob
pracujicich na pracovisti nebo¢kolika pracovnich progtdki ¢i pracovnich
piedntta. Sledovani $tSiho pdtu objekti je vzdy na Ujmu podrobnosttideni
pracovnichéinnosti a spdebovanéhocasu. Jejich fednosti je vSak jednoduchost
zdznamu a gfeni ¢casu. Hromadné snimky slouziepevsSim k celkové orientaci
pozorovatele o drovni a {gochu pracovnich procés o vzajemnosti jednotlivych
¢innosti  zabezh®nych jednotlivymi  sledovanymi  objekty. VSude tam,
kde ve sledovaném prostoru pracuje vice pracavnigdo funguje vice vyrobnich
prostedki by melo hromadné snimkovani rgdchazet fed snimkovanim
individualnim. [27]
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Z hlediska rozsahu sledovanyadlinnosti a spdebovanéhocasu tidime ¢asové
snimky na [27]:

» Snimky pracovni operace

» Snimky pracovniho dne

3.4.2 Snimek pracovni operace

Snimky pracovni operace jsou zgeny na witou pracovni operaci nebo jejést.
Snimky pracovniho dne jsou orientovany na zaznamdiani celého pracovniho dne
nebo pracovni sémy. Jestlize délka pracovni operace odpovida déizeny,
potom snimek operace splyva se snimkem pracovmio[#7]

Podle zfisobu néteni spatebycasu tidime snimky na [27]:

» Snimky pdgizované pimym meienimcéasu
» Snimky pdgizované bez pouzitcasongrnych zdizeni tzn. okamzikovym

(momentnim) pozorovanim.

M¢éreni spateby casu se &e obvykle pisem& do edem pichystanych zaznaim
Zaznamy spdeby ¢asu se provagi do plynulych zaznain ¢innosti jednotlivce
a zaznam hromadné&innosti. Pro dely organizace pracovnich proGesjsou vazané

casové zdznamy pouze na préoveka, ale mohou se tykatinnosti vyrobnich. [27]

3.4.3 Snimek pracovniho dne

Zakladnim prvkem analyzy je s@et ¢asu na jednotlivychcinnostech celkem
za vSechny Zazené za®kstnance, za kazdého zé&sinance zvlaS a takeé
za zangstnance v jednotlivych Usecich. Vysledky jsou pasoy z hlediska vyuZziti
fondu pracovni doby oproti pracovnim Uvamk zangstnand, zjiS€ni prostoi,

negastji vykonavanychtinnosti atasow nejnar@ngjSich¢innosti. [29]
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3.4.4 Fiprava na snimek pracovniho dne

Pripravacasoveé studie jako vychozi etapé pypracovanicasovych studii zahrnuje

nasledujictinnosti [24]:

» Stanoveni cile¢asové studie volbu metody pozorovani aéieni spateby
casu. Cilemcasové studie f¥e byt zjiSéni informaci pro Gely zkoumani
organizace prace, nebo préely normovani prace. Stanoveny cil j€wicim
faktorem pro volbu druhu snimku a metodytemicasu.

» Vybér pracovnika a pracovis&, kde bude réreni provadno. Podle cile
snimku je pracovist bud’ jednozn&né uréeno, nebo se vybiraji pracovnici
a pracovigt, reprezentuji ité technické a organizai podminky.

» Stanoveni nutného pétu pozorovani a pristupné chyby néieni. Stanoveni
nutného pétu pozorovani se provadi z&elem ziskani &rohodnych podklail
zejména pro normativni ¢aly u snimk  pracovni  operace.
Vychazi se z pozadauk aby p@et opakovanych #ieni ugité pozorovane
¢innosti u jednoho snimku a &t snimkovych pmeéra zajistil potebnou
piesnost a aby #éieni netrvalo dlouho.

» Pripravu formulaia. Ke snimkovani se pouzivaji normalizované forrrula

Je &elné navstivit pozorovaného pracovnika a pracdwigiipravné etafy seznamit
se s pracovnéinnosti a zaznamenat veSkeréipbhé zakladni udaje o pracovnicich,

pracovnich progedich, pracovnimipdnétu a o pracovnich podminkach.[24]

3.4.5 Pozorovantinnosti pracovnika a méieni spof¥eby ¢asu

V této druhé etapvypracovanicasové studig¢asongii¢c pozorujecinnost sledovaného
pracovnika, chronologicky a stmé zaznamenava jednotlivé samostatmienécasti

pracovni operace do pozorovaciho listu. [24]

Clergni pracovni operacefipméieni ma byt tak podrobné, aby byl spircil snimku.
V piipact, Ze je spdtbacasu na ufitou cinnost ovliviovana gjakym cinitelem

trvani, uvadi se tentéinitel v poznamce. [24]
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3.4.6 Rozbor a vyhodnoceni zjighych Gdaji

Rozbor a vyhodnoceni zj@&tych udaji ve vypracovanicasovych studii ma
specifickou napl podle toho, zda se jedna o snimek pracovni openat® o snimek
pracovniho dne. [24]

Rozbor a vyhodnoceni snimku pracovni operace zghfadi:

» Vypocet jednotlivych ¢asi.

» Sestaveni pehledu stejnojmenné spateby ¢asy, tj. sumarizace jednotlivych
druhi zjiStenych casi podle jejich péadovychcisel, uvedenych v pozorovacim
liste

» Ocisténi ¢asovychiad a owreni spolehlivosti néfeni. Z kazdého snimku
operace obdrzime tolikasovychiad, kolik tiznych druli opakovanychéasti
pracovni operace bylo dfeno. Pro moznost dalSiho pouZzii€hito casovych
fad je nutno proveést jejich tzvciteéni, tzn. Zjistit a vylodit z nich extrémni
zamery. Spolehlivost (hodnairnost) néteni se owiuje jednak vzajemnym
porovnavanim fedpokladaného a skuteého koeficientu rozjhi a jednak
na zaklad skut&ného koeficientu rozii .

» Vypocet priaméra ¢asovychiad. Z atistetnych a hodnosrnych ¢asovychiad
se vyp@&itava pfimérna spatebacasu na jeden vyskyt a na jednotku prace.

Rozbor a vyhodnoceni snimku pracovniho dne zahf@dje

» Vypocet jednotlivych ¢asi.

» Sestaveni pehledu stejnojmenné spateby ¢asu

» Oznafeni jednotlivych stejnojmennych druhi ¢asu normalizovanymi
symboly.

» Rozbor spoteby ¢asu snény. Provadi se jako sumarizace jednotlivych druh
spotebovanéh@asu podle soustaviyidéni casu sniny.

» Sestaveni bilance skuiého a normalni (normativni) spotieby ¢asu
Do bilance skuténé spateby casu se zahrnuji vSechny skirié zjisténé casy

a do bilance normativni sgebycasu se zahrnuji pouzasy normované.
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» Vypocet ukazateh vyuZziti ¢asu snény. Smyslem vyp&tu ukazatel vyuZziti
smeEny je upozornit na mozné zgeni technickoorganizaich opateni

k odstragni zjiS€nych nedostatk

3.4.7 Autosnimek

Autosnimek, jecasovy snimek, ktery si vytdidpracovnik sdm o séb aby zjistil
vlastni ¢asové rezervy. Respondent sdm soustgpm celou pracovni dobu zapisuje

¢innosti, které realizuje, &ii a zapisuj&as, ktery jim ¥noval. [13]

Autosnimky by ndly odpovidat &mto zakladnim fedpokladm [13]:

» mél by byt co nejjednodussi a pro respondenta lelbcagpitelny

» nentl by respondentovi iffliS pridélavat praci a zabirat maas (napiklad
vyplnovani prazdnych formki)

» autosnimek by # byt statisticky zpracovatelny, navzajem porovirate
s ostatnimi respondenty a vyhodnotitelny

» mél by zamezit pilisSnému zkreslovani hodnot a uéad chybnych Gdaj
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4. Vlastni prace

4.1 Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava je n&#gim statnim zdravotnickym #aenim na severni
Moraw. Zaji&uje zdravotni p& pro 1,2 mil. obyvatel. Riné je na 1 218uzkéach
hospitalizovano gmeérné 42 000 pacietdt piicemz vice nez 50 % tviopacienti se
zavaznowi komplikovanou diagn6zou. Ambulariie v nemocnici provedeno doe
témét 600 000 ambulantnich o$eni. Vyznamnym rysem nemocnice je jeji
maximalni komplexnost, spivajici v 8fi a hloubce postupu od primarni diagnostiky
pies I&€bu az k nasledné ambulantindolétovaci péi.

4.1.1 Historie nemocnice

Vroce 1912 prokhlo oteweni Epidemické nemocnice pro Vitkovice-Zélh nad
Odrou v katastru obce Z#&h nad Odrou, kterd se stala zakladem dnesni Rakult
nemocnice s poliklinikou Ostrava. V letech 1929 939 se rozgila nemocnice
vystavbou fady modernich nemocmich pavilori; v roce 1933 bylo otéeno
gynekologicko-porodnické odténi, kde byl zarowve instalovan prvni rentgenovy
piistroj v nemocnici. V roce 1935 byl oi@n interni pavilon, ktery #h jako prvni

k dispozici EKG pracovigt Od roku 1942 do roku 1945 nemocnice slouzila jako
némecky vojensky lazaret; po naletu ke konci 2tevé valky byla nemocnice z velké
¢asti zntena. Vroce 1951 se obnovila stavba nemocnice @cer 1992 ziskala
nemocnice statut fakultni nemocnice. Zalozeni nemcecfakultnino typu vei¢tim
nejwétsim mest Ceské republiky bylo vysledkem mnohaletého Usiliazdtnickych
pracovniki a Ostravské univerzity o vytieni vrcholného odbo#nvzdilavaciho
zarizeni v regionu severni Moravy a Slezska. O dvy pikzdji v roce 1994 otekela
fakultni nemocnice novyaZkovy monoblok v porubském arealu. Koncem roku 2001
byl slavnostd uveden do provozu pavilon porodnicko-gynekologickiéniky.

Po presthovani Ustavu soudniho Ilétvi v roce 2005 byla Fakultni nemocnice
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s poliklinikou Ostrava se sidlem v Poiukompletni. Nazev Fakultni nemocnice
Ostrava a novou podobu znakijima nemocnice v roce 2006. V s@sné dob
zakladni, specializovanou i vysoce specializovarmravotni pé& ve Fakultni
nemocnici Ostrava zajifje 40 Kklinik, oddleni, center, laborat§ Ustawi

a nemocnini Iékarna.

4.1.2 Poslani nemocnice

Fakultni nemocnice Ostrava poskytujec&pvé sluzby svym pacieintn v Sirokém
spektru medicinskych obior Zaji¥uje komplexni zdravotni gé spol&nymi tymy
specialist mnoha odbornosti. Jejim cilem je igatmezi ti nejlepSi nemocnice
v Ceské republice. Vytié image vynikajici, spolehlivé ardtelské nemocnice.
Do p&e o klienty pendasi vysledky &decké a vyzkumnéinnosti. Jeji Usgch stavi
na vzdlanych a motivovanych zafstnancich. Nezbytnou podminkou jejicho rozvoje

a nistu jsou pozitivni ekonomické vysledky a jejichai& zlepSovani.

Zakladni hodnoty

» Zakladnim cilem usili je kvalithiéceny a spokojeny pacient.

Y

Pozitivni ekonomické vysledky jsou nezbytné k dal§rozvoji.

» FNO se snazi, aby se jeji z&manci plg realizovali @i zajimavé préaci
a snazili se byt nejlepsi ve vSem, ctagl.

» Vstiicna spoluprace jednotliuag tymua je podminkou jejich asghu.

» Jsou loajalni k nemocnici.

4.2 Analyza dotaznikoveého Sé&eni a autosnimki

Dotazniky a autosnimky byly vypracovany Ing. Tonma3&trbou, Ph.D. Ve Fakultni
nemocnici Ostrava byly dotazovany vrchni a stainsestry. Tato bakaigka prace

se \&nuje zpracovani vysledkstantnich sester.
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Do Fakultni nemocnice Ostrava byly zaslany dotagrikautosnimky 84 stamim
sestram. Prvnéast dotaznik byla vyplréna vSemi stadnimi sestrami a druh&ast,
ktera je zar‘ena na odhady byla ziskana celkem od 56 &tésh sester. Autosninik
bylo dodano 840, denych pro 84 staémich sester po dobu 10 dni. Ziskanétayylo

675 snimk pracovniho dne. ®vodem nizsi navratnosti bylarfggevsim nevybrana

planovana dovolenagast na Skolenfo prace na jiném pracovisti.

4.2.1 Vysledky dotaznikového Séeni

Cilem vyzkumu je pomoci metody autosnimkovani ifi&ovvat naph a strukturu

pracovnicktinnosti staninich sester ve Fakultni nemocnici Ostrava.

Dotaznikové Séeni bylo vyhodnoceno na zakkddpowdi 84 staninich sester
Fakultni nemocnice Ostrava. Pouze u srovnani adsadgkuténym stravenyngasem
jsou zpracovany data u 56 starich sester. Stafni sestry budou dle metodiky

ozna&eny S1 az S84.

Nyni nasleduje vyhodnoceni jednotlivych zakladnithzek, které jsou znazaemy
grafem kol&ového typu a hodnoty jsou uviy v procentech. Nasledujici udaje se
tykaji vékoveé kategorie statmich sester, nejvyssiho ukmmého vzdani stantnich
sester, délky jejich praxe v pozici vSeobecné gestre vedouci pozici a ptu jejich

podiizenych.

13% 0% 18%

40%

Edo 25 let 026 - 35 let 036 - 45 let 046 - 55 let 056 let a vice

Graf ¢&. 1: Vékové kategorie stadhich sester

Zdroj: Vlastni prace
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Z prvniho grafu v§teme, Ze ve &kové kategorii do 25 let nepracuje ve Fakultni
nemocnici Ostrava zadna stémi sestra. Hodnota je tedy nulova. \i&kw mezi 26 -

35 lety pracuje ve Fakultni nemocnici Ostrava 1§1% stanénich sester). 29 % (24
stantnich sester) pracuje ve Fakultni nemocnici Ostravagku mezi 36 - 45 lety.
DalSi hodnota, a to 40 % (34 stamich sester) zaznamenava ve Fakultni nemocnici
Ostrava stagni sestry ve &u mezi 46 - 55 lety. Posledni ukazatel zobrazuje,
Ze ve ¥ku 56 let a vice pracuje ve Fakultni nemocnici &&irl3 % (11 staémich

sester).

Graf ¢. 2 znazatuje nejvySSi ukotené vzdlani stantnich sester ve Fakultni
nemocnici Ostrava. BidoSkolské vz#lani s maturitou ukatilo 72 % (60 starinich
sester). VysSi odbornou Skolu absolvovalo 8 % @nistich sester). Vysokou Skolu
ukorgenou titulem Bc. absolvovalo 14 % (12 staich sester) a vysokou Skolu
ukontenou titulem Mgr. absolvovalo pouhych 5 % (4 stansestry). Jedna st&ni

sestra neodp@déla.

5% 1%

8%

2%

@ Stredoskolské s maturitou O Vyssi odborna skola
O Vysokoskolské (ukateno titulem Bc.) O Vysokoskolské (ukafeno titulem Mgr.)
O Neodpovdéla

Graf ¢ 2: Nejvyssi ukotiené vzdlani

Zdroj: Vlastni prace

Na tyto zakladni udaje navazuje nasledujici gredrykzobrazuje, kolik let stami

sestry pracovaly jako vSeobecna zdravotni sestFakaltni nemocnici Ostrava. &
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let, kdy stanini sestry ve Fakultni nemocnici Ostrava pracovalyojvSeobecné
zdravotni sestry, se z&r& liSi. Proto jsem tyto hodnoty rodgda do c¢tyr skupin,
které zobrazuji procentudlni hodnoty. Tyto skugsgm oznéila, jako praxi:

» do9let

» 10-19 let

» 20-29 let

» 30 let a vice

Procentuala to Ize vyjadit v grafu ¢. 3, kde je patrné, Zze 4 % (3 starii sestry)
pracovaly jako vSeobecna sestra Fakultni nemocDisteava do 9 let. 26 % (22
stantnich sester) pracovalo jako vSeobecna zdravottiasesozmezi mezi 10 - 19
lety. Nejvice dotazovanych sté&nich sester, a to 45 % (34 stanich sester)
pracovalo jako vSeobecna sestra v rozmezi mezi2Z20let. 30 let a vice pracovalo 30
% (25 staninich sester).

4%

40%

BEdo 9 let 010 - 19 let 020 - 29 let 030 let a vice

Graf ¢ 3: Padet let jako weobecna zdravotni sestra

Zdroj: Vlastni prace

V néasledujicim grafu jsou zaznamenany Udaje, kgadiuji kolik let dotazované

stan&ni sestry pracuji na pozici sténi sestra ve Fakultni nemocnici Ostrava.
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Ziskané hodnoty jsem &prozdlila do skupin. Tentokrat jsou ty skupinki & jsou
ozna&eny tak, Ze praci vykonavaji stani sestry ve Fakultni nemocnici Ostrava:

» do 9 let

» 10-19 let

» 20 let avice

10%

29%

Edo 9 let 010-19 let 020 let a vice

Graf ¢. 4: Pafet let na pozici stani sestra

Zdroj: Vlastni prace

Procentualni vyjaiegtni v grafuc¢. 4, kde je rejmé, Ze 61 % (52 stamich sester)
ptisobi na této pozici katce, tedy do 9 let. V roznmeeki 10 - 19 lety fisobi na pozici
stanéni sestra ve Fakultni nemocnici Ostrava 29 % (24istich sester) a zbylych 10
% (8 staninich sester) ve Fakulni nemocnici Ostravagbi na této pozici nejdéle,
tedy 20 let a vice.

Na predeslé grafy navazuje nasledujici gfab, ktery zobrazuje get podizenych u
kazdé stanini sestry ve Fakultni nemocnici Ostravatabulky vyéteme, Ze péet
podiizenych se u kazdé stani sestry liSi. Proto i zde se stanovily skupinieré&
zobrazi procentualni &titko t€chto hodnot. Jsou to skupiny:

» do 9 podizenych

» 10 - 19 potizenych

» 20 podizenych a vice
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Procentual& patet podizenych Ize vyjatit, Ze maximalg 9 podizenych zargstnava
17 % staninich sester (14 stamich sester) ve Fakultni nemocnici Ostrava. 60 %
stantnich sester (51 stamich sester) ve Fakltni nemocnici Ostrava &tmava
podiizeny v rozmezi 10 - 19 a zbylych 23 % stafth sester (19 stamich sester)

ve Fakultni nemocnici Ostava za&stnava 20 padzenych a vice.

23% 17%

60%

@ do 9 podizenych @ 10 - 19 ppotizenych O 20 podizenych a vice

Graf ¢&. 5: Pa‘et podfizenych

Zdroj: Vlastni prace

Nyni nésleduje vyhodnoceni jednotlivych pracovnathzek, které jsou veétsing
piipadi znadzorgny tabulkou a grafem katdvého typu. Hodnoty jsou uvéaly, jak

v celych c¢islech na osobu, tak v procentech. Nasledujici eld& tykaji prvniho
pracovniho mista ve Fakultni nemocnici Ostravaizeytost z hlediska administrativni
¢innosti, pracovnkinnosti, kterym by se stafii sestry chfly vénovat, delegovani

pracovnich Ukal a delegovandinnosti.

Prichozi tabulka ukazuje kolik stanich sester ma, Fakulni nemocnici Ostrava,

za sveé prvni pracovni misto.

Tabulka €. 1: Pfredstavuje prace v sofasné nemocnici vase prvni pracovni misto?

Absolutni Relativni

vyjadieni vyjadieni
Ano 45 56%
Ne 39 46%
Celkem 84 100%

Zdroj: Vlastni prace
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Z tabulky¢.1 je na prvni pohled jasné, Ze ziskané hodnoty jsalinko rozdilné. 45
dotazovanych stagich sester ve Fakultni nemocnici Ostrava odgée Ano a 39

dotazovanych staémich sester ve Fakultni nemocnici Ostrava odgéo Ne

Procentualé to Ize vyjadit tak, Ze 54 % dotazovanych stamich sester ve Fakultni
nemocnci Ostrava ma v stasné nemocnici své prvni pracovni misto a zbylych

dalSich 46 % dotazovanych stamich sester pracovaldgreslé roky v jiném instituci.

Tabulka¢. 2 znazofiuje skuténost stravenéhdasu u kazdéinnosti (v paméru na 1
stanéni sestru). Déale zahrnuje dotaznikovy odhad a dy&le odchylku kazdé
¢innosti (v %). V této tabulce jsou zpracovanyadaouze od 56 stamich sester,
protoZze dochazi k porovnani odfiad dotaznik se skuténym stravenymc¢asem

u kazdé pracovnfinnosti. Pouzeéch to 56 starkhich sester odevzdalo jak dotaznik,
tak i autosnimek, a tak mohly byt pouZity pouze tyata ke srovnani.

Skute&nost stravenéhdasu byla ziskana pomoci autosnimkteré jsou vyhodnoceny
v dalSi kapitole. Potom se tato skirtest pouzila ke srovnani s odhady, aby mohla byt
zjisténa odchylka odhadvzhledem ke skut@osti.

Odchylka udava, které pracovainnosti stanini sestry podcenily, a které naopak
nadhodnotily. Nejlépe odhadnutyas byl zaznamenan u personalni¢imnosti,
kdy bylo zjis&no téngf 1 % kladné odchylky. U neodborné dsetatelskécinnosti
na oddleni (pomocné prace, uklid ogdni) sestry velmi mirh podcenily tuto

pracovnicinnost a odchylka je zaporna bylo zji$t ot 1 % odchylky.

Naopak nejutSi odchylky, a to ob kladné coz znamena, Ze stami sestry
nadhodnotily dané pracovnifinnosti (eSeni interpersonalnich konflikta dalSi
neuvedené&innosti). U &chto dvou pracovnickinnosti dosahuji odchylky hodnot
3,23% a 1, 05 %.
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Tabulka ¢&. 2: Casovy odhad pracovnickinnosti (v priméru na 1 stanini sestru)

Pracovni éinnosti

Skuteénost strave-
néhodasu za
kazdou ¢innost (v
praméru na 1

Dotaznikovy odhad
kazdé¢innosti (v
pra-méru na 1

sestru) sestru) Odchylka %
1) Kontrola ekonomicka, odborna,
administrativy, personalu 37,78 45 0,19 %
2) Kontrola vlastnich pracovnich ukoli
(PC,diar) 13,51 21,21 0,57 %
3) Vizita (mald, velka, s vrchni) 29,74 35,14 0,18 %
4) Administrativa veSkera (ekonomicka,
odborn4, personalni) 50,13 44,79 -0,11 %
5) Porada (provozni - sedanek, s vrchni,
staniéni, mimofadna porada) 19,45 24,86 0,28 %
6) Objednavani jakéhokoliv materialu,
medikamentii, nastroji a pristroja 27,27 0,86 -0,97 %
7) Telefonické pracovni hovory,
vyFizovani korespondence, e-mail 21,09 34,07 0,62 %
8) Organizace personalni, chodu oddeni 46,19 34,53 -0,25 %
9) Komunikace s firmami, dealery,
dodavateli, pfibuznymi pacienti 10,84 18,64 0,72 %
10) Planovani ekonomické, personalni 15,71 17,57 0,12 %
11) Personalniginnosti 9,63 10,29 0,07 %
12) Redeni interpersonalnich konfliki 3,49 14,79 3,23 %
13) Vlastni vzdlavani, studium,
absolvovani seminéi a kurzi 16,06 11,14 -0,31 %
14) Zaskoleni novych zaréstnanai 9,57 13,93 0,46 %
15) Odborna oSefovatelskaginnost na
oddgleni 88,64 66,72 -0,25 %
16) Odborné konzultace, jednani 19,45 9,64 -0,50 %
17) Pomocné préace, neodborna
oSefovatelskééinnost (Gklid oddéleni) 11,02 9 -0,18 %
18) Nezbytny ztratovyéas (okd,
prestavky, WC, apod.) 29,74 0 -1 %
19) Ostatni ztratovy ¢as (kafe, soukromé
telefony, ...) 3,31 0 -1%
20) DalSi neuvedenéinnosti (doplni
respondent dle poteby) 5,65 11,57 1,05 %
... Stlani izek + hygiena pac. 25,87 19,93 -0,23 %
2,17 0 1%
0,28 0 1%
0,03 0 1%
0 0 0 %
Prace prestas: (doplitte pouzegisla
ginnosti a dobu trvani) 0 0 0%
12,01 0 1%
0,59 0 -1 %
Celkem 508,43 473,57 -0,069 %

Zdroj: Vlastni prace
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Na otazku Z hlediska administrativni¢imnosti se odpaydélo 47 % (39 starnich
sester), Ze jsourgtizené. 44 % (37 stamich sester) odp@délo, Ze jsou optimaka
vytizeny. Nulovou hodnotu m& odpak, Ze starini sestry ve Fakultni nemocnici
Ostrava nejsou vytizeny s administratieminosti. 7 % (6 statnich sester) nedokazi
rozhodnout a 2 % (2 stamii sestry) na tuto otazkuilec neodpaidély. Tyto Udaje

zobrazuje grat. 4.

0% % 2%

47%

44%

@ Jsem petizena O Jsem optimakavytizena ONejsem wytizena

O Nevim, nedokéazi rozhodnout O Neodpovdéla

Graf ¢&. 6: Vytizenost z hlediska administrativéihnosti
Zdroj: Vlastni prace

Na otazku Které pracovniinnosti by se ckta stanéni sestra Fakultni nemocnice
Ostrava ¥novat odpowdély, Ze administrativntinnosti by se cko vénovat 19 %
stantnich sester a 81 % dotazovanych staiich sester by se této pracovirinosti
vénovat nechily. Opany nazor Ize vidt u odborné oS&bvatelsk&innosti, kde 93 %
stantnich sester Fakultni nemocnice Ostrava s&jicinovat této pracovndinnosti

a 7 % stardinich sester nikoliv.

Druha tabulka zobrazuje, Ze personalni a manazemhkesti se chcednovat 69 %
dotazovanych statmich sester a 31 % dotazovanych staith sester nema o tuto
pracovni¢innost zdjem. A jako posledni pracowinnost zde znfiuji neodborné
oSetovatelskécinnosti, kde je jashvidét, Ze 100 % dotazovanych stamich sester

Fakultni nemocnice Ostrava nema o tuto pracowmost zajem.
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Tabulka ¢. 2 a 3: Pracovni¢innosti, kterym by se stanéni sestry chély vénovat

Odborné
Pracovni Administrativni oSetovatelské
¢innosti ¢innosti ¢innosti
Ano Ne Ano Ne
Absolutni¢etnost 16 68 78 6
Relativnicetnost] 19 % 81 % 93 % 7 %
Celkem 84 84
Zdroj: Vlastni prace
Neodborné
Pracovni Manazeské a oSetovatelské
éinnosti personalni¢innosti éinnosti
ANoO Ne Ano Ne
Absolutni¢etnost 58 26 0 84
Relativnicetnost| 69 % 31 % 0% 100 %
Celkem 84 84
Zdroj: Vlastni prace
10% 0% 4%

@ Ur¢ite I1ze delegovat O SpiSe Ize delegovat O SpiSe nelze delegovat

O Ur¢ité nelze delegovat O Nevim, nedokazi rozhodnout

Graf ¢. 7 Delegovéani pracovnich Gkl

Zdroj: Vlastni prace
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Graf znazaituje otazku, jestli Ize velk&ast pracovnich Ukadldelegovat, odpadély
stantni sestery ve Fakultni nemocnici Ostrava tak, Z&c4(3 stanini sestery)
si mysli, Ze pracovni Ukolycii¢ Ize delegovat. 26 % (22 sténich sester) si mysili,
Ze pracovni ukoly spiSe Ize delegovat. Nejvicei&tdch sester ve Fakultni nemocnici
Ostrava, a to 60 % (51 st&nich sester) si mysli, Ze spiSe nelze tyto pracakaly
delegovat a 10 % (8 st&nich sester) si mysli, Ze tyto Ukolyitg nelze delegovat.

Na otazku odpasdély vSechny starni sestry ve Fakultni nemocnici Ostrava.

Na minulou otazku navazuje nasledujici otazka,lijesanicni setry ve Fakultni
nemocnici Ostrava ve své praci vyuzivaji delegovdni% (4 starini sestry)
odpovdélo, Ze casto vyuZivaji delegovandinnosti. Stanini sestry, které dlas
vyuZivaji delegovaniinnosti odpowdély v hodnot 80 % (67 starknich sester). 14 %
(12 stantnich sester) nevyuZivd delegovatihnosti a 1 % (1 statmi sestra)
nedokazala odp@dét na tuto otazku.

1% 5%

14%

80%
@ Casto vyuzivam delegovaginnosti O Ohgas vyuzivam delegovatinnosti
O Nevyuzivam delegovainnosti O Nevim, nedokazi rozhodnout

Graf ¢&. 8: Delegovanginnosti

Zdroj: Vlastni prace
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4.2.2 Vyhodnoceni metody autosnimkovani

Pro vyhodnoceni vysledkautosnimk bylo dotazovano 84 stamich sester Fakultni
nemocnice Ostrava. Celkem autosnimédevzdalo 70 stagmich sester Fakultni
nemocnice Ostrava, ale pouze 61, jich bylo viptn sprave a byly zahrnuty

do zpracovani.

Autosnimkovani probihalo vzdy u kazdé stanisestry 10 dni, pouze u 9 starich
sester tomu bylo jinak. Tyto sestry nevyplnily artonky za 10 dni, ale jen za menSi
pocet dni. Jako @vod nevyplrni vSech 10 din stanéni sestry Fakultni nemocnice
Ostrava uvedly, Ze&erpaly fadnou dovolenou. Stami sestry jsou dle metodiky

ozna&ovany S1 az S61.

Stantni sestry ve Fakultni nemocnici Ostravaénuji bthem své prace
administrativnim¢innostem 18 % svého pracovnibiasu. Nejvicetasu, a to 31 %
pracovnihcotasu, ¥nuji stanéni setry manazerskym a personaliinmostem. O &co
meére (27 %) se stamni sestry Fakultni nemocnice Ostrav&nwji odborné
oSetovatelskétinnosti. Ostatninginnostem se &nuji stanéni sestry v hodnétl4 %.
DalSim neuvedenyr@innostem se &nuje 8 % starhich sester a 2 % st&nich sester

pracuje pesas.

8% 2%

18%

@ Administrativni¢innosti O ManaZerské a personétirinosti
O Odborné oSébvatelsk&innosti O Ostatniinnosti
0O DalSi neuveden&nnosti O Prace pestas

Graf & 9: Pracovni¢innosti

Zdroj: Vlastni prace
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Podle pracovnih@asu lze tento graf &adit, Ze nejvic&asu starini sestry Fakultni
nemocnice Ostravaémuji manazerskym a personalnidimnostem Dale se statni
sestry ¥nuji odborné oSébvatelské&iinnosti Poté nasledugdministrativni¢innosti
DalSi ¢innosti, které se stafmi sestry ¥nuji jsouostatnicinnosti Jako pedposledni
jsou znazoréné dalSi neuvedenéinnosti a na poslednim mistse jedna opraci

presas

V néasledujici tabulce jsou witl finalni hodnoty pro kazdou st&ni sestru. Tabulka
obashuje zakladni Udaje stami sestry jako je pet podizenych, podet let jako
vSeobecna zdravotni setsra¢@olet na pozici stadini sestra. Dale jsou zobrazeny
jednotlivé ¢innosti, jako jsou administrativnéinnosti, manazerské a personalni
¢innosti, odbory - technickécinnosti, ostatnicinnosti a dalSi neuveden#gnnosti

+ pregtasy. Jako posledni sloupec je uvedena kolonka rcelk&le jsou zjig&né

hodnoty uvedené v minutach.

Tabulka €. 4: Souhrnné vysledky autosnimit staniénich sester

Pocet let

jako Dalsi

vseo- Pocet let Mana- neuve-

becna na Zerské a | Odborn & dené

Pocet zdravo- pozici Admini- | perso- - tecni- éinnosti

Ses- | pod¥i- tni stani éni | strativni | nalni cké Ostatni |+
tra zenych | sestra sestra ¢innosti [ €innosti | ginnosti | éinnosti | pfeséas | Celkem
S1 34 26 10 930 1140 2220 360 510 5160
S2 17 25 6 835 1340 2490 420 85 5170
S3 12 21 3 595 725 3385 395 0 5100
S4 26 15 2 1025 2235 575 725 650 5210
S5 13 32 16 870 2490 1005 540 60 4965
S6 11 36 10 1870 1930 700 600 60 5160
S7 14 15 8 1246 787 1752 1375 285 5445
S8 19 15 4 2060 2155 215 165 130 4725
S9 14 22 14 840 2070 1710 480 1560 6660
S10 18 24 9 740 3950 805 485 580 6560
S11 13 28 6 715 1595 2115 530 145 5100
S12 21 8 1 1045 1560 670 915 910 5100
S13 16 21 11 840 1380 1365 1530 0 5115
S14 16 18 0 920 2450 1195 535 270 5370
S15 14 20 7 1005 2040 780 1275 0 5100
S16 21 25 16 1245 1455 810 870 1150 5530
S17 22 24 4 510 960 1800 600 30 3900
S18 4 27 3 855 750 2106 735 3825 8271
S19 14 29 2 1865 1685 1000 635 0 5185
S20 31 18 3 1445 1900 690 623 40 4698
S21 13 15 2 1235 2785 465 600 15 5100
S22 12 37 22 3420 990 0 360 30 4800
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pocet let Odbor- Dalsi
jako Mana- né- neuve-
vseo- pocet let Zerské a | techni- dené
pocet becna | napozici | Admini- perso- cké ¢inno-

Ses- podfi- zdravo- | staniéni | strativni nalni éinno- Ostatni sti +
tra zenych | nisestra | sestra ¢innosti | cinnosti sti Cinnosti | prfes€as | Celkem
S23 13 37 19 550 2200 1515 955 325 5545
S24 7 10 1 1000 2255 705 710 515 5185
S25 15 21 7 980 1450 2420 765 350 5965
S26 21 31 14 1290 2100 1170 450 0 5010
S27 20 33 18 780 3030 780 510 0 5100
S28 21 20 1 840 1950 1680 630 0 5100
S29 15 25 13 455 1430 2445 785 10 5125
S30 14 28 14 1220 1795 640 1510 235 5400
S31 24 15 0,5 1240 2175 1145 550 20 5130
S32 17 16 1 920 1925 1520 755 55 5175
S33 15 15 0 920 2110 1005 1065 0 5100
S34 15 25 8 935 2365 1075 680 45 5100
S35 13 27 3 630 1510 2040 885 100 5165
S36 2 38 15 480 350 3525 745 90 5190
S37 11 37 17 795 1545 2160 640 0 5140
S38 17 30 12 895 1690 460 1485 570 5100
S39 13 16 2 1690 1570 970 870 120 5220
S40 3 37 16 780 420 3405 495 0 5100
S41 15 27 3 845 2805 860 895 135 5540
S42 15 16 0 1920 2005 440 630 315 5310
S43 19 26 8 945 2335 1100 615 115 5110
S44 32 37 8 300 855 330 750 2925 5160
S45 14 30 22 270 1260 2130 450 210 4320
S46 4 11 8 180 230 240 530 3920 5100
S47 9 15 3 300 0 1290 350 3010 4950
S48 16 24 1 1605 2475 300 720 1050 6150
S49 21 33 21 15 2260 835 730 330 50
S50 14 32 3 1285 665 2785 370 0 5105
S51 13 0 20 720 840 1920 600 0 4080
S52 29 26 4 1200 2490 480 570 555 5295
S53 4 27 2 330 195 3390 420 405 4740
S54 20 27 7 60 240 60 90 60 510
S55 18 24 13 840 1790 1620 850 0 5100
S56 14 12 1 540 925 585 510 90 2650

Zdroj: Vlastni prace

V uvedené tabulce je zkoumano 56 stafth sester Fakultni nemocnice Ostrava.
Tyto stanéni sestry odevzdaly jak autosmnimkovani, tak dokazle zde vigt pocet
podiizenych kazdé stami sestry Fakultni nemocnci Ostrava, jak bylo zméndive

v souvislosti s dotaznikovym $ehim. Pdet podizenych se liSi. Rmérné ma kazda
stanéni sestra 15,86 zamstnand, tedy 15 - 16 zan#stand. Primérny paiet let
celkové praxe stadi sestry je vice nez 23 let.ig®érna hodnota na pozici st&ni
sestry je piblizné 8 %.
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Zajimavé je srovnani stami sestry S36 a S1, kde sestra S36 ma nejniZ&t po
podiizenych a sestra S1 ma nejvySstgiodizenych. Bitom struktura jejichtasu
je velmi podobna. Statni sestra S44 ma jako druhd rg$i paet podizenych.
Ve srovnani se stami sestrou S1 vykonava velmi malo odhstachnickych
¢innosti. Naopak velké mnoZstvi pracovni dobynuje neuvedenymtinnostem.
Stantni sestra by se &a vice zaniiit na¢innosti odborg-technického charakteru.

4.2.3 Statistické zpracovani dotaznikového Setni

Statistické zpracovani dotaznikového iget zobrazuje nasledujici tabulka 5,
tedy konkréts zavislosti vybranych proémnych z pedchazejici tabulky. Pramné
byly zvoleny z pedchazejici tabulky¢. 4 tak, Zze zajmem bylof@devSim porovnat
proménné pa&et podizenych, poet let celkové praxe a zda js@innosti na sobé

zavislé.

Tabulka €. 5: Pearsonowyv koeficient korelace

Manazerké a| Odborné-
Administra- personalni technické Ostatni
Cinnosti tivni €¢innosti é¢innosti éinnosti é¢innosti
Proménné Pearsonowv koeficient
Pocet
podFizenych 0,100367 0,339861 -0,37872 -0,03671
Pocet let
celkové praxe| 0,036577 -0,02372 0,223801 -0,05757
Administra-
tivni ¢innosti X 0,277368 -0,38808 0,001164
Manazerské a
personalni
éinnosti 0,277368 X -0,44931 0,133147
Odborné-
technické
éinnosti -0,38808 -0,44931 X -0,11384

Zdroj: Vlastni prace

Pearsonovym koeficientem korelace byly v§temy vybrané nezavislé pr@émmé
vzhledem k zavislym hodnotam. V tabulce byla mepngnnymi paet podizenych
a odborg-technickymi ¢innostmi byla zji&na mir zaporna korelace (-0,37872).

Mirné negativni korelace (-0,38808) byla zisa mezi administrativnicinnosti
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a odborg-technickymi ¢innostmi. Pokud staémi sestry vykonavaji vice
administrativnich¢innosti, potom se taképe na Ukor odbortechnickych¢innosti,
kterych vykonavaji mén Stedni negativni korelace (-0,44931) byla vitema mezi
manazerskymi a personalnitinnostmi a odboré&technickymicinnostmi. Ot plati,
Ze pokud se budowrovat vice manazerskym a personaldinmostem, potom budou

vykonavat o to ménhodbornychtinnosti.

Mirn¢ kladn& korelace byla vygtena mezi prognnymi administrativniméinnostmi
a manazerskymi a persondalniéimnostmi. To by znamenalo, Zém vice vykonavaji
stanéni sestry administrativiiinnosti, tim vice vykonavaji manazerské a persadnal
¢innosti. Na tytocinnosti mohou mit vliv i jiné Ukony a proto koleemohla vyjit

stredrg zavisla. DalSi zjighé korelace jsou velmi slabé nebo #mekorelu;i.

4.3 Doporuteni

Vyzkum analyzy pracovnickinnosti staninich sester Fakultni nemocnice Ostrava
pomoci dotaznikového $ehi a autosnimkovani byl vyhodnocen acidivysledky
dotazniki a autosnimk byly vyuzity k navrhu doporieni zngén pro lepsSi vyuzivaniasu.
Predpoklad je takovy, Ze pokud se stahisestry nati svij ¢as efektivd vyuzivat, jejich
vykonnost se zlepSi a tim padem i chod&elti a celé nemocnice. Raiinby se tato

skute&nost néla promitnout do ekonomiky nemocnice.

Zdravotni sestry jsou v dnesni dolpiredevSim manaZery, coZ je potvrzeno i diky
autosnimkm a namdfenym ¢asim, které stamni sestry Fakultni nemocnice Ostrava
vénuji manazerskym a personalnifimnostem. Velké mezery maji dotazované staini
sestry i v pipact delegovani. Sestry tutinnost neovladaji. Zdravotni sestry fidicich
pozicich se musi nail prenechavat méndilezitou praci ostatnim a ziskat ta&s pro

plnéni dalezitych cili, ¢imZ zarové zmnohonasobi zkuSenosti pixného personalu.
Proto bych dopoutila vétSi mnozstvi kuiz managementu zasfenych na manazerské
funkce (planovani, organizovani, vedeni lidi, kol#), a také na delegovani

a komunikaci.Sestry tak ziskaji vice zkuSenostsivmotivaci do své prace aiy/knou
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si na svoji pracovni pozici jako na pozici manazarhodné by byly kurzy zadiené
na vedeni lidi, efektivni komunikacteSeni konflikei, delegovani, time management,
vedeni porad aj. (takové kurzy nabizi fiklad spolénost HM PARTNERS s.r.o.
se sidlem v Ostray. Poslanim spolsmosti HM PARTNERS s.r.0. je rozvoj lidi
a organizaci, a to formou projéktkonzultaci, trénink a vzdlavani. Takova Skoleni

jsou jednodenni.

Umeét doke vést tym svych pdtkenych a kolefy ale také znat sam sebe, své silné
stranky a pipustné slabiny, o tom vSem je ¥kvani zamsiené na manazerské

dovednosti.

V dobks, kdy komunikace uvnitinstituce probiha &kolika zpisoby na iiznych
arovnich, je teba ungt vyuzit tohoto potencidlu a zaravese un&t orientovat
na efektivnost v komunikaci. V dnesSni @ofe velmi dilezité fizeni vlastnihctasu
a rozpoznani spravnych priorit. Jednou z mozngaki, |lépe hospodd se svym
¢asem, jsou zésady ukotvené v Time Managementu. Tiaygbh doportila
manazersky kurz, ktery nabizi spoiest Pragoeduca. Tato spsiest sidli v Praze
a v oblasti vzdavani a rozvoje {sobi od roku 1990. Zatfuje se na rozvoj
jednotlivai, tyma i celych organizaci. Jejich sluzby jsou zaloZersy partnerské
spolupraci s klienty a zahrnuji otemé kurzy. Kurz se nazyva Time managementu
IV. Generace a jeho programem je:

» Sebepoznani

» Vedeni - pro cile stresuji a priority pomahaji

> Rizeni
Terminy konéni jsouit a to: 13.6.2011 - 14.6.2011, 6.10.2011 - 7.10120
a5.12.2011 - 6.12.2011. Cena dvoudenniho kur@woj@0 K.

DalSi moznost Skoleni poskytuje ditgiad spolénost Cadet Go se sidlem v Praze
v programu DELEGOVANI - jak byt efektiwsi. Obsahem tohoto kurzu je:
» Analyza stavajiciho stylu vedeni, jeji plusy a mynuizika
Nase vnitni bariéry, které brani delegovani
Situacni vedeni a zadavani Ukqgbsi delegovani

Jak pedavat odpozdnost

YV V V V

Jak motivovat fi delegovani
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» Zpétné vazba jako nedilné s¢ast delegovani

» Nacviky a simulace delegovani

Tento kurz je jednodenni a kona se v terminu fodedu 2011Tyto seminée jsou
ovdem peadany pro viechny zdravotni sestigské republiky. Sestry si tyto semiea
hradi samy.Cena za tento kurz je ve vysi 3 500. Kurz je zandifeny na manazery
ve vSech stupnich a cilem tohoto kurzu je ¢itamanazery techniky delegovani,
techniky zadavani ukela pgedavani spravné zodpsmnosti k plni Ukoki. Snizit
stres manaZzera a jehtefizeni z operativy. Odbourat zabrany, které bdéiggovani.

Pokud bude fipadny kurz managementu @spy a sestry se né&udelegovani, bude
piinosné, kdyz zmou delegovat velkoucast odbornych oS&tvatelskych

a neodbornych pomocnyatinnosti, které provagi, na vSeobecné zdravotni sestry
a budou se vicegnovatridicim¢innostem a delegovaénosti budou pouze zadavat
a kontrolovat.

Velmi vhodné by bylo také wgSit mnozstvi administrativnich povinnosti kazdé
stantni sestry. Doportila bych gevéstéast €chtocinnosti na technicko-hospagéé
pracovniky Fakultni nemocnice Ostrava nebo é&sdnat vice technicko-
hospodéskych pracovnik. Frijateln¢éjSi  variantou tedy bude, kdyz séast
administrativnicitinnosti, které vykonavaji stami sestry, pevede na jiz zagstnané
technicko-hospodéké pracovniky Fakultni nemocnice Ostrava a upsvipopis
pracovni naplé technicko-hospodakych pracovnik. Je samaejmé, Ze technicko-
hospodésky pracovnik nemohou zastat veSkerou administratinnost staninich
sester, obzvla5tu, ktera se tyka odbornych zalezitosti, protohbgoporgila, aby
stantni sestry sestavily pro nemocnici seznatnnosti, které mze provadt

technicko-hospodéky pracovnik, a které nasledmohou jen zkontrolovat agbrat.
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5. Diskuse

Bakald&ska prace se zabyva analyzou a naslednym hodnogaaizovnichéinnosti
stantnich sester Fakultni nemocnice Ostrava. Oslovengévathi sestry byly
seznameny s faktem, Ze data z dotazailautosnimk budou statisticky vyhodnoceny
a jsou anonymni. i@sto mohou byt jejich odpeési zkreslenéi ovlivnéné okolim
nebo osobni situaci, ve které se sestry ¥ dlutaznikového Sini a autosnimkovani
nachazely. Pokud byly autosnimky vyghy na konci pracovniho dne nebo dokonce
jiny pracovni dengasova pesnost netiive byt zaji&tna. Odpowdi stanénich sester
Fakultni nemocnice Ostravaé v dotaznicich vytvienych Ing. Tomasem Kotrbou,
Ph.D. poslouzit ke statistickému vyhodnoceni zési$l jednotlivych dat. Vzorek

zdravotnich sester je stanoveny z 84 stainh sester.

Vysledky vyzkumu Fakultni nemocncice Ostrava v poémi s jinou nemocnici,
a to s Nemocnici Znojmo jsou shodné. Ve Znojemskéatncici se manazerskym
a personalninginnostem ¥nuje 34 % a ve Fakultni nemocnici Ostravguji stanéni
sestry tétatinnosti 31 % pracovnihéasu. Administrativnintinnostem stadini sestry
Fakultni nemocnice Ostravanuji 18 % pracovnih@asu a stadni sestry Nemocnice
Znojmo 19 % pracovnih@éasu. Odbor&technickym ¢innostem ¥nuji stanéni sestry
ve Fakultni nemocnici 27 % pracovnitasu a statini sestry v Nemocnici Znojmo 26 %.
Ostatnim ¢innostem ¥nuji stanéni sestry ve Fakultni nemocnici Ostrava 14 %
pracovnihoc¢asu a stagni sestry v Nemocnici Znojmo 12 %. DalSim neuvedeny
¢innostem ¥nuji stantni sestry Fakultni nemocnice Ostrava a NemocnicejnZm
naprosto stejny pracoviias, a to 8 % pracovnii@su. Peasim wenuji stanéni sestry
Fakultni nemocnice Ostrava 2 % pracovnéiasu a stadhi sestry Nemocnice Znojmo

1 % pracovnih@asu.

Na z&kladni arovniizeni by dle PoSvé a Erbese (2002)dly u stanéni sestry pevliadat
v 75 % operativntinnosti a dle Madara (2004) byéty vykonavat pedevSim provozni
management. Z vyzkumu bylo zgfb, Ze nej¥tSi mnozstvi pracovni doby st&ni sestry
vénuji prd¢ manazZerskym a personalnifimnostem. Toto zjigni Ize hodnotit klad&

Doba, kterou manazerskym aktivitardnuji, by se vSak ila jeSt zvysit na dkor jinych
nedilezitych aktivit. Proto pro statmi sestry tedy dopotuji Skoleni z oblasti

managementu tykajici sefgulevSim manaZerskym dovednostem, time managementu,

- 49 -



delegovantinnosti a tymové spoluprace. Pozitivni by bylop¥estanéni sestry dokazaly
vyuzZivat swij ¢as efektiviji, nawily by se manazerskym dovednostem a své ukoly
by vice delegovaly. Otazkou je, zda by stahisestry dokazaly névnawené znalosti

pouzit i v praxi. Proto by bylo lepsi ragid kurz do vice vikendovych Skoleni.
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6. Zaver

Cilem této bakak&ké prace bylo provést analyzu pracovriicimosti staninich sester
Fakultni nemocnice Ostrava a naskedmavrhnout mozna dopareni ke zmingé
pracovni naplé oslovenych sester. Analyza byla provedena na dékimtazniki
a autosnimk&. Dotazniky vratilo vSech osmdesétyii stantnich sester Fakultni
nemocnice Ostrava, oslovenych Ing. Tomasem Kotrb&®h.D. Vysledky
dotaznikového Sgni a autosnimkovani ditym zpisobem vypovidaji o s@éasné

struktue pracovnickinnosti starinich sester Fakultni nemocncice Ostrava.

Pctet let jako vSeobecna zdravotni sestra uvedlo cejdiotazovanych stamich
sester vrozmezi mezi 20 - 29 lety. Na pozici stdnisestry fisobi nejvice
dotazovanych kratce ¢iSinou do 9 let. Wkové kategorie, ve které se stariisestry
pohybuiji, se velmi liSi. Néastji uvadkna byla ¥kova kategorie v rozmezi mezi 46 -
55 lety. Jako nejvySSi ukoené vzdlani uvadly stantni sestry nejastji
stredosSkolské s maturitou. Na druhém mhisylo nefasgji zminovano vysokoskolské
vzklani ukortené titulem Bc. P&t podizenych ma kazda st&ni sestra jiny.
Nejcastji vSak stanini sestry Fakultni nemocnice Ostrava udhodnoty v rozmezi
mezi 10 - 19 poiizenych. Prvni tabulka zobrazuje odpdwna otazku: Fedstavuje
prace v soéasné nemocnici vase prvni pracovni misto? Tady bgtnoty vicemén
shodné, ale ifgsto vice statinich sester odp@délo na tuto otazku kladn Tedy, Ze
Fakultni nemocnice Ostrava je jejich prvnim pradovmistem. DalSi tabulk& 2
znézofiuje skuténost stravenéh@asu u kazd&innosti (v piméru na 1 stamni
sestru). Dale zahrnuje dotaznikovy odhad a vysledrzhylku kazdé€innosti (v %).

V této tabulce odchylka udava, které pracovimnosti stanini sestry podcenily,
a které naopak nadhodnotily. Nejlépe odhadrmaty byl zaznamenan u personalnich
¢innosti, kdy bylo zjig&ino téngr 1 % kladné odchylky. U neodborné dadettelské
¢innosti na oddeni (pomocné prace, Uklid odldni) sestry velmi mirh podcenily
tuto pracovntinnost a odchylka je zaporna bylo z§isb ot 1 % odchylky. Dale zde
byla zkoumana vytiZzenost z hlediska administratitndinnosti starinich sester,
kde jsem se setkala seédva nejvySSimi hodnotami. Tyto hodnoty jsou naprosto
vyrovnané, staiini sestry odpovidaly ve stejnéneifitku. Tyto sestry odpadgly,

Ze jsou petizené z hlediska administrativinnosti a optimal& vytizené z hlediska
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administrativni ¢innosti. To nasledovalo k tomu, abych dale zkoumaerym
pracovniméinnostem by se stami sestry chilly vénovat. Nejvice sester odpiui¢lo,

Ze by se ckty vénovat odbora oSetovatelskym ¢innostem. Na otazku,
jestli by se stawhi sestry chtly vénovat neodbornym oSewatelskymcinnostem
odpowdély vSechny shodf) a to, Zedmto ¢innostem se ve své pracovni dadnovat
nechtji. DalSim zkoumanym prvek byla otazka, jestli lagkteré pracovni ukoly
delegovat na jiné pracovniky. Tady nejvice stainh sester odp@délo, Ze tyto
pracovni Ukoly spiSe nelze delegovat. Na tuto atdlkla poloZzena nasledujici
otazka, jestli vyuzivaji delegovani pracovnéohnosti. Tady nejvice stamich sester
odpovdélo, Ze olgas delegovani vyuziji. Pomoci autosniniylo zjiS€no, Ze nejvice
stantnich sester seénuje jak mangerskym a personalniginnostem, tak i odborné
oSetovatelskécinnosti. Tyto hodnoty byly viceménshodné. Jako posledni jsem
statisticky zpracovavala dotaznikovéhoi@et Pearsonovym koeficientem korelace
byly vypoéteny vybrané nezavislé prémmé vzhledem k zavislym hodnotam.
V dané tabulce byla mezi prémmymi paet podizenych a odbogtechnickymi
¢innostmi zjiStna mirg zaporna korelace (-0,37872). Mirmegativni korelace
(-0,38808) byla zji$#ha mezi administrativnicinnosti a odboré&technickymi
¢innostmi. Pokud sta#mi sestry vykonavaji vice administrativni¢imnosti, potom
se tak dje na ukor odbortechnickychc¢innosti, kterych vykonavaji ménStedni
negativni korelace (-0,44931) byla vypena mezi manazerskymi a personalnimi
¢innostmi a odbor&technickymic¢innostmi. Ot plati, Ze pokud se budownovat
vice manazerskym a personalnifimnostem, potom budou vykonavat o to ®én
odbornych¢innosti. Starinim sestram Fakultni nemocnice Ostrava byly dofmry
kurzy managementu, které by sestram poskytly mask&eznalosti pdebné
pro jejich praci. Kurzy by se &y vénovat fedevsim zvladani manazerskych funkci
jako planovani, organizovani, vedeni lidi a korgral dale komunikaci a schopnosti
delegovani. Nemocnici byly navrzenyi ttypy kurzi, které by mohly sestry
absolvovat. Druhé dopatani bylo sm$fovano k administrativnim¢innostem
stantnich sester Fakultni nemocnice Ostrava, kteréysedtzuji odridicich¢innosti.
Proto bylo doporéeno frevéstcast administrativnich povinnosti sester na techmick
hospodéské pracovniky Fakultni nemocnice Ostrava nebo égamat noveé

pracovniky, specialni pro tuto funkci.
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9. Prilohy

Dotaznikové Sefeni a autosnimek

Véazeni respondenti,

jmenuji se Tomas$ Kotrba a jsem studentem doktoskétup studia na Provozn

ekonomicke fakuli, Mendelovy univerzity v Bra Ve své disertai praci se zabyvam
manazerskymginnostmi vrchnich a statnich sester. Rad bych Vas poprosil o vypin
anonymniho dotazniky jehoz vysledky budu statisticky zpracovavat al@od jako

podklady pro nij vyzkum.

Dotaznik vznikl na z&kladanalyzy napla pracovnich pozic vrchnich a stamich sester,
komunikaci s nagstkynémi pro oSetovatelskou p& (hlavnimi sestrami) a pomoci dvaceti
hloubkovychtizenych rozhovdr s vrchnimi a statinimi sestrami v nemocnicich na Mo&av
(FN Ostrava, FN Brno Bohunice, FN u svaté Anny,e&ngika nemocnice Brno, Nemocnice
Znojmo, Nemocnice fEbi). Mnohokrat dkuji za ochotu a VaXas. Se statistickymi
vysledky budete seznameni piesinictvim svych nagstki/hlavnich sester.

Ing. Tom&s Kotrba, Ph.D.

Dopliite ¢iselné hodnoty dileZitosti nasledujicich skupin¢innosti ve Vasi pozici:
(1 — zcela neilezita, 2 — malo nadezita, 3 — nedokazi rozhodnout, 4 — maldedita, 5 —
velmi dilezita):

Administrativnic¢innosti(priklad: vypliovani Zadanek, formuta...)

Odborné oSeébvatelské&innosti(priklad: zastup zalena persondlu, asistencéi pperacich...

Personalni a manazerskénosti (priklad: hodnoceni zam., objednavamgSeni konflikt,
planovani...)

Neodborné pomocné ofetatelsk&innosti(priklad: stlani posteli, vyndSeni vykal.)

Dopliite ¢iselné hodnoty dileZitosti nasledujicich skupin manazerskyciinnosti ve Vasi
pozici:

(1 — zcela neilezita, 2 — mélo nadezit4, 3 — nedokazi rozhodnout, 4 — méldedita, 5 —
velmi dilezita):

Planovanipriklad: planovani investic, oprav, personalu, dklidu...)

Organizovan(priklad: organizace oprav, audit Skoleni, porad.).

Vedeni lidi(priklad: personalistika, hodnoceni zastnang:, motivace, vedeni
adapta’niho procesuieSeni konflikt...)

Kontrola (priklad: odborna, BOZP, PO, hygiena, uklid, naklady, firgrcasoby
dochazka, dovolena, deniky, spokojenost patieht
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Dopliite ¢iselné hodnoty vyuZiti VaSeho pracovnih®asu za tyden.

Pracovni éinnosti

Pracovni ¢as (v hod.)
za tyden (bez pestavek)

Kontrola ekonomicka, odborna, administrativy, peda

Kontrola vlastnich pracovnich Uko{PC, di#)

Vizita (mald, velka, s vrchni)

Administrativa veSkera (objednavky, Zzadanky, forarell planovani)

Porady (provozni — sedanek, s vrchni, stanimimaddné porada)

Telefonické pracovni hovory, figovani korespondence, e-ntail

Organizace personalni, chodu oldai/kliniky

Planovani ekonomickeé, personalni

Komunikace s v§&Sim prostedim (dodavatelé ffibbuzni pacien, ...)

Personalnéinnosti tykaji se zagstnan@ (hodnoceni, nabor,
pohovory)

Reseni interpersonalnich konflik(na pracovisti, s pacienty)

Vlastni vzatlavani, studium, absolvovani semitha kurz

Zaskoleni novych za#stnana

Odbornéa osébvatelsk&innost

Odborné konzultace, jednani (s lkae sestrami)

Neodborna oSstvatelsk&innost (stlani posteli, vynaseni vyipgl

Prednaseni, vyuka, statnice, maturitni komise, PPRPA&Iukace
pacienti

DalSi neuveden&nnosti

Celkem

40 hod.

Z hlediska administrativnich ¢innosti se domnivam, Ze:
a) Jsem petizena.

b) Jsem optimakavytizena.

C) Nejsem vytizena.

d) Nevim, nedokazi rozhodnout.

Ve své praci bych se cléla vice Bnovat (vice odpoxdi):
a) Administrativnim¢innostem.

b) Odbornym oSébvatelskymcinnostem.

C) Personalnim a manaZerskygmnostem.

d) Neodbornym oSébvatelskymcinnostem.

Velka ¢ast mych pracovnich ukot:

a) Urcite Ize delegovat (paitit vykonavanim jinou osobu).
b) SpiSe Ize delegovat (p&it vykonavanim jinou osobu).
C) SpiSe nelze delegovat (musim vykonat sama).

d) Urcité nelze delegovat (musim vykonat sama).

e) Nevim, nedokazi rozhodnout.

Ve své préaci (otdzka na vyuZiti delegovani)
a) Casto vyuzivam delegovadinnosti.
b) Ob¢as vyuzivam delegovatinnosti.
C) Nevyuzivam delegovarinnosti.

d) Nevim, nedokazi rozhodnout.

-58 -




V budoucnu bych rada(zakrouzkujte jednu moznost)

a) Pracovala na s@asné pozici vrchni sestra.

b) Pracovala na s@asné pozici statini sestra.

C) Doséhla pozice vrchni sestry.

d) Dosahla pozice natstka pro oSébvatelskou pé&/hlavni sestry.
e) Pracovala na niZsi pozici.

f) Nevim, nedokazi rozhodnout.

Absolvovala jste rékdy kurz zaméreny na management?moznost vice odpadi)

a) Ano, v ramci svého studia naestini Skole.

b) Ano, v ramci svého studia na vysSi odborné skole.

C) Ano, v ramci svého studia na vysoké Skole.

d) Ano, vramci vzdlavacich kurg2 na pracovisti i mimo & (NCO NzO, Skolici
agentury, apod.).

e) Ne.

f) Nevim, nedokézi rozhodnout.

Nazev NnemocniCENapiSte ProSiMm).......eeuiieiie et e e e ee e

Identifika ¢ni ¢islo respondenta - uvéte prosim posledni &islice VaSeho identifik&niho
kodu, ktery mate na vyplatnim listku Poznamka: Dotaznik je anonymni, identifikace slouz
jen ke statistickému propojeni dotazin&kvysledky autosnimkovéni. (napiste

0101511 1) I

V sowasné dol& pracuji ha pozici: a) Vrchni sestra.
b) Stanéni sestra.

Pocet mych podtizenych je(doplite ¢isla)

Vase nejvysSi ukotiené vzdlani je (zakrouzkujte jednu moznost)

a) StredoSkolské s maturitou.

b) VySSi odborna Skola.

C) Vysokoskolské (ukateno titulem Bc.).

d) Vysokoskolské (ukateno titulem Mgr.).

Predstavuje prace v sofiasné nemocnici vase prvni pracovni misto® Ano » Ne
Vék: ® 25améed #26-35let #36-45let #46-55let #56 let a vice

Jak dlouho pracujete jako vSeobecna zdravotni sest? (doplite celé&isla
vietech).......coooiii

Jak dlouho pracujete na pozici vrchni/stanéni sestra?(doplite cel&isla
vietech)........oooooiiii

Prostor pro Vas koment&,
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