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Anotace

Diplomovad prace se zabyva pohledem metodika oboru vzdélavani
na problematiku soucasného vzdélavani ve firemni oblasti. Rozebir4 cile, obsah,
formy, metody vzdélavani v souvislosti s personalnimi €innosti. Teoretické poznatky
jsou vyuzity v praktické aplikaci SWOT analyzy systému vzdélavani zaméstnancu.
Na zavér je detailné popsana pfiprava, implementace a realizace internich

vzdélavacich programa.

Kli€ové pojmy

Cile vzdélavani, formy vzdélavani, identifikace potfeb vzdélavani, metody
vzdélavani, osobni rozvoj, plan vzdélavani, proces vzdélavani, rozpocet vzdélavani,

rozvoj lidskych zdroju, fizeni kariéry, systém vzdélavani.



Annotation

This thesis deals with the field of view of methodology training on issues of
contemporary education in the corporate area. It analyzes the objectives, content,
forms, methods of training related to personnel activities. Theoretical knowledge is
applied in the practical application of the SWOT analysis of staff training. Finally, it
describes in detail the preparation, implementation and execution of internal training

programs.

Key words

The aims of education, learning, identification of training needs, methods of
education, personal development, training plan, the process of education, training

budget, human resource development, career management, training system.
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UvoD

V roce 2007 se na Ceském zdravotnickém trhu objevila akciova spolecnost
s ndzvem Moje Ambulance. Jednd se o integrovany ambulantni systém praktickych
lékaru, ktery jako novinka na trhu vzbudil velky ohlas ve vSech smérech, jak pozitivni,

tak negativni.

V negativnim sméru Slo pfedevdim o konkurenéni boj, kdy Moje Ambulance
zacCala pfijimat nové pacienty hned z nékolika divodu. Jednim z nich je moderni Fidici
systém, ktery oddéluje byrokracii a administrativu od samotnych pacientovych
symptomu a jejich nasledné lécby. Vysledkem tohoto systému je kvalitngjsi péce

a méné ¢ekani, coz oceni témér vSichni pacienti.

Po nékolika letech se spole¢nost rozhodla dukladné prozkoumat kvalitu
poskytované péce na zakladé vyzkumu tzv. mystery shopping neboli zadhadného
nakupovani. Vyzkum mél otestovat, jak akciova spole¢nost Moje Ambulance funguje
v praxi, jaké jsou vyhody popf. nevyhody a nedostatky netradi¢niho zdravotnického

systému jako je tento.

Na zakladé vysledkd vyzkumu mystery shopping, prosli zaméstnanci MA

vzdélavacim programem.

Cilem této prace je zhodnoceni Ceského zdravotnictvi vSeobecné a také
predevSim zhodnoceni vysledkd dvouletého vzdélavaciho programu, jenz probéhl

v rdmci vzdélavani zaméstnancti MA.

Diplomova prace, kterd je zamérena na vzdélavaci program akciové spole¢nosti

Moje Ambulance, ma stanoveny nasleduijici cile:
» zhodnoceni dvouletého vzdélavani zaméstnancd,

» firemni vzdélavani zaméstnanci vc€etné povinného celoZivotniho

vzdélavani zdravotnich pracovnikd vyplyvajici ze zakona.



Problémy ke zkoumani jsou nasledujici:

Hypotéza Cislo 1: pfedpokladame, Ze realizovany dvoulety vzdélavaci program

byl pro spole¢nost pfinosny a uzite¢ny.

Hypotéza Cislo 2: predpokladame, Ze vzdélavaci program pomohl v praci

a k osobnimu rozvoji sestram i Iékafam.

Hypotéza Cislo 3: pfedpokladame zajem zdravotnich sester i lékafd o dalSi

vzdélavaci akce.

Hypotéza Cislo 4: pfedpokladame, Ze Ucastnici vzdélavaciho programu preferuji

moznost kombinovaného studia (osobni setkani s pfednasejicimi v kombinaci s dalSimi

moznostmi jako je internet, e-learning apod.).



TEORETICKA CAST

1 DEJINY ZDRAVOTNICTVi A ZDRAVOTN E SOCIALNi PECE

Tato kapitola je zaméfena na historii zdravotnictvi, zdravotné socialni péci. Je
rozdélena do nékolika podkapitol, které se konkrétné zabyvaji po¢atkem lékarstvi, jeho

dalSim vyvojem az do soucasné doby.

1.1 Vyvoj zdravotnictvi do 18. stoleti

Jiz od pocatku své existence se lidstvo potykd s celou fadou nemoci, proti
kterym se snazi uz od nepaméti bojovat. Konkrétni podoba tohoto ,boje" s nemocemi,
bolestmi a trapenim se zaala rysovat uz v dobéach, kdy vznikaly prvni vyspélé
civilizace, jako byla Mezopotamie, Cina nebo napfiklad Indie. Pogateéni |é&itelstvi bylo

orientovano na nejraznéjsi zplsoby. Jednim z nich byla napfiklad magie.

,Zaklady evropské mediciny se zacdaly vytvarfet v antickém Recku. Za otce
moderni mediciny byva oznacovan Galénos, ale i za jeho pusobeni zistavaji jesté
kulty bohd-léditeld, naps. Asklépia. *

O zasadni zménu v pohledu na nemoci se zaslouZil Hippokrates, ktery ,popfel
nadpfirozeny pdvod nemoci a zavrhl magické a naboZenské metody Iécitelstvi.
Vychazel z klinického pozorovani pacientd a postavil medicinu na racionalni védecky
zéklad. * Do té doby se nemoci légili pomoci nadpFirozena, putovanim do svatyni
a chramu, kde se méli adajné nemocni vylécit. Diky Hippokratovi vznikl racionalisticky
proud, ktery se snaZzil zjistit pravé pFiciny nemoci a jejich nasledné IéCeni bez pomoci

magie a boha.

L VURM, V. a kolektiv. Vybrané kapitoly z verejného a socialniho zdravotnictvi. 1. vydani.
Praha: TRITON, 2007. 128 s. ISBN 978-80-7254-997-9.

2VURM, V. a kolektiv. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. 1. vydan.
Praha: TRITON, 2007. 128 s. ISBN 978-80-7254-997-9.
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1.2 Zdravotnictvi a zdravotn é socialni pé ¢e do roku 1989

.V 18. stoleti, vdobé tzv. osvicenstvi, vznikaji zaklady dnesni moderni
H3

mediciny.

Od 2. poloviny 18. stoleti byly zakladany prvni vS8eobecné nemocnice a do
nemocnic byly pfijimani opatrovnici bez oSetfovatelského vzdélani, coz se nasledné
zménilo béhem Krymské valky. O ,pfevrat® ve zdravotnictvi se zaslouZil Nikolagj
Ivanovi¢ Pirogov, kterému se, stejné jako Florence Nightingalové, podafilo
zorganizovat profesionalni oSetfovatelskou sluzbu s vyuZitim dobrovolniki. Pirogov
zavedl| pouzivani sadrového obvazu u fraktur, rektalni podavani anestezie, Setrné&jsi
amputaci nohy apod. Také se zaslouzZil o zavedeni vyuky topografické anatomie, coz

poslouzilo jako zéklad vzdélani chirurgie. *

Hodné vyznamnou roli ve vyvoji zdravotnictvi sehrala jiz zminéna Florence
Nightingalova, prezdivand ,Dama slucernou.” Za Krymské valky se s dalSimi
oSetfovatelkami starala o ranéné vojéky, coz bylo neobvyklé, protoZe Zeny z vySSich
vrstev nebyly zvyklé pracovat a povolani zdravotni sestry ve své dobé byla prace spiSe
podfadnd neZ Uctyhodna. Stala se vrchni sestrou Ustavu pro nemocné Slechtiény
v Londyné. Prosazovala revolu¢ni mySlenky, které poslouZily jako zaklad moderniho
oSetfovatelstvi. V neposledni fadé zaloZila sbér a evidenci nemocni¢nich dat. Také
dbala o zlepSeni hygienickych podminek pacientl. ZaloZila prvni oSetfovatelskou Skolu
v Londyné. Byla totiZz pfesvédcend, Ze zdravotni sestra musi byt patficné vzdélana, aby
mohla pacientdm poskytnout potfebnou péci. Stala se celosvétové uznavanou Zenou

v

a v roce 1883 ji byl udélen Krélovsky Cerveny kfiz krélovnou Viktorii.

.Na rozvoj laického oSetfovatelstvi mél také vliv Svycarsky kupec Henri Dunant.
Zfidil lazaret a z fas civilniho obyvatelstva ziskal dobrovolniky, ktefi se o ranéné starali.

Jeho snaha vedla k zaloZzeni Mezinarodni organizace Cerveného kfize, a to v Zenevé
vr. 1864.“°

® VURM, V. a kolektiv. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. 1. vydani.
Praha: TRITON, 2007. 128 s. ISBN 978-80-7254-997-9.

* Velky lékafsky slovnik. Lékarské slovniky [online]. 2013 [cit. 2012-08-02]. Dostupné z:
http://lekarske.slovniky.cz/.

> ROZSYPALOVA, M.; SAFRANKOVA, A. Osetfovatelstvi I. 1. vydani. Praha:
INFORMATORIUM, 2002. 231 s. ISBN 80-86073-96-3.
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1.3 Situace po roce 1989

Kolektiv autor(i v knize Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989 uvadi,
Ze: ,se zménou politické situace po roce 1989 zacala transformace i v systému
zdravotni péce. Organizacni struktura pracovist ZIS se rozpadla v dusledku
Jrozvolfiovani® OUNZ a KUNZ. Dikladna inventura dosavadniho stavu ZIS vedla ke
zpracovani koncepce ,Narodniho zdravotnického informacniho systému“ NZIS.
Koncepce byla pfijata a schvalena Ministerstvem zdravotnictvi v roce 1992 a v zafi
téhoZ roku byl vydan novy statut ,Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské

w6

republiky.

6 L’JZISVCR, kolektiv autor(i. Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989. 1. vydani. Praha:
UzIS CR, 2010. 52 s. ISBN 978-80-7280-900-4 .
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2 VZDELANI

Aby mohl ¢lovék vykonavat tak obtizné povolani, pfi kterém zodpovida za

nespocet lidskych zZivot, musi k tomu mit samoziejmeé prislusné vzdélani.

Vzdélani je dle PhDr. Zdefika Palana chipano jako ,arover, kterou ucastnik
dosdhne pfA vzdélavani. Tato Uroveri je povaZovana za systém otevieny, ktery je
vzdélavanim neustale obnovovan, obohacovan, rozSifovan a prohlubovan. Vzdélani
mdzeme Cclenit podle stuprid Skolské soustavy na zakladni, stfedni, vySSi
a vysokoskolské, nebo podle vztahu k profesni orientaci na vSeobecné a odborné

(soudast kvalifikace).” ’

Drive bylo béZné, aby se o pacienty starali nekvalifikovani dobrovolnici, dnes uz
je ale zdravotnictvi na takové urovni, Ze to jiZ mozné neni, pravé naopak, je to néco, co
naSe spole¢nost nepfipousti. Pro to, aby mohla byt zdravotni sestra zdravotni sestrou,
je nutné projit vSemoznymi vzdélavacimi procesy. Vzdélani zdravotnického personalu
se déli do nékolika skupin, jako je napfiklad: zakladni kvalifikacni pruprava, vySSi
kvalifikace, specializa¢ni studium, vysokoSkolské vzdélavani a také prabézné

Vv s

vzdélavani, které je dulezité pro rozSifovani nejaktualnéjSich poznatka.

2.1 Zakladni vzd élani zdravotnickych pracovnik U

Zakladni vzdélani ziskavaji zdravotni sestry béhem Ctyfletého studia na
stfednich zdravotnickych Skolach. Toto studium je zakonéeno maturitou. Je takeé
mozné studovat pouze dva roky, je to vSak studium pro oSetfovatelky, které patfi mezi

nizsi zdravotni pracovniky.

2.2 VySsSivzd élani

Pokud zdravotni sestra uUspé&Sné dokonci Ctyfleté studium na stfedni
zdravotnické 3kole, je mozné na toto studium navazat dalSim tfiletym procesem, kdy
sestra ziska vysSi kvalifikaci. Po studiu se mlzZe sestra pySnit ziskanym titulem, jako je

napfiklad: diplomovana vSeobecna sestra, diplomovana porodni asistentka atd.

" FISCHEROVA-KATZEROVA, V. Strategie a rozvoj lidskych zdroji — vykladovy slovnik. 47 s.
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2.3 VysokoSkolské vzd élani

Pro prohloubeni dosavadnich znalosti je mozné studovat na nékterych
lékafskych fakultdch bakalarské vysokoSkolské studium oSetfovatelstvi. Sestra si mize
vybrat, jestli bude studovat denni studium po dobu tfi let nebo se bude vénovat studiu

pFi zaméstnani, coZ studium jesté o jeden rok prodlouZi. ®

2.4 Zmeény ve vzd élavacim programu pro p Fipravu praktickych léka i

V roce 2009 v souvislosti s novelou zdkona €. 95/2004 Sbh., o podminkéach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani |ékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta (Iékafsky zakon)
v pozdéjSich pravnich Upravach zékona ¢&. 189/2008 Sb. a novelizaci vyhlaSky
o specializacnich oborech ve znéni vyhlasky €. 185/2009 Sb., doslo opét ke zménam
ve specializacnim vzdélavani praktickych Iékaru. Specializacni obor Praktické Iékafstvi
pro dospélé, jehoz délka vzdélavaciho programu byla v roce 2007 zkracena na 4 roky,
je nyni pfejmenovan na obor VSeobecné praktické Iékarstvi a jeho délka se v roce

2009 znovu zkratila. V sou¢asné dobé je minimalni délka 3 roky.

Vysledek téchto zmén umoZziuje kratSi specializani pfipravu, a zaroven

vvvvvv

specializaci atestaci v oboru urgentni medicina.

2.5 Pojem celozivotni vzd élani a kreditni systém

Ke vzdélani praktickych lékafi a zdravotnich sester nepatfi pouze nezbytny
titul, povinné je také vzdélani celozivotni, které je definovano, dle zakona &. 95/2004
Sbh., jako ,pribézné obnovovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti odpovidajicich

ziskané odbornosti v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky.“ °

® ROZSYPALOVA, M.; SAFRANKOVA, A. Osetfovatelstvi I. 1. vydani. Praha:
INFORMATORIUM, 2002. 231 s. ISBN 80-86073-96-3.

% Ziskavani kreditd. Institut postgraduainiho vzdélavani ve zdravotnictvi [online]. 2013 [cit. 2013-
02-07]. Dostupné z: http://www.ipvz.cz/lekari/ziskavani-kreditu.aspx.
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Pojem celozivotni vzdélani také zahrnuje ,veSkeré ucelné formalizované
i neformalni Cinnosti  souvisejici s uenim, které se pribézné realizuji s cilem

dosahnout zdokonaleni znalosti, dovednosti a odbornych pfedpokladd.” *°

~celozivotni uceni je zaméfeno na osobni rozvoj ¢lovéka, na posilovani vSech

jeho roli — pracovnich i ob&anskych.* **

Timto vzdélanim je povinen projit kazdy zaméstnanec Iékarského institutu, ktery
aktivné vykonava své povolani v oboru. Ceska IékaFska komora udéluje za&astnénym

vzdélavacich kurzu kredity uréené Iékarfum i farmaceutum.

.Prijetim nové legislativy v roce 2004 doSlo ke zméndm ve vzdélavani
a pripravé nelékart. Systém vydavani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu a registrace byl zaveden v souvislosti se vstupem Ceské
republiky do Evropské unie (EU). Kazdy stat EU mé& vlastni systém, ktery upravuje
zpUsobilost k vykonu zdravotnického povolani, kontrolu celoZivotniho vzdélavani.
a bezpeéné péce. Od celoZivotniho vzdélavani se ocekava, Ze pro néj spolecnost
dokazZe vytvorit dostate¢né diverzifikovanou nabidku vzdélavacich pfileZitosti a umozni
kazdému, kdo m& zajem a chut se vzdélavat, vybrat si dle vlastnich potfeb, zajmu

a reélnych moznosti. **

Zde je pfiklad poctu kreditu za jednotlivé formy celoZivotniho vzdélavani (dle
vyhlasky €. 4/2010 Sb.):

.inovacni kurz, skolici akce, odborny kurz — 4 kredity/den,

» E-learningovy kurz — (2 kredity) min. 15 stran textu; 3 kredity/ min. 30

stran textu,

* semindr (1 kredit),

Y BARTAK, J. Jak vzdélavat dospélé. 1. vydani. Praha: Alfa nakladatelstvi, 2008. 200 s., s. 12,
ISBN 978-80-87197-12-7.

" PALAN Z. Dal3i vzdélavani ve svété zmén. 1 vydani. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2007. 75 s. ISBN 978-80-86723-31-0.

12 Kazda zména piinasi vinu kritiky a nepochopeni. Agnis [online]. 2008 [cit. 2012-11-13].
Dostupné z: http://www.angis.cz/angis_revue/ar_clanek.php?CID=15.
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* predneseni predndSky — (10 kreditd) vlastni prednéska; autorstvi

posteru, aktivni u¢ast na soutézich,

* spoluautor na prednaSce — (5 kreditd) spoluautorstvi nebo pfedneseni

cizi pfednésky,
» spoluautor na posteru (4 kredity),

e mezinarodni kongres — (5 kreditl) na den; (15 kreditd) vlastni
prednaska, autorstvi poster; (10 kredit) spoluautorstvi nebo predneseni

cizi pfednasky,

e publikaéni ¢innost — autor (15 kreditd) odborny c¢lanek; spoluautor
(10 kreditr) odborny ¢lanek,

* pedagogicka ¢innost — (2 kredity) vyu€ovaci hodina nebo prednesené

sdéleni; nejvice 20 kreditt v regulacnim obdobi,

» védeckovyzkumné ¢innost (25 kreditu),

« 13

» vypracovani metodiky (20 kreditd).

Aby dosahl zdravotni pracovnik registrace, je potfeba, aby v registratnim
obdobi nasbiral 40 kreditd (zakon &. 96/2004 Sh.). Mnohdy se zdravotnici shoduji, Ze
diky povinnosti sbirani kreditt ztraci vzdélavani na hodnoté. Primarni podle fady z nich
neni vzdélani, ale samotné shirani bodt chapané jako nutnost, pfi€¢emz by to mélo byt

pravé naopak.

13 vyhlaska o kreditnim systému. Ministerstvo zdravotnictvi CR [online]. 2010 [cit. 2012-11-13].
Dostupné z: http://www.unipa.cz/images/Unipa/kredityl.pdf.

16



3 NAPLN PRACE ZDRAVOTNI SESTRY

Povolani zdravotni sestry neni vibec jednoducha zalezitost, ale naopak je to
prace, ktera je psychicky i fyzicky velmi naro¢na a také mnohdy nedostate¢né
ocenénd. Prace sestry ma predevsim socialni charakter, zdravotni sestry musi umét
komunikovat s pacientem, musi byt pfedevsim zodpovédné, trpélivé, obétavé, vnimavé
atd. V neposledni fadé je vykonavani tohoto povolani podminéno vysokymi poZzadavky
na jejich odborné znalosti, schopnosti ¢i samostatnost. Nemalou pfekazkou pro
vykonavani této prace je samoziejmeé nizky plat zdravotnich sester, které pecuji o velky
pocet pacientd na jednom oddéleni, a to z ddvodu nedostatku personalu. Zaroven je
dalezité, aby mély rady svou préaci. Pokud zdravotni sestra nema rada to, co déla,
projevuje se to z velké ¢asti i na komfortu pacientd. Pfistup zdravotnich sester ¢asto
urCuje, jak se pacient citi a jak je spokojeny, takZe spolurozhoduje o drovni

zdravotnického zafizeni.

Dalo by se Fici, Ze byt zdravotni sestrou je spiSe poslani a vyZaduje urcity druh
sebeobétovani pro druhé. Tuto préci Clovék nedéla pro penize, ale proto, aby poméhal
tém, ktefi to potfebuji, a to od rano do vecera. Dobra zdravotni sestra by méla mit
radost z toho, Ze pravé ona je tim spasnym andélem, ktery pacientim a pfibuznym
dava nadéji pro lepsi budoucnost, coz oviem vyZaduje psychickou zdatnost a velkou
miru porozumeéni ostatnim. Zdravotni sestra musi umét podpofit nejen pacienta, ale
zaroven i jeho nejbliz§i. Komunikace s nimi také neni vZdy snadn4, zvlasté pokud jsou
nervézni, podrazdéni a boji se. Sestra by se méla naucit pomoct tento strach potlacit.

Zdravotni sestra bez kapky empatie je tudiZ sestra jen z poloviny.

7~ s

Samoziejmé tato prace neobnasi komunikaci jen s pacienty, ale je to z velké
¢asti i tymova zalezitost, kde je dulezity soulad vSech pracovniki a kazdé neshody

také mohou naruSovat chod celého oddéleni.

Sestry musi dodrzovat urcita pravidla, kterd jsou jasné dana. Mezi né patfi
napriklad eticka pravidla zdravotni péce — Ctyfi zakladni prvky, které musi respektovat,

ato:
» pecovat o zdravi,

» predchazet nemocem,
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» zlepSovat zdravotni stav,

 {iSit bolest*, 1*

Zdravotni sestry z akciové spole¢nosti Moje Ambulance musi zvladat vSechny
povinnosti jako bé&Zné ambulantni sestry, ale jeSté navic musi mit dobré organizani
schopnosti, aby si ohlidaly veSkeré objednavky pacientl, ktefi pak nasledné nemusi

Cekat hodiny a hodiny, ale péce se jim dostava témér okam?Zité.

3.1 Napln prace vSeobecné zdravotni sestry

V8eobecnd sestra pracujici s odbornym dohledem vykonava své povinnosti
vrozsahu a zplsobem stanovenym zakonem ¢.96/2004. Rozsah ¢&innosti je uréen
vyhlaskou 424/2004 Sb.

Napli prace vSeobecné zdravotni sestry obsahuje nejen konkrétni innosti,
které sestra vykonava, ale pfedevsSim je nutné, aby sestra dodrZovala nékolik
zakladnich pravidel, jako je napfiklad respektovani prav pacientd, prav kriticky
a duSevné nemocnych, respektovani loajalnosti k firmé a zvySovani firemni kultury
organizace. Dale je potfeba dodrzovat eticky kodex, platné legislativni zakony, zasady
hospodéarnosti se svéfenymi prostiedky a materialem, pravidla spoleCenského styku,
ohleduplnosti a snasSenlivosti personalu v kontaktu mezi sebou i ve vztahu k pacientovi
atd. V neposledni fadé je vSeobecna zdravotni sestra povinna dodrZzovat zasady
ochrany zivotniho prostfedi, BOZP a PO a hygienické a epidemiologické z&sady.
Samoziejmosti je také nedélat rozdily mezi pacienty, nediskriminovat nikoho
a zachovani micenlivosti o skutec¢nostech zjisténych v souvislosti s vykonem svého

povolani, pokud neni pfipad feSeny jinak legislativni cestou.

3.2 Profesni charakteristika funkce

Profesni charakteristika se odliSuje na zdkladé toho, zda existuje indikace

|ékare nebo ne.

Y ROZSYPALOVA, M.; SAFRANKOVA, A. Osetfovatelstvi |. 1. vydani. Praha:
INFORMATORIUM, 2002. 231 s. ISBN 80-86073-96-3.
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Bez indikace Iéka Fe

Indikace — ,0zndmeni, ohlaSeni, urceni l1é¢ebniho postupu”. 5 Pojem indikace

pochazi z latinského indico. Indikace je tedy , rozhodny ddvod ¢i soubor okolnosti,
« 16

vyZadujici urcity 1é¢ebny nebo diagnosticky postup.

K zakladnim c&innostem, které vykonava v3eobecna zdravotni sestra bez
indikace lékafe, patfi dodrZzovani zasad individualniho pfistupu k nemocem, prace se
zdravotnickou dokumentaci (pfiprava, prevzeti a komplementace dokumentace,
vypisovani Zzadanek apod.), anebo napfiklad zabrafiovani Uniku informaci v&etné Uniku
z databazi pocitate. Zaroven vSeobecna zdravotni sestra poskytuje informace
pacientim z hlediska oSetfovatelské péce. Dodrzovani zasad individualniho pfistupu
k nemocnym. Sestra také provadi odbéry biologického materiélu, kapilarni a Zilni krve.
Dale zajistuje kontrolu a uloZeni I|éCivych pFipravkd. V neposledni Fadé sestra
seznamuje rodinné pfislusniky s tim, jak dale pecovat o nemocného v doméci péci.
Soucasné zhodnocuje zavaznost aktualniho zdravotniho stavu a informuje Iékare, Ci

jiné spolupracovniky.
Na zaklad & indikace Iéka Fe

Na zakladé indikace |ékafe vSeobecné zdravotni sestra podava Iécivé pripravky
prostfednictvim zazivaciho traktu, kiZe, spojivkoveho vaku, dychacich cest, injekci do
svalu a injekci do Zily. Dale pak pfipravuje infuzni roztoky a nasledné je aplikuje.
Odebira biologicky material na vySetfeni, je nutné, aby dodrZzovala zdsady spravného

odbéru, oznaceni a v€asného odeslani.
DalSi poZzadované dovednosti zdravotnich sester

Zdravotni sestry musi byt vzdélany i v jinych oborech, nezZ jen ve odbornych
zdravotnickych schopnostech a dovednostech. Sestry pracuji s nemocnymi lidmi,
s lidmi, ktefi jsou Casto v zoufalych situacich a potfebuji tak vlidné lidské jednani.
Sestra by méla umét poradit a uklidnit jak pacienta, tak i jeho pfibuzného. Z toho

divodu by sestry mély umét spravné komunikovat s lidmi.

* REJMAN, L. Kapesni slovnik cizich slov. 1. vydani. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi
Praha, 1971. 200 s. ISBN 14-086-72.

1% velky Iékarsky slovnik. Lékarské slovniky [online]. 2013 [cit. 2012-08-02]. Dostupné z:
http://lekarske.slovniky.cz/.
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Komunikace je vSeobecné definovana jako podavéani informaci prostfednictvim
nejriznéjSich signald a prostfedkd: Gstné, pisemné, mimikou, gesty a dalSimi
neverbalnimi projevy. Je to sociélni proces pfedavani informaci, slov, vyznamu, ale
také pocitd, mySlenek, vztahl, na zakladé cehoz se lidé navzajem poznavaji
a obohacuji se. V komunikaci je tfeba rozliSit verbdlni informace (slova),
paralingvistické projevy a neverbalni zpravy (fe€¢ téla). Verbalni i neverbalni
komunikace je také ovlivnéna kulturou. Pacient v ordinaci je nemocnym clovékem,
ktery se rozhodl vyhledat Iékafskou pomoc. OCekava nejen odborné vysetreni, ale také
porozuméni, ujisténi a nadéji. V poslednich letech se v3ak stoletimi vZzité Glohy lékafe
a pacienta posouvaji na uroven partnerského vztahu lékafe a klienta. Tento posun
pomaha zvladnout uméni komunikace. Schopnost dobfe komunikovat patfi
soucasti zdravotnické profese. Kvalitni oSetfovatelskd péce je nemyslitelnd bez
komunikace mezi sestrou a nemocnym ¢lovékem. Komunikace je dllezitym aspektem
oSetfovatelské cinnosti pro vdechny zdravotnické pracovniky, ale obzvIlast pro sestry.
Sestra, ktera ucinné komunikuje, je Uspé&3nou inicidtorkou zmén zaméfenych na
upevnéni zdravi, snaze vytvafi divérny vztah s pacientem/klientem a muaze predejit
vSem problémim spojenym s oSetfovatelskou péci. Kazda sestra by méla mit stéle na
paméti, Ze rozhovor je pro nemocného ¢lovéka stejné dulezity jako oSetfovatelskéa péce
Ci lékafska pomoc v€etné zmirfiovani bolesti. Pro sestru je téZ nevyhnutelné, aby
dokazala pacientim/klientdm naslouchat, a to nejen jejich slovim, ale také je vnimat

zrakem a pfedevim srdcem, coZ znamena lépe jim rozumét a efektivnéji pomahat. '

ol Specifika komunikace ve zdravotnické profesi. Zdravi [online]. 2008 [cit. 2013-01-04].
Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/specifika-komunikace-ve-zdravotnicke-profesi-
422425.
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4 MYSTERY SHOPPING (MS)

~Mystery shopping je kvalitativni vyzkum trhu, ktery méfi maloobchodni kvalitu

sluZzeb nebo kdy se ziskavaji informace o produktech a sluZzbach vlastni ¢i konkurenéni
firmy.« '8

Mystery Shopping je metoda vyhodnocovani sluzeb pro zakazniky diskrétnim

a profesionalnim zptsobem.

Tento vyzkum je zaloZen na principu fiktivniho nakupujiciho, mystery shoppera.
Mystery shopper vystupuje jako normalni zékaznik, ktery si koupi vyrobek, poklada
prodejci rizné otazky, zaméfuje se na kvalitu komunikace, prodejni argumenty pouzité
prodavacem, rychlost sluzby nebo také na dCistotu prostfedi atp. Hlavnim ukolem
mystery shoppera je porovnavat kvalitu sluzeb vramci prodejni sité nebo

s konkurenci. *°

Mystery shopper provadi svij vyzkum na zakladé téchto €innosti: pozorovani,
rozhovor, nékup, testovani a reklamace. Kontrolor sluzeb provadi hodnoceni
objektivnim zplsobem tak, aby na sebe neupoutaval pozornost a nevyvolal zvlastni

zachéazeni ze strany obsluhujiciho personalu. %

».Nakupujicimu jsou €asto dany pokyny k uskutec¢néni atypické transakce, aby
se presnéji otestovaly znalosti a dovednosti zaméstnanct pro danou problematiku
podle ur€itého scénare. Ne v3echny scénafe mystery shopping zahrnuji pouze nakup.
MUzeme posuzovat i napfiklad kvalitu sluzeb, rychlost dodavek a vyfizeni

reklamaci.“ %

'8 Wikipedia. Moje encyklopedie [online]. 2012 [cit. 2012-09-16]. Dostupné z:
http://www.wikipedia.org/

19 Formy vyzkumu. Market Research [online]. 2012 [cit. 2012-09-16]. Dostupné z:
http://www.nms.cz/cz/metody/mystery-shopping/formy-vyzkumu/.

% co je Mystery Shopping? InternationalServiceCheck [online]. 2012 [cit. 2013-01-03].
Dostupné z: http://www.internationalservicecheck.com/cs/11/service-checker/Co-je-Mystery-
Shopping.

! Wikipedia. Moje encyklopedie [online]. 2012 [cit. 2012-09-16]. Dostupné z:
http://www.wikipedia.org/

21



4.1 Techniky mystery shoppingu

Techniky mystery shoppingu jsou nésledujici:

mystery pozorovani,

e mystery navstévy,

* mystery calling,

* mystery maily, faxy,

* mystery navstévy webovych stranek,
* mystery s realnymi zdkazniky,

« mystery audit. %

4.2 SIMAR - kvalitativni standard Mystery shopping

VSeobecné plati, ze vS8e ma mit svij vlastni fad. Stejné je tomu i pfi provadéni
mystery shoppingu, ktery ma pfesné dany standard, ktery je potfeba pfi vyzkumu
dodrZzovat. Tento standard ,vychazi zustanoveni narodni legislativy, ze zékona
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja.”

Zakladni zasady:

» zkoumany subjekt neni v dobé dotazovani obezndmen stim, Ze je

zkouman,

* mystery shopping je veden profesiondlné a zaruc€uje dodrZzovani prav

zkoumaného subjektu,

* mystery shopper musi zaru€it respektovani divérnosti a nezneuZiti

ziskanych poznatkd,

2 Mystery Shopping. SdruZeni agentur pro vyzkum trhu a vefejného minéni [online]. 2012 [cit.
2013-01-03]. Dostupné z: http://simar.cz/standardy/kvalitativni-standardy/mystery-
shopping.html.
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* vyzkum vzdy musi odpovidat platné legislativé na ochranu osobnich

adaja,

* metoda MS nesmi byt vyuZivana pro podporu distribuce &i prodeje,

vyvolanim poptavkou po produktu/ sluzbé,

e vysledky vyzkumu nesmi byt pouzity jako jediny divod k propusténi

zaméstnance nebo jeho postihu,

» dotazovani nesmi byt tAzani na cokoliv, co je nezdkonné nebo co by

v nich vyvolavalo pocity strachu o vlastni bezpedi.

Tento kvalitativni standard byl projednan pracovni skupinou 8. listopadu 2011

a schvalen fediteli €lenskych agentur 2. Unora 2012 s okamzZitou platnosti.
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PRAKTICKA CAST

5 CHARAKTERISTIKA AKCIOVE SPOLE CNOSTI ,MOJE
AMBULANCE"

Vznik akciové spoleénosti Moje Ambulance se vaZe kdatu 26.4.2007. Slo
o prvni spole¢nost tohoto typu jako takovou. Hlavnim akcionafem celého projektu se
stal MUDr. Marek Potysz. Cilem spolecnosti je udrzet se na SpiCce Ceského, ale
i evropského primarniho zdravotnictvi. Aby se tak stalo, je spole¢nost soustfedéna
pfedevsim na komunikaci s pacienty, rychlost a samoziejmé také odbornou stranku
véci. Ke zlepSeni komunikace mohou pacienti vyuZit Sirokého spektra komunika¢nich
kanali jako je internetovd poradna online, Facebook, emailova schranka nebo

napfiklad kanal Telemediciny. %
Online poradna

Online poradna funguje na bazi on-line komunikace mezi uZivatelem
(pacientem) a lékafem Moji ambulance. Pacient viozi svlj dotaz prfes zabezpeceny
systém. Prfijemcem dotazu je vySkoleny erudovany lékaf Moji ambulance. Pfi vkladani
dotazu si uZivatel vybere, zda-li chce, aby byl dotaz zvefejnén &i nikoliv. Pokud si
vybere zvefejnéni své otazky, tak se odpovéd objevi na webovych strdnkach
www.mojeambulance.cz. Lékaf Moji ambulance garantuje zodpovézeni otazky do 24

hod. Tato sluzba je zdarma vSem klientlm, tzn. i neregistrovanym pacienttim.
Telemedicina

Telemedicina umoZnuje konzultaci s lékafem Moji ambulance pomoci
komunikacniho programu Skype s mozZnosti zapojeni i videokamery. Vybér je
ponechan na klientovi. Telemedicina neslouzi jako ndhrada za navstévu lékare, jedna
se pouze o informativni konzultaci. Telemedicina je k dispozici vzdy ve ¢tvrtek od 16 do
17 hodin.

%% Informaéni magazin spoleénosti Moje Ambulance. Moje Ambulance [online]. 2011 [cit. 2013-
02-07]. Dostupné z: http://www.mojeambulance.cz/Magazin/mojeambulance01-11.pdf.
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OnlineAmbulance.cz

Unikétni internetovy portal, ktery umoznuje rychle a prehledné urcit
z uvadénych symptomu pravdépodobnou pfi¢inu zdravotnich potizi pfip. aplikace
umoziiuje pfimé spojeni se sestrou Ci lékafem. Soucasti software je encyklopedie
nemoci. Zhavou novinkou pro rok 2013 bude spudténi mobilni aplikace dostupné
v systému iOS (iPhone) a Android, ktera bude plnit vySe jmenované funkce pomoci
mobilniho telefonu a navic pomoci GPS lokalizace vyhleda a nabidne navstévu

nejblizsi pobocku Moji ambulance.

Obr. 1: Uvodni stranka www.onlineambulance.cz

Fonline@mbulanca JAKTOFUNGUE  ONLINE SLUZBY KONTAKT

Online poradna Online |ékar Moje Ambulance

W VyzkousSet zdarma »
14'den erze

222 Ohlasy klientd W Jak to funguje

NAEAOn
R

22015 Ao @mbuiance

Zdroj: www.onlineambulance.cz
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5.1 Primérni pé ée pred vstupem spole énosti na €esky trh, tj. p fed rokem
2007

V roce 2006 predstavovali prakticti Iékafi 52% z celkového poctu ambulantnich
lékara. DoSlo k nepfiznivému vyvoji vékového slozeni lékafu primarni péce. Na
jednoho praktického Iékare pfipadlo v priméru 1600 pacientl a na jednoho pediatra
950 registrovanych pacientd. Z nasledujicich graf( vyplyva pokles praktickych Iékart

od roku 1990 do roku 2006 a sougasné zvy3suijici se vék praktickych lékafu. 2*

Graf 1: Podil praktickych Iékarl

Podil praktickych lékari na celkové ambulantni pé&ci
v CR v letech 1990 - 2006
100%
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| oLskati speciatists ||
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Vidime, Ze podil praktickych Iékar( v letech klesl. V sou¢asné dobé se pfilis
neméni, avSak oproti roku 1990 je jich mnohem méné. Také Ize vyc€ist, Ze nejCastéji se

Ize setkat s |Iékafi ve véku 50 — 59 let. Lékarl mladSich 34 let je jen velmi malo.

4 Primarni pé&e v roce 2006. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. 2007 [cit.
2013-02-07]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/primarni-pece-roce-2006.
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Graf 2: Vékové sloZeni Iékarh primarni péce v roce 2006
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

5.1.1 Nedostatek praktickych Iéka i

Praktickych Iékafl stéle ubyva. Soucasni I€kafi odchézeji do diichodld a nemaji
komu pfedat své Zezlo a pacienty. Jednou z pficin je pfedevsim nedostatek absolventt
v oblasti ambulantni péfe a Spatné finanéni zazemi pro pofizeni vlastni praxe.
Pacientim tak nezbyva nic jiného nez hledat si nové oSetfujici Iékafe a mnohdy tak za
primarni péci dojizdét. Praktické Iékafstvi jiZ neni pro studenty atraktivhim oborem,
vice se soustfeduji na specializované obory. Jednim z nabizejicich se feSeni by mohlo

byt zlepSeni pracovnich podminek.

,V soucasné dobé je u nas prdmérny vék praktického lékafe pfes 51 let. Pro
pacienta to znhamenda, Ze jde o zkuSeného lékare, ke kterému mdaze mit ddvéru.
Jenomze zaregistrovat se dnes u nékterého z nich je velky problém, vétSinou jsou

kapacitné vytizeni.* %

?® praktik a zubaf: malo atraktivni obory. Parlament, vlada, samosprava [online]. 2008 [cit.
2013-02-07]. Dostupné z: http://www.parlament-
vlada.cz/modules.php?name=News&file=print&sid=434.
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5.1.2 Soucasny stav praktickych léka Fi

Kazda ambulantni ordinace vyplriuje ro¢ni vykaz zdravotnickych zafizeni pro
obor praktického Iékafe pro dospélé. Tento Registr zdravotnickych zafizeni uvadi, ze
k datu 31.12.2011 bylo evidovano 5 341 praktickych lékaft oSetfujicich dospélé osoby.
Veék téchto |ékaru vSak stale zustava znepokojujici. Lékarl do 44 let je pouze 19,8 %,
nejvice lékaru spada do vékové kategorie 55 — 64 let. Postupné starnouci generace
praktickych |ékafu mize do budoucna predstavovat problém, ktery je tfeba zadit FeSit

dfive, nez bude pozdé.

5.2 Komplexnivzd élani zam éstnanc a v MA

Vzdélavani je planovita ¢innost, ktera ma jednotlivci nebo skupiné vzdélavanych
pomoci dosadhnout pozadované zpusobilosti, naucit se délat spravné véci spravné
a vyuZivat osvojenych znalosti v praxi. *® V akciové spoleénosti Moje Ambulance
probél komplexni program vzdélavani zaméstnancu ambulanci praktickych Iékaru.
Témata, o kterych byli zGCastnéni pouceni, byla ur€ena na zakladé predeslého

vyzkumu, podle toho, kde dotazovani pocitovali své nedostatky.
Program zahrnoval tyto kurzy:

* kurzy komunika¢nich dovednosti, kde cilem kurzd bylo naudit
zaméstnance MA jednat a komunikovat s pacienty v krizovych situacich,

vcitit se do situace a podpofit je,

* kurzy manaZerskych dovednosti, které mély ukézat, jak vést tym

spolupracovnikl a podpofit v ném otevienou komunikaci,

e kurzy IT dovednosti — cilem téchto kurzt bylo zvladnout program MS

Office, vyuZiti internetu a elektronické posty,

* kurzy odborného vzdélavani, prostfednictvim kterych se prednésejici
pokusili  zpfistupnit zaméstnancim MA nejnovéjSi poznatky ze

zakladnich oblasti mediciny pro poskytovani odpovidajici Iékarské péce.

% BARTAK, J. Vzdélavani ve firmé. 1. vyd. Praha: Alfa Publishing, 2007. s. 11. ISBN: 978-80-
86851-68-6.
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Kurzy komunika €nich dovednosti

MiLviv s

Ze vSech lidskych vlastnosti a dovednosti patfi k nejdllezitéjSim
zameéstnani, tak i v soukromém Zivoté. V zaméstnani jsou Casto vyZadovany tzv.
komunikacni kompetence. Pod timto pojmem se obvykle rozumi soubor v3ech
mentalnich predpokladli, které c¢&lovéka ¢&ini schopnym komunikovat, realizovat

komunikaéni procesy a hodnotit na nich G&ast jinych. 28

1. Zaklady efektivni komunikace v osobnim kontaktu a po telefonu

Cilové skupiny: sestry, vedouci sestry, |ékafi

Cil tréninku:

Zvysit profesiondlni vystupovani a jednéni s klienty ambulanci.

ZlepSit a procvicit profesionalni pfistup k telefonovani a pfispét tak k zlepSeni
image spolecnosti.

Zvysit kvalitu péce o pacienta v oblasti komunikace.

Vést efektivni telefonni hovory.

Natrénovat feSeni nej¢astéjSich komunikacnich situaci.

ZlepSit schopnost individualniho pfistupu ke klientdm.

Obsah:

Pravidla a techniky komunikace s klienty ambulance.

Individudlini pfistup v komunikaci, aktivni haslouchani, jak nabidnout pomoc.
Struktura vedeni telefonniho hovoru.

Zasady mimoslovni komunikace.

Nacvik konkrétnich komunikaénich dovednosti.

2. Empaticka komunikace s klienty ambulance

Cilové skupiny: sestry, vedouci sestry, |ékafi

Cil tréninku:

*’ DEVITO, J. Zaklady mezilidské komunikace. 6. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 28.
ISBN 978-80-247-2018-0.

8 VYMETAL, J. Privodce Gspé$nou komunikaci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 25.
ISBN 978-80-247-2614-4.
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Ziskat nové dovednosti pfi komunikaci s pacienty — starSimi, znevyhodnénymi,
alkoholiky, uzivateli drog apod.

Efektivné zvladat obtizné komunikacni situace.

Posilit schopnost vciténi se do pacienta.

Natrénovat empatické reakce.

ZlepSit odolnost U¢astnikd kurzu vugéi stresu v téchto situacich.

Obsah:

Prozékaznicky pfistup — jeho pravidla, postupy a pfinosy.

Oteviend a citliva komunikace s pacientem, sdéleni informaci o zdravotnim
stavu.

Zaklady psycholingvistiky — volba vhodnych slov.

Emocni nastroje v komunikaci.

Jak reagovat na manipulace, namitky a stiznosti.

3. Vedeni a motivace zdravotnického tymu

Cilova skupina: vedouci sestry

Cil tréninku:

Osvaoijit si zakladni principy a techniky vedeni tymd v ambulancich.
Osvaoijit si pouzivani vhodnych motiva¢nich postupu.

Naucit se spravné delegovat ukoly podfizenym.

Lépe vyuzivat individudlni pfistup k jednotlivym &lendm tymu.
Umét prosadit nepopularni rozhodnuti.

Dovést podfizené k Zzadanym vysledkdm.

Obsah:

Definice stylu vedeni a jejich silna a slaba mista.

Vedeni lidi pomoci cili jako nastroje fizeni.

Teorie motivace a definovani vhodnych motivaénich faktor(.
Typologie ¢lend tymu v ambulanci z hlediska motivace.

Jak reagovat na malou motivaci. Jak motivaci udrZet.

Rozdil mezi motivovanosti a spokojenosti.

Delegovani.

Zaklady koucovani.

Manazerské modelové situace k problematice vedeni tymu.
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Kurzy manaZerskych dovednosti

Moderni vedeni je vzajemny proces mezi vedoucim a vedenym na zékladé

vzajemné davéry. *°

1. Osobni rozvoj zdravotnického personélu

Cilova skupina: vedouci sestry

Cil tréninku:

Naucit se urCovat priority pfi fizeni ¢asu.

Zvysit efektivitu prace a smysluplnost volného osobniho ¢asu.

Urcit situace, které vedou k plytvani energie.

SMART cile a jejich vztah k planovani ¢asu.

Pochopit principy dlouhodobého rozvoje a udrzeni duSevnich a fyzickych sil.
Prevence syndromu ,vyhoreni*.

Zvladnout zakladni relaxaéni techniky jako moZnosti rozvoje a udrZeni
duSevnich sil a vysokého vykonu v zaméstnani.

Obsah:

Time-management 4. generace. Osobni cile a osobni role.

Dulezitost a naléhavost.

Efektivni vyuzivani pracovniho a osobniho ¢asu.

Stanoveni priorit.

Identifikace naléhavych a duleZitych akold.

Které ukoly jsou nenaléhavé ale dulezité, rozhodovaci schéma.
Promarnény a ztraceny cas.

Teorie a prakticky nacvik delegovéani ukold.

Individuéini a skupinové modelové situace, pfipadové studie k praktickému
nacviku vyuzivani ¢asu a schopnosti delegovat.

Pripadova studie na prakticky nacvik tydenniho planovani.

Prakticky nacvik sestavovani SMART cill z profesni praxe.

Co je to stres a stresor. Stres — emoce — vykonnost.

Vnitfni konflikt a jeho FfeSeni, syndrom vyhoreni.

Zpusoby zvladani stresu — psychické obrany.

* DAIGELER, T. Vedeni lidi v kostce. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 18. ISBN 978-
80-247-2158-3.
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Metody a techniky fizené relaxace a aktivace — zvladani stresu a snizovani

psychického napéti — prakticky nacvik.

2. Tymova prace a TeamBuilding

Cilova skupina: vedouci sestry

Cil tréninku:

Posilit tymovou soudrZnost, vytvofit atmosféru oteviené komunikace, posilit
neformalni vazby mezi ¢leny zdravotnického tymu.

Zlepsit komunikaci a posilit spolupraci v tymu.

Umét identifikovat silnd a slaba mista pracovni skupiny.
Poznat a vyuZzit neformalni strukturu skupiny.

Lépe pochopit zasady tymové spoluprace a principy fungovani tymu.
Identifikovat a pochopit tymové role.

Obsah:

Zazitkové hry v pfirodé i uvnitf na témata:

- Skupinova a tymova prace a tymové role.

- Ukol — tym — jednotlivec, individualisté v tymu.

- Skupinové procesy, faze vyvoje tymu.

- Utvafeni tymu — ¢im mohu pfispét?

- Techniky tvarciho FeSeni probléma.

Vlastnosti skupin, tymu a efektivnich tyma.

Skupinovéa a tymova prace a tymové role.

Pravidla tymové spolupréace.

Individualni interpersonalni styl jednani ve skupiné.

Volba pfistupu k ostatnim ve skupiné podle aktualni situace.
Ukol — tym — jednotlivec, individualisté v tymu.

Neformalni struktura skupiny.

Ovliviiovani a ziskavani podpory skupiny.

Skupinové procesy, faze vyvoje tymu.

3. Efektivni fizeni provozu ambulanci

Cilovéa skupina: vedouci sestry

Cil tréninku:

Pochopit ekonomickou stranku provozu ambulance. Pochopit vliv dil€ich

rozhodnuti na celkovy vykon ambulance. Seznamit se s principy procesniho
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fizen a projektového fizeni. Vyfesit individualni nedostatky v chapani nékterych
ekonomickych souvislosti.

Obsah:

Naklady, vydaje, trzby, pfijmy v provozu ambulance
Z&klady personalistiky — vykazy pracovniho dne

Hlavni, podpudrné a fidici procesy v podminkach ambulance.
Klientsky pfistup pfi fizeni procest v ambulanci.

Proces versus projekt.

Monitoring procesu.

Metodika:

Prednéaska teoretickych vychodisek

Individualni konzultace dle zjisténych nebo pocitovanych nedostatki

Kurzy odborného vzd élavani

Odborné vzdélani je ur€ovano jako souhrn predpokladd k vykonavani urcité
profese. Jde tedy o védomosti, dovednosti, schopnosti a postoje, které jsou zaméreny

k vykonu uréité kvalifikované prace. *
1.0dborné vzdélavani pro zdravotni sestry

Cilova skupina: zdravotni sestry

Cil 8koleni:

Ziskat sesterské dovednosti v ramci proSkolovanych specializaci tak, aby sestra
byla schopna pomoci pacientovi odbornym z&krokem nebo radou z dané
specializace.

Obsah:

Duben 2010 — deprese ( psychiatrie), bolesti zad ( ortopedie), alergologie,
diabetologie v&etné farmakologie.

Unor 2011 — koZni nemoci, infek&ni nemoci, gastroenterologie, neurologie.

2. Odborné vzdélavani pro praktické lékare

Cilovéa skupina: prakticti lekafi

Cil Skoleni:

% VALISOVA, A.; KASIKOVA, H. Pedagogika pro uéitele. 2. vyd. Praha: Grada Publishing,
2010. s. 145. ISBN 978-80-247-3357-9.
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Ziskat odborné medicinské znalosti v rdmci proSkolovanych specializaci tak,
aby lékar byl schopen pomoci pacientovi odbornou radou nebo prfedepsanim
léku z dané specializace v ramci lege artis

Obsah:

Duben 2010 - psychiatrie, ortopedie, alergologie, diabetologie

Z&Fi 2010 — chirurgie, urologie, gynekologie, oftalmologie

Unor 2011 — koZni nemoci, infek&ni nemoci, gastroenterologie, neurologie
Kvéten 2011 — kardiologie, endokrinologie, ORL, plicni, koZni nemoci, infekéni

nemoci, gastroenterologie, neurologie.

Hlavnim cilem tohoto projektu bylo ,zajistit zapojenym osobam systematicky
rozvoj znalosti a dovednosti v oblastech, které jsou pro kompetentni vykon jejich prace
klicové.* 3 Pokud chce organizace dosahovat urgitych vytyéenych cild a chce mit
spokojeny, profesiondlni a kvalifikovany personal, musi investovat do jeho vzdélavani,
jen tak je mozné dosahnout rozvoje lidskych zdroji a nasledné organizace samé.

Rozvoj je dosaZeni Zadouci zmény za pomoci uceni. Obsahuje zamér, ktery je

podstatnou &asti ohraniéenych a neohraniéenych rozvojovych systéma.

*1 Moje ambulance — komplexni program vzdélavani zaméstnancti ambulanci praktickych
Iékarh. Evropsky socialni fond [online]. 2011 [cit. 2012-11-14]. Dostupné z:
http://www.esfcr.cz/projekty/moje-ambulance-komplexni-program-vzdelavani-zamestnancu.

¥ HRONIK, F. Rozvoj a vzdélavani pracovnikd. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 233 s.
ISBN 978-80-247-1457-8.
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6 ZDRAVOTNI SESTRAV MOJI AMBULANCI A.S.

Od zdravotni sestry se oCekava, Ze vedle fady cinnosti ovliviiuje prozivani
a jednani nemocnych, Ze unese fyzické naroky své profese a dokaze se vyporadat

s ostatnimi problémy spojenymi s vykonem tohoto povolani. *

Stani¢ni sestra je nadfazena vSeobecné zdravotni sestry a do jeji naplné prace

spadaji tyto €innosti:
* rozepsani sluzeb sester a lékarq,
* podklady pro mzdy,
» oprava valida¢nich protokolu (dle manualu),
» kontrola &isel pracovnich neschopnosti a jejich ukon&eni,

» kontrola opiatovych receptu (Cisel receptl v opiatovém deniku a kartach

pacient(),
» kontrola aktualizaci PC z webovych stranek,
» aktualizace kontaktt na dilezita telefonni &isla,
» Uprava pracovniho prostfedi,
» objednavky spotfebniho materialu a léCiv,
» kontrola pokladny-mésicni zlstatek 1 500 K¢,
« pfiprava pro mésiéni fakturaci na 0SSz, UP, policie, zavodni péce,
» kontrola pracovni naplné sester (dle manualu),

» TFeSeni krizovych situaci,

% ZACHAROVA, E.; HERMANOVA, M. Zdravotnicka psychologie. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. s. 66. ISBN 978-80-247-2068-5.
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* namatkova kontrola vybéru hotovosti — denné,
* kontroly v PC.

Kontroly v poc€itaéi zahrnuji nékolik dalSich Ukond, které je staniéni sestra
povinna vykonavat, a to: kontrola navst év — sestra namatkové kontroluje zapisy
v kartach a vyhledava chyby, upozorfiuje na nevybrani poplatkii nebo na neobjednani
pacientd v pracovni neschopnosti. Dale se sestra zabyva kontrolou vykon u (v PC).
Tato kontrola se zaméfuje na to, zda se neobjevuji duplicity, nezakédované regulacni
poplatky u vstupni prohlidky nebo nesmysiné vykony. Sestra je povinna alespon
jednou tydné kontrolovat registrace (jestli je u viech jmen uvedeno R popf. RC). Také
je potfeba provadét mésicni kontroly vykonu, registraci a valida¢nich protokold. Navic
se stanicni sestra stara o pokladnu, knihu jizd a pfevod finanéni hotovosti na bankovni
Ucet spole€nosti. Sestra nema v3ak jen povinnosti, jeji prace zahrnuje i kompetence,
mezi které patfi napfiklad prémiové ohodnoceni, napomenuti sester a nasledné
ukonceni jejich pracovniho poméru, svolani porady a feSeni krizovych situaci spole¢né

s manazerem. 3

% Materialy pracoviété MA a. s.
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Tab. 1: Klicové kompetence zdravotni sestry Moje ambulance

ODBORNE OSOBNOSTNI | KOMUNIKACNI PROFESNI

KOMPETENCE | KOMPETENCE KOMPETENCE KOMPETENCE

- zdravotni -schopnost - komunikace s - dodrzovani zasad

zpUsobilost empatie pacienty individualniho

- min. -sebereflexe - komunikace pFistupu

stfedoSkolské -samostatnost s kolegy (spoluprace | k nemocnym

vzdélani v oboru | -kreativita a okamZita a pfesna | - Prace se

-platna registrace | -psychicka vymeéna informaci zdravotnickou
zdatnost a s lékafem a dokumentaci
odolnost ostatnimi jednotlivych
-schopnost spolupracovniky) pacientt dle
kooperace - komunikace zakona o zdrav.
-schopnost s vedenim dokumentaci
pracovat v tymu spole¢nosti

- prace se -trestni - poskytovani - shér

zdravotnickym bezuhonnost informaci pacientim | anamnestickych

software -zdravotni stav Z hlediska udaji

- orientace odpovidajici oSetfovatelské péce | - provadéni odbéru

v portalu schopnosti - provadéni biologického

pojistoven vykonavat danou edukacnich ¢innosti | materialu, kapilarni

-prace pozici z hlediska a zilni krve

s objednavkovym | -schopnost oSetfovatelské péce | - zajiStovani

systém neustale se ugit u pacientu a jejich kontroly a ulozeni

- vyborna znalost | nové véci rodinnych pfislusnik | Ié¢ivych pfipravka

PC aplikaci (mail,
Internet, Word,

- aktivni uzivani
efektivni komunikace

a manipulace
S nimi

Excel) -schopnost - pfiprava, prevzeti
- zpracovani naslouchat a komplementace
validaéniho zdravotnické
protokolu dokumentace,
- vykazovani zalozeni doslych
vykonl na zprav a vysledkd,
pojistovny vypisovani
Zadanek na rizna
vySetieni
-respektovani -Zhodnoceni
prav pacient zavaznosti
-dodrZovani aktualniho

Etického kodexu
zdrv. pracovniku
nelékarskych
oboru

zdravotniho stavu
pacienta

-pravidelné
prohlubovani
védomosti a
znalosti v rdmci
celozivotniho
vzdélavani
zdravotnich
sester

Zdroj: vlastni
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7 PRAKTICKY LEKA RV MOJI AMBULANCI

Prakticky IékaF v Moji Ambulanci m& dva nadfizené. Prvnim z nich je regionalni
manazer (po strance organizac¢ni a personalni), tim druhym je pak vedouci lIékafr,
pfipadné |ékaFsky Feditel (po strdnce odborné a metodické). LékaF dale spolupracuje
s lékafi clusteru a NLZP daného clusteru (pojem cluster vysvétlen v kapitole Analyza

a vyzkum trhu).

Naplni prace praktickych lékafl v MA je pfedevSim diagnosticka a léCebnéa

ambulantni péce, ktera zahrnuje tyto Ukony:
» diagnostiku akutnich a chronickych onemocnéni,
 terapii akutnich a chronickych onemocnéni,
» dispenzéarni péci o vybrana chronickd onemocnéni,
e prvni pomoc a neodkladnou pédi,
» ockovani,
» |écebné preventivni pédi,
e zavodné preventivni pédi,
* posudkovou ¢innost,
e statistickou ¢innost,
e konzultaéni ¢innost,
e prfednaskovou ¢innost, publikacni ¢innost, medialni prezentaci,
» ohledani zem/elych,

¢ navstévni sluzbu.“ ®

% Materialy pracoviété MA a. s.
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Dale prakticky |ékaF rozhoduje o volbé optimalniho vySetfeni, Ié€ebného
postupu v&etné ordinace 1ékd a lIéEebnych pomucek. Vede elektronickou dokumentaci

dle platnych norem, za kterou nasledné zodpovida.

Stejné jako zdravotni sestra informuje pacienty a jejich rodinné pfislusniky
patficnym zpusobem a zachovava micenlivost o skute€¢nostech zjiSténych v souvislosti
s vykonem povolani. DodrZuje hygienické zasady, bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi

praci, pozarni ochranu.

Prakticky lékar je povinen uUc€astnit se firemnich Skoleni a kontinualné se
vzdélavat. Také je dulezité, aby byl schopen si vytvofit pfijemnou atmosféru na
pracovisti, ktera ovliviiuje péci o pacienty. Zaroven je vyZadovana Ucelna spoluprace

s ostatnimi Iékari a NLZP.

Spole¢nost Moje ambulance ma praktické |ékare vyhradné v FfAdném pracovnim
poméru, nikdo nepracuje na své vlastni ICO. Vyhodou zaméstnaneckého poméru pro
lékafe je pohodinost a komfort vykonu zaméstnani. LékaF se vénuje pouze pédi
o pacienta a cinnostem stim souvisejici a odpada mu administrativa spojena
s provozovanim ambulance, tj. nutnost vedeni Uetnictvi, starost o zaméstnance
(vétSinou zdravotni sestra), zajiSténi Uklidu, vykazovani pojistovnam, zajisStovani
dalSich smluv nutné chodu ordinace etc. Nevyhodou je, Ze Iékaf nemudze ve vSech

bodech rozhodovat o tom, jak bude celd ambulance fungovat.
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8 PRACOVISTE ZAMESTNANCU MOJE AMBULANCE

Pro kazdého pracovnika je velmi dllezité, jak vypadaji pracovni prostory a jeho
pracovni misto, které musi byt funkéné feSeno s ohledem na vyuziti pracovniho
prostoru. *® Jednotliva pracovisté Moje ambulance jsou unifikovana. Hlavnich vchodem
vstupuje pacient do c&ekarny, kde je recepce s kvalifikovanou zdravotni sestrou.
Odborny dohled nad chodem ¢&ekarny je velmi dualezity, nebot uréuje na zakladé
zdravotniho stavu pacientl pofadi vstupu do ambulance k Iékafi. Na tuto €innost jsou
zdravotni sestry Skoleny odborné i komunikacné. Zakladnim pravidlem cekarny je, ze
objednany pacient ma vzdy pfednost pfed pacientem neobjednanym, neni-li
neobjednany pacient ve stavu v ohroZeni Zivota i ve stavu vyZadujici pfednostni

oSetfeni. V prostorach ekarny se nachazeji toalety pro pacienty.

Obr. 2 : Recepce pobocky Praha — Hostivar

Zdroj: Moje ambulance a.s.

Po vyfizeni vS8ech administrativnich nutnosti pfichazi pacient do sesterny.
Sesterna je uzplsobena praci dvéma sester najednou. Prostor sesterny je rozdélen na

vlastni pracovisté sester — 2 pracovni stoly s pocitatem, odbérové misto a misto pro

% PAUKNEROVA, D. Psychologie pro ekonomy a manazery. 3. vyd. Praha: Grada Publishing,
2012. s. 115. ISBN 978-80-247-3809-3.
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vySetfovaci l0Zko, kde je umistén pfistroj EKG. DalSi pfistrojové vybaveni sesterny
tvofi tlakoméry a pfistroj CRP, ktery urCuje vySi zanétlivého faktoru v téle pacienta
a dokéze tak odliSit virovou infekci od bakterioveé. Standardnim a nepostradatelnym
vybavenim je glukometr, fonendoskop, vySkomeér, vaha, optotyp.

Obr. 3: Pracovisté sester pobocky Plzen

Zdroj: Moje ambulance a.s.

Kazd4 pobocka Moji ambulance méa 2 ordinace Iékafli, ve kterém se nachazi
pracovni stul s pocitaem, vySetfovaci I0Zko a pro spravné dodrZovani hygieny
i umyvadlo se skfifikou. Minimalni velikost ordinace je stanovena vyhlaskou a musi byt
alespofi 14m?. Dalsimi jednotkami nach&zejici se v prostorach ambulance jsou
kuchyrika, denni mistnost pro zaméstnance, sklad, socialni zafizeni se sprchou,

vylevka a Satna.

Vybaveni, velikost a podminky vzniku ambulance jsou dany vyhlaSkou
€. 211/2010 Sb. o technickych a vécnych poZadavcich na vybaveni zdravotnickych
zafizeni a provozni fddem, schvaleny pfislusnym organem ochrany vefejného zdravi,

tj. pfislusnou Hygienickou stanici. Nezbytné pro otevieni ambulance je dostupnost
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denniho svétla a vétratelnost mistnosti. Vstup do ambulantniho zafizeni musi byt feSen

bezbariérové.

Obr. 4: Ordinace lékafe pobocka Mlad4 Boleslav

Zdroj: Moje ambulance a.s.

Spole¢nost Moje ambulance a.s. nechava sva nové vznikajici zafizeni
projektovat a stavét profesiondlni firmou specializovanou pravé na zdravotnictvi.
Velkou vyhodou je znalost prostfedi zdravotnictvi, znalost potfebnych zékonu
a vyhlasek.
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9 ANALYZA A VYZKUM TRHU

V této kapitole bude popsan trh, na kterém Moje Ambulance plsobi. Kazda
firma si pfed svym vznikem musi ovéfit, zda je na trhu dostateCnd mezera pro to, aby

na ném mohla generovat zisk.

9.1 Strategicky plan spole €nosti

Firemni strategie urCuje zékladni (strategické) cile firmy a zplsoby jejich
dosaZeni. *" Spole¢nost Moje Ambulance se snaZi jak zvysit prestiz praktickych lékafu,
tak poskytovat kvalitni zdravotni péci ve vSech smérech. K tomu ji maji dopomahat
integrovana zafizeni spojujici dvé ambulantni zafizeni s kompletnim zazemim. Tato
zafizeni muZeme oznacCovat jako ,clustery“. Konkrétné by mél byt kazdy ztéchto
clusterd vybaven cekarnou srecepci, sesternou, dvéma ordinacemi pro lékare,

toaletami, denni mistnosti a skladem.

dlouhd oteviraci doba, ktera je dvanactihodinova, coz zarucuje, Ze si pacienti nemusi
pfizpusobovat své povinnosti, pravé naopak, Moje ambulance je podfizena pacientim.
Clustery jsou strategicky umistovany na frekventovana mista s parkovisti. Velkou
vyhodou pro pacienty je Siroka nabidka komunikaénich kanalG. Napfiklad pokud maji
pacienti jen néjaky dotaz, nemusi se dostavit osobné, ale staCi zapnout pocita¢ a na
strankdch www.mojeambulance.cz naleznou online poradnu, pomoci které bude jejich
dotaz zodpovézen. MlzZeme tedy fici, ze spole€nost je flexibilni a dobfe se vyporadava

s naroénymi pozadavky moderniho trhu.

Samoziejmosti jsou také standardni |éCebné postupy, které jsou
soucasné aktualizovany. Standardni lé€ebné postupy muzeme také nazyvat ,Kklinickymi

standardy. Klinické standardy zahrnuji doporu¢ené postupy lege artis, které odpovidaji

¥ FOTR, J.; SOUCEK, I. Investiéni rozhodovani a fizeni projektd. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. s. 16. ISBN 978-80-247-3293-0.
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soucasnym poznatkim védy a klinické mediciny. * DuleZitd je prevence, jeZ se

zaméfuje na zdravy Zivotni styl a snazi se tak pfedchazet nemocem.

DalSi véc, kter4 je ze strategického hlediska dulezith a zna¢né se tim
spole¢nost odliSuje od klasickych statnich ambulanci, je objednavkovy systém, ktery
Setfi Cas. Pacient si sdm vybere z nékolika moznosti, kterd mu pfi objednavani na dalSi
termin vyhovuje nejvice. Standardné se muze pacient objednat osobné (u lékafe jako
i vSude jinde), nebo napfiklad formou hovoru & SMS zpravy. Cilem tohoto systému je

vétsi komfort pro pacienty i z pohodli domova.

Spole¢nost Moje ambulance se velmi &asto setkava s kritikou ze strany
praktickych |ékaru, at uz jednotlived ¢i jejich odbornych sdruZeni. Byva obvinovana
Z toho, Ze chce ,zlikvidovat" soukromé IékaFské praxe, av3ak toto tvrzeni se nezaklada
na pravdé. Moje ambulance je pouze jednou z mnoha alternativ v poskytovani
zdravotni lékarské péce, ktera funguje ve vétSiné zapadnich zemi. Snahou je
poskytovani nejen kvalitni odborné péce, ale i udrzeni dobrych vztah( s dalSi odbornou
lékarskou verejnosti. Jednoznaénym faktem zlstava, Ze je pro vétSinu soukromych

praxi a zafizeni velkou konkurenci, ktera neni v naSich zemich vitana.

9.2 Pokryti trhu

.V dnesni dobé je pro vétSinu firem zcela neefektivni zaméfovat se na cely trh,
protoZe potfeby spotfebitell jsou velmi odliSné a rozsahlé. Pravé kvuli tomu se firmy
mohou soustfedit na vybranou skupinu spotfebiteldl a v tomto pfipadé firma vyuzZiva

tzv. cileného marketingu.“ *

Dulezité je, aby se firma primarné koncentrovala na jednu hlavni, cilovou
skupinu, nemusi se pak snazit pokryvat trzni nabidku pouze vSeobecnég, ale mlize se
pak zaméfit na néjaky konkrétni cil, ¢imZz se pak dostava k vy3Si efektivité a nizsi
konkurenci. Do cilové skupiny Moji Ambulance patfi osoby star3i 18 let. Jde o celkem

velkou skupinu bez jakéhokoliv dalSiho demografického ¢lenéni.

%8 MIKULA, J. Prevence dekubitd. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 56. ISBN 978-80-
247-2043-2.

% Cilové skupiny a jejich definice. Marketing Journal [online]. 2009 [cit. 2013-09-17]. Dostupné
z: http://www.m-journal.cz/cs/marketing/uvod-do-marketingu/cilove-skupiny-a-jejich-
definice__ s299x549.html.
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K marketingové strategii také patfi geograficka segmentace. Firma si urci, do
jakého segmentu patfi jeji spotfebitelé, a na tomto zakladé se pak rozhoduje, zda bude
pusobit celoploSné nebo pouze v nékterych urlitych lokalitach. Moje ambulance ma
v sou¢asné dob& 16 pobocek rozmisténych po celé Ceské republice. Jsou to
nésledujici pobocky: Ostrava — Centrum a Poruba, Olomouc, Opava, Zlin, Brno —
Business Park a Krélovo Pole, Plzen, Havifov, Karlovy Vary, Praha Butovice, Praha
Hostivar, Praha Novodvorska, Mlad4 Boleslav, Liberec. DalSimi chystanymi mésty, kde
by se méla objevit nova poboéka Moje ambulance, jsou: Pardubice, Ceské Budgjovice,

Usti nad Labem a dali pobocka v Praze.

9.3 Reklama a reklamni kampa n

Dobra reklama je zakladem uspéchu. Reklama by méla pomoci v chaotickém
svété, poskytnout dllezité, vystizné, srozumitelné, pravdivé informace o produktech
a také podnitit zajem spottebitelt o koupi daného vyrobku. *° Clovék maze byt jakkoliv
vynikajici v tom, co déla, ale pokud o tom nevédi ostatni, jen stéZi vyuZiji jeho sluzby.
V MA probéhla vroce 2008 uspésna reklamni kampan, ktera se zaslouZzila o nové
pacienty. Marketingova kampan probéhla v Ostravé, Brné a v Olomouci. Méla za ukol
co nejvice informovat Sirokou vefejnost o spole¢nosti Moje Ambulance, pfedevsim
o tom, co spole¢nost nabizi. Pfehled vyhod v&etné kontaktnich udaju mohli ob&ané
nalézt napfiklad v informacnich letacich ve svych poStovnich schrankach. Nejacinnéjsi
slozkou bylo v8ak osobni setkani. V prabéhu kampané bylo moZzné se zaregistrovat
u dealera a stét se tak klientem. Pokud by si novy pacient své rozhodnuti rozmyslel,

bylo mozné do 3 dnu registraci zrusit bez zbyte¢nych komplikaci.

Osobni setkani a osloveni potenciélniho klienta probihalo tak, Ze pro3koleny
obchodni zastupce pfedloZil oslovenému letak a objasnil mu, jak MA funguje a jaké
sluzby muze nabidnout. Opravnéné seznamil klienta stémito (daji vypsanymi

v nasledujicim vyctu.

9 HUBINKOVA, Z. Psychologie a sociologie ekonomického chovani. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2008. s. 113. ISBN 978-80-247-1593-3.
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+ ,Sdéleni adresy, na které je poskytovana zdravotni péce klientdm

registrovanym u spolec¢nosti MOJE AMBULANCE a.s.

» Sdéleni pfesné provozni doby, ktera je vzdy 12 hodin denné od pondéli

do pétku.

* Informovani o funkénim objednavkovém systému — tzn. bez zbyte¢ného

éekani v éekarné.

* Seznameni s faktem, Ze poskytovana zdravotni péce je plné hrazena ze

zdravotniho pojisténi a neplati se nic navic.

* Nabidka klientovi, Zze bude-li mit zajem, provede mu spoleénost vstupni

prohlidku.

» Sdéleni kontaktnich udaju na spole¢nost MOJE AMBULANCE a.s.

v daném mésté.

» Pripadné dalSi doplriujici udaje o fungovani ambulance, a to na zakladé

prani osloveného klienta." **

Vyhodou tohoto procesu byla Uspora ¢asu novych klientll MA a jejich pohodli.

DalSim zpusobem, jak pfipoutat pozornost potencialnich klientd, je reklama na
internetu. Prostfednictvim profilu na strdnkach www.facebook.com/mojeambulance se
klienti dozvidaji aktuélni informace, mohou psat své dotazy a podobné. Stranka méa

pres tfi a pul tisice fanousku.

! Tiskové zpravy. Moje Ambulance [online]. 2008 [cit. 2013-01-04]. Dostupné z:
http://www.mojeambulance.cz/Stranky/tiskove-zpravy.aspx?itemID=2.
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Obr. 5: Profil Moje ambulance na strankach facebooku

Moje Ambulance a.s. | & To se mi libi ‘ ‘ Poslat zpravu @& « |
Tose milbi (3.601) * Mluvi o tom (58)

f 5 —_—
Zdravi | Edravotnictyi | LéSva | %@ [ I i I.
CFicidlni FE profil spolecnosti Moje ambulance a.s, - sité e :
annbLianc praktickych 18kart, W oo e e Vs 12 iy /| (IBUIEREES W w7 3.601 [+-]
denni. Stadl se objednat a piiit! - % 3 ’

O mné Fuothky Ta se mi libi VouTube Twikker

Zdroj: www.facebook.cz

V neposledni fadé lze ve spojeni sinternetem najit Moji Ambulanci na
strankach www.youtube.cz, kde méa spole¢nost vlastni kanal. Registrace na téchto
strankéch probéhla 10.10.2010. Spravce profilu zde pfidava videa o spolecnosti, jak se
stat klientem, jak vyplnit formulafe apod. NiZe je ukazka profilu.

Obr. 6: Profil Moje ambulance na strankach youtube

Yl]l.lcZ BE A Q Nahrat

Moje Ambulance o EZE3

Mahrand widea  Seznamywidei  Libila se Komentéfe Zobrazit ¥ © kanalu Maje Ambulance
?; bestamb nahralia) video pied 7 mési 2imdiestan
= . L i . _ Daturn registrace 1010, 2010
o ctintanen Online objedndvka, online formuldfe - Moje
s ambulance a.s. Zeme Ceskd rapublika
Ol ctjscobia 40 zhiédnuti
kv 8? .. - . i
VR Jak se online ohiednat 2 pouZlt onling formulafe? Mrknéte na kidtke
onanbare videa!
[ 1:23]

9%

bestamb nahrdl(a) video pied 7 mésici

‘ Jak se stat klientem Moje ambulance a.s.
3134 zhiédnutf

off Jak se stat jednodude a rvchle klientern Moje ambulance a.s 7 Stadl
[ ol

e zaragistroval onling na www.mojeambulance.cz - podivejie se
VS prakicky ki . ! e

Tiime s Vit

Zdroj: www.youtube.cz

47



9.4 Benefity

Vstup spole€nosti na trh ve spojeni se strategii pfinesl benefity pro pacienty

i lékafe. Navic zaznamenal pfinos pro primarni péci jako takovou.
Benefity pro pacienty:
» jednoduchy objednavkovy systém, Uspora ¢asu,
» vysoka odbornost,
» Klientsky pfistup na vysoké arovni,
» podpora zdravého Zivotniho stylu,

» aktivni pfistup na strané zafizeni smérem k pacientdm v oblasti

prevence, vyhodnoceni rizika a dispenzarizace.

Benefity pro Iékare:
* sniZeni administrativy a byrokracie,
» sniZeni starosti s platci (viz. Naplni prace stanicni sestry MA),

» soustfedéni na péci o pacienty s dlouhodobymi kladnymi vysledky

v [éCbé a prevenci,
e zlepSeni pracovnich podminek.
Pfinos v oboru primarni péce:
» kvalitngjsi péce, zvySeni prestize praktickych lékaru,

* zvySeni rozsahu péce praktickych Iékafi (pfedevSim v oblasti

chronickych onemocnéni),

» odbourani regulaci, které maji zasluhu na zdrazovani systému,
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» aktivni prosazovani zmén a opodstatnénych navrha praktikd na drovni
MZ a VZP.

9.5 Ocenéni spole énosti

Uspé&snym rokem byl pro firmu rok 2011, kdy ziskala hned dvé prestizni

ocenéni. Tim prvnim byl titul Vizionar roku 2011.

»Tituly vizionaf udélovalo sdruzeni Czechinno ve spolupraci s agenturou
Czechlnvest a Ministerstvem prumyslu a obchodu. Hlavnim motivem bylo najit

a prezentovat takové, které do svého oboru prinesly néco navic.“ *?

DalSim ocenénim, které spole¢nost ziskala, bylo ocenéni Zacinajici podnikatel
roku 2011. Toto ocenéni kazdoro¢né udéluje spole¢nost Ernst&Young za vyznamnou

ginnost v daném oboru, které pfispiva rozvoji Ceské republiky.

, Porota ocenila mySlenku nového zpudsobu poskytovani péce, ktery Moje
ambulance a.s. pfinesla do ceského zdravotnictvi a potvrdila, Ze tato alternativa je

spravna pro rozvoj éeského zdravotnictvi.* **

NejvétSim ocenénim pro tuto spole¢nost je vSak spokojenost hlavné pacientd,
sester, Iékafl a celého tymu, ktery se podili na organizaci a fungovani firmy. Dikazem
je zpétné vazba. Vraci se nam klienti, rozSifuje se klientela a tim padem i poskytované
sluzby. Napfiklad se na prani nasich klientt otevira nova poboc¢ka v Liberci, ktera bude

jiz brzy v provozu.

9.6 Struktura spole €nosti

Struktura spole¢nosti Moje Ambulance se podoba standardnim strukturam
ostatnich spolecnosti. Tvofi jakousi pomysinou pyramidu (viz obrdzek za textem).
V Cele spole€nosti je dozorci rada (sloZzena z pfedsedy MUDr. Marka Potysze, Ing.

s s

Ivana Frommera a Mgr. Véry Najbrtové), ktera dohliZzi na ustanovené predstavenstvo.

2 Zname Vizionare 2011. Czechinn [online]. 2011 [cit. 2013-01-04]. Dostupné z:
http://www.czechinno.cz/informacni-centrum/aktuality/zname-vizionare-2011.aspx.

3 Aktuality. Moje Ambulance [online]. 2013 [cit. 2013-01-04]. Dostupné z:
http://www.mojeambulance.cz/Stranky/aktuality.aspx?itemID=86.
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Predsedkyni pfedstavenstva je Ing. Lenka Lanikova, ktera byla sou¢asné zvolena do
funkce vykonné feditelky spolecnosti. Je tedy odpovédna za Fizeni spolec¢nosti a za
dohled nad Ccinnosti fediteld jednotlivych divizi, spoleéné s marketingovym
a ekonomickym Usekem. Pfimy dohled nad clustery maji Feditelé divizi Cech, Moravy

a Slezska, témi jsou Bc. Petra Karova, Ing. Marcel Kotasek a Ing. David LaStlvka.

Obr. 7: Struktura spole¢nosti *

Dozordi rada

/ Predstavenstvo \
/ Yykonny Feditel \

Redital divize (éechy, Maorava,
Slezsko), EU a MU
/ Clustery \

Zdroj: vlastni

*EU — ekonomicky Usek

MU — marketingovy Usek
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10 PLAN A REALIZACE VYZKUMU

V této kapitole bude popsan vyzkum, ktery byl uskute¢nén vramci této

diplomové prace.

10.1 Definovani problému a cile vyzkumu

Témér po Ctyfech letech od vstupu spole€nosti na trh bylo nezbytné provést
celorepublikovy vyzkum, jehoz Ukolem bylo zjistit kvalitu poskytovanych sluzeb tak, jak
je vnimaji pacienti. Pomoci fiktivniho zakaznika (mystery shoppera) byla zjiStovana
a analyzovéna kvalita sluzeb, jeZ nabizi Moje Ambulance. Na zékladé vysledk( tohoto
Setfeni se firma rozhodla rozsifit vzdélani svych zaméstnancu v oblasti odborné,
komunikace i manaZerskych dovednosti. Cilem vyzkumu je zhodnotit vzdélavaci
program z pohledu jeho samotnych uG€astnikl, tzn. z pohledu praktickych |ékaru
a zdravotnich sester. Pfed zahajenim vyzkumu byly stanoveny hypotézy, které tvofily

zéklad pozorovaciho formulare, tedy dotazniku.

Hypotéza Cislo 1: predpokladame, Ze realizovany dvoulety vzd élavaci
program byl pro spole €&nost p Finosny a uZzite ény. Tato hypotéza byla stanovena
jako zakladni pilif diplomové prace. Byla stanovena takto z divodu duveéry v to, ze
vzdélavaci program mél urcity cil, ktery byl splnén. Hypotéza Cislo 1 je brana jako
potvrzeni toho, Ze vikendové akce nebyly z pohledu zdravotnich sester a lékaru

chipéany jako ztrata ¢asu, ale mély pro né urdity pozitivni vyznam.

Hypotéza Cislo 2: pfedpokladdme, Ze vzd élavaci program pomohl v praci
ak osobnimu rozvoji sestrdm i léka Fam. Hypotéza volné navazuje na prvni
pfedpoklad. Zaroven zjiStuje, zda-li jsou zaméstnanci, ktefi absolvovali vzdélavaci
program schopni uplatnit teoreticky nabyté znalosti v praxi, tzn. ovéfeni toho, Ze
program byl ,uSit na miru“ spravné a jednotlivé kurzy byly nastaveny na realné

problémy a potiZze zaméstnancu pfi komunikaci a organizaci prace.

Hypotéza cislo 3: predpokladame zajem zdravotnich sester i Iéka Fi o dalsi
vzdélavaci akce. Tato hypotéza byla stanovena v domnéni, Ze Uuc€astnici vzdélavaciho
programu se chtéji nadéle vzdélavat, a to nejen za G€elem sbirani potfebnych kreditd,
ale i proto, aby mohli vykonavat své povolani s pomoci nejnovéjSich poznatkd ze vSech

oblasti.
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Hypotéza Cislo 4: predpokladame, Ze 0 éastnici vzd élavaciho programu
preferuji mozZnost kombinovaného studia (osobni setkdni s prednaSejicimi
v kombinaci s dalSimi moZnostmi jako je internet, e-learning apod.). Zakladem pro
stanoveni tohoto prfedpokladu byl fakt, Ze v sou€asné spole¢nosti vice a vice lidi
podléha fenoménu virtualniho zisku informaci, ktery je Usporny pfedevsim z ¢asového
hlediska.

10.2 Zdroje informaci

PFi planovani i realizaci vyzkumu bylo vyuZito jak primarnich, tak sekundéarnich
informaci. Zdrojem primarnich informaci byl online dotaznik, kterého se zuc&astnilo
49 respondentli, zaméstnancl MA. Do zdrojii sekundarnich lze zafadit odborné
publikace, fizené rozhovory se zaméstnanci a internetové zdroje, které jsou uvedeny

na konci préace.

10.3 Casovy harmonogram

Z nasledujici tabulky Ize vyc€ist, jak probihalo celé zpracovavani diplomové

prace, sbér, zpracovani i vyhodnoceni jejich dat.

Tab. 2: Casovy harmonogram projektu

Mésice
Cinnost ] Rijen Listopad | Prosinec Leden
Zari 2012
2012 2012 2012 2012

Definice problému

Plan vyzkumu

Osloveni resp.

Sbér dat

Zpracovani dat

Analyza dat

Vyhodnoceni dat

Zdroj: vlastni
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10.4 Metodika vyzkumu

V této préci je pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni bylo
zvoleno proto, Ze dokaze velmi rychle a pomérné ekonomicky levné zmapovat oblast
a shromézdit data k vyhodnoceni zkoumané oblasti. Dotaznikové Setfeni maze byt
provadéno formou pisemnou, osobni, telefonickou nebo elektronickou. V této préaci se
vyuZiva forma elektronického dotazovani. Volba této formy byla stanovena na zakladé
demografického hlediska, nebot jednotlivé pobolky Moji ambulance a.s jsou
rozmistény po celé republice. Dullezitou roli hrala rychlost a spolehlivost predani
elektronického odkazu k vlastnimu Setficimu dotazniku. Podminka, Ze kazdy
respondent musi mit vlastni zaloZzenou emailovou adresu, nemusela byt splnéna,
jelikoz kazda pobocka Moji ambulance a.s. ma zfizeny firemni mail dostupny pres
webové rozhrani a vSechny pocitaové jednotky jsou napojeny na internetové
pfipojeni. Vyhodou tohoto zplGsobu dotazovani bylo, Ze respondent si sam zvolil dobu,

kdy mél prostor a ¢as pro klidné a soustfedéné vyplnéni Setficiho dotazniku.

Pozadano bylo o vypInéni dotaznikG 61 respondentd, 42 zdravotnich sester
al1l9 lékafd. Dotaznik vyplnilo 34 zdravotnich sester, 15 praktickych Iékafu
a 12 dotazniku z Setfeni se nebylo vyplnéno a vraceno k analyze. Dotaznik je sestaven
z 14 otazek, které se zabyvaji problematikou dvouletého vzdélavaciho programu MA.
Otazky se tykaly spokojenosti se vzdélavacim programem, zajmu o dalSi vzdélani nebo
napriklad toho, jak by mél dalSi vzdélavaci program vypadat. Posledni otdzka byla
zaméfena na klady a nedostatky programu a jeho pfipadné zlepSeni, coz se objevi
v doporuceni niZze. Na nékteré otazky bylo mozné odpovidat z pfedem daného vybéru
odpovédi (napf. ano/ne). Na jiné otazky bylo potfeba odpovédét pisemné celymi

vétami, aby byla zcela jasna mysSlenka dotazovaného ¢&i jeho nazor.

10.5 Sestaveni dotazniku

K sestaveni dotazniku bylo tfeba ur€it, co zakladniho je potfeba zjistit a spravné
polozit otazky, pfedem definovat odpovédi nebo dat respondentim moznost vyjadrit
svUj vlastni nazor kratkym popisem. Dulezitym faktorem byla i formulace otadzek. Ta
vyplyva z prostfedi a sektoru pusobeni Moje ambulance a.s., tzn., Ze byla pouZita
terminologie uZivajici se ve zdravotnickém prostfedi tak, aby byla srozumitelna
a zfetelna vSem, ktefi v Moji ambulanci pracuji a zucastnili se Setfeni. Divodem bylo

vylou€eni ruzného vykladu poloZzené otazky a jejiho nepochopeni.
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Dotaznik tvofilo nékolik typl otazek.

Otazky uzaviené umoznily respondentovi vybirat z nékolika variant moznosti
zodpovézeni otazky a zarovefi ho smérovaly ktomu, co bylo cilem zjiStovani.
Respondent volil moZnost, ktera nejvice vystihovala jeho nazor a postoj k dané otazce.
Z uzavienych otdzek byly pouzity otazky dichotomické a trichotomické, které
umoziovaly odpovéd ANO/NE, respektive ANO/NE/NEVIM a otazky vybérové, které

nabizely vybér jedné odpovédi z nékolika nabizenych variant.

Otézky oteviené byly vloZeny proto, aby dotazovana osoba mohla vyjadfit nazor
vlastnimi slovy dle svého uvazeni. Velkou vyhodou bylo zdlvodnéni a doplnéni otazek
uzavienych a moznost jejich pochopeni. DalSim ddvodem, pro¢ byly tyto otazky do
dotazniku vloZeny, navzdory sloZitému zpracovani téchto otazek a tézkeé interpretaci,
byla mozZnost ziskani jiného pohledu, ktery nebyl zprvu zietelny a mohl by byt

prospésny pro zhodnoceni pfip. dllezity pro planovani dalSi vzdélavaci akce.

Otazky identifikaéni byly omezeny pouze na zjiSténi pracovni pozice
respondenta u spole¢nosti Moje ambulance a.s. a to vzhledem ktomu, Ze kazda

skupina (sestry x lékafi) méla stanoveny svuj vlastni vzdélavaci plan a cil.

10.6 Dotaznikova sluzba vypl nito.cz

Server vyplnto.cz nabizi vytvofeni dotazniku pomoci jednoduchého navodu.
Sluzeb bylo vyuZito pfi sestavovani dotazniku v této diplomové préci. Vyhodou tohoto

typu sbéru dat je hned nékolik:

* neni nutné tisknout vSechny dotazniky, ale staci rozeslat odkaz na dany

dotaznik,

» vyhodnoceni odpovédi jak v pisemné podobé, tak v podobé barevnych

a prehlednych grafa,

» elektronicka forma vyplhovani dotazniku zamezuje nerozlusténi nebo

Spatné precteni slov jako se stava u rukopisného vypliovani dotazniku,

* vyhodnocovani dotaznikd pomoci sluzby zamezuje pravdépodobnost

nepfesnosti dat a chybovost vysledk(. Data jsou zpracovavana

54



automaticky, neni nutné nic prepocitavat ¢i kontrolovat, coz uspofi

spoustu ¢asu,

* vypInto.cz nabizi vétveni otdzek na zakladé predchozich odpovédi.

MozZnosti je nékolik a ke kazdé je uvedeny struény popis,

* moznost Upravy dotazniku bez celého pfepisovani pfed vyvéSenim
vCetné nahledu na finalni verzi (jak bude dotaznik skute¢né vypadat, az

bude vyvésen),

 vybér, zda bude dotaznik vefejny i svysledky a server zajisti
respondenty, nebo jestli bude dotaznik pouZit pouze pro soukromé ucely
a zadavatel si najde respondenty sam. Tento fakt Ize bréat jako pozitivni,
vzhledem ktomu, Ze je potfeba, aby vzorek respondentl odpovidal
urcitym kritériim. Dotaznik byl tedy na serveru dostupny pouze uréenym
osobam, coz bylo vyuZzito i u této diplomové prace, jednak protoZe bylo
tfeba specifického konkrétniho vzorku respondentd a také proto, aby

nikdo nemohl mafit Setfeni uréené k vypracovani diplomové prace.

VSech vyhod internetového serveru vypinto.cz bylo vyuzZito pfi dotaznikovém
Setfeni. Dotaznik byl respondentim pFedloZen v listopadu 2012 s Zadosti o vypInéni
pro ucely zpracovani vysoko3kolské diplomové prace. Setfeni probihalo konkrétné od
10.11.2012 do 10.12.2012. Névratnost dotaznikd byla 80,3 %. V ramci vypliovani
dotazniku byla zachovana naprost4d anonymita dotazovanych. Zachovani anonymity
vytvofilo bezpené podminky pro respondenta, ktery je v pracovnépravnim vztahu
s organizaci Moje ambulance a.s. Anonymita dovolila odpovidat pravdivé bez paniky
zmozného postihu za své nazory. Pokud by byla volena metoda pisemného
dotazovani a vyplnéné dotazniky by byly zaslany k vyhodnoceni poStou, objevila by se
pravdépodobnost minimalni identifikace ambulantni pobocky, kde respondent Cdi
respondenti pracuji. VSechny vyplnéné dotazniky byly zpracovany v této praci.
Vysledky jsou predlozeny prostfednictvim citaci a grafd. PIné znéni dotazniku se

nachazi v priloze prace.

10.7 Vzorek respondent U

Vzorek respondentl, ktefi se zucastnili vyplhovani dotazniku pro tuto

diplomovou praci, byl nésledujici. Dotaznik byl zaslan vSem zaméstnancim
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spole¢nosti MA (sestram, stani€nim sestrdm i Iékafum) bez ohledu na vék ¢&i pohlavi.
Podminkou byla nutnost UCasti alespori na tfech Skolenich v réamci vzdélavaciho
projektu Moje ambulance — komplexni program vzdélavani zaméstnancd ambulanci
praktickych Iékafu financovaného Evropskou unii z opera¢niho programu Operacniho
programu Lidské zdroje a zaméstnanost. Vymezeni tfech Skoleni bylo uréeno proto,
aby doSlo k urcité navaznosti a moznosti srovnani jednotlivych akci. Z dotaznikového
Setfeni byli vyjmuti zaméstnanci Moji ambulance a.s. na pracovistich v Praze, nebot
operac¢ni program OP LZZ se nevztahuje na lokalitu Praha. Osloveny tedy byly
zdravotni sestry a lékafi na pracovistich: Brno — Kralovo Pole, Brno — Londynské
namésti, Zlin, Olomouc, Ostrava — centrum, Ostrava — Poruba, Opava, Havifov,

Karlovy Vary, Plzen a Mlada Boleslav.

10.8 Zpracovani dat

Zpracovani dat probéhlo z &asti automaticky vyuZzitim sluzby vyplnto.cz, kterd
zaruCuje kvalitu a presnost dat, a zdalSi Casti se jednalo o ruéni zpracovani

a vyhodnoceni otazek, na které respondenti odpovidali pisemné.
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11 VYHODNOCENI HYPOTEZ, ANALYZA DAT

Tato kapitola zpracovava vysledky priizkumu, aby se mohla nasledné zhodnotit

pravdivost ¢i nepravdivost hypotéz stanovenych na pocéatku prace.

Hypotéza ¢€islo 1: p fedpokladame, Ze realizovany dvoulety vzd élavaci

program byl pro spole €nost p Finosny a uzite €ny.

Potvrdit tuto hypotézu mizeme na zakladé dotazniku, ktery vyplfovali u¢astnici
dvouletého vzdélavaciho programu MA. Na otazku, zda si mysli, Ze byl vzdélavaci
program zbyte¢ny ¢&i nikoliv, odpovédélo 47 dotazovanych, Ze program zbytecny nebyl,
naopak byl pfinosny. Zdavodrovali uzite€nost programu vzhledem k novym poznatkim
z oblasti komunikace, zvladani stresovych situaci i zajimavosti nékterych bloku. Pouze

dvéma dotazovanym se zdéla akce zbyte€na, popf. by ji nechtéli opakovat.

Myslite si, Ze vzdélavaci program byl zbyte€ny ¢&i nikoliv? Zduvodnéte.

Odpoveédi respondentl byly nasledujici (citovano).
* ,Vzdélavaci program byl velmi pfinosny.“
* ,Nikoliv.

« Byl pfinosny, akce se tykala zvladani stresovych situaci na pracovisti
avelmi mé osobné obohatila, i kdyZz jsem takovychto prednasek

absolvovala jiz vice."

 ,Myslim si, Ze zbyteény nebyl a nékteré poznatky pouzivdm v praxi

dennodenné.”
* ,Nebyl zbyte¢ny.”

* ,Zajimava zkuSenost, ovSem ne kazdému tento tip vyhovuje. Pro mé-

nemusel by se opakovat.”
» ,Nikoliv*

o Jak které téma.”
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.Nemyslim, Ze byl zbyteény. Samoz/ejmé, Ze nékteré prfednasky jsou

3%

zajimavéjsi, nékteré méné, nicméné vzdélavani a nové informace jsou

uzitecné.“

»,Ano, myslim-opakovani véci studovanych ve S3kole, ztrdta casu,

zejména osobniho volna o vikendu.”

»Zbyteény nebyl.”

.Vzdélavaci program neni zbyteény, je zdrojem novych informaci

a poznatkag.”
»Nikoliv — shrnuti starych informaci, plus nové informace."

.Zbyteény urcité nebyl, protoZe je to jisté odreagovani od vSedniho,

pracovniho Zivota.”

.Zbyteény nebyl, ziskali jsme spoustu uZzitecnych informaci, které

vyuzivame denné v praxi.”
.Ne."

.Nebyl zbytecny, a pokud se mi néktery vzdélavaci program nelibil,

vzdélavala jsem se psychologicky.”
~Vzdélavaci program byl pfinosny.”

.Nékteré poznatky jsem =zavedla do svého Zivota pracovniho

i soukromého.”

.Nebyl zbyteény."

.BYl pfinosem k rozSifeni znalosti a obzoru."

.Vzdélavaci program je vitan — vzdélavani, ziskani potfebnych kreditd."

.Vzdélavaci program neni zbyte¢ny — nové informace, novinky,

opakovani.”

7~ s “

.Neni zbytecny, pfinasi nové informace.
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.Nikoliv.“

.Nebyl zbyteény, fada informaci byla pouzitelna v praxi.”
.Vzdélavaci program je nezbytnou casti Iékarského povolani.”
~Jak ktery program, néktery byl pfinosem, jiny zbytecny."
.Nebyl, byl vhodny."

.Ne. VZdy si vyberu néjakou informaci.”

.Nebyl zbytecny — byly pfedneseny nové poznatky a novinky z rdznych

obord.“

,Byl prospésny — nové informace pro komunikaci s pacienty a taky

odborné Informace.“
.Nebyl zbyte¢ny. Byl zajimavy a poucny.”

,Myslim si, Ze nebyl zbytecny. Clovék se alespori dozvi nové véci, které

ho posunou dal.”
.Ne, nebyl zbytecny, pfinosné medicinské informace.”

.Nebyl zbytecny. A) povinnost vzdélavacich akci pro zdravotniky; B)

nové informace; C) teambulding.”

.Vzdélavaci program byl pfispivajicim vzhledem k novym informacim,

novy pohled na pfistup k lidem, ktery médzeme v budoucnu vyuzit.
,Urcité nebyl zbytecny, nacerpali jsme spoustu novych informaci.”
.Nikoliv. Kazdy vzdélavaci program je prospésny.*

.Nebyl zbyteény, dozvédéla jsem se nové véci.”

»Ziskala jsem nové poznatky z rdznych obord — pfinosné.”

.Ziskala jsem nové védomosti zriznych obord, také ve vztahu

s pacienty i s kolegy.”
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» ,Dle rozvrhu, ne v3e bylo zajimavé a pfinosné.”

* ,Nebyl, nové informace i jiz dfive slySené — oboje bylo vhodné.
Opakovéani matka moudrosti.”

* ,Vzdélavaci programy nejsou zbytecné. Jak z pohledu odborného, tak

z pohledu kolegialniho (socialniho).”

e Urcité zbytecny nebyl. Pomohl mi ziskat nové a uzite¢né informace,

a poté nékteré z nich vyuzit, jak v zaméstnani, tak i v osobnim Zzivoté.“

« ,Vzdélavaci program nebyl zbyteény. Casto mi pomohl pfi komunikaci

s klienty.”
* ,Vzdélavaci program byl pfinosny.“
* ,Vzdélavaci program je vzdy pfinosem.”

Hypotéza ¢islo 2: p fedpokladame, ze vzd élavaci program pomohl v praci

a k osobnimu rozvoji sestram i léka  Fam.

Na nasledujicim grafu vidime, Ze tato hypotéza se potvrdila. Témér devadesati

procentiim zuc¢astnénych pomohla vzdélavaci akce v dalSim rozvaiji.

Graf 3: Potvrzeni hypotézy €. 2.

Pomohla Vam vzdélavaci akce v dalSim rozvoji?

B Ano: 44 (89.8%)
HNe: 5 (10.2%)

zdroj: hitp:f25850 vyplnto.cz

Zdroj: vlastni
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Samoziejmé bylo zkoumano i o to, jak jim tato akce poméahala. Odpovédi byly
nejriznéjSiho typu, jako napfiklad v oblasti komunikace, péCe o pacienty, utfibeni

poznatkl, nové informace a tak dale.

Pokud respondent na predchozi otazku (Pomohla Vam vzdélavaci akce
v dalSim rozvoji?) odpovédél ano, pak se vyjadfil k problému konkrétné. Nasledovné

jsou citovany odpovédi respondentu.

+ Jedté lépe zvladam fresit stresové situace, a to jak s kolegynémi na

pracovisti a klienty, tak i v osobnim Zivoté."
* ,Administrativa v PC doktoru je snazsi."
» ,LepSi komunikace, orientace, asertivni chovani.”

» ,Vice se zaméuji na to, jak jinak Ize jednat s klienty a co je vhodné pfi

komunikaci pouzit.“
» ,Predevsim v oblasti komunikace."
» ,Noveé poznatky ze vzdélavaci akce pouzivam v praxi.”
* L VytAidéni informaci, nové znalosti.”
» L Utfibeni védomosti, opakovani.”
» ,Nové poznatky o problematice, ale hlavné nové zpdsoby lecby.*
« ,Time management, delegovani ukold.”
» ,Dozvédéla jsem se nove informace.”

» Pfinos pro praktickou praci do ordinace, nové metody a pfistupy

v lé¢eni konkrétnich diagnoz.”

» ,RozSifim si pfehled o novinky.“

* ,Nové metody v péci o klienty."

» ,Akce doplruje jiz ziskané védomosti.”
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.vSeobecny prehled.”

.Napr. v rozhodovani o druhu medikace a |écby vdbec.”
,Mam nové znalosti a mdZzu je pouZzivat ve sveé praxi.”
.R0zS8ifeni stavajicich informaci.”

.Podnét k ziskani dalSich informaci napr. samostudiem.”
.Nové praktické informace k diagnostice a lIé¢bé."
.Zaméfila jsem se na lepsi komunikaci s pacienty.”

.V komunikaci s lidmi.*

,Novinky v terapii danych onemocnéni, oZiveni diagnostickych postupd.”
.Noveé informace, |écebné postupy.”

.,Nové informace, vyuZiti v pracovnim procesu.”

.Dozvédéla jsem se nékteré nové informace ohledné 1écby pacientd
v ORL oblasti.”

.Dodélala jsem si kurz na PC doktorovi.”
,Libil se mi pristup lektord, zajimavé kauzy."
-Novinky v oboru praktického lékarstvi.”
~LAkce mé inspirovala k dalSimu studiu.”
LZiskani a rozSireni védomosti.“

»Ziskala jsem nové védomosti a poznatky.“
,Doplnéni novinek v lIékarstvi.”

+Aplikovala jsem nové informace do praxe.”
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Akce prispéla ziskavani novych poznatkl a jejich uvedeni do praxe, byla
podnétem pro dalsi studium. Pro nékteré to bylo oziveni kazdodennich €innosti né¢im

jinym, novym.
Hypotéza ¢islo 3: p fedpokladame zajem zdravotnich sester i léka Fi o dalsi

vzd élavaci akce.

Graf 4: Vzdélavani respondentu

Mate zajem vzdélavat se i nadale?

BAno 47 (95.92%)
B Mevim: 1 (2.04%)

B Ne: 1(2.04%)
zdroj: hitp:/25850 vyplnto.cz

Zdroj: vlastni

Je velmi pozitivni, Ze drtiva vétSina respondentd ma zajem se i v budoucnosti

vzdélavat. Jen 4 % respondentl nevi nebo se nechtéji nadale vzdélavat.
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Graf 5: Zgjem o vzdélavaci akce

Mate zajem, aby firma zafidila dal5i vzdélavaci akci?

HAno: 48 (97.96%)
ENe: 1 (2.04%)

zdroj: hitp://25850 wypinto.cz

Zdroj: vlastni

Celkem 95 % respondenti ma zajem se dale vzdélavat a zdokonalovat, utfibit
tim své dosavadni poznatky, dale je rozsifit a zlepSit tim komfort a atmosféru nejen na
pracovisti mezi kolegy, ale poskytnout pacientim dukladnéjsi a kvalitnéjSi péci. Vice
nez 97 % dotazovanych si preje, aby tuto akci zafidila firma Moje Ambulance.
Nasledujici otazka byla zaméfena na to, jak by dalSi akce méla vypadat, respondenti

dostali vlastni prostor pro vyjadreni jejich nazoru.

Jak by tato vzdélavaci akce méla vypadat, na co by méla byt konkrétngji

zamérena? Odpovédi respondentl jsou citovany v nasledujicim vypisu.

* ,Vedle programd o komunikaci a zvladani stresu, by bylo pfinosem
zafadit i odborné vzdélavaci programy, napf. prfehled nej¢astéjSich
chorob, aby sestra védéla klientovi poradit v edukaci, i samy sestry by
se mohly podilet na tvoreni pfispévkd.”

* ,Odborna témata z praxe.”
e ,Méné teorie, vice praxe.”

* LAnglicky jazyk pro zdravotniky.“
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,0dborn& sdéleni o nej¢astéjSich problémech v amb — orl, o¢kovani, art.

hypertenze, legislativa.”

JelikoZz jsme ambulantni ordinace, tak by to mélo byt zaméreno timto

smérem."”

»,R0zvoj odbornych védomosti.”

.Navrhuji pfednasku MUDr. Prekopové Jifiny "Pevné objeti" v soucasné

dobé neni nic naléhavéjsiho.”

.Kardiovaskularni problematika, hypertense, ICHS, kozZni nadory."

.,Nemam momentalné konkrétni pozadavky, ale vSe co se tyka prace

s lidmi je vzdy k uZzitku.”
.Na odborné prfednasky.“

,Na psychosomatiku a péci psychosomatického pacienta, vhled do

psychiatrie a terapie neur6z a Uzkostné-depresivnich pacientd.”

.Lomunikace s klienty, zvladani konfliktni situace, motivace

zaméstnancuy.”

.Na aktualni véci z praxe.”

»Aktualni informace ve standardnich postupech Iécby, forenzni otazky."
,Odborny blok plus diskuze, odborné otazky.“

,MoZné vice odbornych blokd, ale aby se tykaly naSi prace.”

.Na odbornosti, pfedevsim na inovaci metod a postupd ve zdravotnictvi.”
.Vice pfikladd a postupd z praxe.”

.Novinky z obord vztazené k praxi praktického lékare, prednasky

z malych obord (ORL, kozni apod.)”

.Na kvalitu a prakti¢nost odbornych pfednasejicich.”
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+ ,Akce by mohla obsahovat vzdélavani se v Anglickém jazyce ve smyslu

odbornosti.”

« LAkutni stavy v mediciné, legislativa praktického |ékare, psychiatrie,

druhy antidepresiv podrobné;ji jejich indikace.”

» Pestry vybér témat je pro Siroky zabér praktického lékarfe vyhodou.”

* ,Komunikace s lidmi, zvladani stresovych situaci, rady pacientdm ve
stresovych stavech (z duvodu zavaZznych nemoci &i popfipadé smrti

v roding).”

e Zameépit se predevdim na oblast potfebnou pro naSi préci, jak po

odborné strance, tak v oblasti komunikace.“

» ,Praktické postupy zamérené na praci v ordinaci praktického Iékare. Bez

popisu operaci apod.”
+ ,Dalsi zajimavé kauzy v odborném prostredi, pfibéhy pacientd i lékard.”
» ,Na spolupraci odbornych ambulanci s praktickymi lékar.”
» ,Uvitala bych interaktivni seminar s odbornikem v oboru neurologie."

» ,Vice probirat konkrétni situace a jak je v praxi fesit — vzajemné rozebrat
razné stavy, se kterymi se potykame (myslim spiSe administrativni
a komunikativni, odborné jsou az za témito) — tapeme v tom (obcas)

vSichni.“

* ,Nanovinky v lé¢bé.”

» ,Na nové zakony a vyhlasky, pravidelné proSkoleni v resuscitaci.”

Témata, o kterd se dotazovani zajimaji, jsou pestra a Siroce zaméfena — od
odbornych lé¢ebnych postupu po pfibéh konkrétniho pacienta. Néktefi projevili zdjem
o prednaSeni v anglickém jazyce, probirani konkrétnich situaci a jejich feSeni, nebo

také interaktivni seminar s odbornikem v oboru neurologie.
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Hypotéza ¢islo 4: p fedpokladame, Ze U €astnici vzd élavaciho programu
preferuji moznost kombinovaného studia (osobni setk ani s prednasejicimi

v kombinaci s dalSimi moZnostmi jako je internet, e -learning apod.).

Jak Ize vidét nize, tato hypotéza se nepotvrdila, vétSinové procentualni
zastoupeni (57,14 %) méa osobni setkani s lektorem a predpokladand kombinace
lektora s e-learningovymi kurzy byla az na druhém misté s necelymi 39 procenty.

Graf 6: Druh vzdélavani

Preferujete spise vzdélani pfes internet nebo osobni setkani?

38.78%

B Osobnl setkanl s lektorem: 28 (57.14%)
OKombinace obejiho) 19 (38.78%)
BVzdélavanl skrze internet 2 (4.08%)

zdroj: hitp://25850 wypinto.cz

Zdroj: vlastni

Ke zhodnoceni dvouletého vzdélavaciho programu jako takového je potieba
zminit i ostatni otazky dotazniku. Otazky byly vybrany tak, aby bylo zjisténo co nejvice
dopliujicich informaci tykajicich se programu a vzdélani jako takového. Na jejich

zakladé Ize napfiklad zjistit, o jaky typ pfednések je zajem.

67



Graf 7: Vzdélani jako investice

Myslite, Ze je vzdélani jako takove dobra investice?

B Ano: 45 (100%)
zdroj: hitp://25850 vyplnto.cz

Zdroj: vlastni

Je velmi pozitivni, Ze vSichni respondenti vnimaji vzdélani jako dobrou investici,

protozZe vzdeélani je do budoucna neopomenutelné pro kazdého zdravotnika.

Graf 8: Prinos vzdélavani do budoucna

Naugil/a jste se béhem dvou let vzdélavani néco, co byste mohl/a
pfedat dal?

EAno 21 (42.86%)
O5plée ano: 23 (46.94%)
B Sple ne: 3 (6.12%)
ENe: 2 (4.08%)

zdroj: hitp:/25850 vypinto.cz

Zdroj: vlastni

Jen 10 % respondentl uvadi, Zze se béhem dvouletého vzdélavani nedozvédéli

nic nového, co by mohli vyuzit a pfedat dal. Zbytek se néco nového naucil.
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Graf 9: Osvojeni si novych metod

Osvaoijilfa jste si nékteré z praktik/metod, které Vam byly ukazany?

HAno: 44 (89.8%)
ENe: 5 (102%)

zdroj: hitp:/25850 vypinto.cz

Zdroj: vlastni

DalSim pozitivem je, Ze téméf 90 % respondentd vyuziva znalosti a dovednosti,

které ziskalo pfi vzdélavacich akcich.

Graf 10: Dullezitost jednotlivych vzdélavacich témat

ktery z blok( vzdélavaciho programu povaZujete za nejpfinosnéjsi pro
vykon povolani?

B Odbomy blok: 26 (53.06%)
OKomunikace: 19 (38.78%)
EManazersky blok: 4 (5.16%)

zdroj: hitp:/25850 vypinto.cz

Zdroj: vlastni

ML v/

Zajimavé bylo zjisténi, Ze pouze 8,16% dotazovanych povazuje za pfinosny vzdélavaci
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blok manaZzerskych dovednosti, ackoliv schopnost organizovat, rozliSovat podstatné od

nepodstatného, je velkou souc&asti jejich pracovniho Zivota.

Graf 11: Délka vzdélavacich akci

Ocenili byste spise delsi nebo kratsi vzdélavaci program?

B POvodnl délka byla dostacujicl: 34 (69.39%)
ORadégji bych navstévoval/a kratsl vzdélavacl program: 14 (28.57%)
B Upfednostiuji delsl vzd&lavacl program: 1 (2.04%)
Zdroj: hitp/25830 vyplnto.cz

Zdroj: vlastni

Jak je vidét z predchozich grafli, vSichni respondenti se shodli na to, Ze
vzdélani je dobra investice. Do vzdélani je potfeba investovat nejen penize, ale i ¢as,
coz bylo negativem vzdélavaciho programu, ktery probihal o vikendech. VétSina
dotazovanych se bé&hem programu naucila néco, co lze pfedat dal a 89 % ze
zuCastnénych si také osvojili nékteré z praktik, které jim byly nadzorné predvedeny.
NejpfinosnéjSim pro vykon povolani se stal odborny blok nasledovany komunikaci
a manazerskym blokem, o ktery ale nebyl takovy zajem. Sedeséti deviti procentim

respondentl dostacovala délka programu, 28 % by uvitalo i kratSi program.

Posledni otazka se tykala pfipominek ke vzdélavacimu programu. Tyto
pfipominky Ize chapat jako doporuceni do budoucna, o co respondenti jevi zajem, co
se jim libilo na dosavadnich pfednasSkach, popfipadé, co se jim na pfednadkach

nelibilo a ¢emu se pro pfisté vyvarovat.

Mezi pozitiva Ize zafadit napfiklad organizaci programu, kvalitu a odbornost

lektoru, jejich vybér, nazorné ukazky atp.

Negativem bylo to, Ze akce byla vikendova, a ne kazdému to vyhovovalo.
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Je néco, co byste na vzdélavacim programu vyzdvihl/a nebo naopak néco, co

se Vam nelibilo? Citace respondentl jsou vypsany nasledovné.

* ,Vzdélavaci programy jsou vzdycky pfinosem a to dokonce i opakujici

se témata.”

* ,Vyzdvihla bych, Ze vzdélavaci program byl zaméreny na rfeSeni situaci
a problémd souvisejici pfimo s naSi praci, s konkrétnimi lidmi

a v kolektivu se kterymi pracuiji.”
+ ,Nic."
» ,Stmelovani kolektivu je urcité pozitivum.*
« ,Net
* . Vikendovéa akce — nelibilo.“
» ,Libila se mi organizace, program Skoleni, fundovanost lektord.”
+ ,Komunikace a prikladové situace — necitila jsem se pfijemné."

 ,Komunikace s lektorem je vzdy pfinosna, takze urcité touto formou

pokracovat.”
* ,Nemam prAipominky.”
* ,Vyborna byla ndzorna ukazka asertivniho chovani.”

* Vice informaci a poznatkd z prace sestry v ambulanci praktickych

lekard.”
» ,Spise prakticka témata — zjistit pfedem zajem."
» ,Byla jsem celkem spokojena.”

* ,Vyzdvihla bych kvalitni a naprosto vycerpavajici informace daného

lektora.”

» Kasuistiky — plany vyklad.”
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.Kazdy vzdélavaci program a pfitomni Gcastnici byl dobrou sondou

Zivota, v8echno je dobré, i kdyZ se nelibi."
.-Dosavadni vybér Skolitels — velmi dobry."
Pripravenost (a nepripravenost) nékterych lektord.”
,Libily se mi odborné prednésky.”

.Bez vyhrad.”

.Nemam pfipominek.”

.Noveé informace, metody, dialog, komunikace."
,Prilis dlouhé nebo nezajimavé prednasky.”
~Spokojend.”

.MoZnost setkat se s kolegy z jinych zafizeni."

.Moderni HLP 1é¢ba, indikace + kontraindikace, praktické otazky."
.Néktefi pfednasejici, vétSinou odbornych blokd, byli perfektni.”
.Profesionalita lektord, zabavna forma programu.”

,=Ocenuji spojeni s praxi, ne jen suchy vyklad.”

.Nevim, nedokazu zatim posoudit.”

do

.Nepfinosny polyhistoriteatralny projev psychiatra — ne moc konkrétné

pfinosny pro praxi PL."

»Vyzdvihla bych znalosti lektorky, nelibila se mi délka akce (aZz moc

dlouha).”

»V3e bylo naprostém poradku. Libilo se mi, Ze lektor se snazi motivovat

a posluchace zapojit.”

.Nemam vyhrady.“
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* ,Snad vétSi cetnost programu by byla vyhodou, jinak okruhy témat fajn,
méné psychologie, vice mediciny, jinak odjizdim z programé zatim

s dobrymi pocity.”

o Libil se mi pfistup, kdy jsme si mohli vSe vyzkouSet a ne pouze

poslouchat, nelibil se mi pfistup nékterych ostatnich ztéastnénych, kdy

"o

jsem méla pocit "sabotaze".

* ,VétSinou byla témata programu velice zajimava a poucnd, zvlasté jeji

praktické ¢asti napr. v oblasti komunikace, resuscitace apod.”
+ ,Seminéare v dostupné vzdalenosti od mista bydlisté."
» Libilo — praktické rady.”
» ,0Odborné prednasky byly vétSinou skvélé.”
» ,Libilo se mi témérvse.”
* ,Vikendovéa akce — negativum.”
* ,Vyborny vybér zajimavych témat a lektors.”

* Vyzdvihla bych to, jakym zpdsobem byl vzdélavaci program

zorganizovan."

* ,Vyzdvihla bych dobrou organizaci programd, dobfe zvolené téma

programu.*

« ,Castgjsi interval vzdélavacich programd doporudeni zaméstnavatelem.”

11.1 Segmentace odpov édi

Jednou z mnoha funkci dotaznikové sluzby, kter4 byla pouZita pro vyzkum
k této diplomové praci, je moZnost vyuZiti segmentace jednotlivych otazek. Na tomto
zakladé Ize zjistit, jaka skupina respondentl odpovidala na dané otazky, tzn., ze je
mozné rozdélit odpovédi dotazovanych na odpovédi zdravotnich sester a odpovédi

praktickych |ékaru, coz umoznuje porovnat nazory téchto dvou skupin.
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Pomoci této segmentace bylo zjiSténo, Ze ani jednomu z lékafl nepfiSel
vzdélavaci program zbyte¢ny, zatimco dvé zdravotni sestry jej za zbyte€ny povazovaly
a dal3im tfem sestram zéleZelo na tom, o jaky konkrétni blok se jednalo. Ctyfem z 34
zdravotnich sester program nepomohl v jejich dalSim rozvoji. U lékafd se jednalo

pouze o jednoho z15. ZajimavéjSi bylo ale porovnani oblibenosti blokd, které

zaméstnanci absolvovali, viz nasledujici tabulka.

v

Ktery z blokd vzdélavaciho programu povaZzujete za nejpfinosnéjSi pro vykon

svého povolani?

Tab. 3: Segmentace otazek — uzite¢nost jednotlivych bloku vzdélavani

Blok Zdravotni sestra | Prakticky lékar
Odborny blok 12 14
Komunikace 18 1
Manazersky blok 4 0

Zdroj: vlastni

U sester byly zastoupeny vSechny 3 bloky, jak komunikace a odborny blok, tak

vvvvvv

z hlediska odbornosti, pouze jeden Iékar ocenil program zaméfeny na komunikaci.

V ostatnich otazkach nebyly zaznamenany vétsi odchylky, co se ty¢e odpovédi

a nazorud na cely vzdélavaci program.

11.2 Doporu éeni

Na zakladé odpovédi na pfedchozi otazky Ize doporudit, jak zaméfit nasledujici
vzdélavaci program. Pro zaCatek je Uspéchem, Ze akce byly hodnoceny pozitivhé
a pfinosné. Je vidét zvySeny zdjem o komunikaci, praxi i odborny blok. Vybér vétsiny
dosavadnich lektord se zda byt velice dobry. Do budoucna by bylo vhodné se pfedem
ujistit, zda je o vSechna témata zajem, popfipadé néktera témata obménit. Vikendové

akce se ukéazaly jako negativum, tudiz by bylo dobré soustfedit vzdélani spiSe na
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vSedni dny, avSak vzhledem k zachovani kontinuity zdravotni péce o klienta (pacienta)
je toto v podstaté nemozné, Cemuz nenapomaha ani 12-ti ordina¢ni doba, tj. od 07.00
— 19.00 hodin. Zahgjeni Skoleni v brzkych rannich je nemyslitelné a zapo it kurz ve
vecernich hodinach po préci je nesmysiné. Dllezitym prvkem by mohla byt motivace
ke vzdélavani. Ackoliv je konéni Skoleni a kurz( o vikendu velmi neatraktivni, stéle
zUstava dostatek motivacnich faktor(, které se stavaji motorem k absolvovani akce.
Jednim z nich je celoZivotni systém vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, ktery je dan
kreditnim systémem a ¢asovym limitem ke splnéni jeho podminek. Nasbirani kreditu
v urcitém casovém limitu podmifiuje vykon profese pracovnikll ve zdravotnictvi. Lékafi
odesilaji potvrzeni nasbiranych kredittl z jednotlivych vzdé&lavacich akcich na Ceskou
lékarskou komoru, ktera jim na zakladé doloZzenych a platnych dokumentl schvaluje
vystaveni diplomu o celozivotnim vzdélavani, které posléze obdrzi z Ministerstva
zdravotnictvi CR. Zdravotni sestry obdobnym zpusobem zasilaji svoje dokumenty
dokladujici jejich Géast na jednotlivych kurzech na Asociaci sester CR. Na zakladé
posouzeni komise se zdravotnim sestram vystavuje €i prodluZzuje platnost tzv.
registrace (MZCR). Druhym faktorem je opravdovym zajem lékaft i sester
o profesionalitu pfi vykonavéani profese. Obor zdravotnictvi je segmentem, kde se velmi
rychle méni postupy Ié€by, vynalézaji se nové efektivni metody Iécby, nové 1éCebné
preparaty a hlavné pracuje se s Zivotem kazdého ¢lovéka, ktery do ambulance vchazi.
Pokud se lékar Ci zdravotni sestra kontinualné nevzdélava, velmi rychle se to projevi
znalostnimi i dovednostnimi mezerami, které v moderni spole¢nosti nelze akceptovat.
Neodborné zachazeni a Spatné znalosti mohou mit za nésledek poSkozeni zdravi Ci
dokonce smrt. Tretim faktorem jsou i platové podminky ve spole€nosti Moje
ambulance, které odliSuji zdravotni sestru s registraci od zdravotnického asistenta,

|ékare atestovaného od neatestovaného.

Z prizkumu také vyplynulo, Ze komunikaéni blok nebyl pro vSechny zuc&astnéné
obzvlast prijemnym. Skupina Iékafli povazovala tento blok za zbyteény a nékteré
sestry mély podobné pocity. Bylo by dobré zjistit pfi¢inu téchto averzi, nebot
komunikace ve zdravotnictvi je nepostradatelnou soucasti péCe o pacienta. Spravné
zvolena slova mohou utésit, mohou podat potfebné informace, vzbudit pocit daleZitosti
a jedineCnosti kazdého c¢lovéka. Naopak 3patné navazana komunikace evokuje
negativni dojmy z celé poskytované sluzby. V dnesni dobé také pfibyva velky pocet
pacientll agresivnich, neomalenych, vystresovanych. Je velmi dobré umét se témto
klientd postavit s gracii a situaci s pfehledem zvladnout, nevyvolat napf. v ¢ekarné

lavinovou reakci negativnich emoci. Zdravotni¢ti pracovnici se ve Skole uci, jak
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komunikovat situace souvisejici s nepfiznivym vyvojem zdravotniho stavu pacienta, ale
neuci se, jak v praxi vyuZzit asertivni chovani, jak fici ,mnoho" v kratkém &asovém
limitu. Urcité by bylo dobré zaméfit se na metody uZivané v kurzech komunikace,
respektive na lektorovu pfipravu skupiny na danou metodu. Krizové momenty
a neochota pfijeti metody velmi ¢asto vznika u hrani konkrétnich situacnich scének

a nataceni téchto vyukovych sekvenci na kameru.
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ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na vzdélavaci program, jenz probéhl v akciové
spole¢nosti Moje Ambulance. Programu se zuc€astnili pracovnici spole¢nosti (zdravotni
sestry, staniéni sestry, lékafi) z celé sit& pracovist CR vyjma praZzskych poboé&ek, na

které se nevztahovala dotace programu.

V teoretické Casti prace je popséana stru¢na charakteristika spole¢nosti, situace
ve zdravotnictvi pfed a po pfichodu MA na trh, dale jeji struktura apod. Prakticka ¢ast
je zaméfena na spokojenost zaméstnancl se vzdélavacim programem. V Uvodu prace

byly stanoveny zakladni hypotézy, které se prace snazi objasnit.

7 w7

V praktické ¢asti se metodou dotazniku zjistovalo, jak vzdélavaci program vidi
jeho samotni UCastnici. Bylo zjiSténo, Ze vzdélani je dulezité pro vSechny, jak pro
zdravotni sestry, tak pro Iékafe. Sou€asné se ukazalo, Ze vétSi ¢ast dotazovanych ma
o dalSi vzdélavani zajem. Program byl rozdélen na Ctyfi zakladni bloky — kurzy
komunikacnich, manaZerskych, IT dovednosti a kurzy odborného vzdélavani. Bylo
zjiSténo, Ze sestrdm pomohl tento program pfedevsim v komunikaci s pacienty, jsou si
ted jist&jSi i v krizovych situacich, coZz je pro jejich povolani pfinosné. Nelze také

opomenout nové poznatky pfi Ié€ebnych postupech a v praxi.

Ke zjisténi podrobnéjSich informaci bylo vyuZito jedné z funkci, které nabizi
dotaznikova sluzba vyplInto.cz, a to moznosti vlastnich komentara. Tyto komentare
napomohly dostat se blize k jadru zkoumanych problémd a uréit tak pravdivost ¢i

>~ s

nepravdivost hypotéz s bliZSi specifikaci.

Ze Ctyf na zacCatku stanovenych hypotéz Ize tfi oznacit jako pravdivé, a to:
hypotéza Cislo 1: Pfedpokladame, Ze realizovany dvoulety vzdélavaci program byl pro
spole€nost pfinosny a uZziteCny, hypotéza Cislo 2: Pfedpokladame, Ze vzdélavaci
program pomohl v praci a k osobnimu rozvoji sestram i Iékafum a hypotéza €islo 3:
Predpokladame zajem zdravotnich sester i Iékafu o dalSi vzdélavaci akce. Posledni,
¢tvrtd hypotéza byla vyhodnocena jako nepravdiva. Celkové Ize vzdélavaci program
MA zhodnotit pozitivné. Ze ziskanych odpovédi je dobré podotknout, Ze by G€astnici

kurzl radi pokraCovali dosavadni cestou za poznanim, jak v komunikaci, tak v praxi.

VSechny cile stanovené v GUvodu prace byly spinény. Byl zpracovan pfehled

toho, jak probihal vzdélavaci program MA.
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Priloha A — Dotaznik

Dotaznik:

1. Jsem (zdravotni sestra/ prakticky [Bka

2. Myslite si, Ze vzélavaci program byl zbytey nebo nikoliv? Zdvodnite.
3. Pomohla Vam vz#lavaci akce v dalSim rozvoj{Ano/Ne)

4. Pokud jste nafedchozi otazku odpédél/a ano, jak:

5. Ktery z bloki vzd&lavaciho programu povazujete za r@jpsrejSi pro vykon

svého povolani?
6. Osvoijil/a jste si dkteré z praktik/ metod, které Vam byly ukazaruxao/Ne)

7. Nauwil/a jste se Bhem dvou let vzélani réco, co byste mohl/aipdat dal?

(Ano/SpiSe ano/SpiSe neNne)
8. Mate z4jem vzélavat se i nadale(Ano/Ne/Nevim)
9. Myslite si, Ze vzdéani jako takoveé je dobréa investicg®no/Ne)
10.Méate zajem, aby firma ziila dalSi vzdlavaci akciZAno/Ne)
11.Jak by tato akce #n vypadat, na co by &a byt konkrétgji zamerena?

12.Ocenili byste spiSe kratSi nebo delSi &adaci program?Rivodni délka byla
dosta’ujici/Radji bych nav&voval/a kratSi program/Ufednostuji  delSi

vzclavaci program)

13.Preferujete spiSe vkhni pres internet nebo osobni setkaf@sobni setkani
s lektorem/Vzéldvani skrze internet/Kombinace obojiho)

14.Je réco, co byste na vzthvacim programu vyzdvihl/a nebo naopakm co se

Vam nelibilo?
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