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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva vyzkumem pracovnich ¢innosti zdravotnich sester
vV Nemocnici TGM Hodonin, konkrétné pracovnimi ¢innostmi vrchnich a stani¢nich sester.
Cilem bylo na zaklad¢ dotaznikového Setieni a autosnimkovani zjistit strukturu vykonavanych

¢innosti sester v této nemocnici a navrhnout piipadna doporuceni ke zlepSeni nyné¢jsiho stavu.

Vysledky potvrdili, Ze vrchni i1 stanini sestry v této nemocnici zastupuji do urcité
miry 1 roly manazerskou, nebot’ ve své pracovni dob¢ se vice vénuji pravé manazerskym a
persondlnim ¢innostem neZ ¢innostem oSetfovatelskym. Sestry vSak nemaji Zadné nebo jen
velmi malé zkuSenosti v oblasti manazmentu a proto bylo navrhnuto feseni, v podobé¢
vzdélavacich kurzl, kde by sestry rozsifili svoje védomosti a znalosti v oblasti delegovani,

které vzeslo z vyzkumu jako nejvice problémové.

Klicova slova
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Abstract

This thesis deals with the research activities of nurses working at Hospital TGM
Hodonin, specifically the head and departmetn nurses' work activities. The aim was to
determine the structure, what was based on a questionnaire survey and auto screening of
performed activities of nurses in this hospital and to suggest possible recommendations for

improving the current situation.

The results confirmed that the head and departmental nurse in this hospital represent
both some extent the managerial role, because in their working time, they pay more attention
just to managerial and staff activities over the nursing activities. Nurses, however, have no or
very little experience in management and that is why solutions were suggested in the form of
training courses, where the nurses would expand their knowledge of the delegation, which the

research show the most problematic.

Key word: head and departmental nurse, auto screening, work activity, management, health

service
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1 Uvod

Zdravotnictvi je nedilnou soucasti zivota kazdého jedince, zejména ve vyspélejSich
zemi svéta. Zdravotnictvi neni jen soucasti narodniho hospodarstvi spadajici do tercidlniho
sektoru, predstavuje také liSici se odvétvi specifickych sluzeb. Uroven téchto sluzeb je

ovlivnéna at’ uz vyspélosti tak ekonomickou situaci daného statu.

Co vsak neodmyslitelné patii ke kazdému méné ¢i vice rozvinutému zdravotnictvi
jsou zameéstnanci, které potkdvame v nemocniCnich zatizenich, pfedevSim to jsou zdravotni

sestry. Ty maji za kol poskytovat zdravotnickou a odborné oSetrovatelskou péci.

Tato prace je zaméfena na vrchni a staniéni sestry pracujici v manaZerskych
pozicich, zejména, jako manazerky prvni linie (stani¢ni sestry) a na stfedni urovni fizeni

(vrchni sestry) v Nemocnici TGM Hodonin.

Pii kladeni tak vysokych naroki by méli sestry na téchto pozicich dokazat své
podiizené nejen motivovat, ale také vést k lepSim vykonim. Mély by byt schopny
rozvrhnout svilj pracovni ¢as co nejefektivnéji, nebot’ mnohdy je tfeba rychlého rozhodnuti a
vyfeseni dané situace. Z tohoto divodu je nezbytné nejen neustalé vzdélavani a rozvijeni

znalosti, ale také danou techniku pouzit v praxi.

Tedy nejen jejich prace s pacientem po odborné strance zdravotnického zatizeni, ale
zejména manazerské ¢innosti jako jsou planovani, organizovani, kontrola a celkové prace

S lidmi prochazi kazdodennimi ¢innostmi sester stani¢nich 1 vrchnich.



2 Cil prace a metodika

Hlavnim cilem bakalaiské prace je na zaklad¢ zpracovanych vysledkii dotaznikového
Setfeni a autosnimkovani zhodnotit soucasnou strukturu vykondvanych pracovnich ¢innosti
zdravotnich sester v Nemocnici TGM Hodonin a navrhnout pfipadna doporuceni ke zméné,

ktera by mohla pfispét k lepSimu a plynulej§imu chodu daného oddéleni.

Dilé¢im cilem je statistické zpracovani jednotlivych dotaznikli a autosnimku, které
upln¢ vyplnilo 9 vrchnich a 13 stani¢nich sester pracujicich v internim, chirurgickém,

détském ¢&i oboru SVLS.

Podkladové materialy (dotazniky a autosnimky), vypracoval Ing. Tomas Kotrba
Ph.D., ktery se timto tématem dlouhodobé zabyval. Tyto materialy byly osobné piedany
stanicnim  a vrchnim sestram v Nemocnici TGM Hodonin. Pro ziskani potfebnych
informaci byl sestrdm poskytnut pomocny manudl, jak pii vyplhovani autosnimku

postupovat, tento manual vytvofil taktéz Ing. Tomas Kotrba Ph.D.

Pfed zaznamenavanim desetidenniho autosnimku, byly sestry pozaddany o vyplnéni
dotazniki, ktery se zaméfoval na ¢asovy odhad jednotlivych ¢innosti zdravotnich sester.
Vysledky byly porovndvany s autosnimky. Autosnimkovéani vrchnich a stani¢nich sester
V Nemocnici TGM Hodonin probéhlo 27. 11. 2011 — 07. 12. 2011, tento termin byl zvolen
Z diivodu prelomu mésice, kde je vetsi ¢ast Casu v€novana administrativé a zacatek nového

meésice, kde ptichazeji i nové pracovni ukoly.

Cinnosti uvedené v autosnimku byly rozdéleny do &ty skupin, administrativni,
odborné osetrovatelské, personalni a manazerské a ostatni ¢innosti. K ziskani vysledki byl

vyuzit, také Pearsontiv koeficient korelace, vzorec pro jeho vypocet Minatik (2003):

Veskeré zpracovani dotazniki a autosnimki probéhlo v Microsoft Excel.

K vypracovani teoretické ¢asti byla pouzita odborna literatura na dané tématu.
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3 Teoreticka cast

3.1 Zdravotnictvi

Zdravotnictvi je podsysttmem peCe o zdravi, soucCasné¢ je samospravnym
hospodaiskym systémem. Je zcela svébytnym, specifickym systémem, ktery je nutné
posuzovat z hlediska ekonomickych aspekti péce o zdravi a efektivnosti celého systému, ale
ktery musi plnit i daleko vice funkci, nez aby bylo mozné jej posuzovat pouze

z ekonomického hlediska. (Gladkij, 2003)

Podrobnéji se na pojem zdravotnictvi diva Holcik, Kanova a Prudil (2005), vidi
zdravotnictvi jako resortni systém obsahujici soustavu odbornych zatizeni, organti a instituci
(spolu s lidmi, vybavenim, poznatky a metodami), které byly vytvoteny s cilem poznavat

a uspokojovat zdravotni potfeby i opravnéné pozadavky lidi.

Dle Zlamala (2006, str. 15-16) Kazdé sluzba musi byt schopna vyhovét zakaznikovi
s ohledem na jeho situaci a pozadavky. Takto je tomu i ve zdravotnictvi, avSak zde zalezi ve
velké mife i na dispozicich samotného klienta. Dal§im velmi podstatnym faktorem v ramci

poskytovani zdravotnickych sluzeb je vzdélani.

3.1.1 Funkce zdravotnictvi

Holcik, Kanové a Prudil (2005) také zminuji dvé zdkladni funkce zdravotnictvi:

e v $ir§Sim smyslu: usmérnit a koordinovat systém péce o zdravy, ktery je velice

Siroce definovany,

* v uz§im smyslu: spravovat soustavu zdravotnictvi jako soubor zdravotnickych

zafizeni, kterd poskytuji odborné zdravotnickeé sluzby.

3.1.2 Zdravotnictvi v CR

Dle Hroboné&, Machéacka a Julinka (2005) by ukolem statu mélo byt zajiSténi finan¢ni
dostupnosti zdravotnich sluzeb vSem obcaniim, ochrana vetejn¢ho zdravi, zajisténi
dostupnych a srozumitelnych informaci o kvalit€¢ péce, urCeni pravidel pro zdravotni

pojistovny a ostatni zdravotni zatizeni véetné dohledu nad jejich dodrzovanim.

Kazdy stat ¢i spolecnost fesi potize a problémy spojené se zajiSténim zdravotni péce.
Sousttedi se na zdravy vyvoj, prevenci, predchazeni nemoci, obnovovani zdravi nemocnych
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obyvatel a zajistovani jejich dobrého zdravotniho stavu. Ulohou statu je tedy zabezpe&eni
dostupné péce a ochrany zdravi obyvatel, vychova zdravotnickych pracovnikili, neustaly
rozvoj zdravotnickych sluzeb, zejména v oblasti prevence, sledovani vyzkumu ¢i vychova

vetejnosti (Gladkij 2003)

JaneCkova (2009) tika, navzdory veskerym snaham decentralizovat poskytovani
zdravotni pe¢e v CR, ziistava zachovana vyznamna tloha statu vyplyvajici z Ustavy CR
a Listiny zakladnich prav a svobod. Stat ma povinni péci srovnateln¢ dostupnou z hlediska

mista, ¢asu i ekonomické narocnosti, chranit a podporovat zdravi obcanti.
Organizac¢ni struktura ¢eského zdravotnictvi dana existenci téchto instituci:

e nemocnice (véetné ambulantnich Casti),
e samostatné ambulance,

e I¢karny,

e hygienické stanice,

e zvlastni zdravotnicka zafizeni,

e lazenské lécebny,

e stfediska zachranné sluzby,

e homecare (domaci péce). Zlamal (2006, str. 13)

Stavajici uspofadani zdravotniho systému v Ceské republice vede k zakonzervovani
nerovnosti v pfistupu ke kvalitni zdravotni péci. Dal$im problémem je nedostatecné zapojeni
pacienta do zdravotnického systému. V Ceské republice se financuje zdravotni péée vice jak
Z 90 % z vetejnych penéz. Zaujimame tak prvni misto v podilu vetejnych zdroji na vydajich
ve zdravotnictvi mezi vSemi zemémi OECD, tento ndzor zastavaji Hroboti, Machéacek

a Julinek (2005).

3.2 Zdravotnicky systém

Prymula, Beran, Splifio a Anto§ (1995) identifikuji zdravotnicky systém jako ,,&ast
spoleCenského systému (subsystému), kterd sestdva z opatfeni, instituci, organizaci a
¢innosti, kterymi usiluje o 1éceni nemoci a jejich prevenci o posilo-vani zdravi.“ Takovy
systém je vysledkem dlouhého a komplikovaného vyvoje, na ktery ma vliv ekonomicka

uroven ¢i kulturni a socidlni faktory dané zem¢. Nezanedbatelnou roli zastupuji také faktory
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politické. Cilem zdravotnického systému a jeho optimalizace je poskytovat nejmoderné;si

péci kazdému obcanu, at’ jiz pii prevenci, 1éCbe ¢i rehabilitaci

Jak pisi Holc¢ik, Kanova a Prudil (2005, str. 80) jsou zdravotnické systémy
v jednotlivych zemich vyslednici dlouhodobého a slozitého spolecenského vyvoje.
Vzhledem k tomu, Ze socidlni, ekonomické, kulturni a politické podminky v jednotlivych

zemich byly rizné, jsou rizné i zdravotnické soustavy téchto zemi.

Zdravotnicky systém muzeme z hlediska systémového piistupu definovat riiznym

zpusobem, podle Gladkije (2003) prichazeji v tvahu tato hlediska:

1. Hledisko narodohospodaiské — podle tohoto hlediska je zdravotnictvi jednim
z odvétvi narodniho hospodafstvi. Produkuje zdravotnické sluzby a spada do tzv. terciarni

sféry.

2. Z hlediska organizacné-institucionalniho ptedstavuje zdravotnicky systém
soustavy specifickych zafizeni a instituci, jejichz spolecenskou funkci je poskytovani

zdravotnické péce.
3. Z hlediska funkéniho je zdravotnicky systém subsystémem systému péce zdravi.

3.2.1 Typy zdravotnického systému

Kazdy zdravotnicky systém obsahuje prvek zdravotnického systému jiného. Protoze
podminky pro rozvoj kazdé zemé jsou jiné, rizni se i jejich zdravotnické systémy. Nazory
odbornikli na zdravotnické systémy se 1isi, v zasadé se ale vSichni shoduji na tom, ze zatim
neexistuje Zzadny systém idedlni. Kazdy ma své klady i zapory. Obecné Ize ale fici, Ze cilem
zdravotnického systému statu je za-jistit kazdé osobé¢ potiebnou zdravotni péci, bez ohledu

na jeho soucasny stav ¢ ekonomickou situaci. Prymula, Beran, Splifio a Anto§ (1995).

Jak uvadi Gladkij (2003), ve svété lze v soucasnosti nalézt ¢tyfi typy zdravotnickych
systému. Jsou jimi systém liberalisticky, systém zaloZeny na povinném zdravotnim pojiSténi,

narodni zdravotni sluzba a socialisticky systém.

Hol¢ik, Kanova a Prudil (2005, str. 80-81) vSak rozliSuji pét zdravotnickych systémti,

a jak uvadi, zddny z nich neni zcela idealni:

* komercni typ,

* liberalisticky typ,
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* pojistovnicky (pluralitni, smiSeny),
* narodni zdravotni sluzba,

* statni systém
Komer¢ni systém

U komer¢niho typu jsou lékafi samostatni podnikatelé, ktefi na zdkladé zivnosti
piimo prodavaji odborné sluzby pacientim (spotiebitelim). Stale nartstajici komplexita a
navaznost sluzeb i potieba tymové prace zptlisobily, ze tento typ zdravotniho systému ve své

Cisté forme prakticky neexistuje.
Liberalisticky systém

Gladkij (2003) tika je vyhodou tohoto typu velky vybér velice kvalitnich sluzeb, ke
kterym ale nemaji pfistup méné majetni obcané. Je podporovan vyvoj technologii
a soutézivost mezi jednotlivymi zafizenimi. Nevyhodou jsou vysoké ndklady na péci ¢i
administrativu a neuspokojiva preventivni péée. Tento systém je pouzivan ve Svycarsku,

Australii ¢i Japonsku.

Kvalita zdravotni péce je pak dana mnoZstvim penéz, které ¢loveék na soukromém
zdravotnim pojisténi zaplati. VéEtSina zdravotnickych zafizeni je komercnich. Zasahy statu
jsou minimalni a prevazné se vztahuji na protiepidemicka opatfeni, jak zmifuji Prymula,

Beran, Splifio a Anto (1995).
Systém zaloZeny na povinném zdravotnim pojiSténi

V ramci tohoto systému je kazdy obCan povinen zfidit si pojiSténi u nékteré
z pojistoven. V zemi funguje vétsi pocet zdravotnich pojistoven, kterym jsou odvadény
finan¢ni prostfedky do fondl z plateb zaméstnancii, zaméstnavateld a statu. Jde o systém
tzv. vefejného pojisténi, tloha statu je velice dilezita a podstatnd. Zdravotni péCe je pak
hrazena =z téchto fondu. Pfevazna vétSina za-fizeni je ve vlastnictvi statu ¢i soukromych

organizaci, jak ¥ika Prymula, Beran, Splifio a Anto§ (1995).

Gladkij (2003) vidi vyhody tohoto systému snadnd dostupnost zakladni zdravotni
péce, ktera zahrnuje Sirokou nabidku sluzeb a vhodnou sit’ zdravotnickych zatizeni.
Nevyhodou naopak to, Ze Cast penéznich prostfedkii od obcanii si zdravotni pojisStovny

nechavaji. PojisStovndm zaroven hrozi riziko spojené s finan¢nimi problémy. DalSim
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problémem jsou vysoké administrativni néklady. Tento systém najdeme napiiklad v Ceské

republice, kde byl zaveden v roce 1992,
Narodni zdravotni sluzba

Naprtiklad v Anglii nebo Norsku je zavedena narodni zdravotni sluzba, kterd se
vyznacuje silnou ucasti statu, ktery vlastni vétSinu zdravotnickych zafizeni, a slabsim
podilem soukromého sektoru. V poslednich letech jsou zavadény ekonomické prvky fizeni s
cilem zvysit motivaci Iékait a posilit hospodarnost zdravotnickych sluzeb. Hol¢ik, Kanova a

Prudil (2005, str. 80-81)
Socialisticky systém

Dany systém zustaval v né€kolika malo zemich byvalého Sovétského svazu, v
soucasné dob¢ funguje pravdépodobné jen na Kubé. VSechna zatizeni jsou ve vlastnictvi
statu, zdravotnictvi je financovéno ze stitniho rozpoCtu a pfevdzna vétSina sluzeb je

poskytovana obyvateltim bezplatng, jak popisuji Prymula, Beran, Splifio a Anto§ (1995).

3.3 Zdravotnicka zarizeni

vvvvvvvvvv

o soukromou ordinaci, nebo velkou nemocnici, musi mit urcitou piedstavu (vizi) o svém
budoucim vyvoji. Musi si stanovit cile a ur€it, jakymi cestami tyto cile dosahnout a mit Svoji
strategii. Zdravotnickd zafizeni (nemocnice, kliniky, ordinace jednotlivych Iékaid nebo
jejich skupin) maji odliSny pfedmét cCinnosti neZ ostatni instituce. Je to piedev§im
uzdravovani nemocnych lidi a pomoc pfi uchovavani tohoto zdravi. Zdravotnickd zatfizeni
vSak nejsou izolovanymi institucemi podléhajici zcela jinému rezimu nez ostatni firmy ¢i
organizace. Jsou integralni soucasti spolecnosti, pro kterou zajiStuji zdravotnické sluzby,
které jsou sice vysoce narocné a spoleCnosti velice cenéné. Maji specificky, huménni
charakter. AvSak i zde lze pouZzivat nastroje, které jsou G€inné v fizeni nezdravotnickych
zafizeni a nejsou v rozporu s podstatou a charakterem zdravotnickych aktivit, jak uvadi

Soucek a Burian (2006).

Zdravotnickym zatizenim je podle JaroSové (2007) ekonomicky subjekt, ktery

vlastni licenci k poskytovani zdravotnickych sluzeb. Tuto licenci udéluje Ceskéd lékaiska
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komora, kterd je garantem kvality péce. Jednotlivd zdravotnicka zafizeni maji uzaviena

smlouvy se zdravotnimi pojistovnami

Gladkije (2003) fika, ze mizeme zdravotnické instituce rozdélit i ze systémového

hlediska na poskytovatele:
* primarni zdravotni péce,
* sekundarni zdravotni péce,
* terciarni zdravotni péce.

Primarni zdravotni péce zahrnuje nezbytnou zdravotni péci, ktera je z hlediska ceny
dostupnd pro obyvatele dané zemé. Prochdzi ji naprosta vétSina pacientll a neni spojena
s odlouenim pacienta od jeho prostiedi ani s hospitalizaci. MuZeme do ni zafadit
praktického 1¢kate pro dospélé i déti, gynekologa ¢i zubniho 1ékate. Tito 1ékafi jsou
prevazné soukromi, ale jejich péce je proplacena z verejnych zdroji. Vyhodou primarni péce

je jeji navaznost na sekundarni a terciarni zdravotni péci, jak uvadi Gladkij (2003).

Sekundarni zdravotni péfe je podle Gladkije (2003) ambulantni a lazkova péce
poskytovana v nemocnicich. Pacienti jsou sem posilani na zédkladé doporuceni z primarni

péce. Tato péce neni ovSem tak specializovand, jako tercidrni.

Terciarni péce jiz nabizi odborné a vysoce specializované sluzby, které ne-miliZe
nabidnout péce sekundarni. Pacienti jsou na ni zasilani na zékladé doporuceni z péce
sekundarni. Tuto péci najdeme vétSinou ve velkych fakultnich nemocnicich, jak zmituje

Gladkij (2003).

3.3.1 Nemocnice

Pokud se podivime do historie, tak jiz Slabihoudek (1946) piSe, Ze moderni
nemocnice poskytuji sluzbu nemocnému a spolecnosti. Nejen zivot formuje nase stavby, ale
také stavby do budoucna formuji nas§ Zivot. Nemocnici Ize definovat jako dim sluzby

nemocnému, ale pfedevSim jako diim sluzby pro zdravi spole¢nosti.

Gladkij (2003) uvadi, ze nemocnice je zpravidla definovana jako ,lazkové
zdravotnické zatizeni, které ma licenci k poskytovani zdravotni péce, ma urcity pocet lazek,
organizovany zdravotnicky tym pozadované kvalifikace a je schopno poskytovat nepfetrzité

I¢katské a oSetfovatelské sluzby.” Zakladni funkci nemocnic je poskytovani 1écebné péce
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tém pacientlim, kteti nemohou byt Ié¢eni ambulantn€. Jadrem ¢innosti v§ech nemocnic jsou

¢innosti diagnostické, 1é¢ebné a Cinnosti spadajici do oblasti sekundarni a terciérni péce.

Nemocnice je dle JaroSové (2008) luzkové zdravotni zafizeni, které mé licenci
k poskytovani zdravotni péfe, ma urcity pocet luzek, organizovany zdravotnicky tym
pozadované kvalifikace a je schopno poskytovat neptetrzité¢ Iékaiské a oSetfovatelské

sluzby.

Gladkij (2003) uvadi, Ze z pohledu ttidiciho hlediska zadna typologie zdravotnickych
instituci nemutze byt rigidni, protoze jejim ucelem je napomahat fesit praktické problémy.
Musi proto v Case akceptovat nové skutecnosti a nové ukoly spole¢nosti. Kazda typologie je

proto ucelova. Jako ptiklad uvadi jednoduché typologie:
« Ambulantni a IdZkov¢ instituce,
 Preventivni, kurativni a rehabilitaéni instituce,
* Instituce pro akutni a chronickou 1écbu,
* Instituce vznikl¢ na bazi medicinskych oborti,
* Instituce pro primarni, sekundarni a terciarni 1écbu.

Kazdy z téchto pohledl je uzitecny v jistych situacich, pii feSeni vzdy odlisnych uloh
(napf. v uvedeném potadi pro posouzeni uinnosti vazeb mezi nosnymi institucemi
v regionech, ptip. ve staté, pro analyzu komplexnosti zdravotnické soustavy, pro rozdéleni
luzkovych hlavné nemocni¢nich kapacit, pro zvySeni vyuziti liZkovych kapacit, pro
posouzeni souladu medicinského vyvoje a ptizptisobovani zdravotnické soustavy. Gladkij
(2003)

Slabihoudek (1946) piSe, Ze nemocnice ztraceji charakter izolovanosti a stavaji se
stale vice ¢lanky vefejného zdravotnictvi. Jsou odbornymi ustavy nejen po strance 1écebné,
ale také preventivni. Moderni nemocnice tak vychovéva a prohlubuje vzdélavani svych

pracovniki, vytvaii své Skolstvi a administrativu.

3.3.1.1 Rozdéleni nemocnic

Nemocnice je mozné tfidit podle nékolika hledisek, naptiklad podle ¢tyi nésledné

uvedenych.
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1. Podle primérné délky oSetfovaci doby na nemocnice pro akutni péci, které maji
zpravidla primérnou délku oSetfovaci doby jednoho hospitalizovaného pacienta do 30 dn,

nemocnice pro dlouhodobé nemocné.

2. Podle typu vlastnictvi jsou nemocnice klasifikovdny na: nemocnice ve vlastnictvi
a spraveé statu: jedna se zpravidla o velké nemocnice a nemocnice univerzitni ¢i fakultni,
vojenské nemocnice, vefejné nemocnice ve vlastnictvi a spravé mést a obci, soukromé
nemocnice neziskového charakteru ve vlastnictvi a spravé cirkvi, dobro¢innych organizaci
atp., soukromé nemocnice typu akciovych spolecnosti, druzstev a jinych typt firem,

zalozené na podnikatelském principu.

3. Podle ptevazujiciho druhu péce se nemocnice d€li na nemocnice vSeobecné

a nemocnice specializované.

4. Z hlediska rozsahu lazkového fondu se nemocnice d€li na nemocnice male
(zpravidla do 300 lazek), nemocnice stfedni (300 az 600 lizek), nemocnice velké (s
kapacitou nad 600 lazek). (Gladkij, 2003) Prymula, Beran, Splifio a Anto§ (1995) obecné

nemocnice déli dle lzek na:
* Malé (1-75 lazek).
* Stfedni (76-250 lazek).
* Velké (251-500 lazek).
* Velmi velké (vice nez 500 luzek).
Gladkij (2003) pak dé€li nemocnice dle 10zek na:
* malé (do 300 lizek),
» stfedni (300—600 ltzek),
* velké (nad 600 lizek).

3.3.2 Zdravotni sestry

Kazda zdravotni sestra a zdravotnicky asistent]l by méli ve své praci respektovat
Eticky kodex sester, ktery vyjadiuje zdkladni standard pro jednani sestry s nemocnym, jeho

rodinou, komunitou i vetejnosti, vysvétluje Vomela (2003, str. 28).
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Sestry dnes plisobi v novém prostiedi a v organizacich, které vyzaduji nové,
rozSifené role. Zacinajici sestry potiebuji manazerské schopnosti, aby mohly pracovat

s pacienty a personalem. Role sestry manazerky bez pochyby je a bude jednou z

vvvvvv

Jak tikaji Prymula, Beran, Splifio a Anto§ (1995), zdravotni sestra byla v minulosti
nevyskolenou obycejnou Zenou, ktera se starala o lezici pacienty. V dne$ni dobé jsou od

zdravotnich sester pozadovany stale dalsi a dalsi schopnosti.

Vomela (2003, str. 28) dodava, Ze prvni zésadou pii provozovani povolani zdravotni
sestry je etika, pfesnéji etika ve vztahu k zivotu. Jako druhy bod byla zafazena moralka,
kterd se predstavuje charakterem, chovdnim, postoji a ustidlenymi a osvojenymi normami

chovani.

Role zdravotni sestry je spojena se vznikem nemocnic soucasného typu, které
provozuji raciondlni medicinu. Novodoba role sester vychazi ze soucasného zaméieni
osetfovatelstvi, které v sobé zahrnuje systém typicky oSetfovatelskych ¢innosti, jak dodava

Ivanova (2006).

V dnesni dob¢€ jsou od zdravotnich sester pozadovany stale dalsi a dalSi schopnosti.
Kromé zékladni, specialni a oSetfovatelské péce je od nich ¢im dal vice vyzadovéna role

manazerska, jak uvadi Kotrba (2010a).

3.4 Management

Podle Prymuly, AntoSe a Berana (1995) je management ,,proces planovani,
organizovani, vedeni a kontroly lidi a jejich ¢innosti uvnitf organizace zpusobem, ktery
zajistuje dosazeni stanovenych cild.“ Gladkij (2003) dale uvadi, ze management by m¢l

vystihovat, Ze nejde jen o realizaci vysSich piikazli a dohlizeni nad ptedpisy, ale ze jeho
kritériem je relativné svobodna fidici ¢innost s vy$sim cilem.

Dale Veber a kol. (2005) dopliiuji, to ¢im vice se podnikatelské subjekty a neziskové
organizace stavaly rozsahlejsimi a Clenit€jSimi, rozSifovaly pfedmét své Cinnosti atd., tak se

zvySovaly naroky na jejich fizeni a ¢lenéni managementu. V soucasné dobé se manazeii

rozde€luji obvykle do tfi trovni:

e manazefi prvni linie,
e stiedni manazefi,
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e vrcholovi manazefi.

Obr. 1: Typické manazerské ¢innosti na jednolitych trovnich fizeni

top mgmt Koncepce
stredni momi Prace
megimt prvni finie : ;
echracke :
Operal
zralost HErEE

Zdroj: Veber a kol. (2005)

Krontordd a Trcka (2005) popisuji zdkladni sadu, kterd je tvofena popisy

manazerskych standardt pro:

e vrcholovy management,
e stfedni management,
e niz$i management I,

e niz§i management II.

Manazerska prace se v dnesni dobé dle Vodacka a Vodackoveé (2006, str. 13) stala
odborn€ naro¢nou profesi. Dale uvadéji, Ze manaZer je vidci pracovnik zodpovédny za
dosahovani cili jemu svéfenych organizacnich jednotek. Zpravidla se na tvorbé¢ téchto cilti

a zajisténi podminek jejich plnéni piimo podili.
3.5 Zdravotnicky management

Holcik, Kanova a Prudil (2005) uvadéji, ze v oblasti zdravotni péce je management
uzce spjat s odbornou zdravotnickou ¢innosti a je vyrazné podminén aktudlnimi zdravotnimi

problémy, omezenosti zdroja, vybérem, zpisobem poskytovani i thradou a
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hodnocenim zdravotnickych sluzeb. Z medicinského hlediska znamené dobry zdravotnicky

management piedevs§im dobrou zdravotni péci.

V dnes$ni dobé je kladen diraz zejména na kvalitu vykondvané prace. Nejvétsi

vyzvou, které dnes celi manazefi, je nutnost zvySeni Urovné produktivnich znalosti

zdravotnického personalu. Ackoliv technologie piibyvaji a jejich naro¢nost stoupa velice

prudce, pouze malé procento jedinci ma zdjem zvySovat svij potencial podobnym

zpisobem. Je nezbytné nasledné kontinualni vzdélavani v pribéhu vlastniho zaméstnani, jak

uvadi Prymula, Beran, Splifio a Anto§ (1995).

3.5.1 Sestra manazerka

Vedouci pracovniky mtizeme rozdélit do tfi irovni fizeni. (Gladkij, 2003)

Manazefi prvni linie — vykonavaji ¢innosti spjaté s vykonem kazdodennich
ukold. Je to zakladni urovenl vedoucich pracovnikd, jejichz hlavnim ukolem
je zabezpecfeni komunikace mezi vedenim instituce a provoznimi pracovniky
(stani¢ni sestry, vedouci lékafi, vedouci useku), operativni fizeni, denni,
tydenni ptipadné dekadni planovani, a pfedev§im kaZzdodenni jednani a prace
s lidmi.

Stfedni manazeti — fidi urcité stupné vyzadujici obyc€ejné jak taktické vedeni,
tak sttednédobé planovani. Tito pracovnici, koordinujici vykonné operativni
¢innosti a zabyvaji se prevazné ziskdvanim a pfedavanim informaci, musi
umét sladit prvky koncepéniho i operativniho razu a orientovat se v
mezilidskych vztazich. Patfi sem primafi, vrchni sestry, vedouci oddéleni
apod.

Vrcholovi manazeti — Spickovi fidici pracovnici, ktefi se pohybuji na vrcholu
manazerské pyramidy. Zamétuji se predevs§im na vize a koncepce, strategické
planovani, vytvafeni nebo zménu organizacnich struktur z pozice znalce
celého systému. Patii sem feditel nemocnice, naméstek, feditelka

oSetrovatelské péce ¢i hlavni sestra.

Gladkij, Heger a Strnad (1999) pisi, Ze manazefi vSech uspésnych nemocnic maji 10

spole¢nych charakteristik:

1. Citi se osobn¢ spjati s fizenim kvality péce (povazuji to za sviyj predni ukol),
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2. jsou vykonem svych roli ptikladem pro spolupracovniky,

3. deklaruji svou vizi a maji plan fizeni kvality,

4. vychovavaji své zaméstnance v fizeni kvality,

5. poskytuji prostfedky a zdroje na zvySovani kvality (jak finan¢ni, tak lidské),
6. seskupuji fidici systémy,

7. projevuji svym zaméestnancim uznani za dobrou praci a napady,

8. pravidelné kontroluji pokrok v dosahovani kvality,

9. ptekonavaji ptipadny odpor pracovnikii,

10. deleguji pravomoci na své zaméstnance.

Skrla a Skrlova (2003) uvadgji, Ze se role sestry manazerky zaméfuje piedeviim na
emoc¢ni inteligenci. Patii sem vlastnosti jako empatie, iniciativa zdravotni sestry, schopnost
vytvofit vhodné prostiedi a atmosféru na oddéleni a motivace sebe i ostatnich. K motivaci
a spravnému pfistupu k ostatnim sestram patii napt. spravedlivé odménovani a neustala
komunikace spojend s praktickymi radami. DalSimi déleZitymi vlastnostmi jsou napf.
intelektudlni schopnosti a samoziejmé odborné znalosti a zkuSenosti. Sestra se musi umét
pfizplsobit ¢astym zménam, které se dé€ji v jejim okoli. Dillezité je i jeji sebeovladani, které
je potifebné hlavné pii praci v tymu a na oddéleni. Sestry také hraji ¢im dal vétsi roli v
oblasti ekonomiky oddéleni. Mezi priority zdravotnich sester patii profesionalni image,
edukace, kontrola oSetfovatelské praxe, podpora profesionalismu, certifikace ve

specializovanych oblastech klinické praxe, vyzkum ¢i management

3.5.2 Pracovni a manazerské c¢innosti vrchnich a stani¢nich sester

Hlavnimi vyzvami k fizeni prace a pracovnich ¢innosti je zaclenéni zaméstnancti do

spole¢nosti, fika Drucker (2001).

Vrchni a staniéni sestry vykondvaji kromé& manaZerskych a persondlnich ¢innosti
také oSetfovatelské a odborné ¢innosti, dale administrativni €1 pomocné neodborné €innosti,
které piispivaji k chodu oddéleni a celé nemocnice. Dilezité je rozdéleni téchto ¢innosti
podle kvalifikace personalu. V zahraniéni toto rozd&leni funguje lépe, nez v Ceské

republice. Ceské zdravotni sestry vykonavaji celou skalu ¢innosti, do nichz patii i takoveé,
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které zcela nespadaji do jejich odborné zpusobilosti a stupné jejich vzdélani. Pro kazdou
organizaci je dualezité co nejlepsi vyuzivani Casu, proto je spravné rozvrzeni pracovnich

¢innosti podle zpiisobilosti  a kvalifikace personalu klicové, jak uvadi Kotrba (2010b).

V ramci své disertacni prace definoval Kotrba (2010b) jednotlivé skupiny pracovnich

a manazerskych ¢innosti, které vrchni a stani¢ni sestry béhem pracovni doby vykonévaji.
Pracovni ¢innosti:

* administrativni Cinnosti (veSkera administrativa, objednavéani jakéhokoliv

materialu, pracovni telefony a korespondence),

* odborné oSetrovatelské ¢innosti (vlastni vzdélavani a studium, zaSkoleni novych
zaméstnancu, odbornd oSetfovatelska ¢innost na oddéleni, odborné konzultace s lékafi

a personalem, jednani ¢i pfednaseni tykajici se hlavné€ vrchnich sester),

» manazerské a persondlni ¢innosti (kontrola, vizita, porada, organizace personalni

a chodu oddéleni, pldnovani, persondlni ¢innosti ¢i feSeni interpersonalnich konfliktl),

 ostatni ¢innosti (kontrola vlastnich pracovnich ukolti, komunikace s vngj$im
prostiedim, nezbytny13 a ostatnil4ztratovy cas, pomocné prace ¢i neodborné oSetfovatelské

¢innosti a edukaci pacientit),
* prace piescas.
ManaZerské ¢innosti:
* kontrola (ekonomickd, odbornd, administrativy, personalu),
* vizita (mald, velka, s vrchni sestrou),
* porada (provozni — sedanek, s vrchni, stani¢ni, mimotadna),
* organizace (personalni, chodu oddéleni),
* planovani (ekonomické, personalni),
* personalni ¢innosti,

« feSeni interpersonalnich konfliktl (na pracovisti, s pacienty).
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3.6 Osetrovatelstvi

Osettovatelstvi jako ¢innost zamétfena na pomoc nemocnym existovalo od nejstarsich
dob. Tradi¢ni pfistup k nemocnym ovliviiovala humanisticka filozofie, a proto bylo
oSetfovani spjaté s poskytovanim podpory a utéchy nemocnym a jejich blizkym, uvadi

Pavlikova (2006).

Osetfovatelstvi je definovano Svétovou zdravotnickou organizaci jako: ,,Systém
typicky oSetfovatelskych c¢innosti tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim

pomaha, aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu* (Tothova a kol, 2009, s. 14).

Pavlikova (2006) dale uvadi, ze od poloviny 20. stoleti nastal ve zdravotnictvi tzv.
kult technologie a mezi sestru, 1ékafe a pacienta vstoupila technika. Zdravotni péce se
orientovala pfedev§im na nemoc a zaméfila se hlavné na nemocni¢ni péci. OSetrovatelstvi se
soustfedilo na techniku vykonu a spolu s medicinou se koncentrovalo na biologickou

stranku lidského téla. Psychické, socialni a dusevni souvislosti se zanedbavaly.

V oblasti zdravotni péfe je management Uzce spjat s odbornou zdravotnickou
¢innosti a je vyrazn€ podminén aktudlnimi zdravotnimi problémy, omezenosti zdrojl,
vybérem, zplsobem poskytovani 1 Uhradou a hodnocenim zdravotnickych sluzeb. Z
medicinského hlediska znamena dobry zdravotnicky management pifedev§im dobrou

zdravotni péci. (Holcik, Kanova, Prudil, 2005)

Pavlikova (2006) popisuje metaparadigmatické koncepce, které determinuji

oSetrovatelstvi a jeho praxi, jsou ve vSeobecné roving:

e osoba jako piijemce oSetfovatelského vykonu (jednotlivec, skupina, rodina),

e prostfedi je vyznamné vnéjsi a vnitini okoli pfijemce 1 okolnosti, za kterych k
osetfovatelskym ukoniim dochézi,

e zdravi je stav blaha ¢i osobni pohody, nejen absence nemoci piijemce,

e oSetfovatelstvi jsou Cinnosti, které vykonava sestra ve spolupraci s piijemcem

nebo v jeho zajmu.
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3.7 Analyza pracovniho ¢asu

3.7.1 Casova studie

Neproduktivni vyuziti ¢asu ve zdravotnickych zafizenich je jednim z hlavnich
divodi soucasného trendu v globalnim oSetiovatelstvi — snaze po restrukturalizaci
jednotlivych pracovist a oddéleni. Ceské sestry manaZerky vnimaji nedostatek ¢asu zvlast

citlivé, pise Skrla a Skrlova (2003).

Koubek (2007) dale uvadi, ze ¢asové studie se provadeji pomoci pozorovani, které
ma za ukol zjistit, jak se prace vykondva, aby bylo mozno hledat nejlepsi zpiisob

vykonavani prace z hlediska potieb organizace, ale také potieb samotného pracovnika.

Casové studie sestavaji z postupného zaznamenavani jednotlivych d&ja, které jsou
doplnény skute¢nou spotiebou ¢asu v danych podminkach. Cilem takové studie je vylepSeni
organizace prace a odstranéni ztratovych cast, ¢imz dochdzi ke zvyseni produktivity prace.
Casovou studii ziskame pomoci ¢asovych snimki, které miizeme podle Vanécka, Bednatové

a Stipka (2001) rozdglit na:
+ snimek pracovniho dne jednotlivce,
* hromadny snimek pracovniho dne,
* momentkovy ¢asovy snimek,
* autosnimek.

Potfizeni casovych studii vyZaduje zdznam pozorovanych d&t vcetné méfeni
spotieby cCasu. Zaznam dé&jii a spotfeby Casu se obvykle nazyva snimkovani préce.
Formulafe pouZivané k zaznamu a méfeni nazyvame béZné Casovymi snimky. Z hlediska

poctu objekth sledovani tfidime snimky na:

* individualni snimky (plynulé nepfetrzit¢é zaznamy jednotlivého objektu

pozorovani),

* hromadné snimky (hromadné zaznamy), uvadi Vrba (1981).
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3.7.2 Snimek pracovniho dne

Jak uvadi Reznigek (1965), diilezitou informaci potfebnou pro spravné hospodaieni s
praci a Casem je znalost soucasného skutecné¢ho vyuziti ¢asu a délky trvani jednotlivych
pracovnich ¢innosti. K identifikaci téchto udaji slouzi snimky pracovniho dne, jejichz

vyhodnocenim ziskame informace popisujici rozloZeni pracovni doby.

Podle Rezni¢ka (1970, str. 119) je vlastni snimek pracovniho dne tzv. autosnimek.
Pracovnik sam méfi a zapisuje soustavné po celou dobu pracovni doby, poptipadé¢ béhem
kalendainiho dne (tydne, mésice), vSechny své pracovni operace, postoje apod. bez
preruSeni a bez tfidéni ve sledu, jak jdou za sebou. Jde tedy o tzv. plynulou chronometraz.
Ziskava tim vérny obraz jak obsahu svého pracovniho dne, tak postupu a prerusovani prace,
cetnosti a délky trvani jednotlivych ¢innosti (operaci). Indexovani, sumarizaci a dalsi
matematicko-statistické zpracovani takto ziskané¢ho ¢iselného materialu muze provadét
druhd osoba. Ptfedpokladem spravného pouziti metody autosnimkli je dobrovolnost
pramenici z osobniho z4jmu pracovnika na Setieni, disciplina v soustavnosti zdznamul a
ptesnost posilujici objektivnost zdznamili. NejcastéjSim nedostatkem autosnimkl je
tendencni zkreslovani 0daji ve snaze prikraslit skutecnost a dale opozdéné zaznamy

provadéné hrubym odhadem.

3.7.3 Autosnimek

J 24

Autosnimek, je Casovy snimek, ktery si vytvaii pracovnik sam o sobé&, aby zjistil
vlastni ¢asové rezervy. Respondent sam soustavné po celou pracovni dobu zapisuje ¢innosti,

které realizuje a méii a zapisuje &as, ktery jim vénoval. (Vanééek, Benacova, Stipek, 2001)

Postup zéznamu je stejny, jako u snimku pracovniho dne jednotlivce. Castym
problémem autosnimkii je zkresleni Udaji ve snaze ptikraslit skutecnost, nebo nepfesné

idaje zapisované opozdéné hrubym odhadem, jak zmitiuje Rezniek (1965).

Kotrba (2009a) pise, ze autosnimky by mély odpovidat zakladnim predpokladim:

v

* m¢l by byt co nejjednodussi, aby byl pro respondenta lehce pochopitelny,

* nemél by respondentovi pfidélavat piili§ prace a zabirat mu cas (napiiklad
vypliiovanim prazdnych formuléit),

« mél by byt statisticky zpracovatelny, navzajem porovnatelny s ostatnimi

respondenty a vyhodnotitelny,
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Kotrba (2009a) dodava, ze autosnimek by, kromé toho, Ze ma byt zaméfen na

respondenty se stejnymi pracovnimi podminkami, mél byt:

* co nejjednodussi a pochopitelny,
* Casov€ nenarocny,
» statisticky zpracovatelny a porovnatelny s ostatnimi respondenty,

» takovy, aby zabranil vymysleni a chybnym zéapistm.

-27-



4 Prakticka cast

4.1 Nemocnice TGM Hodonin, prispévkova organizace

4.1.1 Historie nemocnice

Zalozeni Nemocnice TGM Hodonin se jevi dle historie velmi zajimavé a dramaticky.
Po mnoha verzich stavebniho projektu a druhé svétové valce byl 17. 11. 1946 polozen
zékladni kdmen hodoninské nemocnice. Otevieni nemocnice bylo planovano na rok 1950,

ale potize a ptekazky z povale¢né doby otevieni dovolili az 1. 1.1952.

Nemocnice byla oteviena se 110 lazek interniho oddéleni, 100 ltizek chirurgického
oddéleni, 40 luzek détského oddéleni a 25 lizek o¢niho oddéleni, do konce roku se
nemocnice rozrostla o gynekologicko- porodni oddéleni s 62 lazky. Kazdoro¢né se pocet
luzek navySoval. Od pocatku 70. let se moderni medicina vyrazné rozvijela a hodoninska
nemocnice na tento trend reagovala. V 90 letech doslo k rekonstrukci zdravotnickych
zafizeni. Nemocnice se zacala postupné rozristat a stavala se moderné&jsi. Od 1. 9. 1997 nese
hodoninsk4d nemocnice nazev Nemocnice TGM Hodonin. S dal§im rozvojem mediciny se
rozsah poskytovanych sluzeb rozSifoval o ambulanci revmatologickou, diabetologickou,
nefrologickou, poradnu pro onemocnéni mlécné zlazy, onkologii, urologii a kardiologii s
implantaci trvalych kardiostimulatori. v roce 1990 byl uveden do provozu pavilon, kam
byla pfemisténa ustavni lékarna a hematologicko-transfizni oddéleni s odbornymi

ambulancemi.

Pivodni sidlo nemocnice bylo na Purkynové ulici, postupné se piemistovalo do
prostor dneSni vratnice a suterénu nemocnice, ktery slouzil jako ubytovéani pro Iékate a
jejich rodiny. K aredlu nemocnice patii také jeden z nejvétSich parkd v Hodoniné, ktery
slouzi k pro odpocinek nejen pacientim ale i personalu. V roce 2006 nemocnice ziskala
certifikat ISO 9001 pro oddéleni dopravni zdravotni sluzby, rehabilitace a radiodiagnostiky

a v roce 2007 nemocnice ziskala certifikat ISO 9001 pro vSechna ostatni oddéleni.
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4.1.2 Soucasnost nemocnice

V nemocnici se nyni nachazi &tyfi lazkové odd€leni (interni, chirurgické,
gynekologické, détské, ARO) svice nez 220 lizky, které jsou vyuzity kolem 75 %.
Kazdoro¢né je hospitalizovano pres 9000 pacienti a pies 100 000 jich Iékaii oSetii

ambulantné.

Logo, kterym se Nemocnice TGM Hodonin také reprezentuje, je vidét na prvnim

obrazku.

Obr. 1 Logo nemocnice

ﬂfMﬂBNlBE gl%

VASE NEMOCNICE

Zdroj: www.nemho.cz

4.2 Analyza dotaznikového Setfeni a autosnimkovani

Dotazniky i1 autosnimky byly vypracovany Ing. TomaSem Kotrbou, Ph. D. Vyzkum
byl proveden v Nemocnici TGM Hodonin na ptelomu listopadu a prosince roku 2011. Bylo
dotazovano 9 vrchni a 13 staniéni sester. Pfed samotnym autosnimkovanim byly sestry
pozaddany o vyplnéni dotazniki, ktery mél za ukol zjistit odhadované casové odhady
pracovnich ¢innosti, dotaznik se nachazi v pfiloze ¢. 1. Autosnimky (pfiloha ¢. 2) se skladal
Z 19 kategorii ¢innosti, které sestry v pribéhu dne vykonavaji, vybér téchto kategorii z 38
¢innosti sester vytvofil Ing. Toma$ Kotrba, Ph.D. Ke kaZzdému autosnimku byl pfiloZen
manual (pfiloha €. 3), jak postupovat pfi jejich vyplnéni. Do Nemocnice TGM Hodonin bylo

dodano 22 autosnimku a dotaznik, jejich navratnost byla 100%.

-29 -


http://www.nemho.cz/

4.2.1 Vyhodnoceni dotazniki

Za pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni, bylo ptfed autosnimkovanim
zjistovan také veék sester, vzdélani, pocet podiizenych, jak dlouho pracuji na dané pozici a

zda je zaméstnani v Nemocnici TGM jejich prvni.

Dotaznikové Setfeni 1 samotné autosnimkovani bylo provadéno anonymné a proto

byly vrchni sestry oznaceny V1 az V9 a stani¢ni S1 az S13.

Dotazované sestry pracuji na internim, chirurgickém, détském a SVLS oddéleni a
vSechny odpovédely v dotazniku na identifikacni otazky tak i1 na udaje tykajici se odhadu

pracovnich ¢innosti.

Z grafu ¢. 1 vypliva, ze v Nemocnici TGM Hodonin, pracuje 44 % (4 vrchni sestry)
vrchnich sester ve véku od 44-55 let. Zastoupeni vrchnich sester mezi 36 a 45 rokem Cini
22 %, 2 vrchni sestry jsou v rozmezi 26 a 35 let. Kategorie 56 a vice let je tvofena 11 %

(1 vrchni sestra).

Graf ¢. 1 Vékové kategorie vrchnich sester

Vék vrchnich sester

11 % - 1 sestra
22 % - 2 sestry

H26-35
M 36-45
M 46-55

H 56let a vice

44 % -
4 sestry

22 % - 2 sestry

Zdroj: Vlastni prace
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Graf ¢. 2 Vékové kategorie stanicnich sester

Vék stanic¢nich sester
8 % - 1 sestra

31% -

4 sestry 15 % - 2 sestry M 26-35

M 36-45
H46-55

H 56let a vice

46 % - 6 sester

Zdroj: Vlastni prace

Stani¢ni sestry maji nejvyssi veékové zastoupeni také v kategorii 46-55 let (6
stani¢nich sester) coz vyplyva z grafu €. 2. 31 % stani¢nich sester je ve véku pres 56 let. Ve
veéku 36 az 45 let se v Nemocnici TGM Hodonin nachdzi 15 % stani¢nich sester (2 stani¢ni

sestry). V&k 26 — 35 let je zastoupen jednou sestrou, ktera tvoii v celku 8 %.

Graf ¢islo 3 ndm udava, jak dlouho pracovaly vrchni sestry na pozici, vSeobecna
zdravotni sestra. 56 % (5 sester z 9) vrchnich sester pracovalo na pozici v§eobecna zdravotni
sestra pres 27 let. 2 (22 %) vrchni sestry pracovaly na této pozici mezi 19 a 26 roky.
Zastoupeni v Kategorii 11-18 let se nachazi 11 %, stejné procento zastoupeni najdeme také

u kategorie 0-4 roky.
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Graf ¢. 3 Pocet let na pozici vSeobecnd zdravotni sestra - vrchni sestry

Vrchni sestra na pocizi vSeobecné zdravotni
sestry

11 % - 1 sestra

i 0-4 roky
11 % - 1 sestra
H11-18let
56 9% M 19-26 let
b -
5 sester

M 27 let a vice
22 % - 2 sestry

Zdroj: Vlastni prace

Stani¢ni sestry na pozici vSeobecna zdravotni sestra nejcastéji piisobily pres
27 let (77 %). Vsechny stani¢ni sestry pisobily minimalné 5 let na této pozici, coZ vypliva

z grafu €. 3. Zastoupeni 1 sestry (8 %) se nachazi v kategorii 5—10 let.

Graf ¢. 4 Pocet let na pozici vSeobecné zdravotni sestry — stanicni sestry

Stanicni sestra na pozici vSeobecné zdravotni

8 % - 1 sestra sestry

15 % - 2 sestry H5-10 let

H19-26 let

H 27 let avice

77 % -
10 sester

Zdroj: Vlastni prace
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Z deviti dotazovanych vrchnich sester pracuje na této pozici 33 % maximalné 4 roky,
3 sestry (33 %) 5-10 let, kategorie 11-18 let je zastoupena 11 %. Ptes 27 let na pozici vrchni

sestra nepracuje Zadna z dotazovanych, vysledky vidime na grafu ¢. 5.

Graf ¢. 5 Pocet let na pozici vrchni sestra

Vrchni sestra

22 % - 2 sestry

M 0-4 roky
33 % - 3 sestry
W 5-10 let
11%- m11-18let
1 sestra
M 19-26 let

33 % - 3 sestry

Zdroj: Vlastni prace

Na pozici stani¢ni sestry pracuje 8 % pies 27 let, 31% 19-26 let, 31 % (4 sestry)
maximalné 4 roky a 15 % po dobu 5 az 10 let. Vysledky vidime na grafu €. 6.
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Graf ¢. 6 Pocet let na pozici stani¢ni sestra

Stanicni sestra
8 % - 1 sestra

i 0-4 roky
31 % - 4 sestry
H5-10 let
31%- 11-18 let
4 sestry Hil-dsle
H 19-26 let
427 let a vice

15 % - 2 sestry
15 % - 2 sestry

Zdroj: Vlastni prace

Na grafu ¢. 7. se nachazi vzdélani u vrchnich sester v Nemocnici TGM Hodonin je
z 56 % stiedoskolské s maturitou, 1 (11 %) sestra ma vyssi odborné vzdélani a magistersky

diplom. 22 % ukoncilo vzdélani titulem Bc.

Graf ¢. 7 Vzdélani vrchnich sester

Vzdélani - vrchni sestry
11 % - 1 sestra

H Stredoskolské s maturitou

22 % -
2 sestry

H Vyssi odborna skola

56 % - 5 sester H Vysokoskolské (ukonéeno
titulem Bc.)

M Vysokoskolské (ukonceno

11 % - 1 sestra titulem Mgr.)

Zdroj: viastni prace
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Stani¢ni sestry ukoncily nejcastéji vzdélani maturitou (46 %), 38 % z nich dosahli

titulu Bc. 8 % (1 sestra) je magistrem a diplomovanym specialistou.

Graf ¢. 8 Vzdélani stani¢nich sester

Vzdélani - stanicni sestry

8 % - 1 sestra

H Stredoskolské s maturitou

46 % H Vyssi odborna Skola
6 -

6 sester
38% -
5 sester H Vysokoskolské (ukonceno

titulem Bc.)

M Vysokoskolské (ukonceno
titulem Mgr.)

8 % - 1 sestra

Zdroj: vlastni prace

Vzdélani stanicnich a vrchnich sester, 1ze povazovat za nedostacujici, nebot’ sestry

jsou na pozici fidici pozice, kde je vysokoskolské vzdélani nutné.

Nemocnice TGM Hodonin je pro 69,57 % vrchnich a stani¢nich sester prvni
pracovni misto. Z celkového poctu 22 dotazovanych sester jich 30, 43 % pracovalo i v jiném

zameéstnani.

Ze vsech sester, které se ptipojily k vyzkumu (22) se 57 % citi optimaln¢ vytizenych,
9 % nedokaze rozhodnout, 4 % sester nejsou vytizené a 30 % (7 vrchnich a stani¢nich

sester) se citi na svém pracovisti pretizenych.

-35-



Graf ¢. 9 Vytizeni vrchnich a stani¢nich sester

9 % - 2 sestry

4% - 1 sestra

57 % - 12 sester

Zdroj: Vlastni prace

VytiZeni sester

30 % - 7 sester

M Jsem pretizena

H Jsem optimalné vytiZzena

H Nejsem vytiZzena

M Nedokazi rozhodnout

V dotaznikovém Setfeni byla sestram kladena otazka, kterym ¢innostem by se ve své

praci chtéli vice vénovat. Vysledky odpovédi vrchnich sester vidime v tabulce €. 1. VSech 9

dotazovanych vrchnich sester by se chtély vice vénovat odbornym oSetfovatelskym

¢innostem. 33 % by se rado vice vé€novalo personalnim a manaZerskym ¢innostem. Zadna ze

sester by se nechtéla vice vénovat administrativé a neodbornym osetfovatelskym

Tab. €. 1 Kterym ¢innostem by rady vrchni sestry vice vénovaly

Pracovni &innosti | Administrativnim ) ?dborne ’ Persorvialn|n’1a th‘e'obornym’
v oSetrovatelskym | manazerskym | oSetfovatelskym
¢innostem .. .. Y.
¢innostem ¢innostem ¢innostem
Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne
Absolutni 0 9 9 0 3 6 0 9
Relativni 0% 100% 100% 0% 33% | 67% 0% 100%
Celkem 9 9 9 9

Zdroj: vlastni prace
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U stani¢nich sester byly vysledky shodné. Piesné zobrazeni vysledkil se nachazi

Vv ptiloze €. 4.

Delegovani pracovnich ukont (pfefazeni dané¢ho pracovniho ukolu na nékoho jiného)
u vrchnich sester (tab. ¢. 2) neni pro 1 vrchni sestru viibec mozné, 67 % odpovédélo, Ze
spise nelze delegovat a 22 %, Ze spise delegovat lze. Cinnosti staniéni sestry z 31 % spise

Ize delegovat, 62 % spiSe nelze a 1 sestra odpovédéla, ze urcité nelze delegovat (pfiloha €. 5)

Tab. ¢. 2 Delegovani pracovnich ¢innosti vrchnich sester

Velka ¢ast mych pracovnich ukolU AP solutni Rvelativnl'
cetnost Cetnost
Urcité lze delegovat 0 0
Spise Ize delegovat 2 22%
SpiSe nelze delegovat 6 67%
Urcité nelze delegovat 1 11%
Nevim, nedokdazi rozhodnout 0 0
Celkem 9 100%

Zdroj: Vlastni prace

4.2.2 Vyhodnoceni autosnimkii

Autosnimky byly vyhodnocovany u 13 stanicnich a 9 vrchnich sester.
Autosnimkovani probihalo u kazd¢ sestry po dobu 10 dni. Kazdy autosnimek obsahoval 21
konkrétnich pracovnich ¢innosti, které sestry béhem dne vykonavaji. Vrchni sestry byly dle
metodiky oznaceny V1 — V9 a stani¢ni S1 — S13. Pfi vyhodnocovani autosnimku, byly tyto
¢innosti rozdéleny do Ctyt kategorii na administrativni, manazerské a personalni, odborné —
technické a ostatni ¢innosti. Zaznamenavani ¢asu k jednotlivym pracovnim tkoniim bylo

Vv minutach, pro pfesnéj$i vyhodnoceni a ziskané vysledky vyzkumu.

Vysledky u vrchnich sester jsou uvedeny v grafu €. 10. Nejvice se vrchni sestry
vV Nemocnici TGM Hodonin zabyvaji manazerskymi a personalnimi ¢innostmi a to z 38 %.

Odborna osetiovatelska Cinnost je zastoupena 20 %, 17 % ostatni ¢innosti. Znacnou cast
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Casu se vrchni sestry také vénuji administrativnim Cinnostem. Praci piescas uvedla v 10

dennim autosnimkovani pouze sestra V 5.

Graf ¢. 10 Procentualni podil ¢innosti vrchnich sester

Cinnosti vrchnich sester
1% -6, 61 minut

4%-18,61
minut _\ 21%-97,44
' minut H Manazerské a personalni
79, 28 minut ¢innosti

H Administrativni ¢innosti

H Odborné osetrovatelské
¢innosti

M Ostatni ¢innosti

4 Dalsi neuvedené Cinnosti
20% -
92, 56 min

H Prace prescas
38%-177,67

minut

Zdroj: Vlastni prace

U stani¢nich sester prevlada také manazerskd a persondlni ¢innost. 31 % odborné
oSetfovatelska ¢innost, 19 % administrativa a 14 % ostatni Cinnosti, které stani¢ni sestry

vykonavaly béhen autosnimkovani. Prace piescas se neobjevila.

- 38 -



Graf ¢. 11 Procentudlni podil ¢innosti u stani¢nich sester

Cinnosti stani¢nich sester

1%-

14% - 2, 25 minut 19 % -
35, 32 minut 9% . H Administrativni ¢innosti
’ minu 47,57 minut

H Manazerské a personalni
¢innosti

H Odborné osetfovatelské
¢innosti

M Ostatni ¢innosti

4 Dalsi neuvedené Cinnosti
35% -
87, 23 minut

Zdroj: Vlastni prace

V tabulce ¢. 3 se nachazi souhrn odhadovany a skute¢nych minut které jednotlivé
sestry dané Cinnosti vénovaly. V1 odhadovala, Ze administrativni ¢innost ji zabere 800
minut za deset dni, skute¢nost dle autosnimki, vypovédéla 1290 minut. ManaZerskou a
persondlni ¢innost V1 povaZzovala za vice ¢asové ndrocnou, nez byla skutecnost. Piekvapivy
vysledek je u vSech vrchnich sester u odborné osetfovatelské Cinnosti, kde odhady minut

mnohokrat prevysily skute¢nost. Nejlépe toto prevySeni mizeme pozorovat u V5.

-39 -



Tab. ¢. 3 Odhady a skute¢nost ¢asu, strdveného jednotlivymi ¢innostmi — vrchni sestry

Administrativni Manazerské a v ijborné , s v .
- . - .| oSetfovatelské Ostatni ¢innosti
Sestra ¢innosti personalni ¢innosti ginnosti

Odhad Skut. Odhad Skut. Odhad Skut. Odhad Skut.
V1 800 1290 2720 2140 1660 630 1100 860
V2 840 850 2940 2915 540 385 780 850
V3 780 250 2520 3090 840 560 900 900
\Z: 240 585 1920 270 3565 0 780 780
V5 0 630 3800 1965 0 1795 1300 600
V6 450 2060 2630 1590 1080 680 780 590
V7 1500 1210 1820 1595 540 610 1240 860
V8 840 845 2100 615 1260 2690 900 940
V9 960 1050 2020 2080 980 980 720 755

Zdroj: vlastni prace

Srovndni odhadli a skuteCnosti u stanicnich sester zobrazuje tabulka ¢. 4. Cas

strdveny administrativni ¢innosti sestry odhadovaly niz8i nez ve skutec¢nosti je. Pouze u S9

a S11 byl odhad skoro dvakrat vyssi nez skute¢nost. Manazerska a personalni ¢innost byla

odhadovéna v celku reédlné, jediné S9 neodhadla svlij ¢as straveny touto Cinnosti realng.

Porovnani odhadu a skutecnosti u odborné oSetfovatelské a ostatnich ¢innosti stani¢ni sestry

v Nemocnici TGM vyplnily v dotaznikovém Setfeni podobné, jakd byla skutecnost

V autosnimkovani.
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Tab. €. 4 Odhady a skutecnost ¢asu, straveného jednotlivymi ¢innostmi — stanicni sestry

.. L, Manazerské a Odborné
Administrativni s e . - .
Sestra &innosti p(::'rsonal.nl osesl"ovate.lske Ostatni ¢innosti
cinnosti ¢innosti
Odhad Skut. Odhad Skut. Odhad Skut. Odhad Skut.
S1 660 905 2220 1740 1050 880 1170 1310
S2 960 1435 2460 1390 1060 1010 1200 800
S3 540 990 2480 2310 1060 945 1020 540
sS4 480 790 2400 2400 1020 1125 1335 755
S5 690 1125 2010 1590 1410 1605 990 660
S6 690 1080 2010 2265 1410 1605 990 660
S7 240 460 2280 1370 1680 2410 900 600
S8 960 1180 1980 2480 1260 830 900 900
S9 1100 510 1980 330 1540 3630 300 0
S10 840 630 2220 570 3120 3120 1140 150
S11 1380 810 1740 2090 660 1260 1060 980
S12 900 1050 2160 2775 780 1640 1260 1260
S13 480 910 1760 2100 960 800 780 610

Zdroj: vlastni prace

4.2.3 Statisticka analyza zavislosti

Tato ¢ast bakalafské prace je zamétfena na propojeni mezi identifikacnimi udaji sester

a vyuzivani jejich €asu u jednotlivych pracovnich ¢innosti.

Pearsoniiv koeficient korelace pomohl K vypoétu vybrané nezavislé hodnoty

Sohledem na zavislé hodnoty. Pii zpracovani téchto dat byla zjiSténa u nékterych

proménnych souvislost. Tyto souvislost u vrchnich sester zndzortiuje tabulka €. 5.
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Tab. €. 5 Pearsontliv koeficient korelace — vrchni sestry

Manazersk .
<. . . . . , Odborné ,
Cinnosti Administrativ éa v Ostatni
v ) .., | oSetrovatelsk | . )
ni ¢innosti personalni L v . c¢innosti
" v . é ¢innosti
Proménna c¢innosti
Pocet podfizenych -0,545 0,730 -0,163 0,005
Pocet let celkové praxe 0,046 0,338 0,256 -0,111
Administrativni ¢innosti X -0,136 -0,078 -0,419
Manazerské a personalni ¢innosti -0,136 X -0,257 0,060
Odborné osetfovatelské ¢innosti -0,078 -0,257 X 0,049

Zdroj: vlastni prace

V tabulce €. 5 se nachéazi vysoka kladna korelace (0,730) mezi poctem podiizenych
a manazerskou ¢innosti. Pfi pouziti Pearsonova koeficientu vypliva, Ze s rostoucim poctem
podiizenych poroste i manazerska a personalni ¢innost. Vysoce zaporny koeficient vysel
Vv propojeni pocétu podiizenych pracovniki a odborné oSetiovatelskou cCinnosti (-0,163),
z daného vysledku vyplyva, Ze s pfibyvajicim poctem podtizenych, klesa doba vénovani se
odborné oSetrovatelské Cinnosti. Nezanedbatelny vysledek je 1 pfi ovlivnéni manaZerské
a personalni ¢innosti, poétem let celkové praxe, kde koeficient dosahuje kladného vysledku
0,338 a znamena pozvolny narist manazerskych a personalnich ¢innosti se zvySujicim se

poctem let celkové praxe.

U stani¢nich sester zvySeni podfizenych pracovnikli, zvySuje naroky na
administrativni ¢innost stfedni hodnotou Pearsonova koeficientu (0,585). Manazerska
a personalni Cinnost znacn€ ovlivituje odborné oSetfovatelkou cCinnost a to zaporny
koeficientem (-0,721), z této hodnoty vyplyva skuteCnost, Ze s rostouci manaZerskou
a personalni ¢innosti vyrazn¢ klesa ¢innost oSetfovatelska, naopak vSak plisobi manazZerska
a oSetfovatelska ¢innost na ostatni ¢innosti, které s koeficientem 0,710 rostou. Ke stfedni
zaporné hodnoté Pearsonova koeficientu se také ptiblizuje rist poctu podiizenych a tim
vyplivajici pokles odborn¢ oSetfovatelskych c¢innosti. Veskeré vysledky, které z divodu

velice nizké nebo zadné korelace, nebyly podrobnéji popsany, vyplyvaji z tabulky €. 6.
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Tab. €. 6 Pearsontiv koeficient korelace — stani¢ni sestry

Administrativni a . , | Ostatni
. ) .. , | oSetfovatelské | .. .
c¢innosti personalni v ) cinnosti
v . ¢innosti
Proménna cinnosti
Pocet podfizenych 0,585 0,244 -0,484 0,203
Pocet let celkové praxe 0,360 -0,284 -0,042 -0,218
Administrativni ¢innosti X 0,359 -0,710 0,421
Manazerské a personadlni ¢innosti 0,359 X -0,721 0,710
Odborné osetfovatelské ¢innosti -0,710 -0,721 X -0,692

Zdroj: vlastni prace

4.3 Navrhy ke zlepSeni soucCasného stavu v nemocnici TGH
Hodonin

4.3.1 Navrhy ke zlepSeni pro vrchni sestry

Pramérné 1807 minut stravi vrchni sestry manazerskou a personalni ¢innosti za deset
dni, u odborné osetiovatelské ¢innosti se zdrzi ,,jen” 807 minut. Z toho vysledku vyplyva,
7e se vrchni sestry vice vénuji Cinnostem manaZerskym, neZ ¢innostem charakterizujici
zdravotni sestru. Manazerkami tak mizeme nazyvat vrchni sestry v Nemocnici TGM. Sest
vrchnich sester se s manazmentem jiz setkalo absolvovanim vzdélavacich kurzi, zbylé 3 pak
na vysoké Skole. Je vSak nutné odpovédét si na otdzku, zda ziskané védomosti postaci
vrchnim sestram na Uroven manaZer ve stfedni urovni fizeni. 100 % vrchnich sester by se
vSak chtélo i nadale vénovat manazerské a personalni ¢innosti. Je tedy nezbytné, aby vrchni
sestry dokézali méné dualezité Cinnosti delegovat na své podiizené. Nebot jak je ziejmé
Z odpovédi na otazku delegovani, tak 6 z 9 sester si mysli, ze jejich ¢innost spiSe nelze
delegovat. V4 dokonce odpovédéla, ze urcit€¢ nelze delegovat. V9 a V2 své cinnosti
shledavaji za spiSe mozné k delegovani. Odpovédi, které sestry uvedly, mohou mit n¢kolik
diivodd, at’ uz Spatnd komunikace na pracovisti, nedostatek personalu, tak i obavy vrchnich
sester z nedobie odvedené prace U svych podiizenych. V této situaci by se méli vrchni sestry
zucastnit nekterych manazerskych kurzti, kde by si osvojili ¢innosti tykajici se vedeni lidi,
organizovani, planovani a také samotného delegovani, které by pomohlo nejen kazdému

oddé€leni, ale 1 celé nemocnici.
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4.3.2 Navrhy ke zlepSeni pro stanicni sestry

Stani¢ni sestry v Nemocnici TGM neplni tkoly tykajici se pouze oSetfovatelstvi, ale
staly se z nich také manazerky prvni linie, které povafuji manazment a jeho slozky za

dulezité (11 sester z 13), coz vyplynulo z dotaznikovych odpovédi.

10 z 13 stani¢nich sester se jiz s manazmentem setkalo, a to v ramci vzdélavacich
kurzii. Z vysledku Setieni také vyplynulo, Ze stani¢ni setry maji stejné jako vrchni, problémy

S delegovanim pracovnich ¢innosti na své podiizené.

Vyvoj mediciny jde nezastavitelné¢ dopfedu a zdravotni sestry musi celoZivotné
ziskavat nové informace a dovzdélavat se. V manazmentu tomu neni jinak, a proto i zde
bych doporucila rozsiteni védomosti a znalosti, nejen v oblasti delegovani, za pomoci
vzdélavacich kurza, které by mohli byt stejné pro vrchni i stani¢ni sestry. Z nabizenych
kurzii v Ceské republice by Nemocnice THM Hodonin mohla vyuzit tzv. vzdélavaci akce

NCO NZO*, se kterymi ma jiz nemocnice zkugenosti.
Z nabizenych kurzi byl vybran nasledujici:

e MANAZERSKE DOVEDNOSTI - DELEGOVANI, VEDEN[ PORAD,
RESENI PROBLEMU, uréeny pro zdravotnické pracovniky na viech trovnich
fizeni a pro zajemce, ktefi se na vedouci funkci pfipravuji. V tomto kurzu je
rozvijeno delegovani jako kli¢ovy aspekt vedeni lidi. Poukazuje se zde na dobré
a $patné kroky delegovani, chyby, kterych se vyvarovat a také na ¢innosti po

delegovani.

Cena kurzu ¢inni 2500 véetné DPH, cena pro vSechny sestry (nebot’ u vSech sester se
vyskytl problém s delegovanim) je 55.000 K¢&. Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych oborl v§ak nabizi tento kurz pouze na Vinaiské ulici v Brné
a proto by sestry museli dojizdét. V piipadé, ze by vSak kurz absolvovalo vSech 22 sester, by
centrum zvazilo poskytnuti kurzu ptimo v Nemocnici TGM Hodonin. Nemocnice tak uSetii
za dopravu autobusem, ktera pro vSechny sestry, které by se zucastnili kurzu, ktery je dva

dny béhem c¢trnacti dntl, ¢inni 7. 040 K¢ nebo pii dopraveé vlakem 9. 680 K¢&.

! Nérodni centrum oetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborii
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V ptipadé, Ze nemocnice by radéji zvolila jinou instituci pro poskytovani
manazerskych kurzi, je mozné vyuzit nabidky SOVA SYSTEMS C. R., spol. s r.o., ktery
nabizi kurzy s vSestrannym zaméfenim a nakladatelstvim Siroké Skaly odborné publikace.

Pro sestry v Nemocnici TGM Hodonin, by mohl byt zvolen:

e ROZVOJ MANAZERSKYCH DOVEDNOSTI — ktery je uréen pro vedouci
pracovniky a zaméfuje se osobnost manazera, komunikaci mezi
spolupracovniky, ukoly manazera, a v neposledni fad¢ na delegovani, které je

jednim z hlavnich davodi téchto kurzi.

Cena tohoto kurzu, ktery se kona v Brné¢ na ulici Kfenova po dobu dvou dnu, vychazi
na 8. 600 K¢ pro sestru, cena za vSechny sestry 189. 200 K¢, pii absolvovani toho kurzu by
musely sestry dojizdét a proto je nutné pfiCist cenu za dopravu. Pfi vyuziti autobusové

dopravy by celkova cena ¢inila 196. 240 K¢, vlakovym spojenim 198. 880 K¢.

Kurzy by nemocnice mohla sponzorovat z fondu, ktery Evropska unie poskytuje na
podporu rozvoje vzdélavani Iékati 1 nelékarského zdravotnického personélu. Tuto moznost

1ze vyuzit do roku 2013.
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5 Zaver
Cilem bakalaiské prace je na zaklad¢ zpracovanych vysledkl dotaznikového Setfeni
a autosnimkovani zhodnotit soucasnou strukturu vykonavanych pracovnich cinnosti

zdravotnich sester v Nemocnici TGM Hodonin a navrhnout pfipadna doporuceni ke zméné,

ktera by mohla pfispét k lepSimu a plynulej§imu chodu daného oddéleni.

Celkem bylo ziskdno a analyzovano 220 autosnimkl pracovniho dne, které
vypovidaly o ¢asovém rozlozeni pracovnich ¢innosti 9 vrchnich a 13 stani¢nich sester, které
také vyplnily dotaznik. Autosnimky a dotazniky byly komparovany a ziskané vysledky

popsany a analyzovany.

Z vysledku vyplynulo, Ze vrchni a stani¢ni sestry v Nemocnici TGM Hodonin
nejvice zaméstnava manazerska ¢innost, u vrchnich sester z 38 % a u stani¢nich 35 %, nez
¢innost oSetfovatelskd. Z ¢ehoz vyplyva opodstatnéni, nazyvat sestry manazerkami. 3 z 9
vrchnich sester odpovédéli, Ze jim tato prace nevadi, naopak jim pfijde dilezitd a chtéji se ji

1 nadale vénovat. Stani¢ni sestry by se této ¢innosti rady vénovaly z 38 %.

Z dotaznikového Setfeni vzeSlo, Ze vétSina vrchnich i stani¢nich sester vSak nema
dostatecné vzdélani a znalosti z oblasti manazmentu, z tohoto nedostatku vyplynul problém,

ktery byl zjiStén v této bakalarské praci.

Tento problém se nachazi jak u vrchnich tak u stani¢nich sester, jde 0 delegovani,
kde sestry nedokazi viibec nebo jen velmi ziidka delegovat své pracovni Cinnosti na své

podfizené, nebot’ nabyly domnéni, Ze danou €innost delegovat nelze.

Za pomoci Pearsonova koeficientu, byly také zjiStény nckteré zavislosti, a to
ve vyjadieni kladné a zaporné korelace. Nejvyssi kladnd korelace vtomto vyzkumu se
u vrchnich sester objevila 0,730 (pocet zaméstnancii X manazerska a personalni ¢innost),
zapornad korelace (-0, 545) ovlivnéni administrativni ¢innosti, poctem zaméstnanci.
U stani¢nich sester se nejvyssi kladna korelace nachazela pii vlivu manaZerské a personalni
¢innosti na ¢innosti ostatni (0, 710), zapornd korelace , - 0, 721, manazerska ¢innost x

odborn€ oSetfovatelska ¢innost.

Vrchnim i stani¢nim sestrdm v Nemocnici TGM byly navrhnuty kurzy na rozsifeni
védomosti a znalosti v oblasti manazmentu, které by meély pomoci nejen jednotlivym

odd¢€lenim a nemocnici celkové, také vSak samotnym sestram.
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Prilohy
Priloha ¢. 1 Vzor dotazniku

VéZzeni respondenti,

jmenuji se Jitka Saletovdi a jsem studentka na SOUKROME VYSOKE SKOLE
EKONOMICKE s.r.0. ve Znojmé v Ceské republice. Ve svém vyzkumu se zabyvam manaZerskymi
¢innostmi vrchnich a stani¢nich sester. Rad bych Vas timto poprosil o vyplnéni anonymniho
dotazniku, jehoz vysledky budu statisticky zpracovavat a poslouzi jako podklady pro mtj vyzkum.
Otazky jsou zaméteny na dulezitost a odhad spotfeby Vaseho pracovniho Casu.

Dotaznik vznikl na zaklad€¢ analyzy ndplni pracovnich pozic vrchnich a stani¢nich sester,
komunikaci s naméstkynémi pro oSetfovatelskou péc¢i (hlavnimi sestrami). V soufasnosti jiz mam
vyhodnoceny vyzkum v ¢eskych a slovenskych nemocnicich. Jde tedy o mezinarodni vyzkum, ktery
zpracovaval pan Ing. Toma$ Kotrba Ph.D. Mnohokrat dékuji za ochotu a V4§ Cas. Se statistickymi
vysledky budete seznameni prostiednictvim svych ndmeéstki/hlavnich sester.

Jitka Saletova

Dopliite Ciselné hodnoty diileZitosti nasledujicich skupin ¢innosti ve Vasi pozici:
(1 — zcela nedutilezita, 2 — malo nedulezita, 3 — nedokazi rozhodnout, 4 — malo dalezita, 5 — velmi
dualezita):

Administrativni Cinnosti (priklad: vypliovani zZadanek, formulari...)

Odborné osetiovatelské Cinnosti (priklad: zdstup za clena persondlu, asistence pri operacich...)

Personélni a manazerské Cinnosti (priklad: hodnoceni zam., objedndvani, reSeni konfliktu,
planovani...)

Neodborné pomocné oSetfovatelské Cinnosti (priklad.: stlani posteli, vynaseni vykalii...)

Dopliite Ciselné hodnoty diileZitosti nasledujicich skupin manazZerskych ¢innosti ve Vasi pozici:
(1 — zcela nedutilezita, 2 — malo nedulezita, 3 — nedokazi rozhodnout, 4 — malo dalezita, 5 — velmi
dualezita):

Planovani (priklad: planovani investic, oprav, personalu, uklidu...)

Organizovani (priklad: organizace oprav, auditii, Skoleni, porad...)

Vedeni lidi (pFiklad: personalistika, hodnoceni zaméstnancii, motivace, vedeni
adaptacniho procesu, reseni konfliktii...)

Kontrola (priklad: odbornd, BOZP, PO, hygiena, uklid, ndklady, finance, zasoby,
dochazka, dovolena, deniky, spokojenost pacientii...)




Dopliite Ciselné hodnoty vyuZiti Vaseho pracovniho ¢asu za tyden.

Pracovni ¢innosti

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

Kontrola ekonomicka, odborné, administrativy, persondlu

Kontrola vlastnich pracovnich tkolt (PC, diér)

Vizita (mald, velka, s vrchni)

Administrativa veskera (objednavky, zddanky, formulare, planovéni)

Porady (provozni — sedanek, s vrchni, stani¢ni, mimotadna porada)

Telefonické pracovni hovory, vyfizovani korespondence, e-maila

Organizace personalni, chodu odd¢leni/kliniky

Planovani ekonomické, personalni

Komunikace s vnéjsim prostredim (dodavatelé, pfibuzni pacientt, ...

Personalni ¢innosti tykaji se zaméstnanci (hodnoceni, nabor,
pohovory)

Reseni interpersonalnich konfliktli (na pracovisti, s pacienty)

Vlastni vzdélavani, studium, absolvovani seminaiu a kurzt

Zaskoleni novych zaméstnancti

Odborna osetfovatelska ¢innost

Odborné konzultace, jednani (s 1ékafi, se sestrami)

Neodborna osetfovatelska cinnost (stlani posteli, vynaSeni vykali,

atd.)

Piednaseni, vyuka, statnice, maturitni komise, PPP ARIP, edukace
pacientli

Dalsi neuvedené ¢innosti

Celkem

40 hod.

Z hlediska administrativnich ¢innosti se domnivam, Ze:
a) Jsem pretiZena.
b) Jsem optimalng vytizena.
€) Nejsem vytiZena.
d) Nevim, nedokazi rozhodnout.

Ve své praci bych se chtéla vice vénovat (vice odpovédi):
a) Administrativnim ¢innostem.
b) Odbornym o$etiovatelskym Einnostem.
c) Personalnim a manazerskym ¢innostem.
d) Neodbornym oSetfovatelskym ¢innostem.

Velka ¢ast mych pracovnich ukolii:
a) Urcite Ize delegovat (povefit vykonavanim jinou osobu).
b) Spise lze delegovat (povéfit vykondvanim jinou osobu).
C) Spise nelze delegovat (musim vykonat sama).
d) Urcite nelze delegovat (musim vykonat sama).
e) Nevim, nedokazi rozhodnout.

Ve své praci (otazka na vyuZiti delegovani)
a) Casto vyuzivam delegovani innosti.
b) Obcas vyuzivam delegovani ¢innosti.
€) Nevyuzivam delegovani ¢innosti.
d) Nevim, nedokazi rozhodnout.




V budoucnu bych rada (zakrouzkujte jednu moznost):
a) Pracovala na soucasné pozici vrchni sestra.
b) Pracovala na soucasné pozici stani¢ni sestra.
¢) Dosahla pozice vrchni sestry.
d) Dosahla pozice naméstka pro osetfovatelskou péc¢i/hlavni sestry.
e) Pracovala na niz$i pozici.
f) Nevim, nedokazi rozhodnout.

Absolvovala jste nékdy kurz zaméFeny na management? (moznost vice odpovédi)
a) Ano, v ramci svého studia na stiedni $kole.
b) Ano, v ramci svého studia na vyssi odborné skole.
€) Ano, v ramci svého studia na vysoké skole.
d) Ano, v ramei vzdélavacich kurzti na pracovisti i mimo né&j (NCO NZO, $kolici agentury,
apod.).
e) Ne.
f) Nevim, nedokazi rozhodnout.

Identifikacni Cislo respondenta - uved’te prosim posledni 4 ¢islice Vaseho identifikaéni ho kédu,
ktery mate na vyplatnim listku Poznamka: Dotaznik je anonymni, identifikace slouzi jen k
statistickému propojeni dotazniki s vysledky autosnimkovani. (napiste

V soucasné dobé pracuji na pozici: a) Vrchni sestra. b)
Stani¢ni sestra.

Pocet mych podiizenych je (dopliite ¢isla):

Vw7

Vase nejvyssi ukoncené vzdélani je (zakrouzkujte jednu moznost):

a) Stredoskolské s maturitou.
b) Vyssi odborna skola.
C) Vysokoskolské (ukonceno titulem Be.).

d) Vysokoskolské (ukonceno titulem Mgr.).
Predstavuje prace v sou¢asné nemocnici vase prvni pracovni misto? 0 Ano ] Ne
Vék: O 25améné¢ [126-35let [136-45let [146-55let [ 561etavice

Jak dlouho pracujete jako vSeobecna zdravotni sestra? (dopliite cela ¢isla
Vietech)........oooooiiiiii

Jak dlouho pracujete na pozici vrchni/stani¢ni sestra? (dopliite cela ¢isla
Vietech)........oooooiiiiii

Prostor pro Vas komentar,
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Pfiloha ¢. 2 Autosnimek
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Pfiloha ¢. 3 Manual k autosnimku

»Manual®“ k vyplnéni snimku pracovniho dne
Tento list obsahuje podrobné vysvétleni vSech zkratek a terminti, které najdete ve snimku pracovniho dne. Jeho
cilem je napomoci respondentu vyznat se ve snimku a pokud mozno jej spravné vyplnit. Najdete zde rovnéz
ilustrativni a vysvétlujici ptiklady.

Podrobny seznam vSech ¢innosti,

Cislo c¢innosti

Jednotlivé pracovni ¢innosti zahrnuji:

K a ekonomicka, odborna, administrativy, personalu:
kontrola rozpo¢tu, inventare, materidlu, inventura
kontrola stavu pacientu, stravy, prostiedi, dekubitti, hygieny, sterilizace, dezinfekce, epidemiologie
kontrola dokumentd od 1ékaiti, sesterské dokumentace, kontrola denikti
kontrola vykonu prace, BOZP, PO, dodrzovani zakoniku prace, dochazky, planu dovolenych, planu
vzdélavani
Kontrola vlastnich pracovnich ukola (PC, diar):
o kontrola splnénych kol kontrola planu ¢innosti dne, kontrola diafe, vlastnich pfedsevzeti
Vizita (mal4, velka, s vrchni) — zahrnuje veskeré vizity
Administrativa veSkera (ekonomicka, odborna, personalni):
o administrativa neschopenek, dochazky, vypliiovani hlaseni, formulaia
o administrativa vizity, piijmu, regula¢nich poplatki, Zadanky, vedeni inventafe
Porada (provozni - sedanek, s vrchni, stani¢ni, mimoradna porada)
o  zahrnuje jakékoliv porady na oddéleni i mimo né&j, s 1ékafi, s jinym personalem
Objednavani jakéhokoliv materialu, medikamenti, nastroju a pristroji, oprav
o rozhodovani o objednavkach (kvalita/cena), jakékoliv vytizovani objednavek
Telefonické pracovni hovory, vyFizovani korespondence, e-maili
o pfipadné sem patii interni posta
Organizace personalni, chodu oddéleni
o  zajiSténi personalnich nahrad, pfedavani sluzby
o propousténi, pfijem, rozd€leni a transport pacientli, zména pokoji, organizace vySetieni, organizace
sanitarnich dnt
Komunikace s firmami, dealery, dodavateli, pfibuznymi pacienti
o zde jde pfedevsim o komunikaci s lidmi mimo oddéleni, jako je vefejnost a pfibuzni pacient
Planovani ekonomické, personalni
o planovani investic, oprav, plan inventury, tvorba kratkodobych, stfednédobych planut a strategii
o plénovani dovolenych, plan rozvoje zaméstnanci, plan sluzeb, zastupt
Personalni ¢innosti
o nabor novych zaméstnanct, pohovory, vybér, systematizace mist, redukce, stavii, hodnoceni
zaméstnanci, hodnoceni a motivace zaméstnancti, hodnoceni adapta¢ni praxe, rozhodovani o vyse
odmeén, osobniho ohodnoceni
Reseni interpersonalnich konfliktii (na pracovisti, s pacienty)
o feSeni jakychkoliv konfliktii na pracovisti, feSeni konfliktti personalu s pacienty
Vlastni vzdélavani, studium, absolvovani seminaii a kurza
o studium smérnic, interni dokumentace, ucast na Skolenich a seminafich, monitoring vzdélavacich akci
ZasKkoleni novych zaméstnancii (pridéleni skolitele, hodnoceni, vedeni zavére¢ného pohovoru, tvorba
hodnotici zpravy)
Odborna oSetifovatelska ¢innost na oddéleni - osetfovatelska ¢innost, asistence 1ékaitim, zastup za ostatni
¢leny persondlu
Odborné konzultace, jednani
o odborné rozhovory a jednani se sestrami, l€kafi, pfipadné ostatni jiné jednani
Nezbytny ztratovy cas (obéd, prestivky, WC, apod.)
o cas, ktery je ztratovy, ale nezbytny: fyziologické prestavky, bezpecnostni prestavky
Ostatni ztratovy ¢as (kafé, soukromé telefony, vyfizovani osobnich zaleZitosti...)
o nepracovni rozhovory, telefonaty, soukromé rozhovory s ostatnimi zameéstnanci...
Dalsi piipadné neuvedené ¢innosti (doplni respondent dle potieby)............
o vyplni respondent, pokud ma pocit, Ze ¢innost neni zahrnuta v ostatnich kategoriich a nelze ji nikam
zatadit

o O O O



Prace prescas

o  vyplni respondent, pokud dany den pracuje piescas. Doplni jen ¢isla ¢innosti (kategorii) a pfislusny cas

trvani dané &innosti

Doplnéni kombinace pismen: Vv piislusném sloupecku doplni respondent jen pismenko, které si dané ¢innost

zasluhuje.

| — ¢innost je z vlastni iniciativy, respondent ji vykonava sam na vlastni popud.
P — ¢innost je vykonavana na nééi pokyn (nejcastéji nadiizeného).
S — ¢innost nelze delegovat, respondent ji musi vykonat sam.

D - ¢innost Ize delegovat, mohl by ji klidné€ vykonat nékdo jiny (napt. podiizeny s niz$i kvalifikaci).

N — respondent se domniva, ze dana ¢innost je pro vykon jeho povolani (provoz oddéleni, kliniky) nezbytna.
Z — respondent se domniva, Ze dana ¢innost je pro vykon jeho povolani (provoz oddéleni, kliniky) zbyteéna.

Celkovy ¢as musi byt po secteni Cas

prace véetné niestavkv. ti. 8.5 hod x 60,

Cinnosti vypliiujte s pfesnosti

Vybér pismen,

u kazdé ¢innosti

Ptiklad: P7AN
/ \ &:.plﬁte d/
Cas k bina
Datum snimku: 21. 9. 2009 A / trvani ismen
(minuty | I/ | S/ | N/
Pracovni ¢innosti Od Do ) P|D| Z
1 Kontrola vlastnich pracovnich kol (PC,
diar) 00 8:15 15 Il | S| N
4 Kontrola odbornd, ekonomicka, personglei
| ¥¥-30 13:00 30 P|S|N
3 Vizita (mala, velka) / 10:00,14:0 | 11:00,15:1 P, 1SS | N,
-~ = % —
. . - V tomto piipadé se béhem dne se
Zaznamenani Casu  ¢innosti

Zdroj: Ing. Tomas Kotrba, Ph.D.




Ptiloha ¢. 4 Kterym ¢innostem by rady stani¢ni sestry vice vénovaly

, - ., Odborné Personalnim a Neobornym
Pracovni | Administrativnim | . . , N , o ,
- . v oSetfovatelskym | manaZerskym | oSetfovatelskym
¢innosti ¢innostem Y. .. o
¢innostem ¢innostem ¢innostem
Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne
Absolutni 0 13 13 0 5 8 0 13
Relativni 0% | 100% 100% | 0% 38% | 62% 0% | 100%
Celkem 13 13 13 13
Ptiloha €. 5 Delegovani pracovnich ¢innosti stani¢nich sester
A . b pte Absolutni Relativni
Velka ¢ast mych pracovnich ukoll Y .
Cetnost Cetnost
Urcité lze delegovat 0 0
Spise Ize delegovat 4 31%
Spise nelze delegovat 8 62%
Urcité nelze delegovat 1 8%
Nevim, nedokazi rozhodnout 0 0
Celkem 13 100%




