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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva strukturou pracovnich a manazerskych ¢innosti vrchnich sester
ve Fakultni nemocnici Ostrava. Vrchni sestra zastupuje do jisté miry pozici manazerky,
protoze se podili svoji ¢innosti na fizeni a chodu oSetfovatelstvi v hemocnhici. Zpusob
fizeni se pak odrazi na kvalit¢ poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Cilem prace bylo, na
zakladé statistického vyhodnoceni vysledkii autosnimkovani pracovnich ¢innosti vrchnich
sester a dotaznikového Setfeni, zhodnotit souc¢asnou strukturu vykonavanych ¢innosti a
navrhnout mozna doporucéeni ke zméné. Cilem také bylo jistit, zda existuji zavislosti mezi
vybranymi proménnymi pomoci Pearsonova koeficientu korelace. Vrchni sestry byly
podrobeny dotaznikovému Setfeni a poté musely vyplnit autosnimky, kde zapisovaly své
kazdodenni pracovni ¢innosti. Diky nim byla vyhodnocena jejich pracovni struktura
z casového hlediska. Pracovni ¢innosti vrchnich sester byly rozdéleny na jednotlivé
kategorie, které tvofi administrativni ¢innosti, manazerské a personalni ¢innosti, odborné
oSetfovatelské ¢innosti a ostatni ¢innosti. Prace je také zaméfena na delegovani a postoj
samotnych vrchni sester k této problematice. Z dotazniki bylo zjisténo, ze vétsina vrchnich
sester ma ukoncené vysokosSkolské vzdélani zakoncené bakaldiskym titulem. Dale bylo
zjisténo, Ze nejvic ¢asu béhem dne travi vrchni setry manazerskou a personalni ¢innosti, v
priméru je to 202 minut denné. Poté nasleduje ¢innost administrativni a to v praméru 112
minut denné. Ztoho lze jednoznaéné vycist, Ze zdravotni sestry opravdu zastupuji

V nemocnici spiSe funkci manazera nez odborné zdravotni sestry.

Klicova slova
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Abstract

This thesis deals with the structure of management and business operations for head nurses
in a teaching hospital in Ostrava. The head nurse, to some extent represents the position of
manager, because its an activity that is involved in the management and operation of
nursing in the hospital. Corporate governance is also largely a reflection of the quality of
health services. Here, Nurses are subjected to a questionnaire survey and auto-photography
in their day-to-day activities. They get assessed for their employment structure over regular
period of time. The main objective of this thesis was to evaluate the working structure of
head nurses and their respective functions with Pearsnova correlation coefficient. Work
activities of nurses have been divided into the categories of administrative, managerial,
personal activities, professional activities and other technical activities. It also focuses on
the delegation and the position of Nurses themselves on this issue. From the questionnaires
it was found that the majority of head nurses have completed a university level education
with a bachelor's degree. It was found that most of top managerial nurses have spent time
in the personnel activities, average 202 minuts per day,the second is the administrative
activities, average 112 minuts per day and very professional nursing activities at the third
place. It concludes to indicate that the nurses really represent the hospital as manager

rather than a professional nurse.
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1 Uvod

Zdravotnictvi je jednou z dualezitych slozek narodniho hospodaistvi. Patii do
vetejného sektoru a je tedy financovano ze statnich penéznich prosttedkt. Zdravotnickych
sluzeb vyuzil snad nékdy kazdy ob¢an Ceské republiky a tvoii jednu z nejdileZit&jsich
soucasti lidského Zivota. Do téchto sluzeb spadaji i pracovnici v tomto sektoru a to
konkrétné vrchni zdravotni sestry, stani¢ni zdravotni sestry, sménové zdravotni sestry,
doktofi a ostatni zdravotnicky personal.

Tato prace je zaméfena na praci vrchnich sester, které jsou nedilnou soucasti
zdravotnictvi. Jejich funkce se fadi na uroven stfedniho managementu. Vrchni sestry by
mely vynikat manaZerskymi schopnostmi a to predevSim fizenim a vynikajici organizaci
prace, jelikoz c¢asto musi feSit velmi slozité ptipady, u kterych je nutné rychlé a
neukvapené rozhodovani.

Stat se dobrou zdravotni sestrou je Vv dne$ni dobé velmi naro¢né. Na sestry jsou
kladeny velmi vysoké néroky, jak z hlediska vzdélani, tak i ze strany odbornych znalosti a
také na jiz zminované manazerské schopnosti.

Bakalaiska prace se vénuje jednotlivym Cinnostem a ¢asovému vytizeni vrchnich
sester ve Fakultni nemocnici Ostrava. Vrchni sestry by se mély vice zajimat o
manazerskou ¢innost, kterd je nedilnou soucasti kazdé organizace. Tato prace se také dale
vénuje jednotlivym zavislostem, které mohou existovat mezi identifikacnimi udaji a tim,

jak vrchni sestry travi ¢as u jednotlivych pracovnich ¢innosti.



2 Cil prace a metodika

Hlavnim cilem této bakalarské prace je na zéklad¢ statistického zpracovani a
vyhodnoceni autosnimkovani pracovnich c¢innosti zhodnotit soucasny stav struktury
vykonavanych pracovnich a manazerskych ¢innosti vrchnich sester ve Fakultni nemocnici
Ostrava a navrhnout mozna doporuceni ke zméné struktury pracovnich c¢innosti. Pro
dosazeni hlavniho cile prace je nutné také splnit dil¢i cile prace.

Dil¢im cilem prace je zjistit jednotlivé odchylky mezi dotaznikovym Setfenim
(odhady) a skutecnou ¢asovou strukturou (autosnimky) jednotlivych pracovnich ¢innosti.

Dalsim cilem bakalaiské prace je zjistit zavislosti mezi identifika¢nimi tdaji a
jednotlivymi pracovnimi ¢innostmi vrchnich sester.

Kspésnému splnéni hlavniho cile a dil¢ich cild bylo provedeno nékolik
metodickych krokl. Nejdiive byly statisticky vyhodnoceny dotazniky a autosnimky od
vrchnich sester z Fakultni nemocnice Ostrava. Pfed samotnym vyzkumem byly vrchni
sestry pozadany o vyplnéni dotazniku (viz ptiloha €. 1), ktery byl vytvotfen Ing. Tomasem
Kotrbou, Ph. D. Tento dotaznik odevzdalo celkem 32 vrchnich sester. U porovnani vSak
byl vyuzit poCet dotazovanych pouze 26, protoze 26 vrchnich sester vyplnilo, jak dotaznik,
tak 1 vlastni autosnimek pracovniho dne (viz pftiloha €. 2). Dotazované vrchni sestry byly
z Fakultni nemocnice Ostrava, konkrétné z chirurgického, interniho, détského a SVLS
(spolecné vySetifovaci a 1écebné slozky) oddéleni.

Autosnimkovani se uskutecnilo v terminu od 22. 11. 2010 do 7. 12. 2010. Termin byl
vybran zamérn¢, aby zde byl zaznamendn pfechod mezi jednotlivymi mésici. Na konci
mesice vrchni sestry maji vice administrativnich ¢innosti, oproti za¢atku mésice, kdy je
struktura jejich Cinnosti odliSnd. Autosnimky byly k dispozici od 31 vrchnich sester po
dobu 10 dni, ale do zpracovani bylo zahrnuto pouze 29 vrchnich sester, protoze 2
nespravné vyplnily vlastni autosnimek. Dalsi 3 vrchni sestry nevyplnily celkovy pocet 10
dnii a tak koneény polet vyplnénych autosnimki pracovniho dne byl 282. Névratnost'
tedy cinila 88,13 %. Pro porovnani vSak bylo opét pouzito pouze 26 vrchnich sester.
Jednotlivé dil¢i vysledky poté kazda vrchni sestra ve Fakultni nemocnici Ostrava obdrzela.
Cinnosti uvedené v autosnimku byly rozdéleny do nasledujicich 4 kategorii:

Administrativni ¢innosti (AD).

Manazerské ¢innosti (MAN).

1xrx w r ’ . v . r r ’
Véetné 2 vrchnich sester, které nespravné vyplnily autosnimek vlastniho pracovniho dne
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Odborn¢ osettovatelské cinnosti (OD).

Ostatni ¢innosti (OT).

Konkrétni pracovni cinnosti, které jsou zahrnuty do urcité kategorie, jsou uvedeny
Vv kapitole, vénujici se vyhodnocenim vysledka autosnimka.

Na zaklad¢ prostudovani odborné literatury, byla vytvofena literarni reSerSe, ktera
souvisi S tématem bakalafské prace. Tyto poznatky jsou uvedeny ve tfeti kapitole této
prace.

Dale byl pouzit Pearsonoviiv koeficient korelace, pomoci které¢ho byly zjistovany
zavislosti jednotlivych proménnych. Vysledkem bylo zjisténi zavislosti, které mezi sebou
vykazuji silnou ¢i slabsi korelaci. Pfed samotnym vypoctem Pearsonova koeficientu byly

nejprve vypocitany ¢tvercové kontingence (neboli chikvadrat), jak uvadi Minatik (2006).
T uh el n, )’
J:Ir,_ - Z Z ”.-'

Vzorec pro samotny vypocet Pearsonova koeficientu korelace je dle Minatika (2006)

nasleduyjici.
e
_ |4
Vz'+n

Jednotlivé zavislosti byly zjiStovany u proménnych:

objem vykondvanych manazerskych ¢innosti — na poctu podiizenych pracovniki

objem vykonavanych odborné oSetfovatelskych ¢innosti — na poctu podfizenych

pracovnikil

objem vykondvanych ostatnich ¢innosti — na objemu vykonavanych manazerskych

¢innosti

objem vykondvanych odborné oSetfovatelskych ¢innosti — na objemu vykondvanych
manazerskych ¢innosti
Vsechny tyto hodnoty a také cely vyzkum byly zpracovany a vypocteny v programu
MS Excel.
Poslednim krokem bylo celkové shrnuti zjisténych statistickych vysledkl a navrZzeni
vhodnych zmén pro zlepSeni struktury pracovnich ¢innosti vrchnich sester, které by vedlo
nejen ke zlepseni chodu jednotlivych odd€leni, ale také celého chodu Fakultni nemocnice

Ostrava.
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3 Prehled literatury

3.1 Zdravotnictvi

Zdravotnictvi je ve vyspélych zemich velmi dulezitou soucasti Zivota vSech
obyvatel. Kvalitni zdravotni péCe plsobi pozitivn€ na celou spolecnost. Jedna se o rozsahly
specificky sektor ekonomky, ktery vyzaduje neustalé korekce, regulace a reformy, jak
uvadi Ochrana a kol. (2010).

Podle Papese a Ulricha (2002) je zdravotnictvi soucasti narodniho hospodafstvi
institucionalné 1 ekonomicky. Skute¢nost, ze vném pracuje kolem ¢tvrt milionu
pracovnikil, z n¢j ¢ini vyznamnou soucast narodniho hospodaistvi, podobné jako to, ze
svou ¢innosti neprospiva jenom jednotlivé lidem, ale i ndrodnimu hospodéfstvi, protoze
narodni hospodarstvi bez zdravych a uzdravenych lidi by mohlo peCovat o Zivotni urovei
svych obyvatel jen malo.

Janeckova a Hnilicova (2009) pisi, ze vetfejné zdravotnictvi je charakteristické svoji
multidisciplinaritou. Jeho zdklad tvoifi fada medicinskych a spolecenskovédnich obord,
které ptispivaji k chapani zdravi jako hodnoty nejen individualni, ale i spolecenské, jako
vefejného statku, ktery hraje vyznamnou stabilizujici roli vradmci celého
socioekonomického systému.

Dle Hol¢ika, Kanové a Prudila (2005) je zdravotnictvi resortni systém zahrnujici
soustavu odbornych zafizeni, organt a instituci. Tato soustava vznikla s cilem poznavat a
uspokojovat zdravotni potteby a rovnéz opravnéné pozadavky lidi. Zdravotnictvi povazuje
za subsystémem Siroce pojimané péce o zdravi a pfedstavuje jeji odbornou, profesionalné
vykonavanou a resortné pojimanou ¢ast. Cilem zdravotnictvi je zlepSovani lidského zdravi
a zajisténi dobfe fungujiciho systému, ktery poskytuje zdravotnické sluzby.

Je to soustava, kterd méa poskytovat dobré sluzby kterémukoliv ob¢anovi, a proto
soucasné ma byt v zajmu lidi 1 spolecnosti dobfe programové rozvijena jako celek. Jde
vlastn€ o slozitou sit’ zdravotnickych instituci, které jsou z velké ¢asti soukromé (hlavné

v ambulantni sféte) 1 statni (hlavné v nemocni¢ni sféte), jak uvadi Papes a Ulrich (2002).

3.1.1 Zdravotnicky systém

Podle Seiferta a Benese (2005) je zakladnim c¢lankem zdravotnického systému

primarni péce, a to jak z hlediska odborného, tak organiza¢niho i1 ekonomického. V ramci
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primarni pé€e je vymezen segment péce, poskytovany rodinnymi lékaii, v ¢eské republice
praktickymi 1ékafi pro dospélé — obor praktické détské lékatstvi. Primarni péce neni
tvofena jen praktickymi lékati, patii sem také ambulantni gynekologie, stomatologie a
dalsi obory. Prakti¢ti 1ékati jsou vSak klicovi a vyrazné rozhoduji o kvalit¢ a charakteru
primarni péce.

Gladkij a Strnad (2002) pisi, ze zdravotnicky systém je odvétvim produkujicim
zdravotnické sluzby, je predstavovan soustavou zdravotnickych instituci a je subsystémem
systému péce o zdravi.

Dle Ochrany a kol. (2010) zdravotni systém tvofi skupina instituci, v jejichz ramci
se vykonavaji sluzby zdravotni pé¢e. Ulelem a smyslem zdravotnickych instituci je
zlepSovat zdravotni stav obcanli, at’ uz formou prevence nebo okamzitym Iékafskym
zasahem. Zdravotni systém je jednou z ¢asti narodniho hospodaistvi podle klasifikace
ekonomickych ¢innosti.

Durdisova (2005) definuje zdravotnicky systém také jako organiza¢ni celek
usporddanych vztahl mezi vetejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujici subjekty a
organy reprezentujici vladni politiku, v jehoZ rdmci se uskutecituje zdravotni péce.

Janeckova a Hnilicova (2009) pokracuji a pisi, ze péCe o zdravi predstavuje
v moderni spolecnosti komplexni socidlni systém, v rdmci kterého jsou poskytovany
zdravotnické sluzby, zajiStovana ochrana zdravi obcanil a prevence vzniku nemoci. Pro
efektivni fungovani zdravotnického systému je nezbytnd jistd mira predvidatelnosti,
stability a vnitfniho fadu.

Drbal (2008) uvadi, ze podoba jednotlivych systémi péce o zdravi je a musi byt
Vv riznych zemich takova, aby odpovidala danym podminkam a okolnostem. Pravé proto
cile zdravotnich politik riznych zemi, obdobné jako hlavni strategické zaméry Svétové
zdravotnické organizace by mély byt ve své obecné poloze totozné:zlepSovat zdravotni
stav obyvatelstva a zdravim podminénou kvalitu Zivota obCanti a tim pfispivat
k obohacovani a rozvoji lidského kapitalu.

Podle Marese a kol. (1994) v Prymula, Beran, Splifio a Anto§ (1995) je i pies
smiSenost riznorodych prvkl v jednotlivych systémech mozné rozdélit tyto systémy do
nasledujicich skupin.

1. Liberalisticky model poskytovani zdravotni péce.

Zdravotnické sluzby jsou chapany jako druh zbozi, pacient je v modelu tohoto typu

zékaznikem a lékaf vystupuje jako podnikatel. Uloha statu je minimalni.

2. Model zalozeny na povinném zdravotnim pojisténi obyvatelstva.
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Zdravotni péce je hrazena z fondl zdravotniho pojisténi vytvatenych z ptispévkl
zaméstnancl, zaméstnavatelll a statti. Obyvatelé jsou pojisténi u pojistovny, ve
které se registrovali. Ambulantni zdravotnické sluzby vykonavaji soukromi l¢kari
na zéklad¢ smluvnich vztaht s pojistovnami.
3. Model narodni zdravotnické sluzby.
Rysem modelu je zajisténi zdravotni péfe vSem obcanlim bez ohledu na jejich
platebni schopnosti. Financovani hlavné z dani prostiednictvim statniho rozpoctu,
vice nez 90 % je hrazeno z vetejnych prostiedki. Stat vyznamné zasahuje do fizeni
zdravotni péce.
4. Model socialistického zdravotnictvi.
Vétsina  zdravotnickych zafizeni je ve vlastnictvi statu. Zdravotnictvi je
financovano prostfednictvim statniho rozpocétu, zdravotnické sluzby jsou tedy
velmi Casto bezplatné. Zdravotnictvi je chapano jako neproduktivni sektor.
5. Zdravotnické systémy v rozvojovych zemich.
V rozvojovych zemich neexistuje uceleny systém zdravotni péce. Zdravotni stav
obyvatel je vétSinou Spatny, s ¢imz Gzce souvisi nevykonna ekonomika, nestabilni
politika a kulturni zaostalost.
Vrcholem samotného zdravotnického systému by meéla byt dosazena kvalita
zdravotni péce.
Gladkij, Heger a Strnad (1999) pisi, ze kvalita péce je dynamicky pojem s mnoha
rozmeéry. Jeji definice zavisi jak na pohledu osoby, ktera ji definuje, tak na kontextu
spolecenského a organizacniho prostfedi. Definice se také méni pfi vzniku a pfijeti novych

poznatkil.

dostupnost pFiméfenost pFijatelnost

uSinnost hospodérnost

soustavnost

Obr. 1: Hlediska kvality zdravotni péce
Zdroj: Gladkij, Heger a Strnad (1999)
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Kvalita zdravotni péce se velmi tézko posuzuje, proto mizeme pouzit nasledujici
hlediska. Uéinnosti péce se rozumi dosazeni pfedmétnych cili péée, tj. zbaveni utrpen,
prodlouzeni aktivniho Zivota a dosazeni dobré kvality zivota pacienta. Ekonomicnost péce
je definovana jako nejlepsi zpasob vyuziti vloZenych prosttedki. Pod pojmem
spravedlnost péce se rozumi, ze hlavnim urcujicim momentem rozsahu a druhu péce je
konkrétni zdravotni stav pacienta, dodavaji Gladkij, Heger a Strand (1999).

Jiz Maxwelova definice kvality z roku 1984 zahrnovala nasledujicich 6 parametru,
jak uvadi Gladkij, Heger a Strnad (1999):

1. Dostupnost péce.

2. Relevance potfebam z hlediska celé¢ komunity.
3. Ucinnost z hlediska pacienta.

4. Spravedlnost péce.

5. Spolecenska ptijatelnost.

6. Hospodarnost.

Skrla a Skrlova (2003) souhlasi a dodavaji, ze definovat kvalitu jako takovou neni
lehké. Mozna proto, ze kvalita nepfedstavuje pouze soubor metod, technik a pracovnich
postupt, ale je v modernim kontextu vnimana jako filozofie, kterd je Uzce spojena
s organizacéni kulturou. Kvalita zavisi tedy také na faktorech, jakou jsou hodnoty, chovani a

postoje zaméstnancd.
3.1.2 Ceské zdravotnictvi

Vroce 1918, po skonCeni 1. svétové valky, byla zaloZena samostatna
Ceskoslovenska republika. Zdravotnicky systém této doby byl zalozen na povinném
zdravotnim pojisténi (Bismarckovsky systém), pisi Gladkij a Strnad (2002).

Janeckova a Hnilicova (2009) uvadéji, ze podstatou bismarckovského modelu jsou
finan¢ni ptispévky, které kazdy obcan povinné odvadi do fondu zdravotnich pojistoven —
vetejnopravnich subjektl neziskového charakteru — bez ohledu na rozsah své budouci
spotieby zdravotni péce (princip socialni solidarity). Pojistovny pak z takto vytvoreného
fondu propléceji 1ékaiim a nemocnicim, se kterymi maji uzaviené smlouvy, poskytnutou
péci.

V roce 1951 byl pfevzat model sovétského zdravotnictvi, pojiStovaci systém byl
zrusen a zdravotni péce byla prevzata plné do rukou statu. Uhrady za pédi zacaly byt

financovany z dani prostfednictvi statniho rozpoc¢tu, jak uvadi Gladkij a Strand (2002).
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Prymula, Anto§ a Beran (1995) uvadéji, ze systém fizeni ¢eského zdravotnictvi
v soucasné dob¢ je dvoustupnovy. Optimalni sit’ zdravotnickych zafizeni je pod statni
spravou prostiednictvim zdravotnich referatli okresnich ufadi. Referaty jsou odborné
fizeny ministerstvem zdravotnictvi — vrcholnym fidicim organem.

Dale vsak doplnuji Prymula, Anto§ a Beran (1999), ze funkce Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky jako fidiciho organu se postupné zmensuje, za¢ina prevladat
pouze funkce koncepcni, legislativni a kontrolni.

Hrobon, Machacek a Julinek (2005) pisi, ze cilem statu je bezpochyby zajistit
kvalitu poskytované zdravotni péCe a bezpecnost pacienta, a to bez ohledu na to, zda je
dana zdravotni péce poskytovand na zaklad zdravotniho pojisténi, nebo za pifimou thradu.

Poskytovani zdravotni péce se opird o systém povinného zdravotniho pojisténi
realizovaného prostiednictvim vSeobecné zdravotni a dal$i oborovych zavodnich
pojistoven. Pojisténi je zalozeno na principu solidarity, kdy vSichni zainteresovani
prispivaji urcitym procentem piijmi bez ohledu na to, zda sluzby Cerpaji ¢i ne. VySe
pojistného ¢ini v soucasné dobé 13, 5 % hrubé mzdy, z ¢ehoz 4,5 % hradi zaméstnanec,
9% zaméstnavatel. Za nevydéleéné ¢inné (déti, nezaméstnani, dichodci, studenti, matky na
matefské, vézni) hradi tuto Céastku stit ze statniho rozpoctu. Do fondi na cinnost
zdravotnictvi dale pfispivaji mistni organy, charitativni organy, rizné instituce i fyzické
osoby, ¢imz se casteCné realizuje systém vicezdrojového financovani zdravotnickych
sluzeb.

Garanci za zdravotni péci poskytuje stat. Stat je také zfizovatelem vefejnopravni
Vseobecné zdravotni pojiStovny, kterd ma vysadni postaveni a hradi vice nez 60 % péce,
jak piSe Gladkij a Strnad (2002).

Podle Svazu zdravotnich pojistoven CR (2011) vedle VZP existuje 8 dalsich
zdravotnich pojistoven, jsou to: Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky, Ceska
prumyslova zdravotni pojistovna, Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancl bank,
pojitoven a stavebnictvi, Zaméstnaneckd pojistovna Skoda, Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra Ceské republiky, Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna,
Zdravotni pojistovna Metal-Aliance a Média zdravotni pojistovna.

Podle Zlamala (2006) je organizacni struktura ¢eského zdravotnictvi ddna existenci
téchto instituci:

e nemocnice (véetné ambulantnich ¢asti),

e samostatné ambulance,
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e [¢karny,

e hygienické stanice,

e zvlastni zdravotnicka zafizeni,
e lazenské lécebny,

e stiediska zachranné sluzby,

e homecare (domaci péce).

Bakalarska prace se vénuje pracovnim cinnostem vrchnich sester ve Fakultni
nemocnici Ostrava. Proto se dale budu vénovat jen nemocnicim a ostatni instituce, které
tvofi organizacni strukturu Ceského zdravotnictvi, pominu a nebudu je déle ve své praci

zminovat.

3.2 Nemocnice

Podle Seiferta a Benese (2005) probiha poskytovani zdravotni péce na trovni péce
primarni, sekundarni a terciarni. Tyto urovné jsou charakterizovany rtiznou dostupnosti pro
obcany (pfimou nebo zprostiedkovanou), skladbou pacientl, mirou specializace pracovist,
jejich personalnim a technickym vybavenim, zpisobem poskytovani pée a hodnocenim
vystup.

Gladkij (2003) uvadi, Ze nemocnice je zpravidla definovana jako ,luzkové
zdravotnické zafizeni, které ma licenci k poskytovani zdravotni péfe, ma urcity pocet
lazek, organizovany zdravotnicky tym poZadované kvalifikace a je schopno poskytovat
nepretrzit¢ 1ékatské a oSetfovatelské sluzby.” Zakladni funkci nemocnic je poskytovani
1é¢ebné péce tém pacientim, ktefi nemohou byt 1é¢eni ambulantné. Jadrem ¢innosti vSech
nemocnic jsou ¢innosti diagnostické, 1écebné a ¢innosti spadajici do oblasti sekundarni a
terciérni péce.

Podle Dubka (2000) jsou poskytovateli nemocni¢ni péce vSude na svété pievazné
neziskové organizace (statni nebo vefejné). V fadé zemi vSak prosperuji i komeréné
zamétené a orientované nemocnice. Nemocnice se vSak odliSuje od bézné firmy zejména
v oblasti jejiho fizeni (managementu). Rozhodovaci kompetence v jednotlivych
nemocnicich nejsou jen v rukou pfislusnych fediteli (ekonomickych manazert), ale do
fizeni zasahuji 1 odborni pracovnici — 1¢€kati a zdravotni sestry. Piitom kazdy subjekt, ktery

se zucastnuje fizeni organizace, miize sledovat zcela odlisné cile.
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Gladkij (2003) wuvadi, ze zpohledu tfidiciho hlediska zadnd typologie
zdravotnickych instituci nemize byt rigidni, protoze jejim ucelem je napomahat feSit
praktické problémy. Musi proto v Case akceptovat nové skuteCnosti a nové ukoly
spolecnosti. Kazda typologie je proto ucelova. Jako ptiklad uvadi jednoduché typologie:

* Ambulantni a [izkové instituce

* Preventivni, kurativni a rehabilita¢ni instituce
» Instituce pro akutni a chronickou 1écbu

» Instituce vzniklé na bazi medicinskych obora

» Instituce pro primarni, sekundarni a terciarni 1é¢bu

Kazdy z téchto pohledi je uziteny v jistych situacich, pti feSeni vzdy odliSnych uloh
(napf. v uvedeném potradi pro posouzeni G€innosti vazeb mezi nosnymi institucemi
V regionech, pfip. ve staté, pro analyzu komplexnosti zdravotnické soustavy, pro
rozdéleni lizkovych hlavné nemocni¢nich kapacit, pro zvyseni vyuziti lizkovych
kapacit, pro posouzeni souladu medicinského vyvoje a pfizpisobovani zdravotnické

soustavy.

Z:ikladni struktura nemocnic
Dle Gladkije (2003) se bez ohledu na rozdily v organizaénim uspofadani
jednotlivych nemocnic kazdd nemocnice Cleni v podstaté na tfi relativné samostatné
subsystémy.
1. Subsystém zahrnujici pracovisté l1é¢ebné preventivni péce; ten zahrnuje:

e Jednotliva specializovand oddéleni €1 kliniky c¢lenéné podle lékarskych
oborti; tato pracovisté se dale déli na ¢ast ambulantni, lizkovou, pracovisté
pfistrojova a laboratorni podilejici se zejména na diagnostické c¢innosti
ptislusného oddéleni.

e Pracovisté¢ spolecnych vySetfovacich sloZzek; jedna se o laboratorni a
pfistrojova pracovisté, kterd poskytuji specializované sluzby vSem
oddé¢lenim (jde ptevazné o podporu diagnostiky).

2. Subsystém zahrnujici pracovist¢ logistického typu, vykonavajici nejriznéjsi
podplirné cinnosti souvisejici se zajiSténim lécebné péfe a plynulym chodem
nemocnice; nalezi sem takové utvary, jakymi jsou stravovaci provoz, dopravni

sluzba, energetika, nejriznéjsi technické sluzby atp.
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3. Subsystém manazersky a ekonomicko-spravni. Ten zahrnuje vrcholovy
management nemocnice (feditel a vrcholovi vedouci pracovnici nemocnice),
management stiedni urovné (vedouci oddéleni, vrchni sestry), manazery na prvnim
stupni fizeni (vedouci stanic, stani¢ni sestry). Ekonomicko-spravni pracovnici maji

dialezitou podpirnou ulohu pti ekonomickém fizeni nemocnice.

3.3 Zdravotnicky management

Prymula, Beran a Anto$ (1999) uvadgji, ze pojem zdravotnicky management je jiz
zazity, aCkoliv jeSté pred péti lety nebyl zcela zndmy. Nejen zména nazvu, ale také
soucasn¢ pouzivané principy fizeni se vyrazné zménily.

V oblasti zdravotni péfe je management Uzce spjat s odbornou zdravotnickou
¢innosti a je vyrazné podminén aktudlnimi zdravotnimi problémy, omezenosti zdroju,
vybérem, zplisobem poskytovani i thradou a hodnocenim zdravotnickych sluzeb.
Z medicinského hlediska znamena dobry zdravotnicky management piedevS§im dobrou
zdravotni péci, jak popisuji Hol¢ik, Kanova a Prudil (2005).

Prymula, Beran a Antos (1999) déle pisi, Ze management ve zdravotnictvi zahrnuje
¢innosti jako plénovani, fizeni, regulaci a evaluaci (vyhodnoceni) zdravotnické péce.
Evaluace slouzi jako zpétnd vazba. Kvalitni fizeni persondlu je védeckym hledanim
nejefektivngjsi cesty, jak poskytnout nejlepsi péci pacientim. Posileni by mélo dojit na
urovni sttedniho managementu v nemocnicich.

Dle Skrla a Skrlové (2003) ma osetfovatelsky management tfi dilezité dimenze:
ekonomiku, kvalitu a lidsky faktor.

Drucker ve Veber a kol. (2005) zastava nazor, ze management neni v pravém slova
smyslu védou, je to spiSe praktickd ¢innost a pfirovnava management k medicin€, kterou
piipomind v fadé aspekti.

Gladkij (2003) dale uvadi, ze management by mél vystihovat, Ze nejde jen o
realizaci vysSich piikazii a dohliZzeni nad ptredpisy, ale ze jeho kritériem je relativné
svobodna fidici ¢innost s vys$§im cilem.

Déle Veber a kol. (2005) doplnuji, ze ¢im vice se podnikatelské subjekty a
neziskové organizace stavaly rozsahlejSimi a ClenitéjSimi, rozSifovaly predmét své Cinnosti
atd., tak se zvySovaly ndroky na jejich fizeni a ¢lenéni managementu. V soucasné dob¢ se

manazeti rozdéluji obvykle do tii trovni:

19



e Mmanazefi prvni linie,
e stfedni manazefi,

e vrcholovi manazefi.

top momt Koncepce

atfedni momt Prace

= licdmi

TlepEovani

magimit preni linie

Technické
znalosti

Operativa

Obr. 2: Typické manazZerské ¢innosti na jednolitych urovnich Fizeni
Zdroj: Veber a kol. (2005)

Gladkij (2003) dodava, Ze u vrcholového managementu se ocekavaji prevladajici
koncep¢ni dovednosti, u manazeru liniovych (nejnizsi fidici stupeni) zase dovednosti
technické a odborné. Schopnost jednat s lidmi je poZadovana na vSech fidicich Grovnich ve
stejné mife.

Krontordd a Trcka (2005) popisuji zdkladni sadu, ktera je tvofena popisy
manazerskych standardl pro:

e vrcholovy management,
e stfedni management,
e niz$i management I,
e NiZ§i management II.

Dale Krontorad a Trcka (2005) ptiblizuji jednotlivé skupiny takto:
Vrcholovi manaZeri

Ukolem lidrti je ,,pouze* vytvofeni a nasledny ,,prodej strategického ramce dovniti
organizace. Cini tak prostiednictvim ziskavani a analyzy informaci, vytvafeni myslenek,
rozhodovani a presvédcovani. Stanovuji také zakladni pravidla, ktera budou v organizaci

platit, protoze jejich myslenky maji vést organizaci. Zda bude v organizaci manazer
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V postaveni lidra pouze jeden nebo vice, rozhoduje pravé organizacni struktura. Tato
kategorie zahrnuje feditele nemocnice a jeho naméstky a hlavni sestru.
Stfedni management

Manazefi stfedni urovné jsou odpovédni za vyklad a zavadéni strategického ramce.
Jde o jeho transformaci do provoznich cili a tkold, které jsou zpravidla predany
manazerim prvni linie (Uroven Nizsi management I). Stfedni Groven manazeri zpravidla
neodpovida za strategické fizeni organizace. Dllezitou soucasti role stiednich manazeri je
fizeni jinych manaZerd. Ridi pracovni proces a vedou lidi k plnéni ukoli a dosahovani cili.
Iniciuji zmény a zlepSovani systému, pravidel a postupii. Velmi Casto plni roli koordinatort
uvnitf systém. ManaZzefi na této trovni fizeni musi disponovat kompetencemi, umoziujici
pouzivani riznych slozitych technik v Sirokém okruhu podminek. Do této kategorie patii
priméii, vrchni sestry a vedouci jednotlivych odd¢leni.

Niz§i management I — prvoliniovi manazefi

Prvoliniovi manazefi nesou odpovédnost na urcitou oblast ¢innosti organizace. Jsou
proaktivni v této oblasti a reaktivni ve vazbé na celkové sméfovani organizace. Dale jsou
také odpovédni za fizeni a kontrolu prace jinych, dosahovani cilit a vykont a efektivni
vyuziti zdroji. Rozsah cCinnosti a kontroly tohoto manazera je uz$i nez u stfedniho
managementu. Do této kategorie patii stani¢ni sestry, vedouci 1ékafi a vedouci useki.

Niz8§i management II — auditofi, inspektori

Role auditora nebo inspektora obsahuje vyznamnou ¢ast manazerskych aktivit,
nicméné do ftizeni spiSe pfispiva, nez ze by Cinnosti plné fidil a mél za né plnou
odpovédnost. Pracuje v omezeném okruhu a podili se na fizeni, za které ovSem plné
odpovida prvoliniovy manaZer. Jeho role je tedy mensi. Do této kategorie patii nckteré
zdravotni sestry a néktefi 1¢ékafi.

Pro tplnost nejnizsi troven je uroven — vykonavatele, tedy osoby, které ptimo méni
vstupy ve vystupy. Tato skupina pracovnikli neni vSak na pozici manazerské, dopliuji
Krontorad a Trcka (2005).

Krontorad a Tr¢ka (2005) jesté dodavaji, ze role manazert v praxi se vlastné nikdy
neobjevuje v Cisté podobe, ale jedna osoba muze v ramci pracovni pozice, pii plnéni
ruznych ukolii vystupovat v obou rolich. Nejndzornéji se to projevuje praveé v piipadé
urovné niz§itho management Il (auditor, inspektor), kdy se vlastné¢ jednd o vykonavatele,

zCasti zapojené do procesu fizeni.
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3. 3.1 Osetrovatelstvi

Osetfovatelstvi jako cCinnost zaméfend 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).

Pavlikova (2006) dale uvadi, Ze od poloviny 20. stoleti nastal ve zdravotnictvi tzv.
kult technologie a mezi sestru, lékafe a pacienta vstoupila technika. Zdravotni péce se
orientovala pfedev§im na nemoc a zaméfila se hlavné na nemocnicni péci. OSetrovatelstvi
se soustiedilo na techniku vykonu a spolu s medicinou se koncentrovalo na biologickou
stranku lidského téla. Psychické, socialni a duSevni souvislosti se zanedbavaly.

Ministerstvo zdravotnictvi (2004) uvadi, Ze oSetiovatelstvi ma nezastupitelné
postaveni v péci o zdravi Clovéka. Osetfovatelskou péci se rozumi soubor odbornych
¢innosti zaméfenych na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivcd, rodin a
osob, majicich spole¢né socidlni prostfedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi.

JaroSovd in Hnilickova (2010) piSe, Ze management v oSetiovatelstvi se od
profesionalniho managementu Vv ostatnich oborech lisi filozofii sluzeb. OSetrovatelstvi nese
socialni odpovédnost za zdravi a nemoci jednotlivcl a rodin, a proto je tfeba jedineCny
ptistup. Specifické pro management oSetfovatelstvi jsou dva cile: kvalita sluzeb a kvalitni
personal.

Pavlikova (2006) popisuje metaparadigmatické koncepce, které determinuji
oSetfovatelstvi a jeho praxi, jsou ve v§eobecné roving:

e 0soba jako pfijemce oSetfovatelského vykonu (jednotlivec, skupina, rodina),
e prostiedi je vyznamné vn&jSi a vnitini okoli pifijemce i1 okolnosti, za kterych

k oSetfovatelskym tikoniim dochazi,

e zdravi je stav blaha ¢i osobni pohody, nejen absence nemoci piijemce,
e Osetfovatelstvi jsou Cinnosti, které vykonava sestra ve spolupréci s piijemcem nebo

Vv jeho z4jmu.

Jednim z cilti oSetfovatelstvi je pomoc osobam dosahnout, udrzet, ¢i znovu ziskat
schopnost sebepéfe. Znaménko rovnosti se klade mezi zdravi a schopnost postarat se sam
o sebe. Osetiovatelsky proces v jednotlivych modelech zdiraziiuje zhodnoceni zdravotniho
stavu jedince, vytCeni cilli a plant, realizaci intervenci a zhodnoceni zdravotniho stavu

jedince po oSetifovatelskych intervencich, jak uvadi Pavlikova (2006).
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Ministerstvo zdravotnictvi (2004) piSe, ze hlavnim cilem oSetfovatelstvi je
systematicky a komplexn¢ uspokojovat potieby ¢loveka s respektem K individualni kvalité
zivota, vedouci KudrZeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti
V pribéhu umirani. Pfi dosahovani téchto cilti oSetfovatelsky persondl uzce spolupracuje

s nemocnym, lékafi, dal§imi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky.

3. 3. 2 Zdravotni sestra jako manaZer

Dle vyzkumu Markové a Eislerové in Kotrba (2010c¢) stani¢ni sestry vénuji nejvice
¢asu (207 minut) ze své pracovni doby participaci na oSetfovatelské péci. Podili se na
realizaci oSetfovatelské péce, edukuji pacienty a jejich rodiny. Organizace péce zaujima
témet 2 hodiny casu z pracovni doby. Hodinu Casu vénuje stani¢ni sestra zajiSténi
materidlu, zdsobovani a pfistrojovému vybaveni. Hotelové sluzby zaberou vice jak pul
hodiny. 26,5 minut zaujima komunikovani a informovanost personalu. Vzdélavani vénuji
11,25 minut. Rizeni personalu zaujima téméf nejmensi ast pracovni doby (7,00 minut).

Nerudovd in Kotrba (2010d) piSe, ze kvili neustdle se zvySujicim ndrokiim
administrativy se nelze plné vénovat pacientim. DalSim problémem je vaznouci
spoluprace sester s l€kafi a Spatna organizace na pracovisti. Navic zdravotni sestry Casto
ptebiraji povinnosti mimo své specializace, napiiklad za sanitdtky. Hlavni podstatou
oSetfovatelského stfedniho managementu jsou vrchni sestry, které spolupracuji s pfednosty
a primafi klinik a oddéleni. Zalezi na nich kvalita tymové prace sester a 1é¢kait.

ree
1

Slovo manazer znamena v britské anglictin€ ,,cloveék, ktery néco tidi*, v americké
angli¢tiné ,,Clovek, ktery fidi a rozd€luje zdroje a vydaje v domécnosti“; v némcing
»vedouci osobnost velkého podniku, vybavend dalekosdhlymi sprdvnimi pravomocemi a
rozhodujicimi povéfenimi, hospodafsko-spravni vedouci umélcii nebo sportovei®;
v Cesting ,,feditel, obchodni vedouci®, uvadi Gladkij (2003).

Gladkij (2003) dale pise, ze kazdy manazer z kterékoliv fidici urovné vykonava ve
sve tidici praci pét zédkladnich manazerskych funkci. Hlavni manaZerské funkce se ¢asto

vyjadiuji kruhem, ktery se nazyva manaZerskym cyklem. Komponentami manaZerského

cyklu jsou:
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Planovani
Organizovani
Personalni zajisténi

Vedeni

o B~ W Dk

Kontrolovani

Vodacek a Vodackova (2006) souhlasi a upfesiiuji, ze pojmem manazerské funkce
se chapou typické ¢innosti, které by mél vedouci pracovnik (manazer) tcelné a Gcinné
vykonavat k zajisténi uspéchu své manazerské prace.

Swansburg (1996) dodava, Ze zdravotnicky management se tyka také vykonu
fizeni, funkce planovani, organizovani, personalniho obsazeni vedoucich a fidicich ¢innosti
organizace. Sestra manaZerka by méla vykonavat vSechny tyto funkce spole¢né a se
zdravotni pé¢i o pacienty. Vrchni sestry vykonavaji také administrativni ¢innost na vSech
moznych urovnich. Spravuji také organizani prostiedi, které poskytuje optimalni
podminky pro poskytovani osetfovatelské péce.

V managementu plati, Ze dosaZeni cilli organizace a tim vlastné naplnéni hlavniho
smyslu manazerské prace piedpokladaji vzajemny soulad (harmonizaci, vyvazenost) pii
vykonavani manazerskych funkci. Toto plati i o nezbytné vyvazenosti struktury praci
vramci kazdé zjednotlivych manazerskych funkci, dale wuvadéji Vodacek a
Vodackova (2006).

Skrla a Skrlova (2003) pisi, Ze vsou¢asné dob& existuje fada dobrych
manazerskych technik a nastroju, které s uspéchem vyuzivaji manazeti hlavné v pramyslu.
Vétsinu z téchto manaZerskych technik lze s uspéchem pouzit také ve zdravotnictvi, a byla
by proto opravdu $koda rozvoj modernich manazerskych nastroji a technik nesledovat a
nevyuZzivat.

Dale viak Skrla a Skrlova (2003) upozoriiuji, ze béhem poslednich né&kolika
desetileti se zdravotnictvi stalo natolik komplexnim a specializovanym, Ze vétSina
zaméstnancl zdravotnickych zafizeni je dnes orientovana na vykonavani jednotlivych,
uzce vymezenych ¢innosti nebo funkci. V rdmci zdravotnického zatizeni tak existuje fada
oddéleni s pracné promyslenymi hierarchiemi.

Ulehla (2005) in Jane¢kova a Hnilicovéa (2009) pise, ze zdravotnické profese, at’ uz
hovofime o Iékafich, sestrach, socidlnich pracovnicich nebo jinych profesich ve

zdravotnictvi, Ize bez rozpakt zatadit do kategorie tzv. pomahajicich profesi.
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Zdravotni sestry patii k nejpocetnéjsi profesni skupiné ve zdravotnictvi a fadi se
K tzv. nelékatskym zdravotnickym povolanim, pisi Janeckova a Hnilicova (2009) pomoci
zakona ¢ 96/2004 Sb.).

Podle Kepler (1980) in Kotrba (2010a) zdravotni sestra v manazerské funkci Celi
dvéma navzajem soupeticim potiebam: potiebé riistu pracovniki, efektivnosti, motivace,
etiky, pracovniho vykonu a potiebé zaméstnavatele v podobé produktivity, kvality a
nakladové efektivity.

Role zdravotni sestry se béhem 19. a 20. stoleti rozvijela pfedevS§im jako role
komplementéarni k roli lékate. Cinnost sestry byla zavisla na instrukcich lékate, a sestra se
tedy dostavala do postaveni zavislého na 1ékafi, uvadi dale Janeckova a Hnilicova (2009).

Byres (1997) in Kotrba (2010a) uvadi, Ze kriticka pro vrchni sestru je vysoka
urovenl dovednosti systémového mysleni, komunikace, managementu vztahli a organizace
kreativni tymové prace a vytvafeni seskupeni. Vrchni sestra by se méla aktivné ucastnit
rozhodovani na nejvyssi administrativni Grovni, které se tyka oSetfovatelské péce.

Janeckova a Hnilicova (2009) upozoriiuji, ze stejné jako role 1€kaiti, také role sester
V sob¢ nese fadu vnitinich rozpora, napiiklad:

e pracuji pod Casovym tlakem a zarovenl maji rozpoznévat a uspokojovat veskeré
potteby pacientd,

e jsou ucastniky stfetd zajmu, které se jim nedafi feSit (pfani rodiny, pacientd,
1€kaitt),

e pomahaji druhym, Casto Celi nésili a Spatnému zachédzeni (agresi, zneuZiti),

e jsou nuceny odpovidat pacientim na jejich dotazy ohledné diagnézy a lécby,
ackoliv o téchto zaleZitostech by mél pacienta informovat pouze lékat,

e musi volat lékare v pfipadé néhlého zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ale
nemohou lékate volat zbytecné.

Jarosova in Hnilickova (2010) definuje vrchni sestru jako ¢lenku vedeni kliniky
nebo oddé¢leni. Je zodpovédna fediteli (naméstkovi) oSetfovatelské péce za celkovou
¢innost oSetfovatelského persondlu na klinice (oddé€leni). Podili se na pldnovani rozpoctu,
persondlnim zabezpeceni, odborném rlstu pracovnikii a hodnoceni kvality oSetfovatelské
péce. Je manazerkou oSetfovatelské péce, urcité kompetence deleguje na nizsi €lanky —
stanicni nebo Usekové sestry. Jejim tkolem je soucasné vzdélavat podiizené a pomdhat jim

vV komplexni zodpovédnosti za péci o pacienta.
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3.4  Casové studie

Neproduktivni vyuziti ¢asu ve zdravotnickych zafizenich je jednim z hlavnich
divodu soucasné¢ho trendu v globalnim oSetfovatelstvi — snaze po restrukturalizaci
jednotlivych pracovist a oddéleni. Ceské sestry manazerky vnimaji nedostatek dasu zvIast
citlivé, pise Skrla a Skrlova (2003).

Cas je zakladnim a pfirozenym méfitkem mnoZstvi spotfebované prace. Ve
spotiebé Casu (v jeji velikosti) je syntetizovana fada riznych faktort, at’ jiz subjektivnich
nebo objektivnich, piSe Navratil a kol. (1981).

Posvar (1986) uvadi, ze méfeni spotfeby Casu pfi praci, které jsou zalozeny na
nepretrzitém pozorovani pracovnika, se oznacuji jako snimkovani prace. Pisemny zdznam
z tohoto pozorovani v¢etné vyhodnoceni zjisténych udaji se nazyva ¢asovy snimek nebo
Casova studie. Zakladnimi druhy casovych studii jsou snimek pracovni operace a snimek
pracovniho dne.

Koubek (2007) déle uvadi, ze casové studie se provadeji pomoci pozorovani, které
ma za ukol zjistit, jak se prace vykonava, aby bylo mozno hledat nejlepsi zptsob
vykonavani prace z hlediska potieb organizace, ale také potieb samotného pracovnika.

Casovymi studiemi se rozumi systematické méfeni spotieby &asu Zivé prace u
jednotlivych pracovnich ¢innosti s cilem zjistit spotfebu ¢asu a na jejim zakladé stanovit
normalni spotfebu Casu pii vylouceni odhaleni ¢asovych rezerv. Déle také ¢asové studie
zajistuji dulezité udaje pro ucelné organizace pracovnich procest, popisuje Navratil a
kol. (1981).

Pofizeni Casovych studii vyzaduje zdznam pozorovanych dé&i vcetné méfeni
spotieby Casu. Zaznam dé&jii a spotfeby casu se obvykle nazyva snimkovani préce.
Formulate pouzivané k zaiznamu a méfeni nazyvame b&ézné ¢asovymi snimky. Z hlediska
poctu objektl sledovani tfidime snimky na:

e individudlni snimky (plynulé nepfetrzité zaznamy jednotlivého objektu
pozorovani),
e hromadné snimky (hromadné zaznamy), uvadi Vrba (1981).

Posvar (1986) déli postup pouzivany pii vypracovani ¢asovych studii na tfi etapy:
pfipravu Casové studie; pozorovani ¢innosti pracovnika a méteni spotfeby Casu; rozbor a
vyhodnoceni zjisténych tidaju.

Podle Ginsburga (1957) probihd pracovni proces v Case a tudiz métitkem préce je

doba prace. Pro vyzkum pracovniho ¢asu se pouziva:
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e snimek pracovniho Casu,
e Casomgéieni,
e snimkové chronometraz.
Vrba (1981) dale uvadi, ze pracovni proces obsahuje celou fadu pracovnich déji.

A Cleni pracovni proces na:

e operace,
e tukony,
e pohyby.

Vrba (1981) také piSe, ze operace jsou zakladnimi sloZkami pracovniho procesu.
Operaci rozumime dil¢i, souvislou a ucelenou cast pracovniho procesu vykonavanou
jednim nebo nékolika pracovniky obvykle na témze pracovisti.

Filipcova a kol. 1(1970) argumentuje, Ze informace ziskané zpracovanim ¢asového
snimku, maji pfevazn¢ deskriptivni charakter. O casovém snimku se mluvi jako o
specifické technice zkoumani casového rozpoctu, pouzivané piredevsim v sociologii prace
a sociologii volného ¢asu. Casovy snimek je v podstaté autosnimek, kdy respondent sam
zapisuje ¢innosti, které realizuje a Cas, ktery jim vénoval. Uvadi také formy casového
snimku:

e technika popisu ¢innosti,
e technika vyjmenovani aktivit,
e technika rozvrhu hodin.

Pti zpracovani a studiu materiali ziskanych technikou ¢asového snimku si musime
uvédomit, jaky druh informaci nam mulZe casovy snimek poskytnout. MizZeme ziskat
informace o mnozZstvi Casu vénované¢ho urcité aktivité, ptipadné casovou strukturu
sledovaného obdobi na zéklad¢ Casovych udaji o jednotlivych aktivitach. Nic se vSak
nedozvime o kvalité, intenzité¢ a hodnoté, kterou sledovana aktivita pro zkoumané osoby
ma. Oproti tomu, vSak informace ziskané pomoci Casového snimku jsou piece jen

objektivngjsi, nez informace ziskané pomoci interview, popisuje Filipcova a kol. (1970).

3.4.1 Snimkovani pracovniho dne

Dle Ginsburga (1957) patii udaje ziskané statistickym sledovanim pracovniho ¢asu
k takzvanému statisticko-empirickému normovani. Snimkem pracovniho Casu se nazyva

zpusob, pifi némz se bez vyjimky pozoruji vSechny prvky spotieby pracovniho Casu, a to
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chronologicky v potadi, jak se skuteéné tento Cas spotiebovava. Snimek pracovniho Casu
obsahuje pozorovani a méfeni pracovniho Casu, zapis (zdznam), zpracovani ziskanych
udaju, jejich dalsi rozbor.

Vanééek, Benacova a Stipek (2001) pisi, ze autosnimek je Easovy snimek, ktery si
vytvari sam o sob¢ pracovnik, aby zjistil vlastni ¢asové rezervy. Respondent sam soustavné
po celou pracovni dobu zapisuje jednotlivé ¢innosti, které realizuje, méfi a zapisuje Cas,
ktery jim vénoval.

Reznitek (1970) in Kotrba (2009a) souhlasi a pise, e vlastni snimek pracovniho
dne je tzv. autosnimek. Pracovnik sim méfi a zapisuje soustavné po celou dobu pracovni
doby, poptipadé béhem kalendainiho dne (tydne, mésice), vSechny své pracovni operace,
postoje bez preruseni a bez téidéni ve sledu, jak jdou za sebou. Jde tedy o tzv. plynulou
chronometrdz. Ziskava tim vérny obraz jak obsahu svého pracovniho dne, tak postupu a
preruSovani prace, Cetnosti a délky trvani jednotlivych cinnosti (operaci). Indexovani,
sumarizaci a dal$i matematicko-statistické zpracovani takto ziskaného Ciselného materialu
muze provadét druhd osoba. Piedpokladem spravného pouZziti metody autosnimkl je
dobrovolnost pramenici z osobniho zajmu pracovnika na Setfeni, disciplina v soustavnosti
zaznami a presnost posilujici objektivnost zdznamu. NejcastéjSim nedostatkem
autosnimki je tenden¢ni zkreslovani udaji ve snaze prikraslit skute¢nost a dale opozdéné
zdznamy provadéné hrubym odhadem.

Vrba (1981) popisuje, Ze z hlediska rozsahu sledovanych ¢innosti a spotfebovaného
Casu tfidime ¢asové snimky na:

e snimky pracovni operace,
¢ snimky pracovniho dne.

Filipcova a kol. (1970) uvadi, ze Casovy snimek ndm muze poskytnout pouze
kvantitativni informace, které vSak jsou proti informacim ziskanym nékterymi jinymi
technikami, objektivngjsi. S timto védomim je také nutno k ziskanému materidlu
pfistupovat.

Kotrba (2009a) pise, Ze autosnimky by mély odpovidat zadkladnim pfedpokladim:

e mél by byt co nejjednodussi, aby byl pro respondenta lehce pochopitelny,

e nemé¢l by respondentovi piidélavat piiliS prace a zabirat mu cas (napiiklad
vypliiovanim prazdnych formuléit),

e mél by byt statisticky zpracovatelny, navzijem porovnatelny s ostatnimi

respondenty a vyhodnotitelny,
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e m¢él by také zamezit ptiliSnému vymysleni a uvadéni chybnych udajt.

Kotrba (2010b) doporucuje pro tvorbu formulaie snimku a dotazniku ve fazi
pfedvyzkumu provést fizené rozhovory s Vvybranymi pracovniky organizace piimo na
pracovisti. Jde o kvalitativni vyzkum, kterym lze ziskat velice cenné informace pro tvorbu
finalniho formulafe snimku a dotazniku.

Dale Kotrba (2010b) uvadi, ze pii vybéru respondenti (pokud budeme analyzovat
praci vice pracovnikil) by mél mit soubor pfiblizné stejné pracovni podminky. Pracovnici
musi pracovat ve stejnych pozicich (urovni fizeni), aby vysledky byly porovnatelné.
Rovnéz je dilezita spravna volba terminu snimkovani.

Podle Ginsburga (1957) se snimek pracovniho ¢asu muize provadét v libovolném
casovém useku, avSak zpravidla nejcennéjsi material poskytuji snimky, které obsahuji delsi
a ukonceny Casovy usek. Pocet snimkd provadénych u jednoho objektu zavisi na ucelu
pozorovani. Cim vyznamngj§i je Gi¢el pozorovani, tim vétsi podet snimkii je tfeba u téhoz
analogického objektu. Snimek pracovniho ¢asu obsahuje Ctyfi za sebou nasledujici etapy:

1. Pfipravu k provedeni snimku,

2. Zapsani udajui o pozorovani,
3. Zpracovani pozorovani,
4

Rozbor vysledkli pozorovani.

29



4 Vlastni prace

4. 1 Fakultni nemocnice Ostrava

4. 1. 1 Historie nemocnice

Historie nemocnice se datuje do roku 1992, kdy byla oteviena Epidemicka
nemocnice pro Vitkovice-Zabteh nad Odrou v katastru obce Zabieh nad Odrou, kterd se
stala zékladem dne$ni Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava. V letech 1929 — 39 byla
nemocnice rozsifena vystavbou fady modernich nemocni¢nich pavilond. V roce 1933 bylo
napt. otevieno gynekologicko-porodnické oddéleni, kdy byl zdrovenn instalovan prvni
rentgenovy pfistroj v nemocnici. V roce 1935 byl otevien interni pavilon, ktery mél jako
prvni k dispozici EKG pracovisté. Obnova nemocnice po druhé svétové valce probéhla az
Vv prib¢hu padesatych let dvacatého stoleti. V roce 1992 nemocnice ziskala status fakultni
nemocnice. Zalozeni nemocnice fakultniho typu ve tietim nejvétsim mésté Ceské
republiky bylo vysledkem mnohaletého usili zdravotnickych pracovnikii a Ostravské
univerzity. V roce 1994 byl v nemocnici otevien novy lizkovy monoblok v Porubském
arealu a dale vroce 2001 byl uveden do provozu pavilon porodnicko-gynekologické
Kliniky. Rok 2006 znamenal pro nemocnici pfijeti nazvu Fakultni nemocnice Ostrava a
novou podobu znaku nemocnice. (Fakultni nemocnice Ostrava, 2011)

Na obrazku ¢islo 1, miizeme vidét logo, které nemocnice Ostrava pouziva.

Obr. 1 Logo Nemocnice Ostrava

C FAKULTNI
NEMOCNICE

OSTRAVA

Zdroj: www.fno.cz

Kotrba (2010e) vytvofil na zakladé¢ vyro¢nich zprav 2005-2008 Fakultni nemocnice
Ostrava vyvoj vybranych ukazateli Fakultni nemocnice Ostrava v letech 2005-2008. Na

zaklad¢€ Vyroéni zpravy Fakultni nemocnice Ostrava dopliuji ke sledovanému obdobi rok

2009.
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Tab. 1: Vyvoj vybranych ukazateli Fakultni nemocnice Ostrava v letech 2005-2009

2005 2006 2007 2008 2009
Pocet lizek 1552 1552| 1552 1552| 1386
Prepoéteny pocet 1ékaiti celkem 436 440 446 447 462
Ptepocteny pocet zdr. pracovnikil nelékat. obort
celkem 2041 2028| 2045| 2056| 2099
Piepocteny pocet pracovniki celkem 3275| 3179 3018] 3024] 3095
Pocet hospitalizovanych pacientii 46 458| 45169| 45239| 43280| 43951
Pocet oSetrovacich dnti (v tis.) 380,29| 357,94| 342,07 318,04| 309,01
Primérna délka osetfovaci doby 8,2 79 7,6 7,3 7,0
Vyuziti lizek (%) 84,9 82,7 81,4 77,0 76,0
Primérné néklady na 1 hospitalizaci (v K&)? . . . . .
Pocet operaci na centralnich OS 16557| 16331| 17847| 17950| 18 636
Pocet ambulantnich vySetfeni (v tis.) 647,57| 635,19| 617,75| 567,91| 585,54

Zdroj: Kotrba (2010e) a Vyrocni zprava Fakultni nemocnice Ostrava 2009

4.1. 2 Soué¢asnost nemocnice

Fakultni nemocnice Ostrava je nejvétSim statnim zdravotnickym zafizenim na
severni Moravé. Zajistuje zdravotni péci pro 1,2 mil. obyvatel. Rocné je na 1 218 ltizkéach
hospitalizovano primémé 42 000 pacientl, pfiCemz vice nez 50 % tvoifi pacienti se
zavaznou ¢i komplikovanou diagnézou. Ambulantné je v nemocnici provedeno rocné
témef 600 000 ambulantnich oSetfeni. Vyznamnym rysem nemocnice je jeji maximalni
komplexnost, spocivajici v §ifi a hloubce postupu od primarni diagnostiky ptes 1écbu az k
nasledné ambulantni ¢i doléCovaci péci. Fakultni nemocnice Ostrava zajistuje zakladni,
specializovanou 1 vysoce specializovanou zdravotni péci. Ve zajist'uje 40 klinik, odd¢€leni,

center, laboratori, istavil a nemocnic¢ni 1ékarna.

4. 2 Analyza dotaznikového Setieni a autosnimkovani

Dotazniky a autosnimky byly vypracovany Ing. TomaSem Kotrbou, Ph. D. Ve

Fakultni nemocnici Ostrava byly dotazovany a autosnimkovéany jak vrchni, tak stani¢ni

sestry. Tato bakalafska prace se vénuje zpracovani vysledkli pouze u vrchnich sester.

? Data nejsou evidovéna, nelze je dohledat
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4. 2.1 Vyhodnoceni vysledkii dotazniki

Pro tuto bakalafskou praci bylo zvoleno kvantitativni prizkumné Setfeni
prostiednictvim dotaznikového vyzkumu. Dotaznikové Setfeni bylo vyhodnoceno na
zékladé odpovédi 32 vrchnich sester Fakultni nemocnice Ostrava.® Zaméfilo se na zjisténi
poctu podiizenych, nejvyssi dokoncené vzdelani a v€kovou kategorizaci vrchnich sester
Fakultni nemocnice Ostrava. Pocet podiizenych u vrchnich sester se d€li na stani¢ni sestry,
vSeobecné sester, zdravotnické asistenty a pomocny personal (sanitarky). Dotaznikové
Setfeni dale zkoumalo vlastni ¢asové odhady vrchnich sester u jednotlivych pracovnich
¢innosti.

Protoze je dotaznik anonymni, byly vrchni sestry oznacovéany dle metodiky V 1 az
V 32. VSech 32 vrchnich sester odpovédélo v dotazniku, jak na tudaje tykajici se
identifikace, tak na udaje, které se tykaji odhadt pracovnich ¢innosti. Vrchni sestry, které
vypliiovaly dotaznik, jsou =z chirurgického, interniho, détského a SVLS (spole¢né

vySetfovaci a 1écebné slozky) odd€leni.

Zakladni informace o respondentech

6%

W 26-35
W 36-45

46-55

W 56leta vice

48%

Graf 1 Vékové kategorie vrchnich sester

Zdroj: Viastni prace

% Pouze u srovnani odhadi se skuteCnym stravenym ¢asem jsou zpracovany data od 26 vrchnich sester, které
odevzdaly dotaznik a zaroven i vlastni autosnimek.
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Na nasledujicim grafu ¢islo 1 je patrné, ze ve Fakultni nemocnici Ostrava pracuje
48 % (15 vrchnich sester) ve v€ku 46 — 55. Kategorie 56 let a vice je tvofena 26 %
(8 vrchnich sester), 19 % (6 vrchnich sester) tvoii kategorii ve v€ku 36 — 45 a zbylych 6 %
(pouhé 2 vrchni sestry) tvori kategorii 26 — 35 let.* Jedna vrchni sestra na tuto otazku

neodpovédela.

0% 6%

m 0-4 roky

m5-10let
16%

m11-18let

W 19-26let

m 27 let avice

Graf 2 Celkova doba praxe vrchni sestry na pozici vSeobecné zdravotni sestry

Zdroj: Vlastni prace

Tento graf ndm znazoriuje celkovou dobu praxe vrchnich sester na pozici vSeobecné
zdravotni sestry. Jako vSeobecna zdravotni sestra pracuje jiz 27 let a vice 68 % (21
vrchnich sester), 16 % (5 vrchnich sester) pracuje na této pozici 19 -26 let. 10 % (3 vrchni
sestry) pracuji jako vSeobecnd zdravotni sestra 11 — 18 let a 6 % (tedy dalsi 2) jsou na této
pozici 5 — 10 let. Ani jedna vrchni sestra neni na pozici mén¢ nez 5 let. Jedna vrchni sestra

(V 16) na tuto otazku neodpovédela.

* Je mozné, e nékteré vrchni sestry dotaznik nevyplnily nebo se dotaznikového $etieni neziéastnily nap.
z dtivodi nemoci nebo Eerpani dovolené.
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0%

m 0-4 roky
m5-10 et

m11-18let
m19-26let

m 27 let avice

34%

Graf 3 Doba stravenych let na pozici vrchni sestra

Zdroj: Vlastni prace

Z grafu vyplyva, Ze na pozici vrchni sestry pracuje celkem 9 % (3 vrchni sestry) 19 —
26 let a 22 % (7 vrchnich) 11 — 18 let. Shodné jsou na tom kategorie 5 — 10 let a 0 — 4 roky,
kde hodnoty dosahuji 34 % (tedy 11 vrchnich z celkového poctu). 27 let a vice nestravila

doposud Zadna vrchni sestra. Na tuto otdzku odpovedéli vSichni respondenti.

B Stredoskolské s
maturitou

B Vyssiodborna skola
m Vysokoskolské
0% (ukonceno titulem Bc.)

B Vysokoskolské
(ukonceno titulem
Mer.)

Graf 4 Struktura dosazeného vzdélani respondentil

Zdroj: Vlastni prace

Z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani u vrchnich sester prevlada vysokoskolské
vzdélani (ukoncené titulem Bec.), coZ tvoti 41 %. Déle je nejvice zastoupeno vysokoskolské
vzdélani (ukoncené titulem Mgr.) a to u 31 % respondentli. Nelze vSak opomenout také
vysoké procento u skupiny se stfedoskolskym vzdélanim (28 %). Tento stav Ize hodnotit
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Z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani jako neuspokojivy, kdy u fidicich funkci
stani¢nich a vrchni sester by mély v budoucnu pracovat pouze vysokoskolsky vzdelané

osoby, na coz jiz upozorioval Kotrba (2010e).

Tab. 2: Pfedstavuje prace v sou¢asné nemocnici vase prvni pracovni misto?

Odpovédi vrchnich sester
Absolutni vyjadieni Relativni vyjadieni (%)
ANo 18 56,25
Ne 14 43,75
Celkem 32 100,00

Zdroj: Vlastni prdce

Z tabulky ¢islo 2 je zietelné, Ze pro necelych 57 % (18 vrchnich sester) prace
Vv soucasné nemocnici (Fakultni nemocnice Ostrava) piedstavuje prvni pracovni misto, na
které nastoupili po ukonceni svého vzdélani. Naopak pro necelych 44 % (14 vrchnich

Z celku) neni toto pracovni misto prvni zkusenosti.
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Pracovni ¢innosti respondenti (odhady)

Tab. 3: Casovy odhad pracovnich &innosti®

Skutecnost
straveného | Dotaznikovy
casu za odhad
- . kazdou kazdé Odchylka
Pracovni ¢innosti Y. .. .
¢innost (v cinnosti %
priméru | (v priméru
nal na 1 sestru)
6
sestru)
Kontrola ekonomicka, odborna, administrativy, personalu 38,99 47,14 | 20,92%
Kontrola vlastnich pracovnich ukold (PC, diar) 22,71 25,71 13,25%
Vizita (mala, velkd) 33,04 39,05 18,20%
Administrativa veskera (ekonomicka, odborna, personalni) 55,28 50,48 -8,69%
Porada 42,96 32,86 | -23,51%
Objednéavani jakéhokoliv materialu’ 20,46 0,00 -
Telefonické pracovni hovory, korespondence 37,10 44,76 | 20,64%
Organizace personalni, chodu kliniky 37,10 50,48 | 36,04%
Komunikace s firmami, dealery, dodavateli, pfibuznymi

pacientl 15,06 22,86| 51,78%
Planovani ekonomické, personalni 16,79 24,29 44,68%
Personalni ¢innosti 26,72 22,38 | -16,25%
Regeni interpersonalnich konfliktil (na pracoviiti, s pacienty) 8,02 19,52 | 143,56%
Vlastni vzdélavani, studium, absolvovani seminait a kurzi 22,42 19,52 | -12,92%
Zaskoleni novych zaméstnanct (pfidéleni skolitele, hodnoceni) 8,91 13,81| 55,01%
Odborna oSetfovatelska ¢innost na oddéleni 33,73 32,86 -2,59%
Odborné konzultace, jednani, konzultace s Iékafi, personalem 23,35 23,81 1,95%
Ptednaseni, vyuka, statnice, maturitni komise 7,68 13,33 73,64%
Pomocné prace, neodborna oSetfovatelska ¢innost® 1,43 0,00 -
Nezbytny ztratovy Cas (obéd, prestavky, WC, apod.) 33,95 30,95 -8,83%
Ostatni ztratovy Cas (kafe, soukromé telefony)9 4,92 0,00 -
Dalsi neuvedené ¢innosti'® 22,45 12,38 | -44,86%
Prace pfeséas11 13,81 0,00 -

Zdroj: Vlastni prace

>V tabulce jsou uvedeny data pouze od 26 vrchnich sester, protoze pouze téchto 26 vrchnich sester

odevzdalo jak dotaznik, tak i vlastni autosnimek.
® Hodnoty ziskané z vlastni autosnimki pracovniho dne
” Objednavani materialu nebylo v odhadech zafazeno

8 Pomocné préce a neodborna odet. Ginnost nebyla v odhadech zafazena

9 Nezbytny ztratovy Cas nebyl opét zatazen do odhadi

10 L . oy . . . " .
Neuvedené ¢innosti zahrnuji ¢innosti, které nebyly v autosnimku uvedeny, tvofi je neodborna

oSetfovatelska ¢innost a ¢innost pomocna.
11 p.. Y ,
Prace pfescas nebyla v odhadech také uvedena
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Tabulka c¢islo 3 znazoriiuje skutecnost strdveného Casu u kazdé Cinnosti (v priméru
na 1 vrchni sestru) v minutach. Dale zahrnuje dotaznikovy odhad a vyslednou odchylku
kazdé ¢innosti (v %), dochazi tedy k porovnani dotaznikli se skute¢nym stravenym casem
u kazdé pracovni Cinnosti. Skutecnost strdvené¢ho €asu byla ziskdna pomoci autosnimki,
které jsou vyhodnoceny v dal§i kapitole. Poté¢ se tato skutecnost pouzila ke srovnani
s odhady, aby mohla byt zjisténa odchylka odhadt vzhledem ke skute¢nosti.

Odchylka udava, které pracovni ¢innosti vrchni sestry podcenily a které naopak
nadhodnotily. Nejlépe odhadnuty €as byl zaznamenén u odbornych konzultaci, jednani a
konzultaci s 1¢ékafi, kdy byla zjisténa témet 2 % kladna odchylka. U odborné oSetfovatelské
¢innosti na oddé€leni sestry mirné¢ podcenily tuto pracovni ¢innost a odchylka je zaporna
pouze necelé 3 %. Naopak nejvétsi odchylka, a to kladna coz znamena, Ze vrchni sestry
nadhodnotily danou pracovni ¢innost (feSeni interpersonalnich konfliktd), byla zjisténa ve

vysi 143,56 %.

0% 3%

B Jsem pretizena
M Jsem optimalné vytizena
Nejsem vytizena

B Nedokaii rozhodnout

Graf 5 Vytizeni vrchnich sester Fakultni nemocnice Ostrava z hlediska administrativnich
¢innosti

Zdroj: Vlastni prace

Polovina (50 %) odpovidajicich vrchnich sester se domniva, Ze =z hlediska
administrativnich ¢innosti jsou pfetizeny. DalSich (47 %) vrchnich sester si mysli, Ze jsou
vytizeny optimalnég, tedy nejsou pietizeny administrativni ¢innosti. A pouze vrchni sestra

V 3 nedokéze rozhodnout jakym zpiisobem je vytizena, jak mizeme vidét v grafu Cislo 5.
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Tab. 4: Pracovni ¢innosti, kterym by se vrchni sestry chtély vénovat

. . . ., Odbornym | ManaZerskym| Neodbornym
Pracovni | Administrativnim | , |, , S, e ,
o, . e oSetrovatelskym | a personalnim | oSetfovatelskym
¢innosti ¢innostem v. v ve

¢innostem c¢innostem ¢innostem
Ano Ne ANno Ne ANno Ne Ano Ne
Absolutni
cetnost 9 23 25 7 28 4 0 32
Relativni
¢etnost 28% 2% 78% 22%| 88%| 13% 0% 100%
Celkem 32 32 32 32

Zdroj: Vlastni prace

Na tuto otdzku odpovédely vSechny dotazované vrchni sestry. Nejméné oblibenou
pracovni ¢innosti je jednoznacné v této nemocnici neodborna osetfovatelska ¢innost 0 % a
poté hned nasleduje administrativni ¢innost, které se vSak chce vénovat alespoit 28 %
(9 vrchnich sester ze vSech). Vrchni sestry se v budoucnu cht&ji nejvice vénovat
persondlnim a manazerskym ¢innostem 88 % (tedy 28 ze vSech dotazovanych), vénovat se
jim nechce jen 13 % (4 dotazované). Dalsi Cinnost, které se sestry v budoucnu chtéji
vénovat, je ¢innost odborn¢ oSetfovatelskd, které se chce vénovat 78 % (25 vrchnich

sester) a jen 22 % (7 z celku) ma opaény nazor.

Tab. 5: MoZnosti delegovani pracovnich ¢innosti

Velka ¢ast mych pracovnich ukoli: A;)est(:ll:::tni Réeel:g:)‘;?i
Urcite lze delegovat 0 0
Spise lze delegovat 0 0
Spise nelze delegovat 29 91%
Urcité nelze delegovat 3 9%
Nevim, nedokézi rozhodnout 0 0
Celkem 32 100%

Zdroj: Vlastni prace

Dalsi otazka byla sméfovana do oblasti delegovani. Vrchnim sestrdm byla poloZena
otazka, zda si mysli, Ze své pracovni tkoly mohou delegovat (povéfit vykonavanim jinou

osobu) ¢i nikoliv. Z tabulky je jednoznacné patrné, ze 91 % (29 vrchnich sester) si mysli,
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ze své pracovni ukoly spiSe nelze delegovat. A déale 9 % (3 vrchni sestry) se domniva, ze
ukoly urcité nelze delegovat. Ani jedna sestra neodpovédéla, ze jeji ukoly lze delegovat.
tim, Ze si sestry rad¢ji své tkoly plni samy a nemaji dostatecnou divéru ve své podiizené.
Vrchni sestra (V 24) uvedla v dotazniku dalS$i mozny divod a tim je, ze své podfizené
nemuze delegovat, protoZe i oni jsou plné pracovné vytizeni.

Na tuto otdzku navazovala otazka nasledujici, ktera se také tykala delegovani. Vrchni
sestry byly dotazovany, jak ve své praci vyuzivani delegovani. Naprosta vétSina tedy 30
vrchnich sester z celku odpovédélo, ze delegovani ve své praci vyuziva obcas. Vrchni
sestry (V 16 a V 23) odpovédély, ze delegovani vyuzivaji Casto.

Z dotaznikl bylo dale zjiSténo, Ze kazdad vrchni sestra se alespoil jednou doposud
setkala s kurzem zaméfenym na management. Nejdiive vSak tomu bylo, az pfi studiu na
vysoké skole, kde kladné odpovédelo 18 vrchni sester. Zbylé vrchni sestry se s kurzem
zaméfenym na management setkaly az pomoci jednotlivych vzdélavacich kurzi. Tato

zjisténd skutecnost bude déle rozebrana v kapitole ndvrh feSeni soucasného stavu.
4. 2. 2 Vyhodnoceni vysledkt autosnimki

Pro vyhodnoceni vysledki autosnimkli bylo pouZito 29 vrchnich sester, které
odevzdaly spravné vyplnéné autosnimky. Celkem vSak odevzdalo 31 vrchnich sester
autosnimky, ale pouze 29, jich bylo vyplnéno spravné a byly zahrnuty do zpracovani.
Autosnimkovani probihalo vZzdy u kazdé vrchni sestry 10 dni, pouze u 3 vrchnich sester
tomu bylo jinak. Tyto sestry nevyplnily autosnimky za 10 dni, ale jen za mensi pocet dni
(V 3—7dni, V7-6dni, V26— 9 dni).** Jako diivod nevyplnéni vSech 10 dnti tyto vrchni
sestry uvedly, Ze Cerpaly fadnou dovolenou. Vrchni sestry jsou dle metodiky oznaCovany

V1azV 29.

12U tabulky je vzdy na tuto skute&nost upozorn&no.
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personalni cinnosti

W Odhorné osetiovatelské
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Graf 6 Struktura pracovnich ¢innosti vrchnich sester Fakultni nemocnice Ostrava

Zdroj: Vlastni prace

Kazdy autosnimek obsahoval 21 konkrétnich pracovnich ¢innosti a ty byly nésledné
rozdéleny do 4 kategorii, které¢ miiZzeme vidét v nasledujicim grafu Cislo 6. Tento graf také
znazornuje kromé 4 zakladnich kategorii 1 dal§i 2 kategorie (dal$i neuvedené Cinnosti a
prace prescas) kvili nezanedbatelnému podilu. Z grafu je patrné, ze nejvétsi podil u
vrchnich sester mé jednoznacné (38 %) manazerska a persondlni ¢innost. Poté nésleduje
¢innost administrativni (21 %) a odborné€ oSetiovatelska, ktera je zastoupena 18 %.

Pro uptesnéni je uveden také podil jednotlivych pracovnich ¢innosti v minutach na
den. Z toho vyplyva, Ze vrchni sestry se pramérné 202,43 minut svého pracovniho Casu
vénuji manazerskym a persondlnim cinnostem. Vyznamnou ¢ast jim také zabiraji
administrativni ¢innosti a to primérné¢ 111,52 minut. Tifeti podstatnou casti jejich
pracovnich Cinnosti jsou c¢innosti odborné oSetfovatelské, které tvoii 94,84 minut. U
vrchnich sester je podstatna i posledni hlavni kategorie, kterd tvoii 79,46 minut. Dalsi
neuvedené cinnosti vrchni sestry vykonavaji v priméru 25,44 minut a praci piescas
13,44 minut.

Kategorie administrativnich ¢innosti zahrnuje veskerou administrativu, telefonické
pracovni hovory, objednavani jakéhokoliv materialu. Manazerské a personalni Cinnosti
zahrnuji kontrolu ekonomickou, odbornou, vizitu, porady, organizaci personalni, planovani
ekonomické, persondlni cCinnost, feSeni interpersondlnich konflikti. Do odborné
oSetrovatelskych Cinnosti patti zaskoleni novych zaméstnanct, vlastni vzdélavani, studium,
odborna osetfovatelska ¢innost, odborné konzultace, jednani a prednaseni, vyuka, statnice.
Posledni kategorie je pojmenovana jako ostatni ¢innosti a zahrnuje kontrolu vlastnich
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pracovnich ukoli, komunikaci s firmami, dodavateli, nezbytny ztratovy cas, pomocné

prace a ostatni ztratovy ¢as.

Tab. 6 Souhrnné vysledky autosnimki vrchnich sester

. Po_cet let Pocet let - Manazers- | Odborné
, Pocet jako .. | Admini- , e .
Vrchni wr v , | hapozici ., ké a osetfova- | Ostatni
podiize- | vSeobecna , | strativni - . v . | Celkem
sestra , , vrchni . . | personalni telske c¢innosti
nych zdravotni cinnosti e . - .
sestra c¢innosti c¢innosti
sestra
Vi 16 9 1 129 153 123 82,5| 487,50
V2 63 28 3 105,5 270 61 92,5 529,00
vV 3" 25 16 1 105 145 185 55,7 490,71
V4 123 29 2 93 348 0 76,5| 517,50
V5 16 34 13 136 222 113 77| 548,00
V6 81 17 7 129 217 66 86| 498,00
v 7Y 20 25 6 130 182,5 127,5 45,8 | 485,83
V8 59 26 1 91 203 78,5 65| 437,50
V9 24 27 10 99 192 72 58,5| 421,50
V 10 95 43 15 99 228 67,5 115,5| 510,00
V11 92 35 15 106,5 229 66,5 95,5 497,50
V12 94 42 19 129 240 54 87| 510,00
V13 40 35 14 90 165 150 105| 510,00
V14 56 30 19 105 228 85,5 79,5 498,00
V 15 21 29 15 80 173,4 174,5 87,5| 515,40
V 16” 86 - 7 2375 126 68,5 63,7 495,70
V17 35 36 7 139 278 44 103 | 564,00
V18 9 38 2 84 90 240 48| 462,00
V19 111 16 2 90 2215 127,5 715| 510,50
V 20 87 37 5 104,5 241 78 77| 500,50
V21 17 10 4 144 174,5 28 85,5 432,00
V 22 24 28 8 122,5 165,5 122 73| 483,00
V 23 135 26 10 65 3115 50 76,5 503,00
V 24 33 33 4 121 159,5 61 86| 427,50
V 25 56 32 2 91 210 80 61| 442,00
V 26% 12 35 21 112,8 82,2 227,8 70,6 | 493,33

Zdroj: Vlastni prace

V tabulce ¢islo 6 1ze vidét pocet podiizenych u kazdé vrchni sestry, dale pocet let na

pozici vSeobecna zdravotni sestra (praxe) a pocet let na pozici vrchni sestry. Tato data jsou

¢erpana z dotaznikového Setfeni. Pocet podiizenych je velmi rozdilny a pohybuje se od

poctu 9 az po 135 zaméstnancii, kdy tohoto poctu dosahuje vrchni sestra V 23. Pocet

podiizenych u vrchnich sester tvoii pozice stani¢nich sester, vSeobecnych sester,

zdravotnich asistenti a pomocného personalu. Primérny pocet podiizenych na jednu

vrchni sestru je 55 zaméstnancl. Primérny pocet let jako vSeobecnd zdravotni sestra (let

3 Vrchni sestra V 3 odevzdala vlastni autosnimky pouze za 7 dni
Y Vrchni sestra V 7 odevzdala vlastni autosnimky pouze za 6 dni
> Vrchni sestra V 16 neuvedla do dotazniku pocet let jako vieobecna zdravotni sestra
18 \/rchni sestra V 23 odevzdala vlastni autosnimky pouze za 9 dni
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praxe) je vice nez 29 let. Na nynéjsi pozici vrchni sestry se pocet podstatné opét lisi,
podobné¢ jako pocet podiizenych. Primérny pocet je 8 let na pozici vrchni sestry, kdy
hodnoty se pohybuji od 1 roku az po 21 let, konkrétné u vrchni sestry V 26.

Pti porovnani ¢asovych hodnot jednotlivych pracovnich ¢innosti je patrné, ze se tyto
udaje velmi lisi a u kazdé vrchni sestry nabyvaji riznych hodnot. Lze tvrdit, ze kazda
vrchni sestra vyuziva své ¢asové moznosti béhem pracovni doby jinym zptisobem, coz do
jisté miry mozna ovliviiuje jeji odbornost a specializace.

Zajimavé je sledovat napiiklad vrchni sestru V 4, kterd mad na starost 123
podiizenych a zabyva se administrativni ¢innosti primérné 93 minut za den. Vrchni sestra
V 21 mé pouze 17 podiizenych zaméstnanct, ale administrativni ¢innosti vénuje pramérné
144 minut denné. Dale je také velmi zajimavé, Ze vrchni sestra V 23 se pfiblizuje
primérnym hodnotam pouze u kategorie ostatni ¢innosti. V ostatnich ptipadech dosahuje
velmi rozdilnych hodnot. U administrativnich ¢innosti se od priméru vSech sester li§i o 48
minut a u manazerskych a personalnich ¢innosti je to dokonce o 109,4 minut za den.

Priméry jednotlivych pracovnich ¢innosti jsou uvedeny ve shrnuti vysledki v ptiloze €. 3.

4. 2. 3 Statisticka analyza zavislosti

Tato Cast prace se zabyva zjistovanim jednotlivych zavislosti, které mohou existovat
mezi identifikaénimi 0daji a tim, jak vrchni sestry travi ¢as u jednotlivych pracovnich
¢innosti. Zahrnuty jsou také 1 jednotlivé pracovni ¢innosti mezi sebou.

Pomoci Pearsonova koeficientu korelace, ktery vyjadiuje linearni vztah mezi dvéma
mnozinami dat, byly vypocteny vybrané nezavislé hodnoty vzhledem k zavislym
hodnotadm. Vysledkem bylo zji§téni, zda existuje zavislost u nasledujicich proménnych.
V tabulce ¢islo 8 jsou vypocteny vSechny zvolené zavislosti, mezi kterymi by mohla nastat

mozna zavislost. Pod tabulkou jsou nejvyznamnéj$i hodnoty hodnoceny slovné.
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Tab. 7 Vypoctené hodnoty Pearsonova koeficientu korelace

Administra- | ManaZerské (zdbvorne ,
. . . ... | oSetfFova- Ostatni
Cinnosti tivni a personalni . e .
e . v . telské ¢innosti
c¢innosti ¢innosti v, .
¢innosti
Proménna
Pocet podiizenych -0,012 0,704 -0,532 0,295
Pocet let celkové praxe -0,063 0,153 0,092 0,278
Administrativni ¢innosti X -0,098 -0,259 0,186
Manazerské a personalni ¢innosti -0,098 X -0,685 0,517
Odborné oSetfovatelské ¢innosti -0,259 -0,685 X -0,282

Zdroj: Viastni prace

V tabulce ¢islo 7 byla mezi proménnymi manaZerské ¢innosti a pocet podtizenych zjisténa
silna kladna korelace (0,704). Z této hodnoty Pearsonova koeficientu korelace vyplyva, ze
S rostoucim poctem podfizenych pracovnikill roste i mnozstvi manazerskych ¢innosti, které
musi vrchni sestry vykonavat. Dal$i vyznamnou zjisténou hodnotou byla zavislost mezi
proménnymi odborné oSetiovatelské ¢innosti a pocet podfizenych, kde byla zjisténa stiedni
zapornd korelace (-0,532). Znamena to tedy, Ze s rostoucim poctem podiizenych
pracovnikll vrchni sestry vykonavaji zpravidla méné odborné oSetfovatelské ¢innosti. To
lze vysvétlit napiiklad vyuzivanim delegovani. U proménnych ostatni cinnosti a
manazerské Cinnosti dosahl Pearsonoviv koeficient korelace hodnoty (0,517), coz je
sttedni kladna korelace. Tato hodnota tedy poukazuje na to, ze ¢im vice vrchni sestry
vykonavaji manazerskych ¢innosti, tim vykonavaji také vice ostatnich ¢innosti. Posledni
vybrana zavislost mezi proménnymi odborn¢ oSetfovatelské ¢innosti a manazerské Cinnosti
dosahla hodnoty (-0,685), coz je stfedni zaporna korelace. Tato zavislost tedy znaci, Ze ¢im
vice vrchni sestry vykonavaji manazerské cinnosti, tim méné vykonavaji odborné
oSetfovatelské Cinnosti. Ostatni zjisténé korelace v tabulce jsou velmi slabé nebo

nekorelujici, proto nebyly slovné nijak okomentovany.
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4.3 Navrh reSeni soucasného stavu

Vrchni sestry zastupuji v nemocnici spiSe funkci manazera nez odborné zdravotni
sestry. To lze jednozna¢né vycist z vyhodnoceni autosnimkt pracovnich ¢innosti u kazdé
sestry. Nejvice se vrchni sestry vénuji manazerskym a personalnim ¢innostem, v priméru
je to 202 minut za den, dale nasleduji administrativni ¢innosti 112 minut za den. Hodnota
administrativnich Cinnosti je vysoka, proto by mély vrchni sestry tyto Cinnosti omezit a
delegovat je na své podiizené. Pozitivni je, ze z 32 vrchnich sester se jich 28 chce dale
vénovat manazerskym a personalnim ¢innostem a také 25 se jich chce vénovat odborné
oSetfovatelskym Cinnostem. Aby tyto Cinnosti vrchni sestry mohly vykondvat, musi se
naucit, pfenést mén¢ diilezité pracovni ukony na své podiizené.

Z dotaznik také vyplyva, ze kazdéa vrchni sestra se alespoii jednou doposud setkala
S kurzem zaméfenym na management. Nejdiive vSak tomu bylo, az pfi studiu na vysoké
Skole. Ostatni vrchni sestry se s kurzem setkaly pomoci jednotlivych vzdélavacich kurzu.
Nejdulezitéjsi vSak je otazka, jaké kvality absolvované manazerské kurzy dosahovaly. Zda
jim tyto kurzy posta¢i k osvojeni vSech manazerskych dovednosti, které by m¢l plnit
manazer na stfedni Urovni fizeni, kde se pravé vrchni sestry ve Fakultni nemocnici
nachazeji.

Velkym problémem je pro vrchni sestry predevSim delegovani. 29 vrchnich sester u
otazky, ktera se tykala, pravé delegovani uvedlo, ze jejich Cinnosti spiSe nelze delegovat a
3 vrchni sestry uvedly, ze urcité tyto ¢innosti nelze delegovat. Sestry ho témét nevyuzivaji.
Nedovedou také dobfte rozliSovat mezi jednotlivymi ¢innostmi a pokusit se je uspotadat od
téch nejdulezitéjSich po ty méné vyznamné a ty se snazit delegovat. Mize to byt také
zapric¢inéno, nespolupracujicim kolektivem v nemocnici, ale spiSe je to zplisobeno tim, Ze
si sestry radéji své ukoly plni sami a nemaji dostateCnou divéru ve své podiizené.
Delegovani je opravdu velmi vyznamnou manazerskou c¢innosti, kterd miize byt velmi
pfinosna, jak pro vrchni sestry, tak také miize pro podiizené, protoze jim miZze pomoci
cerpat nové zkuSenosti a dale se rozvijet a postupné se seznamovat s praci svych
nadfizenych.

Proto bych doporucil, aby vrchni sestry v nejblizSi dobé absolvovaly nékteré
manazerské kurzy, které by mély byt zaméfeny predevSim do oblasti delegovani,
komunikace, zvladani stresovych situaci a také vedeni lidi. Pomoci téchto kurzl si sestry
osvoji manazerské cinnosti a ziskaji vice zkuSenosti. Dovedou lépe vést podiizené

zamestnance a zefektivni cely chod jednotlivych oddéleni, ale také celé nemocnice.
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Vhodné by byly kurzy zaméiené konkrétné¢ na efektivni delegovani, efektivni
komunikaci, asertivitu, zvladani konfliktnich situaci a také konfliktni komunikace. Tyto
kurzy nabizi napiiklad Akreditovand vzdélavaci instituce Konfucius, s. r. o., a také
spolecnost AG Synerko, s. r. 0. Ob¢ tyto spolecnosti maji sidlo v Ostravé. Spolecnost AG
Synerko, jiz v minulosti spolupracovala a vedla nékolik kurzi pro Fakultni
nemocnici Ostrava-Poruba, konkrétné pro Détskou kliniku.

Z nabizenych manazerskych kurzli, bych konkrétn¢ doporucil kurzy, které nabizi
instituce Konfucius, témi jsou:

e cfektivni delegovani,

e efektivni komunikace v prostedi firmy,

e asertivita, sebemotivace a zvladani konfliktnich situaci.
V hodné by bylo vrchni sestry o téchto kurzech informovat, ale pteci jen vhodné&jsi by bylo
zvolit variantu. Kdy sama Fakultni nemocnice Ostrava by iniciovala formu firemniho
tréninku u této instituce.

V tomto piipadé by byly vrchni sestry rozdéleny do 2 skupin (pro 29 analyzovanych
vrchnich sester). Prvni skupina napt. 14 lidi a druhd 15. Manazersky kurz trva vzdy
miniméln¢ 1 den. Pokud by si sestry mély tyto kurzy hradit samy ze svych finan¢nich
prostiedki, pohybuje se cena kurzl od 4.188 K¢ po 8.400 K¢ v€. DPH. Pii vyuziti prave
formy firemniho tréninku, pokud by se rozhodla sama nemocnice, by naklady na
manazersky kurz Efektivni delegovani (8.400 K¢&/na osobu) Cinily 40.000 K¢ vé. DPH za
ob¢ dvé skupiny vrchnich sester. Pokud by vrchni sestry dostaly jako doporuceni od svého
zaméstnavatele absolvovat tento kurz a kazda by této moznosti vyuzila a sama si kurz
uhradila, celkové naklady 29 vrchnich sester by ¢inily 243.600 K¢ vé. DPH. Jednoznacné
je vhodngjsim feSenim, kdyby se rozhodla sama nemocnice a dokazala na tento
manazersky kurz uvolnit vySe uvedené finan¢ni prostfedky. USetfeni finan¢nich prostredka
je vysoké a pravé tento manazersky kurz je velmi vhodny pro vrchni sestry z Fakultni
nemocnice Ostrava.

Cilem tohoto manaZerského kurzu pro efektivni delegovani je seznamit absolventy se
samotnym principem delegovani, naucit je spravné delegovat, nastinit vyhody delegovani
pro jejich osobu, ale také pro celou organizaci a odstranit pravé jiz zminované zabrany,
kvali kterym se vrchni sestry delegovani obavaji a nevyuzivaji jej. Financovani kurzu
muZe nemocnice pokryt naptiklad finan¢nimi prosttedky z roku 2009, kdy dosahla zisku

po zdanéni 57.249 K¢.
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Dalsi moznou alternativou je, Ze by Fakultni nemocnice Ostrava vypsala vybérové
fizeni na dodavatele manazerského kurzu pro vrchni sestry. Diky tomu by urcité naklady,

které by nemocnice musela za tento kurz hradit, jesté klesly.
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S Zavér

Cilem bakalatské prace bylo na zadklad¢ statického zpracovani a vyhodnoceni
autosnimkovani pracovnich ¢innosti zhodnotit soucasny stav struktury vykonavanych
pracovnich a manazerskych c¢innosti vrchnich sester ve Fakultni nemocnici Ostrava a
navrhnout mozna doporuceni ke zméné struktury pracovnich cCinnosti. Celkem bylo
ziskdno a analyzovano 282 autosnimkl pracovniho dne. Dale také bylo provedeno
vyhodnoceni zévislosti mezi identifika¢nimi tdaji a jednotlivymi pracovnimi ¢innostmi
vrchnich sester. Byl vyhodnocen dotaznikovy vyzkum v podobé dotaznikového Setfeni,
popsany a analyzovany jednotlivé pracovni c¢innosti pomoci autosnimkti vlastniho
pracovniho dne.

Bylo potvrzeno, ze vrchni sestry se nejvice zabyvaji manazerskymi a personalnimi
¢innostmi to v pruméru 202 minut za den. Coz jednoznacné potvrzuje, ze vrchni sestry
V nemocnici zastupuji spiSe funkci manazera nez odborné zdravotni sestry. Pozitivné lze
vSak hodnotit, Ze vrchni sestry si tuto skute¢nost uvédomuji a chtéji se dale manazerskym a
persondlnim ¢innostem vénovat. Nejdulezitéjsim ukolem pro vrchni sestry bude se naucit,
sefadit své pracovni Cinnosti podle dilezitosti a ty méné dulezité umét prenést na své
podfizené. Administrativni ¢innosti zabiraji u vrchnich sester v priméru 112 minut za den,
coz je opravdu mnoho, protoze tyto ¢innosti lze delegovat.

Bylo potvrzeno, jak jiz uvadi Kotrba (2010e), ze vrchni sestry si neuvédomuyi, kolik
¢asu vénuji administrativng, nebot’ v ¢asovych odhadech tuto ¢innost podcenily. Naopak
v§ak vrchni sestry nadhodnotily vykon manazerskych ¢innosti. Z hlediska struktury
manazerskych ¢innosti ma nejvétsi podil u vrchnich sester ucast na poradach a poté
nasleduje kontrolni ¢innost.

Z prace dale vyplyva, Ze vrchni sestry maji problém s vyuzivanim delegovani. I kdyz
se administrativnim ¢innostem nechce vénovat celych 72 %, delegovani vyuzivaji pouze 2
vrchni sestry z 32 dotazovanych. Navic vrchni sestry jsou toho nazoru, Ze jejich ¢innost ani
delegovat nelze.

Dale byly zjistény mezi nékterymi proménnymi linearni zévislosti. Silnd kladna
korelace (0,704) byla zjisténa mezi proménnymi manazerské ¢innosti a pocet podiizenych.
Kdy z této zavislosti, vyplyva, Ze Srostoucim poctem podfizenych pracovnikl roste i
mnozstvi manazerskych Cinnosti. Stfedni zapornd korelace (-0,532), byla zjiSt€na mezi

odborn¢ osetfovatelskymi Cinnostmi a po¢tem podtizenych. Z této hodnoty tedy vyplyva,
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ze ¢im vice maji vrchni sestry podiizenych, tim méné vénuji odborné oSetfovatelskym
¢innostem. To stejné plati, pokud vykondvaji manazerské a persondlni ¢innosti, opét klesa
objem vykonavanych odborn¢ osetiovatelskych ¢innosti.

Fakultni nemocnici Ostrava je doporuceno, aby navazala spolupraci s nékterou
vzdélavaci instituci. Vrchni sestry by u této instituce absolvovaly vybrané manazerské
kurzy. Jednoznacné bych doporucil absolvovat manazersky kurz, ktery se zamétuje na
delegovani. Delegovani je opravdu velmi vyznamnou manazerskou c¢innosti a dokaze
velmi zefektivnit chod jednotlivych oddéleni, ale 1 celé nemocnice. Sestry se vSak musi

naucit, prenést jednotlivé pracovni tkoly na své podfizené a delegovani spravné vyuzivat.
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Prilohy

Priloha €. 1: Vzor dotazniku

Vézeni respondenti,

jmenuji se Tomas Kotrba a jsem studentem doktorského stupné studia na Provozné ekonomické fakulté,
Mendelovy univerzity v Brné. Ve své disertatni praci se zabyvam manazerskymi ¢innostmi vrchnich a
stani¢nich sester. Rad bych Vas poprosil o vypIlnéni anonymniho dotazniku, jehoz vysledky budu statisticky
zpracovavat a poslouzi jako podklady pro mij vyzkum.

Dotaznik vznikl na zaklad¢ analyzy naplné€ pracovnich pozic vrchnich a stani¢nich sester, komunikaci
s naméstkynémi pro oSetfovatelskou péci (hlavnimi sestrami) a pomoci dvaceti hloubkovych fizenych
rozhovord s vrchnimi a stani¢nimi sestrami v nemocnicich na Moravé (FN Ostrava, FN Brno Bohunice, FN u
svaté Anny, Vojenskd nemocnice Brno, Nemocnice Znojmo, Nemocnice Tiebi¢). Mnohokrat dekuji za
ochotu a Vas cCas. Se statistickymi vysledky budete seznameni prostfednictvim svych naméstki/hlavnich
sester.

Ing. Tomas Kotrba, Ph.D.

Dopliite ¢iselné hodnoty diileZitosti nasledujicich skupin ¢innosti ve Vasi pozici:
(1 — zcela neddlezita, 2 — malo nedilezita, 3 — nedokazi rozhodnout, 4 — malo dulezita, 5 — velmi dulezita):

Administrativni ¢innosti (priklad: vypliovani Zadanek, formularii...)

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

Personalni a manazerské Cinnosti (pfiklad: hodnoceni zam., objednavani, veseni konflikti,
pldanovani...)

Neodborné pomocné osetiovatelské ¢innosti (priklad: stlani posteli, vyndseni vykalii...)

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

Planovani (priklad: planovani investic, oprav, persondlu, uiklidu...)

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

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

Kontrola (priklad: odbornd, BOZP, PO, hygiena, uiklid, niklady, finance, zdsoby,
dochazka, dovolend, deniky, spokojenost pacienti...)




Dopliite ¢iselné hodnoty vyuziti Vaseho pracovniho ¢asu za tyden.

Pracovni ¢innosti

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

Kontrola ekonomicka, odborna, administrativy, personalu

Kontrola vlastnich pracovnich ukoli (PC, diaf)

Vizita (mald, velkd, s vrchni)

Administrativa veskera (objednavky, zadanky, formulare, planovani)

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

Telefonické pracovni hovory, vyfizovani korespondence, e-mailil

Organizace personalni, chodu oddéleni/kliniky

Planovani ekonomické, personalni

Komunikace s vnéj§im prostfedim (dodavatelé, ptibuzni pacientd, ...)

Personalni ¢innosti tykaji se zam&stnanci (hodnoceni, nabor, pohovory)

Regeni interpersondlnich konfliktil (na pracoviiti, s pacienty)

Vlastni vzdélavani, studium, absolvovani seminaiti a kurzi

Zaskoleni novych zaméstnanct

Odborna oSetfovatelska ¢innost

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

Neodborna osetiovatelska ¢innost (stlani posteli, vynaseni vykalt, atd.)

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

Dalsi neuvedené ¢innosti

Celkem

40 hod.

Z hlediska administrativnich ¢innosti se domnivam, Ze:
a) Jsem pfetiZena.
b) Jsem optimalné vytizena.
€) Nejsem vytiZzena.
d) Nevim, nedokazi rozhodnout.

Ve své praci bych se chtéla vice vénovat (vice odpoveédi):
a) Administrativnim ¢innostem.
b) Odbornym oSetfovatelskym ¢innostem.
€) Personalnim a manazerskym ¢innostem.
d) Neodbornym oSetiovatelskym ¢innostem.

Velka ¢ast mych pracovnich ukolii:
a) Urdité lze delegovat (povétit vykonavanim jinou osobu).
b) Spise Ize delegovat (povétit vykonavanim jinou osobu).
€) Spise nelze delegovat (musim vykonat sama).
d) Urcité 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 sou¢asné pozici vrchni sestra.
b) Pracovala na soucasné pozici stani¢ni sestra.
¢) Dosahla pozice vrchni sestry.
d) Dosahla pozice naméstka pro oSetfovatelskou péci/hlavni sestry.
e) Pracovala na niz$i pozici.
f) Nevim, nedokéazi rozhodnout.

Absolvovala jste nékdy kurz zaméfeny na management? (moznost vice odpovédi)

a) Ano, v ramci svého studia na stéedni $kole.
b) Ano, v ramci svého studia na vyssi odborné skole.




€) Ano, v ramci svého studia na vysoké skole.

d) Ano, v ramci vzdélavacich kurzd na pracovisti i mimo n&j (NCO NZO, skolici agentury, apod.).
e) Ne.

f) Nevim, nedokazi rozhodnout.

r wr

Identifika¢ni ¢islo respondenta - uved’te prosim posledni 4 ¢islice VasSeho identifika¢niho kodu, ktery
mate na vyplatnim listku Poznamka: Dotaznik je anonymni, identifikace slouzi jen ke statistickému

propojeni dotaznikti s vysledky autosnimkovani. (napiste prosim):............coovveiiiieniiin.,

V soucasné dobé pracuji na pozici: a) Vrchni sestra. b) Staniéni
sestra.

Pocet mych podiizenych je (doplite ¢isla):

Vase nejvyssi ukonéené vzdélani je (zakrouzkujte jednu moznost):
a) Stredoskolské s maturitou.
b) Vyssi odborna skola.
€) Vysokoskolské (ukonceno titulem Bc.).
d) Vysokoskolské (ukonceno titulem Mgr.).

Piedstavuje prace v souc¢asné nemocnici vase prvni pracovni misto? O Ano O Ne
Vék: O 25 améné [0 26-35 let [036-45let [O46-55let [0 56 let a vice

Jak dlouho pracujete jako vSeobecna zdravotni sestra? (dopliite cela ¢isla
vietech)......ooooiiiiiiiii

Jak dlouho pracujete na pozici vrchni/staniéni sestra? (dopliite cela ¢isla
vietech)......coooviiiii

Prostor pro Vas komentar,



Vzor autosnimku

Priloha €. 2
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Priloha ¢é. 3:

Tab. Porovnani odhadii s dobou trvani skuteénych pracovnich ¢innosti vrchnich

sester Fakultni nemocnice Ostrava (priumérné trvani v minutach na den)

Administrativni Manazerské a « Ovdborne . ;e .
Sestra ¢innosti personalni ¢innosti osetvl"ovate!ske Ostatni Cinnosti
c¢innosti

Odhad Skut. Odhad Skut. Odhad Skut. Odhad Skut.
V1 72 129 228 153 96 123 78 82,5
V2 60 105,5 312 270 72 61 66 92,5
v 3”7 60 105 192 145 192 185 54 55,7
V4 48 93 300 348 84 0 78 76,5
V5 84 136 216 222 96 113 78 77
V 6 84 129 204 217 84 66 102 86
V78 96 130 216 182,5 96 127,5 102 45,8
V8 96 91 288 203 60 78,5 66 65
V9 84 99 216 192 96 72 66 58,5
V10 144 99 252 228 48 67,5 66 115,5
V1l 72 106,5 300 229 48 66,5 90 95,5
V12 108 129 264 240 60 54 78 87
V13 120 90 192 165 120 150 54 105
V 14 180 105 192 228 48 85,5 90 79,5
V15 72 80 264 173,4 84 174,5 90 87,5
V 16 96 2375 264 126 60 68,5 78 63,7
V17 120 139 216 278 84 44 78 103
V 18 48 84 168 90 228 240 59 48
V19 108 90 228 2215 108 127,5 66 71,5
V 20 72 104,5 216 241 132 78 66 77
V21 144 144 192 174,5 84 28 90 85,5
V 22 132 122,5 216 165,5 84 122 78 73
V23 96 65 216 311,5 84 50 90 76,5
V24 108 121 216 159,5 84 61 102 86
V 25 48 91 252 210 96 80 78 61
vV 265 48 112,8 120 82,2 276 227,8 66 70,6
Priamér 92,3 113,0 228,5 202,1 100,2 98,1 77,3 77,9

Zdroj: Vlastni prace

7 0d vrehni sestry V 3 jsou k dispozici autosnimky pouze za 7 dni
18 Od vrehni sestry V 7 jsou k dispozici autosnimky pouze za 6 dni
19 0d vrehni sestry V 26 jsou k dispozici autosnimky pouze za 9 dni




