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ABSTRAKT

MACHACOVA, Jana. Management prace vrchni sestry neurologického
odc¢leni Vsetinské nemocnice a/ysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stipealifikace:
Bakal& (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD. &#e41.3. 61 stran.

Tématem prace je management prace vrchni sestmplogického oddeni
Vsetinské nemocnice a. s. Jsou zde shrnuty zakladziatky managementu
ve zdravotnictvi. Prace se zabyva systémem managenie/ality ve Vsetinské
nemocnici, popisuje manazerské funkce — planodggnizovani, personalni zafist,
vedeni a kontrola/hodnoceni — v kontextu prace nirckestry. Prace je dogima
vystupy analyzy strukturovanych rozhoupkteré byly realizovany v rAmci nemocnice
s vrchnimi sestrami a vedoucimi odbornych iusek laboranty, fyzioterapeutkou,
nutri¢ni terapeutkou.

Kli¢ové slova
Management kvality. Nastroje kvality. Prvky hodniicekvality. Strukturovany

rozhovor.



ABSTRAKT

MACHACOVA, Jana. Mamagement Jobs of a Head Nurse in Bapat of
Neurology in Vsetin Hospital. Vysokd Skola zdravokd, o.p.s. Degree of
qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.4an Sysel, PhD. Praha 2013. 61 pp.

The topic of this final thesis is the managemeisjof a head nurse in the
department of neurology in Vsetin hospital. It swemes the basic management
knowledge at health care. The work deals with @aesysof the quality management in
the hospital, it describes manager roles — plannmanganising, staffing, management
and monitoring / evaluating — in the context ofeadth nurse job. The thesis is completed
by the results of the analysis of the structuredrinews which were carried out within
the hospital with head nurses and heads of theeggsmfnal departments — laboratory

technicians, a physiotherapist and a nutritionatapist.
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quality management, quality instruments, evalgatiomponents, structured interview
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UvOD

Rychly rozvoj oSdbvatelstvi a mediciny, zvySujici se naroky na kuali
poskytované pé& a ekonomické zémy, vedou sestry k prohlubovani znalosti nejen
v oblasti moderniho oSetvatelstvi, ale také v legislaivekonomice a managementu.
Management v oS&lvatelstvi vychazi z managementu obecného, li&iSak filozofii
poskytovanych sluzeb. Je umlavan prostednictvim sester, pracujicich néznych
manazerskych Urovnich. Implementace manazerskyzhaph do praxe pomaha sést

manazerce dosahovat stanovené dilefektivnim vyuzivani dostupnych zd#oj

Cilem bakaltské prace je popisna analyza zakladnich poanatanagementu
ve zdravotnictvi. Prace je z&imna také na aktuélni téma — kvalitu poskytovanié& pé
ktera tvdi profesni a pravni zaklad oEmiatelské praxe. Jednotlivé kapitoly popisuji
systém managementu kvality a systémeni kvality ve Vsetinské nemocnici a.s., praci
vrchni sestry neurologie jako manazerkii pyuzivani zakladnich manazerskych

funkci: planovani, organizovani, personalni z&jistvedeni a kontroly/hodnoceni.

Praci doptuje analyza strukturovanych rozhowprkteré jsou realizovany
s nelék&skymi manazery gtdni Uroveé ve Vsetinské nemocnici a.s. aBkum je
zameten na oblasti vadani, motiv&ni prvky, kompetence a time management cilové
skupiny. Rozhovory probihaly individu&n pouze za fitomnosti dotazovatele

a dotazovaneého, jejich vyhodnoceni pitdb anonyma.

Je naSi ambici, aby zakladni poznatky managemenforoaesy popsané
v bakald&ské praci, slouzily budoucim vrchnim a stafin sestram jako poicka
pii zapracovani se v nové funkci a usnadnili jim oi@ei v systému managementu

kvality ve Vsetinské nemocnici a.s.

Vystupy z pilotni studie hodlame vyuZit jako podkik vyzkumnému S&eni

v ramci magisterskeé prace.
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1 HISTORIE POSKYTOVANYCH ZDRAVOTNICKYCH
SLUZEB VE VSETINE

Zpracovana kapitol&erpa z historickych praména popisuje prvni zdravotni
sluzby na ValaSsku, vznik nemocnice a jednotlivgckbornych oddeni, rozvoj pée
v oblasti zdravotnictvi a zaroié sowasnou situaci.

Zdroj: archivni material Vsetinské nemocnice, 1945

Obr. 3 — Vystavba chirurgického pavilonu

1.1 Historie Vsetinské nemocnice

Prvni zminka o Spitalu ve Vseéipochazi z roku 1767, kdy vrchnost nechala
vybudovat Gtulek profinact chudych, svémucéélu slouzil do roku 1800V roce 1879
byl na Hornim mist otewen mestsky Spital, ktery rl k dispozici dvanactizek
Pasobili zde i oSetovatelé a |ékia ktery dochazel z ssta. Roku 1889 byla otésna
na Svarov ,dezinfelkéni“ nemocnice pro infelni nemocné.

Vzhledem k pimyslovému rozvoji rista a naistu p@&tu obyvatel ve 20. stoleti
byly vroce 1904 architektem Michalem Urbankem eprxaéany plany

na vystavbu nové nemocnice, z fidafth divodi se ale obyvatelstvo dkalo oteveni
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az 23. dubna 1911. Nemocnice nesla nazev VSeobgdi@jni vaejna néstska
nemocnice ciga FrantiSka Josefa |. ve VsetirK dispozici néla 72 hizek ve dvou
pavilonech. K oteteni nemocnice vyznammprispél mestsky Iéka a kulturni pracovnik
MUDr. FrantiSek Sova, jehoz sbhirky (pamatky, plagkatlobové fotografie, kroje
a n&adi) se staly zakladem Vsetinského muzea. Prvnimaf@m nemocnice se stal
MUDr. Josef Gregor, vynikajici chirurg a propagat@alSimi zamistnanci byli
sekund&a MUDr. Stpanka Ltkova, Sestieholnich o3ébvatelek, spravce, dva
ziizenci a uklizeéky. V prvnim roce bylo hospitalizovano 1 039 paties pimérnou
oSetovaci dobou 29 dn bylo provedeno 397 operaci. V roce 1913 byl namyScet
liZzek na 101, byl fijat dalSi 1ék& a Sesteholnich sester. V dékprvni swtové valky
museli prim& MUDr. Josef Gregor tada dalSich |ék& narukovat, coz se n#pnivé

odrazilo na fungovani nemocnice - ta byla vyhrazggraocnym a ramym vojakim.

V roce 1927 byla nemocnice roiia o administrativni budovu s bytem
pro spravce a sekunig@ pokoji pro oSdébvatelky, kanceld, ordinaci primée, je
pristawna i hospod&kacast (nemocrini kuchwi, strojova pradelna, sklad, sklad uhli).
Dulezitym momentem v historii nemocnice j¢ighod nového prini@ — chirurga
MUDr. Josefa Holze v roce 1929. Ten se zaslouzibovoj operativy v nemocnhici.
Vroce 1932 byl podan navrh na vystavbu novéhouchicko — gynekologického
pavilonu, vystavba byla zahdjena v roce 1940, &lgpanimi Urady byla zastavena.
K jejimu dokorgeni dosSlo az v roce 1945, posttse otevirala dalSi odni — UNK
(usni, nosni, kni), cétské, transfuzni stanice, rentgenologickésbetu.

Koncem Sedesatych let se zdikké nemocnice stava OUNZ (Okresni Ustav
narodniho zdravi), uskuieila se rozsahlaifstavba interniho odateni, bylo Zizeno
patologicko — anatomické odéni, vybudovan infekni pavilon a technicko — provozni
objekty. V roce 1981 je dokdana stavba pavilonu Eébny dlouhodo® nemocnych
a za&ala vystavby polikliniky v blizkosti nemocnice. Zgsou sousedny ambulance

a laboratee.

Roku 1995 byla dokamna pistavba k chirurgickému pavilonu, praco¥ist
centralni sterilizace a centralnich opsiah sah. V letech 2003 — 2011 probla
vystavba novych pavilan— L&ebné vyziva a stravovani, strava padientje dnes

podavana v tablet systému, patologie a centraliz®vdaboratte, rekonstrukce
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infekéniho pavilonu, jehoz sa@asti se stalodské a mikrobiologické oddtkni. V letech
2003 — 2007 byla nemocnicéigpvkovou organizaci, od roku 2007 je vedena jako
akciova spolénost, jejimz rzovatelem je Zlinsky kraj. (100 LET NEMOCNICE
VE VSETINE, 2011).

V sowasné dob nemocnice disponuje viméru 410 bhzky pro akutni
a naslednou @¢ citd asi 650 kvalifikovanych za¥stnandé. Nemocnice poskytuje
kvalitni ambulantni a Ustavni ¢ sleduje moderni trendy v oblasti a®eftatelstvi

a mediciny.

1
1t i R
= @

Zdroj: archivni material Vsetinské nemocnice, 2011

Obr. 4 — budova chirurgického pavilénu v gasnosti

1.2 Historie neurologického oddleni Vsetinské nemocnice a.s.

V roce 1953 byla na ValaSsku, v Nemocnici s patikiou ve Vsetit, zahajena
neurologicka konziliarni sluzba, kterou zé&@igali |ék&i z Fakultni nemocnice

v Olomouci.

V roce 1973 bylo zaloZeno neurologické dledi, které nilo k dispozici ticet
liZek. Vzhledem k ndéstu pa@tu pacient bylo oddleni v roce 1981 roz&no o dalSi
stanici umistnou v prostorach nového infékho pavilonu, ambulance i EEG
(elektroencefalografie) pracowSte vSak umisino v jiné budow arealu. Pod vedenim
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prim&e Josefa Kupky byly postupt zdokonalovany neuroradiodiagnostické metody,
elektrodiagnostika, rehabiltai a reflexni 1éba. Lékd se podileli na sestrojeni
ototného stolu pro manualnidiéu, vySetovali na prototypweskoslovenského EMG
(elektromyograf) fistroje Tesla.

Zdroj: archivni material Vsetinské Zdroj: archivni material Vsetinské nemocnice,
nemocnice, a.s. 1981 a.s. 2011
Obr. 3 — EEG fistroj Obr. 4 — EMG pistroj

Vroce 1991 doSlo ke zmé na postu prim& oddleni i vrchni sestry.
Za pisobeni MUDr. Pavla Velka se zakoupil novy EEGf#igtroj, doslo k pesunu
jedné stanice do hlavni budovy nemocnice, druhdicgtavSak nadale tstava
v nevyhovujicich podminkach staré budovy, ambulasee gesunula do budovy
polikliniky. Jednotlivd pracovist zastavaji nadale rozmista po celém aredlu
nemocnice. Vramci ambulantni d@e jsou ve staciodfa pacienim aplikovany

analgetické infuze.

V roce 2007 nastupuje do funkce novy priméeurologie, MUDr. Bohdan
Kiupka. Rok poté jsou o3evaci jednotky a EEG pracowSsoustediny do hlavni
budovy, ke zréin¢ doSlo i na postu vrchni sestry. Vy&etaci metody byly roziny
o transkranialni sonografii mozkovych cév a nastatemocnice zakoupila novy EMG
pristroj. Je roz¥en paet ambulantnich pacientve staciond, kde jsou oSdbvani
pacienti siiznymi neurologickymi  problémy (100 LET NEMOCNICE
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VE VSETINE, 2011) Sestry a léka si prohlubuji odborné znalosti na senticé
a konferencich, aktivn se &astni pi jejich organizaci. Vroce 2011 doslo
k destabilizaci kolektivu Iéka neurologie. tSi ¢ast €k, véetrg primée, odesla
do jinych zdravotnickych Z&eni. Nasledkem jejich odchodu byl cdsré omezen
pocet lizek. Myslim si, Ze odchod léKabyl ovlivnén, mimo jiné, akci ,Bkujeme,

odchéazime*.

Nastupem nové priniley MUDr. Blanky Rychlikové a |ékek ze Slovenska se
v listopadu 2011 situace na atlhi stabilizovala, bohuZel po Upeaypracovnich
podminek ve zdravotnictvi na Slovensku ldarozvazaly pracovni po&n v nasi

nemocnici.

Vzhledem k reorganizaci odieni a potebs efektivniho vyuziti a optimalizaci
liZzek byla neurologickaifkova ¢ast v zéi 2012 leréna do Spojenéhaitkového
fondu Interniho oddeni.

Zdroj: archivni material Vsetinské nemocnice, 2011

Obr. 5 — pokoj pacieftneurologie
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2 MANAGEMENT VE ZDRAVOTNICTViI

Vyraz management jer@vzat z angtitiny, je odvozeno od slova manage, coz
znamend&izeni, vedeni, vladnuti, spravovani. Managememyéidisciplinarni ¥dni
obor. Vychazi z poznabkprirodnich, technickych i spalenskych ¥d. Zahrnuje ¥tSi
rozsah poznatk které se formuji a vyuzivaji v SirSim kontextu Znéizeni
(PORVAZNIK, 2010). Management je stng feceno teorie a praxézeni. Lze jej také
charakterizovat jako proces tvorby a udrZzovani tpeds, ve kterém jednotlivci pracuji
spole&né a &inné dosahuji vybranych dil— je tedy nutna jejich souhrgEfektivne
stanoveny cil se zaifuje pedevSim na vysledky, nikoli @anosti. Urcuje, kam se
chceme dostat a poméahéa ndm takdomit si, kde jsme nyn{COVEY, 2004, str. 131).
Management je proces, manazeklgvek, ktery tento proces zaiigje. Manazer pini
role:

» interpersonalni — zaklada se na mezilidskych kdatdk

* informaini — komuniké&ni schopnosti,

» rozhodovaci +eSeni problérin schopnost delegovat, kontrola §gtin zadanych
ukolu,

» administrativni — korespondence, vedeni provozkudentace, apod.

2.1 Management v oSatovatelstvi

Management v oS@tvatelstvi je aplikovana formaizeni, kterd sjednocuje
poznatky z jednotlivych obfr zejména oS&bvatelstvi, managementu, sociologie
a ekonomiky. V poslednich letech dochazi k rychlémazvoji této discipliny.

Od managementu jinych oliose lisi filozofii sluzeb.

Ve zdravotnictvi je kladen velkytdaz na osobnostni vlastnosti a schopnosti
vedoucich pracovnitk nagiklad jeho eticky fistup, empatii, zodp@dnost,
spolehlivost a dvéryhodnost, fzpasobivost, pruznost, konstruktivni keitiost,
komunikani a organizéni schopnosti, schopnost tymové prace, zdravy ksugehlé
rozhodovani, schopnost vyrovnat se stresem, odlamalésti a zkuSenosti, apod.

Sestra — manaZerka dokaze spojit své intelektualmduSevni vlastnosti, odborné

znalosti a zkuSenosti, je zodgowma za rozvoj a perspektivu ofetatelstvi, zavadi
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do praxe nové poznatky. Ukolem wahé sestry je poskytovat kvalitatiriepsi
oSetovatelské sluzby prastdnictvim efektivnihdizeni oSabvatelstvi na profesionalni

urovni.

Postupem ¢asu se ve zdravotnictvi vytkib zékladni Uroveé manazZel
v oSetovatelstvi:

* Manazéi prvni linie — lower management — zakladni Uioveedoucich
pracovniki. Zaji¥uji kazdodenni ukoly, jednani a praci s lidmi, kavkuji
uvnité pracovniho tymu. Zabyvaji s&zenim oSdébvatelského procesu. Do této
skupiny paiti zejména staini sestry, vedouci usék

« Sttedni manazé — middle management — zafaji se na sedredobé plany,
koordinaci ¢innosti, ziskavani aiedavani informaci. Pracovnici musi byt
dobrymi koordinatory. Zde jsou fazeni vrchni sestry, vedouci atiehi.

* Vrcholovi manaz# — top management — z&mji se na pedstavy, koncepce,
strategie plah a organizéni strukturou spolaosti. Koordinuji a uskrnuji
hlavni ¢innost spolénosti. Zaujimaji pozici na vrcholu manazerské pydym
Pati sem narsstkyrg oSetovatelské pé&e, (GLADKIJ et al, 2003).

Sestry — manaZzerky prochazhlem své kariéry&kolika etapami vyvoje:
Pripravna etapa — odborné studium, seznameni s pramoyprostedim a jeho
problematikou, ziskavani prvnich zkuSenosti v praxi
Uchyceni se — Zazeni se do pracovniho tymu a up#irsvé poziceieSeni problérin
aspschy i neuspchy.

Etapa rozvoje — vrchol kariéry. Sestra roste pansg osobnostni a odborné, e
nabyté zkuSenosti, v tymu se stava uznavanou &aori

Ustup z funkce — je spojen s ubyvanim energie ckyh sil, prohlubujici se rutinou,
rezignaci na nové zny v oboru, ¢asto az syndromem vyfeni
(KILIKOVA, JAKUSOVA, 2008).

2.2 Specifika managementu ve zdravotnictvi

e

Zdravotnicka p& a poskytované sluzby owiuji nejdilezitéjSi hodnotu v Zivat
¢loveka, jeho vlastni zdravi. To se odrazi ve specifitk§aktorech, které ovliwuji
management ve zdravotnictvi. Mezi specifikaripatedevsim:

« zdravi neni zboZzi,
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etika — rychly a ekonomicky nanoy rozvoj I€Ki, pristroji, l&cebnych metod,
vliv ekonomie, politiky a spotsosti,

snaha o zdravotnickou reformu, neustalémyn

zdravotnictvi je specificky typ sluzby,

spokojenost paciefts poskytovanymi sluzbami,

feminizace oboru,

naranost v oblasti komunikace,

stres, riziko syndromu vytienti,

systém vzdlavani — Zakort. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpasobilosti k vykonu nelekakych zdravotnickych povolani,

zékon¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (HEKELOVA12).
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3 SYSTEM MANAGEMENTU KVALITY
VE VSETINSKE NEMOCNICI a.s.

Pojem kvalita je odvozen od latinského tvaru té&zacizajmena ,Qualis?"
(v prekladu Jaky?) ve smyslu dotazu na vlastnosti kankré&vé bytosti, ¥ci nebo
jevu, ktery je hodnocen podle denych kritérii. Norma 1SO 9000 = International
Organization for Standardization (Mezinarodni oigace pro normalizaci) uvadi
definici kvality takto: Kvalita je stup& plneni pozadavk souborem inherentnich
znali. (SYSTEM MANAGEMENTU KVALITY, 2006, s. 26). Inhenatni = trvaly

znak produktu.

Management kvality zahrnujéinnosti, které sruji ke splrni poZadavi
na kvalitu. Propojuj€innosti vSech pracovnikorganizace s cilem zefekti&m proces
a plreéni pozadavi zakaznika.

Kvalita se ve zdravotnictyidi pravidly:
» kvalita znamena spéni uritych poZzadavi,
» 0 pozadavcich rozhoduje pacient nebo zakaznik,
« pozadavky na zdravotni §iése neustéle zvy3suji (SKRLOVI, 2003).
Kvalitu ve zdravotnictvi je mozno hodnotit:
» z pohledu pacienta/klienta — co pacienti vyZzaddjsluzeb,
» zhlediska profesiondlniho — postupy lege artisuZitd6 vhodnych technik

a procedur k naptmi poteb pacienta,

» zhlediskatizeni — co nejekonortjSi a nejproduktiviSi vyuZziti zdrofi

v ramci limiti a iznych omezeni (MADAR, 2004).

Kvalita se neda nalit ani vynutit, je padieba ji pozvolna vybudovat. Jedna se
o kontinuélni, dlouhodoby proces. GLADKIJ (2003) fideje systém kvality
ve zdravotnictvi jako souhrn struktury organizagednotlivych odpow¥dnosti
a kompetenci pracovnik postui, procef a zdroji pottebnych ke kontinualnimu

zvySovani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb.
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Pro efektivni dosazeni, udrzeni a zlepSovani Gréwality vSech odstvi oboit
jsou vypracovany systémyzeni a hodnoceni kvality. Kvalita §& je determinovana
jeji dostupnosti, gasnosti a efektivnosti, kontinuitowidnosti, bezpgnym prostedim
a vyhlidkami pacienta na zlepSeni jeho zdravotsthou (SYSEL et al, 2011). Vnimani
kvality oSetovatelské p& miZze byt ovlivieno sociokulturnim progedim
a individuélnimi hodnotami lidi, kiedefinuji kvalitu pée — zdravotni legislativa, kiie
p&i poskytuji — zdravotnicky tym a lidmi, Kkie p&i pfijimaji
— pacienty (ZIAKOVA, 2009). Sledovani kvality ttioprofesni a pravni zéklad
oSetovatelské praxe.

3.1 Zahraniéni modely kvality

Hlavni prioritou oSdbvatelské a kebné pée je v dnedni dabkvalita. Jejim
rozvojem a standardizaci se v ekonomicky ¥gmh zemich zabyv&ada systérin
a model. Na zaklad mezinarodnich systénpak vznikly v jednotlivych zemich vlastni
systémy standardizace i#zeni kvality. Systémové modely kvality jsou reélahy
do nésledujicich kategorii:
Modely systémi Fizeni kvality — nag. TQM = Total Quality Management (komplexni
fizeni jakosti) — vSechny sluzby, pracovniatianosti jsou zarfeny na identifikacia
uspokojovani pdeb pacient (SYSEL et al, 2011). Z tohoto systému jsou odvgzen
i poZzadavky mezinarodni ISO normy 9000.
Modely akredita¢nich standardia — JCIA je spojena mezinarodni akreditakomise,
kterd se za®tuje efektivitu a kvalitu poskytované ¢ naftizeni rizik a chyb,
na vytvaeni optimalniho l&ebného prosedi. Vychazi zinnosti JCAHO (spojena
komise pro akreditaci zdravotniqgev USA).
Modely procesu tvorby narodnich akreditatnich standardia — ISQua je mezinarodni
spole&nost pro kvalitu ve zdravotnictvi. Kni patALPHA, agenda pro vedeni
programii akreditace zdravotni pé. Tyto spolénosti se podili na vytwani
a zdokonalovéani standd@rdv jednotlivych zemich tak, aby byly mezinarédn
akceptovatelné. Na zakladhodnoceni pléni téchto standaril je zdravotnickému
zaizeni uélovana mezinarodni akreditace.
Modely hodnoceni systém ¥izeni— nag. EFQM (Evropska nadace pfizeni kvality)
vede organizace a instituce na zaklatrategie TQM (SYSEL et al, 2011). DalSim
piikladem je narodni model kvality 6 SIGMA (Six Sigmétera se P kontinualnim
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zvySovani kvalityfidi postupem: definuj — & — vyhodnd — zlepSuj — kontrolu;j
(SKRLA, 2005).

3.2 Zakladni prvky hodnoceni kvality

K zakladnim prvkm kvality zdravotniho systému sadi:
Bezpe&nost prostredi— eliminace rizika poSkozeni pacienta ve zdrawstin zaizeni.
Dostupnost— potebna pée je poskytnutadas, odbornikem, v dané lokailit
Priméienost — poskytovana @& odpovida aktualnimu zdravotnimu stavu pacienta,
v souladu s modernimi poznatky.
Efektivnost — poskytovanymi sluzbami je dosazeno maximalnifstedku.
Kompetence- znalosti a dovednosti pracoviilsou v souladu s poskytovanowpé
Kontinuita — koordinace p# v¢asove ose, navaznosttpe
Vhodnost — p&e odpovida pdebam pacienta, je poskytovana na zaklaghavanych
standard.
Ucta a vnimavost — individualni pistup k pacientovi, respektovani soukromi
a distojnosticloveéka, (East pacienta na rozhodovatii lgcebnych procesech.
Prijatelnost — vzhledem k &ekavani ze strany pacienta ir@gosti, odpovidaji jejich
pozadavkim.
Ekonomiénost — vysledky jsou dosazenyigkonomickém vyuZiti zdréj (SKRLOVI,
2003).

3.3 Systém managementu kvality ve Vsetinské nemocnigi s.

Systém managementu kvality je systéi@meni organizace ve vztahu ke kualit
vyjadiené jejim vedenim. Koncepce vychézi z norem ISQO%0TQM, které jsou
zaloZeny na tégit shodnych principech.

Orientace na zakaznika— spokojenost zakaznika je ukolem managementddéte
zamgstnance nemocnice.

Osobni odpov¥dnost — osobni fiklad a angaZovanost managementu je zakladnim
predpokladem motivace zastnané a rozvoje firemni kultury.

Zapojeni zaméstnanai — maximalni vyuziti schopnosti a dovednosti &stmand

ve prosgch spolé€nych cili nemocnice.

Procesni [Fistup — proces je soubor souvisejicich nebisgbicich¢innosti, ktery

premenuji vstupy na vystupy.
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Systémovy [Fistup — systém lIze definovat jako soubor vzajémsouvisejicich
a navzajem se ovliwjicich proces. Pred kazdou zrnou jednoho procesu je peba
si uwdomit, jak tato zréna ovlivni procesy ostatni.

Neustalé zlepSovani— jednim z hlavnich dil nemocnice je kontinualni vyvoj
a zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb pexdictvim audii, analyz dat,
ndpravnych a preventivnich opati.

Rozhodovani na zaklad fakta — aby zmény byly efektivni a zatizeny minimem
nezadoucich udalosti, je pelba vychazet z analyzy uda informaci.

Dodavatelské vztahy— nemocnice je povinna zajistit, aby byl nakupgvgmnodukt
ve shod s pozadavky zakaznika i zavaznychedpisi. Management organizace
nezbavuje zodp@dnosti za jeho kvalitu to, Ze je produkt dodavateex firmou.
(BELOHLAVEK, KOSTAN A SULER, 2006).

Orientace na
zakaznika

Dodavatelské Osobni
vztahy odpovédnost
I
» Systém
Rozhodovani i
nafzaaklilgde managementu zaméstnanct
kvality
Neustale Procesni
zlepsovani pristup
Systémaovy
pristup

Zdroj: L. Czeffer, Diplomova prace Zefektigmi systému managementu kvality ve Vsetinské nerbcni
a.s., 2012a, str. 24

Obr. 6 — Systém managementu kvality
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3.4 Systémiizeni kvality ve Vsetinské nemocnici a.s.

Za ftizeni spolénosti je zodpo¥dny treditel nemocnice. Ten realizujeid¢i
strategii spolénosti, Uzce spolupracuje s ostatnimi orgatnzai celky a s vedoucimi
zanestnanci nemocnice, zafigie plreni Ukoli spole€nosti ve vSech oblastech,
organizuje aidi l&tebnou péi. Z hlediskatizeni kvality jefeditel nejvySe postavenou
osobou ve Vsetinské nemocnici a.s. Jakedstavitel vedeni pro kvalitu delegoval
vykonnou funkci pro udrZzovani a zlepSovani Systémanagementu kvality (dale

SMK) manazeru kvality.

Pozice manaZera kvality v nemocnici Vsetin byli@ena v roce 2000. Manazer
kvality fridi tym kontinualniho zvySovani kvality (dale KZKJeho cilem je nejen
udrZzovat, ale trvale rozvijet a zlepSovat systémrmagamentu kvality v nemaocnici.
Cleny tymu KZK jsou manazer kvality, tiskova miiy za Usek odborné pé dva
zastupci a za usek vhiich sluZzeb row¥ dva zastupci. Na tym KZK navazuje
rozSteny tym kontinualniho zvySovani kvality, koordinat&vality, do kterého jsou
zapojeni zardstnanci jednotlivych oddeni. Koordinator kvality naipklad:

» predavé informace od manazera kvality a tymu KZKveaaddleni,

» prezentuje stanoviska pracovaigddleni snérem k managementu kvality,

» zodpovida za aktualnost internich dokuniesgadajicich do kompetence daného
odctlent,

» implementuje prvky kvality ve svém pracovnim kolekt

» piedava informace vztahujici se ke kvalia pravidelnych provoznich poradach
odctlent,

» provadi ptibéZnou kontrolu dodrzovani kvality na vlastnim eleahi,

» dohlizi na zvySovani a dodrzovani kvality v sowasil s akreditaci nemocnice

a ISO certifikaci na oddeni (CZEFFER, 2012b).

ManaZzer kvality Uzce spolupracuje s rdtkyni pro odbornou Bé kterd vede Usek
oSetovatelské p& a organizuje provoz lékské sluzby prvni pomoci. Odpovida
fediteli nemocnice za organizactiaeni odborné @&, za dodrzovani zakonnych norem
a vnitnich fidicich gedpisi v rdmci Useku oSgivatelské pée,
za personalni, &cné a technické vybaveni jednotlivych profree oddleni, koncepci

rozvoje oSdbvatelské pée a diagnostickych metod, apod.
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Namsstkyrg pro odbornou p#& vede metodicky a odbo¢nvrchni sestry, vedouci
fyzioterapeui a vedouci laboranty — tito jsou orgaria&tizeni primd&em oddleni.

3.5 Néastroje hodnoceni kvality

3.5.1 Vn¢jSi nastroje kvality

V podminkachteského zdravotnictvi jsou nejvice zastoupeny sygtatozené
na narodnich akreditaich standardech SAK (Spojend akretfifa komise CR)
a principech norem ISO 9000. Externi auditdginnost v oblasti kvality
ve Vsetinské nemocnici a. s. je realizovana fornkomzulta&nich navitv SAK,
dozorovych a certifikénich audii. V ramci externich audit nebyly konstatovany

neshody, formulovana dop@eni nebyla systémového charakteru.

Rada noremCSN ENISO 9000jsou zéakladem systému managementu kvality
v riznych od¥tvich, Wetn® poskytovatel zdravotnich sluzeb. Né&jlad opateni,
kterd zavedl jiz Toma&S Ba vdolk vedeni a rozvoje obuvnického zavodu
(rok 1900 — 1932) v mnohéntipominaji pozadavky pro spini normy ISO 9001:2000
- dodrzovani fedpisi pro bezpénost prace, kvalitni technické vybaveni a pracovni
prostedi, hygiena distota na pracovisti (LESINGROVA, 2008).
* [SO 9000:2006 Systemy managementu kvality — Zakladyady, slovnik.
* 1SO 9001:2009 Systémy managementu kvality — Poadav
e V norng ISO 9001:2008 jsou pozadavky obecného charaktdwapitbla
1 — 3) a pozadavky konkrétni (kapitola 4 — 9): pla&ky na dokumentaci a popis
zadsad SMK; vymezeni hlavnich oblasti a prdcega které nese ffmou
odpowdnost vedeni organizacéizeni zdroj nutnych pro SMK; poZadavky
na realiz&ni a podfirné procesy; sledovani spokojenosti zakaznikarnhsuditni
¢innost,tizeni neshodného produktu. Tyto poZzadavky musinizgaee na zaklad
normy implementovat do systému managementu kvéBigstém managementu
kvality — Pozadavky, 2009).
* [SO 14001 Systémy environmentalniho managementu.
PoZadavky vedou organizaci kagmovani si zodpasdnosti za Zivotni progtdi,
snizeni rizik, zajigni a vylepSeni p& o prostedi.
* 1SO 10013:2001 S#nnice pro dokumentaci systému managementu kvality
e SO 19011:2003 Sé#nnice pro provéaehi internich audit
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Zavedeni 1SO norem zafi§je v organizaci stabilni kvalitu poskytovanych Zdh,
vSechny procesy jsou postaveny na dodrzovani zdkbnmorem, maji yj fad

zalozeny najedem danych pravidlech.

Spojena akreditatni komise byla zaloZena v roce 1998 jako zajmové sdruzeni
pravnickych osob. Jejim poslanim je trvalé zvySovdrality a bezp& zdravotnich
sluzeb vCR pomoci akreditaci poskytovaielporadenskéinnosti a publikanich
aktivit (SKRLOVI, 2003). SAK ziskala oprawni MZ CR k provadni hodnoceni
kvality a bezpéi luzkové zdravotni p#& podle zakona o zdravotnich sluzbach
souvisejici vyhlasky. Zakladnim principem akreditgowieni kvality zdravotnického
zarizeni) je vytvéeni takového systému, ktery bude stimulovat ke ikoatnimu
zvySovani kvality poskytované zdravotni ¢pe Narodni akreditace je dbbvana

na 3 roky, zdravotnické #iaeni pak musi projit reakreditem auditem.

Akreditatni standardy (kritéria, podle kterych je zdravdtéic z&izeni
hodnoceno) jsou roZteny do deseti oblasti, které jsou SAK posuzovaayio:
standardytizeni kvality a bezp#, standardy diagnostické @@ standardy pé
0 pacienty, standardy kontinuity zdravotni@gestandardy dodrZzovani prav pacignt
standardy podminek poskytovanécé@e standardy managementu, standaftheni
lidskych zdrofi, standardy pro €b a zpracovani informaci a standardy
protiepidemickych op#eni (MARX A VLCEK, 2009).Auditori SAK zasali vyuZivat
procesniho Pistupu v auditnéinnosti (metoda ,stogd).
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Rozdily mezi jednotlivymi systémy

Nékteré z rozdili mezi akreditacemi (ISQUA, JCIA, SAK-CR)
a certifikaci 1ISO 9001:2000

Akreditace (ISQUA, JCIA, SAK-CR) Certifikace ISO 9001:2000

Zaméruje se na celé zdravotnické Zaméruje se na hlavni procesy
zafizeni (s grevazre internimi klienty) | (s prevazre externimi klienty)

Hodnoti specialni pozadavky Hodnoti specifické pozadavky

na zdravotnicka za‘izeni na ,univerzalni organizaci*

Hodnoti plnéni legislativy v mnoha Nekontroluje p¥imo plnéni zakona,

oblastech (bezpé&, hygiena, pros¥edi) | pouze zda jsou zakony satasti
systému

Hodnoti poZzadavky na vystupy Hodnoti poZzadavky na kvalitu zboZi a

zdravotni p&e (velké mnozstvi produktd (malé mnozstvi proménnych)

proménnych)

Vyzaduje aktivni spolupréci Nevyzaduje aktivni spolupraci

s dalSimi poskytovateli zdravotni pée

Zdroj: P. a M. Skrlovi, Kreativni o3@vatelsky managemer003, str. 50
Obr. 7 — Rozdily mezi systémy

Vsetinskd nemocnice a.s. ziskala prvni certifig& B001 v roce 2005 po témn
4leté ripraw, na které se aktivwnpodileli vSichni zarsstnanci nemocnice. V roce 2011
nemocnice absolvovalaeti recertifikasni audit, jiz podle aktualizované norn@ySN
EN 9001:2008 s platnosti do listopadu 2014. NengacmiSMK aplikovala pozadavky
normy mimo prvek 7.3 Navrh a vyvoj s ohledem naraki&r nemocnice). Tym
auditori kladre hodnotil filozofii aktivniho zapojovani zatstnand dotizeni kvality.

V roce 2010 nemocnice obhdjila akreditaci ketitm akredité&nim Seteni podle
narodnich standaid SAK Ceské republiky s platnosti do prosince 2013. Prvni
akredita&ni Seteni UspsSné absolvovala v roce 2007iiRawreéném hodnoceni pbéhu
Seteni byl pozitive hodnocen aktivni ifistup zamistnané a pokrok v oblasti
zvySovani kvality a bezgéposkytovanych sluzeb.
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3.5.2 Vnit¥ni nastroje kvality

Vydavateleminternich dokumenta je predstavitel vedeni pro kvalitu feditel

nemocnice. Za systémizeni dokumerit a zaznam, jejich revizi v nemocnici je

zodpowdny manazer kvality. Dokumenty jsoied vydanim schvaleny agzkoumany

z hlediska aktualnosti, vhodnosttalinosti, spravnosti, maji zaj&tu identifikaci zn¢n

a aktudlniho stavu, musi byitelné a snadno identifikovatelné a jsou dostupné

v mistech pouzivani. Maji svou jednotnou formalpfairu a jsowcerveré ozna&eny

textem:tizeny dokument. Dokumenty systéemu kvality jstenény na:

dokumenty udrovér A, které popisuji SMK v nemocnici zejména podle
pozadavk normy ISO 9001. PHtsem PRirucka kvality, Politika kvality, Cile
kvality, Eticky kodex zaréstnand,

dokumenty Urové B jsou zakladni dokumenty gebné prarizeni a organizaci
jednotlivych proces. Zde saadi snérnice,fady a laboratorniifrucky,

dokumenty urové C se &li naftidici instrukce (praizeni jednotlivych Ukdi

a feSeni konkrétnich piab), instrukce kvality (popis konkrétnich pracovnic
postum, které bezprosedre ovlivaujici kvalitu fizeni, kvalitu a bezgé
poskytovanych sluzeb — lélské a oSébvatelské standardy, standardni pracovni
postupy), akreditai standardy (vytvi@nymi pro proces akreditace nemocnice
SAK).

Zaznamy jsou zvilastni typ dokumeint ve kterém jsou uvedeny dosazené

vysledky nebo provedersnnosti. Dli se na:

zaznamy lékeské a oSébvatelske pée,
zaznamy, které vyZzaduji normy zavazné pro Vsetimgk@mocnici, naipklad
zaznamy:
0 o0 vzcElani, vycviku, dovednostech a zkuSenostech
o ztrat, poSkozeni nebo jiném znehodnoceni majetku zékazni
o neshod a naslednych opanich

vysledky hodnoceni dodavaiebpod.

O O O O

zdznamy dokumentujici procesy v nemocnici

Externi dokumenty systému kvality jsou dokumenty vzniklé mimo dokuntaéni

systém nemocnici. Bezprostre ovliviwuji ¢innost nemocnice nebo maji vztah k twborb
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internich dokumerit Stejré jako interni dokumenty jsou ozteny ¢ervenym textem:
Rizeny dokument. Za jejich evidenci a distribuci odiolaji powreni zandstnanci. i
se na:

« obecrt zavazné pravniipdpisy (nap Sbirka zakoi, Véstnik MZCR),

» systémové normy (pro budovani, zasdid udrzovani a rozvoj SMK),

« standardni postupy odbornych sgolesti,

* bezpenostni listy chemickych a nebezpegch latek,

» technické pedpisy souvisejici se SMK,

» technické normy (CZEFFER, 2012c).

Zdravotnické audity se vdnedni dab staly sodasti systému kvality
poskytované p#. Florence Nightingaleové jako prvni sestra vffadsmysl audii:
»Zdravotnicka dokumentace byelm ukazat pacierim, jak bylo naloZeno s jejich
financnimi prostedky, kolik dobrého za tyto finemi prostedky bylo vykonano a zda
tyto prostedky nepinesly pro @ vice Skody neZ uzitk(8KRLOVI, 2003, s. 108).

K realizaci audii musi byt jasé definovana kvalita, a to pomoci standan&e

a proce8, snernic a platnych zakan (SKRLOVI, 2003). Audity jsou zaieny
na pfbéznou kontrolu plani cili kvality a planu zvySovani kvality, na znalost
dokument systému kvality a jejich uplabvani v praxi. Pozornost jeénovana vedeni
zdravotnické dokumentace a dodrzovaniimiih gedpisi nemocnice.

Ve Vsetinské nemocnici a.s. je nastawrstém internich audifi. Audity
poméhaji odhalit slab4d mista v systémuepéejich prosednictvim je zajifovana
ndprava. Harmonogram kontrol je vypracovdn na cellg manazerem kvality.
Zamestnanci jsou sgasovym planem a specifickym druhem auditu seznameni
prostednictvim intranetu. fdnmétem auditniho Sé&tni jsou vSechny realizované
¢innosti v nemocnici vykonavané dle stanovenych moraterni audity jsou zageny
na laboratée, vnitni i outsourcované sluzby (za@af Uklidu, pradla), na otégnou
a uzavenou dokumentaci hospitalizovanych padieambulantni karty a oSetatelské
vykony. Cilem oSdbvatelského auditu je zlepSit kvalitu d®siatelské pée.

Poskytovana p® je posuzovana na zakéaolSetovatelskych standaiid

28



Audit provaditreditelem pisemhpowieni zamdstnanci nemocnice, ktietvori
auditni tymy. Auditéi jsou proSkoleni vedoucim auditorem — manaZzereralityy
Auditoti hodnoti kontrolni kritéria definovana manazerewalikty formou bodového
hodnoceni: 2 body = spino, 1 bod = spkno cast&éné, 0 = nesplano,

N = nehodnoceno, pokud se kritérium nevztahujednboenému oddeni. Nesplgni
kritéria je povazovano za neshodu, povinnosti audie vypracovat zaznam o nestod
Formul& je @i auditu gedan pisluSnému zagstnanci (vrchni, staémni seste, priméi
odctleni), jehoZz povinnosti je do 14 wnpisem@ navrhnout napravna opani.
Zpracovany zaznam o neskozhantstnanec fedava manazeru kvality, ktery vysledky
auditi analyzuje a informuje o nich na poradach vedenyslétlky audii jsou

po za¥recném vyhodnoceni Zfstuprény na intranetu (CZEFFER, 2012b).

Na interni audity navazujhetodické navsévy jednotlivych Usel nemocnice.
Zameiuji se na vedeni zdravotni i provozni dokumentatmjrZzovani pracovnich
postugi a standant, znalosti zaréstnand v oblasti systému kvality, apodiiRosné
jsou diskuse zadstnané a auditoi nad konkrétnimi problémy odeni. Metodické
navstvy jsou cennym zdrojem podti a informaci pro management nemocnice

i zamsstnance.

Spokojenost zakaznikk jako jeden z hlavnich d&ilve své obuvnickeé firgn
ve Zlirg propagoval jiz Tomas Ba. Povinnosti zasstnance, pasfeného kontaktem
se zakazniky, byltesit podsty a pipominky zakaznik (LESINGROVA, 2008).

Ve Vsetinské nemocnici a.s. bylo vroce 1995 v iasystému zvysSovani
kvality zahajeno sledovani spokojenosti hospitalmg/ch i ambulantnich paciént
formoudotazniki a metodou focus groups. Vysledky dotaznikovéhieseslouzi jako
dulezitd zgtn4 vazba managementu nemocnice pro zkwaléni poskytovanych
sluzeb. V ambulantnickiastech jsou dotazniky k dispozici v jednotlivyébkarnach.
Pri prijeti na oddleni pacient obdrzi dotaznik s@sré s informaci o anonymit
a dobrovolnosti, o Zfsobu vypl@ni a odevzdani dotazniku. Klienti se v 19 otazkach
vyjadiuji k poskytovanym sluzbam, dodrZzovani prav padiendistupu personalu
a k prostedi. Pacienti hodnoti jednotlivé oblasti znamkow b, kdy 1 je naprosta
spokojenost, 5 naprosta nespokojenost. Zava#ipaminky a poznatky jsourpdavany

manazerem kvality na poradach tymu KZK a poradaetlemi, kde se rozhoduje
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o nasledném opini. Ctvrtletnd jsou dotazniky statisticky zpracovany manaZerem
kvality, vysledky hodnoceni jsoufiptupné pracovnikm nemocnice na intranetu
— informa&nim systému pro zarstnance (CZEFFER, 2012b). Navratnost dotakznik
pro hospitalizované pacienty v roce 2012 byla 2h4®timérna znamka hodnoceni
1,18.

Metoda focus groups-— fizené rozhovory - jsou organizovany 1 xcn®
na lizkovych oddlenich. Cilenym rozhovorem jsou od vybrané skuppacient
ziskavany kvalitativni informace a &p& vazba.Rozhovor probiha v klidném,
piijemném prosedi, je veden tiskovou mldvnemocnice a manazerem kvality. Zév
zrozhovoti jsou vyhodnoceny a projednany s vedenim nemocrEceoddleni
(CZEFFER, 2012b).

Vsetinska nemocnice byla vroce 2010 @oen vramci celonarodniho
prizkumu spokojenosti pacigntkterou kazdoréné vyhlaSuje organizace Helth Care
Institut, jako nejlepsi ve Zlinském kraji. V leté8n roce, 2013, se nemocnicecbp
Gcastni celonarodniho {fmrkumu spokojenosti pacigntceskych nemocnic, ktery
organizuje neziskova organizace HealtCare InstitDstra.

3.6 Management rizik na oddleni

Otazka bezpmosti pacient je v dnesni dobvelmi aktualni. Rizika i chyby
se bohuzel nevyhybaji ani ofmtatelské p& a medicir, stale se objevuji a objevovat
budou. Managementem rizik ve zdravotnickych a socialnictizeni se zabyvaji
mezinarodni organizace¢etrt WHO (Swtova zdravotnicka organizacg)Rizeni rizik
znamena planovani, organizovani /dzeni komplexniho programu aktivit, které
identifikuji, hodnoti a podnikaji napravna opawi proti rizikim, ktera by mohla vést
ke zrarni pacienf, zangstnané a ke ztraf nebo poskozeni majetku
s naslednou finami ztratou“(GROHAR et al, 2003, sti.86).

Souasti tizeni rizik je prevence a hlaseni nezadoucich gtidldlezadouci
udélost Ize definovat nasletin,Je to udélost, Bhem které doSlo k pochybeni
prfi vykonu pée o pacienta, nebo procedury, kdy I&& nebo oSedvatelska
intervence neprathla podle planu, platnych sfimic nebo oSeébvatelskych standaiid

Nasledkem odchylky od standardizovaneepéosSlo k posSkozeni zdravi pacienta,
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zan¥stnance, jiné osoby nebo majetkSKRLA, 2005, str.59). Zavedeni jejich

sledovani je podminkou ziskéni certifikdtvality 1SO i akreditace SAK. Monitoring
vede k prevenci pochybeni, pomaha identifikovatb&lamista, pomaha odstranit
opakujici se problémy v peo pacienty. Je vSak peba peswdcit zamestnance,

Ze hldSeni nezadoucich udalosti neslouzi k potriegtdravotnik, ale je nastrojem

ke zvySovani kvality a bezpiepro pacienty i zakstnance.

Chyby a omyly je mozno #adit do ti kategorii:
* témef pochybeni — je chyba, které bylo zakidmwdome nebo nev¥done,
* nezadouci udalost bez naslédk p&e nebyla provedena podle stanoveného
planu nebo platnych standérale zdravi pacienta ani majetek nebyl poskozen,
* nezadouci udalost s nasledky <@@ebyla provedena podle stanoveného planu
nebo platnych standardzdravi pacienta nebo majetek byl poSkozen.
Nasledky poSkozeni jsou podle charakteru &mad/ na mirné, vazné, trvalé, az smrt
pacienta (SKRLA, 2005).

Podle Mezinarodni klasifikace pro beZpest paciert, vytvorené WHO, jsou
nezadouci udalostigkeny podle mechanismu vzniku na hlavni kategorie:

e problém s klinickou administrativou (objednavanipformovany souhlas,
identifikace pacienta,fjem, propusini, apod.),

* problém se zdravotnickou dokumentaci,

» problém s klinickym vykonem (vy&@&hi, oSaieni, screening, kontrola, apod.),

e problém s medikadii intravendznimi roztoky,

» problém i podani transfuznichifpravka ¢i krevnich derivat,

e problém gi podani medicinalnich plyn

» problém s chovanim pacienta/pracovnika/nawst

* nozokomialni infekce,

* pady,

» dekubity,

* problém i podani dietyi vyzivy,

» problém i pouziti medicinskychistroji ¢i vybaveni,

* nehody a netekavana zrami,

* neaiekavané zhorSeni klinického stavu / amrti pacienta,
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» technické problémy (porucha dodavky energie, zavaegyccetni techniky,
apod.),
» problém s dostupnosti zdto{nedostatek personalii vybaveni)¢i organizaci
prace (MZ, 2010).
Béhem poskytovani oSelvatelské p& se mohou pracovnici #zanych divodi
dopoustt omyla a pochybeni. V roce 2001 byly ve Spojenych staidehtifikovany
negastjSi oblasti oSeébvatelskych pochybeni, kterymi je pebba se vramci
bezpeénosti pacienta zabyvat:
* nedostatek vnimavosti sester ke émdim zdravotniho stavu pacienta
— komunik&ni chyby, Unava, pracovnfgtizeni, nedostateé vzalani,
* nedostatek moralni odpédnosti — Ihostejnost k chybam vlastnim nebo jinych,
nezajem o problémy,
* nespravné rozhodovani — chybna t®eitelskd anamnéza, Spatstanovené
intervence, velka sebédra, preceréni znalosti, apod.,
* nedostaténé intervence — neochota spolupracovat a pozadatlla neznalost,
nedostatekasu, stres, neprofesionalni komunikace a vztalpyraeovisti,
* nedostaténé preventivni op&ni — nevyhodnoceni rizikovych pacigrpady,
dekubity, vyziva), nedostatea hygiena rukou, apod.,
» chybovéani v oSébvatelské dokumentaci — &ielné a nekompletni zaznamy
0 p&i, zaznamy bez identifikace, apod.,
« medika&ni chyby - chybna identifikace pacienta, podaré jmedikace nebo jiné
davky, nepodani I&k poruSentasovani lék,
» ordinace lék&e nebo jinych¢lend tymu — chybd provedené ordinace,

neprofesionalni chovani, neochotai@ni si ordinace (SKRLA, 2008).

Vedeni nemocnice vibznu 2013 rozila management kvality o management
rizik. Ukolem manazera rizik je kontrola a prevemizgk, nasledkem kterych by mohlo
dojit k posSkozeni zdravi nemocnych, zZgtnand c¢i navstv, poskozeni majetku
I powvesti nemocnice.

.Manazer rizik nemusi byt osobnodpovdny za rizika jako takova. Nese ale
zodpovdnost za to, Ze ve zdravotnickénfizeni vSichni za#stnanci akutd vnimaji
skutena i potencidlni rizika a snazi se je systematiokpimalizovat.* (SKRLA,
SKRLOVA, 2008. str. 23).
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Pro &inné zajis¢ni plreni cili bezpénosti a kvality jsou ve Vsetinské
nemocnici a.s. pouzivany g$mice a standardy, které jsouiigiupné vSem
zanestnan@dm na intranetu. Kazdy pracovnik ma povinnost nahl&anik nezadouci
udalosti bez ohledu na to, zda jitugpbil on sam neboékdo jiny. Zangstnanec
vzniklou situaciieSi podle vnini smérnice HIaSeni vyskytu a eliminace nezadoucich
udélosti 39-0200/09. V této smmici je nezadouci udalost popséna jako nepldnovana
udalost, ke které doSlo v procesu poskytovani ztravpe&e pacienim/klientim
nemocnice, je v rozporu sé¢inou praxi, platnou legislativodi internimi predpisy
nemocnice a kterd potencionéli fakticky zpisobi Skodu na zdravi, majetkuimage
pacienta, zakstnance nebo nemocnice.uk&, ale nemusi bytidledkem odborného
pochybeni. Tyto udalosti se dokumentuji a vyZadwyjiotoveni zpravy o vzniklém
incidentu. Manazer kvality statisticky zpracovavahi&sené udalostictvrtletne,

vysledky odesilaizzovateli nemocnice — Krajskémuaau ve ZIig.

V letoSnim roce se nemocnicéilpasila a byla zéazena do programu ,NIL
NOCERE - ochrana paciéntpied poSkozenim®, ktery je organizovan sgalesti
Project HOPECeska republika. Za#iuje se na otazky hlaseni nezadoucich udélosti,
jejich identifikaci, prevenci a edukaci zastnand s cilem zamezit opakovani chyb.
Tym bude pod vedenim konzultdntypracovavat projekt na zvolené téma: Zvyseni
bezpénosti pacient na zaklad proaktivniho, retrospektivnino a reaktivniho
vyhledavéani atrizeni rizik (proaktivni = osobni zatifeni Usili na realizactinnosti
a dosazeni stanoveného cile, retrospektivni = pmut@vobraz minulého, reaktivni
= reagujici na situaci). Vysledky projektu budousledré v kooperaci se sdnim

managementem upiaivany v praxi.
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4 MANAGEMENT PRACE VRCHNI SESTRY

Je definovano @ manazerskych funkci, které vykonavaji vSechnyviko

manazei: planovani, organizovani, persondlni za&jigtvedeni a kontrola/hodnoceni.

Pri fizeni manazer respektuje pozadavky vyplyvajicvzadnalyzy 4E:

Ucelnost (effectiveness) — vykonavani spravnyéti,v

ucinnost (efficiency) — vykonavaniei spravnym zfisobem,

hospodarnost (economy) — vykonavaégivs minimalnimi naklady,
odpowdnost (equity) — vykonavani ¢g@i spravedli¢ a podle prava
(JAROSOVA, 2006).

4.1 Planovani

Planovani je proces, kdy jetdome urcena konkrétni¢innost a jeji pitbeh.

Je zaloZzeno na cili. Vysledkem planovani je piseplan, ktery je pdtba realizovat

za pomoci zdragj — lidskych, materialnichtasovych, informénich — se zohledmim

rozpaitu. Poslednim krokem planovéani je realizace plaoupdaxe. Planovanim se

stanovuiji cile pro vSechny Uravymanagementu:

operafni planovani — konkrétni postupy védiném provozu (planovagerpani
dovolené, plany sluzeb, zastupy za dljigd pracovniky, apod.) vypracovani
a zavadni novych prograrn a sluzeb na uarovni odini. Zaji§uje plreni
dlouhodobych cil organizace,

taktické planovani — zpisob dosazeni igdrédobych citi a znen. Spojuje
strategické a operativni planovani. Zsoje se na vybaveni odéni
(personalni, materialni, technické), planuje speldf sluzby ainnosti, finargni
cile, apod.,

Nastavuje dlouhodobé cile, které jsou owlwy legislativou a politicko
— ekonomickou situaci, vytyiapolitiku spol€nosti, feSi otazku poskytovanych

sluzeb.

Planovantinnosti snétuje ke konkrétnimu cili. Kazdy cil magwbsah — SMART:

S — specificky

M — metitelny
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A — akceptovatelny
R — realizovatelny
T — terminovany (JAROSOVA, 2006).

4.2 Organizovani

Organizovani je propojeni personalnich, materiélrddroji a ¢innosti tak, aby
byly dosaZeny cile organizace (ZIAKOVA et al, 2008dna se o cilédomouginnost.
Zajistuje efektivni fungovani oSetvatelstvi, zabyva se organipd strukturou,
organiza&nimi systémy - zdravotnicky a ogatatelsky tym, a formou gé — skupinova
p&e, funkéni systém, systém primarniho deemtelstvi, vicestupvy systém pée,
case management.

Proces organizovani se v déeiatelstvi podili na vytiéni:

» organiz&niho fddu — organizmi schéma, popisy kompetenci a pravomoci
manazet,

e zaazeni pracovnik do funkci — zhodnoceni schopnosti pro danou fynkci
zajiseni spoluprace s jinymi za¥atnanci organizace,

e popidi pracovnich mist — vychazi z néplprace (VyhlaSka 55/2011 Sbirky
zakoru O cinnostech zdravotnickych a jinych odbornych pradké)) vztahi
nadizenosti a pokizenosti, stanoveni kompetenci (pravomoci a oéffroosti)
podle odbornych znalosti, zkuSenosti a schopnostikrétniho pracovnika
(JAROSOVA, 2006).

Standartni dZzkova oddleni ve Vsetinské nemocnici,¢etné neurologie, pracuji

systémem skupinové & ARO a JIP pracuji systémem case managementu.

4.3 Personalni zajiséni

Mriviw s

ktefi zaji¥uji bezpeénou a kvalitni p&. OSetovatelsky personal vSech Udrovni itvo

nej\etsi podil na pétu pracovnik v nemocnici.

Personalni politiku Vsetinské nemocnice Hdi. nangéstkyré pro odbornou p#é
a nangstkyré vnitinich sluzeb, za zaji&ti zangstnand je zodpo¥dny vedouci Odboru
fizeni lidskych zdrdgj (dale QRLZ). Poiet zamgstnan@ vychazi z nastavené
systemizace pracovnich mist na jednotlivych prat@h a z pdeb nemocnice, je viak

ovlivnén i ekonomickou situaci. Systemizace je nastavesdlepVyhlasky 99/2012
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Shirky zakod O pozadavcich na minimélni personalni zab&apiezdravotnich sluzeb.
Vrchni sestra, po konzultaci s prifeén oddleni a namistkyni pro odbornou @gé ma

pravo pozadat o zénu systemizace ofevatelského personalu.

Nemocnice ma nastaven procedijimani novych pracovnik Kazdy
zameéstnanec ma vypracovan popis pracovniho mista averst kompetence, které se
aktualizuji @i pravidelném hodnoceni nebdiEmeénach. Zamstnanec po nastupu
na pracovidt projde adaptamim procesem nebo zapracovanidaptaéni procesje
proces zdéenéni now nastupujiciho, jeho délka je 9ésiai. Ma usnadnit obdobi
v novém pracovnim pragdi, orientaci a seznameni se s novou praci, kiytvatahy
ke spolupracovnikm, wetré vztahu k natlzenym a potizenym a pochopit styl
a organizaci prace. Tematicky plan adapiao procesu i zapracovani planuje vrchni
sestra dle specifity odtbni, je ukoken prezentaci oSewatelského procesu
konkrétniho pacienta a z&recnym hodnocenim pracovnika zéitpmnosti narsstkyrg
pro odbornou p®, manaZzera kvality, vrchni sestry a SkoliteBapracovani je ueno
pro nastupujici, ki¢ maji praxi v jiném zdravotnickém #aeni delSi nez 1 rok nebo
piechazi na jiné pracovi&v rdmci nemocnice a charakter jeho nové praceysszie
liSi. Zapracovani probih&a ve stejné ravijako adapténi proces, ma stejné cile, avSak
vzhledem k praxi a zkuSenostem trva 8sioe, je ukoden za¥recnym hodnoticim
pohovorem zawstnance s vrchni sestrou a Skolitelem. Na&zgkchni sestra vypracuje
Doklad o ukogeni adapténiho procesu/zapracovani, ktery je ulozen do o$abspisu
zanmestnance (PAVLICA, 2011).

Neurologické odéleni Vsetinské nemocnice a.s. disponuje 3Zky.
OSetovatelsky tym dzkove casti tvai stantni sestra, 11 vSeobecnych sester
bez odborného dohledu a 5 safiitéSowasti oddleni je elektrofyziologicka laborato
kde pracuje sestra specialistka, & dambulance. Oddeni ma& vypracovan postup
zastupovani pracovnikv dok® jejich negitomnosti. Vrchni sestra je zodpmna
za zpracovani a dodrzovani platerpani dovolené sester a satftita pribéhu celého
roku, na kazdy ®sic vypracuje rozpis sluzeb s ohledem na zakonécepr kde
zohlediuje i individualni poZzadavky pracovriik Vrchni sestra ffipravuje podklady
— pracovni vykazy pro mzdové zpracovani, provadbgmeé i pravidelné hodnoceni
zanestnand, a podle pracovniho vykonu diglené finargni ¢astky navrhuje prinia

odcEleni osobni odrmy nelékaskym pracovnikm. Prim& a vrchni sestra kazdaim
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vypracovava plan vzthvani pracovnik podle kvalifik&nich poZzadavk pracovniho
mista. VSichni zagstnanci jsou povinni absolvovat periodickd SkolpoZadovana
zanestnavatelem. V ramci Celozivotniho avani podle vyhlasky 96/2004 Sbirky

senelékasky zdravotnicky personatastni Skolicich akci dle vlastniho wb.

4.4 \Vedeni

Obecné definice vedeni neexistuje. Kazdy autoryvafci se timto tématem,
si vytv&i vlastni. Napiklad v knize Kreativni management je uvdd jako nejzdalejSi
definice P. B. Malona;Vedeni znamenasmmet lidi, aby cPlali to, co chceme, adthli
to radi.* (SKRLOVI, 2003, str. 264). Dalsi definicgka: , Ridit znamena zajistit,
ze nejdlezitji weci budou skuiéné neustdle na prvnim miést Rizeni, to je
sebekontrola, disciplina, praktick&d realizacgCOVEY, 2004, str. 142). Podstatou
vedeni je vliv, ktery ma vedouci na chovani svycbdifzenych. Na vedeni
v oSetovatelstvi Ize pohliZzet jako na usmiovanicinnosti (co je patba udlat, co se
délat nemd). Sestra manazerka je zejména vedoucowprdm tymu. K vybudovani
efektivniho tymu vSak musitigpét vSichni jeho ¢lenové, jen takovy tym fize
poskytovat opravdu kvalitni peo pacienta (DELLEGAR, 2010).

Vedeni niize byt orientované:
* na osobu <€leny pracovniho tymu:
0 na budovani tymu a vyt¥@ni dobrych vztakh
0 na osobnost zagstnance a vzajemna spolupréace,
0 na vytvdeni prostedi pro tvéivou aktivitu ¢lena tymu,
0 na podporu pocitu samostatnosti, vlastni zoddowosti a podilu
na vysledcich prace,
0 sestra - manaZerka nesmi sebe sarsi@ivat z kolektivu.
* nacinnosti— ukoly:
0 urceni aktivit a cil jednotlivychéleni tymu,
uréeni aktivit a cilh oSetovatelského tymu,
snaha o provedeni vykonwianosti co nejkvalityyji,
provedeni vykonu a postapodle oSdgbvatelskych standaiid

plnéni administrativnicktinnosti,

o O O o o

v kolektivu se vytvéi spiSe formalni vztahy.
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Pri fizeni oSdabvatelstvi je pdeba vybudovat a udrZzovat rovnovahu mezi vedenim
orientovanym na osobu a ti@nosti (KILIKOVA, JAKUSOVA, 2008).

Podle zjisohi vedeni se rozliSuji zakladni styly:

Autokraticky — manazer sam tuje cile a zpsob jejich dosazeni, vyuZiva svou
pozici a moc. B rozhodovani nebere v Gvahu nazor jinych, vynu&ijgesné
plnéni zadanych Ukdl potla&tuje aktivitu a samostatnost péeenych. Prace je
provadna pod tlakem, tento styl vede k zavislosti, stoagh agresivit
Demokraticky — manazer bere v avahu nézory jinych, mage a rozviji
schopnosti a kvality svych ptidenych, vede k samostatnosti, je motivujici.
Pracovni tym je vykonny, poskytuje kvalitnigpé

Participaéni — kompromis mezi autokratickym a demokratickym estyl
Manazer pedklada analyzy probléma navrhy nareSeni, od pddzenych
pozaduje vyjateni k ndvrhu. K rozhodnutiigtupuje po zvazenitpominek.
Liberalni (Laissez — faire = styl volné ruky) — manaZzetidiec nema zadnou
autoritu, nechava vSemu volnyupgh. Styl vede k chaosu, ztéaporadku,

k naruseni pracovnich vztiah spoluprace (KILIKOVA, JAKUSOVA, 2008).

4.5 Kontrola a hodnoceni

Kontrola je definovana jako:Proces soustavného sledovani stavu épin

ukoki, cili a plan: organizace a provashi takovych intervenci, které by vedly
k poZzadovanému vysledk(GLADKIJ, 2003, str. 277). Kontrola je trvaly, dgmicky

proces, orientovany na budoucnost. Vede jednanispdavnym srérem (GLADKIJ,

2003). Kontrola mze byt charakterizovana i jako regulace aktivitbuladu s plany.

Kontrolu provadi manazer kazdé uréyfe zgEtnou vazbou celkového procesizeni
(JAROSOVA, 2006). Jeji podstatou je monitoring.

Kontroly sec¢leni podle charakteru provedeni:

na preventivni —i@dchazginnosti,

na pfibéZnou — zanstuje se na probihajici vykon/proces, na soulad teyta
standardy,

na naslednou (Znéa vazba) — za#éiuje se na vysledky/vystupy z proges

Kontroly se mohou dit také na:
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» sebekontrolu — kontrola spravnosti a kvality vildstn rozhodnuti nebo
pracovniho vykonu, vyZaduje sebekwidst a osobni disciplinu, doprovazi
kazdoucinnost manazera,

* interni a externi

« diléi — zangfuje se jen na konkrétrinnost, a komplexni — vSechny stranky
¢innosti kontrolovaného odténi,

 pravidelné — planované, a nepravidelné (JAROSO\D62.

Kontrola Finasi pracovnimu tymu #Zmou vazbu a tim i odpeéd’, zda bylo dosazeno
stanoveného cile anebo vede kesmtnkoordinace prace tak, aby cile bylo dosazeno.

Kontrola je Uzce spjata s hodnocenim gstmand.

Hodnoceni zangstnanai je vysledkem soustavného, organizovaného,
planovitého sledovani a vedeni zZstmand. i pravidelném hodnoticim pohovoru
s nelék#skymi pracovniky postupuje vrchni sestra neurologgetinska nemocnice
podle Instrukce jakosti - Standardni pracovni postiodnoceni zadstnand
1 — 0200/08. Ta byla vyt¥ena za telem jednotného postupu, pravidel a odfumosti
pii hodnoceni, s cilem stimulovat a motivovat Zamance k co nejvysSim pracovnim
vykonim
a vyuziti vlastniho potencialu v souladu s vizengilanemocnice. Hodnoceni probiha
v ro¢nich intervalech, které mohou byt zkraceny na zkiadhlé znny v chovani,
pracovni vykonnosti, aktivity, apod. Se@sti hodnoceni je revize naplmprace
a kompetenci popisu pracovniho mista &stmance. Za®stnanec je o terminu
pohovoru pisemh informovan, sotasti pozvanky je formutaKritéria hodnoceni,
ve kterém zamstnanec provede sebehodnocgsieml — 5. B nasledném pohovoru je
posuzovana uroweplnéni pracovnich Ukdl, kvalita, komplexnost acasnost odvashé
prace, zpsobilost vykonavat efektivna kvalifikovargé ¢innost, za kterou je pracovnik
zodpowdny. Souasti hodnoceni je také posuzovani moznosti dalSibevoje
odborného i osobniho. Vide¢hu rozhovoru je respektovana zasadavédhosti

a ochrany osobnich dat.
Vystupem pohovoru je pisemrzpracovany Formufahodnoceni. Zarem

vrchni sestra zpracuje souhrnné hodnoceniégarané za tizeny organizéni celek.

S konkrétnimi vysledky hodnoceni maji pravo bytngeaeni pouze astréni, vedouci
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ORLZ a nadizeny pracovnik dle organimai struktury. Vystupy jsou igdany
vedoucimu @LZ, hodnoceni jednotlivych zafstnané jsou zaloZeny
do osobnich spis Vysledky jsou podkladem pro poskytnutiépe vazby zarstnanci
vzhledem k jeho pracovnim vykom; hodnotiteli k motivaci a rozvoji péikenych

a zjiseni miry GsgsSnosti skupiny, kterouidi; vedoucimu ®LZ pro zpracovani
vysledki za celou organizaci, k srovnani &Sposti organizénich utvad, reSeni
piipominek zamstnand a k sestaveni planu vddvani; vedeni nemocnice k moznosti
pristoupit k personalnimu ogani (GRYGAROVA, 2008).
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5 VYHODNOCENIi ROZHOVOR U

5.1 Hypotézy, metodika, technika rozhovoru

Hypotetické tvrzeni

Hypotéza 1 — Fedpokldddme, Ze vice nez 60% cilené skupiny absalvo

specializ&ni studium.

Hypotéza 2 — Pedpokladame, Ze nejm&n60% cilené skupiny neni spokojeno

s finartnim motiv&nim hodnocenim.

Metodika prazkumu
Pri prizkumu byla pouzita metoda strukturovaného rozhavémizkum byl
proveden v pibéhu mesice unora 2013. Cilovou skupinou jsou vrchni gesedouci

laboranti, vedouci fyzioterapeut a vedouci rafrierapeut.

Prizkumny soubor
Prizkumny vzorec tvllo 21 pracovnik na pozici vrchni sestra, vedouci

laboranti, vedouci fyzioterapeut a vedouci rafrierapeut.

Technika rozhovoru

Rozhovory probihaly individuad v pracovnach dotazovanych. Respondient
bylo poloZzeno 12 otazek, z toho otazkalol byla Uvodni, 8 otazek bylo uzemych
(otazkycislo 2, 3, 4, 6, 8, 9, 11, 12) a 3 otazky byly piéstené (otdzkyislo 5, 7, 10).
Odpowdi byly zaznamenavany dafipraveného formuii@, @i zachovani anonymity
dotazovaného. V ramci fkumu bylo osloveno 21 pracoviiikrozhovoru se Ziastnili

vSichni respondenti, tedy 100 %.
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5.2 Vysledky vlastniho prizkumu

Tabulka 1-V jakém oboru pracujete

Moznosti n %
a) Internim 4 19,00
b) Chirurgickém 8 38,00
c) Jiné (vedouci laborant,

_ - 9 43,00
fyzioterapeut, nuttini terapeut)
Celkem 21 100,00

Graf 1 — V jakém oboru pracujete

V jakém oboru pracujete?

19% Oa) Internim

43%
@ b) Chirurgickém

Oc) Jiné (vedouci laborant,
fyzioterapeut, nutriéni
terapeut)

Z rozhovoru vyplyva, Ze 4 sestry (19,00 %) pragujiternim oboru, 8 sester (38,00 %)

pracuje v chirurgickém oboru a 9 sester (43,00 Padyje v jiném oboru.
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Tabulka 2—Jak dlouho pracujete ve funkci vrchni sestry

Moznosti n %
a)0-4let 4 19,00
b) 5 - 10 let 14 66,70
c) 11 -15let 2 9,50
d) 16 — 20 let 1 4,80
Celkem 21 100,00

Graf 2 — Jak dlouho pracujete ve funkci vrchnirgest

Jak dlouho pracujete ve funkci vrchni sestry?

504
10% ° 19%

ma)0-4let
mb)5-10let
Oc)1l1-15Ilet
Od) 16 —20 let

66%

Z odpowdi vyplyva, Ze 4 sestry (19,00 %) pracuji ve funkahni sestry 0 - 4 roky,
14 sester (66,70 %) pracuje ve funkci vrchni sestry10 let, 2 sestry (9,50 %) pracuji
ve funkci vrchni sestry 11 — 15 let a jedna se@tt80 %) pracuje ve funkci vrchni

sestry 16 — 20 let.
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Tabulka 3- Pracovala jste ve funkci stami sestry

Moznosti n %

a) Ano 5 24,00
b) Ne 16 76,00
Celkem 21 100,00

Graf 3 — Pracovala jste ve funkci stariisestry

Pracovala jste ve funkci stani  €ni sestry?

Oa) Ano
W b) Ne

Na otazku, zda pracovali ve funkci stanisestry, odpatdélo 5 sester (24,00 %) ano
a 16 sester (76,00 %) odgaklo ne.
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Tabulka 4-Jaké je vaSe dosazené odborné&léad

Moznosti n %
a) Stedoskolské 0 0,00
b) VySSi odborna Skola
_ ) 0 0,00
— diplomovana sestra
c) Vysokoskolskeé 8 38,00
d) Pomaturitni
o _ 13 62,00
specializ&ni studium
Celkem 21 100,00

Graf 4 — Jaké je vaSe dosazené odbornél&aiP

0% —_ 0%

62%

38%

Jaké je vaSe dosaZené odborné vzd élani?

Da) Stfedoskolské

@b) Vyssi odborna Skola —
diplomovana sestra

Oc) Vysokoskolské

Od) Pomaturitni specializa¢ni
studium

Z rozhovofi vyplyva, Ze Zadna sestra (0%) nema jaedstSkolské vz#lani, Zadna

sestra (0,00 %) nevystudovala vySSi odbornou Skoldusester (38,00%) ma

vysokoskolské vz#lani, 13 sester (62 %) ma speciatiziastudium.

Na dophujici otazku ze strany tazateleda je sestra opréyma vykonavat

¢innost bez odborného dohledu, vSichni vedouci paicd (100%) odpo¥déli ano.

V priabéhu rozhovoii 4 sestry doplnily, Ze v séasné dob studuji (19,00 %)

VySSi odbornou nebo vysokou Skolu.
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Tabulka 5- Dodrzujete pracovni dobu 8 hodin denn

Moznosti n %

a) Ano, vzdy 1 4,70
b) Olzas Zistavam po pracovni déb 9 42,90
c) Casto fistdvam po pracovni ddb 9 42,90
jleéazdy den @stavam po pracovni 0 0.00
e) Jiné 2 9,50
Celkem 21 100,00

Graf 5 — DodrZujete pracovni dobu 8 hodin denn

0%

Dodrzujete pracovni dobu 8 hodin denn

Na tuto otazku odp@déla jedna sestra (4,70 %) Ze vzdy dodrzuje pracalatiu,
9 sester (42,90 %) odp&klo, Ze olgas Zistava po pracovni deb9 sester (42,90 %)
odpowdélo, Zze #Aistavaji po pracovni débcasto, Zzadna sestra (0,00 %) istava
po pracovni dob kazdy den a 2 sestry (9,50 %) zvolily moznost:jii#goma pracuji

s didem a planuji Ukoly sabi ostatnim — fi provozu na to neni Klid; Beru si praci

domad.”
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Tabulka 6- Planujete si s§j pracovni den

Moznosti n %

a) Ano, vzdy 0 0,00
b) Ano, ale kazdy den je geba
vyieSit nahle vzniklé problémy
c) Oktas 0 0,00

d) NeplanuijieSim &ci jak se

19 90,00

2 10,00
vyskytnou

Celkem 21 100,00

Graf 6 — Planujete si aypracovni den

Planujete si sv 0j pracovni den?

0% 0% Da) Ano, vZdy

<Q

mb) Ano, ale kazdy den je
potieba vyresit nahle vzniklé
problémy

Oc) Obcas

0d) Neplanuiji, feSim véci jak se
vyskytnou

Zadnéa sestra (0,00 %) neodpdsla, Ze si vzdy planuje 8y pracovni den, 19 sester
(90,00 %) pracovni den planuje, ale kazdy den j&eba vyeSit nahle vzniklé
problémy, Zzadna sestra (0,00 %) neplanuje jefa®la 2 sestry (10,00 %) si pracovni

den neplanuji tbec.
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Tabulka 7—Jsou po Vas pozadovany ukoly — ze strany pemédouciho |éka,
lékari — které nejsou ve Vasi kompetenci

Moznosti n %

a) Ano, olgas 6 29,00
b) Ano,casto 11 52,00
c) Ne 4 19,00
Celkem 21 100,00

Graf 7 — Jsou po Vas pozadovany ukoly — ze strainygpe, vedouciho 1éke, |ékan
— které nejsou ve VaSi kompetenci

Jsou po Vas pozadovany ukoly — ze strany
prima e, vedouciho léka fe, Iéka it — které nejsou ve
Vasi kompetenci?

19%

2970

O a) Ano, obcas
B b) Ano, ¢asto
Oc) Ne

52%

Na tuto otazku odpadélo 6 sester (29,00 %) ano, d@s, 11 sester (52,00 %)
odpowdélo ano,¢asto, 4 sestry (19,00 %) odgakly, ze ne.

V rozhovoru 12 sester doplnilo, Ze jsou ze stramgnagementu delegovany

ukoly, které neodpovidaji jejich pracovnimutrazeni a kompetencim, ale spadaji

do povinnosti primé a lékdi.
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Tabulka 8-Jak situacieSite

Moznosti n %
a) Pozadované spinim bez koméata 10 48,00
b) PoZadované spinim, ale détgho
_ 11 52,00

upozornim, Ze to negak mé praci
c) PoZadované odmitnu, ale nabidnu

o 0 0,00
pomoc i feseni
d) Jiné 0 0,00
Celkem 21 100,00

Graf 8 — Jak situad¢esite

Jak situaci feSite?

Oa) Pozadované spinim bez
komentéare

0%

mb) Pozadované spinim, ale
dotyéného upozornim, Ze to nepatfi k
meé praci

Oc) Pozadované odmitnu, ale nabidnu
pomoc pfi feSeni

od) Jiné

10 sester (48,00 %gSi situaci tak, Ze poZzadované splni bez komenid sester (52,00
%) pozadované splni, ale dotgho upozorni, Ze to nepiak jeji praci, Zadna sestra
(0,00 %) neéesi situaci tak, Ze pozadované odmitne. K mozm)dti sestry doplnily:
LPrima Zadnou diskusi néjpousti; Pokud jsem schopna problénitesit, tak hareSim,

pokud ne, pozadam o pomocjiggim, pokud je to v mych silach, zejmeéasovych.”

49



Tabulka 9- Spokojenost s fingnim motiv@nim ohodnocenim

Moznosti n %

a) Ano 5 24,00
b) Ne 16 76,00
Celkem 21 100,00

Graf 9 — Spokojenost s fin&mim motiva&nim ohodnocenim

Spokojenost s finan €nim motiva ¢énim
ohodnocenim

Oa) Ano
Eb) Ne

5 sester (24,00 %) je spokojeno s fiel@m motiva&nim ohodnocenim a 16 sester

(76,00 %) spokojeno neni.
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Tabulka 10~ Jste motivovana jinak nez finaw

Moznosti n %
a) Ano (pokud ano,

) .(p 8 38,00
uved'te jak:)
b) Ne 13 62,00
Celkem 21 100,00

Graf 10 — Jste motivovana jinak nez fita#

Jste motivovana jinak nez finan €né?

Oa) Ano (pokud ano, uvedte
jak:)

mb) Ne

8 sester (38,00 %) je motivovano jinak, nez filtgna 13 sester (62,00 %) jinak

motivovano neni.

Jako nefinaéni motivaci sestry uvagi: ,Svou vnitrni motivaci; lam praci,
ktera n¢ bavi a chci ji dlat zodpo¥dne; Podtkovani a pochvala paciéntZajem
0 praci s lidmi; Pocit zodp@dnosti a klidné ssdomi; Ocegni mého pistupu k plgni
pracovnich povinnosti a pochvala kolektivu prackuni Pratelska atmosféra
na pracovisti a vyborny kolektiv; Svéédomosti a znalosti se snazim vyuzZivat

ve prosgch svého zagstnavatele.”
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Tabulka 11-Zpisob odpéinku

Moznosti n %
a) Veénuji se sportovnim aktivitam 2 10,00
b) Vyuzivam jiné, zejména
e 1 5,00
spole&enské aktivity
c) Vyuzivam aktivni i pasivni
. 15 71,00
odpainek
d) Vénuji se pouze rodiha jejim
] 3 14,00
potrebam
Celkem 21 100,00

Graf 11 — Zjisob odpdinku

Zpuasob odpo €inku

Da) Vénuji se sportov

@b) Vyuzivam jiné, ze
spolecenské aktivity

ﬂ

Oc) Vyuzivam aktivni
odpocinek

0Od) Vénuiji se pouze r
potfebam

2 sestry (10,00 %) sesmuji sportovnim aktivitam, jedna sestra (5,00 %)Aiya jiné,
zejména spolenské aktivity, 15 sester (71,00 %) vyuziva aktivpasivni odpsinek

a 3 sestry (14,00 %) s€mnwji pouze rodi& a jejim potebam.
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Tabulka 12— Setkavate se s kolektivem pracoxirdkcéleni mimo pracovni dobu

Moznosti n %
a) Ano, g formalnich
_ 6 29,00

piilezitostech
b) Ano, domluvime se podlg

. ] 11 52,00
situace na odteni
c) Jen s &kterymi 4 19,00
d) Nesetkdvam 0 0,00
Celkem 21 100,00

Graf 12 — Setkavate se s kolektivem pracofrmi#tcéleni mimo pracovni dobu

Setkavate se s kolektivem pracovnik G odd éleni mimo
pracovni dobu?

Oa) Ano, pfi formalnich
prFilezitostech

@ b) Ano, domluvime se
podle situace na oddéleni

Oc) Jen s nékterymi

Od) Nesetkavam

52%

6 sester (29,00 %) se setkava s kolektivem prakévibgouze pi formalnich
piilezitostech, 11 sester (52,00 %) se domlouva peiieace na oddeni, 4 sestry
(19,00 %) se setkavaji jen &kterymi z kolektivu.
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6 DISKUZE

Vystupy z provedenych rozhovondm potvrdily stanovené hypotézy.

6.1 Zhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1 — FRedpokladame, Ze vice nez 60% cilené skupiny abgalwo

specializ&ni studium.

Vysledky hypotézy 1 se nepdila porovnat. Rzni autdi bakald&skych praci
uvadsji v prizkumech pouze nejvyssi dosazenéélami pracovnik v rAmci sledované

nemocnice jako celku.

Ve Vsetinské nemocnici a.s. ma 8 sester (38,00%pkoskolské vz#ani,
13 sester (62%) specialigd studium a v satasné dob 4 sestry (19,00 %) studuji
VySSi odbornou nebo vysokou Skolu. Cilova skupireaiel je opravina vykonavat
¢innost bez odborného dohledu (100%).

Hypotéza 1 se potvrdila.

Tato analyza dokazuje, Ze si respondenti podlenaseni v zako# ¢. 96 /2004
Sb. O podminkach ziskdvani a uznavaniisppilosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykontinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
p&e a o zmné nekterych souvisejicich zakén(zakon o nelékakém zdravotnickém
povolani) udrzuji a prohlubuji kvalifikaci pra@stinictvim celozivotniho vztvani, jak

jim uklada zakon.
VSichni respondenti byli do vedoucich funkci jmeéov na zéklad

konkurzniho fizeni a splanych kvalifikatnich pozadavk zaméstnavatele. Kdm

vSeobec# pati: minimalre 5 let praxe v oboru, vysokoSkolské, vysSi odbguifgadre
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stredoSkolské vz#lani a specializace v oboru o%etatelstvi, moralni bezuhonnost,

komunika&ni atidici schopnosti.

Hypotéza 2 — Predpokladame, Ze nejm&n60% cilené skupiny neni spokojeno

s finarénim motiv&nim hodnocenim.

e

,Castou picinou odchodu a nezajmu pracovat jako zdravotniraest nevyrovnany
vztah mezi naroky na kvalifikaci, pracovni pozigitacovni Usili a finami
ohodnocenf(PECHOVA, 2012, str. 20). Mezi negativni faktorg vykonu své profese,

sestry vSeobeeéruvadji nizké finarkni ohodnoceni.

Ve Vsetinské nemocnici je pouze 5 responidle(24,00 %) spokojeno

s finartnim motiva&nim ohodnocenim a 16 responde(it6,00 %) spokojeno neni.

Hypotéza 2 se potvrdila

Tuto analyzu lze porovnat nidklad s diplomovou praci, ve které se autorka
zantfila na spokojenost a motivaci sester a jiného raés&ého personalu. Na dotaz,
zda sestry vnimaji svou praci pouze z pohledsupu pravidelnych pém, odpoedélo
57% respondeftano. Na otazku, co by sestru oséimejvice motivovalo, kdybyste si
mohl/a vybrat, uvedli respondenti z8 moznosti rmanjpn misé zvySeni platu,
na druhém mistuvadji jako motivani faktor pochvalu a uznani za odvedenou praci,
na teti misto z#adili zaméstnanecké vyhody (PECHOVA, 2012).

Naproti tomu zdravotgti pracovnici vnimaji jako odénu za svou nelehkou
praci poakovani, pochvalu, oceéni, respekt a iwéru ze strany pacieit
i managementu organizace. VSeolieam nejétSi nefinagni motivaci oznéuji

smysluplnost prace a febu pomahat druhym lidem.

6.2 Doporuéeni pro praxi

» Seznamit vedeni nemocnice s vysledkyzgumu.
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Owiit znalosti napld prace a kompetenci pracovaik- nadizeny
dle organizani struktury.

Provést motivéni pohovory s cilovou skupinou - rdmeny dle organizani
struktury.

Navrhnout zminu motiva&niho finarfniho ohodnoceni pracovriik zvazit
nastaveni nefingmich motivatoi - nadizeny dle organizai struktury,
namestek vnitnich sluzeb.

Provést kontrolni rozhovory s cilovou skupinou stagem 1 roku, porovnani
vysledki s pilotni studii — nastek odborné pé.

Vyuzit praci u nastupujicich vrchnich a staich sester v ramci Vsetinské
nemocnice a.s.

Vyuzit pilotni studii jako podklad k vyzkumnému i&eti v ramci magisterské

prace.
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ZAVER

V bakaldské prace byly shrnuty zakladni poznatky v oblas@inagementu
ve zdravotnictvi a popsartizeni prace vrchni sestry neurologie ve Vsetingdatnici
a.s. vramci zakladnich manazerskych funkci: plangvorganizovani, personalni

zajiseni, vedeni a kontroly/hodnoceni.

Dalsi vzalavani sester yidicich funkcich by rlo byt zamgfeno i na tuto
oblast, kdy diky informacim z managementu sestiskaiaji dovednosti ¥izeni
personalu a vytu&ji prostedi pro kvalitni oS&bvatelskou p&. Je vSak pdeba
uvédomit si rozdil mezi managementem v oSedtelstvi, ktery vyuziva znalosti
a dovednosti vSeobecného managemetfitiéizeni v oSdbvatelstvi, a oSavatelskym
managementem, ktery se upilge @i rizeni oSdébvatelského procesu a je zakladnim

piedpokladem pro poskytovani individualnicpe

V praci byl popsan systém managementu kvalityzani kvality ve Vsetinské
nemocnici a.s. Ddie vybudovany a udrZzovany systém v této oblasti, jakazuji
certifikaty 1SO a SAK, se odrazi ve spokojenosttipatl s poskytovanou g coz
dokazuji jednak vystupy z dotaznikového igei dotazniky spokojenosti paciént
a jejich pozitivni ohlasy pacieit pii cilenych rozhovorech, jednak ocenm
v celonarodnim mizkumu spokojenosti pacigni roce 2010 jako nejlepSi nemocnice
ve Zlinském kraji. Jedna z kapitol byla&énovana ¢asto diskutovanému a stale
na pracovistich. Kapitola je také z&mna na identifikaci néasgjSich nezadoucich

udalosti.

Bakaldska prace byla dopina analyzou strukturovanych rozhotrorkdy
cilovou skupinou byly vrchni sestry a vedouci odiyoh Usek. Fri vyhodnoceni
rozhovoi nas zaujala odpéd’ na otevenou otazku 7,Jsou po Vas pozadovany ukoly
— ze strany prim&, vedouciho |éka, |ékai — které nejsou ve VaSi kompetenci?”
Na tuto otazku odp@dglo 11 sester (52,00 %) anigsto. Mimo to 12 sester (57,00 %)
doplnilo, Ze jsou ze strany managementu delegovkayy, které neodpovidaji jejich

pracovnimu zé&zeni a kompetencim, ale spadaji do povinnostigpian l€ka.
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Priloha A — Protokol k provéahi skeru podklad: pro zpracovani Bakaigké prace

Vysoké $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PRQVADENi SB_IVBVRU yODIgLADﬁ
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta

Machacova Jana

Studijni obor V3eobecna sestra Ro¢nik
3VSV
Téma prace Management price vrchni sestry Neurologického

oddéleni Vsetinské nemocnice a.s.

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladd

Vsetinska nemocnice a.s.

Jméno vedouciho prace

PhDr. Dusan Sysel, PhD

Vyjadieni vedouctho prace k finanénimu
zatiZeni pracoviité pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

Y

nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviste

Souhlas vedouciho prace souhlasim /—” i
nesoulasim. 2 podpis-/)— r /
Souhlas namé&stkyné pro oSetfovatelskou péci souh]asirr\l/ ""f/’ / /
' 1 L[S
-nesouhlasim— m v

Ve Vseting dne + L. 1.20c13

selln

1 Nemochice a.s.

siava Hrabicova

Podpis studenta

! Interni material Vsetinské nemocnice, a. s.




Prfloha B — Souhlas s vyuZitim internich materiésetinské nemocnice a?s.

Vsetinska nemocnice, a. s.

Ing. L. Czeffer, manazer kvality
Nemocni¢ni 955

755 01 Vsetin

Zadost:

Zadam Vas o udéleni souhlasu s vyuzZitim nasledujicich internich materidl nemocnice.

e Eticky kodex zaméstnanctl Vsetinské nemocnice a.s.

e Hlaseni vyskytu a eliminace nezddoucich udalosti SM — 39 — 0200/09
e Hodnoceni zaméstnancu IJ — SPP — 1 —0200/08, verze z roku 2007

e Prirucka kvality PK — 01 — 0200/05

e Rizeni dokumentfl a zdznamti SM — 59-0200/12

Materialy budou pouzity v ramci mé bakalatské prace na téma: Management prace vrchni
sestry neurologického oddeéleni Vsetinské nemocnice a. s.

Dékuji.
28.1.2013

Jana Machacov4
Jasenice 1268
755 01 Vsetin

VYJADRENI:

S
o Souhlasims 742/ 7/%T . v bakalarské praci zadatele (viz vy3e)

/
p/iédost povolena O Zadost zamitnuta

4w, 1. 1617

Datum: .........:.~ Razitko, podpis: '/J/LM/ L { /V
/

2 Interni material Vsetinské nemochnice, a. s.



Priloha C — Strukturovany rozhovor
Dobry den,

jmenuji se Jana Machava, jsem studentkou 3. dmiku Vysoké Skoly
zdravotnické v Praze, obor ofmtatelstvi.

Dovoluji si Vam polozit gkolik otazek, které jsou stfovany k praci vrchni
sestry Vsetinské nemocnice. Ke kazdé otazce Varidmabmoznosti odpadi, které
muzete doplnit. VaSe odpesi budou pisemhzaznamenéany a anonythwyhodnoceny
v ramci mé bakal&ké prace.

1. V jakém oboru pracujete?
a. Internim
b. Chirurgickém
c. Jiné (vedouci laborant, fyzioterapeut, nirtfiterapeut)

2. Jak dlouho pracujete ve funkci vrchni sestry?
a. 0-4
b. 5-10let
c. 11 -15let
d. 16 —20 let

3. Pracovala jste ve funkci st&ni sestry?
a. Ano
b. Ne

4. Jaké je VaSe dosazené odborné&iéau?
a. StredoSkolské
b. VySSi odborna Skola — diplomované sestra
c. VysokoSkolské
d. Pomaturitni specializai studium
e. V sowasné dob studuji

5. Pracovni doba vrchni sestiini 8 hodin den& DodrZujete ji?
a. Ano, vzdy
b. Obfas ZistAvam po pracovni déb
c. Casto Zistavam po pracovni dob
d. Kazdy den #istdvam po pracovni déb
e. Jiné

6. Planujete si sy pracovni den?



Ano, vzdy

Ano, ale kazdy den je p@ba vyeSit ndhle vzniklé problémy
Obcas

Neplanuji,feSim \ci, jak se vyskytnou

cooyp

7. Jsou po Véas pozadovany ukoly — ze strany pignéedouciho 1éka, Iékan - které
nejsou ve Vasi kompetenci?
a. Ano, olzas
b. Ano, ¢asto
c. Ne
d. Jiné

8. Pokud ano, jak situaeesite?
a. Pozadovaneé splnim bez komesta
b. Pozadované splnim, ale détgho upozornim, Ze to nefidt mé praci
c. Pozadované odmitnu, ale nabidnu pomiodcgseni

9. Jste spokojena s fin&mim motiva&nim ohodnocenim?
a. Ano
b. Ne

10.Jste motivovana jinak nez finem?
a. Ano
b. Ne
c. Pokud ano, uuéte jak:

11.Jakym zpisobem odpéivate?
a. Vénuji se sportovnim aktivitdm
b. Vyuzivam jiné, zejména spalenske aktivity
c. Vyuzivam aktivni i pasivni odginek
d. Veénuji se pouze rodiha jejim potebam

12.Setkavéte se s kolektivem pracovndddleni mimo pracovni dobu?
a. Ano, @i formalnich gilezitostech
b. Ano, domluvime se podle situace na &ddi
c. Jen s gkterymi
d. Nesetkavam

Dékuji Vam za spolupraci aigji usgsny den.



Pifloha D — Eticky kodex za#stnance Vsetinské nemocnice &. s.

Eticky kodex zaméstnancl

Vsetinske nemocnice a.s.

Preferujeme LIDSKOST - jsme empaticti, vnimame pocity a respektujeme potieby
pacientl. Jsme k sobé sluini, zdravime se, predstavujeme se pfi telefonovani,
odpovidame si v elektronické komunikaci, pracovni Gkoly plnime v danych terminech,
na pracovni schiizky chodime vEas.

Dilezita je pro nas POKORA - jsme sebekriticti, dokaZeme prijmout ndzor
a pravdu jiného, vime, Ze nejsme neomylni a Ze se musime stale vzdélavat.

Zakladem nadi Cinnosti je TYMOVA PRACE Vzajemné se podporujeme
a uvedomujeme si, Ze nas spolecny Uspéch zavisi na odpovédnosti a kvalité prace
kazdého z nas.

Dbame na RESPEKT - ctime individualitu, naslouchame a vnimame nazory pacienti
a jejich blizkych, nazory kolegl zdravotnikd | véech ostatnich spolupracujicich profesi.

Jsme CESTNI - neurazime se navzajem, nepomiouvame se, prizname pochybeni. Nikdy
nezneuzijeme divéru pacienta. Ctime dobré mezilidské vztahy, které vychazeji
ze vzajemne festného, slusného a spoletensky korektniho chovani.

Zasadnéd v prad ODMITAME KORUPCI Nezneuiivime své postaveni
k osobnimu prospéchu @i ku prospéchu ffetich osob. Nepfijimame financni a vécne
vyhody a ani jina zvyhodnéni, ktera by mohla ovlivnit nase rozhodovani, narusit nas
profesionalni pristup nebo nas dostat do zavazného postaveni vici nasim pacientdm,
klient(m, dodavatellm i dalsim osobam.

Ctime LOAJALITU - jsme jedna nemocnice, jeden tym. Své pripominky vyjadfujeme
v interni diskuzi uvnitt organizace. Mame pravo ovliviiovat svymi podnéty Cinnost
organizace s cilem zvySovat kvalitu nasich sluzeb.

Budujeme UCICI SE ORGANIZACI - chceme byt dynamickym systémem ve stavu
nepiefrzitého vyvoje a zlepSovani. Vime, Ze duleZitéjsi nez lidi udit, je podporovat jejich
schopnost a vili utit sebe i ostatni.

Ve Vseting, dne 19.3.2012 MUDr. Martin Metelka, MBA
Feditel

3 Interni material Vsetinské nemochnice, a. s.



Prfloha E — Os¥deeni o splini pozadavi ISO normy

LL-C (Certification)

Osvédéujeme a prohlasujeme, Ze systém managementu kvality
ve spole¢nosti

R

N NEMOCNICE VSETIN

Vsetinska nemocnice a.s.
Nemocni¢ni 955
755 32 Vsetin

byl provéfen a shledan spliujici pozadavky normy

ISO 9001:2008

pro pfedmeét Cinnosti

Poskytovani ambulantni a IdZkové zakladni
a specializované, diagnostické, Ié¢ebné,
preventivni a Iékarenské péce a dalsich
sluzeb souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce.

Tento certifikat byl vydan pod cislem 4933
a je platny od 1. listopadu 2011 do 30. listopadu 2014.

AL D

LL-C (Certification)

LL-C (Certification) Czech Republic s.r.o Vinohradské 184 Praha 3 - Vinohrady 130 52

4 Interni material Vsetinské nemochnice, a. s.




Ptiloha F — Certifikat o udleni akreditace SAK

Spojena akreditaéni komise, 0.p.s., IC: 284 88 946

CERTIFIKAT

O UDELENT

AKREDITACE

Vsetlnska Remochice a.s.

Nazev aln'ediﬁov_anéhq zdraﬁqtnickél\m zatizeni

goﬁlézl
E\nden&ni gislo

Vyse uvedené zdravotnické zafizeni tispsiné pro§10 . Platnost certifikatu:
§eti‘enim Spojené akl‘aﬂltnén' komlse, 0.p.s., a splnllo od: 7.12.2010
i do:  6.12.2013

® Interni material Vsetinské nemochnice, a. s.



