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Souhrn:

Tato diplomova prace je rogdéna na dv ¢asti, a to n&ast teoretickou dast praktickou.
Teoretickacast se zabyva hodnocenim samotnym, jeho pravidipiaoby vyuZiti a déle
metodami, které se vyuzivaji k hodnoceni gstmand. V praci jsou popsanychteré druhy
metod, jejich uplaténi v praxi, gfinos a moznosti vyuziti ziskanych vyslédbPale vys¥tluje
pojmy, jako jsou kompetence, motivace¢tmg vazbai zdravotnicky management.

Ve vyzkumné ¢asti jsou graficky zobrazeny vysledky dotaznikovéeteni konaného
v obdobicervence a srpna roku 2011. Dale znémf stanovené hypotézy aduje jejich
tvrzeni. Ve vyzkumnécasti je také popsan formilaurceny k hodnoceni sdniho

zdravotnického managementu.

Kli ¢ova slova:
Zdravotnicky management, hodnoceni, metody hodripcemtna vazba, kompetence,

motivace

Summary in english:

This thesis is divided to the theoretical and pcattpart. The theoretical part is focused on
evaluation, its rules and possibilities of implenation and methods using by the staff
evaluation. There are some categories of methodscritbed in the thesis, their
implementation in practice, benefits and possibgitof using results. The thesis also

describes terms like competence, motivation, feeklba health care management.

Results of research are presented in the researthwhich evaluates the survey from July
and August 2011. The important part of the thesial$o the verification of hypothesis. The
last part of the thesis involves the described fartanded to the middle management staff

evaluation.

Title: Methods of assessment of managerial competencarafmgdical management.

Key words:
Medical management, evaluation, evaluation methiegslback, competence, motivation
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1 Uvod

Hodnoceni je velice idezité pro sebereflexi, vychovugeni, rozvoj osobnosti, charakteru,
dosahovani igdem ukenych citi, atd. S hodnocenim v jakychkoliv formach, se kazahas
setkava jiz od &stvi. Od rodta, witela, vychovatel, pratel, okoli, ale i od sebe samotného.
Jednotlivé poznatky si ukladame do géina nadale se podle nigfdime. Nap. malé di¢ si

pro sebe nagklad vyhodnoti, Ze bolest a imhé koleno jsou nasledkem padu z kola a proto
se bude fis& snazit znovu nespadnout. DalSim typickym hodnangsé kterym se setkavaji
déti jiz v mladSim Skolnim &ku, je znamkovani za testy, Ustni zkouSeni, domkoly ci

souhrnné vyssdceni.

S hodnocenim se vSak nejvice setkavame ve svémisiaami. Byva pravidelné a na jeho
podklad je kontrolovan nas profesni a dkierych gipadech i osobnitfstup k praci. Mze
byt i motivaci, ktera je tolik @ezita ke zvySovani a zlepSovani naSich vykdiestoze neni
objektivni, je velice podstatné. Subjektivni jeahd divodu, Ze na kazdéhdizné podsty
pusobi fiznym zpisobem. To, co jeden vyhodnoti jako dobré je pra&hm naprosto
nedostaténé. Je vSak idezité nenechat se ovlivnit osobnimi emocemi. Spyazpisob

hodnoceni by rl tedy byt postaven na principu minimalizace sutwekho zkresleni reality.

2 Cile

Zjistit, zda existuje jednotny systém hodnoceni &tmané v jednotlivych zdravotnickych
zaizenich.

Zjistit, zda se v jednotlivych zdravotnickychizaenich provadi hodnoceni zéstmand.

Zjistit, jaké metody jsou ne&gstji vyuzivany k hodnoceni #dniho zdravotnického
managementu ve vybranychrizanich.

Zjistit, za jakym @elem a jakymi vystupy je hodnoceni provad.

Zjistit nejvyznamujSi pozitiva a negativa plynouci z prace v man&é&epozici.

Zjistit, které kompetence jsou podle subjektivnitdaoru respondehprovadny negasgji.
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3 Hodnoceni

Hodnoceni je souhrnnym nazvem pro posuzovantaj@i, uteni cifi ohledré pracovniho
vykonu a jejich dosahovani. Slouzi ke kontrol&zeni pracovnik a tvai podstatnouwast
personalnichéinnosti. Je vyuzivano jako procesni nastroj k &ad zamgstnand ve
zdravotnickém Zdzeni, k nalezeni talentu mezi z&tnanci, identifikaci jejich péeb
a silnych a slabych stranek.

Mezi hlavni slozky hodnoceni lze izalit sledovani pracovnikatippraci, jeho pistupu

k ¢innosti, plreni povinnosti, cil, diléich ukoh, komunikaci, atd. Do hodnoceni je mozné
zaradit sdtlovani zjiSenych vysledk predchoziho hodnoceni zastnance a planovani
novych zmisohi vedoucich kjejich trvalému zlepSeni. (Fialova,0€@0 Koubek, 2008)
.,Hodnoceni by rdlo poskytovat dolozené informace, které jsewed/hodné, spolehlivé
a uzZitené a umoiuji vcasné zapracovani zjiti, dopordeni a podeni do rozhodovacich

proces: organizaci systemyMFCR, 2005)

Hodnoceni je definovano jako pojem, ktery nelz&imProblémem také fize byt docileni
objektivniho hodnoceni ostatnich jedin€es vSechny ffgkazky je vSak nutna snaha docilit

takového hodnoceni, které bude akceptovatelné svujiof. (Hronik, 2006)

Zanmeru se lze maximath pomoci Hammondovy matice. Hammondova matice udava
6 zpisohi (¢tverai), jak dosdhneme poznani. A to analytickym expentem®m, kde lze
kontrolovat a ovliviovat prongnné a dale usuzovanim (vyuzivaji se stereotypedpoklady

o kterych neni mnoho informaci). K hodnoceni pradky se vyuziva sedovacast matice,

ve které pevazuje intuitivni jednani a analyza (statistiaksyyzovani a rozhodovani, simulace
pusobeni vlivi) a dale zde {sobi ne¢domé stereotypy, které jsou p@domé a vuli Spatré
ovladatelné. (Hronik, 2006)
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Obr. 1 Hammondova maticetgohi, jakym dosahujeme poznani. (Hronik, 2006. s. 12)
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V souwasné dob se pojem ,hodnoceni pracovifknahradil pojmem fjzeni vykonnosti.”
Rizeni vykonnosti zahrnuje vice oblasti jedniméssm a hodnoceni vice oblasti druhym
smérem. Proto je nutné je kombinovat &epe jen i odliSovat. V kombinaci se &&gt;ji
vyuZzivaji v sodasné personalistice. (Hronik, 2006)

3.1 Historie hodnoceni

Zacatek pracovniho hodnoceni se ofictattatuje do konce druhé&wvé valky. Avsak podle
podkladi, hodnoceni bylo s@asti prace jiz davnored ni, kdy tvéilo nedilnou sodiast prace
samotné, protoze bylo vyuzivanoregevsSim k ofivodneéni vySe platu. Bohuzel bylo
z podstatn&asti ovliviovano subjektivnimi pocity hodnotitele, i kdyardz se kladl i na
vykonnost zaréstnance.

Na zaklad tehdejSich vyzkuih byly prijaty zawry, Zze kazdy zagstnanec raize mit
podobnou vysi odémy, avSak motivace, sebiedra ¢ci moralka se mohou vyrazdisit. Proto

se v 50. letech 20. stoletfigtoupilo k fiznym zpmisohim motivace a rozvoje zafstnance.
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Tim se zalozily pravidla a standardni postupy pracpvni hodnoceni, jejichZz podstata je
uzivana do dnesniho dne. (Wagnerova, 2008)

3.2 K ¢&emu slouzi hodnoceni pracovniik pro zdravotnickou organizaci?
1) ke zvySeni organizai struktury a interpersonalni komunikace (ke &jigt o co
organizaci vliastjde, zjiSéni priorit)
2) dosahovani zajina strategickych ail které posiluji organizaci
3) zvySeni vykonnosti (sledovani vykonu a otlivani vykonnosti zagstnand,
rozpoznani silnych a slabych strdnek pracovnika)

Hodnoceni fimo souvisi s motivaci, vZthvanim, odmnovanim a rozvojem. Vyt¥a
vhodné podminky pro pracovni vykon, identifikuje tgrocial, zdivodiuje rozmistni
pracovniki a obhajuje jejich poebu. Funguje jako Zna vazba a tim podporuje efektivni
motivaci, coz poméha zvySovat vykonnost, dale sezw@ krozeznéni pigb dalSiho
vzklavani zamistnand a owieni efektu jiz absolvovanych kurzseminéi ¢i stazi. Slouzi
i jako podklad pro utlovani odmén, informovani pracovnik nebo niZe napomoci
k rozhodnuti o pracovnim postupu. Hodnoceni poukaza poteby jednotlivce a ugsiuje
jeho roli ve skupit a tim pomaha rozvijet osobni iniciativu a potehai@godporuje dosazeni
jeho maxima. Timto Zjsobem snadno identifikuje oblasti, které je nutlept a snazi se

dosahnout excelentni a produktivni vykonnosti.

Samotné hodnoceni byého byt zangreno na 3 hlavngasti. A to na vstup gedpoklady

k profesi slozené z dosazené praxe,usppilosti k vykonu povolani a vhodného
a dostaténého potencialu), proces (chovani idsfup k jednotlivé praci) a vystup (kvalita,
arovei, rychlost vykonu). BDlezité je gedem stanovit hodnotitele a hodnoceného, nastroje

pro hodnoceni a hodnocené oblasti.
Hodnoceni pracovnikmiaze bytformalni, nebo neformalni.

Formalni hodnoceni jeutezité a velicetasto se vyuziva. Jsou prého specifické izné

metody. Kterymi se budu déle podrépnzabyvat. Jednd se o racionalni disps
standardizované hodnoceni. Je planované, systdmdatec provadné v pravidelnych
intervalech. Vystupy jsou zaznamenavany dedpm ugené dokumentace a vyuzivany
k planovani dalSiho rozvoje pracovnika i celé skypiZantiuje se na vysledky prace,

pracovni chovani zagstnance nebo pracovni schopnosti.
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Neformalni hodnoceni je také velicdilefzité. Jedna se o hodnoceni, které jébginé,

neoficidlni a probiha né&stji bechem pracovniho vykonu. Hodnoceni probittéegitostre

a predchazi hodnoceni formalni. Je &mti kazdodenniho kontaktu pracovnika Stizatym
(hodnotitelem), kontroly¢innosti, interpersonalnich vztah osobnich charakteristili
chovani jedince. Déale je ovhevano subjektivnim pocitem hodnotitele a danou asitu
Doporuiiuje se provagt vedle formalniho hodnoceni kkolikrat do roka, protoze imasi
cenné informace, které lze vyuzit ve formulacii gllotebnych k vystupm z hodnoceni
formalniho. Poznatky se zaznamenavaji do osobnikglazangstnance. Za vysledek
neformalniho hodnoceni se povazujeifikdpd pochvala nebo uznauii naopak napomenuti
nebo pokérani. Pokud je hodnoceni pozitivni, jedvigojeho vysledky stit zamestnanci
verejné. Tim se zvySi jeho efekt. Pokud je vSak vysledegativni, sdleni vysledku by réo
probihat v soukromi. Zarosieby mu ngly byt nabidnuty #izna Skoleni, kurzy a dalSi
moznosti pro zlepseni vykonnosti. (Fialov4, 2008pnik, 2006; Koubek, 2008; Skrlovi,
2003; Wagnerova, 2008)

3.3 Cile hodnoceni

Hodnoceni provadime z&élem zkvalitRni poskytovanych sluzeb zdravotnickyntizanim
a tim plrtni manazerskych pléna vize zdravotnického #aeni. Citi maze byt vice, ale
alespa jeden by mil byt definovan jako hlavni, na ktery za&ffme svou pozornost.
Z formulace cil by mglo byt jasi pochopitelnégeho se ma dosahnout, jakymigpbem a
za jakoucasovou jednotku¢imz se umozni jednoduché vyhodnoceni &pil@i nespléni
cila. Doporikuje se stanovovat obtizné a specifické cile. Tedtoh cili vyvolava
v zamgstnancich pocit vlastni ¢innosti a tim se zarowe zvySuje vykonnost. Spravn
stanovené cile pomahaji z&fih pozornost pozadovanym gmem a tim jsou zadstnanci
vytrvalejSi a iniciativijsi pri hledani a zavashi novych, lepSich procéslo praxe. Je vhodné
formulovat kolektivni i individualni cile. Kolekti cile jsou definovany vedenimiizzeni a
jsou v souladu se strategii rozvoje. Nanavazuji individualni cile, které maji za ukaoigpet
ke splreni vysSich cil. Jsou formulovany sestrami manaZzerkami za pomodnbcenych
zanestnand na zaklad dohody ujednané za pomotizeného rozhovoru a vysletlk
piedchozich hodnocerRizeny rozhovor maipdem dana jasnéa pravidla. Hodnoceny a jeho
hodnotitel identifikuji problém viznych oblastech a spéleymi silami stanovi cile, které
povedou k jeho vgSeni. (Hronik, 2006; Koubek, 2008; Wagnerova, 2008
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3.4 Hodnotitel

Hodnotitelem je népstji zvolena ta nejkompetentj$i osoba. Zpravidla se jedna tirpého
nadizeného, ktery dohlizi na vykonnost svych Zasmand. F¥imy nadizeny je vybiran
ztoho divodu, Ze zna své ptidené nejlépe. Zn&innosti, které potizeny vykonava a
podminky, které mu vykon usnagi ¢i naopak znesnadiji. Je nejlépe informovan o chodu a
potrebach z#&zeni (oddleni). Na druhou stranu ma tento ¥ythodnotitele i své nevyhody,

kde se pedevsim jedna o subjektivni ovlgm hodnocenéi nedostatek autority.

Jako hodnotitel, mimo ffmého natizeného, mze byt vybran i personalista, metodicky
vedouci, pacient, rodina pacienta, kolegové,ijzetly nezavisly pozorovatel, riégzeny
piimého na#izeného (hlavni sestra,...) atd., kdy ¥ylmeni omezeny. Ve v¥bu predevsim
hraje roli divod hodnoceni a vybrané metody. Hodnotitel nemysiza kazdou cenu jen
jeden, naopak je vhodné «znych fazich pouzitych metod pozorovateleimin Za dileZitou
c¢ast samotného hodnoceni se povazuje pgmiagozorovani a vyhodnoceni vyslédk
pozorovatelem individuatn Tim se zamezi domlgva moznému ,spoeni“ proti sledované
osolE. VSichni z&astréni hodnotitelé jsou vSak o z&ech ostatnich informovani. (Hronik,
2006; Koubek, 2008)

3.4.1 Riprava hodnotitele

Jako kazda funkce, tak i tato ma svoidipmvu a odbornou kvalifikaci. Jedna se
o dlouhodobou fipravu a systematické v&dni. V sodasné dob je nejvice vyuzivané
tzv. E-learningové kurzy. Mezi dalSi igpby vzdlavani seradi samostudium a odborna
Skoleni, kterymi by @ projit kazdy hodnotitel, p#t nag. Skoleni o efektivni komunikaci,
zpstné vazls, vytvaeni cili, castych hodnotitelskych chybach, hodnoticim rozhoyatd.
(Hronik, 2006; Koubek, 2008; Wagnerova, 2008)

E-learningové kurzy se&adi mezi nejmodetjsi zpisoby vzdlavani v sotdasné dob.
Vzdélavani mize probihat jak individuadn tak ve skupinach. Kurzy poskytuji multimedialni
studijni materialy, ze kterych se jedineéi unové poznatky a zaroieslouzi k doplgni
klasické vyuky. Tento Zjisob vyuky ma nepochybnspoustu vyhod. Ndklad se studiu
mohou ¥novat budouci hodnotitelé kdykoli maji volnou chvihformace jsou pravidein
aktualizovany, mohou studovat iznych mist s$ta za pedpokladu, Ze je v dané lokalit
internetové fipojeni, dale umaije komunikaci mezi vytujicim a @astniky kurzu, mezi

Gcastniky navzajem a jejich vzajemnou spolupraci.bgp2010)
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3.5 Pnibéh hodnoceni

Pribéh hodnoceni se liSi podle zvolené metody hodno@daizakladni postup je pokazdé
stejny.

Kazdy proces hodnoceni &na g@ipravou, kde je nutné rozhodnout, co febf hodnotit
(postup, komunikaci, ifistup, atd.), jakym Zjsobem (vybrané metody a klasifikace) a co
bude cilem. Stanovi se pravidla a zasady, podigdticoude hodnoceni prowdth. Ui se
dokumentace sipsnymi formul&é a jmenuji jednotlivi hodnotitelé. S ohledem nargnou
metodu hodnoceni je moZznéedem informovat zasstnance o nadchazejicim hodnoceni

z toho divodu, aby mili moznost nalezé se gipravit.

DalSi faze, je faze shu informaci. Jedn& se o oblast samotnélibgu kontroly ¢innosti.
Souwasti této oblasti je podrobny zapis do dokumentdtery se provadi na zaklad
zjisttnych podklad a podle pedepsanych pravidel. Tim se zameztipgdnym
nedorozumnim. Je vhodné vypémou dokumentaci pouzit ke &pé vazld nebo jako

podklad k dalSim vystupn. Ziskana data je moZné aplikovat i do retrospakth studii.

Posledni sotasti celého procesu je vyhodnoceni &jigth dat. Nejastji se porovnavaji
ziskané informace s normami, standardy nelek@anymici diive ziskanymi vysledky. Je
mozné vyhodnocené informace projednat s hodnocezgmistnancem a vifpact poteby
domluvit zpisob napravy. V neposledfdd je nutné nadale kontrolovat efekt jiz ukeného
hodnoceni. Zhodnotit, zda byldiposné a motivujiati naopak co je nutnéfpdalSim procesu
zmenit, upravit, vylepSit. (Koubek, 2008; Pitava, 2008)

3.6 Zpétna vazba

Hronik uvadi, Ze ztinou vazbu poskytuje realita. To znamena, Zze olleliuje a nasledn
vyjadiuje swij nazor na jiz ukotenou situaci. Zakladem je otemé hodnoceni z toho
duvodu, aby zptnd vazba mohla byt permanentni a mnohostrann&d&agtna vazba by
meéla obsahovat informaci o pocitu a popisu. Neni dditkat striktré co je ,Spatd nebo
spravr“. U jedince, kterému je zpna vazba poskytovana,ie takova odpasd” vyvolat
negativni reakce, pocit neschopnosti, odevzdanaisti, VhodijSi je pouzit slova typu: bylo
by lepsi, vhod#sSi, mozné, zkuste, atd. Déle popisujeme v daneilighouze to, co chceme
hodnotit (chovani, proces, vysledek), nikoli cettaobnost. Cilem zné vazby je nabidnout
jiny zpisobteSeni, za fedpokladu, Ze igdchozifeSeni nebylo zcela vhodné. Hodnoceny se

sam rozhodne, zda své chovénpostup znini. Ve vysledku neni podstatné, zda jétmp
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vazba poskytnuta podle vSech popsanych praviddezidé je, zda ji hodnocenytipme

a jakym zpgisobem s ni naloZzi.

Do zptné vazby nep#t otazky, protoZze zcela odvedou pozornost ddmeiarého
a jednoznéného sdleni zgtné vazby. Nerla by byt provadna ani formou ,sendve”,
protoze ,sendwf znamena, ze se nejprve hodnoceny pochvali, i tdEmu oznami kritika

a nakonec off pochvala. Tento Zsob sniZzuje @lezitost negativni informace a hodnoceny
ma pocit, Zze to neni tak zlé. Dokonce i kladna path ztraci svoji vahu, jelikoz je

povazovana za #gob snizeni dopadu negativni kritiky. (Hronik, 2006

3.7 Hodnotitelské chyby

Hodnotitelské chyby jsou zavislé na osobnostnichraitteristikach hodnotitele a jeho
zkuSenostech. Za rigjs€jSi hodnotitelskou chybu je povaZzovana nalada htite kdy je
hodnotitel ovliviegn tim, jak se citi. Na zakladzkuSenosti byla prokdzana souvislost mezi

vlastnimi pocity a vysledkem hodnoceni druhych.

DalSi ¢astou chybou byva zaujatost, ktera vede ke zkresietho procesu hodnoceni.
Zaujaty hodnotitel si rozidi (tieba i pod¥dome) hodnocené do skupin a podle toho k nim
pristupuje. To vSe fi¥e zpisobit frustraci hodnocenych osob, protodiyZze & budou dlat

cokoliv, nazor hodnotitele se nezm.

Chyba kontrastu je&asta pi porovnavani jednoho zasmstnance s druhym a nehledi se na
stanovené standardy.
Chybam samotného procesu hodnoceni je tédgatse vyvarovat. V procesu se vyskytuji

nag.

- metodické chyby (nespravné informace, jejich neate&t hodnoceni osoby, ovlimi
osobni naladou),

- chybacasového sledu (Spattiésovani udalosti),

- predtasné zagry (hodnoceni na zakladprvniho dojmu, pedsudk, vlastnich
zkuSenosti,...),

- efekt nedavnosti (ovliwmi hodnoceni nedavnymi udélostmi),

- Halé efekt (nehodnoti se vlastni vysledky, ale aefkdojem z hodnoceného),

- sympatie a antipatie (hodnoceni oviliye vliastni pocity sympatii),

- nespravna ®ftitka (poteba neublizit hodnocenému, nadhodnoceni vyko#iliSa

piisnost), atd.
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Chybam je iteba edchazet a to se da zajistit ¥fm takového systému hodnoceni, ve
kterém je vznik hodnotitelskych chyb co nejmenSaleDje nutné, aby hodnotitelé
podstoupilifadnéa 3koleni a dokéazali se chybam vyhn®é#dnou ochranou je ziskani
jednoznénych informaci, rozeznani objektivity od vlastnidomrenek, nezaujaté
hodnoceni procesu aqmevsim uydomeni si vlastni omylnosti a kriticky ffstupovat
k osobnim z&kram. (Hronik, 2006; Grohar-Murray, 2003; Koubek, 2008

4 Metody hodnoceni pracovnik

Metody hodnoceni se ragddji podlecasu na 3 zakladni skupiny na:
- metody zawené na minulosico bylo v minulosti),
- metody za@*ené na pitomnost(co je nyni)

- metody za@*ené na budoucnoéto bude v budoucnosti)

V nekterych gipadech metody pouzitelné v jedné oblasti jsou e i v oblasti druhé.
Metody, ve kterych Ize zkoumat a Zj¥at minulost, maji vypasdni hodnotu
i 0 budoucnosti. Je nutné, aby hodnoceni obsahawakmo se iz stalo ¢ci minulé), ale i to,
co se teprve stane&si budouci). Proto je dopafavano metody kombinovat. Zle je iémit
¢i vraznych sekvencich opakovat.ulezité je také fedem uwéit, zda bude pouze jeden

hodnotitel¢i jich bude vice. Podle toho se odviji ¥ytpouzitych metod. (Hronik, 2006)

Metody hodnoceni se mohou reékalat také podle nasledujici klasifikaddereni vlastnosti
(pracovitost, spolehlivost, empatie, kreativitagciativa,..) mereni chovani(jaké chovani se

béhem procesu projevuj@ nereni vysledik (Wagnerova, 2008)

4.1 Zakladni metody hodnoceni s obecnym charakterem

Jsou to metody, které se z&mji na obecné informace. Do této kategorie se pikigal
zarazuji nasledujici metody: Motiwaé-hodnotici pohovor a MBO. (Hronik, 2006;
Wagnerova, 2008)

4.1.1 Motivaéné-hodnotici pohovor

Metoda se za#tuje na hodnoceni vstupu, procesu i vystupu a lzeajdit do metod
zantienych na minulost,iffomnost i budoucnost. Zahrnuje celasovou osu. Od minulosti
az po budoucnost. Jeho struktura séZzen od ostatnich pohowvorliSit. Zahrnuje jak

sebehodnoceni, tak hodnoceni druhychizé byt zamsfen obect nebo i konkrété na
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klicovou udalost. Rozduje se na d¥ ¢asti. V té prvni se hodnoceny pracovnik ohlizi\asus
minulosti, dale se ipsouva od saiasnosti do budoucnosti. Co ma v planu z profesniho
hlediska, co by zgmil a ¢eho dosahl jak ve zdravotnickémtizeni, tak v profesionalnim
rastu. Otazky z rozhovoru aipadné ukoly, jsou pracovnikovi poskytnutiegem, aby se na
né¢ mohl radre pripravit a ukoly spinit. Ve druhéasti hodnoti nadizeny splgni zadanych
Ukoli a odpo¥di na jednotlivé otazky.

Metodu Ize opakovat 1x &a¢ (Hronik, 2006; Dvéakova, 2007)

4.1.2 MBO (Management by Objectives)

Jedna se o metodu orientovanou na budoucnost.n¥ered na hodnoceni vstupu, procesu
i vystupu. Je znama také jakRizeni podle cfl, Planovani a kontrola prace.” Vykonnost je
hodnocen& na zakladisgsnosti hodnoceného v g@ni p‘edem stanovenych @ilHodnoti se
vysledky, kterych bylo dosazeno za@egpokladu, Ze nad nimi ¢h hodnoceny kontrolu
a splnil je svym fcinénim. MBO podporuje dobré vztahy mezi zZsmtmancem a jeho
nadizenym. JelikoZ stanovuji cile spéfg/mi silami, zamistnanec fesré vi, co se od ¢ho
ocekava. Uspch je v ukité mite zalozen na pochopeni problému amérchovani obou stran,

uz jen z dvodu ochoty pro vytvieni vhodnych cil.
Obsahuje &kolik zakladnich prvi:

- stanoveni cil (urteni dlouhodobych dil cili zdravotnického zézeni, cile kliniky,
odctleni a uteni cili osobnich) Dlezité je, aby cile byly &titelné, pozitivig lackné
a splnitelné. Dale by &y byt realné, terminovane, ambiciozni, konkrétni.

- planovani akci, ukdl(urcuji a specifikuji, jakym zfisobem ma byt dildosazeno)

- sebdizeni (motivace, cilesdomost, Usili splnit zadané cile)

- prabézna a pravidelna kontrola (sledovani dosahovaii eftna vazba, motivace,

usmernéni, kontrola, opora)

Nevyhodou této metody je geba neustalé kontroly toku informaci mezi Zatnancem
a zamstnavatelem. DalSi a podstatnou nevyhodou je, Zsleshije pouze vysledek, tedy
dosazeni cile, ale nesleduje se postup, kterymciedosglo.

MBO je vhodné opakovattvrtletné. (Dvorakova, 2007; Hronik, 2006; Pitava, 2008;
Wagnerova, 2008)
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4.2 Doprovodné metody hodnoceni

Doprovazi a dopluji metody s obecnym charakterem. Nelze je poudihostaty, ale

v pripact jejich nepouziti, neni hodnoceni kompletni. Praanaost a snadfsi predstavu se
uvadi tyto piklady: Metoda kkkové udalosti, Assessment Centre (AC) a Developr@entre

(DC), 360° zptna vazba, Sociogram, ManaZersky audit, Mysteryppimy, Hodnoceni
potencialu, Supervize a intervize a Behaviatatibservani Skaly (BOS). (Hronik, 2006;
Wagnerova, 2008)

4.2.1 Metoda klfové udalosti

Metoda hodnoti a sleduje ,proces” (udalosti). Zé&tyy predem jasny interval (tyden,dsic),
hodnotitel zaznamena jeden spr&aneden Spatnvykonany ,proces”.

Metoda nenicaso¥ ani administrativd nijak nar@na a jeji zar¥eni je gedevSim na
minulost. Timto zpsobem Ize zjistit, zda seékteré pozitivni ¢i negativni ,procesy*
neopakuji. Odstreovanim negativnich udalosti a podporou pozitiviiehdosahnout trvalého
zlepSovani a dalSiho rozvoje jak zmtmance, tak zdravotnického izeni. Podminkou
aspEsSnosti metody je podrobné wgini procesu, ktery je hodnocen &ami jeho vyznamnost.
Pri liceni udalosti by se &b vyvarovat zobetovani, protoze zapis pak nerfepny a nema tu
spravnou vyposdni hodnotu. Vyznamnost jgikladana podle vaznosti procesu.cUje se
piilozenym ¢islem, nejasgji na stupnici od 1 do 5Cislo 1 zde zastupuje nejslabsi

vyznamnost.

Metoda spojuje oba #Zgoby hodnoceni, Jak formalni, tak neformalni. Hdidelosleduje
vykony pracovnilt a jednotlivé udélosti zaznamenava hned naémigtize jest¢ pred

provedenim zapisu provestépou vazbu aiipadre jeS€ udalost déesit.

Metoda je vhodnaipfrekvenci hodnoceni 1x &sicné. (Dvorakova, 2007; Hronik, 2006)

4.2.2 Assessment Centre (AC) a Development CentieQ@)

Metoda je zamiend na fitomnost a na hodnoceni vstupAC, DC znamena diagnosticko-
vycvikovy program a pét mezi nejuznavaijSi metody vyuzivané k hodnoceni vstupu @ryb
a hodnoceni pracovnik V této metod je vyuzivan ¥tSi paet hodnotitel. V pripac, Ze
zdravotnické zdzeni nemé&adre proskoleného interniho hodnotitele, ma moznosiagat
hodnotitele externiho, ktery analyzu vypracuje. Tjen zajiS€no vice Uhi pohledu na
hodnocenou oblast (mnohostranné hodnoceni). Vyjidgaizni hodnoceni, ktera pomohou

docilit zddaného vysledku. V metode vyzivaji izné skupinové modelové situace (situace,
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kteréreSi cela skupina jedidicNag. situace, vznikla na odbéni, hromadna nehoda, krizové
plany, atd.), individudini situace (situace, u ¥tér je jedinec sam, n#&p rozhovor
s pibuznym pacienta, moti¢ai rozhovor, plany do budoucna, atd.) nebo se wgjizi

metody psychodiagnostick&igmé druhy test— numericky, verbalni, abstraktni, atd.).

AC je vhodné k vytru a DC ke zjiBovani informaci a poznaikk planovani dalSiho rozvoje
zanestnance a zdravotnického izzeni. Zakladem celé metody jsodegem stanovené
kompetence a modelové situace, podle kterych hainioprobiha. Mezi hodnocené
kompetence Ize *adit nap. tymovou spolupraci, integritu, komunikaci, schogh

organizace, improvizace,... #ma vazba mze byt poskytovana u AC po skami

hodnoceni, u DC v jeho {inehu.

Metoda je vhodna k uzivani hodnoceni celych skagednoho oddéeni ¢i zdravotnického
zarizeni. Vysledky jsou pak vyuZzitelné pro planovasvoje celé skupiny. Ziskané poznatky,

které nelze vyuzit v rozvoji skupiny Ize vyuzit zlepSovani jednotlivic

Velkou nevyhodou metody jsou vysoké figah naklady (Wadu desitek tisic za jednoho
hodnoceného pracovnika).reBto, Ze je tato metoda velice nakladna, je vetasto

vyuZivana.

Frekvence opakovani se dopéuje 1x za 2-3 roky. (Bedrnova, Novy, 2002; B&kova,
2007; Hronik, 2006; Koubek, 2008; Rid&a, 2008)

4.2.3 360° zptna vazba

Metoda je zamiena na hodnoceni procesu ftgmnosti. Jedna se o hodnoceni podle
kompetekdniho modelu, stefhjako DC. Podstatou je, Ze je zé&tnanec hodnocen podle
piedem stanovenych a stéle stejnych kritérii od htm#notitel, vice zdroj. Tato metoda se
od DC odliSuje tim, Ze hodnoceni probih@ Eznych ¢innostech. Nevytid se modelové

situace.

Hodnotitelé zapisuji své poznatky, které se naslediyhodnocuji. Nejasgji se
k shroma#’ovani hodnoceni pouZiva internet, ktery umgé zaznamendvani poznatk
z jakéhokoliv mista viiznou dennii no¢ni dobu. Hodnotitelé se roddji do 7 zakladnich

skupin, které Ize rozitit i na dalSi podskupiny.
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Rozdleni skupin

hodnoceni kolegou

hodnoceni nadzenym

hodnoceni padzenym

hodnoceni tzv. Zolikem (lidé vybrani hodnocenymgriktho neznaji pouze
z pracovniho hlediska, rgjstji rodina, gatelé, atd.)

hodnoceni zastupci firem, se kterymi je domluvgm@igprace

hodnoceni zakaznikem (pacientem, rodinou pacienta,...

sebehodnoceni

Formy vstupu hodnotit&] tedy zgsobu hodnoceni.

1. Dotaznikova forma:

Hodnotitel gripisuje body k jednotlivym polozkam, které jsou p&wlané. Nelze
dopisovat vysetleni a komenté&. Pouze zarecny komenté, ktery je viceci mérg
strukturovany. Tato forma jefstre ¢aso¥ nara@na. Hodnoceni lze provést za 1-2
hodiny)

Hodnoceni po jednotlivych kompetencich:

Zde se hodnoti projevy chovani, které jsotedem umisiny do jednotlivych
kompetenci. Ke kazdé kompetegiciprojevaim chovani, které do dané kategoriefpat
vepsat i koment&i zawrecné otazky. Celé hodnoceni zabetegp2 hodiny.

Mini 360° zptna vazba

Casova narenost této formy je minimalni. Hodnotitel odpovida B otevené otazky
a 9-12 uzakenych.

Formy vystup pro hodnoceného

Nejcastji se uvadi 3 formy vystup A to: plre anonymnigast&né anonymni, odkryta.

Vyhodou této metody je uspaani informaci do ucelenych hodnocenych oblasskané

informace velmi dote poslouzi ke stanoveni &ith cili v planu rozvoje. (Dviakova, 2007,
Hronik, 2006; Wagnerova, 2008)

4.2.4 Sociogram

Metoda je zarena na fitomnost a hodnoceni procesu. Zde jsou sledovaoiglad vazby

ve srovnani s ostatnimi. V sociogramu lzesvikzajemné vazby na podkkadebehodnoceni a
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hodnoceni od ostatnich. Sociogram je mozné vyuaitjiinych metodach. Nafklad se
vyuzivd v DC a AC.

~ s s

Sociogram ma 2 nejrozengjSi formy. Klasicky a sociogram na bazi sémantickepberu.
Klasicky sociogram

Nejcastji se vyuziva 6-8 otadzek. Jsou pokladany 3 — 4tpadiotazky a 3 — 4 negativni. Ty
mohou mitformu grimou (konkréts se pt4 na witou véc, nag. Kdo je vhodnym kandidatem
na pozici stardini sestry? Kdo by #h opustit vas kolektiv?) a projektivni (otazka 4@ pa
.coby, kdyby“, nap. Koho byste zvolil na pozici ministra zdravotnictkdybyste mil
moznost pimé volby? Koho byste v zZzadnémriigmd nezvolil na pozici ministra
zdravotnictvi, kdybyste #h moznost pimé volby?) Vystupem je vy graf, ktery ui
socialni vztahy. Podle vysledkde ukit, jakou kdo zastava sociometrickou pozici. Pozee
roz&luji na hlavni a vedlejSi. Mezi hlavni role s&di: vidce (ovliviuje d&ni ve skupig),
hvézda (je popularni, nema takovou odparost),cerna ovce (nedostane Zadnou kladnou
volbu).

Mezi vedlejSi role seadi: ambivalent (vyvolava protikladné reakce u wsth), Seda
eminence (pozitivni volba odidce, od ostatnich nehodnocend), outsider (odméarraymi,

chce paift do skupiny), lid (nenifisuzovana vyznamnost).
Sociogram na bazi sémantického &ryb

Jedna se offul¢lovani pojmi z predem daného seznamu k jednotlive Tim vznikne siovy
graf s gibuznymi a vzdalenymi volbami. V této metodieni nutné mit vyhrany bud

pozitivni ¢i negativni vztah.

Oba druhy sociogramu se vyuZzivaji ¥gact nutnosti rychlého vyhodnoceni vztama
pracovistici uréeni neformalniho &dce, skupinek v kolektivu,... (Dwakova, 2007; Hronik,
2006)

4.2.5 Manazersky audit

ManaZersky audit se sklada &olika riznych metod, které nemusi byt po kazdé stejné.
Audit je zangfen na hodnoceni vsttipa gitomnost. Mize vSakéasténé zasahnout do
hodnoceni procesu. Jednad se o hodnoceni jednotijvede lze zapojit i vice zdrojové
hodnoceni. Saiasti auditu byva kompeté&mi pohovor, psychologické zhodnoceni a business

esej.
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Vyuziva se pedevsim u vysSich pozic. Je vhodné ho porovnaSingiadosazenymi vysledky
z dalSich hodnoceni. Zvl&sti této metody jeidezita profesionalita a zkuSenosti hodnotitele
(auditora). U kompetemiho rozhovoru jsou vzdyrfgtomni dva auditi. Jeden rozhovor vede
a pise si poznamky a druhy pozoruje hodnocenéhbadditdi se wnuji hodnoceni business

eseji a dalSi psychologickému zhodnoceni. Tim saltwe mnoh&etného hodnoceni.

Provadi se v sériich, aby bylo mozné&iitvispsSnost rozvoje. (Hronik, 2006; Styblo, Urban,
Vysokajova, 2006)

4.2.6 Mystery shopping

Jedna se o skryté, anonymni pozorovani, kdy haghaplyne s okolim (pacienty) a tajn
hodnoti. Zgtna vazba je az poase. Hodnoceny zatstnanec ji ziskd az po zpracovani
pozorovani. Nemusi se nétjednat pouze o skryté pozorovani. DalSim typemmag:.

Mystery Calling. Metoda se vyuzivdiinodnoceni vystupv pritomnosti.

Nejcastji je vyuzivana tam, kde se zastnanec setkava se zakazniky (pacienty, rodinou
pacienta). JelikoZ by pozorovani¢im byt tajné, je vhodné k tomutoié€lu vyuzit externi
hodnotitele.

Dulezitou sodasti je plan, podle kterého se pozorovétdl a ktery zajiBuje, Ze zardstnanec
bude kontrolovan opakovan(Hronik, 2006; Styblo, Urban, Vysokajova, 2006)

4.2.7 Hodnoceni potencialu

Metoda je zar¥ena na budoucnost a hodnoti vstupy. Hodnotiteslgmklad budouciho
vykonu, potencialu coz neni jednoduché. Potenciéhi definoval veitech slozkach:
- Kognitivni predpoklady: Jsou definovany podle vykonnostnichutéebdnoti také
analytické, numerické a abstraktni mysleni). Rozudrslozka.
- Flexibilita: Postojovéa sloZzka potencialu.

- Zaujeti: Motivani a emocionalni sloZka potencialu.

Je dlezité, aby hodnoceny smval vSechny sloZzky potencialu. (Hronik, 2006)

4.2.8 Supervize a intervize

Tato metoda je za#tena na hodnoceni procesuiadi se mezi metody orientované na

budoucnost. Lze ji pitat i mezi metody rozvoje. Podstatou je reflexap&na vazba, kterou
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poskytuji kolegové z jinych obdrs nadhledem a nezaujatosti. Zaimance nehodnoti
nadizeni ani potizeni, ale kolegové ze stejné Urdvpracovni hierarchie. Hodnoceny
piednasi problém pomoci prezentace. Po jejim &kunostatni kolegové pokladaji otazky,
¢imz zarové poskytuji zgtnou vazbu a spote¢ hledaji vhodné a co nejefektijii reSeni.
Timto zpisobem je moZné interpretovatitizné zkuSenosti, ziskané znalo&tidovednosti

a uvest je z teorie do praxe.

Doporiuje se ji opakovat 1x ésic (2ngsice). (Hronik, 2006)

4.2.9 Behavioral€ observani Skaly (BOS)

Metoda BOS je zagitena na hodnoceni procesu chovémijgho vykonavani. Hodnotitel ma
napsané druhy chovani v dokumentaci a béd@zdé zvlas ohodnocuje. Redpokladem je,
Ze kazdy hodnotitel vnima stejné chovani stejiim je zajistna objektivita. Kazdému druhu
chovani (iniciativa, kreativita, kvalita prace, esmip, spoluprace, spolehlivost, atdi)iadi
podle gedem jasné Skaly bodové ohodnoceni. Bodove Skalynély mit alespa peét
zakladnich rozliSeni. Tim je mozné od sebe odti&ftodny zpsob chovani od pravidelného,
vhodny od nevhodného a unimfe pouzit i mezistugn ProtoZe nic nenderno-bilé. Chovani
je rozctlené do @znych pracovnich dimenzi. Body z jednotlivych dimiese zphméruji

a porovnavaji mezi sebou. Touto metodou lze poskytncelkovy obraz hodnocené
vykonnosti. Hodnoceni musi byt pravidelné a rel@ivasté. Je natmé na adrzbu i naas.
Hodnotitelé musi hodnocené pozorovat zblizka. (Véemyra, 2008)
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Obr. 2 Strigny prehled metod hodnoceni (zdroj: Autorka na podklddvorakova, 2007,

Hronik, 2006)

Hodnoceni vstupi

Hodnoceni procesu

Hodnoceni vystup

Metody zamérené| Motivacné-hodnotici | Metoda kitove | Motivacné-hodnotici
na minulost pohovor udélosti pohovor
Zhodnoceni praxe | Motiva¢né-hodnotici | Z&znam vysledk
pohovor Srovnani vysledk
Metody zaméiené|AC, DC Motiva¢né-hodnotici | Motiva¢né-hodnotici
na prritomnost Motiva¢né-hodnotici | pohovor pohovor
pohovor 360° z@tna vazba Mystery shopping
Manazersky audit Sociogram Pozorovani na mist
BOS
Metody zaméiené| MBO MBO MBO
na budoucnost Motiva¢né-hodnotici | Motiva¢né-hodnotici | Motiva¢né-hodnotici
pohovor pohovor pohovor
Hodnoceni Supervize a interviz¢ BSC
potencialu
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5 Vystupy hodnoceni zaréstnanai

Kazdy zangstnanec ma pravo byt informovan o vysledcich hodnbcJe vhodné ho na
vysledky gedem pisemthupozornit a naslednsjednat saizku. Tim ma jak hodnoceny, tak
nadizeny moznost se Kk jednotlivym hiod ziskaného za@wu vyjadit. Pokud se jedna
o Spatné&di ngjakym zpisobem nevyhovujici vysledky, étstrany se po zvazeni moznych
piicin dohodnou na Zisobu napravy. Napravaube mit spoustu podob. Nepgji se vSak
jedna o doporteni dalSiho vz&lani. V griipadt nesplrni dohodnutych op#gni k napra¥ se
zarover uréi postupy, které by nasledovaly (dop&eni zneény zdizeni, snizenéi odebrani

odmeny, zamezeni dalSiho kariérniho postupu, odebrarkice, atd.).

Informace ziskané z vysleilkhodnoceni se n&stji vyuzivaji k identifikaci dileZitosti
dalSiho vzdlavani jedind ¢i celki a k ugovani odmdn. Z vysledk je mozné planovat

i kariérni postugi rozvoj organizace prace.

Na vystup navazuje odifiovani pracovnik na zaklad splnéni ukolu, vykonnostti vhodneé
provedeniinnosti. Ale nendlo by se zapominat na oditovani za pistup, kompetence nebo
samotny proces. Jeulgzité gedem si stanovit, za jaky vystup budeglodana odmina
a v jaké fornd. Nejvice preferovana je hmotna otlma. Systém odutovani jecasto rozdlen

do skupin podle pracovnich pozic.

Za predpokladu idealni motivace, vhodnéhougpbu odminovani a moznosti dalSiho
vzklavani, nasleduje za systémem hodnoceni profegmojaangstnand (jedindi i celku)
a tim i dynamicky vyvoj zdravotnického izzeni. Timto zpsobem se pini strategickeé cile,

uréené samotnym ¥zenim.

Podle vysledk hodnoceni Izeiesré urit dalsi cile, které povedou k trvalému zlepSovani
mnoha oblastech.

(Grohar-Murray, 2003; Hol4, 2006; Hronik, 2006; Kel, 2003; Wagnerova, 2008;)
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6 Motivace

Nedilnou sotiasti kazdého hodnoceni je motivace hodnocenéhdipdgs, Ze zamistnanec
nebude dostate¢ motivovan ke spravnému vykovavani jakékalimnosti, nikdy ji nebude
vykonavat na 100%. Motivace mohou byzmé. Na kazdého hodnoceného je vhodné pouzit
ten zmisob motivace, ktery je mu nejblizSi. Jedirmk |ze dosahnout vybornych vyslédk

a snahy neustalého zdokonalovani jak procesu sa&mmtntak zvySovani znalosti

a dovednosti hodnocenych osob. Tim se dosahne Yl @i organizace. A&mi jsou nap.
neustalé zvySovani kvality p& odbornost zasstnand, zlepSovani pracovniho preesdi,

stalost zaréstnand, atd.

Bylo vytvoireno mnoho teorii motivace, které jsou ovlimg potebami zamstnand@. Teorie
jsou formulovany podle mysSlenek a zkuSenosticl, manazet, personalist, kte'i je popsali
a dali jim sva jména. Nejznaysi teorii je Maslowova hierarchie peb. Pan Maslow
roz&kluje poteby do @ti zakladnich skupin. Udava, Ze nejzaklgdimi potebami kazdéeho
¢lovéka jsou pateby fyziologické. Nad nimi jsou umété poteby bezpé&i, sounalezitosti,
potreby Ucty, prestize, postaveni a speleské Ucty. Na vrchol své pyramidy zvolil faiiu
seberealizace (sebeuplati). Pyramida udava, Ze pokud nebudou &pjn poteby

v jednotlivém paéadi tak, jak jdou za sebou, nebude motivatena.

Kazdy zamdstnanec ma svou pyramidu ug@gdanou podle svého nejlepSih@domi

a swdomi. Ale u kazdého se objevuji tyto prvky: mzdagiélni zabezpeeni, jistota prace
a nem¢nnych pracovnich podminek, za§ist do dichodu (dichodové pipojisteni,...), @ijeti
spolupracovniky, moznost povysSeni, dosazeni statditulu, zaslouzeného respektu

a v neposledniack moznost dalSiho profesionalniho rozvoje a vyw&&ch schopnosti.

V sowasné dob se jako motivéni prostedky nejvice vyuzZiva peénani odngna v fiznych
formach. Mohou byt formou mzdy, fin&mich podit v za&izenich, bonusy, tzviibacty plat,
odmeny, priplatky na dovolenou, laZn odkvy, atd. Déle se&asto pouzivaji pravvystupy

z hodnoceni, porovnani pracovnich vysledkezi ostatnimi, umoZni samostatné prace bez
dozoru, moznost vilastni tiigosti a realizace. (Grohar-Murray, 2003; Swansbur§96;
Wagnerova, 2008)
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7 Zdravotnicky management

7.1 Podstata zdravotnického managementu

Zdravotnicky management Ize ratl do nekolika struktur. Jedna se o kostru organizace,
kterda nam utuje rozdleni autority, prace, urovierizeni a funkni komunik&ni vzorce.
Rozdleni do jednotlivych struktur zavisi na vlastnostearganizace. Spragnrozlozena

struktura zéizeni umo#uje plnéni zadanych cil.

Struktury zdravotnického Faeni Ize rozdit na plochou (horizontalni), rezervni a maticovou

a vysokou (byrokratickou).

Byrokraticka strukturaorganizace znamen@, Ze vedeni, maiiadaji jednoho naidzeného
a mer podizenych. Existuji pisemné smice a pravidla&izeni, ktera je mozné pravidéln

a jednoduse kontrolovat.

Horizontalni strukturamd Siroky rozsah kontroly. Jeden manazer ma masstavelky pa@et
zantstnand. Kontrola neni tak jednoducha a rychla. £atnanci maji vice svobody.
Vyhodou je vSak PimocarejSi komunikace. Je nutné r@ht autoritu mezi stedni

management a p@bny personal.

Maticova struktura pati mezi ty nejmoderjSi organiz&ni struktury. Je kombinaci
byrokratické a horizontalni struktury. V této stiuile se vytvéeji jednotlivé oddily se
stejnymi cily, které ovlisuji organizaci jako celek. Oddily se mohou podleiagie nénit.
Struktura je velice slozita a brani plynulé komwauik a efektivnimuieSeni problérin
vyskytujicich se v jednotlivych strikturach. Z todtvodu je vytvdené samostatné ogdni

e

k feSeni vznikajicich potizi, které unioge ieSit i ty nejslozZijsi situace.

Zdravotnicky management udrzuje ¥nitstrukturu organizace v chodu a unwgg zvladani
prace. Poskytuje teoreticke i praktické znalostaatroje v podoblidskych zdrofi ke splrni
cili a pozadavik. Management se zajima o osobni a lidskou stramganazace ¢ili

o personal.

Zdravotnicky management je mozné réltcha vrcholovy, stedni a zakladni. &eni je vSak
zavislé na strukiie zdravotnické organizace. Do vrcholového zdrae&#hio managementu
se pd@itaji pozice jakaeditel nemocniceeditelé jednotlivych Useék nanméstek pro Iékeskou
p&i, oSetovatelskou pé, hlavni ekonom, provozni néistek, hlavni sestra, atd. Maji za ukol
fidit manazery. Do #dniho i zakladniho zdravotnického managementu sbomiadit

pozice stardini a vrchni sestry a dalSi pozice z provozniho uis€lto skupina ma na starosti
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fizeni zamistnand. Rozdleni stedniho a zakladniho zdravotnického managementu je
zAavislé na existenci ptidenych oddleni a s nim souvisejicich zastnand.

Zdravotnicky management je odliSny svym pojetim, radil od ostatnich druh
managementu. LiSi séqulevsSim tim, Ze se z&mje na klienta (pacienta), komunitu, rodinu
a socialni prosedi a méa &kolik hlavnich sodasti. Jednd se o kvalitu q& individualni
piistup k pacieritm, pouzitelné jak personalni, tak materialni zdrajev neposlednfadt
i kontakt s okolim pacienta. Je velice obtizné Hosat vSech stanovenychicid navic ve
vysoké kvali¢. Z toho divodu manazerem ve zdravotnictviibe byt pouze osoba s @nmim
strategického planovani, schopnostmi pro rozvojaveoinického z#zeni, s dostatmou
motivaci a talentem. Kazda sestra manazerka si mjtsi€doma, Ze ma fiedem utené
obecné povinnosti, které musi pinit, aby dosahlaejtepsich vysledkna svém odgdeni.
Jedna seiedevsim o povinnost:
- kontroly a dodrZzovéani uroenkvality p&e s gfedem jasé ohranéenymi finargnimi
prostedky poskytované organizaci a s mySlenkou hospodtrn
- pomoci @ stanovovani a nasledné pi strategickych cil zdravotnického zézeni,
které pomahaji v dalSim rozvoji
- umozréni a podpora v dalSim profesionalnim rozvoji Zatmand (kurzy, Skoly,
certifikaty,...)
- komunikace s padizenymi, budovani spolehlivého a samostatného tymu
- motivace a hodnoceni piidenych zamsstnand (Grohar-Murray, 2003; Marquis,
Huston 2009)

7.2 Ukoly zdravotnického managementu

Zdravotnicky management ma za ukol vybirani perdsomddnovani, koordinaci a kontrolu,

fizeni a organizovani.

Planovanije zakladni slozkou managementu. Jegimié v kazdé oblasti. Elrje program na
dalSi dny, nisice, podporuje rozvoj sp@éleosti, umoauje stanovit pibéh dalSim udalosti

a aktivit. Nabizi iznareSeni pi vyskytu komplikaci.

Vybker vhodného personalumoziuje adekvatni pkni strategickych cil zdravotnického

zarizeni a jejich kontrolu.

Koordinace a kontrolapersonalu a aktivit tak, aby bylo dosahovano stangch cit
v uréenémcasovém obdobi. Koordinace je velice rid, gesto by bez ni nastal chaos.
K snadrijSi kontrole jsou vytvieny standardy, podle kterych se kazdy &stmanedidi.
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- Organizace arizeni Organizovani ma na starosti kombinaci personattinaosti
takovym zgisobem, aby bylo mozné plnit cile zdravotnickéhdizami. Rizeni je
v podstat synonymem dohledu, kontroly, motivace, vedeniglamdni rozkai
a interpersonalni komunikaci. (Gladkij, 2003; GneNarray, 2003; Marquis, Huston
2009)
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8 Kompetence

Kompetence jsou schopnost chovat se podle pozadapv&ce utenych zdravotnickym
zarizenim tak, aby se dosahlo pozadovanych vysledlsou to zfisobilost, pravomoc
a schopnost pracovnika pro¢édurcité vykony, vyuzivat svych znalostni, dovednosti,
vzklani k dosazeniéth nejlepSich vysledk schopnost vSe uplatnit i v novych, neznamych,
nea:ekavanych situacich a tim dosahovat co nejvysditkwapozadovaného cile.iezita je

I zamestnancova angazovanost k pracovnim vykon Spoléné s moznostmi vykonavat
procesy je satasti kompetenci i odpédnost za dsledky. Kompetence jsou spojovany
s rozhodovanim. Zda je jedinec kompetentni dandodrzuti @init. Jestli ma dostatek
znalosti a moralni sily zodpovidat zépadné dsledky. Ruku v ruce s kompetencemi jde
I moc, ktera je psouzena manazian zdravotnické organizace. O moc se mohowlitose
svymi podizenymi delegovanim povinnosti a pravomoci d&itych ¢innostech na dobu

urcitou ¢i neugitou.

Kompetence jsou spojené se schopnosti sprayimodnotit situaci. Terminem ,schopnost” se
rozumi soubor znalosti, dovednosti, vlastnosti, iafgacovnich zkuSenosti, které slouZi
k umeéni se spravé a validré rozhodnout. Schopnost spr&vee rozhodovat afnérens

reagovat na navvzniklé situace se utviacely Zivot. Pro tento druh kompetenci se uziva

termin ,pracovni zfsobilost”.
Kompetence mohou byt sociélpsychologické, technické, rozliSovaci.

Socialre psychologické kompetencéychazi z déekavaného chovani. Vztahu k jinym lidem.
Pristupu k ukolm ¢i vécem. Ungni vybirat si spravné lidi, rozvijet jejich dovedchtio
organizovat je a vést k vSeobecnymuil organizace, usmi obrat@ jednat s lidmi.
RozliSovaci kompetencgednd se o chovani, které rozliSuje vykonné menazod
nevykonnych. Zobrazuji pozitivni a negativni chaeaistiky pro jednotlivé kompetence.
Technické kompetencetkazuji zgisobilost k vykonavani povolani. Do této kategoree s
zarazuji dalSi kompetence. (Hronik, 2006; Turecki@®@)4)

ManaZerské kompetence je mozné wtizddo nékolika skupin. Mezi zakladni skupiny
klicovych kompetenci lze radit podnikatelsky pogth Je velice dlezitou ¢asti, ktera
usnadiuje rozhodovani @izeni za iznych okolnosti. Podstatou je pochopeni a por@niim
byznysu. Do dalSich skupin $adi schopnostidit, ovliviovat, inspirovat, konzultovat. To
celé se da zahrnout pod nazeidcovské schopnostV neposlednifac je nutné mezi

zakladni kompetence i&lit i znalost nastraj lidskych zdraj (to vyZaduje znalost personalu,
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kdo co umi a smi provét) a schopnost strategického planovani a intibo mysleni.
(Kocianova, 2010)

Na zaklad ukoli zdravotnického managementu, jeZ jsou podtolmzepsany vigedchozi
kapitole, se vytvd i jednotlivé kompetence. Zdravotti manazé, kteri pracuji ve stejnych
pozicich, by nili mit v podsta¥ obdobné kompetence. A to i v jinych zdravotnickych
zarizenich. Umo#tuje se tim snadisi prestup v pipac€ zmeény zangstnavatele. Popis
pracovnich ¢innosti a povinnosti zaloZzené na kompetencich, by abdrzet kazdy
zanestnanec p nastupu do zadstnani od personalisty. Takovyto soupis byaato sovasti
pracovnich smluv.iPjejich nedodrZzovani je moznéigtoupit k pravnim postiim.

Popis pracovnicliinnosti je vzdy odkazovan na aktualni legislatije eozdlen do rekolika
piehlednych skupin. Pan Kotrba ve svéispivku v ¢asopise Florence z roku 2011 uvadi
nasledujici rozéleni. Cinnosti rozazené do skupinyabecné a legislativnifedpisy, odborné
cinnosti, vychovné a velhvaci c¢innosti, manazerskeinnosti, kontrolni a ekonomické
c¢innosti®. (Kotrba, 2011, s. 31)

Stantni a vrchni sestry maji rozdilny popis pracovnicinosti. Pesto v gkterych oblastech
musi spolupracovat. Spdle ¢innosti vrchnich a stafmich sester jsou né&glad: hodnoceni
zdravotnického personalieSeni spdr, organizace sdzi oddleni, zajiS&ni osobniho a

profesionélniho rozvoje zafstnand, atd.

Cinnosti staninich sester jsou charakteristické svou operativn@anéni sestra ma na
starosti hospodani od@leni, personal, hlida a organizuje @#8eatelskou pé zajis’‘ovanou

podiizenymi, planuje sluzby, kontrolujeé&si¢ni vykazy prace, hodnoti nové zé&mance,

atd.

Vrchni sestra ma velkou odpsmnost, ale i pravomoci. Ma na starost administiatieléeho
odckleni, planovani a organizovani veskergnosti a chodu oddeni, stanovuje pracovni
podminky, sleduje kvalitu @é a tidi oSetovatelské procesy, ifima a propousti své
zamestnance, zajiflje dlouhodobé materidlni, technické a personalajistni svého
oddleni, atd.

(Kotrba, 2011; Kotrba, 2010; Svitavy, 2011)
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VYZKUMNA CAST

9 Metodika vyzkumu:

9.1 Hypotézy a vyzkumné otazky

H1: Ve wtSiné hodnocenych zdravotnickych izzeni existuje jednotny systém hodnoceni
pracovniki.

Ho: Mezi ¢etnostmi odpoddi uvadijici existenci a neexistenci systému hodnoceni neni
statisticky vyznamny rozdil.

Ha. Mezi cetnostmi odpoddi uvadjici existenci a neexistenci systému hodnoceni je

statisticky vyznamny rozdil.

9.2 Metodika vyzkumu

Shkér dat probihal v ramci projektufiplaSeného do Studentské grantové &mut(dale jen
SGS), na Univerzit Pardubice na Fakgltzdravotnickych studii. Projekt pod nazvem:
.Manazerské kompetence stamich a vrchnich sester”, se uskui v prabéhu roku 2011
a podilelo se na ém rekolik studentek a pedagbgz Fakulty zdravotnickych studii
v Pardubicich. Vysledky z projektu jsou zpracovdvare ¢tyrech diplomovych pracich
studentkami, které se projektucastnily. Vysledky byly prezentovany n&eskych

i zahranénich odbornych konferencich (rfapa konferencich: Belianské dni oSetroVsiea

v Tatranskej Kotlig na Slovensku, Uplatni absolvent v oSetovatelské praxi i Univerzit

v Opa\, konference Beitthov - Image pracovnika socialni sluzby Svitavig.)a V rdmci
projektu bylo napsano iékolik ¢lanki. Nag. ¢lanek pod nazvem: ,Metody hodnoceni
manazerskych kompetenci v praxi“ budédm roku 2012 vydan v periodiku Sestra.

Ve vyzkumném procesu byla data ziskdvana formounyanoiho dotaznikového $eni
(priloha A) na zaklagl predem stanovenych @il Dotaznik byl dostupny on-line na Internetu
a pomoci pouzité aplikace bylo mozné sledovdibgme i konéné vysledky vyzkumu.
Vyzkumu, ktery probihal v obdobiervence a srpna roku 2011, se celkem se&astiili
respondenti ze 7 nemocnic z c€léské republiky Z toho 6 nemocnic s regionakisqibnosti
s pravni subjektivitou akciovych spofesti nebo fispévkovych organizaci a 1 statni

nemocnice). Cilovou skupinou respondehyli stantni sestry, vrchni sestry, hlavni sestry
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a namistkyns/naméstci oSetovatelské pé&e, picemZz konény paiet odpovidajicich

responderit se zastavil naisle 158.

9.3 Zpracovani ziskanych dat

Program Microsoft Office Word 2007 byl v praci pdyaro psany text. VSechna ziskana data
z vyzkumu byla zpracovana v programu Microsoft €ffExcel 2007 a programu Statistica
10, kterymi byly provedeny statistické vyjtp jednotlivych hypotéz a vytweny tabulek

a grafi (typ: sloupcovy, vys@svy, pruhovy).

Ve vyzkumnécasti jsou vysledky dotaznikového i&egti zobrazeny pomoci gitaha tabulek.

V tabulkach je zobrazenighled moZnych odp@di v jednotlivych otdzkach a absolutni
a relativni¢etnost odpoddi responderit V piipad, Ze v tabulkach chybi relativietnost,
jednalo se o otazku, kde bylo mozné vybrat vice mpoiz odpo¥di. Dale byly pouzity
tabulky, kde jsou hodnoty pojmenovany jako: yperné hodnoceni“. Jedna se o otazky
v dotazniku, kde respondenti znamkovali Skolnimnoagnim nabizené polozky. V grafech
jsou znazorény relativni ¢etnosti odpo¥di spolé€né s podrobnou legendou. Graficky jsou
znazorgné otazky, ve kterych byla moznost zvolit pouzenjeddpo¥d (vyseové grafy),
otazky, ke kterym odpovidajicitipazovali znamku (sloupcové grafy) a otazky, kter&ase

pomoci KiZzovych tabulek mezi sebou porovnavaji (pruhovéygra
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10 Vysledky vyzkumu

Vyzkumu se celkem zéstnilo 158 respondehtze 7 nemocnic z cel€eské Republiky.
Vytvoreny dotaznik byl wen staninim, vrchnim, hlavnim sestrdm a n#atkynim/
nanestkim oSetovatelské pé&. K vyhodnoceni vysledk byly prijaty a pouzity vSechny

ziskané dotazniky.

10.1 Hypotéza
Po stanoveni hypotézy byla definovana nulova arate/ni hypotéza. Informace ziskané na
zaklad dotaznikového Sini, byly vioZzeny do programu statistika a za j@omoci byla

vypaocitana statisticka vyznamnost&awevanych dat.

H1: Ve wtSiné hodnocenych zdravotnickych izzeni existuje jednotny systém hodnoceni
pracovnik.

Ho: Mezi ¢etnostmi odpoddi uvadijici existenci a neexistenci systému hodnoceni neni
statisticky vyznamny rozdil.

Ha. Mezi cetnostmi odpo¥di uvadjici existenci a neexistenci systému hodnoceni je

statisticky vyznamny rozdil.

Tato hypotéza byla stanovena na zékladobni zkuSenosti s existenci hodnoticiho systému

zangstnand.

Oweiuje hodnoceni kompetenci obéca existenci jednotného systému hodnoceni k tomu
uréeném ve zdravotnickych #aenich, coz je velmitidezité z hlediska objektivity a také

moznosti vzajemného porovnani a vyhodnoceni.

V tabulkach jsou zobrazeny vysledky dotaznikovétitesi o existenci a neexistenci systému
hodnoceni (jako jsou formu, definované postupy, standardy, normy, dogemi atd.)

Vv porovnani ve statnich nemocnicich a zdravotnickydizenich jako akciové spaleosti

a prispevkové organizace.

Tab. 1 Tabulka porovnani existence a neexistemt®jaého systému hodnoceni
s jednotlivymi nemocnicemi.

existuje [ neexistuje
Statni nemocnice 43 1
akciové spolecnosti 78 23
pfispévkové organizace 4 7
TOTALS 125 31
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Z grafického znazogmi je patrné, Ze jednotny systém hodnoceni ve istatnemocnicich
existuje ve 24,2% (43 respondént neexistuje v 0,6% (1 respondent). dgag|si vyskyt
existence systému hodnoceni byl prokazan ve zdiekych zaizenich s regionalni
puasobnosti s pravni subjektivitou akciovych spaotesti, tedy 39,4% (78 respondint
Naopak nejméh cetny vyskyt existence systému hodnoceni byl &jisv zd&izenich
regionalni fisobnosti s pravni subjektivitou figpivkovych organizaci, tedy 2,5%
(4 respondenti). Systém neexistuje v 15,9% (23amdenti) piipadi akciovych spolénosti
a 4,4% (7 respondeijtprispivkovych organizaci.

Za pomoci Pearsonova chi-kvadratu bylaétema statisticka vyznamnost ziskanych dat

a definovan vysledek hypotézy.

Tab. 2 Tabulka Pearsonova chi-kvadratu pro druhoceioe a existence jednotného systému
hodnoceni zafstnand.

Chi- sv p
kvadr.
Pearsomiv |, 5000q df=20| p=,24239
chi-kv.
M-V’ chi- 18,72854 df=20| p=,53953
kvadr.

Ze zjisenych informaci vyplyva, Ze meziketnostmi odpoddi uvadjici existenci
a neexistenci systému hodnoceni je statisticky &ymmy rozdil a na zaklédohoto poznatku

zamitame hla prjimameHa.

Vysledek: Ve sledovaném souboru byl prokazan statistickynayany rozdil mezéetnostmi
odpowdi existence a neexistence jednotného systému hedhgracovnik ve WtSing

zdravotnickych zézeni. H1 se potvrdila.
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10.2 Zobrazeni vysledk vyzkumu

Definice pohlavi respondeni:

m Muz

M Zena

96,2%

Obr. 3 Graf podilu Zen a miunezi respondenty.

Z celkového pétu responderit se dotaznikového $enhi zw&astnilo 152 (96,2%) Zen
a 6 (3,8%) mui

Vyberte prosim svoji vékovou kategorii:

0,6% 32% M 25 a méné

7,6%
12,0%
20,9%

19,0%

M 26 az 30 let
m31az35let
22,2% M 36 az40 let
W41 az4s5 let
M 46 az 50 let

51 az55let

56 avice let

Obr. 4 Rozlozeni&kovych kategorii v souboru respondint
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Vek responderit byl v dotazniku rozélen do osmi kategorii. Do nagtrejSi kategorie,
vékové rozmezi mezi 36 a 40 lety, séarhlo 35 (22,2%) dotazovanych. Druhou detisjSi
kategorii bylo rozmezi 51 az 55 let s 33 respondéR0,9%). TFeti nefasgji vybiranou
odpowdi bylo wkové rozmezi 41 az 45 let s celkovymcimm 30 respondenty (19%).
Nejmére patetna skupina dotazovanych zdravotnickych mariaZerzalenila do ¥kového

rozmezi 25 let a mé&nJednalo se pouze o 1 odpovidajiciho (0,6%).

Jaké je VaSe nejvySSi dosazené vdni?

8,9%

mSzZS

m VoZS (Dis.)

VS (Bc.)

55,1%
m VS (Mgr.)

Obr. 5Cetnost nejvy3siho dosazenéhodtadi dotazovanych respondént

Nejvyssi pdet respondeiit se z#adil do skupiny, se sdoSkolskym vz&lanim. Jejich
celkovy pdaet ¢inil 87 responderit (55,1%). Jako druhé rgjtrejSi, nejvysSi dosazené
vzklani dotazovanych sester, bylo vysokoSkolské sekamisn bakalgskym titulem

s celkovym poétem 38 respondenty (24,1%). NejnizSicgb hlasi ziskalo vysokosSkolskée
vzklani s magisterskym titulem. Sester magister bglaledovaném vzorku 14 (8,9%).
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Jakeé je VaSe aktualni pracovni zéazeni?

1,3% 0.6%
=70 | Staniéni sestra

B Vrchni sestra

® Hlavni sestra

45,6%

B Naméstkyné pro

52,5% . -
27 osetfovatelskou péci

Obr. 6 Podil vzdlani ve sledovaném vzorku respondent

Vyzkumného Séeni se zdastnilo nejvice statinich sester, v gitu 83 (52,5%). V tabulce za
stantnimi sestrami s celkovym ptem 72 (45,6%) respondénibyly vrchni sestry. Nejmén
zastoupenou skupinou byly hlavni sestry (3; 1,3%héatstkynt oSetovatelské pée
(1; 0,6%)

Jaky je poket VaSich primo Fizenych podizenych (v souladu s Organizénim radem)?

B 5améné

m6az10

m11az20

43,7%

W21 avice

Obr. 7 Grafetnosti pimo podizenych zarsstnand dotazovanych respondént

Maximélni p@&et pimo podizenych zarmstnand v dotazovaném vzorku zobrazovala
moznost 21 a vice. Tomuto ia odpovidalo 53 (33,5%) respond&nf nabizenych rozmezi
poctu zangstnand, nejvice dotazovanych sestgli 69 (43,7%) vybralo moznost 11 az 20.

Naopak nejnizsi pet, tedy 5 a ménzantstnané, mélo pouhych 7 responden{4,4%).
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Jak dlouho vykonavateridici funkci ve zdravotnictvi?

19,0% 11,4% B Méné neZ dva roky
m2ai5let
6az 10 let

31,0%
M 11az15let

23,4%

M 16 let a vice

Obr. 8 Graf potu odpracovanych let kidici funkci.

Na grafu je nazoghzobrazeno rozlozeni odpracovanych lgtdici funkci. Nejdéle, tedy 16
a vice let widici funkci, vykonava svou profesi 30 (19%) doteemoych. Naopak mén nez
2 roky, své postaveni zastava 18 (11,4%) respoadBejvice zastoupena rozmezi, jsou 2 az

5leta 6 az 10 let s celkovymdtem 86 odpovidajicich (54,4%)

Porovnani otazek: ,VaSe manazerské vadani v ramci absolvovaného vzd8ani

hodnotite jako" a "Pocit’ujete potrebu dalSiho manazerskeho vadéavani? "

Tab. 3 Kizova tabulka hodnoceni vlastniho manazerskéhdl&zida vlastni paeby dalSiho

vzaélavani v manazerské oblasti.

Manazerské vzdlani vs. Snad, neni to

potieba dalSiho vSak moje

manazerského vzdlani | Ano, ur¢ité | priorita Ur ¢ité ne | Celkem
PIné dostatujici: 31 37 9 77
Neuplné, nedostaujici: |47 19 1 67
Neuplné a obtizré

vyuZzitelné: 3 5 0 8
Naprosto nedostaujici: |3 3 0 6
Celkem 84 64 10 158
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0%
Naprosto nedostacujici: 4,74%
4,74%
m Urcité ne
NeUplné a obtizné O%S‘V
v e (o]
vyuZzitelne: 4,74% M Snad, neni to vak moje
- priorita
158% M Ano, urcité
Neuplné, nedostacujici: 30%
74,26%
14,24%
PIné dostacujici: 58%
49%
0 50 100

Obr. 9 Graf hodnoceni vlastniho manazerskéhélamnd a vlastni pgeby dalSiho vzélavani

v manazerské oblasti.

V kombinaci otazek na vlastni manazerskéélau a dalSi pdeba jeho zvySeni se objevili
zajimavé vysledky. 74,2 dotazovanych sester poeasvg manazerské vddni za neuplné a
nedostaujici, presto vSak 19 (30%) z nich, jeho zlepSenimjiipouze jako jednu z moznosti
a nepovaZzuji ji za prioritu. Nicmén47 (74,26%) respondéentze stejné skupiny, jako
piedchozi, by své vzthni ucité radi zlepSili. Z celkového @tu zangrné vybraného vzorku
responderit, by si své vzéani ukité doplnilo 84 dotazovanych, naopak 10 respondent
zvySovat sve vzflani v planu nema. Za neupiné a obtizyuzitelné, své vzidani povaZzuje 8

responderii.

Jakym zpisobem se v oblasti managementu dale wdvate?

Tab. 4 Tabulka moZnosti v&dvani v oblasti managementu.

Jakym zpisobem se v oblasti managementyabsolutni
dale vzdilavate? cetnost
Samostudiem 99
Certifikovanym, dlouhodobym manazerskyn

kurzem 16
Kratkodobymi manazerskymi kurzy a senfinf67
Dopliuji si vysokoSkolsky stugevzdlani 22
Specializanim vzdlavanim 19

Nijak 9
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NejvyuzivarjSi moznosti vzélani v oblasti managementu je samostudium s 9 resnty.
Druhy nefasgjSi zpisob, kterym dotazované sestry (67) ziskavaji nowélosti, jsou
kratkodobé manaZerské kurzy a serfén®2 sester manazerek si doyje vysokoSkolské
vzcklani, 19 se ¥nuje specializénimu vzalavani, 16 sester, z celkového¢po navstvuje
certifikované dlouhodobé manazerské kurzy a postéd® si sve vzélani nezvySuje zadnym

zpasobem.

Které pracovni ¢innosti zejména vykonavate?

Z davodu rozsahlosti informaci uméstych v tabulce, je tabulka umisté v @ilohach této
prace pod nazvem: Tabulkmnosti stedniho zdravotnického managementu, jaktopa B.
Jako nejvice vykondvanfnnost v rAmci managementu, byla se 149 hlasy ¢dzdganych
sester manazerek jmenovana administrativa. Hned @#Si, velicecasta cinnost, byla
vybrana se 146 hlasy organizace prace naledd S témii stejnym pdtem respondent
(139, 138 a 137) byly vybrany kontrolginnosti, komunikace a zadavani Ukah s tim
souvisejici kontrola pracovnik Do hlavnich¢innosti sestry manazerky pai hodnoceni
pracovniki. Jako moznost si ho vybralo i 127 respondeh®2 dotazovanych uvedlo porady
s nadizenymi, 126ieSeni interpersonalnich komplikaci a 79 &adani. V dotazniku byla
moZnost pipsanicinnosti, které nebyly vypsany v moznostechdryb Respondenti vpisovali
¢innosti jako:tizeni rizik a kvality, supervize pracoviifkedukace paciet klinické studie,

personalni a mzdova politika, atd.

Jakym zpisobemiidite a vedete své padzené?

52 2,4
Z,0
2,5
1,7 1,5
2
1,5
1
0,5
0
Pokyny a Delegovanim  Podporou a Vlastnim
prikazy provomocia vysvétlovanim prikladem a
odpovédnosti sdilenim
zkuSenosti

Obr. 10 Graf zpsobu vedeni paizenych.
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V této otazce v dotazniku respondentiigzovali za pomoci Skolniho znamkovani body
k jednotlivym moznostem. Jednotlivé tgoby fizeni podizenych ziskaly vyborné
znamkovani. Nejlépe byl hodnocen vlastnfikiad a sdileni vlastnich zkuSenosti
S podizenymi a to s gimérnou znamkou 1,5. NejhorSigpnérna znamka (2,4) patdelegaci
pravomoci a odpasdnosti. Jako dalSi byly hodnoceny podpora a #tysvani, se znamkou
1,7 a pokyny aifkazy s pimérem 2,3.

Hodnotite své podizené?

3,8%

5,7%

H Ano, je to v mém popisu
prace

B Ne, nehodnotim, alejeto v
mém popisu prace

Ne, nehodnotim, nenito v
90,5% mém popisu prace

Obr. 11 Gratetnosti hodnoceni psidenych.

Z grafického znazogmi vyplyva, Ze hodnoceni provadi 143 (90,5%) dotamgch sester
manazerek. Své ptidené nehodnoti 6 (3,8%) respondeniresto, Ze je to sa@asti jejich
naplre prace. Poiizené nehodnoti a v naplni prace nema 9 (5,7%presgmni.
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Jak ¢asto hodnotite své potizené?

5,1% B Pravidelné, alesporn jednou za

5,7% . .
3 mésice

H Pravidelné, alespor jednou za
6 mésicl

M Pravidelné, alespon jednou
ro¢né

5,1% M Pravidelné, v intervalu del$im
nez 1 rok

M Nepravidelné

60,1%

® Nehodnotim vibec

Obr. 12 Frekvence hodnoceni pizénych.

Ve wtSiné sledovanych zdravotnickych ifzeni se hodnoceni provadi v pravidelnych
intervalech. Své pdtzené nehodnoti pouze 9 (5,7%) responiledbdnoceni se n&stji

provadi jednou do roka a to 95 (60,1%) dotazovanyPnocentualni zastoupeni vysSich
frekvenci hodnoceni se od selidi® nelisi.

Jakym zpisobem hodnotite své patizené? Vyberte prosim najastéjSi metody.

Tab. 5 Tabulka metod vyuZivanych k hodnoceni praitdiv

absolutni
Jakym zpiasobem hodnotite své patdzené? ¢etnost
Pozorovani 133
Strukturovany formulé& 67
Hodnotici rozhovor 98
PIréni zadanych ukdl 106
Supervize a intervize 33
Kontrola dokumentace 117
Test 5
Ustni zkouska 16
Prakticka zkouSka 16
Komparativni metoda (porovnani pracovinikezi sebou) | 43
Nehodnotim vibec 3
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Mezi nefastji pouzivané metody hodnoceni pracovniljednoznané pati pozorovani.
Alespai to vyplyva zvysledik dotaznikového SEni na zaklatl 133 odpowdi od
responderit. Jako dalSi velméasto uzivanou metodu vybraly dotazované sestry heska
se 117 hlasy, kontrolu dokumentace. Metodaénblrzadanych ukdél byla vybrana 106
respondenty a mezi rigjstjSi metody lze z@dit i hodnotici rozhovor (98 hi&s Mére ¢asto
je podle vysledik vyzkumu vyuzivan strukturovany formuld67 hlas) a komparativni

metoda (43 hlag. Ostatni metody jsou vyuzZivany podstatmére.

S jakym pozadovanym efektem hodnotite své pétkené?

Tab. 6 Tabulka@lvodi hodnoceni pracovnik

absolutni

S jakym poZadovanym efektem hodnotite své pdtkené? |¢&etnost

ZlepSeni pracovniho vykonu 124
Odmenovani podle zasluh 81
Rozpoznani potencialu pracovnika 88
Rozpoznani péeb dalSiho vzélavani 69
Motivovani pracovnii 113
Ocereéni pracovniho vykonu 102
Odstrarni komunik&nich bariér 75
Sdéleni vyhrad k pracovnimu vykony a diskuse pad
odstrarni pricin 103
nic z uvedeného nenidod k vytce 3

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze hlavnimi@dodem hodnoceni pracoviiife zlepSeni jejich

vykonu (124 respondeiit Jako dalSim, nemértilezitym divodem je motivace pracovrik

(113 respondeny}, scEleni vyhrad a diskuze zai@élem odstragné @iciny (103 respondef}

a ocegrni pracovniho vykonu (102 respondi@nt
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Oznamkujte Skolnim hodnoceni 1 az 5 své manazerskémpetence
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Obr. 13 Graf hodnoceni manazerskych kompetenci.

V ramci této otazky i hodnoceni respondenti moznost oznamkovat za dar$kolniho
hodnoceni své manaZerské kompetence. Hodnocenniclakompetenci dopadlo vyb@tn
Nejlépe bylo hodnoceno shaflrorganizovani a komunikace (1,4). &hém za¥su se
znamkou 1,5 umistilo vedeni #zeni podizenych. Nejfife sestry manazerky hodnotily
kontrolu afeSeni konfliké (1,8).

Ziskavate také od svych potizenych zgtnou vazbu (jejich nazor na pracovni
podminky, celkova spokojenost, hodnoceni Vasi pra$monality...)?

H Ano, je to soucast
pravidelného hodnoceni

7,0%

B Ano, prilezitostné v ramci
vyzev k navrhiim na zmény pfi
poradach nebo dotaznikem

= Ano, obcas v konkrétnich
zalezitostech, napf.
dotaznikem

B Ne, nemam odvahu

® Ne, nedomnivam se, Ze je to
potiebné

Obr. 14 Graf ziskavani #¢mé vazby od padlzenych.
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Z vyslediki vyzkumu vyplyva, Ze se hodnotiteh zpEtné vazby dostava. ifezitostre,

v rdmci vyzev k navimm na zndny pri poradach, nebo dotaznikem gapou vazbu ziskava 71

(44,9%) respondeiit Zpétna vazba tvih podle vyjadeni 51 (32,3%) dotazovanych sester

manaZzerek sa@ast pravidelného hodnoceni. Ziskattmou vazbu od svych pédenych

nema 8 (5,1%) respondént

Jste hodnocenaly VaSim nadzenym?

8,2% 1,9%
,2%

15,8%

64,6%

B Ano, pravidelné a
strukturované

M Ano, obcas a nestrukturované
zhodnotime spolecné moji
praci
Pouze prileZitostné pfi
"prasvihu" a ob¢as mne
pochvali

M Ne, ale rada bych obcas
zhodnotila svoji praci a
probral/ a dalsi plany

H Ne, ani ja to nepovazuji za
nutné

Obr. 15 Graf hodnoceni ndgdenym.

Z grafu vyplyva, Ze 102 (64,6%) respondejg pravidel® a strukturova& hodnocena svymi

nadizenymi. Nestrukturovany #ggob hodnoceni je podle nazoru responi@aouzivan u 25

(15,8%) z nich. 15 (9,5%) dotazovanych sester meme&Zzuvadi, Ze je hodnocena pouze

prilezitostre pii ,prusvihu®. Své schopnosti by si velice rado nechalo radtizenych

ohodnotit 13 (8,2%) dotazovanych. 3 (1,9%) respatideepovaZzuji své hodnoceni od

nadizenych za nutné.
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Domnivate se, Zze hodnoceni Vasi prace je pro Vasldi kariéru dalezité?

0,6%

12,7%

B Ano, urcité

' M Spise ano
Spise ne

53,2% m Uréité ne

Obr. 16 Graf dlezitosti hodnoceni pro osobni kariéru.

Z uvedenych vysledk je patrné, Ze hodnoceni prace povaZzuje 84 (53y2%ponderit za
dulezité. 53 (33,5%) dotazovanych vybralo z odfmbvspiSe ano. SpiSe ne bylo vhodna
odpowd’ pro 20 (12,7%) sester manaZerek a 1 respondemohedi za dlezité pro osobni
kariéru nepovazujeiec.
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11 Formular k hodnoceni skedniho zdravotnického managementu

Z toho divodu, Ze jednotlivd zdravotnickaizzeni nezviejiuji své formulée, které pouzivaji
k hodnoceni s$edniho zdravotnického managementu, byl vigwo novy formula

k hodnoceni sester manazerek autorkou diplomovéepna zaklagl poznatk a zkuSenosti
z dokumentace uzivané k hodnoceni &tmandé na manazerskych pozicich v jednotlivych
nemocnicich. Cely formuitge k nahlédnuti jakofifloha C.

Formul& obsahuje § zakladnich oblasti hodnoceni:

- profesionalni oblast

- oblast osobnosti

- manazerska oblast

- interpersonalni vztahy

- oblast vzdlavani
a kazda oblast ma definované jednotlivé prvkyréige hodnoti. V jednotlivych oblastech
neni stejny p&et prvki z toho divodu, Ze neni nutné je mezi sebou porovnavatitats
dosazené body. Kazdou oblast je mozné hodnotittzviRo rifazeni bod Ize do formulée

zapsat vlastni poznamku, ktera hodnocemésiici zkonkretizuje.

Tab. 7Céast formulée k hodnoceni &dniho zdravotnického managementu

Oblast Bodové Poznamky (pochvala,
hodnoceni ohodnoceni| konkrétni nedostatky,
datum napravy,
problematické

prvky,..)

Prvky hodnoceni

Manazerska vSeobecny fehled o
oblast manaZzerské problematice

orientace v ekonomické
oblasti

planovani

rozhodovani

vyjednavéani a diplomacie

autorita u potizenych

schopnost efektivha
objektivre hodnotit
podizené
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Hodnoceni probiha za pomoditipodové stupnice, kde nejvysSi hodnotudisdo 5 a nejnizsi

hodnotu, ktera sefjgéluje za nejméé uspokojivy vykon, mé&islo 1. Maximalg dosazitelny

pocet bodi je 40 bod. Podstatna jména u jednotlivych liodlouzi ke snadfSimu

piitazovani hodnoceni. Nejsou vSak striktni.

Tab. 8Tabulka bodového hodnoceniestniho zdravotnického managementu

5 Vyborny vykon esnost, rychlost, spolehlivost, nefdlia kontrola, velmi vysoka
drovei, samostatnost
4 Nadptimerny spolehlivost, samostatnost, vyjitm® nedostatky, lehce
vykon odstranitelné
3 Pramérny vykon | spolehlivost, samostatnost, ojétkmedostatky, které je nutné
odstranit
2 Podpftimérny
vykon nedostaujici znalostigasté chyby, nutna kontrola a dohled
1 Hluboce
podptimérny ¢asté chyby, nespolehlivost, nutny ietpzity dohled a kontrola,
vykon nesamostatnost
0 Nedostéujici neorientovanost v bazalnich oblastech, nespoledtlivo
vykon nesamostatnost, nutny riepzity dohled a kontrola

Hodnoceni by mo probihat alespo jedenkrat réné a veSkeré formuté by ngly byt

zakladany do osobni sloZzky zestnance. B vyplinovani formulée je nutné vyvarovat se
subjektivniho nazoru, nepouzivat newtsené zkratky, nesSkrtat, nigpisovat, nepouzivat
zdrobreliny, psat spisovnotestinou a fesré popsat hodnocenaiinnost (jeji chyby, postup),

aby bylo jasné, ¥em se vyskytuje problém.

Ke konci hodnoceni, se ve formitilanachazi prostor pro navrhované &m vedouci ke
zlepSeni vykonu a navysSeni jeho kvality. Dopeni by se rdl podrobré projednat
s hodnocenym a sjednat termin napravy. Zarake formul& ma moZznost napsat&pou

vazbu na pibéh a kvalitu hodnoceni samotny pracovnikedhiho zdravotnického

managementu.

V tabulce paftci napravam seipsré definuje, o jakou napravu se jedna, na zaktadho byla

provadna, jakym zjsobem se ji docililo a jak dalece je &&pa.

Po zhodnoceni zatathance se hodnotitel podepisSe parafou podle podifi® vzoru aiida

i razitko se svym jménem. Hodnoceny se podepigajpysn zpisobem.12 Diskuze
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12.1 Hypotéza

Na zaklad stanovenych hypotéz a vyfitini ziskanych dat, vyplyvaji tyto informace.

Cil ¢. 1: zjistit, zda existuje jednotny systém hodnoceinzaméstnanai v jednotlivych
zdravotnickych zarizenich.
H1: Ve wtSiné hodnocenych zdravotnickych izzeni existuje jednotny systém hodnoceni

pracovniki.

K této hypotéze se vztahuji otdzkyl a 30. V prvni z otdzek respondenti vybiraji nenici,
ve které pracuji. V rdmci utajeni ndzgdravotnickych zdzeni, ktéi s nami spolupracovali,
jsou jejich nazvy skryté pod terminy: statni nemoenz&izenich regionalni gsobnosti
s pravni subjektivitou fiispévkovych organizaci nebo akciovych spwiesti. V otazce. 30,
tedy zda existuje jednotny systém hodnoceni v neimipdkde pracuji, respondenti vybirali
z rekolika moznosti. Podle vysledkvyzkumu, 32 (20,3%) respondénuvadi, Zze ve
zdravotnickém zidzeni kde pracuji, neexistuje systém hodnoceniopraka. V 95 gipadech
(60,1%) systém existuje a je konkrétwymezen pedpisy a formuld. 21 (13,3%)
responderit uvadi, Ze je systém hodnoceni forndalmymezen pedpisy a 10 (6,3%)
dotazovanych ffiznava systém hodnoceni formou dopemni.

Na zaklad vypaita statistické vyznamnosti byla zamitnutaeHaijataHa.

Vysledek: Ve sledovaném souboru byl prokazan statistickynayany rozdil mezéetnostmi
odpowdi existence a neexistence jednotného systému hedhgracovnik ve WtSing
zdravotnickych zézeni. H1 se potvrdila.

12.2 Vysledky z dotaznikového Se¢ni

Dotaznikového 3&tni se celkem zastnilo 158 respondentze 7 nemocnic Zeské
republiky. Dotaznik byl Wwen staninim, vrchnim a hlavnim  sestram

a nangstkim/nangstkynim oSebvatelské pée.

Z dotaznikového S@ni vyplyvaji nasledujici vysledky. Pro zjednoduSewvadim jen

nejzajimavjsi vysledky.

Cil ¢. 2: zjistit, zda se v jednotlivych zdravotnickych zarizenich provadi hodnoceni

zaméstnanai.

K tomuto cili se vztahuji otazky 26, 27, 28, 34, 35 a 36.
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Otazka ¢. 26 se zabyvala hodnocenim piadnych. NejasgjSi odpowdi, tedy 143
responderit (90,5%) bylo: ,,Ano, je to v mém popisu prace".

V dalSich otazkach mne zajimala frekvence hodnocgniysledki vyplyva, Ze nejvice

responderit hodnoti své padzenéci jsou sami hodnoceni nEidenym alespjednou za rok.

K hodnoceni zagstnané pati i zpétna vazba a proto byla obsahem otazkp4. Zaujalo
mne, Ze celych 8 respondén{5%) nema odvahu svym zd&sthaném zpitnou vazbu

umoznit.

Naprosta wtSina respondefit uvadi, Ze jsou svym n&denym hodnoceni pravidein
a strukturova#, presto se vyskytla i mald skupina jedinckteri hodnoceni neprovadi
a nepovazuji ho zautkzité ani pinosné jak pro sebe a vlastni rozvoj kariéry, taé p

zanestnance.

Cil ¢ 3: zjistit, jaké metody jsou negastji vyuzivdny k hodnoceni stedniho
zdravotnického managementu ve vybranych zdzenich.

K cili ¢. 3 se vztahuje otazka 31. Tato otazka se zabyvala metodami, kterétsmdkoceni
vyuZivaji. Respondenti & za Ukol vybrat ty metody, které jsou uzivany daefgji.
Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o typ otazky ,mahbice”, nebylo mozné k této otazce
vytvorit graf, protoZe nebylo odpésti 158 jako u ostatnich otazek, nybrz 637.

Nejcastji volenou odpo¥di byla metoda pozorovani se 133 hlasy od respdaaderned
dalsi, velmic¢asto volenou metodou byla kontrola dokumentace (1adi). Na pomysiném

poslednim mistse umistila metoda testu spmoi& s praktickou a ustni zkousSkou.

Cil &. 4: Zjistit, za jakym U¢elem a jakymi vystupy je hodnoceni provaéno.

K cili ¢. 4 se vztahuji otazky z dotazniku podly: 29 a 32.

Souhrnemdchto otazek bylo zjigho, Ze delem a vystupy hodnoceni je zlepSeni pracovniho
vykonu, ocewtni pracovniho vykonu, od#iovani podle zasluh, rozpoznani potenciélu
zdravotnického pracovnika a jeho talentu, iderdifé pateby dalSiho odborného wddni,

motivace ke zlepSovani vykonu, rozpoznani a od&tiskomunik&nich bariéri identifikace

N7
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Cil ¢&. 5: Zjistit nejvyznamnéjSi pozitiva a negativa plynouci z prace v manazeke pozici.

K cili ¢. 5 se vztahuji otazky@sly: 11, 13, 21 a 22.

Vysledky z €chto otdzek jashzobrazuji pozitiva a negativa plynouci z mana&eizsozice.
Polovina respondeiithodnoti své manazerske ékhi plre dost&ujici, presto se objevila i
skupina jeding, ktefi své vzdlani jako dobré nehodnoti. Zardvebylo dalSi otdzkou
vyzkoumano, Zeies 6% respondeini10) o dalSi doplujici vzdilani nejevi zajem. ¥Sina,

Cili 53,2% (84 respondefif se chiji dale vzdélavat. 40,5% (63 respondénto dalSi

informace sice stoji, ale neni to jejich prioritou.

Dopliujici otazkas. 21: Zangiila se na motivaci manazerské pozice. Respondetitvgbrat
duvod, ktery je motivuje k jejich profesi a podle &kostupnice k danémudastodu gifadit
hodnoceni. Nejlépe, tedy s nejlepSim bodovymimgrem byla hodnocena moznost
ovliviiovat kvalitu pée o pacienta. Jen o par desetin bodu bylo druhytas&gsSim divodem
moznost rozhodovat a spolurozhodovat. Stejné bodowédnoceni bylo idéleno
jednosmdnnému provozu, volnym vikendh a prestizi pozice. Naopak nejnéémodi ziskal
duvod feSeni stiznosti.

V dophujici otazce¢. 22 byla obsahem demotivace v manazerské poziio Jhejvice
demotivujici byly ozn&eny pongry ve zdravotnictvi a Usporna opexti. Dale pak stres a mira
odpowdnosti. Nejlépe z demotivujicich ot je snaSena nutnost rozhodovani

a komunik&ni bariéry s potizenymi a natizenymi.

Cil ¢ 6: Zzjistit, které kompetence jsou podle subjektinino nézoru respondeni
provadéné negastji.

K cili ¢. 6 se vztahuji otazky. 16 a 33.

Otazkac¢. 16 se ptala respondéntkteri meli podle subjektivniho nazoru &it necast;i
provad¢nou kompetenci. Mezi n&gstji vybrané pati administrativa, organizace prace na

odctleni, komunikace, zadavani uka kontrola pracovnika kontrolni¢innost.

V otdzce¢. 33 nEli respondenti své n&hstji provadiné kompetence ohodnotit. NejlepSi
ohodnoceni ziskalo organizovani sgotes komunikaci. Ale vedeni, planovani a zavad

zmen ziskalo jen o par desetin horSi ohodnoceni.
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13 Zawr
Ma diplomova prace se zabyva jednotlivymi metodaktéré jsou vyuzivany k hodnoceni
stredniho zdravotnického o$evatelského managementu.

V teoretické casti popisuji  jednotlivé pojmy, které s hodnoceniadravotnického

managementu Souvisi.

Hodnoceni je souhrnnym nazvem pro posuzovantaj@i, uteni cifi ohledré pracovniho
vykonu a jejich dosahovani. SlouZi ke kontrol&izeni pracovnik a tvai podstatnouwast
personalnicktinnosti. Hodnoceni manazerskych kompetencigjezité jak pro osobni, tak
profesionalni rozvoj mana#er plnéni predem stanovenych jasnych icid tim i rozvoj

zdravotnického Zdzeni.

V praci popisuji, co je moznérgdstavit si pod pojmem kompetence¢tpnd vazba, motivace

a také vyswtluji vyznam terminu zdravotnicky management.

Ve vyzkumnécasti diplomové prace vyhodnocuji vysledky z dotkemého Seeni, které
probihalo v obdobéervence a srpna 2011. Dotaznik bylam staninim, vrchnim a hlavnim
sestram a na#stkim/nanestkynim oSabvatelské p&. Vyzkumu se ztastnilo 7 nemocnic

z Ceské republiky s celkovym ptem 158 respondeint

Zkoumala jsem existenci jednotného systému hodrnsmster manazerek ve zdravotnickych
zarizenich, jaké metody se pouzivaji k hodnoceniasgji, frekvenci hodnoceni a jeho dalSi

vyuziti, atd.

Z vyzkumu vyplyva, Ze pro hodnoceni manazerskyampe&tenci ve &Sin¢ zdravotnickych
zarizeni existuje jednotny systém hodnoceni a proliiggastji jednou za rok. Podle

subjektivniho nazoru respondénaké gispiva k profesionalnimu rozvoji hodnocenych.

Dale v praci popisuji formutaktery je vytvden na zaklaglzkuSenosti a ziskanych informaci
o dokumentech, které se k hodnocefgdiho zdravotnického managementu pouzivaji.

Vzhledem ktomu, Ze hodnoceni personakingsi spoustu nezpochybnitelnych vyhod,
dopor«ila bych vice se za#t na metody hodnoceni, &pob jejich vyuZziti, proces
hodnoceni a vyhodnocovani vyslédkDale pak interpretace do praxe jiz ve vyuce na
vysokych Skolach viednetech zamdiienych na managementigzeni personalu. Nasleén

informovat odbornou wejnost formou semiri@, ¢lanka ¢i odbornou konzultaci.
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Priloha A
Vyplnény dotaznik

1. Uvad’te nemocnici, ve které pracujete?
Fakultni nemocnice

1. a.s.

2.a.s.

Méstska nemocnice

3. a.s.

4, a.s.

4. a.s.

V jiné

CELKEM

2. Jste:
Muz
Zena
CELKEM

3. Vyberte prosim svoji wkovou kategorii:

25 amén

26 az 30 let
31 az 35 let
36 az 40 let
41 az 45 let
46 az 50 let
51 az 55 let
56 a vice let
CELKEM

27,8%
10,8%
19,0%
7,0%
5,1%
13,9%
5,1%
10,8%
100,0%

3,8%
96,2%
100,0%

0,6%
3,2%
12,0%
22,2%
19,0%
14,6%
20,9%
7,6%
100,0%

44
17
30
11

22

17
158

152
158

1

5
19
35
30
23
33
12
158

4. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené ét@hi? (v pripadé rozdilného vyberte ekvivalent)

szS

VozS (Dis.)
VS (Bc.)
VS (Mgr.)
CELKEM

5. Jaké je VaSe aktualni pracovni z&azeni?

Stantni sestra

Vrchni sestra

Hlavni sestra

Namestkyrg pro oSetovatelskou pé
CELKEM

55,1%
12,0%
24,1%
8,9%
100,0%

52,5%
45,6%
1,3%
0,6%
100,0%

87
19
38
14
158

83
72
2

1
158
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6. Jaky je paet VasSich pfimo Fizenych podizenych (v souladu s Organizé&nim

raddem)?

5 a més 44% 7
6 az 10 18,4% 29
11 a7 20 43, 7% 69
21 avice 33,5% 53
CELKEM 100,0% 158
7. Jak dlouho vykonavateridici funkci ve zdravotnictvi?

Mér¢ nez dva roky 11,4% 18
2az5let 31,0% 49
6 az 10 let 23,4% 37
11 az 15 let 15,2% 24
16 let a vice 19,0% 30
CELKEM 100,0% 158
8. Vase redchozi odborna oSdvatelska praxe [Fed prichodem na aktualni
manazerskou pozici probihala:

Na stavajicim pracovisti 60,1% 95
Na jiném pracovisti 39,2% 62
Nikde, jedna se o0 moje prvni misto 0,6% 1
CELKEM 100,0% 158
9. VaSe pracovni zéazeni je aktualré v ramci:

Internich obait 38,6% 61
Chirurgickych obait 29,7% 47
ARO 25% 4
Intenzivni pée 9,5% 15
Komplementu 19,6% 31
CELKEM 100,0% 158
10. Absolvoval/a jste postgradualni manazersky kurz

Ano, kurz NCO NzO 38,6% 61
Ano, jiny 25,3% 40
Ne, Zadny manazersky kurz jsem neabsolvoval/a 36,18%
CELKEM 100,0% 158
11. VaSe manazerské vadani v rdmci absolvovaného vzélani hodnotite jako:

PIn¢ dost&uijici 48,7% 77
Neuplné, nedostaijici 42,4% 67
Neuplné a obtizhvyuzitelné 51% 8
Naprosto nedostajici 38% 6
CELKEM 100,0% 158
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12. Jakym zpisobem se v oblasti managementu dale vddvate?
Samostudiem

Certifikovanym, dlouhodobym manazerskym kurzem
Kratkodobymi manazerskymi kurzy a seniina

Dopliuji si vysokoskolsky stupgevzdlani

Specializanim vzdtlavanim

Nijak

CELKEM

13. Poct’ujete potiebu dalSiho manazerského vadavani?
Ano, urité

Snad, neni to vSak moje priorita

Urcité ne

CELKEM

14. Mate na Vasem od#&leni administrativniho pracovnika?
Ano, je @inosem pro praci odteni

Ano, ale nepedstavuje vyraznou pomoc pro @étihi

Ne, ale pivitali bychom

Ne, neni pdaebny/a

CELKEM

15. Vykonavate oSdtovatelskou¢innost u pacienta/klienta?
V¢étSinu pracovni doby

Zhruba polovinu pracovni doby

OSetovatelskowinnost vykonavam pouze maldast pracovni doby
OsSetovatelskowinnost nevykonavamabec

CELKEM

16. Které pracovniéinnosti zejména vykonavate?
Prima oSeiovatelska pé& o pacienta/klienta
Administrativa

Organizace prace na adeni

Vzdelavani

Organizace &izeni porad

Vizita

Kontrolni ¢innost

Planovani sluzeb

Rizeni zasob materialu

planovani rozpétu a jiné ekonomickéinnosti
Porady s nadzenymi

Zadavani ukdl a kontrola pracovnik

Hodnoceni pracovnik

Reseni interpersonélnich konflikt

komunikace (objasvani, geswdéovani, sdileni informaci....)
Jiné, uve'te jaké ambulantni gé

62,7% 99
%,116
42,4% 67
13,9% 22
12,0% 19
5,7% 9
100,0% 158

53,2% 84
40,5% 64
6,3% 10
100,0% 158

50,6% 80
51% 8
32,3% 51
12,0% 19
100,0% 158

6,3% 10
18,4% 29
46,8% 74
28,5% 45
100,0% 158

38,0% 60
94,3% 149
92,4% 146
50,0% 79
51,3% 81
60,8% 96
88,0% 139
75,3% 119
83,5% 132
39,2% 62
77,2% 122
86,7% 137
80,4% 127
79,7% 126

87,3%4.38

06% 1
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Jiné, uvé’te jaké edukace paciént 0,6% 1

Jiné, uvd'te jaké klinické studie 0,6% 1
Jiné, uvé’te jaké komunikace s rodinou pacienta 0,6%1
Jiné, uvd'te jaké laboratorni prace 0,6% 1
Jiné, uvé’te jaké mentorsk&nnost v ramci praxe studentek 0,6% 1
Jiné, uve'te jaké personalistikafifiméani, propu&ni pracovnik, naplré

¢innosti... 0,6% 1
Jiné, uvé’te jaké personalni a mzdova politika 0,6%1
Jiné, uvé’te jaké planovani technickych uprav na klinice 0,6%1
Jiné, uvd’te jaké podle paeby 0,6% 1
Jiné, uvé’te jakétizeni rizik a kvality 0,6% 1
Jiné, uvé’te jaké supervize pracovriik 0,6% 1

Jiné, uvé’te jakeé zajidini vyzkumu v oSébvatelstvi a porodni asistenci,
konceggni ¢innost, metodickéizeni vedoucich NLZP, krajsky odbornik pro

oSetovatelstvi 0,6% 1
Jiné, uve'te jaké zajiBovani oprav, tvorba inforndaich materiél pro

pacietnky 0,6% 1
Jiné, uvé’te jaké zastup sekrékd v dok® dovolené,zastup stamii sestry v

dohs dovolené p nedostatku personalu 0,6% 1
Jiné, uvé’te jaké zastup za chsjiici 0,6% 1

17. Jakym zpisobemridite a vedete své padzené?

Praimérné
(1=ano, velmiasto; 2=ano¢asto; 3=obas; 4=¢idka; 5=nikdy) poradi
Pokyny a pikazy 2,3
Delegovanim provomoci a odp#nosti 2,4
Podporou a vysitlovanim 1,7
Vlastnim gikladem a sdilenim zkuSenosti 1,5
18. Jak¢&asto organizujete porady se svym oS&ivatelskym tymem?
Alespa jednou tydg 152% 24
Vice nez jednou za &sic, ne vSak kazdy tyden 19,6%31
Alespai jednou ngsi¢né 50,6% 80
Alespai jednou za 3 ®&sice 13,3% 21
Zadné porady neorganizujeme 1,3% 2
CELKEM 100,0% 158
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19. Jakeé jsou vystupy z porad s oS&tvatelskym tymem?

ZlepSeni oSébvatelské pée 81,0% 128
Zavedeni novinek do pracovniho procesu 92,4%6
Pochvaly personalu 78,5% 124
Sdileni zkuSenosti 69,6% 110
Reseni chyb aipstupk 81,0% 128
Reseni mimeadnych udalosti 62,7% 99
Jiné, uvé’te jaké aktualni informace z vedeni nemocnice 0,6%
Jiné, uvé’te jakeé info z porad 0,6% 1
Jiné, uve'te jaké management rizik, strategické a operatizeni 0,6% 1
Jiné, uvé’te jaké navrhy z&n na oddleni ze stran personalu 0,6% 1
Jiné, uvé’te jaké pedavani informaci oémi v organizaci 0,6% 1
Jiné, uve’te jaké seznameni pidenych se zapisy z porad s vedenim 0,6%d
Jiné, uvd’te jaké Upravy dokumentcégalavani informaci 0,6% 1
Jiné, uvé’te jakeé vice se poznat, ug@vani zdravé organ. kultury 0,6% 1
Jiné, uvé’te jaké vyjadleni k navrfim a gipominkamclena 0,6% 1
Jiné, uvé’te jaké vzdlavani sester Iékaz oddtleni 0,6% 1
Jiné, uvé’te jaké zptna vazba 0,6% 1
20. Co nebo kdo Vam pomaha byt dobrym manazerem?

Praimérné
(1=ano, velmi; 2= spiSe ano; 3=spiSe ne ditine 5=neumim posoudit) poradi
Primy nadizeny v oblasti oS&tvatelské p&e 2,1
Vedouci léka swieného Useku 2,9
Vrcholovy managementdditel, nanstci) 3,5
Swéieny oSdbvatelsky tym 2,1
Vzdélavaci aktivity 1,9
Dosazené vadani v oboru 1,9
VaSe empatie 1,8
Vlastni zajem o obor 1,3
21. Co ajak hodré Vas motivuje na praci v manazerské pozici?

Praimérné
(1=ano, velmi; 2= spiSe ano; 3=spiSe ne dittine 5=neumim posoudit) poradi
Moznost ovliviovat kvalitu pée o pacienta 1.4
Moznost rozhodovat a spolurozhodovat 19
Uplatnit své manazerské kompetence 2,0
PrestiZ pozice - bytlenem managementu 2,6
Jednosrénny provoz 2,6
Volné vikendy 2,6
Finartni ohodnoceni 3,1
Reseni stiznosti pacigénhebo jejich rodinnychijsludnika 3,5
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22. Co Vas a jak hod# Vas Vasi profesi demotivuje?

Primgrné

(1=ano, velmi; 2= spiSe ano; 3=spiSe ne dt&ine 5=neumim posoudit) poradi

Mira finantniho ohodnoceni

Uspornéa opaeni nemocnic

Stres

Interpersonalni konflikty v tymu

Reseni stiznosti pacigénhebo jejich rodinnychijsludnika
Stala zodpogdnost

Nutnost rozhodovani

Komunikani bariéry s potizenymi
Komunika&ni bariéry s naidlzenymici ostatnimi
Neschopnost a neochota piaénych
Neschopnost a neochota tiaenych¢i ostatnich
Pomery ve zdravotnictvi

23. Z hlediska temperamentu se charakterizujete jak
Cholerik

Flegmatik

Melancholik

Sangvinik

CELKEM

24. Ktery typ osobnosti jste?
Extrovert
Introvert
CELKEM

25. Které vlastnosti povazujete za vlastni?

10,1%
17,7%
17,1%
55,1%
100,0%

60,8%
39,2%
100,0%

Primgrné

(1=ano, wite; 2= spiSe ano; 3=spiSe ne 4&tr ne 5=neumim posoudit) poradi

Presnost
Dochvilnost
Komunikativnost
Duslednost
Odolnost w¢i stresu
EnergEnost
Empatii a intuici
Ochotu pomoci
Tolerantnost
Spolehlivost
Zodpowdnost
Trpélivost

Zivotni optimismus

2,1
1,7
2,0
2,4
2,8
2,8
3,2
3,2
3,0
2,9
2,8
1,8

16
28
27
87
158

96
62
158

1,4
1,6
1,4
1,6
2,2
1,8
1,4
1,2
1,5
1,3
1,2
1,8
1,8
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26. Hodnotite své pofiiizené?

Ano, je to v mém popisu prace 90,5% 143
Ne, nehodnotim, ale je to v mém popisu prace 3,8%
Ne, nehodnotim, neni to v mém popisu prace 5,79
CELKEM 100,0% 158
27. Jak¢asto hodnotite sveé potizené?

Pravidelr, alespd@ jednou za 3 &sice 51% 8
Pravidelr, alespd jednou za 6 &sial 7,0% 11
Pravidelrt, alespd jednou réné 60,1% 95
Pravidelr, v intervalu delSim nez 1 rok 51% 8
Nepravidel® 17,1% 27
Nehodnotim vibec 57% 9
CELKEM 100,0% 158
28. Hodnotite stanéni sestry jako své podlizené?

Ano 30,4% 48
Ne 95% 15
Ne, neb@ nejsou mé paidzené. 60,1% 95
CELKEM 100,0% 158
29. Co je pro Vas jako manazera @ivodem k vytce, eventueldé k udéleni néjakého
druhu "sankce"?

Spatna kvalita pé& 93,0% 147
Neochota a nedisciplinovanost 69,0% 109
PoruSeni pracovnich povinnosti 98,1% 155
Nedochvilnost 38,6% 61
Chyba zfisobena ¥doms 96,2% 152
Chyba zfisobena nesdomg 18,4% 29
Spatné pracovni navyky 67,1% 106
Nic z uvedeného nentidodem k vytce 1,3% 2
Jiné, uvé’te co hrubé poruseni prac. kdzn 0,6% 1
Jiné, uvé’te co chybna komunikace 0,6% 1
Jiné, uvéd’te co neprofesionalni chovani 0,6% 1
Jiné, uvéd’te co Spatna komunikace 0,6% 1
30. Existuje ve Vasi nemocnici jednotny systém hodoeni pracovnika?

Existuje a formal& je vymezen fedpisy 13,3% 21
Existuje a je konkréthvymezen pedpisy a formula 60,1% 95
Existuje formou doporteni 6,3% 10
Ne, neexistuje 20,3% 32
CELKEM 100,0% 158
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31. Jakym zpisobem hodnotite své patdzené?

Vyberte prosim népstjSi metody. Pozorovani 84,294.33
Sturkturovany formul& 42,4% 67
Hodnotici rozhovor 62,0% 98
PIréni zadanych ukal 67,1% 106
Supervize a intervize 20,9% 33
Kontrola dokumentace 74,1% 117
Test 32% 5
Ustni zkouska 10,1% 16
Praktick& zkousSka 10,1% 16
Komparativni metoda (porovnani pracouvinikezi sebou) 27,2% 43
Nehodnotim vibec 19% 3

32. S jakym pozadovanym efektem hodnotite své ptidené?

ZlepSeni pracovniho vykonu 78,5% 124
Odmenovani podle zasluh 51,3% 81
Rozpoznani potencialu pracovnika 55,7% 88
Rozpoznani paeb dalSiho vzeldvani 43,7% 69
Motivovani pracovnii 71,5% 113
Ocereéni pracovniho vykonu 64,6% 102
Odstrarni komunik&nich bariér 475% 75
Sckleni vyhrad k pracovnimu vykony a diskuse nad a@ati pricin 65,2% 103
Nic z uvedeného nentidod k vytce 1,9% 3

33. Oznamkujte Skolnim hodnoceni 1 az 5 své manaskeé kompetence

Pramérné

(1=ano, wite; 2= spiSe ano; 3=spiSe ne 4&tr ne 5=neumim posoudit) poradi

Planovani 1,6
Organizovani 1,4
Kontrola 1,8
Vedeni aizeni podizenych 1,5
Komunikace 1,4
Reseni konfliki 1,8
Zavacdni zmen 1,7

34. Ziskavate také od svych padzenych zgtnou vazbu (jejich nazor na pracovni
podminky, celkova spokojenost, hodnoceni Vasi prasmnality...)?

Ano, je to souast pravidelného hodnoceni 32,3%b1
Ano, @ilezitostré v ramci vyzev k naviim na znény pri poradach nebo

dotaznikem 449% 71
Ano, olas v konkrétnich zalezitostech, hagotaznikem 10,8% 17
Ne, nemam odvahu 51% 8
Ne, nedomnivam se, Ze je to faitne 7,0% 11
CELKEM 100,0% 158
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35. Jste hodnocenaly VasSim naizenym?

Ano, pravidelg a strukturova& 64,6% 102
Ano, olas a nestrukturové@rzhodnotime spoé®é moji praci 15,8% 25
Pouze pilezitostre pii "prasvihu" a oldas mne pochvali 9,5% 15
Ne, ale rdda bych ¢bs zhodnotila svoji praci a probral/ a dalSi plany 8,2% 13
Ne, ani ja to nepovazuji za nutné 19% 3
CELKEM 100,0% 158

36. Domnivate se, Ze hodnoceni Vasi prace je prod/aalsi kariéru dilezity?

Ano, Ukite 53,2% 84
SpiSe ano 33,5% 53
SpiSe ne 12,7% 20
Urcité ne 06% 1
CELKEM 100,0% 158

37. "Byt dobrym manazerem" povazujete ve své pracia dilezité?

Ano, ukite, je to steji dulezité jako byt odbornikem na oS.cpé 85,4% 135
Ano, ale dilezitejSi je byt odbornikem na oS. yé 14,6% 23
Ne, neni to dlezité 0
CELKEM 100,0% 158
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Priloha B

Hodnoceni stedniho zdravotnického managementu
Jmeéno a fijmeni:
Datum narozeni:
OdcEleni:

Doba praxe:

Nastupni praxe:

Datum hodnoceni:

Pracovni z#azeni: Hodnotitel:
Oblast Bodové Poznamky (pochvala,
hodnoceni ohodnoceni| konkrétni nedostatky,

Prvky hodnoceni

datum napravy,
problematické prvky,.

)

Profesionalni
dovednosti

instrumentalni dovednost

teoretické znalosti

praktické dovednosti

schopnost improvizace

piesnost provedené prace

A1

samostatnost

teoretické znalosti
v oblasti oS@bvatelstvi

Tabulka bodového hodnocentfextniho zdravotnického managementu

5 Vyborny vykon fesnost, rychlost, spolehlivost, nefdlia kontrola, velmi vysoka drove
samostatnost

4 Nadptimérny vykon | spolehlivost, samostatnost, vyjitné nedostatky, lehce odstranitelné

3 Praimérny vykon spolehlivost, samostatnost, ojétmedostatky, které je nutné odstranit

2 Podpiamerny vykon
nedostaujici znalosti¢asté chyby, nutna kontrola a dohled

1 Hluboce

podpiimeérny vykon | ¢asté chyby, nespolehlivost, nutny hetozity dohled a kontrola,

nesamostatnost

0 Nedostaujici vykon | neorientovanost v bazalnich oblasteespolehlivost, nesamostatnost, nutny

nepetrzity dohled a kontrola
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Oblast Bodové Poznamky (pochvala,

hodnoceni Prvky hodnoceni ohodnoceni konkretn,l nedostatky,
datum napravy,
problematické
prvky;..)

Manazerska vSeobecny fehled o

oblast manazerske problematice

orientace v ekonomické
oblasti

planovani

rozhodovani a vyjednavanj

diplomacie

autorita u potizenych

schopnost efektivha
objektivre hodnotit
podizené

Interpersonélni

vztahy

komunikace s padzenymi

komunikace s natzenymi

ustni komunikace

pisemna komunikace

rychlostreSeni konfliki

efektivnostieSenych
konflikta

tymovy gristup

Tabulka bodového hodnocentfextniho zdravotnického managementu

5 Vyborny vykon fesnost, rychlost, spolehlivost, nefélia kontrola, velmi vysoka droke
samostatnost

4 Nadpfimérny vykon | spolehlivost, samostatnost, vyjitné nedostatky, lehce odstranitelné

3 Pramérny vykon spolehlivost, samostatnost, ojétmedostatky, které je nutné odstranit

2 Podpfimérny vykon
nedostaujici znalosti¢asté chyby, nutna kontrola a dohled

1 Hluboce

podpiimeérny vykon | ¢asté chyby, nespolehlivost, nutny hetzity dohled a kontrola,

nesamostatnost

0 Nedostaujici vykon | neorientovanost v bazalnich oblasteespolehlivost, nesamostatnost, nutny
nepetrzity dohled a kontrola
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Oblast
osobnosti

asertivita

empatie

spoluprace

motivace

ochota

takt

image

iniciativa

odpowdnost

davéryhodnost

ziskavani novych
informaci

Oblast
vzadglavani

uzivani novych informaci
V praxi

aktivni vzdlavani

aktivni (tast na
vzdélavacich akcich

publikani ¢innost

pasivni vzdlavani

pasivni @ast na
vzklavacich akcich

Tabulka bodového hodnocentfextniho zdravotnického managementu

5 Vyborny vykon esnost, rychlost, spolehlivost, nefdlia kontrola, velmi vysoka drove
samostatnost

4 Nadptimérny vykon | spolehlivost, samostatnost, vyjitné nedostatky, lehce odstranitelné

3 Praimérny vykon spolehlivost, samostatnost, ojétmedostatky, které je nutné odstranit

2 Podpiamerny vykon
nedostaujici znalosti¢asté chyby, nutna kontrola a dohled

1 Hluboce

podpiimérny vykon | ¢asté chyby, nespolehlivost, nutny befpzity dohled a kontrola,

nesamostatnost

0 Nedost&ujici vykon | neorientovanost v bazalnich oblasteespolehlivost, nesamostatnost, nutny

nepetrzity dohled a kontrola
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Doporuéeni pro dalSi zlepSeni:

Zpétna vazba hodnoceni:

podpis hodnotitele:

podpis hodnoceného:

Tabulka bodového hodnoceniestniho zdravotnického managementu

5 Vyborny vykon fesnost, rychlost, spolehlivost, nefélia kontrola, velmi vysoka droke
samostatnost

4 Nadpfimérny vykon | spolehlivost, samostatnost, vyjitné nedostatky, lehce odstranitelné

3 Pramérny vykon spolehlivost, samostatnost, ojétmedostatky, které je nutné odstranit

2 Podpfimérny vykon
nedostaujici znalosti¢asté chyby, nutna kontrola a dohled

1 Hluboce

podpiimeérny vykon | ¢asté chyby, nespolehlivost, nutny hetozity dohled a kontrola,

nesamostatnost

0 Nedostaujici vykon | neorientovanost v bazalnich oblasteespolehlivost, nesamostatnost, nutny

nepetrzity dohled a kontrola
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Zména oproti minulému obdobi (u hodnoceni 1 a 0):

Datum napravy:

Oblast napravy a Bodové ohodnoceni| Poznamky
prvky hodnoceni

podpis hodnotitele:

podpis hodnoceného:

Tabulka bodového hodnoceniestniho zdravotnického managementu

5 Vyborny vykon pesnost, rychlost, spolehlivost, nefdlia kontrola, velmi vysoka Uroke
samostatnost

4 Nadpfimérny vykon | spolehlivost, samostatnost, vyjitné nedostatky, lehce odstranitelné

3 Piimérny vykon spolehlivost, samostatnost, ojétmedostatky, které je nutné odstranit

2 Podptimérny vykon
nedostaujici znalosti¢asté chyby, nutna kontrola a dohled

1 Hluboce

podpiimérny vykon | ¢asté chyby, nespolehlivost, nutny befpzity dohled a kontrola,

nesamostatnost

0 Nedostaujici vykon | neorientovanost v bazalnich oblasteespolehlivost, nesamostatnost, nutny

nepetrzity dohled a kontrola
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P¥iloha C

Nejc¢astéji uvadéné kompetence dtedniho zdravotnického managementu.

Tab. 9 Tabulk&innosti stedniho zdravotnického managementu.

absolutni
Které pracovni ¢innosti zejména vykonavate? cetnost
Pfima oSaibvatelska pé& o pacienta/klienta 60
Administrativa 149
Organizace prace na afleni 146
Vzdélavani 79
Organizace &izeni porad 81
Vizita 96
Kontrolni ¢innost 139
Planovani sluzeb 119
Rizeni zasob materialu 132
planovani rozpétu a jiné ekonomickéinnosti 62
Porady s nadzenymi 122
Zadavani ukal a kontrola pracovnik 137
Hodnoceni pracovnik 127
Reseni interpersonalnich konflikt 126
komunikace (objasovani, geswdcovani, sdileni informaci...) 138
ambulantni p&e 1
edukace paciefit 1
klinické studie 1
komunikace s rodinou pacienta 1
laboratorni prace 1
mentorsk&innost v ramci praxe studentek 1
personalistika, fijimani, propu&ini pracovniki, naplré ¢innosti... 1
persondlni a mzdova politika 1
planovani technickych uprav na klinice 1
podle poteby 1
fizeni rizik a kvality 1
supervize pracovnik 1
zajiseni vyzkumu v oSdbvatelstvi a porodni asistenci, kon&epcinnost,
metodické&izeni vedoucich NLZP, krajsky odbornik pro odeatelstvi 1
zaji¥ovani oprav, tvorba inforndaich material pro pacienty 1
zastup sekretlly v doke dovolené, zastup stamii sestry v dobdovolené fi
nedostatku personalu 1
zastup za chyjici 1
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18 Seznam zkratek

[Kap.] kapitola

AC
a.s.
atd.
BOS

%

C.
DC
FZS
HS
MBO
nag.
NOP

obr.

SGS
s.r.o.
SS
Tab.
tzv.
VS
vyd.

Assessment Centre

akciova spobaost

a tak déle

Behavioralé observani Skaly
¢islo

Development Centre

Fakult zdravotnickych studii
hlavni sestra

Management by Objectives
nagiklad

nangstek/nanistkyré oSetovatelské pée
obrazek

strana

Studentska grantova saut
spolénost s rdenim omezenym
stanini sestra

tabulka

takzvany

vrchni sestra

vydani
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