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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva efektivnosti personalniho managementu na Interni klinice
IPVZ Krajské nemocnice T. Bati, a. S. Zlin. Prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a
praktické. Teoretickd ¢ast prace shrnuje oblast obecného a personalniho managementu a
managementu ve zdravotnictvi. V praktické casti je popsana charakteristika organizace
interni kliniky. Nasleduje sbér dat metodou pro stanoveni poctu osetfovatelského personalu
a jeho kvantifika¢ni zastoupeni na lizkovych oddé¢lenich interni kliniky, analyza budou-
cich trendd, analyza stakeholders a SWOT analyza. Pomoci naméfenych hodnot osetfova-
telské zatéze nelékarského persondlu je analyzovana jeho vytizenost. V projektové ¢asti je
na zéklad€ poznatkl zjiSténych v analytické ¢asti prace navrZen projekt na zefektivnéni

personalniho managementu interni kliniky. Soucasti projektu je rovnéz nakladova analyza

navrzenych opatfeni a zhodnoceni projektu.

Kli¢ova slova:

Analyza, management ve zdravotnictvi, oSetfovatelska zaté€z, persondlni management.



ABSTRACT

This thesis deals with the efficiency of Personnel Management on Internal Clinic IPVZ
Regional Hospital T. Bata, a. s. Zlin. The thesis is divided into two parts - theoretical and
practical. The theoretical part of the paper summarizes the general and personnel manage-
ment and healthcare management. The practical part describes the characteristics of the
organization and Internal Clinic. The following is a data collection method for determining
the number of nursing staff and quantification represented the wards of Internal Clinic, the
analysis of future trends, stakeholders analysis and SWOT analysis. Using the measured
values of nursing workload paramedical personnel is analyzed its workload. The project is
based on the findings made in the analytical net work project designed to streamline the
personnel management of Internal Clinic. The project is also a cost analysis of the propo-

sed measures and evaluation of the project.

Keywords:

Analysis, management in health care, nursing workload, staffing management.
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UvVOD

Ve zdravotnictvi, tak jako v jinych oborech, tvoii v souc¢asné dobé naklady na mzdy nej-
vyssi slozku vSech nakladi organizace. Zajmem zaméstnavatele tedy je, aby personal vy-
konaval své pracovni povinnosti co nejefektivnéji. Smysl této efektivity spociva v pracov-
nim vykonu a kvalité odvedené prace. Od nepaméti se pii poskytovani zdravotnich sluzeb
traduje, Ze sestficky i1 1€kafi pracovali vzdy ve vysokém pracovnim vytizeni. Motorem a
jedinou motivaci pro jejich pracovni nasazeni byl smysl pomoci druhym. Tento trend trva i
do soucasnosti. Zménou zivotniho stylu a modernizaci doby, ktera ptinesla technologicky,
chemicky i informativni pokrok do mediciny, vSak i zdravotnici pocituji, ze tato jedina
motivace k dobfe vykonavané praci nestaci. Penize a jejich vSeobecné znamy nedostatek
ve zdravotnictvi vyrazné ovliviiuji motivaci zdravotnickych pracovniki. Dal§im negativ-
nim aspektem v préci zdravotnickych pracovniki je riziko pracovniho pfetizeni, od kterého
je potom velmi blizko k ,,syndromu vyhoteni®, nekvalitni oSetfovatelské péci o pacienty a
k zvySené fluktuaci. Zdrojem fluktuace nelékaiského zdravotnického personalu mohou byt
také meziregionalni rozdily v odménovani. PiesCasové hodiny prace vedou k vycCerpani,
coz mize vést K rostouci tendenci chybovosti pfi praci a zaroven je S tim spojeny nartst

nakladua celého zdravotnictvi.

Aby zdravotnictvi dokazalo odpovédét na ménici se potieby spolecnosti, jako je starnuti
populace a s tim spojené ménici se naroky obyvatelstva na kvalitu poskytované péce, po-
ttebuje kvalitni lidsky kapital. Pacienti jsou polymorbidni, vice informovani a ocekavaji
vEtsi komfort pé€e. Pouze kvalitni pracovni sila bude schopna zajistit bezpecnou, kvalitni a
vysoce specializovanou odbornou péci o pacienty. Je potieba vyhovét odpovidajicim pod-

minkam nejen finan¢nim a organiza¢nim, ale i socialnim.

Tato prace se zabyva méfenim vytizenosti nelékaiského zdravotnického personalu interni
kliniky pomoci metodiky, kterd je v praktické ¢asti této prace blize vysvétlena. Pomoci
méteni oSetfovatelské zatéze je mozné zhodnotit vytiZenost nelékaiského zdravotnického
personalu a ucinit opateni vedouci jak k vyvazenému pracovnimu vytizeni, tak optimali-
zaci poctu nelékatského persondlu. Efektivni vytizeni nelékatského zdravotnického perso-

nalu povede ke zkvalitnéni poskytované péce.
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1 UVOD DO MANAGEMENTU

Management je disciplina, kterd pfedstavuje soubor poznatkii, jez by si mél manazer osvo-
jit pro svou praci. Ziskané poznatky musi manazer umét vhodné aplikovat, kombinovat a

samoziejme i rozvijet. (Veber, 2009, s. 17)

Oblibena Koontz-Weihrichova definice: ,,Management je proces tvorby a udrzovani pro-
stredi, ve kterém jednotlivci pracuji spolecné ve skupinach a ucinné dosahuji vybranych

cihi. “ (Cejthamr a Dédina, 2010, s. 19)

1.1 KoFeny managementu

O vzniku managementu l1ze hovofit momentem vzniku lidstva. Zrod managementu je oka-
mzikem uvédomeéni si ¢lovéka moznosti podélit se o zabezpeceni svoji existence s jinym
clovékem a zaroven dochézi k vyuzivani této moznosti. Nékteré nazory spojuji vznik ma-

nagementu se vznikem pisma a vynalezem tisku. (Provaznik a Ladova, 2010, s. 417)

Archeologové objevili egyptské papyrusy, jejichz historie saha pted rok 1300 pf. n. L., které
popisuji, jak se Fidily staty davnovéku. Egyptska civilizace s mnozstvim obrovskych staveb
pyramid, chramti a monumentalnich hrobek vzbuzuje obdiv. Rozsahlé stavby, jak vyplyva
ze zachovalych papyrusi, fidil §tab lidi v ¢ele s vysokym statnim ufednikem podléhajicim

krali. (Provaznik a Ladova, 2010, s. 418)

1.1.1 Historie poznatkii 0 managementu

Management se za¢ind formovat po nastupu prumyslové revoluce. Dle dosavadnich po-
znatkil 1ze management klasifikovat podle ¢asového a izemniho hlediska. Casové hledisko
tvoii predklasicky, klasicky, behavioristicky, moderni a empiricky management. Podle
uzemi je management rozdélen na evropsky, americky a japonsky. Konec devatenactého a
prvni tfi desitky minulého stoleti jsou charakteristické klasickym obdobim managementu.
Mezi dvé zakladni centra rozvoje managementu se fadi stfedni Evropa a Spojené staty
americké. Prvnim piedstavitelem klasického managementu v Ceskoslovensku se stal za-
catkem 20. stoleti Tomas Bat’a. Se svymi sourozenci zalozil vlastni obuvnickou firmu, ve
které zavedl sviij systém samospravy dilen a i¢asti na zisku. (Veber, 2009, s. 306 — 312;

Provaznik a Ladova, 2010, s. 420 — 430)
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1.2 Celostni management

Soucasny pohled na management jej vidi jako multidisciplindrni védu. Na utvareni a vyu-
zivani poznatkli managementu maji velky vliv poznatky z technickych a ptirodnich véd.
Za zéklad managementu dodnes néktefi povazuji pojem fizeni. Nejvice se vyuzivaji Ctyfi
funkce fizeni, které vymezila skupina americkych autorii: planovani, organizovani, vedeni
a kontrola. Celostnim managementem, ktery je v pocatcich svého formovani, jsou po-
znatky vSeobecného managementu. V praxi piinasi nesporny uzitek. Umoznuje celistvy
pohled na management spocivajici ve formovani celostniho managementu jako ucelené
integrované a komplexni soustavy informaci o vlastnostech a dovednostech subjektti ma-

nagementu. (Provaznik a Ladova, 2010, s. 25 — 27)

1.3 Zakladni manazZerské ¢innosti (fize managementu)

,»Management a teorie rizeni sleduje chovani lidi — vedoucich a podiizenych — V priibehu
Fizeni v procesech planovani, organizovani, vedeni a kontroly, vysvétluje riist, stagnaci ci

upadek organizaci. “ (Cejthamr a Dédina, 2010, s. 18)

1.3.1 Rozhodovani

Rozhodovaci proces je chépan jako proces, kdy ¢inime rozhodnuti mezi alespont dvéma

moznostmi. (Dédina a Odchazel, 2007, s. 265)
* Identifikace rozhodovacich problémi

Ptredpokladem uspé$ného rozhodnuti je predevSim ziskdvani, analyza a vyhodnocovéni
riznych informaci. Velmi dulezité je rozpoznani problémovych situaci, které mohou mit
charakter odchylek od zddouciho stavu. Soucdsti této etapy je i posouzeni dil¢ich problé-

mi, stanoveni priorit a jejich feSeni. (Veber, 2009, s. 89 — 90)

* Analyza a formulovani rozhodovacich problémii
Na zakladé hlubsiho poznani problému muze dojit k lepSimu formulovani rozhodovaciho
problému. K dalezitym krokim analyzy patii popis a pocatecni formulovani problému.
Dalsi dilezity krok je stanovit cile feSeni problému a specifikace podstaty problému. Zave-

rem této etapy je diillezité znat pticiny problému. (Veber, 2009, s. 90)
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=  Stanoveni Kritérii hodnoceni

Jednotlivé mozné varianty budou hodnoceny podle navrzené¢ho souboru kritérii, aby bylo
dosazeno stanovenych cild feSeni problému. Kritéria mtizeme tfidit na kvantitativni a kva-

litativni a na vynosova a nakladova. (Veber, 2009, s. 91 — 92)
* Tvorba variant

Etapou kladouci vysoké naroky na tviir¢i schopnosti fesitelll je tvorba variant rozhodovani.
Castym nedostatkem v praxi je mala variantnost navrzenych feSeni, kdy fesitelé se spokoji

s timto jednim navrhem. K rozsifeni variantnosti sméfuje skupinova p¥iprava rozhodnuti.

(Veber, 2009, s. 92)

* Stanoveni disledkii variant
Do jeji naplnée patii zjistovani predpokladanych vlivii a ucinkii jednotlivych variant z
hlediska zvoleného souboru kritérii hodnoceni. *“ (Veber, 2009, s. 92)

* Hodnoceni disledkii a vybér varianty urcené k realizaci

Cilem je urceni varianty feSeni, ktera je z celého souboru kritérii variantou nejlepsi. (Ve-

ber, 2009, s. 93 — 95)
* Realizace zvolené varianty a kontrola vysledki

V této etapé dochazi k praktické realizaci zvoleného feSeni. Posledni fazi rozhodovani je
kontrola vysledku, zda nedoslo k odchylkam skutecné dosazenych vysledkl realizace. Je
nutné zjistit, zda byl problém prekonan a nedoslo v diisledku realizace k jinym problémim.

V tomto ptipadé by bylo nutné pfipravit a realizovat napravna opatieni. (Veber, 2009, s.
95)
1.3.2 Planovani

Soucasti planovani je vymezeni cilti, jichZ ma byt dosazeno. Planovani je nastrojem rozvo-
je kazdé organizace. Pti sestavovani planu je dilezité casové hledisko, vécné hledisko a

hledisko organizaé¢nich trovni. (Veber, 2009, s. 100)
= Cil

Dilezitou soucasti planovani je stanoveni jasnych cili. Mezi dileZité pozadavky pii vyty-

¢eni cill planu je urceni priorit, méfitelnosti a priméfenosti. (Veber, 2009, s. 102 — 103)

= Aktivity
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Ukolem manazert, ktefi zpracovavaji plany, jsou vhodné zvolené aktivity vedouci ke ko-

neénym hodnotam cila. (Veber, 2009, s. 104)
= Zdroje

K naplnéni planovanych zamért jsou nutné materialni i nemateridlni slozky. (Veber, 2009,

s. 104 —105)
* Terminy a odpovédnosti

Rada ukoli je vazana na piirozené terminy, jako napi. rok, mésic, tyden. V nékterych pii-
padech je v8ak nutné ur€it specialni lhitu daného tukolu. (Veber, 2009, s. 105)

Pti stanovovani cili se doporucuje dodrzet pozadavky vyjadiené zkratkou SMART. Tato
zkratka vyjadiuje, ze cile musi byt jednoznacné, métitelné, realizovatelné, dulezité a ¢aso-

vé ohranicené. (Veber, 2009, s. 108; Blazkova, 2007, s. 34)

1.3.3 Kontrola

Urcitou zpétnou vazbou je pro manazery na vSech Urovnich fizeni kontrolni ¢innost. Za-
kladni déleni kontrolniho procesu je na interni (vnitini) kontrolu a na externi kontrolu.

(Veber, 2009, s. 134 - 135)
1.3.3.1 Faze kontroly

* Urdeni predmétu kontroly

Pfi urCovani kontroly je nutné respektovat nékteré obecné zasady. Za absolutné nehospo-
darné se povazuji duplicitni kontroly. Musi se také diikladné zvazit uplna kontrola a moz-

nost nahradit ji naptiklad kontrolou pouze namatkovou. (Veber, 2009, s. 236)
» Ziskani a vybér informaci pro kontrolu

Zdrojem informaci pro kontrolu jsou pievazné védomosti ziskané z ,terénu“ pomoci pii-
mého pozorovani kontrolovaného subjektu. Ridici pracovnik nemuzZe byt fyzicky pfitomen
kazdé kontrole, proto je nucen fadu kontrol provadét zprosttedkované, napt. pomoci hlase-

ni ¢i zprav od podfizenych. (Veber, 2009, s. 136 — 137)
* Ovéreni spravnosti ziskanych informaci

Formalni i1 vécna spravnost informaci je prevenci pfipadnych nedostatki. (Veber, 2009,

5. 137)
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* Hodnoceni kontrolovanych skutec¢nosti
V této fazi dochazi ke srovnavani zjisténych tdaju s realitou. (\Veber, 2009, s. 137)

= Zavéry a navrhy opatieni
V této fazi je provadéno piipadné ndpravné opatieni kontrolniho zjisténi. Kontrolou nemu-
si byt zjistény zadné problémy, nebo se fizena realita v dil¢ich oblastech odchyluje od Za-
douciho stavu a je tfeba pfijmout korigujici opatfeni. Poslednim moznym zavérem kontroly

je zjisténi zavaznych nedostatkli a je nutné pfijmout napravné opatieni. (Veber, 2009, s.

137)
= Zpétna kontrola

Tato faze je realizovana v piipad¢ navrzeni napravnych opatieni. (Veber, 2009, s. 137)

1.3.3.2 Standardy

Nebyly vytvofeny jednotné standardy. VétSina organizaci si vytvofila vlastni systém tvor-
by a formy standardl. Standardy vytvafi vnitini predpis, ktery upravuje a dokumentuje

jednotlivé ¢innosti. Jsou nejbéznéj$im kritériem kontrolni ¢innosti.

1.3.3.3 Audity

Audit je definovan jako: ,,nezdvisld, objektivni, zjistovaci a konzultacni ¢innost zameérend
na pridavani hodnoty a zdokonalovani procesii v organizaci. Interni audit pomdha organi-
zaci dosahovat jejich cilu tim, Ze prindsi systematicky metodicky pristup k hodnoceni a
zlepSeni efektivnosti Fizeni rizik, Fidicich a kontrolnich procesii a spravy a rizeni organiza-

ce“. (Synek, 2007, s. 406)

Auditorskou ¢innost délime na externi a interni. V procesu fizeni podnikatelskych i ne-

ziskovych organizaci je stale vice vyuzivan interni audit. Utvar interniho auditu tvoii kvali-

fikovany, diskrétni a diveéryhodny personal. Interni auditofi vyuzivaji ke své praci na ce-
1ém svété Standardy pro profesiondlni praxi interniho auditu. Musi byt nezavisli, méli by
hledat moznosti zvySovani efektivnosti spolecnosti a neméli by podléhat jinym kontrolam
nez kontrole vedeni vlastni spole¢nosti. Zakladnim tkolem auditu je kontrola plnéni politi-
ky rozvoje, norem i pokyna vedeni spolecnosti a provadéet revizi kontrol na vSech usecich
¢innosti spolecnosti a ve vSech jejich strukturdch. Externi audit provadi nezavisla fyzicka
¢i pravnicka externi osoba zapsana do seznamu auditort, ktera o vysledku vyda srozumi-

telnou zpravu. (Synek, 2007, s. 406 - 410)
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1.3.4 Komunikovani

Rozlisujeme komunikaci vnéj$i a vnitini. Existuje fada doporuceni k uspésné komunikaci.
Mezi zakladni patii nalézt ke komunikaci téma, které partnera zajima. Dale je velmi dule-
zité uméni naslouchat a sdélovat. RozliSujeme sdélovani verbalni, neverbalni a ¢iny. Mezi
naslouchani fadime naslouchani usima, o¢ima a srdcem. Nejrozsifenéjsi formalni komuni-
kaci je ustni komunikace. Nase fe¢ by meéla byt jednoducha, piehlednd, vystizna a podnét-
na. Dal$im zptasobem komunikovani je pisemna komunikace. Trendem dnes$ni doby je

elektronicka komunikace na internetové ¢i intranetové siti. (Veber 2009, s. 181 — 189)

1.4 Organizovani a organizacni kultura

Organizacni architektura ptevzala z architektury staveb Ctyfi zdkladni Cinitele, mezi které
patii i¢el, stavebni material, styl a technologie. Ugel firmy vysvétluje k ¢emu je firma za-
lozena. Hodnotime faktory ptisobici na podnik, provadime analyzu okoli. Pro stanoveni
cili Ize pouzit SWOT analyzu. Strukturni organizacni material zahrnuje organiza¢ni formy
a jejich ¢asti. K dal§imu c¢initeli, stylu, lze tadit naptiklad styly vedeni a fizeni, firemni
kultura, motivaéni néstroje, moralka a vykonnost manaZera a organiza¢ni chovani manaze-
ri i zaméstnanci. Novodobé nastroje podpory fizeni nazyvané také soudobé technologie
jsou informacni systémy a komunikac¢ni technologie. (Cejthamr a Dédina, 2010, s. 27 — 28;

Veber, 2009, s. 219 - 220)

1.4.1 Prvky organizaéni architektury

Mezi zékladni prvky organiza¢ni architektury a organizovani patii specializace, koordina-
ce, vytvareni Utvar(Q, rozpéti fizeni a délba kompetenci. V soucasnosti je hodné prosazova-
na decentralizace, ¢imZ rozumime délbu kompetenci na vice mist a pieneseni na nizsi or-
ganiza¢ni urovné. U delegovani je nutné striktn€ rozdélit kompetence a pfifadit ptisluSné
pravomoci, odpovédnosti a ur€it tkoly. Organizacni pfedpoklady pro decentralizaci tidi-
cich kompetenci predstavuji Stihlé struktury. K zestihlovani pfispiva vytvafeni tymovych

struktur. (Veber, 2009, s. 223 — 224)

1.4.2 Organiza¢ni formy

Organizacni struktury vytvaii kostru umoZnujici plnit naplanované cile. ManaZer-
organizator voli zakladni formu, podle niz je struktura tvofena. Zda jde o formu funkéni ¢i

divizni, rozhoduje pravé tento zminény manazer. (Veber, 2009, s. 227)
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1.4.2.1 Funk¢ni struktura

Funkéni struktura je organizaéni strukturou, ve které dochéazi k seskupovani pracovnikti do
utvari podle podobnosti ukolt. Tato organiza¢ni struktura se pouziva hlavné v malych a
sttednich firmach, jez jsou Casto zaméfeny na mensi pocet vyrobkil nebo sluzeb, které vy-
zaduji specializaci. Mezi klady této struktury patii specializace funk¢nich vedoucich a tim i
jejich vysoka odbornost. Prevlada tendence k centralizaci fizeni, oddélen¢ provadéné funk-
ce vyzaduji celkovou koordinaci. Vyhodou funkéni struktury je efektivni vyuzivani zdro-
ju, protoze seskupeni podobnych ¢i stejnych aktivit dovoluje vyuzivani zafizeni a spolecné
feSeni problémi. Vyuzivani specializovanych intenzivnich $koleni pfinasi rozvoj kvalifi-
kace pracovnikl. U pracovnikl dochazi k rychlej$Simu postupu v kariéte. Vrcholové vedeni
koordinuje celkovou ¢innost a piinasi strategicka rozhodnuti. Je vyuZivana tymova prace,
kterd je usnadiiovédna stejnou kvalifikaci uvnitt skupiny. Naopak mezi nevyhody funkéni
struktury fadime pomalej$i pribéh rozhodovaciho procesu, protoze rozhodnuti je provadé-
no na nejvyssi urovni, jez je Casto pietizena. Inovacni aktivita je mensi. Nejasnym se stava
podil jednotlivych ¢innosti na celkovém uspéchu a to se miize stat demotivaci pro zamést-
nance. Tato struktura nevytvari nejvhodné;jsi pfedpoklady pro vychovu budoucich vrcholo-
vych manazert. Velka izolovanost utvari mize vést ke Spatné koordinaci mezi Utvary.

(Veber, 2009, s. 227 — 230)

1.4.2.2 Divizni struktura

V této struktufe dochéazi ke slou€eni vSech aktivit nutnych k vyrobé urcitého vyrobku ¢i
poskytnuti sluzby do jedné divize s vysokou autonomii. Divizni struktura klade dlraz
mista puisobeni. Vyhodou divizni struktury je schopnost pfizptisobeni se nestabilnim pod-
minkam okoli, poZadavkiim zékaznikl a rozdilim jednotlivych oblasti. Styk se zédkazniky
je operativnéj$i a jejich spokojenost je vétsi. Hledisko spotiebitele se zdliraznuje veétsSim
zamétenim se pracovnikll na kone¢ny produkt neZ na specializovanou ¢innost. Prithlednost
divizi je zptsobena tim, ze kazda divize ma ptimy vstup na trh. Mezi slabiny patii moznost
mén¢ efektivniho vyuzivani zdroji, vyssi pozadavky na lidskou praci, mensi pocet specia-

listi a upfednostiiovani cilti divize pted cili celé firmy. (Veber, 2009, s. 233 — 234)
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1.4.2.3 Hybridni struktura

Je kombinaci funk¢ni a divizni struktury. Tvofi ji divizni jednotky a funkéni Gtvary centra-
lizované u vrcholového vedeni spolecnosti. K vyhoddm patii simultanni koordinace mezi
divizemi a uvnitt divizi, jednotné fizeni divizi pomoci centralizované funkce, integrace cila
a ukold, adaptabilita a efektivnost. Mezi slabiny fadime pomalejsi reakce na vyjimecné
situace a mozny konflikt mezi vrcholovym vedenim a divizemi. (Veber, 2009, s. 234 —
235)
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2 MANAGEMENT VE ZDRAVOTNICTVI

~Zdravotni politika predstavuje souhrn politickych aktivit, které maji viiv na zdravi a kvali-
tu Zivota lidi a spolecenskych skupin. Obsahuje sméry cinnosti, jez piisobi na radu instituci,
sluzeb a podpuirnych zarizeni a na zpusoby whrady systému zdravotni péce. Zdravotni poli-
tika presahuje cinnost zdravotnickych sluzeb a zahrnuje zamyslené i nezamyslené jednani
verejnosti, verejnych, soukromych i dobrovolnych organizaci a jedincii, Které a kteri maji
vliv na zdravi. To znamend, Ze zdravotni politika je zamérena na osobni, environmentalni a

socioekonomické piisobeni na zdravi a na slozité a ¢lenéné poskytovani sluzeb. * (Gladkij,

2003, s. 11)

2.1 Zdravotni péce

Zdravotni péci lze rozdélit v ramcei zdravotni politiky na zakladni zdravotni péci a speciali-
zovanou zdravotni pé¢i. Pyramidu sluzeb z hlediska ucelné i hospodarné specializace, do-

stupnosti a spotieby tvoii primarni, sekundérni a terciarni péce.

2.1.1 Primarni zdravotni péce

Primarni zdravotni péci rozumime poskytovani nezbytné (zakladni) zdravotni péfe na mu-
nicipalni ¢i lokalni Grovni. Za zajisténi sluzeb primarni péce obyvatelstvu Zijicimu v dané
lokalité je odpovédny odbor ptislusného krajského Gfadu. Kazdy ¢loveék se registruje u
lékate primarni péce dle vlastniho uvézeni. Primarni péce probiha na ambulantni Urovni a
jde o péci praktickych I1ékaid pro dospélé, péci praktickych 1ékaiti pro déti a dorost, péci
provadénou registrujicim stomatologem a péci provadénou registrujicim gynekologem.
Vétsina primarnich lékatt v CR je soukromych. Jejich péée je hrazena z veiejnych zdroji.
Kazdy lékat primarni péée musi mit udélenou licenci Ceskou lékaiskou komorou a regis-
traci pfisluSnym zdravotnickym ufadem. Pokud jde o péci hrazenou z vetejnych zdroju, je
nutné, aby mél privatni lékat také smlouvu se zdravotni pojistovnou. Z efektivniho a hlav-
né ekonomického hlediska je Zadouci, aby kazdy pacient proSel vstupni branou primarni
péce a poté az na piipadné specializované pracovisté. (Gladkij, 2003, s. 49; Satera, 2012, s.
10)

2.1.2 Sekundarni zdravotni péce

Touto péci rozumime poskytovani standardnich specializovanych sluzeb at’ jiz ambulantni

formou ¢i stacionarni. Rada specializovanych ambulanci v Ceské republice je jak v privat-
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nim sektoru, tak i souc¢asti nemocnic. Nemocnice mohou byt vétSinou ve vlastnictvi statu,
soukromého ¢i neziskového charakteru nebo mohou mit statut akciové spolecnosti aj.

(Gladkij, 2003, s. 50; Satera, 2012, s. 10)

2.1.3 Terciarni zdravotni péce

Pti poskytovani této péce jde o vysoce specializované diagnostické a 1é¢ebné komplexni
sluzby. Zde jsou pacienti odesilani ze sekundarni zdravotnické péce. Tato péce je velmi
finan¢n€ naro¢na a je poskytovana v krajskych a fakultnich nemocnicich a ve vyzkumnych

ustavech ziizovanych ministerstvem zdravotnictvi. (Gladkij, 2003, s. 50)

2.2 Zdravotnické systémy

Odezvou na nové¢ vzniklé zdravotni potfeby po druhé svétové vélce byl vznik zdravotnic-
kych ,,makrosystémi* v jednotlivych zemich. Pti utvéafeni té€chto novych systému sehraly
dulezitou roli rizné socialni, ekonomické, kulturni a politické podminky. V ekonomicky
vyspélych zemich doslo v povale¢ném obdobi ke vzniku ¢tyi zédkladnich typt zdravotnic-

kych systémul. (Gladkij, 2003, s. 50; Satera, 2012, s. 20)

2.2.1 Komer¢ni pojisténi — trzni model

S timto systémem se setkavame hlavné v USA. Charakteristickym znakem tohoto modelu
je to, ze stat negarantuje zdravotni péci. PInd odpovédnost za 1éCeni a zdravi je vyhradné
na pacientovi a zdravotni pojisténi je dobrovolné. Stat nekontroluje vysi pojistného, ani
negarantuje nabidku a cenu zdravotnickych sluzeb. Tento systém nabizi velky vybér kva-
litni péce, podporuje rozvoj novych medicinskych technologii a soutézivost mezi zdravot-
nickymi zafizenimi, ale stava se pro mnoho lidi nedostupny. Negativné Se jevi 1 nedosta-

te¢na preventivni péce. (Gladkij, 2003, s. 28; Satera, 2012, s. 21 — 22)

2.2.2 Model zdravotniho pojiSténi

Tento model zalozil Otto von Bismarck a doplituje se v ném nevetejny sektor se sektorem
privatnim. Uplatiiuje se v Némecku, Rakousku, Polsku a u nas v Ceské republice. Tento
systém je zaloZen na povinném zdravotnim pojiSténi, tedy na povinné pfedplacené sluzbé u
zdravotnich pojistoven. Mezi charakteristické znaky patii existence nékolika zdravotnich
pojistoven jako vefejnych instituci, které¢ provadi thradu poskytnuté péce. Do vyse stan-
dardu garantuje zdravotni péci stat. Vyhodou tohoto modelu je vysoka dostupnost zakladni

zdravotni pé&e pro viechny a pestra nabidka zdravotnickych sluzeb. Cast prostiedkil spo-
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ttebovavaji pojistovny pro svou ¢innost, coz miizeme tfadit mezi hlavni nedostatky. Na-
sledné¢ pak dochazi na tkor klienti a provozovateld k finan¢nim potizim pojistoven.

(Gladkij, 2003, s. 28; Satera, 2012, s. 24)

2.2.3 Model narodni zdravotni sluzby

Tento model, nazyvan také Beveridgeovym, je realizovan bez vyraznych zmén ve Velké
Britanii od roku 1948. Vznikl po druhé svétové valce a bylo v ném docileno zajisténi zdra-
votni péce prostfednictvim statniho rozpoctu. Charakteristickym znakem je garance bez-
platné zdravotni péce staitem. Mezi vyhody tohoto systému patii obecna dostupnost sluzeb,
primétend pozornost na prevenci a nizké néklady na zdravotni sluzby. Nevyhodou je nedo-
statek financi na investovani, dlouhé ¢ekaci doby na neurgentni velké operace a nedosta-
te¢na motivace obyvatel k pé¢i o vlastni zdravi. (Gladkij, 2003, s. 28; Satera, 2012, s. 23 —
24)

2.2.4 Socialisticky model

S timto modelem se mizeme setkat v nékterych zemich byvalého SSSR a na Kubé&. Vyho-
dou modelu je dostupna péce, zajisténa prevence, dostatecné volena navaznost pécée a raci-
ondlné zvolend sit’ zdravotnickych zafizeni. Negativni je nizkd vykonnost systému, chro-
nicky nedostatek prostiedkt. Technicky rozvoj brzdi nedostatek financi, motivace obyvatel
K péci o své zdravi je nedostacujici a dochazi k podhodnoceni prace 1ékait a zdravotnic-

kych pracovnikd. (Gladkij, 2003, s. 28)

2.3 Funkce nemocnic ve zdravotnickém systému

Nemocnice je definovana jako ,,/uzkové zdravotnické zarizeni, které ma licenci k poskyto-
vani zdravotni péce, ma urcity pocet luzek, organizovany zdravotnicky tym pozadované
kvalifikace a je schopno poskytovat nepretrzité lékarské a oSetrovatelské sluzby.* Pacien-
tim, ktefi nemohou byt 1é€eni ambulantné, je poskytovana 1é¢ebnd péce. Zakladni funkci
nemocnic jsou ¢innosti diagnostické, 1écebné a ¢innosti souvisejici se sekundarni a terciér-

ni pé&i. (Gladkij, 2003, s. 51)

Nemocnice lze tfidit podle primémé délky oSetfovaci doby. Jde o nemocnice pro akutni
péci, kde je primérna délka hospitalizace jednoho pacienta do 30 dni a nemocnice pro
dlouhodobé¢ nemocné. Dalsi tfidéni je podle typu vlastnictvi nemocnic na nemocnice ve

vlastni spravé a spravé statu, vefejné nemocnice, jez spravuje meésto ¢i obec, soukromeé
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nemocnice neziskového charakteru spravované cirkvi a soukromé nemocnice napiiklad
akciové spolecnosti ¢i druzstva. Dale mohou byt nemocnice tfidény na specializované a
vSeobecné, které mohou byt dale rozliSovany na nemocnice malé (do 300 lizek), nemocni-

ce stfedni (300 — 600 lazek) a nemocnice velké (nad 600 lazek). (Gladkij, 2003, s. 51)

2.3.1 Zakladni struktura nemocnic
Nemocnice se ¢leni na tfi samostatné subsystémy.

1. Subsystém je tvofen pracovistém lécebné preventivni péce, které se sklada ze spe-
cializovanych odd¢leni nebo klinik roz¢lenénych dle 1ékaiskych obort. Laboratorni
a pristrojova pracovisté poskytuji specializované sluzby spole¢né v§em odd€lenim.

2. Subsystém, ktery zahrnuje pracovisté logického typu, vykonava podpirné aktivity
se zajiSténim péce o pacienty a plynulym chodem nemocnice. Sem patii stravovaci
provoz, doprava, energetika a technické sluzby.

3. Subsystém zahrnuje vrcholovy management nemocnice, ale také manazery stiedni

urovné a prvni linie.

Dilezité kritérium efektivniho fungovani nemocnice je optimalni pomér mezi poctem od-

bornikili pracujicich ve zdravotnictvi a ostatnich pracovniki. (Gladkij, 2003, s. 52)

2.4 Financovani zdravotnickych sluzeb

Po roce 1992 se v Ceské republice piesunulo financovani zdravotni péée z velké Gasti na
zdravotni pojiStovny, pouze mensi ¢ast zistala ve spraveé statu. Zdravotni pojistovny hradi
asi 90 % vetejnych vydajli na zdravotni péci. Charakteristické pro zdravotni a socidlni po-
staveni obCanll nasi zemé¢ je povinnost zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojiSténi je defino-
vano zakonem ¢. 48/1997 Sb., v aktualizovaném znéni, ktery definuje rozsah a podminky
vetejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojisténi hradi jak zdravotni péci poskytnutou
na uzemi nasi republiky, tak i nutné a neodkladné 1éc¢eni v ciziné. Nasi spoluob&ané si mo-
hou sami dobrovolné zvolit svoji oborovou, regionalni ¢i podnikovou pojistovnu. Pokud si
zadnou nezvoli, jsou automaticky pojisténci VSeobecné zdravotni pojistovny, ktera je nej-
vétsi v CR a ma vysadni postaveni. V soucasné dobé je u nas osm zdravotnich pojistoven.
Zdravotni pojiStovny hospodaii prostfednictvim fondil dle vyhlaSky Ministerstva financi
CR. Zdravotni pojistovny musi piedkladat ke schvaleni ministerstvu zdravotnictvi pojistny
plan, ktery je projednavan s ministerstvem financi a dale predkladan vladé CR ke schvale-

ni. Na zaklad¢ dohodovaciho fizeni mezi zastupci VZP a ostatnich pojistoven se zastupci
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smluvnich zdravotnickych zafizeni se stanovuje financovani zdravotni péce zpravidla na
nasledujici ¢tvrtleti. VysSe uhrady je stanovena podle dohodovaciho fizeni. (Zlamal a Bel-

lova, 2005, s. 62 — 65)

2.4.1 Zakladni charakteristika ahradovych mechanizmu

Ze zdravotniho pojisténi probihd thrada mnoha typa zdravotni péce. Péce v nemocnicich

je hrazena dle uhradové vyhlasky.

2.4.1.1 Kapitaéni platba

V soucasnosti je kapitacni platbou hrazena zdravotni péce prevazné praktickym lékaitim.
Lékati uzaviraji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, které si vybrali jejich klienti. Tyto
pacienty lékati registruji ve svych ambulancich. Prakticky Iékat pravidelné, mési¢né, obdr-
zi kapitacni platbu za registrované pacienty, i kdyz ho dany mésic nenavstivili. S rostoucim
veékem pacienta se zvySuje i kapitacni platba za tohoto pacienta. Prakticky lékat dostane
také uhradu za vybrané vykony podle poctu vykazanych bodt, jez nejsou soucasti kapitac-
ni platby. Tato uhrada je nazyvana kapitaéné vykonova. (Gladkij, 2003, s. 114 — 115; Sate-
ra, 2012, s. 72 — 73)

2.4.1.2 Platba za oSetfovaci den

Tato forma thrady se pouziva pii poskytovani tistavni péce hospitalizovanym pacientim v
nemocnici, odborném 1écebném ustavu, 1é€ebné dlouhodobé nemocnych a v zatfizeni hos-
picového typu. Zakladni jednotkou je Castka garantovand smluvné se zdravotni pojiStov-
nou na naklady jednoho dne oSetfeni podle kategorie ustavniho zaiizeni. (Satera, 2012, s.

73)

2.4.1.3 Platba za vykon

Pfi tomto typu thrady se vySe tthrady odviji od mnozstvi poskytnutych vykona. Tento zpi-
sob uhrady byl v CR aplikovan od za¢atku 90. let minulého stoleti. Hodnota bodu, ktera se
pohybuje od 0,9 do 1,0 K¢, je ur€ena pro ptislusnou odbornost nebo dany typ zdravotnic-
kého zafizeni. Platba za vykon je vyuzivana predevsim v ambulantni sféte. (Satera, 2012,

5. 73— 74)
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2.4.1.4 Pausalni platba

V roce 1997 byl zaveden koncept tzv. pausalni uhrady. V ramci stanoveného obdobi hradi
zdravotni pojisStovna nemocnici pausalni platbu stanovenou na zaklad¢ poctu oSetfenych
pacientl v referen¢nim obdobi. Platba v aktuadlnim obdobi se vztahuje k pfedchazejicimu
roku. Vychazi se z udaji, které uvadi, kolik finan¢nich prostiedkd obdrzela dana nemocni-
ce Vv predchazejicim roce. Tento systém uhrady plné fungoval az do roku 2007, kdy zac¢ina
byt zavadén do praxe pro stanoveni pausalu systém DRG. (Gladkij, 2003, s. 122; Satera,
2012, s. 73; Sedo 2012, s. 14 — 15)

2.4.1.5 Uhrada dle DRG - platba za diagnézu

V roce 2012 se setkavame s postupnym sjednocovanim podminek pro poskytovatele zdra-
votnické péce formou piiblizeni tzv. zdkladni sazby. To se jevi jako dilezity krok k upev-
néni postaveni systému ,,Diagnosis Related Groups®, pro ktery se etablovala zkratka DRG.
Klasifikace na tomto principu se vyuziva ve vétdiné zemi Evropské unie. V CR byl kon-
krétné volen systém International-Refined DRG a v tihradach plosné aplikovan v roce
2007. V tomto systému jsou sefazeny hospitalizace do vétsich skupin podle podobnosti
Z hlediska primérné vynaloZenych ndkladl i z hlediska klinického. Pro piipady v dané
skupiné je urCena jednotna thrada, kterda by méla odpovidat primérnym nékladiim na 1écbu
pacientdl s timto souborem diagnéz. U kazdého piipadu hospitalizace je podstatna hlavni
diagnoza kédovana dle eské verze Mezindrodni klasifikace nemoci vydané Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Také je diileZité zadat dalsi pfidruzené onemoc-

néni pacienta &i ptipadné komplikace. (Sedo, 2012, s. 11 —19)

2.4.1.6 Spoluucast pacienta

Spoluti¢ast pacienta na poskytované zdravotnické péci tvoii asi 10 % finanénich prostied-
kii, které jsou vlozeny do systému zdravotnictvi v CR. Mezi né fadime piimé platby za
provedené vykony, platby za poskytnuté nadstandardni sluzby, hrady regulacnich poplat-
ki a platby soukromého pojisténi. (Satera, 2012, s. 75)

S ucinnosti od 1. dubna loniského roku doslo ke zmén¢ zékona €. 48/1997 Sb. o vetejném
zdravotnim pojiSténi. DoSlo také k doplnéni n€kterych souvisejicich zdkont, naptiklad
zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zdkona o specifickych
zdravotnich sluzbach ¢i zakona o zdravotnické zachranné sluzbé. Zejména novela zakona

o vefejném zdravotnim pojisténi (¢. 372/2011 Sb.) a o zdravotnich sluzbach mé zasadni
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vyznam. Druhy a formy zdravotni péce, dosud obsazeny v zdkonu o vetejném zdravotnim
pojisténi, byly novelou ptesunuty do zdkona o zdravotnich sluzbach. Na zékladé tohoto

zékona jsou poskytovany zdravotni sluzby misto zdravotni péce.
Jsou stanoveny tfi druhy poplatki:
= Ve vysi30Ke

Jedna se o poplatek, ktery je hrazen za provedeni klinického vysetieni u pacientti nad 18 let
u praktického lékafe, praktického 1ékafe pro déti a dorost, gynekologa, stomatologa, kli-
nického psychologa, klinického logopeda ¢i jiného ambulantniho specialisty. Poplatek se
plati rovnéz pouze za navstévni sluzbu pacientll starSich 18 let u praktického 1ékatre ¢i
praktického 1ékaie pro déti a dorost. Dale za recept pokud je 1€k ¢aste¢né nebo plné hrazen

z vefejného zdravotniho pojisténi. (Satera, 2012, s. 75)
= Ve vysi 90 K¢

Platba v této vysi se hradi za 1ékatskou sluzbu prvni pomoci, véetné stomatologické a za
ustavni pohotovostni sluzbu. Poplatek nemusi byt uhrazen, pokud dojde k nasledné hospi-

talizaci. (§atera, 2012, s.75)
= Vevysi 100 K¢

Za kazdy den poskytnuti tstavni péce v nemocnicich, LDN apod. Tuto ¢astku je nutné
uhradit rovnéZ pfi poskytnuti Gstavni péce v odbornych détskych 1écebnach a ozdravov-

nach a pii komplexni lazeniské péci. (Satera, 2012, s. 75)

2.4.2 Trh zdravotnich sluzeb

Ekonomické teorie kladou dliraz na realizaci socialni politiky, kdy vidi zdravi jako vetejny
statek a vefejny z4jem, ovSem za piedpokladu nedokonalé konkurence na trhu zdravotnich
sluzeb. Je nezbytna fada statnich zasaht, aby dochéazelo k narovnani v ramci alokace zdro-
jb trhu zdravotni péce. Mezi pfiCiny selhani na trhu zdravotnich sluzeb patii nedokonala
konkurence, pfevaha informaci zdravotnického zafizeni nad pacientem, nekomplexnost
trhu zdravotnickych sluzeb. Zdravotni péce je heterogennim statkem, neexistuje rovny

vztah mezi nabidkou a poptavkou. (Satera, 2012, s. 16 — 17)
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3 STRATEGICKE RiZENIi ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Vv

mnohdy nedostacujici, proto je nutné, aby kazdé zdravotnické zafizeni me€lo urcitou vizi o
svém budoucim vyvoji. Musi mit svou strategii. Soucasti strategie je nejenom Vvize firmy,

ale 1 strategické cile a strategické operace. Strategické fizeni je povazovano za nejdilezi-

vvvvvv

Mezi zakladni ptedpoklady kvalifikované zpracované a implementované strategie do zivo-
ta patii rozhodnuti nejvyssiho predstavitele zdravotnického zatizeni o zpracovani a aktivni
implementaci strategie. O vaze strategického fizeni, chapani jeho specifickych ryst a prin-
cipu strategického mysleni a schopnosti aplikovat tyto principy do praxe musi byt piesvéd-
¢en hlavné top a stifedni management. Rovnéz je velmi dulezita zékladni znalost vyvojo-
vych tendenci soucasného svéta, jeho vyvoje a seznameni se s okolim. Strategie je oriento-
vana v souladu s principy moderniho managementu. Systém strategického fizeni zajistuje

duslednou implementaci strategie. (Souéek a Burian, 2006, s. 27)

3.1 Postup pri zpracovani strategie zdravotnického zarizeni

Pti zpracovani strategie zdravotnického zatizeni je vhodné dodrzet urcity postup.

Prvnim krokem je rozhodnuti top managementu zpracovat strategii. DalS$im dtileZitym kro-
kem je vhodny vybér pracovnikil, odbornikd, ktefi vytvofi strategicky tym. Néktera zdra-
votnickd zatizeni musi pracovniky o nutnosti zpracovat strategii a zavést systém strategic-
kého ftizeni presvédcovat. K uspéSnému cili je nutné pochopeni a osvojeni téchto principt.
Zpracovani prvni verze vize, kde je uveden pouze néstin strategie, tvoii vychodisko vSech
dalSich praci. Je zde uvedena délka strategického obdobi. Poté nésleduje segmentace, jeji-
miz zékladnimi sloZkami jsou produkty, zdkaznici a zajmové regiony. Produktem jsou pie-
vazné zdravotnické vykony. Zakaznikem rozumime pacienta ¢i skupinu pacientdl. Termi-
nem ,,zajmové regiony rozumime Uzemi, z nichZ pacienti pfichazeji. V dal$im kroku se
analyzuje okoli zdravotnického zafizeni. Management ¢i manazer fidicitho zdravotnického
zafizeni se zabyva vyvojem celosvétového, védeckotechnického, politického, ekonomické-
ho, demografického, socialniho, ekologického a pravniho okoli. (Soucek a Burian, 2006, s.
57 — 66)

Pro shrnuti vysledkli analyzy okoli se pouzivaji metoda ,,PEST* a metoda ,,4C*“. PEST

analyza zahrnuje popis politiky, ekonomiky, sociokulturni oblasti a technologie. Metoda
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,4C“ analyzuje zakaznika, zajmové regiony, naklady a konkurenty. (Soucek a Burian,

2006, s. 66 - 67)

Pro potteby strategického fizeni je nutné rozliSovat potencialni poptavku, dostupnou po-
ptavku a cilenou poptavku. Predvidat poptavku musi kazdé zdravotnické zafizeni, prestoze
je to relativné obtizné. Zakladem jakéhokoliv zdravotnického zatfizeni je existence poptav-
ky po vykonech ¢i vyrobcich. Poptavka je ovliviiovana fadou faktort, které je nutné urcit a
poté rozd¢lit na faktory zdravotnickym zafizenim neovlivnitelné a na faktory zatizeni siln¢
ovliviiujici. Nastrojem k urceni prognozy poptavky po zdravotnickych vykonech je epide-
miologie, ktera se zabyva studiem pficin a rozliSeni nemoci a vad v populaci. Klinicka epi-
demiologie studuje pfirozeny vyvoj nemoci, socidlni epidemiologie se zabyva faktory spo-
lecnosti a prostiedi a manazerska epidemiologie aplikuje epidemiologické principy na fi-

zeni zdravotnictvi. (Sou¢ek a Burian, 2006, s. 67 - 74)

Dalsim dualezitym krokem je zji$téni trzniho podilu v zajmovych regionech. Pro strategii je
velmi dulezita analyza konkurence, védeckotechnického rozvoje, energetiky, ekologie,
zdroju pracovnich sil a samoziejmé vlastniho zdravotnického zatizeni. V dalsi etapé, kdy
jiz jsou k dispozici vysledky analyz a nékterych strategickych operaci, se formuje druha

verze mise a strategickych cilt. (Soucek a Burian, 2006, s. 77 - 89)

Nezbytnou soucasti strategie je nakladova oblast, predevSim oblast mezd, produktivity,
poctu pracovnikil, materidlovych, energetickych a rezijnich nakladd, avéri, zasob a odpisu.
Efekty firmy jsou siln€ ovlivnény cenovou strategii a ur¢enim cilovych cen. Nedilnou sou-
casti strategie kazdého zdravotnického zafizeni je vyuZivani informacnich technologii.
Existuje nékolik informacnich systému zdravotnickych zatizeni, napf.: klinicky informacni
systém (KIS), manaZerské informacni systémy (MIS) a specialni zdravotnické informacni
systétmy — PACS. K dosahnuti strategickych cilli je velmi dileZzita stimulace pracovnikd.
Soucasti strategie jsou strategické operace, které¢ se formuluji pribézné v celém procesu

zpracovani strategie. (Souc¢ek a Burian, 2006, s. 90 - 107)

Ve zdravotnickych zafizenich hraji vyznamnou Ulohu nejen ekonomické ukazatele, ale
rovnéZz subjektivni vlivy a ndzory. Kazda varianta strategie musi byt vyhodnocena béznymi
ekonomickymi metodami, jeZ vyusti ve zpracovani vykazl zisku a ztrat, rozvahy i tabulky
cash-flow pro kazdy rok strategického obdobi. Poslednim krokem je vybér varianty strate-
gie k realizaci podle toho, ktera z variant strategie nejlépe spliiuje pozadavky formulované

ve vizi a strategickych cilech. (Soucek a Burian, 2006, s. 108 - 111)
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3.2 Implementace strategie zdravotnickych zarizeni

4

Nejvyssi statutarni organy se pii rozhodovani o schvéleni strategie zabyvaji celym jejim
obsahem, zamétuji se na problémy rizik a na problémy finan¢nich tokt. Strategie musi byt
posouzena jak z hlediska medicinského, tak z hlediska ekonomického. Po schvaleni obsahu
strategie je nutné vyjadieni zfizovatele, zda danou variantu strategie realizovat. K tomu,
aby strategie plnila uspésné sviij ukol, je nutné jmenovani strategického tymu. Prib¢h stra-
tegickych operaci a vysledki je nezbytné systematicky a disledné hodnotit. Pfi hodnoceni
se posuzuje plnéni tkold a indikatori. Obsah strategie se prubézné aktualizuje. Kromé
prabézného sledovani se osvédcilo kazdoro¢ni komplexni posouzeni celého obsahu strate-
gie, kdy se posuzuje vyvoj okoli a vysledky plnéni jednotlivych strategickych operaci. Di-
lezitou soucasti aktualizace strategie zdravotnického zafizeni je aktualizace pfedpovédi

poptavky po jejich vykonech. (Soucek a Burian, 2006, s. 141 - 156)

Kotler, ktery je nazyvan guru managementu, fika: ,, Mdte-li stejnou strategii jako konku-
renti, Zadnou strategii nemdte. Je-li Vase strategie odlisnd, ale snadno napodobitelnd, ma-
te slabou strategii. Mate-li strategii odlisSnou, jedinecnou a obtizné napodobitelnou, mate

strategii silnou a trvalou. *“ (Soucek a Burian, 2006, s. 170)
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4 ZAKLADY RIZENI LIDSKYCH ZDROJU

Termin ,,fizeni lidskych zdroji* nahradil termin ,,personalni fizeni* ve smyslu oznaceni
procesu tykajicich se fizeni lidi v organizacich. Rizeni lidskych zdroji je definovano jako

vvvvvv

a to zaméstnanci. (Armstrong, 2007, s. 27)

4.1 Rizeni lidskych zdroji

Prostfednictvim systému lidskych zdroji funguje fizeni lidskych zdrojt, které propojuji
filozofie lidskych zdroju, strategie lidskych zdroja, politiky lidskych zdroji, procesy v ob-
lasti lidskych zdrojt, praxe v oblasti lidskych zdroji a programy v oblasti lidskych zdroju.
(Armstrong, 2007, s. 27)

V zajmu uspésného tizeni by méli manazeii pochopit vyznam lidskych zdroji a zaroven
zminéné lidské zdroje zabezpecovat, udrzovat a rozvijet, coz je zakladnim kamenem fizeni
lidskych zdrojt. Rizeni lidskych zdrojt je povazovano za tikol liniovych a dalSich manaZze-

0, rovnéz vSak personalniho ttvaru. (Donnelly, Gibson a Ivancevich, 2002, s. 540)

4.1.1 Modely Fizeni lidskych zdroji
= Model shody

Ptedstavitelé Michiganské $koly (Fomburn a kol., 1984) zastavali nazor, ze systémy lid-
skych zdrojii a struktura organizace by mély byt fizeny v souladu se strategii organizace.
Dale sifili nazor, ze existuje cyklus lidskych zdroji, jez tvofi Ctyfi funkce vykonavané

V organizacich:

1. Vybér — pracovni mista jsou pfifazovéana existujicim lidskym zdrojim.

2. Hodnoceni — sledovani pracovniho vykonu.

3. Odménovani — ,,systém odmeénovani je jednim z nejvice nedostatecné vyuzivanych a
Spatné provdadénych manazerskych ndstroji stimulace vykonii organizace”, je nut-
né, aby dochéazelo k odménovani kratkodobych i dlouhodobych vysledki. Musi se
respektovat to, Ze ,,podnik musi fungovat a vyvijet usili v soucasnosti, aby uspél
v budoucnosti. “ (Armstrong, 2007, s. 28)

= Harvardsky systém

Zakladatelem tohoto pojeti fizeni lidskych zdrojii byla harvardska Skola Beera a kol.
(1984). Vytvorila to, co Boxall (1992) nazyva ,harvardsky systém®. Zminovany systém
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vychazi z presvédceni, ze persondlni problémy lze vyiesit. Beer s kolegy jsou nadzoru, ze
existuje spousta tlakd vyzadujicich $irsi, komplexngjsi a strategictéjsi uhel pohledu na lid-
ské zdroje organizace. Vyznamna zasada fizeni lidskych zdrojt je zalezitost liniovych ma-
nazerd. Rizeni lidskych zdroji ma podle harvardské $koly dva charakteristické rysy: ,.1.
liniovi manazeri akceptuji svou vetsi odpovédnost za zabezpecovani propojenosti strategie
konkurenceschopnosti a persondlni politiky,; 2. poslanim persondlniho utvaru je formulo-
vat politiku a zasady, jimiz se 7idi koncipovani a realizace persondalnich cinnosti tak, aby

se vice vzajemné podporovaly. “ (Armstrong, 2007, s. 28 - 29)

4.1.2 Cile Fizeni lidskych zdroji

Obecnym cilem fizeni lidskych zdrojti je schopnost organizace zajistit prostiednictvim lidi
isp&sné pInéni svych cili. Rizeni lidskych zdroji se tyka plnéni cild v nasledujicich oblas-

tech.
= Efektivnost organizace

Podpora programu zlepSovani efektivnosti organizace vytvarenim ucinnych postupt v ob-
lastech fizeni znalosti i talentt je cilem strategie fizeni lidskych zdroji. (Armstrong, 2007,
s. 30)

= Rizeni lidského kapitilu

Lidsky kapital definovali Bontis a kol. (1999) nasledujicim zptsobem: ,,Lidsky kapitdl
predstavuje lidsky faktor v organizaci; je to kombinace inteligence, dovednosti a zkusenos-
ti, co dava organizaci jeji zvlastni charakter. Lidskeé slozky organizace jsou ty slozky, které
Jjsou schopny uceni se zmény, inovace a kreativniho usili, coz — je-li Fadné motivoviano —
zabezpecuje dlouhodobé preziti organizace. Cilem ftizeni lidskych zdroju je zajistit, aby
si organizace ziskala a udrzela kvalifikované a dobfe motivované pracovni sily.

(Armstrong, 2007, s. 31)
» Rizeni znalosti

Jde o jakykoliv proces ¢i jakékoli postupy vytvaieni, ziskavani, ovladani, sdileni a vyuzi-
vani znalosti, sméfujici ke zlepSovani uceni se a zlepSovani vykonl v organizacich.

(Armstrong, 2007, s. 31)

=  Rizeni odménovani
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Rizeni lidskych zdroji déla viechny kroky potiebné ke zvySovani motivace a pracovni
angazovanosti. Rovnéz zavadi postupy, které maji zajistit, aby byli lidé hodnoceni a odme-

novani za své vysledky, dovednosti a schopnosti. (Armstrong, 2007, s. 31)
=  Zaméstnanecké vztahy

Prostiednictvim partnerstvi mezi managementem a pracovniky se udrzuji harmonické

vztahy. (Armstrong, 2007, s. 31)
= Uspokojovani rozdilnych potieb

Cilem fizeni lidskych zdroji je politika respektujici potfeby vSech zainteresovanych stran,
zabezpecujici pro management riznorodé pracovni sily. Respektuje individualni i skupino-
vé rozdily v osobnich pottebach i ve stylu prace. VSichni pracovnici maji stejné ptilezitos-

ti. (Armstrong, 2007, s. 31)

4.1.3 Cile politiky Fizeni lidskych zdroji
Calldwel (2004) vyabstrahoval dvanact cilt politiky fizeni lidskych zdroj:

1. Rizeni lidi je bohatstvi, které mé zasadni vyznam pro vytvateni konkurenéni vyho-
dy organizace.

2. Dulezité je propojovani politik v oblasti fizeni lidskych zdroju s politikami podni-
kani a podnikovou strategii.

3. Maximalni realny vzajemny soulad mezi politikou podnikani a podnikovou politi-
kou.

4. Organizace musi byt schopna rychleji reagovat na zmény, zaroven je plossi a flexi-

bilng;jsi.

Tymova spoluprace a koordinace mezi organiza¢nimi jednotkami organizace.

Dusledna filozofie, ve které je zdkaznik na prvnim misté.

Pravomoc pracovniki k fizeni svého rozvoje a ke svému vzdélavani.

Kulturu orientovanou na vykon podporovat strategii odménovani.

© 0 N o O

Efektivni zapojeni pracovnikll vnitropodnikovou komunikaci.

10. Pracovnik bude oddan organizaci.

11. Odpovédnost liniovych manazera za politiku lidskych zdroju.

12. Role manazera, ktery se stava facilitatorem, usnadiovatelem prace a pracovniho Zi-

vota pracovnikil. (Armstrong, 2007, s. 32)
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4.1.4 Charakteristiky Fizeni lidskych zdroji

Rizeni lidskych zdrojii je rozmanité, strategické s diirazem na inteligenci, orientované na
oddanost a angazovanost. Je zaloZzené na piesvédéeni, ze lidé jsou bohatstvi, aktivum (lid-
sky kapital). Preferuje spiSe individualisticky a unitaristicky pfistup k zaméstnaneckym
vztahtim. Zalezitosti liniovych manazert je praktické fizeni lidskych zdroja. Jednou z du-
lezitych charakteristik je zaméteni na podnikové hodnoty. Uvedené charakteristiky fizeni

lidskych zdrojti nemaji univerzalni platnost. (Armstrong, 2007, s. 32 - 36)

4.2 Rizeni lidského kapitalu

., Rizeni lidského kapitilu se tyka ziskavani, analyzovani a predkladant zprav informujicich
o tom, jak v oblasti Fizeni lidi probihd hodnotu pridavajici strategické investovani a opera-
tivni rozhodovani, a to jak na celoorganizacni, tak na liniové urovni. Charakteristickym
rysem definice rizeni lidského kapitdlu je pouziti ndstrojit mérenti jako urcitého voditka pro
Fizeni lidi, které je povazuje za bohatstvi, za aktiva organizace, a zduraznuje, ze konku-
rencni vyhody se dosahuje strategickym investovanim do tohoto bohatstvi pomoci ziskavani

a stabilizace pracovnikii, Fizeni talentit a programi vzdélavani a rozvoje.* (Armstrong,

2007, s. 47)

4.3 Uloha personalniho uitvaru

Personalni utvar neboli utvar lidskych zdroji se zabyva fizenim a rozvojem lidi v organi-
zacl. Podili se na vytvafeni a realizaci personalnich strategii, politik a personéalnich ¢innosti
Mezi zminéné persondlni ¢innosti fadime: vytvareni a rozvoj organizace, personalni plano-
vani, fizeni talentil, fizeni znalosti, ziskavani a vybér pracovnikil, vzdélavani a rozvoj, ti-
zeni odménovani, vztahy s pracovniky, bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci, péce o pra-
covniky, personalni sprava, plnéni ze zadkona vyplyvajicich povinnosti, zalezitosti rovného

zachéazeni a koordinace zaméstnaneckych vztahi. (Armstrong, 2007, s. 65)

4.3.1 Obecna tloha personalniho Gtvaru

Ulohou personalniho utvaru je pomoct organizaci dosahnout jejich cilti predkladanim pod-
nétl, poskytovanim rad a podporou pracovnikll. Mezi zékladni cile organizace patii vytva-
feni persondlni strategie, politiky a praxe, jez slouzi vSemu, co se tykd zaméstnavani a roz-

voje lidi a vztahil existujicich mezi managementem a pracovniky. Persondlni utvar, ktery
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poskytuje rady a sluzby, umoznuje organizaci dosahovat jejich cili prostiednictvim lidi.

(Armstrong, 2007, s. 65 - 66)

4.3.2 Uloha personalniho utvaru v usnadiiovani a fizeni zmén

Personalni utvar by mél hrat jednu z hlavnich tloh v neustalém zlepSovani vykonu organi-
zace, jednotlivych pracovnikli a v personalnich procesech, které podporuji zlepSovani a
zamé&fuji se 1 na usnadilovani zmén. Adams (1991) identifikoval ¢tyii postupy k tloze per-

sonalniho utvaru:

1. Interni agentura — personalni utvar je nakladové samostatna jednotka.

2. Interni konzulta¢ni Gtvar — personalni utvar poskytuje své sluzby liniovym manaze-
rum, kteti maji urcitou svobodu se obratit na kohokoliv jiného, nejsou-li se sluzba-
mi personalniho Gtvaru spokojeni.

3. Podnik uvnitt podniku — nékteré persondlni ukony jsou uspotfaddany do nezdvislé
organizace a ta mize obchodovat nejenom interné, ale i externé.

4. Externi poradenska sluzba — organizac¢ni jednotky zadaji o radu zcela nezévislé

firmy mimo podnik.

Ze vSech téchto piistupi vyplyva, Ze poskytované sluzby jsou zabezpecovany urcitou for-
mou smlouvy, kterd zaroveit mize obsahovat i dohodu o urovni poskytovanych sluzeb.

(Armstrong, 2007, s. 67 - 68)

4.3.3 Organizace personalniho ttvaru

Organizace persondlniho ttvaru zavisi na velikosti podniku, mife decentralizace Cinnosti,
na typu provadénych praci, na druhu zaméstnavanych lidi a na roli, jeZ je personalnimu
utvaru pripisovana. Neni dostupnd zadna norma urCujici pomér poctu personalisti

k zamé&stnancim. (Armstrong, 2007, s. 68)

4.3.4 Marketing personalniho titvaru

Prani a potieby vrcholovych a liniovych manaZzerd, ktefi jsou vnitinimi zadkazniky, museji
personalisté rozpoznat a uspokojit. Lze toho dosahnout pochopenim potieb podniku a roz-
hodujicich faktorti jeho uspéchu. Mezi dalsi kroky v marketingovém procesu je presveédcit
management, ze jde o produkt ¢i sluzbu, které podnik potiebuje. Dllezity je pocatecni pri-
zkum u zdkaznikll a aby Cinnosti spojené s vyvojem produktu byly provedeny dikladné.

Jde o ,,brandink* — vytvafeni dobré znacky ¢i dobrého jména. (Armstrong, 2007, s. 70)
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4.3.5 Outsourcing personalni prace

Stale Castéji jsou n€které persondlni sluzby, které byly dfive pozadovany vyhradné za zale-
zitost podniku, nakupovany od externich dodavatelii. Personalni ttvar pfenechava nékteré
své ¢innosti externim pracovniklim 1 jinym agenturam ¢i firmam, které jsou poskytovateli
sluzeb v oblastech vzd€lavani, ziskavani pracovnikl, vyhledavani vedoucich pracovniku,
bezpecnost a ochrana pfi praci, péce, a poradenstvi o pracovniky, administrativa mzdové
agendy a pravni poradenstvi. Mezi divody, pro¢ je vyuzivan outsourcing, patii uspora na-
klad, koncentrace usili personalistli a ziskavani odbornégjSich sluzeb. Vyuzivani outsour-
cingu ma i nevyhody, napt. finan¢ni naro¢nost ¢i pokles moralky pracovniki. Rozhodovani
0 vyuzivani outsoursingu by mélo byt zalozeno na ptisné analyze a tzv. benchmarkingu
(pomé&fovani). Ten umozni zjistit, jak fidi svou persondlni praci jiné organizace. Dulezity
je také vybér externich dodavateli. Pozddané potencidlni dodavatelské sluzby by mély na
zaklad¢ zadani predlozit své nabidky, které obsahuji splnéni zadani a naklady. Ptred vypra-
covanim a schvalenim smlouvy je nutné, aby byly jasné a jednoznaéné€ vymezené sluzby,

naklady a zpusob, jakym je mozné smlouvu ukoncit. (Armstrong, 2007, s. 71 - 72)

4.3.6 Hodnoceni personalniho utvaru

Je nékolik metod, které 1ze pouzit k hodnoceni strategického a technického fizeni lidskych
zdrojt: kvantitativni kritéria, zkoumani reakei uzivatelli, dohoda o urovni sluzeb, zkouma-
ni spokojenosti pracovnikll, benchmarking, méteni vykonu, karta vyvazeného skore perso-

nalniho utvaru, preferovany piistup k hodnoceni. (Armstrong, 2007, s. 71 - 72)

4.4 Uloha personalisti

Mezi zékladni ukoly personalistl patii poskytovani sluZeb vnitropodnikovym zakaznikim.
Mezi tyto zdkazniky patfi: vedeni organizace, liniovi manazefi, vedouci tymi a pracovnich
skupin a fadovi pracovnici. Sluzby se tykaji planovani, ziskavani a vybéru lidskych zdroju,
rozvoje pracovnikli, odménovani, zaméstnaneckych vztahi, zdravi a bezpe¢nosti a péce o
pracovniky. Dilezité je také veénovat pozornost zabezpeceni pottebnych pracovnikd a

ochran¢ zdravi pfi praci. (Armstrong, 2007, s. 79 - 95)

4.5 Uloha liniovych manaZera

»Podle definice Hutchinsona a Purcella (2003) liniovi manazeri odpovidaji za praci skupi-

ny vyssi urovné hierarchie rizeni a jsou umisteni na nizsich urovnich hierarchie rizeni,
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Vv

odpovédnost za Fizeni nebo dozor a jsou odpovédni spise za kazdodenni provadeni jejich
prace nez za strategicke zalezitosti. Roli takovych manaZerii tvori kombinace nasledujicich
Cinnosti: Fizeni lidi; Fizeni provoznich ndkladii, poskytovani odbornych znalosti; organizo-
vani, napr. planovani pridélovani prdce a rozpis smen, sledovani pracovnich procesii;

proverovani kvality; jednani se zakazniky / klienty a mereni / posuzovani vykonu.’

(Armstrong, 2007, s. 97)

4.6 Procesy Fizeni lidskych zdroji

Procesy fizeni lidskych zdroji se tykaji strategického fizeni lidskych zdroju, politiky a
praktickych postupll, jez maji vliv na vSechny stranky lidskych zdroju a fizeni zaméstna-

nosti. (Armstrong, 2007, s. 113)

4.7 Zabezpecfovani lidskych zdroji pro organizaci

»Zabezpecovani lidskych zdrojii pro organizaci se tyka zabezpeceni toho, aby si organizace
ziskala a udrzela lidi, které potrebuje, a aby je také produktivné vyuzivala. Tyka se rovnez
tech stranek zaméstnavani lidi, které souviseji se vstupem novych pracovnikii do organiza-
ce a — pokud neexistuje Zadna jina moznost — i s uvoliiovanim lidi. V kazdém pripade se

o

Jjedna o klicovou cast procesu rizeni lidskych zdrojit. © (Armstrong, 2007, s. 301)

4.8 Odménovani pracovniki

Pti tizeni odménovani jde o formulovani a realizaci strategie a politiky, jejichZ cilem je
odménovat pracovniky spravedlivé a disledné v souladu s jejich hodnotou pro organizaci a
s jejich pfispénim k plnéni strategickych cili organizace. Rizeni odméiovani se zabyva
vytvarenim, realizaci a udrzovanim systémt odménovani. Cilem odménovani je uspokoje-
ni potfeby organizace i vSech stran na organizaci zainteresovanych. (Armstrong, 2007, s.
541)

4.8.1 Hodnoceni prace

Pro fizeni odménovani ma nezastupitelny vyznam hodnoceni prace. Poskytuje zakladni
predpoklad, aby byla penéZzni odména spravedlivd. Vyznamnou roli hraje jako nastroj
K naplnovani zasady, ze za stejnou praci ma byt stejna odmeéna. Mezi cile hodnoceni prace

patii: stanovit relativni hodnotu praci; poskytnout informace nutné k vytvotfeni a udrzZeni
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spravedlivych a obhajitelnych mzdovych, platovych stupnd i struktur; poskytnout co nej-
objektivngjsi zakladnu pro zafazovani praci do stupiii; umoznit spravné porovnani
S trznimi sazbami praci; byt transparentni; zajistit, aby organizace plnila svou povinnost

poskytovat stejnou penézni odménu za stejnou praci. (Armstrong, 2007, s. 541 - 542)
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5 MANAZERI OSETROVATELSTVI

Manazer musi disponovat kombinaci technickych znalosti, spole¢enskych a lidskych fakto-
i a koncepcnich dovednosti. Mezi prednosti tspéSného manazera patii zakladni znalosti a
informace, které jsou potiebné k rozhodovani a jednani na té nejzakladnéjsi irovni. Dal§im
predpokladem jsou specifické znalosti a vlastnosti ovliviiujici pfimo chovani i vykon. Tieti
skupinou vlastnosti uspéSného manazera jsou ,,nadkvality” (metavlastnosti) umoziujici
rozeznat a rozvijet manazerovy znalosti 1 rezervy a rozsifovat schopnost jednani ve zvlast-
nich situacich. Mezi tyto vlastnosti patii kreativita, duSevni ¢innosti, sebepoznani a schop-
nost ucit se. Prace manazera je velmi riiznoroda, je tvofena mnoha ¢astmi a aktivity mana-

Zerti na obecné trovni se mohou lisit. (Cejthamr a Dédina, 2010, s. 31 - 33)

Manazery oSetfovatelské péce jsou ti, jez provadi fizeni oSetfovatelskych sluzeb, soucasné
i kontrolu, hodnoceni a udrzovani kvality. Manazer by mél mit kladny vztah ke kvalité, ve
které by mél vidét pristupnou a nepietrzitou ¢innost. Kvalita by se méla stat soucasti vni-
mani nejen manazert, ale 1 zaméstnancti. Manazer by se m¢l snazit zabrdnit vzniku pochy-
beni. Ma-li byt sestra manazerka, musi byt vybavena pfislusnymi znalostmi a dovednostmi.
Soucasti ptipravy sester manazerek by méla byt analyticka schopnost identifikovat pro-
blémy a schopnost efektivné vést a fidit lidi. (Grohar-Murray a DiCroce, 2003, s. 30; Ple-
vova, 2012, s. 33)

5.1 Vlastnosti a prednosti manaZera

Efektivni fizeni v oSetfovatelstvi zavisi na technickych, persondlnich a koncepcnich
schopnostech sestry — manazerky. Mezi dal$i dtlezité schopnosti fadime ucast na navrho-

vani postupt, planti i zmén, ale i delegovani tkold. (Kilikova a Jakusova, 2008, s. 33)

Sedlak (2000) d€li schopnosti manaZera na odborné, interpersonalni, koncep¢ni, diagnos-

tické a analytické. (Kilikova a Jakusova, 2008, s. 31)

Odborné schopnosti se tykaji sbéru dat, analyzy a interpretace, schopnosti identifikovat a
fesit problém, piredpovidani vysledkl, formulovani pojmd, rozliSovani rozdilt a pozndvani
podobnosti 1 uplatiiovani logiky. Tyto schopnosti jsou potfebné na vykonavani specializo-
vanych aktivit a mohou zarucit v€asné rozpoznani problému ¢i hroziciho rizika. Odborné
schopnosti poméhaji planovat vlastni pracovni ¢as a zaroven jsou nevyhnutelné pro vytva-
feni smérnic, norem, zprav a pro formulovani filozofie o poslani oSetfovatelstvi. (Kilikova

a Jakusova, 2008, s. 31 - 32)
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Interpersonalni schopnosti zahrnuji aktivni naslouchani, citlivost vii¢i odliSnému nazoru,
schopnost komunikovat, interpretovat, objasnit informaci, schopnost zachovat sebetctu u
ostatnich a podporovat efektivni vztahy. Tyto schopnosti sestra manazerka uplatiiuje pii
vedeni rozhoru s uchazec¢i o zaméstnani, pii vedeni porad a usmérnovani schiizek zamést-
nanct, pii budovani vztaht s jinymi organizacemi a pii feSeni konflikti mezi zaméstnanci.
Sestra manazerka musi umét komunikovat, pochopit a motivovat jednotlivce i skupiny a

o0znamovat, co maji sestry vykonavat. (Kilikova a JakuSova, 2008, s. 32)

Koncep¢ni schopnosti jsou schopnosti vyjednavat, zprostiedkovavat, presvédcovat, rozli-
Sit a vytvofit sit’. Citlivé vnimat souvislosti mezi jednotlivymi ¢astmi organizace umoziuje

rozeznéavani rozliénych souvislosti, pfi¢in a vysledkd organizace. Problémy jsou vnimany

v sirokém kontextu. (Kilikova a JakuSova, 2008, s. 32)

Diagnostické schopnosti Se uplatiuji pii zjistovani problému a napiiklad pfi feSeni fluk-
tuace zaméstnancti. Manazer by mél v této situaci zjistit — diagnostikovat pfi¢iny fluktuace
a jiné ptiznaky, které by mohly ovliviiovat kvalitu poskytované péce. (Kilikova a Jakuso-
va, 2008, s. 32)

Analytické schopnosti dopliuji diagnostické schopnosti a znamenaji schopnost sestry —
manazerky urc€it klicové faktory v dané situaci, vidét je ve vzajemnych souvislostech, umét
se rozhodnout, kterému z nich je potfeba vénovat nejvetsi pozornost. Mlizeme fict, ze po-
kud diagnostické schopnosti umozni sestfe — manazerce pochopit situaci, analyticke ji do-

voli uréit, co je potieba v této situaci udélat. (Kilikova a Jakusova, 2008, s. 32)

Osobnostni profil sestry — manazerky je tvofen konkrétnimi ptedpoklady. Tato sestra je
modelem odbornych a fidicich schopnosti, méla by disponovat vysokou odbornou a inte-
lektualni urovni 1 predvidavosti. Pfedpoklady na funkci manazera mé sestra, kterd je spo-
lehlivd, zodpovédna, autonomni, pracovné samostatna, tvotivd, ochotna se vzdélavat a je
oteviena pfijimat nové poznatky a informace. Za dileZity predpoklad na tuto funkci se
povazuje zvladnout metodiku fizeni a pfipravenost na zmény. Ze socialnich dovednosti by
m¢éla prevladat schopnost komunikovat, orientovat se V socialnich situacich, fidit a budovat

tym a G¢inné spolupracovat. (Kilikova a Jakusova, 2008, s. 32)

5.2 Role manazera

Zasadni informace o tzv. manazerskych rolich sepsal kanadsky autor Henry Mintzberg,

ktery vychazi z podrobné studie prace péti fidicich pracovnikii ve stiedné velkych az vel-
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kych organizacich. V téchto studiich rovnéz klasifikoval aktivity, jez tvoii zaklad prace

vrcholového manazera. Prace manazera by mohla byt popsana jako plnéni rtiznych ,,roli*.

(Cejthamr a Dédina, 2010, s. 34)

5.2.1

Mezilidské role

Vztahy, které vznikaji z manazerova postaveni a autority, miZeme nazyvat mezilidské

role.

1.

5.2.2

Nejzakladnéjsi a nejptirozenéjsi manazerskou roli je role viid¢i osobnosti. Manazer

organizaci reprezentuje a stava se ucastnikem zalezitosti ceremonialni povahy.

K nejvyznamnéj$im rolim patii role vedouciho, kterd prostupuje vSechny manaze-

rovy aktivity. Manazer ma odpovédnost za plnéni tkold a za motivaci a vedeni
podfizenych.

Do horizontalnich vztahi s jednotlivci 1 skupinami mimo jejich jednotky ¢i mimo
organizaci zapojuje manazera role propojovatele. Jde o vztah mezi organizaci a

okolim. (Cejthamr a Dédina, 2010, s. 34)

Informacni role

Tyto role maji vztah ke zdrojim a pfedavani informaci. ManaZer je ziskava béhem vyko-

navani mezilidskych roli.

1.

523

V roli dohliZitele manaZer hled4 a pfijima informace, které mu umoziuji rozvijet

chapani prace celé organizace a jejiho okoli.

V roli Sifitele informaci manaZer prostfednictvim propojovaci role §ifi informace z
vn&jsiho prostiedi do organizace a informace z vnitiniho prostfedi pomoci role ve-
douciho mezi podtizené.

V roli mluvéiho pfeddva manazer informace lidem mimo jednotku, naptiklad vede-

ni a ostatnim nadfizenym a Siroké vetejnosti jako dodavatelim, zadkaznikim 1 tisku.

(Cejthamr a Dédina, 2010, s. 34 - 35)

Rozhodovaci role

Rozhodovaci role obsahuje piijimani strategickych organiza¢nich rozhodnuti, které vycha-

zi z manazerova postaveni i autority a z pfistupu K informacim.
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1.

Role podnikatele znamenad, ze manazer mize podnécovat a planovat fizeni zmény

prostfednictvim vyuzivani diferencovanych prilezitosti ¢i feSenim problému a pfi-
jiméanim opatieni ke zlepSeni situace.
Na nechténé situace a nepiedvidatelné udalosti musi manazer reagovat v roli na-

pravovatele poruch.

Své formalni autority k pfijimani rozhodnuti o tom, kde ma byt vynalozena prace,

rozhodovani o rozdélovani zdroju uziva manazer v roli rozd€lovatele zdroju. Jde 0

rozdélovani zdroja jako jsou penize, ¢as, zasoby a zaméstnanci.

Role jednatele znamena to, Ze se manazer podili na jednani s jedinci nebo organi-
zacemi, napt. podepsani nové smlouvy s oborovou organizaci. Vyjednavani se opi-
rd o manazerovu autoritu, diveéryhodnost, pfistup k informacim a odpovédnost za

déleni zdroju. (Cejthamr a Dédina, 2010, s. 35)

5.3 Vedeni lidi

Neexistuje vSeobecné uznavand definice vedeni. Za jednu z nejzdafilejSich povazujeme

definici P. B. Malone, ktery tika: ,,Vedeni znamena primét lidi, aby délali to, co chceme, a

delali to radi. “ Vedeni a fizeni neni totéz. Vedeni se zabyva motivaci, energetizaci a tako-

vym pusobenim na zaméstnance, které by mohlo ovlivnit chovani a postoje. Podstatou ve-

deni je vliv, ktery ma urcity subjekt (vedouci) na chovani jinych subjekti (podiizenych).

Tento vliv miiZeme oznacit také jako moc. Americti psychologové French a Raven rozdé-

luji moc na Sest typi:

1.

Odmeénovaci — podtizeni jsou presvédCeni o tom, ze ztotoznéni se s pfanim vedou-
ciho vyusti pro n€é v cennou odménu.

Donucovaci — vedouci mé schopnost potrestat ty, kteti se nepodfidi jeho ptanim, ¢i
Jim odepftit odménu.

Legitimni — je spojovana se statutem, postavenim ¢i hodnosti vedouciho. Podfizeni
Casto uznavaji, Zze vedouci mé pravo rozhodovat na zdklad¢é svého postaveni v or-
ganizaci.

Odborna — podiizeni jsou presvédceni o znalostech, dovednostech a zkuSenostech
vedouciho.

Informacni — potiebné informace vlastni pouze manazer.

Vztahova — osobni kouzlo, které ,,vyzatuje” z osobnosti vedouciho pracovnika.

(Skrla a Skrlova, 2003, s. 264 - 265)
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Usp&sny vedouci se vyznauje urditymi rysy osobnosti. Dobrého vedouciho charakterizuji
tyto rysy: schopnosti, znalosti a dovednosti, vlastnosti osobnosti a postoje. (B€lohlavek,

2003, s. 14)

54 Tym

Ve zdravotnictvi je nepiedstavitelné, aby jeden ¢lovek zabezpecoval celkovou péci o zdra-
vi zdravych lidi nebo sam holisticky oSetfoval nemocné. K dosazeni cilii je nutné spolupra-
ce jednotlivei — profesionalll, z nichz kazdy zajist'uje péci o jedince na urovni své profese.

Zdravotnictvi se bez kvalitniho multidisciplinarniho tymu neobejde. (Plevova, 2012, s. 81)

Terminem ,,tym* se rozumi mens$i pocet lidi, kteti se vzajemné dopliuji ve svych doved-
nostech, zamétuji se na jednotny cil, maji spole¢né vykonnostni zdméry i odpovédnost. Pro

Gispéch tymu je diileZitd vzajemna odpovédnost viech ¢lentl. (Skrla a Skrlova, 2003, s. 358)

5.5 Vrcholovy management oSetiovatelstvi

Top manaZer by m¢l mit vzdélani manazerské 1 oSetfovatelské. Zodpovidé za komplexni
¢innost osetfovatelského tiseku v organizaci. Podili se na strategickém planovani a na za-
bezpecovani finan¢nich, persondlnich a materidlnich zdroju pro ¢innost oSetfovatelského
useku. Piimo vrcholovému managementu podléhaji vrchni sestry jednotlivych oddéleni.

(Plevova, 2012, s. 38 - 39)

5.6 Stredni management oSetiovatelstvi

Manazer stfedni linie je manaZerem oSetfovatelstvi a ¢lenem vedeni kliniky ¢i oddéleni. Je
zodpovédny naméstkovi oSetfovatelské péce za veSkerou ¢innost osetfovatelského persond-
lu na svém useku. Miize své urcité kompetence delegovat na nizsi ¢lanky, napf. na stani¢ni
¢1 usekove sestry. V soucasné dobé ma nejenom specializacni studium, ale mnohdy i baka-

larské ¢i magisterské. (Plevova, 2012, s. 40)

5.6.1 Napli prace vrchni sestry

., Naplit prace vrchni sestry (Kelnarova a kol, 2008; Lepiesovd a kol. 1996; SAK CR,
2006):

* odpovida za uroven a kvalitu osetrovatelské péce na celém odborném oddéleni
* podili se na vytvareni standardii osetrovatelské péce a dba na jejich dodrzovani

» odpovida za uroven vedeni sesterské dokumentace na odborném oddéleni
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»  podili se na prijimani novych pracovnikii na osetrovaci jednotky

»  podili se na zavadeni novych osetrovatelskych postupii, sleduje novinky v osetrova-
telstvi

" pecuje o dalsi vzdélavani clenii oSetrovatelského tymu organizaci vzdélavacich se-
minari

»  podili se na zajisténi chodu celého odborného oddéleni

= komunikuje s vedenim, zna organizacni rad a plan rozvoje a zajistuje, Ze cinnost
oddéleni je v souladu s organizacnim radem a planem rozvoje nemocnice

» aktivné se ucastni programu kontinudlniho zvysovani kvality

" zgjistuje fungovani komunikace a spoluprdce mezi jednotlivymi oddelenimi

» deleguje, organizuje, konfrontuje a resi vzniklé problémy (mnohdy v ¢asové tisni)

» Vramci planovani se podili na aplikaci zpracovanych strategickych planii na jed-
notlivé useky jejiho oboru

» realizuje proces plnéni stanovenych cilu, koordinuje cinnosti v ramci plnéni téchto
cilii a kontroluje jejich splneni

" $voji organizacni ¢innost zaméruje predevsim na stanicni sestry, pres které organi-
zuje naplanované cinnosti

* vymezuje potiebné kompetence stanicnich sester (popripadé je odebira), kontroluje
a hodnoti plnéni stanovenych ukolii

» 7idi persondlni politiku na svém useku

* ve spoluprdci s NOP prijimd, presouva anebo propousti zaméstnance, vysild za-
méstnance v ramci potieb na Skoleni ¢i dalsi vzdéldavani apod.“ (Plevova, 2012, s.

40 - 41)
Popis pracovnich ¢innosti vrchni sestry Interni kliniky viz ptiloha €. I.

5.7 Liniovy management oSetiovatelstvi

Stani¢ni sestra je liniovym manaZerem, jako vedouci oSetfovatelského tymu na oSetfovaci
jednotce. Méla by to byt zkuSend sestra s dlouholetou praxi na ptislusném oddéleni a se

specializa¢nim postgradualnim vzdélavanim v oboru. (Plevova, 2012, s. 41)
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PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 47

6 CHARAKTERISTIKA SPOLECNOSTI

Krajskd nemocnice T. Bati, a. S. se sidlem ve Zlin¢ se od ledna 2006 stala akciovou spo-
le¢nosti, jejimZ jedinym akcionafem je Zlinsky kraj.

Historie nemocnice se datuje k roku 1927, kdy se uréujicim podmétem ke vzniku nemocni-
ce stal Bativ dar 1 000 000 K¢. Batovi se podafilo ziskat ke spolupraci na vybudovani a
zalozeni nemocnice Dr. Bohuslava Alberta. Ve spolupraci se stavebnim odd€lenim Bato-
vych zavodi a akademickym architektem FrantiSkem L. Gahurou se podilel na navrhu pla-
nu nemocnice. Reditel Albert byl v prosazovéani svych myslenek velmi zasadovy a mnohdy
se ostfe postavil i proti Tomasi Batovi. Koncem roku 1927 se uskute¢nilo otevieni hlavni
budovy a dvou pavilont. Spravu a financovani poskytoval bativ podpirny fond. Mezni-
kem byla roku 1929 prvni smlouva s Okresni nemocenskou pojistovnou. Od roku 1935
vzniklo 14 dalSich pavilond. Po roce 1945 zménila Batova nemocnice nazev na Zemskou
nemocnici a doslo k budovani dalSich paviloni. Po roce 1960 pisobila jako Krajska ne-
mocnice, pak nastal ¢asteCny utlum a stala se nemocnici okresni. Ve druhé poloviné minu-
1€ho stoleti doslo k budovani novych pracovist’ jako jsou gynekologicko-porodnické odd¢-
leni, laboratorni, chirurgické, interni, LDN. 1. ¢ervence 1942 odesel dr. Albert na natlak
okupantli ze Zlina a jiz se nevratil. Zemiel 9. 8. 1952. Batova nemocnice se snazila stale
udrzovat trendy, které dr. Albert zanechal. V roce 2002 byla v disledku vzniku krajt zfi-
zena Bat'ova krajska nemocnice. Dalsi a zatim posledni zména nastala roku 2005, kdy byla
nemocnice zapsana u krajského soudu jako Krajska nemocnice T. Bati, a. s. (Bakala, 2002,
s. 16 - 26)

6.1 Politika a cile kvality

Interni oddéleni pfejima v plném rozsahu politiku kvality KNTB, a. s. Text politiky kvality

je na oddéleni vyvéSen a vSichni zaméstnanci s nim byli seznameni, viz ptiloha II.

Oddéleni se v mezich své plisobnosti podili na plnéni cild kvality stanovenych pro KNTB,
a. s. Tyto cile jsou na oddéleni vyvéseny a pracovnici s nimi byli sezndmeni. Mimo to si
oddéleni voli indikatory kvality na néasledujici rocni obdobi. Indikatory kvality pfedstavuji
méfitelna kritéria 1€katské a oSetfovatelské péce. Tyto indikatory jsou hodnoceny periodic-

ky kazdy rok ve vyro¢ni zprave.

V ramci zajisténi kvality oSetfovatelské péCe a zejména jednotnych postupti nelékaiského

zdravotnického persondlu v celé KNTB, a. s. ma nemocnice vytvoreny standarty oSetfova-
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telské péce. Ty jsou rozdéleny na obecné standardy oSetfovatelské péce, kde jsou popsany
zejména principy k zajiSténi hygienické péce, vysettovaci metody a terapeutické postupy a
na standardy specifické oSetfovatelské péce, kde jsou popsany oSetfovatelské vykony a
¢innosti, které se provadéji vyhradné na daném oddéleni. Standardy jsou strukturovany

podle metodiky Ministerstva zdravotnictvi. (Standardy oSetfovatelské péce, 2010 [on-line])

Oddéleni méti uroven svych sluzeb ve ctyiech oblastech - 1ékaiské, oSetfovatelské, eko-
nomické a v oblasti spokojenosti pacienta. Prvni tfi oblasti jsou méfeny pomoci objektiv-
nich ukazateli — metrik se stanovenymi cilovymi hodnotami. Spokojenost pacienta bude
sledovana jako primérnd znadmka ziskand ze subjektivniho hodnoceni uvedeného
v dotazniku Kvalita o¢ima pacientd, pacienti se v nich vyjadiuji k osmi dimenzim kvality
zdravotni péce. Na cely rok je naplanovan harmonogram internich auditi. Vysledna hod-
nota kazdého auditu je na vSech oddélenich rovna nebo vyssi nez 90 %. Vysledna kumulo-
vand prumérna hodnota jednotlivych typt internich auditi je rovna nebo vyssi nez 95 %.
Do 24 hodin od pfijeti pacienta je stanoven a zaznamenan plan diagnosticky nebo 1écebny,
do 12 hodin plan oSetiovatelské péce v daném rozsahu a kvalité. Kompletni pfijmové vy-
Setfeni 1ékafem je provedeno do 24 hodin a obsahové odpovida standardu. Kazdy pacient
je vysetfen lékarem alesponi jednou denné a toto je zdokumentovano, zdznam odpovida
standardu. Kazdy pacient, jehoz hospitalizace trva déle nez 7 dni, ma vypracovanou epikri-
zu dle vnitinich pfedpisii. Ordinace 1é¢iv ve zdravotnické dokumentaci spliiuji naleZitosti

popsané ve vnitinim pfedpisu nemocnice.

Propoustéci zprava predbéZna nebo definitivni obsahové odpovida standardu a je vyhoto-

vena v daném terminu. Zavaznost nasledki mimotadnych udélosti ma klesajici tendence.

Vyjadieni pacientd je pro celou nasi kliniku prioritni. Nagim pacientim je na kazdém od-
déleni nepfetrzité k dispozici kniha, do niz lze vyjadtit svij nazor. Kniha ma za tkol zpro-
sttedkovat mezi personalem kliniky a pacienty veskeré ndméty, pozadavky, pfipominky a
V neposledni fadé€ také negativni a pozitivni hodnoceni pacienti. Tato hodnoceni nadéle

slouzi velmi pozitivné jako nastroj k motivaci personalu.

6.2 Historie interniho oddéleni

Historii interny v Batové nemocnici si nelze predstavit bez docenta dr. Vaclava Tolara,
ktery zastaval post priméaie od 1. 3. 1931 aZ do roku 1960, ani bez jejiho feditele dr. Alber-
ta. V bieznu 1939 doslo ke vzniku Il. interniho oddéleni umistnéného v 9. a 10. pavilong,

jehoz prednostou byl dr. Pejse. Pejseho ve funkci prednosty interny vystiidal roku 1946 dr.
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Fojtik, ktery vsak odesel jiz roku 1948. Prednostou II. interniho odd¢€leni a infek¢éniho od-
déleni se stal dr. Stanislav Cejka. Po odchodu dr. Cejky pievzal vedeni primaf dr. Otto
Sojka, CSc. Po odchodu doc. Tolara z funkce piednosty I. interniho oddéleni v roce 1962
ptebral oddéleni dr. Fojtik a pfivedl si dr. Rostislava Lukastika. Interna dr. Fojtika se spe-
cializovala na kardiologii a interna prim. Sojky vsadila na metabolické choroby, hematolo-
gii, endokrinologii. Po odchodu dr. Sojky se ob¢ interny sloucily pod vedenim prim Fojtika
a doslo ke vzniku tii ordinariatt. Dr. Rostislav Lukastik se stal ordinafem pro kardiologii,
dr. Vaclav Skrobal pro gastroenterologii a profesor dr. Jaroslav Rybka pro diabetologii a
choroby metabolismu. Od roku 1970 se interna rozdélila na oddéleni A vedené primarem
dr. Rostislavem Lukastikem a oddé€leni B vedené primafem dr. Jaroslavem Rybkou, CSc.
Slavnostni otevieni nové budovy, v té dobé oznacené jesté jako Interna B, se konalo 9. 5.
1980. Vrchni sestrou byla Ludmila Janirkova. Pracovisté bylo v prosinci 1982 jmenovéano
Skolicim pracovistém Katedry interniho 1ékatstvi Institutu pro dal$i vzdélavani lékatd a
farmaceutil a sou¢asné mu bylo 1. 1. 1983 proptijéeno Ministerstvem zdravotnictvi CR
opravnéni k ndzvu Interni klinika. Ta byla 12. 4. 1984 jmenovéana Svétovou zdravotnickou
organizaci centrem pro studium diabetu. Profesor dr. Jaroslav Rybka, CSc. byl primaifem
interni kliniky az do roku 2002, poté to byl dr. Cestmir Cihalik, dr. Orél a nyni je pfednos-
tou interni kliniky od roku 2010 MUDr. Jiti Latta. (Bakala, 2002, s. 57 - 69)

6.3 Organizacni struktura

Interni klinika je nejvétsim lizkovym oddélenim KNTB, a. s. Disponuje 172 lizky,
z toho 24 luzky intenzivni péce. Je spadovym internim oddélenim pro cely byvaly okres
Zlin a soucasné v nékterych odbornostech poskytuje specializovanou a vysoce specializo-
vanou péci pro nemocné z celého Zlinského kraje, ve vybranych ptipadech i ze Sir§iho
spadu. Pecuje o nemocné v celé §ifi vnitiniho 1ékafstvi. V oborech kardiologie, diabetolo-
gie a gastroenterologie poskytujeme vysoce specializovanou péci v ramci prislusnych cen-

ter.

Budova Interni kliniky byla postavena v r. 1982. Je zde pét stanic standardni lizkové péce
profilovanych podle specializovanych odbornosti. Nasi klienti jsou zde hospitalizovani
v tiilizkovych pokojich se samostatnym socialnim zatizenim. K dispozici je jeden nad-
standardni pokoj a né€kolik jednolizkovych pokojii umoziujicich oddélenou péci. Tii sta-
nice intenzivni péce (celkem 24 lizek) jsou uspofadany boxovym zptsobem. V navaznosti

na liZzkovou cast pecuji nasi 1ékafi o nemocné v celé fadé odbornych ambulanci. VétSinou
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se jedna o péci navazujici na hospitalizaci, dofeSeni individualnich stavii nevyzadujicich
hospitalizaci, hlidani nékterych nalezi v Case, ale také o specializovanou ambulantni péci,

kterou nelze poskytnou v privatnich ambulancich pfislusnych odbornosti.

Diabetologické centrum IK IPVZ Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ma regionalni charak-
ter a je zfizeno jako jediné pro Zlinsky kraj. Je specializovanym celkem, ktery poskytuje
komplexni péci o diabetiky jak po strance diagnostické, tak terapeutické. Organizacné ma
tésny vztah k pracoviStim jinych obort, které zabezpecuji specializovanou pééi o diabeti-
Ky. Podili se na edukaci diabetikti v lazefiském 1é¢ebném dom¢ Niva v Luhacovicich, 1éka-
fi centra jsou odbornymi konzultanty lazefiského domu Miramare v Luhacovicich. Lékafi
centra velmi tizce spolupracuji se Svazem diabetikii a Svazem pro civiliza¢ni choroby ve
Zliné pti ptrednaskovych aktivitdch a zajiSténi 1€katského dohledu pfi fyzickych aktivitach.
Centrum spolupracuje s Mezindrodni diabetologickou federaci a Evropskou spole¢nosti
pro studium diabetu a s Americkou diabetologickou asociaci pro studium diabetické nohy a

diabetické obuvi.

Hemodialyzaéni centrum provadi klasické bikarbonatové hemodialyzy u pacientti s chro-
nickym selhanim ledvin a dale akutni dialyzy u pacientii s akutnim selhdnim ledvin a u

pacientt s intoxikaci dialyzovatelnym jedem.

Kardiovaskularni centrum - Katetriza¢ni laboratot - CATHLAB. Nové vybudované kar-
diovaskularni centrum zahdjilo svou ¢innost v suterénu budovy Interni kliniky 9. 5. 2011.
Zahrnuje invazivni arytmologii a interven¢ni kardiologii, kterda ma k dispozici novy dedi-
kovany kardiologicky angiograficky pfistroj. Zakladem prace je vySetfovani stavu koro-
narnich tepen - koronarografie. Nase pracovisté je jedinym svého druhu ve Zlinském kraji,
takze poskytuje své sluzby nemocnym ze vSech ¢ty okrest Zlinského kraje. Tyka se to jak
planovanych vykont, tak akutnich zékrokl. Zde je nutno vyzdvihnout vynikajici spolupra-
ci se zdravotnickou zachrannou sluzbou, kdy je vétSina pacientl s akutnim infarktem myo-
kardu bez zbyte¢né ztraty Casu piivdzena piimo z mista primarniho zasahu v terénu do
CATHLABU, bez zajizdéni do spadovych nemocnic. Tim je uSetfena nejméné pulhodina

drahocenného ¢asu pro ohrozeny myokard.

Centrum digestivni endoskopie pracovist¢ mé akreditaci Ministerstva zdravotnictvi, je
centrem pro screening kolorektalniho karcinomu a centrem pro biologickou 1éEbu nespeci-
fickych stfevnich zanét. Zabezpecuje neptetrzitou 24 hodinovou endoskopickou sluzbu.

Endoskopické pracovisté zabezpecuje vySetieni i pro détské pacienty. Provadi biologickou
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1é¢bu hepatitidy C. Centrum biologické 1é€by nespecifickych sttevnich zanétl je jedinym
pracovistém kraje, které se specializuje na biologickou 1é¢bu vybranych forem nespecific-
kych stievnich zanéta (ulcerosni kolitida a Crohnova choroba). Obé¢ centra izce spolupra-

cuji s lizkovym zafizenim cel¢ kliniky a odbornou gastroenterologickou ambulanci.
Plicni JIP - je soucasti plicniho oddéleni a disponuje 4 1tzky.

Metabolicka JIP (2. etaz) - tato jednotka intenzivni péce je situovana v prizemi budovy a
ma bezbariérovy piistup. Tim je zabezpeCena dobra dosazitelnost zachranné sluzby.
K dispozici je zde 8 lazek, které jsou usporadany boxovym zpisobem. VSechna lizka jsou
monitorovana pfenosem signalu na centralni monitor v sestern¢. Na této jednotce jsou hos-
pitalizovani pievazné pacienti se zdvaznym, zivot ohrozujicim metabolickym rozvratem

vnitiniho prostfedi organismu.

Standardni lizkové kardiologické oddéleni (3. etaz a 4. etaz) zde jsou piednostné hospi-
talizovani nemocni s kardiovaskularni problematikou. Vyhradné jsou zde piijimani pacien-
ti k planovanym kardiovaskularnim vySetienim a vykondm, pokud nevyzaduji intenzivni
péci. Vzhledem k tizkému propojeni s ostatnimi oddélenimi interni kliniky zajistuji Iékafi
kardiologického oddéleni 1 konziliarni péci o kardiologické pacienty hospitalizované na
jinych odbornostech interni kliniky. Oddéleni disponuje na 3. etazi 10 téilizkovymi pokoji
a 2 jednoltizkovymi pokoji vybavenymi samostatnym socialnim zafizenim. Ctyfi z t&chto
pokojti umoziuji monitorovani nemocnych s ptenosem signalu na centralni displej. Na 4.
etazi je 17 lazek. Vsechny pokoje jsou napojeny na rozvod centralniho kysliku. Luzkové
odd¢leni na 3. etazi je vybaveno telemetrii. Tak je mozné snimat u pacientl srde¢ni akci na

dalku, bez nutnosti napojeni na monitor umistény na pokoji.

Koronarni a antiarytmicka jednotka (JIP — 4. etaz) - na 12 lazkach koronarni a antia-
rytmické jednotky jsou, jak jiz ndzev napovida, hospitalizovani pfedevS§im nemocni s akut-
nimi kardiologickymi onemocnénimi, ohroZenim Zivotnich funkci, nemocni s akutnim in-
farktem myokardu, zdvaznym srde¢nim selhanim, Zivot ohrozujicimi poruchami rytmu a
podobné. VSechna lizka jsou monitorovana pienosem signalu na centralni monitor na pra-
covisti sester a do pracovny lékare. Kratkou dobu jsou zde hospitalizovani i nemocni po

prvni implantaci kardiostimulatoru.

Standardni liZkové oddéleni (5. etaz) ma k dispozici 35 lizek. Na tuto etaz se piednost-
n¢ ukladaji pacienti s nové diagnostikovanym diabetem nebo dekompenzaci stavu pii tom-

to onemocnéni. Je jim zde poskytovana komplexni Iékatska a oSetfovatelskd péce, vcetné
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specifické edukace diabetikil, kterou zajistuji diabetické sestry navstévujici pravidelné

pacienty s timto onemocnénim.

Standardni liZkové oddéleni (6. etaz) disponuje 35 luzky a jsou zde prednostné hospita-
lizovani pacienti s dyspeptickymi potizemi, pacienti s nespecifickymi stievnimi zanéty,
jaternim selhdavanim apod. V ramci hospitalizace jsou podle ordinace 1ékate ptipravovani
nejcasteji k endoskopickym diagnosticko-lécebnym zakrokiim, které nejsou z nejriiznéjsich

pricin schopni absolvovat ambulantné.

Standardni liZkové oddéleni (7. etaz) disponuje 26 1izky a jsou zde pirednostné ukladani
pacienti sakutnim a chronickym selhavanim ledvin. Oddéleni uzce spolupracuje
s hemodialyza¢nim centrem. U téchto pacientl jsou provadény vykony, které zajist'uji zilni

ptistup pro dialyzu.

Odd¢leni piejimaji V plném rozsahu smérnice vydané a aktualizované KNTB, a. s. a tidi se
standarty oSetfovatelské péce. V ramci kvality osetfovatelské péce vedou vSechna lazkova
oddéleni zaznamy o vyskytu dekubitd a mimofadnych udalosti. Uzce spolupracuji
s dal§imi internimi a 1ékaiskymi obory dle aktualniho stavu pacienta. S oddélenimi spolu-

pracuje nutri¢ni terapeut.

Praci s pacientem na interni klinice jsem popsala v procesu, ¢imz se rozumi algoritmické
zpracovani postupu poskytované zdravotni péce v sekundarni péci (specializované ambu-
lance a pfijeti pacienta na lizkové oddé€leni). Algoritmus je rozdélen na VSTUP-PROCES-
VYSTUP a zobrazuje ho obrazek ¢. 1. Na kazdou samostatnou &ast algoritmu se vztahuji
vnitini pfedpisy nemocnice KNTB a.s., s nimiz se musi zaméstnanci prokazatelné seznamit
a je tim dodrzen jednotny postup prace. Naptiklad v ¢asti VSTUP je PACIENT, bez néhoz
proces neni mozné zahajit a k této ¢asti vstupu se pak vztahuji vnitini predpisy — ,,Pravidla
jednotného postupu pii piijmu, piekladu a propuiténi pacienta®, ,,Edukace pacienta®, ,,Ri-
zeni zdravotnické dokumentace* apod. Takto popsané procesy jsou jednim z pozadavkil

pro ziskani a udrZeni certifikatu ISO 9001.
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e PROCES HOSPITALIZACE (LUZKOVA VYSTUPY:
CAST) SPOKOJENY
e HEMODIALYZACNI STACIONAR PACIENT
e CENTRUM DIGESTIVNI ENDOSKOPIE ZPRAVA
VSTUPY: ¢ FUNKCNI DIAGNOSTIKA VYKAZANE
PACIENT ¢ CENRUM BIOLOGICKE LECBY VYKONY
7 ADANKA ¢ KARDIOVASKULARNI CENTRUM
DOKUMEN- e ODBORNE AMBULANCE
TACE VYSTUPY:
INFEKCNI
ODPAD
SPINAVE
PRADLO
ENERGIE PRI’STROJQVE LEKARI
VODA VYBAVENI NLZP
CISTE LECIVA VYSLEDKY
PRADLO KREVN{ LABORATO-
‘ Ri
PREPARATY VEDENI
DOKUMEN-
TACE

Obrazek 1. Prdce s pacientem na IK, charakteristika procesu poskytovani zdra-

votni péce (vlastni zpracovani)

6.3.1 Pracovni tym interni kliniky

Pracovni tym nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli (NLZP) interni kliniky tvofi vrchni
sestra, 14 stani¢nich sester, vSeobecné sestry, zdravotni¢ti asistenti, oSetfovatelé, sanitafi a
pracovnice tklidu. Tabulka planu a plnéni personalniho obsazeni interni kliniky je sou¢asti

ptilohy IIT a IV.

Rozdéleni dle zdkona 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vy-
konu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskyto-

vanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakont:

. Zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu zdravotnického povolani bez od-
borného dohledu (ZPBD) po ziskani odborné zpisobilosti - odborna zpisobilost k vy-

konu povolani vSeobecné sestry se ziskava absolvovanim nejméné ttiletého akreditovaného
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zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro ptipravu vSeobecnych sester, nebo
nejméng triletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssich zdravotnickych
Skolach, ¢i vysokoskolského studia. K tomu, aby mohl pracovnik pracovat sim bez odbor-
ného dohledu, musi vlastnit také osvédéeni vydané Ministerstvem zdravotnictvi CR.

. Zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu zdravotnického povolani pod od-
bornym dohledem (ZPOD) nebo pfimym vedenim - odborna zpusobilost k vykonu po-
volani zdravotnického asistenta se ziskava absolvovanim stfedni zdravotnické skoly v obo-
ru zdravotnicky asistent. Dale maji odbornou zptisobilost k vykonu povolani zdravotnické-
ho asistenta zdravotni¢ti pracovnici, ktefi ziskali zptisobilost k vykonu povolani zdravot-
nického zachranare, porodni asistentky. Za vykon povolani zdravotnického asistenta se
povazuje poskytovani oSetiovatelské péce pod odbornym dohledem vSeobecné sestry.

. Zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu zdravotnického povolani pfimym

vedenim — do této kategorie fadime oSetfovatele a sanitare.

Reditel spole¢nosti

Naméstkyné oSetrovatelské

péce — ,,Hlavni sestra“

Vrchni sestra IK IPVZ
Stani¢ni sestry Stani¢ni sestry lizkovych Staniéni  sestry
JIP oddéleni IK ambulantnich
¢asti IK

Obrazek 2. Organizacni schéma NLZP na interni klinice IPVZ (vlastni zpracovani)
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7 STRUKTURAPROJEKTU

Identifikace problému:

e pracovni pretizeni NLZP personalu na IK IPVZ KNTB, a. s. Zlin

|

Piipravna faze projektu:

e sestaveni projektového tymu

e Casova analvza proiektu

Analyza souc¢asného stavu:
e mgéieni oSetfovatelské zatéze
e analyza budoucich trendli

e analyza stakeholders

e SWOT analyza

Cil projektu:

e dosazeni optimalniho poctu NLZP personalu na jednotlivych oddéle-

nich IK IPVZ KNTB, a. s. Zlin

|

Kroky vedouci ke spInéni cilii:

e piedstaveni vysledku méfeni oSetfovatelské zatéZe vrcholovému
managementu nemocnice s ptipravenym feSenim, pfi vyuziti analy-
zy stakeholders a finan¢ni analyzy ndrocnosti projektu; ziskani sou-
hlasu vedeni

e ziskani novych kandidatd na pozici NLZP pro lizkova oddéleni IK
IPVZ

e pfemcieni oSetfovatelské zatéze s posilenym NLZP tymem o novy

personal

Obrazek 3. Struktura projektu (viastni zpracovani)
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7.1 Identifikace problému

Disledkem nemocnosti personalu a potiebou vybirat fadnou dovolenou, na kterou maji
zamé&stnanci narok, dochazi k pretiZzeni zbyvajiciho slouziciho NLZP personalu. Nasled-
kem ptepracovani byva mnohdy nekvalitné odvedena prace. Je tedy nutné udélat maximum

V prevenci pietézovani personalu. Od tohoto problému se skutecné odviji spousta dalSich

hrozicich nedostatki jako naptiklad riziko snizeni kvality poskytované prace.

7.2 Pripravna faze projektu

V ptipravné fazi projektu jsem sestavila projektovy tym a ¢asovou analyzu projektu.

7.2.1 Sestaveni projektového tymu

Tabulka 1. Sestaveni projektového tymu (vlastni zpracovani)

Pozadavek:

Odpovida:

Vytvoteni strategie projektu, dohled nad
realizaci jednotlivych kroki, predstaveni

projektu managementu nemocnice.

Bc. Marcela Drabkova, vrchni sestra 1K

IPVZ KNTB, a. s.

Vytvofeni analyzy méfeni oSetfovatelské
zatéze, Casové doporuceni u SOP, jednora-
zové hodnoty. Kontrola validace dat pfii

méreni.

Bc. Miroslava KarkoS§kova, manazerka

kvality KNTB, a. s.

Meéreni oSetfovatelské zatéze.

Be. Marcela Drabkova, staniéni sestry
lizkovych oddéleni IK IPVZ KNTB, a. s.

—validace dat.

7.2.2 Casova analyza projektu

Tabulka 2. Casova analyza (viastni zpracovani)

Msésic, rok

Ukol

Zar1 2012

Vytvofeni strategie projektu.

Zati 2012

Piedstaveni projektu naméstkyni oSetfova-

telské péce KNTB, a. s.
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29. kvétna 2012 Edukace stani¢nich sester v ramci provozni
schiize, rozdani pfipravenych materiala

k méfeni oSetfovatelské zatéze.

Kvéten 2012 — Kvéten 2013 Méteni osetiovatelské zatéze, prace s daty.

Kvéten 2013 Predstaveni vysledkli oSetfovatelské zatéze
vedeni nemocnice v ramci porady nelékar-
skych zdravotnickych pracovnikii, predsta-

veno feSeni situace.

Kvéten 2013 Vytvoreni finan¢ni analyzy pro mzdové
naklady nového personalu, ziskani podpory

managementu.

Kvéten 2013 Ziskani vhodnych kandidati na pozice
NLZP pro IK IPVZ slouzici k posileni sta-

vajiciho personélu.

Cerven 2013 Zahajeni pracovniho poméru snovymi
uchazeéi, kontrolni meéfeni oSetfovatelské

zatéze.

7. c&ervence 2013 Preméfeni oSetfovatelské zatéZze Snovym

personalem, kontrola efektivity projektu.

7.3 Analyza soucasného stavu

V dobg, kdy mzdy personalu tvoii nejvétsi slozku nékladt zdravotnickych organizaci, je na
misté, aby vrcholovy a stfedni management nemocnic zajistil optimalni pocet personélu a
jejich vytizeni tak, aby byla zachovana kvalita poskytované péce pro pacienty. Tato prace
se zabyva vySe uvedenym v otdzce zajisténi oSetfovatelské péce, tedy persondlnim zabez-
pecenim nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil. Jejich pocet a pozadavky personalniho
zabezpeceni jsou na Interni klinice IPVZ Krajské nemocnice T. Bati, a. S vV rukou ndmést-
kyné oSetfovatelské péce a vrchni sestry, které zajist'uji optimalni pocet personalu na jed-

notlivych oddélenich v souladu s pozadavky ministerstva zdravotnictvi. Interni klinika
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v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. disponuje celkem 172 luzky, umisténych do péti jednot-

livych oddéleni (3., 4., 5., 6., 7. etdz), z toho 24 lizek Citaji lizka intenzivni péce.

Pozadavky na minimalni personalni zabezpe¢eni NLZP se fidi platnou vyhlaskou ze dne
22. bfezna 2012 o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich slu-
Zeb. Z této vyhlasky plyne nasledujici persondlni zabezpeceni NLZP pro interni obory
Vv pfepoctu na 30 luzek:
1. vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti V oboru bez odborného dohledu
1,0 avazek
2. Vseobecna sestra bez odborného dohledu a v§eobecna sestra nebo zdravotnicky asi-
stent 8,0

3. sanitaf nebo oSetfovatel 3,5 ivazku

7.3.1 Metoda kvantifikace oSetiovatelské péce pro stanoveni poctu oSetrovatelského
personalu
Podkladem pro stanoveni metod byly zavéry grantového ukolu IGA MZ CR, jejichZ vy-
sledkem byla ,,Metoda kvantifikace oSetfovatelské péce®. Vystupem bylo stanoveni pri-
meérné ¢asové hodnoty oSetiovatelské péce na 1 pacienta na 24 hodin. Pomoci této metody
Ize stanovit personalni vybaveni standardnich oSetfovacich jednotek pro dospélé a jeho
naplnénim vytvofit podminky pro poskytovani kvalitni péce. PropocCet potiebného poctu
oSetfovatelského personalu lze aplikovat na jakoukoliv organiza¢ni jednotku v nemocnici.
Tato metoda zahrnuje potiebné postupy jak stanovit pocet oSetfovatelského personalu a
pocet pracovnich uvazki, veetné jejich kvalifikaéniho zastoupeni. (Pochyld a Pochyly,

2010 [online])

Celkova pracovni doba oSetiovatelského personalu (CPDO) pro zajisténi oSetfovatelské
péce podle minimalnich pozadavkl organizace (KNTB, a. s.) na oSetfovaci jednotce 10z-

kového interniho typu za 24 hodin:

CPDO=MxLx0O /60

kde M je pocet minut oSetrovatelské péce na 1 pacienta za 24hodin,
kde L je pocet liizek,

kde O je obloznost. (Pochyla a Pochyly, 2008, s. 3)
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Pocet minut oSetrovatelské péce na 1 pacienta za 24 hodin je roven celkové oSetfovatelské
zatézi NLZP persondlu za 24 hodin/pocet hospitalizovanych pacientl. Ziskavame tedy

prumér potiebného ¢asu na 1 pacienta/24 hodin.

Osetfovatelskou péci je nutné rozdélit na zakladni oSetfovatelskou zatéz (ZOP), specialni
osetfovatelskou zaté¢z (SOP) a denni jednordzovou hodnotu. Soucet uvedenych hodnot je

roven ,,M*. (Pochyla a Pochyly, 1999, s. 7 - 10)

Vysledné hodnoty na zakladni oSetrovatelskou péci v jednotlivych kategoriich pro interni
obory Ize podle Pochylé (1999) spocitat podle kategorii pacientti 1 az 4. Mezi hodnotici
oblasti k uréeni kategorie pacienta patii pohybova schopnost pacienta, schopnost samostat-
nosti v oblasti osobni hygieny, vyzivy a vyluCovani, navstévy toalety a stav psychiky. Za-

znamovy list pro zékladni oSetfovatelskou péci viz ptiloha V.

Pro specialni oSetfovatelskou zatéz byly stanoveny terapeuticko-diagnostické vykony
zahrnujici kompletni potfebu Casu k jejich provedeni. Kazdy vykon je ohodnocen body,
pfi¢emz jeden bod znamena 2,5 minut. Tyto body jsou ziskany z vyzkumu stanoveni me-
tody pro urceni optimalizace pracovniho ¢asu sester lizkovych oddé€leni, ktery provedla
Interni grantova agentura Ministerstva zdravotnictvi. U vykont, kde nebyla stanovena bo-
dova hodnota, jsem vychazela z primérného ¢asu potiebného k vykonu (priamér z 30 me-
feni) a na zakladé vysledku jsem pritadila prislusny pocet bodl. Zaznamovy list pro speci-

alni oSetfovatelskou péci viz ptiloha VI.

Do denni jednorazové hodnoty byly zatazeny ¢innosti nepiimé péce, které byly kvantifi-
kovany podle namétené nebo piedpokladané ¢asové narocnosti jednotlivych tkonu s jejich
prumérnou frekvenci — soucet ¢innosti byl zprimérovan na jednoho pacienta a déna tak
jednordazovéa hodnota za 24 hodin. Zaznamovy list pro denni jednordzovou hodnotu viz

ptiloha VII.

Cilem méfeni je zjistit pocet minut oSetfovatelské péce na jednoho pacienta za 24 hodin
(M), abychom mohli dosadit do vzorce CPDO. Celostatni primér potieby oSetfovatelské
péce na jednoho pacienta je 150,8 minut. Pro co nejpfesnéjsi vysledek jsem se rozhodla

zmé&fit oSetfovatelskou zatéZ na interni klinice celkové v 30 méfenich.

7.3.1.1 Méreni na interni klinice

Na Interni klinice IPVZ v KNTB, a. s. je 5 samostatnych Iuzkovych oddéleni. Na kazdém

zZ nich probihalo méfeni celkové oSetfovatelské zatéze 24 hodin. Bylo provadéno periodic-
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ké méteni pro validaci naméfenych hodnot ve tfech blocich, vzdy po deseti métenich.

V prvnim bloku po dobu 5 mésici, ve druhém a tietim bloku po dobu ¢trnacti dni.

7.3.1.2 Prvni blok méreni

Prvni blok méfeni probihal v riizné dny v obdobi od 30. 5. 2012 do 26. 9. 2012. Uvedené
tabulky ,,méfeni oSetfovatelské zatéze* obsahuji celkovy pocet minut potfebny na zékladni
a specialni oSetfovatelskou péci, denni jednorazovou hodnotu i ¢as potfebny na pievozy
pacientll na vysetieni a aktudlni skladbu NLZP v méfeny den. V tabulce ,,skutecny pocet
NLZP na 24 hodin“ jsou uvedené v horni ¢asti sluzby vSeobecnych sester, napt. na 7. etazi
slouzily dv¢ sestry na denni sluzbé (2D11,5), dv¢ sestry na no¢ni sluzbé (2N11,5) a stani¢-
ni sestra (1R8). Ve spodni ¢asti tabulky jsou uvedeny sluzby sanitait, napt. dvé sanitaiky
na ranni sluzbé (1R7,5) a jedna sanitaika na odpoledni sméné€ (107). Hodnota ,,100% oSet-
fovatelsky vykon“ je soucet vSech minut slouZiciho persondlu v méfeny den. Hodnota
»oSetfovatelského vykonu redlného* je procentudlni vycisleni, s jakym nasazenim personal
pracuje. Hodnota ,,pocet minut primérné oSetfovatelské péce na jednoho pacienta na 24
hodin“ Ize vypocitat, pokud celkovy pocet minut oSetfovatelské péce za 24 hodin vydélime

poctem hospitalizovanych pacientli na dané etazi.

Tabulka 3. Prvni méreni oSetiovatelské zatéze dne 30. 5. 2012 (vilastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 2119 2630 1729 1172 1604
pocet minut na SOP 3958,5 5567,5 5284,7| 1892,75 2895
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 567,5 780 590 220 532,5
celkovy pocet minut oSetiova-
telské péce/24 hodin 7192,5 9525 8151,2| 3832,25 5579
skutecny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1Di11,5| 3D115
hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 1R8
2R7,5 1R7 2R7,5 1R7,5 3R7,5

107| 1D11,5| 1D11,5| 1D11,5 107,5
1D10| 1IN11,5] 1IN115

IN11,5
4560 6330 6210 3690 6420
100% oSetrovatelsky vykon minut minut minut minut minut

oSetrovatelsky vykon realny 157,7%| 1505%| 131,3%| 103,9%| 80,9%

pocet minut priamérné oS. péce
na 1 pacienta na 24 hod. 248,0 257,4 220,3 201,7 155,0
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Tabulka 4. Druhé mérent osetrovatelské zatéze dne 11. 6. 2012 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 g
pocet minut na ZOP 1764 1729 1624 638 1526
pocet minut na SOP 2010| 2756,75| 3338,75| 2088,75| 3073,75
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 417,5 4425 417,5 375 232,5
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 4739| 5475,75| 5927,75| 3649,25| 5379,75
skutecny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5( 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
2R7,5 1R7 2R7,5 1R7,5 2R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| 1N115| 1N115
IN11,5
4560 6330 6210 3690 6450
100% oSettovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 1039%| 865%| 955%| 989%| 834%
pocet minut primérné oS. péce
na 1 pacienta na 24 hod. 197,5 165,9 204,0 228,1 153,7

Tabulka 5. Treti méreni oSetiovatelské zatéze dne 22. 6. 2012 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 1803 2089 2166 777 1379
pocet minut na SOP 2432,5 3573,5 5082| 1736,25| 3088,75
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 847,5 452,5 337,5 155 305
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 5630,5 6662,5 8133| 3215,75| 5320,25
skute¢ny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 2D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5( 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5] 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 1R8
2R7,5 1R7 2R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| 1N11,55| 1N115
IN11,5
4560 6330 5520 3690 6420
100% oSetiovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 1235%| 1053%| 147,3%| 87,1%| 829%
pocet minut primérné oS. péce
na 1 pacienta na 24 hod. 281,5 237,9 262,4 2144 171,6
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Tabulka 6. Ctvrté méreni osetiovatelské zatéze dne 28. 6. 2012 (viastni zpracovani)

Etaz 5 6 5 4 g
pocet minut na ZOP 1656 2078 1712 1166 1768
pocet minut na SOP 3010| 2553,75| 4383,75 2272,5| 3816,25
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacientii 712,5 472 372,5 295 295
celkovy pocet minut oSetfova-
telské péce/24 hodin 5926 | 5651,25| 7015,75 4281 | 6426,75
skutecny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 2D11,5| 1D11,5| 3D11,5
Hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 1R8
2R7,5 1R7 2R7,5 1R7,5 2R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| IN11,5] 1IN115
IN11,5
4560 6330 5520 3690 5970
100% oSettovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetirovatelsky vykon realny 130,0 % 89,3% | 127,1%| 116,0% | 107,7 %
pocet minut primérné oS. péce
na 1 pacienta na 24 hod. 296,3 235,5 2419 285,4 207,3

Tabulka 7. Pdté méreni oSetrovatelské zdateze dne 4. 7. 2012 (viastni zpracovaini)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 1484 1840 1533 348 605
pocet minut na SOP 1706,25 2825| 4531,25| 1228,75| 4026,25
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 192,5 4475 407,5 100 195
celkovy pocet minut oSetiova-
telské péce/24 hodin 3930,25 5660| 7019,25| 2224,25| 5373,75
skutecny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D115
hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 1R8
3R7,5 1R7 2R7,5 1R7,5 2R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D1155 107,5
1D10| IN11,5] 1IN115
IN11,5
5010 6330 6210 3690 5970
100% oSetrovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 785%| 894%| 113,0%| 60,3%| 90,0%
pocet minut primérné oS. péce
na 1 pacienta na 24 hod. 252,0 218,0 319,0 158,9 185,0
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Tabulka 8. Sesté méreni osetiovatelské zdatéze dne 8. 8. 2012 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 g
pocet minut na ZOP 1853 1696 1309 454 1487
pocet minut na SOP 2765 3240 4617,5| 1488,75 5037
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacientii 262,5 502,5 655 215 385
celkovy pocet minut oSetfova-
telské péce/24 hodin 5428 5986 7129| 2705,25 7456,5
skutecny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 1R8
1R7,5 1R7 2R7,5 1R7,5 2R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| IN11,5] 1IN115
IN11,5
4110 6330 6210 3690 5970
100% oSettovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetirovatelsky vykon realny 132,1%| 946%| 1148% | 73,3%| 1249%
pocet minut primérné oS. péce
na 1 pacienta na 24 hod. 226,2 187,1 230,0 180,3 248,6

Tabulka 9. Sedmé méreni oSetrovatelské zateze dne 14. 8. 2012 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 1633 1374 1123 343 1804
pocet minut na SOP 2942 2885 4951 1070 3085
jednorazova hodnota 547,5 547,5 547,5 547,5 547,5
prevozy pacienti 645 540 512,5 222,5 485
celkovy pocet minut oSetiova-
telské péce/24 hodin 5767,5 5346,5 7134 2183 5921,5
skutecny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 2N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
2R7,5 1R7 2R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D1155 107,5
1D10| 1N11,55| 1N115
IN11,5
4560 6330 6210 3690 6210
100% oSetrovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 126,5%| 845%| 1149%| 592%| 954%
pocet minut primérné oS. péce
na 1 pacienta na 24 hod. 240,0 167,1 230,1 1455 197,4
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Tabulka 10. Osmé méreni osetrovatelské zatéze dne 20. 8. 2012 (vlastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 g
pocet minut na ZOP 1686 2113 1192 557 938
pocet minut na SOP 2025 2041 3840 1225| 4353,75
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacientii 897,5 330 385 150 245
celkovy pocet minut oSetfova-
telské péce/24 hodin 5156 5031,5 5964,5 2479,5| 6084,25
skutecny pocet NLZP na 24 h 2D11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 2N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
1R7,5 1R7 2R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| IN11,5] 1IN115
IN11,5
4110 6330 6210 3690 6210
100% oSettovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetirovatelsky vykon realny 1255%| 842%| 96,0%| 67,2%| 98,0%
pocet minut primérné oS. péce
na 1 pacienta na 24 hod. 214,8 148,0 192,4 165,3 202,8

Tabulka 11. Devdté méreni osetiovatelské zatéze dne 14. 9. 2012 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 2045 1647 1394 265 1324
pocet minut na SOP 1542,5 2232,5 3426| 1403,75| 4761,25
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 737,5 287,5 432,5 122,5 220
celkovy pocet minut oSetiova-
telské péce/24 hodin 4872,5 4714,5 5800| 2338,75| 6852,75
skutecny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D115
hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
2R7,5 1R7 2R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D1155 107,5
1D10| IN11,5] 1IN115
IN11,5
4560 6330 6210 3690 6900
100% oSetrovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 1069% | 745%| 934%| 634%| 993%
pocet minut primérné oS. péce
na 1 pacienta na 24 hod. 211,8 157,2 193,3 146,2 228,4
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Tabulka 12. Desaté méreni osetrovatelské zatéze dne 26. 9. 2012 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 g
pocet minut na ZOP 1588 1470 1757 865 1384
pocet minut na SOP 1855 2297,5 2300 991,25 4043
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 467,5 577,5 397,5 320 295
celkovy pocet minut oSetfova-
telské péce/24 hodin 4458 4892,5 5002| 2723,75 6269,5
skutecny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
3R7,5 1R7 1R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| IN11,5] 1IN115
IN11,5
5010 6330 5760 3690 6900
100% oSettovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetirovatelsky vykon realny 89,0%| 776%| 868%| 73,8%| 910%
pocet minut primérné oS. péce
na 1 pacienta na 24 hod. 193,8 163,1 166,7 170,2 209,0

Tabulka 13. Zdvér z prvniho bloku méreni oSetrovatelské zatéze persondlu v procentech

(vlastni zpracovani)

méfeni v priameér
procentech 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| celkem |na etazi
7.etaz 157,7| 103,9| 123,5| 130,0| 78,5| 132,1| 126,5| 125,5| 106,9| 89,0( 1173,6| 117,36
6.ctaz 150,5| 86,5| 105,3| 89,3| 89,4| 946| 845| 84,2 745| 77,6| 9364 93,64
5.etaz 131,3| 95,55| 147,3| 127,1| 113,0| 114,8| 114,9| 96,0/ 93,4| 86,8 1120,1| 112,01
4.etaz 103,9| 98,9| 87,1|116,0| 60,3| 73,3| 59,2| 67,2| 63,4| 738 8031| 80,31
3.etaz 86,9| 83,4| 829|107,7| 90,0/ 1249| 954| 98,0| 99,3| 91,0] 9595| 95,95
celkem: 630,3 | 468,2 | 546,1| 570,1| 431,2| 539,7| 480,5| 470,9| 437,5| 418,2| 4992,7
primeér za

den 126,1| 93,6|109,2| 114,0| 86,2| 107,9| 96,1| 94,2| 87,5| 83,6 99,9

V tabulce 13 je uveden aritmeticky prumér vSech naméfenych hodnot realného osetiovatel-

ského vykonu ze vSech dnli méfeni, ze vSech péti stanic, kde méteni probihalo, tzn. primér

z 50 hodnot, ktery je 99,9 %. Rovnéz je zde uveden aritmeticky primér deseti méfeni na

jednotlivych konkrétnich etazich.
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Tabulka 14. Zaver z prvniho bloku méreni - pocet minut potrebnych na osetrovatelskou

péci na jednoho pacienta za 24 hodin (vlastni zpracovani)

celkem:

248,01 197,5|281,5|296,0| 252,0 | 226,2| 240,0 | 214,8| 211,8| 193,8| 2361,6
257,41165,9|237,9|235,5|218,0(187,1|167,1|148,0|157,2|163,1| 1937,2
220,3|204,0|262,4|241,9|319,0(230,0{230,1|192,4|193,3|166,7| 2260,1
201,7(228,1|214,4|285,4|158,9|180,3 | 145,5|165,3 | 146,2 | 170,2 1896
155,0|153,7|171,6 | 207,3| 185,0 | 248,6 | 197,4 | 202,8 | 228,4| 209,0| 1958,8

celkem: | 1082|949,2| 1168 | 1266| 1133 | 1072|980,1|923,3|936,9|902,8 [ 10413,7
pramér | 216,5|189,8|233,6|253,2|226,6|214,4| 196|184,7|187,4|180,6| 208,3

V tabulce 14 je uveden aritmeticky pramér ze vSech 50 hodnot méfeni, ktery ¢ini 208,3

minuty, coz je ¢as potfebny na osetfovatelskou péci na jednoho pacienta na den.

Tabulka 15. Vycislené minuty prdce prvniho bloku méreni nad 100 % (viastni zpracovani)

aritmeticky prumér | aritmeticky primeér
ze vSech 10 hodnot | vSech 10 namé&ie- potiebny cas, na
»celkového poétu | nych hodnot osetio- ktery je nutné zajis-
minut o$etiovatel- | vatelského vykonu tit doplnéni perso-
ské péce/24 hodin“ |redlného na kon- pfevis v minutach | ndlu na etdz a mésic
na konkrétni etdzi | krétni etdzi v % na den V hodinach
7.etaz 5310,03 117,36 785,46 393
6.etaz 5894,55 93,64 0,00 0
5.etaz 6727,65 112,01 720,78 361
4.etaz 2963,28 80,31 0,00 0
3.etaz 6066,40 95,95 0,00 0

v

sonalu je na 4. etazi IK, kde vSak chod oddé¢leni nedovoluje jiné sestaveni personalniho
obsazeni sluZeb nez je stavajici. Na této luzkové stanici je pouze 17 lizek, coz méfeni rov-
néz ovlivni.

Z prvniho bloku deseti méfeni vyplyva po zaokrouhleni 100% zatéz oSetfovatelského per-
sonalu pfi poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty. PocCet minut oSetfovatelské péce na
jednoho pacienta za 24 hodin, tzv. ,,M*, je 208,3 minuty. S aktualni hodnotou 208,3 minut
je pocitana celkova pracovni doba oSetfovatelského personalu ,,CPDO* pro srovnani vali-
dace namétenych dat na jednotlivych etdzich. Hodnota obloznosti, tzv. ,,0%, je vypocitana

z prumérné obloznosti na interni klinice ve sledovaném obdobi, coz je 85 %.
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= T.etazIK
CPDO =M * L * 0O/60
CPDO = 208,3 * 26 * 0,85/60
CPDO =76, 7 hodin

Primérna hodnota dostupného personalu béhem deseti méfeni je na tomto oddéleni 76 ho-
din na 24 hodin osetfovatelské péce. Pii plném obsazeni sluzeb by to bylo 5010 minut =
83,5 hodin. Realnou hodnotu ovlivnila absence persondlu z divodi nemocnosti. Pokud
srovname hodnotu CPDO a realny personal poskytujici oSetfovatelskou péci po dobu 24

hodin, personal na 7. etazi pracuje na 100,9 %.
= 6.etaz IK

CPDO = 208,3 * 35 * 0,85/60

CPDO = 103,3 hodin

Primérna hodnota dostupného personalu béhem deseti méfeni je na tomto oddéleni 105,6
hodin na 24 hodin oSetiovatelské péce. Absence persondlu v obdobi méteni nebyla zadna.
Pokud srovndme hodnotu CPDO a redlny personal poskytujici oSetfovatelskou péci po

dobu 24 hodin, personal na 6. etazi pracuje na 97,8 %.
* S.etazIK

CPDO = 208,3 * 35 * 0,85/60

CPDO = 103,3 hodin

Primérnéd hodnota dostupného persondlu béhem deseti métfeni je na tomto oddéleni 100,5
hodin na 24 hodin oSetfovatelské péce. Pii plném obsazeni sluzeb by to bylo 6210 minut =
103,5 hodin. Redlnou hodnotu ovlivnila absence personalu z divodii nemocnosti. Pokud
srovname hodnotu CPDO a realny personal poskytujici oSetfovatelskou péci po dobu 24

hodin, persondl na 5. etdZi pracuje na 102,8 %.
* 4. etazIK

CPDO = 208,3 * 17 * 0,85/60

CPDO = 50,2 hodin

Primérna hodnota dostupného personalu béhem deseti méfeni je na tomto oddéleni 61,5

hodin na 24 hodin oSetifovatelské péce. Absence persondlu v obdobi méteni nebyla zadna.
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Pokud srovndme hodnotu CPDO a redlny persondl poskytujici oSetfovatelskou péci po

dobu 24 hodin, personal na 4. etazi pracuje na 81,6 %.
= 3.etazIK

CPDO = 208,3 * 35 * 0,85/60

CPDO = 103,3 hodin

Primérna hodnota dostupného personalu béhem deseti méfeni je na tomto oddéleni 105,7
hodin na 24 hodin osetfovatelské péce. Pii plném obsazeni sluzeb by to bylo 6900 minut =
115 hodin. Realnou hodnotu ovlivnila absence personalu z diivodii nemocnosti. Pokud
srovname hodnotu CPDO a realny personal poskytujici oSetfovatelskou pééi po dobu 24

hodin, personal na 3. etazi pracuje na 97,7 %.

Zavér z prvniho bloku méreni:

CPDO na vsech etazich IK je 436,8 hodin/24 hodin.

Celkem pfi maximalnim vykonu je dostupného personalu na vSech lizkovych oddé€leni IK

je 449,3 hodin/24 hodin.

Pokud srovname hodnotu CPDO a realny personal poskytujici oSetfovatelskou péci po
dobu 24 hodin, persondl na vSech etdzich IK pracuje na 96,2 %. Z prvniho bloku deseti
méfeni vyplyva 99,9% zatéz oSetfovatelského personalu pii poskytovani oSetfovatelské
péce o pacienty. Rozdil 3,7 % lze ptedpokladat jako zaokrouhleni desetinnych mist smé-

rem nahoru, jde o minimalni odchylku.

7.3.1.3 Druhy blok méreni

Druhy blok méfeni probihal od 7. 1. 2013 do 18. 1. 2013.
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Tabulka 16. Prvni mérent osetrovatelské zateze dne 7. 1. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 g
pocet minut na ZOP 2338 2137 2753 600 1288
pocet minut na SOP 3170 5061| 6488,75| 1891,25 4030
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 740 302,5 532,5 220 267,5
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 6795,5 8048 | 10321,75| 3258,75 6133
skutec¢ny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D115| 3D115| 1D115| 3D115
hodin 2N11,5| 2N1155| 2N11,5| 1N115| 3N115
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
2R7,5 1R7 1R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
IN11,5| 1N11,5
IN11,5
4560 5730 5760 3690 6900
100% oSettovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 149,0%| 1405%| 179,2%| 88,3%| 889%
pocet minut primérné oS. péce
na 1 pacienta na 24 hod. 261,4 230,0 279,0 217,3 191,7

Tabulka 17. Druhé méreni oSetiovatelské zatéze dne 8. 1. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 2179 2240 2532 685 1644
pocet minut na SOP 3201,5| 2638,75| 6603,75 1617,5| 4413,75
jednorazova hodnota 547,5 547,5 47,5 947,5 547,5
prevozy pacienti 1130 315 482,5 1060 502,5
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 7058 | 5741,25| 10165,75 3910| 7107,75
skute¢ny pocet NLZP na 24 2Db11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5( 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
2R7,5 1R7 1R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| 1N11,5/ 1N115
IN11,5
4560 6330 5760 3690 6900
100% oSetiovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 154,8% | 90,7%| 176,5%| 106,0% | 103,0%
pocet minut priamérné oS.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 271,5 168,9 282,4 230,0 215,4
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Tabulka 18. Treti mereni osetrovatelské zateze dne 9. 1. 2013 (viastni zpracovani)
Etaz 7 6 5 4 g
pocet minut na ZOP 2072 2276 2112 547 1828
pocet minut na SOP 910 950 1317,5 607,5 4249
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 907,5 572,5 450 315 4475
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 4437 4346 4427 2017 7072
skutecny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
2R7,5 1R7 1R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
IN11,5| 1N115
IN11,5
4560 5730 5760 3690 6900
100% oSettovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetirovatelsky vykon realny 97,3 % 75,8 % 76,9 % 54, 7% | 102,5%
pocet minut priamérné oS.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 177,5 127,8 134,2 118,6 202,1

Tabulka 19. Ctvrté méreni osetiovatelské zatéze dne 10. 1. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 2012 2305 2068 493 1651
pocet minut na SOP 2637,5 3267,5 3987,5| 1868,75| 5511,25
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 832,5 555 680 197,5 405
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 6029,5 6675 7283 | 3106,75| 8114,75
skute¢ny pocet NLZP na 24 2Db11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
2R7,5 1R7 1R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
IN11,5| 1N115
IN11,5
4560 5730 5760 3690 6900
100% oSetiovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 132,2% | 116,5%| 126,4 % 84,2% | 117,6%
pocet minut priamérné oS.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 261,2 208,6 227,6 182,8 279,8
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Tabulka 20. Paté méreni osetrovatelské zateze dne 11. 1. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 g
pocet minut na ZOP 2074 1891 2051 508 1905
pocet minut na SOP 2705| 4326,25 4925| 1891,25 48525
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 832,5 712,5 567,5 212,5 432,5
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 6159 | 7477,25 8091| 3159,25 7737,5
skutecny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
2R7,5 1R7 2R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
IN11,5| 1N115
IN11,5
4560 5730 6210 3690 6900
100% oSettovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetirovatelsky vykon realny 135,1%| 130,5%| 130,3% 85,6 % | 112,1 %
pocet minut priamérné oS.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 236,9 233,7 238,0 185,8 2211

Tabulka 21. Sesté méreni oSetiovatelské zatéze dne 14. 1. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 2470 2268 1900 445| 4906,25
pocet minut na SOP 2028 3080| 3718,75 15925 1722
jednorazova hodnota 547,5 547,5 47,5 947,5 547,5
prevozy pacienti 567,5 780 612,5 325 395
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 5613| 6675,5| 6778,75 2910| 7570,75
skute¢ny pocet NLZP na 24 2Db11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5( 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
2R7,5 1R7 2R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
IN11,5/ 1N115
IN11,5
4560 5730 6210 3690 6900
100% oSetiovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 123,1%| 116,5%| 109,2%| 789%| 109,7 %
pocet minut priamérné oS.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 233,9 202,3 211,8 207,9 229,4
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Tabulka 22. Sedmé mereni osetrovatelské zateze dne 15. 1. 2013 (vlastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 g
pocet minut na ZOP 1706 2436 1777 373 1391
pocet minut na SOP 2071,25 3670 3347,5| 1561,25 4938,5
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 730 885 750 210 350
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 5054,75 7538,5 6422 | 2691,75 7227
skutecny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
2R7,5 1R7 2R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
IN11,5| 1N115
IN11,5
4560 5730 6210 3690 6900
100% oSettovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetirovatelsky vykon realny 110,8% | 131,6% | 103,4% 729 % | 104,7 %
pocet minut priamérné oS.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 229,8 209,4 183,5 2447 258,1

Tabulka 23. Osmé méreni osetiovatelské zatéze dne 16. 1. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 1706 2436 1777 614 1161
pocet minut na SOP 2055| 2918,75| 3281,25| 1613,75| 5646,25
jednorazova hodnota 547,5 547,5 47,5 947,5 547,5
prevozy pacienti 900 385 512,5 200 275
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 5208,5| 6287,25| 6118,25| 2975,25| 7629,75
skute¢ny pocet NLZP na 24 2Db11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5( 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
2R7,5 1R7 2R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| 1N11,5/ 1N115
IN11,5
4560 6330 6210 3690 6900
100% oSetiovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 1142 % | 99,3%| 985%| 80,6%| 110,6%
pocet minut priamérné oS.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 236,8 174,6 174,8 2289 254,3
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Tabulka 24. Devaté méreni osetrovatelské zateze dne 17. 1. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 g
pocet minut na ZOP 1522 1923 1379 644 1345
pocet minut na SOP 2155| 3718,75| 2641,25 1600| 4691,25
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 832,5 1923 590 295 510
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 5057| 8112,25| 5157,75 3086,5| 7093,75
skutecny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5|3D11,5
hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5|3N11,5

1R8 1R8 1R8 1R8 | 2R8

2R7,5 1R7 1R7,5 1R7,5|2R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D11,5|1075
1D10 IN11,5
IN11,5
4560 6330 5070 3690 | 6450

100% oSettovatelsky vykon minut minut minut minut | minut
oSetirovatelsky vykon realny 1109% | 128,2% | 101,7 % 83,6 %| 110,0%
pocet minut priamérné oS.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 252,9 270,4 184,2 1929 2217

Tabulka 25. Desaté méreni osetrovatelské zatéze dne 18. 1. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 1584 2120 1338 210 1161
pocet minut na SOP 2222,5 1626 3750 1512,5| 5163,75
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacientii 590 847,5 477,5 210 245
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 4944 5141 6113 2480| 7117,25
skute¢ny pocet NLZP na 24 2Db11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
2R7,5 1R7 1R7,5 1R7,5 2R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| 1N11,5/ 1N115
IN11,5
4560 6330 5760 3690 6450
100% oSetiovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 108,4% | 81,2%| 1062%| 67,2%| 110,3%
pocet minut priamérné oS.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 235,4 171,4 226,4 190,8 209,3
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Tabulka 26. Zaver z druhého bloku méreni osetrovatelské zatéze persondlu v procentech

(vlastni zpracovani)

celkem:

149,0

154,8

97,3

132,2

1351

123,1

110,8| 1

14,2

110,9

celkem

priamér
na etazi

108,4

1235,8

123,58

140,5

90,7

75,8

116,5

130,5

116,5

130,6

99,3

128,2

81,2

1109,8

110,98

179,2

176,5

76,9

126,4

130,3

109,2

103,4

98,5

110,7

106,2

1217,3

121,73

88,3

106,0

54,7

84,2

85,6

78,9

72,9

80,6

83,6

67,2

802

80,2

88,9

103,0

102,5

117,6

1121

109,7

104,7| 1

10,6

110,0

110,3

1069,4

106,94

645,9

631

407,2

576,9

593,6

537,4

52245

03,2

543,4

473,3

5434,3

prameér za
den

129,2

126,2

81,4

1154

118,7

107,5

104,5] 1

00,6

108,7

94,7

108,7

V tabulce 26 je uveden aritmeticky primér vSech namétenych hodnot redlného osetiovatel-

ského vykonu ze vSech dnli méfeni a ze vSech péti stanic, kde méfeni probihalo, tzn. pri-

mér z 50 hodnot, ktery je 108,7 %. Rovnéz je zde uveden aritmeticky pramér deseti méteni

na jednotlivych konkrétnich etazich.

Tabulka 27. Zaver z druhého bloku méreni - pocet minut potrebnych na osetiovatelskou

Ppéci na jednoho pacienta za 24 hodin (viastni zpracovani)

celkem:

261,4

2715

177,5

261,2

236,9

233,9|229,8

236,8

2529|2354

celkem:
2397,3

230,0

168,9

127,8

208,6

233,7

202,3|209,4

174,6

270,4|171,4

1997,1

279,0

282,4

134,2

227,6

238

211,8|183,5

174,8

184,2| 226,4

21419

217,3

230,0

118,6

182,8

185,8

207,9 | 244,7

228,9

192,91 190,8

1999,7

1917

2154

202,1

279,8

221,1

229,4|258,1

254,3

221,7|209,3

22829

1179

1168

760,2

1160

1116

1085| 1126

1069

1122 | 1033

10818,9

pramér

235,9

233,6

152

232

223,1

217,1|225,1

213,9

224,4|206,7

216,4

V tabulce 27 je uveden aritmeticky primér ze vSech 50 hodnot méfeni, ktery ¢ini 216,4

minuty, coZ je ¢as potfebny na oSetfovatelskou péci na jednoho pacienta na den.
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Tabulka 28. Vycislené minuty prace druhého bloku méreni nad 100 % (viastni zpracovani)

aritmeticky primeér

ze vsech 10 hodnot
»celkového poctu

minut o$etfovatel-

aritmeticky pramer
vSech 10 naméte-
nych hodnot osetro-
vatelského vykonu

potiebny Cas, na
ktery je nutné zajis-
tit doplnéni perso-

ské péce/24 hodin“ | realné¢ho na kon- pievis v minutach | ndlu na etdz a mésic
na konkrétni etazi | krétni etazi v % na den v hodinach
7.etaz 5635,63 123,58 1075,32 538
6.etaz 6604,20 110,98 653,40 327
S5.etdz 7087,83 121,73 1265,25 633
4.etaz 2959,53 80,20 0,00 0
3.etaz 7280,35 106,94 472,47 236

V druhém bloku méfeni se ukazalo pietizeni persondlu na vSech etazich kromé 4. etaze.

Cv v

Z druhého bloku deseti méfeni lze vycCist 108,7% zatéz osetfovatelského persondlu pfi po-
skytovani oSetfovatelské péce o pacienty. Pocet minut oSetiovatelské péce na jednoho pa-
cienta za 24 hodin, tzv. ,M“, je 216,4 minuty. S aktualni hodnotou 216,4 minut je pocitana
celkova pracovni doba oSetrovatelského personalu ,,CPDO* pro srovnani validace naméie-
nych dat na jednotlivych etdzich. Hodnota obloznosti, tzv. ,,0%, je vypoc€itand z primérné

obloZnosti na Interni klinice ve sledovaném obdobi coZ ¢ini 90 %.
= 7.etaz IK

CPDO =M * L * O/60

CPDO = 216,4 * 26 * 0,90/60

CPDO = 83,4 hodin

Primérné hodnota dostupného personédlu béhem deseti méteni je na tomto oddéleni 76 ho-
din na 24 hodin oSetfovatelské péce. Pii plném obsazeni sluzeb by to bylo 5010 minut =
83,5 hodin. Realnou hodnotu ovlivnila absence personalu z divodi nemocnosti. Pokud
srovname hodnotu CPDO a redlny personal poskytujici oSetrovatelskou péci po dobu 24

hodin, personal na 7. etdzi pracuje na 109,7 %.
= 6.etaz IK
CPDO = 216,4 * 35 * 0,90/60

CPDO = 113,6 hodin
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Primérna hodnota dostupného personalu béhem deseti méfeni je na tomto oddéleni 99,5
hodin na 24 hodin oSetfovatelské péce. Pii pIném obsazeni sluzeb by to bylo 6330 minut =
105,5 hodin. Realnou hodnotu ovlivnila absence personalu z divodid nemocnosti. Pokud
srovname hodnotu CPDO a realny personal poskytujici oSetfovatelskou péci po dobu 24

hodin, personal na 6. etazi pracuje na 114,2 %.
= S.etaz IK

CPDO = 216,4 * 35 * 0,90/60

CPDO = 113,6 hodin

Primérna hodnota dostupného persondlu béhem deseti méfeni je na tomto oddéleni 97,9
hodin na 24 hodin oSetfovatelské péce. Pti plném obsazeni sluzeb by to bylo 6210 minut =
103,5 hodin. Realnou hodnotu ovlivnila absence personalu z diivod nemocnosti. Pokud
srovname hodnotu CPDO a redlny personal poskytujici oSetfovatelskou péci po dobu 24

hodin, personal na 5. etazi pracuje na 116 %.
» 4. etaz IK

CPDO = 216,4 * 17 * 0,90/60

CPDO = 55,2 hodin

Priimérnd hodnota dostupného personalu béhem deseti méteni je na tomto odd¢leni 61,5
hodin na 24 hodin oSetfovatelské péce. Absence persondlu v obdobi méfeni nebyla Zadna.
Pokud srovname hodnotu CPDO a realny personal poskytujici oSetfovatelskou péci po

dobu 24 hodin, personal na 4. etazi pracuje na 89,8 %.
= 3.etazIK

CPDO = 216,4 * 35 * 0,90/60

CPDO = 113,6 hodin

Primérna hodnota dostupného persondlu béhem deseti méfeni je na tomto oddéleni 113,5
hodin na 24 hodin oSetfovatelské péce. Pti plném obsazeni sluzeb by to bylo 6900 minut =
115 hodin. Realnou hodnotu ovlivnila absence persondlu z divodid nemocnosti. Pokud
srovname hodnotu CPDO a realny personal poskytujici oSetfovatelskou péci po dobu 24

hodin, personal na 3. etazi pracuje na 100 %.
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Zavér z druhého bloku méreni:

CPDO na vsech etazich IK je 479,4 hodin/24 hodin.

Celkem pii maximalnim vykonu dostupného personalu na vSech ltizkovych odd¢€leni IK je

448,4 hodin/24 hodin.

Pokud srovndme hodnotu CPDO a redlny persondl poskytujici oSetfovatelskou péci po

dobu 24 hodin, persondl na vSech etazich IK pracuje na 105,94 %. Z prvniho bloku deseti

meéteni vyplyva 108,7 % zatéz oSetfovatelského personalu pii poskytovani oSetfovatelské

péce o pacienty. Rozdil 2,8 % lze ptedpokladat jako zaokrouhleni desetinnych mist smé-

rem nahoru, jde o minimalni odchylku.

7.3.1.4 Treti blok méreni

Tieti blok méteni probihal v obdobi od 22. 4. 2013 do 3. 5. 2013.

Tabulka 29. Prvni méreni oSetrovatelské zatéze dne 22. 4. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 1355 2048 2487 706 1504
pocet minut na SOP 2023 | 3173,75 4552,5| 1403,75| 4988,75
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 540 517,5 507,5 205 420
celkovy pocet minut oSetiova-
telské péce/24 hodin 4465,5| 6286,75 8094,5| 2862,25| 7460,25
skutecny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D115| 3D11,5
hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 1R8
3R7,5 1R7,5 1R7,5 2R7,5
107| 1D115| 1D115|, 1D115 107,5
IN11,5 IN11,5
5010 5310 5070 3690 6450
100% oSetrovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 89,1%| 1184%| 1596 % | 77,6%| 1157 %
pocet minut prumérné oS. péce
na 1 pacienta na 24 hod. 203,0 169,9 207,5 168,4 233,1
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Tabulka 30. Druhé méreni osetrovatelské zatéze dne 23. 4. 2013 (vlastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 g
pocet minut na ZOP 1470 1864 1963 703 1571
pocet minut na SOP 2093,75 2680| 3648,75| 1841,25| 5143,75
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 867,5 827,5 510 262,5 600
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 4978,75 5919| 6669,25| 3354,25| 7862,25
skutec¢ny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D115| 3D115| 1D115| 3D115
hodin 2N11,5| 2N1155| 2N11,5| 1N115| 3N115
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
3R7,5 1R7,5 1R7,5 2R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| 1IN11,5| 1N115
IN11,5
5010 5910 5760 3690 6450
100% oSettovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 99,4%| 100,2%| 1158%| 90,9%| 121,9%
pocet minut primérné oS. péce
na 1 pacienta na 24 hod. 237,1 169,1 190,6 197,3 224,6

Tabulka 31. Treti méreni osetrovatelské zatéze dne 24. 4. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 1470 1779 1916 563 1516
pocet minut na SOP 2597,5| 2798,75 5770| 1458,75| 4761,25
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 785 310 327,5 295 405
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 5400| 5435,25 8561| 2864,25| 7229,75
skute¢ny pocet NLZP na 24 2Db11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5( 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
3R7,5 1R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| 1N11,5/ 1N115
IN11,5
5010 5910 5760 3690 6900
100% oSetiovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 107,8% | 92,0%| 1486%| 77,6%| 104,8%
pocet minut priamérné oS.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 257,1 164,7 251,8 179,0 206,6
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Tabulka 32. Ctvrté mérent osetiovatelské zatéze dne 25. 4. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 g
pocet minut na ZOP 1649 1663 1445 478 | 4491,25
pocet minut na SOP 2520 2550 4650 1612,5 1506
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 1047,5 565 267,5 2425 425
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 5764 5325,5 6910 2880,5| 6969,75
skutecny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
3R7,5 1R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| 1IN11,5| 1IN115
IN11,5
5010 5910 5760 3690 6900
100% oSettovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetirovatelsky vykon realny 115,1 % 90,1 % | 120,0% 78,1% | 101,0%
pocet minut priamérné oS.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 262,0 183,6 246,8 205.,8 2112

Tabulka 33. Pdté méreni oSetrovatelské zateze dne 26. 4. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 1711 1596 1531 569 1490
pocet minut na SOP 24115 2370 4301,25| 1228,75| 4793,75
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 745,5 625 325 280 425
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 5415,5 5138,5| 6704,75| 2625,25| 7256,25
skute¢ny pocet NLZP na 24 2Db11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5( 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
2R7,5 1R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| 1N11,5/ 1N115
IN11,5
4560 5910 5760 3690 6900
100% oSetiovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 1188%| 87,0%| 1164%| 71,1%| 1052 %
pocet minut priamérné oS.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 235,5 190,3 231,2 164,1 213,4
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Tabulka 34. Sesté méreni oSetiovatelské zatéze dne 29. 4. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 1601 1403 2053 460 1230
pocet minut na SOP 2907,5| 3193,75 3610| 1253,75| 4353,75
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 685 720 172,5 192,5 532,5
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 5741 | 5864,25 6383 | 2453,75| 6663,75
skute¢ny pocet NLZP na 24 2Db11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
3R7,5 1R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| 1IN11,5, 1N115
IN11,5
5010 5910 5760 3690 6900
100% oSettovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 1146 % | 99,2%| 110,8%| 665%| 96,6%
pocet minut priamérné oS.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 302,2 189,2 199,5 175,3 246,8

Tabulka 35. Sedmé méreni osetrovatelské zdatéze dne 30. 4. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 1408 1743 1909 346 1153
pocet minut na SOP 2740 1900| 3591,25| 1318,75| 4868,75
jednorazova hodnota 547,5 547,5 47,5 947,5 547,5
prevozy pacienti 1170 700 290 167 557,5
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 5865,5| 4890,5| 6337,75| 2379,25| 7126,75
skute¢ny pocet NLZP na 24 2Db11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5( 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
3R7,5 1R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| 1N11,5/ 1N115
IN11,5
5010 5910 5760 3690 6900
100% oSetiovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon 117,1%| 97,6%| 1100%| 645%| 103,3%
pocet minut priamérné oS.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 293,3 148,2 198,1 169,9 254,5
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Tabulka 36. Osmé méreni oSetFovatelské zatéze dne 1. 5. 2013 (vlastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 g
pocet minut na ZOP 2027 1473 1622 624 1239
pocet minut na SOP 1522 | 2391,25| 3046,25 910| 4568,78
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 125 370 215 112,5 175
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 42215| 4781,75| 5430,75 2194| 6530,28
skutecny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R7,5 1R7,5
1D11,5| 1D11,5| 1D115
IN11,5| 1N11,5| 1IN115
3210 4830 4830 2760 4590
100% oSetitovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetiovatelsky vykon realny 131,5% 99,0%| 112,4% 795% | 142,3%
pocet minut primérné os.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 2111 159,4 194,0 146,3 217,7

Tabulka 37. Devdté méreni oSetiovatelské zatéze dne 2. 5. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 1644 1478 1599 686 1113
pocet minut na SOP 2421,25| 2806,25 3972,5| 1031,25| 4916,25
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
prevozy pacienti 365 580 237,5 135 517,5
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 4977,75| 5411,75 6356,5| 2399,75| 7094,25
skutecny pocet NLZP na 24 2Db11,5| 3D11,5| 3D11,5| 1D11,5| 3D11,5
Hodin 2N11,5( 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
3R7,5 1R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| 1N11,5, 1N115
IN11,5
5010 5910 5760 3690 6900
100% oSetiovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 994%| 916%| 1104%| 650%| 102,8%
pocet minut priamérné oS.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 237,0 174,6 235,4 150,0 262,8
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Tabulka 38. Desaté merent osetrovatelské zatéze dne 3. 5. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 1644 1488 1702 576| 4733,75
pocet minut na SOP 2795 3342,5 4445 1105 1110
jednorazova hodnota 5475 5475 5475 5475 5475
pFevozy pacienti 577,5 742,5 262,5 132,5 587,5
celkovy pocet minut oSetfova-
telské péce/24 hodin 5564 6120,5 6957 2361 | 6978,75
skutecny pocet NLZP na 24 2D11,5| 3D11,5| 3Dl115| 1D11,5| 3D11,5
Hodin 2N11,5| 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R8 1R8 1R8 1R8 2R8
3R7,5 1R7 2R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D11,5| 1D115 107,5
1D10| 1IN11,5| 1IN115
IN11,5
5010 6330 6210 3690 6900
100% oSettovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetirovatelsky vykon realny 111,1 % 96,7 % | 112,0% 64,0% | 101,1 %
pocet minut pramérné oS.
péce na 1 pacienta na 24 hod. 2649 204,0 239,9 147,6 232,6

Tabulka 39. Zdver z tretiho bloku méreni - pocet minut potiebnych na osetrovatelskou péci

na jednoho pacienta za 24 hodin (viastni zpracovdni)

89,1 99,4 107,8| 115,1

118,8

114,6

1171

131,5

99,4

celkem:

priamér
na etazi

1111

1103,9

110,39

118,4| 100,2] 92,0/ 90,1

87,0

99,2] 97,6

99,0

91,6

96,7

971,8

97,18

159,6| 115,8| 148,6| 120,0

116,4

110,8

110,0

112,4

110,4

112,0

1216

121,6

776 909| 776| 781

71,1

66,5| 64,5

79,5

65,0

64,0

734,8

73,48

115,7| 121,9] 104,8| 101,0

105,2

96,6 | 103,3

1423

102,8

101,1

1094,7

109,47

celkem:

560,4

528,2

530,8

504,3

498,5

487,7

492,5

564,7

469,2

484,9

5121,2

primeér za
den

1121

105,6

106,2

100,9

99,7

97,5| 98,5

112,9

93,8

97,0

102,4

V tabulce 39 je uveden aritmeticky primér vSech naméfenych hodnot oSetfovatelského

vykonu reélného ze vSech dnti tfetiho bloku méteni a ze vSech péti stanic, kde méfeni pro-

bihalo, tzn. primér z 50 hodnot, ktery je 102,4 %. RovnéZ je zde uveden aritmeticky pri-

meér deseti méfeni na jednotlivych konkrétnich etazich.
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Tabulka 40. Zdver z tretiho bloku méreni - pocet minut potiebnych na osetrovatelskou péci

na jednoho pacienta za 24 hodin (viastni zpracovani)

celkem:

203(237,1|257,1| 262|2355|302,2(293,3|211,1| 237| 265| 2503,3

169,91 169,1| 164,7|183,6 | 190,3|189,2 | 148,2|159,4 | 174,6| 204 1753
207,5|190,6 | 251,8|246,8|231,2(199,5|198,1|194,0|235,4|239,9| 2194,8
168,4|197,3|179,0|205,8|164,1|175,3|169,9|146,3|150,0|147,6| 1703,7
233,1|224,6|206,6|211,2|213,4|246,8|254,5|217,7|262,8|232,6| 2303,3

celkem: [981,9| 1019| 1059 | 1109| 1035| 1113| 1064 |928,5| 1060 | 1089 [10458,1
Promér |196,4|203,7(211,8|221,9|206,9|222,6|212,8|185,7| 212|217,8| 209,2

V tabulce 40 je uveden aritmeticky prumér ze vSech 50 hodnot tietiho bloku méteni, ktery

¢ini 209,2 minuty, coz je Cas potiebny na oSetfovatelskou péc¢i na jednoho pacienta na den.

Tabulka 41. Vycislené minuty prdace nad 100 % v tietim bloku méreni (vlastni zpracovani)

aritmeticky prumér | aritmeticky primeér
ze vSech 10 hodnot | vSech 10 namé&ie- potiebny cas, na
»celkového poctu | nych hodnot oSetio- ktery je nutné zajis-
minut oSetfovatel- | vatelského vykonu tit doplnéni perso-
ské péce/24 hodin® |redlného na kon- previs v minutach | ndlu na etaz a mésic
na konkrétni etdzi | krétni etdzi v % na den v hodinach
7.etaz 5239,35 110,39 493,13 247
6.etdz 5517,38 97,18 0,00 0
5.etaz 6840,45 121,60 1215,08 608
4.etaz 2637,43 73,48 0,00 0
3.etaz 7117,20 109,47 615,69 308

V ttetim bloku méteni se ukazalo ptetizeni personaluna 7., 6., a 5. etazi.

Z ttetiho bloku deseti méfeni je vypocitana 102,4% zatéZz oSetfovatelského persondlu pii

poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty. Pocet minut oSetfovatelské péce na jednoho

pacienta za 24 hodin, tzv. ,M*, je 209,2 minuty. S aktualni hodnotou 209,2 minut je poci-

tand celkova pracovni doba oSetfovatelského persondlu ,,CPDO* pro srovnani validace

naméfenych dat na jednotlivych etazich. Hodnota obloznosti, tzv. ,,0%, je vypocitana z

prumérné obloznosti na interni klinice ve sledovaném obdobi, coz je 86 %.

CPDO =

7. etaz IK

M * L * 0/60
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CPDO =209,2 * 26 * 0,86/60
CPDO =78 hodin

Primeérnd hodnota dostupného persondlu béhem deseti méfeni je na tomto oddéleni 79,8
hodin na 24 hodin oSetfovatelské péce. Pii plném obsazeni sluzeb by to bylo 5010 minut =
83,5 hodin. Redlnou hodnotu ovlivnila absence personalu z divodii nemocnosti. Pokud
srovname hodnotu CPDO a redlny personal poskytujici oSetiovatelskou péci po dobu 24

hodin, personal na 7. etdZi pracuje na 97,7 %.
= 6.etaz IK

CPDO = 209,2 * 35 * 0,86/60

CPDO = 104,9 hodin

Primérnd hodnota dostupného persondlu béhem deseti méfeni je na tomto oddéleni 96,4
hodin na 24 hodin oSetfovatelské péce. Pti plném obsazeni sluzeb by to bylo 6330 minut =
105,5 hodin. Redlnou hodnotu ovlivnila absence personalu z divodii nemocnosti. Pokud
srovname hodnotu CPDO a redlny personal poskytujici oSetrovatelskou péci po dobu 24

hodin, personal na 6. etdZi pracuje na 108,8 %.
= 5 etazlK

CPDO = 209,2 * 35 * 0,86/60

CPDO =104,9 hodin

Priimérnd hodnota dostupného persondlu béhem deseti méfeni je na tomto oddéleni 94,1
hodin na 24 hodin oSetfovatelské péce. Pii pIném obsazeni sluzeb by to bylo 6210 minut =
103,5 hodin. Redlnou hodnotu ovlivnila absence personalu z divodii nemocnosti. Pokud
srovname hodnotu CPDO a realny personal poskytujici oSetfovatelskou péci po dobu 24

hodin, personal na 5. etazi pracuje na 111,5 %.
= 4. etazIK

CPDO =209,2 * 17 * 0,86/60

CPDO = 51 hodin

Primérnad hodnota dostupného personalu béhem deseti méteni je na tomto oddéleni 60 ho-

din na 24 hodin oSetfovatelské péce. Absence persondlu v obdobi méfeni nebyla zadna.
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Pokud srovndme hodnotu CPDO a redlny persondl poskytujici oSetfovatelskou péci po

dobu 24 hodin, personal na 4. etazi pracuje na 85 %.
= 3.etazlK

CPDO = 209,2 * 35 * 0,86/60

CPDO =104,9 hodin

Primérna hodnota dostupného personalu béhem deseti méfeni je na tomto oddéleni 109,7
hodin na 24 hodin oSetiovatelské péce. Pii pIném obsazeni sluzeb by to bylo 6900 minut =
115 hodin. Realnou hodnotu ovlivnila absence personalu z diivodii nemocnosti. Pokud
srovname hodnotu CPDO a redlny personal poskytujici oSetrovatelskou péci po dobu 24

hodin, personal na 3. etazi pracuje na 95,6 %.

Zavér z tiretiho bloku méreni:

CPDO na vsech etazich IK je 443,7 hodin/24 hodin.

Celkem pfi maximalnim vykonu je dostupného personalu na vSech lizkovych oddé€leni IK

440 hodin/24 hodin.

Pokud srovndme hodnotu CPDO a redlny personal poskytujici oSetfovatelskou péci po
dobu 24 hodin, personal na vSech etaZich IK pracuje na 99,7 %. Z ttetiho bloku deseti mé&-
feni vyplyva 102,4% zatéz oSetfovatelského personalu pii poskytovani oSetiovatelské péce
o pacienty. Rozdil 2,7 % lze ptedpokladat jako zaokrouhleni desetinnych mist smérem

nahoru, jde o minimalni odchylku.

7.3.1.5 Souhrn méreni

Ze vSech tficeti méfeni na péti stanicich (tzn. celkem 150 hodnot) lze ziskat celkovy pri-
mér ,,poctu minut primérné osetfovatelské péce na 1 pacienta na 24 hodin®, ktery je 211,3

minut.

Aritmeticky prumér z 30 méteni na 5 stanicich ukazuje na vykonnost personalu 103,7 %.
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Tabulka 42. Vycislené minuty prdace nad 100 % ze vSech trech bloku

(vlastni zpracovani)

meieni — souhrn

aritmeticky primér

ze vsech 30 hodnot
»celkového poctu

minut o$etfovatel-

aritmeticky pramer
vSech 30 naméte-
nych hodnot osetro-
vatelského vykonu

potiebny cas, na
ktery je nutné zajis-
tit doplnéni perso-

ské péce/24 hodin“ | realné¢ho na kon- pievis v minutach | ndlu na etdz a mésic
na konkrétni etazi | krétni etazi v % na den v hodinach
7.etaz 5395,00 117,11 788,22 394
6.etaz 6005,38 100,60 35,80 18
5.etdz 6885,31 118,45 1072,47 536
4.etdz 2853,41 78,00 0,00 0
3.etaz 6821,32 104,20 274,95 138

Tabulka 41 uvadi aritmeticky primér 30 hodnot ,,celkového poctu osetfovatelské péce/24
hodin“ na jednotlivych lizkovych oddélenich. Na téchto oddé€lenich je z této hodnoty na-

sledné vypocitany potiebny Cas, ktery je nutné doplnit, aby nebyl personal pietizeny.

7.3.2 Analyza budoucich trendi

Analyza budoucich trendt ptredstavuje zakladni rozvahu, ktera reflektuje identifikaci pro-
blému tohoto projektu. Z vyse uvedené¢ho lze tedy piedpokladat, Ze pretiZzeni nelékaiského
zdravotnického personalu mliZze mit vzristajici charakter do budoucich let a mize tak vy-
tvafet hrozbu pro poskytovatele i pfijemce nemocni¢ni zdravotni péce zejména v oborech,
uroven oSetfovatelské péce mize snizit nebo se rapidné 1isit mezi jednotlivymi poskytova-
teli zdravotnické péce. Neexistujici jednotny systém odmeénovani a motivace pro nelékai-

sky personal v rliznych nemocni¢nich zatfizenich v CR také pfispiva ke zvySeni fluktuace

personalu.
Tabulka 43. Analyza budoucich trendii (vlastni zpracovani)
Trend Dopad | Dynamika | Typ do- | Konkrétni projev trendu Typ
trendu | trendu padu
1 délky zdra- | velky Kontinualni | | - hrozba | zména systému ve vzdélavani | sociologicky

votnickych

studii u nelé-

katskych pro-

1 + prile-

nicky asistent;

nelékaiskych profesi z oboru
vSeobecna sestra na zdravot-

HROZBY:

legislativni
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fesi zitost lmnozstvi absolvent ekonomicky
lkompetence u dokonceného
studia s maturitou
Tpozadavek na vysi platu u
vysokoskolakti, 1 zijem o
vysokoskolské studium
PRILEZITOST: 1 kvalita
vzdélani u nelékaiskych pro-
fesi
1 fluktuace | velky | kontinualni | | - hrozba | 1 pozadavky na NLZP ekonomicky
NLZP perso- tvysoky podil zen v profesi -
nalu MD 1zajem o méné naro¢nou
praci u NLZP Tnedostatecna
motivace zaméstnanci
T pozadavky | Velky | kontinudlni | | - hrozba | 1 narocnost prace = 1 naroky | Sociologicky
na praci nelé- na vybér vhodného kandidata
katskych pro- na pozici NLZP, |délka od- legislativni
fesi pracovanych let na jednom
pracovisti
T nedostatecné | Velky | kontinualni | | - hrozba | v porovnani Se soukromym | ekonomicky

platové ohod-
noceni, nedo-
statecné moz-
nosti motivace

zameéstnanci

sektorem; minimalni moznos-
ti  finanénich odmén pro
NLZP; | platové tarify pro
NLZP personal s dlouhou

praxi

7.3.3 Analyza stakeholders

Analyza stakeholders byla zvolena pro efektivni komunikaci a pro ptedpokladany vznik

negaci od zaméstnancii a managementu KNTB, a. s. pfi samotné realizaci projektu.

V ramci posouzeni rizik uspéSnosti projektu jsem urcila nésledujici stakeholders a na jejich

vvvvvv
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ohodnotila v matematické stupnici od 1-5, pficemz mensi hodnota ¢isla odpovida mensimu

riziku. Hodnotila jsem silu vlivu a miru o¢ekavani v souvislosti s cili projektu.

Tabulka 44. Aanalyza stakeholders (vlastni zpracovani)

Stakeholders Sila vlivu | Mira ofekavani | Typ
Stani¢ni sestry 5 5 interni
vrcholovy management nemocnice (feditel | 5 5 interni
nemocnice, naméstkyné pro oSetfovatelské

péce, naméstek pro personalni ¢innost)

NLZP 3 4 interni
Pacienti 2 3 externi

Obrazek 4. Strategie vyjedndvani ze stakeholders

Vysoka

Sila vlivu

4

(vlastni zpracovani)
A

Prubézné informo- Vést dialog:
vat:
vrcholovy ma- Stani¢ni sestry
nagement
Odpovidat na otaz- Zajistit ~ spokoje-
ky: nost:
NLZP pacienti
Nizka Mira oekavani Vysoka

Tabulka 45. Strategie argumentacniho planu se stakeholders (viastni zpracovani)

Stakeholders

Ocekavané namitky Argumentace

Stani¢ni sestry

telské zatéze

oSetfovatelské zatéze

narocnost méfeni oSetfova- | pracovnim vytiZeni

- Casovad naro¢nost méfeni | personalu

- bezpecnost pacientti

- Vysoka administrativni | - poskytnuti objektivnich udaji o

- feSeni situace pfetizeni NLZP
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- predtistény material k méfeni

oSetfovatelské zatéze

Management nemoc- | - ¢asova narocnost méfeni | - poskytnuti objektivnich udaji o

nice oSetfovatelské zatéze pracovnim vytizeni

personalu

- zvySeni ndkladi na mzdy | - nulové investice do méfeni oSet-

fovatelské zatéze (data poskytnou

stavajici zaméstnanci)

- ovéfena metoda pro stanoveni
osetfovatelské zaté¢ze a moznost
jejiho vyuziti na jinych oddéle-
nich nemocnice

- zlepSeni kvality péce o pacienty

bezpecnost pacientl

- snizeni fluktuace persondlu a
mozné snizeni nakladi propléace-
né presCasové prace stavajiciho

personalu

NLZP - administrativni naro¢nost | - poskytnuté udaje predstaveny

v

z€

meéteni oSetfovatelské zaté- | managementu nemocnice

S pozadavkem na feSeni situace

7.3.4 Analyza SWOT

Tabulka 46. SWOT analyza interni kliniky (viastni zpracovani)

S (Strenghts) — silné stranky

W (Weaknessess) — Slabé stranky

- klinicky informacni systém
- spadova hospitalizace pacientli
- tabletovy systém stravovani

- vlastni pradelna

- §patny stav budovy
- nedostatek prostoru

- absence denni mistnosti pro nelékarsky

personal

- nedostateéné vybaveni oddéleni zdravot-
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- potrubni posta
- kvalifikovany odborny personal
- dobré materialni zdzemi

- podpora celozivotniho vzdélavani

nickou technikou
- fyzické naro¢nost
- fluktuace personalu

- chybi pohybliva slozka platu k motivaci

personalu

O (Opportunities) — Prilezitosti

T (Threats) — OhroZeni

- zvysujici se zdjem pacientd 0 svij zdra-

- nedostate¢né a nejisté finan¢ni zdroje

votni stav . C o o .
- zaporny vysledek hospodareni nemocnice

- moznost delegovani ukoli o
- syndrom vyhoteni

- moznost vyjadfit svllj postoj na provoz- | _ starnouci populace

nich schuzkach

7.4 Cil projektu

Provedenym méfeni oSetfovatelské zatéze jsem zjistila, Ze je nelékaisky personal na vétsi-
né lizkovych oddéleni interni kliniky dlouhodobé pracovné ptetéZzovan. Méfeni nam po-
tvrdilo identifikaci problému tohoto projektu. Cil projektu tedy zlstdva nezménén. Cilem
je dosahnout optimalniho po¢tu NLZP persondlu na jednotlivych oddélenich IK IPVZ
KNTB, a. s. Zlin.

7.5 Kroky vedouci ke splnéni cili

7.5.1 Predstaveni vysledki méreni oSetfovatelské zatéZe vrcholovému managementu

KNTB, a. s. s navrhem feSeni situace

Predstaveni vysledkii méfeni oSetfovatelské zatéze vrcholovému managementu probéhlo
V ramci schiizky s ndméstkyni oSetfovatelské péce dne 13. 5. 2013. Zarovei byly prodisku-
tovany i problémy vyplyvajici z pretézovani persondlu, které se odrazi zejména na kvalité
poskytované oSetfovatelské péce. Probrana byla i rizika souvisejici s nedostatkem Casu
personalu vic¢i provadéni odbornych vykont a s potfebami pacientd. Pfi komunikaci
s vrcholovym managementem jsem vyuzivala argumentacni plan stakeholders (viz 7.3.3).

Zaroven jsem priipravila feSeni problému — pfijeti novych zaméstnancti. Pro ziskani opti-




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 91

malniho poctu novych zaméstnanci jsem vyuzila ,,pfevisovy cas®, ktery vznikl z méfeni
oSetfovatelské zatéze. Jedna se o 1086 hodin, viz tabulka 42. Aby byly zajistény co mozna
asistenty a sanitafe na typ smlouvy dohoda o pracovni ¢innosti. Pii tomto typu smlouvy

muze zaméstnanec odpracovat mésicné maximalné 80,5 hodiny.
Optimalni pocet zaméstnancu je tedy vyéislen dvéma moznymi zpasoby:

- 13 novych zaméstnancti na DOPC x 80,5 hodin/mési¢né = 1046,5 hodin
- 14 novych zamé&stnancti na DOPC x 80,5 hodin/mési¢né = 1127 hodin

Piiklanim se tedy k pfijeti 13 novych zaméstnancti na typ smlouvy DOPC. V ramci opti-
malniho rozdéleni nového personalu na pozice sanitai a zdravotnicky asistent vychdzim ze
soucasného stavu poctu zaméstnanct, ktery je na oddéleni zastoupen 60% zdravotnickych

asistentll a vSeobecnych sester a 40% sanitari.
Potieba novych zaméstnanct tedy ¢ini:

- 8 novych zaméstnanc na DOPC na pozici zdravotnicky asistent a 5 novych za-

meéstnancll na pozici sanitar.

Soucasti navrhu tohoto feSeni je 1 vytvofena nakladova analyza, kterd vyjadiuje naklady
spojené s ptijmem novych zaméstnancti. V neposledni fad¢ jsem srovnala naklady na nové
zameéstnance a naklady na prescasovou praci, kdyby posileni sluzeb mé¢l vykonavat stavaji-

ci personal.

Na zakladé predloZeni méteni oSetfovatelské zatéze a na zdkladé nakladové analyzy vrcho-
lovy management nemocnice souhlasil s feSenim ptijmout novy personal na smlouvu typu

dohoda o pracovni &innosti (DOPC).

Tabulka 47. Ndkladova analyza pro zdravotnické asistenty (vlastni zpracovani)

Ochranny odév:
Kalhoty bilé 3 ks 4 152 K¢& 456 K¢
Halena kombinovana 3 ks 4 119 K¢ 357 K¢
Obuv zdravotni 1 par 328 K¢
Identifikace zaméstnance:
Obal na ¢ipovou kartu 13,94 K¢
Laminové folie na jmenovku 0,44 K¢
Sponka na jmenovku 3,96 K¢
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Cipova karta 56,87 K&
Samonamadeci razitko 160,00 K¢
Jednorazovy naklad pfi prijeti nového zaméstnance: 1376,21 K&
Naklady na mzdu pro 1 zaméstnance pro DOPC/mésic

Mzdovy tarif na hodinu prace 87 K¢
Predpokladana doba prace na 80,5 hodin/mési¢né = hruba mzda 7 003,50 K¢
odvody na socidlni pojisténi 25 % 1 750,88 K¢
odvody na zdravotni pojisténi 9 % 630,32 K¢
Nz'lkladi zaméstnavatele na mzdu za mésic: 9 384,70 K¢
Jednorazovy naklad u 8 zaméstnanci 11 009,68 K¢
Néklady na mzdu pro 8 zamé&stnancii pti DOPC/mésic 75 077,60 K&
odvody na socialni pojisténi 25 % 18 769,40 K¢
odvody na zdravotni pojisténi 9 % 6 756,00 K¢
Naklady zaméstnavatele na mzdu za mésic pro 8 zaméstnancii ZA 100 603,00 K¢
ROCNI NAKLADY NA MZDY 8 ZAMESTNANCU dle vy3e uvedenych 1 207 236,00
poiadavkl"}: - . ] ] K¢
JEDNVORAZOVEQ NAKLADY PRI PRIJETI 8 NOVYCH

ZAMESTNANCU: 11 009,68 K¢

Tabulka 48. Ndkladova analyza pro sanitare (vlastni zpracovani)

Ochranny odév:
Kalhoty bilé 3 ks 4 152 K¢& 456 K¢
Halena kombinovana 3 ks 4 125 K¢& 375 K¢
Obuv zdravotni 1 par 328 K¢
Identifikace zaméstnance:
Obal na ¢ipovou kartu 13,94 K¢
Laminové folie na jmenovku 0,44 K¢
Sponka na jmenovku 3,96 K¢
Cipova karta 56,87 K¢
Jednorazovy naklad pri prijeti nového zaméstnance: 1234,21 K¢é
Nzklady na mzdu pro 1 zaméstnance pro DOPC/mésic
Mzdovy tarif na hodinu prace 65 K¢
Piedpokladana doba prace na 80,5 hodin/mési¢né = hruba mzda 5232,50 K¢
odvody na socidlni pojisténi 25 % 1 308,00 K¢
odvody na zdravotni pojisténi 9 % 770,93 K&
Niklady zaméstnavatele na mzdu za mésic: 7 311,43 K¢
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Jednorazovy naklad 6 171,05 K¢
Néklady na mzdu pro 5 zaméstnancti pii DOPC/mésic 36 557,15 K&
odvody na socidlni pojisténi 25 % 9 139,28 K¢
odvody na zdravotni pojisténi 9 % 3290,14 K¢
Naklady zaméstnavatele na mési¢ni mzdu pro 5 zaméstnanci na pozici

SANITAR 48 986,57 K&
ROCNI NAKLADY NA MZDY 5 ZAMESTNANCU dle vy3e uvedenych 587 838,84
poZadavkii: K¢
JEDNORAZOVE NAKLADY PRI PRIJETI 5 NOVYCH

ZAMESTNANCU: 6 171,05 K&

Néklady za 5 sanitait a 8 zdravotnickych asistentil za jeden rok ¢ini 1 812 255,57 K¢.

Tabulka 49. Prescasova prace (viastni zpracovani)

Mési¢ni pocet pres¢asovych hodin 402,5 hodin
80 % vSedni sazba 100 K¢ * 322 hodin 32 200,00 K¢
odvody na socialni pojisténi 25 % 8 050,00 K¢
odvody na zdravotni pojisténi 9 % 2 898,00 K¢
20 % vikendova sazba 130 K¢ * 80,5 hodin 10 465,00 K¢
odvody na socialni pojisténi 25 % 2 616,25 K¢
odvody na zdravotni pojisténi 9 % 941,85 K¢
CELKEM: 57 171,10 K¢

Mési¢ni pocet pres¢asovych hodin 644 hodin

80 % vSedni sazba 145 K¢ * 515,2 hodin 74 704,00 K¢
odvody na socialni pojisténi 25 % 18 676,00 K¢
odvody na zdravotni pojisténi 9 % 6 723,36 K¢
20 % vikendova sazba 200 K¢ * 128 hodin 25 760,00 K¢
odvody na socidlni pojiSténi 25 % 6 440,00 K¢
odvody na zdravotni pojisténi 9 % 2 318,40 K¢
CELKEM: 134 621,76 K¢
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Naklady na proplaceni pfescasovych hodin zaméstnanctiim za rok by ¢inily 2 301 514,32
K¢, coz je o 489 258,75 K¢ vice, nez néklady na pfijeti vySe uvedenych novych zamést-

nanci na DOPC.

7.5.2 Ziskani novych kandidati na pozici NLZP

Na zékladé souhlasu vrcholového managementu jsem v mésici ¢ervnu provedla pohovory
s kandidaty na nové pozice nelékaiského zdravotnického personalu pro zajisténi optimal-
niho poctu zaméstnanct viz 7.5.1. Zajem o tyto noveé vznikla pracovni mista méli zejména
studenti ze Stiedni a vyssi zdravotnické skoly ve Zlin¢ a z Univerzity TomasSe Bati ve Zli-
n¢, FHS, oboru vSeobecna sestra. Vybér personalu usnadnil i fakt, Ze v ramci studijnich
povinnosti u nas studenti vykonavali jiz v minulosti praxi a s pracovnim prostfedim interni

kliniky jsou sezndmeni. Novy persondl nastoupil k 1. 7. 2013.

7.5.3 Preméreni oSetrovatelské zatéze

Po pfijeti nového personalu a jeho obsazeni do sluzeb doslo k pfeméieni osSetrovatelské

zatéze, ktera na zadném odd¢leni nepiesahla 100 %. Cil byl splnén.

Tabulka 50. Kontrolni méreni osetrovatelské zatéze dne 8. 7. 2013 (viastni zpracovani)

Etaz 7 6 5 4 3
pocet minut na ZOP 1986,25| 2756,25| 4276,25| 1451,25| 4531,25
pocet minut na SOP 1543 2388 1576 665 927
jednorazova hodnota 547,5 5475 547,5 5475 5475
prevozy pacientii 557,5 527,5 650 135 375
celkovy pocet minut oSetrova-
telské péce/24 hodin 4634,25| 6219,25| 7049,75| 2798,75| 6380,75
skute¢ny pocet NLZP na 24
hodin 2D 1,5 3ab15| 4D115| 1D115| 3D115
2N11,5( 2N11,5| 2N11,5| 1N11,5| 3N11,5
1R 1R8 1R8 1R8 2R8
3R7,5 1R7 3R7,5 1R7,5 3R7,5
107| 1D11,5| 1D115| 1D115 107,5
1D10| 1N11,55| 1N115
IN115
5010 6330 7350 3690 6900
100% oSetrovatelsky vykon minut minut minut minut minut
oSetrovatelsky vykon realny 925%| 983%| 959%| 759%| 925%
pocet minut primérné oS. péce
na 1 pacienta na 24 hodin 231,7 172,8 220,3 1749 212,7
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo dosdhnout optimalniho poctu NLZP na jednotlivych oddéle-
nich IK IPVZ KNTB, a. s. Zlin.

Po provedeni méfeni oSetfovatelské zatéze bylo zjisténo, ze stavajici NLZP na nékterych
oddélenich interni kliniky podava pracovni vykon pies 100 %, coz negativné ovliviiuje
kvalitu oSetiovatelské péce a piinasi rizika pii provadéni odbornych vykont. Z procentual-
niho vypoctu nad 100 % oSetfovatelské zatéZe jsem vypocitala chybégjici ¢as stdvajicimu
personalu, ktery by potfeboval, aby vykon prace neptevySoval 100 %. Potiebny cas jsem
prevedla na potenciondlni potifebu poctu novych zaméstnanci, ktefi by mohli pracovat na
dohodu 0 pracovni ¢innosti, Ktera je pro zaméstnavatele finanéné vyhodnéjsi. Provedla
jsem nakladovou analyzu, ktera ptedstavuje kompletni naklady na pfijeti novych zamést-
nanct. Soucasti ndkladové analyzy je srovnani finan¢nich nékladd, které by zaméstnavatel
vynalozil na pfes¢asovou praci stavajicimu NLZP, kdyby tento personal posiloval sluzby
tak, aby nedochézelo k prevyseni pracovniho vykonu nad 100 %. Z vy¢islenych nakladi je
pro zaméstnavatele vyhodnéjsi pfijmout nové zaméstnance na typ smlouvy dohoda o pra-
covni ¢innosti.

Tyto vysledky byly predstaveny vrcholovému managementu nemocnice a to ndméstkyni
oSetfovatelské péfe a naméstku pro fizeni lidskych zdroji. Oba souhlasili s navrzenym
postupem.

Po vybéru vhodnych kandidat na nov€ vznikla pracovni mista jsem vhodné rozd¢lila tento
personal na pét lizkovych oddéleni, tak, aby posileni provozu bylo co nejefektivnéjsi. Z
celkového poctu osmi piijatych zdravotnickych asistentl se tfi ptifadili na 7. etdZ lizkové-
ho oddéleni IK, tfi se pfijali na 5. etaz laizkového oddé€leni interni kliniky a dva zdravotnic-
ti asistenti se umistili na 3. etaz lizkového oddé€leni interni kliniky. Z celkového poctu péti
nove piijatych sanitarti se dva umistili na 7. etdz lizkového oddéleni, dva na 5. etaz lazko-
vého oddéleni a jeden na 3. etdz lizkového oddéleni. Samoziejmé s moznosti vypomoci
téchto pracovnikli mezi jednotlivymi etdZemi.

S novym personalem byla znovu pfeméiena oSetfovatelska zaté€z, jejiz vysledky vysly
uspokojivé. OSetiovatelsky vykon byl maximalni na 6. etazi - 98,3 %. Primér oSetiovatel-
ské zatéZe na vSech etazich pfi kontrolnim méteni byl 91,02 %.

Projekt 1ze tedy zhodnotit jako efektivni.
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PRILOHA P I: POPIS PRACOVNI CINNOSTI VRCHNI SESTRY
INTERNI KLINIKY

Zamgstnavatel: Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Jméno a ptijmeni: Bc. Drabkova Marcela

Pracovni pozice: vrchni sestra

Utvar - pracovisté: Interni klinika IPVZ

Nadfizena pozice: Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci (NOP)
Ridi funkce: Stani¢ni sestry

Nelékatské zdravotnické pracovniky (NLZP)

Pracovnice utklidu

Zastupuje:

Platnost od:

Zakladni charakteristika:

Vede nelékarské zdravotnické pracovniky a pracovnice Uklidu na svém pracovisti

Konkrétni ¢innosti:

1.

V oblasti osetirovatelské ¢innosti

Ridi praci NLZP v oblasti oSetiovatelské péée podle nejnovéjsich osetiovatelskych metod na
vSech stanicich 1izkové a ambulantni péce

Ridi porady stani¢nich sester

Schvaluje rozpisy sluzeb a vede evidenci odpracovanych hodin, zpracovava podklady pro
mzdovou uctarnu

Uklada tukoly podtizenym pracovnikim k zajisténi kvality oSetfovatelské péce o pacienty
Realizuje nové metody oSetfovatelskeé péce, vzdelava sestry a organizuje péci prostiednictvim
skupinové oSetfovatelské péce a oSetiovatelského procesu

Ve spolupréci s primafem oddéleni koordinuje oSetfovatelskou a 1écebnou péci

Spolupracuje s primaifem odd¢leni pfi realizaci a pravidelné revizi standardu pro celou oblast
osetfovatelské péce

Ve spolupraci s primafem pripravuje oddéleni k certifikaci, akreditaci

Ugastni se vizit na oddéleni, schiizek 1ékai'ského kolektivu a porad vedoucich NLZP
Kontroluje odbornou a administrativni ¢innost podiizenych na svém useku souvisejici
S ptisluSnymi pfedpisy KNTB

Koordinuje Setfeni spokojenosti pacientl, rodicl, zaméstnanct v rdmci oddéleni

Pravideln¢ informuje podfizené pracovniky o zdravotnickych pfedpisech a informacich, které
mayji vztah k jejich praci




V oblasti personalni ¢innosti ve spolupraci s NOP

Spolupracuje pti naboru a vybéru novych zaméstnancii

Ridi pfemistovani podiizenych pracovnikii v zajmu zajisténi provozu

Rozhoduje o prohlubovani ptipadné rozsifovani kvalifikace podiizenych zaméstnancu
Spravuje zakladni personalni dokumentaci o podiizenych v rozsahu nutném pro potieby od-
délni

Zodpovida za aktualizaci dat v organiza¢nim schématu OrgPlus a pro pfilohu ¢. 2

Navrhuje zménu systematizace pracovnich mist personalu na svém useku

Vypracovava plan adaptacniho procesu, sleduje pribéh adaptace

Rozhoduje o ¢erpani dovolené podiizenych zaméstnancii

Navrhuje rozsifeni kvalifikace podiizenych zaméstnanct s ohledem na budouci vyuziti pra-
covnikd v praxi

Organizuje a kontroluje realizaci opatfeni bezpecnosti prace a hygieny svém odd¢€lni
Pravidelné¢ hodnoti pracovni vykon podfizenych zaméstnanct nejméné 1 krat rocné

V oblasti vzdélavani

Ve spolupraci s NOP, stani¢nimi sestrami ev. sestrami Skolitelkami na svém pracovisti koor-
dinuje klinickou a oSetfovatelskou praxi studentl stiednich, vysSich a vysokych zdravotnic-
kych skol a medikii

Organizuje odborné staZze podifizenych zaméstnanct na jinych oddélenich v ramci KNTB
Organizuje odborné seminare v ramci oddéleni

Podili se na organizaci a odborném zajisténi odbornych konferenci organizovanych KNTB
Soustavné se vzdélava v oblastech souvisejicich s poskytovanim a organizaci oSetfovatelské
péce

V oblasti ekonomické ¢innosti

Pribézné sleduje ¢erpani mzdovych nakladi

Spolupracuje s primafem oddéleni pii ¢erpani nakladti na materialni zajisténi svého tseku
Pribézné sleduje ekonomické ukazatele hospodateni stfediska a v rozsahu svych kompetenci
se podili na zlepSovani téchto ukazatelt

Zodpovida za vybaveni a zdsoby materidlu na odd¢leni a dohlizi na efektivni hospodateni
S nim (dodrzovani stanovenych limitt)

Koordinuje s povéfenymi osobami péci o zdravotnické prostiedky v inventafi svého pracovis-
te

Zodpovida za pozadavky pro sklady spotifebniho zdravotnického materidlu, pro sklady cisti-
cich, dezinfekénich a kancelatskych potieb, aj.

V oblasti provozni ¢innosti

Zajistuje technické podminky pro poskytovani lécebné a oSetfovatelské péce

V oblasti kontrolni ¢innosti

Koordinuje kontrolni ¢innost stani¢nich sester

Provadi pravidelné kontroly kvality oSetfovatelské péce a dodrzovani stanovenych postupti —
oSetfovatelskych standardii, plnéni oSetfovatelskych plani, vedeni oSetfovatelské dokumenta-
ce, hlaSeni o poctu nemocnych a jejich diet a dodrzovani platnych ptedpist organizace a
ostatnich ¢innosti vyplyvajicich z funkéniho zatazeni; vede zdznamy o této kontrolni ¢innosti
Spolupracuje s NOP pii realizaci auditu osetfovatelskych ¢innosti




Povinnosti v celoZivotnim vzdélavani

- Rozviji sviij profesionalni rozhled absolvovanim odbornych seminait vztahujicich se k oboru,
pfipadn¢ k managementu oSetfovatelstvi

- Obnovuje si osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu

- Predavé vlastni zkuSenosti a znalosti aktivni pfednaskovou ¢innosti

- Utastni se vech $koleni povinnych pro vedouci pracovniky

Odpovédnosti

- Odpovida za poskytovani péce lege artis

- Odpovida za dodrzovani vnitinich prepisti organizace

- Odpovida za poskytovani oSetfovatelské péce kompetentnimi osobami

- Ridi ekonomické néklady

- Odpovida za dodrzovéni predpistt BOZP

- Odpovida za zajisténi provozu oddélni po strance lidskych, materialnich i technickych zdroji

- Ma kompetence v rozsahu naplné ¢innosti vSeobecné sestry Se specializovanou zpisobilosti v
oboru oSetfovatelska péce o dospélé — interna.

Vykonéva dalsi prace vyplyvajici z plnéni konkrétnich tkold.

Souvisejici legislativa:

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatského
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, ve znéni pozdéjsich
predpisi.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovni-
k.

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkond, ve
znéni pozdéjsich predpist.

Vyhlaska 195/ 2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatfizeni a tGstavli socidlni pé-

v

CccC.

Pozadované vzdélani specializovand zpusobilost nebo vysokoskolské vzdélani v

oboru oSetfovatelstvi

Odborna zptsobilost dle zdkona odborna zpusobilost v oboru dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
y 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich

. 96/2004 Sb. osvédcCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborné-
ho dohledu

PoZadovana praxe v oboru 10 let

Pozadované zpusobilosti (znalosti, | uzivatelska znalost prace na PC vcéetné prace s KIS

schopnost komunikovat a kooperovat, fesit problémy, sa-
mostatnost, schopnost pfijmout odpovédnost, zdivodiiovat
a hodnotit praci svou 1 podiizenych, vzdelavat se

dovednosti)




PRILOHA P II:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

CIiLE KVALITY KNTB PRO ROK 2013

UDRZET TREND V PRIBLIZOVANi SE VYROVNANEMU HOSPODARENT I
PRI ZHORSENYCH UHRADOVYCH PODMINKACH CESTOU ZVYSENI
EFEKTIVNOSTI VYNALOZENYCH PROSTREDKU, A TO PREDEVSIM
UDRZENIM VYSE OSOBNICH NAKLADU NA UROVNI ROKU 2012 A
SNIZENiM SPOTREBY MATERIALU O 2 % PROTI ROKU 2012.

T: LEDEN 2014.

ZODPOVIDA: VEDENI NEMOCNICE.

ZVYSENI VYNOSU A PRIDANE HODNOTY NA PRACOVNIKA. SNiZENi
PODILU OSOBNIiCH NAKLADU A SPOTREBY MATERIALU VE
VYNOSECH.

T: LEDEN 2014.

ZODPOVIDA: VEDENI NEMOCNICE.

ZAHAJENI ,0“ ETAPY VYSTAVBY CENTRALNIHO OBJEKTU A
CENTRALNIHO URGENTNiHO PRiJMU.
T: PROSINEC 2013.

ZODPOVIDA: VEDENI NEMOCNICE.

ZAVEST METODIKU HODNOCENI ZAMESTNANCU NEMOCNICE.
T: PROSINEC 2013.

ZODPOVIDA: NAMESTEK PRO PERSONALNI A PRAVNI OBLAST.

DOSAHNOUT UROVNE AUDITU C. I NASKL VE VSECH KLINICKYCH
LABORATORICH DLE NORMY CSN EN ISO 15189:2007 (pozadavky na zptiso-

bilost a kvalitu zdravotnickych laboratoft).
T: PROSINEC 2013.

ZODPOVIDAIJI: PRISLUSNI VEDOUCI LABORATORI.

OBHAJIT CERTIFIKAT SYSTEMU MANAGEMENTU KVALITY ISO 9001
PRI DOZOROVEM AUDITU.

T: ZARI 2013.

ZODPOVIDA: VEDENI NEMOCNICE.

ZPROVOZNENI GAMA KAMERY NA ODDELENI NUKLEARNI MEDICINY.
T: DUBEN 2013.

ZODPOVIDA: NAMESTKYNE PRO EKONOMIKU A PROVOZ.

ZLEPSIT HLASENI NN OSETRUJICIM LEKAREM V KIS.
METRIKA: HLASENI NOZOKOMIALNICH NAKAZ V KIS/POCET NN

EVIDOVANYCH NEMOCNICNIM EPIDEMIOLOGEM



T: PROSINEC 2013.
ZODPOVIDAIJI: PRIMARI ODDELENI.

9) KOP - KVALITA OCIMA PACIENTU:
A) ZVYSENI RATINGU KVALITY OCIMA PACIENTU O JEDEN STUPEN,

Z HODNOTY ,,B+“ NA HODNOTU ,,A-,, (tedy na hodnotu ,,standardni kvality
zdravotni péce*)

B) ZVYSIT HODNOCENI INDIKATORU: ,,ZNALOST OSETRUJICiHO
LEKARE¢ (podporovat predstavovani 1ékatt pacientim), SROZUMITELNOST
ODPOVEDI LEKAREY, ,,SROZUMITELNOST ODPOVEDI SESTRY*.

T: PROSINEC 2013,
ZODPOVIDAIJI: PRIMARI ODDELENI, VEDOUCI NLZP.

SCHVALENO PREDSTAVENSTVEM KNTB, a. s., DNE 18. 2. 2013.



PRILOHA P III: PLAN PRACOVNIKU

JIP 2.
etaz
JIP 4,
etaz
JIP plic-
ni

JIP

3. etaz

4. etaz

5. etaz
6. etaz
7. etaz
Celkem
SL

Dialyza

Piijem
Ambu-
lance
Funk¢éni
KVvC
Endo-
skopie
Spisovna
Celkem
amb.
Celkem
odd.




PRILOHA P IV: PLNENI PRACOVNIKU

JIP 2. etd?

» 10
NP4, etaz | 12 | 12 136 (12| 1 24 | -36
JIP plicni | 4 | 4 1) 2 |18 08 | -1
JP 24 | 24 3(111] 429 |1 22 |46
3. etar 28 | 35 1| 2 i’ 5 04 | -08
4. otar 17 |17 1 411 0 | 0
5. etdz 28 | 35 1 % 25| 1 02 | -2
6. etaz 28 | 35 1 ‘:3' 53| 1 05 | -1
7. etaz 24 | 2611 77 16| 1 021 0
gﬁ'kem 125 (1481 |5 | 2 | 486 | 3 01 |-38
Dialyza 1575 ¢ 0,53
PHjem 1 6|12 28
Ambulan- 1 4 4, 23
ce 3
Funkéni 1 2 28
KVC 1] 64 08 | -1
E_ndosko- 1 3 1 0
pie
Spisovna -7
Celkem 19,1 -
amb. LR 5 29:2 10,03 A
Celkem 1721 (14322 1167 | 4 7.93|-94
odd. 5




PRILOHA P V:

Vysledné hodnoty na zakladni oSetirovatelskou péci (ZOP) v jednotlivych kategoriich
pro interni obory podle Pochylé (1999)

Stupen kategorie pacien- | OS. zatéZ v minu- Aktualni stav na Soucet mi-
ta: tach/pacienta/24h. odd. nut
Kategorie pacienta 1 5 min.

Kategorie pacienta 2 23 min.

Kategorie pacienta 3 62 min.

Kategorie pacienta 4 122 min.

Celkem pro oddéleni ZOP:




PRILOHA P VI:

Zaznamovy list specialni oSetfovatelské zatéZe (SOP) na IK IPVZ v KNTB, a. s. Zlin -

standardni luzka

Oddéleni:

Datum:

Sestra na denni sluzbé:
Sestra na no¢ni sluzbé:
1 bod je roven 2,5 min.

Bodova | Cetnost | Cetnost
Cinnost/Ogetiovatelsky vykon hodnota | D N Celkem
Podavani 1ékl per os 1,5
Aplikace injekei s.c., i.m. 2
Aplikace infuzi 6
Aplikace i.v. injekci 4
Asistence pfi aplikaci krevnich derivata 8
Aplikace lécebnych prostredkii misté 2
Oxygenoterapie 4
Monitorovani vitalnich funkci 1
Zhotoveni EKG zdznam 4
Vedeni bilance tekutin 2
Péce o ranu 3
Zajisténi Zilniho vstupu 4
Péce o Zilni piistup, CZK 1
Péce o stomii, PEG, NGS 6
Bandaze DKK 2
Podani klyzmatu 4
Cévkovani mocového méchyie 5
Odbér biologckého materialu 3
Stanoveni glykemie glukometrem 2
Edukace pacienta a jeho rodiny - zakladni infor-
mace 3
Edukace pacienta — specificka 10
Ptiprava pacienta a asistence u punkce 10
Ptiprava pacienta k invazivnimu vykonu 10
Zajisténi konziliarnich a jinych vySetfeni 2
Ptijem, pieklad, propusténi, umrti 10
Doprovod sestrou na vysetieni 18
PInéni ordinaci z vizit 4
CVT 8

Celkem




PRILOHA P VII:

Denni jednorazova hodnota na standardnich lizkovych stanicich IK IPVZ
KNTB, a. s. Zlin

Oddéleni:

Datum:

Sestra na denni sluzbé:
Sestra na no¢ni sluzbé:

Soucet poti‘ebného ¢asu: pa-

Cinnost denni jednorizové hodnoty Body |cient/24h
10

Piebirani sluzby (2x) 50
15

Pisemné planovani oSetiovatelské péce (2x) 75
15

Piedavani pacienta (1x) 37,5

Administrativni ¢innost souvisejici s vizitou

(ptiprava dokumentace, komletace vysled-

ki 15 37,5

; ; (1x) ’

kontrola Gplnosti zdznamti, kontrola

splnénych ordinaci
10

Konzulta¢ni ¢innosti s 1ékafem (2x) 50
15

Telefonické hovory (2x) 75

Péce o pomucky, pfistroje, piiprava materia- | 10

lu (2x) 50
15

PInéni tydenniho harmonogramu ¢innosti (2x) 37,5
12

Povinna prestavka (2x) 60
10

Neplanované pochtizky (2x) 50
5

Jednani s rodinnymi pfislusniky (2x) 25

Celkem 5475




