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ABSTRAKT

Digitalizace zdravotnictvi zasadn€¢ méni zplisoby poskytovani zdravotni péce a klade nové
naroky na zdravotnicky persondl. Rizné generace zameéstnanci se lisSi v digitalnich
dovednostech, coz ovlivituje uspésnost implementace modernich technologii. Cilem prace
je analyzovat roli age managementu pii adaptaci zaméstnanct na digitalizani procesy a
identifikovat bariéry, které brani efektivnimu vyuzivani digitdlnich nastroji. Pomoci
kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu ve vybrané zdravotnické organizaci
jsou zjistény klicové faktory ovliviiujici mezigeneracni spolupraci. Vysledkem jsou navrhy
opatfeni zaméfené na zlepSeni IT dovednosti a podporu vékové diverzity, s cilem zvysit

efektivitu prace a kvalitu poskytované péce.

Klicova slova: age management, digitalizace zdravotnictvi, nemocni¢ni informacni systémy,

veékova diverzita, adaptace zdravotnického persondlu, elektronicka dokumentace

ABSTRACT

The digitalization of healthcare fundamentally changes the ways of providing health care
and places new demands on medical staff. Different generations of employees differ in
digital skills, which affects the success of implementing modern technologies. The aim of
the thesis is to analyse the role of age management in the adaptation of employees to
digitalization processes and to identify barriers that hinder the effective use of digital tools.
By using a combination of quantitative and qualitative research in a selected healthcare
organization, key factors influencing intergenerational cooperation are identified. The
outcome is a set of proposed measures aimed at improving IT skills and supporting age

diversity, with the goal of increasing work efficiency and the quality of provided care.

Keywords: age management, digitalization of healthcare, hospital information systems, age

diversity, adaptation of medical staff, electronic documentation
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UvVOD

Zdravotnictvi v soucasnosti prochdzi vyznamnou transformaci spojenou s digitalizaci
procestt a zavadénim modernich technologii. Elektronizace zdravotnické dokumentace,
implementace nemocni¢nich informacnich systémi (NIS) a vyuzivani digitalnich néstroji
vyrazné¢ méni kazdodenni praxi zdravotnickych pracovnikl. Digitalizace pfindsi vyhody v
podobé efektivnéjsi spravy dat, zrychleni administrativnich procest a lepsiho pristupu k
informacim, zaroven vSak klade vysoké naroky na adaptaci zaméstnanci, kteti se s témito

technologiemi musi naucit efektivné pracovat.

Jednim z kliCovych faktort ovlivitujicich uspésnost digitalizace ve zdravotnictvi je
vékova diverzita zaméstnancl. Rlzné generace zdravotnického personalu se 1iSi nejen
pracovnimi zkuSenostmi a pfistupem k inovacim, ale 1 digitdlnimi dovednostmi a ochotou
osvojit si nové technologie. Zatimco mladSi generace s nimi pracuji pfirozené, starsi
zaméstnanci mohou celit bariéram v procesu adaptace. Tato skuteCnost mize vést k
nerovnomérnému piijeti digitalizovanych systémil, coz méa dopad nejen na efektivitu prace,
ale 1 na kvalitu poskytované péce. Problematika digitalizace zdravotnictvi a fizeni vékové
diverzity je aktudlné feSena nejen v odborné literatuie, ale také v ramci narodnich
strategickych dokumenttl, jako je Narodni strategie elektronického zdravotnictvi (MZCR,
2014) nebo Strategicky ramec pfipravy na starnuti spolecnosti 2021-2025 (MPSV, 2021),
které zdiiraznuji nutnost podpory digitalnich kompetenci a rovného ptistupu zaméstnanct v

ruznych fazich jejich profesniho zivota.

Tato prace se zamétuje na roli age managementu v procesu digitalizace zdravotnictvi,
piicemz sleduje jeho vliv na adaptaci zdravotnického persondlu na nové technologie. V
teoretické casti definuje koncept age managementu a jeho vyznam v fizeni lidskych zdroji
se zaméfenim na zdravotnictvi. Dale se vénuje problematice digitalizace v nemocni¢nim

prostiedi, popisuje jeji vyhody, vyzvy a klicové faktory GspéSné implementace.

Praktickd Cast je zaméfena na analyzu konkrétni zdravotnické organizace, kterd jiz
prochdzi digitalizaci. S vyuzitim kvantitativnich 1 kvalitativnich metod jsou identifikovany
klicové faktory ovliviujici piijeti digitalnich technologii a potencialni bariéry, které mohou
vznikat v souvislosti s vékovou diverzitou zaméstnanci.

Vystupem této prace je navrh konkrétnich opatfeni a doporuceni, kterd umoziuji
efektivnéjsi fizeni vékové diverzity pii zavadéni digitalnich technologii v nemocni¢nim

prostiedi. Zavery ptispivaji k hlubsimu porozuméni vztahu mezi age managementem a
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digitalizaci ve zdravotnictvi a poskytuji zdravotnickym organizacim podklady pro
optimalizaci adaptacnich strategii, které povedou k lepsi integraci modernich technologii do

kazdodenni praxe zdravotnického persondlu.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Tato diplomova prace se zamétuje na ndvrh implementace age managementu pii zvladani
digitalizace ve zdravotnictvi, s diirazem na zlepsSeni IT dovednosti zdravotnického personalu
ve vybrané zdravotnické organizaci. Pozornost je vénovana lékaiim a nelékafskému
zdravotnickému personalu, kteii ve své kazdodenni praxi vyuzivaji digitdlni nastroje

podporujici vykon jejich povolani.

Digitalizace zdravotnictvi je v této praci chapana jako proces zahrnujici nejen vyuzivani
nemocni¢niho informacniho systému (NIS), ale také mobilnich aplikaci a dalSich
specializovanych softwarovych feSeni, ktera usnadiiuji administrativni 1 klinické ¢innosti.
Duraz je kladen na efektivni integraci téchto technologii do pracovnich procest
zdravotnického persondlu s cilem zvysit efektivitu prace, zlepsit pristup k informacim a

podpofit bezpecnost pacientd.

Age management je v dané souvislosti vyuzivan jako podptlirny nastroj pii zvladani
vékové rozmanitosti v pritbéhu digitaliza¢nich zmén, kdy je zohlediiovana odliSnd Groven
digitalnich dovednosti a schopnost jednotlivych skupin zaméstnancti efektivné pracovat s

novymi technologiemi.

Cilem diplomové prace je navrhnout feSeni implementace age managementu
orientovaného na podporu zaméstnanct pii adaptaci na digitalni technologie ve vybrané
zdravotnické organizaci, a to na zaklad¢ analyzy soucCasného stavu organizace, jeji vékové

struktury a pristupu k fizeni lidskych zdroji v kontextu digitalizace.

Teoretickd ¢ast se veénuje problematice age managementu a digitalizace ve
zdravotnictvi. Nejprve je predstaven koncept age managementu, jeho definice, historie a
urovné uplatnéni v pracovnim prostiedi. Pozornost je vénovédna specifikim age
managementu ve zdravotnictvi a pfinosim jeho efektivni aplikace. Déle je analyzovéana
digitalizace ve zdravotnictvi, jeji vyznam a hlavni cile, s reflexi sou¢asného stavu v Ceské
republice. Rozebrany jsou faktory ovliviiujici GspéSnost digitalizace, véetné legislativnich
aspektl a strategickych dokumentl souvisejicich s elektronizaci zdravotni péce. Soucasti
analyzy jsou 1 bariéry digitalizace, zejména ve vztahu k vékové diverzité pracovnikil a jejich
schopnosti osvojit si nové technologie a plné€ vyuZzivat funkcionality NIS, mobilnich aplikaci

a dalSich softwarovych nastrojii vyuZivanych v ramci poskytovani zdravotni péce.

Analyticka ¢ast je zamétfena na konkrétni zdravotnickou organizaci a jeji pristup k age

managementu v kontextu digitalizace. Nejprve je pfedstavena vybrand zdravotnicka
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organizace, vcetné jeji organizacni struktury, vékového slozeni zaméstnanci a spektra
vyuzivanych digitalnich nastroji ve zdravotnické praxi. Pro ziskani relevantnich dat jsou
vyuzity interni dokumenty, kvalitativni a kvantitativni vyzkumné metody. Vyzkum probihal

v obdobi od 10. 2. 2025 do 6. 4. 2025.

Ptepisy polostrukturovanych rozhovort byly analyzovany pomoci tfifazového procesu
kédovani. Nejprve bylo provedeno oteviené kodovani, pii kterém byly texty opakované
¢teny a jednotlivé vyznamové useky oznaceny volnymi kdédy. Tento postup umoznil
identifikovat Siroké spektrum témat souvisejicich s vekovou a profesni strukturou
zameéstnancl, vyuzivanim digitalnich nastrojui, dopady digitalizace a podporou adaptace
zaméstnancl. Nasledné byly kody seskupeny do SirSich tematickych kategorii v rameci
axialni analyzy a hledany mezi nimi vztahy. V zavérecné fazi — selektivni analyze — byly

J 4

jednotlivé kategorie propojeny do centralniho tématu, které odrazi hlavni zjisténi vyzkumu.

Dotaznikové Setieni predstavuje klicovy nastroj pro zmapovani postojli, zkuSenosti a
potieb zaméstnancii v souvislosti s adaptaci na digitalni technologie. Zamétuje se predevsim
na praktické aspekty vyuzivani digitalnich nastroji v kazdodenni praxi, jejich uzivatelskou
privétivost, frekvenci pouzivani, vnimané dopady na pracovni zaté¢z a urovenn podpory
poskytované ze strany zameéstnavatele. Zvlastni pozornost je veénovana vékovym

souvislostem, které hraji zasadni roli pfi implementaci principli age managementu.

Diky kombinaci uzavienych, polouzavienych a otevienych otdzek Setfeni poskytuje
nejen kvantitativni prehled o trendech napii¢ organizaci, ale také hlubsi vhled do

individualnich zkuSenosti a bariér, které zaméstnanci vnimaji.

Na zaklad¢ analytickych zjisténi je vytvoren ndvrh projektu implementace age
managementu, ktery podporuje zlepSeni IT dovednosti zdravotnického personalu. Projekt
zahrnuje jasn€ definované cile a ptfinosy, logicky ramec realizace, matici spoluprice a
rozvoje dovednosti mezi jednotlivymi vékovymi skupinami zaméstnancti. Soucasti navrhu
je také Casovy harmonogram implementace, ndkladova analyza a rizikové analyza, které
umoznuji posoudit ekonomickou a provozni efektivitu navrzenych opatfeni, pficemz
formalni a stylisticka strdnka textu diplomové prace byla upravena s vyuzZitim umélé

inteligence.

Zaverem praktické casti je celkové zhodnoceni navrZenych opatieni a jejich mozného

dopadu na efektivitu zdravotnického zatizeni. Vysledkem prace je soubor doporuceni, ktera



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 15

umozni zdravotnické organizaci efektivné fidit vékovou diverzitu v procesu digitalizace a

ptizplsobit vzdelavaci strategie potiebdm riznych vékovych skupin zaméstnanci.
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I

TEORETICKA CAST
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1 RIZENI LIDSKYCH ZDROJU

Rizeni lidskych zdroji byvad povazovdno za jednu zkli¢ovych soudasti fungovéni
organizace, pfi¢emz je uplatiovan strategicky, systematicky a komplexni pfistup k naboru,
rozvoji i vedeni zaméstnanct. Podle Armstronga a Taylora (2017, s. 5) byva tento proces
definovan jako soubor rozhodnuti a nastroju, jejichz prostiednictvim je utvaren vztah mezi
zameéstnavatelem a pracovniky. Jeho cilem je efektivni vyuziti lidského kapitalu a zaroven
podpora jeho dlouhodobého rozvoje. Pod oznac¢enim lidské zdroje jsou zahrnovéany nejen
odborné znalosti a dovednosti, ale rovnéZ osobnostni charakteristiky, intelektualni potencial

a motivace jednotlivct (Armstrong a Taylor, 2017, s. 4).

Spravné nastavené fizeni lidskych zdrojt vytvari prostor pro profesni riist zaméstnanci,
zajist'uje jejich spokojenost a pracovni pohodu, coZ se nasledné pozitivn€ odrazi na celkové
vykonnosti podniku. Organizace, které kladou diiraz na kvalitni fizeni pracovnikii, mohou
dosahnout vyssi produktivity, inovativnosti a konkurenceschopnosti na trhu. Jak uvadi Kunz
(2012, s. 22), Gspéch podniku zavisi pfedevsim na kvalité, motivaci a vykonu zamé&stnancti,

ktefi jako jednotlivei 1 tym prispivaji k naplnéni strategickych cili spolecnosti.

Rizeni lidskych zdrojii zahrnuje $irokou $kélu oblasti, od naboru a vybéru pracovnikd,
pies jejich rozvoj a vzdélavani, az po hodnoceni vykonnosti, motivaci a budovani pozitivni
firemni kultury. Jak uvadéji Armstrong a Taylor (2017, s. 4), dilezitou soucasti je nejen
zaméstnavani novych pracovnikt, ale také jejich dlouhodobé tizeni a podpora v profesnim
rustu. Diky efektivnimu fizeni lidskych zdroji mohou organizace nejen optimalizovat vykon
svych zaméstnancii, ale také zvysit jejich angaZzovanost a loajalitu, coz vede k lepsi stabilité

a udrzitelnosti podniku.

Armstrong a Taylor (2017, s. 4) definuji nékolik hlavnich cilt fizeni lidskych zdroj,
mezi které patifi predevSim podpora organizace pii dosahovéni strategickych cilil
prostfednictvim efektivnich strategii v oblasti prace s lidmi. Dilezitym aspektem je také
budovani vysoce vykonné firemni kultury, kterd zaméstnance motivuje k lepsim vysledkiim.
Kli¢ové je, aby si organizace dokdzala udrzet a ptildkat kvalifikované, talentované a
angazované pracovniky, kteti prispéji k jejimu dlouhodobému rozvoji. Vztahy mezi
managementem a zaméstnanci by mély byt postaveny na vzajemné divéte, respektu a
efektivni komunikaci. Kromé& toho je dulezité prosazovat eticky piistup k fizeni
zamé&stnancl, ktery podporuje spravedlivé podminky a férové zachdzeni se vSemi

pracovniky.
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Mezi hlavni pfinosy patii piedev§im schopnost organizaci efektivné reagovat na
soucasné i budouci vyzvy a prizpisobovat se zménam. Jak uvadéji Armstrong a Taylor
(2017, s. 34), tizeni lidskych zdroji pomaha formulovat a implementovat obchodni strategii
a podporuje proces fizeni zmén v organizaci. Efektivni prace s lidskym kapitadlem zlepSuje
vyuziti dostupnych zdroji a umoznuje organizacim planovat a realizovat programy

zamétené na jejich rozvoj.

Vyznamnou funkci lidskych zdroji je také fizeni organizacnich zmén, ptiCemz
zamestnanci by se méli stat aktivnim prvkem transformace. Organizace se tak mohou pruzné
adaptovat na ménici se podminky trhu a efektivné reagovat na nové vyzvy. Dale je nezbytné
poskytovat efektivni personalni sluzby, jako je nabor novych zaméstnanci, jejich vzdélavani
a rozvoj, fizeni odmén ¢i péce o vztahy na pracovisti. Tyto oblasti musi byt v souladu s

potifebami organizace, jejiho vedeni i samotnych zaméstnanci (Amstrong, 2007, s. 25).

Dalsim dtlezitym aspektem fizeni lidskych zdroji je poskytovani odbornych znalosti a
poradenstvi v oblasti personalni politiky a pracovniho prava. Personalni management by m¢l
aktivné podporovat manazery pti zavadeéni a uplatiiovani internich pravidel a pomahat fesit
problémy spojené se zaméstnanci. Organizace by se mély rovnéz soustfedit na zvySovani
atraktivity pracovniho prostiedi, aby dokazaly nejen udrzet stavajici pracovniky, ale také

prildkat nové talenty (Armstrong a Taylor, 2017, s. 34).

Vyznamnou oblasti je také podpora zameéstnaneckého blahobytu, kterd zahrnuje
zlepsSovani pracovnich podminek, ochranu zdravi, bezpeCnost pfi praci a snizovani stresu.
Diiraz je kladen na rovnovédhu mezi pracovnim a soukromym zivotem, coZ pfispiva ke
zvysSeni spokojenosti a produktivity zaméstnancti. Organizace by mély uplatiovat
spolecensky odpovédnou politiku v oblasti lidskych zdroja, a to zejména v otazkach rovnych
ptilezitosti, diverzity, pruznych pracovnich podminek a prevence obtézovani ¢i Sikany

(Armstrong a Taylor, 2017, s. 34).

V neposledni fad¢ je kliCovym tkolem fizeni lidskych zdroji zajiSténi souladu s
legislativou. Organizace musi vyvijet a implementovat politiky a postupy, které odpovidaji
platnym pracovnépravnim normam a zaroven podporuji férové a transparentni pracovni

podminky (Armstrong a Taylor, 2017, s. 34).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 19

2 AGE MANAGEMENT

V prvni kapitole této prace se zamétim na koncept Age managementu, jeho definici, historii
a vyvoj v organizacich. Soustfedim se na jeho specifickou roli ve zdravotnickém prostiedi,
kde nabyva na vyznamu v souvislosti s demografickymi zménami ovlivilujicimi pracovni
trh. Zaroven se budu zabyvat otazkou vékové diverzity a jejim dopadem na efektivitu prace,

coz poskytne uceleny pohled na pfinosy a vyzvy spojené s timto pristupem.

2.1 Definice Age managementu

Age management je v odborné literatufe definovan riznymi zptisoby, pficemz jednotlivé
ptistupy se shoduji v jeho zakladnim cili — efektivné reagovat na demografické zmény a
podpofit vékovou diverzitu na pracovisti. Cimbalnikova (2012, s. 5) jej charakterizuje jako
fizeni, které zohlediiuje v€k zaméstnancli s cilem adaptovat pracovni prostiedi na
demograficky vyvoj. Storova (2016, s. 7) pak age management chape jako strategii fizeni
lidskych zdrojt, které reflektuje vékovou rtiznorodost zaméstnancii a prizptisobuje pracovni

podminky jejich aktudlnimu profesnimu a zivotnimu cyklu.

Z uvedenych definic vyplyvaji dva hlavni pfistupy k age managementu. Prvni
zdurazituje potiebu integrace starSich pracovnikli, zejména téch nad 50 let, s cilem
maximaln¢é vyuzit jejich pracovni potencial v kontextu starnouci populace. Druhy pfistup se
naopak zamétuje na celkové slad’ovani riiznych generaci na trhu prace — nejen generace X,
ale také generaci Y a Z. Tyto vé€kové skupiny se vzajemné doplnuji, pficemz kazda z nich
piinasi specifické znalosti a zkuSenosti. Pro organizace je proto klicové, aby dokdzaly tyto
rozdily efektivné propojit a integrovat do svych strategii, cimz mohou podpofit udrzitelnost

pracovniho trhu a dosahnout svych dlouhodobych cili (Novotny et al., 2014, s. 56).

Podobny pohled na age management nabizi také Pillinger (2008, s. 6), ktery jej popisuje
jako komplexni pfistup k feSeni demografickych zmén, podporu vékové diverzity a zajisténi
rovnych pfilezitosti pro vSechny zaméstnance. Hlavni myslenkou tohoto konceptu je
eliminace vékové diskriminace a vytvofeni takového pracovniho prostredi, které umozni

zamé&stnanciim plné€ vyuZit sviij potencidl v jakékoli fazi jejich profesniho Zivota.

Dle sdéleni Illmarinena (2012, s. 7) jsou star§i zaméstnanci dulezitou soucasti
pracovnich tyml v modernich firmach. Kazdy pracovnik by mél mit moZnost rozvijet sviij

potencial bez ohledu na vék, aniz by byl zvyhodnén nebo naopak znevyhodnén. Tento
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princip odpovidad zakladni filozofii age managementu, ktery usiluje o rovné pfilezitosti a

efektivni vyuziti dovednosti zamé&stnancti napfi¢ generacemi.

2.2 Historie a vyvoj Age managementu

Vyvoj age managementu v Ceské republice ilustruje postupnou adaptaci na demografické
zmeény, digitalizaci a rostouci potiebu podpory starSich pracovniki. Kli¢ovy posun nastal s
realizaci mezinarodniho projektu Strategie Age Managementu v Ceské republice,
financovaného z Opera¢niho programu Lidské zdroje a zaméstnanost. Projekt, uskute¢nény
v letech 2010-2012 pod vedenim Asociace instituci vzdélavani dospélych Ceské republiky
ve spolupraci s Finskym institutem pracovniho zdravi, pfinesl do CR metodiku age
managementu inspirovanou finskym modelem. Jeho hlavnim cilem bylo zavedeni tohoto
piistupu do ¢eského pracovniho prostiedi, jeho propagace a upozornéni na problematiku
zamestnavani osob starSich padesati let v kontextu demografického vyvoje (Horvathova et

al., 2016, s. 189).

Na turovni statni politiky je age management v Ceské republice koordinovan
Ministerstvem prace a socidlnich véci (MPSV), které dlouhodobé tidi pfipravu na starnuti.
Klicovym strategickym dokumentem v této oblasti se stal Narodni akéni plan podporujici
pozitivni starnuti, jehoz aktualizovana verze z roku 2015 navézala na piedchozi strategické
materidly a zohlednila doporuceni mezinarodnich organizaci, zejména OSN. Cilem této
strategie je nejen ochrana prav seniord, ale 1 koordinace resortnich politik, komplexni feSeni
dopadi demografickych zmén a vytvoteni spolecnych priorit pro aktivni a diistojné starnuti.
Na tuto koncepci navazal Strategicky ramec piipravy na starnuti spolecnosti 2021-2025,
schvaleny usnesenim vlady CR &. 786 z roku 2021 (MPSV, 2021), a Akéni plan k jeho
naplnéni na obdobi 2023-2025, ptijaty usnesenim €. 920 v roce 2023 (MPSV, 2023). Tyto
dokumenty nastavuji moderni pfistup k age managementu a reflektuji aktualni vyzvy spojené

se starnutim populace v Ceské republice.

Celkové tak vyvoj age managementu v CR prosel zasadni transformaci — od ptivodni
inspirace finskym modelem az po pevné zakotveni v aktivni politice zaméstnanosti. Diiraz
je kladen na celoZivotni vzdélavani, prevenci zdravotnich problémii a podporu vékové
diverzity, coz reflektuje nejen poZzadavky moderni spolecnosti, ale i potfeby dynamicky se

meéniciho pracovniho trhu (Horvathova et al., 2016, s. 189).
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2.3 Kiicové oblasti Age Managementu

Opatfeni Age Managementu se zaméiuji na zlepSeni pracovnich podminek a podporu
zaméstnancl v rtiznych fazich jejich profesniho zivota. Kli¢ové oblasti zahrnuji péci o
zdravi, ipravu pracovniho prostiedi a prizpisobeni organizace prace, naptiklad sladéni smén
s pfirozenymi biorytmy. Diilezitou roli hraje ergonomie, kterd snizuje fyzickou zatéz, a
fizeni smén podle potfeb zaméstnanct. Velky duraz je kladen na mezigeneraéni spolupréci,
ktera podporuje sdileni zkuSenosti a zlepSuje tymovou soudrznost (Cimbalnikova et al.,

2012, 5. 33-34).

Soucasti strategie je také podpora fyzické kondice a spokojenosti zaméstnancli, coz
prispiva k jejich vy$si motivaci a dlouhodobé pracovni schopnosti. Rizeni lidskych zdrojii
by mélo reflektovat vékovou diverzitu a zaméfit se na rozvoj personalnich strategii, které
pomohou predchazet pracovnim krizim a podpofi udrzitelnost pracovniho vykonu

(Cimbalnikova et al., 2012, s. 33-34).

Pracovni schopnost zdravotnického personalu je kliCovym faktorem pro efektivni
poskytovani péce, pfiCemz vyznamnou roli v jejim udrzeni hraji jak fyzické a psychické
faktory, tak 1 pracovni podminky a technologicky pokrok. Studie Rypicze et al. (2021, s.
469-471) potvrzuje, Zze schopnost vykonavat profesi zdravotni sestry se s vékem sniZuje,

zejména kvuli fyzické zatézi, dlouhym sméndm a vystaveni stresu.

Cimbalikova (2012, s. 34) popisuje fizeni starnouci pracovni sily jako proces, ktery je
dualezity na nékolika urovnich, pfi¢emz hlavni aktéti Age Managementu realizuji své zajmy

a opatfeni na individudlni, organizacni a celospolecenské urovni (Obrazek 1).

2.3.1 Opatieni Age Managementu na narodni/regionalni irovni: vékova politika

Vefejny zajem na Age Managementu spociva v efektivnim zapojeni starnouci pracovni sily
do ekonomického a socialniho rozvoje. Stat a mezinarodni instituce se zaméfuji na vyvazeni
dopadli starnuti populace, sladéni nabidky a poptavky na trhu prace a podporu
zameéstnanosti. Jelikoz trh sdm o sob¢ nefesi vSechny aspekty tohoto problému, je nezbytna
vefejna intervence, kterd se projevuje prostfednictvim v€kové politiky zamétené na zdravi,

produktivitu prace a dlouhodobou udrzitelnost pracovniho trhu (Cimbalikova, 2012, s. 34).

2.3.2 Opatieni Age Managementu na organizacni urovni

Podle Bejtkovského (2013, s. 120) by m¢l management organizaci pii planovani personalni

strategie zohlednit demograficky vyvoj spolecnosti a pfizplisobit mu své dlouhodobé cile.
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Jednim z moznych pfistupd, jak tohoto cile dosdhnout, je koncept age managementu, ktery
propojuje vékovou diverzitu, vyvoj pracovnich schopnosti zaméstnancti v zavislosti na véku

a individualni ptistup ke kazdému pracovnikovi.

Zajem o age management na urovni podnikil a organizaci vychazi predevs$im z potieby
udrzeni a rozvoje lidského potencialu, ptizptisobeni pracovnich podminek pozadavkim
podniku a zaroven zvySeni produktivity. Se starnutim pracovni sily si zamé&stnavatelé stale
vice uvédomuji vyznam tohoto ptistupu. Rostouci pocet organizaci si osvojuje odpoveédnost
za vytvafeni vyvazené pracovni zatéze, ochranu zdravi pii praci a podporu zdravého
socialniho prosttedi, coz jsou kli¢oveé faktory pro dlouhodobou udrzitelnost a socialni

odpovédnost podniku (Cimbalikova et al., 2012, s. 35).

2.3.3 Opatieni Age Managementu na individualni arovni

Age management je mozZné uplatiiovat rovnéz na individualni Grovni, kde je zdiraziovéana
potieba vnimat kazdého pracovnika jako samostatnou osobnost s odliSnymi schopnostmi,
zkuSenostmi a piistupem k praci. VEk zaméestnance nemusi byt spolehlivym ukazatelem jeho
zdravotniho stavu, adaptability ¢i vykonnosti. Kazdy jedinec se vyznacuje specifickou mirou
motivace, odbornych dovednosti a pfipravenosti ¢elit zménam pracovniho prostiedi. Klicové
je, aby ze strany zaméstnance bylo vcas rozpoznano, kdy jiz neni schopen urcitou pracovni
pozici plnohodnotné zastavat. Organizaci by mu méla byt poskytnuta adekvatni podpora v
oblasti rozvoje kompetenci, ochrany zdravi i zajisténi kvality pracovniho Zivota (Storova et

al., 2012, s. 8).

Motivace jako individualni faktor byla popsana v odborné literatuie jako komplexni jev
ovlivitovany biologickymi, psychologickymi a socidlnimi determinantami. Bylo
konstatovéno, Ze kreativni pracovnici byvaji vnitiné motivovani vyzvami a touhou po
seberealizaci, ptesto vSak potfebuji i vnéj$i uznani, které podporuje dalsi rozvoj. Mezi
zakladni motiva¢ni impulzy patii nejen touha po jistoté a odmeéné, ale rovnéz status a uznani,
které jsou v pracovnim prostiedi Casto klicové. Vyznamnou roli hraji rovnéz osobnostni
charakteristiky — podle tzv. modelu ,,Velké pétky* (OCEAN) ovliviiuji pracovni vykon
napiiklad svédomitost ¢i otevienost vii€i novym zkuSenostem. Nékteré rysy spojené s vyssi
mirou neuroticismu ¢i excentri¢nosti mohou byt dokonce v urcitych kontextech spojeny s

vys$i tvofivosti (Harte, 2016, s. 194-195).

Z pohledu jednotlivce je v ramci age managementu klicové udrzeni a posilovani vlastni

zamg&stnatelnosti. Nejde pouze o setrvani v pracovnim procesu, ale také o ziskavani
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dovednosti a zkuSenosti, které umozni pfipadnou zménu zaméstnavatele — coz predstavuje
vyznamnou vyzvu zejména pro starSi pracovniky. Profesni i osobni spokojenost vyzaduje
aktivni pfistup k pracovnimu zivotu, planovani budoucnosti, celozivotni vzdélavani a péci o
zdravi. Kazdy zaméstnanec by m¢l strategicky premyslet o své dlouhé pracovni draze a
pripravovat se na jeji pozd¢jsi faze, naptiklad rozvojem vyjednavacich dovednosti,
efektivnim vyuzivanim svych zkuSenosti ¢i pfizptisobovanim pracovniho tempa vlastnim
moznostem. I ve vy$§im véku je mozné se rozvijet diky dalSimu vzdélavani a aktivni péci o
zdravi. Odpovédnost za udrzeni pracovni schopnosti lezi primarné na samotnych
zameéstnancich, avSak podpora ze strany zaméstnavatelt i celé spole¢nosti hraje zasadni roli

v jejich dlouhodobé udrzitelnosti (Cimbalikova et al., 2012, s. 36).

Vybrana opatieni Age Managementu
na ruznych urovnich systému
f hod litike
Marodni / regionalni e - = Dichodova politika
Groveh Socidlal ’:“d”“‘”‘ « Sociini politika
h :::ll:i? l::;ra . » Vzdélavaci systém
SPOLECNOST p et r Tt » Politika zaméstnanosti
é « Socilné odpovédné )
Organizacni Uroven Udrieni a rozvoi chovani zaméstnavateld
racovnich sil ) » 8 pilifli Age Managementu
FIRMA - jako souéast spolecenskeé
\_ odpovédnosti firem y.
d + Plinovani budoucnosti )
Individualni drover Udrzeni a obnova s ohledem na delsi
vlastni pracovni drahu
JEDNOTLIVEC zaméstnatelnosti s+ CeloZivotni vzdélavani
\_ » Postoj k viastnimu zdravi

Obrazek 1 Urovné Age Managementu

(Cimbalikova et al., 2012, s. 34)
2.4 Specifika Age Managementu ve zdravotnictvi

Podle Marone a Navarry (2024, s. 390) je starnuti pracovni sily ve zdravotnictvi jednim z
klicovych demografickych trendl ovliviiujicich organizaci zdravotnické péce. ZvySujici se
podil starSich zaméstnanct vyZaduje efektivni strategie age managementu, které zahrnuji
rovné pfilezitosti k odbornému vzdélavani, rozvoj dovednosti a pfizpisobeni pracovnich

podminek.
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2.4.1 Demografické zmény a jejich vliv na pracovni trh v oblasti zdravotnictvi

Demografické zmény v Ceské republice maji zasadni dopad na pracovni trh ve zdravotnictvi.
Podle tdajti Ceského statistického tfadu (CSU) dochézi k vyraznému tbytku obyvatel
pfirozenou ménou, coz je zpusobeno dlouhodobym trendem snizujici se porodnosti a
rostouci umrtnosti. Nejhlubsi pokles byl zaznamenén v roce 2021, kdy pocet zemielych
prevysil pocet narozenych o 28,1 tisice osob. V roce 2023 tento trend pokracoval s ubytkem

dalsich 21 646 osob (CSU, 2025).

Tento demograficky vyvoj vede ke starnuti populace, coz pfinasi zvySenou poptavku
po zdravotni péci. Starsi lidé vyzaduji vice zdravotnickych sluzeb, coz klade vysoké naroky
nejen na kapacity zdravotnického persondlu, ale také na infrastrukturu a financovéni
zdravotniho systému. Zaroven dochazi k poklesu poctu ekonomicky aktivnich obyvatel, coz
muZe v nasledujicich letech vést ke kritickému nedostatku pracovnich sil ve zdravotnictvi

(MPSV, 2021).

Kromé starnuti pacientl je vSak zdsadnim problémem také starnuti samotného
zdravotnického personalu. Tento trend je patrny zejména u nelékaiskych profesi, jako jsou
vSeobecné sestry, radiologicti asistenti a zdravotnicti zachranati. Podle analyz Ministerstva
zdravotnictvi a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR hrozi do deseti let tbytek
pfiblizné 30 % vSeobecnych sester, coZz odpovidd zhruba 26 000 uvazkim. Mnoho

oy e

diachodu (Kut Citores, 2024).

Na vyznam vékové struktury populace upozoriuje také Storova (2016, s. 4), ktera
zdUraziiuje nezbytnost vyvdzeného poméru mezi mladou generaci, ekonomicky aktivnim
obyvatelstvem a seniory. Z jejiho grafického zpracovani (Obréazek 2), zalozeného na datech
Ceského statistického tfadu, vyplyva, Ze podil seniorské populace v nasledujicich letech

vyrazn¢ poroste.

Vliv starnuti pracovni sily je navic umocnén probihajici digitalizaci zdravotnictvi, ktera
pfindsi nejen nové prilezitosti, ale také vyzvy v oblasti psychické zitéze a adaptace
zamé&stnancl. V kontextu digitalni transformace byla rovnéZ popséna rizika spojena se
ztratou motivace zpusobenou zahlcenim informacemi, konzumnim stylem Zzivota a
nedostatkem osobni angaZovanosti. Autofi upozoriiuji na tzv. digitalni tinavu, ktera se miize
negativné projevit na schopnosti pracovnikil adaptovat se na zmény a vnimat smysl své prace

(Harte, 2016, s. 186—187).
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Obréazek 2 Vyvoj vékové struktury obyvatelstva Ceské republiky
(Storovd, 2016, s. 4)

Vzhledem k témto trendim je nezbytné piijmout opatieni, kterd zajisti dostatek
kvalifikovaného persondlu ve zdravotnictvi. Klicovym faktorem je zlepSeni pracovnich
podminek a finan¢niho ohodnoceni zdravotnikli, coz pomuze ucinit tuto profesi atraktivné;si
pro mladsi generace. Dilezité je také efektivné vyuzivat stavajici zdravotnicky personal
naptiklad prostfednictvim modernizace procest a snizeni administrativni zatéze. Pokud tato
opatfeni nebudou realizovana, nedostatek zdravotnického persondlu mize vést k poklesu

kvality a dostupnosti zdravotni péée v Ceské republice (Kut Citores, 2025).

2.5 Prinosy a limity Age Managementu

V poslednich letech je rozvoj organizaci uzce spjat s kvalitou jejich lidskych zdroji, zejména
s irovni znalosti a technologickych dovednosti zaméstnancil. Rizeni lidskych zdrojii se stava
dynamické zmény trhu. Strategie v této oblasti se vyvijeji v reakci na zmény na trhu préce,

spolecenské trendy a demografické faktory (Urbancova, 2017, s. 34).

Jednim z klicovych témat souCasného pracovniho trhu je mezigeneracni spoluprace a
fizeni rliznorodé pracovni sily, coZ uzce souvisi s konceptem age managementu. Tento
pfistup pomahd organizacim efektivné vyuzivat vékovou diverzitu, coZz vede k lepSimu
sladéni zkuSenosti star§ich pracovnikii s inovativnim pfistupem mladS$i generace

(Urbancova, 2017, s. 34).
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Na trhu prace se ve velké mife setkavaji tii hlavni generace — X, Y a Z, ptfi¢emz v mensi
mife zde stale plsobi i generace Baby Boomers. Kazdd z téchto skupin se vyznacuje
odliSnym pfistupem k pracovnimu zivotu, coz ptfinasi nejen vyhody, ale i vyzvy souvisejici

s rozdilnymi o¢ekavanimi a pracovnimi styly (Urbancova, 2017, s. 151).

StarSi generace zaméstnancii je charakteristickd loajalitou vici zaméstnavateli,
preferenci stability a jistoty, ptfi¢emz diky dlouholeté praxi disponuje bohatymi zkusenostmi.
Na druhé strané¢ mladsi generace piinaSeji nové perspektivy, inovativni mysleni a vyssi
digitalni gramotnost. Vzajemnd spoluprace téchto skupin umoziuje efektivni propojovani
tradi¢nich a modernich pfistupt k praci, coz ptispiva k vyssi produktivné a inovacim. Na
osveédCenych principech Ize stavét nové metody a strategie, které reflektuji aktudlni trendy a

potieby trhu (Urbancova, 2017, s. 104).

Demografické zmény vSak kladou zvlastni vyzvy predevSim malym a stfednim
podnikiim, které jsou v oblasti fizeni lidskych zdroji v méné vyhodné pozici oproti velkym
korporacim. Aby si dokézaly udrzet kvalifikované zaméstnance a zistaly
konkurenceschopné, musi investovat vice usili do motivace pracovnikii, zlepSovani
pracovniho prostiedi a nastavovani flexibilnich pracovnich podminek (Urbancové, 2017, s.

104).

Pfestoze zaméstnavani starSich pracovnikl pifinasi fadu piinosi, jako je odbornost,
stabilita a dlouholeté zkuSenosti, je nutné pocitat i s urCitymi omezenimi. Patii mezi né
naptiklad nizsi adaptabilita na nové technologie ¢i vyssi pozadavky na pracovni prostiedi,
které mohou ovlivnit efektivitu prace. Organizace proto musi hledat zptisoby, jak optimalné
vyuzit potencidl vSech generaci, a vytvofit prostiedi podporujici spolupraci, inovace a

udrzitelnost pracovni sily (Urbancova, 2017, s. 151).
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3 DIGITALIZACE VE ZDRAVOTNICTVi V CESKE REPUBLICE

Digitalizace ve zdravotnictvi vyrazné¢ méni zpisob poskytovani zdravotni péce, spravu
pacientskych dat a komunikaci mezi zdravotnickymi subjekty. Moderni informacni a

komunikacni technologie (ICT) se staly nedilnou soucasti zdravotnickych systémt, coz vede

Vv

3.1 Definice a vymezeni pojmu

Digitalizace ve zdravotnictvi je proces zavadéni modernich informac¢nich a komunika¢nich
technologii s cilem zlepSit dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni péce. Zahrnuje rtizné
technologie, jako jsou elektronické zdravotni zdznamy, e-preskripce, telemedicina nebo

vyuziti umélé inteligence a analyzy velkého mnozstvi dat (Taborsky et al., 2022, s. 20).

Tyto technologie se nepouzivaji jen k usnadnéni administrativy a fizeni zdravotnickych
zafizeni, ale hlavn€ ke zlepSeni samotné péce o pacienty. Digitalizace umoziuje lepsi
pievedeni papirové dokumentace do digitalni podoby, ale o celkovou proménu zdravotni
péce pomoci modernich néstroji, jako je prediktivni medicina nebo personalizovana 1écba

(Taborsky et al., 2022, s. 20).

3.2 Vize rozvoje elektronického zdravotnictvi v CR

V ramci Clenskych statii Evropské unie dosahuje nejvyssi miry digitalizace ve zdravotnictvi
piedeviim severni Evropa, konkrétnd zemé jako Svédsko, Dénsko a Finsko. Za
technologicky pokro¢ilé jsou rovnéz povazovany Nizozemsko a Spanélsko. Naopak velmi
nizka mira digitalizace byla zaznamenana ve statech stfedni a vychodni Evropy, napiiklad v

Bulharsku, Rumunsku nebo na Slovensku (Majcherek et al., 2024).

Ceska republika se v tomto kontextu nachazi ve fazi postupného rozvoje digitalizace
zdravotnictvi, pficemz za jeden z klicovych milnikii 1ze oznacit formulaci vize
elektronického zdravotnictvi, ktera se stala vychozim bodem pro tvorbu Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi. Tento strategicky dokument stanovil rdmec pro sméfovani

digitalizatnich procesii a definoval priority a cile v oblasti eHealth (MZCR, 2016).

Iniciativu k formulaci vize pievzalo Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s
Odborem Narodni centrum elektronického zdravotnictvi (NCEZ) a dal§imi odbornymi

subjekty, které se podileji na implementaci eHealth v Ceské republice. Cilem bylo vytvofit
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jednotnou koncepci elektronizace zdravotni péce, kterd prispéje ke zvysSeni dostupnosti,
kvality, bezpeénosti a efektivity zdravotnich sluzeb. Studie ,,P¥ipravenost CR na digitalizaci
zdravotnictvi®“ od KPMG (2022) pak identifikovala kli¢ové oblasti, které jsou vnimany jako

nejvetsi prilezitosti pro dalsi rozvoj digitalizace eHealth.

Elektronizace zdravotnictvi umozni rychlejsi sdileni informaci, usnadni komunikaci
mezi zdravotniky a pacienty a podpoii efektivni rozhodovani v ramci celého zdravotnického
systému. Jejim pfinosem bude nejen modernizace organizace péce, ale také jeji veétsi
efektivita a lepsi dostupnost. Podle studie KPMG (2022, s. 97) ji nejvice ocenuji jiné typy
poskytovatelll zdravotnich sluzeb, management nemocnic a zdravotni profesiondloveé s praxi
do 3 let. Moznost rychlého a bezpeéného ptistupu k datim pacienta napfi¢ zdravotnickymi

zafizenimi mize zlepsit diagnostiku, planovani lécby a sniZeni administrativni zatéZze.

Zvlastni vyznam je v tomto ohledu piikladan zavadéni nemocni¢nich informacnich
systému (NIS), které ptispivaji ke zlepSeni koordinace a komunikace zdravotni péce. Diky
centralizaci kli€¢ovych udaji je zajistén rychly piistup k informacim o pacientech, personalu,
zasobach, financich i1 dostupném zdravotnickém materialu. Zavedenim NIS je rovnéz
umoznéno efektivnéjsi fizeni tcetnich a kodovacich procest, coz z dlouhodobého hlediska
prispiva ke sniZzeni provoznich nadklada a zvysSeni kvality poskytovanych sluzeb (Khalifa,

2017).

Pacienti ziskaji rovny a snadny pfistup ke zdravotnim sluzbam bez ohledu na misto
bydlisté ¢i ekonomickou situaci. Budou mit k dispozici piesné a aktudlni informace o svém
zdravotnim stavu, 1écebnych planech a dostupnych moznostech 1é¢by. Digitalizace zajisti
také dostatek relevantnich informaci, které jim pomohou kvalifikovan¢ rozhodovat o
vlastnim zivotnim stylu a Cerpéani zdravotni péce. Jeho zavedeni podporuji zastupci zafizeni
zfizovanych ministerstvem, management nemocnic a profesionalové s praxi do 3 let. PIné
funkéni EZZ by zlepsil kontinuitu péce, umoznil rychlejsi pfistup k anamnéze pacienta a

snizil duplicitni vySetteni (KPMG, 2022, s. 97).

Zdravotnicti profesionadlové budou mit rychly a pfesny pfistup k informacim o
pacientech, coZ usnadni diagnostiku a 1écbu. Elektronické zdravotni zdznamy nabidnou
komplexni a piehledné uspofadané Uidaje o zdravotnim stavu a historii 1é€by pacienti.
Digitalizace také usnadni tymovou spolupraci mezi poskytovateli zdravotni péce, podpori
klinické rozhodovani diky pfistupu k odbornym datlim a diagnostickym nastrojiim a umozni
lepsi vyuziti vzdélavacich materialt a 1ékatskych poznatki, které ptispéji k odbornému riistu

(MZCR, 2015).
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Administrativni a technické pracovniky elektronizace zdravotnictvi podpofti v ziskavani
prehlednych a ptresnych informaci o fungovani zdravotniho systému, coz usnadni jeho
spravu a dal$i rozvoj. Zajisti podminky pro efektivni fizeni a planovani zdravotnickych
zafizeni a instituci. Digitalizace také umozni lep$i planovani a alokaci zdroji v souladu s

aktualnimi potiebami pacientli i zdravotnickych pracovnikii (MZCR, 2015).

Elektronické zdravotnictvi je zasadnim prvkem modernizace a efektivniho fizeni
zdravotni péce v Ceské republice. Digitalizace nejen zlepsi ptistup k 1ékatskym sluzbam a
informacim, ale zaroven posili bezpeCnost pacientskych dat, zvysi efektivitu provozu

zdravotnickych zafizeni a podpoii rozhodovaci procesy zdravotnikti (MZCR, 2015).

Akceptovani této vize bylo dilezitym krokem pied vytvofenim Soustavy cill a opatieni
Nérodni strategie elektronického zdravotnictvi, ktera definuje konkrétni kroky a

mechanismy pro realizaci digitalnich zdravotnickych sluzeb (MZCR, 2014).

3.3 Vyzvy pro rozvoj elektronického zdravotnictvi v CR

Digitalizace zdravotnictvi ptindsi fadu pfrilezitosti, avSak jeji implementace v Ceské

republice ¢eli mnoha vyzvam. Mezi klicové prekazky patii:

Investice a navratnost financi — Investoii preferuji projekty s vysokou navratnosti a
minimalnim rizikem, coz v pfipadé¢ digitalniho zdravotnictvi piedstavuje vyzvu.
Nedostatecné legislativni ukotveni a absence kvalitnich ptikladi dobré praxe v nékterych
zemich, véetné Ceské republiky, zpomaluji zavadéni eHealth. Efektivni vyuzZiti dota¢nich
prostiedkti neni vzdy zajisténo, coz vede k riziku nehospodarného vynakladani finan¢nich
zdroji (Téborsky et al., 2022, s. 56). Podle studie KPMG (2022, s. 99) je nedostatek
finan¢nich zdroji vniman jako bariéra napfi¢ riiznymi typy poskytovatelti zdravotni péce
relativné rovnomérné. Nejvice jej pocituji poskytovatelé lizkové péce, zastupci zatizeni
zfizovanych mésty a obcemi a management nemocnic. Z hlediska délky praxe vnimaji
nedostatek financi jako ptekazku predev§sim profesiondlové s 3—10 lety zkuSenosti a

odbornici s 3140 lety praxe.

Klinické zkousSky a legislativa — Nov¢é technologie ve zdravotnictvi ¢asto neprochazi
pottebnymi klinickymi zkouskami v€as, nebo jsou vysledky dostupné az po nékolika letech,
kdy jsou tyto technologie jiz zastaralé. Tento problém se tyka také kybernetické bezpecnosti,

kterd se v dynamickém digitalnim prostiedi neustale vyviji (Taborsky et al., 2022, s. 56).
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Regulace a pravni ramec — Mnohé statni organy vydavaji nekoncepcni nebo
nejednoznacné predpisy, coz vytvari pravni nejistotu ohledné pouzivani novych digitalnich
feSeni ve zdravotnictvi. Podle studie KPMG (2022, s. 95) je nekoncepcni pristup statu k
problematice eHealth vniman jako vyznamna piekazka zejména poskytovateli lazkové péce,
zastupci zafizeni zfizovanych ministerstvem, privatnimi Iékafi a zdravotnickymi

profesionaly s praxi krats$i nez tfi roky.

Koordinace mezi zainteresovanymi stranami — Zdravotnicky systém zahrnuje rizné
aktéry, jako jsou l€kafi, pacienti, zdravotni pojisStovny, obchodni spolecnosti a statni
instituce. Hledani konsenzu ohledné zavadéni novych technologii je slozité a Casto vede k

odkladani implementace inovaci (Taborsky et al., 2022, s. 56).

Nedostatek metodik pro nové technologie — Lékari nemaji vzdy dostatek informaci o
tom, jak spravné ptredepsat a pouzivat digitalni zdravotni technologie. Chybi jednotna
metodika nebo jsou legislativni pozadavky nejasné a nekompatibilni s praxi (Téborsky et al.,

2022, s. 56).

Financovani digitalnich technologii — Mnoho I¢kait a zdravotnickych zafizeni neméa
prostiedky na zavedeni digitalnich zdravotnich technologii, jejich udrzbu a aktualizaci.
Pojistovny cCasto nepropléaci digitalni zdravotni sluzby, coz brzdi jejich Sirsi vyuziti v
systému (Téaborsky et al., 2022, s. 56).

Nediivéra a obavy — Podle Taborského (2022, s. 56) se nékteti poskytovatelé zdravotni
péce a pacienti se obavaji zneuziti citlivych osobnich tdajii, nekompatibility systémt a
moznych vypadkt digitalnich technologii. Tyto faktory zpomaluji proces digitalizace a
vyzaduji nalezeni rovnovahy mezi bezpecnosti a efektivitou implementace. Podle studie
KPMG (2022, s. 99) jsou kybernetické hrozby vnimany jako vyznamnou bariéru piedevsim
poskytovateli primdrni a ambulantni péce, zastupci zatizeni zfizovanych mésty, obcemi a
kraji, dale pak privatnimi 1ékafi. Z hlediska délky praxe povazuji kybernetické hrozby za

nejvetsi prekdzku profesiondlové s 31-40 lety praxe a ti s vice nez 40 lety zkuSenosti.

V réamci zavadéni digitalnich feSeni ve zdravotnictvi se ukazuje jako klicova nejen
technologicka, ale pfedevSim organizacni a persondlni pfipravenost. Na piikladu projektu
Bea@Home byla zdokumentovana nutnost intenzivniho $koleni zdravotnického personalu a
uprav pracovnich procesi pii implementaci elektronického zdravotnického zaznamu (EHR),
zejména s ohledem na potieby dlouhodobé ventilovanych pacientli. Takova transformace

vyzaduje koordinaci mezi zdravotnickymi zafizenimi, posilovani digitdlnich kompetenci
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zameéstnancl a podporu adaptace, coz je v souladu s cili age managementu zaméieného na
podporu udrzitelnosti pracovni schopnosti v kontextu technologickych zmén (Urbach et al.,

2019, s. 345).

Pro 1uspésné zavedeni digitalniho zdravotnictvi je nutné feSit tyto pirekazky
systematicky, predev§sim v oblasti legislativy, financovani a vzdé€lavani zdravotnického
persondlu, aby digitdlni inovace mohly piinést ocekdvané piinosy v plném rozsahu

(Taborsky et al., 2022, s. 56).

3.4 Digitalni dovednosti zdravotniki a jejich role v procesu digitalizace

Digitalizace zdravotnictvi pfindsi vyznamné zmény v poskytovani zdravotni péce, které
vyzaduji nové kompetence u zdravotnického personalu. Zdravotnici se stale vice setkavaji s
digitdlnimi nastroji, jako jsou elektronické zdravotni zdznamy (EZZ), ePreskripce,
telemedicina nebo analytické systémy pro diagnostiku. ZajiSténi dostate¢né urovné
digitalnich dovednosti je proto zdsadni pro efektivni vyuziti téchto technologii a pro

poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce.

Na mezindrodni urovni byl podobny stav identifikovan také ve studii Chereka et al.
(2024), kterd analyzovala tUroven digitalni gramotnosti zdravotniki v etiopském
zdravotnictvi. Vysledky systematického prehledu a metaanalyzy potvrdily, Ze nizké uroven
digitalnich dovednosti je tzce spojena s nedostateCnym Skolenim, niz§im stupném
dosazeného vzdélani, omezenym piistupem k technologiim a negativnim postojem k jejich
uzivani. Zjisténé zavéry potvrzuji, ze rozvoj digitalni kompetence zdravotnickych
pracovnikii je podminén nejen systémovou podporou, ale také individudlnimi

charakteristikami, které je nutné pii zavadéni digitalizacnich opatfeni aktivné zohlednovat.

3.4.1 Soucasny stav digitalnich kompetenci zdravotniki v CR

Studie Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socidlnich sluzeb, z.s. ve
spolupraci s KPMG Ceska republika s.r.o. identifikovala fadu aspektti souvisejicich s
aktualnim stavem digitalni gramotnosti zdravotnického persondlu a jejimi dopady na

efektivitu digitalizace ve zdravotnictvi (KPMG, 2022, s. 31-63).

Jednim ze zasadnich zjisténi je rozdilna uroven digitalnich dovednosti mezi
jednotlivymi skupinami zdravotnikd. Zatimco mladsi generace 1€kaili a sester obvykle
zvlada préci s digitdlnimi technologiemi bez vétSich problémd, star§i zdravotnici se Casto

potykaji s obtizemi pfi piechodu na elektronické systémy. To vede k nejednotné adopci
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novych technologii a potencidlnim ptekdzkdm v efektivnim vyuzivani digitdlnich nastrojt

(KPMG, 2022, s. 31-63).

Zakladnim problémem zlstavd nedostatek systematického vzdélavani v oblasti
eHealth. Stavajici programy zamétené na zvySovani digitalnich kompetenci zdravotnického
personalu jsou casto nesourodé a nepostacujici. Studie doporucuje zavedeni povinnych
Skoleni a certifikacnich programt, které by pomohly zajistit jednotnou uroven digitalni
gramotnosti napfi¢ zdravotnickymi profesemi. Zaroven je klicové, aby zdravotnické fakulty
a odborné skoly integrovaly vyuku prace s digitdlnimi néstroji jiz do zakladniho

vzdélavaciho programu (KPMG, 2022, s. 31-63).

Déle se ukazuje, ze podpora ze strany managementu zdravotnickych zatizeni hraje
zésadni roli pfi rozvoji digitdlnich kompetenci. Vedeni nemocnic a klinik by mélo
systematicky vytvaret podminky pro zlepSovani digitdlnich dovednosti zaméstnancii
prostfednictvim pravidelnych skoleni, mentoringovych programi a investic do uzivatelsky
pfivétivych informacnich systéml. V tomto ohledu studie zdaraziiuje vyznam tzv.
digitalnich mentort, ktefi by mohli poméhat svym kolegim s osvojenim novych technologii

(KPMG, 2022, s. 31-63).

Celkové Ize konstatovat, e soudasna uroven digitalnich kompetenci zdravotnikti v CR
neni dostatecnd k plné implementaci eHealth systémti. Nedostatecné vzdélavani,
technologicka fragmentace a nejednotna podpora digitalizace na trovni zdravotnickych
zafizeni vytvareji piekazky pro efektivni zavadéni inovaci ve zdravotni péci. Pro zajisténi
uspeésné digitalizace je nezbytné zameétit se na cilené vzdélavani, systémovou podporu a

aktivni zapojeni vSech zainteresovanych stran (KPMG, 2022, s. 31-63).

3.4.2 Vyzvy a bariéry v rozvoji digitalnich dovednosti

Zdravotnicky personal ¢eli nékolika prekézkam, které brani efektivnimu vzdélavani v oblasti

digitalizace:

Nedostatek systematického vzdélavani — V soucasnosti chybi ucelené vzdélavaci
programy zamétené na rozvoj digitalnich dovednosti zdravotnikl. Vzdélavani probiha spise

ad hoc formou Skoleni k jednotlivym digitdlnim systémtm.

Casova narocnost — Lékati a sestry maji vysokou pracovni zaté€z, coz omezuje jejich

moznosti ucastnit se Skoleni.
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Odmitani novych technologii — StarS§i generace zdravotniki mohou vnimat

digitalizaci jako zatéz a preferuji tradi¢ni zpsoby poskytovani péce.

Nedostateéna podpora managementu — Mnohd zdravotnicka zafizeni neinvestuji
dostatecné prostiedky do Skoleni a odborné piipravy personalu v oblasti digitalnich

technologii (KPMG, 2022, s. 46).
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4 SHRNUTI TEORETICKYCH POZNATKU

V ndvaznosti na stanoveny cil prace byly v teoretické ¢asti systematicky zpracovany odborné
poznatky tykajici se fizeni lidskych zdroji, vékové diverzity a implementace digitalnich
technologii ve zdravotnictvi. Tyto oblasti tvofi klicové tematické pilife, z nichz vychazi

analyticka i ndvrhova ¢ast diplomové prace.

Rizeni lidskych zdroji je nahlizeno jako strategicky nastroj, ktery napomaéha zvladat
zmeény VvV organizaci a soucasn¢ podporuje rozvoj zaméstnanci, jejich motivaci a
dlouhodobou pracovni vykonnost. Diiraz je kladen na vytvareni takového pracovniho

prostiedi, které podporuje etické fizeni, profesni rust i adaptabilitu pracovnikd v kontextu

technologickych promén zdravotnickych zatizeni.

Koncept age managementu je pfedstaven jako moderni a komplexni pfistup k fizeni
vékové diverzity, ktery umoziuje efektivni zapojeni zaméstnancli vSech generaci do
pracovniho procesu. Popsan je jeho vyvoj v Ceské republice, jednotlivé trovné opatieni i
jeho uplatnéni v oblasti zdravotnictvi. V této souvislosti je vénovana pozornost potiebé sladit
pracovni podminky se schopnostmi zaméstnancii v rtiznych fazich profesniho Zivota a

vyznamu mezigeneracni spoluprace.

Zvlastni kapitola je zaméfena na problematiku starnuti zdravotnického personalu,
nedostatku pracovnikii a rostoucich pozadavkli na poskytovani péfe v disledku
demografického vyvoje. Identifikovana jsou specifika zdravotnického prostredi, véetné
rizika digitalni unavy a pretizeni, které mohou ohrozit motivaci i schopnost adaptace na

zmény.

Digitalizace zdravotnictvi je prezentovdna jako hlubokd systémova zména, ktera
ovliviiuje kazdodenni fungovani zdravotnickych zafizeni. Popsidny jsou nejen piinosy
elektronizace, ale 1 bariéry, s nimiZz se sektor potyka — v€etn¢ nedostatecné urovné digitalnich
kompetenci persondlu, legislativnich nejasnosti nebo technickych a organizacnich ptekazek.
Zvlastni pozornost je vénovana potiebé podpory zaméstnancii v oblasti vzdélavani, zavadéni

novych systémi a vytvareni ptivétivého digitdlniho pracovniho prostiedi.

Z teoretické Casti vyplyva, Ze GspéSné adaptace zdravotnickych pracovnikil na digitalni
technologie vyzaduje strategicky pfistup k fizeni lidskych zdroji, respekt k vékové struktuie
a individudlnim potfebam zaméstnanci. Age management predstavuje efektivni nastroj k

udrzeni pracovni schopnosti v podminkdch demografickych a technologickych zmén.
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Propojeni vekové diverzity s rozvojem digitalnich dovednosti je vniméano jako klicovy

predpoklad pro zvySeni stability, efektivity a udrzitelnosti zdravotnické péce v digitalni éfe.
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II

PRAKTICKA CAST
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5 PREDSTAVENI NEMOCNICE

Pro analyzu role age managementu pii zvladani procesu digitalizace ve zdravotnictvi byla
vybrana konkrétni zdravotnicka organizace, kterd jiz aktivn€ vyuziva digitalni technologie a
soucasn¢ vénuje pozornost systematickému rozvoji age managementu. Z divodu ochrany
anonymity neni nazev této nemocnice v diplomové praci uveden. V této kapitole je na
zaklad¢ internich podkladi (neuvedeno v seznamu literatury) ptedstavena stru¢na
charakteristika zdravotnického zatizeni vetné jeho organizaéni struktury, ktera slouzi jako

vychodisko pro realizaci nasledné analyzy.

5.1 Zakladni charakteristika analyzovaného zdravotnického zarizeni

Pro analyzu role age managementu pii zvladani digitalizace ve zdravotnictvi byla vybréna
konkrétni zdravotnické organizace v ramci Olomouckého kraje. Toto zdravotnické zatizeni
bylo zalozeno v druhé¢ poloviné 19. stoleti za ucelem poskytovani zdravotni péce obyvatelim
regionu. V soucasnosti funguje jako soucast rozsadhlé skupiny zdravotnickych zatizeni
provozovanych soukromym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, jenz ptlisobi ve

sttedoevropském regionu.

Analyzovana nemocnice poskytuje komplexni ambulantni a lizkovou zdravotni péci.
Disponuje specializovanymi oddélenimi, jako jsou napiiklad chirurgie, interni medicina,
neurologie, gynekologie a porodnictvi, infek¢éni oddéleni nebo oftalmologie. Organizace
nabizi krom¢ standardni 1éCebné péce rovnéz diagnostické a preventivni sluzby. Soucasti
zdravotnického zafizeni jsou specializované ambulance a moderni diagnosticka pracoviste,

ktera zabezpecuji komplexni vySetieni pacientt.

Z hlediska organizac¢ni struktury je nemocnice ¢lenéna do nekolika specializovanych
pracovist’ a oddé€leni. Zdravotnické zatizeni dale zabezpecuje neptetrzitou dostupnost akutni
péce prostfednictvim pohotovostnich sluzeb. Konkrétné nemocnice poskytuje 1é¢katskou
pohotovostni sluzbu pro déti, dorost i dospélé pacienty. Soucdsti nemocnice je rovnéz
1ékarna, ktera zajist'uje vydej 1€kh pro hospitalizované pacienty i vetejnost, a tim podporuje

komplexnost poskytované zdravotni péce.

Dulezitym strategickym cilem této organizace je zajisténi vysoce kvalitni a bezpecné
péce, ekonomicka stabilita a rozvoj inovativnich medicinskych postupil. Strategie
nemocnice se dale orientuje na efektivni fizeni lidskych zdrojl, stabilizaci zaméstnancii a

optimalizaci persondlnich kapacit, coz je klicové také v kontextu age managementu.



38 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

Analyzované zdravotnické zafizeni se aktivné zapojuje do vzd€lavacich procest a
vyuky studentl zdravotnickych obort. Vyznamnou roli zastdva rovnéz v oblasti vyzkumu a
inovaci. Nemocnice se ucastni n¢kolika projektt, z cehoz nékteré jsou zaméfeny na
kybernetickou bezpeCnost a rozvoj elektronizace zdravotnictvi, jejichz realizace je

podporovana z dota¢nich tituli Evropské unie.

Nemocnice pribézné investuje do modernizace svych pracovist’ a vybaveni. V roce
2023 bylo zprovoznéno napiiklad nové pracovisté magnetické rezonance a ambulance

paliativni mediciny. Byla rovnéz dokoncena vystavba parkovacich ploch.

Podle udajti z vyro¢ni zpravy za rok 2023 1ze konstatovat, Ze nemocnice klade diraz na
elektronizaci zdravotnické dokumentace a posilovani kybernetické bezpecnosti. Dale se
ucastni programu a projektli zamétenych na vzdélavani a rozvoj zdravotnického personalu,
zejména s vyuzitim dota¢nich titulti, naptiklad projektu ,,Reziden¢ni mista® Ministerstva
zdravotnictvi CR nebo programu ,,POVEZ II* Ministerstva prace a socialnich véci CR. V
ramci uvedeného programu bylo realizovano vzdélavani zaméstnancli zamétené na ochranu
mekkych cil, konkrétné skoleni nazvané ,,Postupy k deeskalaci konfliktu®. Zaméstnanci
zdravotnického zafizeni rovnéz pravidelné absolvuji Skoleni v oblastech bezpec¢nosti prace,
pozarni ochrany, kardiopulmonalni resuscitace, prevence nozokomialnich nédkaz a dalSich

internich ptredpisii souvisejicich s provozni ¢innosti organizace.

Z dostupnych dat zdravotnického zatizeni vyplyva, Ze organizace poskytuje péci ve
vysokém rozsahu jak v ambulantni, tak v lizkové sfére. V prabéhu roku 2024 bylo
provedeno celkem 39 554 ambulantnich oSetieni. Ve sledovaném pololeti t¢hoz roku bylo v
zafizeni hospitalizovano 4273 pacientli, s celkovym poctem 23 571 oSetfovacich dnd.
Operacni ¢innost dosahla objemu 1453 vykont, z nichz v 48 ptipadech doslo k vyskytu
nemocni¢ni nakazy (HAI), coZ ptedstavuje 3,3 % vSech vykont. Tyto ukazatele dokladaji
nejen vysokou zaté¢z zdravotnického persondlu, ale také dalSi vyznam digitalizace napf.

fizené prevence, které mohou pfispét k presnéjSimu sledovani a fizeni kvality péce.

S ohledem na pozadovanou anonymitu neni konkrétni nazev zdravotnické organizace
ani jeji pfesna lokalizace v praci uvedena. VSechny uvedené udaje vychézeji z internich

zdroji a vetfejné dostupné vyro€ni zpravy za rok 2023.
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5.2 Organiza¢ni struktura analyzovaného zdravotnického zarizeni

Analyzované zdravotnické zafizeni je zaclenéno do SirSi organizaéni struktury zdravotnické
skupiny (Obrazek 3), ktera provozuje nemocnice v nékolika regionech Ceské republiky.
Nejvyssimi fidicimi organy této skupiny jsou valna hromada a dozor¢i rada, jejichz roli je
uréovani strategického smeétovani, kontrola hospodafeni a dohled nad dodrzovanim
ptislusnych pravnich a internich predpisii. Rizeni nemocnice na regiondlni urovni zajituje
predstavenstvo, které sestava z predsedy, mistopiedsedy a dalSich Clent, pficemz jeden z
Cleni predstavenstva je piimo odpovédny za fizeni tohoto konkrétniho zdravotnického
zatizeni.

Kazdodenni operativni fizeni nemocnice ma na starosti pfedseda pifedstavenstva,
kterému jsou podtizeny dal$i manaZerské pozice a vedouci pracovnici. K rozhodnému datu
zamestnava organizace celkem 502 zaméstnancti, z toho 101 1€kaii, 199 vSeobecnych sester,
porodnich asistentek a détskych sester, dale 58 pracovnikli z fad zdravotnich laborant,
nutri¢nich terapeuti a radiologickych asistentli a 84 sanitaii a oSetfovatel. Tato personalni
zékladna zajisStuje provoz lizkové, ambulantni i diagnostické péce a odpovida provoznimu

rozsahu organizace.

Zdravotnické zatizeni je Clenéno na nékolik hlavnich odbornych usekt, které se
zaméeiuji na poskytovani komplexni zdravotni péce. Zakladnimi soucastmi jsou lazkova
odd€leni, mezi néz patii napiiklad anesteziologicko-resuscitatni oddéleni (ARO) s
jednotkou intenzivni péce (JIP) chirurgickych obort, jednodenni péce na ltizku (JPL),
chirurgicko-traumatologické oddéleni, novorozenecké oddé€leni, gynekologicko-porodnické
odd€leni, interni oddéleni, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych, neurologické oddéleni a
ortopedické odd¢€leni. Tato lizkova oddéleni jsou fizena primafi jednotlivych klinickych
oboril, ktefi odpovidaji za odborné¢ vedeni a kvalitu poskytované péce. Nad primafi
jednotlivych oddéleni stoji naméstek pro lé€ebnou péci, jenz zabezpecuje koordinaci a

metodické vedeni odborné medicinské ¢innosti.

Ambulantni péfe nemocnice je zajiStovdna specializovanymi ambulancemi, které
pokryvaji Siroké spektrum odbornosti. Jedna se naptiklad o gastroenterologickou ambulanci,
gynekologickou ambulanci, onkologickou ambulanci, koZni ambulanci, nefrologickou
ambulanci, nutricni ambulanci, détskou ambulanci, plicni ambulanci, oddé€leni rehabilitacni

a fyzikalni mediciny, praktického lékafe pro dospélé, psychiatrickou ambulanci, Sport
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Clinic, poradnu pro zilni vstupy, prenatalni poradnu. Dulezitou soucasti ambulantni péce je

také zdravotné socialni pracovnik.

Komplementarni sluzby poskytuji zejména oddéleni laboratorni mediciny a
radiodiagnostické oddéleni, ktera zajistuji potfebnou diagnostickou podporu lizkovym i
ambulantnim odd¢€lenim. Soucasti zdravotnického zafizeni jsou také operacni saly a

oddéleni centralni sterilizace.

Usek osetiovatelské péée je fizen hlavni sestrou, ktera koordinuje a metodicky vede
vrchni sestry jednotlivych oddéleni. Vrchnim sestram jsou dale podiizeny stani¢ni sestry,
jez ptimo ftidi nelékatsky zdravotnicky persondl. Hlavni sestra tzce spolupracuje s
manazerem kvality, ktery ji je odbornym partnerem a zabezpe€uje dodrZovani standardl

kvality pé€e, bezpecnosti a internich ptredpisi.

Administrativni a podplrné Gtvary nemocnice jsou zastoupeny nékolika oddélenimi,
ktera zajiStuji nezbytné provozni a spravni funkce. K témto utvarim patii zejména
ekonomické oddéleni, oddéleni pro styk se zdravotnimi pojistovnami, persondlni oddéleni
a oddéleni informacnich technologii, které sehrava kliCcovou roli v procesu digitalizace
zdravotnickych a provoznich agend. IT odd€leni je odpovédné nejen za spravu
nemocni¢niho informacniho systému a provoz technické infrastruktury, ale rovnéz se podili
na implementaci novych digitalnich nastrojti a systémovych aktualizaci. Nedilnou soucasti
jeho Cinnosti je 1 metodicka a technickd podpora zaméstnanclim, a to zejména pii zavadéni
novych technologii. Odd¢leni se aktivné uCastni Skoleni a instruktaze zaméstnancii, zajistuje
tvorbu metodickych pokynti a podili se na vzdélavani pracovnikli napfic vekovymi
kategoriemi, coz prispiva k lepsi adaptaci na digitdlni zmény a snizovani technologickych

bariér ve vSech profesnich skupinach.

Nedilnou soucasti organizacni struktury jsou také oddéleni kvality, epidemiologicka
sestra, manazer marketingu a propagace, risk manazer, povétenec pro ochranu osobnich

udaji a technicko-provozni tsek fizeny hlavnim spravcem.

Celkova organizacni struktura nemocnice je nastavena s cilem zajistit efektivni
koordinaci vSech €innosti, optimalni fizeni lidskych zdrojii a poskytovani vysoce kvalitni
zdravotni péCe. Struktura také odpovidd strategickym poZadavkiim a cilim skupiny
zdravotnickych zafizeni, do které nemocnice patii. Veskeré udaje v této kapitole jsou
prezentovany s diirazem na anonymitu nemocnice a vychdzeji z internich dokumentl a

vetejne dostupnych informaci analyzovaného zatizeni.
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Obrazek 3 Organizacni struktura managementu analyzované nemocnice
(zdroj: vlastni)

5.3 Vékové slozeni zaméstnanci analyzovaného zdravotnického zarizeni

Analyzované zdravotnické zafizeni zaméstnavd k rozhodnému datu celkem 502
zaméstnancl v prepocteném evidencnim poctu. Tito pracovnici pisobi v riznych profesnich
kategoriich, zejména jako 1ékafi, vSeobecné sestry, porodni asistentky, zdravotni laboranti,
fyzioterapeuti, sanitafi, pracovnici THP (technickohospodaisky pracovnik) a délnici.
Véekové sloZzeni téchto zaméstnanci predstavuje dilezity ukazatel v oblasti strategického
fizeni lidskych zdrojii, a to jak z pohledu planovani ndstupnictvi, tak v souvislosti s
implementaci opatfeni v rdmci age managementu. Pfepoctené udaje k rozhodnému datu
ukazuji, Ze zafizeni zamé&stnava pracovniky napfi¢ vSemi v€kovymi skupinami, pficemz

dominantni podil zaméstnancti se nachazi ve vékovém rozpéti od 25 do 54 let.

Z hlediska profesni struktury je patrné, Ze mezi 1ékati prevazuji zaméstnanci ve véku

25-39 let, ptficemz vyrazny podil je zaznamendn i ve skupiné¢ 4049 let. V kategorii
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vSeobecnych sester, porodnich asistentek a détskych sester se nejvyssi zastoupeni piesouva
smérem ke starSim vékovym kategoriim, ptedevsim do rozpéti 45-59 let, kde se koncentruje
vétSina prepoctenych pracovnich uvazkl. Podobny trend je pozorovan i u sanitaii a
osetfovateld, kteti rovnéz vyrazné pievazuji ve stiednim a vysSim veéku. U zdravotnich
laborantti, nutri¢nich terapeutti a radiologickych asistentdi je struktura vékové rozlozena,

pfi¢emz vyznamné zastoupeni maji pracovnici ve véku 25-34 let a 55-59 let.

Nizsi vékové skupiny (do 24 let) jsou v ramci zafizeni zastoupeny spiSe okrajove,
predevsim u laborantii a sanitaiti. Nejmladsi vékova kategorie (do 19 let) je téméf nulova,

coz je vzhledem ke kvalifika¢nim narokim a nastupni dob& po ukonceni studia o¢ekavatelné.

Vyznamna ¢ast zaméstnanct v klicovych profesnich skupinach spada do véku nad 55
let, coZ je z hlediska personalni stability a provozniho zabezpeceni rizikové. Tato skutecnost
byla zminéna také respondentkou €. 2, ktera v ramci rozhovoru odkazovala na interni SWOT
analyzu provedenou zdravotnickym zafizenim. V této analyze byla vékova struktura
zdravotnického persondlu identifikovana jako slabd strdnka organizace. ZvySeny podil
zaméestnanct v preddiichodovém a diichodovém véku vyvolava potfebu systematické
piipravy novych pracovnikii, jejich v€asného zapracovéani a zajisténi mezigeneracniho

pienosu znalosti.

Vzhledem k dostupnosti dat je vékové rozlozeni zaméstnancli v nasledujici tabulce
uvedeno v pfepocteném evidencnim poctu (FTE). Tato forma nezohlednuje pocet fyzickych
osob, nybrz soucet pracovnich tvazki, viz uvedena data v Tabulce 1. Pro ucely této prace je
vSak nutné mit na paméti, ze age management se vztahuje ke konkrétnim pracovnikim.
Interpretace udaju tedy vychazi z prepoctu, ktery pfiblizuje vékovou skladbu realné¢ho

personalu, nikoli pfesného poctu jednotlivel v daném veéku.

Tabulka 1 Vekova struktura, vlastni zpracovani

Véekova skupina | Lékafi Sestry | Laboranti | Fyzioterapeuti | Sanitéfi

do 19 let 0 0 0,29 0 2

2024 let 0 3,74 12,26 0 2,23
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Vekova skupina | Lékari Sestry | Laboranti | Fyzioterapeuti | Sanitéfi
25-29 let 17,32 14,96 4,7 1,6 1
30-34 let 15,51 9,3 8,15 1,15 1,3
35-39 let 12,25 21,02 4,33 0,5 5
40-44 let 9,69 23,31 5,25 1,88 12,7
45-49 let 10,39 29,59 24 3 16,73
50-54 let 4,16 28,35 1,35 1 17,5
55-59 let 9,81 26,76 6 0 11,69
60 a vice 6,17 17,79 2,2 4 7

(zdroj: vlastni)

Vyrazné zastoupeni starSich zaméstnancti v nékterych profesnich skupindch poukazuje na
nutnost piizpusobovat vzd€lavaci strategie, technologické zmény a zavadéni novych
systému tak, aby byly akceptovatelné a funk¢ni naptic¢ generacemi. Vhodné nastavena
opatfeni age managementu tak mohou napomoci jak udrzeni zkuSenych pracovniki v

systému, tak jejich aktivnimu zapojeni do digitalni transformace organizace.

5.4 Informacni a komunikacni technologie v analyzovaném

zdravotnickém zarizeni

V této kapitole budou pifedstaveny informaéni a komunikacni technologie vyuzivané na
urovni zdravotnického persondlu analyzovaného zdravotnického zatizeni. Popsany budou
primarné systémy a aplikace, které piimo souviseji s poskytovanim zdravotni péce a
komunikaci mezi zdravotniky. Nebudou tedy zahrnuty ekonomické, ucetni ¢i jiné

administrativni systémy, které nejsou predmétem této prace.
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Kli¢ovou roli ve zdravotnickém provozu zastava nemocni¢ni informacni systém (NIS),
jehoz hlavnim cilem je podpora bezpe¢nosti pacientd, zajisténi efektivni spravy zdravotnické
dokumentace a zvySeni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb. Systém je vyuzivan
primarn¢ na pracovnich stanicich (PC), pfi¢emz jeho vybrané ¢asti jsou dostupné také
formou mobilni aplikace prostfednictvim tableti. Mobilni aplikace umozituje zdravotnikiim
flexibilni piistup k pacientskym datim a jejich rychlé zaznamendvani piimo v misté

poskytované péce.

Nemocni¢ni informacni systém je pravidelné aktualizovan v pfedem stanovenych
intervalech, konkrétné¢ jednou za dva meésice. Proces aktualizace systému zabezpecuje
externi spolecnost, kterd je soucasné cClenem stejného holdingového uskupeni jako
analyzované zafizeni. VeSkeré provedené zmeény jsou podrobné dokumentovany ve
zmeénoveé dokumentaci, kterd je dostupna jak sprdvcim informacnich technologii ve
zdravotnickém zafizeni, tak i ostatnim zaméstnanciim. K informa¢nimu systému je rovnéz
vytvoren podrobny uZzivatelsky manual, ktery maji zaméstnanci k dispozici a mohou ho
vyuzivat pii kazdodennim vykonu své prace. Smluvni vztahy a konkrétni podminky
aktualizace informac¢niho systému mezi nemocnici a externi spolecnosti jsou pravideln¢ a

transparentné dokumentovany ve vyro¢ni zprave celé zdravotnické skupiny.

Soucasti informa¢niho systému je rovnéz radiologicky systétm PACS (Picture
Archiving and Communication System), ktery zajistuje elektronickou spravu a archivaci
obrazové dokumentace pacientii. Tento systém je pln¢ integrovan s NIS, a jeho pouzivani
zahrnuje také pfistup pfes mobilni aplikace, coz vyrazné urychluje proces diagnostiky a

umoziuje okamzitou dostupnost snimku pro osettujici personal napti¢ nemocnici.

Nemocnice aktivné podporuje elektronickou komunikaci mezi zdravotniky
prostfednictvim firemnich e-mailovych adres. Dal§im vyuZzivanym komunikacnim
nastrojem je interni informacni portdl SKIPO, ktery slouzi k publikaci a zpfistupnéni

internich smérnic, pracovnich postupti a dalsich dalezitych metodickych dokument.

Diulezitym aspektem digitalizace zdravotni péfe v tomto zafizeni je moznost online
objednavani pacientli na vySetfeni ¢i konzultace. Tento proces vSak klade vyssi naroky na
znalosti zdravotnického personalu, ktery se musi orientovat nejen v ovladani systému, ale

také castecné v konfiguraci objednavkového modulu.

V analyzovaném zdravotnickém zafizeni se jiZz standardné vyuZziva elektronicka

evidence zdravotnickych prostfedkl vysSich tfid (zejména tiidy IIb a III) pomoci systému
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unikatni identifikace zdravotnickych prosttedkl (UDI). Data o pouzitych prostfedcich jsou
automaticky pfenasena do zdravotnické dokumentace pacienta v NIS, coz vyrazné€ usnadiiuje

sledovatelnost, kontrolu a bezpe€nost pfi jejich pouziti.

V oblasti telemediciny je zdravotnické zatfizeni zatim ve fazi poCatecni implementace,
pricemz telemedicinské prvky jsou zastoupeny naptiklad pouzivanim glykemickych senzorti
u pacientd s diabetem. Tato technologie umoznuje kontinualni vzdaleny monitoring

pacienttl, a tim zlepsuje kvalitu poskytované péce a zvysuje bezpecnost pacienttl.

Pro podporu modernizace klinickych vykonli nemocnice vyuziva rovnéz technologie
virtudlni reality. Bryle pro virtudlni realitu nachazeji praktické uplatnéni zejména pfii
vykonech, jako jsou odbéry krve u détskych pacientli nebo v ramci rehabilitacnich procedur,

kde jejich pouziti ptispiva ke sniZeni stresu a nepiijemnych pocitii pacientd.

Vzdélavani zdravotnického personalu probihd nejen formou klasickych osobnich
Skoleni, ale také prostiednictvim elektronickych nastroji, jako jsou e-learningové kurzy
nebo online skoleni na platformé Microsoft Teams. Licenci k této platformé vlastni vSichni

vedouci pracovnici, ktefi mohou pruzné planovat a organizovat interni Skoleni svych tyma.

Soucasti celkové strategie vyuzivani informacnich technologii v nemocnici je rovnéz
dodrzovani vysokych standardii kybernetické bezpecnosti. Mezi zavedena opatieni patii
pravidelnd ftizend zmeéna piistupovych hesel zaméstnancli, coz minimalizuje riziko
neopravnéného pristupu k citlivym udajim pacientt a dalSich zdravotnickych informaci.

Informace prezentované v této kapitole jsou uvedeny s dirazem na zachovani
anonymity zdravotnického zafizeni a vychazeji z internich zdroji a vefejné dostupnych

materiald.
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6 ANALYTICKA CAST

Analyticka ¢ast je clenéna do dvou vzajemné provazanych celku, které vyuzivaji kombinaci
kvantitativnich a kvalitativnich metod. Prvni ¢ast tvoti dotaznikové Setfeni, jehoz cilem je
zmapovat zkuSenosti a postoje zdravotnického personalu k vyuzivani digitalnich technologii
ve vybrané zdravotnické organizaci. Ziskana data poskytuji ptehled o mife vyuzivani
konkrétnich digitalnich nastrojt, uzivatelské ptivétivosti, dopadech digitalizace na pracovni
zatéz a vnimané podpofe ze strany zaméstnavatele. Zvlastni diraz je kladen na souvislost s
vékem respondenttli, ¢imz je reflektovana role age managementu pii zavadéni digitalnich

inovaci.

Druh4 c¢ast analytické kapitoly vychazi z individualnich polostrukturovanych
rozhovorii s vedoucimi pracovniky organizace. Rozhovory byly zaméfeny na strategii
rozvoje lidskych zdroji v kontextu digitalizace, konkrétni nastroje a procesy implementace
nemocni¢niho informac¢niho systému, a na pifimé zkusenosti s adaptaci zaméestnanct rizného
véku. Vysledky rozhovori umoziuji doplnit statistickd zjisténi o kontextualni vhled a
prispivaji k hlubSimu pochopeni motivaci, bariér i podptrnych opatteni v praxi. Kombinaci
obou metod je mozné vytvofit uceleny obraz o podminkéach, potfebach a prilezitostech

spojenych s efektivni adaptaci na digitalizacni procesy v ramci zdravotnického provozu.

6.1 Rozhovor

Rozhovory byly realizovany formou polostrukturovanych rozhovort (Pfiloha I) se dvéma
respondentkami z vedeni vybrané zdravotnické organizace, které poskytuji relevantni vhled
do strategického 1 operativniho fizeni procesti spojenych s adaptaci zaméstnanci na
digitalizaci.

Obé¢ respondentky byly pfedem seznameny s cilem vyzkumu i tématem diplomové
prace a se zpuisobem zadznamu rozhovoru. Z diivodu jejich preference nebyl potizen zvukovy
zaznam, rozhovory byly dokumentovany prostfednictvim rucnich zapiska. Tyto zépisy byly
nasledn¢ prevedeny do strukturovaného piepisu (Ptiloha II), ktery byl obéma

respondentkami schvalen.

Rozhovory tematicky vychdzely ze ¢tyt vyzkumnych oblasti, které odpovidaji struktufe
dotaznikového Setfeni: v€kova a profesni struktura zdravotnického persondlu, vyuZivani
digitalnich technologii ve zdravotnické praxi, dopady digitalizace na pracovni vykon a zatéz

a podpora adaptace s diirazem na prvky age managementu.
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Ptepisy polostrukturovanych rozhovort byly analyzovany pomoci tfifazového procesu
kédovani. Nejprve bylo provedeno oteviené kodovani, pii kterém byly texty opakované
Cteny a jednotlivé vyznamové useky oznaceny volnymi kody. Tento postup umoznil
identifikovat Siroké spektrum témat souvisejicich s veékovou a profesni strukturou
zameéstnancl, vyuzivanim digitalnich nastroji, dopady digitalizace a podporou adaptace
zaméstnancl. Nasledné byly koédy seskupeny do SirSich tematickych kategorii v ramci
axialni analyzy a hledany mezi nimi vztahy. V zavérecné fazi — selektivni analyze — byly
jednotlivé kategorie propojeny do centralniho tématu, které odrazi hlavni zjisténi vyzkumu.
Kodovani umoznilo identifikaci opakujicich se témat a souvislosti, které dopliuji

kvantitativni Setfeni.

Kazdy rozhovor trval ptiblizn¢ 50 minut. Piepisy rozhovorti jsou uvedeny v

anonymizované podob¢ v Ptiloze II této prace.

6.1.1 Rizeni nelékaiského personilu v kontextu adaptace na digitalizaci

Jedna z respondentek zastdva vedouci pozici v oblasti fizeni nelékaiského zdravotnického
personalu v daném zdravotnickém zafizeni, ktery tvoii podstatnou cast cilové skupiny
vyzkumu. V ramci své agendy zodpovida za koordinaci a rozvrzeni personalu, nastavovani
pracovnich standardi, metodické vedeni jednotlivych odd€leni a kontrolu kvality
poskytované oSetfovatelské péCe. Zaroven se aktivné podili na organizaci a hodnoceni
adaptacnich planti novych zaméstnanct, planovani a realizaci Skoleni, a v neposledni fad¢ i
na zavadeéni novych pracovnich procest spojenych s digitalizaci. Diky této komplexni roli
ma respondentka dlouhodoby a systematicky vhled do kazdodenni praxe nelékaiského
personalu, vcetné jejich pristupu k digitalnim technologiim a procesu adaptace na nové
systémy. Vzhledem k jeji zkuSenosti a rozsahu kompetenci ma detailni piehled o tom, jak
ruzné vékoveé skupiny zvladaji zmény spojené s digitalizaci, coz Gzce souvisi s tématem age
managementu ve zdravotnictvi. Jeji pohled tak poskytuje cenné informace pro pochopeni

realné situace na pracovisti 1 pro navrh cilenych podpirnych opatieni.

Respondentka zdiraziuje, Ze svou soucasnou vedouci funkci zastavd od roku 2017,
pficemz predtim nasbirala mnoho let zkuSenosti pfimo v provozu. Tyto zkuSenosti ji
umoznily ziskat detailni ptehled o vékové struktufe persondlu. Uvadi, Ze nelékaisky
zdravotnicky persondl je prevazné tvofen starSimi zaméstnanci, coZ piedstavuje dvojsecny
mec. Na jedné stran¢ bohaté zkuSenosti téchto pracovniki pfispivaji k odbornosti a stabilité

provozu, avsak zaroven je patrny problém s nedostatkem mladsich kolegii a vyssi fluktuaci.
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Respondentka varuje, Ze pokud se soucasny trend nezméni, bude nastup novych pracovnikti
nedostate¢ny k nahrazeni odchodu zkuSenych zaméstnanct, coz mize vést k vyraznym

provoznim komplikacim.

Podle respondentky hraji digitalni néstroje kli¢ovou roli v kazdodenni praxi. Mezi
nejdulezitéjsi patii nemocnicni informacni systém, mobilni aplikace pro praci pfimo u lizka
a dal$i nastroje, jako jsou systémy pro elektronickou dokumentaci a PACS pro spravu
obrazové dokumentace. Respondentka upozoriiuje, Zze vétSina téchto nastroji se stala
soucasti denni rutiny, nicméné zacatky jejich implementace byly spojené s urcitymi
potizemi. Uvadi napiiklad situaci, kdy na nékterém oddéleni byl zaveden systém virtualni
reality, avSak jeho potencial nebyl zcela vyuzit, protoze personal Celil pfekazkam spojenym
s adaptaci na novou technologii. Tyto zkuSenosti poukazuji na nutnost nejen technické
implementace, ale také na diilezitost dostatecného Skoleni a podpory pii zavadeéni digitalnich
feSenti.

Respondentka potvrzuje, ze digitalizace v pocatecnich fazich ptinesla zvySeni pracovni
zatéze, nebot’ personal musel osvojit nové systémy a zménit své pracovni navyky. Piesto s
casem a nabytim zkuSenosti pfinasi digitalizace celkové ulevu a zvyseni efektivity. Uvadi,
ze elektronizace umoznuje rychlejsi sdileni informaci, lepsi organizaci dokumentace a
strukturované€js$i administrativu, coz prispiva ke kvalitnéjsi péci. Nicméné upozoriiuje na
komplikace, jako jsou technické problémy, vypadky systému ¢i nedostatecné pokryti sité,

které v kratkodobém horizontu mohou negativné ovlivnit pracovni vykon.

V oblasti podpory adaptace respondentka klade diiraz na individualni pfistup ke
kazdému zaméstnanci. Podle jejich zkuSenosti je zasadni zavedeni mentoringu, kdy mladsi
»tahoun — zaméstnanec s vyssi technickou gramotnosti — pomaha stars$im kolegtim prekonat
bariéry spojené s digitalizaci. Takovy pfistup, doplnény o Skoleni ptizplisobena specifickym
potfebam riaznych veékovych skupin (naptiklad zjednoduseny jazyk vykladu, vizualni
materialy a interaktivni demonstrace), vyznamné usnadiiuje proces adaptace. Respondentka
také zdiraziuje, ze systémova podpora a pravidelnd aktualizace znalosti jsou klic¢ovymi
faktory, které pomahaji zmirnit odpor ke zménam a pfispivaji ke zvySeni celkové efektivity

zavadéni novych digitalnich technologii.

Celkové respondentka €. 1 prezentuje komplexni obraz fizeni nelékarského personalu
v kontextu digitalizace, kde se prolinaji otdzky demografie, vyuzivani technologii, zmény v
pracovnim zatiZeni a strategie podpory adaptace prostfednictvim age managementu. Jeji

zkuSenosti a ndzory poskytuji cenny zaklad pro formulaci doporuceni, kterda mohou vést ke
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zlepSeni adaptacnich procesi a efektivni implementaci digitdlnich inovaci ve

zdravotnickych zafizenich.

6.1.2 Personalni pohled na age management v digitalnim prostredi

Druhé z respondentek ptisobi ve vedouci funkci v oblasti fizeni lidskych zdroji. V ramci své
pracovni agendy se vénuje personalnimu planovani, naboru zaméstnanci, adaptacnim
procestim a vzdélavani napfic¢ organizaci. M4 piehled o vékovém slozeni tymu a zajistuje
rovné prilezitosti v oblasti rozvoje kompetenci. Podili se na tvorbé vzdélavaci strategie
organizace, vcetné¢ Skoleni zaméfenych na digitdlni dovednosti. Ma detailni znalost jak
formalnich pfistupi, tak i neformalnich praktik, které slouzi k podpotfe zaméstnanct rizného
veéku pti zavadéni novych systému. Jeji vypoveéd’ piinasi strategicky pohled na moznosti a

limity uplatnéni prvkli age managementu v persondlni politice organizace.

Respondentka uvadi, ze ve€kové slozeni zaméstnancii je systematicky sledovano a
analyzovano v ramci interniho planovani. Tyto informace slouzi jako dileZity podklad pro
tvorbu podnikatelského planu, zejména s ohledem na oc¢ekévané odchody do diichodu. Na
zéklad¢ pravidelné analyzy vékové struktury byly naptiklad upraveny mzdové tabulky pro
zaméstnance s délkou praxe nad 40 let. Tato systematicka analyza umoziiuje organizaci
nejen predchazet persondlnim deficitim, ale také efektivné planovat rozvoj a vzdélavani

zamestnancl, coz je zvlasté dilezité v kontextu starnouci pracovni sily.

Respondentka déle popisuje, ze ve zdravotnické organizaci jsou implementovany rizné
digitalni systémy, jejichz cilem je zvysit efektivitu a kvalitu poskytované péce. Klicovym
nastrojem je nemocni¢ni informacni systém IKIS, doplnény o systém DOCTIS, ktery
podporuje elektronizaci zdravotnické dokumentace. Digitalizace zahrnuje také moderni
zobrazovaci metody s moznosti vzdaleného popisu snimka a digitalizaci laboratornich
nalezil, predevSim v oblasti patologie. V této oblasti respondentka podtrhuje, Ze adaptace na
digitalni technologie neni pouze o implementaci novych systémda, ale také o schopnosti
persondlu tyto systémy plné vyuzit — coz vyzaduje pritbézné Skoleni a technickou podporu.
Z pohledu respondentky se digitalizace projevuje nejen v technické implementaci, ale i v
reorganizaci administrativnich a personalnich procest. Digitalizace roz§ifuje své ptsobeni 1
mimo piimou zdravotni péci, naptiklad prostfednictvim aplikaci na benefity, elektronickych
vyplatnich pasek ¢i digitalnich vykazii prace vedenych v Excelu. V personélni oblasti jsou
postupné zavadény digitalni procesy, jako je evidence pracovnélékaiskych prohlidek a

planovani pracovnich fond pomoci portdlu VEMA. Tyto zmény maji na zaméstnance dvoji
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dopad: na jedné strané predstavuji pfilezitost ke zvySeni efektivity a zlepSeni pfistupu k
informacim, na druhé strané vSak vyzaduji, aby si personal osvojil nové pracovni navyky,

coz muze v kratkodobém horizontu zvySovat pracovni zatéz.

Podle respondentky je pro uispéSnou adaptaci zaméstnancii na digitalizaci klicové, aby
byly zavedeny formy Skoleni a podpory prizptisobené specifickym potfebam rtznych
veékovych skupin. Pfi nastupu novych zaméstnancii se provadi prezenc¢ni skoleni, doplnéné
o pravideln4 on-line Skoleni, kterd umozZiuji opakovani a upevnéni nove€ nabytych znalosti.
V oblasti podpory adaptace je kladen diraz na mentoring — individualni pfistup, kdy
zkuSenéjsi kolegové Ci specializovani odbornici z IT oddéleni pomahaji tém, ktefi maji s
digitalnimi systémy obtize. Respondentka rovnéZ potvrzuje, Ze age management je v
organizaci vniman jako pfinosny nastroj, ktery mize ptispét ke sniZzeni generacnich rozdilu.
Zv1asteé u starSich zaméstnanct je dilezité, aby méli dostatek ¢asu na seznameni se s novymi
systémy a aby Skoleni byla vedena tak, aby vyhovovala jejich tempu uceni a specifickym

potiebam.

Z vypoveédi respondentky €. 2 vyplyva, ze systematicky pfistup k sledovani vékové
struktury a profesiondlnich zkuSenosti spolu s cilenym vyuZzivanim digitalnich nastrojt je
zésadni pro uspésnou adaptaci na digitalizaci. Snizeni genera¢nich bariér prostfednictvim
individualn¢ pftizpisobenych Skoleni a mentoringu predstavuje klicovy prvek age
managementu, ktery umoznuje efektivné integrovat nové technologie do pracovnich
procesi. Tyto poznatky podtrhuji nutnost, aby persondlni strategie zdravotnickych
organizaci reflektovala nejen technické aspekty digitalizace, ale také specifika vékové

diverzity, ¢imz se zajisti dlouhodoba udrzitelnost a zvyseni kvality poskytované péce.

6.1.3 Vyhodnoceni individualnich rozhovori

Na zaklad¢ vyzkumnych cill a struktury dotaznikového Setteni jsou individualni rozhovory

analyzovany prostfednictvim tematické analyzy, kterd vychazi ze Ctyt klicovych oblasti:

Vékova a profesni struktura zdravotnického personalu — respondentka ¢. 1, ktera
plsobi ve vedouci pozici v oblasti fizeni nelékaiského persondlu, zdiraziuje dlouholetou
praxi (od roku 2017 a pfedchozi pfima praxe), kterd ji umoziuje detailné poznat vékovou
strukturu svého tymu. Jeji vypovéd’ jasné ukazuje, Ze vétSina persondlu je tvofena starSimi
zamé&stnanci, coz vytvaii problém s nedostatkem mladych pracovnikii a pfedpoklada
budouci personalni deficit pti odchodech do dichodu. Respondentka €. 2 popisuje, jak je v

organizaci pravidelné sledovano v€kové slozeni zaméstnancii a vyuziva se to pii tvorbé
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strategickych podkladl — naptiklad pfi tvorbé podnikatelského planu. Uvadi, Ze na zakladé
téchto dat dochézi k Gpravam, jako je rozsiteni mzdovych tabulek pro zaméstnance s délkou
praxe nad 40 let, a informace o véku se rovnéz vyuzivaji pti planovani rozvoje a vzdélavani.
Ob¢ respondentky reflektuji dulezitost sledovani vékové struktury, ale jejich perspektivy se
dopliuji — zatimco respondentka €. 1 upozoriiuje na hrozbu personalniho deficitu u starsiho
kolektivu a nutnost prildkat mladsi pracovniky, respondentka ¢. 2 zduraznuje, jak
systematické monitorovani veékovych dat slouzi k strategickému planovani rozvoje

zaméstnancl a ptizpisobeni mzdové politiky.

Vyuzivani digitalnich technologii ve zdravotnické praxi — respondentka ¢. 1 se
zminuje o digitalizaci jako o klicovém nastroji pro zefektivnéni zdravotnicke praxe. Ve svém
vyjadfeni podtrhuje, Ze zavedeni novych technologii, ackoli je prospésné, vyzaduje adaptaci
personalu, pri¢emz mladsi kolegové se s nimi adaptuji rychleji nez starsi. Respondentka ¢.
2 detailn€ popisuje implementaci nemocni¢niho informacniho systému (IKIS) a systému
Doctis, véetné digitalizace zdravotnické dokumentace a vyuziti vzdaleného popisu snimki.
Jeji odpoveédi rovnéz ukazuji, Ze digitalni ptfipravenost je rozdilna napii¢ vékovymi
skupinami — mladsi generace se adaptuje snadnéji, zatimco star§i zaméstnanci stale preferuji
tradicni metody. Ob¢ vypovédi potvrzuji, ze moderni digitalni technologie jsou nedilnou
soucasti zdravotnické praxe. Klicovym poznatkem je, Ze tspéSnost implementace novych
systému zavisi na schopnosti persondlu je pIn€ osvojit, coz se vyrazn¢ 1i$i napii¢ generacemi.
Ptitom respondentka ¢. 2 poskytuje konkrétni priklady pouzivanych systémii a metod

digitalizace, ¢imz doplnuje obecnéjsi strategicky pohled respondentky €. 1.

Dopady digitalizace na pracovni vykon a zatéz — ve svém vyjadfeni respondentka ¢.
1 uvadi, ze implementace novych technologii zpiisobuje zvySeni pracovni zatéze v
pocatecnich fazich, kdy se personal musi ucit nové postupy a systémy. Toto obdobi adaptace
je doprovazeno nutnosti osvojit si nové navyky, coz muze kratkodob€ zatizit pracovni
procesy. Respondentka €. 2 zdUraziuje, ze digitalizace se dotyké nejen piimé péce, ale také
administrativnich a persondlnich procesti. Uvadi piiklady, jako je elektronicka evidence
benefiti, vyplatnich pasek nebo vykazli prace v Excelu. Zatimco tyto zmény zvySuji
pracovni zatéZ pii adaptaci, postupné se projevuji pozitivni efekty ve formé strukturované;si
a efektivnéj$i administrativy. Obé respondentky identifikuji pocatecni zvySeni pracovni
zatéze jako dopad digitalizace. Na jedné strané je to zplisobeno nutnosti osvojit si nové

technologie, na druhé pak dochdzi k reorganizaci pracovnich procest, kterd dlouhodob¢ vede
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ke zvyseni efektivity a zlepSeni kvality poskytované péce. Piesto je potieba brat v ivahu

technické bariéry a pocatecni obtize, které vyzaduji dalsi podpiirnd opatieni.

Podpora adaptace a uplatnéni prvki age managementu — respondentka ¢. 1 klade
diiraz na vyznam mentoringu, zejména prostiednictvim zavedeni tzv. ,,tahouna* — mladsiho
pracovnika, ktery pomaha star§im kolegim ptekonat technické bariéry. Uvadi, Zze
individualni pfistup a pravidelnd Skoleni jsou zdsadni pro usp€Snou adaptaci na nové
technologie. Respondentka ¢. 2 popisuje, Ze v organizaci probihd prezencni Skoleni pii
nastupu novych zameéstnancli, doplnéné o pravidelnd on-line Skoleni, kterd umoZznuji
opakovani a upevnéni znalosti. Zaroven je zminéno, ze pfizpusobeni Skoleni konkrétnim
vékovym skupinam zavisi na rozhodnuti vedoucich pracovnikii. Tato strategie je vnimana
jako kli¢ova pro zmirnéni generacnich rozdilli a efektivni integraci novych digitalnich
technologii. Ob¢ respondentky souhlasi, ze kliCovym prvkem podporujicim adaptaci na
digitalizaci je age management. Zavedeni piizpusobenych Skoleni a mentoringovych
programu predstavuje strategii, kterd pomdha zmirnit obavy starSich zaméstnancti a
usnadniuje adaptaci na nové technologie. Individualni podpora, flexibilni ptistup ke Skolenim
a moznost opakovani jsou identifikovany jako klicové faktory, které mohou piispét k

uspeésné implementaci digitalizace.

6.2 Dotaznikové Setieni

V ramci kvantitativni ¢asti vyzkumu je realizovano dotaznikové Setfeni (Ptiloha III), jehoz
ucelem je zmapovat zkuSenosti zdravotnického personalu s digitdlnimi technologiemi,
identifikovat prekazky pii jejich vyuzivani a zjistit miru podpory poskytovanou
zaméstnavatelem pii adaptaci na nové systémy. Cilovou skupinu tvoii 1ékai'sky a nelékarsky
zdravotnicky personal, ktery ve své kazdodenni praxi pracuje s digitadlnimi technologiemi —
zejména nemocni¢nim informacnim systémem, elektronickou dokumentaci a mobilnimi

aplikace.

Mezi hlavni cile dotaznikového Setfeni byla zafazena identifikace role age
managementu pii adaptaci zdravotnického persondlu na proces digitalizace ve vybrané
zdravotnické organizaci. V navaznosti na tento cil byly formulovany nésledujici vyzkumné

otazky:

e Jaky vliv ma vek zdravotnického persondlu na adaptaci k digitdlnim

technologiim?
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e Jak zdravotnicky personal vnima dopady digitalizace na pracovni zatéz v

zavislosti na véku?

e Jak zdravotnicky personal hodnoti podporu zaméstnavatele pii zavadéni novych

technologii?

e Jaka opatfeni v ramci age managementu by mohla zlepsit adaptaci zaméstnancti

na digitalni technologie?

6.2.1 Realizace sbéru dat

Pro realizaci kvantitativniho vyzkumu bylo vytvofeno dotaznikové Setfeni sloZzené celkem
ze 17 otazek, z toho: 11 otdzek uzavienych (s vybérem jedné ¢i vice moznosti), 5 otazek
polouzavienych (s moznosti doplnéni vlastniho ndzoru),1 otazka oteviena (umoziujici volné

vyjadieni zkuSenosti).

Pted spusténim ostrého sbéru dat bylo ve dnech 3.—7. 3. 2025 provedeno pilotni Setfeni
na vzorku 15 respondentii. Na zéklad¢ jejich zpétné vazby doslo k tpravam dotazniku,

konkrétné k prohozeni otazek €. 2 a €. 5, aby byla zajiSténa lepsi logickd navaznost.

Distribuce dotaznikového Setfeni probihala od 24. 3. 2025 do 6. 4. 2025,
prostiednictvim platformy Microsoft Forms, ktera je standardné¢ vyuzivana v rdmci interni
komunikace skupiny. Odkaz na dotaznik byl respondentiim dostupny na internim prohlizeci

SKIPO. Ve stanoveném ¢asovém intervalu vyplnilo dotaznik celkem 118 respondentt.

Z hlediska struktury dotaznikového Setfeni byli respondenti v tivodu seznédmeni s
ucelem vyzkumu, zpiisobem vyplnéni a piibliznou ¢asovou narocnosti, pficemz jim bylo na
zaveér podekovano za spolupraci. Celé Setfeni probihalo anonymné prostfednictvim
elektronické platformy Microsoft Forms. Byla zarucena ochrana osobnich udaji a vSech

poskytnutych informaci pred jakymkoli zneuzitim.

Dotaznik byl rozdé€len do Etyt tematickych oblasti, které vychazeji z vyzkumnych cilt
a byly stanoveny také jako rdmec pro nasledné rozhovory. Prvni ¢ast se zaméfila na
demografickou charakteristiku a profesni zkuSenosti respondentt (otazky ¢. 1-6). Druha
oblast se tykala vyuzivani digitalnich néastroji ve zdravotnické praxi (otazky €. 7-9). Tteti
¢ast se vénovala dopadiim digitalizace na pracovni proces (otazky €. 10—13) a zavérecna ¢ast
se zaméfila na podporu adaptace a prvky age managementu (otazky ¢. 14—17). V zavérecné
casti dotazniku respondenti odeslanim potvrdili svilj souhlas se zpracovanim poskytnutych

udajti pro ucely zpracovani této diplomové prace.
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6.2.2 Analyza dotaznikového Setieni

Dotaznikového Setieni se zicCastnilo celkem 118 respondentli. Z tohoto poctu bylo 94 Zen a
24 muzd, coz odpovidd vyrazné prevaze zen, ktera je v souladu s profesni strukturou
zdravotnického personalu. Co se ty¢e vékového rozlozeni, nejvice respondentii spada do
skupiny 41-50 let (34 osob) a 51-60 let (32 osob). Déle nasledovali respondenti ve véku 31—
40 let (23 osob), do 30 let (18 osob) a nad 60 let (11 osob). VEékové zastoupeni ukazuje, ze

vétSina respondentt je ve sttednim az vySS$im stfednim véku.

Po identifikacnich otazkach, doplituje otazka ¢. 3, kterd zkouma odpovédi z hlediska
zakladniho Cclenéni pracovniho zafazeni. Nejvétsi skupinu tvofi respondenti z
oSetfovatelského personalu, kam spadaji vSeobecné sestry, praktické sestry a zdravotnicti
asistenti. Tato skupina ptedstavuje vyraznou vétsinu vSech odpovédi. Vysoké zastoupeni ma
rovnez lékarsky persondl, ktery tvoii druhou nejcastéji zastoupenou profesni skupinu. Mezi
dalsi pracovni zafazeni patii diagnosticko-technicky persondl, rehabilitacni a terapeuticky

personal a jednotlivé specifické pozice oznacené v odpovedi jako ,,jiné“, napiiklad

administrativni nebo vedouci pracovnici.

Na otazku ¢. 4, kterd se zamétuje na nejvysSi dosazené vzdélani respondentd,
odpovidali ucastnici z raznych vzd€lanostnich urovni. NejCastéji uvadénym stupném
vzdélani bylo vysokoskolské magisterské vzdelani, které predstavuje nejvyssi dokoncenou
kvalifikaci u vyznamné casti respondentti. Nasleduje vysokosSkolské bakalaiské vzdélani,
které je typické zejména pro nelékaiské zdravotnické profese. Stiedni odborné vzdélani s
maturitou, nejCastéji ve formé zdravotnické Skoly, uvedlo rovnéz velké mnozstvi
respondentil, coZ poukazuje na zastoupeni praktickych zdravotnickych profesi v pfimé péci.
Vyssi odborné vzdélani ve formé diplomovaného specialisty (DiS.) bylo také vyznamné
zastoupeno. Vysokoskolské doktorské vzdélani (Ph.D.) mezi respondenty nebylo vibec
zastoupeno. V souhrnu lze fici, Ze vétSina dotazovanych doséahla tercidrniho vzdélani, coz

potvrzuje vysokou odbornou trovei personalu zapojené¢ho do vyzkumu.

Vyzkumna otazka €. 5 se zaméfuje na délku praxe respondentid ve zdravotnictvi.
Nejveétsi skupinu tvoii zaméstnanci s praxi vice nez 20 let, ktefi predstavuji vice nez polovinu
vSech respondentli. Tito pracovnici zpravidla disponuji rozsahlymi zkuSenostmi v klinické
praxi 1 organiza¢nim prostiedi zdravotnickych zafizeni. Vyznamné zastoupeni ma také
skupina respondenti s 11-20 lety praxe, ktera dopliiuje celkovy obraz o prevaze
zkuSengjSich pracovnikii ve vyzkumném vzorku. Mladsi generaci pracovnikll zastupuji

respondenti s praxi méné nez 5 let a 5-10 let, jejichZ zastoupeni je ve srovnani s vyse
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uvedenymi kategoriemi nizsi. Tyto skupiny jsou vSak dulezité z hlediska pohledu na adaptaci
novacki v digitdlnim prostiedi zdravotnickych systému.

Vyzkumna otazka €. 6 zjistuje, na jakém typu pracovisté respondenti prevazné pusobi
(Obrazek 4). Nejcastéji uvadénym mistem vykonu prace bylo lizkové oddé€leni, kde pracuje
vice nez polovina respondentii. Tento vysledek potvrzuje silné zastoupeni pracovniki z
primé osetrovatelské péce, zejména vSeobecnych a praktickych sester. Druhou nejéasté;si
skupinou jsou zaméstnanci ptisobici na ambulantnich pracovistich, jejichz podil rovnéz tvori

vyznamnou ¢ast zucastnénych.

Pracovisté respondentd

6%

I‘V\
iy \

= [.Uzkové oddéleni

= Ambulance
= Operacni saly
Oddéleni centralni sterilizace
= Diagnosticka pracovisté (RTG, laboratote, apod.)

= Jiné

Obrazek 4 Pievazujici pracovisté respondentt
(zdroj: vlastni)
Otazka zaméfend na vyuZzivani digitdlnich nastroji ukézala, ze nejCastéji pouZivanym
systémem je nemocni¢ni informacni systém (NIS), ktery vyuziva drtiva vétSina respondenttl.
Vyznamnou roli sehravd také interni elektronickd komunikace prostfednictvim
nemocni¢niho chatu nebo e-mailu, a dale vzdélavaci online platformy a objednavkové
systémy pro pacienty. Pomérné rozsifené¢ je rovnéZz vyuzivani elektronické evidence

zdravotnickych prostfedkii. Tyto nastroje jsou nejcastéji vyuZivany na ambulantnich

-----
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jako ARO, diagnostickd pracovisté nebo administrativa uvadeéji uzsi rozsah vyuzivanych

nastroju, 1 kdyz pfitomnost zdkladniho nemocni¢niho systému je plo$na.

Frekvence prace s digitdlnimi technologiemi byla zjiStovéana prostfednictvim otazky ¢.
8, jejimz cilem bylo ovéfit, jak ¢asto zdravotnicky personal vyuziva software, aplikace,
elektronickou dokumentaci a nemocni¢ni informacni systémy ve své kazdodenni praxi.
Vétsina respondentl uvedla, ze s digitdlnimi néstroji pracuje denné, coz potvrzuje jejich
pevné zakotveni v rutinni ¢innosti napti¢ zdravotnickymi profesemi. Moznost ,,nékolikrat
tydné* se objevovala predevsim u respondentli pracujicich na lizkovych oddélenich, coz
pravdépodobné souvisi s organizaci prace v nepretrzitém provozu a rozvrzenim smén.
MozZnosti ,,jen obCas“ a ,,prakticky nikdy* nebyly zvoleny zddnym z respondentli, coz
doklada, Ze digitalizace je béZnou a stabilni soucasti pracovnich procesi ve zdravotnické
organizaci.

Vyzkumna otazka €. 9 se zamétuje na subjektivni hodnoceni uzivatelské ptivétivosti
digitalnich nastroj, které zdravotnicky personal vyuziva pti své praci. Nejcastejsi odpoveédi
bylo, Ze systémy jsou pichledné, ale s obCasnymi problémy, coz poukazuje na obecné
zvladnutelné ovladani, avSak s ¢astymi technickymi nebo funkénimi obtizemi. Pouze mensi
cast respondentti hodnotila digitalni nastroje jako velmi intuitivni a snadné, coz naznacuje,
ze uzivatelsky ptijemné rozhrani neni vnimano jako samoziejmost. Naopak vice nez desetina
dotazanych oznacila nastroje za velmi komplikované, coz miize souviset s neintuitivnim
designem nebo nedostatecnym zaSkolenim. MozZnost ,,jiné* byla uvedena pouze vyjimecné.
Hodnoceni uzivatelské piivétivosti se zaroven lisi podle veékové skupiny respondenti.
Zatimco mladsi pracovnici (zejména ve véku do 40 let) a ¢ast skupiny 41-50 let Castéji
oznacovali digitadlni néstroje za intuitivni a snadné, u respondenti ve véku nad 50 let
ptevazovalo hodnoceni jako velmi komplikované. Ve v€kové skupiné nad 60 let se navic
neobjevilo zadné pozitivni hodnoceni piivétivosti. Tento vyvoj potvrzuje, Ze vnimani
slozitosti digitalnich néstroji tzce souvisi s vékem, a podtrhuje potiebu vekove

diferencovaného ptistupu pii zavadéni technologii ve zdravotnické praxi.

V rdmci vyzkumné otazky €. 10 bylo cilem zjistit, jak zaméstnanci vnimaji dopad
digitalizace na svou pracovni zatéz. Pevladajici odpovédi bylo, Ze digitalizace préci spiSe
usnadnila, coz naznacuje, Ze vétSina respondentli vnima technologie jako pfinosné z hlediska
organizace a efektivity prace. Cast dotazovanych uvedla, Ze jim digitalizace praci vyrazné
usnadnila, av§ak nelze pfehlédnout ani odpovédi, které zminuji zvySeni zatéze — at’ uz mirné,

nebo vyrazné. Analyza odpovédi ukazuje souvislost mezi tim, jak zaméstnanci vnimaji
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uzivatelskou ptivétivost digitadlnich néstroja, a tim, jak hodnoti jejich dopad na pracovni
zatéz. Respondenti, ktefi oznacili digitalni nastroje za velmi komplikované, ¢astéji uvadeli,
ze jim digitalizace spiSe zvysila pracovni zaté€z, ptipadné nevnimali zddné zlepSeni. Naopak
ti, ktefi hodnotili systémy jako velmi intuitivni a snadné, vétSinou uvedli, Ze jim technologie
praci vyrazn¢ nebo spiSe usnadnily. U skupiny, kterd nastroje oznacila jako ptehledné, ale s
obCasnymi problémy, pfevazovalo sice pozitivni hodnoceni, nicmén¢ ¢ast respondentd zde
rovnéz poukazovala na zvySeni zatéze. Vysledky tedy naznacuji, Ze uzivatelska ptivetivost

systémll ma piimy vliv na to, zda je digitalizace vniména jako pfinosnd, nebo zatézujici.

Vyzkumna otizka €. 11 se zaméfuje na vnimani urovné podpory ze strany
zaméstnavatele pfi adaptaci na nové digitalni nastroje (Obrazek 5). NejcastéjsSi odpovedi
bylo, Ze podpora je spiSe dobra, pfi€emz respondenti uvadéli zejména obcasna Skoleni nebo
poradenstvi v rdmci pracovisté. Vyznamna cast respondentl oznacila podporu za
nedostatecnou, zejména z divodu chybé&jicich nebo nepravidelnych skoleni, a mensi ¢ast
uvedla, ze zadna podpora neni k dispozici. Pfiblizn¢ desetina respondenti odpovédéla, ze
podporu nikdy nevyuzila nebo nevi, jaka forma je dostupnd, coz mtiize odrazet nejen absenci
informaci, ale také rozdily v iniciativé jednotlivych zaméstnanct Ci jejich nadfizenych.
Celkov¢ lze konstatovat, ze podpora zaméstnanct pti zavadéni digitalnich technologii neni
vnimana jako plosn¢ nastavena a jednotnd, ale spise jako nerovnomérna a ptilezitostna, coz
muze negativné ovlivnit uspéSnost adaptace, zejména u méné¢ zkuSenych nebo starSich

pracovnikd.
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Podpora zaméstnavatele pti adaptaci na nové digitalni technologie

4%

31%

= Velmi dobra — pravidelna Skoleni a podpora = SpiSe dobra — obcasna skoleni
Nedostate¢na — Skoleni jsou zfidka nebo chybi Z4dna podpora

= Nevim, nikdy jsem zadnou podporu nevyuzil/a = Jiné

Obrazek 5 Podpora zaméstnavatele pti adaptaci na nové digitalni technologie
(zdroj: vlastni)

Porovnani odpovédi na vyzkumnou otazku €. 11, kteréd se tykd podpory zaméstnavatele pii
adaptaci na digitalni nastroje, s odpovéd’mi na otazku €. 9 o uzivatelské ptivétivosti, ukazuje
zajimavé souvislosti. Respondenti, kteii uvedli, Ze podpora ze strany zaméstnavatele je
velmi dobra (napt. diky pravidelnym Skolenim), hodnotili digitdlni nastroje Castéji jako
intuitivni a snadné k pouziti. Naopak ti, ktefi oznacili podporu za nedostatecnou nebo
zadnou, Castéji vnimali systémy jako komplikované, ptipadné poukazovali na jejich nizkou
piehlednost. Zajimavy je 1 postoj respondentti, ktefi uvedli, ze nevi, jakd podpora je
dostupna, nebo ji nikdy nevyuzili — ti vétSinou vnimali nastroje jako pfehledné, ale s
problémy, coz muze souviset s tim, Ze zvladaji béznou praci v systému, ale pii slozitéjsSich

ukonech postradaji jasnou oporu.

Postoje respondentli k novym technologiim se pievazné nesou v duchu snahy o
ptizptisobeni. Nejvice Uc€astnikl uvedlo, Ze se snazi nové néstroje zvladat, i kdyz je to pro
né nékdy naro¢né. Vyznamna ¢ast respondentl je v tomto ohledu aktivni a oteviend uceni,
coz naznacuje pozitivni pfistup k digitdlnim inovacim. Mensi skupina pouziva technologie
pouze z nutnosti a s nejistotou, zatimco zcela odmitavy postoj se objevil jen vyjimecné. Z
odpovédi vyplyva, Ze vétSina pracovnikil je vici digitalizaci naklonénd, ale potiebuje
podporu, zejména pii zavadéni slozit€jSich systémi.

Vyzkumna otazka €. 13 zjiStovala, zda respondenti vnimaji rozdily v adaptaci na

digitalizaci mezi riznymi vékovymi skupinami. Nejcastéji uvadénou odpovedi bylo, Ze
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mladsi kolegové zvladaji digitalizaci 1épe, coz potvrzuje vnimany mezigeneracni rozdil v
ptistupu k technologiim. Vyznamna ¢ast respondenti vSak uvedla, Ze uspé$nost adaptace
zalezi spiSe na individudlnim pfistupu nez na samotném véku, ¢imz zdlraznili vyznam

motivace, predchozich zkusSenosti a osobnich postoju.

Porovnani odpovédi na vyzkumnou otazku €. 13 s vékovymi skupinami respondentti
ukazuje, ze vnimani rozdilti v adaptaci na digitalizaci skute¢né souvisi s vékem samotnych
pracovnikd. Napii¢ vSemi v€kovymi kategoriemi prevazuje ndzor, ze mladsi kolegové
zvladaji digitalizaci lépe. Tento postoj vyjadrili nejcastéji respondenti ve véku 41-50 let a
51-60 let, tedy pracovnici ve stfednim a vyS$im véku, ktefi pravdépodobné nejcastéji
pozoruji rozdily mezi generacemi. Naopak mladsi vékové skupiny, zejména do 30 let, Castéji

uvadéji, Ze rozhodujicim faktorem neni vek, ale individualni ptistup. Tento ndzor se rovnéz

objevoval u vSech vékovych kategorii, a to v pomérn¢ vyrovnaném zastoupeni.

J 4

Pti zavadéni digitalnich nastroji do kazdodenni praxe narazi zdravotnicky personal na
fadu prekazek, jak ukazuje vyzkumnd otazka ¢. 14 (Obrazek 6). Nejvice respondent
upozornilo na nedostatek ¢asu na uceni novych systému, coz odrazi vysoké pracovni
nasazeni a omezené moznosti vénovat se rozvoji digitalnich kompetenci v ramci pracovni
doby. Dal§imi ¢asto zminovanymi bariérami byly nedostatecné Skoleni a chybé&jici technicka
podpora, tedy faktory souvisejici s podporou zameéstnavatele a organizacnim zajiSténim
adaptace. Respondenti rovnéz upozornovali na neochotu ¢asti starSich kolegl ptizpisobit se
novym technologiim, coz miize souviset s nejistotou ¢i nizkou digitalni sebedvérou. V
odpovédich se dale objevovala slozitost digitdlnich nastroji a nedostate¢né technické
vybaveni, které¢ limituje jejich praktické vyuziti. Moznost ,,jiné* byla zvolena jen vyjimecné
a vétSinou konkretizovala jiz uvedené obtize. Celkové z odpovédi vyplyva, Ze klicové
bariéry pfi adaptaci nejsou zplisobeny neochotou personalu, ale predevSim chybéjicimi

podminkami pro jejich zvladnuti.
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Bariery pri adaptaci

2%

;

= Nedostatecné Skoleni
= Nedostatek ¢asu na uceni novych systéma
= SloZitost digitalnich nastroju
Neochota starsich kolegli pfizplsobit se novym technologiim
= Technicka podpora neni dostatecna
= Nedostatek hardwarového vybaveni - PC, Tablety,...

m Jiné

Obrazek 6 Hlavni bariéry pii adaptaci na digitalizaci
(zdroj: vlastni)

Pti osvojovani digitalnich nastroji zalezi nejen na obsahu, ale 1 na formé&, jakou je Skoleni
realizovdno — prave na tuto oblast cilila vyzkumnd otdzka €. 15. Z odpovédi jednoznacné
vyplyva, Ze zdravotnicky personal nejvice oceni praktické workshopy, které umoznuji
aktivni zapojeni, nacvik realnych situaci a bezprostiedni podporu pfi u€eni. Velky z4jem byl
rovnéz o individualni Skoleni s mentorem, které nabizi prostor pro osobni piistup,
pfizplsobeni tempa a feSeni konkrétnich potizi. Naopak online kurzy byly vniméany jako
vhodny doplnék, ale nikoli jako primarni vzdélavaci metoda. Jen vyjimecné byly zminény
manudly a pisemné navody, které ziejme nevyhovuji charakteru prace v klinickém provozu.
Minimalni z4jem o formalni dokumentaci a pasivni pfistupy potvrzuje, Ze zdravotnicky
persondl preferuje nazorné, srozumitelné a prakticky vyuZitelné vzdelavani, idedlné s
moznosti pfimé interakce a podpory.

Pfi porovnani preferovanych forem Skoleni s vékovymi skupinami respondentli se

ukazuje, ze vék vyrazné ovliviiuje volbu vhodného typu vzdélavani. Praktické workshopy

byly preferovany napfti¢ vSemi v€kovymi kategoriemi, nejcastéji vSak u respondentii ve véku
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51-60 let, nasledovanych skupinami 31-50 let. Tento vysledek potvrzuje, Ze interaktivni a
nazorné formy Skoleni jsou obzvlast’ vhodné pro zaméstnance se stfedni a vyssi délkou
praxe. Individualni Skoleni s mentorem preferovali nejcastéji pracovnici ve véku 41-50 let
a nad 60 let, coz miize souviset s potiebou osobngjsiho a trpélivého ptistupu pii osvojovani
novych technologii. Zatimco online kurzy byly nejvice preferovany nejmladsi vékovou
skupinou do 30 let, star$i pracovnici o tento format projevili minimalni zajem, coz odrazi

generacni rozdily v pfistupu k distanénim formam vzdélavani.

Vysledky vyzkumné otazky €. 16 navazuji na piedchozi zjiSténi z otadzky €. 15, ktera se
tykala preferované formy Skoleni. Zatimco v pfedchozi otdzce respondenti vyjadiovali, jaky
typ vzdélavani by jim nejvice vyhovoval, v této Casti se zaméfili na to, jak by mohl
zaméstnavatel konkrétné zlepSit podporu pii adaptaci na digitalni technologie. NejCastéji
navrhovanym opatienim bylo zvySeni poctu Skoleni a praktickych tréninkt, coZ potvrzuje
vysokou poptavku po nazorném, opakovaném a srozumitelném zaskoleni. Dale respondenti
volali po individudlnim pfistupu, ktery by umoznil ptizptsobit podporu véku, zkuSenostem
1 osobnim potfebam zaméstnancii. Mezi dal$i zminované ndvrhy patiilo zjednoduSeni
digitalnich néstrojii a posileni technické podpory, coz souvisi s bariérami identifikovanymi

v ptedchozich otazkéch.

Posledni oteviena otdzka byla zaméfena na ziskani konkrétnich zkusenosti a podnétt
respondentl tykajicich se omezujicich faktorti pii praci s digitdlnimi technologiemi.
Odpovédi byly pestré, avSak opakovaly se v nékolika vyraznych tematickych okruzich.
Nejcastéji respondenti zmifiovali pomaly a nestabilni provoz nemocni¢niho informacniho
systému, vcetn¢ cCastych vypadkl, zpomalovani systému po aktualizacich a Spatné
kompatibility s jinymi systémy. Problém pfedstavovalo také nestabilni nebo slabé piipojeni
k internetu ¢1 wifi, které negativné ovliviiuje rychlost a spolehlivost prace. Dalsi vyznamnou
oblasti byla technick4 nedostatecnost — respondenti uvadéli nedostatek funkéniho vybaveni,
jako je malo pocitacu ¢i nefunkéni tablety, coz vede ke ztizenému pfistupu k systému,
zejména na vytizenych oddélenich. Mnozi také upozoriiovali na zastaralé¢ technologie a
nizkou vypocetni kapacitu zafizeni, které nezvladdaji bézny provoz. Opakované se
objevovaly pfipominky k chybéjicimu nebo nedostatecnému proskoleni, ¢asto ve spojeni s
vytkou, ze nové funkce nebo zmény v systému jsou zavadény bez predchoziho ozndmeni ¢i
zagkoleni. Rada zamé&stnancii také zmifiovala, e nema prostor na zauéeni béhem pracovni
doby, pfipadné Ze se uci za pochodu, bez podpory. Dal§imi opakujicimi se tématy byly

nepiehlednost systému, zdvojené zadavani udaji, casté zmény ptihlaSovacich udajii nebo
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omezeny piistup k navodim a postupiim. Nékteti respondenti vyjadtili i obavu z chyb pfi

praci v ostrém provozu, ktera je zptisobena nedostatkem tréninkového prostiedi.

Podrobné vyhodnoceni dotaznikového Setieni je uvedeno jako Ptiloha IV.

6.3 Zhodnoceni analytické Casti

Na zaklad¢ analyzy ziskanych primarnich dat bylo mozné identifikovat klicové faktory,
které ovliviiuji GspéSnost adaptace zdravotnického persondlu na proces digitalizace, a to
zejména ve vztahu k véku zaméstnancl, mife pracovni zatéZe, urovni podpory ze strany

zam¢stnavatele a moznostem zlepSeni v rdmci age managementu.

Z provedené analyzy dotaznikového Setfeni a individudlnich rozhovorG vyplynulo
nékolik zasadnich zjiSténi, kterd souviseji s roli age managementu pii zavadéni digitalnich
technologii ve zdravotnictvi. Na zakladé téchto poznatkii bylo moZzné odpovédeét na
vyzkumné otdzky stanovené na zacatku vyzkumného Setieni, které se zamétovaly na vliv
veéku na adaptaci k digitdlnim technologiim, vnimani pracovniho zatiZeni, Giroveni podpory
ze strany zaméstnavatele a na moznosti zlepSeni adaptacniho procesu prostfednictvim

cilenych opatfeni age managementu.

Z hlediska véku hraje v procesu adaptace na digitalni technologie vyznamnou roli.
Vétsina respondentit se domniva, ze mladsi kolegové zvladaji digitalni technologie 1épe,
zatimco starSi zameéstnanci Castéji nahlasuji obtize pii uCeni a adaptaci. Tento trend potvrzuji
1 individudlni rozhovory, kde respondentky poukazuji na to, Ze rozdily v digitalni
piipravenosti jsou patrné nejen mezi jednotlivei, ale 1 mezi vékovymi skupinami.
Respondentka ¢. 1 naptiklad uvadi, Ze zavadéni digitalnich néstrojii v tymu se opakované
potykd s odporem nebo nejistotou ze strany starSich kolegtli, coz zpomaluje implementaci.
Respondentka €. 2 naopak upozoriiuje, ze systematické sledovani vékového sloZeni a z n¢j
vyplyvajici ptizplisobeni vzdélavani ptindsi pozitivni vysledky.

Ve vztahu k dopadiim digitalizace na pracovni zatéz bylo zjisténo, Ze respondenti, ktefi
hodnotili systémy jako velmi komplikované, castéji uvadéli zvySenou zatéz. Tito
respondenti vétSinou patii ke star§Sim v€kovym skupindm. Naopak mladsi uZivatelé Castéji
hodnotili systémy jako intuitivni a uZivatelsky ptivétivé a zmifiovali, Ze jim digitalizace praci
spiSe usnadnila. Respondentka €. 1 v rozhovoru upozoriiuje, Ze zavddéni novych systémi je
pro vétsinu zaméstnanct na zacatku zatéZujici, ale u mladSich kolegli dochazi k rychlejsi

adaptaci a naslednému zefektivnéni prace. Naproti tomu respondentka ¢. 2 ptfipomind, Ze
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sice je digitalizace vnimana jako zatéz zpocatku, avsak jeji dopad je dlouhodobé pozitivni

diky vétsi prehlednosti a lepsi organizaci prace, zejména v administrativnich procesech.

Co se ty¢e urovné podpory poskytované zaméstnavatelem pii adaptaci na nové digitalni
technologie, vétsina respondentt ji hodnotila jako spiSe dobrou, ale nikoliv systematickou.
Cast respondenti viak uvadéla nedostate¢nou nebo zcela chybéjici podporu, coz mé p¥imy
vliv na vnimani obtiznosti systémd. Tam, kde byla podpora hodnocena jako velmi dobra
(napt. pravidelna Skoleni), respondenti systémy castéji vnimali jako intuitivni a snazsi k
pouziti. Tento zavér se shoduje s vypoveédi respondentky €. 2, ktera poukazuje na vyhody
kombinace prezencnich a online Skoleni, kterd usnadnuji adaptaci. Respondentka ¢. 1 pak
zduraziiuje dulezitost mentoringu a piimé pomoci v praxi, coz zvySuje jistotu starSich

pracovnikl a motivuje mladsi kolegy k podpote tymu.

Respondenti zaroven navrhovali konkrétni opatieni, kterd by mohla zlepsit adaptaci
zaméstnancl na digitalni technologie. NejCastéji byla zminovana potifeba zvySeni poctu
praktickych Skoleni a tréninkl, diraz na individudlni pfistup, mentoring a zohlednéni
vekovych zvlastnosti. Zaroven bylo identifikovdno mnoho bariér, které adaptaci kompliku;i
— vcetné technickych obtizi, pomalych nebo nestabilnich systémi, nedostatku technické
podpory a zastaralého vybaveni. Oteviené odpovédi ukazaly frustraci ze Castych vypadki
systému, nedostatku Skoleni, neinformovanosti o zménach a nedostate¢né podpory v ostrém
provozu. Vyznamné se zde projevuje doporuceni respondentky €. 1 zavadét systém tahount
— mladSich zaméstnanci, ktefi poskytuji oporu starSim koleglim pfimo pii vykonu préce.
Tato forma neformalniho mentoringu se podle jejich zkuSenosti ukazuje jako velmi u¢inna.
Respondentka ¢. 2 zdlraziuje potfebu standardizovaného Skoleni pfi nastupu a pribézného

vzdélavani ptizptisobeného potiebam rtiznych generaci.

Z analyzy dat tak vyplyva, ze digitalizace je pevnou soucasti zdravotnické praxe, ale
jeji ucinnd implementace vyzaduje diferencovany ptistup, ktery zohledni vék, zkuSenosti a
individudlni potfeby zaméstnancii. Age management tak predstavuje kli¢ovy ndstroj pro
podporu adaptace a udrzitelného rozvoje lidskych zdrojt ve zdravotnictvi v dob¢ digitalni
transformace. Vysledky vyzkumu potvrzuji, Zze bez cilené podpory a promyslenych
vzdélavacich strategii nelze zajistit rovnomérnou a efektivni adaptaci napfi¢ celou pracovni

populaci zdravotnické organizace.
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7 IMPLEMENTACE AGE MANAGEMENTU PRI ZVLADANI
DIGITALIZACE VE ZDRAVOTNICTVI

Projektova cast prace se zaméfuje na navrh konkrétni intervence podporujici age
management ve vybrané zdravotnické organizaci v souvislosti s adaptaci zaméstnancti na
digitalizaci. Vychodiskem pro navrh projektu byla zjisténi z teoretické a analytické ¢asti
prace, ktera poukdzala na rozdilnou uroven digitalnich dovednosti napfic vékovymi
skupinami zdravotnického persondlu a na nedostatecné systémové nastroje podpory pii

zavadéni novych technologii.

Cilem projektu je vytvofit implementacné a persondlné realisticky navrh, ktery ptispéje
k efektivnéjsi adaptaci zaméstnancli rizného véku na zmény souvisejici s digitalizaci
pracovniho prostiedi, posileni kompetenci pracovnikii a snizeni moznych bariér pii

vyuzivani novych digitalnich néstrojt.
7.1 Popis projektu

Projekt je navrzen jako cilena intervence, kterd reaguje na zjiSténé rozdily v drovni
digitalnich kompetenci napti¢ vékovymi skupinami zaméstnancii zdravotnické organizace.
Byla identifikovana potteba systematické podpory adaptace pracovnikii na nové technologie
v souladu s principy age managementu. Projekt se zaméiuje na zlepSeni piistupnosti
digitalnich nastrojt, posileni kompetenci zaméstnancu v oblasti ICT a vytvoteni piiznivého

prostiedi pro mezigeneracni spolupraci.

7.1.1 Kontext a vychodiska projektu

Digitalizace v soucasnosti vyznamné¢ ovliviiuje pracovni procesy ve zdravotnictvi, coz klade
vysoké naroky na digitalni adaptabilitu zdravotnického personélu. Z teoretické ¢asti prace
vyplyva, zZe cilend aplikace age managementu miize efektivné podpoftit zaméstnance rizného
véku pii zvladani digitalnich zmén. To je obzvlasté relevantni v prostiedi, kde vékova

diverzita a generacni rozdily hraji vyznamnou roli.

Podle vysledki dotaznikového Setfeni provedeného v analyzované zdravotnické
organizaci bylo identifikovano, Ze zamé&stnanci star$i 45 let vykazuji nizs§i divéru ve své
digitalni dovednosti a vétSi obavy z pouZzivani novych technologii. Respondenti z této
vékové skupiny castéji preferuji tradi€ni metody prace, napiiklad papirovou dokumentaci.
Personélni manazerka v rozhovoru dale uvedla, ze star§i zaméstnanci obvykle potiebuji vice

Casu na zvladnuti novych systémil a projevuji obavy ze zavadéni digitalnich technologii.
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Vyrazna c¢ast zaméstnanci vSech vékovych kategorii potvrdila, Ze systematické a

individudlné zamétené Skoleni v organizaci chybi nebo je nedostatecné.

Rozhovory s hlavni sestrou a personalni manazerkou tuto skute¢nost dale potvrdily a
rozsitily o kliCové poznatky z praxe. Persondlni manazerka uvedla, ze v€kova struktura
zameéstnancl je pravidelné sledovéana a je povazovana za klicovy ukazatel pii planovani
rozvoje zaméstnancti a vzdélavacich aktivit. Z rozhovoru vyplynulo, Ze nejcastéjSimi
bariérami v adaptaci na nové technologie jsou pomalejsi tempo osvojovani novych znalosti
a obavy starSich pracovnikil z chyb. Obé respondentky také potvrdily, Ze mladSi zaméstnanci
se novym technologiim pfizplisobuji snaze a rychleji, pfi¢emz starS§i zaméstnanci vyzaduji

W

individualné;si ptistup, vétsi casovou dotaci a opakované Skoleni.

Z hlediska persondlni politiky organizace bylo zjisténo, Zze age management jako
systematicky ptistup doposud neni aplikovéan, nicméné existuji dil¢i snahy o jeho uplatnéni.
Hlavni sestra zminila, ze v ramci adaptace personalu nove vznikla pozice mentorky, ktera se
zaméiuje na podporu starSich zaméstnanct pti zavadeéni digitalnich systému. Tento krok je

pozitivné hodnocen a vniman jako vyznamna podpora adaptace.

Na zaklad¢ téchto zjisténi byla definovana potieba systematické a na vékové specifika
citlivé intervence, ktera by pomohla snizit bariéry a efektivnéji pripravila zaméstnance vsech
vekovych skupin, zejména téch starSich, na UspéSnou integraci digitdlnich néstroji do

kazdodenni zdravotnické praxe.

7.1.2 Cilova skupina projektu

Projekt je zaméfen na vSechny zdravotnické pracovniky, ktefi v ramci své kazdodenni praxe
prichazeji do kontaktu s digitalnimi nastroji a systémy. Digitalizace zdravotnictvi se tyka
vSech profesnich i v€kovych skupin, pfi€emz zplisob prace s technologiemi 1 vzdélavaci
potieby se mezi jednotlivymi skupinami lisi. Z tohoto diivodu je v projektu kladen diraz na
individudlni pfistup k riznym vékovym kategoriim a ptizptisobeni forem Skoleni a podpory

specifickym potiebdm zaméstnancil.

Zvlastni pozornost je vénovana skupiné zameéstnancti ve véku nad 45 let, u nichz byla
identifikovana nizs§i Groven digitdlnich dovednosti a vy$s§i mira nejistoty pii pouZivani
novych technologii. Zaroven vSak projekt reflektuje skutecnost, Ze 1 mladsi pracovnici
potiebuji systematické vzdélavani a podporu, zejména v piipadech zavadéni komplexnich

systémil, které nejsou soucasti bézné uzivatelské zkusenosti.
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Sekundarni cilovou skupinu tvofi vedouci pracovnici a Skolitelé, kteti hraji kli¢ovou
roli v procesu adaptace a motivace zaméstnanci. Jejich schopnost poskytovat podporu,
vyuzivat vhodné metody vedeni a vytvaret pozitivni pracovni klima je zasadni pro tspésnou

realizaci age managementu i digitalni transformace.

Diferencovana podpora reflektujici potteby jednotlivych vékovych skupin umozni
efektivni zapojeni vSech pracovnikll do digitalizacnich procesti a podpoii mezigeneracni

spolupraci jako jeden z pilifi age managementu.

7.2 Projektovy tym

Realizace projektu je podminéna mezioborovou spolupraci a koordinaci ¢innosti napftic
jednotlivymi ttvary zdravotnické organizace. Z toho divodu byl navrZen projektovy tym,
jehoz tukolem je zajisténi efektivniho planovéani, implementace a vyhodnocovani
jednotlivych projektovych aktivit. Projektovy tym je tvofen internimi pracovniky
zdravotnické organizace a odborniky ze spole¢nosti piisobici ve stejném holdingovém
uskupeni. Role a odpovédnosti jednotlivych ¢lenli tymu byly pfesné vymezeny. Diraz byl
kladen na sdileni odbornych znalosti, mezioborovou spolupraci a flexibilni piistup pii feSeni

vznikajicich situaci.

Odborné a koordina¢ni vedeni projektu je svéfeno implementacnimu specialistovi,
ktery zastava zaroven pozici vedouciho IT oddéleni. V ramci projektu dochazi k rozsiteni
jeho kompetenci o oblast metodického tizeni, dohledu nad odbornou kvalitou vystupi a
koordinace veskerych projektovych aktivit. Implementacni specialista je zodpovédny rovnéz
za planovani Skoleni, komunikaci s vedenim nemocnice i s externimi partnery a za zajisténi
sbéru zpétné vazby od zaméstnancil. Jeho postaveni zajiStuje propojeni strategickych cil

projektu s kazdodenni praxi a napomaha efektivni implementaci jednotlivych opatieni.

Za planovani vzdélavacich aktivit, sledovani kapacitnich moznosti a nadvaznost na
persondlni politiku organizace odpovida zastupce personalniho oddéleni. Jeho uloha spociva

v uzké spolupraci s implementa¢nim specialistou a v podpoie evaluace dopadii vzdélavani.

Zastoupeni klinické praxe zajistuje vedouci pracovnik z fad zdravotnického personalu,
ktery zprostfedkovava komunikaci mezi projektovym tymem a jednotlivymi odbornymi
pracovisti. Jeho role je zaméfena na implementaci navrZzenych aktivit v provozu a zpé&tné

predavani praktickych podnétl k dalSimu rozvoji.
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Individudlni podpora zaméstnanci pii zavadéni novych digitdlnich nastroji je
poskytovana mentorkou, kterd je v ramci svého tivazku delegovana z pozice vSeobecné
sestry pracujici na ranni sméné€. Tato role zahrnuje nejen podporu v pifimém provozu, ale
také vedeni peer learningu, posilovani divéry v nové technologie a pomoc zaméstnanciim
pii pirekonavani ptipadnych obav. Mentorka uzce spolupracuje s implementacnim
specialistou, vedoucimi pracovniky a IT specialistou, aby bylo dosazeno konzistentni

podpory v oblasti technického poradenstvi a praktické aplikace zmén.

Technické zajisténi Skoleni a feSeni souvisejicich problémt je v gesci IT specialisty.
Jeho hlavni odpovédnosti je udrzeni funkcnosti technického vybaveni, systémt a
softwarovych nastroji vyuzivanych pti Skoleni a béZném provozu. Spoluprice s
implementa¢nim specialistou a externim odbornikem pfispiva k technické ptipravenosti

organizace a podpofte pii zavadéni novych feSeni.

Podpora v oblasti specializovaného Skoleni a implementace nemocni¢niho
informacniho systému je zajiStovana externim odbornikem ze spolecnosti v ramci holdingu.
Jeho role je konzulta¢ni a technickd, se zaméfenim na realizaci aktivit spojenych s
digitalizaci a jejich uvedeni do kazdodenni praxe. Soucinnost je udrzovéana s koordinatorem

projektu a IT specialistou.

Vzhledem ke strategickému vyznamu projektu v oblasti digitdlni transformace a
rozvoje lidskych zdroji je do projektového tymu zapojeno rovnéz vedeni zdravotnické
organizace. Ulohou vedeni je poskytovani strategického dohledu, schvalovani kli¢ovych
rozhodnuti a vytvafeni podminek pro udrzitelnost navrzenych opatieni v ramci
dlouhodobého rozvoje. Tato role napomaha sladéni projektovych aktivit s celkovou vizi

organizace a institucionalnim ukotvenim navrzenych zmén.

7.3 Klicové ¢innosti

Realizace projektu je rozdélena do nekolika klicovych etap, které zohlednuyji jak strategické,
tak provozni aspekty zavadéni digitdlnich technologii a aplikace age managementu ve
zdravotnickém prostiedi. Hlavnim cilem je dosdhnout dlouhodobého a udrzitelného zlepSeni
digitalnich kompetenci zamé&stnanct, pticemz je kladen diiraz na mezioborovou spolupraci,
ekonomickou efektivitu a kontinuitu projektovych aktivit. Jednotlivé kroky se navzajem

dopliyji a vytvateji komplexni rdmec pro UspéSnou transformaci zdravotnické organizace.
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Pieddefinovani a schvaleni zaméru projektu — formulace projektovych cili,
strategické ukotveni, vymezeni ocekdvanych piinost, projednani s vedenim

nemocnice.

wv__7

Zajisténi finanénich zdroji a rozpoctu — vycisleni nékladii na skoleni,
mentoring a technické zazemi, hledani internich ¢i externich prostiedkd,

schvaleni rozpoc¢tu vedenim nemocnice.

Seznameni zaméstnanci a motivaéni kampai — predstaveni zameéru projektu,
vymezeni cili a pfinost pro jednotlivé kategorie zaméstnancl, vytvoreni

pozitivniho vnimani zmén.

Analyza digitdlnich dovednosti a potifeb — zmapovani urovné znalosti a
dovednosti, identifikace nejCastéjSich bariér a doporuceni pro rozvrZeni

Skolicich aktivit.

Navrh strukturovaného vzdélavaciho programu — tvorba obsahu Skoleni a
workshoptll s ohledem na vékovou diverzitu, stanoveni metod a forem vyuky,

harmonogram.

Realizace Skoleni a praktickych workshopi — planovani termint, zajisténi

prostor, vedeni prezencni i online vyuky ve spolupraci s externimi odborniky.

Zajisténi technického zazemi — dostupnost vhodného hardware a software,
piiprava nemocni¢niho informac¢niho systému, koordinace s IT specialistou a

externim partnerem.

Zavedeni mentoringu a peer learningu — vytvoreni prostoru pro vzajemné
uceni a podporu napii¢ v€kovymi skupinami, posileni spoluprace mezi

zameéstnanci.

Priibézna evaluace a sledovani zpétné vazby — vyhodnocovani pribéhu
Skoleni, analyza zpétné vazby od zaméstnanci, identifikace oblasti pro

okamzité upravy.

Aktualizace vzdélavacich aktivit — prib&zné prizpiisobovani obsahu a forem

Skoleni na zaklad¢ novych poznatk, reflexe vékovych a profesnich potieb.
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e Systematickda dokumentace a sdileni dobré praxe — zapisy z jednani, reporty
o pribéhu skoleni, tvorba manuald a metodik, sdileni uspé$nych postupt mezi

oddélenimi.

e Zavérecné vyhodnoceni a integrace vystupi — komplexni hodnoceni
dosazenych cilti, doporuc¢eni pro dlouhodobou udrzitelnost, zac¢lenéni principi

age managementu do persondlni strategie a kazdodenni praxe.

7.4 Matice odpovédnosti

Pro uspéSnou realizaci projektu je nezbytné jednoznaéné vymezit role a odpoveédnosti
jednotlivych €lenti projektového tymu. K tomuto tcelu slouzi podle Hromka (2025) tzv.
RACI matice, ktera pfedstavuje standardni néstroj projektového ftizeni pro piehledné
rozdeleni kompetenci. Jeji vyuziti je vhodné zejména v projektech s vice zapojenymi aktéry
a riznorodymi profesnimi rolemi, jak je tomu 1 v tomto piipadé. RACI je zkratka oznacujici

¢tyti zékladni typy roli:
e Responsible (zodpovédny za realizaci) — osoba, kterd vykonava konkrétni
¢innost ¢i ukol,
e Accountable (odpovédny za vysledek) — osoba, ktera nese hlavni odpovédnost

za splnéni daného ukolu,

e Consulted (konzultovany) — osoba, ktera je v pritb¢hu ¢innosti zapojena do

konzultaci, poskytuje expertni stanovisko,

e Informed (informovany) — osoba, ktera je o pribéhu Cinnosti ¢i vysledcich

informovana, ale pfimo se na ¢innosti nepodili (Hromek, 2025, s. 163).

RACI matice k tomuto projektu jasné vymezuje role a odpovédnosti jednotlivych
ucastnikli pfi realizaci navrzenych aktivit. Byla podrobné zpracovdna a vzhledem ke své

rozsahlosti je vlozena v Pfiloha V.

Jednim z nezbytnych ptedpokladi efektivni realizace projektu je zajiSténi kvalitni a
transparentni komunikace napfic¢ celym projektovym tymem. V rdmci navrZzeného feSeni je
kladen diraz na systematicky pfenos informaci mezi zapojenymi stranami, a to jak béhem

piipravné faze, tak v pribéhu implementace jednotlivych aktivit.
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7.5 Casova harmonogram projektu

Casovy harmonogram navrzeného projektu zlepSeni age managementu ve vybrané
zdravotnické organizaci slouzi k piehlednému rozvrzeni jednotlivych aktivit v ¢ase. Na
zaklad¢ stanovenych cili a vyzkumnych zjisténi byly definovany klicové faze projektu,
jejichz realizace podporuje adaptaci zaméstnancti na digitalizaéni zmény. Harmonogram
zohlediiuje névaznost ¢innosti, ¢asovou naro¢nost i logickou strukturu projektu od faze
piiprav az po zavéretné vyhodnoceni. V Tabulce 2 je znazornéno ¢asové rozvrZeni aktivit

vcetn€ zahdjeni, ukonceni a odhadované délky jejich trvani v tydnech.

Tabulka 2 Casovy harmonogram projektu, vlastni zpracovani

Faze projektu Aktivita Obdobi Délka (tydny)
Iniciac¢ni faze Pfeddefinovani a 6.-31.1.2025 1 mésic
schvaleni zaméru
projektu
Inicia¢ni faze Zajisténi financia | 13.1.-15.2.2025 1 mésic
technického
Planovaci faze Ptedstaveni 3.2.-7.4.2025 1 tyden
projektu
Planovaci faze Analyza dovednosti | 3. 2.—14. 4. 2025 2,5 mésice
Planovaci faze Névrh a schvaleni 15.-30. 4. 2025 2 tydny
vzdélavaciho
programu
Realizaéni faze Realizace skoleni 5.5.-31.10.2025 6 mésicu
Realizacni faze Zavedeni 5.5.-31.10.2025 6 mésicu
mentoringu
Realizacni faze PrubéZna evaluacea | 5.5.—-31.10.2025 6 mésicu
aktualizace
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Faze projektu Aktivita Obdobi Délka (tydny)
Evaluacni faze Zéaverecné 3.-30. 11. 2025 1 mésic
vyhodnoceni
projektu

(zdroj: vlastni)
7.5.1 Iniciacni faze

V této etap€ je nejprve vymezen samotny zamer projektu, ktery reflektuje aktualni potieby
zdravotnické organizace v oblasti adaptace zamé&stnanct na probihajici digitalizani zmény,
se zohlednénim principi age managementu. Jsou stanoveny hlavni cile projektu, jez zahrnuji
zvySeni digitadlnich kompetenci napfi¢ vékovym spektrem zaméstnancli, podporu
mezigenerani spoluprace a snizeni technologickych bariér u skupin s niz§i digitalni

gramotnosti.

Zéarovenn dochazi ke strategickému ukotveni projektu v ramci dlouhodobych cili
nemocnice — zejména v oblasti zvySovani kvality péCe, efektivniho fizeni lidskych zdrojl a
modernizace internich procesii. Oc¢ekdvané piinosy projektu jsou specifikovany nejen na
urovni jednotlivcl (napt. zvySeni pracovni spokojenosti a sebedlvéry), ale také z hlediska
organizacniho rozvoje (napf. vys$si efektivita prace, nizs§i chybovost, lepsi vyuzivani
informacnich systémi).

......

Klicovym vystupem této aktivity je souhlas s realizaci a zavazek podpory ze strany
managementu. Tento krok je nezbytny pro zajisténi legitimity celého procesu a pro nasledné
alokovani lidskych i finanénich zdroji. Na zaklad¢é rozhodnuti vedeni je projekt oficidlné

zafazen mezi rozvojoveé priority organizace.

vvvvvv

tym zahrnuje zéstupce klicovych oddéleni — managementu, persondlniho useku, IT odd€leni,
odborného zdravotnického persondlu a piipadné i externi konzultanty. Kazdému ¢lenovi
jsou definovany konkrétni kompetence a odpovédnosti, které jsou nasledné zaznamenéany do
matice odpovédnosti. Ustiedni roli zaujima projektovd manaZzerka, jez koordinuje pritbéh

piiprav a zajistuje propojeni odbornych, technickych a organizacnich slozek projektu.
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Zaroven je v této fazi provedeno predbézné vycisleni ndkladl, které zahrnuje odhad
vydajii na Skoleni, mentoring, technické zajisténi vyuky a persondlni kapacity. V ramci
zajisténi financniho kryti je zahajeno vyhledavani internich nebo externich zdroja
financovani — napft. z rozpoctu organizace, dotacnich programl nebo vefejnych granti.

Nasledné je sestaven predbézny rozpocet, ktery je predlozen ke schvaleni vedeni nemocnice.

Vystupem iniciacni faze je schvaleny projektovy zamér, sestaveny projektovy tym a
ramcovy rozpocet, na jejichz zakladé muaze byt projekt dale rozpracovan v ramci planovaci
faze. Uspésné zvladnuti iniciacni faze je nezbytné pro zajisténi podpory, divéry a zavazku

vSech klicovych aktér napti¢ organizaci.

7.5.2 Planovaci faze

Planovaci faze ptedstavuje kli¢ovou etapu celého projektu, v niz dochdzi k detailnimu
rozpracovani aktivit, vymezeni roli jednotlivych ¢leni tymu a vytvofeni organizacni a
technické zdkladny pro néslednou realizaci. V ivodu této faze je provedeno seznameni
zamestnancl s projektem, jeho zamérem, oCekavanymi cili a pfinosy. Tato ¢innost je
doprovazena motivacni kampani, jejimz cilem je vyvolat pozitivni ptistup k planovanym
zmeénam a vytvorit prostfedi oteviené spolupraci. Nasleduje analyza digitalnich dovednosti
a potfeb zaméstnanci, ktera slouzi k identifikaci aktualni Grovné znalosti a dovednosti v
oblasti digitalnich technologii, nejcastéjSich bariér v adaptaci a preferovanych styli uceni.
Analyza je provedena kombinaci dotaznikového Setfeni a individualnich rozhovort, coz

umoziuje zohlednit vékovou a profesni diverzitu respondentu.

Na zédkladé¢ vystupti z této analyzy je piistoupeno k navrhu strukturovaného
vzdélavaciho programu, ktery obsahuje konkrétni obsahové témata Skoleni, formy vyuky
(napt. prezencni workshopy, e-learningové moduly, interaktivni seminafe) a metodické
piistupy reflektujici potfeby riznych ve&kovych skupin. Soucasti ndvrhu je také
harmonogram vzdé¢lavacich aktivit, ktery respektuje provozni potieby jednotlivych oddéleni
a pracovni vytiZzenost zaméstnancii. Paralelné s tvorbou programu probihé také zajiSténi
technického zdzemi, zahrnujici ovéteni dostupnosti odpovidajicitho hardwaru a softwaru,
pfipravu nemocni¢niho informacniho systému a technickou koordinaci s IT specialistou a

pfipadnym externim partnerem.
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7.5.3 Realiza¢ni faze

V prvni fazi realizace je zahajena implementace vzdélavaciho programu, jenz byl piipraven
b&hem planovaciho obdobi. Skoleni probihaji ve vice formach, aby bylo mozné ptizptsobit
vyuku riznym preferencim a casovym moznostem zaméstnancti. Vyuzivany jsou prezenéni
workshopy, praktické seminafe, e-learningové moduly a pifipadné i hybridni vyuka. Pti

o C o . . < . - iy
planovani termint Skoleni je zohlednovana sménnost a provoz jednotlivych pracovist,
zejména lizkovych oddéleni, ambulanci a operacnich sali. Pro Skoleni jsou vyclenény
vhodné prostory, vybavené potfebnym technickym zidzemim, vcetné piipojeni k

nemocni¢nimu informa¢nimu systému.

V ramci projektu je zavadén systém interniho mentoringu a peer learningu, ktery slouZzi
jako podpora adaptace na digitadlni prostiedi a zaroven jako nastroj mezigeneracni
spoluprace. Podpora zamé&stnancti v pifimém provozu je zajiStovana interni mentorkou, ktera
je delegovana z pozice vSeobecné sestry a plisobi na vybraném oddéleni v ramci svého
uvazku. Jejim tkolem je pribézné poskytovat pomoc pii pouzivani novych technologii,
podporovat kolegy pii osvojovani digitadlnich nastroji a vytvaret bezpecné prostredi pro

sdileni otazek a nejistot spojenych s technologickymi zménami.

Soucasti mentoringu je také organizace peer learningu, ktery je koncipovan jako forma
vymeény zkusenosti mezi zaméstnanci. Podpora je realizovana prostfednictvim neformalnich
setkani, pracovnich diskusi a sdileni ptikladt dobré praxe v rdmci jednotlivych odd€leni.
Diiraz je kladen na pfirozenou spolupraci, budovani duavéry a posilovani kompetenci

zaméstnancl napfi¢ vékovymi skupinami.

Dalsim dulezitym prvkem realiza¢ni faze je zajisténi dostupného technického zazemi.
Ve spolupraci s IT odd€lenim a externimi partnery je pribézné ovéfovana funkcnost
pouzivaného hardwaru a softwaru, véetné¢ kompatibility s nemocni¢nim informacnim

systémem. V piipadé¢ potifeby dochazi k technické asistenci ptimo na pracovistich.

Po celou dobu realizace je kladen diraz na pribéznou evaluaci. Pomoci kratkych
dotaznikli, zpétnovazebnich formuldfd a osobnich rozhovorl je pravidelné monitorovéna
spokojenost U€astnikll, relevance obsahu Skoleni a efektivita vyukovych metod. Vystupy z
evaluace jsou ihned analyzovany a zapracovavany do dalSich béha Skoleni. Tento agilni
piistup umoziuje pruzné reagovat na potieby zaméstnancii, a tim zvySovat kvalitu celého

procesu.
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Neoddélitelnou soucasti faze je také pribézna aktualizace vzdélavacich aktivit, ktera
zajistuje, ze obsah a forma vyuky zistavaji relevantni i v kontextu nové identifikovanych
potieb. Tento postup je nezbytny zejména v rychle se ménicim digitdlnim prostiedi, které

vyzaduje adaptabilitu a flexibilitu v pfistupu ke vzdélavani.

V neposledni fad¢ je zajisténa systematicka dokumentace vSech probihajicich ¢innosti.
Kazda faze skoleni, mentoringu a evaluace je zaznamenavana ve formé zapist, zprav a
doporuceni. Tato dokumentace slouZzi jednak pro ucely fizeni projektu, jednak jako zaklad
pro néslednou fazi sdileni dobré praxe napfi¢ oddélenimi zdravotnické organizace. Diky této
systematizaci je mozné udrZet vysokou miru transparentnosti a pfipravenosti na piipadny

audit nebo evaluaci externim subjektem.

7.5.4 Evaluacni faze

V této fazi je vénovana pozornost jak formativni evaluaci (béhem realizace), tak
sumativnimu zhodnoceni po ukonceni hlavnich aktivit. Proces evaluace je postaven na sbéru
kvantitativnich 1 kvalitativnich dat a je zaméten na nékolik Grovni — individualni, tymovou 1

organizacni.

Zékladnim néstrojem evaluace je systematické sledovani zpétné vazby od ucastnikti
vzdélavacich aktivit. Zpétna vazba je ziskdvana prostfednictvim strukturovanych dotaznikd,
kratkych hodnoticich formuléit, fizenych skupinovych diskusi a individuéalnich rozhovort.
Hodnoceny jsou zejména obsahova relevance Skoleni, ptfinos jednotlivych forem vyuky,
srozumitelnost predavanych informaci, technické zazemi a celkovd uziteCnost pro
kazdodenni pracovni Cinnosti. Zvlastni pozornost je vénovana vnimani pristupu k age
managementu — tedy zda Skoleni dostatecné¢ zohlednovalo potieby rtznych vékovych

skupin.

Soucasti evaluacni fadze je rovnéZz analyza UcCasti na Skolenich a mentoringovych
aktivitach, identifikace pfekazek (napf. Casova narocnost, technické problémy) a posouzeni
miry aktivniho zapojeni zaméstnanct. Tato data slouzi k rozpoznani vzorcii chovéni a
potencialnich bariér, které by mohly snizovat efektivitu implementovanych opatfeni. Na
zakladé téchto zjisténi je navrZena Uprava vzdélavacich postupll, pifipadné doplnéni
podplrnych mechanismt (napf. individualni konzultace, technickd pomoc na pracovisti).

Dale je v ramci evaluace provedeno zhodnoceni dosazeni projektovych cild, pficemz

jsou porovnavany vstupni a vystupni Gdaje — napt. mira digitalni gramotnosti, schopnost

samostatné pracovat s informacnim systémem, nebo ochota podilet se na internim Skoleni
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kolegi. Tyto indikatory jsou vyhodnoceny nejen prostiednictvim sebehodnoceni

zaméstnancd, ale také na zdklad¢é pozorovani a zpétné vazby nadfizenych.

Nezbytnou soucasti evaluacni faze je vytvoreni zavérecné evaluacni zpravy, kterad
shrnuje vysledky projektu, identifikuje klicové oblasti uspéchu a zaroven poukazuje na
nedostatky ¢i oblasti s potencidlem pro dal$i rozvoj. Tato zprava obsahuje také navrh

doporuceni pro udrzitelnost a dalsi rozsifovani projektu v ramci organizace.

Vystupy z evaluace slouzi jako zaklad pro aktualizaci vzdélavacich materialt a sdileni
dobré praxe mezi jednotlivymi oddélenimi. Evalua¢ni faze tim uzavird Zivotni cyklus
projektu a poskytuje zpétnou vazbu vedeni nemocnice o skutecném dopadu realizovanych

aktivit na personalni rozvoj a digitaliza¢ni adaptaci zaméstnancti.

7.5.5 Ganttiv diagram

Za ucelem efektivniho ftizeni projektu byl sestaven harmonogram, ktery zohlediuje
jednotlivé taze projektového cyklu — inicia¢ni, planovaci, realiza¢ni a evaluacni. Ganttav
diagram (Obrazek 7) znazorfiuje Casové rozlozeni klicovych aktivit projektu, jejich
navaznost a délku trvani v tydnech. Kazda aktivita je vizualizovana v pfehledné ¢asové ose,
piicemz barevné odliSeni jednotlivych usekt reflektuje prislusnost k dané fazi projektu.
Diagram tak slouzi jako nastroj pro kontrolu prabéhu implementace a pro koordinaci
¢innosti mezi jednotlivymi ¢leny projektového tymu. Diky harmonogramu miize byt
sledovan soubézny priab¢eh aktivit, jako je realizace Skoleni, mentoringu a evaluace, coz je z

pohledu planovani a celkové efektivity projektu povazovano za zasadni.

Zavérecné vyhodnoceni projektu f -

PriibéZna evaluace a aktualizace f [ ]

Zavedeni mentoringu [ ]

Realizace skoleni | [ ]

Projektoveé aktivity

Navrh a schvaleni vzdélavaciho programu =
Analyza dovednosti e ———
Pedstaveni projektu ]

Zajidténi financi a technickéhof [ ]

Preddefinovani a schvaleni zaméru projektu ]

Casové obdobf

Obrazek 7 Ganttliv diagram

(zdroj: vlastni)
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7.6 Nakladova analyza projektu

Nékladovou analyzou byly identifikovany veskeré vydaje spojené s realizaci projektu
podpory age managementu v procesu digitalizace ve vybrané zdravotnické organizaci. V
ramci této kapitoly je predstaven systematicky piehled nakladd dle jednotlivych fazi
projektu. Uvedené ¢astky maji orientacni charakter a vychazeji z dostupnych trznich cen a
predpokladii formulovanych v analytické casti prace. Veskeré naklady jsou uvadény v

¢eskych korunach vcetné¢ DPH.

7.6.1 Naklady iniciacni faze

.....

projednanim s vedenim zdravotnické organizace a piipravou organizacni struktury.
Koordinace projektu je zajistovana pracovniky v ramci jejich standardni pracovni naplné.

Personalni naklady proto nejsou v této fazi samostatné rozpoctovany.

Do rozpoctu je zahrnuta konzultace s externim Skolitelem, ktera se tykd navrhu
vzdélavaci struktury a doporuceni vhodnych forem vyuky s ohledem na vékovou diverzitu
zaméstnancl. Jedna se o jednorazovou poradenskou sluzbu v rozsahu Sesti hodin. Vyse

nakladii na tuto polozku se pohybuje v rozmezi 8 000 az 10 000 K¢ vcetné DPH.

Déle jsou zohlednény administrativni a provozni vydaje, které zahrnuji tisk a vazbu
podkladu, kancelaisky material, pfipravu prezentaci a drobné obCerstveni pti jednéanich. Tyto

naklady jsou odhadovany v rozmezi 4 000 az 6 000 K¢ v¢etné¢ DPH.

.....

.....

Nakladova polozka Minimalni Maximalni Primérné
naklady naklady naklady
(K¢) (K¢) (K¢)
Konzultace s externim 8 000 10 000 9 000
Skolitelem
Administrativni a provozni 4 000 6 000 5000
vydaje
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Nikladova polozka Minimalni Maximalni Prumérné
naklady naklady naklady
(K¢) (K¢&) (K&)
Celkové naklady inicia¢ni 12 000 16 000 14 000
faze

(zdroj: vlastni)
7.6.2 Naklady planovaci faze

Planovaci faze zahrnuje piipravu analytickych podkladl, navrh struktury vzdélavaciho
programu, piipravu mentort a zajisténi technické infrastruktury. V této etapé dochazi k
identifikaci vzdélavacich potieb, stanoveni metodickych ptistupt a ptipravé komunikacni

podpory pro cilové skupiny.

Cinnosti planovaci faze jsou realizovany pracovniky zdravotnické organizace v ramci
jejich bézné pracovni népln€. Jedna se o ukoly, které spadaji do oblasti jejich kompetenci a
odpovidaji aktudlnim prioritdm organizace v oblasti fizeni lidskych zdroji a rozvoje
digitalnich kompetenci. Z tohoto divodu nejsou ndklady na pracovni c¢as internich

zaméstnanct do rozpoctu samostatné zahrnovany.

Analyza digitalnich dovednosti zaméstnancii je realizovana ve spolupraci s externim
odbornikem. Do nakladii jsou zahrnuty vydaje na navrh dotaznikové struktury, tvorbu
prostiedi pro sbér dat a odborné zpracovani vystupti. Celkova cCastka této polozky se

pohybuje v rozmezi 18 000 az 22 000 K¢ v¢etné¢ DPH.

Na zakladé¢ vystupil analyzy je navrzen strukturovany vzdélavaci program. Naklady na
konzultaci s externim Skolitelem, navrh obsahu, metod a harmonogramu $koleni se pohybuji

v rozmezi 22 000 az 28 000 K¢ vcetné DPH.

Soucasti planovaci faze je také odborna pfiprava interniho mentora. Do nékladii jsou
zahrnuty vydaje na kurzovné, odborné materialy a certifikaci, a to v rozmezi 16 000 az 20
000 K¢ veetné DPH. Dale je pofizen osobni pocitac a tablet pro mentora, jejichZ naklady se

pohybuji mezi 16 000 az 20 000 K¢ vcetné DPH.

Na zéklad¢ zjisténi z analytické ¢asti je rozhodnuto o posileni technické infrastruktury,
konkrétné rozsiteni Wi-Fi pokryti. Néklady na tuto polozku se pohybuji v rozmezi 10 000

az 14 000 K¢ vcéetné¢ DPH. Vzhledem k potiebé vyssi dostupnosti mobilnich zatfizeni je
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planovano pofizeni Ctyt tablet pro Gcastniky Skoleni v hodnoté mezi 21 000 az 27 000 K¢

vCetné DPH.

V réamci planovaci faze je rovnéz realizovéana interni motivacni a informacni kampan,

jejiz naklady na grafické zpracovani a distribuci se pohybuji mezi 4 000 az 6 000 K¢.

Administrativni a provozni naklady (tisk podkladi, ptiprava materiald, kancelaiské potieby)

jsou zohlednény ve stejném rozsahu.

Celkove néklady planovaci taze se pohybuji v rozmezi 111 000 az 143 000 K¢ vcetné

DPH. Prehled jednotlivych polozek je uveden v tabulce €. 4.

Tabulka 4 Naklady planovaci faze

kampan

Nakladova polozka Minimalni Maximalni Primérné
naklady naklady naklady
(K¢) (K¢) (K¢)
Analyza digitalnich dovednosti 18 000 22 000 20 000
Navrh vzdélavaciho programu 22 000 28 000 25000
Priprava interniho mentora 16 000 20 000 18 000
Porizeni pocitace a tabletu pro 16 000 20 000 18 000
mentora
Posileni Wi-Fi infrastruktury 10 000 14 000 12 000
Porizeni tableti pro ucastniky 21000 27000 24 000
Skoleni (4 ks)
Interni motivaéni a informa¢ni 4 000 6 000 5000
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Nikladova polozka Minimalni Maximalni Prumérné
naklady naklady naklady
(K¢) (K¢) (K¢)
Administrativni a provozni 4 000 6 000 5000
vydaje
Celkové naklady planovaci 111 000 143 000 127 000
faze

(zdroj: vlastni)
7.6.3 Naklady realizacni faze

V této etap€ dochazi k naplnéni stanovenych cili prosttednictvim realizace vzdélavacich
aktivit a zavedeni systému dlouhodobé podpory zaméstnanci. VSechny aktivity jsou
planovény tak, aby reflektovaly vystupy analytické Casti prace, véetné veékové struktury
personalu, miry digitalni gramotnosti a identifikovanych bariér. Klic¢ovou roli v této fazi
sehrava externi dodavatel, interni mentorka, IT specialista a samotni zamé&stnanci, ktefi jsou
aktivnimi ucastniky vzdélavaciho procesu a néasledné implementace zmén do kazdodenni

praxe. Skoleni je ¢lenéno do tii samostatnych oblasti:

Skoleni nové nastupujicich zaméstnancii — tato forma $koleni je uréena pracovnikiaim,
ktefi do organizace nov¢ nastupuji. Vyuka je realizovana interni mentorkou formou
prezencéniho Skoleni, které se kona vzdy druhy pracovni den po nastupu zaméstnance.
Priimérné dochazi k nastupu tii zaméstnancti mési¢né, zpravidla k prvnimu dni kalendainiho
mésice. Obsah Skoleni zahrnuje uvod do nemocni¢niho informaéniho systému (NIS),
orientaci v digitdlnim prostfedi organizace, zaklady kybernetické bezpecnosti a pouzivani
nastroji jako SharePoint a Microsoft Teams. Naklady této aktivity vychazeji z kalkulace
interni asové dotace. Skoleni trva pét hodin a je realizovano v ramci pracovni doby
mentorky, IT specialisty 1 zaméstnanci. Pfi primérné hodinové mzd€é mentorky, cini
naklady na jedno Skoleni 1 620 K¢&. Nedilnou soucasti procesu je rovnéz zajisténi pristupd a
zakladni technickd podpora ze strany IT specialisty. Tato podpora zahrnuje nastaveni
piistupovych udaji, pfihlaseni do nemocni¢nich systémi a zajiSténi funk¢nosti pracovniho
zafizeni, a to v rozsahu pfiblizn¢ 1,5 — 3 hodiny. Pfi primérné sazbé 295 Kcé/hodina

odpovidaji naklady IT specialisty Castce 442,50 — 885 K¢. Primérnd mzda nového
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zaméstnance je 283 K¢ a na Skoleni stravi 5 hodin. Celkové néklady na jedno Skoleni novych

zameéstnancu tak ¢ini 2 345,50 — 3 920 K¢.

Tabulka 5 Skoleni nové nastupujicich zamé&stnancti

Nikladova polozka Minimalni Maximalni Prumérné
naklady naklady naklady
(K¢) (K¢) (K¢)
Mentorka/l cyklus 1 620 1 620 1 620
IT specialista /1 442.5 885 663,75
cyklus
Ukast zaméstnancii 283 1415 849
Celkové naklady 2 345,5 3920 3 132,75

(zdroj: vlastni)

Skoleni pii zavadéni nové verze systému nebo digitalniho nastroje — v ramci
pravidelnych aktualizaci nemocni¢niho informac¢niho systému je realizovano komplexni
Skoleni, jehoz cilem je zajistit pfipravenost internich pracovnikli na nové funkcionality a
technologické zmény. Kazdy cyklus Skoleni za¢ind odbornou vyukou vedenou externim
dodavatelem, jehoz odména byla stanovena pausalné ve vysi 3 500 K¢ véetnd DPH. Skoleni
se ucastni klicové osoby odpovédné za naslednou implementaci — IT specialista,
implementa¢ni specialista a interni mentorka. Ugast IT specialisty je kalkulovana v rozsahu
tii hodin, pfi€emz pii primérné hodinové mzdeé 295 K¢ ¢ini ndklady 885 K¢&. Stejny casovy
rozsah je predpokladan u implementacniho specialisty, jehoZ primérnd hodinovéa sazba ¢ini
495 K¢, a tedy celkové néklady na jeho icast dosahuji 1 485 K¢. Interni mentorka se Skoleni
ucastni rovnéz po dobu tfi hodin. Pii mzdové sazbé 324 Kc/hodina predstavuje tato Cast
nakladd 972 K¢&. Po absolvovani Skoleni zajiStuje mentorka naslednou podporu
zamg&stnanciim v pfimém provozu. Tato fdze zahrnuje poskytovani individualnich konzultaci
v celkovém rozsahu 10 az 20 hodin, tvorbu informacniho piehledu novinek uréeného pro
zamgstnance v délce 5 hodin, a rovnéZ auditni ¢innost pfimo v terénu, ktera je planovana v

rozsahu 8 hodin. Celkova €asova dotace mentorky se tak pohybuje mezi 26 a 36 hodinami,
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v zéavislosti na provoznich potfebach a slozitosti zavadénych zmén. Pti sazbé 324 Kc¢/hodina
odpovidaji ndklady na tyto aktivity ¢astce 8 424 az 11 664 K¢. Do celkovych naklada skoleni
pii zavadéni nové verze systému jsou tedy zahrnuty nasledujici polozky: Skoleni externim
dodavatelem (3 500 K¢), ucast IT specialisty (885 K¢), ucast implementac¢niho specialisty
(1 485 K<) a ¢asova dotace interni mentorky za celé obdobi (8 424 az 11 664 K¢). Souhrnné
naklady tak ¢ini 14 294 az 17 534 K¢ v¢etné DPH, pfi¢emz primérna hodnota odpovida
Castce 15 914 K¢.

Tabulka 6 Naklady na Skoleni pfi zavadéni nové verze

Niékladova polozka Minimalni Maximalni Prumérné
naklady naklady naklady
(K?) (K¢&) (K&)
Skoleni externim 3500 3 500 3500
dodavatelem
Utast IT specialisty 885 885 885
Ukast implementaéniho 1 485 1 485 1 485
specialisty
Utast interni mentorky 972 972 972
Konzultace mentorky 3240 6 480 4 860
Zpracovani novinek pro 648 1 620 1134
zaméstnance
Auditni ¢innost v terénu 1 296 2592 1 944
Celkové naklady 12 026 17 534 14 780

(zdroj: vlastni)

Pravidelné online Skoleni stavajicich zaméstnanci — tato forma Skoleni je realizovdna
dvakrat ro¢n¢ prostiednictvim vzdélavaci platformy Moodle, kterd je bézn¢ vyuZivédna i pro

dalsi vzdélavaci aktivity ve zdravotnickém zafizeni. Obsah vyukovych moduli je
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pfipravovan interni mentorkou ve spolupraci s IT specialistou v poméru 50 % na 50 %.
Tvorba kurzu probihd v rdmci pracovni doby a nezahrnuje samostatné uc¢tovanou mzdovou
slozku. Pro tucely kalkulace byla odhadnuta Casova dotace vrozmezi 40 az 60 hodin,
rovnomérné rozdélend mezi mentorku a IT pracovnika. Pii primérné hodinové sazb¢ 324
K¢ u mentorky a 295 K¢ u IT specialisty €ini celkové ndklady na ptipravu obsahu piiblizné
12 380 az 18 570 K¢ v¢etné DPH. Po vytvoteni kurzu je zajisténa jeho pravidelnd sprava a
aktualizace, ktera probiha kazdych Sest mésicii. Tato ¢innost zahrnuje kontrolu aktudlnosti
obsahu, doplnéni pfipadnych zmén v systémech a spravu vysledkt testti. V ramci kazdé
aktualizace jsou zapocitany také konzultace s implementa¢nim specialistou v rozsahu 3 — 5
hodin (495 K¢/hod). Celkové naklady na jednu aktualizaci kurzu tak dosahuji ptiblizné 7 475
az 9475 K¢ vcéetné DPH. Po absolvovani Skoleni je kazdému zaméstnanci vystaven
certifikat. Do kalkulace celkovych nakladl na Skoleni je rovnéz zahrnuta iCast zaméstnanct.
Pti primérné hodinové mzd¢ 283 K¢ a celkovém poctu 456 zaméestnanct predstavuje naklad
na jedno Skoleni ¢astku v rozmezi 64 548 K¢ az 129 096 K¢, v zavislosti na skute¢né délce

ucasti, kterd se pohybuje mezi 30 a 60 minutami.

Tabulka 7 Pravidelné online Skoleni

Nakladova polozka | Minimalni naklady Maximalni Priumérné naklady
naklady
(K¢) (K¢)
(K¢)
Tvorba obsahu 12 380 18 570 15 475
Skoleni
Sprava a 5000 7 000 6 000

aktualizace kurzu

Konzultace 1 485 2 475 1 980
s implementacnim
specialistou
Ukast zaméstnancii | 64 548 (30 min/ 456 | 129 096 (60 min/ 96 798
na Skoleni zameéstnancil) 456 zamé&stnancil)

Celkové naklady 83413 157 141 120 253
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(zdroj: vlastni)

Celkové naklady realizacni faze — v ramci realizacni faze projektu byly kalkulovany
naklady na tfi hlavni typy Skoleni: Skoleni nové nastupujicich zaméstnancii, Skoleni pfi
vydani nové verze systému a pravidelné Skoleni stavajicich zaméstnanct. Naklady byly
rozdéleny do tfi urovni — minimalni, maximalni a primérné — s ohledem na casovou
narocnost, rozsah zapojeni internich i externich pracovniki a pocet u€astnikti. Minimalni
naklady realiza¢ni faze ¢ini 97 784,50 K¢, maximalni néklady dosahuji az 178 595 K¢ a
prumérné naklady ptedstavuji ¢astku 138 165,75 K¢. Prehledné srovnani téchto udaju je

uvedeno v tabulce 8.

Tabulka 8 Shrnuti nakladua realizaéni faze

Nakladova polozka | Minimalni naklady Maximalni Primérné naklady
naklady
(K&) (K¢)
(K&)

Skoleni nové 2 345,5 3920 3133

nastupujicich

zaméstnancu
Skoleni p¥i vydani 12 026 17 534 14 780

nove verze

Pravidelné Skoleni 83413 157 141 120 253

Celkové naklady 97 785 178 595 138 166
realiza¢ni faze

(zdroj: vlastni)
7.6.4 Naklady evaluacni faze

Evaluacni faze projektu byla koncipovéana dle principt efektivniho projektového fizeni ve
zdravotnictvi a navazovala na cile vymezené v ptipravné a realiza¢ni fazi. Jejim ucelem bylo
nejen overit miru dosazeni stanovenych cilll, ale také identifikovat ptipadné bariéry v
procesu adaptace zamé&stnancl na digitalni technologie, a to s ohledem na vékové rozdily a

principy age managementu. Evaluace byla rozdélena na formativni, probihajici paralelné s
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realizaci klicovych aktivit, a sumativni, ktera se uskutecnila po jejich ukonceni. Hodnoceni

bylo provedeno na tfech tirovnich — individudlni, tymové a organizacni.

Cinnosti v ramci evaluace byly piifazeny jednotlivym pracovnikiim na zakladé jejich
kompetenci vymezenych v matici dovednosti. Zapojeny byly tfi klicové role — HR

manazerka, interni mentorka a implementacéni specialista.

HR manazerce byla svéfena pfiprava, realizace a vyhodnoceni kvantitativniho
dotaznikového Setfeni, jehoZ cilem bylo zachytit vnimani pfinosu Skoleni, technickych
aspekt a ptistupu k riznym vékovym skupinam. Dale byly zpracovany agregované vystupy
ve formé& prehledovych tabulek. Na tuto ¢innost bylo vynalozeno 10 az 25 hodin préce, coz
pti pruimérné mzdové sazbé 324 K¢/hod odpovida nakladiim v rozmezi 3 240 az 8 100 K¢, s

prumérnou hodnotou 5 670 K¢.

Interni mentorce bylo piifazeno zajiSténi piipravy hodnoticich néstrojii, zejména
kvalitativniho charakteru (napt. kratkych hodnoticich formulata), facilitace skupinovych
diskusi, analyza bariér ucasti a sdileni vystupli mezi odd€lenimi. Souhrnna ¢asova narocnost
téchto ¢innosti Cinila 15 az 35 hodin, coZ odpovida nakladim v rozmezi 4 860 az 11 340 K¢,

s primérem 8 100 K¢.

Implementac¢nimu specialistovi byly svéfeny analytické a expertni ukoly, zahrnujici
vyhodnoceni kvalitativnich dat, zpracovani zavérecné evaluacni zpravy a konzultace s
vedenim organizace ohledné vystupti a navrhu opatfeni. Casova naro¢nost této role se
pohybovala v rozmezi 15 az 33 hodin, coz pti sazbé 495 K¢/hod predstavovalo naklad 7 425
az 16 335 K¢, s primérem 11 880 K¢&.

Celkové naklady evaluacni faze tak Cinily 15 525 az 35 775 K¢, s prumérnou hodnotou
25650 K¢, jak je uvedeno v tabulce €. 9. Takto zpracovany rozpocet reflektuje skute¢né
zapojeni jednotlivych roli dle odborné specializace a zajisStuje efektivni fizeni faze

hodnoceni projektu.
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Tabulka 9 Naklady evaluacni faze

Nikladova polozka | Minimalni naklady Maximalni Prumérné naklady
naklady
(K9) (K¢)
(K9)
Aktivita 7 425 16 335 11 880
implementaéniho
specialisty
Aktivita HR 3240 8 100 5670
managerky
Aktivita mentorky 4 860 11 340 8 100
Celkové naklady 15 525 35775 25650
evaluacni faze

(zdroj: vlastni)
7.6.5 Celkové shrnuti nakladu projektu

V ramci této kapitoly byly shrnuty veskeré nakladové polozky jednotlivych fazi projektu —
na zakladé redlnych odhada casové a financni naro¢nosti zapojenych aktivit, s piihlédnutim
k odbornym sazbam jednotlivych pracovniki a k rozsahu vyuzivanych zdroju. Pro kazdou
fazi byly stanoveny minimalni, maximalni a primérné naklady, ¢imz byl vytvoren prostor
pro flexibilitu v planovani, kontrolu rozpoctu a piipadnou optimalizaci v budouci replikaci
projektu.

.....

pramérnd hodnota ¢inila 14 000 K¢. Tyto ndklady zahrnovaly predevS§im konzultace s

externim Skolitelem a administrativni zajiSténi pfipravnych aktivit.

V ramci planovaci fadze byly kalkulovany podstatné vyssi ndklady, a to v rozsahu
111 000 az 143 000 K¢, s pramérem 127 000 K¢. Tato ¢astka reflektovala nejen analytické
a koncepcni ¢innosti, ale také technologické investice, jako bylo pofizeni zatfizeni a posileni
infrastruktury. Vyznamnou polozku ptedstavovala ptiprava vzd€lavaciho programu a

vybaveni pro interniho mentora i ucastniky Skoleni.



86 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

Realiza¢ni faze byla ndkladové nejvyssi, a to z divodu pravidelné se opakujicich
Skoleni, kterd zahrnovala skoleni nové nastupujicich pracovnikii, Skoleni pii vydani nové
verze a periodicka vzdelavani. V této fazi byly naklady odhadnuty v rozmezi 97 785 az

178 595 K¢, pticemz prumérna hodnota doséhla 138 166 K¢.

V evaluacéni fazi byly ndklady rozdéleny mezi HR manazerku, interni mentorku a
implementaéniho specialistu. Celkové naklady se zde pohybovaly mezi 15 525 a 35 775 K¢,
s prumérnou hodnotou 25 650 K¢. Zapocteny byly veskeré aktivity souvisejici s hodnocenim

dopadu projektu, zpracovanim zavére¢né zpravy a formulaci doporuceni pro dalsi rozvoj.

Na zaklad¢ uvedenych udajl 1ze konstatovat, Ze celkové naklady na realizaci projektu
byly stanoveny v rozmezi 259 940 az 410 707 K¢, pti¢emz primérné celkové naklady Cinily
335299 K¢ (Tabulka 10). Tyto hodnoty byly urceny pfti respektovani metodiky kvalifikacni
prace, s dirazem na transparentnost, kontrolovatelnost a moznost vyuziti vysledkli pfi

planovani obdobnych projektii v jinych zdravotnickych zatizenich.

Tabulka 10 Celkové shrnuti nakladt projektu

Nakladova polozka | Minimalni naklady Maximalni Priumérné naklady
naklady
(K¢) (K¢)
(K&)

Iniciacni faze 12 000 16 000 14 000

Planovaci faze 111 000 143 000 127 000

Realizac¢ni faze 97 785 178 595 138 166

Evaluacni faze 15 525 35775 25 650

Rezerva 23 630 37 337 30 483

Celkové naklady 259 940 410 707 335299
projektu

(zdroj: vlastni)
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7.7 Ocekavané prinosy

Realizaci navrzeného projektu se predpoklada posileni klic¢ovych oblasti personalniho fizeni
a rozvoje zaméstnancii ve zdravotnické organizaci. Ocekdva se, ze ptinosy budou
generovany na vice trovnich — individualni, tymové i organizac¢ni — a budou mit dlouhodoby

dopad na kvalitu adaptace pracovnikli na digitalni technologie.

Na trovni jednotlivee mé byt umoznéno systematické zvySovani digitalni gramotnosti,
posileni samostatnosti pfi praci s informacnimi systémy a sniZeni stresu z technologickych
zmen, a to zejména u pracovnikii vyssiho véku. Diraz je kladen na respektovani principi
age managementu, diky ¢emuz muze byt podpotfeno i del§i pracovni setrvani zkuSenych

zaméstnancd, jejichZ odchod by pro organizaci znamenal ztratu cenného know-how.

Na tymové urovni se o¢ekava zlepSeni spoluprace mezi pracovniky rtizného véku a
profesnich specializaci, lepsi sdileni zkuSenosti prostiednictvim interniho mentoringu a
zvySeni efektivity v kazdodennim provozu. Zavedenim jednotného Skoliciho systému se ma
piedejit neefektivnimu pfenosu informaci a zarovein se vytvoii prostor pro cilenou zpétnou

vazbu a inovace.

Organizacni ptinosy projektu spocivaji zejména ve standardizaci adaptacniho procesu,
snizeni zatéze na interni IT a helpdesk, vysSSim vyuziti stdvajicich digitalnich néstroji a v
dlouhodobé¢ stabilizaci personalu. Pfepoklada se, Ze snizenim chybovosti a rutinni zatéze
bude mozné uvolnit kapacity vedoucich pracovniki i technickych tymu pro strategické ukoly
a dal$i rozvoj. V dusledku toho miize byt zvySena nejen provozni efektivita, ale 1

konkurenceschopnost zafizeni na trhu prace.

Projekt je koncipovan jako dlouhodobé udrzitelny a pienositelny model rozvoje
kompetenci ve zdravotnictvi. Diky identifikovanym piinosim lze piedpokladat, ze
investované prostfedky se v horizontu nékolika let vrati v podob¢ sniZeni skrytych nékladi,

vy$si stability pracovnich tymu a efektivnéj$iho vyuzivani internich zdroju.

7.8 Rizikova analyza

PrestoZze muze realizace projektu pfinést organizaci fadu vyznamnych piinost, je nezbytné
pfed samotnym zahdjenim vénovat pozornost také moznym rizikim, kterda by mohla
negativné ovlivnit pritbéh celého projektového fizeni. Pfi analyze rizik je nejprve tieba tato
rizika systematicky identifikovat, posoudit pravdépodobnost jejich vyskytu a vyhodnotit
potencidlni dopad na projekt. Tyto dopady by mély byt co nejvice omezeny vhodnymi
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preventivnimi opatfenimi (Dolezal, 2016). Na zaklad¢ charakteru projektu a specifik cilové
organizace byla identifikovdna nasledujici klicova rizika, kterd mohou ohrozit Gspésné

naplnéni jeho cilt:
e RI1 —Nedostatecné zapojeni vedeni organizace
e R2 — Rezistence zaméstnancti vici zménam
e R3 — Nizké mira implementace vystupti do praxe
e R4 — PfetiZzeni/absence interni mentorky
e RS5 — Technické selhani vybaveni nebo softwaru
e R6 — Nedostatecna technickd podpora pii Skoleni

Pro posouzeni jejich zdvaznosti bylo pfistoupeno k analyze rizik, pfi niZ byla rizika
nejen popsana, ale 1 kvantifikovdna. Pro Gcely zpracovani analyzy rizik byly definovany
urovné pravdépodobnosti a dopadu, a to jak v kvalitativni, tak 1 kvantitativni podob¢.
Kombinaci téchto dvou faktorti je mozné stanovit vyslednou hodnotu rizika. Tato hodnota
slouzi k urfeni miry zavaznosti dan¢ho rizika a umoznuje jeho zafazeni do prislusné
kategorie. Pouzitd metodika vychazi z doporuceni Dolezala (2016) a jeji vysledky jsou dale

znazorneény prostrednictvim piehlednych tabulek (Tabulka 11, Tabulka 12).

Tabulka 11 Hodnotici skéla pravdépodobnosti vyskytu a dopadu rizika

Uroveii Pravdépodobnost vyskytu Dopad (D)
(P)
1 Velmi nizka Zanedbatelny
2 Nizka Malo vyznamny
3 Stredni Stfedné vyznamny
4 Vysoka Vazny
5 Velmi vysoka Kriticky

(zdroj: vlastni)
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Tabulka 12 Zhodnoceni rizik

Riziko Pravdépodobnost Dopad (D) Hodnota rizika
vyskytu (P)

R1 4 5

R2 3 4 9
R3 3 4 9
R4 3 3 6
RS 2 4 8
R6 2 3 6

(zdroj: vlastni)

Na zakladé bodového hodnoceni pravdépodobnosti a dopadu byla jednotlivym rizikiim
piitazena vysledna rizikovd hodnota, kterd byla nasledné vizudlné¢ odliSena pomoci
barevného rozliSeni dle miry zdvaznosti. Pro pfehledné znazornéni byla zpracovana matice
rizik (Tabulka 13), kde jsou rizika umisténa v soufadnicovém systému podle hodnoty

pravdépodobnosti vyskytu (osa X) a dopadu na projekt (osa Y).

Z matice vyplyva, ze nizka rizika se vyskytuji v levém hornim kvadrantu, zatimco rizika
s vys$§i mirou zadvaznosti jsou situovana v pravé dolni Casti, coZz odpovida jejich rostoucimu
potencidlnimu dopadu a pravdépodobnosti vyskytu. Nejkriti¢téjsi bylo vyhodnoceno riziko

nedostatecného zapojeni vedeni organizace (R1), které vykazuje vysokou pravdépodobnost

a zaroven velmi vysoky dopad na projekt.
Pro systematické vyhodnoceni byla pouzita ¢tyfstupiiova hodnotici Skala:

e 1-5 bodu: nizké riziko (zelena),

6—10 bodi: stfedni riziko (Zluta),

11-15 bodi: vysokeé riziko (oranzova),

16-25 bodi: kritické riziko (Cervena).
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Tato klasifikace umoznuje vizualizovat rizika nejen podle jejich zdvaznosti, ale i urcit

prioritu pro nasledné opatfeni v rdmci fizeni rizik projektu.

Tabulka 13 Matice rizik

Matice rizik Dopad (D)
\é‘ o
D) > > o) )
L O < o o S >N =
g E = 5 5§ S g
x g > @A Y
N
Pravdépodobnost 1 2 3 4 5
vyskytu (P)
Velmi nizka 1 1 2 3 4 5
Nizka 2 2 4 6 8 10
(R6) (RS)
Stredni 3 3 3
Vysoka 4 4 8
Velmi vysoka 5 5 10

(zdroj: vlastni)
Zhodnoceni rizik a mozZnosti jejich reSeni

R1 - Nedostate¢né zapojeni vedeni organizace — riziko bylo vyhodnoceno jako
kritické, nebot’ nedostatek podpory ze strany vedeni muize negativné ovlivnit motivaci
zameéstnanc, realizaci vystupil i udrzitelnost projektu. Pro jeho sniZzeni je doporuceno, aby
byl projekt formalné zastitén projektovym sponzorem z fad vedeni. Dale by mél byt nastaven
pravidelny reporting, zapojeni vedeni do klicovych rozhodnuti a zajisténa komunikace o

ptinosech projektu.
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R2 — Rezistence zaméstnancii vii¢i zménam — riziko bylo vyhodnoceno jako stiedni.
Negativni postoj ke zméndm miize snizovat ochotu Ucastnit se Skoleni a zavadét nové
postupy. Doporucuje se vyuzit interni mentoring, otevienou komunikaci a zapojeni

zaméstnanct do tvorby obsahu skoleni.

R3 — Nizka mira implementace vystupt do praxe — toto riziko bylo oznaceno jako
stiedni, pfi¢emz nevyuziti vystupd projektu by mohlo omezit jeho dopad. Navrhuje se
zaClenéni vystupt do vnitinich metodik, pfifazeni odpovédnych osob a pravidelné sledovani
miry vyuZivani.

R4 — Pretizeni/absence interni mentorky — riziko bylo hodnoceno jako stfedni.
Nedostupnost mentorky mize ovlivnit kvalitu podpory i kontinuitu vzdélavani. Doporucuje
se planovani kapacit, vytvoreni zastupného systému a rovnomerné rozlozeni tkolti mezi vice

osob.

RS — Technické selhani vybaveni nebo softwaru — riziko bylo vyhodnoceno jako
sttedni, protoze technické potize mohou zpomalit nebo znemoznit Skoleni. Doporucuje se
pravidelné testovani zafizeni, zajiSténi zalozni techniky a technické ptiprava pred kazdym

skolenim.

R6 — Nedostatecna technicka podpora pri Skoleni — toto riziko bylo rovnéz oznaceno
jako sttedni. Absence IT podpory miize snizovat kvalitu a efektivitu vyuky. Doporucuje se
zajistit dostupnost technické podpory pii Skolenich a pfipravit ndvody pro feseni béznych

problémti.

7.9 Zhodnoceni projektu

Na zaklad¢ podrobné analyzy, projektového navrhu, harmonogramu, personalniho zajisténi,
nakladové struktury a vyhodnoceni rizik lze konstatovat, Ze navrzeny projekt predstavuje
realistickou a v podminkéch zdravotnické organizace proveditelnou intervenci na podporu

age managementu v kontextu digitalizace.

Projekt byl navrZzen s ohledem na specifické potfeby zaméstnancii rizného véku,
pficemz zvlastni diraz byl kladen na podporu star§ich pracovnikl, u nichZ byla
identifikovana niz8i dlvéra ve vlastni digitalni kompetence. Diky kombinaci vzdélavacich
aktivit, mentoringu a systematické technické podpory ma byt umoznéno vazné sniZeni bariér
pii adaptaci na nové technologie. Vyznamna pozornost byla rovnéz vénovana mezioborové

spolupréci, technickému zazemi a organizacni podpofe.
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Z hlediska uzitku lze ptedpokladat zlepSeni digitalni gramotnosti napfi¢ vékovymi
skupinami, posileni samostatnosti pfi praci s informacnimi systémy a sniZeni stresu
spojené¢ho s technologickymi zménami. Zavedeni systematické podpory formou interniho
mentoringu ma rovnéz pozitivn¢ ovlivnit mezigenerani spolupraci a zvysit efektivitu

prenosu znalosti.

Na urovni organizace se ocekava stabilizace persondlu, snizeni zatéze na IT podpory,
vetsi vyuziti stavajicich digitalnich systémi a standardizace adaptacnich procesi.
Organizace tak mlze ziskat nejen vétsi provozni efektivitu, ale 1 konkurenceschopnost na

trhu prace.

Projekt byl koncipovan s diirazem na dlouhodobou udrZitelnost. Jeho implementaci se
predpoklada, ze zaméstnanci v diichodovém veku setrvaji déle v pracovnim procesu, coz
snizuje tlak na persondlni obnovu a pienasi know-how na mladsi kolegy. Zaroven lze
predpokladat snizeni poctu pozadavkli na IT helpdesk, rychlejsi adaptaci novych
zamestnancl a lepSi schopnost pracovniki samostatné vyuZzivat digitalni systémy. Tato

zména se odrazi v provozni uspofe ¢asu i financi.

S ohledem na vys$i investic, které ¢ini v primeéru 335 299 K¢, 1ze oc¢ekévat, ze se projekt
béhem nékolika let navrati skrze snizeni skrytych ndklada, stabilizaci pracovnich tymu a
efektivnéj$i vyuziti dostupnych zdroji. Projekt Ize proto oznaclit za ptinosny a investici do

budouci konkurenceschopnosti a odolnosti zdravotnické organizace.

7.10 Doporuceni pro zdravotnické zarizeni

Na zakladé provedené analyzy soucasného stavu a navrzeného projektu jsou pro
zdravotnickou organizaci formulovana doporuceni sméiujici k posileni age managementu v
souvislosti s digitalizaci pracovniho prostfedi. Cilem té€chto doporuceni je vytvofit
podminky pro efektivni adaptaci zaméstnanci riznych vékovych skupin na nové
technologie, zvysit jejich pracovni jistotu a podpofit dlouhodobou udrZzitelnost pracovniho

vykonu.

Prvnim doporucenim je zavedeni cilenych vzdé&lavacich programi zaméfenych na
rozvoj digitalnich kompetenci, které budou pfizplisobeny v€ku a pracovnim rolim
zamé&stnancl. Vysledky dotaznikového Setfeni poukédzaly na rozdily v sebehodnoceni
digitadlnich dovednosti mezi mlad$imi a starSimi pracovniky, coz signalizuje potiebu

diferenciovaného pfistupu. Systematické vzdélavani, které zohledni individudlni potieby
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jednotlivel, miize vyrazné prispét ke zvyseni jejich digitalni jistoty a snizeni rezistence viici
zménam.

DalSim doporucenim je zavedeni interniho mentoringového systému, ktery propoji
zkusenéjsi zaméstnance s mladsimi kolegy v rdmci obousmérného predavani znalosti. Tento
pristup reflektuje potfebu mezigeneracni spoluprace a podpory, kterd byla identifikovana v
ramci kvalitativnich rozhovort. Mentoring mtize vyznamné pfispét nejen k rychlejsi
adaptaci na digitadlni nastroje, ale také k posileni vziajemného porozuméni a sdileni

7w .

pracovnich hodnot napfi¢ generacemi.

V névaznosti na zjisténou potiebu operativni podpory béhem prace se systemy je
doporuceno posilit roli interni IT podpory, a to zejména v Casech zvySeného provozu na
oddélenich. Absence technické asistence byla zaméstnanci Casto vnimana jako stresujici
faktor a bariéra pii praci s nemocni¢nimi informacnimi systémy. ZajiSténi dostupnosti
kvalifikované podpory mize vyznamné pfispét k plynulosti provozu a sniZeni chybovosti
pfi praci s digitdlnimi nastroji.

Poslednim doporu€enim je zavedeni pravidelného vyhodnocovani adaptacnich procesti
souvisejicich s implementaci novych technologii. Evaluace efektivity Skoleni, sbér zpétné
vazby od zaméstnancli a prubézné sledovani jejich potieb umozni organizaci flexibilné
reagovat na vznikajici problémy a optimalizovat podpiirné mechanismy. Tim bude zajiStén

nejen technicky, ale také persondlni rozmér tispésné digitalizace.

Uvedena doporuceni reflektuji hlavni zjiSténi analytické ¢asti prace a zaroven rozvijeji
navrhovou ¢ast do podoby praktickych opatieni, ktera mohou byt v prostredi zdravotnické
organizace realizovéana s ohledem na jeji provozni, personalni i strategické moznosti. Jejich
implementace podpoii efektivni fizeni lidskych zdrojii v dobé probihajicich technologickych

zmén a napomuze vybudovani odolné a spolupracujici organizaéni kultury.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala roli age managementu pii zvladani digitalizace ve
zdravotnictvi ve vybrané zdravotnické organizaci. Na zdklad¢ teoretickych poznatkd,
empirické analyzy a projektového navrhu byly zformulovany zavéry, které ptispivaji k
hlub§imu porozuméni vlivu vékové diverzity na adaptaci zdravotnického personalu na

digitalni technologie.

Teoretickd Cast prace vymezila zédkladni koncepty age managementu a digitalizace
zdravotnictvi véetné jejich legislativnich, strategickych a organizacnich aspekti. Zvlastni
pozornost byla vénovana specifikim vékové diverzifikovanych tymt ve zdravotnickém
prostiedi a vyznamu systematické podpory pracovni schopnosti v prubéhu celého profesniho
zivota. Bylo potvrzeno, Ze tizeni v€kové diverzity se v soucasném zdravotnictvi stava
strategickou nezbytnosti, zvlasté¢ v kontextu rychle se ménicich technologickych podminek

a starnuti pracovni sily.

Analyticka ¢ast na zaklad¢ kvantitativniho dotaznikového Setfeni a kvalitativnich
rozhovort identifikovala rozdily v digitdlnich kompetencich napfi¢ generacemi, bariéry
adaptace a troven institucionalni podpory. Bylo zjiSténo, ze v€k zaméstnanci vyznamné
ovliviiuje miru nejistoty pii zavadéni novych digitalnich systémt, zatimco uspesna adaptace
zéavisi na kvalité interni podpory, formé Skoleni a mife individudlniho piistupu. Vyzkum
potvrdil, ze zavedeni age managementu muiize vyrazné¢ prispét k vysSsi efektivit¢ a

udrzitelnosti digitaliza¢nich procest ve zdravotnictvi.

Na zdklad¢ empirickych zjisténi byl navrzen projekt zaméfeny na podporu age
managementu v digitdlnim prostiedi, ktery se opira o principy projektového fizeni ve
zdravotnictvi. Projekt systematicky reaguje na zjisténé rozdily v potiebach jednotlivych
veékovych skupin a nabizi prakticky realizovatelny plan zahrnujici vzdélavaci aktivity,
mentoring, technickou podporu a evaluaci dopadl. Soucésti navrhu je také nékladova a

rizikova analyza, které zajiStuje proveditelnost a efektivitu navrzenych opatreni.

Ptinosem prace je vytvoreni komplexniho ramce pro uplatnéni age managementu v
podminkach digitalné¢ transformovaného zdravotnictvi. Ziskané poznatky mohou slouZit
jako podklad pro rozhodovani vedeni zdravotnickych zatizeni v oblasti persondlni politiky,
vzdélavani a zavadeéni technologii. Prace tak ptispiva nejen k teoretickému rozvoji tématu,
ale poskytuje 1 praktické doporuceni vyuzitelné v kazdodennim provozu zdravotnickych

organizaci.
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Zavérem lze konstatovat, ze védomé a systematické fizeni vékové diverzity v
kombinaci s cilenou podporou digitalni gramotnosti predstavuje klicovy faktor pro tspésnou

a dlouhodob¢ udrzitelnou digitalizaci zdravotnictvi.
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PRILOHA P I: OTEVRENE OTAZKY K INDIVIDUALNIM
ROZHOVORUM

Respondent &. 1: Rizeni nelékai'ského personilu v kontextu adaptace na digitalizaci

Jak dlouho ptisobite ve své soucasné vedouci pozici?

Jak byste popsala vékové slozeni nelékatského zdravotnického persondlu ve vasi

organizaci?

Vnimate odliSnosti v piistupu k praci nebo spolupraci mezi riznymi vékovymi

skupinami?

Hraje podle vas vék roli v tom, jak se zaméstnanci pfizpisobuji novym technologiim

a zménam?
Jaké digitalni nastroje povazujete za klic¢ové pro vykon oSetfovatelské profese?
Jaky je podle vas ptistup personalu k témto nastrojim?

Pozorujete rozdily mezi mladSimi a starSimi kolegynémi v ochoté a schopnosti tyto

nastroje pouzivat?

Setkavate se na pracovisti s tim, ze si zaméstnanci riznych generaci navzijem
pomahaji nebo si piedavaji zkusenosti naptiklad v oblasti technologii ¢i pracovnich

postupii?

Jak digitalizace ovlivnila kazdodenni pracovni zatéz oSetfovatelského personalu?
Vnimate spise ulevu, nebo zvysSeni administrativni zatéze?

Muzete uvést konkrétni situace, kdy digitalizace komplikovala praci?

Jaké formy Skoleni nebo podpory pii zavaddéni novych digitalnich systému jsou v
organizaci poskytovany?

Jsou tato Skoleni nebo forma podpory pfizplisobena jednotlivym vékovym
skupindm?

Co by podle vas mohlo nejvice pomoci starSim kolegim pii adaptaci na nové
technologie?

Je age management jako pojem nebo pfistup néjak vyuZivan na vaSem pracovisti?

Napada vas néco, co se u vas déla jinak pro mladsi a star§i zaméstnance?



e Narazila jste n¢kdy na situaci, kdy n¢kdo z persondlu uvazoval o odchodu, nebo

skute¢né odesel kviili obtizim spojenym s digitalizaci?
Respondent ¢. 2: Personalni pohled na age management v digitalnim prostiredi
e Sledujete ve vasi organizaci vékové slozeni zamé&stnancti?
e Vénujete se systematicky analyze vékové struktury v personalni oblasti?
e Vyuzivate informace o v€ku pti planovani rozvoje nebo vzdélavani?
e Jake digitalni systémy a nastroje jsou ve vasi organizaci vyuZzivany — zdravotnici?

e Jaka je dle vaSeho ndzoru digitalni pfipravenost riznych profesnich a vékovych
skupin?

e Sledujete ptfi zavadéni technologii rozdily v adaptaci mezi generacemi?

e Jakeé jsou nejcastéjsi bariéry v adaptaci zaméstnancli na technologie?

e Jak se zménila administrativa a persondlni procesy v souvislosti s digitalizaci?

e Vnimate, ze zmény maji dopad na pracovni zatizeni zaméstnanct?

o Setkavate se s obavami nebo odporem k technologiim, zejména u starSich

pracovnika?
e Jaké formy Skoleni a podpory pii zavadeéni technologii organizace vyuziva?
e Jsou tato Skoleni pfizptisobena riznym vékovym skupinam?
e Vnimate potiebu uplatnit age management jako nastroj podpory pfi digitalizaci?

e Jaké konkrétni kroky by podle vas mohly pfispét ke zlepSeni adaptace starSich

zamg&stnanci?
e Kdo provadi skoleni digitdlnich dovednosti?

e Jaka forma skoleni se vam nejvice osvédcila?



PRILOHA P II: PREPIS INDIVIDUALNICH ROZHOVORU

Respondent ¢&. 1: Rizeni nelékai'ského personalu v kontextu adaptace na digitalizaci
Tazatel: Jak dlouho pisobite ve své soucasné vedouci pozici?

Respondentka: Ve vedouci funkci pracuji od roku 2017. Pfedtim jsem ptisobila mnoho let
pfimo v provozu, takze mam zkuSenost jak z bézné osetfovatelské praxe, tak z pozice fizeni

nelékarského personalu.

Tazatel: Jak byste popsala vékoveé slozeni nelékatského zdravotnického personalu ve vasi

organizaci?

Respondentka: Rekla bych, e vétsinu tvoii profesné star§i zaméstnanci. Mladsi generace
nam vyrazn¢ chybi a zaroven se potykame s vyssi fluktuaci, coz ptinasi dalsi komplikace v
provozu. Mame spocitano, Ze b&hem nékolika let odejde do dichodu znaéna Ccast
nelékatského persondlu, a vzhledem k dosavadnimu poctu nove nastupujicich zaméstnanct
nebude mozné tuto persondlni ztratu jednoduse nahradit. Pokud se nezméni soucasny trend,

stane se tato skutecnost v dohledné dobé vyraznym problémem.

Tazatel: Vnimate odliSnosti v pfistupu k praci nebo spolupraci mezi riznymi vékovymi

skupinami?

Respondentka: Rozhodn¢ ano. Starsi kolegyné maji spoustu zkusenosti, coZ je samoziejme
piinos, ale zaroven jsou Castéji kritické a nachylnéjsi k nespokojenosti. Pfijimani zmeén,
Tazatel: Hraje podle vas v€ék roli v tom, jak se zameéstnanci pfizptisobuji novym

technologiim a zménam?

Respondentka: Hraje — a velmi vyrazné. Star§i zaméstnanci se adaptuji pomaleji. V tymu
je proto dillezité mit tzv. ,tahouna®, idedlné¢ mladsiho pracovnika, ktery se technologii
neboji, ma chut’ zkouset nové véci a dokaze ostatni motivovat. Bez této dynamiky by byla

adaptace na zmény mnohem pomalejsi.

Tazatel: Jaké digitalni nastroje povazujete za kliCové pro vykon oSetfovatelské profese?

vvvvvv

systém (NIS) a mobilni aplikace, které vyuzivame naptiklad pfi oSetfovani pacienta piimo u
lizka. Déle pak elektronické vedeni zdravotnické dokumentace, PACS systém pro praci s

obrazovou dokumentaci, Portal pacienta nebo nas interni systém SKIPO, kde mame veskeré



predpisy, smérnice, metodické pokyny i aktudlni provozni informace. VSechny tyto nastroje

tvoti nedilnou soucast kazdodenni prace zdravotnického personalu.
Tazatel: Jaky je podle vas pristup personalu k t¢émto néstrojim?

Respondentka: VétSina z téchto néstroji se pouziva na denni bazi a jakmile si je personal
takzvan¢ ,,0saha®, prace s nimi je bezproblémova. Nejtézsi jsou zacatky, coz je ale bézné u
jakékoli zmény. Jako ptiklad mohu uvést jedno oddéleni, kde jsme zavedli technologii
virtualni reality. Pfestoze jde o pokrocily néstroj, zatim se jeho potencial nevyuziva naplno.
Persondl ma tendenci radéji provést vykon manualné, nez aby technologii pouzil a vse

pacientovi vysvétloval — argumentuji tim, Ze manuélni piistup je Casove rychlejsi. Osobné si

myslim, Ze je to spi$ otazka zvyku a toho, Ze neprobéhl kompletni proces implementace.

Tazatel: Pozorujete rozdily mezi mladSimi a star§imi kolegynémi v ochoté a schopnosti tyto

nastroje pouZzivat?

Respondentka: Ano, rozdily jsou zietelné. MladSi generace je sdilné;si, rychlejsi, a spise ji
obtézuje prace s papirem a tuzkou. Naproti tomu starsi zaméstnanci prave tyto tradicni formy
preferuji. Zaroven maji ¢asto obavy z prace v ostrém systému — boji se, ze néco Spatné
odkliknou nebo zapiSou, a proto se do toho radéji nepousteji a prenechavaji praci kolegynim.

To se napiiklad tyka zaznamu oSetfovani ran pies mobilni tablet.

Tazatel: Setkévate se na pracovisti s tim, ze si zaméstnanci rtiznych generaci navzajem

pomahaji nebo si ptedavaji zkusenosti napiiklad v oblasti technologii ¢i pracovnich postupti?

Respondentka: Ano, sdileni mezi generacemi na pracovisti urcité probiha. Pokud se v tymu
setkaji zaméstnanci napfi¢ generacemi, byva spoluprace ptirozena. Pokud je tym vice
homogenni — naptiklad v€kové stars$i — snazime se nastavit individualni podporu. Nechceme,
aby vse stalo jen na vedoucich pracovnicich, proto se snazime vytipovat z provozu tzv.
»tahouna® — Cloveka, ktery dany tym podpofi, motivuje a pomlze piekonat technické i

psychologické bariéry.
Tazatel: Jak digitalizace ovlivnila kazdodenni pracovni zatéz oSetfovatelského personalu?

Respondentka: Na zacatku to pro persondl urcité znamenalo vyssi zatéz — bylo nutné se s
novym systémem naucit pracovat a osvojit si nové navyky. Obecné ale povazuji digitalizaci
za pozitivni posun. Pé€e se diky ni stala kvalitngjsi a komplexnéjsi. Informace se 1épe sdili
napii¢ oddélenimi, dokumentace mulze byt CasteCné piedvyplnénd a data jsou okamzité

dostupné. Na néekterych pracovistich vSak narazime 1 na nevyhody — naptiklad v LDN je



velkou vyhodou, Ze se zapis provede ptfimo do NIS, coz je rychlé a efektivni. Na druhou
stranu je ale predavani sluzby z pocitace ponckud méné piehledné nez z papirovych

zaznamu.
Tazatel: Vnimate spiSe tlevu, nebo zvySeni administrativni zatéze?

Respondentka: Z dlouhodobého hlediska urcité ulevu. Administrativa je strukturovanéjsi a
mnoho udaju se da vyplnit rychleji nez diive. Po zvladnuti pocatecni faze adaptace je prace

v systému efektivnéjsi.
Tazatel: Mizete uvést konkrétni situace, kdy digitalizace komplikovala praci?

Respondentka: Ze zacatku jsme bojovali s nizkym pokrytim sité a nedostatkem technického
vybaveni — chybély pocitace 1 tablety. Komplikace nastavaji také v ptipadech vypadku NIS,
kdy se nelze do systému pfihlasit nebo ukladdat data. Tyto situace ale mame oSetfené
vnitinimi postupy a personal je Skolen na to, jak postupovat. Nejsou to Casté piipady, ale

samoziejme to praci zpomali.

Tazatel: Jaké formy Skoleni nebo podpory pii zavadéni novych digitdlnich systému jsou v

organizaci poskytovany?

Respondentka: Kazdy novy zaméstnanec prochazi zakladnim Skolenim, které zahrnuje
seznameni s nemocni¢nim informacnim systémem, firemni e-mailovou komunikaci,
vnitinim syst¢émem SKIPO a z4sadami kybernetické bezpecnosti. Kromé toho jsme nové
vytvofili pozici mentorky — jedné z kolegyn, ktera ma ptirozené nadseni pro technologie.
Tato sestra poméaha pfimo v provozech, kde je to aktualné potieba, a poskytuje individualni

podporu tém, ktefi si s digitalizaci zatim nejsou jisti.

Tazatel: Jsou tato Skoleni nebo forma podpory piizpisobena jednotlivym vékovym

skupinam?

Respondentka: Myslim si, Ze ano. SnaZime se zohlednit rizné potieby zaméstnancti.
Naptiklad v rdmci Skoleni jsme zjednodusili jazyk vykladu, aby nebyl pfiili§ odborny, a
doplnili jsme vizualni prvky — obrazky, videa, schémata. V&domé pracujeme s tim, Ze ne

vSichni se uci stejnym zplisobem nebo stejnym tempem.

Tazatel: Co by podle vds mohlo nejvice pomoci star§Sim koleglim pii adaptaci na nové

technologie?



Respondentka: Nejvice by jim pomohl mentoring — konkrétni ¢lovék, na kterého se mohou
kdykoliv obrétit, ktery jim bude oporou, nebude je hodnotit, ale bude mit trp€livost a ¢as se

jim vénovat. Idedln¢ by to mél byt nékdo, komu sami duvéruji.

Tazatel: Je age management jako pojem nebo pfistup néjak vyuzivan na vasem pracovisti?

Napada vas néco, co se u vas déla jinak pro mladsi a star$i zaméstnance?

Respondentka: S age managementem se obecné nepracuje, ale snazime se starSi
zameéstnance nezatézovat pilotnimi projekty, pfi zavadéni novych postupil jim vénujeme
individualni Cas, opakované Skoleni. Snahou je vytvaret komfortni prostiedi, Skoleni
pfizplisobit tempu pracovnika.

Tazatel: Narazila jste nékdy na situaci, kdy né¢kdo z persondlu uvazoval o odchodu, nebo

r~r

skute¢né odesel kvili obtizim spojenym s digitalizaci?

Respondentka: Ne, s takovou situaci jsem se zatim nesetkala.

Respondent ¢. 2: Personalni pohled na age management v digitalnim prostredi

Tazatel:  Sledujete ve  vasi  organizaci  v€kové  sloZzeni  zaméstnancu?
Respondentka: Ano, struktura vékového slozeni zaméstnanct je jednim z ukazatelt, které
pravidelné sledujeme v ramci interniho planovani. Tyto informace jsou kazdoro¢né soucasti

podkladu, jez predkladame vedeni spolecnosti.

Tazatel: Vénujete se systematicky analyze veékové struktury v personalni oblasti?
Respondentka: Ano, vékova struktura zaméstnanct je v personalni oblasti systematicky
sledovéna. Vychéazime z ni naptiklad pii tvorbé podnikatelského planu. Slouzi jako jeden z
podkladii pro planovéani poctu zaméstnancti s ohledem na ocekévané odchody do dichodu.
Na zékladé této analyzy jsme naptiklad rozsitili mzdové tabulky pro zaméstnance s délkou

praxe nad 40 let.

Tazatel: Vyuzivate informace o véku pifi planovani rozvoje nebo vzdélavani?
Respondentka: Ano, informace o v€ku zaméstnancii vyuZivame pii planovani rozvoje a
vzdélavani — zejména pro cilené zamé&feni individudlnich Skoleni a pracovnich postupti, tak
aby odpovidaly potfebam jednotlivych vékovych skupin.

Tazatel: Jaké digitalni systémy a ndstroje jsou ve vasi organizaci vyuzivany — zdravotnici?
Respondentka: Ve zdravotnické organizaci pouzivame riizné digitalni systémy a nastroje,

které podporuji efektivitu a kvalitu poskytované péce. Zaklad tvoii nemocni¢ni informacni



syst¢tm IKIS a systtm DOCTIS. V ramci elektronizace zdravotnické dokumentace
digitalizujeme zobrazovaci metody, véetné moznosti vzdalen¢ho popisu snimkti. Podobné
digitalizujeme i laboratorni nalezy — naptiklad v oblasti patologie, kde se vyuziva skenovani

vzorki a jejich nasledny popis na dalku.

Tazatel: Jaka je dle vaseho nazoru digitalni ptipravenost riznych profesnich a vékovych
skupin?

Respondentka: Digitalni piipravenost se 1i§i podle v€ku i profese. Mladsi generace ma vétsi
schopnost ptizpisobit se novym systémiim, protoze jsou v digitdlnim prostiedi vice doma.
Starsi generace Casto preferuje klasické papirové metody. Na druhou stranu, v krizovych
situacich, jako jsou vypadky systému, se projevuje jejich zkuSenost s tim, jak pracovat i bez
technologii. U mladSich kolegti uz ¢asto nehraje roli dosazené vzdelani — troven digitalnich

dovednosti se velmi srovnava napfi¢ profesemi.

Tazatel: Sledujete pii zavadéni technologii rozdily v adaptaci mezi generacemi?
Respondentka: Ano, ty rozdily opravdu vnimame. Mladsi generace se vétSinou adaptuje
rychleji, maji k technologiim blize. Casto s nimi vyrostli, takze jim pfechod na novy systém
nebo nastroj nedéla takové potize. U starSich zaméstnancii je ten proces vétSinou pomalejsi
— ale neni to pravidlem, existuji i vyjimky. Obecné vSak plati, Ze mladsi kolegové si nové

technologie osvojuji snéaze.

Tazatel: Jaké jsou nejCastéjSi bariéry v adaptaci zaméstnanci na technologie?
Respondentka: NejcCastéjsi prekazkou je asi pomalejsi tempo uceni — hlavné u téch, kteti
nejsou zvykli pracovat s elektronickymi systémy. Nékdy to neni ani o tom, Ze by nechtéli,
ale prosté jim to trva déle, potiebuji vice ¢asu na zaziti nového systému. A pokud s nim
denn¢ nepracuji, je t€zsi si znalosti udrzet. U nekterych starSich zaméstnancii mtze hrat roli

1 obava z chyb, nebo strach, Ze ,,néco pokazi®, a tak radé¢ji zistavaji u osvédéenych metod.

Tazatel: Jak se zménila administrativa a persondlni procesy v souvislosti s digitalizaci?
Respondentka: Digitalizace se postupné dotykéd i oblasti mimo pifimou zdravotni péci.
Naptiklad méme aplikaci na benefity, pfes kterou si zaméstnanci mohou objednévat obédy,
mame elektronické vyplatni pasky a podobng. V administrativé se ¢im dal vice vyuzivaji
digitalni nastroje — naptiklad vykazy prace se vedou v Excelu. V personélni oblasti jsme
zacali zavadét digitalni procesy pres portdl VEMA, kde se vypliuji planované pracovni

fondy (PPF) nebo vede evidence pracovnélékarskych prohlidek.



Tazatel: Vnimate, ze zmény maji dopad na pracovni zatizeni zaméstnanci?
Respondentka: Ano, urcité. Ty zmény se na zatizeni projevuji —at’ uz tim, Ze se zamestnanci

musi ucit nové systémy, nebo tim, ze se nékteré ¢innosti presouvaji pfimo na né.

Tazatel: Setkavate se s obavami nebo odporem k technologiim, zejména u starSich
pracovnikti?

Respondentka: Myslim si, ze do jisté miry ano, ale pfesné¢ji by to mohli posoudit vedouci
pracovnici z provozu. Oni jsou s tim v kazdodennim kontaktu a maji lepsi piehled o tom, jak

to jejich lidé zvladaji nebo co je trapi.

Tazatel: Jaké formy Skoleni a podpory pii zavadéni technologii organizace vyuziva?
Respondentka: Pii nastupu nového zaméstnance probihd prezencni Skoleni. Dale méame
prubézna povinna online Skoleni, ktera se opakuji. Postupné také zavadime evidenci pies

vnitini informacni systém, coz s sebou nese 1 doprovodna Skoleni.

Tazatel: Jsou tato  Skoleni  pfizplisobena rliznym  v€kovym  skupindm?
Respondentka: To zalezi na rozhodnuti konkrétniho vedouciho. Neni to jednotné

nastavené, ale pokud vedouci vidi, Ze je to potfeba, mize Skoleni ptizplsobit.

Tazatel: Vnimate potfebu uplatnit age management jako nastroj podpory pfii digitalizaci?

Respondentka: Ano, urCité vnimame, Ze by mohl byt pfinosny.

Tazatel: Jaké konkrétni kroky by podle vas mohly ptispét ke zlepseni adaptace starSich
zameéstnanci?

Respondentka: Urcité Skoleni, ktera by byla vice piizpisobena rtiznym vékovym
kategoriim a jejich Grovni znalosti prace s elektronickymi systémy. Pomaha také, kdyz je
moznost Skoleni zopakovat, a hlavné kdyz maji zaméstnanci dostatek ¢asu na zaskoleni jeste

pfed samotnym zavedenim nového systému do praxe.

Tazatel: Kdo Skoleni provadi?
Respondentka: Skoleni vedou jak odbornici z IT oddélent, tak i zkuseni zdravotnici z praxe,

kteti s danym systémem jiz pracuji.

Tazatel: Jaka forma Skoleni se vam nejvice osvedcila?
Respondentka: Urcité prezencni. Je dileZzité, aby si ucastnici mohli v§e rovnou vyzkouset

—idedln€ v demo verzi systému, kde si ,,nanecisto* projdou jednotlivé kroky.



PRILOHA P III: DOTAZNIKOVE SETRENI]
Vazené kolegyne, vazeni kolegove,

jmenuji se Veronika Skodova a jsem studentkou Univerzity Tomdse Bati ve Zliné na Fakulté
managementu a ekonomiky. Timto bych vas chtéla pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku k
mé diplomové prace "Role age managementu pri zvladani digitalizace ve zdravotnictvi ve
vybrané zdravotnické organizaci”
Cilem je zjistit, jak zdravotnicky personal vnima proces digitalizace a jaké jsou jeho
zkuSenosti s adaptaci na nové technologie a propojeni age managementu. Vysledky pomohou
identifikovat mozné prekazky a navrhnout opatreni ke zlepseni pracovmnich podminek a
podpory v ramci digitalizace.

Dotaznik je anonymni a slouzi vyhradné pro ucely akademického vyzkumu. Vyplnéni zabere
priblizné 5 minut. Odpovédi vybirejte pomoci oznaceni jedné moznosti u dané otazky,
pripadné vice moznosti, pokud je to uvedeno. Pokud je potieba, vepisujte viastni odpoved’
tam, kde je uvedeno , jiné, uvedte“. Dékuji vam za vas cas a ochotu podélit se o své

zkuSenosti!

1. Jste Zena nebo muz?
a) Zena
b) muz

2. Do které vékové skupiny patrite?
a) Do 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) Nad 60 let

3. Jaka je vaSe pracovni pozice?
a) Lékarsky persondl (I€kat, zubni 1ékar)

b) OsSetfovatelsky persondl (vSeobecnd sestra, prakticka sestra, zdravotnicky

asistent)



c) Diagnosticko-technicky personal (radiologicky asistent, zdravotni laborant,

biomedicinsky technik)

d) Rehabilitaéni a terapeuticky personal (fyzioterapeut, ergoterapeut, nutricni
terapeut)

. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stifedni odborné vzdélani s maturitou (napt. zdravotnicka skola)

b) Vyssi odborné vzdélani (napt. diplomovany specialista — DiS.)

¢) Vysokoskolské bakalatské vzdélani (Bc.)

d) Vysokoskolské magisterské vzdélani (Mgr., Ing., MUDr., PharmDr.)

e) Vysokoskolské doktorské vzdelani (Ph.D.)

. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) Méné nez 5 let

b) 5-10 let

c) 11-20 let

d) Vice nez 20 let

. Kde prevazné pracujete?

a) Luzkové oddéleni

b) Ambulance

¢) Operacni saly

d) Odd¢leni centrélni sterilizace
e) Diagnostickd pracovisté¢ (RTG, laboratote, apod.)
f) Jiné

. Jaké digitalni nastroje pravidelné pouzivate ve své praci? (moZno vybrat vice

odpovédi)
a) Nemocni¢ni informacni systém (NIS)
b) Komunikace pfes nemocni¢ni chat nebo interni e-mail

¢) Online objednavkovy systém pro pacienty



10.

11.

d) Vzdélavaci online platformy nebo e-learning

e) Elektronické evidence zdravotnickych prostiedku (napt. UDI)

f) Diagnostické digitalni néstroje (napt. Al asistence v RTG, ultrazvuk)
g) Telemedicina (napf. online konzultace)

h) Jiné

Jak ¢asto pracujete s digitalnimi technologiemi (tj. softwarem, aplikacemi,

elektronickou dokumentaci, nemocni¢nimi systémy) ve své praci?
a) Denné
b) Nekolikrat tydné
c) Jen obcas
d) Prakticky nikdy
Jak hodnotite uzivatelskou privétivost téchto digitalnich nastroja?
a) Velmi intuitivni a snadné
b) Piehledné, ale s obasnymi problémy
¢) Velmi komplikované
Jak digitalizace ovlivnila vasi pracovni zatéz?
a) Vyrazné ji usnadnila
b) Spise ji usnadnila
¢) Nema vyznamny vliv
d) SpiSe ji zvysila
e) Vyrazné ji zvysila
Jaka je uroven podpory ze strany zaméstnavatele pri adaptaci na nové digitalni
nastroje?
a) Velmi dobra — pravidelna skoleni a podpora
b) SpiSe dobrd — obcasna Skoleni
c) Nedostatecna — Skoleni jsou zfidka nebo chybi

d) Zadna podpora



e) Nevim, nikdy jsem zddnou podporu nevyuzil/a
12. Jak hodnotite sviij vlastni pFistup k novym technologiim?

a) Aktivné se zajimam a rad/a se u¢im nové véci

b) Snazim se ptizpusobit, ale obcas je to naro¢né

¢) Pouzivam je, kdyz musim, ale nejsem si jisty/a

d) Preferuji tradini zplisoby prace a nové technologie mi nevyhovuji
13. Vnimate rozdily v adaptaci na digitalizaci mezi riznymi vékovymi skupinami?

a) Ano, mladsi kolegové zvladaji digitalizaci lépe

b) Ano, ale zalezi spiSe na individualnim ptistupu nez na véku

c) Ne, digitalizace je stejné¢ naro¢na pro vSechny

d) Nevim / nevnimam rozdily

14. Jaké hlavni bariéry pri adaptaci na digitalizaci vnimate? (moZno vybrat vice

odpovédi)
a) Nedostatec¢né Skoleni
b) Nedostatek ¢asu na uceni novych systémt
c) Slozitost digitalnich nastroja
d) Neochota starSich kolegt ptizpiisobit se novym technologiim
e) Technicka podpora neni dostatecna
f) Nedostatek hardwarového vybaveni - PC, Tablety,...
g) Jiné

15. Jaka forma Skoleni by vam nejvice pomohla pri osvojovani digitalnich

nastroji?
a) Praktické workshopy
b) Online kurzy
¢) Individualni skoleni s mentorem
d) Manudly a pisemné navody

e) Zadna dalii $koleni nepotiebuji



f) Jiné

16. Jak by podle vas mohl zaméstnavatel zlepsit podporu zaméstnanci pri adaptaci

na digitalni technologie?
a) Vice Skoleni a praktickych tréninka
b) Individualni pfistup ke zaméstnanciim
c) Lepsi technickd podpora
d) Zjednoduseni pouzivanych digitalnich nastroji
e) Jiné

17. Popiste prosim konkrétni situace nebo problémy, které vas osobné nejvice

omezuji pri zvladani nebo pouzivani digitalnich technologii na vasem pracovisti.

18. Zaskrtnutim niZe uvedeného pole potvrzuji, Ze jsem byl/a informovan/a o ticelu
zpracovani udaji v ramci diplomové prace a souhlasim se zpracovanim
poskytnutych tdaju pro vyzkumné ucely této prace. Beru na védomi, Ze uc¢ast v

Setieni je dobrovolna a data budou zpracovana anonymné.

[]  Souhlasim se zpracovanim tidajii pro ucely diplomové prace.

Autor dotazniku: Be. Veronika Skodovd, MBA, UTB ve Zliné, Fakulta managementu a

ekonomiky



PRILOHA P 1V: VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

1. Jste Zena nebo muz?

= Zena ® Mu?

Graf 1 Pohlavi respondentti, vlastni zpracovani
(zdroj: vlastni)

Nejpocetné&ji zastoupenou skupinou byly Zeny, které tvotily 94 osob (79,7 %), zatimco muzl
bylo 24 (20,3 %). Tento pomér odpovida obecné feminizaci zdravotnickych profesi, zejména

v oblasti oSetfovatelstvi.



2. Do které vékové skupiny patrite?

mDo30let ®=31-40let = 41-50let = 51-60let = Nad60 let

Graf 2 Vék respondentti, vlastni zpracovani
(zdroj: vlastni)

Nejcasteji zastoupenou veékovou skupinou mezi respondenty byla kategorie 41-50 let, do
které¢ spada 34 osob, coz piedstavuje 28,8 % z celkového poctu. Tésné za ni nasleduje
skupina 51-60 let s 32 respondenty, coz odpovida 27,1 %. Vékovou skupinu 31-40 let
uvedlo 23 respondentti, tedy 19,5 %, a do 30 let spadd 18 osob, coz ptedstavuje 15,3 %.
Nejmensi zastoupeni ma vékova skupina nad 60 let, kterou oznacilo 11 respondenti, tedy
9,3 %.



3. Jaka je vaSe pracovni pozice?

= | ékarsky personal (Iékafr, zubni Iékar)

= Osetfovatelsky persondl (vSseobecna sestra, prakticka sestra, zdravotnicky asistent)

= Diagnosticko-technicky personal (radiologicky asistent, zdravotni laborant, biomedicinsky technik)
Rehabilitaéni a terapeuticky personal (fyzioterapeut, ergoterapeut, nutri¢ni terapeut)

= Jiné

Graf 3 Pracovni pozice respondentti, vlastni zpracovani
(zdroj: vlastni)

Nejveétsi zastoupeni mezi respondenty ma oSetfovatelsky personal (vSeobecna sestra,
prakticka sestra, zdravotnicky asistent), ktery tvoii 67,8 % dotadzanych, coz predstavuje 80
osob. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je 1ékatsky persondl (1ékaft, zubni Iékar), ktery oznacilo
27 respondentl, tedy 22,9 % z celkového souboru. Diagnosticko-technicky personal
(radiologicky asistent, zdravotni laborant, biomedicinsky technik) uvedli 4 respondenti, coz
odpovida 3,4 %. Mezi méné zastoupené kategorie patii: THP (technickohospodarsky
pracovnik) — 2 osoby, tedy 1,7 %, rehabilitacni a terapeuticky persondl (fyzioterapeut,
ergoterapeut, nutriéni terapeut) — 1 osoba, tedy 0,8 %, dale stani¢ni sestra, vrchni sestra,
ustavni hygienik a administrativni pracovnik — kazda z téchto profesnich pozic byla

zastoupena 1 respondentem (tedy vzdy 0,8 %).
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4. Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?

= Stfedni odborné vzdélani s maturitou (napf. zdravotnicka skola)
= Vyssi odborné vzdélani (napf. diplomovany specialista— DiS.)
= Vysokoskolské bakalarské vzdélani (Bc.)
Vysokoskolské magisterské vzdélani (Mgr., Ing., MUDr., PharmDr.)
m V/ysokoskolské doktorské vzdélani (Ph.D.)

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdelani respondentil, vlastni zpracovani
(zdroj: vlastni)

Nejcastéji zastoupenym stupném vzdeélani mezi respondenty je vysokoSkolské magisterské
vzdélani (napt. Mgr., Ing., MUDr., PharmDr.), které uvedlo 45 osob, coz ptedstavuje 37,2
% z celkového poctu respondentli. Na druhém misté se umistilo vysokoskolské bakalaiské
vzdélani (Be.), které ma 29 respondentt, tedy 24,0 %. Tteti nejcastejsi odpoveédi bylo stiedni
odborné vzdélani s maturitou (napt. zdravotnicka Skola), které oznacilo 28 respondentii, coz
odpovida 23,1 %. Vys§i odborné vzdélani (napt. diplomovany specialista — DiS.) uvedlo 19
respondentli, tedy 15,7 %. Vysokoskolské doktorské vzdélani (Ph.D.) nebylo mezi

respondenty zastoupeno vibec, tedy 0 %.



5. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

= Ménénez5let =5-10let = 11-20let = Vice nez 20 let

Graf 5 Délka praxe ve zdravotnictvi
(zdroj: vlastni)

Nejveétsi podil respondentti, konkrétné 65 osob, uvedl, Zze ve zdravotnictvi pracuje vice nez
20 let, coz ptfedstavuje 55,6 % z celkového poctu. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvori
respondenti s praxi 11-20 let, kterych bylo 22, tedy 18,8 %. ZkuSenost v délce méné nez 5
let uvedlo 18 respondentli, coz odpovida 15,4 %, a 13 osob uvedlo, Ze ve zdravotnictvi

pracuji 5-10 let, coZ predstavuje 11,1 %.



6. Kde prevazné pracujete?

= L0zkové oddéleni = Ambulance

= Operacni saly Oddéleni centrélni sterilizace

= Diagnosticka pracovisté (RTG, laboratofe, apod.) = Jiné

Graf 6 Pracovni prostiedi respondentd, vlastni zpracovani
(zdroj: vlastni)

Nejveétsi podil respondentti uvedl, ze pracuji na lazkovém oddé€leni. Tuto moznost oznacilo
69 osob, coz predstavuje 58,5 % ze vSech odpovédi. Na ambulantnich pracovistich pracuje
28 respondentil, tedy 23,7 %. Diagnostickd pracovisté (napt. RTG, laboratofe) uvedlo 7
osob, coZz odpovida 5,9 %, a operacni saly byly zastoupeny 4 respondenty, tedy 3,4 %.
Moznost oddé€leni centralni sterilizace uvedl 1 respondent, cozZ je 0,8 %. Stejny podil (0,8
%) predstavuji 1 dal$i individuadlné zadané odpovédi v kategorii ,,jiné“, jako napf.
administrativa, feditelstvi-management, ARO/JIP, utvar ekonomického feditele, nebo

vrchni sestra.



7. Jaké digitalni nastroje pravidelné pouZzivate ve své praci? (moZno vybrat vice

odpovédi)

= Nemocni¢ni informacni systém (NIS)
= Komunikace pfes nemocnic¢ni chat nebo interni e-mail
= Online objedndavkovy systém pro pacienty
Vzdélavaci online platformy nebo e-learning
m Elektronicka evidence zdravotnickych prostfedku (napt. UDI)
= Diagnostické digitalni nastroje (napf. Al asistence v RTG, ultrazvuk)
m Telemedicina (napf. online konzultace)

= Jiné

Graf 7 PouZivané digitalni nastroje
(zdroj: vlastni)

Nejcastéji vyuzivanym digitalnim néstrojem je nemocni¢ni informaéni systém (NIS), ktery
oznacilo 115 respondentli, coz ptredstavuje 97,5 % vSech odpovédi. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla komunikace pfes nemocni¢ni chat nebo interni e-mail, kterou uvedlo 91
respondenttl, tedy 77,1 %. Vzdélavaci online platformy nebo e-learning vyuziva 70 osob,
coz odpovida 59,3 %, a elektronickou evidenci zdravotnickych prostfedkti (napt. UDI)
uvedlo 48 respondentt, tedy 40,7 %. Online objednavkovy systém pro pacienty oznacilo 44
respondentt, tedy 37,3 %. Diagnostické digitalni néstroje jako napf. uméla inteligence v
radiologii pouziva 14 osob, cozZ je 11,9 %, a telemedicinu (napf. online konzultace) uvedlo

8 respondentt, tedy 6,8 %. MoZnost jiné oznacilo 6 respondentti, coz odpovida 5,1 %.



8. Jak casto pracujete s digitadlnimi technologiemi (tj. softwarem, aplikacemi,

elektronickou dokumentaci, nemocni¢nimi systémy) ve své praci?

0% 0%

m Denné = Nékolikrat tydné = Jen obcas Prakticky nikdy

Graf 8 Cetnost pouziti digitalnich nastroji
(zdroj: vlastni)
VétSina respondentli, konkrétné 91 osob, uvedla, ze s digitalnimi technologiemi pracuje
denné, coz predstavuje 77,1 % ze vSech odpovédi. DalSich 27 respondentli uvedlo, Ze je
vyuzivaji nékolikrat tydné, coz odpovida 22,9 %. MoZnosti ,,jen ob¢as* a ,,prakticky nikdy*

nezvolil zadny z respondenti, tedy 0 %.
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9. Jak hodnotite uzivatelskou privétivost téchto digitalnich nastroji?

1%

\

= Velmi intuitivni a snadné = Pfehledné, ale s obéasnymi problémy = Velmi komplikované = Jiné

Graf 9 Uzivatelska privétivost digitalnich nastroji
(zdroj: vlastni)
Nejcastéjsi odpoveédi na otazku tykajici se uzivatelské privétivosti digitalnich nastroja bylo,
ze jsou prehledné, ale s ob¢asnymi problémy. Tuto moznost zvolilo 88 respondentl, coz

ptedstavuje 74,6 % vSech odpovédi. Jako velmi intuitivni a snadné oznacilo digitalni nastroje

17 osob, tedy 14,4 %. Moznost velmi komplikované uvedlo 12 respondentl, coz odpovida

10,2 %. Moznost jiné zvolila 1 osoba, tedy 0,8 %.



10. Jak digitalizace ovlivnila vasi pracovni zatéz?

1%

= V/yrazné ji usnadnila = SpiSe ji usnadnila = Nema vyznamny vliv

Spise ji zvysila = \lyrazné ji zvysila = Jiné

Graf 10 Pracovni zatéz ovlivnéna digitalizaci
(zdroj: vlastni)

VétSina respondentit vnima dopad digitalizace na pracovni zatéz pozitivné. Moznost ,,spise
ji usnadnila® zvolilo 64 osob, coZz pfedstavuje 54,2 % vSech odpovédi. DalSich 16
respondentli uvedlo, Ze digitalizace jejich préaci vyrazné€ usnadnila, coz odpovida 13,6 %.
Naopak zvySeni pracovni zatéze v disledku digitalizace vnima 20 respondentli jako spiSe
zvySenou (16,9 %) a 4 osoby jako vyrazné zvySenou, tedy 3,4 %. MoZnost ,,nema vyznamny

vliv* oznacilo 13 respondentii, coz ¢ini 11,0 %, a 1 osoba uvedla odpovéd’ jiné (0,8 %).



11. Jaka je uroven podpory ze strany zaméstnavatele pri adaptaci na nové digitalni

nastroje?

= Velmi dobra — pravidelnd Skolenia podpora = SpiSe dobrd — obc¢asna Skoleni
= Nedostate¢nd — $koleni jsou z¥idka nebo chybi = Zddn4 podpora

® Nevim, nikdy jsem Zddnou podporu nevyuzil/a = Jiné

Graf 11 Uroveii podpory pii adaptaci na digitalni technologie ze strany zaméstnavatele

(zdroj: vlastni)

Vv

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku tykajici se urovné podpory pii adaptaci na digitalni nastroje
bylo, Ze je spiSe dobrd — obCasna Skoleni, kterou oznacilo 51 respondentli, coz predstavuje
43,2 % vSech odpovédi. Jako nedostatecnou hodnotilo podporu ze strany zaméstnavatele 37
osob, tedy 31,4 %, a velmi dobrou — s pravidelnym Skolenim a podporou uvedlo 14
respondentll, coz ¢ini 11,9 %. MozZnost z4dnd podpora zvolilo 5 osob, tedy 4,2 %, a 11

respondentli uvedlo, Ze nevédi, nebo nikdy Zadnou podporu nevyuzili, coz odpovida 9,3 %.



12. Jak hodnotite sviij vlastni pFristup k novym technologiim?

= Aktivné se zajimam a rad/a se u¢im nové véci
= Snazim se prizpUsobit, ale obcas je to narocné
= Pouzivam je, kdyZ musim, ale nejsem si jisty/a
Preferuji tradi¢ni zpUsoby prace a nové technologie mi nevyhovuji

= Jiné

Graf 12 Vlastni ptistup k novym technologiim, vlastni zpracovan
(zdroj: vlastni)

Nejvice respondentii, konkrétné 59 osob, uvedlo, Ze se snazi ptizplsobit, ale obcas je to
narocné, coz predstavuje 50,0 % vSech odpovédi. Moznost ,,aktivné se zajimam a rad/a se
ucim nové véci oznacilo 45 respondentd, tedy 38,1 %, coz naznacuje zna¢nou ochotu ¢asti
zaméstnancl rozvijet své digitalni kompetence. DalSich 10 osob uvedlo, Zze pouzivaji
technologie, kdyZ musi, ale nejsou si jisti, coZ odpovida 8,5 %. MozZnost ,,preferuji tradicni

zpiisoby préace a nové technologie mi nevyhovuji* oznacili 4 respondenti, tedy 3,4 %.



13. Vnimate rozdily v adaptaci na digitalizaci mezi riznymi vékovymi skupinami?

1,2

5%

= Ano, mladsi kolegové zvladaji digitalizaci lépe
= Ano, ale zalezi spiSe na individualnim pristupu nez na véku
= Ne, digitalizace je stejné naro¢nd pro vSechny

Nevim / nevnimam rozdily

m Jiné

Graf 13 Rozdil v adaptaci na digitalni technologie mezi riznymi vékovymi kategoriemi,
vlastni zpracovani

(zdroj: vlastni)

Nejvice respondentli, konkrétné 62 osob, uvedlo, ze mladsi kolegové zvladaji digitalizaci
1épe, coz ptedstavuje 52,5 % vSech odpovédi. DalSich 45 respondentli se domniva, Ze rozdily
existuji, ale jsou dany spiSe individualnim pfistupem nez vékem, coz odpovida 38,1 %.
Pouze 6 osob uvedlo, Ze digitalizace je stejné¢ narocnd pro vSechny, tedy 5,1 %, a 5

respondentl uvedlo, Ze rozdily nevnima, coz ptedstavuje 4,2 %.



14. Jaké hlavni bariéry pri adaptaci na digitalizaci vnimate? (moZno vybrat vice

odpovédi)

2%

;

= Nedostatecné Skolenfi
= Nedostatek ¢asu na uceni novych systéma
= SloZitost digitalnich néstrojl
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= Nedostatek hardwarového vybaveni - PC, Tablety,...
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Graf 14 Bariery pfi adaptaci na digitalni technologie, vlastni zpracovani
(zdroj: vlastni)

Nejcastéjsi bariérou pifi adaptaci na digitalizaci byl nedostatek Casu na uceni novych
systémt, ktery oznacilo 79 respondenttl, coz piedstavuje 66,9 % vSech odpovédi. Shodné 55
respondentl (tedy 46,6 %) uvedlo jako problém nedostate¢né Skoleni a stejny pocet také
oznacil nedostate¢nou technickou podporu. Neochotu starSich kolegl ptizplsobit se novym
technologiim vnim4 jako ptekazku 41 osob, coz odpovida 34,7 %. Slozitost digitalnich
nastroji uvedlo 30 respondentli (25,4 %) a nedostatek hardwarového vybaveni (napf.
pocitace, tablety) oznacilo 29 osob, tedy 24,6 %. Moznost jiné zvolilo 5 respondentii, coz

predstavuje 4,2 %, pfi¢emz vSak Zadny z nich neuvedl konkrétni dopliiujici text.



15. Jaka forma Skoleni by vim nejvice pomohla p¥i osvojovani digitalnich nastrojia?

2%

»

= Praktické workshopy = Online kurzy = Individudlni Skoleni s mentorem

Manudly a pisemné navody = 74adna dalsi $koleni nepotiebuji = Jiné

Graf 15 Forma Skoleni pti adaptaci na digitalni technologie, vlastni zpracovani
(zdroj: vlastni)

Nejcastéji preferovanou formou podpory pii osvojovani digitalnich nastroji jsou praktické
workshopy, které oznacilo 53 respondentli, coz predstavuje 44,9 % vSech odpovédi.
Individudlni Skoleni s mentorem by nejvice vyhovovalo 39 respondentim, tedy 33,1 %, a
online kurzy preferuje 18 osob, coZ odpovida 15,3 %. MoZnost manualy a pisemné navody
zvolilo 5 respondentti, tedy 4,2 %, a Zaddnou dalsi formu Skoleni nepovazuji za nutnou 2
osoby, coz je 1,7 %. MozZnost jiné oznacil 1 respondent (0,8 %), bez uvedeni konkrétni

podoby.



16. Jak by podle vas mohl zaméstnavatel zlepSit podporu zaméstnancu p¥i adaptaci na

digitalni technologie?

1%

13%
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= Vice Skoleni a praktickych tréninkd = |Individualni pfistup ke zaméstnanciim
= Lepsi technicka podpora Zjednoduseni pouzivanych digitdlnich nastrojl
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Graf 16 Forma podpory zaméstnavatele pii adaptaci na nové technologie, vlastni
zpracovani

(zdroj: vlastni)

Nejcastéji navrhovanym zptsobem, jak zlepSit podporu zaméstnancti pii adaptaci na
digitalni technologie, bylo vice Skoleni a praktickych tréninkd, které oznacilo 58
respondentll, coz predstavuje 49,2 % vSech odpovédi. Individudlni ptistup ke zaméstnancim
preferuje 31 osob, tedy 26,3 %, zatimco zjednoduSeni pouZivanych digitalnich néstroji by
uvitalo 15 respondentil, coz odpovida 12,7 %. MozZnost lepsi technicka podpora zvolilo 13
osob, tedy 11,0 %. Moznost jiné uvedl 1 respondent (0,8 %), pfi¢emz nebyla specifikovana

konkrétni forma podpory.



17. PopiSte prosim konkrétni situace nebo problémy, které vas osobné nejvice omezuji

pri zvladani nebo pouZivani digitalnich technologii na vasem pracovisti.

Oteviena otazka byla zaméfena na identifikaci konkrétnich situaci nebo problému, které
respondenty nejvice omezuji pii zvladani nebo pouzivani digitalnich technologii na jejich
pracovisti. Odpovédi byly vyhodnoceny pomoci kategorizace dle obsahu, pticemz jednotlivé
ptispévky byly pfifazeny k tematickym oblastem, které se v odpovédich opakovaly.
Nejcastéji byly zminovany problémy souvisejici s pomalosti systému, jeho zasekdvanim
nebo zdlouhavym nacitanim. Vyznamnou oblasti byly rovnéZ vypadky systému, sité ¢i
piipojeni, které respondenty omezuji v plynulé praci. Opakované se objevovala kritika na
adresu nefunkéniho nebo sloZitého uzivatelského prostiedi nemocni¢nich informacnich
systémt, zejména IKIS ¢i NIS. Respondenti dale uvadéli, Zze maji nedostatek ¢asu nebo
prostoru k tomu, aby se mohli s novymi nastroji dostatecné seznamit, ptipadné se zaSkolit.
Cast odpovédi rovnéz poukazovala na nedostateéné $koleni nebo chybéjici technickou

podporu, a to predevsim v situacich, kdy je potieba rychlé feseni technickych potizi.



PRILOHA P V: RACI MATICE ODPOVEDNOSTI

24

Aktivita/O = o

lvl':ya * N g % g E [~ :§ \E

N = 3 = 2 < g 2

‘2 2 = 2 2, S S =

s | E| T £ | E| =

& = . = =

£ = 2 3 — N

>

Predstaveni A R C | | | |
projektu

Zajisténi A R C I I | | |
financi

Seznameni C R A 1 C 1 1 1
zaméstnancu

Analyza I A R C C I I C
dovednosti

Navrh I A C R | | | |
vzdélavaciho
programu

Realizace I A C R I C I I
skoleni
klicovych
uzivatela

Zajisténi I A I C I | R I
technického
zazemi

Zavedeni I A C I C R I C
mentoringu

Priabézna I A R C C C I C
evaluace




PIUAOdRI] “IPZ

puAodead I

BY/10)UIAl

Nruaodead apz ‘paA

e)sIfe1dads )xgq

BYIdZeuew JH

e)sieads duy

77 TU3PIA

I

I

A

Aktivita/Oso
by

Aktualizace
vzdélavacich

aktivit

Systematicka

dokumentace

avérecné
vyhodnoceni

4

V/

(zdroj: vlastni)



