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ABSTRAKT

Zefektivnéni personalni politiky ve vybraném zdravotnickém zarizeni

Hlavnim cilem prace je vytvofeni souboru opatieni vedoucich k zefektivnéni systému
hodnoceni zaméstnancti ve vybraném oddéleni FN Motol. K dosaZeni tohoto cile bylo
zapotiebi zanalyzovat oblast personalni politiky ve zdravotnictvi. Nasledoval rozbor
odbornych publikaci zabyvajicich se jednotlivymi néstroji persondlni politiky. Témito
nastroji jsou prib&zné vzdelavani, tymova spoluprace, adaptacni proces, motivace a
hodnoceni zaméstnanct, které tvoifi navzajem provazené systémy a vedou K pracovni
spokojenosti zaméstnancii a zvySovani jejich pracovniho vykonu. V praktické casti byl
na zaklad¢€ dotaznikového Setfeni a situacni analyzy ve FN Motol vytvoien novy koncept
hodnoceni pro nelékaisky zdravotnicky personal, konkrétn€ pro biomedicinské techniky
a inZzenyry, radiologickeé asistenty, zdravotni sestry a porodni asistentky.

Klicova slova

Hodnoceni pracovniho vykonu, Zdravotnictvi, Nelékafsky zdravotnicky personal,
Kvantitativni vyzkum, SWOT analyza, Vicezdrojova zpétna vazba



ABSTRACT

Improvement of the Personnel Policy in a Selected Health Facility

The main aim of this work is to create a set of measures leading to increase the efficiency
of staff evaluation system in selected department of University Hospital Motol. To
achieve this goal, it was necessary to analyze the area of personnel policy in healthcare.
This was followed by an analysis of professional publications dealing with individual
tools of personnel policy. These are continuous education, teamwork, adaptation process,
employee motivation and performance evaluation, which form interconnected systems
and lead to employee job satisfaction and increasing their work performance. In the
practical part, based on a questionnaire survey and situational analysis at the University
Hospital Motol, a new evaluation concept was created for paramedical staff, specifically
for biomedical technicians and engineers, radiological assistants, nurses and midwives.

Keywords

Job Performance Evaluation, Healthcare, Paramedical Staff, Quantitative Research,
SWOT analysis, Multi-source Feedback
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Uvod

Politika lidskych zdrojt neboli také personalni politika je definovéna jako strategicky
a promysleny ptistup K fizeni lidi, ktefi v podniku pracuji a pfispivaji k dosahovani jeho
cilt. Rizeni lidskych zdrojti umozituje a usnadiiuje dlouhodoba rozhodnuti, kterd maji
dopad na vykon a uspéSnost organizace. Tato rozhodnuti zabezpecuji pro podnik
kvalifikované, oddané a dobfe motivované pracovniky. Jednim z hlavnich ukola
personalniho fizeni je vytvareni prostfedi a podminek dulezitych pro vyuziti lidského
potencialu [1].

V dnesni dobé musi byt ve zdravotnictvi feSeno mnoho problémi. Oblast
personalniho fizeni se potyka s nedostatkem personalu a také s jeho vysokou fluktuaci.
Dnes se pracovnici nezajimaji jen o svij plat, ale i o uréitou nadstavbu v podobé
benefitniho programu, moznosti pracovniho rustu a dal§iho odborného vzdélavani.
Pro udrzeni pracovnikii by se manazeifi méli ujistit, zda se jejich podfizeni citi
podporovani, zda jsou synchronizovany zaméstnancovy osobni cile s cili organizace, je
zajistén rozvoj dovednosti a schopnosti pracovniki.

Sofistikované a vzajemné integrované systémy hodnoceni zaméstnanci, motivaéni
systémy a systémy fizeni pracovniho vykonu predstavuji hodnotné manazerské nastroje,
které funguji i jako u¢inna prevence proti syndromu vyhoifeni. Pracovné vyhoiely
zaméstnanec ztraci motivaci vykonavat svou praci na co nejlepsi irovni, coz ma negativni
dopad na kvalitu péce o pacienta i jeho bezpe¢nost. Rizeni lidskych zdrojt se spravné
koncipovanymi nastroji pomaha svym zaméstnancim Kk vétsi efektivité a pracovni
spokojenosti. Tim, jak se méni trendy ve zdravotnictvi, fizeni lidskych zdroji v této
oblasti by se mé&lo ménit s nimi. V Ceské republice je situace v oblasti Fizeni lidskych
zdroji ve zdravotnickych zafizeni jen povrchové prozkoumanou oblasti. Také v praxi
neni koncept jednotlivych néstroji personalni politiky dostate¢né vyuzivan. Se stéle silici
dilezitosti potieby lidského kapitalu, se jednotliva zdravotnicka zafizeni snazi uchopit
jednotlivé nastroje personalni politiky zavadénim rlznych smérnic. Akreditacni
standardy pro nemocnice podle SAK o.p.s. se zabyvaji i oblasti fizeni lidskych zdrojt.
Jelikoz pribéh persondlnich procesi neni efektivné organizovan as vysledky se
ve vétsing pripadi nadéale nepracuje, se kvalita a pfinos personalni politiky ztraci.

Mezi nastroje persondlni politiky lze zafadit persondlni planovéani, néabor
zamé&stnanct, jejich rozmistovani a adaptace, nasledné také jejich povySeni nebo
propusténi. Dulezitym nastrojem je také odménovani pracovniho vykonu, zajisténi
dobrych pracovnich vztahli a tymové spoluprice, zabezpeceni osobniho rozvoje
zameéstnancl v podobé podnikovych vzdé€lavacich programt. Nicméné pro ucely této
diplomové prace je pozornost zaméiena zejména na trendy V oblasti hodnoceni
zamg&stnancl a provazanost na motivacni systém a systém fizeni pracovniho vykonu.
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Teoreticka ¢ast prace se vénuje analyze odbornych publikaci zabyvajicich vybranymi
nastroji personalni politiky a soucasnou situaci jejich vyuziti ve zdravotnickych zatizeni.
Jednd se o systémy prubézného vzdélavani zaméstnancl, vyhody tymové spoluprace,
proces adaptace a motivace zaméstnancti. Hlavni ¢asti je vypracovana literarni reserSe
na problematiku hodnoceni pracovniho vykonu.

V praktické casti je na zakladé poznatkii ziskanych v teoretické c¢asti prace
provedeno dotaznikové Setfeni pro zmapovani situace hodnoceni nelékaiského
zdravotnického personalu v Ceské republice a na Slovensku. Pomoci SWOT analyzy jsou
zhodnoceny silné a slabé stranky Systému hodnoceni zaméteného na biomedicinské
techniky a inzenyry ve FN Motol. Jsou také definovany hrozby a piileZitosti, kdy jedna z
piilezitosti tvofi hlavni cil této diplomové prace v podobé navrhu nového konceptu
hodnoceni.
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1  Vybrané nastroje personalni politiky

Hlavnim cilem fizeni lidskych zdrojti je zabezpeceni optimalniho pracovniho vykonu
zaméstnancl. Ke splnéni tohoto cile je zapotiebi podpora motivace zaméstnanct k jejich
praci, tak aby pfinaseli zaméstnavateli co nejvétsi prospéch a zaroven za to dostali
adekvatni materialni, psychologickou a moralni odménu. Hlavnim ucelem fizeni lidskych
zdroji je uplatiovat potencial zaméstnanci a prispét k tomu, aby top management
vyhody organizace a nepfedstavuji jen nutné osobni naklady. Lidsky kapital piedstavuje
investici, ktera produkuje znac¢nou piidanou hodnotu. K jejimu plnému vyuziti je
zapotfebi strategie lidskych zdroja. Ta zahrnuje proces analyzy lidskych potieb
a zabezpecuje také aktivity nutné k jejich uspokojeni. Rizeni lidskych zdrojt vyuziva

fadu nastroj, viz obrazek 1.1 [1].

Obr. 1.1 Nastroje pro fizeni lidskych zdroji, pfevzato z [1; 2; 3]

Kde:

A) Strategie personalni politiky
B) Personalni planovani
C) Vytvaieni pracovnich mist
D) Nabor pracovnikil a rozmistovani pracovnikt
E) PovySovani a propousténi pracovniki
F) Odménovani pracovniki
G) Tymova spoluprace
H) Adaptace pracovniki
I) Hodnoceni pracovniki
J) Priubézné vzdélavani
13



Formulace strategie organizace a personalni politika by mély byt nedilnou soucasti
celkové firemni strategie. V oblasti fizeni lidskych zdroji na strategické turovni
managementu by mély byt specifikovany diilezité nastroje personalni politiky, jako
planovani lidskych zdroji, vymezeni typu prace, systémt hodnoceni pro dosaZeni
co nejlepsich vysledkt, planovani odmén po dosazeni dlouhodobych hospodarskych cila,
celozivotni vzdélavani s cilem rozvijet nejen organizaci, ale predevsim jeji zaméstnance.

Na turovni taktického managementu jsou tyto politiky a strategie pievedeny
do konkrétngjsi podoby, jako je naptiklad nabor a vybér, platy a motivace zaméstnancti.
Pro zajisténi kvalitni péce a bezpeci pacienta je nezbytna efektivni komunikace a tymova
prace, ktera se stava standardem kazdé organizace. Zaméstnanec, ktery pracuje v tymu

navic vykazuje vyssi vykon oproti praci jednotlivce [2; 3; 4; 5].

S vykonnosti pracovniki a kvalitou sluzeb souvisi i motivace zaméstnanct, Ktera by
méla byt tstfednim tématem zdravotni politiky. Pro zvySovani motivace hraji vyznamnou
ulohu néstroje pro fizeni lidskych zdroju, jako je naptiklad lepsi vyuzivani hodnoceni
vykonu, vytvareni piilezitosti k profesionalnimu rozvoji, bezproblémova komunikace
a zpétna vazba. Je proto velmi dilezité, aby pii tvorbé strategie byla brana v uvahu
motivace zamé&stnanct, nebot’ pii nedostate¢né motivaci je dopad na vykonnost a kvalitu

zdravotnictvi negativni [6].

Vcelku opomijenym nastrojem pro fizeni lidskych zdroji je adaptace novych
zaméstnanc. Kontrolovany proces adaptace vSak prispiva ke zkraceni doby, kdy
zaméstnanec nevykazuje standardni Urovenn vykonu a Spatné se orientuje v novém
prostiedi. Tento proces v8ak pomaha motivovat nové zaméstnance K praci a vytvaiet
u nich pozitivni pfistup jak K praci, tak k organizaci, a proto je mu také vénovana urcita
pozornost v této praci [7].

Zpracovani literarni reSerSe probihalo pomoci odbornych ¢lanki z oblasti personalni
politiky ve zdravotnictvi. Literarni reSerSe sleduje publikace od roku 2010 do roku 2019,
v nékterych piipadech pro dosazeni pozadovaného vysledku byla tato ¢asova hranice
snizena. Publikace byly vyhledavany pomoci metavyhledavace SUMMON a dalsich
konkrétnich databazi, jako je Web of Science, Scopus, PubMed, ale i Google Scholar.
Na téma personalni politiky ve zdravotnictvi bylo napsano velké mnozstvi odbornych
publikaci, proto jiz bylo zapotiebi blize specifikovat klicova slova a pomoci jejich
riznych kombinaci z0zit vybér odbornych publikaci. Klicova slova, kterd byla pouzita
jsou nasledujici:

Pro oblast motivace:

» Motivation + healthcare employees
Motivation + healthcare personnel
Motivational factors for nurses
Motivation in healthcare organisations

VYV V V
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Po odstranéni publikaci, jejichz abstrakt neodpovidal pozadovanému zadani, a téch které
nebyly dostupné v plné verzi, byly vybrany 4 stézejni odborné publikace zabyvajici se
motivaci zaméstnancl ve zdravotnickych zatizeni.

Oblast celozivotniho vzdélavani:

» Continuous medical education
» Continuous education personnel healthcare
» Lifelong education + healthcare

Zde zustaly pro tuto diplomovou praci 2 stézejni publikace.
Oblast tymové spoluprace:

» Teamwork in health facilities
» Teamwork in healthcare
> Assessement of teamwork

Pro tuto oblast byly vybrany 4 stéZejni publikace.
Oblast adapta¢niho procesu:

» Mentorship
» Workplace
» Adaptation process

V této oblasti byly vybrany 3 hlavni odborné publikace.

Hlavnim néstrojem pro tuto diplomovou praci je ovsem hodnoceni vykonnosti personalu
ve zdravotnickém zatizeni. Pro tuto oblast byly zvoleny nasledujici klicova slova a jejich
rizné kombinace:

» Performance evaluation + health care employees
Performance assessement + personnel healthcare
Performance evaluation methods + healthcare
Performance management in healthcare
Performance evaluation tools

» Performance appraisal in healthcare

YV V V V

Po vytazeni odbornych ¢lanku, které se nevénovaly hledané problematice nebo nebyly
Kk dostani v plné verzi, zistalo 21 stéZejnich publikaci. Problematika personalni politiky
ve zdravotnictvi byla déle také doplnéna dalSimi zdroji odborné literatury.

Vybrané oblasti personalni politiky (viz obr. €. 1.1.) jsou popsany v nasledujicich
dil¢ich kapitolach diplomové prace. Vybér vychazi z vysledku reserSe odbornych
publikaci, kdy pribézné vzdelavani, adaptace, motivace, tymova prace a hodnoceni jsou
povazovany za nejvyznamnéj$i oblasti.
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1.1 Prubézné vzdélavani zaméstnancu

Celozivotni vzdélavani bylo definovano jako aktivity, které slouzi k udrzeni, rozvoji
a zvyseni védomosti, dovednosti a profesniho vykonu. Pribézné vzdélavani a vyvoj jsou
dilezité k zajisténi kvality poskytované zdravotni péée odpovidajici nejnovéjsim trendim
anejvyspélejsim technologiim. Zdravotnicky personal se musi piizptisobit t€mto zménam
odbornych pozadavkii, aby si udrzel zptisobilost ke svému povolani a chranil tak vetejné
zdravi. Jako motiva¢ni faktory pro prabézné vzdélavani bylo uvedeno Vvlastni
zadostiu¢inéni, vétsi znalosti o novych technickych trendech a vyssi sebevédomi, ackoliv
se projevily 1 vnéjsi tlaky v podobé recertifikace a oekavani ze strany zaméstnavatelq.
Koncept celozivotniho vzdélavani by mél byt aktivné rozvijen u vysokoskolskych
zdravotnickych studentii a udrzen i u absolventi [8; 9].

Ackoliv existuje Sirokd Skala zpiisobii celozivotniho vzdélavani, byly zjiStény
I néjaké podobnosti, jako méfeni aktivit celozivotniho vzdélavani je ve vétsiné zemi
provadéno pomoci kreditt a aktivity se pievazné rozdéluji do téchto tii kategorii:

1) potadané narodnimi a regionalnimi organizacemi (kurzy, seminare, konference),

2) organizované v ramci pracovisté (konzultace s kolegy, vyuka),

3) poskytnuté Vramci elektronickych materiald od riznych organizacich (CD,
pomoci internetu).

Pristupy se sice po celém svété znacné 1isi, ale i tam kde neexistuje povinny systém
se spoléha na osobni odpovédnost 1ékaie za sviij dalsi profesni rozvoj [10].

Zalozeni efektivniho celozivotniho vzdélavani vyzaduje peclivé planovani. Faktory,
které urcuji koncept téchto aktivit mizeme rozdélit podle trovné na makro a mikro.
Makro faktory jsou napiiklad nastaveni zdravotni péce, kultura vzdélavani, akreditacni
pozadavky, regulace kredit, finan¢ni zdroje. Za mikro povazujeme ochotu jednotlivct
se dale vzdélavat, piistup ¢lent tymu k celozivotnimu vzdélavani a time management [9].

Vystupy hodnoceni aktivit CZV v Saudské Arabii zahrnuji hodnoceni védomosti,
dovednosti a stanovisek ziskanych jak bezprostiedné, tak dlouhodobé z téchto aktivit.
Bylo zjisténo, Ze pouze par kurzii je zakonéeno zkouskou, vétsina aktivit CZV je
zakoncena zpétnou vazbu, kterd pak pomaha pti sledovani kvality jednotlivych aktivit.
Na zakladé¢ negativniho statického vyhodnoceni muze byt koncept této aktivity zménén.
Dale je zapotiebi financné celozivotni vzdélani zabezpecit. Prvni forma finan¢ni podpory
se nachazi v rozpoctech nemocnic, kdy kazda nemocnice ma urcity rozpocet
na vzdélavani a rozvoj lidskych zdroji. VéEtsSina nemocnic sponzoruje své zaméstnance
pfi UCasti na mistnich a mezindrodnich védeckych schlizich. Zdravotnické
a farmaceutické firmy sponzoruji CZV aktivity vétiinou v zavislosti na tom, zda maji
s danou instituci navazané obchodni vztahy [9].

V Ceské republice vstoupil dne 1.9.2017 v platnost zakon &. 201/2017 Sb., kterym

se zménilo 1 celozivotni vzdélavani:
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- zruSilo se opravnéni profesnich sdruzeni vydavat souhlas ke Skolicim akcim,
konferencim, kongresiim a sympoziim a povinnost vést jejich evidenci,

- o ulasti na jednotlivych formach CZV pofadatel vyda jen potvrzeni o ulasti,
nemusi byt proveden zaznam do prukazu odbornosti,

- plnéni CZV se neprokazuje pomoci kreditniho systému,

- U&ast na jednotlivych formach CZV je povazovana za prohlubovani kvalifikace,
tudiz naklady na to vynaloZené je povinen hradit zaméstnavatel, pozaduje-li
zaméstnanec finanéné narocnéjsi kurzy, mize se na ndkladech podilet,

- osvédceni a prukaz odbornosti byly zruseny [11].

Ve Spanélsku je také povazovano pribézné vzdélavani za nastroj, ktery zarudi
jednotliveiim kvalitni péci. Dale muze byt ndstrojem motivace, zlepSovat tymovou
spolupraci a zabraniovat vyhoifeni zaméstnancu. Co se tyce vzdélavaci strategie, odbornici
popsali novou formu vzdélavani, ktera podporuje vyménu znalosti a dovednosti.
Tento pristup mize byt zaclenén do navrhu novych vzdélavacich kurzi. Kli¢ovym
aspektem efektivnosti CZV je motivace odborniki vyuzit v denni praxi védomosti, které
ziskali, a tim zlepSit zdravi populace. Zdravotnici také zminili, Ze vyzvy v kazdodenni
praxi ovliviuji prubézné vzdélavani. Ty se tykaji tlaku na dochazku do prace, kterad
omezuje jejich tcast na kurzu, dosazitelnosti informaci tykajicich se kurzd, pfistupnost
mista a ¢asu, kvalita trenéra. Zavérem odbornici povazuji prubézné vzdélavani za
nezbytny proces, ne pouze pro jejich osobni rozvoj, ale také, a coz je vice dulezité, jako
nastroj pro zlep$eni zdravi populace. Nicméné se objevily problémy S rozpoznanim
zdravotnich potieb populace. Vysledkem jsou pak kurzy a workshopy, které
se nezamé&iuji na odpovidajici populaéni potieby. Také aktivity CZV, které nejsou
zaloZeny na sdileni zkuSenosti, ztraci o¢ima odbornikti hodnotu [12].

1.2 Tymova spoluprace

Na zéklad¢ mezinarodnich studii, World Health Organization (WHO) odhaduje, Ze
3 az 16 % zcelkovych pacienti léCenych v nemocnici je ovlivnéno nepiiznivymi
udalostmi. Slaba tymova spolupréce je nezavisla pticina mnoha systémovych chyb, které
vedou k poskozeni pacienta. Témto systémovym chybam lze ovSem piedejit efektivni
tymovou spolupraci a dobrou komunikaci [13].

Tym se sklada ze dvou a vice jednotlivet se specializovanymi znalostmi, majici
specifické role, d¢lajici rozhodnuti, vykondvajici vzajemné provazané ukoly.
Jsou prizpasobivi a sdileji také spolecné cile, a to bezpeCnou péfi o pacienty.
Pro tymovou spolupraci jsou hlavni tyto dovednosti: vedeni, kontrola situace, vzajemna
podpora a komunikace. Tyto dovednosti jsou rozhodujici pro bezpecné poskytnutou
péci [14].

V feckych nemocnicich byla provedena studie zabyvajici se tymovou spolupraci.
Zaméfila se predevSim na problematické oblasti tymové prace, jako jsou pohotovostni
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odd¢leni, jednotky intenzivni péCe a chirurgickd oddéleni. Tymova prace byla
problematicka a zpisobovala neblahd zpozdéni a 1ékarské chyby podle 66 % ucastniki.
V piipad€ nahlého tmrti nebo vaznych komplikaci ¢lenové tymu ¢asto nemaji spole¢nou
strategii (53 %) a jsou limitovani lékatskou legislativou (72 %). Pouze 21 % se citi jisté
ohledn¢ nésledkti mortality a morbidity pacient. ZaloZeni seminafii na tymovou praci
a aktivnich duSevné-modulaénich cviéeni zaujalo mnoho zdravotnickych pracovniku,
kteti obétovali mnoho Vvlastnich penéz ke zlepSeni Svych schopnosti ve vypjatych
situacich. V Recku se vétina téchto aktivit se realizuje po ukon&eni univerzity, kdy
studenti nasleduji vzdélavaci program Iékatskych Skol. Vetejné financovani téchto aktivit
je nulové, je tedy pozitivnim znamenim vidét samofinancovani doktord a zdravotnich
sester. V takovychto ptipadech se jevi jako velmi pfinosné zavést vzdélavaci program
pred ukoncenim studia, nebot’ doktofi Si vzdy nejsou schopni zaplatit tento program
po ukonceni univerzity. Celkové mizeme fici, ze tymova spoluprace zdravotnického
personalu v Recku ve vypjatych situacich selhava a zpisobuje zmateéné situace.
Tento nastroj personalni politiky by zde mé&l byt posilen a zefektivnén [15].

Zdravotnicky program TeamSTEPPS (tymové strategie a nastroje pro zvySeni
vykonu a bezpe€nosti pacientll) byl navrhnut Agenturou pro vyzkum a kvalitu
zdravotnictvi (AHRQ) ke zlepSeni tymové spoluprace a kvalitni péce. Obsahuje také
dikladné instrukce, jak zménit organizacni strukturu. Vzhledem Kk potiebé porozumét
ucinkim tymovych vzdélavacich programi, jako je TeamSTEPPS, na vykon tymu
ve zdravotnictvi, bylo nutné také vyvinout nastroj k vyhodnoceni ptistupu odbornikt
kK tymové praci. Vznikl tak T-TAQ, TeamSTEPPS Teamwork Attitudes Questionnaire,
Ktery zahrnuje tyto oblasti tymové spoluprace: vedeni, kontrola situace, vzajemna
podpora, komunikace a struktura tymu. T-TAQ metoda se ukazala jako potencialné
uziteény nastroj K hodnoceni jednotlivych pfistupi K tymové praci ve zdravotnictvi.
Zaprvé mize byt pouzita k analyze existujicich postoji k tymové spolupraci, zda je
personal pfipraven pro tymové Skoleni. Za druhé, protoZze se T-TAQ soustiedi na hlavni
dovednosti tymové prace, miize byt tato metoda pouzita ke zlepseni kvality tymovych
aktivit. Za tfeti mize byt vhodna k ohodnoceni efektivity tymového Skoleni [14].

Vysledky dalsi studie pfinesly metody pro analyzu vztahu mezi tymovou praci
a pacientovym bezpecim. Vedle retrospektivnich analyz dokumentd, jako pacientovy
zédznamy nebo zdznamy mimotadnych udalosti, mizeme rozliSovat dva ptistupy:

a) metody pouzivané ke studiu pfistupti a pohledd 1ékate: rozhovory, skupinové
diskuze a ankety mohou poskytnout uzitecné informace ve vztahu K tymové
praci,

b) metody pouzivané k popisu a ohodnoceni chovani: ackoli jsou Iékatovy ptistupy
a pohledy velmi dilezitym aspektem tymové prace, pozitivni ptistup vSak nemusi
byt nezbytné¢ doprovazen vhodnym chovanim. Observaéni studie
0 oSetfovatelskych tymech poskytuji dopliujici informace k efektivnimu
tymovému chovani, jako je koordinace a vedeni [16].
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Retrospektivni analyzy shledaly komunikaci atymovou praci jako nejvice
frekventované faktory (22-32 %), které zpsobuji nepfiznivé udalosti ve zdravotnictvi.
Observacni studie dosly ke stejnym vysledkiim. Naptiklad na opera¢nim sale je ve 30 %
neuspéchu chyba v komunikaci. Rizné observaéni studie o tymové praci identifikovaly
komunikaéni, koordina¢ni vzory a vzory vedeni, které podporuji efektivni tymovou praci.
Tyto teoretické modely zlepSuji studijni plan tymového fungovani pro zajiSténi
pacientovy bezpecnosti. Tymovy trénink je pak definovéan, jako aplikace vyukovych
strategii zalozenych na osvédéenych nastrojich pro dosazeni cilovych kompetenci tymové
prace. Dalsi vyzkum poukazal na to, Ze tymy jsou koordinovany nejen skrz komunikaci,
ale také skrz jejich pracovni prostiedi. Tato koordina¢ni strategie, ktera vyzaduje znalost
pracovnich roli a procesti, umoziiuje plynuly tymovy vykon v rutinnich situacich.
Nicméné pii neznamych, Spatné strukturovanych nebo kritickych situacich je nutna vice
prima forma koordinace. Vedeni (leadership) byla vénovana pozornost predevsim u tymi
urgentni a kardiologické ambulance. Studie ukazuji, ze Usp€Sné resuscitani tymy
projevuji znacné vice viidcovské chovani a ptfimé rozdéleni ukold. Pro efektivni vyuku
a spolehlivé hodnoceni kvality tymové prace je tedy dilezité rozpoznat chovani spojené
s efektivni tymovou praci a jejich souhru s klinickym vykonem a také s pacientovymi
vysledky. NejcastéjSimi cilovymi kompetencemi tymové spoluprice jsou jiz zminéna
komunikace, leadership a situa¢nim monitorovanim a povédomim [16; 17; 18].

Me¢teni tymové prace je kliCovym aspektem k pochopeni vykonnosti 1ékatfského tymu
a povahy interdisciplinarni komunikace v tymech. Mize pomoci v téchto oblastech:

e vytvoteni spole¢ného jazyka pro definovani vykonu,

e ur¢eni moznych oblasti pro provedeni zmén,

e posouzeni, jak vstupni faktory (napf. nové technologie) ovliviiuji tymovou
praci,

e posouzeni toho, jak tymova prace ovliviiuje vysledky pacientli a identifikace
oblasti pro zlepSeni,

e piispéni tymovému trénink a hodnoceni [18].

Lze rozlisit dvé hlavni metody pro méteni tymové prace:

a) Self-report metoda zahrnuje dotazovani se ¢lent tymu, aby ohodnotily: samy
sebe, jejich tym nebo celé zafizeni. Tato metoda zachycuje ve své podstate
subjektivni ptistup a pohled na tymovou praci.

b) Observa¢ni méfeni, zapficinujici velké Casové vydaje stravené pozorovanim,
vycvikem a monitorovanim hodnotitelti.

Ackoli self-reporting a pozorovani mohou objevit kritickd mista ve vycviku

a pravidelnych shrnujicich postupech, ¢etnost zpétnych vazeb zdravotnickému personalu

nadale zustava nizka. Pro poskytnuti zpétné vazby v realném Case a zlepSeni organizaéni

vykonnosti Se vyuziva nové technologické metody méfeni tymové prace na zakladé
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senzort (sensor-based measurement), ktera vyuziva radio-frekven¢ni identifikatory,
audio a video nahravani k zachyceni sociometrickych dat v ¢ase [19].

Ramec pro sensor-based measurement (SBM):
Vstupy

e slozeni tymu (informace o jednotlivych ¢lenech tymu)
e tloha a vzajemna provazanost (jak je uloha distribuovana mezi Cleny tymu, a jaké
typy spoluprace jsou pozadovany k dokonceni tikoli)

Zprostredkovatele

e komunikace, vedeni, sledovani vykonu, adaptace a uceni
e planovani, urceni cile
e feSeni konfliktl, budovani davéry
Vystupy
o efektivita,
e pouziti znalosti z tymové prace,
e dalsi rovina vystupt jako naptiklad pracovni spokojenost.

ZavEérem muze byt feceno, ze SBM je jednou z nekolika strategii k ohodnoceni tymové
prace. Muze ptispét ke zlepseni individualniho, tymového nebo organiza¢niho vzdélavani
ve zdravotnictvi. Napfiklad jednotliveim muize méfeni na zékladé senzori poskytnout
Vv redlném case podporu k vyvazeni jejich pracovniho Usili a poskytnout zpétnou vazbu
0 mnozstvi a kvalité interakci s jinymi 1ékati nebo pacienty [19; 20; 21].

1.3 Adaptaéni proces a mentoring

Adaptacni proces je nastroj personalni politiky pro nové ptfichozi zaméstnance.
Slouzi k dobrému zaclenéni piichoziho zaméstnance do nového pracovniho prostiedi
a kolektivu, usp&$nému zvladnuti orientace na pracoviiti. V Ceské republice metodicky
pokyn pro vhodné provedeny adaptacni proces nalezneme ve Véstniku ¢€.6/2009
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Ten jasné definuje adaptaéni proces
u nelékarskych zdravotnickych profesi, vymezuje cile, prib¢h a hodnoceni adaptacniho
procesu. Kazdé zdravotnické zafizeni si s ohledem na tyto pokyny vytvofi vlastni postup
adaptacniho procesu. Proces adaptace ma tii faze [7]:

e zakladni (seznamovaci) — zde ziskdva zaméstnanec nejvice informaci
0 zdravotnickém zafizeni, pracovnim tymu a pozici, v této fazi by se mélo
rozhodnout také o pfijeti pracovniho mista,

e vSeobecna — tato faze nastava bezprostfedné po vstupu do organizace,
zahrnuje osvojeni informaci a vykont, které od ni budou oc¢ekavany, v této
fazi je ptidélen Skolici pracovnik,
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e odbornda — dochazi ke szivani pracovnika snovym pracovisttm a jeho
zaClenéni do organizace, vytvari si svilj vlastni zptisob plnéni pracovnich
ukold a buduje vztahy s kolegy k dosazeni uznani na svém novém pracovisti.

Adaptacni proces by mél byt zakoncen zavére¢nym hodnocenim, které bude
poskytovat zpétnou vazbou informace o zaméstnanci. V prizkumu se ukazalo, ze sestry
povazuji adaptacni proces za dilezitou Cast pii vstupu na nové pracovisté. Je také
ovlivnén délkou ptedchozi praxe a novym kolektivem. Aby oSetiovatelska péce mohla
byt poskytovana kvalitné, je potfeba kvalifikovanych a plné zaclenénych pracovniki [22].

Zaméstnavatelé a mentofi zdravotnich sester se shoduji na tom, ze nové piichozi
sestry postradaji sebevédomi a Casto se citi piesyceny novou praci. Adaptacni procesy
pomaha vyplnit mezeru mezi vzdélanim a praxi. Nicmén¢ literatura se 1isi délkou
a strukturou adaptacniho procesu, nékteré organizace stanovi proces zaclenéni na 2 tydny
jiné na 6 mésict. Ukazalo se také, ze zdravotni sestry, které se zucastnily adaptacniho
programu dosahly vys§iho hodnoceni v planovani, uréovani priorit, komunikaci a vedeni.
Zvysilo se jim také sebevédomi, kompetence a pracovni spokojenost. Ty, které dokoncily
vzdélani diive (jejich adaptacni program trva déle), doséhly vyssiho skoére v rozhodovani,
obeznamené se svym pracovnim prostiedim. Studie prokazala, ze prodlouzeny adaptaéni
program ma dlouhotrvajici efekt a poskytuje diivody pro ustanoveni shodného obsahu,
trvani a struktury programu [23].

Mentoring ma vyznamny vliv na rozvoj osobnosti, kariérni spokojenost, zvyseni
sebevédomi, rychlejsi povyseni a jiné [24]. Mentor je definovan jako nékdo, kdo vam
pomuze k osobnimu rozvoji. Ve vztahu mentor a vedeny, zacateCnik ziskdva nové
dovednosti a jistotu zastavat novou pracovni roli [25]. Pozitivni vysledky mentoringu
doklada rada studii, naptiklad studie Baumann a kol. [26] u nov¢ ptichozich zdravotnich
sester nebo dale studie Casey a kol. [27]

1.4 Motivace zaméstnancu

Motivace ve zdravotnictvi je diskutované téma, kdy stimto pojmem souvisi
terminy jako syndrom vyhofeni, pracovni spokojenost, produktivita a efektivita prace.

V poslednich letech se motivace stala také urcujicim faktorem pro uspéch
organizace. Lze ji definovat jako pocit, ktery vede pracovnika k vét§imu pracovnimu
nasazeni. Je odrazem trovné energie, odhodlani a kreativity, kterou pracovnici vkladaji
do své prace. Ve vétsing pripadi pochdzi motivace z potieby, kterd musi byt naplnéna,
coz vede ke specifickému chovani. Naplnéni téchto potieb vede k uréitému druhu
odmény, kterd mize byt bud’ vnitini (odvozena od jedince) nebo vnéjsi (od jiné osoby).
Spravny vedouci manazer by mél byt schopen své zaméstnance spravné motivovat
a vhodn¢ kombinovat motivaci se stimulaci v podobé rtznych bonusi a odmén.
Kombinace, kdy je pomér motivace vyssi, je vhodna pro I¢karské a védecke tymy, naopak
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vy$$i stimulaci je vhodné aplikovat u niz§iho zdravotnického personalu. V oblasti
zdravotnictvi je vSak motivace v dne$ni dobé zhorSena jednak povahou hospodatského
vztahu mezi témi, ktefi systém vyuzivaji a systémem samotnym (lékafi, nemocnice,
pacienti), a za druhé heterogenitou pracovnich sil, které musi byt fizeny. Motivace je vsak
ucinnym nastrojem k pInéni potieb a dosahovani cilti nejen zaméstnance, ale i organizace,
coz je spojeno se zvySovanim kvality poskytovanych sluzeb [28; 29; 30].

Jako kli¢ motivacni zasady se uvadi, ze vykonnost je zalozena na stupni Schopnosti
a motivace ¢loveka [31].

Vykonnost = f(schopnost X motivace) 1)

Zameéstnanci potiebuji byt motivovani ke zvysSeni jejich produktivity. Zdravotnicky
personal shledava velmi obtizné uspokojit pacientovi potieby, pokud ty jeho nejsou.
Ukézalo se, ze pokud jsou zaméstnanci nespokojeni s jejich praci, objevi se u nich
chovani, jako absenteeismus, rebelstvi a postoj, ktery ovlivni jejich vykon, vedouci
ke ztraté produktivity a efektivity v organizaci. Pokud jsou ale se svou praci spokojeni,
1ze toto pracovni uspokojeni povazovat za motivacni silu, kterd povede k vétsi loajalité
zaméstnance k organizaci a jeho vétsimu pracovnimu usili. Vysledkem jsou spokojeni
a loajalni klienti a profitujici organizace. Mizeme tedy vidét, ze spokojenost na pracovisti
je dulezita nejen pro pracovniky, ale také pro organizaci [32; 33; 34].

Ukazalo se také, Ze pracovni zapojeni zaméstnance miize znamenat Vice nez
motivace. Je to stav, ktery zajiStuje, Ze jednani zaméstnance bude vice souviset s cili
organizace. Zapojeni zameéstnanci se vice uplatni v bézném chodu organizace, tymové
praci a ve stupni zdokonalovani. Proces budovani zaméstnanecké ucasti je klicem
K personalni politice. Zasvéceni zaméstnanci nemaji pouze odborné znalosti a dovednosti,
ale také vysoky stupet motivace. VEtsi zapojeni miiZze byt také feSenim zlepSovani kvality
poskytované péce skrz vztahy mezi zaméstnanci a pacienty [31].

Dle autora Herzberga existuji 2 zékladni faktory, které zaméstnance motivuji a jsou
zdrojem jeho spokojenosti [35].

e hygienické faktory (vnéjsi) — platové podminky, benefity, mezilidské vztahy,
jistota zaméstnani

e motivatory (vnitini faktory) — Gspéch, uznéni, profesni rist, odpovédnost, prace
sama o sobg.

Nenaplnéni hygienickych faktorti vyvolava u zaméstnanct nespokojenost, ovSem jejich
naplnéni vyvola pocit spokojenosti jen kratkodobé. Zaméstnanec je bere jako
samoziejmost. Herzbergovy hygienické faktory jsou analogii k prvnim tfem urovnim
potteb v Maslowové pyramidé€. Jsou to fyziologické potieby, bezpeci a socialni potieby.
Tyto faktory pomahaji kontrolovat Spatné a negativni pocity mezi zameéstnanci a snizovat
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uroveil nespokojenosti. Oproti tomu motivacni faktory jsou nezbytnou podminkou
K vys§imu pracovnimu vykonu. Jejich pfitomnost vytvafi pozitivni pocity mezi
zaméstnanci a staly pocit spokojenosti. Jsou podobné cCtvrtému a patému stupni
Maslowovy pyramidy, které zahrnuji vlastni potieby a seberealizaci [35; 36]. Mozné dalsi
rozdéleni motivacnich faktoru je uvedeno v tabulce 1.1.

Tabulka 1.1 Piehled motivacnich faktort

VNITRNI VNEJSI AKTIVNI PASIVNI
o Piimy efekt na praci, )
Uznani, uspéch, ) Pokud chybi,
o pokud chybi o
Vlastni diivody pochvala, L demotivacni efekt
. ) demotivacni efekt ]
vykonavat praci odpovédnost, zpétna o o . bude velky (mzda
neni zasadni (zivotni
vazba e , spolupracovnika)
pojisténi, automobil)

Zdroj: D. Slouka [28]

Studiem hygienickych a motivacnich faktori se zabyva také studie Oladotuna
a kol. [33], ktera zkoumala vztah nezavislych proménnych, tj. demograficka struktura
(pohlavi, vek, délka sluzby aj.), hygienické faktory (dohled, vid¢i postaveni, plat,
benefity, vztah se spolupracovniky) a motivatory (Uznani, samotna prace, zodpovédnost,
rist a zaméstnancovo propojeni s organizaci), se zavislou proménnou, kterou byla
pracovni spokojenost. Vysledky ukézaly, Ze motivacni a hygienické faktory maji maly
vliv na pracovni spokojenost nemocni¢nich zaméstnanci. Na druhou stranu bylo
vypozorovano, Ze propojeni s organizaci ma velky vyznam na pracovni spokojenost.
Propojenost s organizaci dava zaméstnancum pfilezitost dobfe uplatnit své schopnosti
S jistotou bezpecnosti prace a rozvojem kariéry. Dale bylo prokdzano, ze demografické
proménné nemaji zadny vliv na spokojenost zaméstnance v zaméstnani. EXistuje také
vyznamny vztah mezi bezpefim zaméstnance v praci a jeho pracovni spokojenosti.
Bezpecnost prace se stava stale vice dilezitou.

Studie autora Onuoha [37] analyzovala motivac¢ni faktory zdravotnich sester
v Trinidadu a Tobagu. Bylo zjisténo, Ze pracovni spokojenost vybranych zdravotnich
sester byla relativné nizka. Data byla sbirana pomoci dotazniki, které zdravotni sestry
ze ¢tyt hlavnich vefejnych nemocnic samy vyplnily. Dotaznik byl rozdélen na sedm
klicovych oblasti:

e demografické charakteristiky,
e pohled na rozvoj kariéry,

e pracovni zapojeni,

e kompenzace,

e vztah s managementem,
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e Dbenefity,
e pracovni prostredi.

Tato studie ukazala, Ze v€k nema na motivaci a pracovni spokojenost zdravotnich sester
zadny vliv. Nicméné toto zjisténi se ukazalo v rozporu se studii [38], kde pracovni
spokojenost s vékem zacind na vysoké trovni, poté klesa a nasledné opét roste, takze
ziskavame kiivku ve tvaru U. Trinidad a Tobago se pysni multikulturni spolecnosti
a rozliénymi etnickymi skupinami, i v této oblasti vSak bylo prokazano, Ze rozvoj kariéry
ani benefity nesouvisi s etnickou pfislusnosti zdravotnich sester. Dale z vysledkt
vyplynulo, Ze pohlavi neovliviiuje pracovni motivaci a spokojenost. Zde opét vznika
rozpor s autorkou Rosak —Szyrocka a kol. [31] , ktera uvadi, ze Zeny jsou vice spokojeny
ve své praci, ve které mohou spolecné spolupracovat, i kdyz muze byt jejich prace
minimalné narona a vyzyvava. Zeny maji také mensi starosti s kariérni strankou prace

nez s tou spolecenskou.

Rozdily mezi muzskymi a Zenskymi stereotypy jsou vidét i v pracovnim prostiedi.
Na nasledujicich obrazcich mizeme vidét typické motivatory pro muze a pro zZeny.

Muzské motivatory Zenské motivatory
—> Povyseni Bezpecnost [+
- Vydélek Prostiedi =
—> Vyzva Zaméstnanecké vyhody |
—> Svoboda Mezilidské vztahy |
—»{ Vyuziti dovednosti

Obr. 1.2 Muzské a zenské motivatory, prevzato z [31]

Mnoho vyzkumi se shoduje na tom, ze muzi jsou ve své praci vice finan¢né motivovani
nez zeny. Nékteré studie [31] ovSem ukazaly, ze v moderni spole¢nosti jsou zeny vice

orientovany na svou kariéru nez muzi.

V Ceské republice byla hodnocena pracovni spokojenost vieobecnych sester. Cilem
hodnoceni bylo:

1) zjistit osobni zamé&stnanecké priority,
2) ajak jsou tyto priority naplfiovany ze strany managementu nemocnic.
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Studie vychazela z Herzbergovy teorie, ovSem pfizpisobené dnesnim podminkam.
Vsechny zahrnuté faktory jsou zobrazeny na nasledujicim obrazku. Jsou sefazeny podle
pramérnych hodnot osobnich preferenci. Kdy na prvnim misté, jako nejvice preferovany
faktor, skon¢ila mzda/plat. Mzda nebo plat je podle Herzbergovy teorie typicky
hygienicky faktor. Na druhou stranu na druhém misté skoncila péce o pacienty, coz je
typicky motivator. Faktor socidlni vyhody je nejméné preferovan, a tudiz povazovan
za nejméné dilezity. Tyto faktory jsou zobrazeny na obrazku 1.4.

Porovnanim téchto faktoru s jejich vnimanou saturaci (naplnénim), ziskame Sest
negativné divergujicich faktord, z nichz je pét hygienickych faktori (mzda/plat, stabilita,
socialni vyhody, pracovni klima, spoluprace na pracovisti) a jeden motivacni faktor (péce
0 pacienty). Krom¢ mzdy a platu, miize management ostatni faktory ovlivnit, a pomoci
tak, aby se jejich bohatsi saturaci zvysila pracovni spokojenost VS [39].

Mzda/plat

Péce o pacienty

Stabilita — jistota pracovniho mista .
Spoluprace na Vasem pracovisti
Pracovni klima

Spoluprace s jinymi profesemi

Vztahy k pfimym nadfizenym

Prestiz VaSeho povolani

Moznosti karieroveho postupu

Pouzivani moderniho vybaveni
Moznost odborneho vzdélavani
Pracovni podminky

Image zdrav. zafizeni na vefejnosti .
NepenéZni uznani vysledkl prace .
Poskytované informace

Socialni vyhody

Obr. 1.3 Osobni preference VS, pievzato z [39]
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2 Hodnoceni pracovniho vykonu zaméstnancu

Hodnoceni pracovni vykonnosti miizeme definovat jako pravidelné posuzovani
pracovniho vykonu zaméstnance V riznych oblastech jeho pracovni ¢innosti. Pokud je
systém hodnoceni spravné nastaven, pomaha jak organizaci, tak zaméstnancim. Pomoci
efektivniho hodnoceni jsou manazefi schopni analyzovat vykon a potencial svych
zamé&stnancu, poskytuje jim informace potiebné k rozhodnuti o odménach, povyseni nebo
pfesunu zaméstnancl. Pro zaméstnance je zase prilezitosti k profesnimu rastu a ukazuje
Jim, jak jeho vykon hodnoti ostatni. Poskytnuti zpétné vazby zaméstnance motivuje
a pomaha jim zlepsovat vykonnost.

Hodnoceni pracovniho vykonu je strukturovany a dokumentovany proces, ve kterém
je zapotiebi znat uplny popis pracovni naplné, ukoly, které musi byt splnény a vysledky,
kterych musi byt dosazeno. Pro efektivni hodnoceni by mél byt provadén hodnotici
rozhovor mezi nadfizenym a hodnocenym pracovnikem, na zakladé vyplnénych
hodnoticich formuldid. Pro kazdou organizaci nelze vyuzit stejného hodnoticiho
formulate, nebot’ se jednotlivé zptisoby hodnoceni lisi. Nékteré organizace dokonce maji
I rizné hodnotici formulafe pro jednotlivé skupiny zaméstnancti. Hodnoceni by mélo

probihat minimalné jednou ro¢né a také na zavér tiimésicni zkusebni doby.

Ovsem to, ze zdravotnické zafizeni ma zavedeny systém hodnoceni, jesté nezarucuje,
ze je realizovan efektivné. Nedostate¢na podpora top managementu zvySuje riziko, ze
se hodnoceni stane bezvyznamnou rutinou [1; 40; 41; 42].

Problémy, které mohou nastat pti hodnoceni pracovniho vykonu:

Presnost, kterd je jednim z hlavnich problémi hodnoceni vykonu. Pokud je slozité
dosahnout absolutni piesnosti, ziistava zachovan alespon zakladni cil procesu. Forma
hodnoceni, ktera byva Casto zalozena na osobnostnich rysech nebo nejasnych
vlastnostech, které¢ je obtizné nebo dokonce nemozné objektivné métit. Kategoricka
predpojatost muze byt spojovana s tradicnim seskupovanim lidi (naptiklad podle pohlavi,
veéku, fyzické pritazlivosti) nebo suréitou praci. ManaZzer poté muze hodnotit
zaméstnance podle toho, jak dobie zapada do urcité skupiny, i kdyz s tim skutecny
pracovni vykon méa malo spolecného. Tento problém casto nastava, pokud je velmi malo
¢asu a mnoho zaméstnanct k ohodnoceni. Vék a pohlavi, profesni stereotypy se vyskytuji
naptiklad pokud Zena dostane nizs$i hodnoceni nezZ muz pracujici na stejné pozici. Také
se stava, Ze hodnotitel neimyslné udéli vyssi hodnoceni zna¢né star§im jedinctm, i1 kdyz
mohou postradat schopnosti a znalosti mladsich kolegt. Dale také rasové a etnické
predsudky. Zveliceni hodnoceni, mize nastat, pokud manazeti chtéji ziskat povyseni nebo
ocenéni pro vybrané pracovniky nebo také z diivodu, aby se jejich oddéleni jevilo vice

vvvvvv

ma tak velkou Sanci uspét [43].
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2.1 Metody hodnoceni zaméstnancu

V nasledujicim textu je uveden vycet a charakteristika nejcast&jSich metod
hodnoceni zaméstnanct dle zahrani¢nich publikaci. Z literatury dale vychazi, ze soucasné
trendy jsou smérem k 360stupiiové zpétné vazbé, kdy do pozice hodnotitele vstupuje vice
subjekti. V zasad¢ lze rozdé€lit metody do dvou zakladnich kategorii, tj. metody
orientované na odvedeny pracovni vykon (MBO, hodnotici stupnice, srovnani
pracovnikll) a metody orientované na budouci rozvoj (Sebehodnoceni, AC, vazba 360
a motivacné hodnotici pohovor) [44; 45].

Rizeni podle stanovenych cili (MBO — Management by Objectives)

Pracovnik uzavie se svym nadfizenym dohodu na urcité obdobi o hlavnich cilech
své prace. V dohod¢ je stanoven plan plnéni cilii, vymezena jsou 1 kritéria k hodnoceni
toho, zda bylo cilii dosazeno a probiha také pravidelné hodnoceni realizace téchto cili.
Po skonceni sjednané lhtity je zhodnocena mira splnéni cilii a uzaviena dohoda na pfisti
obdobi. MBO podnécuje pracovnika k rozvoji a ptispiva také k aspéchu nadiizeného
a organizace. V podstaté se jedna o pteneseni odpovédnosti za splnéni cile na realizatora.
Cile by méli byt definovany pomoci metody SMART, tzn. Ze cil by m¢l byt specificky,
méfitelny, akceptovany, realny a ¢asové ohrani¢eny [44; 46].

Hodnotici stupnice

Jedna se o nejvice pouzivanou metodu, kdy hodnotitel oceni pracovni vykon
pomoci zaskrtnuti stupné plnéni uréitého kritéria. Tyto stupnice poskytuji kvantitativni
hodnoceni a poskytuji fadu vyhod:

e naklady na vytvoreni a administrativu jsou nizké,

e metoda neni ¢asove¢ narocna,

e pouzitelna pro velky pocet zaméstnancd,

e nasledné 1ze porovnat pracovni vykony jednotlivych zaméstnancti

Existuje mnoho variant téchto stupnic (numerické, abecedni), nej€astéji se pro hodnoceni
vykonu setkavame s pétistupnovou Skalou [44; 47].
Srovnani pracovniki

Tato praktickd a jednoduchd metoda spocivd ve srovnani pracovniho vykonu
pracovnika s vykony ostatnich kolegli. Srovnani mize probihat nésledujicimi zptsoby:
e prostym sefazenim pracovnikl podle jejich pracovniho vykonu,
e parovym srovnanim, kdy je ve skupiné kazdy porovnavan s kazdym z riznych
hledisek a hodnotitel ptidéluje lepSimu z nich plusové body,
e nucenou distribuci, kdy jsou pracovnici zatfazeni do ptedem vymezenych kategorii
pracovniho vykonu kopirujicich kiivku normélniho rozdéleni.

Tento zpisob je vhodny jen pro velky pocet zaméstnancii ve skupiné [44].
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Sebehodnoceni

Systém, kdy pracovnik hodnoti sam sebe a jeho tisudek byva porovnan z pohledu
jiného hodnotitele v ramci hodnoceni jeho vykonu. Pracovnik posuzuje své odborné
znalosti a porovnava je s danymi objektivnimi méfitky vykonu. Pracovnik muize na
zakladé sebehodnoceni analyzovat sméry svého osobniho rozvoje a ¢asto si stanovi i cile
mnohem naro¢néj$Si nez vytyCené jeho nadfizenym. Hraje vyznamnou roli
I U vicezdrojovych metod hodnoceni, kterych byva castou soucasti. Sebehodnoceni
pomaha také predchazet obrannym reakcim pracovnika pti hodnoticim rozhovoru [44;

48; 45].
Assessement centra

Assessment centra jsou vedena pro rizné Gcely v oblasti fizeni lidskych zdroju.
Vysledkem hodnoceni je pisemna zprava, které informuje zaméstnavatele i hodnoceného
0 jeho prednostech i slabych strankach, které mohou poslouzit jako podklad pro piijeti
hodnoceného na pracovni misto, planovani rozvoje i identifikaci vzdélavacich potieb
hodnoceného, ale i k v€asné identifikaci vad¢ich schopnosti. Informace jako podklad pro
hodnoceni jsou ziskavany pomoci testovani a feSeni pfipadovych studii a cviceni, ktera
mohou byt fesena individualné nebo kolektivné. Pracovnici jsou pii feSeni téchto cviceni
pozorovani a posuzovani svymi hodnotiteli. V roli hodnotitele mohou byt personalisté,
vedouci zaméstnanci a také externi specialisté. Nevyhodou této metody je Casova
a finan¢ni naroc¢nost [44; 49].

360stupiiova zpétna vazba

Slouzi k hodnoceni pracovniho vykonu zaméstnance ze strany vice lidi, jako je
jeho nadfizeny, podiizeny, kolega nebo zakaznik (v tomto vyznamu pacient). Podklady
pro zpétnou vazbu zaméstnanci jsou ziskany napt. z dotaznikového Setfeni. Aspekty
pracovniho vykonu, na které se dotaznik zaméfuje, jsou piedev§im schopnost vést,
tymova prace, komunikace, organiza¢ni dovednosti, rozhodnost, nadSeni a adaptabilita.
Ziskana zpétna vazba je vnimana jako validnéj$i a objektivnéj$i. Nevyhody, jako je
napiiklad mnoho byrokracie a neupiimné poskytnuti zpétné vazby, této metody je mozné
eliminovat peclivym navrhem, komunikaci a kontrolou [50; 51].Tato vazba byva také
oznacovana jako Multi-Source Feedback [52] a o jeji aplikaci ve zdravotnictvi pojednava
kapitola 2.2.4.

Motiva¢né-hodnotici pohovor

Tato metoda ma dvé casti, kdy v prvni z nich pracovnik hodnoti sam sebe. Otazky,
které méa k sebehodnoceni pouzit, musi pracovnik obdrzet vcas, aby se na né stihl
dostatecné pfipravit. Ve druhé ¢asti hodnoti nadiizeny. Pokud se pohovor zabyva i tikoly,
které byly pracovnikovi ptidéleny, hodnoti se také jejich plnéni a splnéni. Hlavni vyhodou
této metody je, Ze pokryva vSechny oblasti a také celou ¢asovou osu hodnoceni [53].
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2.2 Soucasny stav hodnoceni zaméstnanci ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi je zakladnim kapitdlem kazdé organizace pracovni sila.
Tato diplomova prace se zabyva jeho hodnocenim, konkrétné vSak hodnocenim
nelékatrského zdravotnického personalu. Pro tyto profese je nejvice zahrani¢nich studii
zam&feno na hodnoceni pracovniho vykonu zdravotnich sester. Odborné ¢lanky
vztahujici se na hodnoceni biomedicinskych technik, zdravotnickych zachranait nebo
radiologickych asistentd se vyskytuji pouze ziidka. Tato publika¢ni mezera se stala
motivem pro analyzu hodnoceni zaméstnanct praveé u téchto profesi. Celkoveé se také
ukazalo, ze studie vénujici se tomuto tématu jsou pievazné zahrani¢ni, tuzemské
publikace se mu vénuji pouze okrajove.

Vyznam efektivniho systému hodnoceni zaméstnancii je vSseobecn€ uznavan, protoze
mize podporovat jak institucionalni rozvoj organizace, tak 0Sobni rozvoj zaméstnancd.
Hodnoceni vykonnosti mize zahrnovat mnoho organizacnich procest, jako je méfeni
vykonnosti, vytvafeni cili a fizeni odmén. Analyzuje také tuspéchy a nedostatky
zamé&stnancl a odhaduje, zda si v budoucnu zaslouzi povysSeni nebo naopak budou
pottebovat proskoleni. Od pocatkid vzniku managementu je Snaha o zlepsSeni vykonu
organizace posvatnym principem, ktery kazdy den vstupuje do novych oblasti.
Touto otazkou se zabyval napt. autor Becker, ktery zkoumal Best Practices HR systému
na trovni organizaci jiz v roce 1996.

Skutecnost ukazala, ze neexistuje jasny a uceleny proces hodnoceni vykonnosti
s cilem vytvofit motivaci a vhodnou substrukturu pro jeho zlepSovani. Dilezité ovsem je,
aby kazda organizace ptijala pribézné hodnoceni a zatadila tento systém do kazdodenni
praxe. V této souvislosti n¢ktefi vyzkumnici zdiraziiuji, Ze neni dilezité, kterd metoda
se pouziva v piistupu hodnoceni zaméstnanct, ale kli¢em je, zda manaZefi a zaméstnanci
chapou, ze proces hodnoceni je prostiedkem ke zlepSeni organizace [54; 55; 56; 57].

2.2.1 Systém hodnoceni zaméstnanci

Vyvoj, udrzovani a zlepSovani systému hodnoceni zaméstnancli neni viibec
jednoduchym tkolem, nebot’ jednim z kritickych bodti kazdého hodnoceni je subjektivita
hodnotitele a na stran€ druhé je fada faktori, které mohou ovlivnit vykon zaméstnance,
jako naptiklad dovednosti, motivace, podpora, které se jim dostava, povaha prace a vztah
s organizaci. Pfi vyvoji Systému hodnoceni zaméstnanci by vedeni organizace mélo
pfijmout fadu dilezitych rozhodnuti: Kdo by mél navrhnout proces hodnoceni? Kdo
by mél koho hodnotit? Kdo by mé&l hodnotit vysledky hodnoceni? Jak by mohly byt tyto
vysledky vyuzity? Pro kazdé z predchozich rozhodnuti 1ze nalézt nékolik alternativ.

Hodnoceni miize zahrnovat nasledujici moznosti:

1. Vedouci hodnoti své zaméstnance
2. Zaméstnanci hodnoti své nadfizené

3. Hodnoceni v tymu
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4. Hodnoceni od externich zdroju
5. Sebehodnoceni
6. Hodnoceni vice zdroji nebo 360 stupnd.

K méfeni vykonnosti zaméstnancu lze navic pouzit rizné metody. Ty je mozné rozdélit
do nasledujicich hlavnich skupin:

e Metody hodnoceni kategorie (graficka hodnotici stupnice, checklist)

e Metody behavioralni / cilové (ptistupy hodnoceni chovani, fizeni podle cilit)
e Srovnavaci metody (potadi, nucené rozdéleni)

e Narativni metody (metoda kritickych ptipadd, esej, recenze) [55].

Je tieba zdiraznit, Ze hodnoceni vykonnosti zaméstnancti je pfimo spojené se strategii
organizace. Jak je znazornéno na obrazku 2.1, strategic by méla fidit postupy Fizeni
vykonnosti, jako je identifikace ocekdvanych urovni vykonnosti, méfeni vykonnosti
jednotlived, motivace, zavazek k organizaci, spokojenost, komunikace vysledku
hodnoceni atd. Na druhé strané¢ vysledky vykonnosti (napf. produktivita, pokrok,
disciplina, zvySeni plat) jsou spojeny s organiza¢nimi vysledky, které jsou zase hlavni
zpétnou vazbou pro strategii organizace [55; 58].

Organizaéni Postupy fizeni ~ Vykon _| Vysledky fizeni Organizaéni
vysledky

Y

h J

strategie vykonnosti "| zaméstnance "l vykonnosti

¥ 3

Obr. 2.1 Propojeni fizeni vykonnosti se strategii a vysledky organizace, pievzato z [55]

Klicem k hodnoceni a fizeni vykonnosti je zajistit, aby hodnoceni a vysledky byly
strukturovany tak, aby zaméstnanec zaméfil své Cinnosti ve sméru, ktery organizace
pozaduje. To znamend, Ze systémy musi byt strukturovany tak, aby usili zaméstnanct
vedlo k vysledktim, které organizace pozaduje a které také odménuje. Sebevédomi
zameéstnanct, jejich vlastni efektivita a zapojeni do pracovniho procesu budou posileny
tim, ze zamé&stnanec uvidi, jak jeho Usili mize vést k pozadovanym vysledktim [59].

Dalsim dilezitym krokem je implementace hodnoticiho procesu. Nasledujici schéma
(obrazek 2.2) znazornujici implementaci je urcujici k vytvoreni platformy pro hodnoceni

zaméstnancl v navazné praktické ¢asti diplomové prace.
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Obr. 2.2 Implementace procesu hodnoceni zaméstnanc, pievzato z [55]

Prvni krok implementacniho postupu se tykd predbézné analyzy zdravotnické
organizace. Béhem této faze by mély byt zkoumany dilezité informace o struktuie
a kultufe organizace, aby mohla byt vize a strategie organizace zohlednény v dalSich
krocich procesu hodnoceni zaméstnancii. Kromé toho by mély byt shromazd’ovany
analytické informace popisujici pracovni mista, které by napomohly pii urovani
hodnoticich kritérii. Dalsi kroky se tykaji stanoveni procesu hodnoceni a vyvoje metodiky
hodnoceni. Béhem této faze by méla byt piijata dileZitd rozhodnuti o hierarchii procesu
hodnoceni, protoze muze byt pouzito nékolik alternativnich pfistupd (napf.
sebehodnoceni a vicezdrojovd zpétna vazba), také by mél byt vybran hodnotitel
pracovniho vykonu. Vyvoj metodiky hodnoceni se tykd posouzeni hodnoticich kritérii
a stupnic, vyvoje hodnoticich formulaiti a shromazdovani dalSich preferenci ohledné
hodnoticich  kritérii  vyjadienych vedenim organizace. Posledni dva kroky
implementac¢niho procesu se tykaji sbéru a analyzy dat. Pomoci formulait vytvotrenych
v pfedchozim kroku by mély byt udaje o hodnoceni zaméstnancii shromazd’ovany
prostfednictvim interniho prizkumu. Béhem tohoto priizkumu je zapotiebi udrzovat
ptimou komunikaci mezi hodnotitelem a zaméstnancem pod dohledem vedeni
organizace. A nakonec analyza shromazdénych dat [55].

Hodnotici kritéria miizeme rozd¢lit do nasledujicich kategorii:

e Niépln prace: dovednosti zaméstnanct, ochota byt informovan a sledovat
pokrok v praci, kvalita pracovnich vystuptli a vedeni.
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e Pracovni praxe: konzistentnost, spolehlivost a iniciativa zaméstnanc.

o [Efektivita prace: v€asné splnéni ukoll, reakce zaméstnance pii praci pod
tlakem, vnimavost k vedeni a ptizptisobivost.

e Kbvalita prace / Komunikace: orientace na pacienta, ochota zlepSovat image
organizace, spoluprace se spravnim oddélenim a komunikace s pacienty.

vvvvvv

predevs§im hodnotici kritérium, které se tyka kvality vysledné prace. Pro osetfovatelsky
personal je dale dulezita kategorie pracovni praxe a kvalita prace, predev§im komunikace
s pacienty. Pro technicky personal se jedna o pracovni praxi a efektivitu prace [55].

Vzhledem k tomu, Ze systémy hodnoceni maji vyznamny dopad na rozvoj
zaméstnancu a celkovou praxi, vedeni by mélo byt pozorné k tomu, aby zajistilo, Ze
zaméstnanci porozumi systému, a co by pro né mél tento systém vytvaiet. Z toho divodu
by mélo vedeni organizace vzdélavat své zaméstnance, pokud jde o vyznam fizeni
vykonnosti. Je také zapotiebi =zajistit, aby zaméstnanci vnimali hodnoceni jako
konstruktivni proces, ne jako dal$i manazerskou ¢innost. Tento proces by mél vést
K lep§im personalnim, manazerskym a organizaénim vysledkim. Za druhé, vedeni by
mélo alespon jednou za dva roky zkoumat ohodnoceni systému hodnoceni svymi
zaméstnanci. Pfijeti komplexniho systému fizeni vykonnosti by tak mélo vytvofit vétsi
transparentnost pro zaméstnance 0 tom, co management od zameéstnanci oc¢ekava a jak
jejich vykon piimo piispiva k Gspéchu organizace. Rizeni vykonnosti je spojeno také
s pozitivnimi vysledky zaméstnanci. Byla nalezena pozitivni vazba mezi fizenim
vykonnosti a obratem, spokojenosti s praci, pozitkem z prace a zavazkem k praci [60].

2.2.2 Problematika hodnoceni

Hodnoceni vykonu je ve zdravotnickych organizacich spojeno s terminem kvalita
poskytované péce, ne vzdy vsak zajisti pozadovanou pracovni produktivitu. Tato situace
muze byt spojena s problematikou narocnosti zvolené metody hodnoceni, jejim
nepiijetim ze strany uzivatelti, pfedpojatosti viici systému hodnoceni a také nesouladem
mezi potfebami zaméstnancii a hodnoticimi cili. Mezi hlavni faktory vedouci k selhani
hodnoticiho systému patii také nedostatek povédomi zaméstnancli o cilech systému
hodnoceni, chybi urcita spravedlnost, objektivita, vhodna zpétna vazba a celkové
zapojeni zaméstnancl do tohoto systému. Jednou z nejvétSich slabin systému hodnoceni
je také absence vySkolenych manazerd Vv nemocnicich [61]. Piehled problému, které
mohou souviset s procesem hodnoceni vykonnosti jsou zobrazeny na nasledujicim
obrazku 2.3.
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Typ

problému
[
| | | |
Kontextualni Strukturalni Procesni Vystupni
|| N:f;;ggfdmzm Subjektivni || Nedostatek || mgﬁfc:}(l::gzgm
1qardy a hodnoceni dohledu manazerti
povinnostmi schopnostem
Nedostatetna || |NelCinne zavadénil | | Nespravedlivé || | Nevhodna zpé&tna
motivace piedpist hodnoceni vazba
y ) Rozdil mezi
| [Spatny organizacnil [ |  teoretickym | | PferuSovani
kontext vzdélavanim a hodnoceni
klinickou praxi

Obr. 2.3 Problémy souvisejici s procesem hodnoceni, pievzato z [61]

Prvni oblast kontextovych problémt zahrnuje problémy jako je nesoulad mezi
standardy a povinnostmi pro danou pracovni pozici. Tyto standardy musi byt pro
efektivni hodnoceni ve formé pracovnich povinnosti nebo Cilli hodnoceni. Déle se jedna
o nedostate¢nou motivaci zaméstnanci a Spatny organiza¢ni kontext. Kvili nedostate¢né
motivaci nejsou pracovnici pobizeni k plnéni svych povinnosti, nepracuji tvrdé, aby
spInily organizaéni cile, preferuji materialistické pobidky k plnéni povinnosti a nemaji
7adnou tendenci k napravé chyb v jejich vykonu. Spatny organizaéni kontext maze byt
v podobé nedostatku vybaveni a zafizeni, pracovni sily a nesouladu mezi manazerskymi
a organizac¢nimi procesy, nedostatku ¢asu a pracovniho pfetizeni. Zpisobuje tak napéti
na pracovisti, které vede k psychickému vyhofeni a pracovni nespokojenosti,
coz nasledné ovlivni 1 hodnotici proces.

Strukturalni typy problémi zddraziiuji potfebu objektivni, systematické,
strukturované a presné metody hodnoceni. Pro efektivni hodnotici systém je dulezité,
aby zaméstnanci znali své povinnosti a pracovni normy.

Ve tfeti oblasti se setkavame s problémy, které mohou nastat v priitbéhu hodnoceni.
Volba manazerti pro hodnoceni vykont pracovnikli by méla byt zaloZzena na nékterych
akademickych a odbornych kvalifikacich, vcetné dostatecnych znalosti a zkuSenosti,
schopnosti identifikovat silné a slabé stranky vykonu a schopnosti fidit oddéleni,
ve kterém pracuje. Jejich hodnoceni by mélo byt spravedlivé a intervaly mezi
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jednotlivymi hodnocenimi by nemély byt pfili§ dlouhé. Vedouci zaméstnanci potiebuji
se svymi pracovniky pravidelnd setkani, aby v piipad¢ potieby upravili hlavni cile
a napravili i prekazky hodnoceni [61].

Pro oblast oSetfovatelské péce se objevil problém nedostatecného spolecného
chapani hodnoceni mezi manazery a sestrami. Neni tieba pfipominat, Ze pochopeni
postupti hodnoceni zaméstnanci vyznamné koreluje s vykonnostnimi a organiza¢nimi
zavazky. Hlavni vyzvou systému hodnoceni vykonnosti je tedy jeho maximalni pfijeti
mezi zaméstnanci. Jednim z hlavnich divodi netspéchu systému hodnoceni je nevhodna
implementace z davodu nedostatku znalosti o metodach provadéni hodnoceni
a nedostatecného manazerského vzdélani. Spokojenost zaméstnancti S hovym systémem
hodnoceni tak v téchto ptipadech byva nizka. Vyssi spokojenost manazera se systémem
hodnoceni lze vyvozovat z jejich zapojeni do organiza¢ni politiky a podilenim se na
planovani a hodnoceni vykonnosti. Kone¢nym cilem hodnoceni by méla byt podpora
vykonu zaméstnanci a motivace K praci. Vysledky této studie ukazaly, ze existuje
vyznamny rozdil v motivaci manazeru a sester po hodnoceni vykonu. Ménég, nez polovina
zdravotnich sester méla odpovidajici motivaci a vy$si pracovni vykon po procesu
hodnoceni, v ¢emz hral velkou roli i negativni postoj sester k hodnoceni [56].

V souvislosti s oSetfovatelskou péci byla zaznamenédna alarmujici mira problému
s kvalitou poskytované péce a bezpecnosti pacientd. Tyto problémy vyvolaly obavy nejen
Z imrti, zdravotniho postizeni a dalSich nasledkt, které mohou zpiisobit, ale také kvili
jejich zna¢né finan¢ni zatézi na systémy zdravotni péce. Tyto neptiznivé vysledky byly
do zna¢né miry pficitany fadé nedostatkti, o kterych se zmitiuje n€kolik studii. Jedna se
0 nizkou uroveni zaméstnancl, pracovni pretizeni, vysokou fluktuaci zaméstnanci
a vysokou miru absence, které odrazeji obtize mnohych zdravotnickych organizaci pfi
ziskavani, rozmistovani a udrzovani lidskych zdroji pottebnych k poskytovani
osetfovatelské péce [62; 63; 64].

V poslednich letech byl zaznamenan znaény zajem a pokrok v konceptualizaci
vykonu osetfovatelské péce. Je vSak nutné vybrat z Siroké Skaly ukazatelt, které mohou
byt vyuZity k posouzeni vykonnosti poskytovatell oSetrovatelské péce a jejich piispévku
k poskytovani kvalitni zdravotni péce [65]. Myslenkova mapa vybéru ukazateli je
znazornéna na obrazku 2.4.
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Prostiedi osetiovatelské péce: legislativa, regulace. odborny systém,
socialni a ekonomické problémy, kultura a vzdélavaci systém

2 2

Ziskavani, rozmist'ovani a udrZeni Transformace zdroji do oSetiovatelskych
o3etiovatelskych zdroji: sluZeb:
1) mnozstvi a intenzita 4) intervence k prevenci a podpofe
i 2) slozeni oSetiovatelského tymu 5) management piiznakii
3) pocet odpracovanych nepietrzitych hodin 6) planovani propousténi

$

Zmény pacientova stavu:
7) dekubity

8) chyby v medikaci

| 9) pady

10) infekce mocovych cest
11) opétovne piijeti

12) délka hospitalizace

——

) DALSI ORGANIZACNI SYSTEMY

Obr. 2. 4 Systém pro definici hodnoticich oblasti u oSetfovatelského personalu, [65]

Prvni tfi ukazatele vykonnosti se zamé&fuji na skladbu tymu, vzdé¢lani, kvalifikace
a zkusenosti zaméstnanct. Pocet nepfetrzit¢ odpracovanych hodin ukazuje vytizeni
oSetfovatelského personalu (nadmérné pies¢asy, prodlouzené pracovni smény), které by
mohlo vést k ohrozeni nejen zaméstnance samotného, ale také bezpecnosti pacienta. Dalsi
tf1 indikéatory zobrazuji vykon oSetfovatelské péce, ktery odrazi miru, do jaké zaméstnanci
vyuzivaji své kompetence k provadéni intervenci a procesu, které fesi celkové potieby
pacienta. Tyto ukazatele ukazuji, co sestry dé¢laji S a pro pacienty a jejich rodiny.
Poslednich Sest ukazatelit méti pozadovany vysledek, kterym je zména stavu a kondice
pacientll a zajidt'uji, aby zdravotnické sluzby byly poskytovany co nejefektivngji. Ctyii
ze téchto Sesti ukazatelti jsou ukazateli bezpe¢nosti pacientli: chyby v managementu &k,
pady, dekubity a infekce mocovych cest. Dva dal$i ukazatele jsou ukazatelem
neefektivnosti sluzeb: délka pobytu a opétovné piijeti Tento soubor 12 ukazateld 1ze
vyuzit v riznych prostiedich o3etfovatelské péée. Zadny z téchto ukazateld neni navrzen
jako samostatné méfitko vykonu oSetfovatelské péce, nicméné cely soubor nam umoziuje
ziskat na vykon komplexni pohled [65].

Pokud zistaneme u problematiky zajisténi kvalitni poskytované zdravotni péce, je
velmi dillezité se také zaméfit na oblast zdravotnich sluzeb pro déti a mladistvé, ktefi jsou
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budoucnosti narodi. Osetrovatelska péce pro déti ma také nékolik zvlastnosti, na které je
potieba brat ohled. Na jedné strané je fakt, ze pacienti jsou déti, kdy mlize vznikat mnoho
problémi jako naptiklad jejich neposlus$nost, na stran¢ druhé je zde velky tlak
na zdravotni péci ze strany rodict. Proto je nutné vybudovat soubor indext cileny
a vhodny pro hodnoceni vykonu pediatrického oSetiovatelského tymu. Pristup, kterym
zdravotni sestry pfistupuji k praci, ovlivituje pacienty a jejich rodiny pii hodnoceni
nemocnic a oddéleni. Je tedy jednim ze stéZejnich ukazateli pro hodnoceni vykonnosti
oSetfovatelského personalu. Dal$im je uceleny rozvoj a zvySovani trovné znalosti a také
odborné gramotnosti, protoze pouze S fadnymi odbornymi znalostmi mtize byt pacientiim
poskytovana lep$i zdravotni péce. Nasledné klinické dovednosti jsou dilezitym
ukazatelem pracovni schopnosti zdravotnich sester, které piimo urcuji Uroven
zdravotnickych sluzeb. Pro specidlni oddéleni pediatrie je velmi dalezitou schopnosti
dobra komunikace, ktera mtize byt prospé$na pro rychlejsi zotaveni mladych pacientu.
Zakladnim pozadavkem na zdravotni sestry v oblasti pediatrie pak zistava predevsim
spokojenost, dochazka, pracovni vytiZzeni a kvalita oSetfovatelstvi. Plati, ze ¢im vyssi je
mira spokojenosti zdravotnich sester, tim vyssi je jejich vykonnost a lep$i oSetfovatelska
prace [66].

2.2.3 Pracovni vyhoreni

S hodnocenim pracovniho vykonu souvisi termin pracovni vyhoteni. Koncepce
vyhofeni byla ptivodné vyvinuta mezi zdravotnickym personalem a je ,,stavem vitalniho
vyCerpani“ v reakci na chronicky organiza¢ni stres, ktery ma za nasledek pocity
pracovniho vyc€erpani (emocni vycerpani), depersonalizace a sniZzeni osobniho tspéchu.
Vyhoteni a deprese se mohou projevit unavou, podraZzdénosti a snizenym kognitivnim
fungovanim. To vse vyviji tlak na tymové vztahy, které zpisobuji horsi bezpecnostni
Klima, a také na individualni pracovni vykon, coz vede k daleko vétsimu poctu
zamé&stnanct, horsi kvalité péce, a nakonec také vyssimu riziku vzniku chyb. Ukazalo se,
ze zaméstnanci, predevsim zdravotni sestry, ktefi vykazuji vétsi uznani za sviij vykon
a pracovni Uspéchy, zazivaji v praci méné stresu. Nemocnice po celém svété celi vaznym
vyzvam, aby pacientim poskytovaly kvalitni péc¢i v disledku nedostatku
oSetfovatelského personalu a vysoké miry fluktuace zaméstnancii. Manazefi by tak méli
pouzivat rizné metody pro rozpoznani vykonnosti zdravotnich sester a jejich uspéchi pro
snizeni Urovné stresu a zvySeni retence na pracovisti. Pfikladem takovych metod je
pozitivni zpétna vazba, pisemné a ustni uznani za dobrou praci nebo uspéchy, penézni
odmény, finan¢ni a emocionalni podpora pro ziskani vzdélani, icast na workshopech
nebo konferencich o placenych pracovnich dnech a propagacni prilezitosti. Roste zajem
o vysoce vykonné pracovni systémy pro pozitivni ovliviiovani postoji a chovani
zaméstnancl ve zdravotnictvi. Komponenty téchto systémil, jako je selektivni nébor,
rozsahlé Skoleni, sdileni informaci, tymova prace a decentralizované rozhodovani,
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ovliviiuji postoje a chovani zaméstnancti a v konecném disledku jejich pracovni vykon

[67; 68; 69].

Prediktorem pracovniho vyhofeni mize byt model sebehodnoceni, ktery popisuje,
jak jednotlivec popisuje sam sebe, svoje schopnosti a svoji kontrolu. Sklada se ze
4 vlastnosti: sebeucta, obecné sebepojeti, Centra kontroly a neuroticismus. Zdravotni
sestry vykazujici vysoké skore tohoto modelu, vykazuji mensi emocéni vyCerpani
acynismus, a také vyssi vykonnost. Maji vySs$i sebevédomi a uctu, a také mensi
nachylnost k vyhofeni. Také jednotlivci s pozitivnim sebehodnocenim jsou vice
namotivovani k vykonu. Pozitivni korelace byla nalezena mezi sebehodnocenim
a zavazkem zdravotnich sester K organizaci. To mtze byt zptisobeno tim, ze ¢im vyssi je
vlastni hodnoceni, tim vyssi je jejich organizacni identita. Vysoka uroven zéavazku
k organizaci a vyssi sebehodnoceni ma za nasledek mensi aroven vyhoieni. ZlepSuje také
emocionalni stabilitu, sebevédomi, nadSeni pro praci a schopnost zvladat pracovni stres
[70; 71; 72].

2.2.4 Vicezdrojova zpétna vazba

Vétsina  soucCasnych odbornych  ¢lankd  zabyvajici  hodnocenim  vykonu
zdravotnického personalu se zaméfuje na metodu vicezdrojové zpétné vazby (multi-
source feedback MSF), nebo-li také 360stupiiova zpétna vazba, ktera je stale vice
vyuzivana. Tato metoda je také kromé hodnoceni vykonu a schopnosti zaméstnanci
vyuzivana K podpofe zaméstnanci ¢init rozhodnuti a zlepSovat kvalitu.

Cilem je ziskat pohled na jejich praci z riznych thlu, ze stejné, vyssi i nizsi irovné
Vv organizaci. Pohled ze vSech téchto perspektiv nam pomuze vytvofit vice kompletni
pfedstavu o pracovnim vykonu. MSF je velmi flexibilni metoda, kdy hlavni oblasti
hodnoceni a jednotlivé body mohou byt snadno zménény, aby zahrnuly nové perspektivy
a potieby [52].

Podle studie od Overeem a kol. [73] mnoho zdravotnickych organizaci usiluje
0 hodnoceni 1€kafského pracovniho vykonu kvili pozadavkim na vysokou kvalitu
zdravotni péce. Kdyz se schopnost sebehodnoceni ukazala byt zna¢né limitovana, bylo
zapotiebi vné&jSiho, spolehlivého, opodstatnéného, proveditelného a efektivniho
hodnoceni vykonu, coz piedstavuje pravé metoda MSF. MSF zahrnuje externi hodnoceni
lékatského vykonu na riznych trovnich od:

1) kolegti s obdobnou néplni prace,
2) nelékarskych spolupracovnikti (zdravotni sestry nebo administrativni
pracovnici),

3) pacientl

Pokud MSF zahrnuje také vlastni hodnoceni, potom data mohou potvrdit 1ékafovy
pocity o tom, jak dobfe si ve skutecnosti vede nebo zjistit rozdily mezi dojmy lékaie
a dojmy ostatnich. Tyto rozdily pak mohou byt uzitecné pro identifikaci oblasti, kterym
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je potieba vénovat vEétsi pozornost a zlepsit je. Pokud je soucasti programu mentor, muize
pouzit tyto rozdilné informace v debaté Shodnocenym a potvrdit potiebu zmény.
Kolegové, spolupracovnici a pacienti hodnotici vybraného zaméstnance mohou
poskytnout hodnotna data o mezilidskych a komunika¢nich dovednostech, profesionalité
a vybranych aspektech péce o pacienta. Napiiklad pacienti mohou byt nejlepsim zdrojem,
jak 1ékafi sdélit zdali: byly prodiskutovany moznosti 1é¢by, byly poskytnuty dostacujici
podrobnosti 0 vedlejsich Gc¢incich 1é¢by, byla vzajemna komunikace soucitna a zdvorila.
Kolegové mohou na druhou stranu odpovédét na otazky tykajici se kvality informaci
poskytované Vv zadankach pacientti, zhodnotit vyuziti zdroji nebo schopnost nalezité
poskytnout navaznou pé¢i. Spolupracovnici jako zdravotni sestry nebo farmaceuti mohou
odpovédét na otazky o vzajemnych vztazich, které maji s hodnocenym Iékafem,
a poskytovanych informacich o spole¢nych pacientech. 360stupniova zpétna vazba se
doporucuje jako nakladové efektivni metoda hodnoceni. Slouzi jako nastroj ke zlepseni
vedeni, tymové prace, klinickych vystupt a finan¢nich a organizacnich vysledk, jako je
napiiklad spokojenost pacienta [52; 74].

®e

L

Spolupracovnici Vedouci

“Vlastni hodnoceni

Kolégové Pacient

Obr. 2.5 MSF ve zdravotnickém prostiedi, zdroj [93]

Piikladem pouziti metody MSF je studie Overeem a kol. [73], kdy byl systém pfijat
23 nemocnicemi a byl fizen elektronicky nezavislou webovou sluzbou. Lékati byli
pozvani prostfednictvim e-mailu K vyplnéni sebehodnoticiho formulafe a k nominaci
16 hodnotitelti (8 kolegl a 8 spolupracovnikl). Tito hodnotitelé byli kontaktovani téz
pomoci e-mailu k vyplnéni dotazniku na specializovaném webovém portalu. Sbér dat
od pacientti probihal prostfednictvim anonymnich papirovych dotaznikii po navstévé
hodnoceného 1ékafe. Webova platforma poté poskytnula elektronickou zpétnou vazbu
mentorovi a 1ékatfi k osobnimu prodiskutovani. Zprava zahrnovala komplexni grafické
a ¢iselné vystupy hodnoceni (jednotlivé polozky dotazniku mohou byt hodnoceny
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pomoci devitibodové Likertovy $kaly) od kolegu, spolupracovnikl a pacienti spole¢né
se sebehodnocenim. Komentaie hodnotitelli na oteviené otazky, které se tykaji vyctu
silnych stranek hodnoceného a vyjadieni konkrétnich navrhii na zlepSeni, byly taktéz
zahrnuty na konci hodnotici zpravy. Faktory, které byly ziskany z hlavnich slozek
analyzy hodnoceni kolegu, byly nasledujici: spoluprdce, klinicky vykon, koordinace
a kontinuita, vzdelavani v praxi a zlepSovani, urgentni medicina, time-management
apovinnosti. Faktory ziskané zhodnoceni spolupracovnikl: vztah s ostatnim
zdravotnickym persondlem, komunikace s pacienty, péce o pacienty. Faktory z hodnoceni
pacientl: zaméreni na pacienta.

V kanadské studii Probyna a kol. [75] byla MSF metoda pouzita k hodnoceni
rezidenti na radiodiagnostickém odd¢leni. Pozadavky na seznam hodnotiteld byli
minimaln¢ 4 technologové nebo zdravotni sestry, 1 sekretar pracovisté, 4 kolegové
z rezidentského programu, 2 radiologové (vyjma supervizort) a 2 spolupracujici 1ékafi.
Kazdému znich byl nasledné zaslan dotaznik s otazkami z oblasti komunikace,
spoluprace a profesionality. Rezidenti programu navic také vyplnili stejny dotaznik
v podob¢ sebehodnoceni a byli povinni uvést jednu silnou stranku a jednu oblast, kde je
zapotiebi jejich vykon zlepsit. Po dokonceni vlastniho hodnoceni a nejméné 5 hodnoceni
od ostatnich pracovnikll byl rezidentim umoZznén piistup k vysledklim svého hodnoceni.
Tento format zpétné vazby jim nasledn¢ umoznil diskutovat o svych vysledcich a vytvofit
si plan osobniho rozvoje. Vysledkem bylo, ze skore ze sebehodnoceni bylo podobné nebo
nizs§i nez skore ziskané od svych hodnotitelti. To mize ukazovat na fakt, ze rezidenti
podhodnotili svoji vykonnost a nejsou se schopni presné ohodnotit. Nejpiinosnéjsim
zjisténim byla slaba korelace mezi skorem hodnoceni ziskanym za stejnou dobu pouze
supervizorem rezidenta a skorem ziskanym pomoci MSF metody. Hodnoceni od
personalu zriznych stran dava o rezidentovi uceleny obraz a rizné zkuSenosti
s rezidentem by mély byt také zvazeny pii jeho povyseni. Hlavnim omezenim tohoto
nastroje zpetné vazby byla pouze pétibodova Likertova stupnice, kdy v podstaté vétSina
rezidentll ziskala podobné hodnoceni, a bylo obtizné urcit, ktefi vynikaji svymi
schopnostmi, a kteti potiebuji zlepSeni.

MSF metoda byla v $ir§im méfitku pfijata ve Spojeném kralovstvi, kde je napiiklad
vyuzivana v United Kingdom foundation programme, Royal College of Psychiatrists and
Royal College of General Practitioners. Povédomi o této metodé je zaznamenano
I v Pakistanu, ovSem jeji pouziti jiz neni tak rozsifené. Pozadovana Cetnost provadéni
hodnoceni pomoci MSF se 1i8§i u riznych specializaci a jsou uvadény také rGzné
pozadavky na pocet zpétnych vazeb, kdy napiiklad Royal College of General
Practitioners doporucuje zpétnou vazbu od péti poskytovateli sekundarni péce, alespon
péti 1ékait a péti hodnotitelt nelékatského zaméteni z prostfedi primarni péce. Mezi
kli¢ové modality, které jsou hodnoceny v ramci MSF, jsou zatfazeny tymové pracovni
dovednosti, mezilidské vztahy, komunikace s pacientem a kolegy, jak psana, tak verbalni.
Cilem je ohodnotit a udrzet vysokou uroven duvéry v povolani, poskytnout odborné
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pokyny pro zlepSeni vykonnosti. Platnost a spolehlivost této metody byla stanovena
napfi¢ riznymi klinickymi pracovisti a riznymi specializacemi a je vyuzivana Vv riznych
Castech svéta. MSF pfispiva k pozitivnim zménam v chovani 1ékafe ve vSech oblastech
jeho profese. Dalsi vyhodou této metody je jeji rychlost, ktera je zajiStovana pomoci
elektronické posty, a pomoci Likertovy stupnice, kterou lze snadno konstruovat,
porozumét ji a Cist ji. Zpétna vazba lze snadno kvantifikovat pomoci jednoduché
matematické analyzy, kterd je obvykle generoviana pomoci pocitacového softwaru.
Omezenim procesu je, Ze hodnotitelé Casto nemaji zadné formalni Skoleni, coz lze
odstranit, pokud by organizace nabizela $kolici seminafe a zvysila tak spolehlivost tohoto
procesu [76].

Jak jiz bylo feCeno nastroj hodnoceni MSF se zabyva kli¢ovymi hodnotami
profesionality, avSak nema zadnou ucinnost pii hodnoceni zavazku l¢kare k vyuce,
mentoringu a podpote vyzkumu. Kromé tohoto vyzaduje od hodnotiteld, aby se vyjadiili
ke zdravotnimu stavu hodnoceného I1ékate, coz je povazovano za omezeni, nebot’ vétSina
hodnoticiho tymu nema povédomi o moznych zdravotnich potizich hodnoceného.
Vyvstava také diskuze na téma vybéru hodnoticiho tymu. Ramsey a kol. [77] nenalezli
zadny rozdil ve zpétné vazbe, kterou poskytli 1ékafem vybrani hodnotitelé a té, kterou
poskytli hodnotitelé vybrani kolegou 1ékare. Wright a kol. [78] ve své praci zdraziuji
fakt, ze vzhledem k ptevaze pozitivnich vysledki hodnoceni v jejich vyzkumu, mohou
byt vysledky hodnoceni zkresleny, je tedy nutna opatrnost pii jejich interpretaci. Ovlivnit
hodnoceni mohou také cCharakteristiky respondentti, ale i proces pruzkumu a kontext
poskytovani zpétné vazby. Vysledky dotaznikli pro pacienty byly piiznivéjsi
u respondentt, ktefi hodnotili divod své navstévy jako ,,velmi dilezity”, jednalo se
0 jejich ,,obvyklého* doktora, anebo napiiklad méli vice jak 40 let. Pozitivnéjsi zpétna
vazba byla i v dotaznicich, které se na klinice pfimo vracely do boxu. U kolegu
a spolupracovniki se objevila pozitivnéj$i zpétna vazba od nelékaiskych profesnich
skupin a kolegt, ktefi méli s hodnocenym castéjsi kontakt.

Ze studii dale vyplyva, ze je tedy zapotiebi jasného navodu pro vyber vyvazené
kombinace kolegii hodnotiteld. Znevyhodnéni jsou ti, kteti pracuji pouze v malych
tymech a pro dosaZeni minimalniho vzorku hodnotiteltt musi hledat zp&tnou vazbu
u kolegt, se kterymi maji méné Casty kontakt [76].

Ackoli mnoho systematickych resersi ukazuji MSF metodu jako platnou, spolehlivou
a proveditelnou pro hodnoceni vykonu, kritikové pravidelné zminuji dalezité problémy,
které mohou podlamovat platnost hodnoceni. Do jakého rozsahu je MSF validnim
nastrojem pro hodnoceni vykonu ve zdravotnictvi se zabyvala nasledujici studie od
Stevens a kol. [79] Dikazy o validité MSF, nastroje pro hodnoceni pracovniho vykonu,
mohou byt rozd¢leny na dvé kategorie. Prvni kategorie muze byt brana z pohledu
technickych a netechnickych kompetenci, které mohou byt efektivné a proveditelné
hodnoceny pomoci MSF. Bylo identifikovano pét klicovych oblasti, podle kterych mize
byt hodnocen pracovni vykon ve zdravotnictvi, a to profesionalismus, klinické
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schopnosti, komunikaci, management a mezilidské vztahy. Nicméné ostatni studie
vyzdvihuji také 1écebné dovednosti, vztahy s pacienty, kolegialitu, vedeni lidi,
rozhodovani se, poctivost, znalosti a isudek. Tato Kritéria vyzdvihuje i Akreditacni rada
pro postgradualni 1ékatské vzdélavani (ACGME) a jsou postupné pfijimana nemocnicemi
1 zdravotnickymi vzd€lavacimi organizacemi. Vyzkum prokazal, Ze ve srovnani
S ostatnimi hodnoticimi metodami je MSF metoda pro hodnoceni téchto kompetenci
presnéj$i a spolehlivéjsi a otazky s daty formulafe jsou vnitiné konzistentni [80].
Druha kategorie studii se zabyva tim, jak muze byt validita této metody maximalizovana.
Pro zvySeni platnosti by experti méli pfezkoumat jednotlivé polozky metody k zajisténi,
aby pozadované kompetence jedince byly adekvatné touto metodou ohodnoceny.
To mize byt provedeno pomoci modifikované Delphi metody, k zajisténi konsenzu

napii¢ mnoha experty [79; 81].
Ukazalo se vsak, ze v soucasné dob¢ chybi dikazy o validité ve tfech oblastech:

1) jak nejlépe zajistit, aby nastroje MSF méfily to, co hodlaji méfit (obsahova
platnost);

2) jak nejlépe maximalizovat pozitivni dopad na praxi (nasledna platnost);

3) jak zajistit, aby proces hodnoceni byl dikladny, robustni a bez zkresleni
(platnost procesu odezvy).

Jiz zminénym problémem, ve kterém se nazory jednotlivych studii lisi, je vlastni
vybér hodnotiteld. Nékteti se domnivaji, ze vybrani hodnotitelé nemaji potiebnou
objektivitu, Cestnost a upfimnost, a nelze nasledné identifikovat 1ékaie, ktefi by mohli
ovlivnit kvalitu a bezpecnost péce poskytované pacientim. Druzi tvrdi, Ze vlastni vybér
nema na hodnoceni vliv, anebo povede k pfiznivéjsim vysledkam [79; 81].

Cilem vicezdrojové zpétné vazby je zlepsSeni sebeuvédomenti, které vede ke stanoveni
cilti se zaméfenim na oblast rozvoje a zmény chovani ke zlepsSeni pracovniho vykonu.
Nicmén¢ muize byt brana i negativné. Skepticismus muize vzniknout v disledku casu
a usili vénovanému tomuto procesu, hodnotitelé mohou zlomyslné vyuzit jejich zpétnou
vazbu anebo naopak hodnoceni si mohou zvolit nejlepsi hodnotitele, aby se vyhnuli
zaméstnance a snizit jeho vykon. Zda se ale, ze konstruktivni pfistup zvySuje motivaci
avede K pozitivnéjsim emocim, i kdyZz je zpétna vazba povazovana za negativni.
Dulezitym se ukazaly podrobné kvalitativni vyjadieni pro kvalifikaci jakychkoli usudkt
o vykonnosti. MSF metoda vyZzaduje také vysokou uroven davéry mezi piijemci
a hodnotiteli. Vnimani uziteCnosti zpétné vazby k osobnimu rozvoji mohou zacinajici
zamé&stnanci vztahovat k jejich vedoucimu, ktery pfijima roli ucitele, pomaha jim
S porozuménim jejich zpétné vazby, planovat strategie a poskytovat pribéznou podporu
[82; 83].

Dalsi metodou, ktera byla okrajové zminéna v odbornych publikacich, je fizeni podle
cili neboli Management by Objectives (MBO). MBO byl navrhnut jako metoda, podle
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které mohou administrativni nejlépe vyuzit jejich rozpocet, aby

maximalizovali vyuziti lidského nemocni¢niho kapitalu. Manazeti nemocnic oznamili, ze

pracovnici

nemocnice maji dva hlavni cile: poskytovat kvalitni péci pacientim a efektivné vyuzit
finanéni zdroje. Platy a mzdy zaméstnanci tvoii asi 60 az 70 % celkovych provoznich
nakladii, mtizeme je tedy povazovat za Gzce spjaté s efektivnim vyuzivanim finan¢nich
zdrojii. MBO je doporucovand zejména jako efektivni metoda vztahujici plat a mzdy
K produktivité a ubytku. Po zadefinovani poslani nemocnice, by mé¢l nasledné vykonny
feditel stravit urcity ¢as s vedoucimi jednotlivych oddéleni nemocnice. Tato setkani by
méla zejména ustanovit specifictjsi cile, které podpofti celkové poslani nemocnice. Tento
proces pokracuje skrz organiza¢ni strukturu nemocnice, dokud nema kazdy zaméstnanec
urcitou roli v tomto procesu nastavovani cili. Jadro MBO programu spociva v nastaveni
cili, vyvoji jednotlivych krokii k dosazeni cile, provadéni pravidelnych kontrol
a hodnoceni ro¢niho vykonu. Kazdy vedouci by m¢l poskytnout vysledky finan¢nich
zaznamu, podle kterych by méla byt zjisténa vykonnost jednotlivcl. Toto je velmi slibny
ptistup nejen k méfeni spravniho vykonu v nemocnici, ale také pracovniho vykonu
jednotlivcu. [84].

Obrazek 2.3 ukazuje, ze zfizeni MBO programu muze poskytnout odrazovy mustek

k rozvoji méteni vykonu, ale také méfeni spokojenosti se zaméstnanim.

Obr. 2.6 Systematicky navod k vylepSeni programu pro spravu mezd, pievzato z [84]
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SHRNUTI KAPITOLY:

Hodnoceni vykonnosti zaméstnanci muze zahrnovat mnoho organizacnich
procest, jako je méfeni vykonnosti, vytvareni cili a fizeni odmén. Analyzuje také
uspéchy a nedostatky zaméstnanci a odhaduje, zda si v budoucnu zaslouzi povyseni nebo
naopak budou potiebovat proskoleni. Poskytovani objektivni a v€asné zpétné vazby
zajiStuje zlepSeni pracovniho vykonu jednotlivce, ktery nasledné souvisi s celkovou
vykonnosti organizace. S terminem hodnoceni pracovniho vykonu souvisi fada pojmt,
jako je kvalita poskytované péce, syndrom vyhoteni a motivace ze strany zaméstnavatele.
Je tfeba mit na paméti, Ze pti hodnoceni zaméstnancli, miizou nastat ur¢ité problémy, jako
je nepochopeni konceptu ze strany zaméstnancu, piiliSna subjektivita hodnoceni,
nedostatek proskolené¢ho personalu k hodnoceni, odliSnost cilit hodnoceni od standarda
stanovenych naplni prace a dalsi. Nejvice diskutovanou metodou pro hodnoceni vykonu
zdravotnického personalu je tzv. vicezdrojova zpétna vazba, ktera kombinuje vysledky
externitho hodnoceni a sebehodnoceni. Mezi stézejni oblasti hodnoceni vykonu

zaméstnancl ve zdravotnictvi patii:

e komunikace,

e spoluprace,

e mezilidské vztahy,

e profesionalita,

e pracovni vykon,

e odborné teoretické znalosti,

e praktické schopnosti a dovednosti.
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3 Metodologie

Z vysledk literarni reSerSe vyplyva, ze v sou¢asnosti nejsou v CR dostupné studie,
které hodnoti stav a efektivitu hodnotici platformy ve zdravotnickych zafizenich. V ramci
diplomové prace je tedy proveden kvantitativni vyzkum zaméfeny na zmapovani této
oblasti. Vysledky vyzkumu slouzi jako podklad pro koncept systému hodnoceni
nelékatského zdravotnického personalu ve FN Motol.

3.1 Dotaznikové Setreni

Kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan formou dotaznikového Setfeni, probihal
od tnora 2019 do dubna 2019. Cilem tohoto Setfeni bylo zanalyzovat situaci hodnoceni
pracovniho vykonu nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v Ceské republice a na
Slovensku. Dotaznik se skladal z 11specifickych otazek (viz priloha A), ktery byl rozeslan
pfimo zéstupcim personalniho oddé€leni jednotlivych zdravotnickych zatizeni pomoci
elektronické cesty s pfilozenym formélnim dopisem se zadosti o vyplnéni dotazniku.

Vyzkumny vzorek pro Ceskou republiku piedstavoval 168 zdravotnickych
zarizeni (fakultni nemocnice, nemocnice a nemocnice s naslednou péci), dale 56
slovenskych nemocnic (viz piiloha B a C).

Celkem probéhla 3 kola opakovaného zaslani dotaznikli. Ze 168 oslovenych ¢eskych
nemocnic bylo ziskano celkem 79 odpovédi, ¢imz byla dosazena mira navratnosti 47 %.
Mira navratnosti u slovenskych nemocnic byla zna¢né nizsi, a to 16 % - 9 odpovédi.
Celkova mira navratnosti dotaznikového Setfeni tak byla 39,3 %.

Vybrana profesni zamétfeni pro tuto diplomovou praci byla zvolena na zakladé
nejvyssich cetnosti v oblasti nelékafskych zdravotnickych profesi. Tato profesni
zaméfeni byla vybrana na zakladé statistik UZIS, kde jsou uvedeny podty jednotlivych
zastupct nelékarskych zdravotnickych povolani.

Hypotézy, kterymi se toto dotaznikové Setieni zabyva, jsou formulovany tak, aby
poskytovaly informace tykajici se odlisnosti p¥istupti jednotlivych nemocnic v ramci CR
a Slovenska v zavislosti na poétu zaméstnancl, pravni formé a zfizovatele
zdravotnického zatizeni. Dil¢im cilem dotaznikového Setfeni je také vyhodnotit metody
pouzivané pro hodnoceni vybraného nelékaiského zdravotnického personalu (tj.
biomedicinskych technikd/inZzenyrl, radiologickych asistentl, porodnich asistentek,
vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranai). Pro oznaceni jednotlivych profesi byl
pouzit kod, ktery vychazi ze statistické klasifikace CZ-ISCO?! platny k 1. 1. 2018.

1 Pomoci této Klasifikace Ize sledovat napf. mzdovou uroveni jednotlivych zaméstnani nebo strukturu
zaméstnanosti. Vyhodou klasifikace pro statisticka zjistovani je jeji stalost, a tudiz moznost srovnani zaméstnani na
riaznych mistech a v rizném &ase. Klasifikace je vypracovana na zakladé mezinarodniho standardu International
Standard Classification of Occupations (ISCO-08), jehoz tviircem je Mezinarodni organizace prace (ILO).
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Dalsi zkoumanou oblasti v ramci dotaznikového Setfeni je existence provazanosti
systému hodnoceni na dalsi aktivity v ramci personalniho managementu (tj. vysledky
hodnoceni pouzivané pii rozhodovani o odméné slouzi/neslouzi jako podklad pro
motivacni programy, dale poskytuji/neposkytuji uzitecné informace pro identifikaci
neperspektivnich pracovnich sil a téz potencialu silnych zaméstnanci). Dotaznik zjistuje
také, zda management nemocnic vyuziva vysledky hodnoceni pifi planovani povyseni
pracovnika nebo jako podklad pro tvorbu vzdélavacich programi, piipadné pro rozvoj
zamgstnancu.

Pro vyhodnoceni dotaznikového Setieni byla pouzita statisticka metoda testovani
nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, pro vétsinu hypotéz pomoci Fisherova exaktniho
testu. Tento test byl zvolen na zaklad¢ nesplnéni pfedpokladt pouziti Pearsonova chi-
kvadrat testu, kdy alespont 80 % buné€k v kontingenéni tabulce musi mit o¢ekavanou
Cetnost veétsi nez 5 a 100 % bun€k zase vétsi nez 2 [85]. Kontingenéni tabulka tak
umoziuje prehledné zobrazeni vzijemného vztahu jednotlivych znakl. Kroky pro
testovani hypotéz jsou nasledujici:

1) Formulace vyzkumné otazky ve formé& nulové a alternativni hypotézy.

2) Volba piijatelné urovné chyby pfti rozhodovani.

3) Vypocet testovaci statistiky.

4) Doporuceni [86].
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3.2 Situacni analyza

Tato strategicka analyza slouzi pro zjisténi soucasné¢ho stavu ve vybraném
zdravotnickém zatfizeni FN Motol a vaze se k hlavnimu cili diplomové prace.
Pro formulaci zavéru situacni analyzy bylo nezbytné Cerpat data z nasledujicich zdroju:

e dokumenty FN Motol,
e rozhovor s odpovédnym zaméstnancem pro fizeni lidskych zdroju,
e rozhovory se zaméstnanci FN Motol.

Stézejni pro zmapovani soucasné situace hodnoceni biomedicinskych inzenyri
a techniki ve FN Motol byly kratké rozhovory s pfislusnymi zaméstnanci, které se
zamé&fovaly na otazky uvedené v nasledujici tabulce 3.1.

Tabulka 3. 3.1. Koncept otazek pro zhodnoceni stavajiciho systému hodnoceni ve FN Motol

Formulace otazky

1 Povazujete soucasny systém hodnoceni ve FN Motol za motiva¢né nastaveny?

2 Jsou k Vasemu osobnimu ristu ptinosné vysledky hodnoceni?

3 Povazujete stavajici formu a rozsah systému hodnoceni za dostacujici?

4 Spatfujete provazanost Systému hodnoceni zaméstnancu s dal§imi systémy - tj.
systém vzd¢lavani a kariérniho rustu a systém finanéniho ohodnoceni?

5 Vyhovuje Vam ¢asova periodicita nastavena pro systém hodnoceni?

6 Co byste na stavajicim systému hodnoceni zlep$ili?

Zdroj: Autor

Na zakladé ziskanych dat byla pro identifikaci soucasného stavu hodnoceni
biomedicinskych technikll a inzenyrii pouzita SWOT analyza. Tato analyza je hodnotnym
zdrojem informaci pti formulovani strategie organizace. Jednotliva pismenka vyjadiuji
nasledujici: S — silné stranky, W — slabé stranky, O — pfilezitosti a T — hrozby. Tvoii
logicky ramec, ktery vede ke konkrétni systematické analyze soucasného stavu
organizace (vnitini prostfedi — S-W analyza) a situace okoli (vné&jsi situace — O-T
analyza). Cilem je maximalizovat pfilezitosti a silné stranky a minimalizovat hrozby
a slabé stranky.
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Tabulka 3.2 SWOT analyza pro formulaci strategie organizace

S W
SO strategie WO strategie
5 Maxi — Maxi Mini — Maxi
Nejuspésnéjsi strategie, ktera vyuziva | Strategie rozvoje pro prekonani slabych
silné stranky organizace a prilezitosti stranek a vyuziti ptilezitosti
ST strategie WT strategie
T Maxi — Mini Mini — Mini
Potieba vyuzit silné stranky Strategie v podobé omezeni, likvidace
k piekonani hrozeb. nebo joint venture

Zdroj: Vanék a kol. [87]

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

Postup vyhodnoceni SWOT analyzy:

Ohodnoceni jednotlivych faktorti na stupnici od 1 do 5 (nejvyssi spokojenost)
u kladnych stranek a od -1 do -5 (nejvyssi nespokojenost) u stranek slabych.
vahy znamena vétsi dileZitost parametru).

Vynésobeni vah hodnotou hodnoceni.

Soucet vazenych hodnoceni pro kazdou ¢ast SWOT analyzy.
Soucet vnitinich faktort SWOT — silné a slabé stranky.
Soucet vnéjsich faktorl — ptileZitosti a hrozby.

Koneé¢na bilance — grafické znazornéni [88; 87].
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4  Vysledky

Tato kapitola je rozdé€lena na dvé casti. Prvni Cast se zabyva statistickym
zpracovanim dotaznikového Setfeni. Ve druhé ¢asti této kapitoly jsou zobrazeny vysledky
situaéni analyzy provedené ve FN Motol. Poifadi kapitol je zvoleno vzhledem
ke skute¢nosti, ze informace ziskané z dotaznikového Setieni piedstavuji inspirativni
prvky pro samotnou tvorbu navrhu pro FN Motol.

4.1 Dotaznikové Setireni

Dotaznikové $etfeni pro Ceskou republiku bylo vyhodnoceno pomoci statistické
metody testovani nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, kdy pro vétsinu hypotéz byl pouzit
Fishertiv exaktni test, z diivodu nesplnéni pozadavkl pro pouziti Pearsonova chi-kvadrat
testu. Pro statistické testovani byl pouzit program R.

Nejprve bylo zapotiebi vytvofit popisnou statistiku dat, na zakladé které, mohly byt

dané hypotézy ovérovany.

Tabulka 4.1 Popisna statistika dat z dotaznikového Setfeni pro CR

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost [%]

1) Jakou pravni formu ma vase zdravotnické zafizeni?

Akciova spole¢nost 37 46,84
Obecné prospésna spolecnost 1 1,27

PO fizena uzemnim samospravnym

celkemn 25 31,65
Statni prispévkova organizace 7 8,86

Spole¢nost s ru¢enim omezenym 9 11,39
2) Kdo je zfizovatelem zdravotnického zatizeni?

Fyzicka osoba 6 7,59

Kraj 52 65,82
Ministerstvo 5 6,33

Obec 8 10,13
Pravnicka osoba 8 10,13
3) Pocet zaméstnancl ve zdravotnickém zafizeni je:

pod 500 25 31,65
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501-1000 28 35,44
1001-2000 17 21,52
nad 2000 9 11,39
4) Provadite hodnoceni svych zaméstnancti?

Ano 64 81,01
Ne 15 18,99
5) Jak casto probiha hodnoceni?

Mésicné 3 4,69
Ctvrtletng 1 1,56
Roé¢né 49 76,56
1x 2 roky 10 15,62
6) Kdo je v pozici hodnotitele:

Vedouci oddéleni 5 7,81
Primy nad¥rizeny pracovnik 46 71,88
Kombinace 12 18,75
Sebehodnoceni 1 1,56
7) Pracujete dale s vysledky hodnoceni?

Ano 52 81,25
Ne 12 18,75

dostatecny?

8) Povazujete systém hodnoceni zaméstnancti ve svém zdravotnickém zafizeni za

Ano

52 81,25

Ne

12 18,75

Zaméstnancu?

9) Je pro odpovédné osoby nastaven prubézny systém vzdélavani v oblasti hodnoceni

Ano

29 55,77

Ne

23 44,23

Zdroj: Autor
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Pro tuto diplomovou praci bylo zapotiebi vyhodnotit jednotlivé stanovené
hypotézy. Hladina vyznamnosti a se standardné pro statistické testovani voli 5 % a byla
pouzita i v této diplomové préci.

Hypotéza 1

HO: Provadéni hodnoceni nezavisi na pravni formé zdravotnického zatizeni. / Podil
odpovédi provadéni hodnoceni neni rozdilny mezi pravnimi formami zdravotnického
zafizeni.

HI1: Provadéni hodnoceni zavisi na pravni formé zdravotnického zafizeni. / Podil
odpovédi provadéni hodnoceni je rozdilny mezi pravnimi formami zdravotnického
zafizeni.

Fishertv exaktni test — p-hodnota = 0,227

Na hladiné vyznamnosti 5 % nezamitdme nulovou hypotézu. To, zda zdravotnické
zafizeni provadi hodnoceni svych zaméstnancii nezévisi na jeho pravni forme.

Hypotéza 2

HO: Zda organizace provadi hodnoceni zaméstnancti nezavisi na ztizovateli ZZ. / Podil
odpovédi, ze provadi hodnoceni neni rozdilny mezi ztizovateli ZZ.

H1: Zda organizace provadi hodnoceni zaméstnancii zavisi na ztizovateli ZZ. / Podil
odpovédi, ze provadi hodnoceni je rozdilny mezi ztizovateli ZZ.

Fisheruv exaktni test — p-hodnota = 0,002549

Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitame nulovou hypotézu. To, zda organizace provadi
hodnoceni zaméstnancii zavisi na jejim ztizovateli.

Hypotéza 3

HO: Zda organizace provadi hodnoceni zaméstnancii nezavisi na poctu zaméstnanct ZZ.
/ Podil odpovédi, Ze provadi hodnoceni neni rozdilny mezi skupinami nemocnic dle poétu
zameéstnancu.

H1: Zda organizace provadi hodnoceni zaméstnanci zavisi na po¢tu zaméstnanci ZZ. /
Podil odpovédi, Ze provadi hodnoceni je rozdilny mezi skupinami nemocnic dle poctu
zaméstnancu.

Fisheruv exaktni test — p-hodnota = 0,00283

Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitime nulovou hypotézu. To, zda ZZ provadi
hodnoceni zaméstnancl zavisi na poctu jeho zaméstnancu.

Hypotéza 4

HO: Zda organizace pracuje s vysledky hodnoceni zavisi na ziizovateli ZZ. / Podil
odpovédi, Ze pracuji s vysledKy je rozdilny mezi ziizovateli ZZ.
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H1: Zda organizace pracuje s vysledky hodnoceni zavisi na zfizovateli ZZ. / Podil
odpovédi, ze pracuji s vysledky je rozdilny mezi ziizovateli ZZ.

Fishertiv exaktni test — p-hodnota = 0,4929

Na hladiné vyznamnosti 5 % nezamitdme nulovou hypotézu. To, zda organizace pracuje
s vysledky hodnoceni nezavisi na ziizovateli ZZ.

Hypotéza 5

HO: Zda organizace pracuje s vysledky nezédvisi na po¢tu zaméstnanci ZZ. / Podil
odpovédi, ze pracuji s vysledky neni rozdilny mezi skupinami nemocnic dle poctu
zameéstnanc.

H1: Zda organizace pracujete s vysledky zavisi na poétu zaméstnancu ZZ. / Podil
odpovédi, Ze pracuji s vysledky je rozdilny mezi skupinami nemocnic dle poctu
zameéstnancu.

Fisheruv exaktni test — p-hodnota = 0,07357

Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nezamitame nulovou hypotézu. To, zda organizace pracuje
s vysledky hodnoceni nezavisi na po¢tu zaméstnanci ZZ.

Hypotéza 6

HO: Zda povazuji organizace hodnoceni za dostate¢né nezavisi na ziizovateli ZZ. / Podil
odpovédi, Ze povazuji hodnoceni za dostatecné neni rozdilny mezi zfizovateli ZZ.

H1: Zda povazuji organizace hodnoceni za dostate¢né zavisi na ztizovateli ZZ. / Podil
odpovédi, Ze povazuji hodnoceni za dostate¢né je rozdilny mezi ztizovateli ZZ.

Fishertiv exaktni test — p-hodnota = 0,4929

Na hladin€ vyznamnosti 5 % nezamitame nulovou hypotézu. To, zda organizace povazuje
hodnoceni za dostate¢né nezavisi na zfizovateli ZZ.

Hypotéza 7

HO: Zda organizace ma nastaveny systém prubézného vzd€lavani nezavisi na poctu
zamé&stnanci ZZ. / Podil odpovédi, Ze ma organizace nastaveny systém pribézného
vzdélavani neni rozdilny mezi skupinami nemocnic dle poétu zaméstnancu.

H1: Zda organizace ma nastaveny systém prubézného vzdélavani zavisi na poctu
zaméstnanci ZZ. / Podil odpovédi, Ze ma organizace nastaveny systém pribézného
vzdelavani je rozdilny mezi skupinami nemocnic dle poctu zaméstnanctl.

Fishertiv exaktni test — p-hodnota = 0,02522

Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitame nulovou hypotézu. To, zda ma organizace
nastaveny systém prubézného vzdélavani v oblasti hodnoceni zavisi na poctu
zaméstnancl ve ZZ.
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Hypotéza 8
HO: Zda organizace pracuji s vysledky nezavisi na tom, kdo provadi hodnoceni.

H1: Zda organizace pracuji s vysledky zavisi na tom, kdo provadi hodnoceni. / Podil
odpovédi, Ze organizace pracuji s vysledky je rozdilny mezi skupinami hodnotiteli.

Fisheruv exaktni test — p-hodnota = 0,72

Na hladin€ vyznamnosti 5 % nezamitame nulovou hypotézu. To, zda organizace pracuji
s vysledky hodnoceni nezavisi na tom, kdo provadi hodnoceni.

Hypotéza 9

HO: Zda organizace povazuji systém hodnoceni za dostate¢ny nezavisi na tom,
kdo provadi hodnoceni.

H1: Zda organizace povazuji systém hodnoceni za dostate¢ny zavisi na tom, kdo provadi
hodnoceni. / Podil odpovédi, Ze organizace povazuji systém hodnoceni za dostate¢ny je
rozdilny mezi skupinami hodnotiteld.

Fishertiv exaktni test — p-hodnota = 0,3506

Na hladin€ vyznamnosti 5 % nezamitame nulovou hypotézu. To, zda organizace povazuji
systém hodnoceni za dostate¢ny nezavisi na tom, kdo provadi hodnoceni.

V ramci statistického zpracovani se nabizi dal$i moznosti a formulace hypotéz
(priloha D). Ve vyse uvedeném textu jsou vybrany pouze hypotézy, které predstavuji
logickou navaznost mezi jednotlivymi zkoumanymi oblastmi.

Stézejnimi body dotaznikového Setfeni je prizkum metod vyuzivanych pro
hodnoceni vybranych profesi, a v jakych oblastech zdravotnické organizace vyuZivaji
vysledky hodnoceni. Pocet odpovédi je uveden v nasledujicich tabulkach.
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Tabulka 4.2 Poget ZZ, které vyuZivajici dané metody hodnoceni pro vybrané profese, CR

ISCO

Biomed. Radiolog. Porod. Vseobec. Zdr.
technik asistent asistentka sestra zachranar
Metoda (32113) (32112) (3222) (3221) (3258)
360 stupni 2
MBO -
hodnoceni podle 2 1 4 2
cila
Srovnani
S jinymi 7 1
zaméstnanci
Pl 11 16 16 28 12
stupnice
Sebehodnoceni 3 8 7 14 5
Assessment 1 1 1 1
centrum
e 10 19 18 40 16
rozhovor
Jiné 3 5 4 6 2

Zdroj: Autor

Tabulka 4.3 Poget ZZ v jednotlivych oblastech vyuziti vysledkii hodnoceni, CR

Oblasti vyuziti vysledki hodnoceni ANO | NE
Rozhodovani o odméné 35 17
Podklad pro motivacni programy 31 21
Identifikace neperspektivnich pracovnich sil 35 17
Identifikace potencialu silnych zaméstnanct 40 12
Planovani povyseni 24 28
Zmeéna skladby tymu 29 23
Zjisténi nedostatki a chybéjicich znalosti 46 6
Tvorba programa pro vzdélani a rozvoj 40 12
Planovani budoucich pracovnich tkold 42 10

Zdroj: Autor
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Ta zdravotnicka zafizeni, kterd nepovazovala svij stavajici systém hodnoceni za

dostate¢ny, uvedla nasledujici divody, v ¢em by se mél systém zlepsit:

>
>
>

VV V VYV V Y VY

A\

Doporuceni ptfechodu na systém hodnoceni 360 stupnd.

Hodnoceni je naprosto podruznym problémem.

Hodnoceni je pfilis formalni, byla navrhnuta zména bodového systému.
Hodnoceni by mélo probihat individudln€, pisemné, ale i pohovorem mezi
vedoucim a zaméstnancem.

Dalsi zpracovani vysledki a podnétu, které vychazi z hodnoceni.

Zhodnoceni perspektivy a dal§iho vzdélani pracovnika je soucasti hodnoceni jen
jednou za 2 roky. Hodnoceni neni legislativné povinné a stdva se tak formalni
a velmi rychlou zalezitosti pouze, aby se dostalo naplnéni ptikazu.

Dle hodnoceni také realné motivovat zaméstnance.

Potieba vétsich financ¢nich prostredkd.

Vytvoftit komplexnéjs$i metodu.

Nevyhovujici hodnotici stupnice.

Pfi nedostate¢ném poctu zaméstnanct se té€zko Spatné hodnoti, je zapotiebi si
udrzet zaméstnance a provoz oddélent.

Nedostatek ¢asu na podrobnéjsi feSeni hodnoceni.

Vzhledem Kk nizké 16% navratnosti dotaznikového Setfeni na Slovensku neni potieba

k jeho vyhodnoceni testovat jednotlivé hypotézy, jako tomu bylo u vyhodnoceni pro

Ceskou republiku. V tomto piipadé bude dostadovat popisna statistika ziskanych dat.

Tabulka 4.4 Popisna statistika dat z dotaznikového Setieni na Slovensku

Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost [%]
1) Jakou pravni formu ma vase zdravotnické zafizeni?
Akciova spole¢nost 2 22,22
Neziskova organizace 3 33,33
Statni ptispévkova organizace 3 33,33
Spoleénf)st s ru¢enim L 1111
omezenym
2) Kdo je ztizovatelem zdravotnického zatizeni?
Kraj 3 33,33
Ministerstvo 4 44,44
Obec 1 11,11
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Pravnicka osoba 1 11,11

3) Pocet zaméstnancti ve zdravotnickém zafizeni je:

pod 500 3 33,33
501-1000 3 33,33
1001-2000 2 22,22
nad 2000 1 11,11

4) Provadite hodnoceni svych zaméstnancti?

Ano 5 55,56

Ne 4 44,44

5) Jak casto probiha hodnoceni?

Mésicné 1 20,00
Rocné 3 60,00
Jiné: po zkusebni dobg, 1

roku prace a 2 letech prace) ! 2000
6) Kdo je v pozici hodnotitele:

Vedouci odd¢leni 1 20,00
Piimy nadtizeny pracovnik 1 20,00
Kombinace 3 60,00
7) Pracujete dale s vysledky hodnoceni?

Ano 3 60,00
Ne 2 40,00

8) Povazujete systém hodnoceni zaméstnancti ve svém zdravotnickém zatizeni za

dostate¢ny?

Ano 5 100,00

9) Je pro odpovédné osoby nastaven prubézny systém vzdélavani v oblasti hodnoceni

zameéstnancu?

Ano 5 100,00

Zdroj: Autor
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Tabulka 4.5 Poéet ZZ, které vyuZzivajici dané metody hodnoceni pro vybrané profese, SK

1SCO Biomed. | Radiolog. Porod. Vseobec. Zdr.
technik asistent asistentka sestra zachranar
Metoda (32113) (32112) (3222) (3221) (3258)
Hodnotici stupnice 1 2 2 2 2
Sebehodnoceni 1 1 1 1
Hodnotici rozhovor 2 2 2 2 2
Jiné 1 1

Zdroj: Autor

Tabulka 4.6 Pocet ZZ v jednotlivych oblastech vyuziti vysledki hodnoceni, SK

Oblasti vyuziti vysledki hodnoceni ANO NE
Rozhodovani 0 odméné 3
Podklad pro motivaéni programy 2 1
Identifikace neperspektivnich pracovnich sil 3
Identifikace potencialu silnych zaméstnanct 3
Planovani povysSeni 3
Zmeéna skladby tymu 3
Zjisténi nedostatkl a chybé&jicich znalosti pracovnikt 3
Tvorba programi pro vzdélani a rozvoj 3
Planovani budoucich pracovnich ukoli 1 2

Zdroj: Autor
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4.2 Vysledky situa¢ni analyzy FN Motol

Na zakladé¢ konsenzu se skupinou expertt z FN Motol tvofenou zastupci
biomedicinskych inzenyrt a technikli a personédlniho oddéleni, byly vybrany jednotlivé
faktory pro SWOT analyzu. Dale byly pomoci bodovaci metody urceny vahy
jednotlivych faktorti. Po nasledném urceni stupnii vlivu jednotlivych faktorti od 1 do 5
u silnych stranek a piilezitosti a od -1 do -5 u slabych stranek a hrozeb, byly ziskany
vazené stupné vlivu. Pro vyhodnoceni SWOT analyzy byly secteny vazené stupné vlivu
internich faktorii (silné a slabé stranky) a externich faktort (pfilezitosti a hrozby)
a pomoci grafického zobrazeni hodnot byla ziskdna vysledna strategie pro hodnotici
systém biomedicinskych inzenyra a technikd ve FN Motol.

Tabulka 4.7 SWOT analyza

o i — ViaZeny stupen
S — silné stranky Vahy Stupen vlivu .
vlivu
1. Velka nemocnice — finanéni a
o . 0,19 3 0,56
personalni zdroje
2. Zaveden systém hodnoceni 0,25 4 1,00
3. Hodnoceni novych
. ., 0,13 2 0,26
Zaméstnancu
4, Pravidelnost 0,06 1 0,06
5. Doporuceni pro osobni rozvoj
. 0,31 5 1,55
zamestnance
6. Provazanost se vzdélanim 0,06 1 0,06
1 3,49
1. Dlouhé rozest 1x
Hae rozestupy ( 0,11 -2 20,22
za 2 roky)
2. Nezajem ze strany
. . 0,26 -5 - 1,30
zaméstnancu i vedeni
3. Chybi specificky dotaznik pro
YOI SPECTIERy P 0,17 -3 -0,51
BMI/BMT
4. Hodnoceni
nepropojeno finanénim 0,26 -5 -1,30
ohodnocenim
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1. Neukotveni v legislativé —

5. Tisténa forma dotazniku 0,05 -1 -0,05
6. Nadhodnocovani vysledki 0,15 -3 - 0,45
1 -3,83
O — Prilezitosti
1. Rozvijejici se obor BMT 0,05 1 0,05
2. Specificky standardizovany
0,25 5 1,25
dotaznik
3. Elektronizace zdravotnictvi 0,15 3 0,45
4. Spoluprace se zahrani¢nimi
. . 0,10 2 0,20
organizacemi
5. Velky duraz na kvalitu
0,25 5 1,25
zdravotnich sluzeb
6. Vstricny politicky systém 0,20 4 0,80
1 4,00

0,26 -5 -1,30
zruSeni hodnoceni
2. Pracovni pretiZeni 0,05 -1 -0,05
3. Odchod zaméstnanci na
0,11 -2 -0,22
zakladé negativnich hodnoceni
4. Zména organizacni strategie 0,16 -3 -0,48
5. Omezeni rozpoctu pro
0,26 -5 -1,30
hodnoceni
6. Zamitnuti odborovymi
. . 0,16 -3 - 0,48
organizacemi
1 - 3,83

Zdroj: Autor
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Vyhodnoceni SWOT analyzy:

S+W -0,34 O+T 0,17

0,4

0,3

WO - mini-maxi strategie
0,2

0,1

0,0
-0
-0,2

-03

T

04

Graf 4.1 Vysledek SWOT analyzy, [zdroj autor]

Vysledek SWOT analyzy se nachazi v kvadrantu strategie mini-maxi, kdy by pro stavajici
systém hodnoceni méla FN Motol pfekonat jeho slabé stranky pomoci piilezitosti.

Je zapottebi urcit také néklady na novy koncept systému hodnoceni pro BMT
a BMI. V ramci hodnoceni je tfeba uvazovat spolupraci nasledujicich nemocni¢nich
subjektli: persondlni oddé€leni, ekonomické oddéleni, pravni oddéleni a vedeni
nemocnice. Po konzultaci se zodpovédnymi osobami z FN Motol byla stanovena
procentudlni mira zapojeni jednotlivych subjektti do procesu hodnoceni za implementacni
obdobi 1 mésic. Naklady lze urcit na zakladé¢ primérnych plati zodpovédnych osob
v zavislosti na stanovené mife zapojeni. Odhad zakladnich nakladl na zavedeni
hodnoceni je uveden v nasledujici tabulce.

Tabulka 4.8 Néaklady na zavedeni hodnoceni

Polozka Mira zapojeni Rozmezi primérného platu (K¢)
Finan¢ni odména za vykon 5% 24 —32 000 (BMT)
32 —56 000 (BMI)
Administrativni naklady Cena tisku 540 K¢
Personalni asistentka 20 % 22 —42 000
Pravnické oddéleni 2% 25-28 000
Ekonomické oddéleni 3% 27 —32 000
Celkem 9 050 - 14 860
Zdroj: Auto
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5 Diskuze

Existuje mnoho studii, které zkoumaji nové trendy v oblasti fizeni lidskych zdrojt.
Nejvice diskutovanymi tématy jsou napi. globalizace a jeji dopady (kulturni rozmanitost),
znalostni management, rovnovaha mezi pracovnim a soukromym zivotem, flexibilni
pracovni doba, talent management, zmény v odménovani a systémy hodnoceni [89].

Zatimco v zahrani¢i jsou vyzkumy pro zmapovani persondlni politiky
ve zdravotnictvi ¢asté, v Ceské republice se tomuto tématu vénuje pouze n&kolik studi,
napf. autoti Bejtkovsky a Dittrich [90; 91]

Publikace jednozna¢né prokazuji, ze existence systému hodnoceni v organizaci je
dnes jiz béznou praxi, nicméné jejich existence samotna jesté nezarucuje jeho efektivni
vyuzivani [40; 41; 42]. Jednou z otazek diplomové prace bylo zjistit, zda soucasné
systémy hodnoceni jsou z pohledu personalniho managementu vnimany jako funkéni.
Z vysledki $etfeni vyplyva, Ze v CR vice nez 81 % dotazovanych vnima tuto platformu
za dostateCnou. Na Slovensku se pozitivné vyjadiilo 100 % dotazanych (celkové vSak
pouze 5 zdravotnickych zafizeni). Je tfeba si uvédomit, Ze tento zavér je z pohledu
vedoucich pracovnikti personalniho oddéleni a nemusi byt shodny s nazory hodnocenych
pracovnikll. V této oblasti by bylo zcela jist¢ vhodné provést dil¢i Setfeni na urovni
nékolika vybranych zdravotnickych zafizeni a zmapovat situaci na strané¢ samotného
personalu.

Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze nejéastéji je hodnoceni provadéno jednou za rok
(76 %), odborné studie se neshoduji v pfesném doporuceném intervalu opakovani.
Nicméné doporucuji pravidelné hodnoceni bez velkych prodlev [61].

Dle autora Fitze [92] vysledky hodnoceni povzbuzuji personalisty, aby se zaméfili
na dulezité ¢innosti. Hodnoceni ptinasi do popiedi ty aktivity, které budou pfinosem pro
organizaéni efektivitu. Zvyzkumu v CR vsak vyplyva, Ze zcelkového podtu
168 zdravotnickych zatizeni, pracuje s vysledky hodnoceni dale jen 52 subjekti. Z tohoto
poctu jich 77 % pouziva vysledky pro identifikaci potencialu silnych zaméstnancd.
Nejvice jsou vysledky hodnoceni vyuzivany, a to v 88 % dotazovanych subjektd, pro
zjisténi nedostatki hodnocenych zaméstnanct a jejich chybéjicich znalosti ve svém
profesnim oboru. Ukazalo se také, ze 54 % téchto subjektii nevyuziva zjisténé vysledky
o pracovnim vykonu pro pldnovani povySeni hodnocenych zaméstnancii, tak jak uvadi
literatura [55]. Na Slovensku je situace podobna, s tim rozdilem, Ze systémy hodnoceni
nezohlednuji systém odmén na zakladé dobie odvedeného pracovniho vykonu. Nad touto
situaci by se mély zdravotnicka zafizeni zamyslet, nebot’ studie mapujici situaci motivace
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v Ceské republice [39] , ukazala na fakt, ze hlavnim motivatorem pro nelékai'sky personal
(zdravotni sestry) je jejich finanéni ohodnoceni.

Pro oblast hodnoceni je dulezité zvolit vhodnou metodu, ktera bude odrazet vsechny
kompetence zaméstnance a nebude finan¢né ani Casové nakladna. Dle odbornych
publikaci bylo vybrano nékolik nej¢astéji pouzivanych metod hodnoceni, které poslouzily
jako podklad pro dalsi ze stéZejnich otdzek dotaznikového Setfeni. Ten ukazal, Ze
nejcastéji pro nelékarsky zdravotnicky personal vyuzivaji ¢eské nemocnice metodu
hodnoticiho rozhovoru, jehoz vyhoda spociva v tom, ze pokryva vSechny oblasti a celou
¢asovou osu hodnoticiho procesu [53]. Tato metoda ovsem neposkytuje hodnocenému
komplexni ptehled o jeho vykonu.

Problematiku uceleného pohledu na pracovni vykon zaméstnance fe$i metoda
vicezdrojové zpétné vazby (MSF), ktera je zahrani¢nimi studiemi nejvice diskutovanou
metodou hodnoceni pracovniho vykonu vyuzivanou ve zdravotnickém prostiedi.
V této diplomové praci ji byla vénovana cela podkapitola 2.2.4. MSF metoda pfinasi
hodnocenému pohled na jeho vykon hned z n¢kolika perspektiv, které pomohou
k identifikaci potencialu zaméstnance i jeho nedostatkt.. Prostfednictvim vicezdrojové
zpétné vazby muze organizace dosahovat lepsich financnich i organiza¢nich vysledki.
Jeji vyuziti je doporu¢ovano na zakladé nizké nakladovosti [74]. Negativnim vysledkem
dotaznikového Setfeni je fakt, ze vicezdrojova zpétna vazba je v Ceské republice jednou
z nejméné pouzivanych metod pro hodnoceni nelékatského personalu. Pro biomedicinské
techniky se pouziti této metody neprokazalo.

Nejvice pouzivané metody hodnoceni v nemocnicich na Slovensku se shoduji
s metodami pouzivanymi v Ceské republice. Z divodu malého poétu respondentd,
nemizeme pro Slovenskou republiku vyvozovat jednozna¢né zavéry.

Ze statistického zpracovani dotaznikového Setfeni byly dale zjistény souvislosti
spojené s hodnocenim zaméstnancti zdravotnickych zafizeni v CR. Na hlading
vyznamnosti 5 % byla zjisténa zavislost realizace hodnoceni pracovniho vykonu na
ztizovateli zdravotnické organizace a soucasné i na jejim poctu zaméstnanct. Zavislost
dalsiho vyuziti vysledki hodnoceni na téchto faktorech vSak prokazana nebyla. Nejvétsi
podil respondentil (65 %) tvofily nemocnice zfizené krajem. Nejpocetnéjsi skupinu
tvofily nemocnice Spoftem zaméstnanci Vrozmezi 501 az 1000 zaméstnanci.
Nepodafila se prokazat ani zavislost dalsiho vyuziti vysledk hodnoceni na hodnotiteli,
kterym byl na zakladé vyzkumu nejcastéji piimy nadtizeny pracovnik.

Shrnuti odbornych publikaci vztahujicich se na hodnoceni personalu ve zdravotnictvi
a zmapovani této problematiky pomoci dotaznikového Setfeni, vytvorily platformu pro
naslednou analyzu soucasného stavu systému hodnoceni zaméstnancti ve FN Motol.
Vzhledem k publika¢ni mezefe se situacni analyza vztahuje na biomedicinské techniky
a inzenyry. Dal§imi dulezitymi podklady pro vyhodnoceni sou¢asného stavu hodnoceni
BMT a BMI byly tizené rozhovory s odpovédnymi zaméstnanci, které se zamétovaly
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najiz diive diskutované oblasti vyuziti vysledki hodnoceni, jeho periodicitu a dalsi
aspekty.

Uzite¢né informace pro situacni analyzu poskytly i oteviené otazky v dotaznikovém
Setfeni na potieby zlepSeni stavajicich hodnoticich systémi. Problémy jsou spatfovany
predevsim V nevyuziti vysledki a podnéti vychazejicich z hodnoceni, v nevyhovujici
hodnotici stupnici, nekomplexnosti systému. Dalsim faktem nepodporujici kvalitni
systém hodnoceni zamé&stnanct je ten, ze hodnoceni neni legislativné ukotveno. Tim se
pro organizace stava podruznym problémem, ktery je nutno mit co nejrychleji za sebou,
aby se dostalo naplnéni piikazu. Odborna literatura [56; 61] doklada mozné problémy
systému hodnoceni VvV podobé narocné hodnotici metody a jejim nepiijetim ze strany
uzivatelti. Dalsi problémy jsou spatiovany v predpojatosti vi¢i samotnému systému
hodnoceni a nesouladu potieb zaméstnanci s hodnoticimi cili. Hlavnim faktorem
vedoucim k selhani systému hodnoceni je nedostatek povédomi zaméstnanci o cilech
systétmu a nedostatek vyskolenych manazerd v nemocnicich. Je zapotiebi udrzovat
spravedlivy a objektivni Systém hodnoceni a celkové zapojit zaméstnance do tohoto
systému.

Pro vyhodnoceni sou¢asného stavu systému hodnoceni pro BMT a BMI byla pouzita
SWOT analyza. Nejsiln€jsi silnou strankou se ukazala navaznost systému na osobni
rozvoj zaméstnance, a také fakt, ze je tento systém zavedeny. Jako nejslabsi strankou byl
identifikovan nezajem ze strany zaméstnancu i vedoucich k hodnoceni a jeho nespojeni
s finanénim ohodnocenim. Ptilezitostmi pro zménu hodnoticiho systému je stale vice
silici tlak na kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluzeb a moznost vyuzivat specificky
hodnotici dotaznik. Velkou hrozbu pro budoucnost hodnoceni je jiz zminéna
nezakotvenost hodnoceni v legislativé a moznost snizeni finan¢niho rozpoctu pro tuto
oblast. Vysledek SWOT analyzy lezi v kvadrantu WO, kdy je pro organizaci doporuc¢ena
rozvojova strategie pro prekonani slabych stranek systému za vyuziti jeho ptilezitosti.

Na zaklad¢ vysledki SWOT analyzy muze byt tato diplomova prace jednou
z ptilezitosti pro Systém hodnoceni BMT a BMI ve FN Motol (viz priloha F).
Na dulezitosti hodnoceni vykonu zaméstnanci se shoduje i fada odbornych publikaci
uvedenych v této diplomové praci. Poskytnuti objektivni a vEasné zpétné vazby je
ucinnym nastrojem pro zlepSeni pracovniho vykonu jednotlivce, ktery souvisi S vykonem
celé organizace. Vzhledem K provazanosti se systémem motivace posiluje hodnoceni
vykonu také zaméstnancovu pracovni spokojenost a loajalitu viaci organizaci.
Pfi zavadéni nového konceptu je tfeba mit na paméti vySe uvedené problémy, které
mohou nastat. Nejdulezitéjsi je pochopeni systému hodnoceni ze strany zaméstnancu.
Pokud nedojde ke vzajemnému pochopeni, zaméstnanec mize byt frustrovan a hodnoceni
ztraci svou ucinnost. Také je velmi dilezité nastavit cile hodnoceni podle standardi dané
pracovni pozice. Na zakladé¢ souhrnu odbornych publikaci mezi stézejni oblasti
hodnoceni fadime:
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e (Odborné teoretické znalosti,

e praktické schopnosti a dovednosti,
e pracovni vykon,

e profesionalita,

e mezilidské vztahy,

e komunikace,

e spoluprace.

Oblast teoretickych znalosti, praktickych schopnosti a pracovniho vykonu se bude
lisit v zavislosti na riznych profesich. Pozadavky ve zbylych oblastech se budou pro
jednotlivé profese liSit jen nepatrné.

Vzhledem k faktu, ze se mnoho odbornych publikaci zabyvalo problematikou
hodnoceni oSetfovatelského personalu, byla pro tuto diplomovou praci vytvorena verze
hodnoticiho dotazniku pro zdravotni sestry (viz priloha G).

Navrzené dotazniky jsou rozdéleny do 4 oblasti hodnoceni:

A. znalosti, dovednosti, vykon,

B. bezpecnost a kvalita,

C. komunikace a interpersonalni vztahy,
D. davéryhodnost.

V souvislosti s rozdilnou pracovni naplni zdravotnich sester a biomedicinskych
techniktl a inzenyra se 1is$i hodnocené kompetence v oddilu A navrzenych dotaznikd.
Kompetence hodnocené v ostatnich oddéleni zabyvajicich se kvalitou, komunikaci
a davéryhodnosti jsou pro tyto vybrané profese spole¢né. Vzhledem k podobné pracovni
naplni muze byt dotaznik biomedicinskych inZzenyrG pouzit i pro hodnoceni
radiologickych asistentd. Obdobné spojeni dotazniki bylo pouZito i pro zdravotni sestry
a porodni asistentky.

Pro hodnoceni je zavedena Sestistupiiova hodnotici Skala, kde 5 piedstavuje
dokonalé splnéni pozadavki a o¢ekavani pracovni pozice a 1 naopak nespliujici troven
pro danou pracovni pozici. K témto tirovnim byla navic pfidana troven 0, pokud dany
hodnoceny parametr neni hodnotitel schopen adekvatné ze své pozice posoudit.
Tim vyvstava pozadavek, aby hodnotitelem byl nékdo, kdo je s hodnocenym v pracovni
dobé¢ v castém kontaktu.

Podle literatury by témto pozadavkim vyhovovala jiz zminéna metoda
vicezdrojové zpétné vazby, kde je hodnotitelem jednak nadfizeny zaméstnanec, kolegové
hodnoceného pracovnika, ale také pacienti a sam hodnoceny. Vzhledem K nizkému zajmu
o hodnoceni zaméstnancti by bylo vhodné v prvni fazi inovace vynechat z hodnoceni
pacienty. Na pozici hodnotitele se nabizi zvolit pfimého nadfizeného a 2 spolupracovniky
hodnoceného, které vybere jak hodnoceny, tak hodnotitel. Dulezité je i vlastni
ohodnoceni vykonu, pro které byl navrzen podobny formulaf jako pro hodnotitele.
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Na zavér hodnoceni je piinosem také hodnotici rozhovor, kde jsou prodiskutovany
vysledky vyplnénych formuldii. Hodnoceny zaméstnaneCc miize porovnat, jak vidi sdm
sebe a jak jeho pracovni vykon vnimaji ostatni. Je zde také prostor pro otevienou
konverzaci mezi hodnocenym zaméstnancem a vedoucim pracovnikem. Pokud by nastal
néjaky problém je v této fazi zadouci navrhnout vhodna opatieni. Za vynikajici vykon
by mél byt zaméstnanec pochvalen a m¢la by mu byt navrhnuta uréitd odména.
Tyto pokyny jsou sepsany vV metodické ptiruéee v priloze E této diplomové prace.

Vzhledem K jiz zavedenému systému hodnoceni ve FN Motol by jeho zména
nepredstavovala znacnou finanéni zatéz. MésiCni implementacni proces systému
hodnoceni v papirové formé je nutné nejprve projednat s odborovymi organizacemi.
Naklady na hodnotici proces vzrostly diky zavedeni finan¢nich odmén pro BMT a BMI
za vyborné odvedeny pracovni vykon. Odhad hrubych nakladii se dle propoctenych
dil¢ich nakladt muze pohybovat v rozmezi 9 050 az 14 860 K¢&. Do budoucna by bylo
vhodné systém pievést do elektronické podoby Vv informac¢nim zdravotnickém systému,
coz by pfineslo pocate¢ni nartist nakladi na novy modul informaéniho systému. Vyhody
by se ov§em promitly do ¢asovych Gispor hodnoceni. Rizika pii zavadéni nového systému
hodnoceni, jsou predstavovany hrozbami uvedenymi ve SWOT analyze. Rizikem muze
byt také zamitnuti ze strany vedeni nemocnice a zminénych odborovych organizacich.
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Z.aver

Podkladem pro dosaZeni hlavniho cile této diplomové prace byla analyza soucasného
stavu personalni politiky ve zdravotnictvi. Konkrétn¢ byly zmapovany oblasti
celozivotniho vzdé€lavani, tymové spoluprace, adaptacniho procesu a motivacni
platformy pro zdravotnicky personal. Podstatnou ¢ast souc¢asného stavu tvotila analyza
procesu hodnoceni pracovniho vykonu.

Dil¢im cilem této diplomové prace byla analyza situace hodnoceni nelékaiského
zdravotnického personalu v Ceské republice a na Slovensku v podobé kvantitativniho
vyzkumu. Tento vyzkum poskytl dilezité informace pro situacni analyzu ve FN Motol,
ktera byla vyhodnocena pomoci SWOT analyzy.

Zavéry plynouci ztéchto dil¢ich cili poskytly podklady pro vytvofeni nového
konceptu hodnoceni persondlu ve FN Motol. Novy koncept hodnoceni byla navrzen pro
biomedicinské techniky a inzenyry. Na zakladé odbornych publikaci, které se zabyvaly
touto problematikou, byla vytvoiena i alternativni verze hodnoticiho formuléie pro
vSeobecné sestry.
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Seznam priloh

Priloha A — Dotaznik pro vyzkumné Setieni

Na otazky v dotazniku 1ze odpovédét zaskrtnutim vhodné varianty nebo slovni odpovédi.

Uvodni informace:

1. Jakou pravni formu mé vase zdravotnické zatizeni?

0

N
[
[
[

Akciova spolecnost

Spolecnost s ru¢enim omezenym

Ptispévkova organizace zfizena izemnim samospravnym celkem
Statni pfispévkova organizace

2. Kdo je zfizovatelem zatizeni?

[

0 R Y O O

Ministerstvo zdravotnictvi
Ostatni ministerstva

Kraj

Obec, mésto

Fyzické osoba

Cirkev

Jina pravnicka osoba

3. Pocet zaméstnancil v zafizeni poskytujicich zdravotnickou péci je:

[

[]
[]
[

<500

501 — 1000
1001 - 2000
> 2000

Hodnoceni zaméstnancu:

4. Provadite systematické hodnoceni svych zaméstnanct?

(]
[

ANO
NE

Pokud byla vase odpovéd’ ANO pokracujte prosim naddle v dotazniku.

5. Jaké metody hodnoceni vyuzivate u vybranych profesi?
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Biomed.
technik

Radiolog.
asistent

Porod.
asistentka

Vseobec.
sestra

Zdr.

zachranar

360 stupiiil

MBO-hodnoceni podle

cila

Srovnani s jinymi

zaméstnanci

Hodnotici stupnice

Sebehodnoceni

Assessment centrum

Hodnotici rozhovor

Jiné

6. Jak ¢asto probihd hodnoceni?

[
[]

Rocné
Meésicné

7. Kdo je v pozici hodnotitele (moznost kombinace vice odpovédi):
HR management (personalni odd¢lenti)
Vedouci oddéleni (primaf, prednosta oddé€leni, vedouci odboru, technicky

[]
[

[

namestek)

Ptimy nadfizeny pracovnik (stani¢ni/vrchni sestra, klinicky inzenyr, vedouci

radiolog, 1ékar)
Sebehodnoceni
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8. Pracujete dale s vysledky hodnoceni?
7 ANO
1 NE
Pokud je vase odpovéd’ NE na nasledujici otdzku neodpovidejte.

9. Rozhodnéte, v jakych oblastech vyuzivate vysledky hodnoceni:

ANO | NE

Rozhodovani o odméné

Podklad pro motivacni programy

Identifikace neperspektivnich pracovnich sil

Identifikace potencialu silnych zaméstnanct

Planovani povySeni

Zmeéna skladby tymu

Zjisténi nedostatkl a chybéjicich znalosti

pracovnikil

Tvorba programil pro vzdélani a rozvoj

Planovani budoucich pracovnich ukola

10. Povazujete systém hodnoceni zaméstnancii ve svém zdravotnickém zafizeni za

dostatecny?
1 ANO
7 NE

11. Pokud ne, v ¢em by se mél stavajici systém zlepsit? (oteviend otazka)

11. Pokud ano, je pro odpovédné osoby nastaven priabézny systém vzdélavani v oblasti

hodnoceni zaméstnancu?
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Piiloha B — Seznam nemocnic pro CR

Nemocnice Na Bulovce

UVN PRAHA

Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Nemocnice sv. Alzbéty

Nemocnice Most

Nemocnice Varnsdorf

Nemocnice Kyjov

Nemocnice Louny

Nemocnice Hofovice

Hornicka nemocnice s poliklinikou Bilina

Nemocnice Nové Mésto na Moraveé

Podkru$nohorska nemocnice nasledné péce

Vinohradska nemocnice v Praze

Méstska nemocnice v Roztokach

Oblastni nemocnice Kladno

Nemocnice Kutna Hora

Thomayerova nemocnice

Nemocnice s poliklinikou v Kralupech nad
VIt.

Nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Plzeni

Nemocnice Jihlava

Nemocnice Marianské 1azné

Nemocnice Kolin

Nemocnice Novy Bydzov

Nemocnice Uherské Hradisté

Méstska nemocnice Hofice

Nemocnice Boskovice

Nemocnice Letovice

Nemocnice Na Frantisku

Vojenska nemocnice Brno

Nemocnice Ceska Lipa

Podhorska nemocnice

Nemocnice Tiebi¢

Slezska nemocnice v Opave

Nemocnice Sumperk

Nemocnice Ttinec

Nemocnice Litomysl

Podtipska nemocnice s poliklinikou
Roudnice n. L

Nemocnice Krnov

Nemocnice milosrdnych bratii

Nemocnice Chomutov

Nemocnice Hranice a.s.

Nemocnice Nymburk

Nemocnice Hustopece

Fakultni nemocnice Brno Bohunice

Nemocnice Tabor

Masarykova nemocnice Jilemnice

Svitavskd nemocnice

Nemocnice Hodonin

Pardubicka nemocnice

Nemocnice Teplice

Orlickoustecka nemocnice

Nemocnice Ostrov

Chrudimsk4 nemocnice

Nemocnice Ricany

Oblastni nemocnice Pfibram

Nemocnice Rokycany

Nemocnice s poliklinikou Mélnik

Nemocnice Kadan

Narodni tstav duSevniho zdravi

Nemocnice Liberec

Mula¢ova nemocnice s.r.0.

Nemocnice Zatec

Oblastni nemocnice Trutnov a.s.

Fakultni nemocnice Ostrava

Nemocnice Sokolov

Nemocnice Méstec Kralové

Nemocnice Pisek

Nemocnice Dacice

Nemocnice s poliklinikou Havifov

Nemocnice u svaté Anny

Nemocnice Brandys nad Labem

Nemocnice Jablonec nad Nisou

JESSENIA a.s., Rehabilitaéni nemochice
Beroun

Nemocnice Cesky T¢&sin

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze

Nemocnice Bilovec

Nemocnice Prachatice

Nemocnice Domazlice

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Nemocnice Vimperk

Nemocnice Valasské Mezifiéi a.s.
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Nemocnice Bruntal

Nemocnice Ceské Bud&jovice

Nemocnice Rumburk

Meéstska nemocnice v Odrach

Nemocnice Jesenik

Meéstska nemocnice Duchcov

Nemocnice Vysoké Myto

Nemocnice Sedlany

Nemocnice Cesky Brod

Nemocnice Mostisté

Nemocnice Frydlant

Nemocnice Dvir Kralové nad Labem

Nemocnice Bohumin

Nemocnice Neratovice

Nemocnice Podlesi — Ttinec

Nemocnice Slany

Nemocnice TiSnov

Nemocnice Vyskov

Nemocnice SuSice

Nemocnice Bfeclav

Nemocnice Tanvald

Nemocnice Ivancice

Nemocnice Vrchlabi

Urazova nemocnice v Brné

Mediterra s.r.o

Nemocnice Havlickav Brod

Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s.

Fakultni nemocnice Olomouc

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov

Vojenska nemocnice Olomouc

SurGal Clinic

VEN

Vitkovicka nemocnice

Méstska nemocnice Slavi¢in

Nemocnice Prost&jov

Nemocnice Blansko

Nemocnice u Sv. Jifi s.r.o.

Nemocnice Cesky Krumlov

Klinika Dr. Pirka s.r.o0.

Nemocnice Semily

Nemocnice Na Plesi s.r.o.

VrSovicka zdravotni a.s.

Stodska nemocnice

Oblastni nemocnice Ji¢in

Nemocnice Litoméfice, a.s.

Nemocnice Novy Jic¢in

Nemocnice ve Frydku-Mistku

Oblastni nemocnice Nachod

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

Nemocnice Rychnov nad Knéznou

Nemocnice Dé¢in

EUC Klinika Zlin a.s

Karvinska hornick4 nemocnice

Vsetinska nemocnice a.s.

Méstska nemochice Caslav

Masarykova nemocnice Rakovnik s.r.o.

PRIVAMED a.s., Méstska nemochice Plzen

Nemocnice Znojmo

Kromérizska nemocnice

Nemocnice Strakonice, a.s.

Karlovarska krajska nemocnice

Nemocnice Pelhifimov

Nemocnice Cheb

Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj

Klatovska nemocnice, a.s.

Méstska nemocnice Ostrava

Nemocnice Tiebotov

Interna Zabreh s.r.o.

Poliklinika AGEL

Chronicare Nord s.r.o.

ANESAN, s.r.0.

THERAPON 98, a.s.

Poliklinika Prosek a.s.

Nemocnice nasledné péce VIA, s.r.o.

Krusnohorska poliklinika s.r.o.

LRS Chvaly, o0.p.s.

Nemocnice nasledné péce LDN Horazd’ovice,
S.I.0.

ETOILE CZ a.s.

SDI s.r.0., Nemocnice na Zizkové

Nemocnice Valtice s.r.o.

Nemocnice MéSice Centrum integrované
onkologické péce

MEDICINA, spol. s r.0.

Vysokomytska nemocnice

Nemocnice nasledné péce Moravska
Tiebova

Meéstska nemocnice nasledné péce

Méstska nemocnice s poliklinikou Uh. Brod,
S.I.0.
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Priloha C — Seznam nemocnic pro Slovensko

Nemocnica Staré Mesto

Kysucké nemocnica s poliklinikou Cadca

Nemocnica sv. Cyrila a Metoda

Nemocnica s poliklinikou Prievidza, Bojnice

Nemocnica Ruzinov

Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory
Roznava

Nemocnica akademika Ladislava Dérera

Nemocnica s poliklinikou Brezno

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice

Liptovska nemocnica s poliklinikou MUDr.
Ivana Stodolu

Poliklinika Karlova Ves Bratislava

Lubovnianska nemocnica

Pro Bios spol. s r.o. nestatna poliklinika,
Bratislava

Nemocnica A. Lena Humenné

ProCare, a.s., Bratislava

Nemonica Handlova

Fakultna nemocnica Nitra, Nitra

Nemocnica s poliklinikou Trebisov

Ustredna vojenska nemocnica SNP
Ruzomberok - fakultnd nemocnica

Letecka vojenska nemocnica

Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina

Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v
KeZzmarku

Nemocnica KoSice-Saca

Forlife, n.o., Komarno

Fakultnd nemocnica J. A. Reimana PreSov

Nemocnica Krompachy spol.

Nemocnic¢na, a.s., Malacky

Specializovana nemocnica sv. Svorada
Zobor

Zelezniéné zdravotnictvo KosSice, s.r.0.

Nemocnica Banska Stiavnica

Ruzinovska poliklinika, a.s., Bratislava

Nemocnica s poliklinikou Hlohovec

Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D.
Roosevelta Banska Bystrica

Nemocnica s poliklinikou Nové Mesto nad
Vahom

Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové
Zamky

Nemocnica Poprad

Nemocnica sviatého Michala, a.s., Bratislava

Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru
Michalovce

Fakultna nemocnica Tren¢in

Nemocnica s poliklinikou llava

Novapharm, s.r.o., Bratislava

Nemocnica s poliklinikou Myjava

Univerzitna nemocnica s poliklinikou
Milosrdni bratia, spol. s r.o0., Bratislava

Nemocnica Ziar nad Hronom

Nemocnica s poliklinikou Skalica

Zilpo, s.r.o.

Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves

Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda

Univerzitnd nemocnica Martin

Nemocnica s poliklinikou Sv. Lukasa

Galanta
Dolnooravska nemocnica s poliklinikou Nemocnica arm. generala L. Svobodu
MUDr. L. Nadasi Jégého Dolny Kubin Svidnik

Vseobecna nemocnica s poliklinikou Levocéa

NsP Sv. Jakuba, n.o., Bardejov

Nemocnica Banovce

Fakultna nemocnica Trnava
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Priloha D — Piehled testovanych hypotéz

Oznaceni
i Alternativni hypotéza H1 p-hodnota | Prijeti H1
hypotézy
Provadéni hodnoceni zavisi na pravni forme
H1 ] 0,227 NE
zdravotnického zafizeni
Zda organizace provadi hodnoceni zaméstnanct
H2 . . . 0,002549 ANO
zavisi na zfizovateli ZZ
Zda organizace provadi hodnoceni zaméstnanct
H3 o R 0,00283 ANO
zavisi na poc€tu zaméstnancti ZZ
Zda organizace pracuje s vysledky hodnoceni
H4 ganizace pracuje s Vysiecky 0,4929 NE
zavisi na zfizovateli ZZ
Zda organizace pracujete s vysledky zavisi na
H5 8 pracujete s Vysiedty 0,07357 NE
poctu zaméstnancl ZZ
Zda povazuji organizace hodnoceni za dostatecné
H6 i ) ) 0,4929 NE
zavisi na zfizovateli ZZ
Zda organizace ma nastaveny systém pribézného
H7 ) 0,02522 ANO
vzdélavani zavisi na poctu zaméstnancl ZZ
Zda organizace pracuji s vysledky zavisi na tom,
H8 8 pracujis vystediy 2 0,72 NE
kdo provadi hodnoceni
Zda organizace povazuji systém hodnoceni za
H9 ) ) 0,3506 NE
dostate¢ny zavisi na tom, kdo provadi hodnoceni
Zda organizace pracujete s vysledky zavisi na
H10 8 practjete s vysiedty 0,3744 NE
formé ZZ
Zda povazuji organizace hodnoceni za dostate¢né
H11 ] 1 NE
zavisi na formé ZZ
Zda povazuji organizace hodnoceni za dostate¢né
H12 - . 0,1772 NE
z4visi na poctu zaméestnanct ZZ
Zda organizace maji nastaveny systém prubézného
H13 ] 0,2467 NE
vzdélavani zavisi na formé ZZ
Zda organizace maji nastaveny systém prubézného
H14 ) ) ) 0,03804 ANO
vzdélavani zavisi na zfizovateli ZZ
Zda povazuji organizace hodnoceni za dostateény 0.2149
H15 zavisi na tom, zda organizace pracuji s vysledky NE
, 0,151
hodnoceni
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Zda povazuji organizace pracuji s vysledky zavisi

0,4411

H16 . NE
na tom, zda je nastaveny systém vzdélavani 0,258
Zda povazuji systém hodnoceni za dostate¢ny
H17 L L ) 0,0759 NE
zavisi na tom, jak Casto ho provadi
Zda organizace maji nastaveny systém priubézného
H18 s ! YOYSEmP 1 NE

vzdélavani zavisi na tom, jak ¢asto ho provadi
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Priloha E — Metodicky pokyn hodnoceni

Metodicky pokyn

Hodnoceni nelékafského zdravotnického personalu FN Motol

Datum platnosti:
Datum uéinnosti:

Zrusovaci ustanoveni:

Zpracovatel Garant Schvalil

Utvar

Funkce

Zpracovatelé hodnoticiho dokumentu: Bc. Andrea Vodochodska, FBMI CVUT
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1  UCEL A ZAVAZNOST

1.1 UCEL

Cilem hodnoceni pracovniho vykonu je ziskat uceleny prehled o zaméstnanci
a jeho kompetencich. Na zakladé strukturovanych dotaznikd pro hodnoceni
vykonnosti nastavit systém odmén za nadstandardni vykon, zjistit slabé stranky
zaméstnance a zabezpecdit jejich zlepSeni. Cilem je tak neustale rozvijet
potencial svych zaméstnancul a posilit jejich loajalitu vac&i organizaci.

1.2 ZAVAZNOST

Tento metodicky pokyn je zavazny pro vSechny oddéleni FN Motol a uvedeny
nelékafsky zdravotnicky personal — biomedicinsky inzenyr, biomedicinsky
technik, zdravotni sestra, porodni asistentka a radiologicky asistent.

2 HODNOCENi PRACOVNIHO VYKONU
ZAMESTNANCU FN MOTOL

Hodnoceni pracovniho vykonu je jednim z nastroju personalni politiky, ktery
zajistuje zvySovani vykonnosti jak jednotlivce, tak celé organizace. Hodnoceni
vykonnosti zaméstnancu muze zahrnovat mnoho organiza¢nich procesu, jako je
samostatné méreni vykonnosti, vytvafeni cili a fizeni odmén. Analyzuje také
uspéchy a nedostatky zaméstnancl a odhaduje, zda si v budoucnu zaslouzi
povySeni nebo naopak budou potfebovat proskoleni. Poskytovani objektivni
a vCasneé zpeétné vazby zajistuje zlepSeni pracovniho vykonu jednotlivce, ktera
nasledné souvisi s celkovou vykonnosti organizace.

Mezi stézejni oblasti hodnoceni vykonu zaméstnancl ve zdravotnictvi patfi:

e komunikace,

e spoluprace,

e mezilidské vztahy,

e profesionalita,

e pracovni vykon,

e odborné teoretické znalosti,

e praktické schopnosti a dovednosti.

2.1 ZKRATKY
BMT — biomedicinsky technik

BMI — biomedicinsky inzenyr
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PA — porodni asistentky
RA - radiologicky asistent

ZS — zdravotni sestra

2.2 REALIZACE HODNOCENi ZAMESTNANCU

Zodpovédnou osobou za hodnoceni zaméstnancl je pfimy nadfizeny
pracovnik, dle organizacni struktury zaméstnancul. Dale jsou v pozici hodnotitele
2 spolupracovnici hodnoceného (vybrani pfimym nadfizenym a hodnocenym
zameéstnancem) a sam hodnoceny. Hodnotitel (z pozice pfimého nadfizeného)
béhem roku shromazduje informace o svém zaméstnanci, jak jeho uspéchy, tak
neuspéchy, které jsou vramci neformalniho hodnoceni zaznamenavany do
slozky zaméstnance.

Na konci neformalniho hodnoticiho obdobi probiha formalni hodnoceni
pomoci hodnoticich formulafi a hodnoticiho pohovoru.

Hodnotime:

e nove prichozi zaméstnance — soucast procesu zaskoleni
e periodické hodnoceni stalych zaméstnanci

Hodnotici obdobi: 1x za rok

Hodnotitel je povinen se na proces hodnoceni Fadné pfipravit. Je
vyzadovano, aby si prostudoval zaveéry hodnoceni z minulého obdobi a pfipravil
si informace ziskané z neformalniho hodnoceni. Hodnoceni by mélo byt
objektivni, neovlivhéné sympatiemi €i osobnimi pfedsudky k hodnocenému.

Hodnotici
zprava

Obr. Proces hodnoceni
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2.2.1 Hodnotici formular

Formulafe pro hodnoceni pracovniho vykonu jsou konstruovany zvlast’ pro

biomedicinské techniky, inZenyry, radiologické asistenty a zvlast pro zdravotni
sestry a porodni asistentky. Dlvodem pro separaci hodnoticich formulara je
rozdilna pracovni naplfi a kompetence téchto profesi.

Oblasti hodnoceni znalosti, dovednosti a pracovniho vykonu pro BMT, BMI, RA:

1.

2.

9.

Uroven teoretickych profesnich znalosti

Zajem o praci (aktivita, iniciativa, seberozvoj)

. Uroven praktickych dovednosti

. Schopnost pracovat s novymi technologiemi

. Schopnost udrzovat jasné, presné a Citelné zaznamy
. Schopnost efektivné planovat vlastni ¢innost

. Schopnost pracovat za stresovych podminek

. Schopnost pfevzit roli vedouciho tymu, pokud to situace vyZzaduje

Ochota a efektivita vedeni studentd, stazistd a novych zaméstnancu

10. Samostatnost

11. VyuZzivani pracovni doby

12. Nezadouci udalosti, pochybeni, stiznosti

Oblasti hodnoceni znalosti, dovednosti a pracovniho vykonu pro ZS a PA:

1. Schopnost integrovat znalosti a dovednosti z teoretické praxe do
oSetfovatelského procesu

2. Schopnost aplikovat kritické mySleni a klinicky usudek pfi krizovych
udalostech

3. Provadi hodnoceni zdravi klienta pomoci hodnoticich technik a
systematického procesu

4. Schopnost pouzivat vhodnou Iékafskou terminologii pro hlaseni a
dokumentaci péce o klienta

5. Schopnost udrzovat jasné, presné a Citelné zaznamy
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6. Schopnost identifikace a analyzy oSetfovatelské diagnézy

7. Efektivni Fizeni Casu a organizace péce

8. Schopnost prevzit roli vedouciho tymu, pokud to situace vyZaduje

9. Ochota a efektivita vedeni studentd, stazistl a novych zaméstnancu

10. Samostatnost

11. Vyuzivani pracovni doby

12. Nezadouci udalosti, pochybeni, stiznosti

Spole¢né hodnocené oblasti pro tyto profese jsou:

e bezpecnost a kvalita,
e komunikace a interpersonalni vztahy,
e duvéryhodnost.

Hodnoticim nastrojem formularu je Sestistupriova hodnotici Skala:

5 zaméstnanec dokonale splfiuje o¢ekavani a pozadavky pracovni pozice
4 zaméstnanec spliiuje oCekavani a pozadavky pracovni pozice

3 jsou zaznamenana slaba mista v oblasti znalosti, dovednosti, postojl atd.
2 zameéstnanec potiebuje dalsi vzdélavani pro dosazeni kompetenci

1 zaméstnanec nespliuje pozadovanou uroven na urcitou pracovni pozici
0 tyto kompetence nelze z pohledu hodnotitele posoudit

Hodnotici formulafe jsou ve dvou formach, a to pro zaméstnance
(hodnoceny) a jeho pfimého nadfizeného (hodnotitel). Po jejich vyplnéni, jsou
predany vedoucimu zaméstnanci, ktery si na zakladé informaci z nich ziskanych

pfipravi vysledné hodnoceni pro zavérecny hodnotici pohovor.

2.2.2 Hodnotici pohovor

Hodnotici pohovor nasleduje po vyhodnoceni formulaii od zaméstnance,
ktery se sam ohodnotil, a od jeho pfimého nadfizeného. Hodnotici pohovor vede
vedouci oddéleni s hodnocenym zaméstnancem. Pohovor by mél probihat
v klidném a soukromém prostfedi v prubéhu pracovni doby. Na pohovor by mély

byt vyhrazeny 1 — 2 hodiny.
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Hodnocenému zaméstnanci je dllezité oznamit datum, misto a ¢as konani
S predstihem, aby se mohl na pohovor fadné pfipravit.

Pohovor by nemél byt karného charakteru. V oteviené a vzajemné
komunikaci by mély byt shrnuty vysledky hodnoticich dotaznikl, vedouci
zaméstnanec by mél také hodnocenému poskytnou konstruktivni zpétnou vazbu.
Mél by zde byt i prostor pro vyjasnéni problému, navrhu napravnych opatreni,
dalSi motivaci a podporu zaméstnance. V pfipadé vynikajiciho hodnoceni by mél
byt zaméstnanec pochvalen za odvedeny vykon a méla by byt ur€ena jeho
nasledna odména ve vysi 5 % platového tarifu.

Konecna ustanoveni hodnoticiho pohovoru by méla byt stvrzena podpisem
obou zucastnénych stran.

3 ZAVER - HODNOTICi ZPRAVA

Formalnim vystupem hodnoticiho procesu je zavéreCna hodnotici zprava,
ktera obsahuje hodnoceni z obou hodnoticich formulari a zavérd ucinénych pfi
hodnoticim pohovoru.

Vysledek hodnotici zpravy je podkladem pro finanéni ohodnoceni
zaméstnance za vynikajici vykony, v podobé urCeného procenta z platového
tarifu. Jsou zde také zaznamenany dulezité pracovni momenty, stanoveny oblasti
rozvoje a oCekavani pro dalsi hodnotici obdobi.

Je dulezité o vysledku hodnoceni informovat dalSi oddéleni. Personalni
oddéleni, pokud z hodnoceni vyplyva potfeba zmény pracovni pozice nebo tymu,
rizna vzdélavaci stfediska v pfipadé potfeby rozvoje zaméstnance v podobé
riznych Skoleni a vzdélavacich kurzu.
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Priloha F — Formular pro BMT, BMI, RA

Hodnotici zprava — hodnotitel

Biomedicinsky technik / inzenyr / radiologicky asistent

Titul,jméno,pfijmeni............................ Osobni Cislo:........coooevee
Oddéleni: ......cooeeeeeieeees Vedouci zaméstnanec:............cccccevvennnne.
(0] o] P> T o Hodnotitel:.........oovveviviiiiiiiiieieeeeeeceeee
Hodnocené obdobi:.....................l.
Vysledek pfedchozihO hOANOCENI. ... ... neeneees
Vyborny Uspokoijujici Potfeba Ve vyvoji Nepfijatelné | Nelze posoudit
ZlepSeni
5 4 3 2 1 0
Predstavuje Splhuje Identifikace | VyzZaduje Nespliuje Nelze z pozice
dokonalé oCekavani slabin dalsi pozadovanou hodnotitele
splnéni a pozadavky v oblasti vzdélani uroven posoudit
o¢ekavani kompetence znalosti, pro pracovni
a pozadavku dovednosti, splnéni pozice
kompetence postojl oCekavani
nebo
klinického
usudku...

80




O Biomedicinsky technik [J Biomedicinsky inZenyr [JRadiologicky asistent

Skala hodnoceni zaméstnance 5 4 3 2

A. Znalosti, dovednosti, vykon

1. Uroven teoretickych profesnich znalosti

2. Zajem o praci (aktivita, iniciativa, seberozvoj)

3. Uroven praktickych dovednosti

4. Schopnost pracovat s novymi technologiemi

5. Schopnost udrzovat jasné, pfesné a Citelné
zaznamy

6. Schopnost efektivné planovat vliastni ¢innost

7. Schopnost pracovat za stresovych podminek

8. Schopnost prevzit roli vedouciho tymu, pokud to
situace vyzaduje

9. Ochota a efektivita vedeni studentl, stazistu
a novych zaméstnancu

10. Samostatnost

11. VyuZzivani pracovni doby

12. Nezadouci udalosti, pochybeni, stiznosti

Vysledek hodnoceni €asti A (pramér)

B. Bezpecnost a kvalita

1. Vstficnost vuci externi kontrole, auditu (proces
zvySovani kvality)

2. Cistota a pofadek na pracovisti

3. Dodrzovani zasad BOZP, PO, OOPP

4. Dodrzovani pravni legislativy

5. Védomi limitd svych schopnosti

6. Celkova uprava vzhledu (Cistota, pracovni odév)
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Vysledek hodnoceni €asti B (priimeér)

C. Komunikace a interpersonalni vztahy

1. Celkové vystupovani

2. Komunikace s nadfizenymi

3. Komunikace a spoluprace s kolegy

4. Komunikace s pacienty

5. Ochotny pfistup a spolehlivost

6. Schopnost pracovat v tymu

Vysledek hodnoceni €asti C (primeér)

D. Ddvéryhodnost

1. Respektovani soukromi pacienta

2. Schopnost jednat s pacientem bez
predsudkua(diskriminace)

3. Schopnost jednat s kolegy bez pfedsudku
(diskriminace)

4. Upfimné a objektivni hodnoceni sebe i druhych

5. Dlslednost, spolehlivost a peclivost pfi vykonu
pracovni ¢innosti

Vysledek hodnoceni €asti D (primeér)

DalSi pfipominky:
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OBLAST HODNOCENI VYSLEDEK

Znalosti, dovednosti, vykon

Bezpecnost a kvalita

Komunikace a interpersonalni vztahy

Ddvéryhodnost

Celkové hodnoceni

Navrhy na zlepSeni vykonu / odménu:
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Hodnotici zprava — hodnoceny

Biomedicinsky technik / inzenyr / radiologicky asistent

Titul, jméno, pfijmeni.....

Oddéleni: ......uuveeeeeieeiiiieeeeeee, Vedouci zaméstnanec......................
(0] o] F= 1S o Hodnotitel:..........ccoooeviiii,
Hodnocené obdobi:.........ccccevvvvennnees
Vysledek pfedchoziho hodnoceni..........ccooovviiiiiiii i
Vyborny Uspokojujici Potfeba Ve vyvoji Nepfijatelné | Nelze posoudit
ZlepSeni
5 4 3 2 1 0
Predstavuje Splhuje Identifikace | VyZaduje Nespliuje Nelze z pozice
dokonalé oCekavani slabin dalsi pozadovanou hodnotitele
splnéni a pozadavky v oblasti vzdélani uroven posoudit
oCekavani kompetence znalosti, pro pracovni
a pozadavku dovednosti, splnéni pozice
kompetence postojl oCekavani
nebo
klinického
usudku...
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[0 Biomedicinsky technik [J Biomedicinsky inzenyr [JRadiologicky asistent

Skala hodnoceni zaméstnance 5 4 3 2

A. Znalosti, dovednosti, vykon

1. Uroven teoretickych profesnich znalosti

2. Zajem o praci (aktivita, iniciativa, seberozvoj)

3. Uroven praktickych dovednosti

4. Schopnost pracovat s novymi technologiemi

5. Schopnost udrzovat jasné, pfesné a Citelné
zaznamy

6. Schopnost efektivné planovat viastni ¢innost

7. Schopnost pracovat za stresovych podminek

8. Schopnost prevzit roli vedouciho tymu, pokud to
situace vyzaduje

9. Ochota a efektivita vedeni studentu, stazistu
a novych zaméstnancu

10. Samostatnost

11. VyuZzivani pracovni doby

12. Nezadouci udalosti, pochybeni, stiznosti

Vysledek hodnoceni €asti A (pramér)

B. Bezpecnost a kvalita

1. Vstficnost vaci externi kontrole, auditu (proces
zvySovani kvality)

2. Cistota a pofadek na pracovisti

3. Dodrzovani zasad BOZP, PO, OOPP

4. Dodrzovani pravni legislativy

5. Védomi limitd svych schopnosti

6. Celkova uprava vzhledu (Cistota, pracovni odév)
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Vysledek hodnoceni €asti B (priimeér)

C. Komunikace a interpersonalni vztahy

1. Celkové vystupovani

2. Komunikace s nadfizenymi

3. Komunikace a spoluprace s kolegy

4. Komunikace s pacienty

5. Ochotny pfistup a spolehlivost

6. Schopnost pracovat v tymu

Vysledek hodnoceni €asti C (primeér)

D. Ddvéryhodnost

1. Respektovani soukromi pacienta

2. Schopnost jednat s pacientem bez predsudku
(diskriminace)

3. Schopnost jednat s kolegy bez pfedsudku
(diskriminace)

4. Upfimné a objektivni hodnoceni sebe i druhych

5. Daslednost, spolehlivost a peclivost pfi vykonu
pracovni €innosti

Vysledek hodnoceni €asti D (primeér)

DalSi pfipominky:

86




Co je zapotrebi zlepsit:

V ¢em vynikam:

OBLAST HODNOCENI

VYSLEDEK

Znalosti, dovednosti, vykon

Bezpecnost a kvalita

Komunikace a interpersonalni vztahy

Ddvéryhodnost

Celkové hodnoceni

Podpis hodnoceného..............cccvvvveennnnnn.

Potvrzeni o prevzeti
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Priloha G — Formular pro VS a PA

Hodnotici zprava — hodnotitel

Zdravotni sestra / porodni asistentka

Titul, jméno, pfijmeni

Oddéleni: ......coovveiiiiiieiiiiee, Vedouci zameéstnanec............cccccceeeeeen.
Oblast:.......ccoeeeeeiiieeeeei Hodnotitel:.........cooovrriee e
Hodnocené obdobi......................
Vysledek pfedchoziho hodnoCeNi............eeeiiiiiiiiiiiiiii e
Vyborny Uspokojujici Potfeba Ve vyvoji Nepfijatelné Nelze
ZlepSeni posoudit
5 4 3 2 1 0
Predstavuje Splruje Identifikace | Vyzaduje Nesplfuje Nelze
dokonalé oCekavani slabin dalsi pozadovanou Z pozice
splnéni a pozadavky v oblasti vzdélani pro uroven hodnotitele
o¢ekavani kompetence znalosti, splnéni pracovni posoudit
a pozadavkl dovednosti, | odekavani pozice
kompetence postojl
nebo
klinického
usudku...
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[0 zdravotni sestra O Porodni asistentka

Skala hodnoceni zaméstnance 5 4 3

A. Znalosti, dovednosti, vykon

1. Schopnost integrovat znalosti a dovednosti
z teoretické praxe do oSetfovatelského procesu

2. Schopnost aplikovat kritické mysleni a klinicky
usudek pfi krizovych udalostech

3. Provadi hodnoceni zdravi klienta pomoci
hodnoticich technik a systematického procesu

4. Schopnost pouzivat vhodnou lékaiskou
terminologii pro hlaSeni a dokumentaci péce o
klienta

5. Schopnost udrzovat jasné, presné a Citelné
zaznamy

6. Schopnost identifikace a analyzy oSetfovatelské
diagnozy

7. Efektivni Fizeni €asu a organizace péce

8. Schopnost prevzit roli vedouciho tymu, pokud to
situace vyZaduje

9. Ochota a efektivita vedeni studentu, stazistu
a novych zaméstnancu

10. Samostatnost

11. Vyuzivani pracovni doby

12. Nezadouci udalosti, pochybeni, stiznosti

Vysledek hodnoceni €asti A (pramér)

B. Bezpecnost a kvalita

1. Vstficnost vaci externi kontrole, auditu (proces
zvySovani kvality)

2. Cistota a pofadek na pracovisti

3. Dodrzovani zasad BOZP, PO, OOPP
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4. Dodrzovani pravni legislativy

5. Védomi limitl svych schopnosti

6. Celkova uprava vzhledu (Cistota, pracovni odév)

Vysledek hodnoceni €asti B (primeér)

C. Komunikace a interpersonalni vztahy

1. Celkové vystupovani

2. Komunikace s nadfizenymi

3. Komunikace a spoluprace s kolegy

4. Komunikace s pacienty a jejich rodinami

5. Ochotny pfistup a spolehlivost

6. Schopnost pracovat v tymu

Vysledek hodnoceni €asti C (primeér)

D. Davéryhodnost

1. Respektovani soukromi pacienta

2. Schopnost jednat s pacientem bez predsudku
(diskriminace)

3. Schopnost jednat s kolegy bez pfedsudku
(diskriminace)

4. Upfimné a objektivni hodnoceni sebe i druhych

5. Daslednost, spolehlivost a peclivost pfi vykonu
pracovni €innosti

Vysledek hodnoceni &asti D (pramér)

Dalsi pfipominky:

90




OBLAST HODNOCENI VYSLEDEK

Znalosti, dovednosti, vykon

Bezpecnost a kvalita

Komunikace a interpersonalni vztahy

Ddvéryhodnost

Celkové hodnoceni

Navrhy na zlepSeni vykonu / odménu:
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Hodnotici zprava — hodnoceny

Zdravotni sestra / porodni asistentka

Titul, jméno, pfijmeni.....

(©]0 [0 [=1 = o | A Vedouci zaméstnanec....................
Oblast:.....ccooeieeeeie Hodnotitel:...........ooooovviii.
Hodnocené obdobi:............ccceeeenes
Vysledek pfedchoziho hodnoceni...........cooovveiiiiiiiiiic e,
Vyborny Uspokojujici Potfeba Ve vyvoji Nepfijatelné | Nelze posoudit
ZlepSeni
5 4 3 2 1 0
Pfredstavuje Splhuje Identifikace | VyzZaduje Nespliuje Nelze z pozice
dokonalé oCekavani slabin dalsi pozadovanou hodnotitele
splnéni a pozadavky v oblasti vzdélani uroven posoudit
oCekavani kompetence znalosti, pro pracovni
a pozadavku dovednosti, splnéni pozice
kompetence postojl oCekavani
nebo
klinického
usudku...
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O zdravotni sestra

O Porodni asistentka

Skala hodnoceni zaméstnance

5

4

3

2

A. Znalosti, dovednosti, vykon

1. Schopnost integrovat znalosti a dovednosti
z teoretické praxe do oSetfovatelského procesu

2. Schopnost aplikovat kritické mysleni a klinicky
usudek pfi krizovych udalostech

3. Provadi hodnoceni zdravi klienta pomoci
hodnoticich technik a systematického procesu

4. Schopnost pouzivat vhodnou lékafskou
terminologii pro hlaseni a dokumentaci péce o
klienta

5. Schopnost udrzovat jasné, presné a Citelné
zaznamy

6. Schopnost identifikace a analyzy oSetfovatelské
diagnozy

7. Efektivni Fizeni €asu a organizace péce

8. Schopnost prevzit roli vedouciho tymu, pokud to
situace vyZaduje

9. Ochota a efektivita vedeni studentu, stazistu
a novych zaméstnancu

10. Samostatnost

11. Vyuzivani pracovni doby

12. Nezadouci udalosti, pochybeni, stiznosti

Vysledek hodnoceni €asti A (pramér)

B. Bezpecnost a kvalita

1. Vstficnost vuci externi kontrole, auditu (proces
zvySovani kvality)

2. Cistota a pofadek na pracovisti

3. Dodrzovani zasad BOZP, PO, OOPP
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4. Dodrzovani pravni legislativy

5. Védomi limitt svych schopnosti

6. Celkova uprava vzhledu (Cistota, pracovni odév)

Vysledek hodnoceni €asti B (primeér)

C. Komunikace a interpersonalni vztahy

1. Celkové vystupovani

2. Komunikace s nadfizenymi

3. Komunikace a spoluprace s kolegy

4. Komunikace s pacienty a jejich rodinami

5. Ochotny pfistup a spolehlivost

6. Schopnost pracovat v tymu

Vysledek hodnoceni €asti C (primeér)

D. Davéryhodnost

1. Respektovani soukromi pacienta

2. Schopnost jednat s pacientem bez predsudku
(diskriminace)

3. Schopnost jednat s kolegy bez pfedsudku
(diskriminace)

4. Upfimné a objektivni hodnoceni sebe i druhych

5. Daslednost, spolehlivost a peclivost pfi vykonu
pracovni €innosti

Vysledek hodnoceni €asti D (primeér)

Dalsi pfipominky:
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