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      Úvod


      Kniha je určena především těm sestrám, které pracují jako všeobecná sestra nebo všeobecná sestra sespecializovanou způsobilostí, ato prakticky vjakékoliv vedoucí pozici. Pro zjednodušení jsou vknize všechny nazývány sestrami vevedoucí pozici nebo sestrami-manažerkami. Iostatní vedoucí pracovníci oboru zdravotnictví zde však mohou najít pasáže, které je osloví.


      Úvodní zamyšlení– Igor Hnízdo, nebo „starší kamarádka“?


      Ať už jste sestrou vevedoucí pozici delší dobu, krátce, nebo sejí teprve stanete či chcete stát, je vkaždém případě dobré si uvědomit některé souvislosti.


      Odborná literatura pro mnohé překvapivě uvádí, žeomanažerském úspěchu člověka vevedoucí pozici ažze75–80 % rozhoduje to, jak jedná akomunikuje slidmi, jak je vede, motivuje, jak řeší složité akonfliktní situace ajak serozhoduje. Zbývá tedy jen 20–25 % naodbornou složku. To není podcenění odbornosti, ale zdůraznění toho, žeuvedoucího pracovníka oúspěchu rozhoduje spíše to, jakou formou své myšlenky prosazuje.


      Ať sevevašem případě jedná ovedení týmu sester, kterého jste předtím byla řadovou členkou, nebo jste přišla zjiného pracoviště, zevšeho nejdůležitější apro váš manažerský úspěch vmnohém určující je vždy vaše chování bezprostředně ponástupu donové pozice. Atady navás číhají dvě nebezpečí. Buďto sezačnete chovat příliš autoritativně atým budete řídit přehnaně zpozice síly (tak jako to dělal svérázný učitel Igor Hnízdo veznámém českém filmu), nebo senaopak budete chtít zalíbit svým podřízeným, příliš sebudete vyhýbat konfliktům (abudete sestylizovat dopozice „starší kamarádky“ vašich podřízených). Oba extrémy vám mohou velmi zkomplikovat situaci.


      Teď můžete namítnout, že„nalidi je přece třeba občas izvýšit hlas“ ažechovat seksestrám, které řídíte, kamarádsky, je vpořádku. Abudete mít částečně pravdu. Rozhodující ale přesto je, jaký vzorec řízení avedení vašich podřízených uvás převažuje. Ideálně by to měla být „zlatá střední cesta mezi Igorem Hnízdem astarší kamarádkou“. Převažuje-li totiž uvás autoritativní poloha, podřízení sevás budou spíše bát, nebudou příliš kooperativní anebudou vás respektovat. Také sejim nebude chtít svámi příliš komunikovat. Bude-li nadruhé straně převažovat spíše kamarádská poloha, pravděpodobně si vás nebudou vaši podřízení příliš vážit, budou svámi „orat“ anakonec zjistíte, ževás vlastně nerespektují. Anedostatek respektu podřízených kjejich „šéfovi“ je to, co oba výše popisované extrémy spojuje. Podřízení vás totiž nemusí nenávidět ani milovat, měli by vás respektovat. Atoho dosáhnete jedině správným vybalancováním vašeho způsobu „šéfování“, který sebude nejčastěji pohybovat někde mezi těmito dvěma extrémy, jež jsme si právě popsali.


      Tato publikace by vám mohla pomoci si systematicky akomplexně uvědomit, co všechno dnes domoderního managementu patří, apředevším jak to co nejefektivněji prosazovat dopraxe.


      Ikdyž senelze vyhnout obecně platné teorii, respektuje tato kniha specifika zdravotnictví jako svébytného oboru lidské profesní činnosti.


      Ať sevám čte co nejlépe, ahlavně ať vám alespoň vněčem konkrétně pomůže.


      Tuto knihu věnuji svým rodičům, kteří celý život pracovali vezdravotnictví

    

  


  
    
      1 Specifika zdravotnictví ovlivňující prácimanažerů


      Hned nazačátku je třeba si uvědomit, žeoblast zdravotnictví včetně zdravotnických služeb apéče má celou řadu specifik, která ztohoto oboru lidské činnosti spoluvytvářejí něco zcela svébytného ajedinečného. To pak vesvém důsledku klade zvláštní nároky navšechny zaměstnance, apředevším namanažery, protože vněkterých situacích obecně platné učebnice managementu kvůli těmto specifikům prostě přestávají „fungovat“.


      Mezi specifika patří především tato:


      
        	Zdraví není zboží


        	Etické dilema oboru


        	Ekonomicko-společensko-politické tlaky


        	Nejasná pravidla „hry“


        	Jde ovelmi specifický typ služby/pomoci/péče


        	Hodnocení kvality péče konzumentem = pacientem/klientem


        	Výrazná feminizace oboru namístech sester


        	Zvýšené nároky narůzné typy komunikace


        	Zvýšená míra pracovního stresu ariziko syndromu vyhoření


        	Radikální změny vsystému vzdělávání zdravotnických zaměstnanců vposledním desetiletí


        	Nový zákon č. 372/2011 Sb., ozdravotních službách, platný od1.dubna 2012

      


      Nyní sepodíváme najednotlivá specifika zdravotnického oboru podrobněji.


      Zdraví není zboží


      Tento fakt je filozofickým základem přístupu kpráci vezdravotnickém oboru avýrazně ovlivňuje všechna další specifika, okterých ještě bude řeč. Veškeré teorie managementu vobchodních firmách (atakové teo­rie vsoučasnosti převažují) vsobě alespoň dourčité míry obsahují pasáže týkající sepraktické aplikace marketingových teorií, prodejních dovedností podřízených, práce scenami zboží nebo služeb apodobně. Takové myšlenky jsou vezdravotnictví prakticky použitelné jen omezeně avždy je potřeba zvážit potřebu jejich modifikace pro účely využití vezdravotnictví. Příkladem budiž zákonná úprava voblasti reklamy naléky (zákon č. 40/1995 Sb., oregulaci reklamy, zákon č. 634/1992Sb., oochraně spotřebitele) nebo centrální regulace cen zdravotnických výkonů aléků (Seznam cen aúhrad léčivých přípravků apotravin pro zvláštní lékařské účely, který pravidelně vydává SÚKL; Vyhláška č.472/2009 Sb., kterou sevydává seznam zdravotních výkonů sbodovými hodnotami).


      Etické dilema oboru


      Náklady nazdravotní péči rostou vevšech zemích světa rychleji než jejich HDP (hrubý domácí produkt). Moderní přístroje, léčebné postupy iléky jsou stále dražší adražší, takže přestává být možné je plošně poskytovat všem potřebným pacientům. To ssebou logicky přináší velká etická dilemata pro všechny zdravotníky, nejen ty vevedoucích funkcích.


      Ekonomicko-společensko-politické tlaky


      Způsobují další velké dilema, které je dokumentovatelné narozdílnosti cílů jednotlivých zainteresovaných subjektů, jimiž jsou vsektoru zdravotnických služeb plátci, vlastníci/zřizovatelé, pacienti azdravotničtí zaměstnanci.


      Jsou-li klíčovými aspekty vtomto kontextu dostupnost, profitabilita, kvalita arovnost, pak je jasné, ojak velké (ačasto téměř neřešitelné) dilema sepro výše uvedené zainteresované subjekty jedná, protože jejich zájmy jsou často přímo protichůdné (obrázek 1).
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        Obr. 1 Dilema oboru zdravotnictví (Exner, Raiter, Stejskalová, 2005)

      


      Nejasná pravidla „hry“


      Žijeme vdobě velkých arychlých změn, ale snad žádný obor jich nezažívá tolik jako zdravotnictví. Vždyť vtakzvaném „porevolučním“ období unás máme vprůměru jednoho ministra zdravotnictví narok apůl. To ssebou nese neustálé snahy ozměny, apředevším ozdravotnickou reformu. Dále je tím zvyšována míra nejistoty, kdy absence jednoznačných pravidel velmi komplikuje jakékoliv plánování astrategický přístup vedoucích zdravotnických pracovníků. Připomeňme si třeba jen to, ženatéma „standardní anadstandardní“ péče sevedou nekonečná jednání snad celých 22 let od„sametové revoluce“ – doposud bez konkrétního výstupu.


      Jde ovelmi specifický typ služby


      Především je jasné, žeoborů lidské činnosti, kde jde často olidský život, není mnoho. To značně zvyšuje míru zodpovědnosti všech zdravotnických pracovníků včetně těch vevedoucích pozicích. Dále vjiných oborech platí to, ženejlepší afinančně nejvýhodnější zákazník je ten, který je vnaší péči nejdéle akterý sevrací. To vezdravotnictví vmnoha případech neplatí, ikdyž zde pochopitelně existují výjimky. Například vnemocnici často dochází ktomu, želépe arychleji vyléčený pacient odchází dříve domů apřestává přímo inepřímo zdravotnickému zařízení generovat finanční příjem. Vambulantní sféře zase platí, žerychle adobře vyléčený pacient sevrací ažpodelší době nebo někdy také vůbec. Toto je situace vobchodní sféře nevídaná, azdravotnický sektor tedy nemůže pouze kopírovat přístupy, které zde platí.


      Hodnocení kvality péče pacienty


      Vsoučasnosti sečasto provádějí anketní šetření scílem definovat žebříčky spokojenosti pacientů skvalitou péče vezdravotnických zařízeních. Zde je třeba upozornit naterminologickou nepřesnost. Pacienti nejsou vmnoha případech vůbec schopni poodborné stránce kvalitu péče posoudit. Vždyť oni uvažují převážně vkategoriích „bolí x nebolí“, „je mi dobře x je mi špatně“, „pomohli mi rychle x pomohli mi pomalu“. Co tedy především hodnotí pacienti aco ovlivňuje míru jejich spokojenosti sezdravotnickým zařízením, je takzvaná konvenience– oblast, kam spadají takové kategorie jako komunikace spacienty zestrany zdravotnického personálu (její obsah iforma), objednací ačekací lhůty, dostupnost aobslužnost zdravotnického zařízení (lékárna, zastávky hromadné dopravy, parkovací možnosti), čistota zařízení, vpřípadě nemocnic kvalita stravy adalší. To je třeba mít napaměti jak při interpretaci průzkumů spokojenosti pacientů, tak ipři přípravě arealizaci kroků kjejímu zlepšování.


      Výrazná feminizace oboru především namístech sester


      Tento zdánlivě samozřejmý fakt má dalekosáhlé důsledky pro vedoucí pracovníky-sestry. Není žádným tajemstvím, ženejlepších výsledků dosahují smíšené týmy, kde spolu pracují muži iženy. Namístech sester ale pracuje možná až99 % žen, ato výrazně ovlivňuje celkovou atmosféru napracovištích, kde vpraxi schází mužský prvek. Je známo, žeženy jsou více emotivní než muži, ato seprojevuje při běžné komunikaci skolegy ipacienty, při řešení problémů, konfliktů, při zvýšené pracovní zátěži ivmnoha dalších situacích. Vše klade navedoucí pracovníky, kteří sestry řídí, zvýšené nároky.


      Zvýšené nároky narůzné typy komunikace


      Zdravotnictví je jedním znejnáročnějších oborů, pokud jde okomunikaci– mimo jiné iproto, žezdravotničtí zaměstnanci vpráci komunikují vpodstatě neustále. Jistě, jsou ijiná zaměstnání podobně náročná namíru komunikace. Vezdravotnictví je ovšem „klient“ (pacient) většinou nemocný, nějak trpí, atudíž je nervózní ačasto seibojí. Atakoví „partneři dodiskuze“ vyžadují velmi opatrnou azkušenou komunikaci, jaká nemá vjiných oborech obdoby. Navíc zde zdravotníci často mohou přicházet dokontaktu isrodinnými příslušníky pacientů, což celou situaci ještě znesnadňuje.


      Zvýšená míra stresu ariziko syndromu vyhoření


      Míra stresové zátěže je vezdravotnictví jednou znejvyšších napříč všemi obory lidské činnosti. Možná právě proto, žemají zdravotníci pocit, že„jsou zoboru“ apotenciální pomoc je nablízku, nechají často situaci dospět ažpříliš daleko. Syndrom vyhoření není tudíž mezi zdravotníky řídkým jevem (http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/brozury/syndrom_20vyhoreni.pdf).


      Vedoucí pracovník, který řídí svůj tým, má přitom vtéto oblasti zodpovědnost nejen zasebe, ale také zasvé podřízené.


      Radikální změny vsystému vzdělávání sester vposledním desetiletí


      Zákon č. 96/2004 Sb., opodmínkách získávání auznávání způsobilosti kvýkonu nelékařských zdravotnických povolání akvýkonu činností souvisejících sposkytováním zdravotní péče, přinesl radikální změny dosystému zdravotnického školství. Tyto změny setýkaly jak zcela nových zákonných požadavků navzdělání nelékařských zdravotnických pracovníků včetně sester (vyšší odborné, bakalářské nebo úplné vysokoškolské) poroce 2004, tak ijejich takzvaného celoživotního vzdělávání, které sezde historicky poprvé objevilo přímo jako součást legislativní úpravy vzdělávacího systému zdravotnických profesí. Všechny tyto změny měly významný vliv nakaždodenní realitu managementu zdravotnických zařízení. Vroce 2011 pak byl tento zákon ještě aktualizován zákonem č. 105/2011.


      Nový zákon č. 372/2011 Sb., ozdravotních službách, platný od1. 4. 2012


      Tato nová právní úprava přinesla mnoho převratných změn jak pro pacienty, tak pro zdravotníky. Především zrušila doposud platný zákon č. 20/1966 Sb., opéči azdraví lidu. Ten byl sice vmezidobí mnohokrát novelizován idoplňován, ale přesto sejednalo ovelmi zastaralou právní normu. Nový zákon obsahuje mimo jiné mnoho změn aposunů voblasti práv pacientů izdravotnických pracovníků. Tyto změny setýkají vmnoha bodech vzájemné komunikace mezi pacienty azdravotníky. Nepochybně sejedná ovelkou změnu, která sepromítne dokaždodenního života navšech zdravotnických pracovištích.


      Uvedený přehled specifik zdravotnického oboru nemusí být úplný, přesto snad dostatečně ilustruje složitosti, kterým zaměstnanci tohoto oboru– apředevším vedoucí pracovníci– musejí čelit.

    

  


  
    
      
        
      


      
        
      


      
        
      


      
        
      


      
        
      


      
        

      


      Část I

      Manažerský cyklus aosobnost manažera vezdravotnictví

    

  


  
    
      2 Co manažer dělá akoho řídí?


      „Kdo neumí řídit sám sebe, nebude umět řídit ani ostatní.“


      Vtéto kapitole sebudeme zabývat komplexním pohledem nastěžejní kompetence manažera (vtomto kontextu chápeme kompetence jako sféry jeho zodpovědnosti) ataké sezamyslíme nad tím, koho vlastně manažer řídí.


      2.1 Co manažer dělá?


      Jednotlivé oblasti zodpovědnosti manažera popisuje obrázek 2.


      Konkrétní čtyři oblasti manažerské zodpovědnosti si dále rozebereme podrobněji. Stěžejní myšlenkou obrázku je to, žekomunikace (bude jí věnována samostatná kapitola) atime-management (řízení času anakládání sním) prostupují všemi oblastmi manažerské činnosti avýrazně je všechny ovlivňují. Ať totiž manažer dělá cokoliv, vždy sepohybuje vurčitém časovém rámci atéměř vždy je nutné, aby sesvým pracovním okolím kvalitně komunikoval.
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        Obr. 2 Oblasti manažerské zodpovědnosti (adaptováno podle Thomson, 2006)
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