vysoká škola evropských a regionálních studií, o. p. s., české budějovice

BAKALÁŘSKÁ PRÁCE

Management, zdravotnický personál a kvalita vybavení nemocnic v regionu Příbram

Autor práce:

Michaela Horká Broumová

Studijní obor:

Regionální studia

Forma studia:

Kombinované studium 

Vedoucí práce:

Ing. Hana Divišová

Katedra:
Katedra evropských studií a veřejné správy (KESVS)

2009

Prohlášení

Prohlašuji, že jsem bakalářskou práci vypracovala samostatně s využitím uvedených pramenů a literatury.

Souhlasím, aby práce byla uložena v knihovně Vysoké školy evropských            a regionálních studií v Českých Budějovicích a zpřístupněna ke studijním účelům.

..................................................................................

Michaela Horká Broumová

Poděkování

Děkuji vedoucí bakalářské práce paní Ing. Haně Divišové za cenné rady, připomínky a metodické vedení práce.

V neposlední řadě patří poděkování mé rodině, která mi byla po celou dobu studia velkou oporou.

OBSAH

ÚVOD ............................................................................................................................. 6
Cíle práce ............................................................................................................ 7
1.
TEORETICKÁ ČÁST

1.1 
Historie

1.1.1 
Oblastní nemocnice Příbram, a. s. ……........................................ 8
1.1.2 
NH Hospital, a. s. ......................................................................... 9
1.2 
Aktuální všeobecné údaje 

1.2.1 
Oblastní nemocnice Příbram, a. s. .............................................. 10
1.2.2 
NH Hospital, a. s. ....................................................................... 11
1.2.3 
Akciová společnost ve zdravotnictví ......................................... 12

1.3 
Management zdravotnictví

1.3.1
Balance Score Card .................................................................... 15
1.3.2 
Hlavní manažerské funkce ......................................................... 18 

1.3.3 
Znalostní manažeři zdravotnických a sociálních zařízení .......... 19 

1.3.4
Moc a vliv vedení ....................................................................... 20
1.4 
Personální činnost ve zdravotnictví 

1.4.1
Personální složení ....................................................................... 21
1.4.2
Politika zaměstnaneckých vztahů .............................................. 21
1.4.3
Cíle zaměstnaneckých vztahů .................................................... 22
1.4.4
Budování důvěry u zaměstnanců ............................................... 22
2.
METODIKA A HYPOTÉZY

2.1
Metodika výzkumu .............................................................................. 24
2.1.1 Přípravná etapa .............................................................................. 24
2.1.2 Realizační etapa ............................................................................ 25
2.2
Stanovení hypotéz pro daný výzkum ................................................. 27
3. 
Tvůrčí část 

3.1
Spolupráce nemocnic s jinými institucemi ........................................ 28 

3.2
Charakteristika vybavení nemocnic včetně kvality .......................... 28
3.3
Tabulkové zpracování odpovědí ......................................................... 30
3.4
Grafické výsledky anonymních dotazníků ........................................ 36
3.5
Porovnání nemocnic ............................................................................ 57 

ZÁVĚR ......................................................................................................................... 58
SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY ....................................................................... 59
SEZNAM ZKRATEK ................................................................................................. 61
SEZNAM PŘÍLOH ..................................................................................................... 63
PŘÍLOHY ..................................................................................................................... 64
ABSTRAKT ................................................................................................................. 70
ABSTRACT ................................................................................................................. 71
Úvod
Téma management, zdravotnický personál a kvalita vybavení nemocnic              v regionu Příbram bylo vybráno proto, že se jedná o aktuální a diskutované téma                  v Příbrami, kde autorka žije a pracuje.
Cílem této bakalářské práce bude analyzovat celkovou spokojenost zaměstnanců s vybavením, se vztahy na pracovišti a komunikací s managementem. Nahlédnuto bude na oddělení k zaměstnancům, kteří jsou tím hlavním pilířem nemocnice a mají možnost komunikovat se svým vedením, managementem i s pacienty. Tato práce se rovněž pokusí zjistit, zda nemocnice zaměstnávají kvalitní a pracovité lidi, které si tento obor žádá, a jak ovlivňuje management zaměstnance svým vedením a rozhodováním                   o nákupu požadovaných přístrojů.
Nejdůležitějším a rozhodujícím faktorem celého zdravotnictví jsou lidské zdroje včetně řízení a správy. Přitom rozvoji v této oblasti je věnována jen velmi malá pozornost. Od plánování a řízení bylo upuštěno. Důsledkem jsou velmi nevyvážené počty v rámci jednotlivých oblastí odborných zdravotnických služeb a problémy mladých pracovníků na pracovišti. O vývoji příjmů pracovníků ve zdravotnictví jsou          k dispozici jen dílčí údaje. Jde o další oblast, kde převažující vliv ekonomických faktorů vede ke vzniku četných nestabilit a negativních projevů také vůči pacientům                     a k dehumanizaci (odlidštění) medicíny. 

Péče o zdravotnictví by měla být hodnocena v dlouhodobé perspektivě kolektivní a individuální odpovědnosti, účinnosti a účelnosti, a nikoliv jen z hlediska krátkodobých, převážně ekonomických kritérií, které sledují zdravotnictví profesionální optikou trhu včetně zisku. Široká i odborná veřejnost je otevřeně seznamována                       s vývojem poznatků a principů a s výsledky mezinárodního srovnání strategií reforem zdravotní péče.

Konkurenční boj, především ve větším městě, jako je Příbram, kde jsou                       v provozu dva funkční areály, je velice silný. Zřejmě i proto Oblastní nemocnice Příbram, a. s. nabízí i několik projektů a akcí pro zaměstnance i pacienty. Někteří zaměstnanci samozřejmě nebudou se samotným vedením nemocnice nikdy spokojeni              a tato zkušenost pramení z toho, že tito lidé procházejí svým prvním zaměstnáním nebo jsou zaměstnáni již několik desítek let u jedné organizace a mají zažitý určitý řád, který postupem času ztrácí svůj smysl.

Pochopení pojmů, jako je zdraví, život, nemoc, smrt, bolest a jejich determinanty, představuje způsob, jak interpretovat cíle systému. Toto stanovisko se vyvíjí v čase                  a není jednoduché. 

Podle GLADKIJE
 nelze redukovat změny systémů na mechanické provedení racionálního plánu ke zlepšení hospodárného využití zdrojů. Jde o více než jen o snížení nákladů, jde o otázky udržení stavu, kdy je systém vnímán veřejností jako jeden                   z ústředních prvků klíčových hodnot společnosti, a současně také o zavedení nezbytných opatření tak, aby to neztěžovalo přežití společnosti. K tomu je zapotřebí složitý proces vyjednávání mezi hlavními aktéry, kteří jsou v každé společnosti určeni její historií, tradicemi a kulturou.
Stabilita velkých společenských systémů, jakým je např. systém zdravotní péče, je výsledkem vztahů, jež existují mezi systémem hodnot společnosti, který je vyjádřen dominantním veřejným míněním a společenskou a fyzickou strukturou institucí. 

Cíle práce

Cílem této bakalářské práce je na základě vlastního výzkumu zjistit, zda: 

1. mají lidé zájem pracovat v oboru zdravotnictví, 

2. personálu plně vyhovuje stávající prostředí v nemocnicích,
3. jsou zaměstnanci spokojení s vedením nemocnice,
4. zaměstnance uspokojuje práce managementu. 

Použitou metodou výzkumu sběru primárních údajů v této práci je dotazník, který upřednostňuje anonymní písemnou formu dotazování. 
Tuto práci autorka vypracovala na základě dohody s Oblastní nemocnicí Příbram, a. s., a sice jako úvod pokračujícího výzkumu, jenž bude realizován v nejbližší době. 
1. 
TEORETICKÁ ČÁST

1.1 
Historie

1.1.1
Oblastní nemocnice Příbram, a. s. 

Rada Středočeského kraje přistoupila k ráznému řešení krize ve dvou příbramských nemocnicích, když obě sloučila a řízením pověřila Mgr. Romana Bočka. Realizace celého projektu sloučení byla velice náročná a komplikovaná. 

Oblastní nemocnice Příbram (ONP) vznikla jako akciová společnost                          k 1. 9. 2003. Jejím jediným vlastníkem je od té doby Středočeský kraj. Její hlavní činností je poskytování kvalitní zdravotní péče. Řídí ji představenstvo a kontroluje dozorčí rada, nejvyšším orgánem je valná hromada.
Historie nemocnic před sloučením a vznikem ONP, a. s.
Roku 1881 vznikla na severním předměstí Příbrami Všeobecná nemocnice, která o rok později získala statut všeobecné veřejné okresní nemocnice a její areál se začal pomalu rozrůstat. Roku 1968 byla přejmenována na Okresní ústav národního zdraví (OÚNZ) a spadala pod Ministerstvo zdravotnictví (MZ). Když její vedení přešlo pod Středočeský kraj, přejmenovala se na Nemocnici s poliklinikami (NsP). Pod NsP spadala rovněž budova III. polikliniky (ulice Čechovská 57).
V Příloze č. I jsou pro názornost oba areály vyznačeny v mapě Příbrami.
Dnešní areál II nesl v minulosti dva názvy; nejprve Závodní ústav národního zdraví (ZÚNZ) a poté byl přejmenován na Nemocnici s poliklinikou (NsP)

Roku 1965 byla na Zdaboři v Příbrami V otevřena nemocnice s názvem Závodní ústav národního zdraví (ZÚNZ), která byla určena převážně pro horníky. Objekt byl veřejnosti uzavřen a řízením spadal pod Ministerstvo zdravotnictví (MZ). Postupem času byl otevřen i pro veřejnost a nabízel komplexní zdravotní péči. ZÚNZ měl pobočky na severu Čech, v jižních Čechách i na Moravě, v Dukovanech a Temelíně.                V roce 2002 přešel vedením pod Krajský úřad Středočeského kraje, přejmenoval se na Nemocnici s poliklinikou Příbram – Zdaboř (NsP Příbram – Zdaboř) a stabilně fungoval i poté, co byl spojen s druhým areálem.
Po sloučení obou areálů byly se zaměstnanci uzavřeny nové pracovní smlouvy                        a úspěšně proběhla dohoda se zdravotními pojišťovnami.
Pro lepší názornost jsou plánky obou areálů nemocnice znázorněny v Příloze č. II a III.
1.1.2
NH Hospital, a. s.

Provoz v Hořovicích byl zahájen 1. 5. 1960 a slavnostní otevření nemocnice proběhlo 9. 7. 1961.

Autorce této práce nebyly i přes velkou snahu a četné urgence bližší informace o této nemocnici poskytnuty.

1.2
Aktuální všeobecné údaje

1.2.1
Oblastní nemocnice Příbram, a. s. 

Fotografie č. 1 – Pohled na nemocnici od hlavního vchodu
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Ředitelství ONP, a. s. se nachází v areálu I (U Nemocnice 84) v budově E (vlevo od vrátnice nemocnice). Ředitelem byl jmenován od 26. 11. 2008 MUDr. Stanislav Holobrada. 
Nadregionální péče 

Významná část zdravotnických provozů Oblastní nemocnice Příbram, a. s. poskytuje zdravotní péči nadregionálně, tzn. mimo samotný Příbramský kraj, což je případ i infekčního oddělení. Tento obor je ve Středočeském kraji zastoupen pouze na dvou místech: v Mladé Boleslavi a právě v Oblastní nemocnici Příbram. Některá interní oddělení, zejména kardiostimulační centrum, poskytují své služby i pro Benešovsko, jižní část Berounska, jih okresu Praha-západ. Hemodialyzační pracoviště nabízí nadstandard také Berounu. Gastroenterologie pokrývá svojí činností nejen Příbramsko, ale i část okresu Praha-západ. Na oddělení nukleární medicíny jsou vyšetřováni pacienti i z okresů Kladno, Rakovník, Beroun, Praha-západ. Vyhlášené oční oddělení předává své odborné znalosti i těm, kteří mají trvalé bydliště například v okrese Praha-západ, Beroun, ale i jinde. Oddělení klinické mikrobiologie a parazitologie provádí trvale mikobakteriologická vyšetření pro Berounsko.

Podle informací, které získala autorka této práce osobně od tiskové mluvčí    ONP, a. s., paní Bouškové, nemocnice již poskytla potřebnou zdravotní péči                     i pacientům, kteří trvale žijí například v Brně, Rožnově pod Radhoštěm, Klatovech, Mydlovarech, Protivínu, Blatné, Praze a v dalších místech České republiky.
NH Hospital, a. s. 
Fotografie č. 2 – Pohled na hlavní vchod nemocnice
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Majitelem nemocnice je Ing. Sotirios Zavalianis a ředitelem Ing. Pavel Staňa.
K březnu 2009 zde bylo evidováno celkem 232 lůžek, a sice dohromady pro chirurgii, internu, gynekologicko-porodnické oddělení, pediatrii, neonatologii, ortopedii, neurologii a anestezio-resuscitační oddělení jednotky intenzivní péče (ARO/JIP). Komplementy nemocnice jsou v současnosti radiodiagnostika, rehabilitace, biochemická, histologická a hematologická laboratoř, transfuzní stanice, ambulance ORL a zdravotní dopravní služba.

Pacienti z Příbrami mohou využít lékařských služeb také v Hořovicích, vzdálených zhruba třicet kilometrů.
1.2.3
Akciové společnosti ve zdravotnictví (a. s.) 

Základní jmění akciové společnosti musí být rozvrženo na počet akcií                 o nominální hodnotě. Může vzniknout jedním či více lidmi (jedná-li se o právnickou osobu). Zakládají-li společnost dva nebo více zakladatelů, uzavírají takzvanou zakladatelskou smlouvu. V případě jednoho zájemce se sepisuje pouze zakladatelská listina, jejíž součástí je také návrh stanov. Podpisy na dokumentech musí být vždy úředně ověřeny.

Podle DVOŘÁKA
 je minimální výše základního jmění 2 mil. Kč při neveřejném úpisu. V případě založení na základě veřejné výzvy k upisování musí požadované základní jmění činit minimálně 20 mil. Kč. Společnost odpovídá za své závazky celým svým jměním. Akcie je cenným papírem, s nímž jsou spojena práva podílet se podle zákona a stanov na jejím řízení, zisku a na likvidačním zůstatku při zániku společnosti. 
DĚDIČ, ŠTENGLOVÁ, ČECH a KŘÍŽ
 konstatují, že obchodní jméno musí obsahovat označení akciová společnost nebo zkratku akc. spol. či a. s. Na základě veřejné výzvy pak musí nejprve veřejnost informovat o době, místu a způsobu upisování akcií. Proběhne-li v souladu se záměrem, tj. do konce stanovené lhůty je upsána hodnota ve výši navrhovaného kmenového jmění, může se přistoupit ke svolání ustavující valné hromady (VH).
VH je vrcholným orgánem, který rozhoduje o založení akciové společnosti, schvaluje její stanovy a volí její orgány. Z ustavující porady se pořídí zápis, který musí být notářsky ověřen a slouží jako doklad pro zápis do obchodního rejstříku. Poté vystaví společnost upisovatelům akcií zatímní list, jenž je cenným papírem znějícím na jméno. Tento dokument je po splacení jmenovité hodnoty vyměněn za akcii. Kromě veřejného úpisu, který je u vlastního jmění nabídnut veřejnosti, a společnost v této době čeká na investory, může být akciová společnosti založena i jednorázově, tedy bez výzvy               k upisování akcií. Stane se tak v případě, že se zakladatelé dohodnou a v určitém poměru splatí celé základní jmění před konáním ustavující VH. Koná se jednou za rok               a svolává ji představenstvo. Do její působnosti náleží změna stanov, rozhodnutí                    o zvýšení a snížení základního jmění a vydání dluhopisů. Také volba a odvolání členů představenstva i dozorčí rady, schválení roční účetní závěrky, rozhodnutí o rozdělení zisku a stanovení tantiém (část čistého zisku vyplacená členům představenstva, správní rady apod.) a v neposlední řadě rozhodnutí o zrušení společnosti.
Podle DĚDIČE, ŠTENGLOVÉ, ČECHA a KŘÍŽE
 obsahuje zakladatelská smlouva nebo listina: obchodní jméno, sídlo, předmět podnikání, navrhované základní jmění, počet akcií s uvedením jmenovité hodnoty (eventuálně druhy akcií), výše upsaných vkladů. Má-li být použito nepeněžitého vkladu, předkládá se způsob ocenění. U výzvy pak smlouva nebo listina navíc obsahuje: dobu a místo upisování a postup upsání akcií, které převyšují navrhované základní jmění, místo a dobu pro splácení               a výše úpisu, způsob svolání ustavující VH .
Dalším nezbytným dokladem, který je vyhotovován pro potřeby založení společnosti, jsou stanovy, jež musí nezbytně obsahovat tyto náležitosti:
· obchodní jméno,

· sídlo,

· předmět podnikání,

· výši základního jmění a způsob splacení,

· počet, jmenovitou hodnotu a druh akcií,

· způsob svolávání valné hromady, její působnost a rozhodování, 

· počet členů představenstva, dozorčí rady a dalších orgánů včetně vymezení působnosti a rozhodování,

· výši počátečního rezervního fondu a jeho každoročního doplňování,

· rozdělení zisku,

· důsledky porušení povinnosti splatit včas upsané akcie,

· navyšování a snižování základního jmění,

· postup při doplňování a změnách stanov.

Představenstvo je statutárním orgánem, který řídí činnost a jedná jejím jménem. Rozhoduje o všech záležitostech, pokud nejsou zákonem nebo stanovami vyhrazeny působnosti valné hromady. Dozorčí rada dohlíží na výkon představenstva                         a uskutečňování podnikatelské činnosti.

Podle ZLÁMALA a BELLOVÉ
 má akcionář právo na podíl ze zisku, který valná hromada podle výsledku hospodaření určila k rozdělení. Pokud z ustanovení stanov týkajících se akcií s odlišným nárokem na podíl nevyplývá něco jiného, určuje se tento podíl poměrem jmenovité hodnoty cenného papíru k ceně akcií všech akcionářů.
Postup při zakládání společnosti obsahuje následující kroky:
· sepsání společenské smlouvy včetně podpisů všemi společníky,

· složení upisovaných částek základního jmění na bankovní účet nebo do notářské zástavy,

· výpis z rejstříku trestů odpovědného zástupce společnosti a doklad o odborné způsobilosti,

· podání na místně příslušný živnostenský úřad,

· registrace v obchodním rejstříku.

1.3
Management zdravotnictví

1.3.1
Balanced Score Card (BSC)
BSC sleduje pokrok při dosahování cílů, ale také umožňuje monitorovat                       a průběžně upravovat strategie. Propojuje oblasti s operativními, a řeší tak jeden                       z hlavních problémů řízení. 

Schéma č. 1 – Fungování systému Balanced Score Card
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Zdroj: Středoevropské centrum pro finance a management 

STŘEDOEVROPSKÉ CENTRUM PRO FINANCE A MANAGEMENT
 uvádí, že Balanced Score Card (BSC) patří mezi strategický integrovaný systém měření            a řízení výkonnosti podniku. Je metodou strategického řízení procházející napříč celým podnikem, jedná se totiž o jeden z nejkomplexnějších manažerských přístupů.
ŠKRLA a ŠKRLOVÁ
 uvádějí, že řada ředitelů zdravotnických zařízení nebo manažerek oddělení si dnes stále častěji klade následující otázky: Vybrali jsme si správnou strategii pro transformaci (revitalizace) svého oddělení nemocnice? Jak se cítí pacient na tomto oddělení? Jsou naši zaměstnanci motivováni k tomu, aby zkvalitňovali svoji práci? Ztotožňují se s našimi cíli? Existuje v našem zařízení inovační myšlení, které vede ke zlepšování procesů? Jak dlouho trvá zavedení nové metody, testu nebo procedury? Jsme vstřícní k zavádění nových technologií, které opravdu zkvalitní             a usnadní naši práci?
Snažte se na tyto otázky v duchu odpovídat. Poté zjistíte, zda oddělení potřebuje či nepotřebuje takový nástroj, jakým je BSC, jenž pomáhá sladit tvrdé i měkké prvky řízení, strategické cíle a hlavně jejich každodenní realizaci v životě organizace. 

Podle DĚDIČE, ŠTENGLOVÉ, ČECHA a KŘÍŽE
 lze práci v organizaci vnímat ve čtyřech dimenzích nebo ze čtyř pohledů, a to z perspektivy pacienta, vnitřních procesů, ekonomiky, jištění růstu (zdravotnického zařízení, sociálního              a znalostního kapitálu). Ze strategického hlediska je jejich provázanost nesmírně důležitá. Aby nemocnice prosperovala, potřebuje náklonnost pacientů nebo-li rostoucí spádovou oblast. Přízeň získáme vysokou kvalitní péčí, a služby proto musí být neustále zdokonalovány, neboť jsou pro pacienty známkou komfortu. V neposlední řadě, chce-li poskytovat kvalitní péči, musí mít nemocnice zaměstnance, kteří se neustále zdokonalují. Kruh se tedy uzavírá potřebou nejen znalostních, ale i loajálních                  a nadšených pracovníků. Prakticky rozpracovaný systém řízení organizace převádí poslání a vizi organizace do specifických cílů a úkolů, do uceleného, srozumitelného souboru měřítek a ukazatelů finanční a nefinanční výkonnosti a rovněž poskytuje rámec pro posuzování své úspěšnosti. Doplňující funkcí BSC je dokumentace specifické organizace. 
Finanční hodnoty – včasná a přesná data byla, jsou a vždy budou klíčovým aspektem řízení podniku. V současné praxi je kladen důraz na pouhé ukazatele, což má za následek situaci v řízení společnosti s nevyváženým ohledem na jiné perspektivy. Aby podnik dosáhl svých cílů, je nutné brát větší ohled i na analýzu rizik.

Perspektiva zákazníka neboli jeho spokojenost je v podnikové filosofii jedním ze zásadních faktorů. Nespokojený pacient může přejít ke konkurenci, již může i navíc doporučit své rodině, příbuzným i ostatním budoucím pacientům. Indikátor naznačující klesající zákaznickou spokojenost managementu se často používá jako předzvěst špatných budoucích výsledků.
Podnikové procesy – měřítka a ukazatele z této oblasti napovídají managementu o zdraví podniku, zdali produkty a služby odpovídají požadavkům klientů (podniková mise). Měly by být navrženy těmi, kdo ovládají tento postup nejlépe. Inovace, učení se, flexibilita a růst zahrnují jak vzdělávání zaměstnanců, tak budování podnikové kultury, schopnost reagovat na změny a zlepšovat firemní vývoj. V organizacích založených na využití intelektuálních hodnot jsou lidské zdroje hlavním zdrojem inovace a růstu.                            Jsou přínosem zejména v oblasti prezentace výsledků podniku vrcholovému vedení               a pro účely porovnávání dosaženého zlepšení.

Principy manažerské metody:
· vyjasnění a aktualizace strategie (zaměření se na budoucnost),

· projednávání uvnitř organizace,

· propojení cílů oddělení a jednotlivců s celkovou taktikou,

· určení a dohoda iniciativ (komunikace),

· získání pružné zpětné vazby o efektivitě (zpětná vazba),

· stanovení děje učení a neustálé zlepšování společnosti (kauzalita),

· identifikace a analýza potenciálního podnikatelského nebezpečí,
· zavedení důsledného řízení rizik.
STŘEDOEVROPSKÉ CENTRUM PRO FINANCE A MANAGEMENT
 uvádí, že BSC klade vysoké požadavky na komunikaci a spolupráci zainteresovaných účastníků. Jak praxe ukazuje, právě toto hledisko je jednou ze základních příčin neúspěchu při implementaci. V praxi to vypadá tak, že se definují záměry a cíle nutné          k uskutečnění podnikovému úkolu a vizi.
Je nezbytné definovat také výkonnosti a jejich plnění včetně očekávané hodnoty pro určení efektivity a v neposlední řadě definovat kroky a aktivity nutné k dosažení stanovených záměrů, a sice pro každou z klíčových oblastí (finanční hodnoty, perspektiva zákazníka, podnikové procesy a inovace, učení se, flexibilita a růst). Především záměry se stanoví s ohledem na každou z klíčových oblastí – odtud slovo Balanced (česky vyvážený). Čtyři výše uvedené aspekty systému se stanoví na začátku sledovaného etapy – k této části metody se vztahuje slovo Card (česky lístek, karta). Součástí počátečního nadefinování je i určení rolí a zodpovědnosti lidského kapitálu.         Na konci období se pak plnění programu a úspěšnosti jednotlivých částí systému i celku klasifikuje – odtud slovo Score (česky hodnocení).

1.3.2
Hlavní manažerské funkce

Podle GLADKIJE
 na význam pojmu management navazuje logicky další význam – manažer. Toto slovo znamená v britské angličtině člověk, který něco řídí;              v americké angličtině člověk, jenž řídí a rozděluji zdroje a výdaje jako v domácnosti;                   v němčině vedoucí osobnost velkého podniku vybavená širokými správními pravomocemi a rozhodujícími pověřeními, hospodářskosprávní vedoucí umělců nebo sportovců. V češtině má pak slovo manažer význam ředitel, obchodní vedoucí.
Koncepce vůdcovství obsahuje složku procesu, konkrétního místa, ohniska, autority, účelu a smyslu, cíle kognitivní (vliv na myšlení), emoční (působení na pocity) a behaviorální (účinek na činnost). Vůdcovský styl je forma využití zkušeností                      k ovlivňování myšlení, cítění, motivace a činnosti ostatních. 
1.3.3
Znalostní manažeři zdravotnických a sociálních zařízení

Autorka KLÍMOVÁ
 uvádí, že jednou z podstatných rolí manažera na pracovišti je schopnost přeměnit získané poznatky pracovníků do potřebné hodnoty. Využití, ale i rozvíjení zkušeností záleží na manažerské podpoře kreativní tvořivosti, na motivaci a realizaci myšlenek.
Za nepostradatelné předpoklady uplatnění je možné považovat následující teze:

●
Vědění je aktivum, do kterého je potřeba investovat.

●
Vědomostní kapitál, není-li neustále rozvíjen, ztrácí v dnešní době svůj význam a hodnotu.

●

Je nezbytné systematické předávání vědomostí všem zaměstnancům organizace, kteří by je mohli potřebovat.

●
Je žádoucí vytvořit ucelený systém, který by napomohl k získání informací               z vnějšího okolí organizace.

●
Vedení by mělo mít zmapovány znalosti, jimiž zaměstnanci disponují.

●
Je potřeba podporovat zejména takové myšlenky, jež vytváří důležitost, a trvale podporovat dovednosti, které souvisejí s cíli zdravotnického a sociálního zařízení.

● 
Podporovat zdravou organizační kulturu organizace je nezbytnou podmínkou úspěchu.

● 
Vrcholový management a příslušné složky musí být přesvědčeny o důležitosti uplatnění zkušeností. 
● 
Zkvalitnění se nedosáhne příkazem shora, ale přesvědčivým osobním příkladem zaměstnanců. Vedoucí pracovník se soustavně vzdělává, sleduje aktuální informace a trendy ve vzdělání.

● 
Je potřeba zajišťovat zpětnou vazbu v procesu uplatňování – zjišťovat názory zaměstnanců, dalších organizačních složek, klientů i veřejnosti. 

1.3.4
Moc a vliv vedení

V určité organizaci bude vliv vedení závislý na typu síly, který vedoucí využívá na své pracovníky. Je to sociální proces, jenž pomáhá objasnit, jak mohou různí lidé působit na chování (jednání) druhých. Pět hlavních zdrojů, na kterých je založen, bylo označeno jako moc odměn, donucovací, legitimní, referenční a odborná. Můžeme je posuzovat na pozadí vztahu manažera a podřízených. Je důležité uvědomit si, že uvedené zdroje jsou postaveny na vnímání, ať už je to reálné, nebo ne. Například pokud má vedoucí schopnost uplatňovat odměny a tresty, ale podřízení mu nevěří, pak             v podstatě nemá moc donucovací ani moc odměn. A podobně věří-li zaměstnanci                   v určitém oddělení, že manažer v jiném oddělení má nad nimi výkonnou autoritu, i když tomu tak není, stále se jedná o legitimní moc. 

Jak DĚDINA a CEJTHAMR
 uvádějí, French a Raven upozorňují na to, že jednotlivé typy moci jsou propojeny a užití jednoho druhu (například donucovacího) může ovlivnit schopnost použít jiný způsob (například referenční). Mimoto je může stejná osoba užívat při různých příležitostech a v jiné době.

Přístup podle vlastností předpokládá, že vedoucím se člověk rodí, nikoli stává. Řízení spočívá v jistých vrozených vlastnostech nebo povahových rysech, které odlišují šéfa od jejich podřízených – podle DĚDINY a CAJTHAMRA
 se jedná o tzv. vůdčí teorii osobnosti. Tento přístup se zaměřuje na ženu či muže, kteří práci vykonávají,      ne na práci samotnou. Pozornost je zde věnována spíše výběru vedoucích než výcviku          k vedení.
1.4
Personální činnost ve zdravotnictví

1.4.1
Personální složení

Oblastní nemocnice Příbram, a. s. 

Příbramská nemocnice v současné době zaměstnává 174 lékařů, 409 zdravotních sester, 263 lidí jakožto ostatního zdravotnického personálu a 162 nezdravotnického.          Z toho je namátkově 19 primářů, 26 vedoucích lékařů, 45 lékařů bez atestace,                    15 s I. atestací, 98 s II. atestací a 16 lékařů s odbornou specializací. 1 náměstkyně pro ošetřovatelskou péči (dříve hlavní sestra), 19 vrchních sester, 9 dokumentátorek,              78 sanitárek, 34 sanitářů, 1 ředitel, 11 manažerů/náměstků, 5 EKO finančních účetních, 7 PaM mzdových účetních. Autodoprava má 14 řidičů sanitek a 3 řidiče osobních vozů. Provozní oddělení čítá 7 zaměstnanců, vrátnice (oba areály) 14, kuchyně 22, informační IT 9 lidí a 42 míst náleží administrativním pracovníkům.

Pro lepší přehlednost je schéma personálního složení ONP, a. s. znázorněno                         v Příloze č. IV. 

NH Hospital, a. s. 

Nemocnice neposkytla autorce požadované informace.

1.4.2
Politika zaměstnaneckých vztahů 
Podle Armstronga
 vyjadřuje politika zaměstnaneckých vztahů postoj organizace k tomu, jaký druh vztahů mezi vedením podniku, zaměstnanci a jejich odbory by si management přál a jak by se měly uskutečňovat. Jejím obecným cílem by mělo být vytváření a udržování prostředí pozitivních, produktivních kooperativních            a důvěryhodných pracovních poměrů.
Poskytuje vodítko pro řešení záležitostí a může pomoci zabezpečit to, aby tyto záležitosti byly projednány přiměřeným způsobem. Tvoří základnu pro stanovení záměrů managementu (jeho strategie kolektivních pracovních vztahů) v tak důležitých oblastech, jakými jsou uznávání odborů a kolektivní vyjednávání. 
1.4.3
Cíle zaměstnaneckých vztahů

Cíle zaměstnaneckých vztahů definují to, čeho chce organizace aplikací své politiky dosáhnout. Mohou se týkat například zlepšení atmosféry v podniku, decentralizace smluv vzešlých z kolektivního vyjednávání, zavedení vyjednávání u tzv. jednoho stolu (se všemi oborovými svazy zastoupenými v podniku najednou), neuznávání odborů, rozvíjení přístupů typu řízení lidských zdrojů v oblasti zapojování pracovníků a komunikace s obsahem zvýšit vzájemné vazby mezi podnikem                           a zaměstnanci.

Podle zprávy ČSÚ
 bylo dvacáté století stoletím techniky a produktivity, jedenadvacáté století bude stoletím kvality. Zaměstnanci zdravotnických zařízení by tedy o kvalitě měli něco vědět a neustále se o ni snažit. Proto je také důležité, aby všichni pracovníci měli alespoň základní přehled, jak je možno jakost řešit a co může pro tento problém udělat jednotlivec.
1.4.4
Budování důvěry u zaměstnanců
Podle THORNEHO a PELLANTA
 zpráva Institute of Personnel and Development (IPD) nazvaná Rozdíl je v lidech (People make the Difference, 1994) zdůrazňuje, že v posledních letech bylo pro zreálnění vztahů mnoho uděláno, ovšem podle IPD by se manažeři neměli nechat ukolébat pocitem, že trpná povolnost je totéž jako nadšená oddanost a angažovanost. Tempo života a změna pracovních režimů               a způsobů zaměstnávání lidí v budoucnosti značně ovlivní i ty nejlepší vztahy               na pracovišti. 
IPD míní, že budování důvěry je jedinou základnou, na níž mohou vznikat pozitivní vazby oddanosti mezi podnikem a zaměstnanci, jež dokáže toto napětí ovládnout. Z těchto důvodů bude dosažení nebo udržení světové úrovně výkonnosti stále nepravděpodobnější v organizacích, které nejednají způsobem, jenž odpovídá jejich postavení klíčového podnikového zdroje. 

Jelikož budování důvěry nelze vnímat jen jako faktor výroby, organizace musí dát tyto hodnoty najevo specifickými a skutečnými činy. Ty ale často neodpovídají prohlášení managementu, což podlamuje důvěru zaměstnanců a má za následek vznik cynismu, jenž svědčí o rozporuplnosti manažerského myšlení.

Ti správní lidé dělají tu pravou práci ve správný čas. Během transformačního procesu bude velmi důležité povzbuzovat, odměňovat a oceňovat celou skupinu pracovníků pozitivně. V ideálním případě by měli být zaměstnanci také povzbuzováni               a motivováni k přebírání zodpovědnosti.

2. 
Metodika a hypotézY

2.1
METODIKA VÝZKUMU

Samostatný výzkum v rámci této práce se týká veškeré věkové kategorie zaměstnanců nemocnice. Konkrétně se jedná o oddělení interny, chirurgie, neurologie, pediatrie, gynekologicko-porodnického a anestezio-resuscitační (ARO). Na dané úseky byly rozdány dotazníky přes vrchní sestry s požadovaným datem vrácení a byly osobně autorkou proškoleny, jak by vyplňování mělo probíhat.
Cílem použité metody bylo zjistit, kolik dotazníků se vrátí vyplněných, v jaké kvalitě a s jakým množstvím odpovědí. 
Anonymní písemný typ byl vybrán z důvodu průhlednosti výsledků a dotazníky byly respondentům ponechány dostatečně dlouhou dobu (z důvodů směnného provozu). Návratnost byla sice menší, ale přínosem byla skutečnost, že zaměstnanci dotazníky vyplňovali kriticky, věcně a bez nadsázky. Ve výsledcích se objevila i záporná reakce             a nekorespondují pouze kladné repliky.
2.1.1
Přípravná etapa

Podle KOZLA
 byl zvolen profil anonymního písemného dotazníku. Výhoda tohoto typu je relativně nižší finanční náročnost, jednodušší organizace a adresnost, široké územní rozložení, dostatek času na odpovědi, nemožnost ovlivnit respondenta.
Cílem práce je provést dva druhy kontrol. První je úplnost a čitelnost. Rozhoduje se, zda budou kontrolovány veškeré údaje či zda budou vybrány náhodně jen některé. Pokud není zpracováván mnohatisícový vzorek respondentů, měli by být prověřeny všechny údaje. Pouze takový dozor zaručí nezkreslení výsledných výstupů výzkumu. Logický vliv zkoumá, zda respondent odpovídal pravdivě a jestli tazatel sběr údajů skutečně prováděl, a věnuje se také problematice neutrálních odpovědí, které nabízely možnost odpovědět neutrálně (nevím, nemám názor). Protože zpravidla není možnost zjistit, jaké důvody dotazovaného vedly k těmto neurčitým odpovědím, zvažuje se, zda má smysl dotazníky těchto respondentů dále zkoumat.

Platí pravidlo, že u správně formulované otázky by celkový počet neutrálních odpovědí neměl být vyšší než 5–10 % z celkového počtu správně vyplněných dotazníků. V případě, že je tento podíl vyšší, měla by být zjištěna příčina (špatně vyjádřená otázka, nevyhovující varianta odpovědi, neochota respondentů, nervozita aj.) a otázka by měla být z dalšího zpracování vypuštěna.
Autor KLIMEŠ
 uvádí ve Slovníku cizích slov, že anketa je výzkum mínění jistého širšího okruhu osob nebo celé veřejnosti k vyjasnění určité otázky.
Anketa je vhodná pro prvotní představení se a oslovení veřejnosti. Zpravidla ji tvoří jedna nebo několik málo otázek na určité téma. Může být publikována v tisku, vysílána v rozhlase nebo v televizi, rozdávána při nejrůznějších příležitostech, například při nákupu zboží. Stejně tak se může jednat o hlasování veřejnosti v nejrůznějších soutěžích. I když se podaří nashromáždit velké množství odpovědí, bývá skladba vzorku nereprezentativní, neboť přitahuje především určité skupiny respondentů (důchodci, ženy na mateřské dovolené, mladí školáci atd.). K základním nedostatkům ankety tudíž patří právě tzv. nahodilý samovýběr účastníků. Dokáže též veřejnost zaujmout, oslovit ji, navázat s ní vztahy a upevnit je. Ale na jejích výsledcích by se neměla stavět konkrétní marketingová rozhodnutí. 
2.1.2 Realizační etapa

V úvodu realizační etapy byl stanoven základní harmonogram postupu komunikace mezi respondentem a autorkou.

1. Zainteresovaný personál byl seznámen s postupem vyplňování dotazníků formou proškolení.

2. Komunikace při zpracovávání, průběh odezvy a ohlasu byl zjišťován pomocí vytipovaných pracovníků nemocnice, kteří prostřednictvím rozsahu svých možností informovali autorku o celém průběhu zpracování a ohlasu k dané problematice.

Dotazník autorka interpelovala jako vzorek třiceti zaměstnancům Oblastní nemocnice Příbram, aby zjistila, zda jsou otázky správně a jednoznačně položeny a zda na ně budou umět respondenti odpovědět. Zaměstnanci nemocnice byli různého pohlaví, věku a povolání. Konkrétně se jednalo o 3 lékaře, 3 lékařky, 3 vrchní sestry,             5 sester, 2 instrumentářky, 1 sanitárku, 1 dokumentaristku, 3 manažeři, 1 management, 2 mzdové účetní, 2 finanční účetní, 1 pracovnici kuchyně, 1 řidiče sanitky, 2 zástupce odborové organizace. Celkem se tedy ankety zúčastnilo 30 zaměstnanců.

Nebyly zjištěny žádné nároky na doplnění, proto byl prvotní dotazník (pretest) dále implementován anonymním respondentům.

Pro lepší znázornění je předloha anonymního dotazníku zobrazena v Příloze č. V.

Oblastní nemocnice Příbram, a. s.

Autorka v nemocnici Příbram 23. 2. 2009 rozdala a požádala pracovníky                      o vyplnění 200 kusů dotazníků. 

Celkem bylo ke dni 20. 3. 2009 vráceno 145 kusů vyplněných dotazníků, a jejich návratnost tedy činila 72,5 %. 

V obou nemocnicích autorka ponechala dotazníky na stejných odděleních: 36 kusů na internu, na chirurgii bylo zanecháno 18 kusů, pro neurologii bylo vyčleněno 14 kusů. Gynekologicko-porodnické oddělené obdrželo 32 kusů dotazníků. Pediatrie měla                 k dispozici 38 dotazníků, ARO 30 kusů, ortopedie také 30 kusů, kuchyně měla 14 kusů, provozní odbor 10 ks, personální a mzdový odbor 8 dotazníků. Ekonomický odbor               5 kusů a management dostal 2 dotazníky.
NH Hospital, a. s. 
Celkem k vyplnění dotazníků bylo zanecháno v Hořovicích 170 kusů. Vráceno bylo ke dni 6. 3. 2009 pouze 17 kusů, a jejich návratnost tedy činila 10 %. 
Autorka se domluvila na sekretariátu ředitele o rozdělení dotazníků na oddělení   po 23 kusech. Management a zaměstnanci v administrativě měli k dispozici celkem                 10 kusů.
2.2
Stanovení hypotéz pro daný výzkum

Hypotézy byly formulovány na základě zkušeností autorky práce. Cílem práce je daná tvrzení prověřit a zjistit, zda platí, či nikoliv.

Hlavní hypotéza 

Předpokládá se profesionální management, zdravotnický personál a kvalitní vybavení nemocnic.

Kvalitní a srozumitelná komunikace mezi managementem a zdravotníky, případná opatření, která vyplývají z dané situace.

Dílčí hypotéza 

Zaměstnanci v ONP, a. s. jsou k informacím a veškerým změnám vstřícnější více než personál v NHH, a. s.

V ONP, a. s. jsou k dotazníkům vedeni. Většina informací, které chce management, vedení, primáři či vrchní sestry zjistit jako od celku oddělení zjišťuje anonymním dotazníkem. Platí to i v případě předávání dotazníků pacientům. Zdravotnický personál si je vědom toho, že když klientům předloží dobře zformulované otázky pro dané oddělení a poté v časovém horizontu vyhodnotí odpovědi, dozví se nezaujaté informace. V NHH, a. s. na takové průzkumy nejsou zvyklí (nepoužívá se ke zjišťování), tudíž zde panuje nepsané pravidlo nic a nikomu o nemocnici nesdělovat včetně svých názorů, a to zejména kvůli obavě o své zaměstnání.

3.
Tvůrčí ČÁST

3.1
Spolupráce nemocnic s jinými institucemi


Oblastní nemocnice Příbram, a. s. se snaží efektivně spolupracovat s níže uvedenými sponzory. Tato aktivita je samozřejmě velice prospěšná pro všechny nemocnice, které každou podporu jistě vítají.

Například pediatrické oddělení se díky sponzorům (uvedeni níže) daří přetvářet a zvelebovat, takže hospitalizace malých pacientů je méně stresující. Jsou zde zrekonstruované pokoje s pohádkovými motivy, herna a milý personál. Samozřejmostí je ubytování matky s dítětem, je-li požadováno.

● Nadační fond Kapka naděje

● Nadační fond Prolomené ticho

● Baxter Czech, spol. s r. o.

● Pfizer, spol. s r. o.

● Fomei, a. s.

● Promedika Praha Group, a. s.

● GlaxoSmithKline, s. r. o.

● DMA Praha, s. r. o.

● Messer Technogas, s. r. o.

● Linet, spol s r. o.

3.2
Charakteristika vybavení nemocnic včetně kvality

Kvalita neboli hodnota představuje souhrn vlastností, jež ukazují na to, co přístroj či věc představuje. Lze na ni nahlížet objektivem mnoha různých aspektů                a perspektiv. Proto existuje řada jejich definic od úzce zaměřených až po komplexní              a mnohorozměrné. Tento pojem v sobě zahrnuje i konkrétní měřitelné parametry poskytovaných zdravotních služeb a péče, vybavení přístroji k vykonávání operací                       i k pouhému vyšetření a závisí především na vedení oddělení a nemocnice. 
ŠKRLA a ŠKRLOVÁ
 se na pojem hodnoty dívají z mnoha úhlů. Nejznámější perspektivy jsou z řad lékařského a ošetřovatelského personálu, pacientů a výstupů.
Kvalita se také někdy označuje jako jakost, ale tento výraz se nepoužívá ve zdravotnictví. Tady je kvalita určována třemi pravidly, tedy splněním určitých požadavků. Požadavky určuje pacient a nároky na zdravotní péči se neustále zvyšují.         V nemocnicích v tomto ohledu rozlišujeme to, co chceme zkoumat. Můžeme studovat kvalitu péče (služby), kvalifikaci zaměstnanců, kvalitu produktů i prostředí, bezpečnosti, přijatelnosti, kompetence, efektivnosti, vhodnosti, ekonomičnosti, dostupnosti, kontinuity, včasnosti, přiměřenosti, úcty a vnímavosti.
Autorka práce definuje kvalitu výsledek činnosti, při níž se dělají správné věci na vhodném místě a s korektními lidmi.

Aktuální vybavení ONP, a. s. v areálu I: kompletně zařízený a zrekonstruovaný provoz jednotky intenzivní péče (JIP), výstavba magnetické rezonance, zabudování babyboxu pod gynekologicko-porodnickým pavilonem. V současnosti jsou ve výstavbě dva nové pavilony. Jejich stavba začala v květnu 2008 a dokončení tohoto projektu včetně instalace zdravotnických technologií je naplánováno na druhou polovinu roku 2009. V areálu II ONP, a. s. byla na začátku roku 2009 zahájena celková rekonstrukce rehabilitačního oddělení a zakoupena hybridní kamera na nukleární medicínu.                       Na základě osobního rozhovoru s tiskovou mluvčí BOUŠKOVOU byla potvrzena plánovaná celková investice do modernizace nemocnice, která probíhá již od roku 2003 včetně započaté výstavby nových pavilonů a dosáhne výše 900 milionů Kč. 
Nemocnice v Hořovicích NH Hospital, a. s. 

Tato nemocnice bohužel autorce neposkytla požadované informace.

3.3
Tabulkové zpracování odpovědí

Získané údaje byly zaznamenány do níže uvedené tabulky a do grafů. Pro jejich přehlednost byl použit počítačový program Microsoft Office Excel 2003.
Tabulka č. 1 – Porovnání sledovaných anketních otázek

	Oblastní nemocnice Příbram, a. s. – NH Hospital, a. s.

	Sledovaná oblast
	možnost odpovědi
	počet 
v ONP
	počet 
v NHH
	počet v ONP a NHH

	
	
	osob
	osob
	osob

	Jste
	⁪ žena
	126
	17
	143

	 
	⁪ muž
	19
	0
	19

	Patříte do věkové kategorie
	 
	 
	 

	 
	⁪ 18–29 let
	25
	2
	27

	 
	⁪ 30–39 let
	45
	6
	51

	 
	⁪ 40–49 let
	39
	5
	44

	 
	⁪ 50–59 let
	33
	4
	37

	 
	⁪ 60–69 let
	3
	0
	3

	 
	⁪ 70 a více let
	0
	0
	0

	Jste zaměstnán(a) jako 
	 
	 
	 

	 
	⁪ primář(ka) oddělení
	4
	0
	4

	 
	⁪ vedoucí lékař(ka)
	5
	0
	5

	 
	⁪ lékař(ka)
	11
	4
	15

	 
	⁪ vrchní sestra
	6
	1
	7

	 
	⁪ instrumentářka
	6
	0
	6

	 
	⁪ sestra
	75
	10
	85

	 
	⁪ management
	2
	0
	2

	 
	⁪ manažer(ka)
	1
	0
	1

	 
	⁪ administrativní pracovník
	9
	1
	10

	 
	⁪ účetní/styk s pojišťovnami
	3
	0
	3

	 
	⁪ pracovník/pracovnice v provozu
	7
	0
	7

	 
	⁪ kuchař(ka)
	0
	0
	0

	 
	⁪ uklízeč(ka)
	0
	0
	0

	 
	⁪ jiná profese – sanitárka
	8
	1
	9

	 
	⁪ jiná profese – ošetřovatelka
	4
	0
	4

	 
	⁪ jiná profese – porodní asistentka
	2
	0
	2

	 
	⁪ jiná profese – sanitář
	2
	0
	2


Tabulka č. 1.1 – Porovnání sledovaných anketních otázek

	Sledovaná oblast
	možnost odpovědi
	počet 
v ONP
	počet 
v NHH
	počet v ONP a NHH

	
	
	osob
	osob
	osob

	Doporučil(a) byste zaměstnání v nemocnici některému 
ze svých přátel?
	 
	 
	 

	 
	⁪ zcela ano
	6
	0
	6

	 
	⁪ ano
	60
	5
	65

	 
	⁪zásadně ne
	12
	2
	14

	 
	⁪ ne
	28
	8
	36

	 
	⁪ nevím
	39
	2
	41

	 
	Pokud ne, proč?: 
	 
	2
	2

	Jste v práci spokojen(a)?
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	28
	3
	31

	 
	⁪ spíše ano 
	87
	6
	93

	 
	⁪ spíše ne 
	24
	4
	28

	 
	⁪ ne 
	2
	4
	6

	 
	⁪ nevím
	4
	0
	4

	Do jaké míry souhlasíte s následujícími tvrzeními?
	 
	 
	 

	Mám zajímavou práci.
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	59
	10
	69

	 
	⁪ spíše ano 
	71
	6
	77

	 
	⁪ spíše ne 
	13
	0
	13

	 
	⁪ ne 
	3
	1
	4

	 
	⁪ nevím
	0
	0
	0

	Vím, jakou práci a v jaké kvalitě ode mne moji kolegové očekávají.
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	94
	12
	106

	 
	⁪ spíše ano 
	43
	4
	47

	 
	⁪ spíše ne 
	7
	0
	7

	 
	⁪ ne 
	1
	1
	2

	 
	⁪ nevím
	0
	0
	0

	Moji kolegové dělají vše pro to, aby odváděli kvalitní práci.
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	69
	8
	77

	 
	⁪ spíše ano 
	67
	7
	74

	 
	⁪ spíše ne 
	7
	1
	8

	 
	⁪ ne 
	1
	1
	2

	 
	⁪ nevím
	1
	0
	1


Tabulka č. 1.2 – Porovnání sledovaných anketních otázek

	Sledovaná oblast
	možnost odpovědi
	počet 
v ONP
	počet 
v NHH
	počet v ONP a NHH

	
	
	osob
	osob
	osob

	Spolupráce s jiným oddělením funguje dobře. 
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	17
	0
	17

	 
	⁪ spíše ano 
	82
	7
	89

	 
	⁪ spíše ne 
	35
	7
	42

	 
	⁪ ne 
	9
	3
	12

	 
	⁪ nevím
	2
	0
	2

	Jste dobře informován(a) o cílech a posláních společnosti?
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	27
	3
	30

	 
	⁪ spíše ano 
	54
	1
	55

	 
	⁪ spíše ne 
	38
	6
	44

	 
	⁪ ne 
	16
	6
	22

	 
	⁪ nevím
	10
	1
	11

	Vedení udává společnosti správný směr.
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	17
	1
	18

	 
	⁪ spíše ano 
	63
	3
	66

	 
	⁪ spíše ne 
	24
	2
	26

	 
	⁪ ne 
	14
	8
	22

	 
	⁪ nevím
	27
	3
	30

	Můj nadřízený vykonává svou roli dobře.
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	86
	9
	95

	 
	⁪ spíše ano 
	42
	6
	48

	 
	⁪ spíše ne 
	4
	0
	4

	 
	⁪ ne 
	9
	2
	11

	 
	⁪ nevím
	4
	0
	4

	Kolegové jsou převážně přátelští, atmosféra na pracovišti je dobrá.
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	82
	5
	87

	 
	⁪ spíše ano 
	51
	9
	60

	 
	⁪ spíše ne 
	10
	1
	11

	 
	⁪ ne 
	1
	2
	3

	 
	⁪ nevím
	1
	0
	1

	Nadřízení na mne kladou neadekvátně vysoké nároky.
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	9
	1
	10

	 
	⁪ spíše ano 
	29
	4
	33

	 
	⁪ spíše ne 
	50
	3
	53

	 
	⁪ ne 
	49
	7
	56

	 
	⁪ nevím
	8
	2
	10


Tabulka č. 1.3 – Porovnání sledovaných anketních otázek

	Sledovaná oblast
	možnost odpovědi
	počet 
v ONP
	počet 
v NHH
	počet v ONP a NHH

	
	
	osob
	osob
	osob

	Pracovní prostředí je příjemné.
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	48
	3
	51

	 
	⁪ spíše ano 
	54
	10
	64

	 
	⁪ spíše ne 
	33
	4
	37

	 
	⁪ ne 
	9
	0
	9

	 
	⁪ nevím
	1
	0
	1

	Vykonávám převážnou část pracovní doby práci, kterou umím nejlépe.
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	57
	6
	63

	 
	⁪ spíše ano 
	69
	6
	75

	 
	⁪ spíše ne 
	8
	2
	10

	 
	⁪ ne 
	1
	3
	4

	 
	⁪ nevím
	10
	0
	10

	Vyhovuje vám stanovená pracovní doba?
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	77
	7
	84

	 
	⁪ spíše ano 
	39
	7
	46

	 
	⁪ spíše ne 
	17
	2
	19

	 
	⁪ ne 
	12
	1
	13

	 
	⁪ nevím
	0
	0
	0

	Jsem spokojen(a) s tím, kolik hodin týdně pracujete?
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	57
	6
	63

	 
	⁪ spíše ano 
	51
	7
	58

	 
	⁪ spíše ne 
	21
	2
	23

	 
	⁪ ne 
	15
	2
	17

	 
	⁪ nevím
	1
	0
	1

	Můj plat je stanoven správně, odpovídá přínosu, 
který společnosti přináším.
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	7
	0
	7

	 
	⁪ spíše ano 
	28
	0
	28

	 
	⁪ spíše ne 
	43
	6
	49

	 
	⁪ ne 
	60
	11
	71

	 
	⁪ nevím
	7
	0
	7


Tabulka č. 1.4 – Porovnání sledovaných anketních otázek

	Sledovaná oblast:
	možnost odpovědi:
	počet 
v ONP
	počet 
v NHH
	počet v ONP a NHH

	
	
	osob
	osob
	osob

	Jsou vám dostatečně srozumitelné důvody 
případných prováděných/připravovaných změn?
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	16
	1
	17

	 
	⁪ spíše ano 
	61
	4
	65

	 
	⁪ spíše ne 
	40
	4
	44

	 
	⁪ ne 
	18
	8
	26

	 
	⁪ nevím
	10
	0
	10

	Jaké informace v této souvislosti uvítáte? 

(prosím konkretizujte)
	 
	 
	 

	 
	konkretizovalo
	30
	5
	35

	 
	nekonkretizovalo
	115
	12
	127

	Jakou formu předávání informací od vedení (nadřízených) preferujete?
	 
	 
	 

	 
	⁪ na poradě
	71
	10
	81

	
	⁪ individuálním rozhovorem
	89
	9
	98

	
	⁪ e-mailem
	26
	4
	30

	 
	⁪ jinou formou (konkretizujte)
	2
	0
	2

	Co by měl dle vašeho názoru váš nadřízený dělat, 

aby vás lépe vedl, řídil a rozvíjel?
	 
	 
	 

	 
	konkretizovalo
	58
	9
	67

	 
	nekonkretizovalo
	87
	8
	95

	Jakou formu svého sebevzdělávání preferujete?
	 
	 
	 

	 
	⁪ z knih 
	49
	5
	54

	
	⁪ praxí 
	100
	8
	108

	
	⁪ ze seminářů 
	83
	13
	96

	 
	⁪ studuji školu 
	16
	2
	18

	 
	⁪ dále se nevzdělávám
	5
	2
	7

	Považujete svoji stávající praxi vzdělání za postačující?
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	44
	8
	52

	 
	⁪ spíše ano 
	76
	6
	82

	 
	⁪ spíše ne 
	17
	0
	17

	 
	⁪ ne 
	8
	3
	11

	 
	⁪ nevím
	0
	0
	0


Tabulka č. 1.5 – Porovnání sledovaných anketních otázek

	Sledovaná oblast:
	možnost odpovědi:
	počet 
v ONP
	počet 
v NHH
	počet v ONP a NHH

	
	
	osob
	osob
	osob

	Jste spokojeni s možnostmi stravování? 
	 
	 
	 

	 
	⁪ ano 
	40
	10
	50

	 
	⁪ spíše ano 
	38
	5
	43

	 
	⁪ spíše ne 
	38
	2
	40

	 
	⁪ ne 
	19
	0
	19

	 
	⁪ nevím
	10
	0
	10

	Jste na pozici 
	 
	 
	 

	 
	⁪ bez podřízených
	54
	8
	62

	 
	⁪ s podřízenými
	86
	8
	94

	 
	⁪ nevím
	5
	1
	6

	Je podle vás ideální nadřízený ten, který (prosím doplňte)
	68
	9
	77

	Prostor pro vaše návrhy, náměty a výzvy – konkretizovalo:
	14
	5
	19


3.4
Grafické výsledky anonymních dotazníků 
Znázornění odpovědí na otázku č. 1: Jakého jste pohlaví?
Z níže uvedeného grafického znázornění vyplývá, že dotazník vyplnilo celkem 143 žen a 19 mužů z obou nemocnic. Z toho 126 žen a 19 mužů z Oblastní nemocnice Příbram a 17 žen z NHH, a. s.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 2: Do jaké věkové kategorie patříte?

Graf č. 2, který vystihuje věkovou kategorii respondenta, usoudíme, že v ONP, a. s. bylo 17,2 % zaměstnanců v letech 18–29, 31 % dotazovaných bylo ve věku            30–39 let, 26,9 % ve věku 40–49 let, 22,8 % ve věkovém rozmezí 50–59 let, 2,1 %             ve věku 60–69 let. Zaměstnanec starší sedmdesáti let nebyl zaznamenán. V NHH, a. s. bylo 11,8 % respondentů ve věku 18–29 let, 35,3 % bylo ve věku 30–39 let, 29,4 % bylo ve věkovém rozmezí od 40–49 let, 23,5 % ve věkové kategorii 50–59. Starší lidé nebyli zaznamenáni.

Graf č. 2
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Znázornění odpovědí na otázku č. 3: Jste zaměstnán(a) jako – Vaše profese?

Grafické znázornění č. 3 ukazuje, že v Oblastní nemocnici Příbram vyplnilo otázky 2,84 % primářů oddělení, 3,5 % vedoucích lékařů, 7,6 % lékařů, 4,1 % vrchních sester, 4,1 % instrumentářek, 51,6 % sester, 1,4 % managementu, 0,79 % manažerů,    6,2 % administrativních pracovníků, 2,1 % účetních/pracovníků ve styku                        s pojišťovnami, 4,8 % pracovníků v provozu, 5,5 % sanitárek, 2,8 % ošetřovatelek,      1,4 % porodních asistentek a 1,4 % sanitářů. V NHH, a. s. zaškrtlo dotazník 23,5 % lékařů, 5,9 % vrchních sester, 58,8 % sester, 5,9 % administrativních pracovníků           a 5,9 % sanitárek. Zohledněn je i zájem o vyplnění dotazníku. Největší zájem vzbudil    u sester a nejmenší pak u manažerů.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 4:  Doporučil(a) by jste zaměstnání v nemocnici některému ze svých přátel?
V grafu č. 4 je znázorněno, zda by pracovníci doporučili zaměstnání                           v nemocnici svým přátelům. Odpovědi lze vyjádřit v následujících procentech: zásadně ano odpovědělo 4,1 % dotázaných, ano 41,4 %, zásadně ne 8,2 %, ne 19,3 % a 27 % dotazovaných neví. V NHH, a. s. jsou pak procentuální podíly takovéto: zcela ano žádný respondent, ano 29,4 % dotázaných, zásadně ne 11,8 %, ne 47 % a 11,8 neví, zda by zaměstnání v nemocnici svým přátelům doporučilo. Důvody u záporných odpovědí               v Hořovicích jsou malé platy, špatné jednání, podhodnocená práce. Důvody u odpovědí „zásadně ne“ jsou následující: psychicky vyčerpávající zaměstnání, finanční podhodnocení, psychický nátlak od vedení. 6 respondentů odpovědělo na otázku záporně, aniž by uvedlo důvod. V Příbrami 10 zaměstnanců důvod u otázky neuvedlo                   i přesto, že odpovědělo negativně, 18 zaměstnanců nemocnice uvedlo finanční důvody, nevzdělanost ve zdravotnictví, hodně práce, málo personálu, špatnou pracovní morálku, politické jevy a směny. Odpověď zásadně ne zastávalo 7 lidí a 5 uvedlo tyto důvody: náročná práce, málo financí, nedocenění práce, špatné mezilidské vztahy                                    a nekorektnost.
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Doporučil(a) by jste zaměstnání v nemocnici některému ze svých přátel?

⁪ zcela ano

⁪ ano

⁪zásadně ne

⁪ ne

⁪ nevím

Pokud ne, z jakých důvodů?: 


Znázornění odpovědí na otázku č. 5: Jste v práci spokojen(a)?

Z grafického zobrazení č. 5 vyplynulo, že v nemocnici Příbram je v práci spokojeno 19,3 % respondentů, spíše ano 60 %, spíše ne 16,6 %, ne uvedlo 1,4 % a neví 2,8 % respondentů. Zaměstnanci nemocnice v Hořovicích uvádí, že je práce plně uspokojuje na 17,7 %, spíše ano uvádí 35,3 % dotázaných, spíše ne 23,5 % a ne je uvedeno jako odpověď u 23,5 % dotazovaných, a sice kvůli obavám o své povolání.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 6.1: Do jaké míry souhlasíte s následujícími tvrzeními – mám zajímavou práci?

V níže zakresleném grafickém popisu č. 6 se pracovníci ONP, a. s. vyjadřují       k tomu, zda mají zajímavou práci. Ano uvedlo 40,2 % dotazovaných, spíše ano 48,5 %, spíše ne 8,9 % a 2 % nemá zajímavou práci. V NHH, a. s. je spokojeno 58,8 % zaměstnanců, spíše ano 35,3 %, ne 5,9 %. Většina respondentů je v práci celkem spokojena a je zařazena na oddělení, které jim vyhovuje. 

Graf č. 6.1
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Znázornění odpovědí na otázku č. 6.2: Vím jakou práci a v jaké kvalitě ode mne moji kolegové očekávají? 

Odpověď na otázku, zda dotazovaný ví, jakou práci od něj kolegové očekávají, je zaznamenáno v grafu č. 6.2. Odpovědi byly následující: ONP, a. s. 64,9 % respondentů odpovědělo ano, 29,5 % spíše ano, 4,8 % spíše ne a odpověď ne zvolilo           0,7 % dotázaných. Respondenti z NHH, a. s. odpověděli v 70,6 % případů ano, 23,5 % spíše ano a 5,9 % dotázaných odpovědělo záporně.
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Vím jakou práci a v jaké kvalitě ode mne moji kolegové očekávají?

⁪ ano 

⁪ spíše ano 

⁪ spíše ne 

⁪ ne 

⁪ nevím


Znázornění odpovědí na otázku č. 6.3: Moji kolegové dělají vše pro to, aby odváděli kvalitní práci?
Graf č. 6.3 znázorňuje, zda kolegové dělají vše pro to, aby odváděli kvalitní práci. V ONP, a. s. činí odpověď ano 47,6 %, spíše ano 46,2 %, spíše ne 4,8 %,                    ne 0,7 % a nevím 0,7 %. U NHH, a. s. pak činí stanovisko ano 47 %, spíše ano 41,2 %, spíše ne 5,9 % a ne 5,9 %.
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Moji kolegové dělají vše pro to, aby odváděli kvalitní práci

⁪ ano 

⁪ spíše ano 

⁪ spíše ne 

⁪ ne 

⁪ nevím


Znázornění odpovědí na otázku č. 6.4: Spolupráce s jiným oddělením funguje dobře?

V tomto grafu č. 6.4 je zachycen názor na fungování a spolupráci s jiným oddělením. V Příbrami odpovědělo na výše uvedenou otázku 11,7 % respondentů ano, 56,6 % spíše ano, 24,1 % spíše ne, 11 % ne a 6,9 % odpovědělo, že neví. V Hořovicích vyplnili v tomto ohledu dotazník takto: spíše ano 41,2 %, spíše ne 41,2 % a ne 17,6 %.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 6.5: Jste dobře informován(a) o cílech                   a posláních společnosti?
Graf č. 6.5 znázorňuje, jak jsou zaměstnanci dobře informováni o cílech společnosti. V ONP, a. s. vyplnilo možnost ano 18,6 % dotázaných, spíše ano 37,3 %, spíše ne 26,2 %, ne uvedlo 11 % respondentů a 6,9 % dotázaných neví. V NHH, a. s. zněly odpovědi následovně: ano 17,6 %, spíše ano5,9 %, spíše ne 35,3 %, ne 35,3 %             a neví 5,9 %.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 6.6: Vedení udává společnosti správný směr?
Zodpovězení otázky, zda vedení udává společnosti správný směr, je prolnuto     v grafické podobě č. 6.6 a odpověď zněla: v Příbrami 11,7 % ano, 43,4 % ano, 16,6 % spíše ne, 9,7 % ne a 18,6 % neví; v Hořovicích 5,9 % ano, 17,6 % spíše ano, 11,8 % spíše ne, 47,1 % ne a 17,6 % neví.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 6.7: Můj nadřízený vykonává svoji roli dobře?
Zda vykonává nařízený svoji roli dobře, je zobrazeno v uvedeném grafu č. 6.7. Respondenti z ONP, a. s. uvedli v 59,4 % případů ano, 29 % odpovědělo spíše ano,      2,7 % spíše ne, ne uvedlo 6,2 % a neví 2,7 %. Dotazovaní z NHH, a. s. vyplnili jako odpověď ano v 52,9 % případů, spíše ano odpovědělo 35,3 % a 11,8 % odpovědělo záporně.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 6.8: Kolegové jsou převážně přátelští, atmosféra na pracovišti je dobrá?
Znázornění č. 6.8 ukazuje, zda jsou na pracovišti kolegové přátelští a jestli je tam dobrá atmosféra. V Příbrami uvedlo 56,5 % ano, 35,2 % spíše ano, 6,9 % spíše ne, 0,7 % odpovědělo ne a 0,7 % neví. V Hořovicích odpovědělo 29,4 % ano, 52,9 % spíše ano, 5,9 % spíše ne a 11,8 % ne.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 6.9: Nadřízený na mne kladou neadekvátně vysoké nároky?
Na grafickém obrázku č. 6.9 jsou zachyceny odpovědi na otázku, zda na dotazovaného nadřízení kladou neadekvátně vysoké nároky. V ONP, a. s. doplnilo      6,2 % respondentů ano, 20 % spíše ano, 34,5 % spíše ne, 33,8 % ne a 0,7 % neví. Zaměstnanci NHH, a. s. zaškrtli možnost ano v 5,9 % případů, spíše ano v 23,5 % případů, spíše ne odpovědělo 17,6 %, 41,2 % uvedlo ne a 11,8 % neví.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 6.10: Pracovní prostředí je příjemné?

Z grafického zobrazení č. 6.10 vyplynulo, nakolik je pracovní prostředí příjemné. Respondenti v ONP, a. s. vyplnili v 33,1 % případů ano, 37,2 % spíše ano, 22,8 % spíše ne, 6,2 % ne, 0,7 % odpovědělo nevím. V NHH, a. s. odpovědělo 17,6 % respondentů ano, 59 % spíše ano a 23,5 % zaškrtlo možnost ne.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 6.11: Vykonávám převážnou část pracovní doby prací, kterou umím nejlépe?
Tvrzení „Vykonávám převážnou část pracovní doby prací, kterou umím nejlépe.“ je ve výše uvedené grafické podobě č. 6.11 vyhodnoceno takto: Příbram uvedla v 39,3 % ano, 47,6 % spíše ano, 5,5 % spíše ne, 0,7 % ne a 6,9 % neví.                     V Hořovicích dotazovaní vyplnili v 35,3 % případů ano, 35,3 % spíše ano, 11,8 % spíše ne a 17,6 % ne.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 6.12: Vyhovuje Vám stanovená pracovní doba?

Graf č. 6.12 sleduje, zdali stanovená pracovní doba zaměstnancům vyhovuje.                  V ONP, a. s. odpověděli takto: 53,1 % ano, spíše ano 26,9 %, spíše ne 11,7 % a ne             8,3 %. Nemocnice v Hořovicích zaškrtlo možnost ano 41,2 % respondentů, spíše ano 41,2 %, spíše ne 11,7 % a ne 5,9 %.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 6.13: Jste spokojen(a) s tím, kolik hodin týdně pracujete?
Graf č. 6.13 zachycuje spokojenost zaměstnanců s danými pracovními hodinami. Na výše položenou otázku v ONP, a. s. odpovědělo ano 39,3 % dotazovaných, spíše ano 35,2 %, spíše ne 14,5 %, ne 10,3 % a nevím odpovědělo 0,7 %. Respondenti z NHH,          a. s. uvádějí ano poměrem 35,3 %, spíše ano 41,1 %, spíše ne 11,8 % a ne zaškrtlo             11,8 %.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 6.14: Můj plat je stanoven správně, odpovídá přínosu, který společnosti přináším? 

Níže uvedené grafické znázornění č. 6.14 představuje, zda je plat daného respondenta stanoven správně a jestli odpovídá jeho přínosu společnosti. Ano                       v nemocnici Příbram uvedlo 19,3 %, spíše ne 29,7 %, ne 41,4 % a neví 4,8 % dotázaných. V Hořovicích byly dotazníky vyplněny takto: ano a spíše ano nikdo nezaškrtl, spíše ne odpovědělo 35,3 % a 66,7 % vyslovilo zápornou odpověď.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 7: Jsou Vám dostatečně srozumitelné důvody připravovaných změn ve společnosti? 
Skutečnost, zda jsou zaměstnancům dostatečně srozumitelné důvody prováděných/připravovaných změn, je znázorněna v grafu č. 7. Ano v Příbrami doplnilo 11 %, spíše ano 42,1 %, spíše ne 27,6 %, ne 12,4 % a 6,9 % neví. V Hořovicích doplnilo ano 5,9 % dotázaných, spíše ano 23,5 %, spíše ne 23,5 % a ne 47,1 % respondentů. V tomto znázornění je vidět, že zaměstnanci obou nemocnic mají pocit, že nedostávají požadované informace.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 8: Jaké informace ve výše uvedené otázce uvítáte? Prosím konkretizujte.

Uvedenou odpověď na otázku, jaké informace by v této situaci uvítali, konkretizovalo z ONP, a. s. 20,7 % zaměstnanců, 79,3 % ji nekonkretizovalo. Konkrétní odpovědi znějí takto: logické, uspořádané, konkrétní informace, komunikace vedení      s personálem, lepší platové podmínky, umožnění studia a seminářů, chod nemocnice             a případně změny, přesnější časové plánování změn přestaveb včetně důvodů, podrobný harmonogram daných prací, bližší vzájemná spolupráce, hlídané parkoviště pro zaměstnance, jak získat kvalifikované zaměstnance, plán služeb na celý rok a problémy 
týkající se kantýny. Z NHH, a. s. konkretizovalo tuto odpověď 29,4 %                                  a nekonkretizovalo 70,6 % zaměstnanců. Uvedené konkrétní odpovědi zní: perspektiva, budoucnost nemocnice, informace o veškerých změnách, cíl zařízení všeobecně včetně oddělení, otázka, kam nemocnice směřuje a co se od zaměstnanců očekává.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 9: Jakou formu předávání informací od vedení (nadřízených) preferujete? 
V níže uvedeném grafu pod číslem 9 je zachycena forma předávání informací   od vedení nemocnice, které zaměstnanci upřednostňují. Někteří zaškrtli respondenti více možností. Předávání informací na poradě preferuje v ONP, a. s. 71 zaměstnanců, individuálním hovorem upřednostňuje 89 respondentů. E-mailem by rádo informace dostávalo 26 zaměstnanců a jinou formou 2 lidé. V NHH, a. s. dává přednost                    10 zaměstnanců poradě, 9 individuálnímu rozhovoru a 4 e-mailu.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 10: Co by měl dle Vašeho názoru dělat                  Váš nadřízený, aby Vás lépe vedl, řídil a rozvíjel?

Z grafu č. 10 je patrno, co by měl nadřízený dělat, aby lépe vedl, řídil a rozvíjel své podřízené. Své odpovědi v ONP, a. s. konkretizovalo 40 % dotázaných a 60 % nikoli. 53 % dotazovaných v NHH, a. s. ji konkretizovalo a 47 % nekonkretizovalo.                    V Hořovicích by nadřízený měl mít lepší přístup k zaměstnancům, diskutovat s nimi, umět řešit problémy a svoji práci, měl by být vstřícný a naslouchat. Někteří pracovníci si myslí, že vedoucí nemůže vůbec nic – je podřízen vyššímu řízení. V Příbrami by měl více kontrolovat a postihovat podřízené, šikovné chválit, včasně informovat, má mít lepší osobní přístup ke svým podřízeným, uznávat práci druhých, nezatěžovat administrativou, více se věnovat organizaci, měl by být odpočinutý, více naslouchat                      a komunikovat, jít sám příkladem oddělení, nemísit do práce politiku, zavést semináře                       v pracovním kruhu, vzdělávat se ve svém oboru, umožňovat vzdělání i svým podřízeným a v neposlední řadě by mu mělo především záležet na oddělení a na daných lidech.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 11: Jakou formu svého sebevzdělání preferujete?
Jakou formu svého sebevzdělání zaměstnanci preferují, to je graficky znázorněno v č. 11. I zde byly zaškrtnuty dvě a více možností. V ONP, a. s. upřednostňuje studování z knih 49 respondentů, 100 z praxe, 83 se sebevzdělává ze seminářů, 16 studuje školu a 5 se dále nevzdělává. Situace v NHH, a. s. je taková,                             že 5 dotazovaných uvedlo čtení z knih, 8 vzdělávání praxí, 13 vzdělávání na seminářích,            2 studují školu a 2 se již nevzdělávají.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 12: Považujete Vaši stávající praxi vzdělání            za postačující?
Odpověď na otázku, zda respondenti považují svoji stávající praxi vzdělání za postačující, znázorňuje graf č. 12. Ano v Příbrami doplnilo 30,4 %, spíše ano 52,4 %, spíše ne 11,7 %, ne 5,5 % dotázaných. Konkretizovalo ji 6 zaměstnanců a k praxi dodává, že je stále co se učit, je třeba získávat nové poznatky, absolvovat vysoká školení a více seminářů. Ano v Hořovicích zaškrtlo 47 %, spíše ano 35,3 % a ne 17,5 %. Zde pouze jeden respondent svou odpověď konkretizoval, a sice že je v přípravě                 na atestaci.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 13: Jste spokojena s možností stravování?

Zda jsou zaměstnanci spokojeni s možností stravování, znázorňuje graf pod číslem 13. V ONP, a. s. odpovědělo ano 27,6 %, spíše ano 26,2 %, spíše ne 26,2 %,              ne 13,1 % a neví 6,9 %. V NH Hospital, a. s. uvedlo 58,8 % respondentů ano, 29,4 % spíše ano a 11,8 % spíše ne.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 14: Na jaké jste pozici? S podřízenými pracovníky nebo bez podřízených?
Graf č. 14 zaznamenává, kdo je na pozici bez pořízených. V Příbrami je to           37,3 % respondentů, s podřízeným je 59,3 % dotázaných a 3,4 % neví. V Hořovicích               je 47,1 % dotázaných bez podřízených, 47,1 % s podřízeným a 5,8 % neví.

Graf č. 14
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Znázornění odpovědí na otázku č. 15: Jaký je dle Vás ideální                               nadřízený – konkretizujte?

Níže znázorněný graf č. 15 poodkrývá, jaký je ideální nadřízený. V ONP, a. s.            je to ten, který umí udržet kolektiv, bývá komunikativní, asertivní, spravedlivý, empatický, rozumný, vyrovnaný, musí budit respekt a autoritu, ví, jak pracovně povzbudit a co má sám dělat. Uznává názory kolektivu, podělí se o své schopnosti, odpovídající vzdělání a zkušenosti z praxe, má lidský přístup. Umí spravedlivě ohodnotit podřízené, srozumitelně zadává pracovní úkoly, vytváří přijatelné pracovní podmínky, jasně stanovuje cíle. Musí být kreativní, dokáže sladit nové nařízení s praxí (realitou) a motivuje celé oddělení. Někteří dotazovaní uvádějí, že ideální nadřízený neexistuje. V NHH, a. s. vyplnilo 9 respondentů, že nadřízený má být upřímný                       a rozumný, má mít zájem o podřízené a hájit jejich blaho. Nedělá rozdíly, dobře reprezentuje oddělení, je vstřícný, asertivní, nepovyšuje se, a především řeší pracovní záležitosti profesionálně.
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Znázornění odpovědí na otázku č. 16: Prostor pro Vaše návrhy, náměty a výzvy?

Poslední graf pod číslem 16 znázorňuje, kolik respondentů vepsalo své návrhy, náměty a výzvy. V NH Hospital, a. s. své návrhy doplnilo 5 respondentů,                           a to následovně: přáli by si, aby se zlepšilo chování mezi zaměstnanci                                    a managementem, zvýšily se mzdy, snížila se administrativa, přetrvávala větší informovanost od nadřízených a aby do funkcí managementu byli dosazováni pracovníci, kteří rozumí zdravotnictví a práci na oddělení. V ONP, a. s. preferují nefinanční odměny (např. pernamentku na bazén, masáže, lázně, lyžařské kurzy, příspěvek na dovolenou), v kantýně výběr teplých jídel, větší zodpovědnost od vedení. Chtějí vysvětlit, jak je to s příkazy o službách na celý rok bez možnosti výměny, včetně úpravy řádné dovolené pro směnný provoz. Nestěžovat provoz oddělení a zajistit hlídané parkoviště pro zaměstnance. Nepříliš preferovat operační obory, posílit komplement speciálních zobrazovacích metod (což povede ke snížení čekací doby), řešit otázku péče o terminální stavy onkologických pacientů, zavést vzdělávací akce pro ošetřovatelky. Pracovníci by si přáli prádelnu přímo v ONP, a. s. (již v minulosti byla                v areálu II). Upřednostňují více automatů na nealkoholické nápoje a více času na oběd. S trochou nadsázky si někteří dotazovaní respondenti přáli nové polštáře (z důvodu starých propocených), nové ledničky, poličky a rychlejší PC na lékařské pokoje. Většina sestřiček by si přála větší toleranci a lidský přístup mezi zaměstnanci                        i k pacientům.
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3.5
Porovnání nemocnic
Autorka porovnala veškeré dosažené informace od Oblastní nemocnice Příbram a NH Hospital, a. s. a konstatuje následující: ONP, a. s. má dva fungující areály, kde je samozřejmě větší nabídka zdravotnických služeb a více personálu, na který se může pacient obrátit a s nímž může konzultovat své problémy. Vybavení nemocnice                     v poslední době vzrostlo na kvalitě z důvodu zakoupení novějších a funkčnějších přístrojů. Personál je více sehraný než v nemocnici NH Hospital, a. s.                      Nemocnice v Hořovicích působí na první pohled útulně a uspořádaně. Prostředí je velice příjemné a zaměstnanci se snaží k pacientům chovat profesionálně. Proběhla zde rekonstrukce vybavení lůžkových oddělení a týká se především                           gynekologicko-porodnického pavilonu, do kterého jezdí také rodičky-celebrity. Každá nemocnice má svoje klady a zápory. Je na každém člověku-pacientovi, jaké má problémy, z jaké vzdálenosti přijíždí, jakou péči upřednostňuje a jaké prostředí mu vyhovuje. Autorka práce by si osobně vybrala porodní sál v Hořovicích a ARO                     s rehabilitací v Příbrami.
ZÁVĚR

Pokud se zpětně podíváme na vývoj nemocnic u nás v regionu i v celé republice, zjistíme, že v posledních letech je situace velice závislá na politickém uvažování. 

Cílem práce bylo analyzovat:

1. ochotu pracovat v oboru zdravotnictví,
2. otázku, zda stávající prostředí v nemocnicích personálu vyhovuje,

3. spokojenost zaměstnanců s vedením nemocnice,
4. skutečnost, jestli personál uspokojuje práce managementu.

Tyto cíle se podařilo prozkoumat a je může interpretovat v tomto znění: O oblast zdravotnictví je stále zájem. Personál je také ochoten průběžně doplňovat své vzdělání               i informace, které jsou nezbytné pro jejich kategorii. Vyhovující prostředí                             v nemocnicích je standardní; záleží na finanční situaci instituce a prioritách potřeb (například rekonstrukce). Zaměstnanci s vedením vždy nesouhlasí, ale v celku jsou spokojeni. Komunikace a přesné informace by měly být na prvním místě. Management zásadní výhrady k práci zdravotníků i administrativy nemá, tvrdí, že je stále co zdokonalovat a zlepšovat ve všech oblastech.
Stanovená hypotéza se částečně vyplnila, a sice v tom ohledu, že celková kvalita vybavení nemocnic je na profesionální úrovni. Bohužel srozumitelná komunikace mezi managementem a zdravotníky není stále samozřejmostí. 
V Oblastní nemocnici Příbram, a. s. je připravována další vlna průzkumu,                     a to mezi zaměstnanci a nemocnice o ni projevila zájem. Využity by měly být závěry stávajícího průzkumu včetně samotného vzoru anonymního dotazníku, na nějž by měl navázat konkrétnější dotazník s otázkami pouze pro personál v Příbrami.
Nemocnice NH Hospital, a. s. bohužel odmítla ve většině případů požadované informace poskytnout.
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L ano L spiSeano L spiSene

L ne

L ne

L ne

L ne

L ne

L ne

L ne

L nevim

L nevim

L nevim

L nevim

L nevim

L nevim

L nevim

L nevim

L nevim
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ABSTRAKT
HORKÁ BROUMOVÁ, M. Management, zdravotnický personál a kvalita vybavení nemocnic v regionu Příbram, bakalářská práce. Příbram: Vysoká škola evropských a regionálních studií, o. p. s., 2009. 71 s. Vedoucí bakalářské práce paní Ing. Hana Divišová.

Klíčová slova: management, zaměstnanci, zdravotnictví, nemocnice, vedoucí, úroveň vybavení.

Práce obsahuje stručný přehled a charakteristiku ochoty pracovat v dnešní době     ve zdravotnictví, respektive za jakých podmínek a v jakém prostředí. Práce shrnuje personální problematiku ve zdravotnictví ze strany managementu i zaměstnanců                  a úroveň nadstandardního vybavení daných nemocnic, jak je vnímají sami jejich zaměstnanci.

ABSTRACT
HORKÁ BROUMOVÁ M., Management, medical personnel and quality equipment hospitals in region Příbram, baccalaureate work. Příbram: University European and regional studies, about. p. with., 2009. 71 s. Leadership baccalaureate work lady Ing. Hana Divišová.

Key words: management, staff, health service, hospital, leadership, level equipment.

Work includes run – down and characteristics willingness nowadays work           in health service, under what conditions and in what environment. Work summarises personal problems in health service edgewise management and employees and level above standard equipment given to hospitals, how is perceive ourselves staff hospitals.
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