Manažment v ošetrovateľstve   Doc. Phdr. Mária Kiliková Phd. 

Manažment ošetrovateľstva vyjadruje poznatky o riadení na rôznych úrovniach a funkčných miestach v aplikácii na ošetrovateľstvo. 

Manažment ošetrovateľstva charakterizujeme ako súbor overených postupov, skúseností a metód, ktoré používajú sestry manažérky ošetrovateľstva na zvládnutie činností, na vytvorenie optimálnych podmienok a na poskytovanie kvalitných ošetrovateľských služieb. 

Na Slovensku sa manažment začína rozvíjať prostredníctvom SZO. 

Tento projekt má dve hlavné zamerania: 

1. riadenie v ošetrovateľstve, 

2. ošetrovateľská prax. 

Manažment v ošetrovateľstve sa venuje: - riadeniu zmeny, 

· rozhodovaniu 

· kvalite 

· štandardizácií. 

Manažment zmeny (štátnicová otázka) 
ZMENA 

· predstavuje neuskutočniteľnú voľbu, 

· keď ide o preberanie a prispôsobovanie myšlienok iných – „tvorivá krádež“. 

Sily ktoré ju ovládajú : 

· Interné (zamestnanci, manažéri)- riadiace funkcie, 

· Externé (ekonomika, politika, konkurencia- vplyv, ktorý sa premieta v legislatíve, tie nás tlačia k zmene). 

DRUHY ZMENY 
Komlexná: zmeny celej organizácie systému procesu (komlexne v zdravotníctve), 

Parciálna: časť systému, organizácie, procesu (pracuje na jednom pracovisku kde dochádza k zmenám). 

MODELY ZMENY 
Lewinov model: ( rozmrazenie, posilnenie hnacích síl, vznik nových, zmrazenie). 

Komplexný model zmeny: má etapy, fázy , 

· zistenie potreby zmeny, 

· stanovenie cieľov zmeny, 

· určenie premenných, 

· selekcia intervencií, 

· vypracovanie plánu, (harmonogram, plán, financie) 

· implementácia zmeny, 

· vyhodnotenie a spätná väzba. 

ZMENA VO VŠEOBECNOSTI 

Cyklus krokov: 

· posúdenie situácie, 

· plánovanie (rozhodovanie o potrebe konať), 

· realizácia (vykonanie plánu), 

· vyhodnotenie účinkov (dopad zmeny) 

Štádia zmeny (Lewin): 

· rozmrazenie, 

· zmena, 

· zmrazenie. 

ROZMRAZENIE - I štádium 

Sestra manažérka sa pokúša presvedčiť sestry, vedenie a získať ich pre podporu zmeny. 

VLASTNÁ ZMENA – II. štádium 

· predstavuje realizačnú fázu, 

· od sestry manažérky sa vyžaduje systematické riadenie. 

Opätovné zmrazenie – III. Štádium 

· stabilizácia situácie, novovzniknutú situáciu musí vedieť zmraziť. 

7. Rokov zavedenia zmeny (Ottoway) 

1. stanovenie cieľa, 

2. určenie diagnózy (čo chceme zmeniť a prečo?), 

3. navrhnutie konkrétnych krokov, 

4. preškolenie, informovanosť, 

5. realizácia zmeny v stanovenom limite, 

6. upevňovanie nových zmenených vecí, 

7. opakovanie a prehodnocovanie. 

TRI PRÍSTUPY 

1. Mocensko- donucovací: 

· metóda zhora na dol (bez diskusie), 

· bráni iniciatíve a vyvoláva odpor, 

· nedoceňuje schopnosti jednotlivca. 

2. Racionálno- empirický (overený): 

-predpokladá sa že ľudia sa riadia rozumom, 

· rozhodujú sa pre užitočné veci. 

3. Normatívno-reedukačný: 

· zmena sa posúva zdola na hor, 

· vychádza z predpokladu, že zmena sa najrýchlejšie dosiahne tak, že sa na nej kolektívne podieľajú všetci zamestnanci. 

ODPOR K ZMENE 

1. pozitívny 

2. negatívny 

3. otvorený 

4. skrytý 

5. následný 

Zamestnanci sa boja, obávajú zo straty bezpečia (kedy sestra nie je si istá či zvládne starostlivosť o pacienta). 

Pozor!: vznik anarchie zo strany zamestnancov, apatia. 

Individuálny odpor: 

· zvyk, 

· túžba po bezpečí, 

· ekonomické faktory, 

· strach z neznámeho, 

· individuálne spracovanie informácii 

· individuálny odpor zo strachu nových informácii. 

Je treba nájsť si čas, informácie. 

ODPOR K ZMENE A JEHO PRÍČINY 

· úzky, vlastný záujem sestry manažérky, 

· nepochopenie potreby zmeny, neistota, 

· rozdielne hodnotenie situácie, 

· nízka tolerancia zmeny, 

· obavy o osobné straty, 

· obmedzené chápanie zmeny, 

· skupinová informovanosť (odborná organizácia), 

· ohrozenie mocenských vzťahov (strata známosti a výhod). 

AKO PREKONAŤ ODPOR ? 

· výchovou a komunikáciou, 

· podpora účasti a zapájanie, 

· pomoc, podpora a motivácia, 

· rokovaním a dohadovaním, 

· manipuláciou a kooptáciou (uvedenie, dosadenie, zároveň vyžiadať si fakty), 

· otvorenosťou alebo skrytou formou donútenia (otvorená: čiže: nariadenie- písomná for., skrytá – odobratie osobného hodnotenia). 

VŠEOBECNÉ ZÁSADY 

Podmienkou úspechu je dobré pripravená stratégia: 

· jasná komunikácia medzi všetkými úrovňami, 

· zapojenie zamestnancov, optimálne zdroje (ľudské materiálne), 

· detailný plán realizácie zmeny. 

HLAVNÁ STRATÉGIA ZMENY 

Zapojenie zamestnancov do procesu zmeny tak, aby nadobudli pocit určitého vlastníctva. 

STRATÉGIE PREKONÁVANIA ODPORU 

1.Stratégia uľahčenia:- zahŕňa všetky druhy vzdelávacích aktivít, finančnú podporu, ponuku priestorov, skvalitnenie podmienok. 

Tieto aktivity uľahčujú proces stotožnenia sa so zmenou. 

2. Stratégia informovania: - poskytnuté informácie sú neutrálne. Neuplatňuje sa nátlak a presviedčanie. 

Ak sa táto stratégia uplatní správne, zamestnanci začnú sami pochybovať o návyknutých spôsoboch správania. 

3. Stratégia podpory:- je správna v momente, keď je jasné, že okrem „ťahúňov“ aj ostatní začínajú rozpoznávať výhody zmeny. 

Táto stratégia zahŕňa spochybnenie odporu k zmene najmä počas kolektívnych a individuálnych rozhovorov. 

3. Stratégia vyjednávania: - uplatňuje sa v čas, keď väčšina „prevráti kabát“ a podporuje zmenu. Niekoľko „mocných “zamestnancov stále kladie odpor. 

Hrozí riziko nákladov na získanie „mocných“. 

3. Stratégia presvedčovania: - zmena sa odporcom jasne vysvetlí, popíšu sa výhody, nevýhody. 

Robí sa jasná čiara medzi tými, ktorí zmenu podporujú a tými, ktorý jej kladú odpor. 

3. Stratégia donútenia: - odporcovia dostanú iba dve možnosti: spolupracovať alebo nespolupracovať, na rozhodnutie sa poskytuje málo času. 

Odporcovia v druhom prípade nesú následky svojho rozhodnutia. 

NA ZÁVER 

· problémom sestry manažérky zmien je nedočkavosť, 

· počúvaním ľudí zapojených do zmeny sa zvyšuje kvalita manažmentu zmeny, 

· nespoliehajte sa iba na „ťahúňov“, môžu Vás upodozrievať s klientelizmu. 

Manažér zmeny posilňuje svoje pozície použitím „osôb podporujúcich zmien“. 

NA ZÁVER DOBRÉ RADY 

· začni tam kde existuje systém, 

· nikdy nechoď proti prúdu, 

· inovácia si vyžaduje dobrý nápad a niekoľko priateľov, 

· experimentuj, aby si mal úspech, 

· rozlož viacero ohňov, 

· buď vždy optimistický, 

· využi príležitosť, 

· nerob vznešené no sebazničujúce gestá. 

MANAŽMENT ZMENY  (štátnicová otázka) 

Rozhodovanie v manažmente ošetrovateľstva. 

Rozhodovanie: - je momentom vôľového rozhodovania a konania, 

· je to proces, ktorý sa skladá z krokov, 

· je činnosť, ktorá určuje a analyzuje problém, 

· je činnosť, kedy sestra- manažérka vypracúva možné varianty riešenia a podľa kritérií, vyberá najvhodnejší spôsob riešenia. 

Účastníci rozhodovania: subjekt rozhodovania = sestra manažérka- osoba, ktorá prijíma rozhodovanie. 

Realizátor rozhodnutia = zamestnanec (sestra, asistent). 

Postup k rozhodovaniu: 

· kvantitatívny = využíva analytické metódy, (viem, že je to fixné) 

· behaviorálny = intuitívne rozhodovanie, (teoretická úroveň, nemáme to overené, mám pocit, že sa to stane). 

Fázy rozhodovania: 

· odhalenie problému, 

· konštatovanie potreby rozhodnúť, 

· definícia a analýza problému, 

· prognóza budúceho vývoja, 

· špecifikácia alternatív riešenia, 

· posúdenie alternatív riešenia, 

· výber optimálnej alternatívy, 

· formulácia rozhodnutia a rozpracovania procesu realizácie. 

Prvky rozhodovania: 

· problém, cieľ rozhodovania, 

· subjekt rozhodovania, 

· stratégia rozhodovania, 

· podmienky rozhodovania. 

Problém rozhodovania: je predmetom diskusii, premetom rozhodovania s ohľadom na vytýčený cieľ. 

Subjekt rozhodovania: sú ľudia - sestry manažérky na rôznych stupňoch riadenia. 

· sestry v klinickej praxi. 

Rozhodovacia stratégia: prejavuje sa vo zvolenom variante riešenia z viacerých možností. 

Podmienky rozhodovania: je súbor faktorov (vonkajších, vnútorných, finančných, organizačných, kvalifikačných), ktoré ovplyvňujú rozhodovanie. 

OBJEKTÍVNE PREDPOKLADY 

Predpoklady rozhodovania: 

· možnosť voľby aspoň z dvoch alternatív riešenia, 

· existencia kritérií na výber najvhodnejších alternatív riešenia, 

· dodatok informácii pre voľbu správnej alternatívy riešenia. 

SUBJEKTÍVNE PREDPOKLADY 

Predpoklady: - vybavenosť sestry manažérky potrebnou právomocou (pracovná náplň). 

· schopnosti a zdatnosti sestry manažérky. 

FORMY ROZHODOVANIA 

Rozhodovanie v podmienkach istoty: - sestra manažérka je plne informovaná o predmete rozhodovania, 

· naisto pozná alternatívy dôsledkov problému a preto si volí najefektívnejšie riešenie, 

· vie predvídať dopad prijatého rozhodnutia. 

Príklad: zamestnanie nekvalifikovanej osoby. 

Rozhodovanie v podmienkach neistoty: 

· sestra manažérka pozná dôsledky, ale nie je si istá v situácii, ktorá môže nastať, 

· znáša riziko rozhodovania. 

Príklad: výber dodávateľa pomôcok. 

Rozhodovanie v podmienkach neurčitosti – riziká: 

· sú známe možné alternatívy riešenia problému, 

· neurčitosť je vtom, že sestra – manažérka nepozná pravdepodobnosť výskytu možných výsledkov rozhodnutia. 

· „čiastočná neistota“ 

Programované rozhodovanie:- sestra manažérka dodržiava jednoznačný dopredu určený postup rozhodovania (vnútorná smernica). 

Neprogramové rozhodovanie: - vyžaduje veľkú tvorivú aktivitu, 

· sestra manažérka postupuje neštandardne. 

Iné formy rozhodovania: 

· strategické , 

· taktické, 

· operatívne, 

· individuálne, 

· kolektívne rozhodovanie. 

METÓDY ROZHODOVANIA 

Empiricko - intuitívne rozhodovanie: - opiera sa o intuíciu a skúsenosti sestry manažérky. 

Empiricko- analytické rozhodovanie: - opiera sa o výsledky analýz a výskumu. 

Externá metóda rozhodovania: - opiera sa o názory kvalifikovaných expertov, špecialistov. 

Metóda braistormingu: 

· námetová diskusia, útok na mozog, 

· vysoko-operatívna metóda, podporujúca tvorivé myslenie, nápaditosť. 

Delfínska metóda: sestra manažérka sa písomne pýta na budúce informácie. 

ROZHODNUTIE 

Je výsledkom rozhodovania. 

Môže byť: - krátkodobé, strednodobé, dlhodobé, 

· opakovateľné, neopakovateľné, jedinečné, 

· rutinné, nerutinné, 

· jednoduché, zložité, 

· subjektívne, objektívne, 

· komplexné, čiastočné, 

· záväzné, nezáväzné, 

· ústne, písomné, 

Doporučená literatúra: 

Sedlák, M.: Manažment, s. 117-135. 

Manažment zmeny – Lewin. 

Spracoval: Grejtáková Mária 

grejtakova. maria @ yahoo.com 

ÚVOD DO MANAŽMENTU KVALITY 

Charakteristika 

Kvalita: manažment zdravotníctva MZ: - asociácie, 

- komory, 

- stavovské organizácie, 

· samosprávne kraje, 

· zdravotnícke inštitúcie. 

Definícia pojmu kvality rôznymi autormi: 

Deming- autor klasickej metódy zlepšovania, systémového prístupu k trvalému zlepšovaniu, kde sa vráti zákazník a nie tovar. 

Juran – vypracoval príručku kvality a koncepciu celopodnikového riadenia a slovo kvalita definoval ako spôsobilosť na použitie. 

Crosby – je toho názoru, že kvalita je zhoda požiadaviek, 

· koncepcia zero defekt – teda práca bez závady a chyby. 

WHO – (r. 1966) definovala koncepciu ako súhrn výsledkov dosiahnutých v prevencii, diagnostike, liečbe určených pre potreby ošetrovateľstva na základe lekárskych vied a praxe. 

Pacient očakáva: kvalitné, efektívne a štandardizované služby. 

SYSTEMOVÉ SLUŽBY 

Spoločná komisia pre akreditáciu: zdravotníckych zariadení, založená v 1951 v USA, ako nezisková, neštátna organizáci. 

Náplňou: - je vypracovanie štandardov starostlivosti, 

· posúdenie kvality starostlivosti v zariadeniach ako sú Hospice, LDCH, labáky, aj ambulancie primárnej starostlivosti, 

· komlexne vykonáva kontrolu tých Zdrav. Zar. , ktoré požiadali o akreditáciu. 

Kvalita = uspokojovanie potrieb miery spokojnosti. 

Dcérska spoločnosť je: 

Spoločná komisia medzinárodnej akreditácie (1999): vydala medzinárodné štandardy pre akreditáciu nemocníc.(JCIA) 

(netýkajú sa len ošetrovateľského procesu, materiálno-technické riadenie, veľká pomôcka najmä v riadení) 

MEDZINÁRODNÉ ŠTANDARDY 

Štandardy sa týkajú oblasti: 

· potrieb a pacienta (práva, dg. Procesy, starostlivosť o pacienta, edukácia, kontinuita), 

· funkcie ZZ ako inštitúcií (riadenie LZ, informácií, OBZ ), 

Európska nadácia pre riadenie kvality: bola založená v r. 1988 s podporou EU. 

Tvorí ju 600 inštitúcií vrátane výskumných pracovísk prestížnych európskych inštitúcií. 

Poslaním nadácie je: 

· stimulovať európske inštitúcie s cieľom dosiahnúť vysoký stupeň zákazníkov a zamestnancov, 

· podporovať manažérov európskych organizácií, ktorých kvalita je zásadný faktor dosiahnutia konkurenčnej výhody. 

Ciele Európskej nadácie EFOM (projekt reštruealizácie): vypracovať a poskytnúť strategickú osnovu: - kritéria pre riadenie organizácie, 

· zmapovanie organizácií, 

· odhalenie nedostatkov, 

· navrhnutie možnosti zlepšenia, 

· riadenie organizácie, 

· riadenie ľudských zdrojov, 

· riadenie spokojnosti zákazníkov, zamestnancov, 

· riadenie financií 

· monitoring stavu a priebežné zvyšovanie kvality. 

Medzinárodná organizácia pre štandardizáciu (ISO): 

· má sídlo v Ženeve, 

· predstavuje celosvetovú federáciu národných štandardizačných inštitúcií. 

Náplň – účel: (ISO) 

· vytvoriť, vypracovať jednotné hodnotiace kritéria pre nezávislú certifikáciu ZZ. 

ŠTRUKTÚRA NORIEM ISO 

Medzinárodná organizácia pre normalizáciu (1987): - súbor noriem pre orientované na systémy MK. 

Normy: STN 9000:2001 – špecifikuje požiadavky na SMK. 

Jadrom: je základná požiadavka vyjadrená : 

· mierou spokojnosti pacienta, 

· kvalitou služieb, 

· jej hlavnou zásadou je orientácia na pacienta. 

ZÁSADY MANAŽÉRSTVA KVALITY 

· zameranie sa na zákazníka pacienta, 

· vodcovstvo, 

· angažovanosť ľudí, 

· zapojenie pracovníkov, sestier, 

· procesný prístup, 

· systémový prístup, 

· trvalé zlepšovanie, 

· rozhodovanie na základe faktov, 

· vzájomne užitočné vzťahy s dodávateľmi. 

Budovanie SMK 

1. Pilierom: - sú ĽZ- úvodná analýza = vytvorenie tímu – rada kvality, 

2. školenie vrcholových manažérov – školenie vrcholového manažmentu, proces manažmentu ostatných zamestnancov, 

3. –identifikácia procesov = vzťahy a zodpovednosti. 

Ľudské zdroje: pracovníci ZI v rámci SMK : 

· štandardizujú dokumentáciu, 

· procesy, 

· postupy, ktoré vedú spokojnosti pacientov, 

· zvyšovanie kvality. 

Ciele SMK podľa ISO 

Cieľ: podporiť integráciu procesného prístupu do manažérstva ZR. 

Úloha: zdokumentovať základné procesy, 

podľa ISO: 

· riadenie dokumentácie, štandardizácia, 

· riadenie záznamov, procesov, 

· riadenia nezhody, 

· spokojnosť pacientov a zamestnancov, 

· kontinuálne zvyšovanie kvality. 

Prečo ISO 9001:2000 

Prínos SMK zavedie poriadok a je základom: 

· kreativity, 

· rozvoja ĽZ (ľudských zdrojov), 

· rozvoja ZI, 

· ekonomický efekt, 

· spokojnosti pacienta, 

· skokového rozvoja zdravotníckeho zariadenia. 

Výhody z pohľadu sestry MK : 

· znižujú sa omyly, 

· skracuje sa hospitalizácia, 

· rozvíja sa predvídavosť, 

· dodržiavame práva pacienta. 

Politika a ciele kvality 

podľa ISO 

Záver 

Finálny produkt SMK prijíma: 

· pacient, 

· zamestnanec. 
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