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1. 
Úvod


Riadenie ľudských zdrojov chápeme ako strategický a logicky premyslený prístup k riadeniu toho najcennejšieho čo zdravotnícka organizácia má – ľudí, ktorí v nej pracujú a ktorí individuálne aj kolektívne prispievajú k dosahovaniu jej cieľov. Je to také riadenie, ktorého cieľom je nájsť správneho zamestnanca pre danú prácu. Týka sa najmä vyhľadávania  vhodných zamestnancov na určitú prácu, ich ďalší rast tak, aby nadobudli potrebné vedomosti a zručnosti pre výkon práce. Popisuje sa každý krok  - analýza konkrétnej práce, nábor a výber zamestnancov, ich školenie a ďalší rast, motivácia osôb, vyhodnotenie a ocenenie výkonu a poskytovanie odmeny. Najviac sa práca zameriava na činnosť riadiaceho pracovníka na strednom stupni riadenia – primára, vrchnej a staničnej sestry v nemocnici, ale okrajovo sa dotýka aj riadiacej práce vrcholového manažmentu nemocníc na jednej strane a ambulantného lekára na strane druhej. Zdravotnícke organizácie sú pracovne náročné a zamestnávajú vysoko vzdelaných a skúsených profesionálov. Riadiaci pracovníci v týchto organizáciách majú preto oveľa ťažšiu úlohu ako v iných odvetviach. Najmä obdobie prudkých zmien má priamy dopad na proces riadenia ľudských zdrojov. Zdôrazňujú sa zručnosti, ktoré sú potrebné na rozmiestňovanie, riadenie a kontrolu pracovníkov, aby ich motivovali k dosahovaniu dobrého výkonu. Riadenie ľudských zdrojov sa úzko dotýka problematiky riadenia a vedenia organizácie, organizačnej kultúry i budovania tímu a komunikácie v ňom. Riadenie ľudských zdrojov sa odlišuje od ostatných foriem riadenia tým, že sa usiluje o dosiahnutie výhody v konkurenčnom boji prostredníctvom strategického rozmiestňovania vysoko oddanej a schopnej pracovnej sily a používa pritom integrovanú sústavu kultúrnych, štrukturálnych a personálnych postupov. Úspech prostredníctvom ľudí sa dosahuje zmenou v spôsobe zmýšľania o pracovnej sile a zamestnaneckých vzťahoch. 

2.
Vznik pojmu  „riadenie ľudských zdrojov“ 


Pojem „riadenie ľudských zdrojov“ sa prvý krát objavil asi polovici osemdesiatich rokov a bol prezentovaný americkými bádateľmi ako tzv. „harvardský systém“. Zakladateľmi riadenia ľudských zdrojov sú Fombrum a kol. (1984), ktorí tvrdili, že ľudské zdroje a organizačná štruktúra by mali byť riadené takým spôsobom, ktorý je v súlade so stratégiou organizácie. Ďalší dôležitý predstaviteľ riadenia ľudských zdrojov bol Beer (1984), ktorý prvý tvrdil, že základný princíp riadenia ľudských zdrojov nespočíva v personálnych útvaroch, ale že je vecou tzv. líniových manažérov. Beer so svojimi spolupracovníkmi ukázal, že každé rozhodnutie manažérov, najmä špičkových, má priamy dopad na zamestnancov. Ukázal, že každé rozhodnutie finančnej povahy, ale aj zmena technológie, či rozhodnutie o raste alebo útlme organizácie obsahuje v sebe priamo rozhodnutie i v oblasti ľudských zdrojov. Žiadne z týchto rozhodnutí však neprináleží do oblasti personálnej činnosti. V oblasti riadenia zdravotníctva sa už dávno vymkla problematika rozvoja a riadenia ľudských zdrojov  personálnym útvarom a plynule prešla do rúk vedúcich oddelení, primárov, vrchných sestier. Oni totiž rozhodujú o motivácii, raste pracovníkov, o ich vzťahu k pacientovi. Od nich závisí spokojnosť pacientov a tým aj úspech a imidž organizácie. Znalci problematiky zdravotníctva vedia, že hlavný cieľ činnosti zdravotníckej organizácie – spokojnosť pacientov, nezáleží iba na rýchlosti diagnózy a kvalite liečby, ale do značnej miery od úrovne ošetrovateľskej starostlivosti, od prístupu zdravotných sestier k pacientom, pretože oni sú s nimi v kontakte v dennú i nočnú hodinu. Kľúčovú rolu zohrávajú v tomto procese pracovníci na strednom stupni riadenia, predovšetkým primári, vrchné sestry a staničné sestry. Dnešné problémy zdravotníctva si vyžadujú práve komplexnejší a strategickejší uhol pohľadu, rešpektujúci ľudské zdroje v organizácii. Tento nový pohľad na riadenie ľudí sa opiera najmä o prístupy, ktoré podporujú vzájomnosť – vzájomný vplyv, vzájomný rešpekt, vzájomné ciele, vzájomné odmeny, vzájomnú zodpovednosť. Politika vzájomnosti v personálnych vzťahoch vyvolá záväzok a angažovanosť. Prináša lepší výsledok v spokojnosti klientov  a väčší rozvoj ľudí.

Výhody harvardského modelu riadenia ľudských zdrojov spočívajú v tom, že:

· uznávajú celú šírku záujmov všetkých zúčastnených

· uznávajú význam zmeny medzi záujmami manažérov (vlastníkov)  a zamestnancov, ako aj záujmy rôznych záujmových skupín

· rozširuje obsah riadenia ľudských zdrojov tak, aby zahrňovalo vplyv zamestnancov na organizáciu práce a štýlu riadenia

· nepodlieha tlakom situácie a prostredia

· riadenie  ľudských zdrojov je skôr záležitosťou všetkých vedúcich pracovníkov ako iba záležitosťou personálnych útvarov a personalistov

V deväťdesiatych rokoch boli tieto hlavné myšlienky rozvinuté o ďalšie:

· vysoká miera oddanosti pracovníkov  a ich silná miera identifikácie s podnikom

· vysoká kvalita práce dosiahnutá investíciou do prípravy kvalitných zamestnancov

· vysoký stupeň adaptability a flexibility pracovníkov i organizačnej štruktúry so schopnosťou zvládnuť všetky problémy

· nepredpokladajú sa žiadne zásadné rozdiely medzi záujmami vedúcich pracovníkov a zamestnancov

· prepojenie medzi organizáciou a zamestnancami sa stáva viac individualistické ako kolektívne, cez rôzne organizované skupiny (napr. odbory)

· ťažisko vyjednávania medzi organizáciou a odbormi sa prenáša do roviny vedúci pracovník – zamestnanec

· tlak na oddanosť spôsobuje, že vedúci pracovníci opúšťajú role riadiacich pracovníkov a skôr vykonávajú rolu tých,  ktorí „umožňujú“, „uľahčujú“, „poverujú úlohami“

· posilňuje sa úloha stredných riadiacich pracovníkov, tzv. líniových manažérov

· viacej sa zdôrazňuje komunikácia, motivácia a vedenie

· zamestnanecké vzťahy sú skôr individuálne ako kolektívne

· poskytuje sa skôr vysoká dôvera ako nízka dôvera

· organizačné princípy sú skôr organické a decentralizované, umožňujúce pružné zmeny a kladie sa dôraz na tímovú prácu

· kladie sa dôraz na kvalitu práce a spokojnosť klientov

· odmeny sú diferencovaná podľa výkonu, schopností a kvalifikácie

2.1.  
Výhrady k riadeniu ľudských zdrojov 

Riadenie ľudských zdrojov ponúka veľmi veľa pre riadiacich pracovníkov, ale teoretici personálnej práce k nej vyjadrili i svoju kritiku, ktorú je možné zhrnúť nasledovne: 

· riadenie ľudských zdrojov je optimistické, plné rétoriky a nádeje

· nie je vhodné pre všetky druhy organizácií

· núti riadiacich pracovníkov, aby vstali od svojho stola, obišli hierarchiu a hovorili s ľuďmi

· srdcom tohto ponímania personálnej práce je identifikácia zamestnanca s cieľmi organizácie, pričom moc zostáva v rukách zamestnávateľa

· je rozpor medzi individualizmom vo vzťahoch a tímovou prácou

· nie všetci majú skutočný záujem na vytvorení partnerského vzťahu medzi zamestnávateľom a zamestnancom (môže skrývať skryté formy manipulácie)

2.2.  
Riadenie ľudských zdrojov a personálna práca

V niektorých oblastiach sa riadenie ľudských zdrojov a personálna práca zhodujú:

· riadenie ľudských zdrojov a personálna práca vychádzajú zo stratégie organizácie

· obe uznávajú, že línioví vedúci pracovníci sú zodpovední za riadenie ľudí

· obe sa zhodujú na pohľade rešpektovania jednotlivca, vyváženosť potrieb organizácie a jednotlivca, na rozvíjaní ľudí, aby sa dosiahla maximálna úroveň ich schopností, pre ich vlastné uspokojenie i pre dosiahnutie cieľov organizácie

· riadenie ľudských zdrojov i personálna práca uznávajú, že jednou najdôležitejšou funkciou je prispôsobovanie ľudí k meniacim sa požiadavkám organizácie

· obe používajú výber pracovníkov, analýzu schopností, riadenie pracovného výkonu, vzdelávanie, rozvoj vedúcich pracovníkov a spôsoby odmeňovania

· obe kladú dôraz na participáciu, zapájanie a komunikáciu v rámci pracovných vzťahov

Odlišnosti v riadení ľudských zdrojov a v personálnej práci:

· personálna práca je zameraná predovšetkým na zamestnancov, naopak riadenie ľudských zdrojov je zamerané predovšetkým na riadiacich pracovníkov

· riadenie ľudských zdrojov sa usiluje o integrované aktivity stredného a nižšieho stupňa riadiacich pracovníkov, zatiaľ čo personálny  manažment sa snaží ovplyvniť týchto pracovníkov

· riadenie ľudských zdrojov zdôrazňuje význam zapojenia vyšších úrovní kultúry riadenia, kým personálna práca hľadela s podozrievaním na zavádzanie nových myšlienok

· strategický charakter riadenia ľudských zdrojov je ďalším rozdielom, ktorý ho odlišuje od personálnej práce

· zmyslom riadenia ľudských zdrojov je zdôraznenie záujmov organizácie, zaoberá sa ním vrcholový manažment i riadiaci pracovníci na strednej úrovni 

· riadenie ľudských zdrojov je príliš dôležité na to, aby mohlo byť zverené personálnym manažérom

Termín riadenie ľudských zdrojov bol všeobecne prijatý ako súčasť slovníka riadiacich pracovníkov. Napriek kritike tejto formy riadenia  sa ukázalo, že sa významne rozšírila v mnohých štátoch  Európy a pozoruhodné je, že mnohé iniciatívy boli presadzované a uplatňované najmä riadiacimi pracovníkmi na strednom a nižšom stupni riadenia. Riadenie ľudských zdrojov je možné chápať ako riadenie ľudí, na ktorom sa podieľajú predovšetkým riadiaci pracovníci na strednom a nižšom stupni riadenia a ktorí zdôrazňujú, že zamestnanci sú najhodnotnejším majetkom organizácie a nie sú iba nákladová položka. Riadenie ľudských zdrojov je mimoriadne dôležité práve v zdravotníctve. Nemocnice i ostatné zdravotnícke zariadenia prechádzajú procesom reštrukturalizácie a musia si vybudovať také infraštruktúry v riadení ľudských zdrojov, ktoré podporujú zmeny od centrálneho riadenia a plánovania k skvalitneniu vlastných metód práce, aby dosahovali čo najlepšie výsledky.

3. 
Strategické riadenie ľudských zdrojov


3.1. 
Definícia a ciele strategického riadenia ľudských zdrojov 


Strategické riadenie ľudských zdrojov je prístup k riešeniu dlhodobých záležitostí týkajúcich sa ľudí v organizácii a tvorí súčasť strategického riadenia organizácie. Zahŕňa všetky záležitosti  týkajúce sa štruktúry, kultúry, efektívnosti a výkonnosti organizácie, prispôsobenie zdrojov k budúcim potrebám. Zdravotnícke organizácie, najmä nemocnice, majú značné problémy so zachovaním vlastnej existencie, čo je dôsledkom klesajúceho hrubého domáceho produktu a prechodu od centrálne riadenej na trhovú ekonomiku. Z tohto pohľadu je dôležité posúdiť problematiku strategického riadenia ľudských zdrojov v oblasti zdravotníctva najmä v súvislosti s reformou štruktúry siete, financovania a reštrukturalizácie nemocníc. Mimoriadny dôraz je treba klásť na profesionálne vzdelávanie lekárov a sestier, ale najmä na získanie manažérskych schopností riadiacich pracovníkov na strednom a nižšom stupni riadenia (línioví manažéri), ktorých predstavujú najmä primári, vrchné a staničné sestry oddelení. Od ich zručností a schopností bude závisieť výsledok reformy zdravotníctva. V súvislosti s transformáciou zdravotníctva sú najväčšie obavy z dôsledkov poklesu produktivity práce, etiky, prístupu k pacientom. Predchádzajúca socialistická spoločnosť neposkytovala dostatočné vonkajšie stimuly na zvyšovanie produktivity práce. Súčasné a budúce podmienky však vyžadujú zvyšovanie efektívnosti a produktivity práce, lepšie uspokojovanie biopsychosociálnych potrieb pacientov. Spomínaní riadiaci pracovníci musia byť motivovaní, aby zvyšovali výkon svojich oddelení a tým celej organizácie. Musia si osvojiť metódy riadenia ľudských zdrojov a také postupy, ktoré motivujú výkon jednotlivcov.


Cieľom riadenia ľudských zdrojov je poveriť toho správneho pracovníka  tou správnou náplňou práce a zodpovednosťami a zároveň poskytovať všetkým pracovníkom konkrétne odmeny na udržanie ich produktivity.  Strategické riadenia znamená, že vedúci pracovníci sa zamerajú na to, čo potrebujú dosiahnuť v strednej a vzdialenej budúcnosti. Títo vedúci pracovníci sa musia zaoberať aj problémami súčasnosti, ale aby boli úspešní v budúcnosti musia si stanoviť ciele a nástroje ako ich dosiahnuť. Veď len výchova kvalifikovaného odborníka môže trvať desať i viac rokov. Strategické riadenie sa teda zaoberá cieľmi i nástrojmi ako ich dosiahnuť. Cieľ je vízia ako niečo bude vyzerať o niekoľko rokov. Nástroj ukazuje, ako bude táto vízia realizovaná. Schopný vedúci pracovník urobí už dnes kroky pre budúcnosť a  formuluje smery na dosiahnutie cieľov a chráni organizáciu a svoje pracovisko pred nežiadúcimi zmenami, ktoré by robil pod tlakom zvonku.  


Pri formulovaní personálnej stratégie musíme odpovedať na tri otázky:

1. Kde sa práve nachádzame?

2. Kde chceme byť o rok, dva, päť rokov?

3. Ako sa tam dostaneme?

Celý postup môžeme znázorniť aj na schéme:






Obr.1: Schematický model strategického riadenia ľudských zdrojov. AUPHA  (Asociácia univerzitných programov riadenia zdravotnej starostlivosti).


Vyššie uvedená schéma (Obr.1) znázorňuje  model strategického riadenia ľudských zdrojov. V nej sú znázornené jednotlivé oblasti programu strategického riadenia ľudských zdrojov a ich vzájomný vzťah. Je to proces, ktorý zahŕňa najmä analýzu a koncepciu práce, nábor pracovníkov a ich výber, školenie, stratégiu odmeňovania a výkonový manažment.

Kľúčové otázky, ktoré ovplyvňujú strategické riadenie ľudských zdrojov sú:

· zámery týkajúce sa rastu, alebo útlmu organizácie

· zámery zvýšiť efektívnosť cestou zvýšenia produktivity práce, úrovne služieb, kvality a zníženie nákladov

· vytvoriť pozitívnejšiu výkonovo orientovanú kultúru

Pri formulovaní stratégie je potrebné zodpovedať  ďalšie otázky:

1. Akú kvalifikáciu a aké schopnosti budeme potrebovať v budúcnosti?

2. Je úroveň výkonnosti dosť vysoká, aby umožnila vyššiu produktivitu, lepšiu kvalitu a službu klientom?

3. Bude súčasná štruktúra schopná vyrovnať sa s budúcimi úlohami?

4. Využívame dostatočne kvalifikáciu a výkonový potenciál našich zamestnancov?

5. Investujeme dostatočne do tejto kvalifikácie a schopností?

Odpovede na tieto otázky definujú oblasti pre ktoré by mala byť personálna stratégia rozpracovaná.


V zdravotníckych organizáciách sa manažment ľudských zdrojov objavuje v rámci štrukturálnych potrieb. Tieto potreby zahŕňajú: 

· techniku, ktorú má organizácia k dispozícii

· organizačnú štruktúru

· informačný systém

· behaviorálny systém (systém správania sa ľudí)

· organizačnú kultúru 

· vedenie zabezpečujúce výkonnosť zamestnancov


4. 
Organizačná štruktúra


Organizačná štruktúra zahŕňa všetky spôsoby usporiadania, ktoré umožňujú rozdelenie rôznych činností medzi jej členov a koordináciu ich snáh. Bez organizačnej štruktúry by ľudia boli iba zástupom jednotlivcov, alebo dobrovoľným združením, nie však organizáciou. Je to po zriaďovacej listine snáď druhý najdôležitejší dokument v organizácii. Hlavnými znakmi organizačnej štruktúry sú zoskupenia útvarov alebo sekcií a stanovenie hierarchie nadriadenosti a podriadenosti vzťahov. Oboje sú zachytené v organizačnej schéme (Obr.2). Vznik organizačnej štruktúry sa začína procesom identifikácie úloh, ktoré sú potrebné na dosiahnutie cieľov organizácie a určovaním najlepšieho spôsobu, akým sa tieto úlohy splnia. Organizačná analýza sa začína stanovením zamerania organizácie a jej cieľov. Následne sa posudzuje dostupná technika a stanoví najvhodnejšia štruktúra. Úlohy sa zoskupujú a vytvárajú jednotlivé pracovné zaradenia. Príslušné posudzovanie sa začína zisťovaním schopností jednotlivcov dané úlohy plniť. Mnohé úlohy v  zdravotníctve sú veľmi zložité, komplexné, vyžadujú si značné vedomosti a zručnosť  v ovládaní prístrojovej techniky. Množstvo úloh v zdravotníctve môžu vykonávať iba ľudia so špecializáciou, preto ich náplň práce je veľmi špecifická. Jednotlivé pracovné miesta sa zoskupujú do pracovných skupín, ktoré sú schopné plniť určité úlohy. Napríklad schopnosti chirurga, anesteziológa a inštrumentárky sa zoskupia a vytvorí sa operačný tím. Ak sa k nim pridajú zdravotné sestry, sanitári, upratovačky môžeme vytvoriť chirurgické oddelenie. Vzťahy medzi úlohami ovplyvnia zloženie a štruktúru pracovnej skupiny.






   Obr. 2 : Jednoduchá organizačná schéma malej nemocnice.


Štrukturálna zmena prebieha v každej organizácii pomaly a potichu. Problémy, ktoré vznikajú sa väčšinou riešia tak, že sa modifikuje náplň práce, aby zahŕňala nové povinnosti, zakladá sa pracovná skupina na riešenie nejakého problému. Niektoré sú štrukturálne, iné nie. Musíme sa ich naučiť rozlišovať.  Mnohé problémy finančné, pracovno-právne môžu byť symptómami štrukturálnych problémov. Štrukturálne problémy organizácie sú ako chorý človek. Chorobu nevidieť, prejavuje sa iba príznakmi, napr. teplotou, kašlom. Rovnako je to v organizáciách. Symptómy štrukturálnych problémov sú nasledovné: nízka motivácia pracovníkov, oneskorené rozhodnutia manažmentov, konflikty na pracovisku, nedostatočná koordinácia práce, rastúce náklady, neadekvátna reakcia na meniace sa okolnosti. Žiadna štruktúra nie je dobrá navždy. V čase zmien sa výrazne prejavia a vtedy dôjde k reštrukturalizácii organizácie alebo oddelenia. Rozdelenie zodpovedností a zabezpečenie spolupráce sa menia tak, ako sa menia ciele organizácie. Vtedy je potrebné zmeniť i štruktúru, inak sa táto stane  menej vhodná a problémy sa znásobujú.

5.  Problémy riadenia ľudských zdrojov v zdravotníctve


Transformácia plánovanej ekonomiky na trhovú prináša dočasný pokles hrubého domáceho produktu (HDP), čo má nepriaznivý dopad na činnosť celého zdravotníctva a zvlášť na riadenie ľudských zdrojov. Rozpočty nemocníc sú vzhľadom na rast cien tovarov a služieb stále menšie, čím vzniká napätie medzi potrebami a zdrojmi. Tieto podmienky vedú k tlakom na znižovanie nákladov nemocníc. Keďže v nemocniciach predstavujú náklady na mzdy pracovníkov približne 50-70 % celkových nákladov majú tieto zariadenia dve možnosti voľby:

1. Znížiť zamestnancom úroveň ich príjmov

2. Znížiť počet pracovníkov pri zachovaní úrovne ich príjmov.

 Pričom pretrváva vonkajší tlak na udržanie, prípadne skvalitnenie služieb zdravotníckych zariadení. Toto naznačuje, že zdravotnícke organizácie musia fungovať kvalitnejšie a nájsť metódy ako zlepšovať zdravotný stav obyvateľstva. Znamená to, že organizácie musia konať tak, aby zvyšovali úroveň svojich pracovných síl. To si vyžaduje vhodný nábor a výber pracovníkov, primeraný mzdový program, ktorý umožní udržať tých najlepších pracovníkov. Manažmenty zdravotníckych organizácii sa snažia pracovať tak, aby nemuseli siahnuť na stav pracovníkov, tým však sú nútené znižovať celkové mzdy, aj keď nie nominálne, ale reálne určite. Počet lekárov prevyšuje ich potrebu, ale sú to vysoko špecializovaní pracovníci, ktorí sa nemôžu uplatniť inde mimo zdravotníctva. Táto diléma môže mať nedozierne následky. Hoci z pohľadu riadenia ľudských zdrojov, by pracovníci nemali byť považovaní za zredukovateľné náklady. Udržať v rovnováhe zamestnanosť jednotlivcov a celkovú neohrozenosť všetkých si vyžaduje náročné rozhodnutia manažmentov nemocníc. 


Z hľadiska budúcej prosperity a konkurencieschopnosti zdravotníckeho zariadenia je najdôležitejšie udržať si kvalitné zdravotnícke pracovné sily. Žiadne kvalitné technické vybavenie nenahradí kvalitnú, vzdelanú, pripravenú a schopnú pracovnú silu. V tejto situácii je preto veľmi dôležité, aby sa v zdravotníckych organizáciách sústredili na udržanie „dobrej“ pracovnej sily  a zlepšili výkonnosť „zlých“ zamestnancov. Riadiaci pracovníci na každej úrovni sú zodpovední za výkon svojich podriadených. Pri strategickom plánovaní ľudských zdrojov v zdravotníctve sa musia zohľadniť tieto zmeny. Tieto zmeny nájdu praktické uplatnenie aj v procese riadenia ľudských zdrojov, pri analýze a popise práce, nábore a výbere pracovníkov, hodnotení výkonu i odmeňovaní. 

6. 
Riadenie ľudských zdrojov zamerané na schopnosti


Riadenie ľudských zdrojov zamerané na schopnosti (kompetencie) má umožniť organizácii získavať, riadiť, rozvíjať a odmeňovať ľudí, ktorí majú schopnosti maximalizovať svojim príspevkom dosiahnutie cieľov. Kompetencia je široký pojem, ktorý vyjadruje schopnosť prenášať vedomosti a zručnosti do nových situácií v rámci daného zamestnania. Prejaví sa najmä pri nerutinných činnostiach. 

Riadiaci pracovníci na strednej a nižšej úrovni musia mať nasledovné schopnosti (kompetencie):

· schopnosť porozumieť tomu, čo je potrebné urobiť - kritické vyhodnocovanie situácie, strategické predvídanie

· schopnosť zabezpečiť vykonanie práce – musia mať „nutkanie“ ísť za úspechom, mať ambície, aktívny prístup, sebadôveru, sebakontrolu, flexibilitu, cit pre efektívnosť a schopnosť viesť kolektív

· schopnosť strhnúť ľudí – motivovať ich k práci

· schopnosť viesť interpersonálnu komunikáciu

· mať záujem na dobrom výsledku práce, presvedčivosť

· ďalšie schopnosti - intelektuálna tvorivosť, osobná výkonnosť, komunikačné schopnosti, písomná komunikácia, ústna komunikácia, logické myslenie, schopnosť rozhodovať, osobná vôla, pochopenie pre iných, rozhodnosť

Zabezpečiť  vykonanie práce – určiť smer 

Je najdôležitejšia schopnosť.  Znamená, že manažér je schopný povedať iným, čo musia robiť. Musí vedieť riešiť problémy spojené s výkonom činnosti. Musí vedieť plánovať, organizovať, určovať termíny, delegovať právomoci a sledovať plnenie úloh.


Nízka úroveň kompetencií – vedúci pracovník nie je schopný sa postaviť k prípadnému problému na pracovisku, urobiť poriadok, alebo dosiahnuť aby jeho podriadení dodržiavali pokyny.


Vysoká úroveň kompetencií – vedúci pracovník vytýka svojim podriadeným keď nedodržujú pravidlá a normy. Má pripravené riešenia pre každú situáciu. Stanovuje náročné ciele pre svojich podriadených. Preukazuje schopnosti organizovať veľký počet ľudí.

7. 
Analýza a popis práce


Analýza a popis práce je proces, pri ktorom sa zhromažďujú informácie  pre popis a špecifikáciu pracovného miesta. Analýza a popis práce poskytuje informácie aj o úlohách a požiadavkách na prácu, analyzujú sa potrebné vedomosti, skúsenosti potrebné na výkon práce. Táto analýza vytvára základ pre nábor pracovníkov, ich vzdelávanie, pre hodnotenie a riadenie pracovného výkonu. Tento proces zahŕňa niektoré z nasledovných postupov: pohovory s pracovníkmi, pozorovania, prieskumy, podávania správ, overovanie výkonnosti. Popis práce sa finalizuje po vykonaní pracovnej analýzy, v ktorej sa identifikujú hlavné povinnosti a činnosti pracovníka, potrebná kvalifikácia, vedomosti, zručnosti a schopnosti, ktoré sa vyžadujú pre dané pracovné zaradenie. Popis pracovného miesta vyjadruje aj účel pracovného miesta v organizačnej štruktúre.


7.1.  
Analýza pracovného miesta


Analýza pracovného miesta poskytuje tieto informácie o pracovnom mieste:

1. Celkový účel, prečo je pracovné miesto zriadené a aký je očakávaný príspevok držiteľa pracovného miesta.

2. Obsah práce, povaha práce, aké sú vstupy- vedomosti, prax, kvalifikácia,  a aké sú výsledky, spokojnosť pacienta.

3. Zodpovednosť – za čo pracovník zodpovedá pri výkone práce.

4. Kritériá výkonu – aké kritériá umožňujú zhodnotiť, či pracovník vykonáva svoju prácu uspokojivo.

5. Organizačné faktory – vzťahy podriadenosti a nadriadenosti, komu podlieha priamo, funkčne, alebo v určitých záležitostiach, jeho miesto v tímovej práci.

6. Motivujúce faktory – zvláštne rysy práce ktoré môžu pracovníka motivovať k výkonu.

7. Faktory osobného rozvoja – vyhliadky na postup, kariéru, príležitosť získať novú odbornosť.

8. Faktory prostredia – pracovné podmienky z hľadiska zdravia a bezpečnosti práce. Pracovná doba, mobilita.

Zber údajov


Pri zbere údajov postupujeme nasledovne:

· získame dokumenty ako je organizačná štruktúra, v ktorej je dané pracovné miesto zaznamenané, identifikujeme presný názov pracovného miesta, počet podriadených pracovníkov, identifikujeme názov pracovného miesta bezprostredne nadriadeného pracovníka 

· požiadame príslušných vedúcich pracovníkov, aby poskytli informácie o pracovnom mieste, hlavných činnostiach, zodpovednosti, vzťahoch s ostatnými pracovníkmi

· informovať sa u držiteľov podobného pracovného miesta o ich práci, prípadne ich požiadať, aby si viedli denník o svojej činnosti v priebehu jedného až dvoch týždňov, informovať sa na ich právomoci, položiť im nasledovné otázky: Ako sa volá vaše pracovné miesto? Kto je váš nadriadený? Kto je podriadený vám? Čo je účel vašej práce? Za čo zodpovedáte? Ako vaša práca nadväzuje na iné práce na oddelení? Ako je vám práca prideľovaná a kontrolovaná? V čom môžete rozhodovať? S kým spolupracujete? Aké pomôcky používate pri práci? Aké riziká máte pri práci? Chodíte na služobné cesty? Akými problémami sa stretávate? Vybavujete veci telefonicky? Koľko % z pracovného času telefonujete? Vaša práca je aj fyzicky namáhavá? 

· pozorovať ľudí pri práci čo robia, aké potrebujú zručnosti, prípadne stráviť s nimi čas pri výkone ich práce

7.2.
Analýza vedomostí

Okrem kvalifikácie sa môžu zisťovať vedomosti pracovníka, zručnosť ak je potrebná. Podľa toho sa naplánuje ďalšie vzdelávanie pracovníka.

7.3. 
Analýza kompetencií (schopností)

Analýza kompetencií sa zaoberá funkčnou analýzou zameranou na schopnosti, rozhodnosť, chovanie, strategické myslenie,  medziľudské vzťahy, schopnosť komunikovať, schopnosť prijímať zmeny a vyrovnať sa  s nimi,  podrobný popis kľúčových funkcií.


Pracovná analýza je dôležitá z týchto dôvodov:

· napomáha nadriadeným i zamestnancom definovať povinnosti

· stanovuje  požiadavky na časové vymedzenie činnosti

· poskytuje žiadateľom o prácu reálne informácie týkajúce sa povinností, podmienok a požiadaviek

· poskytuje oprávnenie na existenciu pracovného miesta a poukazuje na jeho miesto v organizačnej štruktúre

· identifikuje vzťahy podriadenosti a nadriadenosti

· usmerňuje zmeny pracovnej náplne

· určuje hodnotu pracovného miesta  na udržanie primeranosti odmeňovania

· slúži ako podklad na stanovenie programov vzdelávania, profesionálneho rozvoja a perspektívy zamestnancov

· konštatuje nadbytok pracovníkov pri fúzii, znižovaní počtov, rušení miest

Pri vypracovaní pracovnej náplne pracovníka je vhodné do nich začleniť aj prehľad o pracovnom zaradení, hlavných úlohách, požiadavkách na odbornú prípravu, vzdelanie, prax, požadovaný výkon, fyzické nároky, 


7.4.  
Popis pracovného miesta


Popis pracovného miesta je odvodený od analýzy pracovného miesta. Poskytuje základné informácie počnúc názvom pracovného miesta, o vzťahoch podriadenosti a nadriadenosti, o celkovom účele pracovného miesta, zodpovednosti, povinnostiach. Popis má tieto hlavné časti:

1. Názov pracovného miesta – buď existuje, alebo ho vytvoríme tak, aby stručne charakterizoval okruh činností. 

2. Nadriadený držiteľa pracovného miesta. Uvádza sa jeden vedúci, komu je pracovník zodpovedný.

3. Podriadení držiteľa pracovného miesta. Názvy všetkých pracovných miest, ktoré sú priamo podriadené držiteľovi pracovného miesta.

4. Celkový účel pracovného miesta. Výstižný popis pracovného miesta jednou vetou.

5. Hlavné zodpovednosti a úlohy: 

· identifikovať hlavné činnosti a vypracovať ich zoznam

· analyzovať tento zoznam a vytvoriť niekoľko hlavných skupín činností asi 7-10 oblastí

· definovať každú činnosť  v podobe stanovenia povinnosti. Jednotlivé povinnosti vyjadrujú, čo sa od pracovníka očakáva, že čo má splniť a za čo je zodpovedný

· definovať zodpovednosti jednou vetou – začať slovesom napr. plánuje, pripravuje, roznáša, programuje atď.  

· popísať predmet činnosti čo najstručnejšie napr. podáva intramuskulárne injekcie, rozdáva stravu, upravuje lôžko,  zapisuje do knihy služieb svoje pozorovanie,  rozdáva lieky, atď.

· stanoviť účel činnosti, aby sa zabezpečili normy napr. rozdáva stravu teplú a vhodne upravenú, rozdáva lieky pol hodiny pred jedlom, odoberá krv na vyšetrenie ráno na lačno a podľa ordinácie lekára, meria krvný tlak 3 x denne.

Formulár popisu práce – I.

Názov práce:  sestra druhej úrovne v smennej prevádzke na lôžkovej ošetrovateľskej časti nemocničného oddelenia.

Oddelenie:  Interné oddelenie

Číslo profesie:

Nadriadený: Vedúca smeny (staničná sestra), vrchná sestra, primár oddelenia

Dátum posledného preskúmania: február 2000

Schválené : (kým - meno) – vrchná sestra, primár oddelenia - meno

Prehľad pracovného zaradenia:

Vykonáva základnú ošetrovateľskú starostlivosť o chorých na ošetrovateľskej jednotke. 

Hlavné úlohy: 

1. Vykonáva samostatne základnú ošetrovateľskú starostlivosť o chorých.

2. Ošetruje chorých v súlade s najnovšími zásadami a poznatkami v starostlivosti o chorých.

3. Poskytuje chorým  do príchodu lekára prvú pomoc podľa svojich odborných vedomostí a zabezpečuje im ďalšiu odbornú pomoc.

4. Sleduje fyziologické funkcie, prejavy a chovanie chorých, ich celkový telesný a duševný stav. O svojich pozorovaniach a zisteniach informuje lekára a získané informácie zapisuje do dokumentácie chorých.

5. Získa kladný postoj chorého a jeho rodiny k vyšetreniam a liečbe.

6. Zúčastňuje sa lekárskych vizít, zabezpečuje včasné plnenie ordinácií, liečebných zákrokov a výkonov.

7. Pripravuje k podávaniu a podáva chorým predpísané lieky a sleduje ich účinky.

8. Aplikuje injekcie kožné, podkožné, vnútrosvalové, asistuje lekárovi pri venóznej, infúznej a transfúznej liečbe.

9. Zodpovedá za parenterálnu a perorálnu liečbu v rámci svojich kompetencií.

10. Zodpovedá za správne hospodárenie, uloženie a uzamknutie liekov, vrátane omamných látok, horľavín, kyselín  a zdravotníckeho materiálu na ošetrovacej jednotke.

11. Odoberá na vyšetrenie biologický materiál (s výnimkou odberu krvi na alkohol), a zodpovedá za jeho riadne označenie a včasné odoslanie na vyšetrenie.

12. Vykonáva diagnostické výkony. FW, orientačné vyšetrenie moču a orientačné vyšetrenie glykémie.

13. Pripravuje chorých k vyšetrovacím a liečebným úkonom, vrátane prípravy inštrumentária a zdravotníckych pomôcok, asistuje pri lekárskych výkonoch.

14. Zabezpečuje a kontroluje prípadne sama vykonáva dezinfekciu a sterilizáciu nástrojov, pomôcok a materiálu, dbá o jeho stálu pohotovosť a včasné doplnenie.

15. Samostatne realizuje výkony zodpovedajúce jej kvalifikácii. Rozsah týchto výkonov určí vrchná sestra.

16. Realizuje na ňu delegované činnosti ošetrovateľského plánu vypracované vrchnou sestrou.

17. Podieľa sa na výkone liečebnej rehabilitácie. Jednoduché rehabilitačné výkony vykonáva samostatne po dohode s rehabilitačnou pracovníčkou.

18. Vykonáva hygienickú starostlivosť u ťažko chorých, kde tento výkon nemôže vykonávať asistentka ošetrovania, vzhľadom k povahe choroby a stavu chorého. Ak na oddelení nie je asistentka ošetrovania, zabezpečuje hygienickú starostlivosť o chorých v plnom rozsahu.

19. Rozdeľuje chorým stravu podľa určených diét a zodpovedá za hygienickú manipuláciu so stravou, za úpravu a spôsob servírovania stravy.

20. Zabezpečuje príjem stravy imobilným chorým pri lôžku, ak je to potrebné, poskytuje pomoc pri jedení.

21. Zabezpečuje chorým dostatočné množstvo vhodných tekutín.

22. Informuje chorého o jeho diétnom režime.

23. Zabezpečuje prácu spojenú s prijatím, prekladom chorého na iné oddelenie a prepustením chorého do domáceho ošetrenia.

24. Vedie zdravotnícku dokumentáciu.

25. Zabezpečuje starostlivosť o zomierajúceho a o mŕtve telo v súlade s jeho právami.

26. Zabezpečuje hygienickú a estetickú úpravu prostredia chorých, dodržiavanie režimu dňa, domáceho poriadku a liečebno-ochranného režimu.

27. Organizuje vhodné využitie voľného času chorých a vykonáva edukáciu pacienta.

28. Sústavne sa vzdeláva a zúčastňuje sa povinne seminárnych školení.

29. V rámci svoje kvalifikácie plní ďalšie úlohy, ktorými ju poverí lekár, vrchná a staničná sestra.

30. Všetky činnosti vykonáva v súlade s právami pacienta, etickým a deontologickým kódexom sestry.

Požadované vzdelanie a prax: úplné stredné odborné vzdelanie, nástupná prax.
Očakávaný výkon: (kde sa práca vykonáva, ak sú stanovené normy tak sa uvedú)

Fyzické požiadavky: (fyzicky zdatný, zdravý, otužilý, používa výpočtovú techniku)

Formulár popisu práce – II.

Názov práce: sestra prvej úrovne na lôžkovej ošetrovateľskej časti nemocničného oddelenia – vedúca smeny (staničná sestra).

Oddelenie:  Interné oddelenie

Číslo profesie:

Nadriadený: vrchná sestra, primár oddelenia

Dátum posledného preskúmania: február 2000

Schválené : (kým - meno) – vrchná sestra, primár oddelenia - meno

Prehľad pracovného zaradenia:

Usmerňuje a riadi personál, zapojený do ošetrovateľskej starostlivosti. Plánuje a realizuje ošetrovateľský proces v súlade s ošetrovateľským štandardom. 

Hlavné úlohy: 

1. Vykonáva špecializované a náročné odborné činnosti v starostlivosti o chorých.

2. Zabezpečuje komplexnú ošetrovateľskú starostlivosť v súlade s najnovšími vedeckými poznatkami.

3. Poskytuje chorým  do príchodu lekára prvú pomoc podľa svojich odborných vedomostí a zabezpečuje im ďalšiu odbornú pomoc.

4. Vykonáva resuscitáciu a intenzívnu starostlivosť o chorých, pri svojej práci používa zložité prístroje a nástroje.

5. Zúčastňuje sa lekárskych vizít, zodpovedá za včasné splnenie ordinácií, liečebných zákrokov a výkonov.

6. Zabezpečuje plnenie pokynov z primárskych vizít a vizít prednostov kliník.

7. Pri príjme pacienta vykonáva vstupný rozhovor počas ktorého informuje o dennom poriadku oddelenia a dodržiavaní liečebného a ošetrovateľského režimu.

8. Plánuje a realizuje ošetrovateľský proces.

9. Zodpovedá za zdokumentovanie ošetrovateľského procesu.

10. Získava sesterskú anamnézu v spolupráci s pacientom, alebo jeho rodinou.

11. Stanovuje sesterskú diagnózu, zostavuje časový ošetrovateľský plán, deleguje činnosti ošetrovateľského plánu na členov ošetrovateľského tímu.

12. Ošetrovateľský proces vykonáva v spolupráci s pacientom a rodinnými príslušníkmi.

13. Zabezpečuje bio-psychosociálne potreby chorého.

14. Ošetruje pacienta v súlade s ošetrovateľským štandardom.

15. Vykonáva edukáciu pacienta.

16. Učí pacienta nové praktické činnosti a zručnosti na základe učebných plánov.

17. Pripravuje chorých na zložité vyšetrenia a liečebné úkony vrátane prípravy inštrumentária a zdravotníckych pomôcok.

18. Asistuje pri vykonávaní zložitých špecializovaných výkonoch zodpovedajúcich jej kvalifikácii.

19. Vykonáva vyšetrenia a liečebné úkony pomocou špeciálnych prístrojov.

20. Podáva sesterskú medikáciu.

21. Zodpovedá za riadne hospodárenie, uloženie a uzamknutie liekov, vrátane omamných látok, horľavín, kyselín  a zdravotníckeho materiálu na svojom stupni riadenia.

22. Riadi hygienickú starostlivosť na ošetrovacej jednotke.

23. Zabezpečuje aby sa pokyny ošetrujúceho lekára pri príprave a podávaní stravy dôsledne dodržiavali.

24. Informuje chorého o jeho diétnom režime a kontroluje stravu, ktorú priniesli chorým pri návštevách alebo ktorú si sami kupujú.

25. Vypracováva sesterskú prekladovú a prepúšťaciu správu, s cieľom zabezpečiť kontinuitu ošetrovateľského procesu na inom oddelení a v domácom prostredí.

26. Pomáha pri identifikácii výskumných problémov v ošetrovateľskej praxi.

27. V rámci svojej kvalifikácie plní ďalšie úlohy, ktorými ju poverí lekár.

28. Sústavne sa vzdeláva a aktívne sa zúčastňuje seminárnych školení.

29. Plánuje, organizuje, personálne zabezpečuje, kontroluje činnosti na svojom stupni riadenia.

30. Všetky činnosti vykonáva v súlade s právami pacienta, etickým a deontologickým kódexom sestry.

Požadované vzdelanie a prax: vyššie odborné vzdelanie, diplomovaná sestra, pomaturitné špecializačné štúdium, prax 3 roky.
Očakávaný výkon: (kde sa práca vykonáva, ak sú stanovené normy tak sa uvedú)

Fyzické požiadavky: (fyzicky zdatný, zdravý, otužilý, používa výpočtovú techniku)

Formulár popisu práce – III.

Názov práce: sestra prvej úrovne s vysokoškolským vzdelaním na lôžkovej ošetrovateľskej časti nemocničného oddelenia – vrchná sestra, 

Oddelenie:  Interné oddelenie

Číslo profesie:

Nadriadený: primár oddelenia, námestníčka pre ošetrovateľstvo

Dátum posledného preskúmania: február 2000

Schválené : (kým - meno) – primár oddelenia - meno

Prehľad pracovného zaradenia:

Zodpovedá za komplexnú úroveň ošetrovateľskej starostlivosti, za realizáciu ošetrovateľského procesu. Zodpovedá za personálne zabezpečenie, za inventár oddelenia. Vedie vzdelávanie a rozvoj pracovníkov zapojených do ošetrovateľského procesu.

Hlavné úlohy: 

1. Vykonáva vysoko odborné špecializované činnosti spojené s ošetrovateľským procesom.

2. Kontroluje úroveň poskytovanej komplexnej ošetrovateľskej starostlivosti.

3. Zodpovedá za poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti v súlade s najnovšími vedeckými poznatkami.

4. Stanovuje štandardy ošetrovateľskej starostlivosti.

5. Stanovuje normy ošetrovateľskej starostlivosti pre všetky skupiny pacientov a všetky miesta výkonu ošetrovateľskej praxe.

6. Vykonáva ošetrovateľský audit.

7. Zodpovedá za  stanovené a potencionálne sesterské diagnózy.

8. Vytyčuje ciele k stanoveným diagnózam.

9. Stanovuje ošetrovateľské postupy a intervencie pri riešení sesterských diagnóz.

10. Určuje priority pri realizácii ošetrovateľského procesu.

11. Vytvára individuálne plány ošetrovania.

12. Deleguje činnosti na členov zdravotníckeho tímu zúčastňujúcich sa na ošetrovateľskom procese.

13. Hodnotí ciele a výsledky ošetrovateľského procesu.

14. Zodpovedá za plnenie všetkých krokov ošetrovateľského procesu.

15. Integruje ošetrovateľskú dokumentáciu.

16. Zodpovedá za prístupnosť ošetrovateľskej dokumentácie všetkým členom zdravotníckeho tímu.

17. Zúčastňuje sa primárskych vizít a vizít prednostov kliník a zodpovedá za dôslednú realizáciu rozhodnutí z nich.

18. Zúčastňuje sa na tvorbe a aktualizácii zoznamov liekov (liekového formulára), ktorý je možné používať pri sesterskej medikácii.

19. Zodpovedá za sesterskú medikáciu.

20. Zodpovedá za správne hospodárenie, uloženie, uzamknutie liekov, vrátane omamných látok, horľavín, kyselín a zdravotníckeho materiálu na svojom stupni riadenia.

21. Vytvára a zodpovedá na formálnu a obsahovú správnosť sesterskej prekladovej a prepúšťacej správy, s cieľom zabezpečiť kontinuitu ošetrovateľského procesu na inom oddelení a v domácom prostredí.

22. Zodpovedá za edukáciu pacienta počas hospitalizácie a pri prepúšťaní chorého.

23. Vytvára učebné plány pre praktické činnosti a zručnosti pacientov.

24. Zostavuje edukačné plány.

25. Zodpovedá za zdravotnú výchovu primárnej, sekundárnej a terciálnej ošetrovateľskej starostlivosti s použitím vhodných výchovno-vzdelávacích metód.

26. Aktívne sa zúčastňuje na výchovno-vzdelávacom procese.

27. Vykonáva prednáškovú činnosť na miestnej i celoštátnej úrovni.

28. Publikuje výsledky svojej práce v odborných sesterských časopisoch.

29. Študuje, interpretuje a vyhodnocuje výskumné zistenia z hľadiska ich uplatnenia v ošetrovateľskej praxi.

30. Identifikuje ošetrovateľské problémy, ktoré treba podrobiť výskumu a podieľa sa na uplatňovaní výskumných štúdií.

31. Aplikuje zistenia z ošetrovateľstva a výskumu v iných zdravotníckych odboroch na ošetrovateľskú prax.

32. Plánuje, organizuje, personálne zabezpečuje, kontroluje činnosti na svojom stupni riadenia.

33. Pripravuje ročný rozpočet oddelenia.

34. Vedie vzdelávanie a rozvoj pracovníkov oddelenia, ktorí sú zapojení do ošetrovateľskej starostlivosti.

35. Vykonáva pravidelnú inventarizáciu a evidenciu zvereného majetku.

36. Pomáha primárovi oddelenia (prednostovi kliniky) pri kontrole kvality diagnostiky a liečby.

37. Všetky činnosti vykonáva v súlade s právami pacienta, etickým a deontologickým kódexom sestry.

Požadované vzdelanie a prax: Vyššie odborné vzdelanie (diplomovaná sestra), bakalárske vzdelanie, vysoká škola (fakulta zdravotníctva a sociálnej práce), ovládanie výpočtovej techniky a komunikačných zariadení - internet, fax, (prax 5-10 rokov). Závisí od veľkosti a významu pracoviska.
Očakávaný výkon: (kde sa práca vykonáva, ak sú stanovené normy tak sa uvedú)

Fyzické požiadavky: (fyzicky zdatný, zdravý, otužilý, používa výpočtovú techniku)


8. 
Nábor a výber pracovníkov


Nábor a výber pracovníkov je proces, ktorým sa zdravotnícka inštitúcia snaží získať s vynaložením minimálnych prostriedkov také množstvo a takú kvalitu zamestnancov, aké je potrebné na plnenie úloh. Nábor a výber správnej osoby je proces mimoriadne dôležitý pre stanovenie a uchovanie štandardu služieb požadovaných pre dané zariadenie. Ľudia sú najdôležitejším a najhodnotnejším majetkom organizácie. 


Špecifické účely náboru pracovníkov:

· stanoviť súčasné i budúce potreby organizácie  v spojitosti s plánovaním ľudských zdrojov

· rozšíriť rezervy kvalifikovaných žiadateľov o prácu

· zvýšiť mieru úspešnosti tým, že sa zníži počet žiadateľov o tých, ktorí majú zjavne nižšiu alebo vyššiu kvalifikáciu než je požadovaná

· pomôcť zredukovať pravdepodobnosť, že žiadatelia o prácu, ktorí boli vybratí a prijatí, neopustia organizáciu už o krátky čas

· dodržiavať stanovené normatívy počtov pracovníkov na jednotlivých oddeleniach

· zvyšovať krátkodobú i dlhodobú efektívnosť organizácie i jednotlivcov

· vyhodnocovať efektívnosť postupov použitých pri nábore i lokalít náboru pre všetky typy žiadateľov o prácu

Existujú tri fázy náboru a výberu pracovníkov:

1. Definovanie požiadaviek 

2. Prilákanie záujemcov o prácu

3. Výber vhodných zamestnancov

 Definovanie požiadaviek:

 
Počet a kategória pracovníkov, ktorých organizácia, prípadne oddelenie potrebuje, by mali presne stanovené v pláne ľudských zdrojov, ktorý vychádza z platných normatív stanovených pre jednotlivé oddelenia. V týchto normatívoch je presne stanovený počet lekárov, zdravotných sestier i  ďalších pracovníkov na jedno lôžko. Rovnako je stanovený i počet administratívnych pracovníkov v závislosti od veľkosti organizácie. Väčšinou sa stretávame s prípadmi náhrady za chýbajúcich pracovníkov, prípadne môže ísť o obsadenie novovytvoreného pracovného miesta. V oboch prípadoch musíme dôkladne preveriť skutočnú potrebu pracovníka, aby sa zistilo či je oprávnená. Je dobré, keď oddelenie alebo nemocnica má vopred premyslený a pripravený formulár pre tento účel, aby nezabudlo na dôležité skutočnosti. Vzor formuláru, ktorý je možné použiť je na obrázku č.3:

	Požiadavka na prijatie pracovníka

	Personálnemu odd.
	Od:
	Oddelenie:
	Dátum:

	Definovanie požiadaviek na pracovníka

	Názov pracovného miesta:
	Stále miesto:
	Dočasné:

	Platová trieda:
	Potreba obsadiť od: (dátum)

	Ak ide o dočasné miesto uveďte obdobie

od:                            do:
	Stručný prehľad povinností:

	Požadované vzdelanie a kvalifikácia:
	

	Požadovaná prax:
	

	Zvláštne danosti, duševné schopnosti:
	

	Veková hranica:
	

	Kto bude bezprostredný nadriadený

pracovníka:
	

	Komu bude pracovník bezprostredne

nadriadený:
	

	Vyplňte ak ide o náhradu pracovníka

	Nahradený pracovník:
	Názov prac. miesta:
	Plat:
	Dátum ukončenia:

	 Dôvod ukončenia pracovného pomeru:

	Výkon pracovníka:

Nadpriemerný:          Uspokojivý:           Neuspokojivý:
	Zamestnali by ste ho znovu:   áno, nie

	Vyplňte ak ide o zvýšenie počtu pracovníkov

	Čo vyvolalo potrebu prijať ďalšieho pracovníka:

	Vysvetlite prečo nie je možné tomuto zvýšeniu zabrániť prijatím organizačných, alebo iných opatrení:

	Dodatočný pracovník schválený:
	Podpis:
	Dátum:


Obr. 3: Vzor formulára požiadavky na prijatie pracovníka.


Špecifikácia požiadaviek na pracovníka:


Táto špecifikácia definuje kvalifikáciu, skúsenosti, dĺžku praxe a ďalšie špecifiká – fyzická kondícia, poobedňajšia smena, služobné cesty, nočné služby, pobyty mimo bydliska, pracovná doba, dĺžka dovolenky, plat, ďalšie výhody. 

Prilákanie záujemcov o prácu:


Je to činnosť, pri ktorej ide o rozpoznanie, vyhodnocovanie a využívanie najvhodnejších zdrojov potencionálnych uchádzačov. Ide o sledovanie podmienok na trhu práce. Iné sú podmienky na trhu zdravotných sestier, absolventov lekárskych fakúlt a úzkych špecialistov. Rozdielne sú podmienky v centrách a na vidieku a týmto rozdielom musíme prispôsobiť naše materiály. Napríklad v Bratislave je trvalý nedostatok zdravotných sestier a prebytok absolventov lekárskej fakulty. Tejto situácii na trhu práce prispôsobíme naše ponuky. Zdravotným sestrám ponúkneme napr.ubytovanie a vyššie osobné ohodnotenie, aby sme ich prilákali z iných regiónov. Pri získavaní pracovníkov používame rôzne metódy:

· v prvom rade využívame vnútorne zdroje pracovníkov v organizácii

· databanku neprijatých uchádzačov z minulosti, ale ktorí spĺňali naše kritériá

· inzerát v dennej tlači i v odbornej tlači

· sprostredkovateľské agentúry

· poradenské firmy špecializované na nábor a výber pracovníkov

· poradenské firmy zamerané na výber vedúcich pracovníkov

· vzdelávacie zariadenia – stredné zdravotnícke školy, lekárske fakulty

Pri výbere metódy akú použijeme sú dôležité tri kritériá: náklady, rýchlosť a pravdepodobnosť získania dobrých uchádzačov. Inzerát je najčastejšou formou výberu pracovníkov, ale vždy musíme zvážiť či je inzerovanie skutočne nevyhnutné. Inzerát musí obsahovať nasledovné informácie: 

· názov organizácie

· pracovné miesto

· požiadavky na pracovníka – kvalifikácia, skúsenosti, prax

·  plat, mzdu, prípadne iné výhody

· miesto výkonu práce

· informáciu o tom, čo by mal uchádzač urobiť v reakcii na inzerát

Pri výbere vedúcich pracovníkov, ktorých je obmedzený počet je vhodné použiť poradenskú firmu zameranú na vyhľadávanie vedúcich pracovníkov. Tieto mávajú často aj databanku úzko špecializovaných vedúcich pracovníkov a poskytnú nám vhodné služby za predpokladu, že sú seriózne a majú skúsenosti s uvedenou prácou

Pri výbere pracovníkov na konkrétne pracovné miesto je dôležité využívať popis prác nakoľko tento je kľúčovým komponentom procesu výberu.

Výber vhodných zamestnancov:


Po uverejnení ponuky a nazhromaždení dostatočného počtu prihlášok uchádzačov nasledujú typické kroky spočívajúce v triedení, preosievaní prihlášok a zostavovanie poradovníka. Každému záujemcovi sa pošle štandardné písomné poďakovanie nezávisle na tom, či sa pozve na ústne pohovory alebo nie. Dotazníky záujemcov sa porovnajú s kľúčovými kritériami špecifikácie pracovného miesta, najmä kvalifikácia, schopnosti, prax, pracovné úspechy a roztriedia sa do troch skupín: veľmi vyhovujúci, vyhovujúci  a nevyhovujúci. Veľmi vyhovujúci a vyhovujúci uchádzači sú pozvaný na pohovor, ktorého sa zúčastňuje personalista a vedúci pracovník nadriadený obsadzovanému pracovnému miestu. Ideálny počet uchádzačov na miesto je 4-8. Malý počet umožňuje malú voľbu a veľký zase veľkú pracnosť a neprehľadnosť pri výbere. Dĺžka trvania pohovoru má byť 30 minút a v prípade vyššieho vedúceho pracovníka 60 minút.


Typy pohovorov:

· individuálny pohovor medzi 4 očami – je najbežnejšia metóda výberu pracovníkov

· pohovorový panel – tento tvorí personalista a manažéri na strednom stupni t.j. profesionálni organizátori práce. Táto forma je najvhodnejšia a najobjektívnejšia pri výbere pracovníka

· výberová komisia – je oficiálnejším orgánom a použije sa vtedy ak v organizácii existuje viac skupín, ktoré majú záujem na rozhodovaní o výbere. Jedinou  výhodou tejto formy je, že rôzny ľudia majú možnosť sa zúčastniť výberového konania. Inak má táto metóda samé nevýhody. Nevýhody spočívajú v tom, že členovia komisie majú tendencie klásť  neplánované a náhodné otázky, existujú predsudky, že dominantný členovia komisie môžu prevážiť nad ostatnými. Uchádzači často nevedia dosiahnuť spravodlivosť, pretože im nie je dovolené rozvinúť myšlienky. Výberové komisie majú tendencie byť naklonený výrečným a sebaistým uchádzačom a môžu prehliadnuť slabiny týchto uchádzačov. Môžu podhodnotiť tých, ktorí sa nechali zaskočiť úctou ku komisii a preto nepodali svoj dobrý štandardný výkon. Vyššie uvedené nedostatky je možné odstrániť vedením štrukturovaného  alebo štandardizovaného rozhovoru.

Príklady otázok v takomto rozhovore:

Popíšte situáciu, kedy ste presvedčili ostatných, aby urobili neobvyklé kroky?

Uveďte príklad, kedy ste napriek veľkým prekážkam splnili úlohu?

Uveďte príklad, kedy ste ako člen tímu prispeli  k dosiahnutiu úspechu?

Popíšte situáciu, kedy ste prevzali iniciatívu v tíme a vykonali niečo, čo stálo za to?

Vlastná organizácia pohovorov sa uskutoční podľa použitej metódy. Treba 

uchádzačom presne  určiť kam majú prísť, u koho sa majú hlásiť, priebeh má byť v nerušenom a kľudnom prostredí a po skončení ich treba informovať o  ďalšom postupe.

Ciele pohovoru:

Cieľom výberového pohovoru má byť odpoveď na 3 otázky:

1. Môže jedinec vykonávať danú prácu? Má preto schopnosti?

2. Chce vykonávať danú prácu? Má na to motiváciu?

3. Ako zapadne do organizácie a kolektívu?

Bolo by úžasné, keby sa nám podarilo prijať len samých kvalifikovaných a vynikajúcich uchádzačov. V zdravotníckych organizáciách pracuje veľa kvalifikovaných a úzko špecializovaných odborníkov. Títo sa stávajú príliš drahí, preto musia tieto organizácie neustále dbať o rast a rozvoj vlastných pracovníkov. Okrem odborného vzdelávania je nevyhnutný i rozvoj riadiacich schopností organizovaním kurzov. Stále nová technika, nové špecializácie si vyžadujú  rozvoj zručností, a motiváciu učiť sa. U dospelých je najvhodnejšia metóda učenia prostredníctvom skúseností. Školenia a ďalší rast majú za cieľ udržať si schopnosti v jednotlivých medicínskych odboroch. Treba neustále analyzovať budúce potreby a tomu prispôsobovať vzdelávanie a prípravu ľudí.

Po výbere vhodného uchádzača na miesto alebo funkciu, sa potvrdí táto ponuka písomne a ponúkne sa pracovná zmluva. 

Uvádzanie pracovníka do podniku:

Po obvyklých procedúrach na personálnom útvare sa pracovník oboznámi so stručnou charakteristikou podniku a pracoviska kde bude pracovať. Ďalej pracovnými podmienkami, pracovná doba, dovolenka, odmeňovanie, choroba, udeľovanie voľna, disciplinárne postupy, postup pri povyšovaní, odborové záležitosti, možnosti vzdelávania, otázky ochrany zdravia pri práci a bezpečnostné opatrenia,  zdravotnícka starostlivosť a prvá pomoc, možnosti stravovania a občerstvenia,  sociálny program a pomoc, pravidlá pre telefonovanie a korešpondenciu, cestovné a diety. Vedúci pracovník privíta nového pracovníka v tíme. V prvých týždňoch je nového pracovníka potrebné podrobne sledovať ako sa udomácnil a či výber bol správny.

8.1.  
Uvoľňovanie pracovníkov z organizácie

Zamestnanecký pomer sa môže skončiť z niekoľkých dôvodov:

· odchod pracovníka dobrovoľne do inej organizácie

· odchod pracovníka na konci kariéry do dôchodku

· z organizačných dôvodov z nadbytočnosti

· z disciplinárnych dôvodov – zlé chovanie, neschopnosť plniť úlohy

Príčiny nadbytočnosti

Nadbytočnosť je v súčasnom období v zdravotníckych zariadeniach veľmi častý dôvod na ukončenie pracovného pomeru. Nadbytočnosť ide spoločne s chudobou, ekonomickou krízou, ťažkými podmienkami na trhu, zlou ekonomickou situáciu a následným nedostatkom zdrojov v zdravotníctve. Aj v stabilnej ekonomickej situácii, ak chce organizácia zlepšiť svoju finančnú situáciu alebo schopnosť konkurencie siaha na ľudské zdroje, pretože náklady na pracovníkov predstavujú značnú časť zo všetkých nákladov. Ďalej zavádzanie novej technológie (výpočtovej techniky), moderných automatických analyzátorov v laboratóriách, honba za produktivitou to všetko vedie k nadbytočnosti pracovníkov a k možnosti prepúšťania z týchto dôvodov.


Znižovanie počtu pracovníkov z dôvodu nadbytočnosti je ťažká úloha pre personalistov, ktorí celý proces riadia a organizujú, ale aj pre líniových manažérov, ktorí často krát rozhodujú o konkrétnych osobách. Postup pri prepúšťaní z nadbytočnosti:

· plánovať pracovníkov tak, aby došlo k zníženiu počtu plynule, bez násilného prepúšťania

· viesť zamestnancov aby odišli dobrovoľne

· navrhovať kompenzácie odchádzajúcim pracovníkom

· upustenie od prác vykonávaných na základe dohôd

· zníženie množstva alebo zrušenie nadčasovej práce

· zavedenie systému delenia sa o prácu – t.j. dvaja ľudia vykonávajú jednu prácu, tak, že sa  v nej striedajú

· zníženie počtu pracovníkov, ktorí sú na skrátený úväzok

· dočasné prerušenie práce

Konkrétny postup:

· včas upozorniť odbory i pracovníkov a konzultovať s nimi celú záležitosť

· odbory často presadzujú zásadu – posledný do podniku, prvý z podniku

· urobiť kroky aby bol počet prepustených čo najmenší

· vytvoriť pravidlá výberu zamestnancov, zaradených medzi prepustených, tu sa často krát uplatňuje odborárska zásada „posledný do podniku prvý z podniku“

· poskytnúť prepusteným finančnú kompenzáciu

· pomáhať pri hľadaní náhradného zamestnania

· vhodné je poskytnúť vyššie odstupné zamestnancom vo funkciách a starším zamestnancom

Oprávnené prepustenie zo zamestnania:


Okrem prípadov dobrovoľného odchodu a odchodu z nadbytočnosti  existujú aj dôvody na prepustenie zo zamestnania:

· neschopnosť vykonávať prácu v súvislosti so zdravím, fyzickými či mentálnymi kvalitami zamestnanca

· neprimerané chovanie

· nedostatočná kvalifikácia pre prácu

· nadbytočnosť

· zamestnanec sa zúčastnil neoficiálneho štrajku počas pracovnej doby

Použitie jednotlivých ustanovení je možné aplikovať, ak organizácia ich má zahrnuté vo svojom pracovnom poriadku, zamestnanci boli o nich informovaní a na súde vie organizácia dokázať primeranosť použitého dôvodu. Prepustenie z dôvodov absencie a nedodržiavania pracovnej doby je možné, ak sa využili všetky dostupné spôsoby na upozornenie pracovníka a tie neviedli k náprave.


9.
Vzdelávanie a rozvoj pracovníkov


Politika vzdelávania a rozvoja pracovníkov je veľmi dôležitá súčasť každej zdravotníckej inštitúcie. Riadi sa ekonomickými možnosťami a personálnymi potrebami nemocníc. Cieľom vzdelávania jednotlivcov je zlepšiť individuálny, tímový a celopodnikový výkon. Odborné vzdelávanie umožňuje ľuďom získavať špecifické vedomosti, ktoré sú potrebné na výkon svojej práce. Stratégia vzdelávania a rozvoja zamestnancov by mala byť zakotvená v podnikových plánoch. V každej nemocnici musí existovať pozitívny vzťah k vzdelávaniu a presvedčenie, že vedomosti zamestnancov sú najväčším bohatstvom organizácie. Vzdelaní ľudia sú motivovaní ku kvalitnej práci, majú radosť zo svojej práce a plne sa v nej realizujú.

Základné princípy môžeme zhrnúť do nasledovných bodov:

1. Vzdelávanie a rozvoj stojí určité finančné prostriedky, ale takto vynaložené finančné prostriedky sú účelné a mnohonásobne sa vrátia  predovšetkým v podobe zvýšeného výkonu organizácie. 

2. Manažéri na strednej  a nižšej úrovni – t.j.  primári a vrchné sestry sú plne zodpovední za vzdelávanie podriadených. Riadenie pracovného výkonu je ich hlavná riadiaca činnosť a táto je úzko prepojená s individuálnym vzdelávaním.

3. Všetci pracovníci oddelení musia mať individuálne plány rozvoja, dohodnuté spoločne so svojimi vedúcimi, ktoré sa musia pravidelne vyhodnocovať a aktualizovať. Mali by byť odvodené od pracovného miesta ktoré vykonávajú, od osobných predpokladov a plánov do nadchádzajúceho obdobia.

4. Všetci riadiaci pracovníci musia rozvíjať svoje vedomosti, skúsenosti jednak k svojmu vlastnému úžitku, ale aj k úžitku celého oddelenia  a celej organizácie. Manažéri musia dbať nielen o zlepšovanie svojho výkonu ale musia sa starať o príležitosti k rastu.

5. Aktivity rozvoja pracovníkov sa musia pravidelne skúmať, aby sa zistilo, či sú investície efektívne.

6. Dôležitou súčasťou prípravy je riadenie kariéry a riadenie následníctva. Ide o zabezpečenie toho, aby organizácia mala  ľudí ktorých potrebuje pre svoj rast a následníctvo vo funkciách.

7. Vzdelávajúce sa osoby potrebujú starostlivé vedenie. Musia mať odozvu na to ako sa im darí. Musí byť po ruke školiteľ, ktorý im poradí, pomôže a povzbudí.

8. Pracovníci musia mať pocit uspokojenia zo svojho vzdelávania a musia mať perspektívu využitia svojich poznatkov.

„Učiace sa oddelenie“

Okrem jednotlivcov sa samozrejme učí celé oddelenie a celá nemocnica. „Učiace sa oddelenie“ je také, ktoré sa stále zdokonaľuje a zlepšuje pre budúcu úspešnosť. Oddelenie, ktoré  uľahčuje vzdelávanie svojich členov sa sústavne zdokonaľuje  a transformuje, absorbuje poznatky a modifikuje svoje správanie. Takéto oddelenie vykonáva tieto hlavné činnosti:

1. Systematicky rieši problémy, pričom berie ohľad najmä na kvalitu starostlivosti. Pri vzniku problému sa spolieha na vedecké metódy, nie na dohady. Problém analyzuje, rozdiskutuje, rozpracuje, vykoná a otestuje správnosť. Ako podklady pre rozhodovanie používa fakty. Pri analýze údajov používa tabuľky a grafy.

2. Experimentuje – systematicky vyhľadáva a skúša nové poznatky.
3. Učí sa z predchádzajúcich skúseností – znovu a znovu skúma svoje úspechy a neúspechy, systematicky ich hodnotí, pred spolupracovníkmi nič neskrýva.
4. Učí sa od iných – privlastňuje si myšlienky a dobré nápady iných. Stále skúma činnosť iných oddelení a vyhodnocuje, do akej miery sú ich úspechy „prenositeľné“ na vlastné oddelenie a s akými úpravami.

5. Umožňuje rýchle a účinné rozšírenie svojich úspechov do celej organizácie.
Metódy vzdelávania

Vzdelávanie sa uskutočňuje v rámci oddelenia a organizácie (nemocnice) – interné vzdelávanie a v rôznych vzdelávacích inštitúciách - externé vzdelávanie.

Interné vzdelávanie:

Vzdelávanie na oddeleniach sa uskutočňuje denne pri analýze rôznych prípadov, počas vizít, operačných zákrokov, ďalej formou odborných seminárov s využitím vlastných prednášajúcich i pozvaných hostí. Celoústavné vzdelávanie sa uskutočňuje prostredníctvom kongresov, konferencií s účasťou domácich i zahraničných prednášateľov.

Externé vzdelávanie:

Toto vzdelávanie sa uskutočňuje predovšetkým prostredníctvom Slovenskej postgraduálnej akadémii medicíny (SPAM) v Bratislave. Na záver týchto vzdelávacích programov sa robia kvalifikačné skúšky – atestácie, prípadne udelenie certifikátov, ktoré oprávňujú vykonávať niektoré dielčie činnosti (vyšetrenie ultrazvukom). Ďalšie náročnejšie formy vzdelávania externé ašpirantúry sa vykonávajú na lekárskych fakultách a taktiež na SPAM.


Pre stredných zdravotníckych pracovníkov sa organizujú interné formy vzdelávania podobne ako pre lekárov v rámci oddelení i celej nemocnice. Vybrané stredné zdravotnícke školy realizujú 2 ročné vzdelávanie - vyššie odborné vzdelanie - diplomované sestry. SPAM organizuje pomaturitné špecializačné štúdium (PŠŠ). V súčasnom období najvyššiu formu vzdelávania sestier - univerzitné vzdelanie – zabezpečuje Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce Trnavskej Univerzity v Trnave, kde je možné absolvovať i ďalšie doktorandské vzdelávanie pre sestry. 

Vzdelávanie manažérov

Hovorí sa, že manažéri sa učia riadiť tak, že riadia pod vedením dobrého manažéra. Táto zásada je stále platná i v našich zariadeniach, pretože sa organizuje iba veľmi málo školení pre primárov a vrchné sestry, ktoré by boli zamerané iba na riadenie. Každá organizácia by mala mať záujem, aby riadiaci pracovníci na strednom a nižšom stupni riadenia boli pravidelne preškolení, aby dosahovali stále lepšie výsledky. Rozvoj manažérov, by mal byť orientovaný na plnenie úloh.

10.  
Výkonový manažment

Mzdové ohodnotenie pracovníkov závisí od ich výkonu. Riadenie výkonu pracovníkov sa v ostatnom čase dostáva do pozornosti vedúcich pracovníkov, pretože v snahe o spravodlivé odmeňovanie musia poznať a vedieť ohodnotiť výkon zamestnancov v práci. Od zamestnancov sa požaduje, aby plnili úlohy na požadovanej úrovni a tým celá organizácia podávala dobrý výkon. Vedúci pracovník má dva hlavné nástroje na zvyšovanie výkonu svojich podriadených. Po prvé, musí poskytovať príležitosť na vzdelávanie a rozvoj pracovníkov, aby si udržiavali a zlepšovali svoje schopnosti. Po druhé, musí informovať svojich podriadených o očakávanom pracovnom výkone.

10.1.   
Riadenie pracovného výkonu

Riadenie pracovného výkonu je nástroj na dosahovanie lepších výsledkov jednotlivcov, tímov, oddelenia i celej organizácie. Výkon sa riadi v rámci dohodnutých cieľov, noriem a požadovaných kompetencií (schopností).  Riadenie pracovného výkonu patrí jednoznačne do kompetencie líniových manažérov, t.j. primárov a vrchných sestier oddelení. 

Základom riadenia pracovného výkonu je dohoda medzi vedúcim pracovníkom a jednotlivcom  o tom, čo sa od neho očakáva v rámci dohodnutých cieľov,  noriem a požadovaných schopností. Riadenie výkonu je potom riadením týchto očakávaní. Pre zlepšenie výkonu musí mať jednotlivec predstavu o tom, ako vyzerá vysoká úroveň výkonnosti a schopnosti, aby vedel kam má smerovať. Ide o spoločné pochopenie cieľov  vedúcimi i pracovníkmi. Ak obaja pochopili ciele, musia mať správy prístup k veciam. Aj riadiaci pracovníci aj zamestnanci musia efektívne vzájomne spolupracovať. V každom prípade je však najdôležitejší výsledok ich vzájomného snaženia. Riadenie pracovného výkonu je jediná činnosť do ktorej nezasahuje vrcholový manažment ani personálny útvar. Je to jedinečná a nenahraditeľná úloha líniových manažérov (primárov, vrchných sestier, staničných sestier). 

Napríklad  medzi hlavné ciele činnosti interného oddelenia patrí diagnostika, liečba, ošetrovateľská starostlivosť o pacientov s internými chorobami. Výsledok alebo cieľ je správna diagnóza a liečba, správna ošetrovateľská starostlivosť  a spokojnosť pacienta. Tento cieľ musia pochopiť všetci zainteresovaní, primár, vrchná a staničné sestry, lekári, zdravotné sestry, sanitári. Požadované normy sú dané predpismi. Lekár musí prijať a vyšetriť pacienta do 15 minút od prijatia, pri  diagnostike sa riadime ďalšími normami – štandardnými diagnostickými postupmi, normami ošetrovateľskej starostlivosti, dodržiavame normy bezpečnosti pri práci – používaním ochranných prostriedkov. Dôležité je aby poznali tieto normy aj vedúci pracovníci aj zamestnanci.  Vedúci musia byť kompetentný, t.j. musia mať schopnosti uplatniť teoretické poznatky v praxi. 


Riadenie pracovného výkonu je teta nepretržitý a sám seba obnovujúci proces plánovania, výkonu, hodnotenia. Ak chceme nejaký výkon hodnotiť, musíme mať možnosť ho aj  „merať“ vyjadriť nejakých číslach. Napríklad dôležitým meradlom správnej výkonnosti interného oddelenia je priemerná dĺžka ošetrovacieho času v dňoch. Ak je napríklad táto dĺžka kratšia ako 10 dní, svedčí to kvalitnej práci oddelenia, samozrejme za predpokladu, že sú splnené i ďalšie kritériá - dodržiavanie predpisov o ochrane zdravia a bezpečnosti práce, správnosť diagnóz a pod. Tieto merateľné kritéria musia byť pracovníkmi ovplyvniteľné, musia byť objektívne, kontrolovateľné. Rovnako dôležité a do popredia sa stále viac dostávajú hodnoty nemerateľné ako sú spokojnosť pacientov, tímová práca, kvalita starostlivosti, rozvoj výkonnosti,.


Riešenie zníženého výkonu:


Výkon každého oddelenia v priebehu roka kolíše. Nedá sa dosiahnuť trvalý vzostup výkonu. Pri porovnaní výkonu na začiatku a konci roka by mala byť zreteľná vzostupná tendencia. Ak tomu tak nie je, treba hľadať príčiny zníženého výkonu. Znížený výkon riešime nasledovne:

1. Identifikujeme problém a zhodneme sa na ňom. Vedúci pracovníci i zamestnanci analyzujú svoju prácu a hľadajú chyby, ktoré mohli spôsobiť pokles výkonu.

2. Určíme príčiny nedostatkov a chýb. Vedúci pracovníci by nemali chybu niekomu „pripísať“ pretože pri výkone ide o dohodu medzi vedúcim a zamestnancom. Preto musia spoločne určiť príčiny. Príčiny môžu byť rôzne: pracovník nemal dostatočnú podporu vedúceho, pracovník plne nepochopil, čo sa od neho očakáva, nemohol veci urobiť – nemal schopnosti, nemal príslušnú zručnosť, nedarilo sa mu, nechcel to urobiť.

3. Rozhodneme sa a dohodneme sa na potrebných krokoch. Zlepší sa postoj pracovníka, zručnosť, poskytne sa väčšia podpora vedenia,  vysvetlia sa očakávania, začne sa vzdelávanie a rozvoj pracovníka.

4. Zabezpečíme, aby sa rozhodnutia a dohody zrealizovali. Prihlásime pracovníka na školenie, zabezpečíme poradcu, zorganizujeme príslužbu.

5. Monitorujeme  ďalší priebeh.  Sledujeme pracovný výkon priebežne, aby sme včas vedeli prijať účinné kroky.

10.2.  
Hodnotenie pracovného výkonu

Hodnotenie pracovného výkonu umožňuje mať prehľad o výkonnosti a umožňuje stanoviť ciele do budúcnosti. Hodnotenie pracovného výkonu obsahuje vyjadrenie ako dobre si jednotlivci vykonávajú svoju prácu a dodržiavajú stanovené normy. Pri hodnotení výkonu berieme do úvahy mnoho faktorov:

· ciele oddelenia i celej organizácie

· zosúladenie výkonu s plánom

· pravidelné vykonanie analýzy pracovného miesta,  čím sa identifikujú povinnosti pracovníka, stanoví sa jeho zodpovednosť a musia byť vytvorené kritériá pre ich vyhodnotenie

· výber správnej metódy na ohodnotenie výkonu, stanovenia správania pracovníka a dosiahnutých výsledkov

· informovanosť pracovníkov o požiadavkách na ich výkon ešte pred obdobím ich hodnotenia

· vytvoriť systém spätnej väzby, týkajúcej sa výkonu

· vyhodnotiť ako systém oceňovania funguje, vzhľadom na stanovené ciele

Ak máme zamestnanca, ktorý má schopnosti a predpoklady na  vykonanie práce v rozsahu a kvalite ako sa od neho vyžaduje, neznamená to, že ju aj bude vykonávať podľa našich predstáv. Musí byť dostatočne motivovaný, aby podával určitý výkon. Na to, či ho podáva používame situačné vedenie a kontrolu, čo je popísané v nasledovných kapitolách. Niekedy ani za najlepších podmienok zamestnanec nepodáva očakávaný výkon. Preto by mal manažment ovládať aj techniky zavedenia účinných disciplinárnych opatrení. Tieto by mali byť koncipované tak, aby viedli zamestnancov k zlepšeniu ich práce. V prípade prepustenia z disciplinárnych dôvodov by mal zamestnanec dostať dostatok príležitostí na zlepšenie svojho výkonu. Ak je dôvodom k zníženému výkonu požívanie alkoholu, treba mať na pracovisku program pomoci zamestnancovi, aby sa eliminoval slabý výkon. V prípade ak pracovník takúto pomoc nepríjme rozviaže sa s ním pracovný pomer aj z dôvodu ochrany organizácie.

Základné prvky na hodnotenie pracovného výkonu:

1. Meranie – porovnávanie noriem so skutočnosťou.

2. Spätná väzba – poskytnutie informácie zamestnancovi ako pracoval.

3. Pozitívne stimulovanie – zdôrazňovanie toho, čo pracovník urobil dobre, s tým aby sa do budúcnosti urobilo ešte lepšie.

4. Výmena názorov – diskutovať otvorene a slobodne o tom čo bolo dosiahnuté, čo je treba ešte urobiť, čo si myslia o svojej práci, ako sú vedení a riadení, aké majú osobné ambície.

5. Dohoda – hľadanie spoločného porozumenia v tom, čo musia obidve strany urobiť  na zlepšenie svojho výkonu, na prekonanie problémov, ktoré sa  v diskusii ukázali.

Zmyslom každého stretnutia vedúceho  s pracovníkom je dialóg o pracovnom výkone. Nie rozhovor, v ktorom sa jeden pýta a druhý odpovedá. Je to rozhovor, ktorého výsledkom je dohoda o záveroch.

Čo je cieľom hodnotiaceho rozhovoru? 

V prvom rade sa kladie dôraz na zlepšenie výkonu. Každé hodnotenie by malo byť zamerané viac smerom dopredu než na pohľad späť.

Hodnotiace rozhovory sa často používajú aj pri zaraďovaní pracovníka do vyššej platovej triedy a nemali by sa nikdy obísť pri zvyšovaní platov.

Vedenie hodnotiaceho rozhovoru:

· Vedúci pracovník sa vopred pripraví. Postupuje podľa jasného plánu. Vytvorí priaznivú atmosféru.

· Umožní hodnotenému čo najviac hovoriť. Vedie ho k sebahodnoteniu. Venujú sa celému roku. Kritika má byť konštruktívna.

· Vedúci je citlivý k záležitostiam podriadeného.  Udržuje sa otvorený a priateľský spôsob reči.. Vedúci je pripravený prijať prípadnú kritiku zo strany podriadeného. Usiluje sa o dosiahnutie dohody.

· Na záver si overí, či si správne rozumeli. Klasifikuje výkon ak je to súčasťou postupu.  Vyplní dokumentáciu. Ukončí stretnutie v pozitívnom duchu.

V ďalšej časti je vzor formulára na hodnotenie  výkonu pracovníka.

FORMULÁR

na hodnotenie výkonu pracovníka

Účel hodnotenia: Účelom hodnotenia je určiť úroveň zamestnanca pomocou vzájomného posudzovacieho  procesu, v ktorom sú zapojení obaja. Nedostatky pri výkone  by mali byť odstraňované školením a určením programu rastu.

Jeden exemplár tohto formulára vyplní zamestnanec sám. Druhý vyplní jeho nadriadení. Potom pri vzájomnom rozhovore sa porovnajú.

1. Meno zamestnanca
.....................................................

2. Číslo zamestnanca
........................ (ident. číslo používané organizáciou)

3. Pracovné zaradenie
...................................... (názov podľa popisu práce)

4. Deň nástupu

.............................. (dátum príchodu do organizácie)

5. Hodnotenie ku dňu: 
...............................................(minimálne 1 x ročne)

6. Dôvody hodnotenia
.............................................................. (pravidelné)

7. Stručný popis práce
...................................... (použije sa z popisu práce)

8. Výkonový plán

................................. (použije sa stupeň od 1 do 10)

9. Stanovenie úloh

..........................(z popisu práce časť Hlavné úlohy)

-    Výkonová norma
.................................(stanovenie stupňa vedomostí,                                    zručností a schopností ktoré sa požadujú)

-    Skutočne dosiahnutá úroveň ....................  (výborne, uspokojivo, neplní sa)

10. Vyjadrenie a poznámky zamestnanca:

11. Podpisy a dátum:

Jadrom hodnotenia je výkonový plán  a hodnotenie plnenia hlavných úloh. Prehľadne to znázorňuje nasledovná tabuľka (Tab. č.1):

Tab.č.1:  Tabuľka hodnotenia pracovného výkonu:

	Tabuľka hodnotenia pracovného výkonu

	Pokyny pre  vyplnenie:                                                         Pracovník    Vedúci      Spolu

Označte úroveň výkonu v bodoch : 1 = najnižší,     10 = najvyšší

	I. Schopnosti dôležité pre služby poskytované pacientom:

	Včasnosť – bezprostredne reaguje na potrebu pacienta
	
	
	

	Vnímavosť- dáva najavo pacientovi svoju podporu
	
	
	

	Presnosť – pochopí presne potreby pacienta
	
	
	

	Koordinácia – poskytuje starostlivosť podľa priorít
	
	
	

	Komplexnosť – uspokojuje potreby pacienta
	
	
	

	Priemerný počet bodov:
	
	
	

	II. Schopnosti dôležité pre tímovú spoluprácu:

	Rešpekt a slušnosť voči ostatným (Kontakt)
	
	
	

	Uvedomenie si potrieb ostatných členov tímu (Uvedomenie)
	
	
	

	Ochota zapojiť sa do tímovej práce (Zapojenie)
	
	
	

	Empatia a pochopenie potrieb ostatných (Empatia)
	
	
	

	Ochota odovzdávať vedomosti a informácie (Podpora)
	
	
	

	Dotiahnuť pracovné úlohy do konca (Zodpovednosť)
	
	
	

	Priemerný počet bodov:
	
	
	

	III. Poriadok a disciplína:

	Je k dispozícii keď je potreba? (Dochvíľnosť)
	
	
	

	Používa materiál hospodárne? (Hospodárnosť)
	
	
	

	Priemerný počet bodov:
	
	
	

	IV. Odborné schopnosti:

	1. Riadenie práce
	
	
	

	2. Dodržiavanie bezpečnosti pri práci
	
	
	

	3. Udržovanie poriadku na pracovisku
	
	
	

	Priemerný počet bodov:
	
	
	

	V. Dohodnuté oblasti zlepšenia:



	VI. Podpisy:



11.  
Stratégia odmeňovania


Stratégia odmeňovania zahŕňa proces stanovenia vhodnej odmeny pre istú úroveň zručností jednotlivca, jeho skúseností a jeho príslušnú hodnotu na trhu práce. V podstate odmeňovanie je v súlade s hodnotou akú má jednotlivec pre organizáciu. Cieľom každej organizácie je vyplácať také mzdy, ktoré sú dostačujúce pre udržanie dobrých zamestnancov, pritom im však nedávať privysoké mzdy. 


Mzdový fond organizácie má niekoľko funkcií:

· udržiava dobrých pracovníkov

· priláka potencionálnych záujemcov o prácu

· pomáha organizácii získať si náskok v konkurencii

· umožňuje plnenie strategických cieľov

· posiľňuje organizačnú štruktúru

Systém odmeňovania sa skladá z peňažných odmien (základný plat + pohyblivé zložky) a z nepeňažných odmien (uznanie, pochvala, úspech, zodpovednosť a osobný rast). Základom finančných odmien v našich organizáciách je tarifný plat, ktorý je určený Nariadením vlády. Okrem tohto základného platu dostávajú zamestnanci rôzne príplatky, najmä osobné ohodnotenie, ktoré závisí od výkonu pracovníka, jeho schopností, funkcie, dĺžky praxe. Ďalšie dodatky k základnému platu predstavujú rôzne príplatky za prácu nadčas, pohotovosť, sviatky a podobne.

Všeobecné faktory určujúce výšku mzdy a platu:

Výška platov pracovníkov závisí od niekoľkých faktorov:

· hodnota práce na vonkajšom trhu práce

· hodnota práce na vnútropodnikovom trhu práce

· hodnota jednotlivého pracovníka, ktorá závisí od jeho hodnotenia a plnenia pracovného výkonu

· prínos jednotlivca alebo celého tímu

· kolektívne vyjednávanie, ktoré vedú odbory

Ciele odmeňovania zamestnancov:


Odmeňovanie zamestnancov z hľadiska organizácie má tieto ciele:

· hrá významnú úlohu pri tvorbe hodnôt, plnení noriem a očakávaní organizácie

· podporuje také správanie zamestnancov, ktoré bude prispievať k plneniu cieľov organizácie

· podporovať program organizačných zmien

· podporovať také činnosti ako je kvalita, spokojnosť pacientov,  tímová práca, flexibilita, rýchla reakcia

· zabezpečiť, aby organizácia za svoje peniaze dostala nejakú hodnotu

Z hľadiska zamestnancov by systém odmeňovania mal:

· jednať s nimi tak ako s partnermi, ktorí by mali byť pri vytváraní stratégie odmeňovania

· napĺňať ich očakávania tak, že sa s nimi bude rokovať spravodlivo, slušne a že dostanú odmenu, ktorá im prináleží za vykonanú prácu

· byť transparentní, aby zamestnanci vedeli aká je politika odmeňovania v organizácii, aký ma na nich dopad

V súčasnom období sa uplatňujú tieto pravidlá aj v nemocniciach, pretože existujú súkromné zdravotnícke zariadenia, kde je vyššia úroveň platov, a je nebezpečenstvo odlákania najlepších pracovníkov z nízko platených miest v štátnych nemocniciach. Keď sa vyskytujú odchody dobrých pracovníkov z organizácie, mali by vedúci pracovníci analyzovať tento stav, preveriť úroveň miezd a zistiť dôvody ich odchodov.

Za kľúčové strategické záležitosti pri odmeňovaní považujeme:

1. odmena musí byť konkurencieschopná

2. stále sa usilovať o dosiahnutie spravodlivejšieho a definovanejšieho systému odmeňovania

3. reštrukturalizovať systém odmeňovania tak, aby bral do úvahy a podporoval organizačné zmeny, napríklad zvýšenie platov po znížení počtu zamestnancov, alebo odstránení medzistupňa v riadení

4. použitie odmeny ako nástoj na zlepšenie výkonu a zmeny kultúry

5. prenesenie rozhodovania o mzdách na líniových manažérov

6. zapojenie zamestnancov do záležitostí odmeňovania

7. rozvíjanie tímovej práce

8. zvyšovanie úrovne kompetencie  a rozširovanie kvalifikačnej základne

12. Situačné vedenie a manažment ľudských zdrojov

12.1. 
Čo je vedenie?

V literatúre o manažmente sa vyskytuje mnoho teórií vedenia, ktoré popisujú vplyv manažérov na svojich podriadených. Pre aplikáciu v zdravotníckych organizáciách sa najlepšie hodí model tzv. situačného vedenia, ktoré prezentuje náhodilý model riadenia. Tento model predpokladá, že najlepšie vedenie v praxi závisí od situácie. Činnosť zdravotníckych organizácií, jednotlivých nemocničných oddelení, je charakterizovaná súborom neštandardných náhodilých situácií, ktoré musia vedúci pracovníci každodenne zvládať. Táto kapitola sa zaoberá najmä charakteristikou riadiacej práce staničnej sestry, vrchnej sestry a primára oddelenia. Okrajovo sa dotýka i vyššieho manažmentu nemocníc i štátnej správy v zdravotníctve. Aby sme situačné vedenie mohli v praxi uplatniť, t.j. aby sme každú vzniklú situáciu mohli riadiť osobitným štýlom vedenia musíme poznať niekoľko týchto štýlov. V tejto kapitole budeme používať termín „štýl vedenia“ ako jednu z funkcií „štýlu manažmentu“, ktorá sa týka usmerňovania ľudí v pracovných situáciách.

Definícia vedenia.

Vedenie je proces, prostredníctvom ktorého sa jedinec snaží zámerne pôsobiť na iného jedinca alebo skupinu tak, aby splnil istý cieľ (Pointer a Sanchez, 1994). 

Základná charakteristika vedenia:

Každý z nás má určitú predstavu o tom, kto je dobrý vedúci a kto nie. Nie sú dvaja rovnakí vedúci. Odlišujú sa napríklad v osobných kvalitách, v štýle vedenia, v úspešnosti, vo výsledkoch. Preto je potrebné poznať základnú charakteristiku  a základné pojmy vedenia:

· vedenie je proces – je to aktívny proces ktorý stále prebieha a existuje v rámci činov vedúcich pracovníkov, neexistuje abstraktne. Tento proces tvoria vedúci a ich podriadení.

· vedúci činiteľ – vedúci činiteľ je jednotlivec, nazývame ho aj realizátorom vedenia. Nevedú organizácie, ale ľudia.

· zameranie vedenia – vedenie je zamerané na jednotlivcov alebo na skupiny. Každý vedúci musí mať predstavu o  tom, ako lepšie zorganizovať prácu alebo služby na svojom oddelení. Vedenie je zamerané aj na zmenu správania sa podriadených. Vedenie sa musí zvlášť zameriavať na nasledovníkov, t.j. na jedincov, alebo skupiny, z ktorých sa vychovávajú vedúci pracovníci. Títo musia existovať.

· vedenie je proces charakterizovaný vplyvom – Vedúci pracovník sa snaží ovplyvňovať iných nasledovne:

1. Ovplyvniť myslenie – Aby sme zmenili správanie ľudí, musíme ovplyvniť spôsob akým rozmýšľajú o veciach. Pomocou písomnej i verbálnej komunikácie sa pokúšame ovplyvniť iných, aby prijali naše myšlienky. Aj sami vedúci pracovníci sú cieľom ovplyvňovania zo strany iných ľudí. Tento spôsob je v zdravotníctve najdôležitejší.

2. Ovplyvniť city a presvedčenie – je ťažšie ako priniesť nové myšlienky.

3. Ovplyvniť konanie – je vlastne výsledok a cieľ celého procesu

· vedenie je cieľavedomý proces  - Celé konanie vedúceho pracovníka je zamerané na splnenie cieľa, ktorý si želá, aby bol splnený. Ideálne je ak vedúci pracovník a nasledovníci majú spoločné ciele, vtedy sa najľahšie ovplyvňuje želané správanie.
· vedenie je zámerné konanie – Je to úmyselná snaha ovplyvňovať iných  a nie len náhoda, v ktorej ostatní pracovníci zohrajú  požadovanú rolu.
Smery vedenia.

Tradičný názor prevláda, že riadiaci pracovníci  vplývajú na podriadených tak, aby prostredníctvom vedenia plnili úlohy. To znamená že riadenie je proces zhora nadol a na každej riadiacej úrovni organizácie má vedúci pracovník vplyv na podriadených na najbližšej nižšej úrovni smerom dole. Aj keď tento model riadenia v zdravotníckych organizáciách prevažuje, treba si uvedomiť, že riadenie nie je jednosmerný proces, ale proces obojsmerný. Čím nižšia zložka riadenia, tým väčší vplyv majú podriadení na nadriadených. Pozri obraz č. 4:
















Obr. č.4: Schéma smerov vedenia. Hrúbka šípky znázorňuje potenciálnu riadiacu rolu.

2.2. 
Charakteristika vedúceho pracovníka

Staršie teórie o riadení písali, že vedúci pracovník je kľúčové indivíduum, so svojou vlastnou osobnosťou a talentom, že vedúci pracovník sa musí narodiť a že úlohou organizácie je tieto talenty vyhľadávať. V súčasnom období je už známe, že vedenie ľudí je umenie i veda zároveň a že každý sa tejto schopnosti môže neučiť. Zatiaľ sa nepodarilo presne určiť zoznam vlastností, ktoré by vedúci pracovník mal mať. Je však známe, že úspešný vedúci musí mať určitú konfiguráciu vlastností. Táto konfigurácia  by mala vyplynúť z nasledovných charakteristík vedúceho pracovníka:

· iniciatíva – je to schopnosť rozoznať čo treba urobiť a v súvislosti s tým aj niečo vykonať

· inteligencia – na nadpriemernej úrovni. Aby bol o niečo inteligentnejší ako podriadení, ale nie na úrovni génia

· sebaistota – čiže viera v to, čo robí

· ambicióznosť – vysoká motivácia vedúca k úspechu, súťaživosť, seriózny prístup

· energickosť -  disponovať energiou, ktorá je potrebná na vytrvalosť i prekonávanie prekážok a neúspechov

· perspektívnosť – schopnosť myslieť v dlhodobých dimenziách – roky dopredu. Dlhšie ako tí, čo majú nižšie postavenie

· orientácia na cieľ – ustavičné sledovanie a plnenie cieľov. Ak nie sú, vytvárať ciele, aj keď nie sú potrebné

· samotárstvo – spokojnosť s vlastným pracoviskom a dôvera v ňom

· nezávislosť od okolia – schopnosť rozlišovať podstatné od nepodstatného

· princíp prvého dieťaťa – už v detstve sa naučiť organizovať hru a prácu

· schopnosť vybrať si správnych ľudí

· schopnosť pracovať s rôznorodými ľuďmi

· schopnosť riešiť problémy ktoré vzniknú

· schopnosť naprávať chyby

· skúsenosti s vedením skupiny už  v prvej polovici svojej profesionálnej kariéry

· schopnosť chrániť svoje pracovisko pre krízou a konfliktmi

· schopnosť prepojiť zúčastnené osoby spôsobom, ktorý zabezpečí lepšie plnenie úloh

V práci sa riadi nasledovnými princípmi:

· dosahuje výsledky

· je pragmatický

· uplatňuje strategickú skromnosť

· je zameraný na pacienta

· je oddaný veci

· je optimista

· prijíma zodpovednosť

Vynikajúci vedúci pracovníci stavajú na prvé miesto svoje osobné schopnosti a ďalšie faktory, ktoré súvisia so schopnosťou preberať kontrolu nad priebehom udalostí. Naopak priemerní vedúci pracovníci majú pocit, že osud ich pracovného úspechu je v rukách iných – závisí od podpory organizácie, ich vedúceho, šťastia a formálneho vzdelania. Myslia si, že ich osud závisí od toho koho poznajú, nie od toho čo vedia. U vynikajúcich vedúcich je to práve naopak.

Úlohy vedúceho pracovníka.

1. Výber správnych ľudí. Cieľom výberu je nájsť vhodných pracovníkov ohľadom na potreby pacientov.
2. Zapojenie a motivácia.  Cieľom je vytvárať a zlepšovať vzájomné vzťahy. 
Stupeň zapojenia (od najvyššieho po najnižší, od stupňa „kontakt“ hovoríme skôr o nezapojení, ignorovaní):

ZAPOJENIE:

· záväzok a zodpovednosť – je charakterizované vysokou mierou porozumenia a dôvery, je prítomná výrazná osobná väzba a účinná snaha o spoluprácu,

· podpora – odovzdávanie a získavanie informácií, posilovanie schopností a povzbudzovanie na preberanie zodpovednosti,

· empatia – pozitívny emocionálny postoj, vcítenie sa do situácie iných, pochopenie potrieb iných,

· zapojenie – venovanie plnej pozornosti, aktívne sledovanie, 

· uvedomenie – uznanie individuality, pochopenie zvláštnych vlastností iných,

· kontakt – prvé náznaky zapojenia, prejavenie všeobecnej zdvorilosti, vytvorenie nestresujúcej atmosféry,
NEZAPOJENIE:
· ľahostajnosť – pasivita pri nadväzovaní kontaktu s inými, nevyjadrovanie vlastného názoru,

· vyhýbanie sa – žiadny náznak kontaktu, ignorovanie iných osôb, odmietanie otázok a komentárov,

· nepriateľstvo – zreteľné a skryté útoky s cieľom oslabiť sebadôveru a podporu ostatných členov tímu,

· pohŕdanie – intenzívne rozbroje a neprimerané emocionálne reakcie, strata zmyslu pre spoluprácu,

3. Riešenie problémov. Cieľom je dosahovanie dobrých výsledkov. Problémy je potrebné analyzovať a riešiť.

4. Hodnotenie ľudí. Cieľom je zvýšiť výkon jednotlivcov.

5. Vyjednávanie. Cieľom je dosiahnuť zhodu so záujmami pacientov.

6. Náprava chýb. Analýza a náprava chýb aj zmenou štruktúry a organizácie práce.

7. Ochrana pred rizikom. Neustále zisťovať a analyzovať hrozby.

8. Synergický efekt. Usilovať sa, aby celok mal väčší efekt ako jeho jednotlivé časti.

12.3.
Štýl vedenia

Štýl vedenia je forma správania sa vedúceho pracovníka zameraná na ovplyvňovanie myslenia, citov, motivácie a činov nasledovníkov.

Klasický manažment rozlišuje tri hlavné štýly vedenia:

(    autokratický – alebo autoritatívny – pri ktorom vedúci rozhoduje o tom čo sa urobí  a ako sa urobí, používa prísnu kontrolu zhora,

· demokratický – konzultatívny, pri ktorom sa manažér rozhoduje po diskusii so svojou pracovnou skupinou,

· liberálny – nechať podriadených voľne konať,

Zo všetkých týchto štýlov vedenia bol najobľúbenejší demokratický, bol najstálejší z hľadiska kvality práce a produktivity. Najproduktívnejšia je však skupina pod autokratickým štýlom vedenia, pričom ale vedúci musí byť stále na pracovisku. Najhoršie výsledky po všetkých stránkach sa dosahovalo liberálnym vedením. V zdravotníckych zariadeniach nie je jednoduché aký štýl vedenia uplatniť, pretože ani jeden z uvedených nie je vhodný a použiteľný v takejto zjednodušenej podobe.  

Napríklad po odchode primára oddelenia si nový primár zaumienil, že nahradí jeho autokratický spôsob riadenia demokratickým. Jeho prvé rozhodnutie bolo naplánovať školiace akcie lekárov na celý rok. V predchádzajúcom období primár rozdelil školenia podľa svojho rozhodnutia ako videl potreby oddelenia i schopnosti jednotlivých lekárov. Nový primár rozdal prihlášky lekárom a požiadal ich, aby si ich vyplnili. Keď lekári odovzdali prihlášky zistil, že jedna lekárka odovzdala toľko prihlášok, že prakticky celý rok by bola neprítomná a naopak, čo predpokladal, že by lekári mali ísť na školenie, aby zaviedli nové liečebné a diagnostické metódy sa neprihlásili, lebo nemali záujem. Následne zvolal poradu, aby ich oboznámil so vzniknutou situáciu. Dlho sa hádali, ale problém nevyriešili. Na záver požiadali primára, aby rozdelil školenia sám. Lekárke priznal iba časť jej prihlášok a naopak niektorým odporučil školenia, aby sa vzdelávali. S výsledkom boli všetci nespokojný. Označili primára za bezcitného autokrata. Aké ponaučenie z toho plynie? Že nie každá situácia sa dá riešiť participáciou. Že tento štýl vedenia sa v tomto prípade nedá uplatniť.

Pre použitie v zdravotníctve je najvýhodnejšie použiť štýly vedenia, ako ich definoval  Hershey a Blanchard, ktorí rozlišujú štyri štýly vedenia (Obr.5). Tieto štýly sa pohybujú v rozmedzí dvoch veličín:

· správanie sa v rámci úlohy

· stupeň vzťahov, do akej miery je vedúci prístupný poskytnúť objasnenie a ako to nasledovník potrebuje

Správanie sa v rámci úlohy je stupeň, do akej miery je vedúci pracovník direktívny pri popisovaní a definovaní úlohy, akú metódu použije a aký výsledok očakáva. Táto veličina štýlu vedenia závisí aj od pripravenosti a kompetentnosti nasledovníkov. Vedúci pracovník postupuje pri zadávaní úlohy od direktívneho nariadenia, cez vysvetľovanie a získavanie spolupracovníkov, participáciu až delegovanie právomocí. Do značnej miery to závisí aj od pripravenosti nasledovníkov, ako je to uvedené v nasledujúcej časti. Málo pripravený a neochotný nasledovník potrebuje direktívne vedenie. Naopak, nasledovník dobre pripravený a ochotný má byť vedený formou participácie, pobádania a delegovania právomocí.

Druhá veličina – stupeň vzťahov závisí od toho, do akej miery je vedúci pracovník pripravený a ochotný poskytnúť objasnenie úlohy a do akej miery to nasledovník potrebuje. Vysoká úroveň vzťahov je charakterizovaná rozsiahlymi možnosťami komunikácie medzi nasledovníkom a vedúcim pracovníkom a psychickou a emocionálnou podporou nasledovníka zo strany vedúceho pracovníka. Nízka úroveň vzťahov je charakterizovaná obmedzenými možnosťami na interakciu medzi vedúcim pracovníkom a nasledovníkom. To však neznamená, že komunikácia medzi nimi je ostrá, alebo že postráda psychickú podporu. 

Nasledovníci, ktorí sú vysoko motivovaní potrebujú iba malú psychickú podporu, prípadne ju nepotrebujú vôbec. Dobré vzťahy však môžu urobiť iba málo pre zvýšenie šancí, že úloha bude splnená, ak ide o osobu neochotnú vykonávať prácu. 

	ŠTÝL  VEDENIA

	Označenie
	Veličina l:

 Správanie sa v rámci úlohy
	Veličina 2:

Stupeň vzťahov

	S1
	Štýl založený na príkaze. Náročná úloha.
	Nízka úroveň vzťahov

	
	Charakteristika: Podávanie inštrukcií, dohliadanie, kontrola.

	S2
	Štýl založený na získavaní.

Náročná úloha.
	Vysoká úroveň vzťahov

	
	Charakteristika: Podnecovanie, vysvetľovanie.

	S3
	Štýl založený na participácii.

Nenáročná úloha.
	Vysoká úroveň vzťahov

	
	Charakteristika: Pobádanie, povzbudzovanie.

	S4
	Štýl založený na delegovaní.

Nenáročná úloha.
	Nízka úroveň vzťahov

	
	Charakteristika: Delegovanie právomocí.


Obr. 5.: Štýl vedenia podľa Hershley a Blancharda.


Štýl S1 je teda založený na vysokej úrovni úlohového správania sa a nízkej úrovni vzťahov. Naopak štýl S4 je založený na nízkej úrovni úlohového správania i nízkej úrovni vzťahov. Dôležité je uvedomiť si, že náročné úlohy sa dajú riešiť iba štýlom vedenia S1 a S2, kde rozhodujúcu úlohu zohráva vedúci pracovník a nenáročné úlohy sa riešia štýlom S3 a S4, kde vedúci pracovník deleguje svoje právomoci na nasledovníkov, alebo nižšie stupne riadenia.


12.3.1.
Ochota nasledovníka – pripravenosť na vedenie

 
Prax ukazuje, že neexistuje jeden štýl vedenia, ktorý by sa mohol označiť za najlepší. Naopak, účinné vodcovské správanie sa vedúceho pracovníka je také, ktoré sa vhodne prispôsobuje určitej špecifickej situácii a ktoré berie do úvahy úroveň ochoty ľudí, ktorých vedie. To sa nazýva aktuálnou pripravenosťou nasledovníka na vykonanie úlohy.


Poznáme tri charakteristiky pre aktuálnu pripravenosť nasledovníkov na vykonanie úlohy:

1. Motivácia - nasledovníci musia mať dostatočnú energiu na dokončenie úlohy a musia byť ochotní vynaložiť túto energiu na splnenie úlohy. 

2. Zodpovednosť – nasledovníci musia preukázať zodpovednosť do takej miery, že sú ochotní a schopní prevziať na sebe zodpovednosť za plánovanie, organizovanie a dokončenie úlohy.

3. Kompetentnosť – predpokladá schopnosť plniť úlohu. Kompetentnosť predpokladá vedomosti o danej úlohe, a o tom, čo sa od nasledovníka očakáva. Potrebné sú pri tom určité zručnosti a predchádzajúce skúsenosti, ktoré nasledovníka pripravili na výkon danej úlohy. Pripravenosť je pre každú úlohu špecifická.
Z tohoto vyplýva, že vyspelý nasledovník je značne motivovaný, pripravený a schopný prevziať zodpovednosť a je dostatočne kompetentný. Nezrelí nasledovníci postrádajú motiváciu, nie sú ochotní ani schopní prevziať zodpovednosť, alebo nie sú kompetentní na uskutočnenie úlohy. 


Pripravenosť nasledovníka sa vzťahuje na každú úlohu alebo na poverenie. V zdravotníctve to znamená, že príprava nasledovníkov sa nevzťahuje len na funkcie počnúc od staničnej sestry, cez vrchnú sestru oddelenia, primára, námestníkov, riaditeľa, ale sa vzťahuje aj na zložitejšie činnosti a úlohy ako je práca so zložitými prístrojmi a plnenie zložitých úloh a nových úloh (práca s dialyzačnými prístrojmi, anesteziologickými prístrojmi, ultrazvukmi, zložitými endoskopickými prístrojmi, činnosť inštrumentárky pri zložitých výkonoch, práca s informačnými systémami, novými technológiami, práca v moderných komunikačných systémoch a sietiach – internet, ovládanie systémov prenosov dát aj cez mobilné komunikačné siete a pod).

Hershey a Blanchard rozdelili pripravenosť nasledovníkov na plnenie úlohy na štyri stupne R1 - R4. Pričom úroveň pripravenosti je funkciou ochoty jedinca a jeho schopnosti vykonávať určité činnosti.

R1 – nasledovník je nepripravený a neochotný,

R2 – nasledovník je nepripravený ale ochotný,

R3 – nasledovník je pripravený ale neistý,

R4 – nasledovník je pripravený a istý,

Pre každú úlohu či poverenie môže byť pripravenosť nasledovníkov rôzna. Vysoko kompetentný, vzdelaný odborník môže byť neochotný plniť určitú úlohu. Taktiež takémuto odborníkovi môže byť zadaná úloha, ktorá je mimo rámec jeho kompetentnosti, vzdelania. Každý vedúci pracovník, keď zadáva úlohu, ktorú vykonávajú iní, musí byť pripravení na prevzatie zodpovednosti za danú úlohu.

V zdravotníctve sa rieši táto otázka pripravenosti nasledovníkov rôzne. Napríklad na funkciu primára oddelenia sa vyberajú odborníci, ktorí spĺňajú určité, pomerne náročné kvalifikačné predpoklady čo je zárukou, že budú kompetentní na vykonávanie funkcie. Tým že sa stanoví aj určitá doba praxe, priemerne 10 rokov, sa zabezpečuje, že vybratý uchádzač bude vo svojej práci istý. Väčšinou sa do konkurzu hlásia dobrovoľne, čo je zárukou, že funkciu budú vykonávať ochotne a sú dostatočne motivovaní. Môžeme teda konštatovať, že v tomto poverení pracujú ľudia na najvyššej úrovni pripravenosti nasledovníkov - sú pripravení, kompetentní, vzdelaní, ochotní a istí. Táto situácia je daná najmä tým, že riaditelia zdravotníckych zariadení si uvedomujú obrovskú zodpovednosť, ktorú preberajú na seba za plnenie úloh na jednotlivých oddeleniach nemocnice. Keby tomu tak nebolo a na jednotlivých oddeleniach by pracovali vo vedúcich funkciách nekompetentní pracovníci, prenášala by sa zodpovednosť za pacientov priamo na riadiacich pracovníkov organizácie. Na iných stupňoch riadenia smerom nadol i nahor a pri vykonávaní aj náročných úloh je situácia iná. Často tu pracujú ľudia, ktorí sú iba ochotní, ale sú nepripravení a sú neistí. Táto situácia vzniká preto, lebo sa venuje málo pozornosti príprave nasledovníkov. Trvá potom niekoľko rokov, kým vedúci pracovník začína plniť úlohy na požadovanej úrovni. Je to na škodu pacientov i ostatných spolupracovníkov oddelenia a organizácie.


12.3.2.
Určovanie vhodného štýlu vedenia


Nakoľko je úroveň pripravenosti nasledovníkov špecifická pre každú situáciu, štýl vedenia by mal byť rozdielny pre každú úlohu a každú situáciu. Čím je vyššia motivácia pre uplatnenie zodpovednosti  a čím je vyššia úroveň osobných schopností, tým je vyššia úroveň pripravenosti nasledovníkov na plnenie úlohy. Rozoznávame dve krajné situácie:

1. Málo vedenia potrebuje:
Osoba, ktorá preukazuje, že:

· pochopila to, čo sa od nej očakáva, 

· má schopnosti na splnenie úlohy,

· je motivovaná splniť ciele,

· je ochotná prevziať zodpovednosť za plánovanie a plnenie úlohy,

2. Rozsiahle vedenie na splnenie úlohy potrebuje:
Osoba, ktorá preukazuje, že:

· je neochotná,

· málo motivovaná,

· nekompetentná,

V kompetencii vedúceho pracovníka je, aby určil úroveň pripravenosti nasledovníka a prispôsobil tomu svoj štýl vedenia.

 Ak je osoba na úrovni pripravenosti R1 (nepripravený, neochotný), potom by mal vedúci pracovník uplatniť štýl vedenia S1 (inštruuje pracovníka a dohliada na výkon). Tento štýl vedenia je príkazový, autokratický, komunikácia prebieha iba v jednom smere. Z krátkodobého hľadiska je nevyhnutný. Z dlhodobého hľadiska si zamestnanec pestuje zručnosti na splnenie úlohy. Vedúci pracovník má zodpovednosť za rozvoj pracovníka R1. Cieľom je viesť ho tak, aby dosiahol vyššiu úroveň pripravenosti.

Ak je osoba na úrovni pripravenosti R2 (nepripravený ale ochotný), potom vedúci pracovník uplatňuje štýl vedenia S2 (získavací). Tento je založený na podnecovaní a vysvetľovaní. 

Ak pracovník postupne získava zručnosti, prejde do stupňa pripravenosti R3 (pripravený ale neistý). Vedúci pracovník musí tomuto prispôsobiť svoj štýl riadenia. Tento štýl riadenia nazývame S3 (participácia). Nasledovníci sú ešte neistí, preto potrebujú častú podporu najmä emocionálnu a aby boli ochotnejší poskytne sa im príležitosť aj na rozhodovanie. Komunikácia je dvojsmerná. 

Nasledovníci, ktorí sú motivovaní, ochotní a schopní, môžu konať za minimálneho dohľadu. Tento stupeň pripravenosti (R4) znamená, že zamestnanci sú zaangažovaní na cieľoch oddelenia a organizácie, majú schopnosti na plnenie úloh a sú motivovaní ich plniť. Štýl riadenia, ktorý uplatní vedúci pracovník je delegovanie (S4). Nasledovníci majú značný stupeň voľnosti pri vykonávaní úloh, pracujú pod malým, alebo žiadnym dohľadom. Vedúci pracovník im poskytuje iba malú podporu, prevažne psychickú a emocionálnu. Napriek tomu sú i títo zamestnanci zodpovední za podávanie správ o svojej činnosti svojmu nadriadenému a musia konať iba v medziach stanovených pre danú úlohu.

12.3.3.
Zvyšovanie výkonu nasledovníkov


Vedúci pracovníci by mali byť zainteresovaní na zvyšovaní výkonu nasledovníkov. Z výskumov je známe, že väčšina vedúcich pracovníkov uplatňuje ako  svoj primárny riadiaci štýl S2 založený na získavaní a podnecovaní. Nie je podstatné aký primárny riadiaci štýl uplatňuje príslušný vedúci pracovník, ale je dôležitá miera adaptability daného vedúceho pracovníka ako dokáže pružne prejsť na iný štýl riadenia v prípade, že si to situácia vyžaduje. Každá úloha i každá situácia, ktorá sa vyskytne pri riešení úlohy predstavuje množinu rozdielnych okolností. Navyše tieto okolnosti sa neustále menia. Môže nastať situácia v priebehu plnenia úlohy, že nasledovník, ktorý predtým plnil úlohy dobre, začne zaostávať, robiť chyby. Vedúci pracovník musí túto situáciu rozpoznať včas a zmeniť štýl riadenia z S4 (delegovanie) na štýl S3 (participácia), prípadne až S1 (prikazovanie a dohliadanie) v závislosti na stupni znižovania výkonu nasledovníka. Jednou z najdôležitejších úloh vedúceho pracovníka je usilovať sa práve o opačný postup. Stále monitorovať prácu a výkon svojich podriadených a viesť ich k zlepšovaniu výkonu. Keď pracovník zvládol svoju úlohu a vedúci pracovník zostáva na pôvodnom stupni riadenia S1-S2 (stále dozeranie a kontrola) i v prípade, že sa vedúci presvedčí opakovane o správnom postupe nasledovníka vedie to k narušeniu vzťahov, k vzájomnej nedôvere a k postupnému presvedčeniu nasledovníkov, že sám vedúci pracovník nepostupuje správne a tým sám nezvláda svoju rolu. Takýto vedúci pracovník je oprávnene kritizovaný zo strany svojich nasledovníkov. K zlepšovaniu výkonu nasledovníkov nevedie ani ďalší extrém, pri ktorom vedúci pracovník deleguje svoje právomoci zavčasu nasledovníkom bez toho, aby sa presvedčil, že dané úlohy splnia k celkovej spokojnosti pacientov i spolupracovníkov. Takéto delegovanie právomocí nepripraveným nasledovníkom vedie k nenapraviteľným chybám, k uvoľneniu pracovnej disciplíny a morálky, k rozkladu oddelenia a k neplneniu úloh. Preto je dôležité, aby každý vedúci pracovník postupoval pri riadení nasledovníkov správne, t.j. aby pružne menil štýl riadenia od S1 po S4, ale v prípade potreby i naspäť od S4 po S1. Delegovanie určitých právomocí neznamená ich trvalé odovzdanie, ale znamená dôsledne premyslený postup kedy a komu odovzdať svoje právomoci, pretože sám vedúci pracovník nesie naďalej zodpovednosť za plnenie pridelených úloh. Zmena štýlu riadenia (obidvomi smermi) je preto veľmi dôležitý nástroj pri zvyšovaní výkonu nasledovníkov.

12.3.4.  Lekári vo vedúcich funkciách dilema prospechu organizácie                                   a pacientov


Vedúce funkcie vo väčšine významných zdravotníckych organizácií – nemocníc, zastávajú lekári. Títo lekári ako vrcholoví manažéri majú veľmi ťažkú pozíciu. Na jednej strane musia robiť to, čo je najlepšie pre zdravotnícku organizáciu (prospech zamestnancov, starostlivosť o spravovaný majetok, budovy, prístroje a pod) na druhej strane stojí záujem pacientov. V období nedostatku finančných prostriedkov sa tento rozpor ešte prehlbuje. Klinické a manažérske zručnosti sú dosť odlišné. A ani dobrý lekár nemusí mať  potrebné manažérske zručnosti. Vzhľadom na to, že povolanie lekára je dosť samostatné, majú lekári záujem niesť zodpovednosť aj za organizačné rozhodnutia, preto tieto manažérske funkcie radi prijímajú. Na začiatku však nemajú potrebné vedomosti z oblasti ekonómie a financovania zdravotníctva, zo znalostí zákonov o spravovaní majetku štátu, ani strategického manažmentu. Ich úroveň pripravenosti hodnotíme ako R2 (ochotní ale nepripravení). Čo je horšie sami považujú svoj stupeň pripravenosti ako R4 (pripravení a istí). Lekári vnímajú na základe svojej predchádzajúcej klinickej skúsenosti najlepšie potreby pacientov. Ako vrcholoví manažéri nevnímajú dostatočne potreby organizácie a jej „zdravie“. Vnútorný konflikt vzniká a prehlbuje sa vtedy, keď je potrebné prijať rozhodnutie, ktoré je v prospech organizácie a nie je v súlade s tým, čo je potrebné pre pacienta. Lekári majú okrem toho záväzky voči svojej profesii a odbornosti čo môže viesť k jej zvýhodňovaniu. Naopak manažérske rozhodnutia lekára môžu ohroziť niektorú zo špecializácií, alebo môžu byť hrozbou aj pre samotných lekárov.


Čo sa týka štýlu riadenia lekári vo vedúcich funkciách uplatňujú väčšinou štýl vysoko vzťahového správania a participácie S3. 


12.3.5.
Participácia


V zdravotníckych zariadeniach pracujú prevažne ľudia so stredoškolským a vysokoškolským vzdelaním preto sa v riadiacej práci vedúceho uplatňuje prevažne vysokovzťahové správanie, participácia a delegovanie. Direktívne metódy majú taktiež svoje miesto, ale iba v obmedzenej podobe a za krajných situácií. Participácia je široký pojem a navonok sa môže prejavovať rôznymi formami v závislosti od osobných predstáv a skúseností príslušného vedúceho, ale aj od úrovne podriadených pracovníkov. Všeobecne uznávanými formami participácie sú konzultácia, súhlas a zhoda.

Konzultácia znamená, že vedúci pracovník počúva nápady, odporúčania a návrhy skupiny, ale po ich analýze rozhoduje sám. Keď je v skupine všeobecná zhoda v nazeraní na daný problém bolo by nerozumné tento fakt ignorovať a rozhodnúť inak, ale teoreticky je to možné. Konzultácia je pre pracovníkov výhodná, pretože ich nabáda, aby prispeli k riešeniu daného problému, ale ich nezaväzuje rozhodovať. Tým zodpovednosť za rozhodnutie zostáva na pleciach vedúceho.

Súhlas  znamená, že skupina má právo veta pri akomkoľvek rozhodovaní. Úlohou skupiny nie je rozhodovať, ale keďže sama musí znášať dôsledky rozhodnutia, má právo, na základe tohto princípu povedať, že rozhodnutie nie je uspokojivé. V tomto prípade musí príslušný vedúci pracovník stiahnuť rozhodnutie a poskytnúť také rozhodnutie,  proti ktorému skupina nepoužije právo veta. 

Zhoda (konsenzus) znamená, že skupina urobí o niečo viac, než je to v prípade konzultácie alebo súhlasu, a to preto, aby sa dospelo k odsúhlasenému rozhodnutiu. Je to najťažšia forma participácie, pretože iba zriedkavo sa vyskytuje dohodnutý mechanizmus zhody v skupine, alebo mechanizmus zhodu udržať,  keď sa už dosiahla. Napríklad hlasovanie väčšiny môže znamenať, že sa dosiahlo rozhodnutie, avšak zriedka to znamená, že sa dosiahla zhoda.

Participácia teda znamená ktorýkoľvek z uvedených prístupov. V praxi sa najčastejšie vyskytujú prvé dva – konzultácia a súhlas. Dosiahnuť zhodu je veľmi náročné časovo aj intelektuálne. Vyžaduje si veľké úsilie zo strany vedúceho pracovníka pri vysvetľovaní problému, presviedčaní podriadených. Zo strany podriadených zase ústretový prístup, schopnosť modifikovať svoje predstavy a ústup zo svojich pozícií. V praxi to prebieha tak, že vedúci pracovník sa opýta skupiny na jej názory pred rozhodnutím (konzultácia) a otestuje rozhodnutie s ňou, skôr ako ju uvedie do platnosti (súhlas). Pri direktívnom štýle riadenia vedúci pracovník informuje skupinu až po rozhodnutí ( bez konzultácie) a presadí rozhodnutie bez ohľadu na to, či sa to skupine páči alebo nie (bez súhlasu). Participatívny štýl zaangažuje skupinu do rozhodovania dochádza aj k určitej fiktívnej deľbe zodpovednosti. Nie je to výhodné pre každú situáciu. Často sa skupina usiluje zbaviť sa zodpovednosti. Vyzýva vedúceho k rozhodovaniu  a tým sama ho posúva do role direktívneho vedúceho. Aby vedúci pracovník efektívne riadil skupinu participatívnym spôsobom musí spĺňať niektoré kritériá:

1. Musí byť iniciátorom nastolenia problému. 

Musí zistiť, že nejaký problém existuje, musí ho presne identifikovať, musí mať vlastnú predstavu o riešení. Musí rozhodnúť kedy problém predostrie a kto bude prítomný pri jeho riešení. Musí mať vopred premyslené, či bude požadovať od skupiny konzultáciu, súhlas alebo zhodu.

2. Musí reprezentovať svoju skupinu navonok. 

Musí byť dôveryhodná osoba, ktorá vie v rámci celej organizácie presadzovať záujmy skupiny. Nemá zmysel riešiť nejaký problém v rámci skupiny, keď následne vedúci nevie zabezpečiť zdroje alebo súhlas v rámci organizácie.

3. Formuje štandard skupiny.

Vedúci pracovník sa musí jednoznačne vyjadrovať, kedy je práca dobre vykonaná. Už predtým však signalizuje, či je kvalita správna, či je spokojný s dodržiavaním pracovného času a pracovnej disciplíny, či je spokojný s individuálnou prácou jej členov, či je spokojný so vzťahmi na pracovisku. V participatívnej skupine niet miesta pre byrokrata, ktorý kričí na svojich podriadených. Nedostatky je povinný signalizovať priebežne. Správanie sa vedúceho pracovníka je indikátorom celkovej úrovne pracovnej skupiny. 

4. Musí byť koordinátorom práce.

Každá skupina potrebuje centrálny zdroj inšpirácie, koordinácie a energie. Skupinu drží pohromade spoločný záujem, perspektíva i očakávaný dobrý výsledok. Jednotlivci potrebujú starostlivosť. Musia pociťovať, že na dobrom výsledku práce, spokojnosti pacientov majú aj oni svoj podiel, svoju zásluhu. Štýl riadenia, aký uplatní vedúci pracovník sa väčšinou opiera o podporu skupiny ktorú riadi, sám nezdôrazňuje svoju prácu, ale ticho pracuje (uplatňuje tzv. strategickú skromnosť).


12.3.6
Delegovanie


Hlavnou dilemou každého vedúceho pracovníka je rozpor medzi dôverou a kontrolou. Musí stále rozhodovať do akej miery možno dôverovať podriadeným, či správne konajú svoju prácu a aký stupeň kontroly by sa mal uplatňovať voči nim. Vedúci pracovník sa môže obávať toho, že ak bude podriadeným príliš dôverovať, môže to mať za následok oslabenie jeho vlastnej pozície, alebo že sa dokonca stane zbytočným. O tom či delegovať nejakú činnosť podriadenému rozhoduje niekoľko faktorov.

· kvalita výsledku

Je dôležité, či výsledok bude taký dobrý ako by si ho vedúci urobil sám? Stačí aj uspokojivý výsledok? Záleží veľmi na chybách? Robí sa činnosť pre vnútornú potrebu skupiny, alebo na reprezentáciu?

· schopnosti jednotlivca


Ak je podriadený skúsený, potrebuje menej priamej kontroly. Ak je chápavý a schopný poradí si aj sám.

· vzťah vedúceho a podriadeného

Je dôležité, či prítomnosť vedúceho pri výkone práce podriadeného znepokojí alebo povzbudí. Či dokáže vedúci podriadeného dobre poučiť alebo mu dobre predviesť čo má robiť.

Pred každým rozhodnutím o delegovaní musí vedúci zvážiť tri veci:

1. Vlastný štýl práce.

2. Schopnosti, očakávania a zručnosti podriadeného.
3. Charakter a dôležitosť vykonávanej úlohy pre organizáciu prípadne oddelenie.
Celkom oprávnene nedeleguje vedúci pracovník dôležité úlohy na neschopných ľudí a ešte aj v časovej tiesni. Ak to však neurobí, musí vykonať tieto úlohy sám, čoho dôsledkom je zanedbanie inej dôležitej práce. Zlí vedúci pracovníci končia tak, že suplujú prácu svojich podriadených a zanedbávajú svoju vlastnú. Dobrí vedúci pracovníci vytvárajú podmienky na delegovanie kvôli sebe samým, kvôli svojmu oddeleniu i kvôli rozvoju svojich podriadených. Musia preto intenzívne pracovať na týchto veciach:

· neustále zvyšovať kvalitu svojich ľudí

· definovať úlohy takým spôsobom, aby mohli byť delegované

· na základe lepšieho plánovania lepšie využívať čas

· zlepšiť svoj vzťah voči podriadeným

Toto je forma múdrej manažérskej práce, ktorá umožní dlho byť v riadiacej funkcii a spolu so svojim tímom užívať plody dobre vykonanej práce.

13 Základné princípy kontroly

Vedúci pracovník je zodpovedný za výkon ním riadeného úseku. V nemocničných oddeleniach pracuje veľké množstvo vysokovzdelaných profesionálov. Viesť takýto kolektív stavia manažéra do situácie riešenia neustále otvorených problémov, ktoré si vyžadujú  zručnosti najmä v oblasti medziľudských vzťahov. Vhodné je uplatniť situačné riadenie, ktoré je veľmi efektívne pri výbere vhodného štýlu riadenia. Vedúci pracovník teda zodpovedá za prideľovanie práce a zabezpečenie toho, aby bola práca dokončená včas a na požadovanej úrovni. To znamená, že manažér zodpovedá za kontrolu pracovníkov. Existuje niekoľko základných princípov, ktoré pomáhajú pri kontrole na garantovanie úspešného splnenia úlohy. 

13.1.
Deľba práce

V každej pracovnej skupine je snaha o zvyšovanie výkonu. Tým postupne dochádza k deľbe práce a špecializácii pracovníkov. Špecializácia zvyšuje výkon tým, že vedie k vyššej efektívnosti. Niektorí pracovníci sa na splnenie určitých úloh hodia lepšie ako iní. Deľba práce vedie postupne k zvyšovaniu kvalifikácie v uvedenej oblasti. V zdravotníctve si pracovníci robia rôzne špecializačné atestácie a získavajú rôzne certifikáty, ktoré im umožňujú vykonávať niektoré úzko špecializované činnosti. Deľba práce, špecializácia, atestácie a certifikáty vlastne sú zárukou kvalitne a dobre vykonanej práce a uľahčujú kontrolu vedúcemu pracovníkovi, ktorý potom má istotu a garancie dobre vykonanej práce.

Keď sa však práca stane príliš špecializovanou, je tendencia vykonávať ju rutinne a práca neuspokojuje ani tých čo ju vykonávajú, ani tých čo ju kontrolujú. Moderný manažment  ľudských zdrojov ukazuje, že úlohy zadávané jednotlivcom by mali byť rôznorodo členené. Preto by sa pracovná náplň zamestnancov v zdravotníckych organizáciách nemala zužovať na jednu dve činnosti, ale naopak rozširovať, aby bola práca zaujímavejšia, nebola rutinná a dosiahla tým vyššiu kvalitu.

13.2.
Poverenie

Poverenie je proces, pri ktorom je autorita a zodpovednosť za splnenie úlohy prenesená na podriadeného alebo na skupinu podriadených. Na poverenie sa viaže zodpovednosť za splnenie úlohy, ktorá zahŕňa časové vymedzenie, množstvo a kvalitu vykonanej práce. V procese situačného riadenia sa úlohami poverujú podriadení, ktorí sú pripravení a ochotní prijať zodpovednosť  za úlohu, a ktorí sú spôsobilí a dostatočne si dôverujú, že ju budú môcť vykonať. Pracovníci, ktorí sú menej schopní, či ochotní, by sa zodpovednosťou nemali poverovať, ale nadriadený by ich mal častejšie a dôslednejšie kontrolovať. Poverenie vlastne decentralizuje právomoc. to znamená, že proces delegovania vyústi do rozptýlenia právomoci v rámci organizácie i oddelenia. Manažéri, ktorí právomocou nepoverujú iných, právomoc koncentrujú. Efektívny riadiaci pracovník deleguje právomoci do takej miery, do akej sú podriadení dostatočne vyspelí na prijímanie právomoci a zodpovednosti za splnenie úlohy.

13.3. 
Právomoc

Právomoc sa vzťahuje na práva zamestnanca vzhľadom na úlohu a je spojená s postavením daného jedinca v rámci organizácie. Zamestnanci môžu mať úradne stanovenú právomoc na splnenie úlohy. Lekári majú aj právomoci vyplývajúce z určitej odbornosti. Môžu vykonávať diagnostiku a liečbu chorôb na ktoré majú špecializáciu. Vedúci lekári, primári, majú okrem odborných právomocí aj právomoci delegované organizáciou a právomoci vyplývajúce z funkcie. Vedúci musí mať právomoci k vykonávaniu takých rozhodnutí, ktoré sú potrebné na splnenie úlohy napr. nariadiť nadčas, prácu v noci a počas sviatkov. Právomoci vyplývajúce z odborného postavenia (z odbornej špecializácie) možno delegovať iba rovnako odborne erudovanému pracovníkovi. Napríklad právomoc určovania pracovných smien a pohotovostných služieb možno delegovať za určitých podmienok, t.j. stáleho zabezpečenia služby kvalifikovaným pracovníkom buď priamo na pracovisku alebo v príslužbe doma.

Formálna právomoc je zdrojom moci v organizácii. Moc však nevyplýva iba z formálnej funkcie, ale zvlášť v zdravotníctve je zdrojom moci i moc z odbornosti. Určité vzdelanie, špecializácia, zručnosť umožňuje lekárom rozhodovať sa o otázkach starostlivosti o pacientov. Táto právomoc sa vzťahuje aj na stupeň moci jednotlivca v rámci oddelenia a organizácie.

13.4.
Zodpovednosť, povinnosť zodpovedať sa

Zodpovednosť sa vzťahuje na povinnosti jednotlivca vykonávať činnosti v rámci funkcie alebo postavenia v organizácii. Zodpovednosť, podobne ako právomoc, môže byť delegovaná. Tento princíp naznačuje, že podriadení majú rôzne stupne zodpovednosti pri plnení úlohy. Stupeň zodpovednosti závisí od úrovne povinností, ktoré majú pracovníci pri vykonávaní úlohy. Úroveň zodpovednosti stanovuje vedúci pracovník, ktorý ju deleguje. Zodpovednosť za úlohu sa nemusí celá delegovať, môže byť rozdelená, môže byť podriadená stálemu dohľadu, ale môže byť celkom prenesená na zamestnanca.

S princípom zodpovednosti ide ruka v ruke i povinnosť zodpovedať sa. Ak je zamestnanec poverený určitým stupňom zodpovednosti za úlohu, potom má tento zamestnanec povinnosť zodpovedať sa za dokončenie úlohy v rozsahu miery zodpovednosti, ktorou bol poverený. Ak sa o zodpovednosť delí s nadriadeným, alebo s iným zamestnancom, potom sa delí aj povinnosť zodpovedať sa.

13.5.
Jednota príkazu

 Princíp jednoty príkazu je založený na myšlienke, že zamestnanci musia mať jeden zdroj direktív. Všetci by mali vedieť, čo sa od nich očakáva a zodpovedať sa jednej organizačnej schéme. Zdravotnícke organizácie sú charakteristické tým, že v nich pracuje veľa zdravotníckych profesionálov, ktorí môžu mať zdroje príkazov iné, ako sú oficiálne inštrukcie organizácie. Členovia tímu môžu dostávať inštrukcie po línii liečebno-preventívnej starostlivosti smerom od vedenia organizácie a odborné direktívy od okresných, krajských a hlavných odborníkov a odborných spoločností. V tejto situácii je dôležitejšie, aby jednotliví vedúci vedeli o sebe, vzájomne prediskutovali svoje inštrukcie, než udržať absolútnu jednotu príkazov.

Na záver môžeme zhrnúť, že vedúci pracovníci uplatňujú situačné riadenie, delegujú právomoci a zodpovednosť za plnenie úlohy, uplatňujú deľbu práce a využívajú špecializácie bez toho, aby tieto vyústili do rutiny a nudnej práce. Autorita formálna sa rozplýva a prelína sa s autoritou a právomocou odborníkov. Schopní vedúci delegujú právomoci podľa zrelosti podriadených na plnenie úlohy.

14.
Moc, vplyv a autorita


Pojmy moc, vplyv a autorita sa často používajú ako synonymá, hoci každé z nich má svoj význam. Musíme sa naučiť ich rozlišovať. Hoci za určitých okolností môžu aj splývať. Napríklad nositeľ legitímnej „uznanej“ moci môže mať aj autoritu.


14.1.
Moc



Moc je schopnosť jednotlivca ovplyvňovať iných. Moc nie je viazaná vždy na jednotlivca, môže byť viazaná aj na skupinu. Pomocou moci môže jednotlivec alebo skupina donútiť iných aby vykonali to, čo si prajú, ba dokonca aby si mysleli to, čo si prajú. Na „uplatnenie“ moci sa môžu použiť rôzne prostriedky napr. donútiť zbraňou, sľúbiť finančnú odmenu, vyhrážať sa prepustením. Naopak, možno použiť odbornú argumentáciu alebo šarm ženy. Z toho vyplýva, že môžeme ovplyvňovať ľudí viacerými spôsobmi. Jednotlivé spôsoby, ktoré si na to zvolí vedúci pracovník, budú závisieť od typu moci, ktorú má. 

1) Moc z pozície 

Túto moc získava jednotlivec v dôsledku ustanovenia do nejakej riadiacej funkcie v organizácii alebo na oddelení. Vďaka tejto pozícii alebo funkcii má právo tento pracovník dávať príkazy ľuďom na nižších postoch, zvolávať porady, povoľovať rôzne výnimky či úľavy. Absolútna väčšina prípadov moci v zdravotníckych organizáciách vyplýva práve z tohto oficiálneho postavenia. Táto moc z pozície sa často nazýva aj legitímnou mocou, je obsadzovaná na základe odborných predpokladov a kritérií praxe. Je hlavným zdrojom autority v organizáciách i v spoločnosti. Aby sa nositeľ moci z pozície stal skutočnou autoritou nemôže uplatňovať autokratický alebo direktívny štýl vedenia. Naopak autorita vyplývajúca z moci umožňuje podávať návrhy, prijímať a vyberať si podriadených, a čo je najdôležitejšie, zastavovať činnosť s ktorou nesúhlasíte.

Moc z pozície v minulosti dávala automaticky i autoritu vo vzťahu k ľuďom. Dnes pozícia dáva autoritu skôr vo vzťahu k situáciám. Skutočnosť, že je niekto vymenovaný za vedúceho pracovníka, primára alebo vrchnú sestru ho ešte neoprávňuje rozkazovať každému okolo seba. Táto funkcia ho oprávňuje hodnotiť a riešiť vzniklú situáciu určitým spôsobom. Umožňuje klásť otázky, zvolávať porady s cieľom získať určité informácie a na základe týchto informácií prijímať rozhodnutia alebo preskupovať priority oddelenia. Prirodzene všetky tieto činnosti sa týkajú ľudí, ale navonok pôsobia tak, že sa zameriavajú skôr na situáciu, nie na konkrétneho jednotlivca. Takto využívaná moc zameraná na situácie pôsobí legitímnejšie. Moc z pozície nezlepšuje veľmi postavenie jednotlivca, ale dáva mu právo a zodpovednosť usporiadať situácie novým spôsobom. Akým spôsobom to urobí, či direktívne, participatívne alebo liberálne závisí od situácie a znalostí manažmentu príslušného vedúceho pracovníka.

2) Moc zo zdrojov

Moc zo zdrojov majú tí vedúci pracovníci, ktorí disponujú finančnými prostriedkami a priamo, alebo prostredníctvom svojich podriadených ich rozdeľujú. Moc zo zdrojov možno uplatniť iba voči tým, ktorí sú na týchto zdrojoch priamo závislí. Rozdeľovanie zdrojov nebýva zdrojom autority. V očiach ľudí, ktorí nie sú závislí od priameho rozdeľovania zdrojov je takáto moc zdrojom závisti. Okrem priameho rozdeľovania rozpočtu sú známe aj iné zdroje, ktoré môžu byť zdrojom moci. Ide o priamy vplyv na výšku platu, rozdeľovanie práce, dovolenky, zmeny pracovných podmienok, podávanie správ a posudkov o jednotlivcoch. Za moc zo zdrojov možno považovať aj určité formy úplatku, keď poskytnutím peňazí alebo materiálnych hodnôt sa snaží človek získať nejakú výhodu. Táto forma moci je v porovnaní s predchádzajúcou iba „podmienečná“ to znamená, že jej uplatnenie môže daný pracovník odmietnuť. Môže odmietnuť zvýšenie platu, skorší odchod z pracoviska alebo úplatok. Kým moc z pozície musí akceptovať každý podriadení pracovník. Moc zo zdrojov je niekedy výhodné neutralizovať alebo sa jej vzdať. Napríklad umožnením pružného pracovného času sa zriekneme „moci“ udeľovania voľna pred skončením pracovnej doby alebo vopred prijatím podmienok na rozdeľovanie odmien neutralizujeme moc zo zdrojov, ktorá prináša často iba problémy. 

3) Moc z osobnosti

Mnohí historicky uznávaní vodcovia a vedúci pracovníci mali a majú také osobné vlastnosti, že ich prívrženci a podriadení pokladajú za priaznivé, alebo ktoré by si chceli tiež osvojiť. Takéto vlastnosti sa súhrnne označujú ako sila osobnosti a v extrémnych vystupňovaných prípadoch ako charizma. Táto sila závisí od osobnosti človeka, jeho charakterových vlastností. Medzi najvýznamnejšie a uznávané patrí čestnosť, rozhodnosť v krízových situáciách, prístupnosť pri riešení osobných problémov a podobne.

4) Moc z odbornosti

Ideálny vedúci pracovník je ten, ktorý má okrem moci z pozície či funkcie aj moc z odbornosti. To znamená, že má príslušné vzdelanie, skúsenosti i prax v danej oblasti. Ak je uznávaným odborníkom, potom sa z neho stane veľmi ľahko efektívny vedúci pracovník. Moc z odbornosti je taktiež legitímna moc a keď ju ľudia uznajú, stáva sa takýto človek autoritou. Moc z odbornosti vzniká iba vtedy ak ju ľudia uznajú a sú ochotní ju akceptovať. Úzko špecializovaná odbornosť síce predstavuje určitú formu moci z odbornosti, ale táto sa neprenáša do manažmentu. Mnohokrát to závisí od organizácie ktorú príslušný vedúci riadi. Napríklad je dobré ak školu riadi riaditeľ, ktorý je dobrý pedagóg, ale nemocnicu už nemusí riadiť dobrý chirurg.

Mnohí vedúci pracovníci by uvítali viac moci zo zdrojov, pretože to uľahčuje každodenný život, naopak mnohí uprednostňujú moc z osobnosti a odbornosti, ktoré považujú za významnejšie ako moc z pozície alebo funkcie. Čím viac moci z osobnosti a odbornosti má vedúci pracovník, tým ochotnejšie plnia ľudia jeho príkazy, želania a inštrukcie. Moc z pozície, ktorá sa neopiera o primeranú moc z osobnosti a odbornosti je neefektívna základňa pre vedenie. Ak sa takýto vedúci stane terčom útoku zostáva mu iba spoľahnúť sa na moc zo zdrojov, ktorá mu podlieha. Ako sme písali vyššie táto moc je iba podmienečná a vo svojich účinkoch môže pôsobiť viac záporne ako kladne.

Ak príslušný vedúci pracovník má okrem danej moci z pozície aj moc z osobnosti a odbornosti má viac voľnosti pri experimentovaní i vlastnej iniciatíve. Navyše moc z osobnosti a odbornosti sa prenáša, kým moc z pozície a zo zdrojov je dočasná. V historicky zlomových situáciách, keď zlyhajú zdroje pomôže prekonať krízu iba moc z osobnosti a odbornosti, na ktorú sa možno spoľahnúť v každej situácii. preto je dôležité, aby každý vedúci pracovník venoval náležitú pozornosť práve upevňovaniu moci z odbornosti a z osobnosti a nespoliehal sa na zdroje a prideľované funkcie.

14.2. 
Vplyv

Vplyv je proces, pri ktorom manažér, ale aj zamestnanec  sa usiluje dosiahnuť, aby iný niečo vykonal, alebo niečo vykonal inak než pôvodne chcel. Na efektívne ovplyvňovanie musí byť určitá mocenská základňa. Vplyv je aj spôsob nakladania so svojou mocou. Ak je moc legitímna, uznaná, stáva sa autoritou, potom vplyv pôsobí automaticky. Slovo vplyv používame najčastejšie v rôznych postranných, neformálnych situáciách, keď sa pokúšame dosiahnuť, aby niečo vykonal niekto vyššie postavený. Keď aj niekto nemá dostatok moci, alebo autoritu, stále môže mať dostatok vplyvu. V organizácii pôsobí vplyv prierezovo. Kým moc prichádza z hora, prakticky každý môže vplývať na svojho šéfa. Väčšinou sa nehovorí o ovplyvňovaní podriadených, pretože z toho by vyplývalo, že vedúci nemá dostatok autority. Iba výnimočne, pri veľmi otvorenom štýle vedenia, v skupine takmer seberovných môžeme pripustiť i vplyv na podriadených. V rodinách sa postupne autorita a moc rodičov vytráca, predsa si zachovávajú vplyv. V kráľovstve je kráľ nositeľom moci a je autorita, ale kráľovná je najvplyvnejšia osoba, pretože jediná dokáže zmeniť rozhodnutie kráľa.

14.3.
Autorita

Autorita je právo využívať moc nad konaním iných. S oficiálnou funkciou súvisí aj legitímna moc.  Vedúci pracovník, ktorý má legitímnu moc má aj autoritu. Okrem tejto autority môže vedúci pracovník ako osobnosť aj získať autoritu svojim konaním.

15.
Nepísaná zmluva medzi vedúcim a podriadenými

Každý vedúci pracovník má nepísanú zmluvu so svojimi podriadenými. Zmluva je dohoda  medzi dvoma stranami, v ktorej každý špecifikuje čo očakáva od druhej strany. Táto zmluva sa netýka „hmatateľných“ vecí, akú má každý pracovník s organizáciou, ale sa týka štýlu riadenia, správania sa a noriem. Táto zmluva obsahuje nasledovné body:

Charakter autority. V tejto časti je určené, v ktorých činnostiach sa spolieha vedúci pracovník na moc z odbornosti a z osobnosti a v ktorej na moc z pozície. Dôležité je aj to, či podriadení akceptujú toto vlastné rozhodnutie vedúceho. Ak moc vedúceho pramení prevažne z pozície, to znamená je daná „z hora“, musí sa takýto vedúci opierať o kontrolné systémy, pretože vydané pokyny musí overovať , či boli splnené. Ak moc pramení okrem pozície aj z odbornosti a z osobnosti, potom sa môže vedúci spoľahnúť, že podriadení splnia úlohy aj bez zvláštnej kontroly. Zdravotnícke organizácie, najmä však jednotlivé oddelenia sú riadené otvoreným, konzultatívnym štýlom manažmentu. Moc je odvodená z odbornosti a z osobnosti a každému záleží na dobrom výsledku práce. Títo ľudia sami kontrolujú svoju prácu. Ak primár alebo vrchná sestra založí svoju moc iba na základe moci z pozície, musí veľa času venovať kontrole podriadených a sám nemôže vykonávať žiadnu prácu. Musí kontrolovať každú maličkosť. V tejto situácii môže uplatniť iba direktívny štýl riadenia. Z takejto moci vzniká často tzv. negatívna moc, keď vedúci pracovník sa sústredí na to, aby zakazoval svojim podriadeným robiť určité veci. Ak je moc daná iba z pozície má väčšie predpoklady  veci zastavovať ako ich iniciovať. Totiž na iniciáciu vecí sú potrebné vedomosti. Nové pracovné postupy a metódy práce môže zavádzať iba odborne zdatný vedúci. V zdravotníctve je situácia komplikovaná ešte tým, že objektom záujmu je človek a každý neúspech, alebo chyba môže mať neočakávané nepriaznivé  následky. Z tohoto dôvodu úspešný vedúci pracovník na strednom stupni riadenia v zdravotníctve musí mať veľmi rozsiahle vedomosti zo svojho odboru, musí mať vysoký stupeň právneho uvedomenia a musí byť veľmi dobrý riadiaci pracovník, pretože pracuje s vysokovzdelanými sestrami a lekármi.

Štýl manažmentu.  Aký štýl riadenia uplatňuje. Koľko priestoru necháva na rozhodovanie svojim podriadeným. Čo očakáva vedúci od svojich podriadených, koľko vlastnej iniciatívy a akú mieru plnenia príkazov. 

Odmena a trest. Aké formy bude mať odmena a trest pri obmedzenej moci zdrojov. Vedúci pracovníci na úrovni primár, vrchná sestra nedisponujú finančnými prostriedkami, predsa musia svojich podriadených informovať o tom, či pracujú dobre, alebo zle. Musia byť stanovené normy ku ktorým sa ich práca prirovnáva. Aj pochvala individuálna, alebo pred celým kolektívom je dôležitým motivačným faktorom, ktorý nemožno podceňovať. Každá verejná pochvala normu kvality posúva vyššie. 

Očakávania. Podriadení majú veľa očakávaní. Prvé je, akou vlastnou prácou prispeje vedúci k úspechu oddelenia a organizácie. Aké má vedúci pracovník postavenie v organizácii. Aká je zodpovednosť vedúceho pracovníka k svojmu oddeleniu. Či mu ide len o prežitie oddelenia, alebo sa usiluje aj o jeho perspektívu a rozvoj.

Tento zmluvný vzťah sa medzi vedúcim pracovníkom a podriadenými nikdy nenapíše, ale všetci ho vnímajú v praxi. Ľudia si „prečítajú“ svojho vedúceho pracovníka podľa jeho správania sa a poznajú jeho verziu zmluvy. Ak vy čo čítate tieto riadky ste vedúci pracovník, poznáte svoju zmluvu? Ak nie, zastavte sa, premyslite si čo je vo vašej zmluve a podľa toho začnite konať. Ak ste nespokojný so svojou zmluvou, prečítajte si tieto skriptá ešte raz a napíšte si novú zmluvu!

Nakoniec sa musíme pozrieť na rolu vedúceho v širšom kontexte. Vo všetkých organizáciách bojujú jednotlivé skupiny o pozície, zdroje, prestíž a vplyv. Radi by sme boli, keby sa to dialo v záujme dosiahnutia spoločného cieľa, ale často prevládajú osobné, alebo skupinové záujmy. V tejto aréne je vedúci predstaviteľom, alebo zástancom skupiny, ktorú riadi. Očakáva sa od neho, že pre nich získa zdroje, ochráni ich pred nežiadúcimi zásahmi, bude presadzovať ich záujmy a bojovať za nich.  Vedúci pracovník je zodpovedný za rovnováhu toho, čo patrí skupine a čo patrí organizácii. Dosiahnuť túto rovnováhu nie je ľahké, najmä pri stálych zmenách, pretože tlaky pôsobia z obidvoch strán.

16.
Politika interpersonálneho vplyvu

Poznanie politiky organizácie je dôležité pre každého vedúceho pracovníka, ktorý chce byť úspešný. Ľudia používajú rôzne stratégie na ovplyvňovanie iných. Dôležité je identifikovať zainteresovaných. Zainteresovaní sú ľudia, ktorí majú dôvod a vôľu konať v situácii. Sú schopní ovplyvniť, čo sa má vykonať a ako sa to má vykonať. Vedia odhadnúť pravdepodobný vývoj. Niekedy je ťažko identifikovať zainteresovaných, pretože nemusia vystupovať na verejnosti. Pracovník, ktorý identifikuje zainteresovaných sa usiluje prispieť k ich pohode. Ak prispievame k pohode zainteresovaného, môžeme ho ovplyvniť smerom k nám. Aby sme získali sympatie a uznanie nadriadených, ktorí majú moc a vplyv musíme prispievať k ich pohode. Pohoda zahŕňa spôsob správania, hodnotový rebríček, postoje. Výsledkom takéhoto snaženia je, že človek sa stane spojencom niekoho, kto má moc a vplyv. Ak sa chceme vyhnúť neúspechu musíme zvážiť, ako dlho má takéto spojenectvo trvať. Musíme myslieť aj na obdobie, keď tento vzťah stratí účinnosť. Najvýhodnejšie je spojenectvo s viacerými vplyvnými jedincami. Väčšina jednotlivcov patrí aj do určitých záujmových skupín. Takáto záujmová skupina môže mať prierezový charakter a môže vytvoriť sieť. V podstate ide o ľudí rovnako zmýšľajúcich, ktorí spolu debatujú a vymieňajú si informácie. Takáto sieť môže byť dôležitejšia ako formálna organizácia. V zdravotníctve sú najčastejšie tzv. siete praktikov, to jest ľudí, ktorí majú rovnakú odbornosť a na tomto princípe sa stretávajú a debatujú spolu. Menej časté sú tzv. politické siete. Tieto siete majú za svoj cieľ zmenu politickej moci. Ďalšími neformálnymi skupinami sú siete privilegovanej moci, ktoré priťahujú ľudí, ktorých cieľom je osobná moc. Takéto siete často vznikajú na základe starých známostí. Členom takejto skupiny sa stáva iba ten koho prizvú, aby sa k nej pripojil. Skupina funguje na princípe priateľských pút, čo je protipólom uznávania zásluh a rovnakých možností. Navonok môžu členovia tejto siete proti sebe aj bojovať, cieľom je zabezpečiť si privilégiá. Keď niekto chce, aby sa o ňom vedelo, aby ho spoločnosť uznala vstúpi do jednej alebo viacerých sietí. Strážcovia sietí strávia veľa času i mimo nej a majú dôveru jej členov, preto na odporúčanie týchto strážcov je možný vstup do nich. Ak niekto vstúpi do  siete musí dodržiavať jej normy. 

Zadržiavanie informácií a dočasný ústup. 

Keď vznikne situácia, že nie je možné uspokojiť záujmy všetkých, je možné zabrániť neadekvátnej reakcii aj tým, že sa zadržiavajú informácie. Zverejnenie niektorých informácií by mohlo mariť ciele manažéra, vtedy je možné ich zadržať, pravdaže za predpokladu správnosti svojho konania.  Informácie zadržiavať trvale sa neodporúča, lebo takéto správanie naznačuje, že manažér nie je schopný priamo čeliť určitým problémom. Niekedy je užitočné ustúpiť. Je potrebné nechať možnosť niektorým frakciám rokovať o svojich problémoch medzi sebou. Ústup z pozícií je v časoch nutnej nepopulárnej politiky manažmentu bežnou praxou.

17 Slovo na záver

Zakladateľ manažmentu ľudských zdrojov Adair v roku 1983  definoval krátky kurz vedenia ľudí nasledovne:

Šesť najdôležitejších slov: „Pripúšťam, že som sa dopustil chyby“

Päť najdôležitejších slov: „Som na vás veľmi hrdý“

Štyri najdôležitejšie slová: „Aký je váš názor?“

Tri najdôležitejšie slová: „Keby ste prosím...“

Dve najdôležitejšie slová: „Ďakujem vám“

Jedno najdôležitejšie slovo: „My“

A najmenej dôležité slovo: „Ja“

Strategické riadenie a ľudské zdroje








Formulácia stratégie a jej zavedenie


vedúce externé zdroje


vedúce nezúčastnené osoby





Behaviorálne systémy:


riadenie


podporná kultúra 





Štrukturálne systémy:


- organizácia


- technológia


- informácie





Procesné systémy riadenia ľudských zdrojov:


analýza a popis práce


nábor a výber


školenia a ďalší rozvoj


výkonový manažment


stratégia odmeňovania





Výstupy:


výkon zamestnanca


výkon organizácie






































kardiolog.amb.


gastroenter.amb.


onkologická amb.


diabetol. amb.





Riaditeľ





Detské


oddelenie





Gyn-pôr


oddelenie





Interné


oddelenie





Chirurgické


oddelenie





Ministerstvo zdravotníctva





Vedenie nemocnice





Primár oddelenia





Vrchná sestra





Staničná sestra
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