1. Manažment ošetrovateľstva (definície podľa autorov, rozvoj ošetrovateľského manažmentu).

–  manažment (odvodené od slova „ to manage“ – viesť, riadiť, vládnuť, v tvare management sa objavuje v polovici 19. storočia v USA
–  sústava princípov, metód, techník a postupov, ktoré využívajú manažéri pri výkone svojej profesie 

MURGAŠ – robenie vecí prostredníctvom ľudí

YURA, OZIMEK, WALSH – využívanie delegovaných právomocí, riadenie a kontrola podriadených so zámerom dosiahnuť cieľ
PAPULA – umenie dosiahnuť vytýčené ciele podniku

LIPTÁK – spojenie vedy, vedeckých poznatkov, umenia a praktických skúseností
NOSEK - riadiaci subjekt vymedzuje ciele, ovplyvňuje metódy, prostriedky a spôsob správania podriadených (výkonných) prvkov (objektov) za účelom dosiahnutia cieľov a kvality
STRNAD – zameranie sa na cieľ s vysokou mierou podnikavosti
Pojem manažment (M) má rozličné významy:

M ako teória: logický usporiadaný súbor poznatkov o princípoch, postupoch a metódach riadenia. Hlavným cieľom je porozumenie týmto poznatkom.
M ako vedná disciplína: interdisciplinárny vedný odbor, opiera sa o poznatky z oblastí viacerých vedných disciplín (ekonómie, matematiky, psychológie...).Jeho poslaním je vytvoriť metodológiu riadenia s dôrazom na efektívnosť. 
M ako praktická činnosť: druh práce alebo sústava aktivít, ktoré manažéri vykonávajú alebo musia vykonávať na dosiahnutie cieľa.
M ako proces činností : sa skladá z tvorivej analytickej, koordinačnej i syntézu tvoriacej činnosti, a v nijakom prípade ho nemožno zredukovať len na vydávanie príkazov. 

M ako inštitúcia: zahŕňa všetky stupne riadenia.
M ako funkcia: zahŕňa všetky úlohy významné pre dosahovanie cieľov organizácie.

M ako usmerňovanie činnosti systému: predstavuje nekonečný proces riadenia sústavy.

MANAŽMENT OSE (MO): súbor overených postupov, skúseností a metód, ktoré používajú sestry – manažérky ošetrovateľstva na zvládnutie činností, potrebných na vytvorenie optimálnych podmienok na poskytovanie kvalitných ošetrovateľských služieb. MO zhromažďuje, analyzuje, triedi a syntetizuje výsledky výskumov, zovšeobecňuje skúsenosti z riadiacej činnosti. Problémy MO sa koncentrujú do dvoch základných úloh: 1. obsah toho, čo sa riadi

      2. metóda, t.j. ako sa riadi

Základnou filozofiou je zmena ošetrovateľskej praxe, nový, tzv. moderný MO sa zakladá na aplikácii poznatkov nových vied (informatiky, štatistiky, operačnej analýzy, ekonomiky) do procesu riadenia, hlavné smery( tri dominantné prístupy): rozhodovací, matematický a systémový. MO sa na Slovensku začína rozvíjať prostredníctvom projektu SZO Ošetrovateľstvo v akcii, hlavné zamerania: riadenie v ošetrovateľstve a ošetrovateľská prax. začiatky problematiky riadenia v ošetrovateľstve sa viažu na rok 1989, kedy Svetový zdravotnícky výbor prijal rezolúciu o posilnení OSE a PA v rámci podpory stratégií Zdravia pre všetkých, dôležitosť manažmentu v ošetrovateľstve bola posilnená v nasledujúcej rezolúcií, priajtej r. 1992, ministri zdravotníctva členských štátov SZO v Európe ako účastníci Mníchovskej konferencie 16. júna 2000 zdôraznili potrebu vytvoriť priestor sestrám a PA v riadení a rozhodovaní na všetkých úrovniach rozvoja ošetrovateľstva, jednou z úloh Mníchovskej deklarácie je eliminovať faktory, ktoré spomaľujú proces rozvoja a riadenia ošetrovateľstva.
    Rozvoj moderného MO ovplyvňujú tzv. univerzálne faktory:

· nedostatok moci v rukách sestier – manažérok, 
· postavenie žien, dominantnosť medicíny 
· ekonomika, nedostatok sestier 
· veda a výskum v ošetrovateľstve, informačný systém, 
· demografia, vzdelávanie, legislatíva
2. Sestra ako manažérka na jednotlivých stupňoch riadenia. Porovnanie Úloh sestry a sestry - manažérky.
Manažér je profesia, funkcia, ktorej nositeľom je osoba. Zodpovedá za dosahovanie cieľov organizácie, vrátane aktívnej účasti na ich tvorbe a zabezpečení. Preberá zodpovednosť za výsledky práce iných. Manažér je nositeľom určitého spektra vlastností a činností. Považuje sa za subjekt manažmentu, ktorý vydáva nariadenia, žiada realizáciu, t. j. rozhoduje.  Riadi činnosť objektu manažmentu - pracovníkov zariadenia. Manažérom je každá sestra, ktorá plánuje, realizuje a hodnotí starostlivosť o pacienta, jeho rodinu alebo komunitu.

Sestra - manažérka musí mať istotu, že robí celospoločensky užitočnú prácu. SM je osobnosťou vtedy, keď integruje v sebe súbor duševných, intelektuálnych vlastností, ktoré jej umocňujú tvorivo sa zmocňovať všetkých úloh manažérskej činnosti a ktoré sa prejavujú relatívnou stálosťou.

V ošetrovateľstve charakterizujeme manažéra ako osobu, ktorá:

· v najväčšej miere zodpovedá za rozvoj a perspektívy ošetrovateľstva

· posudzuje , plánuje, uplatňuje a vyhodnocuje teóriu, výskum a ošetrovateľskú prax

· prijíma, zveľaďuje a udržuje nezávislosť teórie, výskumu a praxe. 

· komunikuje so sestrami a šíri teoretické a praktické vedomosti.

· profesionalizmus preukazuje podporou, radou a pomocou ostatným sestrám

· udržiava v očiach verejnosti hlavnú orientáciu ošetrovateľstva na služby ľuďom
Vlastnosti sestry – manažérky:

· Prideľuje jasné pracovné úlohy, dobre komunikuje, chváli ostatných, keď si to zaslúžia.

· Ochotne venuje čas a aktívne počúva, zaujíma objektívny postoj.

· Má kľudné a pokojné jednanie, sebadôveru a sebaistotu, odborné vedomosti.

· Chápe problémy tímu, rešpekt tímu vďaka čestnosti.

· Je náročná na seba, na vlastnú prácu a výkon.

· Riadi tok informácií všetkými smermi.

· „Bije“ sa za skupinu, tím.

· Je priateľská, prístupná, ale zachováva určitý odstup. Účinne komunikuje. 
Od sestier - manažérok na rôznych úrovniach riadenia sa očakáva:
· dôveryhodnosť, autorita, konštruktívnosť, kritickosť

· schopnosť motivovať, organizačné schopnosti

· komunikačné schopnosti, spoľahlivosť, pružnosť

· schopnosť prispôsobiť sa, intelektové schopnosti

· tvorivosť, vynaliezavosť, charizma
· morálna celistvosť, zdravý úsudok, bezúhonnosť

· odborné vedomosti, interpersonálne zručnosti

· ochota delegovať úlohy.

Za zlepšenie postavenia ošetrovateľstva, za rozvoj manažmentu sú zodpovedné sestry manažérky na národnej, regionálnej a miestnej úrovni.

Na národnej úrovni:
· Určiť priority a kooperovať na vytváraní národných kritérií, štandardov, ukazovateľov kvality starostlivosti, technológií a smerníc pre správnu ošetrovateľskú prax.

· Podporiť výskum a prisúdiť prioritu štatistike

· Vytvoriť národný akčný plán rozvoja ošetrovateľstva.

· Zapojiť sa do medzinárodných ošetrovateľských aktivít.

· Zúčastniť sa medzinárodných štúdií a vytvárať medzinárodný informačný a komunikačný kanál.
Na regionálnej úrovni:

· Org. a koordinovať poskytovanie ZS s ohľadom na dostupné materiálne a ľudské zdroje v regióne.

· Zabezpečiť rozvoj ošetrovateľských služieb.
· Viesť poradenstvo v profesionálnych otázkach.

· Formulovať princípy OS a aplikovať ich do regionálnych programov rozvoja zdravotníctva. 

· Navrhovať regionálne štandardy ošetrovateľskej starostlivosti.

· Kontrolovať finančnú oblasť.

· Zbierať údaje zo zdravotníckych zariadení najmä v súvislosti s kvalitou ošetrovateľských služieb.

· Sledovať pokrok, efektívnosť OSE manažmentu v ZZ na regionálnej úrovni.

· Vyhodnocovať výsledky a revidovať manažérske postupy a pod.

Na miestnej úrovni:
· Formulovanie racionálnej a efektívnej stratégie ošetrovateľstva  v danom ZZ.

· Usmerňovanie úzkeho grémia pri vypracovávaní koncepcie ošetrovateľstva pre dané zariadenie.

· Zabezpečenie odborného poradenstva pri vypracovávaní štandardov a plánov ošetrovateľských služieb na nižšej úrovni riadenia.

· Priama zodpovednosť za výsledky ošetrovateľstva v celom zdravotníckom zariadení.

· Priama zodpovednosť za kvalitu ošetrovateľských služieb a pod.

· Zavádza zmeny v poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti.

3. stupeň - Vrcholový manažér (námestník/námestníčka) pre OS:
· Je zodpovedný/á za celkovú činnosť úseku OSE v ZZ 
· Podieľa sa na strategickom plánovaní a zabezpečovaní materiálnych, personálnych a finančných zdrojov, potrebných pre činnosť úseku
· Priamo zodpovedá za odbornú úroveň poskytovania OS 
· Zodpovedá za plynulosť, sústavnosť a dostupnosť poskytovania OS metódou OSP
· Usmerňuje zdravotníckych pracovníkov, zabezpečuje aplikáciu nových metód a poznatkov v rámci systému kvality do ošetrovateľskej praxe. 
· Rozpracováva koncepcie a strategické plány v ošetrovateľstve na úrovni zdravotníckeho zariadenia na základe výsledkov analýz. 
· Opiera sa o poradný zbor (pracovníci zdravotníckych odborov, vzdelávacích inštitúcií a stavovskej organizácie) 
2. stupeň - Stredný manažér (vedúca sestra):
· Kritériom priznania kompetencií je splnenie kvalifikačných požiadaviek a dĺžka odbornej praxe. 
· Zodpovedá za celkovú činnosť ošetrovateľského personálu na klinike alebo oddelení. 
· Transformuje strategické plány vrcholového manažmentu do každodennej praxe. 
· Plánuje, riadi, kontroluje kontinuálne poskytovanie OS metódou OSP. 
· Organizuje, plánuje a koordinuje tvorbu individuálnych ošetrovateľských postupov a plánov starostlivosti o pacienta. 
· Vedúcim sestrám by sa mala poskytnúť primeraná sloboda v konaní, potrebné zdroje, aby mohli uskutočniť žiaduce zmeny.
· Má na oddelení najviac odborných ošetrovateľských vedomostí. 
· Jej úlohou je vzdelávať členov tímu a pomáhať im v komplexnej zodpovednosti za starostlivosť o pacienta. 
· Deleguje kompetencie na svojich zástupcov – staničné sestry, úsekové sestry. 
Prvá úroveň (staničná sestra, eventuálne úseková sestra): 
· Poveruje ošetrovateľskými úlohami členov tímu, kontinuálne monitoruje a vyhodnocuje ich pracovné výkony. 
· Organizuje sesterské vizity. 
· Riadi účinnú komunikáciu s pacientom a v tíme ZP. 
· Zabezpečuje dostatočné množstvo základného a špeciálneho materiálu a pomôcok. 
· Staničná sestra, ako prvá má svojich bezprostredne podriadených pracovníkov, a tak je manažérom prvej úrovne – prvej línie. 

Na medzinárodnej konferencii o ošetrovateľstve v roku 1988 sa deklarovalo, že od manažérov sa vyžaduje, aby poskytovanie služieb založili na zdravotníckych potrebách ošetrovateľstva, a by sa pritom brali do úvahy:

· demografické a epidemiologické trendy,

· fyzické a sociálne prostredie,

· problémy životného štýlu,

· kultúrne hodnoty, presvedčenie a etické hodnoty,

· ekonomické možnosti, realitu a perspektívy,

· dostupnosť kvalifikovaného personálu.

Etapy vývoja manažéra:

Prípravná etapa: obdobie štúdia, po nástupe do zamestnania, oboznámenie sa s nemocnicou, klinikou, oddelením, s prostredím a problémami.

Uchytenie sa: znamená zaradenie sa manažéra do pracovného kolektívu, patria sem prvé pracovné úspechy a prehry, prispievajúce k formovaniu osobnosti.
Etapa rozvoja: najdôležitejšia fáza v kariére, osvojenie dôležitých návykov, stáva sa autoritou v kolektíve, rastie odborne i osobnostne.

Ústup z funkcie: súvisí s ubúdaním síl, energie, potrebných manažérskych vlastností a narastajúcimi prejavmi opotrebovanosti, prípadne aj tzv. syndrómu vyhorenia. Často sa prejavuje poklesom iniciatívy, sklonom k rutine, nechuťou podporovať zmeny, ale aj stratou autority a prestíže v kolektíve. 
3. Motivácia a motivovanie v manažmente ošetrovateľstva. (Definícia, pracovná motivácia, teórie motivácie – základné rozdelenie a charakteristika). Pracovná motivácia a motivovanie podriadených v ošetrovateľstve.

Motivácia: psychologický proces, ktorý ovplyvňuje vnútorné pohnútky (motívy), usmerňuje správanie človeka s úmyslom dosiahnuť cieľ. Motivácia = motív 

Motivácia: vôľa konať. 

Motív: vnútorná pohnútka určitého správania a konania človeka (potreby, túžby, pudy, inštinkty, ideály, povinnosti) 

Pracovná motivácia: dôvod, predmet, príčina, ktorá podnecuje k pracovným činom a tým k dosiahnutiu cieľa; súborom pôsobiacich motívov k práci vo vedomí človeka, má mnohodimenzionálny charakter. 

Proces motivácie tvoria tri komponenty:

1. každý vnútorný motív vyplýva z vnútornej nerovnováhy osoby a vedie k vytýčeniu cieľov, vyvoláva v nej napätie (fyziologické), aby sa angažovalo správanie, ktorým sa dosiahne cieľ
2. osoba hľadá prostriedky na dosiahnutie cieľov a tým  reguluje napätie v sebe v presvedčení, že uspokojí vnútorné napätie – ide o cielene zamerané správanie
3. splnenie cieľov – po ich dosiahnutí osoba vedome alebo nevedome hodnotí, či vynaložené úsilie stálo alebo nestálo zato. Výsledné hodnotenie je ďalším motívom – motiváciou ku konaniu(cyklus sa opakuje). 
Z praxe sú známe situácie: zamestnanec je ochotný pracovať veľmi tvrdo, keď vidí, že je jeho práca ocenená. 

Delenie motívov podľa:

· pôvodu – primárne, sekundárne, vrodené, získané

· kvality – pozitívne, negatívne

· orientácie na ciele – inštrumentálne, konzumačné

· autonómie – od iných, autonómne

· vonkajšie – stimuly(motivátory) – dosiahnuť žiaduce správanie sa osoby.

Sestra manažérka by mala: poznať a vedieť čo členov tímu motivuje, pomocou stimulov v nich vyvolať vnútorný záujem, chuť angažovať sa na plnení úloh. 
Teórie motivácie:

· Teórie potrieb (skúmajú poznanie príčin motivácie), 

· Teórie motivačného procesu. 
· vyjadrujú podstatu motivácie k práce, poukazujú na vzťah medzi správaním sa a výsledkom

· poskytujú komplexný obraz o otázke motivácie

Teórie potrieb
Predpoklady:

1. každá potreba(P) človeka závisí od toho, čo človek má. Len neuspokojenie P môže ovplyvňovať jeho správanie.

2.  P sú usporiadané hierarchicky podľa dôležitosti. Keď sa uspokoja P nižšej úrovne, nastupujú P vyššej úrovne a mobilizujú človeka.
Známymi motivačnými teóriami P(vychádzajú z toho, že osoby majú svoje potreby a sú motivované k ich uspokojenie) sú: Maslowova teória hierarchie potrieb,  Alderferova ERG,  Herzbergová dvojfaktorová.  

Maslowova teória(1954): 

· fyziologické potreby, 

· potreby istoty, 

· bezpečnosti, 

· sociálne potreby, 

· potrebu uznania, 

· potrebu sebarealizácie. 
Ľudia sú motivovaní uspokojovať svoje potreby smerom od najnižšej po najvyššiu úroveň, pričom uspokojovanie potrieb nižšej úrovne ich motivuje k snahe o uspokojenie potrieb vyššej úrovne. 

Manažéri sú presvedčení, že Maslowova interpretácia motivácie pomocou P je správna, stručná, informatívna. 

Alderferova teória:

E – (existence) - existencia

R – (relatedness) – vzťahy

G-(growt) – rast.

Usporiadanie P:

1. existenčné – všetky materiálne a fyziologické P, podmieňujú existenciu ľudí

2. P harmonických vzťahov – sú to sociálne pozitívne orientované vzťahy

3. P rastu – týkajú sa rozvoja ľudského potenciálu (sebauvedomenie, sebarealizácia).

Odlišnosti a rozdiely oproti Maslowovej teórii: menší počet P, nie je striktné usporiadanie, v rovnakom čase môže pôsobiť viacero P.

HERZBERGOVA TEÓRIA – dvojfázová – 2 fázy na pracovnú motiváciu:

1. Motivátory vnútorných pracovných P – dlhodobá P sledujúca psychologický rast – úspech, uznanie, zaujímavosť práce, zodpovednosť, postup, povýšenie, osobný rast.
2. Hygienické – udržiavacie – súvisia s pracovným prostredím – systém manažmentu a organizácie, spôsob kontroly, vzťahy s vedúcimi, pracovné podmienky, vzťahy s kolegami, pracovná istota, pracovné postavenie.

Význam: ľahko aplikovateľná, veľmi obľúbená, vedie k pracovnej motivácii, pozitívny vplyv na zamestnancov, motivuje prácu manažérov.

McClellandova teória -  3 typy motivácie P:

1. P moci – je P ovládať niekoho, ovplyvňovať správanie iných osôb a byť zodpovedným za iných, ide o vlastnosť manažérov

2. P spolupatričnosti -  je túžba vytvárať vzťahy, udržiavať priateľské, vrelé vzťahy s inými, je dôležitá u manažérov, kde úspech závisí od spolupráce iných ľudí

3. P úspechu -  sklon pociťovať spokojnosť z úspechu, manažér sa touto P usiluje konať a prežíva uspokojenie len vtedy, keď dosiahne určitý cieľ. Má individuálnu úroveň, P úspechu má významný vplyv na úspech.

Záver: všetky teórie bez ohľadu na cieľ vysvetľujú motiváciu, majú svoje osobitosti, pomáhajú pochopiť, prečo ľudia reagujú tak, ako reagujú, manažéri majú v motivácii zamestnancov dôležitú úlohu, vypracovanie manažérskeho programu. 

Teórie motivačného procesu

· pomáhajú vysvetliť a opísať procesy, ktorým sa správanie ľudí motivuje.

Teória ekvity (J.S.Adams)

· ekvita=rovnosť : vychádza z empiricky overenej skúsenosti, že zamestnanec porovnáva to, čo do práce vkladá s tým, čo mu táto práca prináša. Ide o subjektívny úsudok jednotlivca o tom, či v porovnaní s ostatnými dostal rovnakú šancu, podmienky, odmenu.

Proces spravodlivosti – rovnosti má 4 kroky:

1. sebahodnotenie (zamestnanec hodnotí, ako s ním organizácia zaobchádza)
2. hodnotenie iného

3. porovnávanie seba s iným

4. vznik pocitu spravodlivosti alebo nespravodlivosti.

Výsledok porovnania:

1. P spravodlivosti – pozitívna spravodlivosť

2. P nespravodlivosti – negatívna spravodlivosť. 
Význam: pomoc pri odmeňovaní, lebo zamestnanci zakladajú svoju činnosť na vlastnom vnímaní a preto treba venovať pozornosť vnímaniu zamestnanca – čo považuje za spravodlivé a slušné.

Teória očakávania (Porter, Lawler)

· motivácia konať určitým spôsobom závisí od miery očakávania a od hodnoty (výsledku) pre konajúceho.

Vysvetlenie:

-   motivácia vedie k úsiliu, úsilie kombinované so schopnosťou jednotlivca robiť za istých podmienok vyúsťuje do výkonu, výkon vedie k rozličným výsledkom – odmenám.

Hodnota výsledku závisí od individuálnych P. Silnou pozitívnou P môže byť zvýšenie platu, povýšenie.

Význam: manažéri musia zistiť, ktorá forma odmeny je pre zamestnanca výhodnejšia. Musí usmerňovať riadenie tak, aby odmena zamestnanca bola v súlade s možnosťami a cieľmi organizácie.

Teória posilnenia (B.N.Skynner)

· zakladá sa na tvrdení, že správanie je funkciou predchádzajúcich výsledkov a budúci výber správania je ovplyvnený následkami minulého správania. Jadro teórie – východiskovým bodom motivačnej teórie posilnenia je stimul. Stimul je akákoľvek situácia z prostredia, ktorú môžeme odhaliť zmyslami a vyvolá reakciu.

Formy posilnenia:

· pozitívne posilnenie (ak istá forma odmeny zamestnanca posilnila –odmena, pochvala, uznanie)
· negatívne posilnenie (želané správanie sa dosiahne prostredníctvom kritiky)
· útlm aktivity (obmedzenie komunikácie s podriadenými, utlmenie takého správania, ktoré sa predtým oceňovalo)
· trest (cieľom je zníženie frekvencie nežiadúceho správania)
Iné formy postihnutia:

· kontinuálne (vždy, keď nastane žiadané správanie)
· prerušované (odmena len pri niektorých žiadaných formách správania)
a) stály interval prerušenia

b) nestály interval prerušenia

c) fixný pomer

d) variabilný pomer.
4. Manažérske funkcie v ošetrovateľstve / charakteristika a obsah jednotlivých funkcií, rozdelenie a charakteristika dľa  autorov /

Manažérske funkcie považujeme za vnútorné hybné sily, skryté zámotky, ktoré treba oživiť. Menia investície na produkty, myšlienky na činy, teóriu na prax. Jednotlivé manažérske funkcie úzko súvisia, navzájom sa dopĺňajú, ovplyvňujú, preto by bolo chybou vnímať ich izolovane.
▪ GROHAR: plánovanie, organizovanie, obsadzovanie pracovných miest, riadenie, koordinácia a kontrola

▪ Murgaš: základné man. funkcie sú v podstate rovnaké, ale ich metódy, postupy a hodnota závisia od ich stupňa v hierarchii potrieb zariadenia.

▪ PUGH a HICKSON: zdôrazňujú, že Fayol funkcie charakterizuje ako súbor piatich prvkov:

· predvídanie a plánovanie

· organizovanie

· prikazovanie

· koordinovanie

· kontrolovanie

K man. funkciám zaraďujeme: plánovanie, organizovanie, vedenie, kontrolovanie, komunikácia a personalistika.
Bariéry, ktoré obmedzujú vykonávanie manažérskych funkcii v praxi sú:
· obmedzené zdroje (finančné, ľudské)
· zákonné ustanovenia (deficitné právne normy, vyžadujúce tvorbu lokálnych analytických listov)

· absencia dohody s odborovými zväzmi a stavovskými organizáciami
· technologické obmedzenia (absencia informačného systému)

· umiestnenie pracoviska sestry – manažérky ( pracovňa mimo oddelenia)

· postoje a očakávania ostatných sestier, ich ochota osvojiť si zámery manažérky, alebo ochota ich tolerovať.

1. Plánovanie

· je základnou, východiskovou a najdôležitejšou funkciou riadenia. 
· je projektovaním budúceho stavu ošetrovateľstva

· jeden z prejavov racionality správania sa OSE ako praktickej činnosti

· proces vyhľadávania a formulovania cieľov ošetrovateľstva v zdrav. zariadení a stanovenie spôsobov ako tieto ciele dosiahnuť
· určuje vecné, hodnotové, personálne, finančné, informačné a obsahové potreby.
· Rozhoduje o tom, čo treba urobiť dnes, zajtra o mesiac, alebo o niekoľko rokov.

· vyžaduje si dôkladnú úvahu a analýzu toho, čo chceme dosiahnuť.

Procesu plánovania predchádza:
▪ analýza východiskovej situácie

▪ rozhodnutie o niektorom variante plánu

▪ postupná realizácia plánu
Východiskom plánovania sú plány, ktoré sa klasifikujú podľa časového horizontu na dlhodobé, strednodobé a krátkodobé. Curtain rozoznáva tzv.:
Stabilný plán: zahŕňa každodenné resp. štandardné aktivity
Strategický plán: cieľom tohto plánu je zvyšovanie výnosov, znižovanie straty, poskytovanie výnosných služieb. Dobrý strategický plán zabezpečí schopnosť konkurencie, cieľom je aj vyhľadávanie projektov. 
Dlhodobé plánovanie – určuje smer vývoja organizácie. Ciele tohto plánu podliehajú zmene tak, ako sa menia okolnosti. (legislatívne zmeny, politicko-ekonomické zmeny)
V ošetrovateľstve je zvykom členiť plány podľa časového trvania na:

· Strategické plánovanie – je východiskom činnosti zdrav, zariadenia, kliniky či oddelenia. Rieši otázku, aké služby chceme poskytovať a či chceme služby rozšíriť alebo obmedziť.
· Dlhodobé plánovanie: určuje dlhodobý smer rozvoja organizácie (1, 3-5, 10 ročné ciele).
· Taktické plánovanie – je spojivom medzi strategickým a operatívnym plánovaním. Jeho úlohou je určiť, na ktoré oblasti služieb sa treba sústrediť.

· Operatívne (krátkodobé) plánovanie – jeho úlohou je pretvoriť dlhodobé ciele strát plánovania na činnosti zabezpečujúce ich splnenie, zo všetkých druhov plánovanie je najviac štruktúrované.

2. Organizovanie
· Vytváranie nového systému a pretváranie existujúceho systému 
· Predpokladom je existencia vytýčených cieľov
· Predchádza mu reťazec požiadaviek OSCAR (objectives – ciele podnikateľských činností, specialization - špecializácia, coordination - koordinácia, authority . právomoc, responsibility – zodpovednosť)
· Úlohou zabezpečiť podmienky na premenu plánov na činnosť
· Uplatňujú sa také vlastnosti manažérov ako talent a umenie

Organizačné štruktúry:

· Organizačné štruktúry: kostra inštitúcie pomáhajúca splniť plánované ciele

· Organizačná diferenciácia: rozdelenie činností, úloh

· Organizačná integrácia: zjednocovanie a koordinácia úloh do celku

· Pyramídová organizačná štruktúra: základňu tvoria sestry na lôžkových oddeleniach

· Funkcionálna organizačná štruktúra: vychádza z hlavnej prioritnej činnosti organizácie

· Maticová organizačná štruktúra: pracovníci rotujú podľa vývoja problému

· Funkčná organizačná štruktúra: pracovníci zoskupení podľa skúseností, kvalifikácie

· Divízna organizačná štruktúra: zlúčenie služieb podobného charakteru do jednej divízie

Subsystémy organizačnej štruktúry:

· subsystém ZS (medicínske a OSE klinické odbory)

· subsystém logistiky (stravovanie, dopravná služba, technické a prevádzkové služby)

· subsystém ekonomický/ manažérsky (riaditeľ, námestník, primár, vedúca sestra)

3. Vedenie
· je proces ovplyvňovania osôb s využitím schopnosti sestry -manažérky a s cieľom dosiahnuť dobrovoľnú a ochotnú účasť na dosahovaní cieľov oddelenia, a tým uspokojovanie vlastných potrieb. Transformuje v ošetrovateľstve možné na reálne, je to najnáročnejšia činnosť (kolektívna činnosť)
Rozdelenie vedenia:
a/ orientované na osobu – cieľom je vybudovanie tímu, vytváranie kolegiálnych férových vzťahov bez toho, aby sa manažér vyčleňoval z tímu. Zamestnanci majú pocit vlastnej zodpovednosti, pracujú pre spoločné ciele, usilujú sa pracovať samostatne, sú zainteresovaní do výsledkov práce.
b/ orientované na činnosť – zdôrazňuje aktivity každého člena tímu. Na to aby sa každá aktivita a činnosť vykonala čo najlepšie a najkvalitnejšie sa stanovujú štandardy ošetrovateľských výkonov a postupov. V kolektíve sa vytvárajú len formálne vzťahy, väčšina času sa venuje plneniu administratívnych funkcií.
Všeobecným cieľom je rovnováha medzi vedením 1 a vedením 2.

Princípy vedenia v ošetrovateľstve:
· dôvera v schopnosti členov ošetrovateľského tímu

· pragmatickosť
· strategická skromnosť

· orientácia na pacienta
· oddanosť poslaniu, profesii
· optimizmus 
· prijatie zodpovednosti 
Štýly vedenia v ošetrovateľstve:

· Autokratický štýl vedenia: sestra manažérka sa sama rozhoduje o všetkom. 
· Racionálno – empirický štýl vedenia: zakladá sa na zdravom rozume, sestra manažérka syntetizuje rozumové kapacity, berie na vedomie návrhy ostatných, prehodnocuje návrhy a usiluje sa o ich aplikáciu v praxi

· Demokratický štýl vedenia: prijímajú sa rozhodnutia až po diskusii s ostatnými sestrami.
· Participačný štýl vedenia: je kompromisom medzi autokratickým a demokratickým štýlom, sestra predkladá vlastné analýzy problémov, návrhy na riešenia, zvažuje pripomienky a kritiku, od sestier vyžaduje vyjadrenie názoru a kritiku, čo môže zvýšiť ich motiváciu
· Laissez – faire štýl vedenia: označuje sa ako štýl „voľnej ruky“, sestra ponecháva voľný priebeh udalostiam, neriadi, nevykonáva dozor a neordinuje, riziko vzniku anarchie, chaosu, nedôvery, sklamania, v skupine chýba disciplína, poriadok, vzájomný rešpekt, vládne apatia a narušené sú vnútorné vzťahy 
· Mocensko – nátlakový štýl vedenia: je to metóda „zhora nadol“, sestra vydáva inštrukcie ostatným sestrám.
· Normatívno – reedukačný štýl vedenia: je opakom mocensko - nátlakového štýlu, sestra do riadenia zainteresuje ostatné sestry tak, aby dosiahla zmeny.
· Transformačné vedenie: sestra manažérka a ostatné sestry sa navzájom motivujú k vyšším výkonom. Manažérka s transformačným štýlom dokáže ostatných mobilizovať, motivovať, posilniť u sestier sebaúctu a hrdosť tímu. 
4. Kontrolovanie

· je úzko spojené s plánovaním a rozhodovaním.
Ciele:

▪ odstraňovať odchýlky, nedostatky, prijímať rozhodnutia na elimináciu zistených nedostatkov

▪ evidovať zmeny, prínos, pozitíva a motivovať

▪ posilniť sebadôveru, istotu sestry
Úlohou kontroly v manažmente ošetrovateľstva je:

a/ monitorovanie skutočného vývoja OSE a zistenie konečného výsledku

b/ porovnanie skutočného vývoja s vývojom, ktorý bol určený na zistenie odchýlok, ako aj ich príčiny

c/ vyvodzovanie záverov pre ďalšie rozhodovanie s cieľom odstrániť odchýlky a ich príčiny

Fázy:

· vypracovanie a stanovenie štandardov

· meranie skutočného výkonu

· hodnotenie skutočného výkonu v porovnaní so štandardmi

· uskutočnenie korekcie

Kontrola sa môže vykonávať z rôznych dôvodov, jej univerzálnym cieľom je odhaľovanie nedostatkov, najčastejšie spĺňa úlohu inšpekčnú (skutočný stav v porovnaní s požiadavkami), preventívnu (zasahovanie do stabilného vývoja) a eliminačnú (zásahy, ktoré eliminujú vznik nežiadúcej situácie).

Rozdelenie:

1. Vnútorná – subjekt a objekt kontroly patrí k rovnakému systému

2. Vonkajšia – uskutočňujú ju osoby mimo pracoviska

3. Všeobecná – týka sa všetkých oblasti činností

4. Špecifická – týka sa len jednej konkrétnej oblasti

5. Predbežná – vykonáva sa pred prevedením výkonu, pred prijatím rozhodnutia

6. Priebežná – vykonáva sa v priebehu realizácie výkonu, počas realizácie rozhodnutia, keď   

     sa cieľ ešte nedosiahol

7. Pravidelná – pri nepretržitom zisťovaní rozdielov medzi naplánovaným a skutočne 
     vykonaným

8. Nepravidelná – pri akútnych problémoch

9. Konečná – preverovanie celkových záverov plnenia plánu

10. Kontrola na vrcholovej úrovni riadenia

11. Kontrola na nižších úrovniach riadenia
Dôležitou súčasťou každej formy kontroly je vyhodnotenie.Po vykonaní kontroly by mala nasledovať pochvala, alebo kritika činnosti pracovníkov.

5. Komunikácia:  prostriedok, pomocou ktorého sa ľudia v organizácii spájajú na dosiahnutie spoločného cieľa. Plní informačnú, motivačnú, kontrolnú a emotívnu funkciu.

Kritériom úspechu riadenia je efektívna komunikácia. Jej zásady sú:
· využívať spätnú väzbu, aby zistila, či došlo k pochopeniu odoslanej informácie
· ujasniť si a vedieť čo chceme povedať a za akým účelom

· rozhodnúť sa pre správnu chvíľu / kedy /

· vybrať si správne miesto / kde /

· rozhodnúť sa ako najlepšie informáciu odovzdať / ako /

· uvedomiť si, že príjemcovia môžu pripisovať slovám odlišný význam

Zásady komunikácie:

· hovoriť jednoducho, zrozumiteľne, nekomplikovať svoju informáciu

· kontrolovať tón a rýchlosť podania informácií

· udržiavať primeraný očný kontakt

· nemonopolizovať si celý čas pre seba

· pozorovať prejavy, reakcie partnera

· používať zrozumiteľné výrazy

· neznepokojovať a nedráždiť partnera

· skontrolovať, či bola informácia prijatá a pochopená / spätná väzba /

6. Personalistika: vytváranie optimálnych personálnych podmienok na výkon činnosti. Súčasťou personalistiky je aj vedenie evidencie o disponibilných pracovných silách, riešenie prístupov voči profesionálnym normám, výber uchádzačov o prácu, efektívne rozmiestnenie prac. síl.

Plánovanie prac. miest na základe

▪ zadefinovaných perspektív – budúcich plánov nemocnice, oddelenia

▪ revízie existujúcich prac. miest

▪ identifikácie možných strát

Nábor – výber prac. síl na základe

▪ prac. pohovoru

▪ halo efektu / 1. dojem /

▪ favorizácie – uprednostnenie vyvolených

▪ skúšky profesionálnej spôsobilosti

Vzdelávanie a rozvoj prac. síl na základe

▪ spôsobilosti na výkon profesie

▪ potrieb zamestnávateľa

▪ rešpektovania zásad legislatívy
5.  Pracovné činností sestry manažérky a riadenie práce sestry manažérky (charakteristika podľa autorov, princípy manažérskej práce, analýzy činnosti sestry manažérky ošetrovateľstva

Manažérka nevykonáva praktické činnosti, ale riadi, zabezpečuje, organizuje, komunikuje, kontroluje. 

Charakteristika podľa autorov:
Fayol uvádza tieto činnosti sestry manažérky: technické, finančné, bezpečnostné, účtovnícke, administratívne.
Bernard ich rozdelil na: Komunikáciu,  Zabezpečenie základných činnosti formulovanie a definovanie účelu riadenia.
Drucker ich rozdelil na: Vytýčenie cieľov, Organizovanie práce, Motivácia ľudí a komunikácia s ľuďmi, 
Stanovenie materiálnych štandardov, Rozvoj ľudských zdrojov. 
Ludlow ich rozdelil: Členstvo vo vybraných komisiách , Budovanie funkčných kontaktov, Preberanie zodpovednosť za manažérsku prácu.
V roku 1988 MCI (Management  Charte Initiative) Veľká Británia vypracovala výkonné normy: 
Efektívne riadenie služieb, financií, ľudí, informácii, vlastnej činností, 
Splniť ciele a ustavične zvyšovať výkonnosť organizácie. 

Princípy manažérskej práce: 
Princíp priorít  (rozlíšiť významné čiže prioritné činností od menej prioritných)
Princíp prevencie  (čím skôr sa objaví a odstráni určitý nedostatok tým nižšie budú straty s ním spojené)
Princíp bezchybností (pedantstvo, vysoká miera zodpovednosti, kritika voči vlastnej práci)
Orientácia  na zákazníka. 

Činností sestry manažérky vo vzťahu k vlastnej práci: 
Tvorivo a logický rozmýšľa, kalkuluje a zvažuje riziká, stanovuje ciele, určuje priority, vypracováva plány, prognózy, analýzy zavádza kontrolné mechanizmy, zostavuje, schvaľuje rozpočet, sleduje plnenie úloh, používa informačný systém, organizuje svoj pracovný čas. 

Činností sestry manažérky vo vzťahu k zamestnávateľovi: 
Identifikuje možnosti, problémy organizácie, plánuje novú organizačnú štruktúru, stanovuje ciele, vytvára predpoklady na zmeny, zakladá informačné kanály. 

Činností sestry manažérky vo vzťahu k pracovnému kolektívu: 
Vyberá pracovníkov, organizuje prijímacie pohovory, hodnotí pracovníkov, rozvíja ich odbornosť, špecializáciu, poskytuje rady, stanovuje výkonnostne normy, určuje pracovné charakteristiky.
Rieši spory, konflikty, vedie pracovné porady, monitoruje sa hodnotí pracovné výsledky, zlaďuje protichodné ciele. 

DOMINANTNÉ ČINNOSTÍ 
- Manažment služieb (zlepšiť systém poskytovania ZS), 
- Manažment financií (návrhy systému financovania, prerozdeľovanie, stanovenie limitov, kontrola využívania zdrojov a hľadanie alternatívnych zdrojov) 
- Manažment ľudských zdrojov (nábor a výber pracovníkov, plán práce v tíme, vzťahy v tíme)
- Manažment informácii (vyhľadávanie relevantných informácií, ich využitie na riešenie problémov, triedenie, hodnotenie, prijímanie rozhodnutí, odovzdávanie relevantných informácií)
- Projektový manažment (čo chceme zmeniť, ako to chceme zmeniť a akým spôsobom  sa bude projekt realizovať) 
- Krízový manažment (súhrn činností, ktoré sa týkajú sledovania rizikových činiteľov, prevencie vzniku krízových situácií, tiež samotné riešenie krízových situácií) 
 Pracovné činnosti sestry manažérky sú v pracovnej náplni – pracovnej zmluve. Otázka č. 5 (manžment)  Pracovné činností sestry manažérky 

Manažérka  nevykonáva ale riadi, zabezpečuje, organizuje, komunikuje, kontroluje. 

Charakteristika podľa autorov 

Fayol uvádza tieto činnosti sestry manažérky: 
technicke, 
finančné, 
bezpečnostné, 
učtovnícke, 
administratívne. 

Bernard ich rozdelil na : 
Komunikáciu, 
Zabezpečenie základných činnosti formulovanie a definovanie účelu riadenia. 

Drucker ich rozdelil na : 
Vytýčenie cieľov, 
Organizovanie práce, 
Motivácia ľudí a komunikácia s ľuďmi, 
Stanovenie materiálnych štandardov, 
Rozvoj ľudských zdrojov. 



Ludlow ich rozdelil: 
Členstvo vo vybraných komisiách , 
Budovanie funkčných kontaktov, 
Preberanie zodpovednosť za manažérsku prácu. 

V roku 1988 MCI (Management  Charte Initiative) Veľká Británia vypracovala výkonné normy: 
Efektívne riadenie služieb, financií, ľudí, informácii, vlastnej činností, 
Splniť ciele a ustavične zvyšovať výkonnosť organizácie. 


Princípy manažérskej práce: 

Princíp priorít poukazuje na potrebu rozlíšiť významné čiže prioritné činností od menej prioritných. 
Princíp prevencie vychádza zo zásady, že čím skôr sa objaví a odstráni určitý nedostatok tým nižšie budú straty s ním spojené. 
Princíp bezchybností sa prejavuje pedantstvom, vysokou mierou zodpovednosti  za kvalitu poskytovaných služieb a kritiku voči vlastnej práci. 
Orientácia  na zákazníka. 

Činností sestry manažérky vo vzťahu k vlastnej práci: 
Tvorivo a logický rozmýšľa, kalkuluje a zvažuje rizká, stanovuje ciele, určuje priority, vypracuváva plány, prognózy, analýzy zavádza kontroplné mechanizmy, zostavuje, schvaľuje rozpočet, sleduje plnenie úloh, používa informačný systém, organizuje svoj pracovný čas. 
Činností sestry manažérky vo vzťahu k zamestnavateľovi: 
Identifikuje možnosti, problémy organizácie, plánuje novú organizačnú štruktúru, stanovuje ciele, vytvára predpoklady na zmeny, zakladá informačné kanály. 

Činností sestry manažérky vo vzťahu k pracovnému kolektívu: 
Vyberá pracovníkov, organizuje prijímacie pohovory, hodnotí pracovníkov, rozvíja ich odbornosť, špecializáciu, poskytuje rady, stanovuje výkonnostne normy, určuje pracovné charakteristiky. 


ČINNOSTÍ 
Rieši spory, konflikty, 
Vedie pracovné porady, 
Monitoruje sa hodnotí pracovné výsledky, 
Zlaďuje protichodné ciele. 

DOMONANTNÉ ČINNOSTÍ 
Manažment služieb, 
Manažment financií, 
Manažment ľudských zdrojov, 
Manažment informácii, 
Krízový a projektový manažment 




MANAŽMENT SLUŽIEB 
Prvky činnosti: 
zachovať a zlepšiť systém poskytovanej ošetrovateľskej starostlivosti, 
zachovať a zvýšiť kvalitu ošetrovateľskej starostlivosti, 
realizovať zmeny v systéme poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti. 

MANAŽMENT FINANCIÍ 
navrhovať systém financovania 
stanoviť finančné hranice – limity 
prerozdeliť financie 
kontrolovať využívanie zdrojov 
hľadať alternatívne zdroje 

MANAŽMENT ĽUDSKÝCH ZDROJOV 
podieľať sa na nábore a výbere pracovníkov 
rozvíjať ošetrovateľský tím 
plánovať prácu tímu 
vytvárať a udržiavať pozitívne pracovné vzťahy 

MANAŽMENT INFORMÁCIÍ 
vyhľadávať relevantné informácie 
hodnotiť a triediť informácie 
využívať informácie na riešenie problémov 
prijímať rozhodnutie 
odovzdávať relevantné informácie 

Pracovné činnosti sestry manažérky sú v pracovnej náplni – pracovnej zmluve. Univerzálnym cieľom všetkých činností je zvýšenie kvality ošetrovateľskej starostlivosti.
6. Manažment financií ( charakteristika procesu, pracovné činnosti sestry manažérky v oblasti manažmentu financií,), finančný rozbor činnosti organizácie ( majetok a zdroje krytia majetku, náklady a výnosy ) 

V posledných rokoch nastali zásadné zmeny v oblasti financovania zdravotnej starostlivosti. Reformy sa realizujú kontinuálne od roku 1989 a sú založené na princípe solidarity.

Zmeny v koncepcii manažmentu financií sú podmienené:

· zdravotníckou legislatívou štátu

· štruktúrou a veľkosťou verejnej siete poskytovateľov zdrav. Starostlivosti

· existenciou konkurencie

· dodávateľmi a systémom zdravotníckeho zásobovania

· postavením a politikou zdravotných poisťovní

· postavením a vplyvom farmaceutických firiem na trhu
Zaoberá sa finančnými aspektmi činnosti organizácie. Môžeme ho charakterizovať aj ako riadenie finančných procesov v podniku v podmienkach trhového hospodárstva. Ide o proces nepretržitého porovnávania predpokladaných príjmov a výdajov so skutočným stavom, skúmanie rozdielov, a vyvodzovanie následných opatrení. Predstavuje súbor činností súvisiacich: 
· so získavaním fin. zdrojov, definovaním optimálnej štruktúry týchto zdrojov

· s najefektívnejším použitím získaných fin. zdrojov 

· s plánovaním potrebných vstupov a možných výstupov t.j. nákladov a výnosov

· s reálnymi peňažnými tokmi ( CASH FLOW ) plynutím z alebo do organizácie

Medzi základné výkony manažmentu financií v ošetrovateľstve patria:

· zásobovanie ( lieky, materiál, potraviny)

· poskytovanie vlastných zdravotníckych služieb
· pomocné, obslužné a podporné služby ( pranie, stravovanie, údržba)

· výstupné činnosti zdravotnej starostlivosti (počet vyliečených pacientov)

· riadenie a správa majetku organizácie
Obsah činnosti finančného manažmentu: 

-    finančná analýza a kontrola (hodnotí dosahovanie cieľov za uplynulé obdobie, identifikuje budúci finančný vývoj a slabé stránky hospodárenia a to vo forme výkazu ziskov a strát, tzv. výsledovka – prehľad z mesiaca na mesiac, súvaha – majetok a finančné zdroje jeho krytia k určitému dátumu a prehľad toku financií – pomerový ukazovateľ skutočných tokov, teda info o príjmoch a výdavkoch organizácie)
-    finančné plánovanie (krátko, alebo dlhodobé, slúži na efektívne využitie disponibilných zdrojov)
-    finančné rozhodovanie (výsledok strategického – vo vzťahu k poisťovniam, dodávateľom a operatívneho rozhodovania – čiže vo vnútri organizácie)
-    organizovanie finančných procesov

Najčastejšie činnosti sestry manažérky v oblasti manažmentu financií: 

- získavanie potrebného kapitálu/financií ( z alternatívnych zdrojov, sponzor, samoplatca...)

- efektívna alokácia kapitálu / financií do jednotlivých zložiek majetku

- rozdeľovanie finančných ziskov / výsledkov

Manažéri na nižšej úrovni riadenia sa podieľajú na plánovaní, organizovaní a kontrole toku financií. Často sú v situácií, kedy hľadajú alternatívne – doplnkové zdroje.
Finančný rozbor činnosti organizácie (majetok a zdroje krytia majetku, náklady a výnosy):
Delenie majetku na majetok dlhodobý (slúži dlhší čas, používaním sa opotrebúva (hmotný + samostatné hnuteľné veci ocenených do 1000 eur, s funkciou dlhšou ako 1 rok, nehmotný ako patenty, licencie, softvér, goodwill, ocenenie viac ako 1660 eur s funkciou dlhšou ako 1 rok a finančné investície ako cenné papiere a vklady, dlhopisy s držbou, alebo splatnosťou), obežný (zásoby a pohľadávky, finančný majetok, zdroje krytia majetku, resp. pasíva).
Zdroje krytia majetku:

a) Vlastné imanie: vlastný dlhodobý zdroj krytia majetku

· základné imanie – finančný podiel, ktorý vložil vlastník do podniku a je zapísaný v obch. registri

· kapitálové fondy – vklady do podniku, ktoré nie sú súčasťou základ. imania

· fondy tvorené zo zisku – vytvárajú sa zo zisku podniku a sem patrí predovšetkým rezervný fond – slúži ako dlhod. zdroj krytia strát a má tvoriť 10 alebo 20%.

· HV z min. rokov – vo forme nerozdeleného zisku z min. roka, neuhradené straty min. roka.

· HV z bež. účt. obdobia – slúži na zveľaďovanie podniku

b) Cudzie zdroje krytia: ,,požičaný“ zdroj krytia majetku

· záväzky - z čas. hľadiska : dlhodobé, krátkodobé (viac/do 1 roka). Vyplývajú z obch. vzťahov – záväzky voči dodávateľom, daň. úradom, úradom soc. zab.,..

· úvery – finančné pôžičky podniku poskytnuté komerčnou bankou na krytie majetku. Podľa lehoty splatnosti : krátkodobé, dlhodobé. 

· rezervy–zákonné, dobrovoľné

Aktíva predstavujú druhy a formy majetku podniku. Každá položka je aktívum. Uvádzajú sa na ľavú stranu súvahy.
Náplň manažmentu financií tvoria:

A) Náklady: peňažné vyjadrenie akéhokoľvek zníženia (odčerpania) majetku. Rozdeľujú sa z rôznych hľadísk.
a) druhové členenie nákladov – spotreba materiálu a energie, dane a poplatky, prevádzkové náklady
b) podľa položiek kalkulačného vzorca – priame a nepriame (výpočtom priemeru)

c) podľa závislosti od objemu výkonov (fixné a variabilné náklady)

d) podľa miesta vzniku a zodpovednosti – náklady divízie, oddelenia...

e) z hľadiska rozhodovania – relevantné a irelevantné (nepodstatné) z hľadiska rozhodovania
Každá zdravotnícka inštitúcia je povinná viesť účtovníctvo v súlade so Zákonom NR SR č. 431/2002 Z.z. O účtovníctve v znení neskorších predpisov. Z hľadiska účtovníctva sa sledujú náklady z bežnej činnosti (prevádzkové, finančné, mimoriadne!
B) Výnosy: výkony vyjadrené v peňažných jednotkách, predstavujú výstupy procesu a znamenajú zvýšenie ekonomických úžitkov. Delia sa na:
a) výnosy z bežnej činnosti (prevádzkové a finančné)
b) mimoriadne výnosy (z mimoriadnych udalostí – napr. náhrady škôd od poisťovne)

Rozdeľujú sa z viacerých hľadísk_

- druhové členenie výnosov (tržby za poskytovanie služieb, mimoriadne výnosy)

- účelové členenie výnosov (vzťahujúce sa na jednotku realizovaného výkonu)

- výnosy vo vzťahu k zmene objemu činnosti (paušálny výkon  za určité sledované obdobie za určitú skupinu výkonov, bez ohľadu na ich realizovaný objem)

C) Hospodársky výsledok: rozdiel medzi výnosmi a nákladmi za určité obdobie, má podobu zisku (výnosy väčšie ako náklady), alebo straty. Možno dosiahnuť aj vyrovnaný HV. 
D) Zisk: pozitívny rozdiel nákladov a výnosov zdravotníckej inštitúcie, existujú dva spôsoby jeho ovplyvňovania a to znižovaním nákladov a zvyšovaním výnosov. 

E) Rozpočet: podrobný plán získavania a spotreby zdrojov v určitom časovom období, má dve hlavné položky a to príjmy a výdavky.

7. UPLATNENIE FUNKCIE ORGANIZOVANIA V MANAŽMENTE OŠETROVATEĽSTVA

Organizovanie: vytváranie nového systému a pretváranie existujúceho systému. Zabezpečuje efektívne fungovanie ošetrovateľstva v ZZ. Predstavuje proces  rozdelenia strategických plánov na jednotlivé pracoviská ( kliniky, oddelenia) a ich opätovné spojenie do celku. Na proces organizovania sa kladú požiadavky, ktoré možno vyjadriť formou reťazca označovaného OSCAR: 
O (objectives) – cieľ podnikateľských činností

S (specialization) – špecializácia

C (coordination) – koordinácia
A (authority) – právomoc
R (responsibility) – zodpovednosť
· Vytváranie nového systému a pretváranie existujúceho systému 
· Predpokladom je existencia vytýčených cieľov
· Predchádza mu reťazec požiadaviek OSCAR
· Úlohou zabezpečiť podmienky na premenu plánov na činnosť

· Uplatňujú sa také vlastnosti manažérov ako talent a umenie

Organizačné štruktúry:

· Organizačné štruktúry: kostra inštitúcie pomáhajúca splniť plánované ciele

· Organizačná diferenciácia: rozdelenie činností, úloh

· Organizačná integrácia: zjednocovanie a koordinácia úloh do celku

· Pyramídová organizačná štruktúra: základňu tvoria sestry na lôžkových oddeleniach

· Funkcionálna organizačná štruktúra: vychádza z hlavnej prioritnej činnosti organizácie

· Maticová organizačná štruktúra: pracovníci rotujú podľa vývoja problému

· Funkčná organizačná štruktúra: pracovníci zoskupení podľa skúseností, kvalifikácie

· Divízna organizačná štruktúra: zlúčenie služieb podobného charakteru do jednej divízie

Subsystémy organizačnej štruktúry:

· subsystém ZS (medicínske a OSE klinické odbory)

· subsystém logistiky (stravovanie, dopravná služba, technické a prevádzkové služby)

· subsystém ekonomický/ manažérsky (riaditeľ, námestník, primár, vedúca sestra)

Obsah organizovania tvoria nasledovné kroky:
· Určenie sústavy rôznorodých činností
· Racionálna deľba práce
· Zoskupenie vymedzených činností, pracovísk a pracovníkov do organizovaných  celkov
· Delegovanie právomocí a zodpovednosti pracovníkom a oddeleniam a klinikám.

· Zabezpečenie horizontálnej a vertikálnej  koordinácie činností, pracovníkov, kliník, oddelení smerujúcej k realizácií finančných cieľov.

Niektorí autori poukazujú na zásady organizovania ako činnosti a najčastejšie charakterizujú tieto zásady:
· Cieľovosť, konkrétnosť, racionálne normy konania, špecializácia, racionálny stupeň delegovania

· Rovnováha právomocí a zodpovednosti, koordinovanosť, kontrola, opakovateľnosť, stabilita

· Maximálna prehľadnosť a jej preverenie cez grafické zobrazenie
8. Rozhodovanie a rozhodovací proces v manažmente ošetrovateľstva (definícia, fázy, prvky, predpoklady, formy, metódy rozhodovania)Spolupráca ZP s klientom pri rozhodovaní. Práva pacientov

Rozhodovanie: 

- je momentom vôľového konania 

- je proces (boj motívov), ktorý sa skladá z krokov a prejavuje sa v činnosti navonok 

- je činnosť, ktorá určuje a analyzuje problém 

- je činnosť kedy sestra – manažérka vypracováva možné varianty riešenia a podľa kritérií vyberá najvhodnejší spôsob riešenia
- vždy smeruje k dosiahnutiu určitého cieľa

- vychádzame pri ňom  validných a relevantných informácií

- kritériá rozhodovania sú vždy známe
Účastníci rozhodovania: 

Subjekt rozhodovania -  sestra manažérka - osoba, ktorá prijíma rozhodnutie 

Realizátor rozhodovania -  zamestnanec -  sestra, asistent 

Prístup k rozhodovaniu:

- kvantitatívny - využíva analytické metódy 

- behaviorálny - intuitívne rozhodovanie 

Fázy rozhodovania: 

1) odhalenie problému 

2) konštatovanie potreby rozhodnúť 

3) definícia a analýza problému 

4) prognóza budúceho vývoja 

5) špecifikácia alternatívneho riešenia 

6) posúdenie alternatívneho riešenia 

7) výber optimálnej alternatívy 

8) formulácia rozhodnutia a rozpracovanie procesu realizácie 

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

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

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

- možnosť voľby aspoň z dvoch alternatív riešenia 

- existencia kritérií na výber najvhodnejšej alternatívy riešenia 

- dostatok informácií pre voľbu správnej alternatívy riešenia 

Objektívne predpoklady:  vybavenosť sestry manažérky potrebnou právomocou (pracovná náplň) 

Subjektívne predpoklady: schopnosti a znalosti sestry manažérky

Formy rozhodovania:
A) Rozhodovanie v podmienkach istoty: SM je v situácii, kedy môže jednoznačne určiť všetky dôsledky svojho rozhodnutia.
B) Rozhodovanie v podmienkach neistoty: informácie, ktoré SM má k dispozícii nepostačujú na to, aby prijala spoľahlivé rozhodnutie.
C) Rozhodovanie v podmienkach neurčitosti – riziká: informácie, ktoré má SM k dispozícii na prijatie rozhodnutia sú nepostačujúce, prípadne úplne absentujú (havarijné stavy, katastrofy). 

D) Programované rozhodovanie: poskytuje priestor na uplatnenie výpočtovej techniky a exaktných metód rozhodovania.
E) Neprogramované rozhodovanie: pri nových problémoch, kedy sa nedá zostaviť jednoznačný algoritmus riešenia.
F) Strategické rozhodovanie: s vyhliadkami na 1 – 2 roky dopredu – vrcholový manažér OSE.

G) Taktické: rozhodovanie s cieľom dosiahnuť strategický cieľ.

H) Operatívne: krátkodobé, denné, na najnižšom stupni riadenia.
Metódy rozhodovania: 

Empiricko – intuitívne rozhodovanie:  opiera sa o intuíciu a skúsenosti sestry manažérky 
Empiricko – analytické rozhodovanie:  opiera sa o výsledky analýz a výskumu
Expertná metóda rozhodovania:  opiera sa o názory kvalifikovaných expertov, špecialistov
Metóda brainstormingu:  námetová diskusia, útok na mozog. Vysoko operatívna metóda podporujúca tvorivé myslenie, nápaditosť
Delfská metóda: sestra manažérka opakovane a písomne sa pýta na budúce inovácie 

Rozhodnutie:  je výsledkom rozhodovania. Môže byť:

- krátkodobé, dlhodobé, strednodobé 

- opakovateľné, neopakovateľné, jedinečné 

- rutinné, nerutinné 

- jednoduché, zložité 

- subjektívne, objektívne 

- komplexné, čiastočné 

- záväzné, nezáväzné 

- ústne, písomné ..... 

Model 4- fázového rozhodovací proces

1. Diagnostická fáza (vytipovanie P, zistenie situácie, zber informácií, zhodnotenie východiskového stavu) 

2. Analytická fáza (hľadať možné cesty riešenia) 

3. Optimalizačná fáza (vybrať optimálne riešenie)
4. Realizačná fáza (implementácia prijatých riešení do praxe + spätná väzba)
Základné prvky, rozhodovacie prvky:
1. rozhodovací problém - je východiskovým prvkom, napríklad zistenie a odstránenie odchýlok, porúch,... 

2. cieľ rozhodovania - časovo, vecne a priestorovo vytýčený budúci stav 

3. subjekt rozhodovania - človek, rozhodovateľ. Rozhodovanie je subjektívne, ale malo by byť čo najobjektívnejšie 

4. rozhodovacia stratégia - postupy, metódy cesty pri tvorbe riešení 
5. podmienky rozhodovania - vlastnosti subjektu rozhodovania (odborná spôsobilosť) , vybavenosť informáciami, stav riadeného systému a okolia, používané metódy rozhodovania 
Direktívny štýl- ľudia, ktorí používajú tento štýl, majú malú toleranciu k nejasnosti či dvojznačnosti, majú racionálne myslenie. Sú efektívni a logickí. Robia rýchle rozhodnutia a zameriavajú sa na krátkodobý horizont.  
Analytický štýl- ľudia smerujúci k tomuto štýlu majú väčšiu toleranciu k nejednoznačnosti, ale vyžadujú viac informácií a zvažujú viac alternatív, než sa rozhodnú. Analytický rozhodovateľ je starostlivý a je schopný zvládnuť unikátne situácie. 
Koncepčný štýl- jednotlivci, ktorí smerujú k tomuto štýlu, majú veľmi široký rozhľad a zvažujú mnoho alternatív. Zameriavajú sa na dlhodobosť a sú veľmi dobrí pri hľadaní tvoriacich riešení problémov. 
Behaviorálny štýl- tí, ktorí smerujú k tomuto štýlu, veľmi dobre vychádzajú s ostatnými, zameriavajú sa na úspechy podriadených a sú otvorení pre námety ostatných. Často používajú ku komunikácii porady, ale snažia sa vyhnúť konfliktom. Títo ľudia potrebujú byť akceptovaní ostatnými.   

Problémy v rozhodovaní - Dva základné problémové okruhy rozhodovania:
1. S výberom rozhodovacej stratégie (varianty riešenia), keď rozhodovateľovi ešte nie je známe, ktoré z predpokladaných okolností sa stanú v budúcnosti a ovplyvnia tak efektívnosť vyberanej stratégie.

2. S otázkou neaditívnosti kritérií - ide o situácie, keď na posúdenie jednotlivých stratégií má rozhodovateľ k dispozícií niekoľko kritérií (ukazovatele), ale vlastnosti merané týmito kritériami sa nedajú “sčítať ” (kritéria nie sú “aditívne”), pritom žiadna zo stratégií pripadajúca pri výbere do úvahy nie je “lepšia” súčasne z hľadiska všetkých kritérií, ako ktorákoľvek z ostatných stratégií (hovoríme, že žiadna zo stratégií, ktoré pripadajú do úvahy, nie je dominantná).

Stupne nevedomosti v rozhodovaní
1. neurčitosť - rozumieme ňou väčšinou stav, kedy budúcu situáciu vopred nepoznáme a nevieme ani pravdepodobnostne charakterizovať
2. neistota - ktorá môže byť charakterizovaná ako stav, keď môžeme povedať pravdepodobnostné výroky o realizovateľnosti jednotlivých situácií v budúcnosti. Podľa toho hovoríme niekedy o rozhodovaní v podmienkach neurčitosti a o rozhodovaní v podmienkach neistoty (alebo tiež “rizika”).

Rozhodovací strom (decision tree): grafické znázornenie štruktúry problému za účelom voľby postupu riešenia. Celý proces zobrazíme ako postupnosť uzlov a hrán orientovaného grafu. Uzly predstavujú okamihy výberu jednej z ponúkaných alternatív (označujeme štvorčekom – rozhodnutie musí byť prijaté) alebo okamihy, kedy jednu z alternatív volí okolie (označujeme krúžkami – výsledok je neistý). Takto možno uzly rozdeliť na rozhodovacie a situačné. Hrany potom predstavujú rozhodovanie alebo situačné alternatívy a zvyčajne sú nákladovo alebo výnosovo ohodnotené. Výberom rôznych postupností rozhodovacích a situačných alternatív vznikajú v grafe cesty riešení. Pomocou tejto metódy tak možno stanoviť priority rizík. Koreňom stromu je taký atribút, ktorý nesie v sebe najväčšie množstvo informácií.
Práva pacientov

Európska charta práv: Charta sa predkladá na posúdenie na občianskej úrovni, na úrovni štátnych inštitúcií a inštitúcií EÚ a všetkým tým, ktorí môžu prispieť k ochrane alebo zrušeniu týchto práv, či už aktívne alebo poukázaním na chyby. Vzhľadom na to, že Charta súvisí s terajším stavom v Európe a s trendmi v poskytovaní zdravotníckej starostlivosti, Charta bude pravdepodobne v budúcnosti podliehať ďalším revíziám a predpokladá sa jej ďalší vývoj.

Pokiaľ ide o Svetovú zdravotnícku organizáciu, ide o tieto najdôležitejšie dokumenty: 

· Deklarácia o podpore práv pacientov v Európe podpísaná v Amsterdame v roku 1994; 

· Charta o zlepšení zdravotníckej starostlivosti podpísaná v roku 1996 v Ľubľane; 

· Deklarácia o podpore zdravia pre 21. storočie podpísaná v roku 1997 v Jakarte.

Pokiaľ ide o Radu Európy, treba pripomenúť najmä Konvenciu o ľudských právach a biomedicíne z roku 1997, ako aj Odporúčanie Rec(2000)5 na rozvoj inštitúcií pre občanov a pacientov spolurozhodujúcich v otázkach zdravotníckej starostlivosti.Všetky tieto dokumenty berú do úvahy práva občanov na zdravotnícku starostlivosť, ktoré sa odvíjajú od základných práv, a preto sú súčasťou toho istého procesu ako súčasná Charta.
Štrnásť základných práv pacienta

1. Právo na prevenciu
2. Právo na prístup k zdravotníckym službám

3. Právo na informácie

4. Právo vyjadriť súhlas

Vždy keď informovaný súhlas poskytuje právny zástupca, pacient musí byť čo najviac zaangažovaný na rozhodnutiach, ktoré sa ho týkajú

Pacient má právo odmietnuť liečbu alebo lekársky zákrok

Pacient má právo odmietnuť informácie o svojom zdravotnom stave.

5. Právo slobodného výberu

6. Právo na súkromie a zachovanie dôverného prístupu

7. Právo na rešpektovanie pacientovho času

8. Právo na dodržiavanie úrovne kvality
9. Právo pacienta na bezpečnosť

10. Právo na inovácie

11. Právo predchádzať zbytočnému utrpeniu a bolesti

12. Právo na liečbu zohľadňujúcu osobné potreby

13. Právo podávať sťažnosti

14. Právo na náhradu škody
9. Manažment ľudských zdrojov v ošetrovateľstve, jeho hlavné úlohy, funkcie, ciele. Metódy náboru pracovníkov. Postupnosť a obsah jednotlivých krokov pri výbere pracovníkov v ošetrovateľstve. 

História názvoslovia:

Personálna administratíva: 30. roky 20. storočia

Názov personálny manažment: od konca 40. do konca 70 rokov 
Manažment ľudských zdrojov: 80. roky

Personálna práca: aktuálny názov (predtým personalistika)

Manažment ľudských zdrojov - prvky činností: 
- podieľať sa na nábore a výbere pracovníkov 
-  využitie vedomostí a schopností zamestnancov
- rozvíjať OSE tím 
- plánovať prácu tímu, hodnotiť výkon 
- vytvárať, rozširovať pozitívne pracovné vzťahy
MĽZ: riadenie sestier prostredníctvom sestier – manažérok na strednom a nižšom stupni riadenia s princípom vyzdvihnutia hodnoty zamestnancov.  Sestry manažérky rozhodujú o tom, čo treba urobiť, ako to treba urobiť a ako rozdeliť prácu tak, aby do nej všetci boli zainteresovaní.

Sestra – m na vrcholovom stupni riadenia participuje na takých aktivitách, ako:

· Personálny marketing (fluktuácia – pomer uvoľnených sestier v priebehu roka/ priemerný počet sestier v danom roku x 100, vzdelávanie, špecializačná príprava)

· Personálne činnosti (vznik a ukončenie pracovných pomerov, preklad na iné miesto)

· Sociálny konsenzus (odmeňovanie, kolektívna zmluva, BOZP)

· Kariérne postupy (uznávanie diplomov, celoživotné vzdelávanie)

A) Plánovanie pracovných síl: analýza strategických plánov ZZ, revízia existujúcich počtov personálu, identifikácia možných strát PS, vypracovanie krátkodobých a dlhodobých predpovedí PS (pracovných síl).

B) Nábor a výber PS: inzerátom, oznamom na UPSVaR, výberovým konaním, pohovorom. Metódy posudzovania uchádzačov: rozhovor, dotazník, analýza dokumentácie, skúšky odbornej spôsobilosti, psychologická diagnostika, osobné dokumenty: motivačný list, životopis, dotazník, doklady o vzdelávaní a praxi.
C) Výber PS: na základe konkurzov a posúdenia miery predpokladov na výkon funkcie, dôraz klásť na bezúhonnosť a odbornosť, ďalej na základe kritérií výberu

D) Rozmiestnenie a adaptácia PS: správni ľudia na správne miesta, obmedzené prispôsobenie sa predstavám zamestnanca na základe platnej legislatívy.

E) Strategické riadenie ľudských zdrojov: Ide  o  prístup  k riešeniu  dlhodobých  záležitostí  týkajúcich  sa  zamestnancov.  Cieľom strategického riadenia ľudských zdrojov je vízia ako bude vyzerať personálna štruktúra organizácie o niekoľko rokov. 

Cieľom je: 
- poveriť zamestnanca správnou náplňou a zodpovednosťou 
- poskytnúť odmenu za produkt práce 
- pre vývoj a perspektívy ošetrovateľstva je táto činnosť mimoriadne dôležitá

Postupnosť a obsah jednotlivých krokov pri výbere pracovníkov v ošetrovateľstve:
- prijatie potrebných dokumentov od uchádzačov 
- vyradenie tých uchádzačov, ktorí nesplnili požiadavky na dokumenty 

- vyradenie tých uchádzačov, ktorí nespĺňajú predpoklady na požadované vzdelanie, prax, zručnosti 
- výberový konkurz (môže pozostávať z viacerých etáp a metód) 
- zhodnotenie konkurzu 
- oznámenie o prijatí / neprijatí jednotlivých uchádzačov

10. Roly sestry manažérky ošetrovateľstva (charakteristika, rozdelenie, popis) a uplatňovanie funkcie plánovania v ošetrovateľstve.

ROLA= sústava systematických, navzájom súvisiacich a pozorovateľných foriem správania, ktoré patria k povolaniu, k výkonu funkcie (povolania) /sestra – manažérka/.

Delenie rolí: -     základné  - vyplývajú z formálnej autority

· prídavne  – vyplývajú z neformálnej autority

Delenie podľa Mintzberga (1973):
1. Interpersonálne roly: 
a) reprezentant organizácie. Reprezentuje organizáciu aj mimo nej.
b) vodca  

c) spojka. Sestra manažérka nadväzuje a udržiava kontakty s manažérmi na rovnakom stupni riadenia (napr. medzi vedúcimi sestrami). Interpersonálnymi rolami buduje manažér sieť interpersonálnych kontaktov. 

2. Informačné roly charakterizujú manažéra ako nervové centrum, v ktorom sa informácie prijímajú, prenášajú a znova kombinujú: 
a) Manažér ako monitor.  Sestra manažérka kontinuálne monitoruje stav, vývoj podmienok, tak, aby mohla navrhovať zmeny v systéme poskytovania starostlivosti. 
b) Manažér ako rozširovateľ informácií - poskytovať podriadeným také informácie, ktoré nie sú schopní sami získať inak. 
c) Manažér ako hovorca vedie extérnu a internu komunikáciu.

3. Rozhodovacie roly: 
a) Manažér ako podnikateľ: Sestra manažérka podniká kroky, rozhodnutia smerom k dodávateľovi (v rozsahu svojej kompetencie a pracovnej náplne).
b) Manažér ako riešiteľ vzniknutých porúch. Manažér robí korekcie ako reakciu na vyskytujúci sa tlak alebo zmenu. 
c) Manažér ako alokátor zdrojov.  Sestra manažérka rozdeľuje zdroje (finančné, ľudské,  materiálne). 
d) Manažér ako vyjednávač. Sestra manažérka vystupuje v mene oddelenia, nemocnice, organizácie...
PlÁnovanie: východisková funkcia, interpretuje sa ako proces prijímania rozhodnutí, určuje vecné, hodnotové, personálne, finančné a informačné potreby. Základom je stanovenie cieľov, ktoré treba splniť a určenie priorít.

Klasifikácia plánovania:

a) Z časového hľadiska: krátkodobé (mesačný plán služieb), strednodobé (štvrťročná spotreba materiálu) a dlhodobé (ročný obrat na lôžku). Stabilný plán (štandardné aktivity), strategický plán (budúcnosť nad 5 rokov), taktický plán (špecifické oblasti činností), operatívny plán (akútne problémy).

b) Podľa objektu riadenia: v nemocnici/ v jednotlivých častiach
 
Hlavne etapy plánovania

· analýza východiskovej situácie, štartovacieho bodu,

· rozhodnutie – voľba variantu riešenia,

· implementácia – postupná realizácia plánu

Hlavné časti plánu

· definovanie cieľov a termínov ich dosiahnutia,

· definovanie zoznamu zdrojov (ľudských, materiálnych, finančných) potrebných na dosiahnutie cieľov.

11.Schopnosti sestry manažérky, riešenie konfliktov, tradičný, moderný pohľad, zdroje konfliktov, stratégie riešenia konfliktov.

Schopnosti sestry manažérky: sú psychické vlastnosti osobnosti, ktoré podmieňujú úspešné vykonávanie manažérskych činností (základom sú vlohy). Delíme ich na všeobecné (všeobecná inteligencia) a špecifické.

a) odborné: najmä na strednom a nižšom stupni riadenia 
b) interpersonálne: top manažér 65% času – schôdze, 6%- - tlf., 3% - cestovanie

c) koncepčné: chápať príčiny, časti, súvislosti, holistické myslenie

d) diagnostické: diagnostika problémov štúdiom jeho symptómov

e) analytické: dospieť ku kľúčovej podstate problému

f) ľudské (aktívne počúvanie, citlivosť voči iným názorom, schopnosť KOM, potrebné pri vedení zamestnancov, rozhovore s uchádzačmi, riešení konfliktov)

g) rozumové: zber dát, ich analýza a interpretácia, identifikácia problémov, návrh riešenia, predpovedanie výsledkov, výber priorít, rozpoznanie rozdielov, dôležité pri manažmente rizík, času, kvality, koncepcie a pod.)

h) taktické: vyjednávanie, sprostredkovanie, presviedčanie, nadväzovanie vzťahov a koalícií, potrebné pre upevnenie moci, postavenia, vytváranie silnej pozície na trhu, ziskov a obratov)

Iné predpoklady: talent pre riadenie, organizačné schopnosti, charakterová vyspelosť, životné skúsenosti, čestnosť, pozornosť voči ľuďom, profesionálna skromnosť a odstup)
Predpoklady na získanie manažérskych schopností

· osobnostné, povahové vlastnosti

· vzdelanie „doklad o absolvovaní školy“ nezabezpečuje schopnosti potrebné na výkon povolania manažéra

· prax a skúsenosti, pričom „ 20 ročná prax nie je zárukou efektívneho manažmentu“
· menej odborných schopností (menej sú vo výkonných podmienkach, zaoberajú sa širšími aspektmi riadenia organizácie)
Riešenie konfliktov, tradičný, moderný pohľad, zdroje konfliktov, stratégie riešenia konfliktov.
Konflikt - je obvykle vnímaný ako stretnutie „niečoho s niečím“,  to, čo do inak pokojného systému vnáša nerovnováhu alebo nestabilitu, ide o destabilizujúci aspekt systému. Konflikt vzniká, keď dve alebo viac strán , z ktorých jedna je obvykle silnejšia, tvrdia, že majú právo na obmedzené zdroje alebo na istý spôsob jednania a ich jednanie môže zmariť túžby ostatných.

· Konflikt môže vzniknúť medzi viac ako dvoma stranami

· Ak má jedna strana absolútnu moc, môže vzniknúť potreba riešiť konflikt, ale nedôjde k vyjednávaniu. Sila sa stáva právom a silnejšia strana si proste berie to, čo chce. 

· Kvôli neobmedzenému zdroju, ako je napríklad vzduch, ktorý dýchame, nevzniká konflikt. Ak k niečomu priradíme cenu vyjadrenú peniazmi, obvykle to môže viesť ku konfliktu.

Zložky konfliktu   

· najmenej dve strany, ktoré od seba chcú získať obmedzené zdroje
· domnelá opodstatnenosť požiadavky
· vzájomná závislosť strán - jedna druhú potrebujú
· približne rovnaká sila oboch strán
Typy konfliktov

· medziľudský- ideologické, povahové, kultúrne, náboženské, vekové, hodnotové strety. 

· organizačný- odbory a zamestnávatelia, rivalita medzi firmami, súperenie vedúcich pracovníkov o zdroje a vrcholové pozície.

· národný- majetkové strety, občianske vojny.

· medzinárodný- boj proti terorizmu

· tímový a technický- predaj a výroba, ľudské zdroje a financovanie. 

Ďalšie príčiny medziľudských konfliktov:

· nedostatočná komunikácia
· vnímané rozdiely- ľudia prirodzene vytvárajú skupiny a jednotlivci majú potrebu svoju skupinu odlíšiť od tých, čo do nej nepatria
· biologické sklony- Silnejší prežívajú a slabší hynú.
Zdroje konfliktov môžu spočívať:

1. v osobnosti a sociálnom chovaní jedinca, v nedorozumení

2. v nedostatkoch personálnej práce, v štýle vedenia ľudí v organizácii

3. v spôsobe formovania týmu
4. v zmenách techniky a technológie, organizácii práce a organizačnej štruktúre

5. v umiestnení pracoviska a v pracovných podmienkach
6. v príčinách nachádzajúcich sa mimo organizácie

Stratégie riešenia konfliktov

1. Uplatnenie moci: v tomto prípade víťazí najsilnejšia strana. 
2. Uplatnenie práv- je možnosť dosiahnuť dohodu  a nájsť riešenie, ale to ešte nie je zárukou trvalého riešenia  konfliktu. 
3. Uplatnenie záujmu oboch strán- akonáhle sa konflikt vyrieši, všetky zúčastnené strany môžu naďalej spolupracovať, typické je, že strany sú na sebe závislé.
Metódy urovnávania konfliktu

Nadvláda- jedna strana je výrazne silnejšia  a nepotrebuje druhú.

Kapitulácia- jedna strana sa radšej vzdá a prestane sa usilovať o to, čo chce. 

Vyjednávanie- k vyjednávaniu obvykle dochádza vtedy, ak sú obidve strany od seba závislé, majú moc navzájom sa poškodiť a majú rôzne ciele. 
Odkladanie- obe strany sa pokúšajú vyhnúť sa konfliktu a  dúfajú, že pominie.   

Spolupráca- obe strany spolupracujú  a sústreďujú sa na možnosti a výsledky, ktoré sú v súlade s ich potrebami a usilovaním. 
_____________________________________________________________________________
12.Uplatňovanie funkcie plánovania v manažmente ošetrovateľstva. Podnikateľský plán a jeho význam v manažmente ošetrovateľstva (definícia, funkcie, základná štruktúra, charakteristika základných častí plánu)
Plánovanie: východisková funkcia, určuje vecné, hodnotové, personálne, finančné a informačné roly. Časovo sa interpretuje ako proces prijímania rozhodnutí. 
Plánovanie môžeme klasifikovať z časového hľadiska (trvania):
- krátkodobé- mesačný plán služieb

- strednodobé - ¼ ročná spotreba zdravotníckeho materiálu

- dlhodobé- ročný obrat na lôžku
Typy plánov: 

· Stabilný plán- zahŕňa štandardné aktivity

· Strategický plán- orientuje sa na budúcnosť (nad 5 rokov)

· Taktický plán- výber špecifických činností

· Operatívny plán- rieši akútne problémy
Ďalej rozlišujeme:
- plánovanie  nemocnice ako celku

- plánovanie jednotlivých častí (kliniky, oddelenia, úseky,...)

Etapy plánovania:

· analýza východiskovej situácie- štartovacieho bodu

· rozhodnutie- voľba variantu riešenia

· implementácia- postupná realizácia plánu

Hlavné časti plánu:
· definovanie cieľov a termínov ich dosiahnutia,

· definovanie zoznamu zdrojov (ľudské, materiálne, finančné - potrebné na dosiahnutie cieľov). 

PODNIKATEĽSKÝ PLÁN (BUSINESS PLAN)-  výstup strategických aktivít vrcholového manažmentu nemocnice zahrňuje:
· ciele organizácie
· strategické organizovanie

· projekty splniteľné v časovom horizonte.

Funkcie plánu: 

· prispieva k hľadaniu a riešeniu problémov nemocnice,

· zvyšuje výkonnosť nemocnice a pripravenosti do budúcna,

· eliminuje podnikateľské chyby,

· zdroj financií, potrebe financií na činnosť nemocnice,

· prehľad finančných tokov,

· vedie k zodpovednému plánovaniu aktivít nemocnice.
Úspešnosť podnikateľského plánu ovplyvňuje: 

· orientácia manažmentu a nemocnice na trh, schopnosť predať služby ZP

· stanovenie reálnych cieľov a stratégií, schopnosť práce s rizikom
Štruktúra plánu:

I. Popis podnikateľského zámeru (vznik, orientácia, vývoj nemocnice, hodnotenie stavu, prehľad aktivít, stratégia na dosahovanie cieľov, odhady a hodnotenie rizík)
II. Ekonomické prepočty (ekonomické prepočty s komentárom)
III. Prílohy (nákresy, výkresy, fotografie, zmluvy, certifikáty)
ČASTI   PLÁNU:

· OBSAH- má krátky rozsah a formát A4. 

· ZHRNUTIE-  popisuje služby, konkurenčné výhody, odbor podnikania a pod. 

· VŠEOBECNÝ POPIS NEMOCNICE- minulosť nemocnice, historický prehľad, budúcnosť- formulácia reklamného charakteru.
· KĽÚČOVÉ OSOBNOSTI A ČINNOSTI ORGANIZÁCIE- vzdelanie, skúsenosti, počty operácií, ocenenia... 

· PONÚKANÉ SLUŽBY (POPIS SLUŽIEB)- zdôrazniť nové služby, technická  vybavenosť (certifikácia prístrojov), porovnanie a zdôraznenie výhod na trhu, kapacitné schopnosti, finančné zisky.
Nové služby- obsah popisu tvorí charakteristika nových služieb.
                  Obsah popisu-  zameranie sa na efektívnosť.
· ANALÝZA TRHU A PROGNÓZA OBRATU - získavanie, analýza informácií, popis celkového trhu, vymedzenie a popis trhového segmentu (popis skupiny zákazníkov rovnakého typu), analýza konkurencie, odhady objemu predaja podľa vzorca.
· ODPYT – úspešný predaj nových služieb je často ťažší ako ich vývoj. 

· FINANČNÝ  PLÁN- ukázať budúci vývoj finančnej situácie nemocnice. Obsah: súvaha, výkaz ziskov a strát, plán peňažných tokov, sústava finančných ukazovateľov. 
· PRÍLOHY – životopisy kľúčových osôb, výpis z obchodného registra, analýza trhu, správy, články z novín o trhu, obrázky, prospekty, výkresy, zmluvy (nákupné).
13. Manažment zmeny v ošetrovateľstve a funkcie sestry v manažmente zmeny

Zmena: 
· schopnosť inovovať a rýchlo meniť
· predstavuje neuskutočnenú voľbu 
· preberanie a prispôsobovanie myšlienok iných -  „tvorivá krádež“ 
Sily, ktoré ju vyvolávajú: 

- interné (zamestnanie, manažéri, odbory) 

- externé (ekonomika, politika, konkurencia, legislatíva)

Druhy zmeny: 

- komplexná - zmena celej organizácie, systému, procesu 

- parciálna -  časť systému, organizácie, procesu. 

Modely zmeny

A) Lewinov model
· Rozmrazenie (SM sa pokúša presvedčiť sestry, vedenie a získať ich pre podporu zmeny)
· Zmena (realizačná fáza, od sestry sa vyžaduje systematické vedenie)
· Zmrazenie (stabilizácia situácie)

                       B) Komplexný model zmeny

· zistenie potreby zmeny 

· stanovenie cieľov zmeny 

· určenie premenných 

· selekcia intervencií 

· vypracovanie plánu 

· implementácia zmeny 

· vyhodnotenie a spätná väzba
                             C)Zmena vo všeobecnosti – cyklus krokov: 

· posúdenie situácie 

· plánovanie (rozhodovanie o potrebe konať) 

· realizácia (vybavenie plánu) 

· vyhodnotenie účinkov (dopad zmeny). 

                            D) Sedem krokov zavedenia zmeny – OTTOWAY 

1. stanovenie cieľa 

2. určenie diagnózy (čo chceme zmeniť a prečo) 

3. navrhnutie konkrétnych krokov 

4. preškolenie, informovanosť 

5. realizácia zmeny v stanovenom limite 

6. upevňovanie nových, zmenených vecí 

7. opakovanie a prehodnotenie. 

prístupy ku realizácii zmeny

· Modensko – donucovací: zhora nadol, bráni iniciatíve a vyvoláva odpor, nedoceňuje schopnosti jednotlivca. 

· Racionálno – empirický: predpokladá, že ľudia sa riadia rozumom a rozhodujú sa pre užitočné veci
· Normatívno – reedukačný: zdola nahor, založený na predpoklade, že zmena sa najrýchlejšie dosiahne tak, že sa na nej kolektívne podieľajú všetci zamestnanci. 

Odpor k zmene: pozitívny , negatívny , otvorený , skrytý , následný, skupinový, individuálny. Vyskytne sa najmä pri riadení zhora nadol, vedie k veľkej apatii v tíme, môže prerásť v anarchiu, keďže nie je rešpekt.

Príčiny individuálneho odporu: 

- zvyk (strata starých zvykov), 

- túžba po bezpečí
- ekonomické faktory 

- strach z neznámeho 

- individuálne spracovanie informácií 

Odpor k zmene – príčiny: 

· úzky vlastný záujem sestry manažérky 

· nepochopenie potreby zmeny, neistota 

· rozdielne hodnotenie situácii 

· nízka tolerancia zmeny 

· obavy a osobné straty 

· obmedzené chápanie zmeny 

· skupinová inertnosť 

· ohrozenie mocenských vzťahov (strata známosti a výhod) 

· ohrozenie ovládania zdrojov (tok financií) 

Ako prekonať odpor: 
- schopnosť viesť:

- výchovou a komunikáciou 

- podporou účasti a zapájania 

- pomoc, podpora, motivácia 

- rokovaním, dohadovaním 

- manipuláciou a kooptáciou 

- otvorenou alebo skrytou formou donútenia. 
Všeobecné zásady prekonania odporu:
 - podmienkou úspechu je dobre pripravená stratégia 
- jasná komunikácia medzi všetkými úrovňami 

- zapojenie zamestnancov 

- optimálne zdroje (ľudské, materiálne) 

- detailný plán realizácie zmeny
Hlavná stratégia zmeny: zapojenie zamestnancov do procesu zmeny tak, aby nadobudli pocit určitého vlastníctva. 

Stratégie prekonania odporu: 

1. stratégia uľahčenia : zahŕňa všetky druhy vzdelávacích aktivít, finančných, podporu. Uľahčujú proces stotožnenia sa so zmenou.

2. stratégia informovania: poskytnuté informácie sú neutrálne. Neuplatňuje sa nátlak a presvedčenie. Ak sa táto stratégia uplatní správne zamestnanci začnú sami pochybovať o navyknutých spôsoboch správania.

3. stratégia podpory: je správna v momente, keď je jasné, že okrem „ťahúňov“ aj ostatní začínajú rozpoznávať výhody zmeny. Táto stratégia zahŕňa spochybenie odporu k zmene najmä počas kolektívnych a individuálnych rozhovorov. 

4. stratégia vyjednávania: uplatňuje sa v čase, keď väčšina „prevráti kabát“ a podporuje zmenu. Niekoľko „mocných“ zamestnancov stále kladie odpor. Hrozí riziko vysokých nákladov na získanie „mocných“. 

5. stratégia presvedčovania: zmena sa odporcom jasne vysvetlí, popíšu sa výhody, nevýhody. Robí sa jasná čiara medzi tými, ktorý zmenu podporujú a tými ktorý jej kladú odpor.

6. stratégia donútenia: odporcovia dostanú iba dve možnosti: spolupracovať, alebo nespolupracovať. Na rozhodnutie sa poskytne málo času. Odporcovia v druhom prípade ponesú dôsledky svojho rozhodnutia.
14.
Uplatňovanie funkcie personalistiky v ošetrovateľstve. Príprava a priebeh pracovných rokovaní sestry - manažérky. Hodnotenie a vzdelávanie pracovníkov v ošetrovateľstve.

Personalistika:  ako funkcia spočíva vo vytváraní primeraných personálnych podmienok na výkon pracovných činností. Manažér ošetrovateľstva musí zohľadniť kvalifikačnú a profesijnú pripravenosť pracovníkov na výkon povolania. 
Manažment ľudských zdrojov - organizovanie procesu zmien v štruktúre a kvalite ľudských zdrojov v súlade s reálnymi potrebami organizácie. Možno ho chápať ako riadenie sestier a ostatných členov tímu, na ktorom sa podieľajú sestry - manažérky na strednom a nižšom stupni riadenia.

Súčasťou personalistiky je :

· vedenie evidencie o disponabilných pracovných silách

· riešenie prístupov voči profesionálnym normám

· výber uchádzačov do rôznych kategórií zdravotníckych pracovníkov

· rozmiestňovanie pracovníkov podľa potreby prevádzky

· riešenie organizačných zmien
· organizácia práce v oblasti práce s ľuďmi

· plánovanie pracovných síl (analýza plánov, revízia existujúcich pracovných síl, identifikácia možných strát PS)

· získavanie a výber pracovníkov (na základe kritérií výberu, posúdenia miery predpokladov na výkon funkcie)

· rozmiestnenie a adaptácia pracovníkov (podľa organizačnej štruktúry a poriadku, platnej legislatívy a zmlúv so ZP)

· hodnotenie práce, pracovníkov (základom je správny pomer medzi počtom pracovných miest a skutočným počtom zamestnancov), popis pracovných miest

· manažment vzdelávania, odmeňovania pracovníkov
Na úrovni personálneho zabezpečenia manažér ošetrovateľstva navrhuje :

· odmeňovanie zamestnancov

· propaguje dosiahnuté výsledky

· zmeny

· zabezpečuje doškoľovanie.

V ZZ sa na plnenie funkcie personalistiky zriaďujú samostatné útvary, oddelenia alebo úseky. Manažéri ošetrovateľstva by mali svoju právomoc uplatniť aj v priamom riadení. 
Cieľ: poveriť správneho zamestnanca správnou pracovnou náplňou, zodpovednosťami, poskytovať odmenu za produktívnu prácu.

a) Vzdelávanie pracovníkov v ošetrovateľstve 

Odbornej spôsobilosti na výkon zdravotníckeho povolania sa venuje NV SR č. 742/2004, ktoré mení a dopĺňa NV SR č. 324/2006  a NV SR č. 590/2006:
§ 2 Odborná spôsobilosť
a) po získaní vysokoškolského vzdelania I. stupňa alebo II. stupňa, vyššieho odborného vzdelania, úplného stredného odborného vzdelania alebo stredného odborného vzdelania v kategóriách lekár, zubný lekár, farmaceut, sestra, pôrodná asistentka, laborant, asistent a technik alebo

b) po získaní vysokoškolského vzdelania I. stupňa alebo II. stupňa, vyššieho odborného vzdelania alebo úplného stredného odborného vzdelania a po získaní osvedčenia o príprave na výkon práce v zdravotníctve iného ZP.

§ 10

Organizovanie, riadenie a kontrolovanie oše. praxe vykonávanej sestrami vykonáva sestra, ktorá získala odbornú spôsobilosť na výkon špecializovaných pracovných činností podľa osobitného predpisu a najmenej 3-ročnú odbornú zdravotnícku prax v príslušnom špecializačnom odbore.

§ 12

Organizovanie, riadenie a kontrolovanie pôrodnej asistencie a oše. praxe vykonávanej pôrodnými asistentkami vykonáva pôrodná asistentka, ktorá získala odb. spôsobilosť na výkon špecializ. pracovných činností v príslušnom špecializ. odbore podľa osobitného predpisu.
O spôsobe ďalšieho vzdelávania ZP, sústave špecializačných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností pojednáva NV SR č. 322/2006, ktoré mení a dopĺňa NV SR č. 589/2006 a č. 211/2007 Z. z.:                                                                   
§ 2

Spôsoby ďalšieho vzdelávania – zahrňuje:
a) prípravu na výkon práce v zdravotníctve 

b) prípravu na výkon certifikovaných pracovných činností

c) špecializačné štúdium 

d) sústavné vzdelávanie 

§ 3

Príprava na výkon práce v zdravotníctve

Získavajú sa ňou vedomosti a zručnosti na poskytovanie zdravotnej starostlivosti potrebné na výkon odborných pracovných činností v odbornej zdravotníckej praxi.

- je určená pre iných ZP, trvá 6 mesiacov a jej obsah určuje vzdelávacia ustanovizeň. Skončí sa odborným pohovorom pred komisiou, ktorej členov vymenúva štatutárny orgán vzdelávacej ustanovizne. Vzdelávacia ustanovizeň vydá po úspešnom absolvovaní pohovoru osvedčenie o príprave na výkon práce v zdravotníctve.

§ 4

Certifikačná príprava

Na výkon certifikovaných pracovných činností. ZP v zdravotníctve do nej zaraďuje vzdelávacia ustanovizeň na základe jeho žiadosti, skončí sa skúškou pred komisiou. Vzdelávacia ustanovizeň vydá po úspešnom vykonaní skúšky certifikát. Podľa NV SR č. 742/ 
2004 certifikované pracovné činnosti môžu tvoriť súčasť špecializačného štúdia.
Špecializačné štúdium

§ 5

Špecializačným štúdiom v akreditovanom špecializačnom študijnom programe sa rozširujú vedomosti a zručnosti získané štúdiom a odbornou zdravotníckou praxou. Pozostáva z praktickej a teoretickej časti vzdelávania, pričom praktická časť má prevahu. Praktickú časť absolvuje ZP pod vedením vedúceho pracovníka príslušného pracoviska ZZ alebo pod vedením ZP s príslušnou odbornou spôsobilosťou na výkon špecializovaných pracovných činností. Podľa NV SR č. 742/2004 ZP môže špecializované pracovné činnosti vykonávať aj počas špecializačného štúdia.
§ 7

ZP do špecializačného štúdia zaraďuje vzdelávacia ustanovizeň v spolupráci so Slovenskou zdravotníckou univerzitou v Bratislave, komorami a s príslušnými ústrednými orgánmi štátnej správy. Návrh na zaradenie : - ZP, ktorý je v pracovnom pomere v ZZ, podáva jeho zamestnávateľ na základe jeho žiadosti.  ZP, ktorý je držiteľom licencie alebo povolenia na prevádzkovanie ZZ, podáva lekár, farmaceut alebo sestra samosprávneho kraja podľa príslušného špecializačného odboru na základe jeho žiadosti. ZP, ktorý nebol zaradený podľa odseku 1, vzdelávacia ustanovizeň na základe jeho žiadosti zaradí do špecializačného štúdia na jeho vlastné náklady.

§ 11

Sústavné vzdelávanie

Organizátor sústavného vzdelávania vydáva ZP potvrdenie o účasti na sústavnom vzdelávaní a na účely hodnotenia sústavného vzdelávania uloží najmenej na 10 rokov v registratúrnom stredisku - registratúrne záznamy o obsahu a cieli vzdelávacej aktivity, hodnotiacu správu supervízora alebo odborného garanta o úrovni a jej prínose pre prax, výsledky dotazníka spokojnosti účastníkov vzdelávacej akcie, prezenčnú listinu. Študijný program sústavného vzdelávania sa môže uskutočňovať prezenčnou metódou , dištančnou metódou, kombinovanou metódou. 

§ 12

Doklady o ďalšom vzdelávaní ZP sú :

· index odbornosti 
· záznamník zdravotných výkonov a iných odborných aktivít (vydá SZU)
b) Povolaniu sestry, pôrodnej asistentky, SKSaPA sa venuje Zákon č. 311/2002 :

Ďalšie vzdelávanie a sústavné vzdelávanie sestier a pôrodných asistentiek

§ 3

Komora organizuje vlastné vzdelávacie akcie a spolupodieľa sa so vzdelávacími inštitúciami a s odbornými spoločnosťami na ďalšom vzdelávaní sestier a pôrodných asistentiek.

§ 4

Sestra a pôrodná asistentka sú povinné sústavne sa vzdelávať. Sústavné vzdelávanie je priebežné obnovovanie vedomostí a spôsobilostí zodpovedajúcich získanej odbornosti v súlade s rozvojom odboru ošetrovateľstva alebo pôrodná asistencia počas výkonu povolania.

c) Hodnotenie pracovníkov v ošetrovateľstve

Vyhláška MZ SR č. 366/2005 o kritériách a spôsobe hodnotenia sústavného vzdelávania ZP, ktorú mení  a dopĺňa Vyhláška MZ SR č. 187/2006 a č. 114/2007 Z. z.:

§ 1

Kritériom hodnotenia sústavného vzdelávania ZP v príslušnom zdravotníckom povolaní je dosiahnutie počtu kreditov. Kredit je jednotka určená na hodnotenie sústavného vzdelávania.

§ 2

Sústavné vzdelávanie ZP sa hodnotí v pravidelných päťročných cykloch počítaných odo dňa registrácie. Hodnotenie sa vyhotovuje písomne. Hodnotí sa sústavné vzdelávanie, ktorým si ZP priebežne obnovoval a udržiaval odbornú spôsobilosť na výkon odborných, špecializovaných a certifikovaných pracovných činnosti. 

Sústavné vzdelávanie sa hodnotí v každom odbore, osobitne. Ak si ZP zvyšuje získanú odb. spôsobilosť na výkon odb. pracovných činností na vyšší kvalifikačný stupeň, každý ukončený šk. rok štúdia sa hodnotí pomernou čiastkou 20 % z ustanoveného celkového počtu kreditov pre príslušnú kategóriu ZP (prehľad kreditov v spomínaných Vyhláškach MZ SR). 

Tiež hodnotenie v každom špecializačnom odbore osobitne, sústavné vzdelávanie sa hodnotí v každej získanej certifikovanej pracovnej činnosti ako súčasť hodnotenia sústavného vzdelávania na výkon - odb. pracovných činností u ZP, ktorý získal len odb. spôsobilosť na ich výkon, alebo  špecializovaných pracovných činností v príslušnom špecializačnom odbore u ZP, ktorý okrem odb. spôsobilosti na výkon odb. pracovných činností získal aj odb. spôsobilosť na výkon špecializovaných pracovných činností.

Sústavné vzdelávanie ZP sa hodnotí výsledkom hodnotenia „splnil“ alebo „nesplnil“ podľa splnenia kritérií - konkrétnejšie v §2 NV SR č.366/2005. V hodnotení sa uvedú odporúčania pre sústavné vzdelávanie v pracovných činnostiach, na ktoré by sa mal ZP zamerať.


Doba prerušenia výkonu pracovných činností (odborných, špecializovaných, certifikovaných) v príslušnom odbore v období dlhšom ako 4 roky v priebehu predchádzajúcich 5 rokov z dôvodu pracovnej neschopnosti, materskej dovolenky, pracovného voľna bez náhrady mzdy sa nezapočítava do dĺžky pravidelného 5-ročného cyklu. Hodnotenie sa vykoná po uplynutí 5 rokov odo dňa vyhotovenia záznamu o preškolení.

Ak ZP počas hodnoteného obdobia získa viac kreditov, ako je ich ustanovený minimálny počet pre príslušnú kategóriu ZP, možno do nasledujúceho obdobia preniesť najviac 10 % z ustanoveného celkového počtu kreditov pre príslušnú kategóriu ZP.

§ 3

Sústavné vzdelávanie ZP záchrannej služby sa hodnotí v pravidelných jednoročných cykloch počítaných odo dňa vzniku pracovného pomeru. Hodnotenie sa vyhotovuje písomne.

§ 4

V priebehu 5 – ročného vzdelávacieho cyklu možno priznať získanie ustanovených kreditov aj bez dosiahnutia počtu kreditov 

a) za ukončenie pôsobnosti „školiteľa“, keď najmenej piati školiteľom vedení ZP ukončili špecializačný vzdelávací program špecializačného štúdia získaním diplomu o špecializácii,

b) za ukončenie pôsobnosti školiteľa, keď najmenej desiati školiteľom vedení ZP ukončili certifikačný vzdelávací program certifikačnej prípravy získaním certifikátu,

c) autorovi za publikovanie v zahraničí samostatných piatich odborných článkov najmenej v rozsahu 5 str. s odlišným obsahom.

Do minút účasti ZP na vzdelávacej aktivite sa započíta iba čas odborných prednášok a čas diskusie.

Porada: je formou komunikácie vedúceho pracovníka s podriadeným, kde predmetom komunikácie je informácia alebo rozhodovanie. Efektivita porád je problémom a iba malé množstvo vie tento problém riešiť. Potrebné je zodpovedať otázky:
· V ktorých prípadoch zvolávať poradu a kedy stačí prorokovať problémy jednotlivo?

· Ako sa má porada viesť, aby splnila svoj cieľ?

· Ako poradu pripraviť a koho pozvať?

Prečo zvolávať poradu?

1) Podnetom na zvolanie porady je akcia, a to znamená:
- spoločné informovanie o tejto akcii

- spoločná analýza problému a nájdenie spoločného riešenia 

- potreba rýchlo získať spoločný súhlas, alebo spoločné stanovisko

- poznať rozporné záujmy, zladiť ich a získať pre ciele vedúceho

- zistiť klímu a navodiť žiadanú atmosféru 

- poznanie okamžitej reakcie.

2) Poradu zvolávame vtedy, keď iná forma by bola menej účinná a nákladnejšia.
· v čase, ktorý vyhovuje vedúcemu a pozvaným

· najlepšie popoludní, dopoludnia iba vtedy, keď sa vyžaduje mimoriadne sústredenie účastníkov (rešpektovať fyziologickú krivku psychickej výkonnosti, krátke operačné porady možno uskutočniť ráno), len v čase, keď stačíme poradu vopred pripraviť.
Koho pozvať na poradu?

Iba toho, koho sa obsah týka, alebo koho chceme ovplyvniť. Tak isto aj toho, kto má čo povedať k obsahu porady.

Ako pripraviť a viesť poradu, aby splnila stanovený cieľ?

1) Vopred si určiť, čo chceme riešiť a aký cieľ chceme dosiahnuť.

2) Zvážiť okruh pozvaných a brať do úvahy možné problémy s výberom osôb.

3) Včas poslať pozvánky s programom, vrátane doby odhadu trvania porady.

4) Dbať na presný čas a nedopustiť odvolávanie účastníkov.

5) Vecne riadiť priebeh, časovo limitovať stanoviská.

6) Byť objektívny k názorom iných, nevidieť konkrétne osoby, ale problém.

7) Každý problém uzavrieť s príslušnými závermi a opatreniami.

8) Postupovať strategicky, takticky a taktne.

9) Nepripustiť naťahovanie (operatívna porada 30min., mesačne najviac 4hod. ).

10) Dodať podklady na rokovanie ( na poradách sa radí, vedúci rozhoduje )
15. Vnútorné prostredie zdravotníckych zariadení - význam zložiek vnútorného prostredia v ošetrovateľstve, vzťahy medzi zložkami vnútorného prostredia. 

Nadler a Tushman (1990): zdravotnícka organizácia predstavuje otvorený systém, ktorý ovplyvňuje činnosť a požiadavky mnohých zložiek vonkajšieho prostredia, ako sú napr. konkurenčné zdravotnícke zariadenia, dodávateľské štátne a súkromné organizácie , činnosť vlády, Ministerstva zdravotníctva, zdravotných poisťovní, odborov, odborných lekárskych spolkov a spoločností a napokon pacienti, ktorým sú služby poskytované. Zložky vnútorného prostredia sa naopak pokúšajú reagovať a náležite odpovedať na požiadavky vonkajšieho prostredia, čím sa dáva do pohybu nepretržitý reťazec interpersonálnych aktivít. 

Základnými zložkami vnútorného prostredia sú:
osobnosť jedinca: prejavuje sa pri analýze denne sa vyskytujúcich situácií, kvalita myslenia, citov, zásad, motivácií, správania a skúseností. 
povinnosti a úlohy jedinca: práca, ktorá musí byť vykonaná.
metódy práce a schopnosti jedinca: aktivity nevyhnutné pre vykonávanie povinností.
štruktúra organizácie: hierarchia organizácie, úlohy a zodpovednosti, informačné a kontrolné systémy, popisy práce, odmeňovanie, plán činnosti, pracovné postupy. 

organizačná kultúra: postoje, hodnotový systém, rituály, právomoci, lojálnosť, pocit spolupatričnosti, normy, neformálne morálne princípy. Zahrňuje nielen ich osvojenie ale aj šírenie.  OK odráža základné hodnoty organizácie.  Nedá sa vytvoriť ani zmeniť ľahko, rovnako ako má každý človek iný odtlačok prsta – má aj každá organizácia svoju kultúru. Faktory vplývajúce na organizačnú kultúru: vek a história org., veľkosť org., charakter práce, technológia, prostredie, ľudský faktor, funkcia organizácie, podiel na hodnotách, manažérsky štýl. Typy OK: mocenská kultúra (rozhodujúcu moc má manažér), funkčná (stabilita, stálosť, menej kreativity, založená na vzťahu nadriadený – podriadený, môže byť frustrujúca – avšak funguje najčastejšie, osobnostná (podst.článkom tohto typu je jednotlivec).
kolektív: potrebné zosúladiť zo strany manažéra s cieľom efektivity a produktivity.
vodcovstvo: proces riadenia.
strategické myslenie: silné a slabé stránky – ich analýza.
informačné systémy: už dnes vysoko prínosné a potrebné v zdravotníckom systéme. Typy: KOM systémy na úrovni oddelenia (laboratórium), IS na úrovni oddelenia, IS na úrovni nemocnice.
16. Manažment oSP s prihliadnutím na starostlivosť A kvalitu poskytovanej služby. Audit ošetrovateľstva.

AUDIT: 1863 Florence Nightingalová: „Zdravotnícka dokumentácia by mala ukázať pacientom, ako bolo naložené s ich finančnými prostriedkami, koľko dobrého bolo vykonané a či tieto prostriedky nepriniesli pre nich viac škody ako úžitku.“
Zdravotnícke audity sú dôležitou súčasťou merania kvality starostlivosti v ZZ.

· analyzujú úspech oddelenia, sestier, programu alebo organizácie, porovnávané údaje a hľadajú zhodu medzi tým, čo bolo naplánované, a tým čo bolo dosiahnuté

· odkrývajú problémové oblasti, ktoré vyžadujú pozornosť

· poukazujú na úspechy, ktoré môžu pomôcť ostatným
· týkajú sa všetkých ZP

· delia sa na interné (v rámci oddelenia) a externé (realizujú ich kontrolné orgány)
OŠE AUDIT: systematické vyhodnotenie oše praxe s cieľom zlepšiť kvalitu OS. Cieľom nie je vyhodnotenie výkonu sestier za účelom hľadania chýb a následných disciplinárnych opatrení. Ide o nájdenie „slabých miest“ v systéme a o zaistenie čo najrýchlejšej nápravy. Pre oddelenie, ktoré nie je schopné pružne reagovať na problémy identifikované auditom, ošetrovateľský audit nemá veľkú hodnotu. Princípy riadenia auditu:
1. Audit je partnerský postup.

2. Predmet auditu je vždy oznámený dopredu.

3. Nie je možné ho delegovať a realizovať bez potrebného „know - how“.

4. Je prevádzaný tímovo /spolu s manažérkou programu kontinuálneho zvyšovania kvality.

5. Zahrňuje porovnanie skutočnej ošetrovateľskej praxe s prijatými štandardami.

6. Vyhodnocuje, či súčasná ošetrovateľská prax efektívne využíva dostupných zdrojov.

7. Cieľom je nájsť „slabé miesta“ a odchýlky od smerníc alebo štandardov za účelom zlepšenia.

8. Na opatreniach k náprave pracuje tím sestier na oddelení, kde bol audit prevádzaný.

9. Výsledky nie sú zverejňované, informované je len oddelenie, kde audit prebehol.

10. Kópia formulára o výsledku auditu, vypracovaný plán náprav a dokumentácie ich realizácie je predaná manažérke programu kontinuálneho zvyšovania kvality a hlavnej sestre.

Vnútorný audit: 

· nestranné preverovanie určitej činnosti, procesu

· ZZ ho realizuje samé, netrvá viac ako 1 deň

· Periodicita auditov: pri dosiahnutí 30 bodov audit do mesiaca, 5O bodov do 3 mesiacov, 100 bodov – do ½ roka

· cieľom je udržanie kvality starostlivosti, vytváranie dobrého mena ZZ, pozícia medzi konkurenciou

· rieši ho nezávislá akreditačná komisia na základe akreditačných štandardov

· závery v podobe akreditačnej správy sú oznámené vedúcemu, nadriadenému (na nedostatky vypracuje nápravné opatrenia – o ich realizácii informuje vedúceho pracovníka)

· predmet auditu je vždy dopredu oznámený

· výsledok auditu sú zdokumentované fakty

Metódy ošetrovateľského auditu:
      -     dodržiavanie štandardov
· pozorovanie sestry pri práci
· kontrola OSE dokumentácie
· zber štatistických údajov

· otázky pre klientov využívajúcich služby
· hodnotenie starostlivosti spolupracovníkmi

· zistenie, ako sestra hodnotí vlastnú prácu

· sledovanie, ako si sestry predávajú služby a chorých
· merať účinnosť starostlivosti napr. podľa dĺžky trvania alebo podľa frekvencie,

· kontakt medzi klientom /chorým a sestrou/
· zistiť, ako hodnotí starostlivosť niekto zvonku
· prevádzať inšpekčnú kontrolu, napríklad zástupcami Ministerstva zdravotníctva

Z praktického hľadiska existuje niekoľko ošetrovateľského auditu:

1. Retrospektívna revízia – revízia oše záznamov  prepustených pacientov.

2. Audit implementácie oš.  akreditačných štandardov – ak sa odd. pripravuje na akreditáciu  štandardov – cieľom je presvedčiť sa o tom, či sa v praxi dodržiavajú.

3. Audit výsledku starostlivosti – neuspokojuje sa len zo zistením, kto – ako – komu, ale kladie si otázku: Bolo to k niečomu dobré?
4. Algoritmový audit: vyhodnotenie stratégie starostlivosti z perspektívy zachovávania dohodnutých procesov a ich možných alternatív (mapy starostlivosti, klinické postupy)
5. Sesterský oše audit – formálne a detailné systematické posudzovanie oše záznamov.

6. Súbežný audit – posudzovanie poskytovania starostlivosti a dokumentácie pacienta počas jeho hospitalizácie.

7. Kolegiálny audit – posúdenie, interakcia medzi dvoma osobami rovnocenného vzdelania.

Hlavným účelom ošetrovateľského auditu je:

· odôvodnenie nákladov na personálne a materiálne zdroje,

· sledovanie efektivity starostlivosti,

· podpora kritického myslenia smerujúceho u sestier k analýze vlastnej práce a skutočných potrieb pacienta.

Pri vytváraní audítorských kritérií sú dôležité nasledujúce otázky:
· čo bolo prínosom pre pacienta?

· získali niektorí pacienti viac, iní menej?

· V čom sa líšia skupiny tých, ktorí získali najmenej/ najviac?

· Kde (lôžkové odd, ambulancia) získava pacient najefektívnejšiu a najkvalitnejšiu starostlivosť?

Audit ako proces a jeho kroky:

· voľba členov auditorského tímu a ich vyškolenie

· určenie predmetu auditu (relevantný, dôležitý, merateľlný)

· adoptovanie existujúcich, alebo vytvorenie nových hodnotiacich kritérií

· zber a analýza dát

· spísanie nálezov, výsledkov

· odporúčania k zmene

· kontrola, či v odporučenom čase k zmene skutočne došlo
17. Manažment inf. v oše. Význam výpočtovej techniky v oše.
Informácie: definované údaje, ktoré manažér vyhľadáva , hodnotí, triedi, spracuje a kontinuálne odovzdáva. 
Dáta - označenie pre číslo, znak alebo obraz. 
Databáza: súbor účelovo usporiadaných dát. Manažér potrebuje nielen informácie ale aj zručnosti na ich spracúvanie. Na začiatku sú informácie potrebné na identifikáciu problému, neskôr na navrhnutie alternatív riešenia, a v konečnej fáze na vyhodnotenie výsledkov. 

Delenie informácií:
a) potrebné na prijatie rozhodnutia -analyzujeme inf., overiť správnosť inf., venovať inf. Dostatok času, doplniť inf.                                                       

b) vyvolávajúce činnosť: inšpirujú k aktivite, urýchľujú rozhodnutie, podporujú kritické myslenie

c) prvotné: priamy obraz objektívnej reality( skladové karty, karty liekov, zásob)

d) druhotné (odvodené): sú reprodukované (inf. O stave majetku, o výsledkoch).

Je potrebné aby boli tieto informácie relevantné, jasné a presné, úplné, dôveryhodné, postačujúce, včasné a cielené.

Manažér sa chce dozvedieť:

- viac o danej problematike,

- vypočuje si názor tímu,

- požaduje spätnú väzbu.

SM informácie prijíma a odovzdáva:

- neformálne (stretnutia, diskusie, telefonáty),

- formálne (písomne správy, hlásenia, výkazy, normy).

SM musí byť schopná tieto údaje spracovať a v prehľadnej forme ich odovzdať, interpretovať a hodnotiť.

V manažérstve ošetrovateľstva sa najčastejšie stretávame s vyjadrením:
· aritmetických, geometrických priemerov, mediánu, modusu,
· variability- smerodajná odchýlka,

· pomerných čísel,

· pravdepodobnosti výskytu,

· ekonomických indexov.

Manažérske inf. na všetkých stupňoch riadenia možno rozdeliť do dvoch kategórií : 
- inf pre strategické plánovanie a inf súvisiace s prevádzkou pracoviska. 
Úlohou SM je:  viesť rokovania, skupinové diskusie, poskytovať rady a informovať ostatných zamestnancov o rozhodnutiach. Schopnosť manažovať inf. je v troch kritériách: 

A, v potrebe byť informovaná 
B, venovať inf. dostatok pozornosti („vnímanie slov medzi riadkami“, využitie intuície)
C, používať inf. účinne a dobre (citlivý prístup k inf., ktoré majú dôverný charakter)
Manažérsky informačný systém: zaznamenanie, spracovanie, uchovávanie info potrebných ku každodenným a plánovaným činnostiam. Obsahuje záznam vykonaných transakcií, info o pacientoch potrebné pre vnútornú KOM, budúci pobyt a možnú analýzu.
Informácie v NIS majú niekoľko dôležitých funkcií:

· diagnostická (odhalenie chýb, absencií, nedostatkov)

· analytická (vysvetlenie vzájomných súvislostí)
· rozhodovacia a intervenčná (prijatie  rozhodnutí na základe info z NIS)
· predikčná (schopnosť predvídať)
Schopnosť SM realizovať túto činnosť spočíva v plnení troch kritérií:

· v potrebe byť informovaný
· venovať informáciám dostatok pozornosti
· efektívne využívať informácie
Nedostatky manažmentu informácií:

· existencia bariér v horizontálnom a vertikačnom kanáli

5 informačných technológií:

·  technológie, ktoré podporujú a uľahčujú rozhodovací proces (využitie princípov umelej inteligencie, rýchlosť spracovania dát vyššia ako u človeka, závisia od know-how a znalostí do nich vložených)
·  sieťové technológie: miestne alebo regionálne počítačové siete, nie je geograficky limitované)
·  vizualizačné technológie: digitálny prenos EKG, CT a pod.)
·  ošetrovateľské informačné technológie: elektronický chorobopis, meranie záťaže sestier na oddelení,  v Kanade počítač do dlane na priamy zápis pri lôžku pacienta, telenursing)
·  vedomostné ošetrovateľské technológie: virtuálne knižnice a kliniky, ošetrovateľské diskusné fóra)
18. Strategický manažment – podstata, význam. Analýza SWOT.

Stratégia: spôsob ako dosiahnuť stanovené ciele a definované poslanie organizácie. Ide o cieľavedomé budovanie budúceho stavu riadeného objektu, a to presne vymedzenými cestami, ktoré umožňujú pružne reagovať na vplyvy externých síl. Stratégia je orientovaná na hlavné smery a na dlhodobé zámery. Dôležitý najmä v procese plánovania. Plánovaním určujeme vecné, hodnotové, personálne, finančné, informačné a obsahové potreby. Výsledkom strategického  plánovania je strategický plán. Strategické plány – určujú základný zámer organizácie, dlhodobý výhľad, časový horizont predstavuje viac ako 5 rokov. Dôležité aspekty: ciele, akcia, zdroje, implementácia.
SM má rôzne podoby a obsah:

1. ako plán: jasne vymedzený postup k cieľu

2. ako manéver: je tvorivou reakciou na zmeny v podmienkach

3. ako model: určitý smer, trendy a hranice, v ktorých sa budú ciele realizovať

4. ako postavenie: vyjadruje pozíciu (súčasnú, budúcu) v externom prostredí

5. ako perspektíva: vyjadruje pripravenosť, myslenie a rozhodovanie vrcholového manažmentu.

Východiská pre tvorbu stratégií sú: 
Vízia  - je predstavou budúceho stavu, jasný a eticky podložený zmysel organizácie. Schopnosť mať víziu a presvedčiť o nej pracovníkov je významnou vlastnosťou SM.

Účel – predstavuje hlavný dôvod, prečo organizácia funguje. Je vyjadrením ekonomických cieľov nemocnice. V prípade n.o. záchranných služieb splýva účel s poslaním organizácie.

Poslanie organizácie – je určitým verejným vyhlásením, k čomu smeruje realizácia vízií organizácie. Vymedzuje hranice, v ktorých sa bude organizácia pohybovať. Je predpokladom vytýčenia správnej stratégie.

Legitimita – znamená, že organizácia má legitímne, oprávnené ciele, ktoré podporuje zákon.

Podnety k rozvoju strategického manažérstva:
- rozvoj medzinárodných ekonomických vzťahov

- rozvoj vedy  a techniky

- zmeny v hodnotách ľudí

- rast kúpyschopnosti ľudí
Prekážky S myslenia:

- chýbajúca vízia

- nesystémovosť práce SM

- nepripravenosť na zmenu

- nedostatok informácií

- sebaochrana

- návyk na operatívne riadenie – hasím iba toč, čo horí.

Súčasnosť: prevaha dvoch trendov:

1. zameranie sa na analýzu a kontrolu  - trvalé sledovanie požiadaviek pacientov, vnútorných procesov nemocnice, stavu a vývoja financií

2. strategické myslenie. Jeho zásady: nepretržitá analýza prostredia, budovanie vízie, orientácia na zákazníka, systémovosť, flexibilita produkcie, pripravenosť na zmeny, filozofia akosti, disciplína.
Proces strategického manažmentu.
- analýza prostredia

- formulácia stratégie

- implementácia stratégie

- realizácia, hodnotenie S

- kontrola S a spätná väzba.

Analýza externého prostredia 
- zistenie a zhodnotenie súčasného stavu

- možnosti a implementácia zmeny

- zistenie stavu konkurencie

- analýza bariér a hrozieb

Medzi silnými stránkami podniku má veľký význam mimoriadna – výnimočná spôsobilosť (niečo, v čom podnik vyniká) v porovnaní s konkurenciou. Negatívnou stránkou je kľúčová slabosť, ktorá sa môže stať kľúčovou zraniteľnosťou. Všetky prvky vonkajšieho prostredia  môžu byť zdrojom príležitosti alebo hrozby pre konkrétnu zdravotnícku organizáciu.  Analýza vonkajšieho prostredia neumožňuje predpovedať budúcnosť ani dať manažérom istotu, že budú schopní zaregistrovať každú zmenu, môže však zvýšiť pravdepodobnosť úspechu v dynamicky sa meniacich podmienkach vonkajšieho prostredia. 

Interná analýza: silné a slabé stránky, príležitosti a hrozby = SWOT analýza - základný bod, v ktorom úlohou stratégie je vytvoriť súlad medzi vnútornými schopnosťami podniku (sila a slabosť) a jeho vonkajším prostredím (príležitosť a hrozba). 
Štyri typy stratégií, ktoré vychádzajú  zo zjednodušených prístupov:

1. prístup S – O → (sila + príležitosť)využívanie silných stránok podniku a veľkých príležitostí plynúcich z okolia

2. prístup W – O → (slabosť + príležitosť)snažiť sa eliminovať slabé stránky pomocou príležitostí z okolia

3. prístup S – T → (sila + hrozba)využívať svoje silné stránky podniku na eliminovanie hrozieb

4. prístup W – T → (slabosť + hrozba) snažiť sa vyriešiť nepriaznivý vplyv stavu !!!!!
Typy stratégií – S expanzie, stabilizácie, útlmu a ich kombinácie
19.  Uplatňovanie funkcie vedenia v manažmente oše. Vedenie pracovníkov, základné štýly riadiacej práce v oše.

 Vedenie: proces ovplyvňovania osôb s využitím schopnosti sestry -manažérky a s cieľom dosiahnuť dobrovoľnú a ochotnú účasť na dosahovaní cieľov oddelenia, a tým uspokojovanie vlastných potrieb. Transformuje v ošetrovateľstve možné na reálne, je to najnáročnejšia činnosť (kolektívna činnosť).

Vedenie s ostatnými manažérskymi funkciami  vytvárajú základ efektívnosti manažérskeho povolania. Ukazuje sa priama spojitosť medzi úspechom organizácii a vedením ľudí a činnosti. Spoločná črta každého vedenia – považujeme ovplyvňovanie.

Vedenie možno charakterizovať ako schopnosť alebo proces ovplyvňovania ľudí, v ktorom manažér s využitím svojich možností usiluje o dobrovoľnú a ochotnú účasť podriadených na dosahovaní spoločných cieľov, a tým uspokojovanie vlastných potrieb. V praxi to znamená usmerňovanie, čo treba robiť alebo čo netreba robiť.

Vedenie je kolektívna činnosť, v skutočnosti ide o integrovanie, kombinované vyjadrenie úsilia ľudí.

Rozdelenie vedenia:

a/ orientované na osobu – cieľom je vybudovanie tímu, vytváranie kolegiálnych férových vzťahov bez toho, aby sa manažér vyčleňoval z tímu. Zamestnanci majú pocit vlastnej zodpovednosti, pracujú pre spoločné ciele, usilujú sa pracovať samostatne, sú zainteresovaní do výsledkov práce.

b/ orientované na činnosť – zdôrazňuje aktivity každého člena tímu. Na to aby sa každá aktivita a činnosť vykonala čo najlepšie a najkvalitnejšie sa stanovujú štandardy ošetrovateľských výkonov a postupov. V kolektíve sa vytvárajú len formálne vzťahy, väčšina času sa venuje plneniu administratívnych funkcií.

Všeobecným cieľom je rovnováha medzi vedením 1 a vedením 2.

Princípy vedenia v ošetrovateľstve:

· dôvera v schopnosti členov ošetrovateľského tímu

· pragmatickosť
· strategická skromnosť

· orientácia na pacienta
· oddanosť poslaniu, profesii
· optimizmus 
· prijatie zodpovednosti 

Štýly vedenia v ošetrovateľstve:

· Autokratický štýl vedenia: SM sama rozhoduje o všetkom. 
· Racionálno – empirický štýl vedenia: zakladá sa na zdravom rozume, sestra manažérka syntetizuje rozumové kapacity, berie na vedomie návrhy ostatných.
· Demokratický štýl vedenia: prijímajú sa rozhodnutia až po diskusii s ostatnými sestrami.
· Participačný štýl vedenia: je kompromisom medzi autokratickým a demokratickým štýlom, sestra predkladá vlastné analýzy problémov, návrhy na riešenia, zvažuje pripomienky a kritiku, od sestier vyžaduje vyjadrenie názoru a kritiku, čo môže zvýšiť ich motiváciu

· Laissez – faire štýl vedenia: označuje sa ako štýl „voľnej ruky“, sestra ponecháva voľný priebeh udalostiam, neriadi, nevykonáva dozor a nekoordinuje, riziko vzniku anarchie, chaosu, nedôvery, sklamania, v skupine chýba disciplína, poriadok, vzájomný rešpekt, vládne apatia a narušené sú vnútorné vzťahy 

· Mocensko – nátlakový štýl vedenia: je to metóda „zhora nadol“, sestra vydáva inštrukcie ostatným sestrám.
· Normatívno – reedukačný štýl vedenia: je opakom mocensko - nátlakového štýlu, sestra do riadenia zainteresuje ostatné sestry tak, aby dosiahla zmeny.
· Transformačné vedenie: sestra manažérka a ostatné sestry sa navzájom motivujú k vyšším výkonom. Manažérka s transformačným štýlom dokáže ostatných mobilizovať, motivovať, posilniť u sestier sebaúctu a hrdosť tímu.
Osobitnú teóriu vedenia vypracovali Blake a Moutonová – model možného správania sa manažéra – vznikol ako výsledok výskumu, ktorý dokázal dôležitosť záujmu manažéra o riadenie, úlohy súvisiace s riadením a o zamestnancov – tzv. Manažérska mriežka:

Dvojrozmerná štvorcová mriežka s políčkami 9x9 vyjadruje rastúcu intenzitu pozornosti manažéra o riadenie a o zamestnancov. Pomocou týchto dvoch dimenzií sa vytvorilo päť štýlov vedenia:

· Vedenie označené 1.1 – znamená, že manažér oše prejavuje minimálny záujem o riadenie a stará sa hlavne o seba. V skutočnosti nevedie, ale organizuje bezvládie. Ide o nedostatočný, ochudobnený manažment.
· Vedenie označené 1.9 – sa vyznačuje tým, že manažér sa vo veľkej miere venuje zamestnancom, tímu, ale podceňuje potrebu efektívneho manažmentu. Vytvára prostredie s dobrými priateľskými vzťahmi, ale nemá záujem o koordináciu na dosiahnutie planovaných cieľov.

· Vedenie označené 9.1 – spočíva v tom, že manažér sa sústreďuje výlučne len na riadenie a jeho výsledky. Nevenuje žiadnu pozornosť zamestnancom a tímu. Je presvedčený, že hlavnou zodpovednosťou je zamerať sa na riadenie ako druh pracovnej činnosti. Dôraz kladie na riešenie úloh a kvalitu pracovných podmienok – ide o „riadenie úloh“.

· Vedenie 9.9 – manažéri venujú maximálnu pozornosť oše, riadeniu služieb, ale aj zamestnancom a tímu. – Ide o najefektívnejší spôsob vedenia! Dominuje tu dôvera, úcta v interpersonálnych vzťahov.
· Vedenie 5.5 – sa považuje za umiernený štýl vedenia . vyznačuje sa z hľadaním kompromisov medzi kvalitným riadením a uspokojovaním potrieb zamestnancov a tímu.
_______________________________________________________________________
20. Komunikácia- nástroj riadenia, prekážky efektívnej komunikácie, schopnosť komunikovať na rôznych úrovniach, verbálna a neverbálna komunikácia.

Komunikácia – pochádza z lat. slova communico, čo znamená niečo oznamovať, s niekým sa o niečo deliť, zverovať sa niekomu s niečím . Základné podmienky komunikácie sú chcieť, vedieť, môcť. Na dosiahnutie efektívnej komunikácie je potrebné rešpektovať niektoré požiadavky: empatia a individuálny prístup, úcta medzi ľuďmi, pozitívny vzťah k ľuďom, atmosféra dôvery
Zásady efektívnej komunikácie: 
· vedieť čo chceme povedať
· rozhodnúť sa pre správnu chvíľu, kedy informáciu povedať

· vybrať si správne miesto na odovzdanie informácie

· hovoriť jednoducho, zrozumiteľne

· kontrolovať tón hlasu a rýchlosť podania

· dodržiavať primeraný očný kontakt

· kontrolovať svoj neverbálny prejav

· nemonopolizovať si celý čas pre seba

· pozorovať prejavy a reakcie partnera

· zrozumiteľný význam slov

· nedráždiť partnera

· skontrolovať či informácia bola prijatá a pochopená

Komunikačné bariéry:
· poruchy a choroby zmyslových orgánov

· neovládanie jazyka, neznalosť rečí

· psychologické bariéry

· duševné choroby

· prejavy alebo príznaky chorôb /bolesť/

· traumatizujúci obsah komunikácie.
Funkcia komunikácie:  informačná, motivačná, kontrolná, persuazívna, katarzná.

Byť manažérom  znamená byť dobrým komunikátorom. Komunikácia patrí medzi najdôležitejšie nástroje vedúceho pracovníka. Vyjadruje jeho ciele a pomáha  plniť úlohy, ktoré si vyžadujú koordináciu. Sestra manažérka  komunikuje o pracovných istotách, odmeňovaní, pracovnej dobe, charaktere prevádzky, spolupracuje  s inými úsekmi.
Komunikácia v systéme ošetrovateľského manažmentu  slúži ako prostriedok riadenia na všetkých úrovniach a úsekoch činností a sprostredkúva vzťahy medzi komunikujúcimi. Základný rámec týchto vzťahov je daný rolami, ktoré komunikujúci zastávajú pri realizovaní ošetrovateľstva.
Sestra manažérka prostredníctvom komunikácie zabezpečuje :
· odovzdávanie informácii

· motivovanie a presviedčanie

· napomáhanie pri rozhodovaní

· dosahovanie porozumenia / riešenie konfliktov a prechádzanie im /
Profesionálna komunikácia:

a) Learyho model: pravidlo č. 1 – podriadené/ dominantné chovanie obyčajne stimuluje chovanie opačné, pravidlo č. 2 – nenávistné/ láskavé chovanie stimuluje chovanie rovnaké

b) Dôležité je efektívne načúvanie druhému

c) Spätná väzba: typické reakcie poslucháča (apatia a nezáujem, kritický duch, kladenie otázok, parafrázovanie – smeruje k objasneniu)

d) Asertivita a schopnosť riešiť konflikty 

e) Zdroj konfliktných situácií – KOM medzi lekármi a sestrami – neochota sestier tolerovať submisívnu rolu
Základné druhy komunikácie :

Podľa smerovosti rozlišujeme komunikáciu : - 
· jednosmernú / informácia sa šíri od vysielateľa ku príjemcovi bez spätnej väzby/

· dvojsmernú / vzájomná výmena informácii /

· viacsmernú / výmena informácii medzi viacerými účastníkmi/                                                                     

Podľa smeru šírenia informácii : - 
· horizontálna – informácie sa šíria medzi  ľuďmi na rovnakej úrovni .                                                   

· vertikálna – informácie sa šíria zhora nadol
Podľa použitia resp. nepoužitia slov: 
· verbálna / 7 %, tón a zafarbenie hlasu  38% /

· neverbálna / 55 % /

Podľa formálnosti: 
· formálna / oficiálna / 

· neformálna / neoficiálna /

Neverbálna KOM – prostriedky:

Proxemika a teritorialita – reč fyzickej vzdialenosti medzi komunikujúcimi (dôverná – 0 – 30cm, osobná – do 120 cm, sociálna – do 360 cm, verejná – do 9 m. 

Mimika – reč prostredníctvom svalov tváre.
Haptika – reč fyzického, telesného kontaktu, dotyku medzi komunikujúcimi.

Taktilná senzorická deprivácia – následok nedostatku dotyku, dotykových podnetov.

Gestika – reč pohybov rúk.  

Posturika – reč fyzického postoja .

Kinezika – reč fyzických pohybov tela.

Ilustrátory – dopĺňajú verbálnu komunikáciu, ukazujú, umocňujú jej obsah.
Symboly – pre orientáciu.
Regulátory – usmerňujú priebeh ďalšej komunikácie .

Adaptátory – napomáhaju pri uvoľňovaní napätia / hra s rukami, ohrýzanie nechtov /.

Reč pohľadu – je to prejav emocionálneho stavu , sprevádza verbálnu komunikáciu.

Reč úpravy zovňajška  a prostredia – nedá sa využívať na hodnotenie osobností. Berú sa do úvahy aj iné body na vytvorenie si svojho úsudku o danej osobe.

Verbálna KOM: slovná výmena informácii, ktorá v sebe zahŕňa  výmenu myšlienok, názorov, emócii, postojov, pocitov. Základné aspekty verbálnej komunikácie:

· obsahová stránka – význam slov 

· kontext – situácia, okolnosti, za ktorých komunikácia prebieha, vzťahy medzi komunikujúcimi

· extralingvistické prostriedky, mimojazykové
21.Zdravotné poistenie v SR – pojem a druhy zdravotného poistenia. 
                Charakteristika a princípy verejného zdravotného poistenia.
ZP: cieľom je zaistenie dostupnosti ZS pre všetkých ľudí. Rozlišujeme:

· verejné ZP: povinné a dobrovoľné ZP

· individuálne ZP: poskytnutá ZS v rozsahu určenom v zmluve

Poistenec: FO, ktorá je povinne verejne poistená s trvalým pobytom na území SR. FO, ktorá má trvalý pobyt na území SR však nie je verejne zdravotne poistená, ak:

· je zamestnaná v cudzine a má ZP na území štátu, v ktorom vykonáva činnosť zamestnanca

· vykonáva SZČ v cudzine a má ZP na území štátu, v ktorom vykonáva činnosť

· dlhodobo sa zdržiava v cudzine a má ZP v cudzine (pobyt dlhší ako 6 po sebe nasledujúcich mesiacov)

Povinne verejne zdravotne poistená je FO, ktorá nemá trvalý pobyt na území SR, ak nie je ZP v inom členskom štáte EU, alebo v zmluvnom štáte Dohody o Európskom hospodárskom priestore a vo Švajčiarskej konfederácii a:

· je zamestnaná u zamestnávateľa, ktorý má sídlo alebo stálu prevádzkareň na území Slovenskej republiky; to neplatí, ak je zamestnaná v Slovenskej republike u zamestnávateľa, ktorý požíva diplomatické výsady a imunity podľa medzinárodného práva, 

· vykonáva na území Slovenskej republiky samostatnú zárobkovú činnosť, 

· je azylant, 

· je študent z iného členského štátu alebo zahraničný študent študujúci na škole v Slovenskej republike na základe medzinárodnej zmluvy, ktorou je Slovenská republika viazaná, 

· je maloletý cudzinec, ktorý sa zdržiava na území Slovenskej republiky bez zákonného zástupcu alebo fyzickej osoby zodpovednej za jeho výchovu a poskytuje sa mu starostlivosť v zariadení, v ktorom je umiestnený na základe rozhodnutia súdu, 

· je cudzinec zaistený na území Slovenskej republiky, 

· je vo väzbe alebo vo výkone trestu odňatia slobody. 
Vznik VZP: narodením, ak ide o FO s trvalým pobytom na území SR. Dobrovoľné ZP vzniká dňom prihlásenia do ZP. Prihláška sa podáva do 8 dní odo dňa vzniku skutočnosti zakladajúcej vznik VZP. Prihlášku možno podať len v 1 ZP. Príslušná zdravotná poisťovňa dieťaťa je, a to odo dňa jeho narodenia, zdravotná poisťovňa, v ktorej je alebo bola v čase narodenia dieťaťa verejne zdravotne poistená jeho matka. Ak táto zdravotná poisťovňa nie je alebo nebola, je príslušná zdravotná poisťovňa dieťaťa zdravotná poisťovňa s najväčším počtom poistencov. Zákonný zástupca dieťaťa je povinný podať prihlášku v príslušnej zdravotnej poisťovni dieťaťa alebo v inej zdravotnej poisťovni do 60 dní od narodenia dieťaťa. Preukaz VZP doručiť poistencovi do 5 dní odo dňa potvrdenia prihlášky. Prihláška musí mať písomnú formu.

Zmena ZP: prihlášku podať najneskôr so 30.09. kalendárneho roka. Nová ZP je jeho príslušnou ZP od 1.01. nasledujúceho kalendárneho roka. Poistenec je povinný pri zmene ZP do 8 dní vrátiť preukaz poistenca ZP, ktorá bola jeho príslušnou ZP.

Úhrada za ZS: Poistenec má právo na úhradu zdravotnej starostlivosti v rozsahu podľa zákona č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, ak nie je ustanovené inak. Nezaplatenie preddavku, nedoplatok za poistné, úhrada za ZS, ktorá bola poskytnutá preukázateľne v dôsledku porušenia liečebného režimu, alebo použitia návykovej látky – právo len na úhradu neodkladnej ZS! Neplatí – ak je neplatičom zamestnávateľ.

Platiteľ poistného: zamestnanec, SZČO, zamestnávateľ a štát. Aj poistenec, ktorý nie je zamestnancom, alebo SZČO ak má príjem, ktorý podlieha dani z príjmov, vyšší ako minimálna mzda. ZP si platia aj dobrovoľne nezamestnané osoby (26,74 eura) – platí pre osoby bez zdravotného postihnutia. Platitelia poistného - zamestnanci (FO v pracovnom pomere, v štátnozamestnaneckom pomere, služobnom pomere, ústavný činiteľ, poslanec VÚC, FO vo výkone väzby...), SZČO (oprávnenie prevádzkovať živnosť, športová činnosť zárobkovo, ale nie v pracovnom pomere, činnosť obchodného zástupcu...). Štát je platiteľom poistného za:
· nezaopatrené dieťa (aj ak študuje na VŠ – nie externe!)

· FO, ktorá poberá dôchodok, okrem poberateľa vdovského dôchodku (vdoveckého, sirotského), alebo dôchodok z výsluhového zabezpečenia vojakov a policajtov, alebo dôchodok z cudziny, alebo iného členského štátu

· FO, ktorá poberá rodičovský príspevok

· FO, ktorá dosiahla dôchodkový vek a ktorej nevznikol nárok na dôchodok

· Invalidnú FO, ktorej nevznikol nárok na invalidný dôchodok

· FO vo výkone trestu odňatia slobody, alebo vo väzbe

· FO, ktorej sa poskytuje ktorej sa poskytuje starostlivosť v zariadení, v ktorom je umiestnená na základe rozhodnutia súdu, alebo v zariadení sociálnych služieb celoročne, 

· zahraničného študenta na zabezpečenie záväzkov z medzinárodných zmlúv, ktorými je Slovenská republika viazaná, 

· fyzickú osobu, ktorá poberá peňažný príspevok za opatrovanie, 

· FO, ktorá sa osobne celodenne a riadne stará o dieťa vo veku do šiestich rokov, 

· FO, ktorá opatruje občana s ťažkým zdravotným postihnutím odkázaného na opateru podľa vydaného posudku alebo opatruje blízku osobu, ktorá je staršia ako 80 rokov a nie je umiestnená v zariadení sociálnych služieb alebo v zdravotníckom zariadení; starostlivosť o takéto osoby sa preukazuje čestným vyhlásením, 

· manželku alebo manžela zamestnanca, ktorý vykonáva štátnu službu v sídle služobného úradu v cudzine, alebo zamestnanca, ktorý podľa pracovnej zmluvy vykonáva práce vo verejnom záujme v zahraničí, 

· FO, ktorá vykonáva osobnú asistenciu občanovi s ťažkým zdravotným postihnutím podľa osobitného predpisu, 

· FO, ktorá poberá náhradu príjmu, nemocenské, ošetrovné alebo materské, ktorej zanikol nárok na nemocenské po uplynutí podporného obdobia podľa zákona o sociálnom poistení a ktorej trvá dočasná pracovná neschopnosť alebo ktorej zanikol nárok na ošetrovné po uplynutí 10. dňa potreby ošetrovania alebo starostlivosti podľa osobitného predpisu a ktorej trvá potreba ošetrovania alebo starostlivosti podľa osobitného predpisu aj po tomto dni, 

· FO, ktorá poberá dávku v hmotnej núdzi alebo príspevok k dávke v hmotnej núdzi, 

· fyzickú osobu, ktorá je zaradená v evidencii uchádzačov o zamestnanie, 

· cudzinca zaisteného na území Slovenskej republiky, 

· fyzickú osobu, ktorá má priznané postavenie azylanta, 

· fyzickú osobu, ktorá vykonáva pracovnú činnosť pre cirkevné, rehoľné a charitatívne spoločenstvo a nemá z tejto alebo z inej činnosti príjem okrem vyňatých príjmov, 

· fyzickú osobu, ktorá je nemocensky zabezpečená a poberá náhradu služobného platu policajta počas dočasnej neschopnosti na výkon štátnej služby a náhradu služobného príjmu profesionálneho vojaka, ktorý nemôže vykonávať vojenskú službu pre chorobu alebo úraz, nemocenské alebo materské podľa osobitného predpisu, 

· študenta doktorandského študijného programu v dennej forme štúdia, ak celková dĺžka jeho doktorandského štúdia neprekročila štandardnú dĺžku štúdia pre doktorandský študijný program v dennej forme a nezískal už vysokoškolské vzdelanie tretieho stupňa alebo nedovŕšil vek 30 rokov.
Sadzba poistného je pre: 

· zamestnanca 4 % z vymeriavacieho základu; ak je zamestnanec osoba so zdravotným postihnutím, sadzba poistného je 2 % z vymeriavacieho základu, 

· zamestnanca, ktorý nie je SZČO a má príjmy podliehajúce dani z príjmov (okrem príjmov z prenájmov a príjmov z ktorých sa vyberá daň zrážkou) 14 % z vymeriavacieho základu; ak je zamestnanec osoba so zdravotným postihnutím, sadzba poistného je 7 % z vymeriavacieho základu takto uvedeného, 

· SZČO 14 % z vymeriavacieho základu. Ak je samostatne zárobkovo činná osoba osoba so zdravotným postihnutím, sadzba poistného je 7 % z vymeriavacieho základu, 

· zamestnávateľa 10 % z vymeriavacieho základu. Ak zamestnáva osoby so zdravotným postihnutím, sadzba poistného je za tieto osoby 5 % z vymeriavacieho základu, 

· poistenca, ktorý nie je zamestnancom alebo samostatne zárobkovo činnou osobou, ale má príjem, ktorý podlieha dani z príjmu vyšší ako minimálna mzda (tzv. dobrovoľne nezamestnaná osoba), 14 % z vymeriavacieho základu, ak je poistenec osoba so zdravotným postihnutím, sadzba poistného je 7 % v vymeriavacieho základu, 

· štát 4 % z vymeriavacieho základu. 

Ročné zúčtovanie poistného: Poistenec je povinný vykonať ročné zúčtovanie poistného za predchádzajúci kalendárny rok a podať ho v príslušnej zdravotnej poisťovni do konca marca nasledujúceho kalendárneho roka.
Práva a povinnosti poistenca: 

1. na výber zdravotnej poisťovne, 

2. na úhradu zdravotnej starostlivosti, 

3. na informáciu, s ktorými poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti má príslušná zdravotná poisťovňa uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, 

4. na poskytnutie neodkladnej starostlivosti poskytovateľom zdravotnej starostlivosti aj vtedy, ak príslušná zdravotná poisťovňa s ním nemá uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, 

5. vrátenie preplatku na základe ročného zúčtovania poistného, 

6. podieľať sa na kontrole poskytnutej zdravotnej starostlivosti, 

7. domáhať sa ochrany práv a právom chránených záujmov vyplývajúcich z verejného zdravotného poistenia v konaní pred úradom. 

Poistenec je povinný: 

1. uhradiť príslušnej zdravotnej poisťovni zdravotnú starostlivosť, ak sa mu poskytla preukázateľne v dôsledku porušenia liečebného režimu alebo užitia návykovej látky, 

2. vrátiť zdravotnej poisťovni preukaz poistenca, a ak mu zdravotná poisťovňa vydala európsky preukaz, aj európsky preukaz, pri zmene zdravotnej poisťovne alebo zániku skutočností zakladajúcich účasť na verejnom zdravotnom poistení, 

3. plniť povinnosti v súvislosti s vykonávaním ročného zúčtovania, 

4. podať prihlášku na verejné zdravotné poistenie v zdravotnej poisťovni do 8 dní odo dňa vzniku skutočnosti zakladajúcej vznik verejného zdravotného poistenia, 

5. doplatiť poistné, ktoré bol povinný uhradiť odo dňa vzniku skutočnosti zakladajúcej vznik verejného zdravotného poistenia, 

6. plniť oznamovacie povinnosti, 

7. dodržiavať pokyny zdravotnej poisťovne súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v rámci verejného zdravotného poistenia zverejnené na internetovej
stránke alebo zverejnené iným vhodným spôsobom, 

8. preukazovať sa preukazom poistenca pred každým poskytnutím zdravotnej starostlivosti u poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, 

9. predložiť poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti pri predpisovaní a výdaji liekov, dietetických potravín alebo zdravotníckych pomôcok liekovú knižku, ak mu ju zdravotná poisťovňa vydala, 

10. oznámiť poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti, s ktorým má uzatvorenú dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, zmenu zdravotnej poisťovne, 

11. poskytovať súčinnosť pri kontrole poskytnutej zdravotnej starostlivosti. 

Oznamovacia povinnosť

Poistenec je povinný oznámiť príslušnej zdravotnej poisťovni najneskôr do ôsmich dní
· zmenu mena, priezviska a zmenu trvalého pobytu, 

· zmenu platiteľa poistného, 

· skutočnosti rozhodujúce pre zánik verejného zdravotného poistenia a vrátiť preukaz poistenca, 

· skutočnosti rozhodujúce pre vznik alebo zánik povinnosti štátu platiť za neho poistné.

Povinnosti uvedené v druhom a štvrtom bode sa nevzťahujú na zamestnanca, za ktorého tieto skutočnosti oznamuje zamestnávateľ. 

Poistenec, ktorý je zamestnancom, je povinný oznámiť zamestnávateľovi v deň nástupu do zamestnania a počas trvania zamestnania príslušnú zdravotnú poisťovňu a každú zmenu príslušnej zdravotnej poisťovne; ak je zamestnancom u viacerých zamestnávateľov, je povinný uvedené skutočnosti oznámiť každému zamestnávateľovi. 

Úmrtie fyzickej osoby alebo vyhlásenie za mŕtveho je povinný oznámiť Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou príslušný úrad poverený vedením matriky do ôsmeho dňa v kalendárnom mesiaci nasledujúcom po kalendárnom mesiaci, v ktorom bol vykonaný zápis do knihy úmrtí. Úrad je povinný úmrtie fyzickej osoby alebo vyhlásenie za mŕtveho oznámiť príslušnej zdravotnej poisťovni do piatich dní odo dňa, keď sa o tejto skutočnosti dozvedel. 

Potrebná nevyhnutná zdravotnícka starostlivosť zahŕňa: 
• diagnostickú, liečebno-preventívnu, ambulantnú a ústavnú starostlivosť vrátane rehabilitácie a starostlivosti 
• poskytovanie liečiv a zdravotníckych pomôcok podľa podmienok stanovených zákonom 
• prevenciu podľa osobitných predpisov 
• dopravu chorých a náhradu cestovných nákladov do najbližšieho zdravotníckeho zariadenia ktoré je oprávnené zdravotnú starostlivosť poskytovať, ak si to vyžaduje zdravotný stav chorého (náklady miestnej dopravy sa neuhradia) 
• liečenie v kúpeľnom zariadení a osobitnú liečebnú starostlivosť, ktorá sa bude poskytovať podľa odporúčania lekára, keď je nevyhnutnou súčasťou liečebného procesu 
ZÁKON 580/2004 Z.z. z 21. októbra 2004 o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
22. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti a súvisiacich služieb. Zákon NR SR č.576/2004 Z. z. v znení ďalších novelizácií.

 § 2
Vymedzenie základných pojmov

(1) Zdravotná starostlivosť je súbor pracovných činností, ktoré vykonávajú zdravotnícki pracovníci, vrátane poskytovania liekov, zdravotníckych pomôcok a dietetických potravín s cieľom predĺženia života fyzickej osoby, zvýšenia kvality jej života a zdravého vývoja budúcich generácií; zahŕňa prevenciu, dispenzarizáciu, diagnostiku, liečbu, biomedicínsky výskum, ošetrovateľskú starostlivosť a pôrodnú asistenciu.

(2) Zdravotný výkon je ucelená činnosť zdravotníckeho pracovníka, ktorá predstavuje základnú jednotku poskytovania zdravotnej starostlivosti.

(3) Neodkladná zdravotná starostlivosť  je zdravotná starostlivosť poskytovaná osobe pri náhlej zmene jej zdravotného stavu, ktorá bezprostredne ohrozuje jej život, bez rýchleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti môže vážne ohroziť jej zdravie, spôsobuje jej náhlu a neznesiteľnú bolesť alebo spôsobuje náhle zmeny jej správania a konania, pod ktorých vplyvom bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie. Neodkladná starostlivosť je aj zdravotná starostlivosť poskytovaná pri pôrode. Súčasťou neodkladnej starostlivosti je neodkladná preprava osoby do zdravotníckeho zariadenia, neodkladná preprava medzi zdravotníckymi zariadeniami a neodkladná preprava darcov orgánov, tkanív a buniek určených na transplantáciu, ktorú vykonávajú poskytovatelia záchrannej zdravotnej služby.1)

(4) Ošetrujúci zdravotnícky pracovník je zdravotnícky pracovník určený poskytovateľom zdravotnej starostlivosti na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe; ak je takýmto ošetrujúcim zdravotníckym pracovníkom lekár alebo zubný lekár, ide o ošetrujúceho lekára, ak je ošetrujúcim zdravotníckym pracovníkom sestra alebo pôrodná asistentka, ide o ošetrujúcu sestru alebo o ošetrujúcu pôrodnú asistentku. Ak je poskytovateľom fyzická osoba, ošetrujúcim zdravotníckym pracovníkom je táto osoba.

(5) Konzílium je poradný orgán ošetrujúceho zdravotníckeho pracovníka zložený zo zdravotníckych pracovníkov určených poskytovateľom, ktorí sú vo vzťahu k poskytovanej zdravotnej starostlivosti ošetrujúcimi zdravotníckymi pracovníkmi.

(6) Zdravotná dokumentácia je súbor údajov o zdravotnom stave osoby, o zdravotnej starostlivosti a o službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti tejto osobe. 

(7) Prevencia na účely tohto zákona je
a) výchova a vzdelávanie s cieľom ochrany, zachovania alebo navrátenia zdravia osobe, 
b) aktívne vyhľadávanie možných príčin chorôb, ich odstraňovanie a predchádzanie vzniku chorôb, 
c) vyhľadávanie patologických procesov v ich asymptomatickom období s cieľom liečby, ktorou sa predchádza ich klinickému prejavu, 
d) aktívne sledovanie choroby s cieľom predchádzania zhoršeniu zdravotného stavu osoby.

(8) Dispenzarizácia je aktívne a systematické sledovanie zdravotného stavu osoby, u ktorej je predpoklad zhoršovania zdravotného stavu, jej vyšetrenie a liečba.

(9) Diagnostika je zisťovanie a hodnotenie ZS osoby a v prípade zistenia poruchy zdravia alebo choroby určenie závažnosti poruchy zdravia alebo choroby; jej výsledkom je určenie choroby.

(10) Liečba je vedomé ovplyvnenie zdravotného stavu osoby s cieľom navrátiť jej zdravie, zabrániť ďalšiemu zhoršovaniu jej zdravotného stavu alebo zmierniť prejavy a dôsledky jej choroby.

(11) Liečebný režim je životospráva osoby na podporu liečby, ktorú určuje ošetrujúci lekár.

(12) Biomedicínsky výskum je získavanie a overovanie nových biologických, medicínskych, ošetrovateľských poznatkov a poznatkov z pôrodnej asistencie na človeku. Biomedicínsky výskum v ošetrovateľstve a v pôrodnej asistencii umožňuje aj podporovať schopnosti jednotlivcov a rodín alebo zlepšovať optimum funkcií a minimalizovať tie, ktoré sú príčinou ochorení.

(13) Ošetrovateľská starostlivosť je zdravotná starostlivosť, ktorú poskytuje sestra s odbornou spôsobilosťou podľa osobitného predpisu2) metódou ošetrovateľského procesu v rámci ošetrovateľskej praxe.

(14) Ošetrovateľská prax je praktické uskutočňovanie činnosti sestry a činnosti pôrodnej asistentky pri:
a) poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti a pôrodnej asistencii, 
b) riadení a poskytovaní ambulantnej zdravotnej starostlivosti (ďalej len ambulantná starostlivosť ) a ústavnej zdravotnej starostlivosti (ďalej len ústavná starostlivosť ) metódou ošetrovateľského procesu. Ošetrovateľská prax zahŕňa najmä:
a) vyhodnocovanie ošetrovateľských potrieb a zdrojov ich zabezpečovania, 
b) vedenie ošetrovateľskej dokumentácie, ktorá je súčasťou zdravotnej dokumentácie, a vyhodnocovanie výsledkov ošetrovateľskej starostlivosti, 
c) výchovu pacienta k podpore, udržiavaniu a obnove zdravia a poskytovanie informácií o potrebnej ošetrovateľskej starostlivosti, 
d) výchovu zdravotníckych pracovníkov v ošetrovateľstve a k profesionálnej etike, 
e) spoluprácu s ostatnými zdravotníckymi pracovníkmi a s inými odbornými pracovníkmi v zdravotníctve príslušného zdravotníckeho zariadenia a spoluprácu s inými fyzickými osobami a právnickými osobami pri plánovaní, poskytovaní, koordinácii a vyhodnocovaní ošetrovateľskej starostlivosti.

(18) Ošetrovateľský proces je systematická, racionálna a individualizovaná metóda plánovania, poskytovania a dokumentovania ošetrovateľskej starostlivosti a pôrodnej asistencie. Jeho cieľom je určovať skutočné alebo predpokladané problémy osoby v súvislosti so starostlivosťou o zdravie, naplánovať uspokojenie zistených potrieb, vykonať, dokumentovať a vyhodnotiť špecifické ošetrovateľské zásahy na ich uspokojenie. Súčasťou ošetrovateľského procesu je určenie sesterskej diagnózy. Zoznam sesterských diagnóz ustanoví všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky (ďalej len ministerstvo zdravotníctva ).

§ 6
Poučenie a informovaný súhlas

(1) Ošetrujúci zdravotnícky pracovník je povinný informovať o účele, povahe, následkoch a rizikách poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o možnostiach voľby navrhovaných postupov a rizikách odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti (ďalej len poskytnúť poučenie ) 
a) osobu, ktorej sa má zdravotná starostlivosť poskytnúť, alebo aj inú osobu, ktorú si táto osoba určila, 
b) zákonného zástupcu, opatrovníka 

(2) Ošetrujúci zdravotnícky pracovník je povinný poskytnúť poučenie zrozumiteľne, ohľaduplne, bez nátlaku, s možnosťou a dostatočným časom slobodne sa rozhodnúť pre informovaný súhlas a primerane rozumovej a vôľovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktorú má poučiť.

(3) Každý, kto má právo na poučenie podľa odseku 1, má aj právo poučenie odmietnuť. O odmietnutí poučenia sa urobí písomný záznam.

(8) Informovaný súhlas sa nevyžaduje v prípade
a) neodkladnej starostlivosti, ak nemožno včas získať informovaný súhlas, ale ho možno predpokladať, 
b) ochranného liečenia uloženého súdom podľa osobitného predpisu, 6) 
c) ústavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktorá
1. šíri prenosnú chorobu, ktorá závažným spôsobom ohrozuje jej okolie, alebo
2. v dôsledku duševnej choroby, alebo s príznakmi duševnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozí vážne zhoršenie jej zdravotného stavu.

(2) § 7 Formy poskytovania ZS

(1) Zdravotná starostlivosť sa poskytuje ako
a) ambulantná starostlivosť 
1. všeobecná, 
2. špecializovaná, 
b) ústavná starostlivosť, 
c) lekárenská starostlivosť.

(2) V rámci všeobecnej ambulantnej starostlivosti sa poskytuje lekárska služba prvej pomoci najmenej v rozsahu verejnej minimálnej siete poskytovateľov.7)

(3) V rámci ústavnej starostlivosti v nemocnici sa poskytuje ústavná pohotovostná služba najmenej v rozsahu verejnej minimálnej siete poskytovateľov.
§ 8
Ambulantná starostlivosť


(1) Ambulantná starostlivosť sa poskytuje osobe, ktorej zdravotný stav nevyžaduje nepretržité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhšie ako 24 hodín. Ambulantná starostlivosť sa poskytuje ako všeobecná, špecializovaná a aj v domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí osoby, ktorej sa ambulantná starostlivosť poskytuje (ďalej len domáca starostlivosť ).

§ 9
Ústavná starostlivosť


(1) Ústavná starostlivosť sa poskytuje na základe
a) odporúčania ošetrujúceho lekára, ak zdravotný stav osoby vyžaduje nepretržité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhšie ako 24 hodín, alebo 
b) rozhodnutia súdu.

(9) Pri prepustení osoby z ústavnej starostlivosti ošetrujúca sestra alebo ošetrujúca pôrodná asistentka
a) poučí túto osobu alebo jej zákonného zástupcu o ošetrovateľskej starostlivosti a o ďalšom ošetrovateľskom postupe, 
b) vyhotoví ošetrovateľskú prepúšťaciu správu dňom prepustenia z ústavnej starostlivosti, ktorej súčasťou je vyhodnotenie ošetrovateľského procesu, a bezodkladne ju zašle príslušnému všeobecnému lekárovi a inému poskytovateľovi ošetrovateľskej starostlivosti, ak ide o pokračovanie ošetrovateľskej starostlivosti, a jeden rovnopis odovzdá tejto osobe alebo jej zákonnému zástupcovi, 
c) založí rovnopis ošetrovateľskej prepúšťacej správy do zdravotnej dokumentácie.

(10) Lekárska prepúšťacia správa je výpis zo zdravotnej dokumentácie (§ 24 ods. 1), ktorú vedie ošetrujúci lekár pri poskytovaní ústavnej starostlivosti. Ošetrovateľská prepúšťacia správa je výpis zo zdravotnej dokumentácie (§ 24 ods. 1), ktorú vedie ošetrujúca sestra alebo ošetrujúca pôrodná asistentka pri poskytovaní ústavnej starostlivosti.

§ 11
Práva a povinnosti osôb
pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti


(1) Každý má právo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. 

(2) Právo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa zaručuje rovnako každému v súlade so zásadou rovnakého zaobchádzania v zdravotnej starostlivosti ustanovenou osobitným predpisom.10) V súlade so zásadou rovnakého zaobchádzania sa zakazuje diskriminácia aj z dôvodov pohlavia, náboženského vyznania alebo viery, manželského stavu a rodinného stavu, farby pleti, jazyka, politického alebo iného zmýšľania, odborovej činnosti, národného alebo sociálneho pôvodu, zdravotného postihnutia, veku, majetku, rodu alebo iného postavenia.

(3) Výkon práv a povinností vyplývajúcich z tohto zákona musí byť v súlade s dobrými mravmi. Nikto nesmie tieto práva a povinnosti zneužívať na škodu inej osoby. Osoba nesmie byť v súvislosti s výkonom svojich práv prenasledovaná ani inak postihovaná za to, že podá na inú osobu, zdravotníckeho pracovníka, poskytovateľa sťažnosť, žalobu alebo návrh na začatie trestného stíhania. 

(4) Každý, kto sa domnieva, že jeho práva alebo právom chránené záujmy boli dotknuté v dôsledku nedodržania zásady rovnakého zaobchádzania, môže sa domáhať právnej ochrany na súde podľa osobitného zákona.11)

(5) Poskytovateľ nesmie osobu postihovať alebo znevýhodňovať preto, že osoba uplatňuje svoje práva podľa tohto zákona.

(6) Každý má právo na výber poskytovateľa. Toto právo sa nevzťahuje na
a) osobu, ktorá je vo väzbe alebo vo výkone trestu odňatia slobody, 
b) žiadateľa o azyl.12)

(7) Právo na výber poskytovateľa sa nevzťahuje ani na osobu, ktorá je príslušníkom
a) ozbrojených síl Slovenskej republiky, 
b) Policajného zboru, 
c) Slovenskej informačnej služby, 
d) Národného bezpečnostného úradu, 
e) Zboru väzenskej a justičnej stráže, 
f) Železničnej polície, 
g) Hasičského a záchranného zboru, 
ak takejto osobe určil poskytovateľa služobný orgán alebo služobný úrad.

(8) Pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti má každý právo za podmienok ustanovených týmto zákonom na
a) ochranu dôstojnosti, rešpektovanie svojej telesnej integrity a psychickej integrity, 
b) informácie týkajúce sa jeho zdravotného stavu, 
c) informácie o účele, povahe, následkoch a rizikách poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o možnostiach voľby navrhovaných postupov a rizikách odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti (§ 6 ods. 1), 
d) odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti okrem prípadov, v ktorých podľa tohto zákona možno poskytnúť zdravotnú starostlivosť bez informovaného súhlasu (§ 6 ods. 8), 
e) rozhodnutie o svojej účasti na výučbe alebo na biomedicínskom výskume, 
f) odmietnutie odoberania a prenosu orgánov, tkanív a buniek po svojej smrti, 
g) zachovanie mlčanlivosti o všetkých údajoch týkajúcich sa jeho zdravotného stavu, o skutočnostiach súvisiacich s jeho zdravotným stavom, ak v prípadoch ustanovených osobitným predpisom13) nie je zdravotnícky pracovník zbavený tejto mlčanlivosti, 
h) zmiernenie utrpenia, 
i) humánny, etický a dôstojný prístup zdravotníckych pracovníkov.

(9) Každý má právo na odmietnutie pitvy za podmienok ustanovených osobitným predpisom.14)

(10) Žena, ktorá písomne požiadala o utajenie svojej osoby v súvislosti s pôrodom, má právo na osobitnú ochranu svojich osobných údajov.

(11) Každý je povinný poskytnúť alebo sprostredkovať nevyhnutnú pomoc každej osobe, ktorá je v nebezpečenstve smrti alebo javí známky závažnej poruchy zdravia, ak tým závažným spôsobom neohrozí svoj život alebo zdravie.

(12) Osoba, ktorá má prenosnú chorobu, je povinná
a) správať sa tak, aby zabránila prenosu takejto choroby na iné osoby, 
b) označiť ošetrujúcemu lekárovi zdroj nákazy, ak ho pozná, a poskytnúť mu všetky informácie na jeho určenie, 
c) určiť okruh osôb, na ktorý mohla prenosnú chorobu preniesť.

§ 12
Právne vzťahy
pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti

(1) Právny vzťah, ktorého predmetom je poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vzniká na základe dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, ktorú osoba uzatvorí s poskytovateľom.

(2) Poskytovateľ môže odmietnuť návrh na uzatvorenie dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, ak
a) by uzatvorením takejto dohody prekročil svoje únosné pracovné zaťaženie, 
b) osobný vzťah zdravotníckeho pracovníka k osobe, ktorej má zdravotnú starostlivosť poskytovať, nezaručuje objektívne hodnotenie jej zdravotného stavu alebo
c) poskytovaniu zdravotnej starostlivosti bráni osobné presvedčenie zdravotníckeho pracovníka, ktorý má zdravotnú starostlivosť poskytovať.
(3) Dôvody ustanovené v odseku 2 písm. c) sa vzťahujú len na umelé prerušenie tehotenstva, sterilizáciu a asistovanú reprodukciu.

(4) Ak poskytovateľ odmietne návrh na uzatvorenie dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti z dôvodov ustanovených v odseku 2, príslušný samosprávny kraj preverí tieto skutočnosti na podnet osoby a bezodkladne určí, ktorý poskytovateľ s ňou uzatvorí takúto dohodu. Ak zistí, že odmietnutie uzatvorenia dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti nebolo opodstatnené, môže určiť aj poskytovateľa, ktorý návrh na uzatvorenie dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti odmietol. Poskytovateľ sa podľa možností určí tak, aby bol čo najmenej vzdialený od bydliska alebo pracoviska osoby. Rozhodnutie lekára samosprávneho kraja je poskytovateľ povinný rešpektovať.

(5) Odmietnutím návrhu na uzatvorenie dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti nie je dotknuté právo osoby na poskytnutie neodkladnej starostlivosti.

(6) Dohoda o poskytovaní všeobecnej ambulantnej starostlivosti sa uzatvára v písomnej forme najmenej na šesť mesiacov; jej prvopis je súčasťou zdravotnej dokumentácie a druhopis sa odovzdá osobe alebo jej zákonnému zástupcovi.

(7) Poskytovateľ môže odstúpiť od dohody podľa odseku 6 z dôvodov ustanovených v odseku 2 písm. a) a b); osoba, ktorej sa zdravotná starostlivosť poskytuje, aj bez uvedenia dôvodu. Odstúpenie od dohody musí mať písomnú formu. 

(8) Dohoda o poskytovaní všeobecnej ambulantnej starostlivosti zaniká smrťou osoby, smrťou alebo zánikom poskytovateľa alebo uplynutím výpovednej lehoty pri odstúpení od dohody.

§ 13
Služby súvisiace
s poskytovaním zdravotnej starostlivosti

Služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti sú
a) poskytovanie stravovania počas poskytovania ústavnej starostlivosti, 
b) poskytovanie pobytu na lôžku počas poskytovania ústavnej starostlivosti, 
c) spracúvanie údajov zistených pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti v elektronickej forme na účely zdravotného poistenia, 
d) štatistické spracúvanie lekárskeho predpisu a lekárskeho poukazu15) na účely zdravotného poistenia, 
e) doprava, 
f) pobyt sprievodcu osoby v ústavnej starostlivosti, 
g) vypracovanie lekárskeho posudku, 
h) poskytnutie výpisu zo zdravotnej dokumentácie podľa § 24 ods. 4.

§ 21
Zápis do zdravotnej dokumentácie

(3) Zápis do zdravotnej dokumentácie obsahuje
a) dátum a čas zápisu, 
b) spôsob poučenia, obsah poučenia, odmietnutie poučenia, informovaný súhlas, odmietnutie informovaného súhlasu a odvolanie informovaného súhlasu, 
c) dátum a čas poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ak je odlišný od dátumu a času zápisu, 
d) rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti a služieb súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, 
e) výsledky iných vyšetrení, ak sú súčasťou poskytovanej zdravotnej starostlivosti, o ktorej sa vykonáva zápis, 
f) identifikáciu ošetrujúceho zdravotníckeho pracovníka, 
g) identifikáciu osoby, ktorej sa zdravotná starostlivosť poskytla.

(2) Identifikácia ošetrujúceho zdravotníckeho pracovníka sa preukazuje v zdravotnej dokumentácii vedenej v písomnej forme menom a priezviskom, odtlačkom pečiatky a podpisom ošetrujúceho zdravotníckeho pracovníka, v zdravotnej dokumentácii vedenej v elektronickej forme elektronickým podpisom ošetrujúceho zdravotníckeho pracovníka.

(3) Zápis v zdravotnej dokumentácii musí byť pravdivý a čitateľný.

(4) Oprava zápisu v zdravotnej dokumentácii sa vykonáva novým zápisom, ktorý obsahuje dátum opravy, znenie opravy zápisu a identifikáciu ošetrujúceho zdravotníckeho pracovníka, ktorý opravu vykonal. Opravu zápisu môže vykonať len zdravotnícky pracovník, ktorý vykonal pôvodný zápis; pôvodný zápis musí zostať čitateľný.
§ 49

Osoby, ktoré zabezpečujú evidenciu a uchovávanie osobitnej zdravotnej dokumentácie, a osoby, ktoré sa dozvedeli údaje z osobitnej zdravotnej dokumentácie, sú povinné zachovávať mlčanlivosť o týchto skutočnostiach. Povinnosti mlčanlivosti môže tieto osoby zbaviť len súd.
23. FINANČNÉ TOKY V ZDRAVOTNÍCTVE (zdravotné poisťovne, štát, zdravotnícke zariadenia). SYSTÉM ÚHRADY VÝKONOV ZA POSKYTOVANIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI (kapitácia, priame platby)
Financovanie zdravotníctva je mechanizmus, akým sa zbierajú peniaze na zdravotníctvo – cez daňový systém, priame platby, cez miestne samosprávy. Väčšina systémov je zmiešaných. Systém financovania určuje, aké zdroje sú k dispozícii, odkiaľ prichádzajú, komu a aké zdroje sú určené

Zdravotné poisťovne - výkon zdravotného poistenia sa realizuje na základe :

· zákona o zdravotnom poistení (580/2004) 

· zákona o zdravotných poisťovniach a dohľade nad zdravotnou starostlivosťou (581/2004)

ZP je integrálnou súčasťou sociálneho zabezpečenia. Samotné zdravotné poistenie rozlišujeme na povinné (verejné) a nepovinné (individuálne, dobrovoľné, súkromné). 

· Povinné(verejné) zdravotné poistenie - zákon ukladá povinnosť byť poistený a to za podmienok, ktoré špecifikuje samotný zákon.
· Nepovinné  (súkromné) zdravotné poistenie - záleží výlučne na slobodnom rozhodnutí jednotlivca, či sa poistí. Má tri formy: doplnkové, dodatkové, náhradné. Pre súkromné poistenie sú charakteristické vysoké administratívne náklady. V plnom rozsahu sa realizuje len v USA a v ostatných krajinách len doplnkovo.
Štát - finančné toky do zdravotníctva prostredníctvom štátu prichádzajú cez dane:

· Spotrebné dane

· Dane z príjmu

· Dane z pridanej hodnoty

· Špecializované dane (z tabaku, alkoholu)

V niektorých krajinách (Anglicko) sa financuje celý sektor zdravotníctva z daní. U nás bolo takéto financovanie zdravotníctva do roku 1993
SYSTÉM ÚHRADY VÝKONOV ZA POSKYTOVANIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Platobný mechanizmus definuje tok peňazí od platiteľa - za jednotlivé výkony, za skupinu výkonov, paušál za časové obdobie

Platobná metóda je konkrétnou formou platobného mechanizmu - úhrada za pacienta (kapitácia), za ošetrovací deň, za hospitalizovaného pacienta, rozpočet na štvrťrok.  Okrem toho, že určitým spôsobom ohodnocuje PZS poskytnutú zdravotnú starostlivosť, tak aj svojou formou stimuluje PZS k určitému správaniu sa - či už žiadúcemu alebo nežiadúcemu.

K A P I T Á C I A - platba „ za hlavu“ : platobná metóda, ktorá patrí do platobných metód nákupu zdravotnej starostlivosti. Platí sa za jednu osobu za definované obdobie (obvykle mesiac). Platí sa mesačná paušálna platba, ktorá  sa zvykne diferencovať podľa veku a pohlavia klientov. Pokrýva celú zdravotnú starostlivosť o klienta na definované časové obdobie(mesiac), bez ohľadu na to, či klient lekára v definovanom období navštívil alebo nie, a bez ohľadu na počet návštev. Najčastejšie sa kapitácia používa v primárnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

P L A T B A  Z A  V Ý K O N: Pri tejto platobnej metóde sa platí za každý jednotlivý výkon poskytovateľa ( napr. za odber krvi na vyšetrenie biochemických parametrov, za každý jednotlivý laboratórny parameter, za vyšetrenie pľúc posluchom, za rentgenový snímok bedrových kĺbov, za operáciu slepého čreva a pod.). 
P L A T B A  Z A  P R Í P A D: platí za každý jednotlivý prípad  (jednotlivý prípad je „poskladaný“ z viacerých jednotlivých výkonov). Prípadom môže byť napr. vyšetrenie jedného pacienta na ambulancii, jedna hospitalizácia, jedna chorobná jednotka-diagnóza alebo aj určená skupina príbuzných diagnóz (u nás často používaný anglický názov DRG=Diagnoses Related Groups). 

P L A T B A  Z A  O Š E T R O V A C Í  D E Ň: Jednotkou výkonu  je jeden ošetrovací deň. Platí sa teda za každý jeden deň pobytu v nemocnici, pričom deň pobytu má vykalkulovanú cenu.  Cena vzniká ako sumár všetkých nákladov, súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti hospitalizovanému pacientovi.

P L A T B A  R O Z P O Č T O M: PZS dostáva vopred sumu prostriedkov ( rozpočet, budget) na predpokladaný rozsah zdravotnej starostlivosti pre poistencov ZP.
P R I A M E  P L A T B Y:  jedná sa o platby realizované priamo pacientom. Rozlišuje sa sedem spôsobov priamych platieb.
P R Í S P E V O K  P A C I E N T A: zákonom určený príplatok v systéme povinného aj nepovinného zdravotného poistenia, pri ktorom poistenec musí platiť časť ceny poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
P R I P O I S Ť O V A C Í  P R Í S P E V O K: príspevok na náklady, ako % z ceny výkonu (proporčný príspevok).
P R Í P L A T O K: príspevok na náklady vo forme fixnej sumy, ktorá sa platí po poskytnutí služby.
D O P L A T O K: príspevok na výdavky vo forme fixnej sumy, ktorý musí byť zaplatený vopred za službu.
P O P L A T O K  N A  V Y R O V N A N I E  C E N Y: suma platená pacientom na pokrytie celkových nákladov na službu, kde existuje  len čiastočné pokrytie.
D O D A T K O V É   N Á K L A D Y: doplatok pacienta k poistnému príspevku na služby definované zmluvne
Ú P L N Á  Ú H R A D A  C E L K O V Ý CH  N Á K L A D O V: plná úhrada pacientom za služby, ktoré nie sú pokryté žiadnym zdravotným poistením alebo nie je na tieto služby povinne alebo nepovinne poistený
24. Uplatňovanie funkcie kontroly v manažmente ošetrovateľstva. Riešenie konfliktov, tradičný, moderný pohľad, zdroje konfliktov, stratégie riešenia konfliktov.

Kontrolovanie:

· úzko spojené s plánovaním a rozhodovaním 

· ukončuje celkový proces riadenia 

· úlohou je odstraňovať odchýlky vznikajúce pri realizácii plánov a tým zabezpečovať plnenie úloh 

· výsledkom je konštatovanie o kvalite alebo nekvalite vykonanej práce
· kontrolný proces: dynamický, stále prebiehajúci, slúžiaci na meranie a hodotenie efektívnosti vedenia, plánovania a iných činností
BAJCURA: sústavný dohľad nad vykonávaním plánov, systém činností, pomocou ktorých sa zabezpečuje informovanosť riadiacich subjektov o priebehu plnenia plánov a vznikajúcich odchýlkach, na základe čoho sa prijímajú rozhodnutia a opatrenia na ich odstránenie. Záverom kontroly by mala byť pochvala alebo kritika činností pracovníkov.
Východiskom pre budovanie vnútorného kontrolného systému je zodpovedanie otázok:

· prečo kontrolovať

· čo kontrolovať

· kto kontroluje

· kedy kontroluje

· ako kontroluje

Funkcie kontrolovania:

· inšpekčná funkcia: objektívne zisťovanie a vyhodnotenie skutočného stavu sledovanej reality s ohľadom na špecifikované požiadavky

· preventívna funkcia: zasahovanie do stabilného vývoja (cieľom je dosiahnutie vyššieho stupňa zodpovednosti)

· eliminačná funkcia: zásahy eliminujúce vznik nežiadúcej situácie
Kritika  - musí byť vždy kvalifikovaná, čo znamená ovládnuť dva problémy. Nestačí iba poukázať na nedostatky, ale je dôležité naznačiť ako ich prekonať. Kritika sa nemá dotknúť osoby, ale smerovať k činom, ktoré osoba vykonala.

Pochvala – je pozitívnym motivačným cieľom. Pochvala povzbudzuje k vyššiemu výkonu a mala by sa vyslovovať minimálne pred treťou osobou. Musí byť úprimná a spontánna.

Typy kontrol:

· vnútená: dozeranie na podriadených pomocou formálnych kontrolných nástrojov
· sebakontrola: zvyšuje funkciu manažéra

· vnútorná: kontrolór a kontrolovaní patria k rovnakému systému

· vonkajšia: uskutočňujú osoby pôsobiace mimo ZZ a OSE

· všeobecná: týka sa všetkých stránok činnosti kontrolovaných kliník, objektov...

· špecifická: sústreďuje sa len na špecifickú oblasť

· predbežná: pred začatím vlastnej činnosti

· priebežná: v priebehu realizácie prijatých rozhodnutí, kým sa ešte nedosiahli požadované výsledky

· výstupná: po ukončení príslušnej aktivity

· pravidelná: tam, kde treba nepretržite zisťovať rozdiely medzi skutočným plnením a plánom (na tomto základe realizovať korekcie)

· nepravidelná: vzniká z potreby preverovania niektorých skutočností

· automatická: ako spätná väzba (kontrola uspokojenia potreby po realizácii OSE intervencií)

· kontrola na vrcholovej úrovni riadenia: zameraná na plnenie strategických plánov (menší dôraz kladie na priebežnú a ešte menší na predbežnú kontrolu, na nižších stupňoch riadenia má charakter operatívnej kontroly)

· fyzické kontroly: napr. kontrola kvality poskytovaných OSE služieb

Dôležitou súčasťou kontroly je vyhodnocovanie.

KOMUNIKÁCIA AKO MANAŽÉRSKA FUNKCIA:

· efektívna KOM je kritériom úspechu riadenia

· potrebné je využívanie spätnej väzby

· ujasniť si, čo chceme oznámiť

· uvážiť potrebu informácie pre príjemcu

· uvedomiť si, že príjemcovia môžu pripisovať slovám odlišný význam

· byť vnímavá a empatická

· vnímať fyzické a duševné prostredie

· tón hlasu, asertivita, aktívne počúvanie

· pozitívne neverbálne prejavy

· vyhnúť sa agresívnej (presadzovanie práva jednej strany) a pasívnej (SM sa do KOM nezapája) KOM

· horizontálna Kom medzi SM so sestrami na rovnakom stupni riadenia

· vertikálna KOM medzi SM a sestrami na rôznych stupňoch riadenia

Formy KOM:

· verbálne vyjadrenie: zmysluplné vety, jednoduchosť, primerané gestá

· neverbálne vyjadrenie: mimika, gestá, dotyky, postoje, pohľad, vzdialenosť

· činy – správanie: v súlade s neverb.  a verb. prejavmi

· počúvanie ušami, očami a srdcom

7 kritérií efektívnej KOM podľa Teppera:

-  pýtajte sa

- sústreďte sa

- snažte sa pochopiť hlavné myšlienky

- snažte sa pochopiť logický základ toho, čo sa za slovami skrýva

- počúvajte význam slova

- to, čo ste si vypočuli – logicky roztrieďte

-  ak je obsah KOM príliš zložitý – robte si poznámky

Verbálna KOM a jej formy:

· prejav: proti sebe stoja rečník a auditórium (SM prednáša, prezentuje výsledky), súčasťou prejavu je diskusia

· diskusia: náročná na čas, potrebné nezhadzovať účastníkov diskusie, odpovedať jasne, bez emócií

· porady: informatívny, alebo riešiteľský charakter

· rozhovor: pri riešení problému, na oznámenie rozhodnutia, na hodnotenie pracovného výsledku, za účelom pokarhania

· telefonovanie: náročnejšie, chýbajú neverbálne prejavy

Spôsoby písomnej KOM:

· nekvalitné písomné dokumenty = stratený čas, zbytočná námaha, strata dobrého mena organizácie

· elektronická KOM: pomocou internetovej/ intranetovej siete, potrebné vyhýbať sa príkazom typu „musíte“ a „urobte to“, nevyhrážať sa dôsledkami, nezatajovať informácie, neposkytovať direktívne rady, neprejavovať neurčitosť, nesprávať sa povýšenecky

Riešenie konfliktov, tradičný, moderný pohľad, zdroje konfliktov, stratégie riešenia konfliktov.

Konflikt:


· obvykle vnímaný ako stretnutie „niečoho s niečím“. 

· to, čo do inak pokojného systému vnáša nerovnováhu alebo nestabilitu

· je to destabilizujúci aspekt systému

Konflikt vzniká, keď dve alebo viac strán, z ktorých jedna je obvykle silnejšia, tvrdia, že majú právo na obmedzené zdroje alebo na istý spôsob jednania a ich jednanie môže zmariť túžby ostatných. Konflikt môže vzniknúť medzi viac ako dvoma stranami. Ak má jedna strana absolútnu moc, môže vzniknúť potreba riešiť konflikt, ale nedôjde k vyjednávaniu. Sila sa stáva právom a silnejšia strana si proste berie to, čo chce. 

Zložky konfliktu   

· najmenej dve strany, ktoré od seba chcú získať obmedzené zdroje
· domnelá opodstatnenosť požiadavky
· vzájomná závislosť strán- jedna druhú potrebujú
· približne rovnaká sila oboch strán
Typy konfliktov

· medziľudský- ideologické, povahové, kultúrne, náboženské, vekové, hodnotové strety. 
· organizačný- odbory a zamestnávatelia, rivalita medzi firmami, súperenie vedúcich pracovníkov o zdroje a vrcholové pozície.
· národný- majetkové strety, občianske vojny.
· medzinárodný- boj proti terorizmu
· tímový a technický- predaj a výroba, ľudské zdroje a financovanie. 
Ďalšie príčiny medziľudských konfliktov:

· nedostatočná komunikácia
· vnímané rozdiely
· biologické sklony- pramení z darwinovskej teórie prežitia najsilnejších. Silnejší prežívajú a slabší hynú.
Zdroje konfliktov môžu spočívať:

· v osobnosti a sociálnom chovaní jedinca

· v nedorozumení
· v nedostatkoch personálnej práce
· v štýle vedenia ľudí v organizácii
· v spôsobe formovania tímu
· v zmenách techniky a technológie, organizácii práce a organizačnej štruktúre
· v umiestnení pracoviska a v pracovných podmienkach
· v príčinách nachádzajúcich sa mimo organizácie
Stratégie riešenia konfliktov

1.Uplatnenie moci: v tomto prípade víťazí najsilnejšia strana. Ak sú obe strany približne rovnako silné, môžu navodiť katastrofu v ktorej prehrajú obidve strany a nikto nič nezíska.
2.Uplatnenie práv- Tu je možnosť dosiahnuť dohodu  a nájsť riešenie, ale to ešte nie je zárukou trvalého riešenia  konfliktu. 
3.Uplatnenie záujmu oboch strán- Obe strany pritom niečo získavajú, čo je známkou skutočného riešenia konfliktov. Ako náhle sa konflikt vyrieši, všetky zúčastnené strany môžu naďalej spolupracovať.
Metódy urovnávania konfliktu:
1.nadvláda- jedna strana je výrazne silnejšia  a nepotrebuje druhú. Výhoda: nemusíte vyjednávať, pokiaľ to nie  je nutné. Nevýhoda: ak využívate ľudí na základe svojej moci, nečakajte žiadnu zhovievavosť, ak sa situácia obráti. Ukrivdená strana čaká na odvetu.

2.kapitulácia- jedna strana sa radšej vzdá a prestane sa usilovať o to, čo chce. Výhoda: ideálne riešenie v situácii, keď nepotrebujete to, čo chce druhá strana alebo nemáte dostatok prostriedkov. Nevýhoda: povzbudzuje druhú stranu ku zvyšovaniu požiadaviek, narastá možnosť očakávania budúceho konfliktu.

3.vyjednávanie- ak sú obidve strany od seba závislé, majú moc navzájom sa poškodiť a majú rôzne ciele. Výhody: vyjednávanie znižuje možnosť výlučného víťazstva pre jednu stranu, ale dobre vedené vyjednávanie môže priniesť výsledok , ktorý je výhodný pre obe strany. Nevýhody: vyjednávanie môže niekedy skĺznuť k jednaniu z pozície sily, kedy sa strany pokúšajú vyvíjať na seba určitý tlak. 

4.odkladanie- obe strany sa pokúšajú vyhnúť sa konfliktu a  dúfajú, že pominie. Výhoda: občas sa stáva, že konflikt je medzi stranami náhodný alebo zbytočný a najlepšie je nechať ho tak. Nevýhoda: sporné otázky sa majú riešiť a čim dlhšie sa neriešia, tým sa situácia horší. Lepšie je uhasiť malý plamienok ako veľký požiar.  

5. spolupráca- Výhoda: je to najlepší spôsob riešenia konfliktu a vedie k výhre oboch strán. Nevýhoda: spolupráca je nie vždy možná. 

Ktorým ľuďom sa vyhýbať?

· majú radosť z chýb druhých

· radi rozkazujú a neznášajú kritiku

· za každú cenu chcú hrať „prvé husle“

· chýba rešpekt k druhým ľuďom a ich názorom

· experti v ohováraní

· problém s pravdovravnosťou

· súťažia tam, kde je potreba spolupráce

Psychologička Margaret Meadová v prístupe k problémovému človeku ponúka originálne riešenie: „Zabite problémového zamestnanca svojou láskavosťou!“

25. Vplyvy vonkajšieho prostredia na zdravotníctvo (ekonomické, politické, sociálne, legislatívne, ekologické, etické) so zameraním sa na vplyv zákonov na ošetrovateľskú prax.

Aby bola organizácia úspešná, musí chápať prostredie, v ktorom pracuje a správne predvídať zmeny v okolí. Tie inštitúcie, ktoré rozpoznajú a budú chápať významné externé vplyvy a budú meniť podľa nich svoju stratégiu sa stanú prosperujúcimi. Na druhej strane tie inštitúcie, ktoré vonkajšie sily ignorujú, alebo sú k zmenám rezistentné sa môžu ocitnúť po čase mimo trh, najmä kvôli zastaraným technológiám a nemodernému riadiacemu systému.

Vonkajšie prostredie môžeme rozdeliť na: všeobecné a špecifické. 

A. Všeobecné prostredie:
1. politicko – právny rozmer → politické zákony, ktoré ovládajú organizáciu, na Slovensku prebieha proces transformácie zdravotníctva. Jej výsledkom sú mnohé legislatívne zmeny, ktoré sa priamo dotýkajú činnosti zdravotníckych organizácií.

Reforma zdravotníctva → balík 6 reformných zákonov z roku 2004 a ich novelizácií

Zákon NR SR č. 576/2004 Z. z.  o zdravotnej starostlivosti a službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti

→ o poučení a informovanom súhlase

→ o právach  a povinnostiach pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti

→ o zdravotnej dokumentácii

→ o zdravotnej starostlivosti v osobitných prípadoch (biomedicínsky výskum, sterilizácia, ..)

→ o postupe pri úmrtí

Zákon NR SR č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a úhradách za služby súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti

Zákon NR SR 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

→ zákon ustanovuje povinnosť sústavného vzdelávania

→ sústavné vzdelávanie pre zdravotníckych pracovníkov príslušného zdravotníckeho povolania zabezpečuje zamestnávateľ a komora (samostatne, alebo v spolupráci so vzdelávacími inštitúciami)

→ uskutočňuje sa v akreditovaných študijných programoch, alebo v neakreditovaných vzdelávacích aktivitách (jednorázové vzdelávacie aktivity)

→ hodnotenie sústavného vzdelávania vykonáva komora

→ sústavné vzdelávanie sa hodnotí v päťročných cykloch (cyklus začína dňom registrácie zdravotníckeho pracovníka)

Zákon NR SR 579/2004 Z. z. o záchrannej zdravotnej službe

Zákon NR SR 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení

Zákon NR SR 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach a úrade pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou

Nariadenie vlády SR č. 322/2006 Z. z. o spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializovaných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností

→ ďalšie vzdelávanie zahŕňa: prípravu na výkon práce v zdravotníctve

                                                 prípravu na výkon certifikovaných pracovných činností

                                                 špecializačné štúdium

                                                 sústavné vzdelávanie 

→ zložky sústavného vzdelávania (príloha č. 5 k nariadeniu vlády č. 322/2006) sú nemerateľná zložka: samoštúdium , klinická prax 50 kreditov

merateľná zložky: vzdelávacie aktivity (jednorázová vzdelávacia aktivita na miestnej, okresnej, krajskej, celoslovenskej úrovni, odborná stáž na akreditovanom pracovisku, vzdelávania prostredníctvom počítačových sietí, pedagogická činnosť, publikačná činnosť, vedecko-výskumná činnosť, ...)

Vyhláška MZ SR č. 366/2005 Z. z. o kritériách a spôsobe hodnotenia sústavného vzdelávania zdravotníckych pracovníkov 

→ kritériom hodnotenia je dosiahnutie počtu kreditov v príslušnom zdravotníckom povolaní

Ústava SR článok 40 definuje právo každého na ochranu zdravia

                                                  právo každého na bezplatnú zdravotnú starostlivosť

Uvedenie týchto zákonov  do praxe umožňuje vznik konkurenčného prostredia. 

2. ekonomický rozmer → v časoch ekonomickej núdze musia manažéri zdravotníckej starostlivosti vedieť upraviť výdaje a alokovať zdroje tak, aby nebolo ohrozené poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Musí sa zabezpečiť dostatočná liečba všetkých pacientov. Je tu snaha manažérov nezadlžovať zdravotnícku organizáciu náklady = výnosy = vyrovnané hospodárenie. 

3. sociokultúrny rozmer → vzťahuje sa na zvyky, spôsoby, hodnoty a ideológie charakterizujúce spoločnosť. (napr. zvýšenie vzdelanostnej úrovne obyvateľstva spôsobil, že pacienti očakávajú lepšiu informovanosť o diagnóze, terapii.....) Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali brať do úvahy demografické ukazovatele (napr. populácia starne = dopyt po ADOS, geriatrické oddelenia, liečebne pre dlhodobo chorých,  paliatívne oddelenia, ...) a ukazovatele zdravotného stavu obyvateľstva a aktuálne špecifikovať zdravotnú starostlivosť. 

K demografickým činiteľom patrí napr. 

♦ meniace sa demografické charakteristiky populácie – populácia starne

♦ zvyšujúce sa požiadavky pacientov

♦ možnosť poskytovať zdravotnú starostlivosť mimo nemocníc

♦ zvyšujúca sa konkurencia

♦ zvyšujúci sa tlak štátu na efektivitu a kvalitu poskytovanej starostlivosti 

♦ zmeny v systéme financovania

♦ zväčšuje sa podiel súkromného sektora

♦ zvyšujúci sa tlak profesionálnych združení a akreditačných orgánov na spôsob poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti

4. technologický rozmer → nové smery vedeckého a technického rozvoja, ktoré umožňujú zdokonaľovať zdravotnícke služby (nové medicínske technológie, informačné systémy, ....= zdokonalenie, zlepšenie, skvalitnenie a uľahčenie poskytovania zdravotnej starostlivosti

5. medzinárodný rozmer → aktivity organizácie presahujú hranice krajiny (napr. WHO), majú spoločné ciele, záujmy, problémy, výskumy, programy, projekty, .....

6. etický rozmer → každý pacient má právo na informácie a rozhodnutie sa o ďalšom postupe diagnostiky a liečby. Zdravotný pracovník má povinnosť v rámci svojich kompetencií komplexne pacienta informovať. Lekár informuje pacienta o diagnóze, diagnostike, vyšetreniach, liečbe, zrozumiteľne, bez nátlaku a s možnosťou rozmyslenia. Pacient má právo poučenie odmietnuť – odmietnutie musí byť písomne zdokumentované

♦ informovaný súhlas dáva: osoba, ktorej sa má poskytnúť zdravotná starostlivosť

                                             zákonný zástupca

♦ každý má právo informovaný súhlas kedykoľvek slobodne odvolať

Informovaný súhlas sa nevyžaduje v prípade:

♦ neodkladnej starostlivosti

♦ ochranného liečenia uloženého súdom

♦ ústavnej starostlivosti: ak osoba šíri prenosnú chorobu

                                        ak v dôsledku duševnej choroby ohrozuje seba a svoje okolie

Informovaný súhlas je súčasťou zdravotnej dokumentácie.

Poučenie a informovaný súhlas je zakotvený v zákone NR SR č. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti a službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti.

V súvislosti s etickým rozmerom musia zdravotnícky pracovníci rešpektovať základné práva pacientov (právo na prevenciu, právo na prístup k zdravotníckym službám, právo na informácie, právo vyjadriť súhlas, právo slobodného výberu, právo na súkromie a zachovanie dôverného prístupu, právo na rešpektovanie pacientovho času, právo na dodržiavanie úrovne kvality, právo pacienta na bezpečnosť, právo na inovácie, právo predchádzať zbytočnému utrpeniu a bolesti, právo na liečbu zohľadňujúcu osobné potreby, právo podávať sťažnosti, právo na náhradu škody )

7. ekologický rozmer → priamo dotýkajú činnosti zdravotníckych organizácií, súbor opatrení zameraných na prevenciu znečisťovania, na zníženie emisií do ovzdušia, vody, pôdy, na obmedzenie vzniku odpadu, zhodnocovanie, triedenie a zneškodnenie odpadu s cieľom dosiahnuť ochranu životného prostredia, dôležité je aj v zdravotníckych zariadeniach dodržiavať normy (Zákon 532/2005 Z. z. o prevencii a kontrole znečisťovania životného prostredia)

B. Špecifické prostredie → obsahuje tie externé vplyvy, s ktorými má organizácia priamy kontakt

1. konkurenti → iné organizácie poskytujúce služby na tom istom trhu, súperia o zákazníkov a zdroje

2. organizácie zabezpečujúce zdroje → materiálnou formou alebo formou služieb

3. regulátori → skupiny, ktoré majú možnosť aktívnej kontroly, regulácie a vplyvu na politiku a prax organizácie (napr. úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, ...)

4. zákazníci → jednotlivci (ako pacienti, klienti) alebo organizácie (odberatelia zdrav. starostlivosti napr. poisťovne)

5. profesionáli a agentúry v zdravotníctve → jednotlivci alebo organizácie s ktorými má organizácia zmluvné zväzky (ambulantný lekári, lôžkový lekári, klinický psychológovia, sestry, laboranti, nižší zdravotnícky personál, ...

6. odbory a profesné združenia → organizované skupiny, ktoré vyjednávajú s manažmentom o pracovných podmienkach, platoch, ...

7. iný personál → technicko – hospodárski pracovníci, pomocnice na lôžkových oddeleniach,...
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