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        Úvod

        Kniha je určena především těm sestrám, které pracují jako všeobecná sestra nebo všeobecná sestra se specializovanou způsobilostí, a to prakticky v jakékoliv vedoucí pozici. Pro zjednodušení jsou v knize všechny nazývány sestrami ve vedoucí pozici nebo sestrami-manažerkami. I ostatní vedoucí pracovníci oboru zdravotnictví zde však mohou najít pasáže, které je osloví.

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

        Ať už jste sestrou ve vedoucí pozici delší dobu, krátce, nebo se jí teprve stanete či chcete stát, je v každém případě dobré si uvědomit některé souvislosti.

        Odborná literatura pro mnohé překvapivě uvádí, že o manažerském úspěchu člověka ve vedoucí pozici až ze 75–80 % rozhoduje to, jak jedná a komunikuje s lidmi, jak je vede, motivuje, jak řeší složité a konfliktní situace a jak se rozhoduje. Zbývá tedy jen 20–25 % na odbornou složku. To není podcenění odbornosti, ale zdůraznění toho, že u vedoucího pracovníka o úspěchu rozhoduje spíše to, jakou formou své myšlenky prosazuje.

        Ať se ve vašem případě jedná o vedení týmu sester, kterého jste předtím byla řadovou členkou, nebo jste přišla z jiného pracoviště, ze všeho nejdůležitější a pro váš manažerský úspěch v mnohém určující je vždy vaše chování bezprostředně po nástupu do nové pozice. A tady na vás číhají dvě nebezpečí. Buďto se začnete chovat příliš autoritativně a tým budete řídit přehnaně z pozice síly (tak jako to dělal svérázný učitel Igor Hnízdo ve známém českém filmu), nebo se naopak budete chtít zalíbit svým podřízeným, příliš se budete vyhýbat konfliktům (a budete se stylizovat do pozice „starší kamarádky“ vašich podřízených). Oba extrémy vám mohou velmi zkomplikovat situaci.

        Teď můžete namítnout, že „na lidi je přece třeba občas i zvýšit hlas“ a že chovat se k sestrám, které řídíte, kamarádsky, je v pořádku. A budete mít částečně pravdu. Rozhodující ale přesto je, jaký vzorec řízení a vedení vašich podřízených u vás převažuje. Ideálně by to měla být „zlatá střední cesta mezi Igorem Hnízdem a starší kamarádkou“. Převažuje-li totiž u vás autoritativní poloha, podřízení se vás budou spíše bát, nebudou příliš kooperativní a nebudou vás respektovat. Také se jim nebude chtít s vámi příliš komunikovat. Bude-li na druhé straně převažovat spíše kamarádská poloha, pravděpodobně si vás nebudou vaši podřízení příliš vážit, budou s vámi „orat“ a nakonec zjistíte, že vás vlastně nerespektují. A nedostatek respektu podřízených k jejich „šéfovi“ je to, co oba výše popisované extrémy spojuje. Podřízení vás totiž nemusí nenávidět ani milovat, měli by vás respektovat. A toho dosáhnete jedině správným vybalancováním vašeho způsobu „šéfování“, který se bude nejčastěji pohybovat někde mezi těmito dvěma extrémy, jež jsme si právě popsali.

        Tato publikace by vám mohla pomoci si systematicky a komplexně uvědomit, co všechno dnes do moderního managementu patří, a především jak to co nejefektivněji prosazovat do praxe.

        I když se nelze vyhnout obecně platné teorii, respektuje tato kniha specifika zdravotnictví jako svébytného oboru lidské profesní činnosti.

        Ať se vám čte co nejlépe, a hlavně ať vám alespoň v něčem konkrétně pomůže.

        
          Tuto knihu věnuji svým rodičům, kteří celý život pracovali ve zdravotnictví
        

      

    

  
    
      
        1 Specifika zdravotnictví ovlivňující práci manažerů

        Hned na začátku je třeba si uvědomit, že oblast zdravotnictví včetně zdravotnických služeb a péče má celou řadu specifik, která z tohoto oboru lidské činnosti spoluvytvářejí něco zcela svébytného a jedinečného. To pak ve svém důsledku klade zvláštní nároky na všechny zaměstnance, a především na manažery, protože v některých situacích obecně platné učebnice managementu kvůli těmto specifikům prostě přestávají „fungovat“.

        Mezi specifika patří především tato:

        
          	Zdraví není zboží

          	Etické dilema oboru

          	Ekonomicko-společensko-politické tlaky

          	Nejasná pravidla „hry“

          	Jde o velmi specifický typ služby/pomoci/péče

          	Hodnocení kvality péče konzumentem = pacientem/klientem

          	Výrazná feminizace oboru na místech sester

          	Zvýšené nároky na různé typy komunikace

          	Zvýšená míra pracovního stresu a riziko syndromu vyhoření

          	Radikální změny v systému vzdělávání zdravotnických zaměstnanců v posledním desetiletí

          	Nový zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, platný od 1. dubna 2012

        

        Nyní se podíváme na jednotlivá specifika zdravotnického oboru podrobněji.

        Zdraví není zboží

        Tento fakt je filozofickým základem přístupu k práci ve zdravotnickém oboru a výrazně ovlivňuje všechna další specifika, o kterých ještě bude řeč. Veškeré teorie managementu v obchodních firmách (a takové teo­rie v současnosti převažují) v sobě alespoň do určité míry obsahují pasáže týkající se praktické aplikace marketingových teorií, prodejních dovedností podřízených, práce s cenami zboží nebo služeb a podobně. Takové myšlenky jsou ve zdravotnictví prakticky použitelné jen omezeně a vždy je potřeba zvážit potřebu jejich modifikace pro účely využití ve zdravotnictví. Příkladem budiž zákonná úprava v oblasti reklamy na léky (zákon č. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy, zákon č. 634/1992 Sb., o ochraně spotřebitele) nebo centrální regulace cen zdravotnických výkonů a léků (Seznam cen a úhrad léčivých přípravků a potravin pro zvláštní lékařské účely, který pravidelně vydává SÚKL; Vyhláška č. 472/2009 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami).

        Etické dilema oboru

        Náklady na zdravotní péči rostou ve všech zemích světa rychleji než jejich HDP (hrubý domácí produkt). Moderní přístroje, léčebné postupy i léky jsou stále dražší a dražší, takže přestává být možné je plošně poskytovat všem potřebným pacientům. To s sebou logicky přináší velká etická dilemata pro všechny zdravotníky, nejen ty ve vedoucích funkcích.

        Ekonomicko-společensko-politické tlaky

        Způsobují další velké dilema, které je dokumentovatelné na rozdílnosti cílů jednotlivých zainteresovaných subjektů, jimiž jsou v sektoru zdravotnických služeb plátci, vlastníci/zřizovatelé, pacienti a zdravotničtí zaměstnanci.

        Jsou-li klíčovými aspekty v tomto kontextu dostupnost, profitabilita, kvalita a rovnost, pak je jasné, o jak velké (a často téměř neřešitelné) dilema se pro výše uvedené zainteresované subjekty jedná, protože jejich zájmy jsou často přímo protichůdné (obrázek 1).

         

        
          [image: 248324.png]
        

        
          Obr. 1 Dilema oboru zdravotnictví (Exner, Raiter, Stejskalová, 2005)

        

        Nejasná pravidla „hry“

        Žijeme v době velkých a rychlých změn, ale snad žádný obor jich nezažívá tolik jako zdravotnictví. Vždyť v takzvaném „porevolučním“ období u nás máme v průměru jednoho ministra zdravotnictví na rok a půl. To s sebou nese neustálé snahy o změny, a především o zdravotnickou reformu. Dále je tím zvyšována míra nejistoty, kdy absence jednoznačných pravidel velmi komplikuje jakékoliv plánování a strategický přístup vedoucích zdravotnických pracovníků. Připomeňme si třeba jen to, že na téma „standardní a nadstandardní“ péče se vedou nekonečná jednání snad celých 22 let od „sametové revoluce“ – doposud bez konkrétního výstupu.

        Jde o velmi specifický typ služby

        Především je jasné, že oborů lidské činnosti, kde jde často o lidský život, není mnoho. To značně zvyšuje míru zodpovědnosti všech zdravotnických pracovníků včetně těch ve vedoucích pozicích. Dále v jiných oborech platí to, že nejlepší a finančně nejvýhodnější zákazník je ten, který je v naší péči nejdéle a který se vrací. To ve zdravotnictví v mnoha případech neplatí, i když zde pochopitelně existují výjimky. Například v nemocnici často dochází k tomu, že lépe a rychleji vyléčený pacient odchází dříve domů a přestává přímo i nepřímo zdravotnickému zařízení generovat finanční příjem. V ambulantní sféře zase platí, že rychle a dobře vyléčený pacient se vrací až po delší době nebo někdy také vůbec. Toto je situace v obchodní sféře nevídaná, a zdravotnický sektor tedy nemůže pouze kopírovat přístupy, které zde platí.

        Hodnocení kvality péče pacienty

        V současnosti se často provádějí anketní šetření s cílem definovat žebříčky spokojenosti pacientů s kvalitou péče ve zdravotnických zařízeních. Zde je třeba upozornit na terminologickou nepřesnost. Pacienti nejsou v mnoha případech vůbec schopni po odborné stránce kvalitu péče posoudit. Vždyť oni uvažují převážně v kategoriích „bolí x nebolí“, „je mi dobře x je mi špatně“, „pomohli mi rychle x pomohli mi pomalu“. Co tedy především hodnotí pacienti a co ovlivňuje míru jejich spokojenosti se zdravotnickým zařízením, je takzvaná konvenience – oblast, kam spadají takové kategorie jako komunikace s pacienty ze strany zdravotnického personálu (její obsah i forma), objednací a čekací lhůty, dostupnost a obslužnost zdravotnického zařízení (lékárna, zastávky hromadné dopravy, parkovací možnosti), čistota zařízení, v případě nemocnic kvalita stravy a další. To je třeba mít na paměti jak při interpretaci průzkumů spokojenosti pacientů, tak i při přípravě a realizaci kroků k jejímu zlepšování.

        Výrazná feminizace oboru především na místech sester

        Tento zdánlivě samozřejmý fakt má dalekosáhlé důsledky pro vedoucí pracovníky-sestry. Není žádným tajemstvím, že nejlepších výsledků dosahují smíšené týmy, kde spolu pracují muži i ženy. Na místech sester ale pracuje možná až 99 % žen, a to výrazně ovlivňuje celkovou atmosféru na pracovištích, kde v praxi schází mužský prvek. Je známo, že ženy jsou více emotivní než muži, a to se projevuje při běžné komunikaci s kolegy i pacienty, při řešení problémů, konfliktů, při zvýšené pracovní zátěži i v mnoha dalších situacích. Vše klade na vedoucí pracovníky, kteří sestry řídí, zvýšené nároky.

        Zvýšené nároky na různé typy komunikace

        Zdravotnictví je jedním z nejnáročnějších oborů, pokud jde o komunikaci – mimo jiné i proto, že zdravotničtí zaměstnanci v práci komunikují v podstatě neustále. Jistě, jsou i jiná zaměstnání podobně náročná na míru komunikace. Ve zdravotnictví je ovšem „klient“ (pacient) většinou nemocný, nějak trpí, a tudíž je nervózní a často se i bojí. A takoví „partneři do diskuze“ vyžadují velmi opatrnou a zkušenou komunikaci, jaká nemá v jiných oborech obdoby. Navíc zde zdravotníci často mohou přicházet do kontaktu i s rodinnými příslušníky pacientů, což celou situaci ještě znesnadňuje.

        Zvýšená míra stresu a riziko syndromu vyhoření

        Míra stresové zátěže je ve zdravotnictví jednou z nejvyšších napříč všemi obory lidské činnosti. Možná právě proto, že mají zdravotníci pocit, že „jsou z oboru“ a potenciální pomoc je nablízku, nechají často situaci dospět až příliš daleko. Syndrom vyhoření není tudíž mezi zdravotníky řídkým jevem (http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/brozury/syndrom_20vyhoreni.pdf).

        Vedoucí pracovník, který řídí svůj tým, má přitom v této oblasti zodpovědnost nejen za sebe, ale také za své podřízené.

        
          Radikální změny v systému vzdělávání sester v posledním desetiletí
        

        Zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče, přinesl radikální změny do systému zdravotnického školství. Tyto změny se týkaly jak zcela nových zákonných požadavků na vzdělání nelékařských zdravotnických pracovníků včetně sester (vyšší odborné, bakalářské nebo úplné vysokoškolské) po roce 2004, tak i jejich takzvaného celoživotního vzdělávání, které se zde historicky poprvé objevilo přímo jako součást legislativní úpravy vzdělávacího systému zdravotnických profesí. Všechny tyto změny měly významný vliv na každodenní realitu managementu zdravotnických zařízení. V roce 2011 pak byl tento zákon ještě aktualizován zákonem č. 105/2011.

        Nový zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, platný od 1. 4. 2012

        Tato nová právní úprava přinesla mnoho převratných změn jak pro pacienty, tak pro zdravotníky. Především zrušila doposud platný zákon č. 20/1966 Sb., o péči a zdraví lidu. Ten byl sice v mezidobí mnohokrát novelizován i doplňován, ale přesto se jednalo o velmi zastaralou právní normu. Nový zákon obsahuje mimo jiné mnoho změn a posunů v oblasti práv pacientů i zdravotnických pracovníků. Tyto změny se týkají v mnoha bodech vzájemné komunikace mezi pacienty a zdravotníky. Nepochybně se jedná o velkou změnu, která se promítne do každodenního života na všech zdravotnických pracovištích.

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

      

    

  
    
      
        
         
      

        
         
      

        
         
      

        
         
      

        
         
      

        
          

        

        Část I

      Manažerský cyklus a osobnost manažera ve zdravotnictví

      

    

  

2 Co manažer dělá a koho řídí?

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

V této kapitole se budeme zabývat komplexním pohledem na stěžejní kompetence manažera (v tomto kontextu chápeme kompetence jako sféry jeho zodpovědnosti) a také se zamyslíme nad tím, koho vlastně manažer řídí.

2.1 Co manažer dělá?

Jednotlivé oblasti zodpovědnosti manažera popisuje obrázek 2.

Konkrétní čtyři oblasti manažerské zodpovědnosti si dále rozebereme podrobněji. Stěžejní myšlenkou obrázku je to, že komunikace (bude jí věnována samostatná kapitola) a time-management (řízení času a nakládání s ním) prostupují všemi oblastmi manažerské činnosti a výrazně je všechny ovlivňují. Ať totiž manažer dělá cokoliv, vždy se pohybuje v určitém časovém rámci a téměř vždy je nutné, aby se svým pracovním okolím kvalitně komunikoval.
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Obr. 2 Oblasti manažerské zodpovědnosti (adaptováno podle Thomson, 2006)



2.1.1 Organizování

Do této zdánlivě samozřejmé oblasti patří následující manažerské činnosti:


	Rozhodování

	Delegování

	Zajištění optimální struktury pracoviště

	Koordinace činnosti týmu



Rozhodování

V běžném pracovním shonu se manažer rozhoduje téměř nepřetržitě a ani si to příliš neuvědomuje. Pojďme si shrnout, v jakých situacích se manažer během své práce musí rozhodovat:


	Běžné pracovní situace (např. rozpis služeb sester, plán dovolených)

	Zavádění změn

	Přijímání rizika

	Problémové a konfliktní situace

	Krizové situace



O běžných pracovních situacích není třeba dlouze hovořit. Zastavme se ale u těch dalších trochu podrobněji.

Zavádění změn

V dnešní době, kdy platí heslo „Jediná jistota je stálá změna“, jsou změny v našich životech doslova na denním pořádku a v pracovní sféře to pochopitelně platí také. Navíc je jich stále více a odehrávají se častěji, než tomu bylo i v poměrně nedávné minulosti. V této souvislosti má ve změnovém procesu svou nezastupitelnou roli právě manažer, protože je to on a nikdo jiný, kdo musí se svým týmem změny uvést do praxe. Aby svou roli dobře zvládl, je třeba si postupně uvědomit skutečnosti uvedené na obrázku 3.
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Obr. 3 Důležité skutečnosti změnového procesu



Proč se lidé změn bojí a proč je nechtějí?

I když se postoj lidí ke změnám individuálně výrazně liší a někdo se s nimi vyrovnává lépe a jiný hůře, v podstatě je člověk tvor konzervativní. Hlavními důvody nechuti ke změnám většinou bývají:


	Strach z nejistoty

	Obavy z vlastního selhání, nezvládnutí změny

	Obavy ze ztráty času při zavádění změny



Z pozice manažera je pak důležité si uvědomit, která z výše uvedených příčin je tou hlavní v právě aktuální „změnové“ situaci, protože jedině tak je pak možno správně reagovat, podřízené pro změnu získat a provést svůj tým změnovým obdobím co nejlépe. Stejně důležité je, aby manažer správně odlišil oprávněné obavy od ne­oprávněných, a podle toho pak dále argumentačně pokračoval při prosazování změn.

Jaká je role manažera při změně?

Celkem přicházejí pro vedoucího týmu v úvahu tři možné role. Uvědomuje-li si manažer od začátku svoji roli správně, zvyšuje tím výrazně pravděpodobnost, že se mu podaří změnu prosadit efektivněji.

Které role to jsou, znázorňují obrázky číslo 4–6.
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Obr. 4 Role vykonavatele ve změnovém procesu



1. role = Vykonavatel

V tomto případě byla změna iniciována jinde, k manažerovi přichází zvenčí a on ji dále na svoje podřízené přímo nepromítá. I tak by ale vedoucí měl svůj tým o takové změně informovat, aby se na pracovišti vytvořila atmosféra důvěry. Podřízení stejně často změnu zaznamenají, a pokud jim jejich vedoucí o ní neřekne, mají dojem, že mu takzvaně „nestojí za to“. A to není dobrý pocit.




	
Příklad: Skupina vrchních sester se pravidelně účastní porad u hlavní sestry. Ta přišla se změnou v tom smyslu, že chce své podřízené vrchní sestry více zapojit do dění na těchto poradách. Proto jim začíná posílat program porad předem a žádá je, aby se na ně více připravovaly a projevovaly se na nich aktivněji. Tomu se vrchní sestry přizpůsobí s tím, že dále tuto změnu ve stylu své práce nepromítají na své podřízené sestry, a plní zde tudíž roli „vykonavatele“ změny.







2. role = Prostředník

Tento typ změn je vedoucím manažerem, který se touto změnou musí řídit sám, ještě dále promítán na jeho podřízené. Rizikem pro manažera v tomto kontextu je, že by mohl zůstat pasivní, nechal změnu přes sebe pouze „protéci“ a praktickou aplikaci změny by příliš nesledoval. To by však jeho nadřízení a časem jistě i podřízení chápali negativně jako manažerské selhání. I v případě této role tedy manažer musí zůstat aktivní.
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Obr. 5 Role prostředníka ve změnovém procesu






	
Příklad: Konkrétní situací, kdy v této souvislosti sestra-manažerka plní roli prostředníka, je v současnosti aktuální praktická aplikace nového zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, platného od 1. 4. 2012. Ať už sestra pracuje v jakékoliv vedoucí pozici v hierarchii zdravotnického zařízení, musí zajistit, aby se podle nové legislativní normy chovala nejen ona sama, ale i všichni její podřízení.







3. role = Iniciátor

Kvalitní manažer by měl čas od času přijít sám s nějakou změnou, která kvalitativně posune práci jím řízeného oddělení. Tím si mimo jiné také buduje neformální autoritu, která je jedním z klíčů k manažerskému úspěchu.




	
Příklad: Může jít o nový systém rozpisu služeb na oddělení, kdy sestra-manažerka plní roli iniciátora této změny. To však ještě nutně nemusí znamenat, že bude tato změna přijímána všemi podřízenými kladně (každá změna se nutně nemusí všem zdát změnou k lepšímu). A to i přesto, že se autorka změny jistě snažila, aby nový systém byl spravedlivější a efektivnější než ten předchozí.
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Obr. 6 Role iniciátora ve změnovém procesu



Jak získat lidi pro změny?

Rozumět příčinám nechuti podřízených ke změnám a chápat přitom správně svoji manažerskou roli však nestačí. Logicky pak musí následovat kroky k tomu, aby se příslušná změna co nejlépe aplikovala v praxi. K tomu dojde tehdy, pokud se manažerovi podaří:


	Změny dobře komunikovat – dostatečně vysvětlit na společné poradě, včetně všech přínosů změny, možných rizik a problémů, jednotlivých kroků, časového rámce a rolí jednotlivých členů týmu.

	Aktivně se do změny zapojit – zdůraznit svoji aktivní roli v procesu změny a nabídnout pomoc členům týmu v případě potíží.

	Projevit lidem vděk za zvládnutí změny – protože změny přicházejí téměř jedna za druhou, je dobré po zvládnutí každé z nich všechny účastníky pochválit a poděkovat jim. Velmi to zvýší jejich ochotu spolupracovat při dalších změnách v budoucnu.



Přijímání rizika

Nedílnou součástí manažerského rozhodování je také reakce na riziko a přijímání rizika. Ideální manažer samozřejmě neexistuje. Pokud bychom však měli definovat, jak by se měl chovat s ohledem na riziko, mělo by to optimálně být tak, aby neriskoval ani příliš ani málo. Oba tyto extrémy ho totiž daleko nedovedou. Bázlivý vedoucí nebude mít mnoho neformální autority u svých podřízených (a nejen u nich), přílišný „riskér“ jistě také ne. Podobně by měl vedoucí vychovávat i své podřízené, a především jim v tomto smyslu jít příkladem.

Problémové a konfliktní situace

Vedoucí pracovního týmu sester musí velmi často řešit problémy a konfliktní situace, ať už vznikají navzájem mezi kolegy nebo mezi sestrami a pacienty. Tady je důležité si uvědomit, co je příčinou takové nepříjemné situace – může to totiž být věcný problém, forma komunikace mezi aktéry nebo narušený vztah (to platí spíše pro vztahy ke kolegům než k pacientům). Často je důvodů více než jeden, ale i tak (nebo právě proto) je pro nalezení toho nejlepšího řešení vždy dobré definovat skutečný důvod, proč daná situace vůbec nastala.

Podrobněji se konflikty na zdravotnických pracovištích zabývá část 5.1.5 této knihy.

Krizové situace

Krizový management není hlavním tématem této knihy, přesto je třeba se u něj alespoň krátce zastavit. Bývá často opomíjen, protože na rozdíl od konfliktů a problémů krize nenastávají příliš často, o to více bychom ale na ně měli být připraveni. Krizové situace ve zdravotnických zařízeních, pokud už nastanou, bývají relativně významné. Vždy totiž jde o lidské zdraví a často přímo o lidský život. Pokud je pacient ve vážném zdravotním stavu nebo zemře a je zde podezření na zanedbání péče (ať už oprávněné nebo zcela nepodložené), stane se zdravotnické zařízení velmi často cílem zájmu médií. Je proto nutné mít na pracovišti zcela jasně formulovaný postup pro komunikaci s veřejností v takových situacích. Především se jedná o to, že pro tuto formu komunikace by měl být určen omezený a jasně definovaný okruh osob na pracovišti (vedoucí oddělení, přednosta, tiskový mluvčí nemocnice a podobně) a nikdo jiný by právo hovořit o krizových situacích navenek mít neměl.

Jsou známy případy, kdy se v opravdu vážných krizových situacích (úmrtí pacienta, vážné zdravotní stavy celebrit) bulvární novináři snažili obejít pravidla zdravotnických zařízení pro komunikaci s veřejností a kontaktovali sestry z příslušných oddělení, nebo dokonce i pomocný personál. A v některých případech, bohužel, byli úspěšní a informace se dostaly ven v nevhodné formě. To není v žádném případě nabádání k zatajování informací, ale pouze k dodržování předem daných profesionálních postupů. Otázky nežádoucího úniku informací ze zdravotnických zařízení přitom upravují zákonné normy – konkrétně nový zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, platný od 1. 4. 2012, a zákon č. 273/2008 Sb., o Policii ČR, které se zabývají mimo jiné i povinnou mlčenlivostí zdravotnických pracovníků.

Delegování

Je po rozhodování další ucelenou oblastí ze skupiny organizování v rámci manažerských činností. Chápeme ho jako plánovité přenesení pravomoci a zodpovědnosti na nižší článek řízení. Je třeba si hned v úvodu uvědomit, že delegování má dvě roviny:


	Šetří manažerovi jeho čas (nemusí dělat něco, co do té doby dělal).

	Rozvíjí podřízené (tento aspekt bývá často opomíjen a ještě se k němu vrátíme v další části knihy, věnované různým stylům vedení lidí), a je tedy důležitým nástrojem jejich řízení.



Na začátku procesu delegování si manažer musí položit následující otázky:


	Mohu delegovat?

	Je na koho?

	Co tím získám, co tím ztratím?

	Jakou formou nejvhodněji delegovat?

	Má dotyčný „objekt“ delegování všechny informace?



Pak je teprve možno přistoupit k vlastnímu delegování. Přestože se jedná o jeden z klíčových nástrojů rozvoje podřízených, bývá často opomíjen. Existuje totiž celá řada důvodů, proč se manažerům ani jejich podřízeným do delegování moc nechce. Na straně manažerů jsou to především:


	Strach ze ztráty kontroly

	Obava ze ztráty času vysvětlováním a/nebo zaučováním (bývá jedním z nejčastějších důvodů, ale je to „krátkozraké“)

	Pocit vlastní nenahraditelnosti (aneb „nikdo jiný to přece neudělá tak dobře a rychle jako já“)

	Špatné zkušenosti s delegováním z minula



Na straně podřízených to pak mohou být tyto důvody:


	Nedostatek sebedůvěry

	Nedostatek motivace až lenost

	Strach z kritiky a/nebo nezdaru

	Nedostatek informací (podřízený nechápe souvislosti a užitek celé situace, protože mu nebyly poskytnuty všechny potřebné informace)



Je bezpodmínečně nutné, aby si delegující manažer dal práci s „inventurou“ všech možných výše uvedených důvodů, aby je pak mohl cíleně na obou stranách delegačního vztahu účelně odstranit.

Zamyšlení: Manažer, který dělá při své řídící práci tu chybu, že potřebuje detailně vědět o každém pracovním kroku svých podřízených, nedokáže delegovat, a pokud to jen trochu jde, nejraději všechno udělá sám, se nazývá „mikromanažerem“. To je v podstatě hanlivý výraz pro manažera, který je většinou přepracovaný (protože detaily nelze při nejlepší vůli uhlídat) a jeho podřízení si myslí, že jim nedůvěřuje – a to nepochybně negativně ovlivňuje neformální autoritu vedoucího u členů týmu.




	
Příklad: Staniční sestra na gynekologicko-porodnickém oddělení neměla svou oficiální zástupkyni. Pokud měla dovolenou, jela na školení nebo byla nemocná, pokaždé pověřila někoho jiného, aby převzal některé její neodkladné úkoly. Jednoho dne se rozhodla, že pověří jednu ze svých podřízených sester, aby ji zastupovala pokaždé, když to bude třeba. Již dříve na několik sester na ad hoc bázi delegovala některé dílčí úkoly a ověřila si tak, že vybraná kolegyně z nich má na pozici zástupkyně největší potenciál. Nyní ji postupně zaučila do všech zbývajících činností, aby se mohla stát plnohodnotnou zástupkyní. Staniční sestře se ulevilo a pověřená zástupkyně byla daleko více motivovaná a cítila se důležitější. Aby odpadly dohady ostatních členek týmu, vysvětlila všem krátce na jedné z porad, proč byla vybrána právě ona dotyčná sestra. Nejdříve některé kolegyně na nově jmenovanou zástupkyni trochu žárlily, časem se ale situace





	
uklidnila a atmosféra byla nakonec ještě lepší než před jmenováním zástupkyně, protože odpadly nejasnosti v tom, kdo, kdy a v čem bude staniční sestru aktuálně zastupovat.







Zajištění optimální struktury pracoviště

Nebojte se, cílem není nabádat vás k tomu, abyste z pozice manažerů požadovali navýšení počtu pracovníků vámi řízeného týmu. Je jasné, že tento požadavek by v současné situaci našeho zdravotnictví mohl vyznít spíše naivně. Raději se soustřeďme na strukturu vašeho týmu. Jedná se o optimální využití pracovních sil, které máte v týmu k dispozici. Je jasné, že základní pracovní úkoly musí plnit všichni stejně, existuje však zároveň celá řada činností, kde už je možné využít speciálních dovedností, znalostí nebo potenciálu jednotlivých osobností, které u vás v týmu pracují. Jistě dobře víte, kdo z vašich podřízených inklinuje spíše k odborné stránce profese, kdo má organizační talent, kdo rád svoje znalosti a dovednosti sdílí s druhými, kdo se nebojí novinek a tak dále. S tím pak lze kreativně pracovat a využít „na míru“ potenciál konkrétních lidí. Změny nebo drobnější úpravy struktury lze dělat kdykoliv, obzvláště vhodná doba k tomu nastává ve chvíli, kdy se mění složení týmu – tedy někdo odchází, jiný ho nahrazuje nebo se (ve výjimečně příznivých případech) tým rozšiřuje.

Zamyšlení: Zajištění optimální struktury pracoviště (neboli co nejlepší využití potenciálu všech členů týmu) úzce navazuje na delegování. Změny přístupu vedoucího týmu v této oblasti mohou být větší nebo jen „kosmetické“, ale vždy zvýší pocit důležitosti každého jednotlivce a zlepší celkový výsledek práce týmu.




	
Příklad: V jednom zdravotnickém týmu se osvědčilo pověřit jednu ze sester tím, aby ostatní informovala na poradách o novinkách odborného charakteru, jinou pak zaučováním nových sester-členek týmu, další částečně pomáhala s výkaznictvím pro zdravotní pojišťovny a ta sestra, která k tomu měla nejblíže, získala částečné pravomoci v oblasti objednávání léků a zdravotnického materiálu. V konečné fázi dostaly nějakou zvláštní kompetenci všechny sestry a celý tým byl spokojený a motivovaný.







Koordinace činnosti týmu

Bylo by chybou myslet si, že jednou sestavený funkční tým bude optimálně pracovat navždy. Je třeba, aby manažer stále sledoval tým jako živoucí mechanizmus a v rámci své koordinační činnosti následně nutné věci korigoval.

2.1.2 Řízení/vedení

Především je třeba vysvětlit, proč je zde použit „dvojvýraz“ řízení/vedení. V našem prostředí se totiž pro osoby, které tyto činnosti vykonávají, často používají odpovídající termíny manažer i vedoucí (leader). A ty bez příslušného vysvětlení mohou splývat, i když by neměly.





	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Manažerské znalosti a dovednosti pro sestry.

		Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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