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ABSTRAKT

PALENCAROVA, Jana: Stratégia riadenia ludskych zdrojov nemocnice 4.0 podmienkach
ustavnej zdravotnickej starostlivosti v SR a sposoby jej transferu — Ekonomickd univerzita
v Bratislave. Fakulta podnikového manazmentu, Katedra manazmentu. — Skolitelka: doc. Ing.
Jana Blstakova, Ph.D. — 2022, pocet stran 178. Praca obsahuje 11 tabulick, 12 obrazkov a 3
prilohy.

V predkladanej praci sa venujeme personalnemu riadeniu l'udi v Gstavnej zdravotnej
starostlivosti na Slovensku i v zahrani¢i so zameranim na éru 4.0. Zamerom dizertaénej prace
je prehibit’ a rozsirit’ poznanie o riadeni 'udi v zdravotnictve v podmienkach éry priemyslu 4.0

a o personalnych stratégiach pre nemocnice 4.0.

Praca je rozdelend do piatich kapitol. Prva kapitola obsahuje opis sucasného stavu
rieSenej problematiky riadenia l'udi v zdravotnictve, ato najmid v zariadeniach Ustavnej
zdravotnej starostlivosti doma i v zahrani¢i, ako aj a vplyv éry 4.0 na zdravotnicky sektor
a vyzvy pre oblast’ riadenia 'udskych zdrojov s tym suvisiace. V druhej kapitole definujeme
ciele prace. Hlavnym cielom predkladanej dizertacnej prace je definovat’ stratégiu riadenia
Tudskych zdrojov pre nemocnice 4.0 definovanim stratégie riadenia l'udskych zdrojov
pre nemocnice 4.0, ktora podporuje atraktivnost zamestnania v zdravotnictve a overit

pripravenost’ trhu prace na zdravotnictvo 4.0

V tretej kapitole opisujeme metodiku prace a metddy vyskumu. V Stvrtej kapitole sa
venujeme vysledkom prace. PrindSame stratégiu riadenia l'udskych zdrojov v ustavnej
zdravotnej starostlivosti ére 4.0, ako aj jej Ciastkové stratégie, ktoré reaguju na vyzvy
definované v prvej kapitole. Detailne sa venujeme vytvoreniu a validacii EVP nemocnice 4.0
na konkrétnej vzorke kandidatov v Nemocnici novej generacie Bratislava - Bory. Dalej je
vysledkom prace kompetenény model vediceho zdravotnika a validacii stratégie formovania
pracovného potencialu v nemocnici 4.0 (ziskavanie, vyber). V zavere vyskumu nadvdzujeme
na definované bariéry transferu stratégie riadenia I'udi novej generacie do zariadeni ustavnej
zdravotnej starostlivosti v SR a prezentujeme plan implementacie stratégie RCZ nemocnice 4.0

s cielom prekonania bariér zavadzania zmien. Vysledkom rieSenia danej problematiky su



zistenia, ktoré mozu sluzit' ako podklad pre pripravu stratégii RCZ v nemocniciach 4.0 na

Slovensku i v zahranidi.

KrPuacové slova: stratégia I'udskych zdrojov, nemocnice 4.0, zdravotnictvo



ABSTRACT

PALENCAROVA, Jana: Human Resource Management Strategy of Hospital 4.0 in the
Conditions of Inpatient Health Care in the Slovak Republic and Ways of its Transfer -
University of Economics in Bratislava. Faculty of Business Management, Department of
Management. — Lecturer: doc. Ing. Jana Blstakova, Ph.D. - 2022, number of pages 178. The
thesis contains 11 tables, 12 figures and 3 appendices.

The present thesis deals with the personnel management in institutional health care in
Slovakia and abroad with a focus on the 4.0 era. The purpose of this dissertation is to deepen
and broaden the knowledge about human resource management (HRM) in healthcare in the
context of the Industry 4.0 era and staffing strategies for Hospitals 4.0.

The thesis is divided into five chapters. The first chapter contains a description of the
current state of the art of HRM in healthcare, especially in institutional healthcare settings at
home and abroad, as well as and the impact of the 4.0 era on the healthcare sector and the
challenges for the field of HRM related to it. In the second chapter, we define the objectives of
the thesis. The main objective is to define a HRM strategy for Hospitals 4.0 by defining a HRM
Strategy that supports the attractiveness of employment n healthcare and verifies the readiness
of the labor market for healthcare 4.0.

In the third chapter we describe the methodology of the thesis and the research methods.
In chapter four we discuss the results of the thesis. In the application section, we define the
challenges for HRM in Healthcare 4.0. Further we present a strategy for HRM in the inpatient
healthcare 4.0 era as well as its sub-strategies. We discuss in detail the development and
validation of the Hospital 4.0 EVP on sample of candidates for a nursing management position
at the New Generation Hospital Bratislava - Bory. Furtheremore, the result of research is the
competency model of the hospital 4.0 leading health care professional and the validation of the
strategy for the formation of the work potential in the hospital 4.0 (recruitment, selection). At
the end of the research, we build on the identifiied barriers to the transfer of the new generation

HRM strategy to inpatient health care facilities in the Slovak Republic and present an HR



strategy implementation plan to overcome barriers to the introduction of change. The thesis

presents a findings that can serve as a basis for creation of HRM strategies in Hospitals 4.0 in
Slovakia and abroad.

Key words: Human Resource Strategy, Hospitals 4.0, Healthcare
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pre nemocnice V ére 4.0.

Ostatni zdravotnicki pracovnici (napr. sanitari, praktické sestry —

asistenti, zdravotnicki laboranti pod.)



Uvod

Zdravie patri medzi zakladné 'udské hodnoty. Latinské prislovie hovori, ze je jedinou
hodnotou uznavanou vsetkymi. Napriek deklaracii dolezitosti zdravia, nie vzdy sme vSak

ochotni si ho chranit’ a aktivne sa mu Casto venujeme az ked’ oni prideme - my, alebo nasi blizki.

Zdravotnictvo ako systém je vel'kou spolocenskou, ekonomickou a politickou témou na
celom svete. Zdravotnicka agenda je na programe dna prakticky vo vSetkych krajinach sveta.
V mnohych krajinach je snaha o reformu zdravotnictva, pretoze z réznych dévodov nie je
spokojnost’ s troviiou, alebo spésobom poskytovanej starostlivosti (Ozorovsky, Vojtekova

a kol. a spol., 2016).

Zdravotnictvo je sektor narocny na pocet pracovnikov. Reformné snahy zdravotnictva
sa citlivo dotykaju zamestnancov a zaroven plati, Ze bez ich zapojenia reformy a zmeny nie je
mozné uspeSne realizovat. AvSak vyznam riadenia l'udskych zdrojov (RLZ) pre uspech

zdravotnickych systémov bol donedévna vSeobecne prehliadany (Buchan, 2004).

Sucastny vyskum prinadsa menej vysledkov skiimania riadenia I'udi v zdravotnictve ako
V podnikani. Na zéklade Studia literatury konStatujeme, Ze absentuji vedecké sutdie venujuce
sa téme stratégie ludskych zdrojov v zdravotnictve a Specidlne v Ustavnej zdravotnej
starostlivosti. Obdobne, vplyv priemyselnej revoltcie 4.0 na stratégiu riadenia l'udskych
zdrojov V literatire nachadzame iba Ciastocne. VySSie opisani skuto¢nost’ vnimame ako

vyskumni medzeru, ktorej sa venujeme v nasej dizertanej praci.

Zamerom dizertacnej prace je prehibit’ a rozsirit’ poznanie o riadeni ludi v zdravotnictve
v podmienkach éry priemyslu 4.0 a o personalnych stratégiach pre nemocnice 4.0. Hlavnym
cielom predkladanej dizertatnej prace je definovat’ stratégiu riadenia l'udskych zdrojov
pre nemocnice 4.0, ktora podporuje atraktivnost’ zamestnania v zdravotnictve a overit’
pripravenost’ trhu prace na zdravotnictvo 4.0. Medzi Ciastkové ciele prace patri definovat
a otestovat’ platnost EVP nemocnice 4.0, spoznat’ naroky na kompetentnosti a pripravit’ plan
prekonania bariér transferu stratégie riadenia TI'udi nemocnice 4.0, ktorym v sucasnosti
poskytovatelia zdravotnickej starostlivosti ¢elia. K definovanym cielom sme vytvorili

vyskumné otazky, vratane niekol’kych predpokladov, ktoré vo vyskumnej Casti overujeme.
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Dizerta¢na praca by mala sluzit' ako komplex poznatkov o riadeni I'udi v modernom
zdravotnictve, spdsobe nastavenia a overenia platnosti personalnej stratégie v nemocnici 4.0 a
0 narokoch na kompetentnost’ zdravotnickych zamestnancov so zodpovednost'ou riadit’ I'udi,

ktoré su klI'aCovymi predpokladmi GspeSnej implementacie stratégie pre nemocnice 4.0.

Préca je Struktarovana do piatich kapitol. Prva kapitola obsahuje opis sucasného stavu
rieSenej problematiky riadenia l'udi v zdravotnictve, ato najmd v zariadeniach ustavnej
zdravotnej starostlivosti doma i v zahrani¢i, ako aj a vplyv éry 4.0 na zdravotnicky sektor
a vyzvy pre oblast’ riadenia l'udskych zdrojov s tym suvisiace. V druhej kapitole definujeme
hlavny ciele prace aparcialne ciele prace. V tretej kapitole opisujeme objekt skiimania,
metodiku prace a metdody vyskumu, ako aj sposob ziskavania udajov vo vyskumnej Casti.
V stvrtej kapitole sa venujeme vysledkom prace. PrindSame stratégiu riadenia 'udskych zdrojov
V ustavnej zdravotnej starostlivosti ére 4.0, ako aj jej ¢iastkové stratégie, ktoré reagujii na vyzvy
definované v prvej kapitole. Detailne sa venujeme vytvoreniu a validacii EVP nemocnice 4.0
na konkrétnej vzorke kandidatov v Nemocnici novej generacie Bratislava - Bory. Nasledne sa
venujeme overeniu kompetencného modelu zdravotnika NNG a validacii stratégie formovania
pracovného potencidlu v NNG (ziskavanie, vyber). V zaverecnej otdzke nadvidzujeme na
definované bariéry transferu stratégie riadenia I'udi novej generacie do zariadeni Ustavnej
zdravotnej starostlivosti v SR a prezentujeme plan implementacie s ciel'om prekonania bariér
zavadzania zmien. Studia, ktora je obsahom dizerta¢nej prace je kritickd. Su¢astou diskusie st

limity a vyskumu dizertaénej prace a bariéry zovseobecenia a implementacie vysledkov.
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1. Sucasny stav rieSenej problematiky riadenia Pudi v nemocniciach doma

I v zahraniéi

Zdravotny systém pozostava zo vSetkych organizacii, institcii, zdrojov a I'udi, ktorych
primarny ucel je zlepSovat zdravie. Zdravotny systém poskytuje preventivne, podporné,
lieCebné a rehabilitacné opatrenia a intervencie prostrednictvom kombinécie aktivit verejného

zdravotnictva a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (Svetovad zdravotnicka organizacia,

2010, a).

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie ma kazdy zdravotny systém Styri zakladné
funkcie — poskytovanie sluzieb, tvorba zdrojov (I'udskych a materialnych), financovanie
a spravcovstvo. Zdravotné systémy st zamerané na dosiahnutie troch cielov — zabezpecenie
dobrého zdravotného stavu obyvatel'stva, schopnost’ reagovat’ na ocakavania obyvatelstva

a finan¢na spravodlivost’ thrady (Donev et al., 2013).

1.1. Principy a vyzvy riadenia zdravotnych systémov v EU

Ako wuvadza Svetova zdravotnicka organizicia, dobre fungujuci harmonicky
zdravotnicky systém je postaveny na dobre vytrénovanych a motivovanych zdravotnickych
pracovnikov, dobre udrZiavanej zdravotnickej infraStruktare a spol'ahlivom zasobovani liekmi
a technologiami, podporovany adekvatnym financovanim, pevnymi zdravotnymi planmi

a politikami zaloZzenymi na vedeckych dokazoch (Svetova zdravotnicka organizacia, 2021).

Pociatky zdravotnickych systémov v Eurdpe sa datuju do roku 1917 (Rusko), od tejto
doby presli vyznamnymi zmenami a nestale sa d’alej vyvijaja (Ondrus, 2014). Dnes pozname
niekol’ko hlavnych modelov zdravotnej starostlivosti, ktoré su réoznou kombinaciou verejného
a sutkromného zabezpecenia. Napriklad Bismarckov model pouzity v zdravotnictve Nemecka,
krajin Beneluxu alebo latinskej Ameriky je zalozeny na poistovacom systéme, uréuje povinny
vyber poistenia od mnohopocetnych prispievatel'ov a Vv krajinach, ktoré ho vyuzivaju su lekari
a nemocnice vicsinou privatne. Beveridgeov model zdielany Velkou Britaniou, Spanielskom

a viacsinou Skandindvskych krajin je modelom zabezpecenia s univerzadlnymi davkami
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a univerzalnym poistenim a najvyznamnejSou zlozkou verejnej starostlivosti. Financovanie
zdravotnickych systémov sa odliSuje podl'a pouzitého modelu zdravotnej starostlivosti, ako aj
ekonomickej vyspelosti danej krajiny. Objem prostriedkov vynakladanych na zdravotnu
starostlivost’ sa vyjadruje ako percentualny podiel z hrubého doméceho produktu, alebo
v podobe vydavkov na jedného obyvatela. Financovanie sa uskutoCniuje najcastejSie

kombinaciou zdrojov $tatu z dani, zdravotnym a socialnym poistenim a priamymi platbami.

Vo eur6pskych zdravotnych systémoch je zdravotna starostlivost’ poskytovana v troch
urovniach. Primarna starostlivost’ je zakladom zdravotnickeho systému a je prvym kontaktom
pacienta s poskytovatel'mi zdravotnych sluzieb. Sekundarna a terciarna starostlivost’ je tvorena
sirokym spektrom Specializovanych medicinskych sluzieb, ktoré st poskytované najmi
nemocniciach, alebo Specializovanych zdravotnickych zariadeniach  (Ministerstvo
zdravotnictva SR, 2022).

Zdravotnicke systémy s vysoko regulované zo strany 3tatov. Staty vytvaraju
a kontroluju dodrziavanie pravidiel hry v tomto odvetvi a zaroven st jednym z hracov, ¢o
Vv pripade netransparentnych pravidiel moze vytvarat’ priestor pre pnutie medzi jednotlivymi
aktérmi. Porovnanie vykonnosti zdravotnickych systémov sa deje s cielom ich zlepSenia
a porovnania z hl'adiska ekonomického, Strukturalneho, socidlneho a pod. Medzi zéakladné
ukazovatela patri o¢akavana dizka Zivota pri narodeni, o¢akavana dizka zdravého Zivota pri
narodeni, ukazovatele umrtnosti, ako aj poCty pracovnikov V zdravotnictve podla typu

povolania.

Podrla vyjadrenia Eurdpskej komisie mé Eurdpa z celosvetového hl'adiska v sti¢asnosti
najpokrokovejSie systémy socialneho Statu (Europska komisia, 2017). Zdravotnicky systém nie
je vramci Eurdpskej tnie centralne riadeny a hlavnii zodpovednost’ za zdravotna politiku
a poskytovanie zdravotnej starostlivosti nesu Clenské Staty. Zdravotnicke systémy ¢Elenskych
statoch EU st roznorodé a odrazaju rozne spolo¢enské volby. Napriek organizaénym a
finanénym rozdielom st vSak postavené na spolo¢nych hodnotach, ako ich uznala Rada
ministrov zdravotnictva v roku 2006: univerzalnost, pristup ku kvalitnej starostlivosti,

spravodlivost’ a solidarita (Europska komisia, 2014).
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Zdravotnicke systémy EU sa Coraz viac vzajomne ovplyviiuji a v poslednom desat’roci

Celia rastiicim spolo¢nym vyzvam (Eurdpska Komisia, 2017; Hrobon, 2020; Quentin, 2020).

Po prvé, celia rastGicim nakladom na zdravotni starostlivost. V dosledku
technologického a medicinskeho pokroku, sa meni Struktira poskytovanych vykonov,
vysokosSpecializované Cinnosti sa centralizuju, zvysili sa poziadavky na bezpecnost’, kvalitu
a efektivitu aj u menej Specializovanych zakrokov. Po druhé, starnutie obyvatel'stva spojené so
vzostupom chronickych ochoreni a choréb sposobenych vekom, vedie k rasticemu dopytu po
zdravotnej starostlivosti. Po tretie, sektor trpi nedostatkom a nerovhomernym rozdelenim
zdravotnickych pracovnikov. Po §tvrté, dochadza k nerovnostiam v oblasti zdravia a pristupu k

zdravotnej starostlivosti.

Tieto vyzvy ohrozuju schopnost’ ¢lenskych Statov poskytovat’ vSeobecny pristup ku
kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Sprava Svetovej zdravotnickej organizacie z roku 2008
hovori o nizkej schopnosti reakcie a predvidania novych vyziev, priCom systémy zdravotnictva
sa zdaju byt unasané kratkodobymi prioritami, bez jasného zmyslu a smerovania. Namiesto
toho, vicésia koordinacia a kontinuita zdravotnej starostlivosti by mohla viest k vyssej
spokojnosti pacientov a zdravotnickych pracovnikov a zabezpeéit vys$Siu udrzatelnost
systému. Systémy zdravotnictva musia byt’ odolné: musia byt schopné Gc¢inne sa prispdsobit’
meniacim sa prostrediam a riesit’ zdvazné vyzvy s obmedzenymi zdrojmi (Eurdpska komisia,

2014).

Uz niekol’ko rokov sa od zdravotnych systémov (a teda aj nemocnic v ustavnej
zdravotnej starostlivosti) v Eur6pskej tinii vyzaduje zvySenie vykonu a produktivity. To vedie
k hladaniu novych modelov zdravotnej starostlivosti, ktoré prinest zlepSenie jej kvality
a primeranosti  a znizenie jej nakladov. Nové modely zdravotnickej starostlivosti sa
zameriavajl najmi na zmeny mechanizmov vydavkov a prerozdelenie zodpovednosti na
makrourovni, ale najmd na tzv. cestu pacienta - vytvorenie pozitivnej sktsenosti so

zdravotnickym systémom jednoduchsie, kratSie a naymé vel'mi efektivne.

Nemocni¢né reformy su v plane dita uz niekol’ko rokov, pri€om v centre ich zaujmu st
v poslednej dobe najma siete nemocnic (Quentin, 2020). Viaceré krajiny reorganizuju svoju

siet’ nemocnic S cielom zlepsit’ planovanie poskytovania 16zkovej starostlivosti. Snaha je
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vytvorit' tlak na nemocnice, aby spolupracovali v sietach, zdiel'ali zdroje a koordinovali
zdravotnicku starostlivost’. Smerovanie je k centralizovanej Specializovanej a pohotovostnej
starostlivosti, zvySovaniu podielu jednodiovej zdravotnej starostlivosti a uzkom prepojeni
S primarnou starostlivostou, komunitnou a domdacou starostlivostou. Zaroven dochadza k
transformacii lokalnych nemocnic na zakladnt starostlivost’, rehabiliticiu a starostlivost’
o0 chronickych pacientov. V sumare tieto zmeny umoznuji znizenie poctu nemocni¢nych 16zok
v akttnej starostlivosti. V priemere klesol pocet nemocni¢nych zariadeni, ako aj pocet
nemocniénych 16zok. Vysledkom reforiem bolo aj zniZenie po&tu hospitalizacii a dizky pobytu
akutnej starostlivosti, ako aj zlepSenie obsadenosti 16zok akutnej starostlivosti (Garel a

Notarangelo, 2018).

Len miera obsadenosti 16zok zaznamenala v Eurdpe réznorodejsie trendy v zavislosti
od demografickej a epidemiologickej Struktury obyvatel'stva a Specifickej organizacie
miestnych, socialnych a zdravotnickych systémov. Pre ilustraciu, v roku 2015 bolo v priemere
2,6 nemocnic pre 100 000 obyvatel'ov —od 0,9 vo Svédsku po 4,9 vo Finsku. Okrem toho bolo
vV priemere 491 nemocniénych 1620k na kazdych 100 000 obyvatel'ov — od 244 vo Svédsku po
813 v Nemecku (Garel a Notarangelo, 2018).

Tvorcovia politik v oblasti zdravotnej starostlivosti ¢oraz viac uznavaju, Ze dobre
motivovana, primerane kvalifikovana a rozmiestnend pracovna sila je rozhodujtca pre uspech
poskytovania zdravotnej starostlivosti (Buchan, 2004). Svetova zdravotnicka organizacia vo
svojej sprave zroku 2010 konStatuje, Ze ak vladda krajiny neprichddza s dostato¢nymi
rieSeniami a reformami, je Casté, ze zmeny areformy prichadzaju zdola nahor (Svetova

zdravotnicka organizacia, 2010).

1.2. Principy a vyzvy riadenia zdravotnych systémov na Slovensku

Zékladnym poslanim zdravotnickeho sektora na Slovensku je zabezpe€ovanie kvalitne;j
zdravotnej starostlivosti pre celi populaciu tak, aby bola dostupna geograficky, ¢asovo

I finan¢ne (Sektorova rada pre zdravotnictvo a socialne sluzby, 2021).

Slovenské zdravotnictvo preslo za poslednych 20 rokov vyznamnymi zmenami. Od

modelu centralne riaden¢ho zdravotného systému v socializme az po systém vytvoreny na
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zéklade roznych zmien a modifikacii zakonov o zdravotnych poistovniach a dohl'ade nad
zdravotnou starostlivostou. V rokoch 2003-2004 bolo prijatych 6 reformnych zakonov, ktoré
vytvorili podmienky pre vymedzenie zédkladného balika financovania, komercné poistenie,
privatizaciu nemocnic a zdravotnych poistovni a zavedenie poplatkov. Financovanie
zdravotnej starostlivosti na Slovensku sa v prijmovej Casti sklada zo Styroch zakladnych
zdrojov — zdroje zdravotnych poist'ovni (odvody), zdroje Ministerstva zdravotnictva SR vratane
eurofondov, zdroje obci a miest a sikromné zdroje obyvatel'ov (priame platby) (Ondrus, 2014).
Hlavnym ukazovatel'om stavu slovenského zdravotnictva je tUmrtnost odvratiteI'na
zdravotnickou starostlivostou. Doplnkovymi ukazovatel'mi je otakavana dizka Zivota Zien pri
narodeni a novorodenecka imrtnost’ — vo vietkych ukazovatel'och Slovensko zaostava za EU.
V ukazovateli investicie do zdravotnictva Slovensko zaostava za priemerom EU o 6,6% a aj
pacienti platili zo svojich vreciek za zdravotnicke sluzby menej ako priemerny pacient v EU
ato az 021% (Ministerstvo Zdravotnictva SR, 2020). Priblizenie sa k (medicinskym
a finanénym) ukazovatelom EU musia predchadzat Gsporné opatrenia identifikované v revizii
vydavkov, ktoré zlepsia nakladovi efektivnost systému (Utvar Hodnota za peniaze,

Ministerstvo zdravotnictva SR, 2020).

»Zdravotnictvo je o l'udoch, s 'udmi a pre l'udi®. (D. Minova, byvala CHRO siete
nemocnic Svet Zdravia). Tomuto vyjadreniu zodpoveda fakt, ze ukazovatele poctu, Struktary
a odmenovania pracovnikov v zdravotnictve pre fungovanie sektora kI'aiCové. V zdravotnictve
pracovalo v roku 2020 na Slovensku celkovo 114 284 pracovnikov, z toho 36,9% sestier, 23,4%
lekarov, 6% sanitarov, 5,3% farmaceutov a 4,8% praktickych sestier - asistentov (NCZI, 2020).
NajpocetnejSou skupinou zdravotnickych pracovnikov na Slovensku su sestry. V SR pracuje
V porovnani s najvyspelej$imi krajinami menej sestier - aktualne 5,4 sestry na tisic obyvatel'ov,
pri¢om priemer Eurdpskej tinie je 8,1 (Corej, 2022). Nevhodna je aj ich vekova struktira - len
15% sestier ma menej ako 35 rokov a koncom desatro¢ia zaznamename masivny odchod sestier
do dbéchodku. Zaujimavym zistenim, ktoré je v rozpore so vSeobecne zauzivanym nazorom
0 nizkych mzdach v zdravotnictve je fakt, Ze mzdy su v porovnani s EU a V3 na podobnej
urovni voci priemernej mzde (1,1 nasobok) (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2020). Rast miezd

sestier je pomalsi ako rast miezd lekarov, no i tak je nad priemerom trhu prace (Vlachynsky,
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2022). Praca sestier zostava neatraktivna kvoli nizSich kompetencidm - pravomociam ako v

zahrani¢i (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2020).

Pocet lekarov na Slovensku za poslednych 12 rokov naréstol zhruba o 13% a pocet
sestier klesol o priblizne 3% (Vlachynsky, 2022). V roku 2019 Institat zdravotnej politiky zo
Statistického zberu zistil, ze chyba 2900 lekarov a 3600 sestier. V roku 2030 to bude podla
predpovedi takmer 3.000 lekarov a 10.000 sestier (Vlachynsky, 2022) a to najmé z dovodu
odchodu sestier do ddchodku. Scitanie lekarov na Slovensku v roku 2017 ukazalo, Ze
v zahraniéi je viac ako Styritisic lekdrov zo Slovenska, z toho najviac v Cesku (Hanikova,
Konik, 2020). Nedostatok lekarov a sestier trapi viac ako 82% slovenskych riaditel'ov
nemocnic, zapojenych do prieskumu Barometer zdravotnictva 2020 neziskovej organizacie
HealtCare Institute, zameranej na zvySovanie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti
v nemocniciach. V nadvéznosti na nedostatok personalu nasledne rastie problém nadéasov
lekarov a sestier. Za problém u lekarov to povaZzuje viac ako polovica riaditel'ov nemocnic,
u sestier az dve tretiny riaditelov (HealthCare Institute, 2020). K nad¢asovej praci lekarov
okrem ich nedostatku prispieva aj vseobecne akceptovany stav, kedy su noc¢né a vikendové
pracovné zmeny pokryvané nadasmi (a nie nepretrzitou pracovnou dobou ako u sestier).
V naSej praxi sa stretavame s tym, ze v priemere ide 0 3-6 nad¢asovych 12 hodinovych sluzieb

mesacne, t.j. 36-72 hodin nad€asov mesacne.

Nedostatok personalu ma negativny dopad aj na vyuku mladych lekarov na klinikach.
V stave, ked’ je nedostatok persondlu na oddeleniach, lekari nemaji na medikov a st vyuZzivani
najmi ako lacna pracovna sila Cesku (Hanikova, Konik, 2020), pri¢om sa nedostanti k novym
technologiam (Vlachynsky, 2022). U¢it' inych je celkovo brané ako zataz a nepodporuje

prechod na uciacu sa organizaciu v buducnosti.

Riesenie nedostatku personalu vnimame v dvoch rovinach. Po prvé, v zabezpeceni
prilevu dostatoéného po¢tu pracovnikov na vykrytie pracovnikov odchéadzajucich do dochodku.
Po druhé, v zabraneni odchodu, pripadne povzbudenie navratu zdravotnikov zo zahranicia. Pre
budicnost’ zdravotnictva je dolezita atraktivnost prace v zdravotnictve, ato nie len pre
budicich zamestnancov, ale aj pre sucasnych. Skimanie, formovanie a komunikécia
oCakéavanej hodnoty zamestnanca je predpokladom budovania atraktivnosti zamestnavatel’a.

Preto povazujeme za dolezité hlbSie skimat’ ocakdvant hodnotu zamestnania v zdravotnictve.
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https://www.techmed.sk/4211-slovenskych-lekarov-pracuje-v-zahranici/

Zdravotnicke vedy na univerzite na Slovensku absolvovalo pred 10 rokmi 4% vsetkych
absolventov univerzit a dnes je to az 8% vsetkych absolventov (bez cudzincov). Z toho podiel
lekarov naréstol z1,5% v 2010 na 2,7% v 2020 (Vlachynsky, 2022). Javi sa, ze dalSie
zvysSovanie poctu Studentov lekarskych, alebo oSetrovatel'skych vied nebude jedinym riesenim.
Je dodlezité¢ analyzovat' dovody odchodu zdravotnikov do zahrani¢ia. Medzi hlavné dovody
odchodu patri lepSie odmenovanie v zapadnej Eurdpe, moznost’ pracovat’ v kvalitnejSom a
modernejSom pracovnom prostredi (vratane lepSieho odborného medicinskeho vybavenia) a do
velkej miery aj moZnost odborne rast. Studia ako napr. Sawatzky (2015) zo zahrani¢ia
a osobné skusenosti autoriek zo Slovenska hovoria otom, Ze dovodom na demotivaciu
a odchod sestier zo zdravotnictva méze byt nevhodnd komunikécia medzi lekarom a sestrou,
ako aj rozsah kontroly, zodpovednosti a autondmie sestier. VSetky tieto dovody st zaroven

bariérami pre navrat zdravotnikov.

Mnohé sestry a oSetrovatel’ky, ktoré sice zostavaji na Slovensku, odchadzaju zo sektora
pracovat’ do inych povolani, ktoré su rovnako, alebo lepsie hodnotené a maju lepSie pracovné
podmienky. Organizacie sa snazia odchodu zabranit' tlakom na ustavnych cinitelov na
zvySovanie miezd zdravotnikov v hospodarstve. Niektoré organizicie (napr. Univerzitna
nemocnica v Bratislave) zaviedli pre sestry bonus za vstup do zamestnania vo vyske 4.000 EUR
smerujuci k odvrateniu ich vstupu do inych segmentov (UNB, 2022). Statistiky o Gispesnosti

tejto investicie neboli zatial’ publikované.

Vojna na Ukrajine priniesla pre slovenské zdravotnictvo prileZitost v podobe prilivu
ukrajinskych zdravotnikov, hl'adajucich uplatnenie na Slovensku. V désledku komplikovaného
a meniaceho sa procesu uznavania kvalifikacie sa na Slovensku podl'a Medzinarodnej asociacie

lekarov do jina 2022 uplatnili len desiatky zdravotnikov z Ukrajiny (Dennik N, 2022).

Z uvedeného vyplava, Ze nedostatok l'udskych zdrojov a jeho pokracujici odliv je
Vv sektore naroénom na l'udské zdroje velkym problémom. Sektor popri tom celi aj d’alSim

vyzvam, ktoré vyzaduji pozornost a reformy.

V stcasnosti sledujeme niekol’ko trendov vyvoja slovenského zdravotnictva a riadenia

nemocniéného segmentu, ktoré majii ambiciu byt odpoved'ou na vyzvy, ktorym &eli cela EU
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a boli definované v predchadzajucich kapitolach. Reformné plany zdravotnictva deklarovali a

deklaruju vsetky vlady Slovenskej republiky.

Dokument Ministerstva zdravotnictva SR Moderné a uspesné Slovensko - narodny
integrovany reformny plan, definuje priority sucasnej vlady (januar 2021) a urcuje oblast’
zdravia ako jednu z 6smych aktudlnych priorit. Medzi hlavné oblasti planovanych zmien
Vv oblasti Ustavne] starostlivosti patri optimalizicia siete nemocnic, rekonstrukcia budov
a vystavba novych nemocnic (3 nové a3 rekonStruované nemocnice konca roka 2026),
zlepsenie finanéného manazmentu cez efektivnejSiu prevadzku nemocnic a analyzu ich
spotreby ako aj skvalitnenie starostlivosti, ktoré ma viest k znizeniu re-hospitalizacie
a znizeniu priemernej dizky hospitalizacie v akutnej starostlivosti (Ministerstvo zdravotnictva
SR, 2020). Navrhované rieSenia Ministerstva Zdravotnictva SR z roku 2020 su podobné
planom prezentovanym vladou vroku 2018. Napriek tomu, ze plany zroku 2018 boli
ambiciozne, detailné a presvedcivé, k ich naplneniu nedoslo. Analytik Vlachynsky upozoriiuje,
ze prilisné detailné reformné plany nemusia byt spravnou cestou. ,,Namiesto mikro

manazmentu by mal $tat vykolikovat’ ihrisko a urcit’ zakladné pravidla“ (Vlachynsky, 2020).

Len 67% riaditelov slovenskych nemocnic povaZovalo vroku 2020 slovensky
zdravotny systém za kvalitny v celoeurdpskom porovnani. V roku 2019 to bolo 75% riaditel’'ov
nemocnic, ¢o potvrdzuje vel’ky rozdiel medzi deklarovanymi reformami a skuto€nym stavom
a vyvinom slovenského zdravotnictva (Healtcare Institute, 2020). Siet’ nemocnic v SR zastarala
a neudrziavana (Kenderessy, 2020). Procesy Vv nemocniciach su archaické, nepodporované
informacnymi technologiami a neumoziiujl flexibilne reagovat’ na zmenené potreby trhu —
napriklad zvySenie poctu pacientov, alebo opacne (napriklad v pandemicke;j situacii COVID-
19). Decentralizacie siete, s malou mierou integracie (z pohl'adu pacientskych ciest) vedie

k nizkej produktivite neznamej kvality (Kenderessy, 2020).

Zasadnym komunikovanym reformnym opatrenim je optimalizacia siete nemocnic,
znama aj ako stratifikicia nemocnic. Stratifikdcia nemocnic je zaloZend na centralizacii
medicinskych cCinnosti. Jej cielom je skvalitnit' a zefektivnit' zdravotni starostlivost, no
zaroven je to aj spdsob, ako zarucit' vysSiu bezpecnost pacientovi a vyrieSit' problémy s
nedostatkom zdravotnickeho personalu. Verejnost' je vSak dnes zvyknutd mat nemocnicu

v kazdom okresnom meste a kvalitu zdravotnej starostlivosti si ¢asto zamiena s geografickou
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dostupnost’ou. Ak niekde d6jde k zruSeniu ambulancie alebo oddelenia, spravidla to vyvolava
silny odpor miestnych obyvatelov aj komundlnych politikov. Sucasny systém, ked’ vsetky
nemocnice robia vsetko, je vSak uz prekonany (Svet zdravia, 2019). Vzorom pre stratifikaciu
na Slovensku je Dansko, ktoré ma zdravotnictvo podobne ako Slovensko postavené na
solidarnom systéme financovania, ma analogicku demograficku a epidemiologickl situaciu,
v minulosti sa borilo s podobnymi problémami a realizovali projekt stratifikacie, vd’aka
ktorému dnes vykazuju vys$Siu efektivitu zdravotnej starostlivosti (Smatana, 2019). Plan
stratifikacie sa nakoniec neuskutocnil, pretoze nedostal politickii podporu vlady Roberta Fica
ani Igora Matovica. Stratifikacia je vSak neodvratna - ide vSak o to, ¢i bude prebichat’ neriadene
alebo riadene. Riadena stratifikacia nastava vtedy, ked’ sa k reprofilacii nemocnic pristupuje
systematicky (Smatana, 2019). Optimalizacie siete nemocnic by sa mali diat’ na zaklade
zadefinovaného naroku pacienta na zdravotnicku starostlivost. Zadefinovat’ narok pacienta,
d’alsi z reformnych planov, sa vSak nedari realizovat’ uz niekol’ko rokov. Ide o naro¢ny proces,
ktorého vysledok bude pravdepodobne u verejnosti nepopuldrny, pretoze zadefinuje oblasti

S prispevkom pacienta.

Dal§im reformnym krokom je planované porovnavanie produkcie nemocnic cez plné
zavedenie DRG systému a nasledné naviazanie thrad na DRG, ktoré modze zefektivnit

hospodarenie nemocnic.

Velkou reformou ¢akajiicou na Slovensku na realizaciu je nastavenie spravnej funkénej
skladby zdravotnickych pracovnikov. Po vzore uspe$nych reforiem V zahrani¢i, ktoré
odbremenili zdravotnicky persondl a zvysili dostupnost’ zdravotnej starostlivosti obyvatel'om
by v tejto reforme malo dojst’ k presunu niektorych kompetencii - pravomoci z lekara na sestru
(napriklad z gynekoléga na porodnu asistentku) azo sestry na nemedicinsky personal
(napriklad administrativneho pracovnika v zdravotnictve), alebo technologie (napriklad

komplexny nemocni¢ny informacny systém).

Reformu ¢aka aj mzdovy automat zdravotnickych pracovnikov, na zaklade ktorého im
je automaticky ro¢ne zvySovany plat podl'a vyvoja priemernej mesac¢nej mzdy zamestnanca v
hospodarstve SR spred dvoch rokov. Tento model v§ak nie je naviazany na prijmovu stranku

a neodrdza ani vykon a kvalitu prace zdravotnickych pracovnikov.
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Podobne ako v Eurdpe, aj na Slovensku, ak vlady nereaguju dostatoéne promptne
a kvalitne na spolocenské vyzvy reformami, reformy sa deji zdola nahor. Prikladom je uz
spominand, potrebna a dlhodobo pripravovana stratifikdcia nemocnic. Ked'ze celoslovenska
stratifikdcia nedostala podporu pocas vlady Smeru, poslednych 5 rokov prebieha stratifikacia
zdola nahor. Prikladom je stratifikacia sukromnej siete 17 nemocnic Svet zdravia — siet
centralizuje medicinske Cinnosti, vytvara centra excelencie, reprofilizuje medicinske tGseky
(napr. nemocnica Vv Partizanskom prisla o urgentna sluzbu a zvysila kapacity pre dlhodobo
chorych pacientov, nemocnica v Michalovciach sa postupne meni vysokoSpecializované

terciarne pracovisko — otvorila isek angioldgie, vykonava $pi¢kové chirurgické vykony a pod.).

Na rozdiel od Eurdpskej tnie, na Slovensku sme svedkami snahy o odstranenie
sukromného vlastnictva zo zdravotnictva a to najma v oblasti zdravotného poistenia a Gstavnej
starostlivosti (Ondrus, 2014). Tento postup je pozoruhodny v stvislosti s tym, ze vlada zaroven
vnima ako vzor pre svoje zdravotnictvo dansky model, kde sukromny sektor efektivne dopina
verejné zdravotnictvo a konkurencia zabezpecuje zvysSenu kvalitu pre pacienta. Slovenskej
vlade =zaroven neprekaza sukromné vlastnictvo v primarnej sieti, v dodavateloch

zdravotnickeho a nezdravotnickeho materidlu do ustavne;j starostlivosti.

Zo zisteni vyplyva, ze slovenské zdravotnictvo Vv sucasnosti nie je v dobrej kondicii a
¢eli viacerym hrozbam personalneho ako aj systémového charakteru. KIicovym faktorom
uspechu modernizacie zdravotnictva zostava l'udsky faktor. Slovenské zdravotnictvo stoji na
prahu nastupu novej generacie Gstavnej zdravotne;j starostlivosti, ktora prinasa ako vyzvu Stvrta

priemyselna revolucia.

1.3. Zdravotnicke systémy v ére Stvrtej priemyselnej revolucie

Stvrta priemyselna revolucia sa prejavuje digitalnou transforméciou podnikov. Podniky
implementuju technologické inovacie a mnohé prehodnocuju modely svojho podnikania. Tieto
zmeny st vyzvou pre riadenie T'udi avyzaduju nové hodnotové, procesné a metodické
nastavenie. V kapitole opisujeme vychodiska riadenia v zdravotnictve v novej priemyselnej

ére, koncept nemocnice 4.0 a priklady nemocnic 4.0, ktoré s v zahrani¢i funkéné.
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1.3.1. Priemysel 4.0

Ako uvadza Vogel-Heuser (Vogel-Heuser a Hess, 2016) pojem priemyselna revolucia
4.0. pochadza z roku 2011, kedy na handverskom vel'trhu nemecka vlada predstavila high-tech
stratégiu podporujicou zavedenie IT do vyrobnych procesov, ktory viedol K Strukturalne;
zmene spolocnosti. Podl'a Blstakovej (Blstakova, 2018) kIicové témy, ktoré identifikujeme
pre riadenie v ramci priemyselnej revolucie 4.0 st technologie a digitalizacia, globalizacia
zmeny ekonomiky a demografia a zmeny sveta prace. Ticto oblasti umoziiuji novym spdsobom
zvySovat’ produktivitu a vyznamne menia spdsob prace I'udi ako aj ich interakciu a spolupracu.
Podl'a Hecklaua (Hecklaua et al., 2016) koncept priemyselnej revolicie 4.0 popisuje rastiicu
digitalizaciu celého hodnotového retazca a vysledné prepojenie I'udi, objektov a systémov
prostrednictvom vymeny Udajov v realnom case. Trhy v ére 4.0 sa stavaju progresivne
volatilnymi a heterogénnymi v dosledku neustale sa meniacich ocakéavani a potrieb zékaznikov
(napr. vyrobky na mieru, ,,on demand economy*). Aby sa splnili tieto ocakédvania, zavadzaju
sa inteligentné vyrobné systémy s cielom vytvorit pozadovanu flexibilitu a kapacitu.

Jednoduché a monotoénne procesy sa automatizuju.

Medzi hlavné benefity, ktoré prinasa éra 4.0 podl'a konzulta¢nej spolo¢nosti PwC patria
nové prijmy (napr. z digitalizovanych produktov, alebo novych produktov vytvorenych
informacnymi technologiami), zniZzené ndklady a zvySend efektivita (zlepSend kontrola
nakladov a kvality cez velkéa data; modularne, flexibilné na zdkaznika orientované produkéné

systémy, digitalizdcia procesov, vertikdlna a horizontélna integracia cez data).

1.3.2. Zdravotnictvo 4.0

Vplyv priemyslu 4.0 je badatelny aj v zdravotnictve. Inovacie su perspektivnou

oblast’ou, ktord umoznuje zlepSenie a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti (Ondrus, 2014).

Zdravotnictvo 4.0 je suthrnny pojem pre digitalne zdravotnicke technologie zalozené na
udajoch, ako napr. inteligentné, mobiln¢, bezdrotové, elektronické alebo online zdravotnictvo,
lekarske IT, telemedicina, digitdlna medicina, zdravotnicka informatika a zdravotnicky
informacny systém. Opisuje digitalne hranice a prevratné inovacie v sektore zdravotnej

starostlivosti, ktoré vytvaraju nové obchodné modely a hodnotové siete (Hermann et al., 2016).
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Zdravotna starostlivost’ 4.0, umeld inteligencia a digitalizacia sposobili revoluciu v principoch
a poskytovani zdravotnej starostlivosti (Buchelt et al, 2020). V ére 4.0 sa do zdravotnickeho
sektora dostavaju hraci povodne z inych sektorov. Analytik Vlachynsky uvadza: ,,Amazon,
Facebook, ¢i Google investuji desiatky miliard do zdravotnickych projektov, buduju svoje siete
nemocnic a vlastné poistné schémy.... do popredia sa dostavaju data, wearables a na mieru $ité
zdravotné produkty* (Vlachynsky, 2021). PIné¢ vyuzitie nastrojov 4.0. ako digitdlne zdznamy,
telemedicina, eHealth a socialne média sa mézu podiel’at’ na lepSej a ndkladovo efektivnejsej
starostlivosti (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2022). Ministerstvo zdravotnictva SR vo
svojom Strategickom ramci starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030 vyzdvihuje tlohu
pruznejsej, kvalifikovanejsej a timovej spolupraci, ktord vedie k novym formam a timovému
poskytovaniu starostlivosti, postupnej uprave kompetencii zdravotnickych pracovnikov,
podpore pacientovej starostlivosti o vlastné zdravie atd’. lde 0 novu integrovani pracovnu
kultaru, ktord podporuje nové formy spoluprace medzi r6znymi odbornikmi a zdravotnickymi

a socialnymi poskytovateI'mi (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2022).

Silu vplyvu priemyslu 4.0 na r6zne oblasti hospodarstva (a taktiez na zdravotnictvo)
mozeme sledovat’ v tzv. Stadiach zrelosti. V literatire mozeme néjst’ viaceré modely zrelosti
vplyvom éry 4.0 — napriklad model PwC (Geissbauer et al, 2016), alebo Strategicky sprievodca
do priemyslu 4.0 — model troch urovni (Schumacher et al., 2016). Napriek tomu, ze modely
vznikli najmé v priemyselnej oblasti, ich vyuZitie je mozné aj v ostatnych sektoroch. Ich
pridanou hodnotou je ukazanie mozného rozvojového ciel’a, cesty a nastrojov na dosiahnutie

vysokého stupnia digitalnej integracie v sektore.

Model konzultaénej spolo¢nosti PwC popisuje model v Styroch Grovniach zrelosti a
siedmych dimenziach. Urovne zrelosti za¢inaji “Digitdlnym novicom”, pokraduju
“Vertikalnym integratorom”, “Horizontalnym spolupracovnikom” az po finalnu uroven
“Digitalny Sampion”. Dimenzie pokryvaju pokrok v digitalnych a technologickych oblastiach,
ako napriklad digitalny biznis model, digitalizacia produktov a sluzieb, digitalizacia a integracia
vertikalnej a horizontalnej ret'aze hodnot, ako aj v podpornych oblastiach — v pravnej, finan¢nej
a danovej oblasti, bezpecnosti a riadeni Tudskych zdrojov (Specialne v organiza¢nom

manazmente, vztahoch so zamestnancami a firemnej kultare).
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Vicsina zdravotnickych zariadeni na Slovensku je v prvej trovni zrelosti pre éru 4.0 —
Vv urovni ,,Digitalny novic*. Zameranie je na produkt (zdravotnu starostlivost’) a nie na klienta
(pacienta). Vyuzivaju zakladné informacéné technoldgie, ktoré nie st navzajom systémovo
prepojené. Analytické oblast’ je vyuzivana len selektivne, podporovand iba manualnymi, alebo
polo-manualnymi prepo¢tami. V oblasti RI’Z este nedoSlo k prepojeniu organizacie, useky

pracuji samostatne.

V druhej urovni ,,Vertikalnych integratorov* sa nachadzaju zdravotnicke zariadenia,
u ktorych doslo k vertikalnej digitalizacii a prepojeniu procesov s vertikalnymi dodavatel'mi.
St schopné poskytovat’ digitalne produkty, alebo sluzby (napriklad telemedicina, IBM Watson,
apod.) Zariadenia vyuzivaji centralne riadené analyzy. IT architektira je homogénna
a digitdlne vyzvy st zmapované, hoci este nie uplne vyrieSené. V REZ oblasti dochadza k
medziodborovej spolupréci, hoci eSte nie Standardizovanej a neustalej. Medzi takéto zariadenia
patria napriklad nemocnice siete Svet Zdravia, ktoré poskytuju integrované sluzby v spolupraci
S externymi partnermi a dodavatel'mi (napr. spolupraca s Dr.Max lekarnami, AlphaMedical

laboratériami, Lavaton pracoviiami a pod.).

Najvyspelejsie slovenské nemocnice st na druhej Grovni a vykazuja niektoré érty tretej
urovne — ,,Horizontalny spolupracovnik*. Nemocnice Sveta zdravia, ale aj sikromnej siete Agel
sa snazia poskytovat’ integrované sluzby naprie¢ svojimi sietami a V spolupraci s externymi
partnermi a dodavatel'mi. V organizac¢nej a RI’Z oblasti dochadza k spolupraci presahujtcej
hranice organizacie (napriklad s ostatnymi organizaciami investora) a vel'a usilia sa venuje
budovaniu kultary podporujucej zdiel’anie. Tie to zariadenia st na ceste zavedenia centralneho

informaéného systému, ¢i online zdiel'anie dat a IT architektary s partnermi.

V najvysSej urovni — ,,Digitadlny Sampidén®, sa uz v sucasnosti nachadzaju zdravotnicke
sluzby povodne technologickej spolocnosti — Amazon. Amazon mé za ciel priniest’ absolutne
novi kvalitu do zdravotnictva vertikdlnou a horizontalnou integraciou sluzieb a umelej
inteligencie. Pre zamestnancov spolo¢nosti spustil svoju vlastnt kliniku, v ktorej kombinuje
sluzby virtudlnej zdravotnickej starostlivosti (online konzultdcie prostrednictvom
telemediciny) s navstevami pacienta doma, alebo v kancelarii podl'a jeho Zelania. Sluzby
doplnil moznost'ou objednat’ si online lieky na predpisu s dodavkou uz do dvoch hodin. Systém

konverzac¢nej umelej inteligencie Alexa Amazon doplnil o zdravotnicke informacie, akymi su
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napriklad informacie o hladine cukru, upozornenia na potrebu doobjednania liekov a pod.
Cloudova divizia Amazon Web Services poskytuje digitalne sluzby Vv zdravotnictve formou
roznych platforiem pre kontakty zdravotnikov s pacientami (aplikacie, telemedicinske

rozhrania, rozhrania pre kontaktné centra).

Vplyv priemyselnej revolucie 4.0. vplyva aj na to, ako budi vyzerat nemocnice
buducnosti - nemocnice 4.0. Je dolezité poznamenat’, ze Sirenie technologickych inovacii

Vv zdravotnictve potrebuje menej direktivne a viac konkurenéné prostredie (Vlachynsky, 2022).

1.3.3. Nemocnice 4.0

Vplyv éry 4.0 vplyva na zdravotnictvo v dvoch hlavnych smeroch — vplyva na sposob
poskytovania zdravotnej starostlivosti a zarovenn aj na spdsob manaZovania zdravotnickeho
zariadenia, pricom najvacsi vplyv vidime najmé v nemocniciach (Buchelt et al., 2020), ktoré st

najkomplexnej$imi a najva¢simi zdravotnickymi zariadeniami (Begun a Thygeson, 2015).

Konceptu nemocnic budacnosti, resp. nemocnic novej generacie, ktoré v nasej praci
sumarne nazyvame nemocnice 4.0 sa aktivne venuji viaceri autori doma iV zahrani¢i, ako
napriklad Kenderessy, Laho, alebo Hrobon. Koncept bol v poslednej dobe diskutovany na
viacerych konferenciach (napriklad konferencie SME: Future of Health alebo Prague
International Health Summit 2020, 2021). Autori pritom vychadzaji z dobrych praktik
nemocnic vo svete, pricom najéastejSie su citované nemocnice v Dansku, Nemecku, Velkej
Britanii, Finsku, Svédsku, Svajéiarsku, & Spanielsku. Vieobecne moézeme hovorit o
myslienkovych konceptoch nemocnic buducnosti, pricom ide skor o ideologicky smer, ako
0 zoznam povinnych ¢ft a technoldgii, ktoré budu nemocnice budicnosti obsahovat’. V jednej
oblasti sa v8ak viaceri autori zhoduju — budtcnost’ prinesie prechod z kvantity na kvalitu
a hlavnymi ukazovate'mi nemocnic budticnosti bude produktivita, flexibilita a udrzatel'nost’,

pri zachovani a potencialnom zvySovani definovanej kvality a bezpecnosti (Kenderessy, 2020).

Nemocnic bude v buducnosti menej (prikladom je stratifikacia na vzor Danska alebo
Holandska) anebudu poskytovat’ vseobecne vsetky sluzby. V nemocniciach 4.0 budeme
V porovnani s dneskom kratSie a viac zdkrokov bude prebiehat’ formou jednodnovej zdravotne;j

starostlivosti (koncept silne podporeny hodnotou za peniaze). Zdravotna starostlivost’ bude viac
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centralizovana ako dosledok novych technologii. Tie st obvykle vysoko Specializované
adrahé, apreto musia byt casto pouzivané, aby sa vyplatili. Zaroven vyzaduju
vysokoSpecializovany personal, ktori sa musi udrziavat v ,kondicii“ poskytovanim
starostlivosti vel’kému poctu pacientov. Vysledkom bude prechod od samostatnej jednotky
prepojenej sieti spolupracujucich nemocnic S rozsiahlym tokom informacii, pacientov
a personalu (Hrobon, 2020). Popri vysoko Specializovanych nemocniciach buda existovat’
mensie nemocnice komunitného typu bez nepretrzitej akutnej starostlivosti, ktora je personalne
a technologicky naro¢nd. Miesta, kde takyto systém uz zavedeny je, vykazuju zvysenu del’bu
prace, spolupracu lekarov a sestier roznych nemocnic v Standardizécii starostlivosti, nové
moznosti konzultacii a kvalitnejSieho vzdeldvania. Takyto systém napriklad umoznuje
absolvovat’ dlhodobé staze v inych nemocniciach a mat’ plne zapocitané dni prace v menSich
nemocniciach do vzdelavania (cez spolo¢né akreditacie). To zvySuje atraktivitu prace aj
v malych a komunitnych nemocniciach. Dobre vykonana centralizacia vedie k zvysSeniu kvality

poskytovanej starostlivosti (Hrobon, 2020).

Atraktivitu prace nemocnic buducnosti zvySuje aj posun v zodpovednostiach personalu
tak, aby sa vysokoSpecializovani zamestnanci nemuseli venovat’ pomocnym a obsluznym

¢innostiam, ktoré zvladnu nezdravotnici.

Typickou ¢rtou nemocnic buducnosti st nové technologie. Definicia technologie
V zdravotnictve nehovori len o informacnych technologidch. Technoldgiou je aj novy liek,
zdravotnicka pomdcka, pristroj, zariadenie, Specidlny zdravotnicky material, ¢i zdravotnicka
procedura. Prinos novej technolédgie sa hodnoti medicinou zaloZenou na dokazoch - poskytuja
sa vedecké podklady pre rozhodovanie kategorizaénych komisii a inych zdravotnickych
organov (Kenderessy, 2020). Moderné nemocnice buducnosti uz dnes vyuzivaji umeli
inteligenciu na rozpoznavanie cievnych prihod a ich rozsahu (mobilné aplikacie v telefone,
ktoré dokazu rozpoznat’ mozgovu cievnu prihodu podl'a vyrazu tvare pacienta) alebo na ur¢enie
najvhodnejsej liecby nadorovych ochoreni (IBM Watson), Spickové vybavenie operacnych sal,
presnejSie CT pristroje, systémy tele-mediciny, automatizované roboty na vydavanie liekov
a podobne. Zakladom modernych nemocnic budicnosti je nemocni¢ny informacny systém,

ktory plne prepaja vSetky Casti nemocnice, umoziuje planovanie zdrojov, bezpapierovy chod
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nemocnice a zbieranie velkych dat potrebnych pre analyzy. V podpornych tsekoch nové
technoldgie pomahaju bez obsluznym transportom stravy, odpadu, bielizne, posteli (napr.
prostrednictvom  automaticky navadzanych vozidiel), automatickym sledovanim,
objednavanim a dopinanim skladovych zasob (tzv. kanban systém). Vo vzdelavani technoldgie
umoznuji virtudlny tréning, online vzdeldvanie 24/7 a zapojenie simuldtorov do ziskania
kvalifikacie pre Specifické procesy. Lokalizdcia pacienta prostrednictvom mobilnych
technologii zabezpeCuje znizenie prestojov u pracovnikov a skratenie kritickych casov.
Automatizacia a robotika umoziuje odstranenie monotonnych ¢innosti, zniZenie rizika prenosu
nakazy. Prikladom je potrebnd posta, ktorou sa dopravuju vzorky, krvné derivaty, ci
samoobsluzna recepcia formou kioskov. Nové technolégie menia doterajsi sposob prace tak,

aby zdravotnicki pracovnici mohli viac ¢asu venovat pacientom.

Technologie éry 4.0 umoznuji zmenu a skvalitnenie procesov. Prikladom je
nemocni¢ny informacny systém, ktory obsahuje komplexné data nemocnice a umoziiuje
planovanie vysokej obsadenosti operacnych sal bez zbyto¢nych prestojov a je nevyhnutny aj
pre zdiel'anie 16zkovych kapacit. Vysledkom je zvysSené vytazenie zariadenia, vysoka tzv.
obloznost’ 16Zok, €o pozitivne vplyva na skratenie cakacich dob na operacie a iné zékroky.
Dalsim prikladom su sesterské voziky so zabudovanymi notebookmi, lieckovymi uloZiskami,

elektronickymi meracmi vitalnych funkecii, ktoré¢ umoziuju efektivnejSiu pracu sestry.

Absolutnym zakladom zdravotnictva 4.0 a nemocnic 4.0 je podla viacerych autorov
pacientska orientacia (Chute et al, 2019; Kenderessy, 2020). Ciel'om je vysoka bezpecnost,
kvalita poskytnutej zdravotnej starostlivosti a pozitivna pacientska sktisenost’. Nemocnice 4.0
su typické jednolozkovymi izbami pre pacientov, ktoré si vysledkom dizajnu nemocnic na
zaklade dokazov (evidence based design) (Kenderessy, 2020). Nejde pritom o luxusny, ale
bezpe¢nostny prvok (R. Zajac v rozhovore s J. Jezikovou, 2020). Jednolozkova izba zniZzuje
riziko nakazenia infekciami ziskanymi v nemocnici, je stidle zrakovo aj pristrojovo
monitorovand sestrami. Pacientovi zabezpecuje stkromie, moznost pritomnosti rodinného
prislusnika (ak to dovoluje diagndéza) a poskytuje pacientovi vSetky informdcie
prostrednictvom v izbe umiestnenych technologii (TV, tablet a pod). Vacsina vySetreni a
oSetreni sa uskutocni priamo na izbe, bez potreby transportovat’ pacienta. Jednol6zkova izba je

zakladny prvok flexibility nemocnice (vertikalnej aj horizontalnej). Na kazdej izbe je mozné
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poskytovat’ vSetky stupne starostlivosti — od rehabilita¢nej po intenzivnu. Na kazdej izbe je
mozné izolovat’ infekéného pacienta. (Jezikova, 2020). Jednol6zkové izby su zakladom pre
novy procesny koncept tzv. plavajucich 16zok, ktory sa vyuziva v nemocniciach s mixom
hospitalizaénych pripadov, v ktorych prevladaji akutne stavy (tzv. akutny case mix). Vyssie
investi¢ne naklady st vyvazené vyssou prevadzkovou efektivitou a produktivitou (lepsi pomer
sestra versus pacient), je mozné dosiahnut’ lepSiu dodrziavanie postupov a praktik (compliance)
(Kenderessy, 2020).

Pacientska orientacia je premietnuta aj do d’alSich prvkov dizajnu budov nemocnic 4.0.
LieCivé prostredie je charakterizované dostatkom denného svetla vo vsSetkych castiach
nemocnice, napriklad aj na opera¢nych salach. V priestoroch dominuje drevo, zelen a pastelové
farby, ktoré upokojujtiico posobia na 'udsku psychiku (Svet zdravia, 2019). Kratke zachranné
trasy zrychl'uji pristup k urgentnej zdravotnej starostlivosti. Prikladom je urgentny prijem
prepojeny na tzv. crashroom (zakrokovi miestnost) a spojeny s radio-diagnostikou,

umoziujucou do 30 sekind je mozné diagnostikovat’ pacienta.

Stretnutia s pacientskymi organizaciami (napr. nevidiacich) pri dizajnovani nemocnic
(napr. vo Finsku, alebo na bratislavskych Boroch) pomahaju pochopeniu ich potrieb

a zabudovaniu ich do konceptu nemocnice.

V nemocniciach budicnosti starostlivost’ o pacienta nekon¢i odchodom z nemocnice,
moderné nemocnice rozvijaji hybridny koncept a spolupracuju s pacientom a jeho rodinou na
starostlivosti po odchode z nemocnice, aby zredukovali potrebu opakovanej hospitalizacie
(Ministerstvo zdravotnictva SR 2022).

Nemocnice, ktoré sa transformovali a aplikovali niektoré ¢rty nemocnic 4.0 nédjdeme na
viacerych kontinentoch. Napriklad klinika ORL a maxilofacialnej chirurgie Radbound
Univerzitnej nemocnice Nijmegen v Holandsku, ktora na zaklade principu pacientskej
orientacie redizajnovala ¢akarne a ambulancie na zaklade vstupov od pacientov. Vytvorili
ambulancie, ktoré poskytuji viac sukromia pre rozhovor lekara s pacientom a ¢akarne, ktoré
poskytuju viac informacii ¢akajicim rodi¢om a priestoru pre hry ¢akajucim detom. Cakarne
boli doplnené o mnozstvom svetla, priatel'skymi farbami, okrhlymi stolmi namiesto

hranatych. Clevelandska klinika v USA sa zase zameriava na prvok digitalizacie. Vytvorila pre
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pacientov blog so zdravotnickymi informdaciami, konzultacny blog pre lekarov a to vsetko
v mobilnych aplikacidch ana socidlnych sietach. Pacienti mdézu online prezerat’ svoje
zdravotné zaznamy, online konzultovat’ svoj zdravotny stav s lekarmi, resp. si vyziadat’ druhy

nazor od iného lekara (Mesko, 2021).

Uplne nové nemocnice postavené od zakladov na principoch nemocnic buducnosti st
zriedkavejsie. Jednou z nich je napriklad nemocnica AZ Marry Middelares v Gente, Holandsko.
Fuzia s d’alSou nemocnicou si vyziadala vytvorenie nového, spolo¢ného priestoru so 630
16zkami, ktory bol postaveny na principoch nemocnic novej generacie. Medzi jej kliCové
vlastnosti patri rozsiritelnost’ (vdcsina izieb su jednoldzkové, rozsiriteIné na viaclozkové),

prisposobivost’ priestorov, optimalne trasy, logistika a udrzatel'nost’.

Na Slovensku bola podla horeuvedenych trendov vybudovand avV januari 2018
sprevadzkovana nemocnica novej generacie v Michalovciach, ktora patri do sukromne;j siete
nemocnic Svet Zdravia a poskytuje regionalnu starostlivost’ z tthrad verejného zdravotného
poistenia (t.j. bezplatne pre pacientov). Zakladny koncept nemocnice novej generacie vytvorili
dr. Kenderessy a dr. Laho, architektonicky dizajn holandsky architekti Specializujici sa na
nemocnice Dutch Health Architects a detailné vybavenie anastavenie modernych
medicinskych a prevadzkovych procesov vzniklo vtime Svet Zdravia. Nemocnica novej
generacie v Michalovciach ma $pi¢kovo zariadené operac¢né saly, vyuziva tele-medicinu na
popisovanie radiologickych snimok a technoldégic IBM Watson na urCenie vhodnej
onkologickej liecby. V oblasti podpornych sluZieb je to napriklad centralna pripravoviiu liekov
(automat na lieky), ktord zvySuje bezpecnost' pacienta alebo automatizované sklady (tzv.
,.kanban sklady*) specialneho zdravotnickeho materialu, ktoré odbremenujt sestry od kontroly
a pracneho objedndvania materidlu. Vyznamnym prinosom je presun zodpovednosti za
prevadzku oddeleni zo sestier na klastrovych manazérov, ktori zabezpecuju opravy, funkénost’
pristrojov, ¢i ndkup materialu. Vyznamne tym Setria ¢as vedicim sestram, ktoré sa mo6Zu naplno
venovat’ pacientom a riadeniu a vzdelavaniu svojich timov. Oproti povodnej nemocnici, doslo
k znizeniu 16Zok o 100, pricom u polovice doSlo k prechodu na plavajice 16zka. Nova
nemocnica ma o 17% viac pracovnikov, priCom sa zvySila naro¢nost komplexnost

medicinskych odborov a doslo k zvySeniu poc¢tu medicinskych intervencii o 51%.
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Z avizovanych novych koncovych nemocnic zabezpecujucich najsofistikovanejsiu, tzv.
koncovu zdravotnu starostlivost’ je V najrozpracovanejSom §tadiu nemocnica novej generacie
Bratislava - Bory, ktora mala k decembru 2020 ukoncent hrubu stavbu a planovany termin
otvorenia je zaciatok roka 2023. Po vySe 30 rokoch bude prvou koncovou nemocnicou,
poskytujucou Spickovu terciarnu starostlivost, ktord sa na Slovensku otvori. Koncept
nemocnice je postaveny na pacientskej orientacii — nemocnica a procesy sa dizajnovali okolo
pacienta, nie okolo personalu. Prikladom su jednolozkové izby, kratke urgentné zachranné
trasy, vysokd bezpecnost’ podavania liekov a infuzii prostrednictvom centralnej pripravovne
liekov, lieCivy dizajn budovy a Spickové technologické vybavenie (atributy boli detailne
vysvetlené vysSie). Procesne prinesie nemocnica inovaciu v podobe plného vyuzitia tzv.
plavajucich 16zok, rozsireného konceptu klastrovych manazérov a medicinskeho konceptu
hospitalistov. Moderné procesy st umoznené novym informaé¢nym nemocniénym systémom,
ktory je zakladnou digitdlnou kostrou nemocnice. Umozni pladnovanie, riadenie
a vyhodnocovanie jednotlivych medicinskych anemedicinskych procesov a zdrojov (napr.
planovanie operac¢nych sal, vyuzitia zariadenia, 160k, sluzieb, vzdelavania, naboru a pod.).
Nemocnicu novej generacie charakterizujii nielen tvrdé, ale aj mékké ukazovatele. Cielom
nemocnice novej generacie Bratislava - Bory je vybudovanie kultury, ktora z nej vytvori
jedine¢né pracovné prostredie zaloZzené na pacientskej orientacii, reSpekte, zodpovednosti,
timovosti a vysokej urovni vzajomnej komunikacie. Velkt tilohu popri organiza¢nej kultare
zohrava aj nastavenie organizacnej Struktiry. Organizac¢na §truktura NNG Bratislava - Bory
podporuje flexibilitu - ma rotujuce veduce roly, ktoré umoziuji rozvoj novych manazérov,
programové vedenie naprie¢ Specializaciami a zdielané pracovné timy. Nemocnica bude
podporovat’ vedu a klinicky vyskum a bude pripravena stat’ sa vyuébovym centrom pre post
a pregradualne vzdelavanie medikov a sestier — Kk dispozicii bude plne vybavena cvi¢na
operatna sala, pacientska izba s anesteziologicko — resuscitaénym 16zkom a viaceré

poslucharne.

Prace pokracujii aj na priprave novej univerzitnej nemocnice v Martine. Projekt
akceptuje globalne ale aj regiondlne poziadavky na excelentni zdravotnt starostlivost’
postavenl na inovaciach z biomediciny a informacénych technologii. Celd nemocnica je

dizajnovana podl’a procesov ktoré su cielene konfigurované na pacienta a jeho cestu systémom
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(AntoSova, 2020). Bezbariérova budova je rieSena ako kompaktny celok s vylucenim
exteriérovych transportnych systémov. Nemocnica bude postavena v najvy$Som energetickom
Standarde, pocita aj s alternativnymi zdrojmi energie, vac¢Sim vyuzitim denného svetla,
recykla¢nymi systémami a systémom zelene v exteriéri, ale i v interiéri. Nad¢asovy dizajn ma
prispiet’ k vytvoreniu pohodlného prostredia, akustické rieSenie zas ma minimalizovat’ rusivé
vplyvy pre pacientov (Polas, 2018). Nemocnica spiiia vsetky povodné poziadavky
(zadavatelov) — je ,,smart”, ,zelend®, s planovanou vyucbou a vyskumom, zabezpecujica
personalizaciu pristupu a planovant zdravotnt starostlivost’ postavent na kvalite a hodnotove;]
orientacii (AntoSova, 2020). Vystavba nemocnice sa k 1.6.2022 eSte nezacala, napriek tomu, ze

pdvodne sa hovorilo o dostavbe v roku 2022 (Folentové, Cikovsky, 2018).

Dlho verejne komunikovanou novou nemocnicu je aj Univerzitnd nemocnica
v Bratislave - Razsochach. Univerzitna nemocnica ma byt’ podl'a rezortu zdravotnictva centrom
excelentnosti, ma poskytovat’ $pickové komplexné sluzby v lieCebno-preventivnej starostlivosti

a zakladnu pre vzdelavanie a vedu a vyskum.

1.4. Riadenie lPudi v zdravotnictve 4.0

Manazment zdravotnickych organizacii je povazovany za jeden z najkomplexnejSich
manazmentov vobec, ked'ze sa tyka viacerych, rozlicnych a nezavislych oblasti (Begun a
Thygeson, 2015). Glouberman a Mintzberg (2001) hovoria o komplexite nemocnic na zaklade
existencie 4 odliSnych Casti nemocnice — liecenie (lekari), starostlivost’ (sestry), kontrola
(administrativny personal) a komunita (riadiace orgéany). Tieto Casti povazuju za bezdovodne

oddelené — maju nezladené hodnoty, nekompatibilné Struktary a netstupné postoje.

Riadenie Tudskych zdrojov je pritom najddlezitejSou oblastou celého riadenia
(manazmentu), pretoZze determinuji a uvadzaji do pohybu vsetky ostatné zdroje (Ondrus,
Ondrusova a spol., 2017). Vedci sa zhoduju na ulohe a vyzname RI’Z — pridavat’ hodnotu
organizacii (Ulrich & Dulebohn, 2015). Potvrdili, ze existuje vzt'ah medzi riadenim l'udi a
vykonnostou podniku, Ze tento vztah je pozitivhy a Ze je kumulativny: ¢im viac a ¢im
efektivnejsie st postupy, tym lepsi je vysledok (Buchan, 2004). Napriklad Townsend et al.

uviedli, ze systémy riadenia l'udskych zdrojov v zdravotnickych zariadeniach priamo
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ovplyvitujit  kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti a Umrtnost pacientov
v nemocniciach (Townsend et al., 2012). Avsak vyznam RIZ usekov a RIZ politik pre uspech

alebo neuspech zdravotnickeho systému bol donedévna vSeobecne prehliadany (Buchan, 2004).

V sucasnosti viaceri autori potvrdzuju, ze RCZ vplyva na pacientske vysledky (Stone et
al., 2007; Townsend et al., 2013; West et al., 2006, Gowen et al., 2006; Greising & Foster,
2012). Napriklad pocet a zru¢nosti personalu maja vplyv na kl'aicové klinické vystupy ako
vznik infekcii, pravdepodobnost’ prezitia a pod. Vzdelavanie a rozvoj ma okrem iného vplyv na
pocet medicinskych chyb, a technicki odbornost’ zdravotnikov. ManaZzérske vzdelavanie
(najmé vyuzitie participativneho Stylu riadenia) zvySuje uroven sesterského a lekarskeho
liderstva a vzt'ah zdravotnikov k pacientovi (Kane et al., 2007, Aiken et al., 2008, Chen &
Johantgen, 2010).

Vznik a rozvoj riadenia l'udskych zdrojov kopiruje poslednych 150 rokov rozvoj
ekonomiky a nastup inovacii pocas vsetkych 4 priemyselnych revolucii. Prvi personalisti a prvé
personalne oddelenia sa objavili na prelome 19. a 20. storo¢ia vo vyrobnych podnikoch a ich
praca sa spociatku obmedzovala na spravu, uétovnictvo a planovanie zdrojov. Od tych cias
personalistika a personalne riadenie preSlo obsahovym aj nazvoslovnym vyvojom az ku
dne$nému riadeniu l'udskych zdrojov. Vyvojové §tadia persondlneho riadenia méZeme strucne
opisat’ 4 zakladnymi vyvojovymi stupiiami (Ulrich & Dulebohn, 2015; Bersin, 2019). Zakladna
uroven RI’Z je administrativna — Vv organizacii funguje personalne oddelenie, ktoré poskytuje
personalnu administrativu, mzdové Gétovnictvo a zakladné pracovné pravo. V druhom stupni
dochadza k $pecializacii RCZ na procesy - vybery, vzdelavanie, riadenie organizacného dizajnu
a odmenovanie. Sucastou RLCZ st HR servis centra, ktoré poskytuju sluzby zamestnancom
a HR biznis partneri podporujici manazérov na strategickej Grovni. Nadstavbou je tretia
uroven, V ktorej RCZ prinadSa organizaciu hodnotu cez strategické aktivity — cez integrovany
talent manazment, pldnovanie nastupnictva, podpora vodcovstva, rozvoj koucovacej kultury.

Dopad aktivit REZ na vykon organizacie je merany a hodnoteny.

Rozvinuté useky RLZ na Stvrtej urovni st plne integrované s biznisom, st
digitalizované a prostrednictvom analyzy velkych dat dokazu predikovat’ budtci vyvoj a
priniest hodnotu nielen interne (zamestnancom, manazérom), ale aj externe (zdkaznikom,

investorom a komunite) (tzv. ,,outside/inside* pohlad). Vyuzivaju napriklad digitalizované
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pracovno-pravne procesy (elektronicky podpis pracovnych dokumentov), automatizujua
pripravu personalnych rozpoctov (spojenim ERP s umelou inteligenciou) a pod. Neustale
roz8iruju svoje znalosti a svoj vplyv (Volini et al., 2020). Orientuji sa skor na organizac¢né

schopnosti (ktoré definuji organiza¢n identitu), ako na individualne kompetencie.

Useky RIZ najrozvinutej$ej trovne majii definovanu stratégiu (a ¢iastkové stratégie),
ktora nielen odraza ciele a kultru organizacie a ale reaguje na potreby vsetkych zacastnenych
stran. Viaceri autori sa zhoduji, Ze neexistuje univerzalna osvedcend stratégia l'udskych
zdrojov (Richardson & Thompson, 1999; Buchan, 2004), ale je mozné urcit’ niektoré bazalne
stavebné prvky stratégie RCZ, ktoré pozitivne vplyvaji na I'udské zdroje (CIPD, 2002). Patria
sem politiky tykajice sa schopnosti (zru¢nosti, znalosti a skisenosti) vykonavat’ pracu (tzv.
,vie®), motivacie vyuzivat schopnosti pre pracu (tzv. ,,chce™) a prilezitosti (tzv. ,,mdze*
(CIPD, 2002; Buchan 2004; Pfeffer, 1994 & 1998). Najnovsie trendy potvrdzuji tlohu RLCZ
V podporovani produktivity zamestnancov a podpore manazérov v implementacii stratégii,
pri¢om navyse hovoria o potreba pozerat’ na organizaciu zvonku smerom dnu a vyzyvaju useky
RLZ pridavat’ hodnotu zdkaznikom (v zdravotnictve pacientom) (Ulrich & Dulebohn, 2015).
Strategické riadenie l'udskych zdrojov vytvara persondlne stratégie tak, aby boli v zhode
s firemnymi ciel'mi (Ulrich, 2009), ktoré zase reagujil na vyzvy okolia. Jednotlivé organizacie
V zdravotnictve mozu mat’ odlisSné firemné ciele, v zavislosti od vlastnika, klientov, okolia, atd’.,
preto sa vo vyskumnej otdzke venujeme najmi generickému organizacnému ciel’'u stivisiacemu

s transforméaciou v zdravotnictve - prechodom organizacie do zdravotnictva 4.0.

Viaceri REZ lidri odport€aji zostavit RLCZ stratégiu na zdklade overeného modelu
(Ulrich a Brockbank, Blstakova a ini). Ulrich a Brockbank (2005) uvadzajt, ze RLZ stratégia
zalozena na kulture organizacie (doslovne ,kulturnych schopnostiach® organizécie), ma na
zaklade jeho vyskumov najvacsi vplyv vysledky organizécie. Na jej zdklade vytvoril model
RLZ stratégie, v ktorom posobia trendy v prostredi organizacie a organizacna stratégia
spolo¢ne na kultiru organizacie a ta definuje REZ praktiky, politiky a procesy. Vplyv éry 4.0
na riadenie T'udskych zdrojov prostrednictvom zmien hodnét, roli, architektury a obsahu RIZ
popisuje napr. model doc. Blstakovej (Blstakova, 2018), ktory prostrednictvom koncepénych
otazok riadenia Tl'udskych zdrojov mdze tvorit podklad pre nastavenie stratégie RIZ

a naslednych Ciastkovych stratégii s ohl'adom na éru 4.0.
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Hoci ¢oraz viac prac poukazuje na vplyv pozitivny vplyv HR postupov na organizacné
vysledky vratane angazovanosti zamestnancov (napr. Aiken et al.., 2002; Baluch et al., 2013),
samotné zavedenie HR systémov nestaci (Conway a Monks, 2008; Townsend a Wilkinson,
2010; Veld a kol., 2010). Strategicka literatura o l'udskych zdrojoch priklada ¢oraz vacsi
vyznam implementacii stratégie I'udskych zdrojov (Bowen a Ostroff, 2004) a ulohe liniovych
manazérov v tejto oblasti (Hutchinson a Purcell, 2010; Veld a kol., 2010; McDermott a kol.,
2013). Liniovi manazéri, najméd na nizSich Urovniach riadiacej hierarchie, maju potencial
vyznamne ovplyvnit’ postoje a spravanie zamestnancov vd’aka svojej blizkosti k zamestnancom
a Castym kazdodennym interakcidm. Pdsobia ako interpretacné filtre organiza¢nych postupov
a hodndt. (Shipton et al, 2016). Ak su stratégia a vSetky Ciastkové stratégie sucastou
vzdeldvania liniovych manazérov ihned’ po menovani do pozicie, eliminuje sa tym casty stav,
kedy manazéri v zdravotnictve nemaji dostato¢né znalosti a zruénosti v RCZ oblasti (Martinez

& Martineau, 1998).

Do centra HR stratégie sa postupne Coraz viac dostavaji organizaéné schopnosti
a sposob ich zabezpecenia cez kulturu organizécie a ustupuje sa od zacielenia na zabezpecenie

kompetencii individualit v time (Ulrich & Brockbank, 2005; Talent Q, 2021).

Postavenie useku REZ v podniku zodpoveda dolezitosti REZ. Ako sme uz opakovane
vysSie uviedli, v zdravotnictve 4.0 ma l'udsky kapital kI'icové miesto. Riaditel’ useku RCZ by
mal byt ¢lenom najvys$Sieho vedenia nemocnice (Buchelt, 2020) a aktivne prispievat’ do

strategického pldnovania ako aj implementécie stratégie (Ulrich & Dulebohn, 2015).

Konkrétne pracovné pozicie iseku RLZ zavisia od velkosti organizcie - ¢im vécSia
organizacia, tym vysSia moznost detailnej Ciastkovej Specializacie. Zlatym Standardom
vyspelych usekov RLZ je obsiahnutie vSetkych roli - strategického partnera, administrativneho
experta, agenta zmeny a zastupcu zamestnancov (Ulrich, 2009). V sufasnom obdobi, kedy
vdcSina zdravotnickych systémov sveta prechddza transformaciou, je kI'icovd rola

strategického partnera a agenta zmeny (Cogin et al., 2016).

Rozvinuté useky RLZ sa zameriavaji sa zvySovanie produktivity, ktord je si€inom
kompetencii, motivacie a prinosu (Ulrich & Dulebohn, 2015). Kompetencia je charakteristika

jednotlivca, ktora pri¢inne suvisi s efektivnym, alebo vynikajlicim pracovnym vykonom.

34



(Baker, 2003). Podl'a M. Armstronga (2000, uveden¢ vo Wysocka, 2017) kompetentni 'udia na
pracovisku su ti, ktori spifiaju o¢akdvania smerujuce k dosiahnutiu konkrétnych vysledkov.
Pojem kompetencie je interdisciplindrny a viacrozmerny, ¢o vedie k r6znym interpretaciam
roznych autorov. Rozdiely v interpretacii sa zvyc¢ajne tykaju komponentov, ich vyznamu v
celku kompetencii a analytickej roviny. V tejto praci je pojem kompetencia definovany ako
kombindcia vedomosti, zru¢nosti, schopnosti a osobnostnych charakteristik (Krumm et al.,
2012; Campion et al., 2011, Wysocka 2017). Kompetencia je prvok spdsobilosti, ktory je
kontextualny vzhl'adom na prostredie alebo tlohu (Moghabghab et al., 2018). Kompetencie
tvori skupina vlastnosti, ktoré prispievaju k profesionalnemu zvladnutiu pracovnej situacie

(Krumm et al., 2012).

Je dolezité upozornit’ na dva vyznamy slova kompetencia. Pojem kompetencia podl'a
Kratkeho slovnika slovenského jazyka (Kacala akol., 2003) znamena okruh pdsobnosti,
pravomoc. Podobne, v zdravotnictve sa pojem kompetencia najcastejSie vyskytuje vo vyzname
pravomoc vykonéavat’ urciti zdravotnicku aktivitu. Pre ucely nasej prace budeme pojem
kompetencia pouzivat’ v zmysle sady vlastnosti. Kompetenciu v zmysle pravomoci, ozna¢ime

kompetencia-pravomoc.

Vytvorenie nastrojov pre rozvoj klinickych ako aj manaZzérskych kompetencii
vV zdravotnictve je povazovand za suCasny ako aj budlci strategicky ciel usekov RIZ
v zdravotnictve (Fanelli et al., 2020), kedZe ich rozvoj ma priamy vplyv na pacientske
ukazovatele (ako napr. zniZenie infekcii, medicinskych chyb, vy$sia miera prezitia a pod.)
(Stone et al., 2007, Townsed et al., 2013). Kompetencie manazérov v zdravotnictve su
V literature rozsiahle popisané a venuju sa im v zahrani¢i Specializované organizacie (napr.
Healthcare Leadership Alliance v USA, National Center for Healthcare Leadership v Spojenom
kralovstve) (Garman a Johnson, 2005). Ked'Ze ide o komplexné (50 a viac polozkové) modely,
ulohou najrozvinutejsich usekov REZ v zdravotnictve bude ich aplikacia na podmienky a realie
daného zdravotnickeho zariadenia a zabezpecenie validnej a doveryhodnej hodnotiacej batérie

a zruénych hodnotitel’'ov.

Vysoko vykonné organizécie budiicnosti sa budll vyznacovat’ talentom, ktory je nielen
angazovany a kompetentny, ale ktory tiezZ pocituje prinos alebo zmysel a ucel prace
(committed, competent, contributing) (Ulrich & Dulebohn, 2015). Budtcnost’ prinasa vyssi
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doraz na udrzanie zamestnancov (ako na vyber) a naplnenie réznych potrieb pracovnikov so

znalost’ami (Stone a Deadrick, 2014).

V ramci talent manazmentu maju najrozvinutejSie RCZ zadefinované o zamestnancom
ponutkaju (Employer Value Proposition - EVP) a aktivne si buduji svoju zamestnavatel'ski
znaCku. Employer Value Proposition (EVP) a zamestnavatel'skd znacka su metody, ktoré
pouzivaji odbornici na 'udské zdroje a ktoré sa zameriavaju na existujliicich a potencialnych
zamestnancov a snazia sa im poskytnat’ jedine¢né hodnoty zalozené na odmenovani, vyhodach,
kariérnych prileZitostiach, pracovnom prostredi a firemnej kultire. Podl'a JobAngels (2016)
dobre navrhnutd EVP pomaha prildkat’ a udrzat’ si talenty a vytvara silni znacku, ktord za
primerana cenu zaujme spravnych I'udi. Dobre nastaveny EVP motivuje zamestnancov, aby
obetovali nielen ¢as v praci, ale zapaja ich celym srdcom pre poslanie, viziu a hodnoty
organizdcie. Podla viacerych S§tadii angaZovani zamestnanci podporujii angazovanost’
zakaznikov a d’al8i vykon celej organizacie (Kincentric, 2019; Baldoni, 2013). EVP musi byt’
jedine¢na, relevantnd a presved¢iva. Len vtedy mdze posobit’ ako diferenciaény faktor, ktory
prildka, zaujme a udrzi talenty. Ked sa EVP organizicie zosuladi s hodnotami, ktoré si
zamestnanci pri svojej praci cenia, nastane situacia, v ktorej ziskaji obe strany (JobAngels,
2016). EVP mozno definovat’ ako snahu REZ poskytnit’ zamestnancom jedinecné hodnoty
zalozené na odmenovani, vyhodach, kariérnych prilezitostiach, pracovnom prostredi a
podnikovej kulture vymenou za ich vykon v organizacie. EVP je Ui¢innd metdéda zamerana na
zamestnancov, ktordt REZ pouziva s cielom: odlisit’ hodnoty organizacie od konkurencie,
zvySit mieru odpori€ani, angaZovanosti a spokojnosti zamestnancov, vybudovat’ doveru u
existujucich zamestnancov, znizit mieru fluktuacie, zabranit odchodu vysokokvalitnych
talentovanych kandidatov, zvysit mieru lojality zamestnancov atd’. Employer Branding moZzno
definovat’ ako snahu RIZ vytvorit a udrzat' pozitivnu reputdciu organizacie, jej meno
prostrednictvom komunikacie jej jedinecnych prvkov EVP medzi potencidlnymi
zamestnancami pre ich potencidlny vykon. EB je silnd metdoda zamerana na potencialnych
zamestnancov, ktord RCZ pouziva s cielom vybudovat’ doveru u potencidlnych zamestnancov,
ziskat’ viac uchadzaCov o zamestnanie, prildkat talentovanych kandidatov, zvysit’ mieru prijatia
ponuky, povedomie o znacke, vnimanie, ako aj angazovanost' kandidatov, odliSit meno

organizacie od konkurencie na trhu atd’. (Palencarova et al, 2021).
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NajrozvinutejSie RIZ aktivne riadia zamestnanecku skusenost (,,employee
experience) (KornFerry, 2021). Koncept zamestnaneckej skusenosti popisuje, ako
zamestnanci vnimaju vSetky aspekty ich zamestnania pocas tzv. zivotného cyklu zamestnanca.
Ulohou RI’Z je zadefinovat’ a aktivne riadit’ zamestnanecku skiisenost’ po¢as tzv. momentov,
na ktorych zalezi. Takymi momentami moZze byt’ napriklad obdobie adaptacie, riadenia vykonu,
odmeniovania a prejavov uznania, rozvoja alebo komunikacie stratégie. Momenty na ktorych
zalezi by mali byt nastavené tak, aby boli v sulade s organizacnou stratégiou. Organizacia
fungujuca na principoch 4.0 by mala v momentoch na ktorych zalezi vyuzivat’ technologie —
napr. gamifikované Uvodné Skolenia, virtudlnu prehliadku organizacie pre novacikov,
zamestnanecky portdl pre individualnu administraciu udajov a pod. RLCZ tusek by mal
ovplyviiovat' vyvoj organizacnej kultiry a zamestnaneckej skusenosti agilnym, nikdy sa
nekonciacim procesom dialdogu a zlepSovani. Nastrojom na ziskavanie informacii o stave
kultary a zamestnaneckej sktisenosti mézu byt’ velké zamestnanecké prieskumy a malé, tzv.
,pulse”, zamestnanecké prieskumy. Klucové je pritom spravne, nie prili§ vSeobecné,
zostavenie otazok, ktoré skumaju prejavy kultiry formou ocakdvaného spravania sa

zamestnancov.

Zdravotnici st ¢asto motivovani profesijnymi principmi a hodnotami, ako napriklad
"pomahat’ druhym" a "vykonavat’ vnatorne uspokojujucu pracu”" (Veld et al.., 2010). Rastaci
pocet vyskumov odhal’uje, ze ak organizéacia komunikuje hodnoty, ktoré su v sulade s osobnymi
hodnotami zamestnancov, tito budu reagovat’ priaznivejSie a budi reagovat pozitivnymi

postojmi (Bowen a Ostroff, 2004; Veld et al., 2010).

NajprogresivnejSie organizacie maji popisanu cestu zamestnanca cez jednotlivé
kontaktné body (,,touchpoints®“) a umoznuju ¢o najvysSiu personalizaciu zamestnaneckej

skusenosti (,,Employee experience) (KornFerry, 2021).

Cielom adapticie zamestnanca vV novom zamestnani je okrem in¢ho co najkratSie
dosiahnutie plného pracovného vykonu, socidlne zaradenie sa do kolektivu a orientacia
Vv prejavoch kultlry a jej prijatie (Joniakova a kol., 2016). Niektori zamestnavatelia zacinaja
zapajat aadaptovat’ novych zamestnancov eSte pred ich nastupom, posielaji im
videoprehliadky kancelarii, davaji k dispozicii gamifikované predstavenia organiza¢nych

usekov a povzbudzuju buducich kolegov, aby ich oslovili a privitali, aby sa mohli zac¢lenit’ do
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firemnej kultary a citili sa ako sucast’ timu. OSetrovatel'ské fakulty zdravotnickych univerzit
identifikovali benefity kvalitnej adaptacie a ponukaju certifikatné programy v mentoringu

sestier (napr. Mentor klinickej praxe v odbore osetrovatel'stvo, JLF UK).

Kritici smerovania usekov RI’Z (napr. Marchington, 2015) tvrdia, Ze tseky RIZ sa
zameriavaji najmad na externy talent manazment, kam davaja vac¢sinu svojej energie namiesto
toho aby sa zameriavali na pochopenie a zlepSovanie situacie sucasnych zamestnancov a tym

posilnenie svojej role zastupcu zamestnancov.

Riadeny talent manazment v zmysle rozvoja a posuvania internych talentov vertikalne
nie je v zdravotnictve obvykly (Ingram a Glod, 2016) a stvisi uz so spominanym niz$im
rozvojom RLZ v zdravotnickych organizéacidch. Povysenia sa v zdravotnictve deju najmi na
zaklade veku a seniority, ¢o neprodukuje vzdy najlepSich manazérov (Martinez & Martineau,
1998). Benefity talent manazmentu st pritom zname a opisané viacerymi autormi (sumarne

napr. v Dhanabhakyam & Kokilambal, 2014).

Rozvoj l'udskych zdrojov formou riadenia talentu a kariéry bol doteraz povazovany len
za nastroj pre malt skupinu najtalentovanejsich zamestnancov. V ére 4.0. budeme musiet’ tento
postoj prehodnotit’ a venovat’ sa vSetkym, s ktorymi pocitame v organizacie na 5 a viac rokov
(Stacho et al., 2021). Budeme zaroven musiet’ pomahat’ adaptovat’ sa naSim zamestnancov na
prichadzajuce zmeny a rozvijat’ ich kontinudlne popri ich praci (Hancock, 2021). Organizacie
buducnosti sa nezameriavaji na budovanie individualneho liderstva, ale liderstva organizacie,
¢ize schopnosti vychovavat’ buducich lidrov (Ulrich & Dulebohn, 2015) a vytvorit’ u¢iacu sa
organizaciu (Senge, 2014). Investicie do vzdelavania je mozné merat’ pomocou Kirkpatrickove;j

(1994) stupnice: postoj, znalosti, spravanie a vysledky.

V ére 4.0 st beznou stcastou vzdelavania digitdlne formy vzdelavania (napr. online
prednaSky a Skolenia, vided a malé¢ formy videi, tzv. mikrolearningy) a digitdlne formy
manazovania vzdelavania prostrednictvom online aplikacii (napr. Totara) a RCZ ERP systémov
(napr. Success Factors od SAP). Rozvrh pracovného ¢asu je v Nemocniciach 4.0
optimalizovany tak, aby neboli tvorené nad€asy negativne ovplyvitujice pracovny vykon napr.
vysSou chybovost'ou, zhorSenou schopnostou tsudku a komunikécie a zvladanie vlastnych

emocionalnych reakcii.
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Vyvoj usekov REZ nie je homogénny. Na rozvoj RLZ casto pozitivne vplyva
konkurencia prostredia, forma vlastnictva organizécie a jej velkost. NajrychlejSie sa RECZ
vyvija vo vysoko konkurenénom prostredi s vysokym dopytom po kvalitnej pracovnej sile
(napriklad IT sluzby, telekomunika¢ny sektor). V tradi¢nych, stabilnych odvetviach, ako
napriklad pol'nohospodarska prvovyroba, si personalne riadenie dlhodobo vystaci s pokrytim

zakladnych personalnych ¢innosti.

Budtice smerovanie RI’Z vidi profesijna organizacia CIPD v prindsani Gizitku nielen na
urovni individualit (zamestnancov), organizacie, ale na trovni celej organizacie (Marchington,
2015). McKinsey & Company v roku 2021 realizovali vyskum o tom, ako sa organizacie mozu
najlepsie pripravit’ na budicnost’ (Komm et al., 2021). Prebiehajuci experiment ukazuje, ze
organizacie pripravené na buducnost’ zdielaju 3 charakteristiky — vedia ¢im su aza €o sa
zasadzuju, d’alej funguju rychlo a jednoducho a nakoniec rastu (napreduji) tym, ze zvySuja
svoju schopnost’ ucit' sa ainovovat. RLZ uUsek mdze prechod do budtcnosti podporit’
objasnenim ciel’a, hodndt a kultary organizacie, zostihlenim organizacnej $truktiry a podporou

tvorby hodnoty transformacnym vzdelavanim.

Zdravotnictvo je sektor, ktory pre RIZ predstavuje hned’ niekolko vyziev — ide
0 vysoko regulovany sektor, vysoko naro¢ny na pracovnu silu, ktora je zarovein maximalne
diverzifikovana z hladiska vzdelania, veku a demografie. Obvyklé je aj posobenie hned

niekol’kych odborovych zvidzov v jednom zdravotnickom zariadeni.

Vysoko vyspelé RLZ je Vv zdravotnicke charakterizované zavedenim Skaly
prepracovanych a dopliiujucich sa (,,bundled”) postupov zameranych na oblasti ako
odmenovanie a benefity, vzdelavanie a rozvoj, zapojenie a komunikacia so zamestnancami,
pracovna flexibilita a spolupraca a aktivity zlepSovania kvality (Jiang et al., 2012, Stavrou et
al., 2010; Lee et al., 2013). Za hlavné prinosy vyspelého REZ v zdravotnictve sa povazuje
zniZenie nakladov a zvySenie efektivnosti, zlepSenie vykonnosti zamestnancov, zlepSenie
spravodlivosti v distribacii sluzieb, rozvoj politiky a planovacich kapacit v oblasti rozvoja

I'udskych zdrojov (Martinez & Martineau, 1998).
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1.4.1. Personalne useky Vv zdravotnictve SR

Na Slovensku mézeme sledovat vyznamné rozdiely v rozvinutosti RLCZ usekov aj
medzi Statnymi, slovenskymi sukromnymi a zahranicnymi stkromnymi organizaciami.
Podobne ako vo svete (Beattie a Waterhouse, 2018), na zaklade naSich skusenosti konstatujeme,
ze aj na Slovensku statny sektor zanedbava rolu RLZ, ktora je ¢asto na zdkladnej vyvojovej
Grovni personalnej administrativy. Castejiie najdeme rozvinuté twseky RIZ najmi
V zahrani¢nych organizaciach, ktoré¢ prinasaju dobré praktiky z materskych zahrani¢nych
pobogiek. Dalej plati, ze s velkostou organizacie rastiec moznost’ $pecializacie jednotlivych
pracovnikov RLZ atd umoznuje zvySenie kvality RLZ procesov. Vyskum Jankelovej
(Jankelova, 2021) v 44 slovenskych nemocniciach potvrdil pozitivny vplyv zmieSanej tillohy

(zrelej role) HRM v zdravotnickych zariadeniach (nemocniciach) na ich organizacny vykon.

Slovenské ustavné zdravotné zariadenia boli dlhé obdobie stabilnym prostredim
s absolutnou prevahou $tatneho vlastnictva, pricom v oblasti ustavnej zdravotnej starostlivosti
jednotlivé nemocnice patrili velkostou medzi stredné organizacie. Tieto charakteristiky
netvorili prostredie, v ktorom by bol tlak na rozvoj RCZ a v porovnani s inymi organizaciami
(nagjmé zahrani¢nymi vo vysoko konkuren¢nom segmente) RLZ vV Gstavnej zdravotnej
starostlivosti zaostava. Vo vacsine nemocnic na Slovensku je tsek RLCZ na prvej, az druhej
vyvojovej urovni. Hlavnou tlohou personalneho useku v nemocniciach je obvykle nabor
zamestnancov, zabezpeCenie povinnych zakonnych skoleni a mzdova agenda. RIZ je
samostatnym Usekom, alebo personalisti spadaji pod finan¢ny, ¢i pravny usek. To, Ze VO
vSeobecnosti nie su slovenské nemocnice zvyknuté vyuZzivat’ nadstavbové personalne procesy,
resp. podielat’ sa na riadeni firemnej kultiry dokumentuje napriklad aj €lanok kolektivu autorov
Raijani (Raijani et al, 2018), v ktorom detailne popisuju manazérske procesy v slovenskych
nemocniciach, avSak len s okrajovym uvedenim sucasnej aktivnej role personalneho
manazmentu. Tento nazor potvrdzuje aj vysledok dotaznika Barometer v zdravotnictve, podl'a
ktorého najobl'ibenej$im opatrenim na zabezpecenie dostato¢ného poctu personalu st azu 91%
riaditelov slovenskych nemocnic benefity ako zdvodné stravovanie a dovolenka navySe
(HealthCare Institute, 2020). Tieto nastroje su vSak transakéné a nerieSia pri¢iny nezaujmu

0 zdravotnicke povolanie a danti nemocnicu. Ako potvrdzuje napriklad $tadia z NHS (Frijters
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et al., 2007), zvySenie platu ma len minimalny vplyv na odchod sestier z nemocnic a dovody

odchodu je potrebné hl'adat’ inde.

Historicky stabilné zdravotnicke prostredie sa v poslednych dvoch desatrociach
vyrazne menilo, dos§lo k odlivu pracovnikov do zahraniéia a zniZeniu zaujmu o zdravotnicke
povolanie celkovo. Useky RIZ, neuvedomujuce si vaznost situdcie, reagovali na zmeny
prostredia najmé transakcéne. Nedostatok zamestnancov odvracali zvySenim finan¢nej odmeny
a benefitov, ¢asto na ukor prehibenia straty organizacie. Podl'a ziveretnej spravy revizie
vydavkov na zdravotnictvo MF SR mo6ze UNB usetrit’ 26 mil. eur na personalnych nakladoch.
(Utvar hodnoty za peniaze, 2017) . Transformaéné nastroje vy$sich trovni RI’Z ako definovanie
hodnoty zamestnavatela pre zamestnanca (tzv. employer value proposition, EVP), talent
manazment, rozvoj vodcovskych schopnosti manazérov je mozné sledovat’ zatial' len

V pociatkoch a castejSie u sukromnych nemocnic.

Ako odmeniovat zdravotnikov tak, aby boli motivovani lie¢it pacientov efektivne
(Golias, 2011), nema ani na prahu éry zdravotnictva 4.0 jednozna¢nu odpoved. Mzdové
naklady pritom tvoria najvyssiu polozku rozpoctov zdravotnickych organizécii, (najCastejsie
tvoria 65% az 80% celkového rozpoctu (Martinez & Martineau, 1998)), ¢o len zvySuje potrebu
diskusie a hl'adania rieSeni tejto otazky. Vo vyspelom svete sa ¢oraz viac rozSiruj platby za
vysledky liecby (tzv. pay for performance) v kombinacii so Standardizovanim liecebnych
postupov a dodrziavanim ukazovatel'ov efektivnosti (Golias, 2011). Riadenie vykonu vzniklo
povodne v komerénych organizaciach, napriek tomu bolo vo svete nasledne prevzaté viacerymi
verejnymi organizéciami v zdravotnictve, v Skolstve ¢i municipalitami (Smith, 2002;
Dimitropoulus, 2017). Dévodom zavedenia mechanizmov riadenia vykonnosti (napriklad
formou Balanced Scorecard) v sektore verejnych sluzieb bola skuto¢nost’, Ze organizacny
uspech je viacrozmerny koncept, ktory klasické financné ukazovatele nedokazu zachytit
(Ballantine et al, 1998). Zamerom riadenia vykonnosti v zdravotnictve je signalizovat
Standardy manaZérom a ponuknut’ informdcie, stimuly a kapacity potrebné na primerant

reakciu (Smith, 2002).

Systémy na riadenie vykonu (odmeniovanie dobrého a trestanie zIého) su zavedené v
zdravotnickych organizaciach, avSak casto st neefektivne (Martinez & Martineau, 1998).

Jednym z dévodov moze byt nedostatok zdravotnikov, ktory vedie manazérov v zdravotnictve
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k tomu, aby radSej neriskovali ich demotivaciu a odchod kritikou. Dalsim je fakt, Ze
zdravotnicke organizacie su najCastejSie vysoko hierarchické a proces, kym liniovy manazér
navrhne trest alebo odmenu, musi obvykle prejst’ systémom schvalovania, ¢o limituje findlny

vysledok aktivity.

V predkladanom texte sa sustredujeme na odmenovanie ariadenie vykonu
zdravotnikov - zamestnancov v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Ide o zamestnancov, na
rozdiel od inych foriem, kedy st napriklad lekarom hradené kapitécie, ¢i Specialistom odmeny
za vykony. Miniméalna troven hrubej mzdy zdravotnikov v stavnej zdravotnej starostlivosti
(ako aj ambulantnej) je ur€ena Zakonom 578/2004 z.Z, ako % nasobok priemerné¢ho platu
V hospodarstve za predchadzajice 2 roky. Zakon zohl'adfiuje vzdelanie ziskané zdravotnikom

— zamestnanci s certifikatom, ¢i ukonéenym $pecializacnym Studiom maju narok na vyssie %.

Jednotlivi poskytovatelia Ustavnej zdravotnej starostlivosti mdéZu mat nad ramec
Zakona vytvoreny systém zmluvnych, alebo kolektivnou zmluvou urcenych priplatkov
a odmien. Tieto priplatky najéastejSie ocenuju pocet odpracovanych rokov v danej profesii
(napr. Kolektivna zmluva Univerzitnej nemocnice Bratislava, alebo Detského kardiocentra
Bratislava), nie odvedeny pracovny vykon. Tuto situdciu vnimame v stilade s GoliaSom (2011)
ako potvrdenie toho, Ze zamestndvatelia nie st motivovani (platbami poistovni za vykony)
lie¢it pacientov efektivne anasledne k efektivite avykonu nemotivuji ani svojich

Zamestnancov.

Vyznamnou zlozkou celkovej odmeny zdravotnikov v ustavnej zdravotnej starostlivosti
su priplatky vyplyvajlice z nepretrzite prevadzky nemocnic (noc, vikend, sviatok), rizikovej
prace, ale najmé nadcasov. Podl'a zisteni autoriek, Standardom v slovenskych nemocniciach je
v priemere 3-6 nadCasovych 12 hodinovych sluzieb mesacne, t.j. 36-72 hodin nadcasov
mesacne. NadCasy vznikaji z nedostatku sestier ainého zdravotnickeho personalu, ktori
vykryva chybajucich kolegov nad¢asmi. U lekarov, okrem ich nedostatku je zdrojom nad¢asov
aj zauzivany spdsob riadenia prevadzky, kedy je Standardom vykryvanie nocnych
a vikendovych sluzieb nadfasmi anie persondlom v riadnom pracovnom case. Nadcasy
personal vycerpavaju, vedl k zdravotnym problémom (ako napr. mftvice, Kiviméki, 2015), ten
nasledne odchadza bud’ do zahraniCia (za lepSim ohodnotenim a lepSimi pracovnymi

podmienkami), pripadne odchadza mimo zdravotnicky sektor (hruba zdkladnd mzda sestry
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s vysokou $kolou je v Bratislave porovnatel'na so mzdou pontikanou pokladnikom v retailovom
retazci). Odchod zdravotnikov vytvara dalsi tlak na nadcasy tych, ktori v systéme zostali
a tvori tzv. zacarovany kruh. Vychodisko z , kruhu nad¢asov* vnimame nielen zvySenim platieb
Statu prostrednictvom poistovni do zdravotnickeho systému a tym zabezpeCenim vyssich
platov zdravotnikov, ale najmé zlepSenim podmienok prace zdravotnikov, ktoré opisujeme
V jednotlivych stratégiach RCZ nemocnice 4.0. Ked’ze moznost’ ovplyvnit platby Statu nevieme
ovplyvnit, navrhujeme sustredit’ sa na ovplyvnenie podmienok prace zdravotnikov, ktoré st

V priamej zone vplyvu manazmentov nemocnic ostatnych zdravotnickych zariadeni.

Princip odmenovanie za vykon je zlatym Standardom (Golias, 2011) v komerénom
prostredi, avSak v zdravotnictve sa takmer nevyuziva. VicsSina verejnych poskytovatelov
odmeniuje na zéklade mzdového automatu. Tento spoésob neumoziuje diferencovat’
odmenovanie na zaklade kvalitativnych a kvantitativnych ukazovatel'ov. Systém s automatom

je systém bez finan¢nej motivacie (Vlachynsky, 2022).

Vicsina systémov zdravotnej starostlivosti sa spolieha bud’ na mikroriadenie klinického
spravania - napriklad vo forme klinického auditu, alebo na pasivne nastroje zabezpecCenia
vykonnosti ako napriklad odborné vzajomné hodnotenie, samoregulécia a zverejiiovanie tdajov
0 vykonnosti (Smith, 2002). Vyznamna rolu v slovenskom prostredi zohrava zauZzivana
paradigma, ze vykon je automaticky v protiklade s kvalitou zdravotnej starostlivosti a koncové
zdravotnicke zariadenia generuju automaticky stratu. Dals§im faktorom je nizka rozvinutost
RLZ aobvykle tradicnd, zmeny odmietajica organizacnéd kultira zdravotnickych zariadeni
(najmi nemocnic). Zdravotnicke organizacie, ktoré odmenovanie za vykon zaviedli, reportujii
rychle zlepSenie vykonnostnych ukazovatel'ov, podporu inovacii a konsStruktivnych zmien

a lepsie kvalitativne vysledky v zdravotnej starostlivosti (Paton, 2006).

Presadeniu principu odmenovania za vykon v zdravotnictve moéZe napomoct
elektronizacia zdravotnictva, ktord umozni lep$i zber kvalitativnych a kvantitativnych dat
0 praci zdravotnikov a zdroven znizi administrativhu pracnost’ spojenu s odmenovanim za
vykon (Bodrock & Mion, 2008). Podporit’ zavedenie moze aj rozsiahlejSie vedecké overenie
ukazovatel'ov vykonu pre jednotlivé pozicie, resp. typy zdravotnickych zariadeni a zvySenie
zrucnosti liniovych zdravotnickych manazérov v tomto nastroji. Princip odmenovania za vykon

predpoklada variabilnu Cast’ odmenovania — formou variabilnej odmeny, resp. mimoriadnej
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odmeny. Ako sme uviedli v avodnej kapitole, zdravotnicke systémy cCelia tlaku rastacich
nakladov a potrebe zvySovat svoju efektivitu. Zavedenie systému riadenia vykonu
a odmeniovania za vykon je v Zdravotnictve 4.0 preto vnimame ako nevyhnutnostou. Na
zéklade skusenosti s praxe odporicame zavedenie riadenia vykonu a odmenovania za vykon
podporit’ ivodnym Skolenim manazérov a naslednym ro¢nym preskolovanim (najmi pred

obdobim ro¢ného hodnotenia a upravy miezd).

Zakladom pre spravne ohodnotenie pozicie je Standardizovana definicia pracovného
miesta v katalogu pozicii organizacie. Pri navrhu pracovnych miest uciace sa (znalostné)
organizacie, typické pre éru 4.0, definuji pracovné miesta Siroko, aby podporovali inovacie,
samostatnost’, neustale zlepSovanie a ucast’ na rozhodovani (Stone a Deadrick, 2015). Vel'kost’
kazdej pozicie je ohodnotena (cez tzv. grading, napr. metodikou KornFerry (Shields et al.,
2020)) s ohl'adom na legislativny ramec a ohodnoteniu pozicie zodpoveda nasledne priradené
rozpitie mzdy. Planovanie a riadenie pracovnych miest, riadenie vykonu a controlling REZ st

v ére 4.0 digitalizované, najcastejSie prostrednictvom RLCZ ERP systémov.

1.4.2. Manazéri a ich uloha v riadeni RI2Z v zdravotnictve

Liniovymi manazérmi v zdravotnictve su zdravotnici s kompetenciami viest’ I'udi ako
napriklad veduce sestry, primari, namestnici (manaZéri) oSetrovatel'stva ¢i liecebno-
preventivnej starostlivosti. ManaZér v zdravotnictve ma niekol’ko hlavnych roli: manazment
lekarsko-preventivnej starostlivosti, manazment poznatkov (klinickych kompetencii, vedy
a vyskumu) a manazment zdrojov (personalnych a materialnych) (Lega a Sartiranal, 2016).
Svetova literatury (Kuhlman & von Knoring, 2014), ale aj skisenosti autoriek zo Slovenska

hovoria o v§eobecne nizkom stupni manazérskych kompetencii manazérov v zdravotnictve.

V stcasnosti sa v slovenskych zdravotnickych zariadeniach manaZérmi stavaji ¢asto
najlepsi odbornici. Pri nastupe do funkcie €asto disponuju len zdkladnymi manazérskymi
vedomostami a vedenie zvereného useku sa uéia za pochodu (Hudak & Susnakova, 2014).
Popri kompetenciach vo svojej klinickej odbornosti st povereni vedenim l'udi. V literature, ale
aj v dennej praxi sa opakovane stretavame s nazorom, ze zlucenie tychto dvoch kompetencii je

velmi naro¢né az bezprecedentné. V rozvinutych castiach hospodarstva vSak najdeme
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mnozstvo prikladov, kedy liniovi manazéri maji vysokt odborna expertizu (napr. aktuarstvo
V poistovnictve, finanény manazment v banke, farmaceuti na obchodnych manazérskych
poziciach vo farmaceutickych spolo¢nostiach, atd.) apopri nej si vzdelanim
doplnia manazérske kompetencie a st manazérsky schopni vytvorit’ a udrzat’ si vysokovykonné

timy.

Pregradualne vzdelavanie v zakladnych zdravotnickych odboroch ako lekar, alebo
sestra ma vo svojich Studijnych programoch len zdklady manazmentu a riadenia zdravotnictva
(Ondrus, Ondrusova aspol., 2017). Dalsie vzdelanie Vv odbore manaZment a riadenie
V zdravotnictve je mozné ziskat' Stddiom napriklad MSc., MHA, MPH a pod.. Ekonomické
a manazérske discipliny vSak nie su v tychto programoch zastipené v dostatocnej miere
(Lieskovska, 2011 v Ondrus, Ondrusova a spol.). Stcastou ucebnych osnov je aj predmet
venovany RLCZ. Tento rozsah je prekvapivo nizky pre sektor s vysokym podielom pridanej
hodnoty tvorenej I'udskou pracou, kde je praca s 'ud'mi nosnou témou. Podl'a naSich informaécii
je v stadiu obsahovo prezentované najmd RI’Z druhej urovne, t.j. strategické RLZ so silnym
zameranim na vyber, prijatie a zaskolenie pracovnikov a zZ organizacnej oblasti na motivacné
znalosti manazérov (napr. teorie motivacie v knihe Ozorovsky aspol.) Otazkou zostava
pretavenie nauceného z oblasti riadenia l'udi do praxe. Podla vyskumu autorov Wild
a Fulopova (Wild, Fulupova, 2010), absolventi programu MPH subjektivne hodnotili svoje
teoretické vedomosti a praktické zru¢nosti v priemere na trovni velmi dobry. Na zaklade

nasich znalosti zo zdravotnictva je toto hodnotenie optimistické.

Na zaklade absolvovanych vyse 400 rozhovorov so zdravotnikmi za posledné 4 roky
mozeme konstatovat’, ze horeuvedené poznatky ¢asto zostavaji na urovni vedomosti a nie st
prenesené do zmeny spravania manazérov v zdravotnictve, €1 do RCZ procesov. Opakovane sa
stretavame S informéciou, Ze vybery nie s transparentné, personalisti na zaslané Zivotopisy
nereaguju, zaSkolenie na novej pozicii je Zivelné a manaZérske schopnosti nadriadenych st

slabé. Podobné skusenosti su z asu na ¢as komunikované aj médiami (Hanikova, Konik, 2020).

Nizku Groveit manazérskych zrucnosti sme odpozorovali aj po€as vyberovych konani
na manazérske miesta v oSetrovatel'stve. Kandidati mali obvykle excelentné odborné vedomosti
a schopnosti, avSak ich S§tyl riadenia bol prevazne direktivny, spojeny s nizkym

sebauvedomenim si jeho dopadu na riadené timy. Liniovi manaZéri pritom popri isekoch RCZ
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patria k hlavnym aktérom riadenia I'udskych zdrojov v zdravotnictve (Buchelt et al, 2020).
Vyskum Buchelt et al. poukazal na to, Ze manazéri — zdravotnici maju skreslené vnimanie o ich
praci so svojimi timami. VacSina aktivne pracuje so svojimi timami, av§ak mnohi nadhodnocuju
svoje schopnosti a zapojenie do niektorych procesov tykajucich sa T'udi, ako napriklad
ukoncovanie pracovného pomeru, riadenie kariéry, odmefiovanie Ci zavadzanie zmien
V persondlnej oblasti (Buchelt et al., 2020). Purcell & Hutchinson (2007) upozoriiuja, ze ak
absentuje pritomnost’ odborného poradenstva REZ, liniovi manaZzéri uprednostiiuji operativne

ciele pred vedenim l'udi.

Popri stale prevladajicom modeli manazéra - odbornika (lekara, sestry, a pod.) sa v
zapadnej Europe vyprofilovala samostatna rola profesiondlneho manazéra v zdravotnictve. Ide
0 manazérov, ktori vyStudovali riadenie zdravotnictva (MPH, MSc., MHA, resp. iné) aich
ulohou nie je odborné, ale manaZérske vedenie zdravotnickeho zariadenia. Obsadenie
profesiondlov na manazment vo vysokych zdravotnickych pozicidch je typické najma
v krajinach ako Velka Britania, Spanielsko, ¢i Nemecko, kde decentralizicia zdravotnictva
zvysila potrebu manazérskych zru¢nosti na najvyssich postoch v zdravotnickych zariadeniach
a odklon tychto pozicii od medicinskych (Hudék & Susnakova, 2014). Na Slovensku postupne
dochadza k podobnému trendu na urovni vedenia nemocnic, kde sa do vedenia nemocnic
dostavajii profesionalni manazéri bez zdravotnickeho vzdelania (napr. Ing. Miriam
Lapunikova, MBA — riaditel’ka FNSP F.D. Roosevelta Banska Bystrica, alebo Ing. Haviernik

— riaditel’ Nemocnice novej generacie Michalovce, siet’ Svet Zdravia).

Praca zdravotnikov je vysoko regulovana, s jasnymi kompetenciami samostatnej prace.
Dolezitym zistenim je fakt, ze prave v dosledku vysokého podielu autondémnosti v préci
zdravotnikov, tito v porovnani s inymi profesijnymi skupinami ¢astejSie odmietaji manazérske
zasahovanie do svojej prace a prosperuju v prostredi podporujiicom autonémiu (Ackroyd et al.,
2007), napr. formou empowerment, participativneho a konzultativneho Stylu riadenia.
Autonoémia vyjadruje stupenl volnosti zamestnancov pri dolezitych rozhodnutiach, ktoré
ovplyviuju ich pracu, pracovné prostredie a organizaciu ako celok. Cogin et al. (2016) po
preskiimani dobrych praktik RCZ v zdravotnictve odporii¢aju zamenit’ kontrolu spravania sa
zamestnancov za kontrolu kvality vystupov a tym podporit’ autonémiu zdravotnikov. Vysoka

autondmia je mozna iba za predpokladu vysokej zodpovednosti. Zodpovednost podla
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vyskumov KornFerry (2021) znizuje tendenciu k neefektivnemu spravaniu a zaroven cas a
usilie, ktoré je potrebna vynalozit' na jeho kontrolu. Organizécie, ktoré maju silna kultiru
zodpovednosti, vysielaji jasny signal, ze to s vynikajucou pracou myslia vazne. VUCA svet
vyzaduje agilitu od lidrov a zamestnancov (Horney et al., 2010), pricom agilita je podporovana

autonomnost'ou a nedari sa jej v silne hierarchickom prostredi.

1.5. Riadenie 'udskych zdrojov v zdravotnictve v zahranici

REZ v zdravotnickom segmente hospodérstva nepatri ani vo svete obvykle medzi to
najlepsie ¢o svet personalistiky pontka. Medzi nemocnicami panuje stale negativny postoj k
tomu, aby sa snazili byt atraktivnym zamestnavatel'om a vVedenie nemocnice sa ¢asto domnieva,
Ze praca v nemocnici je v zasade vel'mi naro¢na a s tym sa neda vela urobit’ (Liithy, 2013).
Liithy (2013) navrhuje opatrenia na zlepSenie situacie: profesionalne vedenie, motivaciu a
ocenenie spolupracovnikov, d’al§ie vzdelavanie a planovanie kariéry, optimalizaciu procesov a
vyhybanie sa byrokratizacii, flexibilné pracovné dohody, rovnovaha medzi pracou a rodinou a
formulécia etickych kodexov na rieSenie internych a externych zainteresovanych stran.
Napriklad Stadia z Nemecka (Hundk, 2018) konStatuje, Ze nemocnica nie je pritazlivym
pracoviskom, ale moze sa nim stat’ ak zlepsi najmd moznosti osobného rozvoja a zlucite'nost’

prace a vol'ného Casu.

Podl'a Jankelovej a Joniakovej patria vyhorenie a nizka spokojnost’ s pracou medzi
problémy stucasného zdravotnictva (Jankelova a Joniakova, 2021). Pritom podl'a West a kol. je
spokojnost’ a motivacia zdravotnickeho personalu kli¢ova pre jeho stabilizaciu (zniZenie
ubytku na iné oddelenia, zvySenie zdujmu o S$tidium a pracu v zdravotnictve) a kvalitny
pracovny vykon (zniZenie imrtnosti pacientov, dodrZiavanie postupov a predpisov, zniZenie
poctu nozokomialnych nakaz a i.) (West et al, 2006). Spokojnost’ s pracou pritom patri medzi
kla¢ové faktory pre pracovnikov, zdravotnickych pracovnikov nevynimajuc, na celom svete.
Pozitivny vplyv postupov riadenia l'udskych zdrojov na zvySovanie vykonu organizécie
prostrednictvom spokojnosti a motivacie zamestnancov vedecky dokazali viaceri autori (napr.
Hyde et al., 2013; Jiang et al., 2012). Je ziaduce plne vyuzit' stiCasné poznatky o riadeni

I'udskych zdrojov v zdravotnictve.
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Podobne ako na Slovensku, aj v zahranic¢i je troven RI2Z r6zna a Castym problémom
nedostatok HR S$pecialistov s dostatocnymi kompetenciami v nemocniciach (Khatri et al.,
2010). NajcastejSie sa personalnej agende venuje iba jedna osoba, resp. malé personalne
oddelenie a rola HR tseku je vnimana Cisto administrativne a transakéne (Cogin et al., 2016;
Buchelt et al., 2020). Zaroven uroven manazérskych zru¢nosti zdravotnikov na veducich
poziciach je, napriek narastajicemu manazérskemu tréningu, limitovana (Lega a Sartinaral,
2016). RCZ mobzeme mat pritom vplyv na viacero faktorov, suvisiacich s odchodmi
zdravotnikov. U sestier medzi faktory ovplyviiujuce ich uvahy o odchode boli okrem inych
identifikované faktory ako manazment, spolupraca lekarov a sestier, rozsah kontroly

a zodpovednosti a autonomie (Sawatzky et al, 2015).

V predkladanej kapitole uvadzame priklady dobrej praxe nemocnic, ktorym sa
zabezpecenie horeuvedeného dari aich tseky RLZ su v tretej az Stvrtej vyvojovej Urovni

riadenia l'udskych zdrojov.

Siet’ nemocnic Mayo Clinic patri dlhodobo medzi najlepsie zdravotnicke zariadenia v
Spojenych Statoch americkych a za rok 2022 je vyhlasena za najlepSiu nemocnicu na svete
(Newsweek, 2022). Ohodnotenie vodcovstva a firemnej kultiry Mayo Clinic je podl'a stranky
Comparably.com porovnavajucej viacerych americkych zamestnavatelov dlhodobo vel'mi
vysoké (hodnotené znamkami A az A+) (UKEssays, 2018). RCZ v Mayo Clinic podporuje
stratégiu organizacie prostrednictvom vhodnej organizacnej kultiyr a meria dopad aktivit
a politik RCZ na jej vykon prostrednictvom Balanced Scorecard (Fottler, 2006), ¢o je typické
pre REZ Stvrtej urovne. Mayo Clinic mé v organizacnej DNA neustdle odborné vzdelavanie,
ale aj silntl podporu diverzity a doraz na hodnoty organizacie, pricom zakladnou hodnotou je
timova praca. Ma zavedené inovativne spdsoby prace ako je napriklad telepraca ¢i praca

Vv agilnych timoch (Tursunbayeva, 2019).

Tzv. ,,Magnet* nemocnice st nemocnice akreditované Americkym centrom poverenia
sestier (ANCC) a nachadzaju sa najmd v USA a vo Velkej Britanii (Buchan, Ball, Rafferty,
2003). Existuje Siroké spektrum vedeckych ¢lankov dokazujuce lepSie pacientske vysledky
Vv tychto nemocniciach oproti inym (Bodrock & Mion, 2008). Zname s vysokou uroviou
participativneho a podporujiiceho $tylu vedenia, decentralizovanou organiza¢nou Struktirou,

planovanymi uvodnymi Skoleniami zamestnancov a doérazom na neustdle vzdeldvanie
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(Buchan, 2004). Vyuzitie tychto prvkov RCZ ma v Magnet nemocniciach za nasledok nizku
fluktuaciu sestier, maly pocet neobsadenych miest a vysSiu spokojnost’ sestier ako
Vv porovnatel'nych nemocniciach bez akreditacie (Kramer, 1991). ,,Magnet™ nemocnicou je aj
nova nemocnica 4.0 Stanford University otvorena v roku 2019, ktord vykazuje prvky
nemocnice 4.0 a zaroven aj vysokej urovne RIEZ. Tou st napriklad definované hodnoty, vizia
a misia, prvky kultary, celkovej odmeny (Total Reward), vyuzivanie IT technoldgii vo
vyberovom procese (online webinare a pop up dialégové okna pre rozhovory s kandidatmi)

(Standford, 2022).

Najvicsia siet’ suikromnych nemocnic vV SRN je Helios. Zamestnava vySe 66.000
zamestnancov Vv 86 klinikach po celom Nemecka a ro¢ne oSetri vyse 5,2 milidna pacientov sa
téme produktivity venuje dlhodobo a odborne. Manazéri Heliosu (Bornewasser et al, 2014)
poukazujii na viaceré oblasti, ktoré umoziujii vysokil motivovanost’ zamestnancov a S fiou
spojené neustale zvySovanie produktivity prace ich klinik. Vysokd produktivita prace prinasa
sieti dlhodobo rastuce prijmy, ktoré su dalej investované do zvySovania poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Medzi hlavné zamestnavatel'ské paky v Heliose patri: vzdelavanie,

kariérne prilezitosti, vyvaZenie rodiny a praca a zdravotna starostlivost’.

Prikladom vysokej urovne RLZ v §tatnom zdravotnictve je NHS (National Health
Service). NHS je najvacsim verejnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vo Velkej
Britanii a druhym najvacsim verejny zdravotnym poskytovatelom na svete (po Brazilii).
Prvotnd rola RLZ usekov V zdravotnickych zariadeniach vo Velkej Britanii vSak bola
administrativna — prijat’ a rozmiestnit' ¢o najviac pracovnikov. Po reforme zdravotnictva
Vv rokoch 90. rokoch minulého storocia, ktora zacala od riadenia 'udi vyzadovat’ nové ulohy ako
zabezpecenie novych zrucnosti ¢i zavedenie pracovnych politik, podceniovany usek RLZ
posilnil svoje postavenie a ziskal miesto pri rozhodovani 0 strategickejSich zalezitostiach NHS
(Martinez & Martineau, 1998). Dnes NHS prezentuje svoje riadenie I'udskych zdrojov na
vysokej tirovni. M4 detailne prepracované jednotlivé Specializacie HR (vybery, vzdelavanie,
odmenovanie, ...), pricom ich otvorene prezentuje aj navonok cez svoj webovy portal (NHS,
2020 b). Vyznamne vyuziva prvKy tretej a Stvrtej vyvojovej urovne HR. Jasna HR stratégia je
verejne komunikovana a dostupna pre vsetkych zamestnancov na intranete a pre uchadzacov

0 zamestnanie averejnost na externom webe. Napriklad hodnotu zamestnavatela pre
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zamestnanca (EVP), t.j. opis toho, aké to je pracovat’ pre tto organizaciu komunikuje cez video
,People promise* (S'ub 'udom). Jednotlivi zamestnanci v hiom hovoria o svojej skusenosti
v NHS, komunikuju kultiru organizacie aspdsob prace v nej. NHS aktivne reaguje na
spolo¢enské vyzvy a podporuje nové spdsoby prace (flexibilné ivézky pre vSetky pozicie, praca
na dial’ku cez technologie — napr. formou video konzultacii s lekarom), nové inovativne pozicie
(napr. zapojenie vedcov do procesu liecby), ziskavanie novych zrucnosti (generalistické
zruénosti z inych oblasti) a ufenie sa pomocou technologii (vyznamna cast’ vzdelavania
dostupna 24/7 online). V oblasti manazmentu a vodcovstva zdoraznuje potrebu inkluzivneho
situacného vodcovstva zohladnujuceho diverzitu zamestnancov a vytvaranie priestoru pre
zvySovanie pravomoci zamestnancov (empowerment) (NHS, 2020 a). Vyznamne sa opiera
0 zber dat, ich analyzu a modelovanie buducich scenarov (NHS, 2020 c). NHS ma zavedeny
systém riadenia vykonu zamestnancov, ktory plni 3 zdkladné funkcie. Prvou je usmerfiovanie -
prenaSanie strategickych cielov na manazérov a odtial’ na zamestnancov. Druhou funkciou je
monitorovanie - zahfna zber a analyzu informacii o tom, ¢i sa ciele plnia a tretou funkciou je
reakcia — ide o opatrenia v pripade problémov s vykonnostou a na podporu neustaleho
zlepSovania (Smith, 2002).

Aj pandémia COVID 19 ukazala zasadné nedostatky v aktudlnych kompetenciach.
Chyba napriklad schopnost’ prisposobit’ sa zmene, inovacie a Kreativita, nedostatok odvahy
konat' v novej situacii, mentalna sila vytrvalost, organizacie vlastnej prace, proaktivita,

vzdialené vedenie timov, schopnost’ rychlo s nauéit, IT zru¢nosti (Sus a Sylwestrzak, 2021).

1.6. Vykonnost’ systémov riadenia Pudskych zdrojov v zdravotnictve

V predkladanej kapitole uvddzame sucasné poznanie o vykonnosti systémov riadenia
I'udi a jeho moznosti aplikacie v zdravotnictve. Tuto tému povazujeme za dolezitd, pretoZe
V situécii, kedy zdravotnictvo v Eurdpe a na Slovensku ¢eli vyzvam, na ktoré je nutné reagovat’,

moze usek RLZ strategicky prispiet’ k tispechu.

Ako sme uviedli v predchadzajicej kapitole, vykonnost’ REZ vyznamne zavisi od miery

vyspelosti useku REZ. T4 je zaroven ovplyvnena organizacnym kontextom — useky RLZ
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podporované manazmentami st schopnejSie dodavat komplexné, strategické ana l'udi

orientované RLZ vykony (Jankelova, 2021).

Ulohou manazmentu je vytvorit sulad organiza¢nej stratégie, organiza¢nej kultiry
a Struktary organizacie, pretoze sulad vytvara podmienky na vykonnost’ organizacie (Hronik,
2006). Organiza¢na stratégia, ktorou moéze byt napriklad prechod nemocnice na model

nemocnice 4.0, je teda priamo podporovana, alebo brzdena organizacnou kultiurou a Struktarou.

Vedci pripisali (alebo vycitali) organizacnej kultare, Zze prispieva k vyznamnym
rozdielom medzi zdravotnickymi zariadeniami v organizanej vykonnosti, kvalite
implementacii zlepSovania, kvalite a efektivnosti starostlivosti o pacientov, efektivnosti
poskytovatel'ov timov, spokojnosti s pracou poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a

spokojnosti pacientov (Gifford et al., 2002; Helfrich et al., 2007).

Kultaru organizécie méZzeme vymedzit’ interpretativne — ako ,,nieco, ¢im organizécia
je, tj. systém zdiel'anych vyznamov, alebo objektivisticky — ako ,,nieo, ¢o organizacia ma*,
t.j. organiza¢ni premennu, ktord ovplyviuje fungovanie a vykonnost’ organizacie a moze byt
cielavedome utvarana a menena (LukaSova, 2010). V praxi zauzivanou definiciou kultury je
sthrn pridavnych mien tvoriacich vyjadrenie ,,aké je to pracovat’ pre dant organizaciu®. Silné
kultiry, ako napriklad kultaru Google, ale napriklad aj kultiru organizacie ako je ministerstvo
vie pritom niekol’kymi pridavnymi menami popisat’ va¢sina l'udi, bez toho, aby mala osobnt

skusenost’ z prace v danej organizacii.

Sucasnu kultiru zdravotnickych organizacii, medzi nimi najmé nemocnic, charakterizuje
najma hierarchické vedenie, nizka timovost’ personalu — preferencia zamerania na vlastné ciele,
rozhodovanie zhora nadol, nesthlas prejavovany iba v naznakoch - pripadne Zziaden a

minimalna dovera a nizke psychologické bezpecie.

Ak ma organizacnd kultira podporit’ stratégiu prechodu nemocnice do éry 4.0, jej
organizacna kultira musi podporovat’ zmeny a flexibilitu. Organiza¢na kultira podporujiica
zmeny je typicka flexibilitou (ako opak kontroly), pricom mdze byt orientovana skor interne
(na 'udské vztahy), alebo externe (na otvorenost’ systému). Nastrojmi na vytvorenie a udrzanie
kultiry orientovanej na l'udi je stdrznost' a spolocnd mordlka a kultiry orientovanej na

otvorenost’ systému flexibilita a pohotovost’ (Quinn a Rohrbagh 1983 v Lukasova, 2010).
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V knihe Kultara Kaizen (Miller et al.,, 2017) podobne Miller opisuje kultaru Kaizen
podporujiucu adaptabilitu. Jej hlavnymi znakmi s zameranie na zakaznika (opak zamerania
dovnutra, byrokracie), proaktivnost’ (opak defenzivnosti), podstupovanie rychlych riskantnych
akcii, rychle a hladké komunika¢né toky, podpora prijimania rozhodnuti a iniciativ na mieste
(opak silnej kontroly zhora) a vysoka kreativita. Kaizen pritom nie je vysadou len automobiliek,
alebo vyrobnej sféry. Kultara neustaleho zlepSovania, v ktorej zlepSenia prichddzaju najma
zdola prenikla aj do ostatnych sektorov (v slovenskych podmienkach prvky Kaizen vyuzivaja
napr. banky CSOB, Tatra Banka) a aj do zdravotnictva (prikladom je Virginia Maison Medical
Centre, Seattle, USA). Kaizen kultara je svojimi prvkami podobna adaptabilnej kulttre start-
upov, ktoré pruzne reagujui na trh. V podcaste ,,David, meet Goliath“, Elah Walach - CEO
organizacie AIDOC, ktora vyvinula umelu inteligenciu pre zdravotnicku radiologiu zastava
nazor, ze kultiru start-upov je mozné vytvorit' a udrzat’ aj vo velkych organizaciach. Je to
mozné prostrednictvom podpory Ziaduicich prejavov spravania a najméd udrziavania pocitu
vlastnictva (ownership mindset), nac¢tivaniu kolegom a ponechanim im pravomoci ovplyviiovat’
veci (Stuckey at al, 2019). Kultara, ktora v ramci komunikacie pouziva ,,spolo¢ny jazyk*,
zlepSuje vzdjomné pochopenie sa v rdmci organizdcie. Podporuje otvorent a konsStruktivnu
spatnl vizbu, ktora podporuje prostredie pre inovacie. Kolegovia st schopny a ochotny sa
navzajom spochybiiovat’ s cielom zlepSovania (¢o je opak hierarchie). Kazdy sa modze
k comukol'vek vyjadrit. Chyby st akceptovatelné ako stucast’ neustaleho uciaceho sa procesu.
Byt blizko klientovi je kI'icové (Stuckey et al., 2019).Tento sposob riadenia vedie k vysokej
motivacii a l'udia v organizacii pracuju ,,ako na svojom“. Podobny nazor zastiva Patty
McCord, vizionarska CHRO, ktora sa podiel'ala na vybudovani organizacie Netflix do jej
sucasnej podoby svetového lidra. McCord (2017) hovori o novej potrebe vedenia I'udi —
sposobe, ktori im umozni prejavit’ svoju moc, svoje schopnosti - ako opak direktivy, presnych
pravidiel a procesov popisujucich vsetko. Odstranenie pravidiel neznamena v jej ponimani
anarchiu — znamena kulturu slobody, zodpovednosti aseba discipliny. Pre spravne
nasmerovanie kultiry je potrebné nielen identifikovat’, ako sa veci robia, ale najméa preco a ¢o
sa robi. Ide o definovanie troch rovin organizac¢nej kultury, ako ich popisal Schein — artefaktov,

spravania a hodnot (core beliefs) (Miller et al., 2017).
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Jednu z najdélezitejSich roli pri zmene kultury maji manazéri. ManaZér je ten, kto
najviac ovplyviiuje pracovnil atmosféru v time, svojim spravanim ukazuje ¢o je a ¢o nie je
akceptovatel'né. Podl'a Korn Ferry, schopnosti a zru¢nosti manazéra vplyvajii na pracovnu
klimu v time a t4 vplyva na pracovny vykon. (Hay Group, 2014). Z uvedeného vyplyva, ze
oblast’ organiza¢nej kultiry a organizacnej Struktary je pre prechod zdravotnictva do éry 4.0.

kl'aicova a budeme sa jej detailne venovat’ v aplikac¢nej Casti predkladanej prace.

Pre zmeny v organizacnej kultire, Struktire a posunu pracovnikov do zdravotnictva 4.0
bude vedenie zdravotnickych zariadeni potrebovat’ podporu personalnych usekov. V stave,
kedy sa na Slovensku, ako aj v zahranici (Buchelt et al., 2020) RCZ venuje najcastejsie len 1
osoba, mdze byt poddimenzovanie RLZ iseku jednym z blokatorov prechodu na zdravotnictvo
4.0 (McHugh et al., 2007).

Oblastiam tvoriacim pracovnu klimu sa venuje podstatne menej pozornosti ako
dosledkom pracovnej klimy (Kuenzi a Schminke, 2009). Vzhl'adom na Siroku definiciu klimy
ako vnimania zamestnancov o tom, aka je organizacia z hladiska praktik, politik a postupov
(Reichers a Schneider, 1990), by sa dalo o¢akavat’, ze klimu mozno vytvorit’ prostrednictvom
tychto praktik, politik a postupov. Bowen a Ostroff (2004) tvrdia, Ze RCZ mdze mat’ vplyv na
strategickil klimu prostrednictvom vysielania signalov o tom, aké strategické ciele s
najdolezitejSie a aky druh spravania zamestnancov sa ocakava, podporuje a odmeiiuje

vzhl'adom na tieto ciele.

Okrem vyziev suvisiacim s rozvojom Useku REZ ako takého a prechodom do éry 4.0
medzi dlhodobo platné vyzvy RCZ podl'a Martinez a Martineau (1998) patri znizenie nakladov
a zvySenie efektivnosti, zlepSenie vykonnosti zamestnancov, zlepSenie spravodlivosti v

distribtcii sluzieb, rozvoj politiky a planovacich kapacit v oblasti rozvoja 'udskych zdrojov.

1.7. Transfer stratégie Pudskych zdrojov do éry zdravotnictva 4.0

Zmena Vv slovenskom zdravotnictve je vzhl'adom na jeho stcasny stav a identifikované
globalne vyzvy nevyhnutna. Podl'a Studentov mediciny je neochota k zmene tretim najvacsim
problémom, ktori v slovenskom zdravotnictve vidia (76% opytanych) (Hanikova, Konik,

2020). Zmena zdravotnictva neznamena len postavenie novych, alebo rekonstrukcie starych
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nemocnic s novymi technologiami. Je potrebné zmenit medicinske a nemedicinske toky
a procesy a zaroven pripravit’ zdravotnikov, aby vedeli nové technologicky a procesne vyspelé

zdravotnicke zariadenie riadit’ (Kenderessy, 2020).

Prechod nemocnic do éry 4.0 vnimame na zaklade S$tudia literatary a znalosti
zdravotnictva v sucasnosti ako pomaly z niekol’kych dovodov. Brania mu externé faktory ako
prisun zdrojov (platba §tatu za poistencov), investicny dlh vé¢Siny nemocnic a nestabilné
prostredie zdravotnictva (Casto a vyznamne sa meniace predpisy a nariadenia). V predkladanej
kapitole sa vSak budeme venovat najmé identifikovanym internym faktorom bréniac im
prechodu nemocnic do éry 4.0 a to z pohl'adu bariér implementacie stratégie RCZ nemocnice
4.0 — nedostatku zdkladnych manazérskych kompetencii, nizko rozvinutym usekom RILZ
V nemocniciach, odporu zamestnancov (a manazérov) vo¢i zmenam a kulturou zdravotnictva a
nemocnic. Zameranie sa na interné faktory braniace prechodu je pragmatické — manazmenty
nemocnic maju najviacsi dosah na interné faktory alen margindlny na externé faktory

prostredia, preto ak chcu zacat’ prechod do éry 4.0, musia zacat’ zmenou svojich organizacii.

Nedostatok zakladnych manazérskych kompetencii veducich pracovnikov v

zdravotnictve

Na zaklade Studia literatury a praxe v RCZ v zdravotnictve za hlavna bariéru transferu
stratégie RCZ nemocnice 4.0 povazujeme nedostatok zakladnych manazérskych kompetencii,
ktory mdze byt vyznamnym problémom pri vysporiadani sa s vyzvami Zdravotnictva 4.0
(Buchelt et al., 2020). Existuju Stadie, ktoré zistili, ze lekari sa domnievaju, Ze nedostali
adekvatnu odbornua pripravu na manazérske tilohy. Vinu na tom nesu s€asti aj u¢ebné osnovy
lekarskych fakult, ktoré nepontkaji dostato¢ne rozsiahlu odbornu pripravu v zakladnych
manazérskych kompetenciach a ststredia sa najmi na teoretické poznatky. Dévodom moze byt
fakt, ze neexistuje v odbornej sfére zhoda na tom, ktoré konkrétne manazérske kompetencie st
pre manazérov v zdravotnictve nutné (Fanelli et al., 2020). RieSenim situacie moze byt
implementacia niektorého z kompetenénych modelov manaZérov zdravotnictva 4.0 do

ucebnych osnov a posilnenie praktického nacviku kompetencii.
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Ako bolo vyssie uvedené, kompetencie manazérov potrebné v ére 4.0 by mali byt
doplnené aj do aktudlnych kompetencnych modelov manazérov zdravotnickych zariadeni. Prax
ukazuje, Ze situdcia je zlozitej$ia. VacSina zdravotnickych zariadeni na Slovensku sa riadi iba
zékonom stanovenymi poziadavkami na vykon prace zdravotnickych povolani a nema
vytvoreny kompetenény model manazérov (ani pracovnikov) v zdravotnictve a ani nevyzaduje
preukazovanie tychto kompetencii v praci. Doraz je kladeny v prvom rade na odbornost
a manazérom sa najCastejSie stane najvacsi odbornik useku. Podobnu situdciu opisuju aj
niektori zahrani¢ni autori napriek tomu, ze v ich krajinach existuju kompetencné modely
manazérov v zdravotnictve (Davidson et al., 2012). Kompetencie samotné vSak nestacia na to,
aby sa premietli do pracovného vykonu (Krumm et al., 2012) — potrebna je aj motivacia, ostatné
pracovné podmienky. Tie je potrebné zabezpelit' prostrednictvom RLZ praktik a vedenia
liniovym manazérom. RieSenim situacie moéze byt edukacia v tejto oblasti zo strany

vzdeldvacich institucii ako aj zvySenie rozvinutosti isekov RLCZ.

Nizko rozvinuté useky RLCZ

Vykonanie zmien pri zachovani vysokej pracovnej mordlky nie mozné dosiahnut
vV Ziadnom zdravotnickom zariadeni bez dobrého vedenia l'udskych zdrojov (Martinez &
Martineau, 1998). Ako bolo spomenuté vyssie, jednou z vyziev je nedostatocné personalne
obsadenie usekov RLZ (Khatri et al. 2006), pripadne podceitiovanie ich ulohy vedenim
zdravotnickych zariadeni (McHugh et al., 2007). Nizko rozvinut¢ manazérske zrucnosti
zdravotnikov nepraji rozvoju RLZ, pretoZe ho nepovazuju ho za dolezité. Nizko rozvinuté RCZ
nasledne manazérov nedokaze podporovat’ v rozvoji ich zruénosti a organizaciu v prechode e
do éry 4.0. Vznika zacarovany kruh. RieSenim sa zd4 byt osvieten¢ vedenie, ktoré presadzuje
strategickll zmenu v organizécii zhora. Vyznamnou pomocou na by bolo aj uz spominané
posilnenie (rozsahom tedrie a najméd praxe) manazérskeho vzdeldvania na zdravotnickych
univerzitach, ako aj priamo v zdravotnickych organizaciach (tam vSak plati predchadzajuci bod
— slabé R’Z neposilni rozvoj). Usek REZ podpori zmenu tym, Ze sa odputa od transakénej RI2Z
préace a prinesie do rozhodnuti o 'udskych zdrojoch biznisovy pohl'ad zalozeny na datach. Usek
RLZ ma zaroven riadit’ iniciativy v oblastiach ako mapovanie I'udskych zdrojov voc¢i hodnote

organizacie, zvySovanie flexibility 'udskych zdrojov, strategické planovanie I'udskych zdrojov,
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riadenie vykonu azmeny zrucnosti (reskilling), vybudovanie digitdlnej platformy
a technického ekosystému l'udskych zdrojov (Komm et al., 2021). Vzdeldvacie institucie
podporia zmenu rychlym zapracovanim pozadovanych kompetencii do vzdelavacieho kurikula.
Buduca generacia lekarov by sa mala vzdelavat inak, pricom v lekarskych Studijnych
programoch by sa mal klast’ doraz na prevenciu s vyuzitim najnovsich dostupnych digitalnych
technologickych rieseni. Ulohou politikov a tvorcov politik by malo byt vytvorenie predpisov,
ktoré budil vyzadovat’ digitdlne kompetencie od lekdrov v odbornej priprave (Domagala &

Klich, 2021).

Averzia zamestnancov k zmenam

Transfer stratégie l'udskych zdrojov do éry zdravotnictva 4.0 nardza na odpor
zamestnancov voc¢i zmenam, ktory popisali napriklad Martinez & Martineau (1998). Odpor
vo¢i zmenam je komplexny a pravidelny fenomén zavéadzania akychkol'vek zmien, alebo
reforiem (Mullins, 1996 v Ozorovsky, Vojtekova, 2016). Kazda zmena, hoci spravna
a potrebna, prinasa diskomfort a 'udia sa jej brania. Krivka zmeny, alebo tiez 5 stupiiov smutku,
popisana Kubler-Rossovou (Kubler-Ross, 1969) plati aj v pracovnhom Zivote a je potrebné
uvedomit’ si jej priebeh a dopad na l'udi pri zavadzani akychkol'vek zmien aj v zdravotnictve.
Znamena to potrebu akceptovania faze popierania a hnevu a nevyhnutnost’ pripravit’ sa na fazu
vyjednavania a depresie. Tieto stavy st pri zmene o¢akavateI'né, preto pri zmenach, v ktorych
je potrebna politickd podpora, pozitivne stanovisko stavovskych organizécii, ¢i verejnosti je

vhodné si ,,podu* dlhodobo a intenzivne pripravovat’.

Nishii et al. (2008) zistili, Ze ak zamestnanci vnimali, Ze postupy v oblasti 'udskych
zdrojov st navrhované a zavadzané s ohl'adom na ich potreby a aSpiracie, boli nachylnejsi
vykazovat’ pozitivne postoje k zmenam a spravat’ sa spdsobom, ktory prispieva k dosahovaniu
organizac¢nych cielov. Liniovi manazéri opét’ hraju vyznamnu ulohu - tvoria spojenie medzi
zamestnancami, vedenim a RCZ usekom — postvaju (alebo neposuvaji) témy, ktoré su pre
zamestnancov dolezité a pomahajii zamestnancom orientovat’ sa v meniacom sa pracovnom
prostredi (Gioia a Chittipeddi, 1991), vysvetl'uju ¢o sa od nich ocakava a preco. Podobne Veld

et al. (2010) vo svojom vyskume zistili, ze hoci sa zamysl'ané strategické ciele nemocnice
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premietaju do strategickej politiky riadenia 'udskych zdrojov, vnimanie tychto strategickych
cielov a vnimanie zavedenych postupov riadenia l'udskych zdrojov sa na jednotlivych
oddeleniach 1i$i. Okrem iného vplyvom liniovych manazérov, ktori Casto poOsobia ako
informacné filtre, resp. sami neprejavuju spravanie v sulade so zavadzanymi politikami. Okrem
liniovych manazérov zmene napomaha aj otvorena kultara. Prave digitalizacia prichadzajaca

s érou 4.0 moze znizit’ hierarchickost’ si¢asnych nemocni¢nych kultar a otvorit’ ich novinkam.

Manazmentu zmien sa venuje viacero autorov. Je vyborné, ze tejto oblasti sa venuje aj
vzdelavanie zdravotnikov, konkrétne monografia Zdravotnicky manazment a financovanie od
autorov Ozorovsky, Vojtekova a kolektiv z roku 2016, ktord sa vyuziva pri stadiu MPH.
Riadenie zmeny podl'a jedného z najznamejsich autorov v oblasti riadenia zmien, J.P. Kottera,
hovori o 8 krokoch tispesného riadenia zmien. Vyvolani potreby naliehavosti zmeny, vytvoreni
vizie a stratégie, zostavenie silnej skupiny schopnej presadit’ zmeny, komunikacia zamerov
zavadzania zmien, delegovanie pravomoci, vytvaranie rychlych vitazstiev, vyuzitie vysledkov
a podpora d’al§ich zmien a zakotvenie novych postupov do firemnej kultary (Kotter, 2008).
Prave prvy krok — vytvorenie dostatocne velkého povedomia o naliehavosti zmeny

u dostato¢ne velkého poctu I'udi je klI'iCové na nastartovanie zmien v zdravotnictve.

Prikladom zatial’ netspes$nej zmeny zdravotnictva je niekol’koro¢na snaha o presadenie
danskeho modelu riadenia nemocnic prostrednictvom tzv. stratifikdcie nemocnic. Stratifikacia
by znamenala reprofilizaciu niektorych nemocnic, pricom niektoré z nich by stratili medicinske
odbory, ktoré nedosahuju potrebny pocet vykonov na zarucenie kvality a bezpe€nosti pre
pacienta, alebo tieto sluzby poskytuje iné zariadenie v blizkosti. Takéto opatrenie vyvolali
odpor verejnosti (,,vZdy sme tu mali poérodnicu®), ale aj lekarov, ktori sa snaZzili cez vel'kost’
svojho oddelenia zachovat’ si svoj status, €1 ostatnych zdravotnickych pracovnikov, ktorych by
sa zmena dotkla a museli by zmenit’ pracovisko. Odpor verejnosti vo¢i zmene a obava zo straty
voli¢skych referencii tento proces zastavili. Hlavnym blok4torom zmien v §tatom vlastnenych

zdravotnickych zariadeniach sa ukézal byt populizmus vladnucich vrstiev.

Priklady tspeSnej zmeny je uzZ vysSie v texte spominand stratifikdcia nemocnic siete
Svet Zdravia. Dal§im prikladom vyznamnej zmeny je vybudovanie nemocnice novej generécie
v Michalovciach a postupna zmena procesov nemocnice. V centre Michaloviec niekol'’ko rokov

stal opusteny skelet nedokoncenej nemocnice. Zdravotnici pracujlci v starych podmienkach
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neverili, Ze sa novej nemocnice dockaju a 0to viac vitali vybudovanie novej nemocnice.
Napriek tomu, Ze boli pocas celej doby stavby informovani o tom, ze nepdjde len o nové, pekné
a technicky kvalitne vybavené priestory, ale aj o nové medicinske a nemedicinske procesy,
zmena ich zaskocila. Vytvorenie ¢iastocnych plavajacich 16zok vyvolalo nespokojnost’ najma
sluzobne starSich sestier, ktoré¢ si po desiatkach rokov museli obnovit’ vedomosti z oblasti
oSetrovatel'stva, ktoré denne nevyuzivali (kardiologicka sestra napriklad zvysné spektrum
internistickych ukonov - pneumolégiu, diabetologiu a pod.). Zmena riadenia liekov, kedy bola
vytvorena centralna pripravoviia liekov a zruSené zasoby liekov na oddeleniach priniesla
zvysenie bezpecnosti pacienta, isporu financii (zmizli mnohopocetné duplicitné sklady liekov,
ktoré drzali financie), ale aj d’al$iu vyznamnu nevol'u sestier, ktoré boli na svoje sklady liekov
zvyknuté. Faza hnevu aj tu trvala niekol’ko mesiacov, no neskdr doslo k akceptacii. Ked’ sa po
roku od zavedenia zmeny centralna pripravoviia lieckov na 1 den odstavila kvoli servisu, doslo
k ismevnej situacii — sestry sa burili, ze bez centralnej pripravovne liekov pracovat’ nebuda

a ziadali jej okamzité spustenie.

Organizacna kultiira nemocnic

V kapitole 1.6 sme uviedli, ze pre vykonnost’ organizacie je nutny stlad organizacnej
stratégie, kultiry a Struktiry. Ak dochadza k zmene organiza¢nej stratégie z nemocnice 3.0 na
nemocnicu 4.0, manazment potrebuje zvazit, ¢i existujuca kultura Struktara podporuji novu

organiza¢nu stratégiu.

Zistili sme, Ze sucasna kultara ako aj hierarchicka Struktira zdravotnictva a nemocnic,
opisana v predchadzajucich kapitolach, zmenam nepraju a priam naopak, zmeny potlacaju.
Hierarchické vedenie zmenu pravdepodobne podpori, iba ak ho neohrozi, pripadne ak ju samo
iniciovalo. V prostredi nizkeho psychologického bezpecia v stcasnych nemocniciach sa
manazéri, ale aj zamestnanci obavaju skiSania novych veci, ktoré mézu priniest’ chyby, co
neprospieva zavadzaniu novych stratégii. Organiza¢nu kultaru, ako aj organizacnu Struktiru
vhodnu pre nemocnice 4.0 sme popisali vo vyskumnej otazke 2. Zmena kultury organizacie je
narocny proces a Casto spojeny s vymenou vedenia organizacie asilnou podporou jej

akcionarov (Statnych, ¢i sukromnych).
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Podl'a Martiny AntoSovej, z UN Martin je zmena v zdravotnictva mozna aj cez
prezentovanie dobrej praxe, benchmarkov a redlnych dat zo zdravotnickych zariadeni

a poistovni zo zahranicia (AntoSova, 2020).

Zuvedeného vyplyva, Ze zmena v zdravotnictve je narocnd, ale moznd. Zmene
napomozu nielen rozsiahle znalosti z oblasti zdravotnictva doma a v zahrani¢i, znalosti a prax
v manazmente zmien a najmi riadenia l'udi. Vo vyskumnej Casti dizertaénej prace sa preto

budeme venovat’ prave 'udom a ich riadeniu.

1.8. Vyzvy riadenia Pudi v Zdravotnictve 4.0

LCudské zdroje st niektorymi autormi uvadzané priamo za vedicu zlozku priemyselnej
revoltcie 4.0, pretoze su lidrom tejto zmeny (Flores et al., 2020). Zaroven vSak I'udské zdroje
musia Celit’ viacerym vyzvam, ktoré éra 4.0 prinasa a zlep$it’ svoje zru¢nosti a schopnosti aby
sa adaptovali na technicky pokrok. Dopad zmien suvisiacich s prichodom éry 4.0 priamo
Vv zdravotnictve opisoval O'Connor a kol., ktori zastavaju nazor, Ze je v dosledku faktorov
priemyslu 4.0 - ako je meniaca sa pracovna sila v priemysle, vécSie zapojenie
multidisciplindrnych timov zvySujice zlozitost prace - eSte narocnejSie udrzat’ motivaciu

pracovnikov v zdravotnej starostlivosti. (O"Connor et al., 2015).

Viaceri autori (napr. Bonekamp a Sure, 2015; Hecklau, 2016; a ini) vo svojich pracach
opisuju oblasti zmien v praci 'udi v ére 4.0. Bonekamp a Sure (2015) uvadzaja v tejto suvislosti
4 zékladné oblasti, v ktorych sa praca zmeni. Po prvé, operacna pracovna troven bude vo velkej
miere podporovand kyberneticko-fyzickymi systémami. Po druhé, dosiahne sa vysSia
decentralizacia rozhodovacich a planovacich procesov. Po tretie, normou sa stane priebezna
integracia procesov a medzifunkéné perspektivy. Po Stvrté, kvalita a adrzba sa stanu
automatizovanymi, ¢im sa zvys$i zloZitost a obratnost’ ich integracie a riadenia. Napokon,
pracovny zivot a partnerské siete ziskaju viacsiu flexibilitu a vyznam. Hecklau (2016) na
zaklade Studia Sirokého spektra literatury zhrnul nové mozné zmeny v praci I'udi do Styroch
oblasti - technickej, metodickej, socialnej a osobnej a v kazdej oblasti definoval konkrétne

kompetencie, ktoré budua v ére 4.0 nevyhnutné.
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Na zaklade sktimania literatiry sme identifikovali 5 hlavnych vplyvov priemyslu 4.0 na
oblast’ l'udskych zdrojov: digitalizdcia prace a RCZ, vznik novych pracovnych pozicii, nové
formy prace a nové kompetencie. Identifikované hlavné vplyvy priemyslu 4.0 na oblast’ RCZ

sme skumali v oblasti zdravotnictva.

Digitalizacia obsahu prace

Digitalizacia ovplyviuje vSetky pracovné oblasti a prejavuje sa potrebou digitalnych
zrucnosti, digitdlnej firemnej kultary a digitalizaciou RLZ procesov. Nové technoldgie
vyZzaduji nové digitalne zrucnosti zdravotnikov, ktori ich vyuZzivaju. Nemocnice 4.0 st
pripravené¢ na plne elektronické, bezpapierové vedenie pacientskej dokumentécie
prostrednictvom komplexného nemocni¢ného informacného softvéru, ktory sa personal musi
naudit’ pouzivat. Informacéné technoldgie sa v nemocniciach 4.0 vyuzivaji na planovanie
ariadenie persondlnych (aplikacie na planovanie zmien, dochadzkové aplikacie), ako aj
medicinskych a materialovo-technickych zdrojov (aplikdcie na objednavanie medicinskych
zariadeni a Specidlneho zdravotnickeho materidlu napr. na operacie). Sestry vyuzivaja
technoldgie na komunikaciu s pacientom, alebo sledovanie pohybu pacientov a zdrojov po
nemocnici a pod. Aplikacie na prepis hovorené¢ho slova na text lekdrom ulah¢uji pisanie

lekarskych sprav.

Vplyvom technologii éry 4.0 sa meni Gloha lekara (poznamka autoriek: aj ostatnych
zdravotnickych pracovnikov), ktory bude musiet’ vykonavat komplexné tulohy v oblasti
zdravotnickej informatiky, pomahat’ pri orientacii pacientov v digitdlnom svete a filtrovat’ pre
nich informécie (Domagala a Klich, 2021). Dostupnd literatara d’alej uvadza, ze digitalne
zdravotné rieSenia moZzu podporit’ hlbsi vzt'ah medzi lekarmi a pacientmi, zlepSit’ komunikaciu
v starostlivosti o pacientov, zvysit’ doveru pacientov a ich zapojenie do rozhodovania o liecbe.
Konstatujeme, ze v nemocnici 4.0 st informacné technologie doslova vSade. Potreba zmeny a
podpory zamestnancov v dosiahnuti digitdlnych zru¢nosti zo strany useku RLZ je o to

vypuklejsia.

V digitalnej dobe sa meni aj komunikécia v organizaciach, ktora prechadza coraz viac

do digitalnej formy. Digitalizacia vSak paradoxne zvySuje potrebu mikkych zru¢nosti, ktoré
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udrzia medzil'udské vztahy aj v Case, kedy je priameho kontaktu menej. Podpora zachovania
a rozvoja makkych zru¢nosti a medzil'udskych vztahov a prepojeni timov je spolo¢nou tllohou

lidrov a Gsekov RI2Z.

Vplyvom 4.0 sa menia aj procesy v RLCZ. Digitalizacia, umela inteligencia, vel'ké data
a pod. maju potencidl vytvorit pre zamestnancov a manazérov novu pridani hodnotu.
Prikladom je implementicia HR informacnych systémov (napr. ERP systému SAP)
umoznujucim zamestnancom samostatni spravu svojich tidajov, pristup k online vzdelavaniu a
manazérom ziskanie suhrnnych analytickych dat o zamestnancoch (napr. data o odmenovani,

absolvovanych Skoleniach, ...).

Novym nastrojom usekov RLZ, ktory priniesla éra 4.0 je online gamifikacia.
Gamifikacia je technika, ktora vyuziva herné prvky ako st body, odznaky, rebricky a podobne
a herny dizajn v nehernom kontexte — teda za inym ucelom ako je samotné hranie hry
(Urbanova, 2019). Moze byt vyuzitd v ktoromkol'vek odvetvi aroznymi oddeleniami
organizacie — od marketingu, predaja az po HR. Najcastejsim cielom pouzitia gamifikacie v HR
je prezentovat zamestnavatela a pracovné pozicie kandiddtom, adaptovat novacikov
(gamifikované predstavenie tusekov a produktov firmy), zatraktivnit nudné ulohy
zamestnancom (napriklad BOZP Skolenie), vzdeldvat' (napriklad rézne simuldtory prace),
zvysit  motivaciu, angazovanost, lojalitu zamestnancov (napr. prostrednictvom
gamifikovanych kariérnych planov) a podporit’ organizacnu kultiru (napr. cez gamifikované
hodnoty firmy). S gamifikaciou sa v organizaciach stretdvame najcastejsie v online podobe, vo

virtualnej realite alebo stolovej forme.

V oblasti vyberov, je digitalizacia uz §tandardom. Era 4.0 prichadza s vyuZitim umelej
inteligencia — najma tam, kde je limitovany ¢as personalistov na skrining Zivotopisov umoziuje
umeld inteligencia znizit' riziko zaujatosti. Obvykle sa personalisti sustredia len na
najzaujimavejsie Zivotopisy, ktoré im thned’ udrti do o¢i a moZu prehliadnut’ inych kandidatov.
Digitalny skrining Zivotopisov, umozni detailne prezriet' vSetky Zivotopisy, Setri Cas a
zjednodusSuje komunikaciu s kandidatmi. Digitadlne technoldgie umoziiuji aj nové sposoby
vedenia pohovorov na dial’ku, online psychologicky skrining a online hodnotiace centra (Polli,
2019). V oblasti talent manazmentu méze analyza komunikacnych sieti v rdmci organizacie

odhalit’ komunikacné cesty a identifikovat’ kI'icovych zamestnancov, ktori najviac vplyvaji na
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tok informacii v organizécii. Tito maji obvykle prirodzeni autoritu a mézu pdsobit’ ako

ambasadori zmien a buduci manazéri (Polzer, 2018).

V oblasti organiza¢ného rozvoja prindSa umeld inteligencia nové metddy na hodnotenie
a meranie organizacnej kultury. Corritore pouziva vel'ké data na sledovanie digitalnych stop
kultary v elektronickej komunikacii, ako st napr. emaily, posty na socialnych sietach ¢i
hodnotenia organizacii na portaloch (napr. Glassdoor) (Corritore et al, 2020). Studovanim
pouzitych slov, ktoré zamestnanci v komunikacii pouzivaju sledoval, ako kultira ovplyviiuje
ich spravanie v praci. Do popredia sa dostavaju digitalne intenzivne (napr. tyzdenné) merania
zamestnaneckej skusenosti, spokojnosti a motivacie, ktoré manazérom umozinuju v redlnom

Case poznat’ nazory a nalady svojich timov (napr. LutherOne, alebo BlueColibri).

Online vzdeldvacie platformy (Learning Management Systems ako napr. Success
Factors od SAP) sa stavaji Standardom RLZ 4.0. a umoziuju nielen komplexné riadenie
vzdeldvacich aktivit, ale aj publikovanie vzdelavania v online prostredi, ktoré je dostupné 24
hodin sedem dni v tyzdni, nevyzaduje cestovanie a administrativu rezervacie ucasti. S vys$$im
vyuzivanim online vzdeldvania RLCZ ziskava viac dokazov o tom, Ze v online prostredi je
mozné nielen kognitivne vzdelavanie, ale aj socio-emo¢né vzdelavanie (Peshkam, 2020). Online
vzdelavanie je Coraz CastejSie gamifikované, alebo rieSené formou simulécii. Dobrou praxou je
vytvaranie a zdiel'anie kratkych informa¢nych, alebo inStruktaznych videi, seminarov a prednaSok
odbornikmi na vzdelavacej platforme (napr. ,,EDU v stredu spoloc¢nosti Svet Zdravia). Na
zaklade umelej inteligencie mozu byt nésledne zamestnancom automaticky odporucané videa a
vzdelavacie aktivity, ktoré ich naplnia ich rozvojové ciele. Lundberg and Westerman (2020)
opisuju inovacie, ktoré automaticky rezervuji Cas urCeny na vzdeldvanie v kalendaroch
zamestnancov, alebo mobilnych aplikdciach, ktoré manazérom pocas diia klad rozvojové otazky

0 vodcovstve.

RLZ v zdravotnictve na Slovensku je vo vSeobecnosti menej rozvinuté. Ak nie st
implementované nadstavbové RLZ procesy, zavedenie technoldgii do zakladnych procesov
prinesie len zakladny uzitok. Podobne ako v inych odvetviach, aj v zdravotnictve bude vyzvou
RLZ presvedc¢it’ manazmenty o pridanej hodnote tychto rieSeni a potrebe investovania do ich

implementacie.
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Vznik novych pracovnych pozicii

Dal§im vplyvom priemyslu 4.0 na oblast’ RCZ je vznik novych pracovnych pozicii.
Niektori autori odhaduju, ze az 50% pracovnych miest moze byt vdaka vyuzitiu novych
technologii v priemyselnej revolucii 4.0 v buducnosti automatizovanych (Lubis et al., 2019).
Napriklad vstup robotiky do opera¢nych sal (napr. daVinci chirurgicky robot) priniesol
zvySenie kvality a bezpe€nosti pre pacienta a vytvoril pracovnl poziciu chirurga robotickej
mediciny. Jesuthasan and Boudreau (2017) tvrdia, Ze nejde o to, ktoré pracovné pozicie budu
nahradené, ale o to, ktora praca bude re definovana a ako. Aj tradi¢né pracovné pozicie budu
pod vplyvom technologii a automatizacie flexibilnejSie a Cast’ prace rutinnej prace prevezmu
technolégie. Napriklad zavedenie potrubnej posty na distribuciu vzoriek, ¢i materidlov napriec¢
nemocnicou znizilo rutinnd pracu sanitarov (vzorky povodne fyzicky odnasali do laboratoria).
Zavedenie online kanban skladov zjednoduS$ilo rutinné sledovanie stavu Speciadlneho
zdravotnickeho materidlu vedicimi sestrami, ktoré maju viac ¢asu na svoje manazérske
povinnosti. Vznikaju zaroven nové pracovné pozicie, ktoru tvoria hranicu medzi technolégiami
a 'ud'mi. V zdravotnictve st nimi napriklad IT Specialisti na zdravotnicky informacny systém,
ktory pretavujii medicinske procesy do informaéného softvéru, alebo medicinski analytici,
ktory na zéklade vel'kych dat analyzuju vykonnost nemocnice. Novou poziciou je napriklad
logista na useku prevadzky v nemocnici 4.0, ktory zabezpecuje dopliiovanie stavu kanban
skladov a distribiciu liekov z centralnej pripravovne lieckov do liekovych vozikov na
oSetrovatel'skych usekoch. Vyzvou RLZ bude riadenie zmeny v organizicii tak, aby bolo
maximalizované prijatie noviniek minimalizovany odpor vo¢i novym postupom a zmenam

V praci.

Nové pracovné formy

Tretim vplyvom priemyslu 4.0 je vznik novych pracovnych foriem, ktoré zodpovedaju
potrebam vsetkych vekovych skupin zamestnancov a nie st ohrani¢ené Standardnou pracovnou
dobou. Skrateny pracovny ¢as, obCasna praca (u lekarov formou tzv. locum — t.j. kratkodobych
kontraktov), praca formou Zivnosti (napr. pozicie vo fyzioterapii), ¢i obchodného kontraktu,

bola eSte neddvno v zdravotnictve nemozna a dnes umoziuje flexibilnym zamestnavatel'om
3 y
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doplnit’ svoj stav pracovnikmi so Specidlnymi potrebami, alebo motivovat’ aktudlnych
zamestnancov. Nastup telemediciny umoznil popisovanie radio diagnostickych snimok
radiologmi ¢i kontirovanie snimok radiaénymi onkologmi na dialku. Niektoré narocné
chirurgické zékroky je mozné vd’aka technologicky vyspelému vybaveniu 4.0 uskutocnit’ na
dial’ku — chirurg sa nachadza v inej lokalite ako pacient. Lekar moze takto pracovat’ pre

viacerych zamestnavatel'ov naraz a z akejkol'vek vzdialenosti.

Identifikovanou vyzvou, popisanou v kapitole 1.4., sktorou sa musia ¢o najskor
popasovat nemocnice 4.0. su vSeobecne akceptované rozsiahle nadcasy lekarov
a zdravotnikov, ktoré bezne dosahuju 40 az 60 hodin mesacne. Prichddzajlica generécia lekarov
milenialov a mladSich netoleruje zvyky Generacie X avazi si viac svoj volny Cas a jeho
rovnovahu s pracou. Ulohou RIZ bude pomocou zdravotnikov vytvorit’ a presadit’ iné formy
riadenia zdravotnickej prace, akou je napr. nepretrzitd prevadzka u lekdrov formou

nerovnomerne rozvrhnutého pracovného ¢asu a zabezpecit’ dostatoény pocet zdravotnikov.

Vznik sieti zdravotnickych zariadeni tiez podnietil vytvorenie novych, centralizovanych
pracovnych pozicii v zdravotnictve, ktorych tlohou je dosiahnutie vyssej kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti (napr. loha medicinskeho riaditela siete zodpovedného za Standard
kvality naprie¢ sietou zdravotnickych zariadeni), alebo uspora zrozsahu (centralizované

podporné sluzby, nakup, financie, G¢tovnictvo a pod.)

Vyzvou RIZ je rychle prispésobenie sa novym pracovnym formam a ich zaradenie do

organizacnej Struktiry.

Nové kompetencie

Stvrtym identifikovanym vplyvom éry 4.0 na REZ je potreba novych kompetencii
pracovnikov v zdravotnictve. Na zéklade systematického prehl'adu 50 relevantnych zdrojov
venujucich sa tejto oblasti boli definované 3 zadkladné oblasti kompetencii pracovnikov
Vv zdravotnictve 4.0 (Weerasinghe et al., 2020). Po prvé, technické kompetencie ako znalost’
velkych dat, cloud computingu a novych technologii, znalost” a ovladanie novych softvérov
a interfaceov, schopnost narabat’ s pocitacmi a smart strojmi, chapanie IT bezpecnosti

a ochrany dat, schopnost’ analyzovat’ a spracovat’ data, informacie a vizudly ziskané zo strojov
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a na ich zaklade robit’ rozhodnutia, zakladna Statisticka znalost’. Po druhé, osobné kompetencie
Z oblasti zvlddania zmien - ako napr. otvorenost zmene, rozhodovanie sa pod tlakom,
flexibilita, kreativita a ochota ucit' sa. Po tretie, socidlne kompetencie ako timovost a
spolupraca, vodcovstvo, schopnost’ vyjednavat’, emoc¢na inteligencia, schopnost’ komunikovat'.
Potrebu tychto kompetencii dokazuje aj fakt, Ze v roku 2021 az 90% dopytovanych riaditelov
nemocnic na Slovensku v prieskume HCI uviedlo ako kompetenciu potrebnt zlepsit' pre
budicnost’ komunikaciu medzi zdravotnickym personalom navzajom a 87% riaditel'ov uvadza
potrebu zlep$it komunikéciu medzi personidlom a pacientami. 87% riaditelov nemocnic

uviedlo potrebu zvysenej elektronizacie (Health Care Institute, 2021).

Hecklau et al. (2020) sumarizuju tému kompetencii potrebnych v ére 4.0. vo vyskume
12 studii tykajucich sa tejto témy. Zistili, Ze absolitne najddlezitejSimi kompetenciami, ktora
skimané organizacie najCastejSie definovali bola komunikdcia a spolupraca. Vysoké
postavenie tychto kompetencii si vysvetl'uju stupajiicou pracou vo vysoko prepojenom biznis
ekosystéme na virtudlnych platformach, medzindrodnymi timami a CastejSimi nepriamymi
kontaktami, ktoré prinasaju velké vyzvy vo fungovani organizécii. Druhou najCastejSie
uvadzanou kompetenciou potrebnou pre priemysel 4.0 boli IT zru€nosti. Zistené kompetencie
nasledne rozdelili do skupin na socidlne (komunikacia a spolupraca; vodcovstvo),
metodologické (analytické, rieSenie komplexnych problémov, rozhodovanie), osobné

(kreativita, ochota uéit’ sa, flexibilita a adaptabilita) a odvetvové.

Pracovnd sila budicnosti bude musiet byt vysoko prisposobiva, odolna
a interdisciplindrna (Flores et al., 2019). Kto tito zmenu prinesie je manazér, ktory bude
vzorom spravania — VZOrom v prejavovani tychto kompetencii a bude zaroven posobit’ ako lider
zmeny. ZvysSie uvedené¢ho vyplyva, Ze nové kompetencie st potrebné aj v oblasti
manazérskych a vodcovskych vlastnosti. Zmenou spdsobu prace sa nevyhnutne meni aj
manazment — odchodom od tradiénych hierarchickych Struktar k flexibilnym spdsobom prace
sa manazment stava participativnejSim (Geissbauer et al., 2016). Rasttica socialna vzdialenost’
sposobena celodennou pracou s technoldgiami, pracou z domu, globalnymi timami a
projektovou pracou vyzaduje od manazmentu vo zvySenej miere doplnenie 'udského pristupu.
Mikké zrucnosti manazérov a lidrov, ako empatia, transformacné vedenie a vytvaranie dovery

budi dolezitejsie ako kedykol'vek predtym (Frei et al, 2020).
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K podobnému zaveru dospel aj prieskum svetovej poradenskej spolo¢nosti Deloitte
uskutocneny v na prelome rokov 2019 a 2020 (Volini et al, 2020). Za dva hlavné faktory
priemyslu 4.0 povazuje technoldgie a I'udskost’, pricom hlavni vyzvu vidi prave v udrzani
I'udskosti v priemysle 4.0. Uvadza, Ze sice va¢Sina organizacii vnima témy ako spolupatri¢nost,
well-being na pracovisku a manazment viacgenera¢nej pracovnej sily ako kl'icové pre kultaru
organizacii v priemysle 4.0, ale len vel'mi malé percento vie konkrétne, ako ich dosiahnut,
alebo ma na to vhodné schopnosti a zrucnosti. V Case, kedy sa zdravotnictvo na Slovensku
vyznacuje vysoko hierarchickou kulturou, v ktorej manazéri vyuzivaji najma (niekedy iba
vylu¢ne) direktivny riadiaci Styl bude prechod k vedeniu postavenom na l'udskosti naro¢nou
vyzvou. Ulohou RI’Z v ére priemyslu 4.0 a $pecialne v zdravotnictve je vytvorenie kultiry,
organizacnej Struktiry a politik a procesov, ktoré zadefinuju ziadiice kompetencie danej
organizdcie a budu podporovat’ ich vznik a udrzanie (vyberom spravnych l'udi, kariérnym

rastom nositel'ov kompetencii, vzdelavanim).

Stacho et al. (2021) hovoria 0 3 hlavnych kompetenciach potrebnych v ére 4.0. Prvou
kompetenciou je strategicky pristup k rozvoju l'udskych zdrojov. LCudské zdroje su zdrojom
konkuren¢nej vyhody pre podnik aako jediny zdroj st neustile rozvijatelné. Druhou
kompetenciou je efektivne zdielanie informacii v rozsiahlych timov, v réznych lokalitach
a prostrednictvom digitalizovanych kanalov komunikacie. Nevyhnutnym atributom pre
efektivne zdielanie informacii aotvoreni komunikiciu je existencia dovery medzi
komunikujucimi stranami, to znamena, Ze Groven kvality komunikécie zaleZi od organizacnej
kultiry. Tretou kompetenciou je schopnost’ manazéra vytvorit’ inovativnu organiza¢nu kulturu,
¢iZe kulturu, ktora podporuje kreativitu I'udi. To manazéri dosiahnu tym, Ze vytvoria priestor,
aby sa zamestnanci venovali zmysluplnym uloham, mohli komunikovat' otvorene, v

decentralizovanom prostredi s vysokou mierou dovery.

Téme kompetencii potrebnych pre buducnost’ sa venuje aj Eurdpska komisia, ktord v
suvislosti s pripravou a vzdeldvanim pre budicnost’ vydala odporucanie pre celozivotné
vzdelavanie. Definuje oblasti, kompetencie, ktoré kompetencie budu potrebné pre budicnost,
a ktorym sa maju Clenské Staty a ich vzdelavacie inStiticie venovat' (Poszytek & Jezowski,
2019). Kompetencné modely boli vytvorené najméd na zdklade dotaznikovych prieskumov

a fokusnych skupin medzi expertami v zdravotnictve. Sluzia ako podklad pre postgraduédlne
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vzdelavanie zdravotnikov, bazu pre akreditacné programy kvality v zdravotnictve (napriklad

JCI) a podporu neustaleho sa zlepSovania manazérov v zdravotnictve.

V suvislosti s charakteristikami éry 4.0 ako je digitalizdcia a nové technologie
neprekvapuje zastupenie digitdlnych a metodologickych zruc¢nosti. V ich tieni by vSak podl'a
horeuvedenych autorov nemali zostat’ mikké zruénosti - ziskanie, alebo prehibenie osobnych
a socialnych zrucnosti. Stacho et al. (2021) uvadzaji, ze manazérske kompetencie sa rdznia

Vv zavislosti od prostredia, v ktorom sa organizacia nachadza.

Pozicie manaZzérov v zdravotnictve su pomerne heterogénne - od manazérov
v nemocniciach (lekdrov, oSetrovatelov, manazérov medicinskej prevadzky), cez vladnych
predstavitel'ov zdravotnictva, manazérov v zdravotnickych poradenskych, biotechnologickych,
farmaceutickych a dodavatel'skych organizaciach, zdravotnych poistovniach a pod. (Baker,
2003). Aj ked existuju velké rozdiely v kontextoch, v ktorych manazéri v zdravotnictve na
celom svete pdsobia, vSetci maji spoloénii zodpovednost' za zvySovanie riadiacich a
manazérskych schopnosti a sposobilosti svojich zamestnancov, ako aj za propagaciu profesie,
ktoru zastupuju (Hahn & Lapetra, 2019). Tato situacia zvySuje poziadavky na kompetencny

model, ktory by pokryl vSetky liderské situacie.

Kompetenciam manazérov v zdravotnictve sa venuju rézne medzinarodné organizacie
a autori, no napriek tomu neexistuje svetova zhoda na ich obsahu (Fanelli et al, 2020). Existuje
vSak viacero robustnych kompetenénych modelov manazérov v zdravotnictve, ako napriklad
kompetencny model National Centre for Healthcare Leadership (NCHL), ktory je vysledkom
rozsiahleho vyskumu (Calhoun et al, 2008) alebo Leadership Competencies for Healthcare
Service Managers — Glabal Competency Directory (GCD), vyvinuty globalnym konzorciom
International Hospital Federation (Hahn a Lapetra, 2019). Kompetenény model lidrov
Vv zdravotnictve NCHL odliSuje rolu lidra a manazéra. ManaZéra vnima ako toho, kto vedie na
zaklade autority, lidra vnima ako toho, kto vedie inSpirovanim inych (Begun & Malcolm,
2014). Model sa sklada z 3 zdkladnych oblasti — transformacia, l'udia a exekticia. Vodcovstvo
je najdolezitejSia téma v manazérskych vedach (Hogan v Dolich, 2003). Psycholog Robert
Hogan povazuje vodcovstvo za funkciu individualnych charakteristik. Za univerzalne dolezité
povazuje integritu, rozhodnost, kompetentnost (v zmysle ovladania niektorého z biznis

aspektov), viziu, pokoru avydrz. Tieto charakteristiky umoZiiuji manazérom budovat
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vysokovykonné timy. Upozoriiuje zaroven, ze dve tretiny manazérov na Zapade pocas svojej
kariéry zlyhaju. Ako bolo opisané vyssie v predkladanom texte, éra 4.0 prinaSa nové vyzvy

a tie sa dotykaju aj manazérskych $tylov riadenia a vodcovstva.

Stadia Herd a kol. (2016) poukazuje Vv suvislosti s meniacom sa prostredim na rasttici
vyznam kompetencii manazérov akymi st schopnost’ riadit’ zmeny (neustale podporovat
zmeny a priorizovat ich, poznat zdravotnicke prostredie), sebavzdeldvanie (neustéale
proaktivne ucenie sa, sebapoznanie a sebariadenie), rozvoj talentov (koucovanie podla
Standardov a tctou), timové liderstvo (vytvorenie kultiry prepojenia a ucelu, delegovanie
zkompetentiiovanim). Global Competency Directory - svetovy kompetenény zoznam pre
manazérov v zdravotnictve obsahuje 4 hlavné oblasti — profesijna a socidlna zodpovednost’,
biznis, zdravie a zdravotnicke prostredie, komunikacia a riadenie vztahov. Autori vyvinuli
k modelu aj sebahodnotiaci dotaznik, ktory slizi na sebapoznanie manazérom v zdravotnictve
aich nasledny rozvoj (Hahn & Lapetra, 2019). Hlavnymi kompetenciami manazérov v
zdravotnictve podla stidie Fanelli et al. (2020) su hodnotenie kvality na zaklade vysledkov,
zlepsovanie odbornych kompetencii, programovanie zalozené na riadeni procesov, hodnotenie

nakladov na projekt, neformalny $tyl komunikécie a participativne vedenie.

Nevyhnutnost’ novej organiza¢nej kultiry a Struktary

Kultara je medziodborovy pojem (Kachandkova, 2010) a pojem organizacna kultara
hovori o kolektivhom naprogramovani myslenia, ktoré odliSuje ¢lenov jednej skupiny od ingj
(Hofstede, 2005). Kultara zdravotnickych organizacii je vyznamnym faktorom ovplyvitujucim
ich vysledky (White & Griffith, 2010). Organiza¢na kultura vyznamne vplyva na atmosféru
V organizacii a pracovny vykon zamestnancov (Kachanakova, 2010). Motivujliica organizacna
kultira mé priamy pozitivny dopad na vykon a vysledky organizacie (Harter et al., 2020;
AonHewitt metodika meranie organizacnej motivacie; KornFerry metodika merania
organizacnej klimy, tj. kratkodobej zlozky organizacnej kultury). Cielom je podporit
organiza¢nu kulturu, ktora podporuje organizaénu stratégiu a je V sulade s organiza¢nou

Struktirou (Hronik, 2006).

68



Ako sme identifikovali v 1. kapitole, posun zdravotnictva a RI’Z v zdravotnictve do éry
4.0 limituje nestlad organizacne;j triddy — stratégie organizacie, kultury a Struktiary. Ako uvadza
Hronik, kompatibilita v organizacnej tridde umoziuje, aby organizacia fungovala na plny
vykon (Hronik, 2006). Organiza¢na kultura a Struktara vSak vytvaraju priestor len pre urcité
stratégie a opacne, nekompatibilnd kultira a Struktara nedovolia rdst arozvoj novym

organiza¢nym stratégiam.

Ako sme uviedli, na zéklade skusenosti autoriek najcastejSia organizacna Struktura
zdravotnickych zariadeni je vysoko hierarchicka, s formdlnou kulturou a prevladajucim
direktivhym spdsobom riadenia — charakteristiky nepodporujice zavedenie digitalnej éry 4.0.
Podobne organiza¢na kultira je hierarchicka, strnuld a moéze byt definovana ako ,,jazda na
istotu“ typologie T.B. Deala a A.A. Kendyho (Hronik, 2006). Tradi¢na formalna, hierarchicka
Struktira s koncentraciou moci na vrchole pyramidy nahrdva direktivnemu rozhodovaniu
a jednosmernému toku informécii zhora nadol. Inovacie prichddzaja len sporadicky, pretoze
znamenaju riziko, ktoré je v kultare ,,jazdy na istotu nepripustné. V takomto organizaénom
prostredi, v ktorom sa postupuje pomaly, je neodpustitelné dopustit’ sa chyby a vSetko je
dokladne naplanované, sa zmeny presadzuju vel'mi tazko. To je v absolitnom rozpore so
stiCasnymi potrebami zdravotnictva — potrebe zmeny fungovania a prispdsobenia sa novym
podmienkam ako aj v rozpore s poziadavkami a vyzvami éry 4.0. Z uvedeného vyplyva, ze pre
presadenie potrebnych reforiem a posunu zdravotnictva do éry 4.0 je nevyhnutnd nielen
spravna stratégia, ale aj organiza¢na Struktura a kultra podporujlice zmeny a neustéle

zlepSovanie.

V hierarchickom prostredi, v ktorom nema RIZ dnes pevné miesto v riadeni
organizacie a poskytuje Casto len zdkladné sluzby prvej Grovne (vybery, pracovné-pravo,
mzdy), nemé dostatocny vytlak na presadenie potrebnych zmien. Tie je potrebné zadefinovat
na strategickej urovni a RECZ moze nasledne prispiet’ k uskutoéneniu stratégie vplyvom na

organiza¢nu kulturu a organizacnu Struktaru.

Organiza¢nu Struktiru je mozné zmenit' rychlejSie ako jej kultaru. Organizacna
Struktara podporujuca zmeny je plochd, potla€a hierarchické prvky, zavddza medziodborové
timy a rotujuce vedenie timov. Rotujice vedice pozicie neumoziiuji manazérom byt si

dozivotne isti svojou poziciou (typicky stav dnesSnych primariatov v Statnych nemocniciach).
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Konkurencia podnecuje manazérov, aby sa stale zlepsovali vo svojich schopnostiach viest’ I'udi
a vytvarali pozitivnhu atmosféru. Rotovanie vedenia zarovein dava Sancu vyrast' a prejavit’ sa
talentom. Zdiel'ané timy umoziuju poznat’ dobre vSetky Casti nemocnice a nedelit’ kolegov na

svojich a ,,tych druhych®. Plocha Struktira umoznuje tok komunikacie zdola nahor.

Vyzvy riadenia l'udi v Zdravotnictve 4.0 opisané v tejto kapitole maji spoloc¢ny
menovatel — riadenie zmeny. V fnom musia vynikat' pracovnici RIEZ, aby presvedcili
manazmenty o pridanej hodnote digitalnych rieSeni a potrebe investovania do ich
implementacie, aby maximalizovali prijatie noviniek v kompetenénom modely a zmien v praci

a aktivne prispievali k zmene organizacnej kultary.

Identifikované vyzvy riadenia I'udi v zdravotnictve 4.0 vstupuju do stratégie 'udskych
zdrojov v nemocnici 4.0 ako oblasti, na ktoré stratégia reaguje a snazi sa zabezpecit' ich

pretavenie z hrozieb na vyhody.
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2. Ciel’ prace

Na zéklade §tadia poznatkov zo zdrojov domécej a zahrani¢nej literatury konstatujeme,
7e sucasné zdravotné systémy Celia vyzvam riadenia v éra priemyslu 4.0 rovnako ako subjekty
V podnikatel'skom prostredi. Vyznamne diskutovanou témou v domacej a zahrani¢nej literattre
je koncept zdravotného systému, ktory by reagoval na aktualne spolocenské, technologické,
finanéné a demografické vyzvy. Dalej sa odborna literatira velmi intenzivne zaobera
konceptom nemocnic budicnosti. Autori diskutuji najmd o hlavnych dizajnovych,
medicinskych a procesnych zmenach umoznenych novymi technologiami. Zdoraziiuje sa

orientacia na pacienta, flexibilita a udrzatel'nost’ novych nemocnic.

LCudské zdroje su v zdravotnictve nedostatkové a hlavnou diskutovanou témou je ich
udrzanie, zvySenie ich poctu a nastavenie efektivnej funkénej skladby. Literatara sa Ciastocne
zaobera aj spésobom motivacie a rozvoja zdravotnickych pracovnikov. RCZ v zdravotnickych
zariadeniach je v domacej literatare obsiahnuté len v malej miere a v menej rozvinutej trovni.
Teoretickd Cast’ potvrdila, Ze nastup éry 4.0 v zdravotnictve v podobe vzniku nemocnic 4.0
vyzaduje novy pristup aj k RCZ — ¢i zo strany vedenia a riadenia RCZ, ako aj stratégie usekov

RLZ.

Na zaklade poznatkov z teoretickych vychodisk, povazujeme za délezité skiimat
systémy riadenia l'udi v zdravotnictve. Hlavnym cielom predkladanej dizertacnej prace je
definovat stratégiu riadenia I'udskych zdrojov pre nemocnice 4.0, ktora podporuje atraktivnost’

zamestnania v zdravotnictve a overit pripravenost’ trhu prace na zdravotnictvo 4.0

Pre splnenie hlavného ciel’a predkladanej dizertacnej prace sme formulovali nasledovné

¢iastkové ciele.

1. Definovanie stratégie riadenia 'udskych zdrojov pre nemocnice 4.0.

2. Vytvorenie a validacia EVP nemocnice 4.0.

3. Validacia kompetencného modelu zdravotnika NNG a validécia stratégie formovania
pracovného potencidlu v NNG (ziskavanie, vyber).

4. Vytvorenie planu prekonania bariér transferu stratégie RCZ nemocnice 4.0.
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Formulovany hlavny ciel' predkladanej dizerta¢nej prace povazujeme za relevantny,
pretoze nebol doteraz popisany v priestore vychodoeurépskych zdravotnickych systémov a
umozni vygenerovat nové vedomosti a poznatky a zistit’ pri¢inné vztahy medzi skimanymi
veli¢inami.

Splnenim hlavného ciel'a prispejeme k teoretickému poznaniu o stratégiu REZ
V ustavne zdravotnej starostlivosti v ére 4.0. Dizertacna praca by mala sluzit’ ako komplex
poznatkov oriadeni Tudi v modernom zdravotnictve, o narokoch na kompetencie
zdravotnickych zamestnancov so zodpovednostou riadit Tudi, ktoré su klacCovymi
predpokladmi uspesnej implementacie stratégie pre nemocnice 4.0. V aplikacnej rovine,
splnenim hlavného ciel'a vytvorime pridani hodnotu v podobe stratégie riadenia I'udskych
zdrojov pre nemocnice 4.0 a sposoby jej transferu pre systémy riadenia v ustavne zdravotnej

starostlivosti v SR, ako aj overenim pripravenosti pracovného trhu na zdravotnictvo 4.0.
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3. Metodika prace a metody vyskumu

3.1. Charakteristika objektu skiimania

Objektom skiimania v dizertacnej praci je Nemocnica novej generacie Bratislava - Bory.
Objekt skaimania sme vybrali z d6vodu zodpovedaniu charakteristikam nemocnice 4.0. Viaceré
nemocnice sice spiiiaju charakteristiky nemocnic 4.0, aviak ako sme zistili, nemaji vytvorent
RLZ stratégiu 4.0 (NNG Michalovce), pripadne ich R’Z stratégia nie je dostupna (napr. Maria
Middelares, Belgicko), pripadne dostupné su len jej Ciastky a prejavy (napr. Mayo Clinic,
USA).

Pojem nemocnica 4.0 v dizerta¢nej praci pouzivame ako referen¢ny nazov pre nemocnice v ére
4.0.

Nemocnica novej generacie Bratislava — Bory je momentalne vo vystavbe s planovanym
otvorenim v marci 2023. NNG Bratislava - Bory vytvori pracovné miesta pre 1400 novych
zamestnancov. Zdravotnicke zariadenie bude sucastou siete nemocnic Penta Hospitals a
planuje sa stat’ jej veducou, terciarnou nemocnicou starajiicou sa aj o najkomplikovanejsich
pacientov. NNG Bratislava - Bory spifia charakteristiky nemocnice 4.0 v medicinskej,
oSetrovatel'skej, technologickej, procesnej a personalnej oblasti. V NNG Bratislava - Bory sa
bude nachadzat 14 Spickovych operacnych sal, urgentny prijem novej generacie, osem
intimnych porodnych izieb namiesto boxov a centralna roboticka pripravovia liekov. Medzi
charakteristiky nemocnice patri - zdravotna starostlivost’ organizovana v multidisciplinarnych
programoch, inovativne procesy podporované informacnym systémom novej generacie,
moderné technologické (napr. radio diagnostické radio terapeutické) vybavenie, jednolozkovy
Standard pre pacienta ¢i lieCivé prostredie. Nemocnica bude poskytovat’ planovant i akatnu
zdravotnu starostlivost’ na najvysSej europskej trovni, ktora bude plne hradend z verejného

zdravotného poistenia (NNG Bratislava — Bory, 2021).

NNG Bratislava — Bory v sucasnosti tvori projektovy tim, ktorého zaklad tvoria
profesiondli zo siete Svet Zdravia, ktori maji skiisenosti zo stavby Nemocnice novej generacie
Michalovce, ktora rovnako patri do siete Svet Zdravia, Penta Hospitals. Tim je doplneny

0 d’alsicha odbornikov ktori prinasaju skusenosti a know-how z réznych oblasti — ako napr.
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RLZ, financie, eHealth, procesné riadenie, atd’. a postupne pribidaju kolegovia, ktori budu
pracovat’ priamo v novej nemocnici. NNG Bratislava - Bory vybera a angazuje personal
postupne, vo vyznamnom ¢asovom predstihu pred samotnym spustenim nemocnice. Vedenie
nemocnice sa pre tento postup rozhodlo, pretoze vnimalo nesulad medzi mikkymi
(osobnostnymi a manazérskymi) schopnost’ami a zru¢nostami kandidatov na trhu a potrebami
nemocnice a ¢asovu rezervu planovalo vyuzit’ na vzdelavanie a pripravu kandidatov na pozicie

pred otvorenim nemocnice.

3.2.  Vyskumné otazky a predpoklady

Sucasné odborné vychodiska doméacej aj zahranicnej literatlry, z prostredia europskeho
hospodarskeho priestoru obsahuji zameranie na vyvojové tendencie vybranych funkecii riadenia
ludskych zdrojov. Z dostupného poznania indetifikujeme priestor pre vyskum v dizertacnej

praci a definujeme vyskumnu medzeru.

Systémova analyza poznatkov teoretickych vychodisk, komparacia a systémova syntéza
viedli do formulacie zaverov teoretickych vychodisk. Aplikaciou indukcie a dedukcie sme
formulovali vyskumné otazky a vyskumné predpoklady. Vytvorili sme ramec vyskumného
dizajnu pomocou Styroch Ciastkovych cielov, ktorych splnenie predpokladdme overenim
vyskumnych predpokladov a odpovedanim na vyskumné otazky. Objektom skumania je
nemocnica novej generacia o faze svojho vzniku. Predmetom sktimania pre prvy ¢iastkovy ciel
je stratégia riadenia l'udskych zdrojov, pre druhy Cciastkovy ciel o¢akavand hodnota pre
zamestnanca (EVP), pre treti Ciastkovy ciel' kompetencny model zamestnanca, pre Stvrty
Ciastkovy ciel’ transfer stratégie riadenia 'udskych zdrojov do zdravotnictva. Ciastkové ciele
naplnime odpovedanim na vyskumné otazka a overenim vyskumnych predpokladov Vv redlnom
prostredi vo faze budovania vybranej nemocnice 4.0 v SR — Nemocnici novej generacie

Bratislava - Bory.

Ku kazdému ciastkovému cielu sme definovali vyskumni otazku. Splnenim
Ciastkovych cielov prispejeme k novému poznaniu v tedrii a vytvorime zaklad pre pouZitie
Vv praxi.

Ciastkovy ciel’ 1: Definovanie stratégie riadenia Pudskych zdrojov pre nemocnice 4.0.
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Vychodiskom pre ¢iastkovy ciel’ je identifikacia vyziev éry priemyslu 4.0 pre zdravotnictvo.
Na zaklade tychto vyziev vznikd potreba strategicky reagovat’ na nové techonologické
podmienky Vv nemocniciach. Splnenim ¢iastkového ciela definujeme stratégiu riadenia
I'udskych zdrojov a Ciastkovych stratégii pre formovanie organizacnej kultury, nabor a vyber

zamestnancov, a vzdelavanie, rozvoj a riadenie talentov v nemocnici 4.0.

Vyskumna otazka 1: AKa je stratégia RI2Z v nemocnici 4.0?

Ciastkovy ciel’ 2: Vytvorenie a validacia EVP nemocnice 4.0.

Vychodiskom ¢iastkového ciela je znema hodnotovej orientacie, ktor(i prindsa nova éra
digitalizacie. Zo studii vyplyva rast dolezitosti zakaznickej orientacie. Obsah vykonu aj
podmienky pre pracu sa menia, ¢o je potrebné zachytit’ pri formovani o¢akavanej hodnoty pre
zamestnaca nemocnice. Splnenim ¢iastkového ciela vyvtovrime a validujeme novli podobu

ocakavanej hodnoty pre zamestnanca, ktora je konkrétnou formou realizacie stratégie nemonice

4.0.

Vyskumna otazka 2: Ako vytvorit’ a validovat’ EVP nemocnice 4.0?

K vyskumnej otazke sme definovali 3 predpoklady, ktoré sme testovali a merali.

Predpoklad 1: EVP komunikované prostrednictvom gamifikacie bude zaujimat’ potencialnych

zamestnancov natol’ko, ze minimalne 2/3 z nich spustent hru celt dokoncia.

Predpoklad 2: Minimalne 2/3 verejnosti (vratane potencialnych uchadzacov) zapojenej do
marketingového prieskumu NNG Bory ohodnoti EVP atriblty ako zaujimavé. (t.j. hodnotou
min 75% na Skale 0% az 100% - 0% nezaujimavé, 25% skor nezaujimavé, 50% ciastocne

zaujimave, 75% zaujimavé, 100% vel'mi zaujimave).

Predpoklad 3: EVP, ako sucast’ zamestnavatel'skej znacky, zabezpec¢i do otvorenia nemocnice

zaujem minimalne dvojnasobku potrebného pocétu kandidatov, ktory zasli svoj zivotopis.

Ciastkovy ciel 3: Validicia kompetenéného modelu zdravotnika NNG a validacia

stratégie formovania pracovného potenciilu v NNG (ziskavanie, vyber).
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Vychodiskom pre stanovenie ¢iastkového ciel'a sit nové vedomosti, zru¢nosti a sposobilosti,
ktoré si dosledkom technologickych inovacii v zdravotnictve v ére 4.0. Implementécia
persondlnej stratégie nemocnice novej generacie vyzaduje prispdsobenie kompetencnym
modelov zdravotnikov. Stcast’ou ¢iastkového ciel’a je validacia novodobych kompetenecnych
modelov v redlnych podmienkach trhu prace. Definovany a overeny kompetenény model

zdravotnika nemocnice novej generacie bude vysledkom splnenia ¢iastkového ciela.

Vyskumna otizka 3: Ktoré kompetencie manaZérov v zdravotnictve sa zmenia
v Nemocnici 4.0 a ako je na ne pripraveny trh prace?

K vyskumnej otazke sme definovali 2 predpoklady, ktoré sme testovali a merali.

Predpoklad 1: Kompeten¢ny profil uchadzacov na obsadenie volnych pozicii je v stlade

s kompetenénym modelom nemocnice 4.0.

Predpoklad 2: Uchadzaci, ktori disponuju odbornou zdravotnickou kompetentnostou maja

rozvinuté osobnostné charakteristiky v meranych dimenziach.

Ciastkovy ciel’ 4: Vytvorenie planu prekonania bariér transferu stratégie RI’Z nemocnice

4.0.

Za dolezitu sucast vyskumu povazujeme identifikaciu bariér transféru stratégie riadenia
I'udskych zdrojov nemocnice novej generacie do d’alSich nemocnic ako aj vyuZitie jej principov
pre ostatné zdravotnicke zariadenia. Splnenim ¢iastkového ciela indetifikujeme a definujeme
prekazky a limity implementécie stratégie RCZ a vytvorime plan, ktorym bude transfer mozny.
Ciastkovy ciel’ povazujeme za délezity pre komplexnost’ §tidie a hodnotu dizertaénej prace pre

prax riadenia nemocnic.

Vyskumna otazka 4: AKy je plan prekonania bariér transferu stratégie RIZ

zdravotnictva 4.0?

Vyskumné otazky sme skiimali prostrednictvom metdd a modelov, ktorym sa venujeme

v d’alSich kapitolach.
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3.3. Pouzité metody

Vychodiskom dizertatnej prace bolo Stidium poznatkov z literarnych pramenov,
a publikovanych vyskumnych stadii. Hlavné zdroje teoretickych vychodisk sme Cerpali zo
zahrani¢nych zdrojov literatiry dostupnych v elektronickych databazach EBSCO HOST

Research Databases, a licencované pramene Web of Knowledge a Web of Science.

V praci sme pouzili zakladné metody prvostupiiového triedenia, absolutne a relativne

frekvencie, median a priemer.

V prezentovanej praci sme pouzili viacero vyskumnych metéd a modelov z oblasti
riadenia l'udskych zdrojov , ktoré nam sluzili ako vychodiska, ale aj na overenie vyskumnych
predpokladov. Kvalitativny vyskum v dizerta¢nej praci vyuziva metddy pre skimanie obsahu
persondlnej stratégie z perspektivy sti€asnych vyziev riadenia l'udi v zdravotnictve (vyskumna
otazka 1 a 2). Dalej je predmetom skiimania kvalitativneho vyskumu dizertaénej prace tvorba
EVP a vytvorenie kompetenéného modelu manazéra, ktory je v sulade s personalnou stratégiou
nemocnice (vyskumna otazka 3). Kvantitativny vyskum je zamerany na validaciu EVP
nemocnice 4.0 a na overenie kompetencii manaZzérov nemocnice na trhu prace a identifikaciu

planu prekonania bariér transferu RLZ stratégie nemocnice 4.0 (vyskumna otazka 3 a 4).

Pre tucely vyskumu kvalitativneho charakteru boli v dizertatnej praci okrem
vSeobecnych metdd skiimania pouzité nizSie popisané metody. Jednotlivé pouzité vyskumné

metody a modely uvadzame v poradi rieSenych vyskumnych otazok.

Metody tvorby Personalnej stratégie

Pre nastavenie stratégie a Ciastkovych stratégii RCZ je uzito¢né pouzit’ vhodny model
RIZ, ktory zobrazuje aktualnu podobu riadenia I'udi v si¢asnom prostredi. Autori z prostredia
zapadnej Eurdpy a Ameriky diskutuji o charakteristikach riadenia I'udi a novych narokoch na

kompetentnosti riadit’, ktoré sti€asné technoldgie zdsadne menia.
Pri tvorbe personalnej stratégie boli pouzité modely:

- Model Blstdkovej - Model architektary systému RLEZ 4.0 (2018)
- Model Hronika — Organizacna triada (2006)
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- Model Ulricha — Model HR ol (2009)
- Model Ulrich a Brockbank — HR stratégia zalozena na kultare a schopnostiach (2005)

Model architektiry systému RIEZ 4.0 Blstakovej sme pouzili ako hlavni metodiku, na

zéklade ktorej sme odvodili stratégiu RCZ nemocnice 4.0, pretoze obsahuje vSetky klicové

oblasti, ktoré sme identifikovali ako dolezité v zdravotnictve 4.0 (identifikované v Casti 1).

Jednotlivé stavebné prvky modelu sme naplnili stratégiou RCZ nemocnice 4.0.

Obrazok ¢.1: Model architektury systému RLZ 4.0

‘ Hodnoty ‘

‘ Roly ‘

Architektira ‘
yot
Obsah

Konceptné otazky architektiry

Co je hodnota podnikania?

€Co je hodnota pre zamestnanca?

Aké je rolavtvaru RLZ vo vedeni organizécie?

Aké je rola Utvaru RLZ v biznis procese?

‘Akd je rola utvaruRLZ v riadeni fudi?

Ako st vnimani ludia v organizacii?

Aka je pozicia lidra Gtvaru pre riadenie ludskych zdrojov?
Co je stratégia riadenia fudi?

Co je vyjkon systému riadenia fudskych zdrojov?

Aky je obsah procesov, formovania pracovného potencialu?

Aky je obsaiiprocesov rozvoja pracovného potencidlu?

Zdroj: Blstakova, 2018

Doplnkovo sme v ¢iastkovej stratégii organiza¢na kultira a vo vyskumnej otazke

venujucej sa prekonaniu bariér transferu stratégie RCZ nemocnice 4.0 vyuzili model Hronika

(2006), ktory z iného uhlu prep4ja tri kI'iCové oblasti organizacie — stratégiu, kultiru a Struktiru

a upozorfiuje na potrebu suladu medzi nimi pre dosiahnutie vykonnosti organizacie.

Obrazok ¢.2: Model organizacnej triady

kultara

Zdroj: Hronik, 2006
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Tradi¢ny model HR rdl Ulricha (2009) bol pouzity na definovanie postavenia a uloh

jednotlivych pozicii v ramci useku RLZ.
Obrazok ¢. 3: Model HR rdl

Orientécia na budtcnost,
t.j. strategické zameranie

Strategicky

Agent zmeny
partner

1pN) BU BIIBRIUBLIO

Administrativny Zastupca
expert zamestnancov

Orientacia na procesy

Orientdcia na denné ulohy,
t.j. prevadzkové zameranie

Zdroj: Ulrich, 2009

Dal§i pouzity model od Ulrich a Brockbank (2005) — HR stratégia zaloZend na
kultGrnych schopnostiach je zaloZzend na vyskume, ktori dokladuje, ze véicSina
vysokovykonnych organizacii stavia svoj RCZ model na zaklade detailného pochopenia biznis
stratégie (vychadzajlcej aj z trendov v biznis prostredi) a ziadanej organiza¢nej kultary. Model
poskytuje d’al$i z pohl'adov na vytvorenie celistvej RLCZ stratégie a Vv praci je vyuZity ako

referencia na vyznamné postavenie Ciastkovej stratégie organizacna kultura.

Obrazok ¢. 4: HR stratégia zalozena na kultirnych schopnostiach

) '-"-I'rendy\.;“h )

biznis ) N, Biznis
.  prostredi . stratégia
Kultdrne schopnosti
v RLZpraktlky, ~
. . ( politiky a '
Zdroj: Ulrich a Brockbank, 2005 _ procesy
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Ulrich a Brockbank (2005) zaroven definuju 6 krokovy proces vytvorenia RLZ stratégie
— identifikacia organizacnej jednotky a priprava workshopu, prioritizacia trendov v biznis
prostredi, Specifikovanie zdrojov konkurenénej vyhody a formy ich merania, definovanie
kultirnych schopnosti a ich behavioralnych prejavov, identifikacia praktik RLCZ, ktoré budu
mat’ najvyssi dopad na vytvorenie a udrzanie zelanej kultiry a vytvorenie celkového

implementa¢ného planu.

Proces vytvorenia RLZ stratégie bol vyuzity v objekte skimania — pri tvorbe RECZ
stratégie NNG Bratislava — Bory. Autorka vytvorila stratégiu RCZ NNG Bratislava — Bory

pocas svojho pdsobenia v pozicii Riaditel’ky 'udskych zdrojov v tejto nemocnici na zaklade:

- §tadia prostredia poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku
(Stddium zékonov v oblasti zdravotnictva a praxe vo vedeni siete nemocnic Svet
Zdravia v obdobi 11/2018 az 4/2019);

- spoznavania trendov Vv zdravotnictve prostrednictvom ucasti na konferenciach (napr.
Future of Healthcare 2020-21, Healthcare Summit 2020-22 a pod.) ako aj Gfastou v
Sektorovej rade pre oblast’ zdravotnictva;

- zberu dat zo Struktarovanych rozhovorov, brainstormingov a workshopov

S manazmentom siete nemocnic Svet Zdravia a manazmentom NNG Bratislava — Bory.

Metody tvorby a validacie EVP

Pre vytvorenie EVP sme vyuzili poznatky zo Studia literatiry viacerych autorov
zosumarizované v ¢lanku Palen¢arova et al.: New Hospital EVP Definition and Validation,
2021.

Pre vytvorenie EVP NNG Bratislava sme vyuzili model spolo¢nosti Kincentric — Oblasti
pracovnej skusenosti. Metodika Kincentric popisuje 6 diferencia¢nych oblasti, tzv. hybnych sil
angazovanosti, ktoré sa nasledne meraju a porovnavaji externe aj interne. Tieto oblasti su:
znacka, vedenie, riadenie vykonnosti a vzdeldvanie, podnikové postupy, praca a hygienicka
oblast’. Prvé tri su diferenciacné oblasti - odliSuji zamestnavatel'ov medzi sebou. Posledné tri
st hygienické oblasti, ktoré musia byt pritomné, ale ich diferenciacia nie je hybnou silou

angazovanosti. Kazda z oblasti je tvorend niekol’kymi atributmi — napr. oblast’” Motivujuce
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vedenie je tvorena atributmi Vrcholové vedenie a Priamy nadriadeny, ktoré spolo¢ne sytia tatu

oblast’.

Obrazok ¢. 5: Oblasti pracovnej skiisenosti

Motivujice vedenie

Vrcholové vedenie
Adaptacia a Priamy nadriadeny
flexibilita
Spolupraca - .
Zameranie na Kariéra a rozvoj
zakaznika o0&~ 0 Riadenie pracovného
Procesy {]@‘} wykonu _
rozhodovania Odmena a uznanie
Diverzita Praca stalentmi a nabor

Procesy, zdroje a
prostredie

Zameranie na talent
Znatka

Dife re nc idtory

Pracovna
skiisenost’

Ziklady

Zaklady
Rovnovaha pracovného
slkromného Zivota
Bezpetnost

Praca
Pravomoc
Pracovné Glohy

Zdroj: Kincentric, 2019

Atraktivitu zdravotnickeho zariadenia so stratégiou RLZ 4.0 sme overovali empirickym
vyskumom na objekte skimania - Nemocnici novej generacie v Bratislave — Boroch
avyvodime zaver znaSich zisteni. Vytvorené EVP NNG Bratislava - Bory sme v praxi

validovali tromi metdédami:

1. Overenim zaujmu o EVP prostrednictvom gamifikacie prace v NNG Bratislava — Bory.

2. Hodnotenim EVP indikatorov webovym marketingovym prieskumom CAWI, v ktorom
sme merali dopad atributov EVP podl'a metodiky Kincentric. Webovy prieskum (CAWI
- Computer Assisted Web Interview) je zaloZeny na dotazniku, ktory je respondentovi
poskytnuty s odkazom na webovu stranku. Respondent odpoveda na otazky v dotazniku
pred, pocas a po vzhliadnuti webovej stranky.

3. Empirickym testom v objekte skiimania v obdobi september 2020 az marec 2022 —

zistenim poctu ziskanych zivotopisov kandidatov prace v NNG Bratislava Bory.
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Metédy definovania kompetencii manaZérov v zdravotnictve a metédy overovania

pritomnosti tychto kompetencii

Jednym z hlavnych prvkov stratégie RLCZ je kompetenény model zdravotnickeho
zamestnanca so zodpovednostou riadit, ktory popisuje ocakdvané prejavy spravania
pracovnikov a manazérov organizacie. Je zarovenn vychodiskom Cciastkovych stratégii
Organiza¢nad kultura (kultira a prostredie, ktoré tvorime), Znacka, nabor a vyber, talent
manazment (koho hladame), Vzdelavanie arozvoj (¢o rozvijame) a Riadenie vykonu
a odmenovanie (Co oCakavame a odmenujeme). Manazéri V Zdravotnictve 4.0 narocnom na
I'udské zdroje, budi musiet’ vediet’ vyvazit' vplyv technologii a mieru digitalizacie na pracu
I'udskost'ou (Geissbauer et al., 2020) — podporou a konzultativnym spravanim. Tieto prejavy

spravania budu stcastou ich kompetencného modelu.

Pritomnost’ vlastnosti a prejavov spravania popisanych v kompetencnom modeli
budeme nasledne skimat’ u uchadza¢ov na manazérske pozicie v oSetrovatel'stve v objekte
skimania - Nemocnici novej generdcie Bratislava - Bory. Vysledkom bude overenie
pritomnosti skimanych charakteristik v skupine uchadzacov, teda charakteristika 'udskych
zdrojov v zdravotnictve na trhu prace. Zistenie bude v aplikaénej Casti vyuzité pre formovanie
Ciastkovej stratégie RCZ — ,,Ndbor a vyber ako sucast procesu formovania pracovného

potencialu.

Pre definovanie kompetencii manazérov v zdravotnictve sme vyuzili metody Campion
et al. (2011), Fanelli et al, 2020; Neufeld et al., 1998; a Calhoun et al, 2008. Pritomnost’
kompetencii medzi zdravotnickymi uchadzajucimi sa o manazérske miesta v NNG Bratislava

— Bory boli overované prostrednictvom niekol’kych metdd, ktoré sme zhrnuli v tabulke €. 1.
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Tabul'ka ¢.1: Metody vyberu podl'a hodnotenych kompetencii

Spdsob sledovania
Zivotopis | Strukturované | Pripadova | Psychodiagnostika | Assessment
behavioralne Stadia — Osobnostny centrum
interview dotaznik a 1Q test

Osobnostné X X X X X
kompetencie

Manazérske X X X X X
kompetencie

Odbornost’ X X X

Procesné a IT X X X X
kompetencie

Priklad hodnotiaceho héarku jednej z kompetencii hodnotenej pocas pripadovej Studie
uvadzame v Prilohe €. 2. Hodnotiaci harok bol vytvoreny interne isekom RECZ NNG Bratislava

Bory.

V objekte skumania, NNG Bratislava — Bory, sme skumali proces a vysledky vyberu
prvo-liniovych manazérov v oSetrovatel'stve. Proces prebieha od januédra 2021 a jeho planované
ukoncenie je janudr 2023. Pre ucely vyskumu sme pouZzili ¢asové obdobie januar 2021 az januar
2022. Kandidati boli hodnoteni na zéklade kompetencného modelu NNG Bratislava — Bory

uvedeného vo vyskumnej otazke €. 2.

Vyberovy proces mal 4 fdzy — posudenie Zivotopisu, nasledne uspesni kandidati
absolvovali Struktarované behaviordlne interview, nasledne pripadovi $tadiu ana zaver
pracovni psychodiagnostiku Kornferry TalentQ aVvramci neho Osobnostny dotaznik
Dimensions. Hodnotite'mi uchddzacov boli riaditel’ka oSetrovatel'stva, riaditel’ka pre I'udské
zdroje a HR Generalistka NNG Bratislava - Bory. Vzorku kandidatov tvorilo 141 uchadzacov,
Ztoho 84% zien a 16% muzov vo vekovej Strukture 28 az 59 rokov, median 35 rokov.

Predchadzajuce manazérske skusenosti mala priblizne jedna tretina kandidatov.

Na overenie mikkych kompetencii sme pouZili osobnostny dotaznik pracovnej
psychodiagnostiky TalentQQ Dimensions. Ide o sebahodnotiaci, Standardizovany dotaznik
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preferovaného spravania sa na pracovisku (Ocsovay, 2020). Osobnostny dotaznik pracovnej
psychodiagnostiky odhal'uje cela Strukturu osobnosti - od motivov a postojov, vlastnosti,
schopnosti a spravanie. Jednym z klI'aiCovych ciel'ov dotaznika TalentQ Dimensions je merat’
aspekty vSeobecne sa vyskytujucich kompetencii, ktoré savisia s osobnostnymi
charakteristikami v pracovnom prostredi. Okrem vSeobecnych kompetencii, existuju aj
Specifické kompetencie, ktoré vSak, mozu viac suvisiet’ so ziskanymi vedomost’ami a/alebo
sktsenostami, a preto nie st vSeobecne relevantné pre vsetky pracovné miesta a dotaznik
Dimensions ich nemeria (Talent Q, 2012). Model, ktory stoji za dotaznikom Dimensions a
dizajn otdzok zabezpecuju, Ze sa da l'ahko priradit’ k inym kompetenénym modelom, ¢im sa
Dimensions stdva univerzalnym pristupom k hodnoteniu osobnosti. Viacer¢ starSie hodnotenia
osobnosti boli vyvinuté s prevazne akademickym zdmerom, aby poskytli Siroké a komplexné
meranie l'udskej osobnosti v réznych kontextoch. V doésledku toho mali tieto dotazniky
tendenciu byt navrhnuté na zdklade prieskumnej faktorovej analyzy otdzok, aby sa zoskupili
do plne nezavislych skupin. V profesijnom prostredi nie je nevyhnutne cielom poskytnut
akademicky komplexné meranie vSetkych aspektov osobnosti. Ide skor o meranie tych
aspektov osobnosti, ktoré budli pravdepodobne najuzitocnejsie pri posudzovani kompetencii.
Dotaznik Dimensions je preto zdmerne navrhnuty tak, aby obsahoval otazky, ktoré su pracovne
relevantné a su zamerané na spravanie dolezité pre bezne sa vyskytujuce kompetencie.
Dotaznik Dimensions obsahuje 160 "poloziek" alebo otazok ur¢enych na postdenie kIicovych
aspektov osobnosti v praci. Mechanizmus odpovedi, ktory sa uchddzatom ponuka, zahiiia dve
fazy. Prvd faza normativna (ohodnotenie vyrokov na zéklade Likertovej skaly) ana fu
nasleduje ipsativna faza (vyber medzi ,,najviac* a ,,najmenej*). Sprava obsahuje 3 kompetencné
oblasti (I'udia a vztahy, ulohy a projekty, motivy a emocie) a v kazdej 5 kompetencii sytenych
3 osobnostnymi ¢rtami. Porovnanie kompetencii dotaznika Dimensions a kompetenéného

modelu NNG Bratislava — Bory je uvedené v prilohe €. 3.

Validita, ¢ize platnost’ vysledku osobnostného dotaznika, sa vztahuje na rozsah, v akom
mozno dotaznik povazovat’ za u¢inny pri ur€ovani toho, ¢o chceme byt schopni predpovedat,
napriklad buduci vykon v zamestnani (t.j. ¢i meria, to ¢o chceme aby meral). Reliabilita hovori
0 presnosti dotaznika (t.j. ako presny je dotaznik pri opakovanom pouziti). Reliabilita dotaznika

Dimensions je 0.76 (Cronbach alfa) a validita 0,52 (Talent Q, 2016).
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3.4. Sposob ziskavania udajov a ich zdroje
V dizertacnej praci sme pouzili udaje z nasledovnych zdrojov:

- Gamifikacie EVP Nemocnice novej generacie Bratislava - Bory

- Marketingového prieskumu Nemocnice novej generacie Bratislava — Bory

- Databazy kandidatov RECRU Nemocnice novej generacie Bratislava — Bory

- Vyberového procesu na prvo - liniové veduce pozicie v oblasti oSetrovatel'stva
Nemocnice novej generacie Bratislava — Bory aSpecificky z pracovnej

psychodiagnostiky Talent Q.

Udaje z gamifikacie EVP NNG Bratislava — Bory boli zozbierané v obdobi 18 mesiacov
(oktober 2020 — marec 2022) prostrednictvom sluzby Google Analytics. Nasledne boli

spracované autorkami do vlastného prehl'adu.

Na overenie ¢asti EVP NNG Bratislava - Bory sme pouzili marketingovy prieskum
realizovany spolo¢nost’ou Kantar na objednavku NNG Bratislava - Bory, metédou CAWI (zber
dat cez internet), ktory zbieral tdaje v obdobi od 1. do 15. mdja 2021 na vzorke 500
respondentov. Respondentmi bola skupina potencialnych zamestnancov a potencialnych
klientov novej nemocnice. Demografickt Strukttru tvorilo 50 % muZov a 50 Zien. Z hl'adiska
veku 26 % do 30 rokov, 24 % do 40 rokov, 20 % do 50 rokov a 31 % do 65 rokov. Vysledky

prieskumu boli spracované autorkami do vlastného prehladu.

Vsetci kandidati NNG Bratislava — Bory st zaznamenani v aplikacii pre riadenie
vyberového procesu RECRU do ktorej vstupujii vyplnenim formulara na kariérnej webove;j
stranke nemocnice, na gamifikacnej stranke nemocnice, pripadne st manudlne zaradeni do
databazy personalistami. Aplikdcia RECRU obsahuje okrem iného databazu vsetkych

zaujemcov a umoziuje tvorbu reportov a Statistik.

Vyber prvo - liniovych manazérov v oSetrovatel'stve v NNG Bratislava - Bory prebieha
od januara 2021 a jeho planované ukoncenie je januar 2023. Pre tcely vyskumu sme pouzili
Casové obdobie januar 2021 az januar 2022. Vyberovy proces mal 4 fazy — posudenie
zivotopisu, nasledne uspesni kandidati absolvovali Struktirované behavioralne interview,

nasledne pripadov §tadiu a na zaver pracovnu psychodiagnostiku Kornferry TalentQ a v ramci
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neho Osobnostny dotaznik Dimensions. Hodnotitemi uchadzaCov boli riaditel’ka
oSetrovatel'stva, riaditel’ka pre I'udské zdroje a HR Generalistka NNG Bratislava - Bory. VVzorku
kandidatov tvorilo 141 uchddzacov, z toho 84% zien a 16% muzov vo vekovej Strukture 28 az
59 rokov, median 35 rokov. Predchadzajuce manazérske skiisenosti mala priblizne jedna tretina

kandidatov.
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4. Vysledky prace

4.1. Stratégia RI2Z v Nemocnici 4.0

Zodpovedanim vyskumnej otazky ,,Akd je stratégia RLEZ v nemocnici 4.07*
identifikujeme aramcovo definujeme celkovii vSeobecnt stratégiu a jednotlivé Ciastkové
stratégie tiseku RI2Z v Nemocnici 4.0 — ¢iastkovu stratégiu organizacnej kultury, vzdelavania
arozvoja, riadenia vykonu a odmenovania a zamestnavatel'skej znacky, ndboru a vyberu.
Zaroven budeme hladat’ bariéry implementacie RLZ stratégie nemocnice 4.0 v praxi

a navrhovat’ plan ich prekonania.

Pri celkovej stratégii, ako aj pri kazdej ¢iastkovej stratégii v ivode uvedieme priklad
stratégie, opiSeme zakladné vychodiska formovanie stratégie a nasledne uvedieme
zovseobecnené zakladné oblasti, ktoré ma Ciastkova stratégia obsahovat’ (tvoria vSeobecnu
kostru pre vytvorenie celkovej a ¢iastkovej stratégie nemocnice 4.0), ktoré mozu byt nasledne

pouzité ako zaklad pre tvorbu konkrétnej, Specifickej stratégie konkrétnej nemocnice.

Celkova stratégia je pritom sumarom hlavnych Casti Ciastkovych stratégii (zakladné tézy
z RCZ stratégie sa opakuju a su detailnejSie rozpracované V Ciastkovych stratégiach). Jednotlivé
Ciastkoveé stratégie uddvaji zakladny rdmec a su v organizaciach nasledne detailne
rozpracované v internych Standardnych opera¢nych postupoch (tzv. SOP). V zakladnych
Castiach stratégii uvadzame zdroje, ktoré mozu slizit’ ako vychodisko pri formulovani obsahu

naslednych SOP.

Ako bolo uvedené, RLCZ stratégia je prispdsobena vnutornym Specifikdm a vonkaj$im
podmienkam organizacie na mieru §ita kazdej organizacii. Individudlne nastavenie stratégie
RLZ je vhodné tvorit formou pracovnej skupiny vedenia a predstavitel'ov hlavnych
zainteresovanych stran (Ulrich, 2005). Zakladné oblasti REZ stratégie mozu slazit' ako
obsahova baza a metodicky postup pre individudlne nastavenie stratégii RI’Z v Nemocniciach
4.0 anasledne detailne rozpracované v detailnych Standardnych operacnych postupov RLZ

danej organizicie.
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4.1.1. Celkova stratégia REZ

Stadiom literatiry sme skiimali obsah, stavebné prvky, metodiky a postupy tvorby
stratégic RL’Z, ktoré sme opisali v kapitole 1.4.. Prestudovanim konkrétneho prikladu RIZ
stratégie nemocnice 4.0, NNG Bratislava — Bory, ktory bol vytvoreny autorkou pdsobiacou ako
Riaditel’ka Tudskych zdrojov v NNNG Bratislava — Bory, doplnime poznatky z literatiry
0 konkrétny priklad.

Priklad RIZ stratégie Nemocnice novej generacie Bratislava — Bory

Nasa misia: Starame sa o nasich pacientov. Kazdy den. Lepsim sposobom. Nasou viziou je stat
sa prvou volbou pre pacientov a inspirovat ostatnych, aby zlepsili zdravotnictvo v strednej a
vychodnej Europe. Nasou ambiciou je stat’ sa zamestnavatelom prvej volby pre zdravotnickych
pracovnikov na Slovensku. Ludia v naSej organizacii su hlavnymi tvorcami hodnoty. Su tym,
¢o nas najviac diferencuje od ostatnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Verime v
spolocny vnutorny motivator — moznost vytvorit spolocne skvelii nemocnicu a prispiet’ k zmene
slovenského zdravotnictva. Nemocnica novej generdcie Bory je miestom, kde ludia denne Ziju
hodnoty spolocnosti — timovost, respekt a zodpovednost. Hodnoty su vnutornym kompasom,
ktorym sa riadime denne, ako aj Vv novych, alebo neocakdvanych situdciach. Neustdilym
zlepSovanim procesov a svojej prdce prispievame k bezpecnosti a spokojnosti klientov.
Organizacia spolocnosti umoznuje spolurozhodovanie, ziskavanie novych zrucnosti a
skusenosti a ¢o najvicsiu flexibilitu.

Manazéri su zodpovedni za vytvorenie skvelych timov. St vzorom v prejavoch sprdavania. HR
pomdha manazérom v ziskani potrebnych zrucnosti a zabezpecuje nastavenie HR procesov, HR
operativne cinnosti a poskytovanie odborného a ludského poradenstva manazérom, ako ja
zamestnancom. Napliianie nasich cielov meriame a vyhodnocujeme vdaka nemocnicnému

informacnému systému a RLZ ERP kontinuadlne formou Balanced Scorecard metodiky.
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Obrazok ¢. 6: Misia, vizia, hodnoty, stratégia a spdsob fungovania NNG Bory

Misia
»+We care forour pati
~Everyday. Ina betterway.”

Hodnoty
Respekt / Zodpovednost' / Timova praca

Stratégia

Ludia Kvalita Efektivita IT Rast
Lakame a tvorime  Nelnavne sa usilujeme o Inovujeme pre Investujeme do Rastieme pre
najlepsie timy  najvy33iu kvalitu a efektivitu ekonomicki  digitalizacie pre lepsie dosiahnutie Gspory z
udrZatefnost’ zdravotnictvo rozsahu

Nas sposob fungovania

Silna Robustné vedenie Integr : Nastavené Standardy Re-dizajn procesu AngaZovana prva
ekonomika informacn temy a smernice linia

Na zéklade Stadia literatiry a konkrétnej stratégie RICZ z NNG Bratislava - Bory sme v

nasledujucom texte definovali zakladné prvky stratégie riadenia 'udskych zdrojov nemocnice

4.0.

Formovanie v§eobecnej celkovej stratégie Pudskych zdrojov nemocnice 4.0

Identifikované stavebné prvky stratégie RCZ sme zoradili podl'a vybraného modelu
riadenia l'udskych zdrojov éry 4.0 - modelu riadenia l'udskych zdrojov Vv ére 4.0 podla
Blstakovej (2018). Model definuje vSeobecny obsah stratégie podla otdzok tykajucich sa
kl'acovych komponentov modelu — hodnét, tloh, architektury a obsahu. Konkrétny obsah je
zavisly od konkrétnej organizacie, trendov v jej biznis prostredi, Specifikovania zdrojov
konkuren¢ne; vyhody a formy ich merania, definovania kultirnych schopnosti a ich
behavioralnych prejavov, identifikacie praktik RLZ, ktoré budu mat' najvyssi dopad na
vytvorenie a udrZanie Zelanej kultiry a vytvorenia celkového implementa¢ného planu (pozri

proces Ulrich a Brockbank, 2005, definovany v ¢asti metodika).

V d’alSom texte uvadzame jednotlivé otazky a nimi tvorené komponenty RLZ stratégie.
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Hodnoty: Aka je hodnota podniku? Aka je hodnota pre zamestnanca?

Odpoved’ou na tieto otazky je definicia hodnoty RLZ pre vSetky zainteresované strany,
ktora stvisi s podnikovymi ciel'mi, poslanim, viziou a hodnotami nemocnice. Definicia hodnot
je vyznamna, ked’ze zdravotnicki pracovnici su ¢asto motivovani profesiondlnymi zdsadami a
hodnotami, ako napriklad "pomahat' druhym" a "vykondvat’ vnatorne uspokojujucu pracu"
(Shields a Ward, 2001; Veld a kol., 2010). Stratégia riadenia I'udskych zdrojov je prepojena s
celopodnikovou stratégiou, poslanim, viziou a hodnotami nemocnice. Ak tieto zakladné
stavebné prvky nie su definované alebo formulované, ulohou riadenia l'udskych zdrojov je
prispiet’ k ich vytvoreniu napr. prostrednictvom metodiky Kirkpatrick a Kirkpatrick (2016),
Collins a Porras (1996) alebo inych. Nasledne tsek RI’Z definuje svoju vlastnti "hodnotova
ponuku™ (value proposition) - vymedzuje hodnotu, ktor ma priniest’ vSetkym zainteresovanym
strandm. Mozno to urobit’ pomocou modelu Ulricha & Brockbanka (2005) alebo zodpovedanim
strategickych otazok: “Ako bude RLZ podporovat’ to, kto sme ako organizacia, kam a ako
smerujeme? Aké organizacné schopnosti st na to potrebné a ako ich vytvorime? Ako moéze
nasa ¢innost’ priniest’ pridanu hodnotu pacientom, zamestnancom a inym zainteresovanym
strandm? Ako a kedy budeme merat, ¢i a kedy je naSe usilie Gspe$né?”. Pri definovani
hodnotovej ponuky pre zamestnavatela (EVP) nemocnice 4.0 je dalej potrebné zohl'adnit’
nielen faktory suvisiace s koncepciou 4.0, ale aj Specifikd a potreby vSetkych skupin
zamestnancov (lekarov, oSetrovatel'ského a pomocného personalu), pripadne vytvorit EVP

prisposobentl $pecifikam kazdej skupiny zamestnancov.

Ulohy: Aké su ulohy riadenia l'udskych zdrojov vo vedeni organizicie, v obchodnom procese

a v riadeni 'udi?

V nemocnici 4.0 by mala byt’ v internych dokumentoch nemocnice jasne definovana
Struktara, pozicie a tlohy useku RLZ a ich postavenie v organizacnej Struktire tak, aby mohli
podporit’ organizaciu pri prechode do éry 4.0. Mozno ich definovat’ napriklad podl'a Ulrichovho
modelu (Ulrich, 2009) alebo odkazom na ¢innosti, ktoré zabezpe€uje oddelenie riadenia
I'udskych zdrojov. V stcasnej ére, ked’ viacsina svetovych zdravotnickych systémov prechadza
transforméciou, je Uloha strategického partnera a sprostredkovatela zmien kI'i¢ova (Cogin a
kol., 2016). Personélny riaditel by mal byt ¢lenom vrcholového manaZmentu nemocnice

(Buchelt, 2020) a aktivne prispievat’ k strategickému planovaniu, ako aj k implementacii
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stratégie (Ulrich a Dulebohn, 2015). Ako uz bolo uvedené, zapojenie liniovych manazérov je
dolezité pre implementéciu stratégie riadenia I'udskych zdrojov a ich uloha musi byt presne

vymedzena, napr. vo forme matice RACI alebo modelu Ulrich (2009).
Architektara: Ako st l'udia vnimani v organizacii? Co je to stratégia riadenia l'udi?

Zelana kultra moze nemocnici pomoct’ pri prechode k nemocnici 4.0, a preto ma v
ramci architektary stratégie riadenia 'udskych zdrojov vyznamné miesto. Definovanie kultiry

nemocnice 4.0 by malo zahfna najma tieto Casti:

- vymedzenie hlavnych prvkov organiza¢nej kultary, tak aby organiza¢na kultura
podporovala organiza¢nu $truktiru a organiza¢nu stratégiu (napr. podl'a modelu Scheina,
1990, resp. Hofstedteho, 2005; procesu Ulricha a Brockbanka, 2005; resp. modelov
uvedenych v Kachanakova, 2010; Hronik, 2006; Cejthamr a Dédina, 2010) s dorazom na
hodnoty, ako st medzil'udské vztahy (Studer, 2008), ako aj prvky éry 4.0 - autondmia,
agilita, otvorena komunikacia vo vSetkych smeroch, inkluzivnost’ a diverzita, flexibilita
a riadenie zmien;

- definovanie sktisenosti zamestnancov prostrednictvom kl'a¢ovych momentov, na ktorych
zalezi ("touchpoints"); tieto definované momenty v Zivotnom cykle zamestnanca musi
nasledne oddelenie riadenia l'udskych zdrojov zostladit’ so stratégiou organizicie,
napriklad prostrednictvom metodiky KornFerry (TalentQ, 2021);

- definovanie spoluprace sestier a lekarov, napr. ako sucast komunika¢nych Standardov
organizacie, internych zasad digitdlnej komunikacie;

- sposob a frekvencia merania prvkov organizacnej kultiry alebo organizacnej klimy, ako je
spokojnost’ a motivacia zamestnancov - napr. prostrednictvom online prieskumu medzi
zamestnancami (napr. metodika Kincentric), ktorého vysledok moéZe byt napriklad
sucastou “leading” Casti Balanced Scorecard nemocnice (napriklad podl'a Dimitropoulus,
2017);

- organiza¢na Struktira nemocnice 4.0 by mala byt’ nizko hierarchicka a flexibilna - mala by
mat’ zakotvené nové pracovné roly (vznikajice vplyvom technologii 4.0), flexibilné agilné
timy a rézne pracovné skupiny a lekarske rady atd’. Pracovné pozicie by mali umoziovat’

pracu na cCiastocny uvézok, digitadlnu pracu a pripadny outsourcing ¢innosti. Rozsah
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kontroly, zodpovednosti a autondémie jednotlivych pozicii je vhodné definovat’ formou

katalogu pozicii.

Vymedzenie celkovej stratégie riadenia I'udskych zdrojov méze zahfnat' aj detailné
vypracovanie ¢iastkovych stratégii, ako je znacka zamestnavatel’a, ¢iastkova stratégia naboru a
vyberu, Ciastkova stratégia vzdelavania a rozvoja a Ciastkova stratégia riadenia vykonnosti a

odmenovania, ktoré zohl'adnuju uvedené vyzvy.

Obsah: Co je obsahom procesov formovania pracovného potencialu? Co je obsahom procesov

rozvoja pracovného potencialu?

Vedenie nemocnice a jej kI'icové zainteresované strany sa musia podiel’at’ na definovani
pozadovanych organiza¢nych schopnosti a kompetencii potrebnych na dosiahnutie cielov
organizacie v prostredi 4.0. Je mozné zapojit’ aj externych konzultantov, ktori maja rozsiahle
skuisenosti v tejto oblasti. V pripade internej definicie je vhodné postupovat’ podl'a metodiky
Krumm et al (2012) alebo pouzit’ ako zaklad osved¢eny vSeobecny model, napriklad Ulrich &
Brockbank (2005) alebo kompetenény model pre zdravotnictvo 4.0 Weerasinghe et al. (2020),
Hecklaua (2016), atd’. Existuje viacero spolahlivych kompetenénych modelov pre manazérov
v zdravotnictve, napriklad kompetencny model Narodného centra pre vedenie v zdravotnictve
(Nation al Centre for Healthcare Leadership - NCHL), ktory je vysledkom rozsiahleho vyskumu
(Calhoun et al, 2008), alebo kompetencny model Leadership Competencies for Healthcare
Service Managers - Global Competency Directory (GCD), ktory vypracovalo globalne

konzorcium Medzindrodnej federacie nemocnic (Hahn & Lapetra, 2019).

V casti "Obsah" je potrebné definovat’, ako €asto sa meraju vysledky implementacie
stratégie l'udskych zdrojov. MdzZe sa to uskutocnit’ prostrednictvom metodiky balanced
scorecard (Dimitropoulus, 2017), ktorda hodnoti ukazovatele celej nemocnice, alebo
samostatnym hodnotenim ukazovatelov HRM (napr. metodika PwC HR Benchmarking) a
ukazovatel'ov pacientov, ktoré, ako bolo uvedené vyssie, stt ovplyvnené HRM (metodiky Statu,

jednotlivych zdravotnych poistovni a samotnych nemocnic).
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4.1.2. Ciastkova stratégia organiza¢na kultiira

Vychodiska formovania ¢iastkovej stratégie organiza¢na kultira sme rozsiahlejSie
popisali v kapitole 1. Na zaklade zisteni, organiza¢na kultira tvori vyznamny prvok kazdej
organizacie a V zdravotnictve mdze byt vnimana ako rozhodujuci faktor podporujuci, alebo

znizujuci vykonnost’ zdravotnickej organizacie.

Na organizacnu kultiru vplyvaju viaceré faktory, ktoré ju zaroven aj tvoria — stratégia
organizacie, organiza¢na Struktiry, $tyl vedenia I'udi a pod (Hofstede, 2005). Organiza¢nu
Struktiru definuja Ulrich & Dulebohn (2015) tromi prvkami — rolami, ktoré definuju hierarchiu
toho, kto komu podlicha a kto je zodpovedny za pracu. Druhym st pravidla, ktoré predstavuju
politiky a predpisy ako sa ma praca vykonavat’. A tretim su rutiny, ktoré odrazaju procesy alebo
kultaru na pracovisku. Ked’ze Struktura nemocnic je komplexna a sklada sa zo 4 odlisnych,
a casto nekompatibilnych casti — lieCenie (lekari), starostlivost’ (sestry), kontrola
(administrativny personal) a komunita (riadiace organy), je vyzvou nastavenia organizacnej

Struktiry ich zladenie (Glouberman & Mintzberg, 2001).

Ak ide 0 zmenu kultary existujicej organizacie je odporuc¢ané postupovat odlisne, ako
ked’ sa kulttra definuje v novej organizacii (napr. pri vzniku nemocnice novej generacie Bory).
Pri zmene kultary je odporuc¢ané pouzit metodiku riadenia zmien, napriklad Kottera (2009;
2015).

Vedecku tedriu sme opét’ doplnili o studium konkrétnej Ciastkovej stratégie nemocnice
4.0.

Priklad ciastkovej stratégie ,,Organizacna Kkultira®“ Nemocnice novej generacie

Bratislava - Bory

Nemocnica chce novd aj svojou organizacnou kulturou a Strukturou, s cielom podporit
vautornu motivovanost kolegov. Kultura novej nemocnice je definovana hodnotami,
komunikacnymi Standardmi, riadiacim a kompetencnym modelom. Zamestnavatelska ponuka
zamestnancom (tzv. EVP) je definovana a pretavena do klucovych bodov zamestnaneckej

skusenosti. Organizacna Struktura ma flexibilné prvky zniZujuce hierarchickost, beriice do
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uvahy online a hybridné formy prace a podporujiice osobnii zodpovednost' a spolurozhodovanie
- rotujuce role, seba organizujuce sa a agilné timy, ,,boardy ““. Nové formy spoluprdce umoznuju
odovzdavanie vedomosti a vytvaraju uciacu sa organizdciu. Organizacnd Struktura vyzdvihuje
ulohu kvality a bezpecnosti pacienta vytvorenim dedikovanych pozicii. Stavovské rozdiely

(napr. sestry a lekari) nie su podporované.

Nemocnica podporuje tok informdcii smerom von, ako aj dovnutra nemocnice. Spdtnda vizba je
Ziadand. Ranné kratke taktické porady (stand up meetingy), tyzdenné porady, hall meetingy su
doplnené intranetom a chatboxom. Je podporovana komunikacia s respektom, ktorej zakladny

ramec je definovany Komunikacnymi Standardami.

Jednotné procesy a Standardy su podrobované neustilemu zlepsovaniu vsetkymi
zamestnancami. Standardizovany katalég pozicii so strucnymi popismi prdce zdoraziuje
hlavné zodpovednosti a umoziuju osobnu angaZovanost a agilitu. Priestory nemocnice
podporuju spoluprdacu, hodnoty firmy a informovanost. Prvky kultury su pravidelne hodnotené

V zamestnaneckych prieskumoch.

NizSie uvadzame detail EVP atributov, EVP narativu a zamestnavatel'ska znacka
nemocnice novej generacie Bratislava - Bory, ktoré su sucastou Ciastkovej stratégie

organizac¢na kultara, ako aj Ciastkovej stratégie nabor, vyber a talent manazment.

Obrazok ¢.7: EVP atribtty podl'a jednotlivych diferenciaénych oblasti pre skupinu lekari.

RIADENIEVYKONU A

ZNACKA VEDENIE VZDELAVANIE

ZAMERANIE NA
EXCELENTNOST

OTVORENA PROFESNY
PRESTIZNE KULTURA ROZVOJ
EUROPSKY PRACOVISKO ORGANIZACIE

STANDARD

SHEOYE FLEXIBILNE
OTVORENA HGHIN 4 NASTAVENA
o VYBAVENIE A ] TiMovost

ORGANIZACIE PRACOVNE
PROSTREDIE IR

— X0 >R" M r

PRAKTIKY FIRMY HYGIENICKE FAKTORY PRACA

94



EVP narativ pre zamestnanecku skupinu lekari
Nova kvalitna technika v rukach $pickového timu, ktory kladie dobro pacienta na prvé miesto.

V novej nemocnici Bory staviame tim, ktory prinasa na Slovensko zdravotnu starostlivost’
novej generacie. Inovativne medicinske a prevadzkové procesy v strednej Eurépe zavadzame v
time Spickovych odbornikov. Ti, ktori chci menit’ fungovanie slovenského zdravotnictva, ti
ktori vnimaju svoju pracu ako svoje poslanie, ti ktori chcti podavat’ ¢o najlepsi vykon tvoria
tento unikatny tim. Nova nemocnica bude pracovisko zamerané na excelentnost, vytvarajice
priestor na profesijny rozvoj pri praci na zaujimavych pripadoch, ale aj rast odbornosti pre
kvantite jednotlivych pripadov. Odborny a profesijny rast umoznujeme aj formou mentorstva
pre zacinajucich medikov, ¢i formou rotacie umoznujeme vyskusanie si vedicich roli
skusenymi doktormi. Budujeme prestizne pracovisko zalozené na efektivnych procesoch a
modernej medicinskej technike, ktoré st v rukach najkvalitnejSich profesionalov vo svojich
odboroch zo Slovenska, ¢i zo zahrani€ia. Nasi Specialisti vSak v kazdom ohl'ade kladu pacienta
na prvé miesto a empatia im nie je cudzia. Dbame na kultaru, ktora je otvorena a transparentna,
reSpektujeme kolegov, ich odbornost’ a autonomnost’ a podporujeme obojsmernu komunikaciu.
Lekérom vytvarame priestor na odbornu ¢innost’, odbremenujeme ich od administrativnych a
organiza¢nych cinnosti. Kvalitnu starostlivost’ o pacienta dosahujeme cez vysoku pracovni
moralku, no v novej nemocnici zaroveii dbame na to, aby praca naich kolegov napinala

dlhodobo a davame im prilezitost’ pracovat’ vo forme flexibilne nastavenej pracovnej doby.

Obrazok €. 8 - EVP atriblty podl'a jednotlivych diferenciacnych oblasti pre skupinu sestry.
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EVP narativ pre zamestnanecku skupinu sestry
Vratme pacienta sestram/Zlepsujte kvalitu pacientsky orientovanej zdravotnej starostlivosti.

Osetrovatel'sky tim nemocnice tvoria skuiseni odbornici, ktori klad klienta na prvé miesto.
Pridavaja sa do timu, ktory prinasa vyssi komfort a bezpecnost’ pre pacienta. Kvalitu zdravotne;j
starostlivosti dosahujeme oslobodenim nasho oSetrovatel'ského timu od administrativnych a
logistickych tkonov. Neocakdvame, ze kolegovia ovladdaju od nastupu uplne vsetky tkony
naprie¢ Specializdciami, na$ koncept plavajucich 16zok je naopak zalozeny na principe
otvorenosti uit’ sa nové veci neustile a byt otvoreny zmenam. Roznorodt pracu doplhame
programami pre rozvoj odbornych a mékkych zru¢nosti, z nich je empatia a timovost’ na prvom
mieste. Zameranie na pacienta a nastavenie novych procesov je mozné aj vdaka tomu, ze
osetrovatel'sky tim je pre stredni Eurdpu v netradi¢énom partnerskom vztahu s vedenim a
rovnocennom vztahu s medicinskym timom. Novad nemocnica prinasa vyraznu transforméciu
v oSetrovatel'skej starostlivosti a preto sa k ndm pripéjaju odbornici zamerany na rast, dobro
pacienta a st odolni voci zatazi. Laskavy oSetrovatel'sky personal v kombinacii so §pickovym
materidlno-technickym vybavenim, novym informa¢nym systémom, modernym pracovnym
prostredim a procesmi zameranymi na potreby komfortu a bezpecnosti pacienta vytvara

nemocnicu novej generacie.

EVP narativ celej nemocnice

Kazdy ¢len timu Nemocnice novej generacie Bratislava - Bory prispieva k vyssej kvalite
zdravotnej starostlivosti a komforte klienta

V naSej nemocnici tvorime tim, ktory prinasa na Slovensko zdravotnu starostlivost’ novej
generacie, teda starostlivost,, ktord kladie klienta na prvé miesto. Inovativne medicinske a
prevadzkové procesy nadstandardné v kontexte strednej Eurdpy dopliiame $pi¢kovymi
odbornikmi. Ti, ktori chci menit’ fungovanie slovenského zdravotnictva, ti ktori vnimaji svoju
pracu ako svoje poslanie tvoria tento unikatny tim.

Nova nemocnica vytvara priestor na profesijny a odborny rozvoj. NeoCakavame, ze vsetci
¢lenovia timu su odbornici na vSetko, koncept novej nemocnice je naopak zalozeny na principe

otvorenosti ucit’ sa nové veci neustale a byt otvoreny zmenam. Odborny a profesijny rast
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umoziujeme aj formou mentorstva pre zac¢inajucich medikov, ¢i formou rotacie a vyskuSanie
si veducich roli skusenym odbornikom.

Budujeme prestizne pracovisko zaloZzené na modernej medicinskej technike, efektivnych
procesoch v kombinacii s najkvalitnejSimi profesionalmi zo Slovenska aj zo zahranicia. Nasi
Specialisti vSak v kazdom ohl'ade kladu pacienta, jeho komfort a bezpecie, na prvé miesto a
empatia im nie je cudzia.

Dbame na kultiru, ktord je otvorena a transparentnd, persondl je v partnerskom vztahu s
vedenim a zdravotnicky persondl je v rovnocennom vztahu medzi medicinskym a
oSetrovatel'skym timom. Kvalitu starostlivosti o pacienta zabezpeCujeme odbremenenim
zdravotnickych pracovnikov od administrativnych a organizacnych ¢innosti, tie vykonavaju
profesiondli v odbore sluzieb, a vytvarame zdravotnikom priestor na ¢isto odbornu ¢innost’.
Kvalitnu a pozornu starostlivost’ o pacienta dosahujeme cez vysokll pracovni moralku, no v
novej nemocnici zaroveii dbame na to, aby praca nasich kolegov napliiala dlhodobo a ddvame

im prilezitost’ pracovat’ vo forme flexibilne nastavenej pracovnej doby.

Formovanie Ciastkovej stratégie RI’Z organizac¢na kultura nemocnice 4.0

Na zaklade stadia literatiry a prikladu ciastkovej stratégie RCZ Organizacné kultura
v NNG Bratislava — Bory konStatujeme, Ze ciastkova stratégia Organizatna kultara
v Nemocnici 4.0 je odpoved’ou na otazku: Akymi prvkami vytvorime kultiru podporujicu nasu

stratégiu, zapojime nasich 'udi a posilnime Ziaduce spravanie?

Z vyssie uvedeného sme odvodili zakladné oblasti Ciastkovej stratégie organizacna

kultira nemocnice 4.0:

1. Definovanie ,,¢im sme“ - poslanie a vizia organizacie, hodnoty organizacie - napr. na
zaklade metodiky Kirkpatrick, 2016; Collins & Porras, 1996 resp. iné.

2. Definovanie hlavnych prvkov organizanej kultary, tak aby organizacnd kultura
podporovala organiza¢nu Struktiru a organizacnu stratégiu (napr. podl’a modelu Scheina,
resp. Hofsteda, Pfeifer & Umlauf, alebo inych) a dorazom na hodnoty ako st 'udské vztahy
(Studer, 2003, 2008) s dorazom na hodnoty, ako si medzil'udské vztahy (Studer, 2008),

ako aj prvky éry 4.0 - autondémia, agilita, otvorend komunikacia vo vSetkych smeroch,
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inkluzia a diverzita, flexibilita ariadenie zmien; Schein (1992) definuje tri Grovne
organizacnej kultury — viditeI'né artefakty, d’alej hodnoty, normy a Standardy, ktoré su
rozpoznatel'né¢ hlbsim skumanim a zdkladné predstavy a pristupy, ktoré sa prijimaju
nevedome. Studer (2003, 2008) zdodraznuje tlohu l'udskych vzt'ahov v zdravotnickych
organizaciach (definovanych kl'i¢ovymi hodnotami), ktoré pozitivne vplyvaju na pacienta
— mdzu byt definované v rdmci komunikaénych Standardov, principov spravania sa,
pravidiel stretnuti a schodzok, principov spatnej vdzby a podobne.

Definovanie zamestnaneckej skusenosti, ktora je zladena s organizacnou stratégiou
prostrednictvom hlavnych momentov, na ktorych zalezi — nasledne tieto definované
momenty v zamestnaneckom zivotnom cykle zladit’ s organiza¢nou stratégiou.

a. Vymenit napriklad papierové vstupné osobné dotazniky a dokumenty za online
samoobsluzné portaly, zaviest moznost' online Skoleni v adaptacnom obdobi,
zbierat' data o efektivite adaptacie a spokojnosti novacikov a vyhodnocovat’ ich
pomocou umelej inteligencie a pod.

Definovanie organizacnej Struktiry a pozicii v organizacii S oh'adom na

a. potrebu zladenia 4 nekompatibilnych ¢asti nemocnice;

b. éru 4.0, VUCA prostredie, potrebu flexibility a digitalnu formu prace (napr.
definovanie novych pozicii, ¢iastoénych uUvézkov a outsourcingu aktivit, roli;
definovanie poctu hierarchickych stupnov, odbornych rad a vyborov a pod.).

Definovanie Employer Value Proposition (napriklad postupom definovanym vo vyskumne;j
otazke 3).

Hlavné ulohy liniovych manaZérov pri vytvarani Ziaducej organizacnej kultury versus
hlavné ulohy RCZ - implementa¢nd urovent RCZ, ktora definuje zodpovednosti jednotlivych
aktérov (napr. formou RACI matice, resp. modelom Ulrich, 2009).

Rozsah kontroly, zodpovednosti a autonomie jednotlivych pozicii (napr. formou katalogu
pozicii).

Spolupraca sestra alekar (napr. ako sucast komunikaénych Standardov organizacie,
internych principov digitalnej komunikacia).

Definovanie firemnej komunikacie - komunika¢né procesy v organizaciach podporujice
spolo¢né vnimanie medzi zamestnancami; definovany ramec a standard komunikacie medzi
lekarom a sestrou s ciel'om podporit’ rovnopravnost’ a eliminovat’ dovody na odchod sestier.
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10. Spdsob a periodicita merania prvkov organizacnej kultiry, resp. organizacnej klimy ako
napr. spokojnost a motivovanost’ zamestnancov — napr. prostrednictvom online
zamestnaneckého prieskumu, ktorého vysledok je sucastou Balanced Scorecard

organizacie (napr. metodika AonHewitt).

4.1.3. Ciastkova stratégia zamestnavatel’skd znacka, nabor a vyber,
adaptacia

Ako sme uviedli v kapitole 1, nedostatok zdravotnickych pracovnikov dnes pocituja
vSetky Staty Eurdpskej Unie a situacia nezlepSuje starnica populdcia a inava zdravotnikov
stvisiaca s pandémiou COVID 19. Zdravotnicke organizacie implementujuce principy
priemyslu 4.0 navySe hladaju digitdlne zruc¢nych, flexibilnych, adaptabilnych a rychlo sa
uciacich zamestnancov, ktori su schopni adaptovat sa na rychle zmeny v hospodarstve
a prispdsobit’ svoje schopnosti potrebam trhu. Boj o kandidatov s tymito vlastnostami je tvrdy
a organizdcie preto Coraz viac investuju do ich prildkania prostrednictvom vytvorenia

zamestnavatel'skej znacky a EVP (uvedené v kapitole 1).

Nedostatok I'udskych zdrojov je preto zdkladnym vychodiskom formovania ¢iastkovej

stratégie RCZ zameranej na zamestnavatel'sk znacku, nabor, vyber a adaptaciu zamestnancov.
V pripade NNG Bratislava — Bory, ktora len vznik4d a ma Gvodny ciel’ obsadit’ 1 400

pracovnych miest je tato ¢iastkova stratégia vel'mi vyznamna.

Priklad Cciastkovej stratégie ,,Znacka, nabor a vyber, adapticia® Nemocnice novej

generacie Bratislava — Bory

Nasou ambiciou je stat’ sa zamestndvatelom prvej volby pre zdravotnickych pracovnikov na
Slovensku. Mame zaujem o Spickovych odbornikov v kazdej oblasti. Talenty hladame uz na

Skolach a interne ich rozvijame dalej. Sme otvoreny diverzite a spravame sa inkluzivne.
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Manazeér je zodpovedny za vytvorenie a svojho timu. Ma znalost' trhu kandidatov, podiela sa
na ich osloveni, vie efektivne vyberat zamestnancov a podiela sa na pracovnej ponuke. HR

zabezpecuje odborné poradenstvo a operativnu podporu.

Mdame zadefinované idealne profily kandidatov a ¢o im zamestnavatel NNG Bory vie ponuknut
(EVP spolocnosti — employer value proposition). Aktivne komunikujeme na verejnost nase EVP
— online , osobne (veltrhy prace, aktivity pre skoly, ...) a najmd cez vyjadrenia nasich
zamestnancov. Vyuzivame najmd osobné a online sposoby oslovenia a vyhladavania

kandidatov a vyberové ndastroje. Zameriavame sa na vysoku diverzitu timu a inkluziu vSetkych.

Spdjame vyber s onboarding vzdelavanim, aby sme nasli kolegov s rovnakymi postojmi a
hodnotami a zaroven aby si buduci kolegovia mohli vyskusat' v com je praca pre NNG Bory
ina. Vo viackolovom vyberovom procese sledujeme atributy podla kompetencného modelu

NNG Bory. Pohovory s buducimi kolegami zamerané na zapadnutie do organizacie a jej cielov.

Formovanie Ciastkovej stratégie RI’Z zamestnavatel’ska zna¢ka, nabor a vyber nemocnice
4.0

Na zaklade stadia literatary a prikladu Ciastkovej stratégie RCZ v NNG Bratislava —
Bory konstatujeme, ze Ciastkova stratégia zamestnavatel'ska znacka, nabor a vyber v nemocnici
4.0 je odpoved’'ou na otazku: Ako pritiahneme a vyberieme talenty, ktoré potrebujeme pre

dodanie nasej organizacnej stratégie?

ZvysSie uvedeného sme odvodili zakladné oblasti Ciastkovej stratégie

zamestnavatel'ska znacka, nabor a vyber nemocnice 4.0.

1. Definovanie EVP pre jednotlivé skupiny zamestnancov, rézne formy zamestnania
(napriklad postupom z vyskumnej otazky ¢ 3) aodkaz, resp. definovanie
zamestnavatel'skej znacky.

2. Definovanie zakladnych principov zamestnaneckej sktisenosti (,,Employee experience®),
ktord odréza organizacnu kultiru a RLCZ stratégiu (napr. digitalizované a personalizované
kontaktné body zamestnanca — napr. ERP RIEZ platforma so zamestnaneckymi tdajmi,
vzdelavanim a internymi kariérnymi prilezitostami, RECZ informacna hotlinka, osobné
stretnutia s vedenim, a pod.
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3. Kanaly a nastroje zamestnavatel'skej znacky, ndboru a vyberu vyuzivajiice moznosti éry 4.0
a tym podporujuce 4.0 zamestnaneckll sklisenost’ — napr. gamifikécia, video prezentacie,
prezentacie zamestnavatela cez socidlne siete, ale aj osobne pri personalizovanych
stretnutiach osobne, alebo online, spolupraca so $kolami zaZzitkovou formou — napr.
vytvorenie odbornych virtualnych ucebni a pod.

4. Zabezpecenie diverzity a inkltzie vo vyberovom procese — napr. postupom Holvino et al.,
2004, resp. inSpiraciou najlepSimi svetovymi nemocnicami ako napr. Mayo Clinic,
Standford Healthcare, John Hpkins apod. (dostupné na ich kariérnych webovych
strankach).

5. Odkaz na organiza¢né schopnosti a kompetenény model organizacie — napr. postupmi
uvedenymi vo vyskumnej otazke ¢. 4.

6. Hlavné ulohy liniovych manazérov pri ndbore a vybere versus hlavné ulohy RLZ -
implementac¢na troveit RLZ, ktord definuje zodpovednosti jednotlivych aktérov (napr.
formou RACI matice, resp. modelom Ulrich, 2009).

7. Adaptacny proces, ktory za¢ina uz pred nastupom, je ¢o najviac personalizovany a vyuziva

nastroje 4.0.

4.1.4. Ciastkova stratégia vzdelavanie, rozvoj a talent manaZment

Zakladnym vychodiskom formovania Ciastkovej stratégie vzdelavanie, rozvoj a talent
manazment je poznanie, Ze Ulohou vzdelavania v organizacii je zabezpecit, aby zamestnanci
disponovali znalostami a zru¢nostami potrebnymi k uspokojivému vykonavaniu prace, a to
nielen v stcéasnosti, no iV budtcnosti, aktualizovat' ich technické a technologické znalosti
a zosulad’ovat’ ich s technickym rozvojom a tiez zvySovat’ ich spokojnost’ a posilfiovat’ vztah

k podniku (Koubek, 2003 v Joniakova a spol., 2010).

Vzdelavanie zdravotnikov bolo dlhodobo nedostatocné v porovnani s ich vyznamom
pre obyvatel'stvo. Je podporované slovenskou legislativou, ktord v ramci statusu sustavného
vzdelavania udeluje zdravotnikom 5 dni v roku moZnost’ venovat’ vzdeldvaniu a povinnost’
nazbierat’ za urcité casové obdobie stanoveny pocet kreditov za vzdelavanie. Realita sa vSak

Casto obmedzuje na zbieranie kreditov, resp. na poskytnutie vzdeldvania ako benefitu nie na
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cielené vzdelavanie, ktoré podporuje pracovny vykon (napr. ziskanie novej odbornej vedomosti
¢i zru€nosti, alebo zlepSenie klinickej prace — napr. zniZenie nozokomialnych nakaz, ¢i nacvik

a certifikacia v kardio - pulmonarne;j resuscitacii).

Ako sme uviedli v kapitole 1.4., kompetencie manazérov v zdravotnictve Sa V ére
zdravotnictva 4.0 menia. Su v literatire rozsiahle popisané a venuju sa im v zahranici
$pecializované organizacie. Useky REZ v Nemocniciach 4.0 maju za Glohu ich adaptaciu na
podmienky ich organizacii a vytvorenie nastrojov pre ich rozvoj, ked’ze ich rozvoj ma priamy

vplyv na pacientske ukazovatele.

Priklad ciastkovej stratégie ,,Vzdelavanie a rozvoj, talent manaZment*“ Nemocnice novej

generacie Bratislava —Bory

Prdca v nemocnici novej generdcie Bratislava . Bory je jedinecnad v slovenskom zdravotnictve
— wZaduje nielen odborné, ale aj Specifické procesné a osobnostné predpoklady (nemocnica
ma definovany kompetencny a riadiaci model). Do odbornej, procesnej ako aj soft pripravy
kolegov, preto investujeme zvysenu pozornost, cas a financie. Vzdelavanie zacina uz vo faze

vyberu, onboardingu a pokracuje neustale pocas prace v NNG Bratislava - Bory.

Zamestnanec je zodpovedny za svoj rozvoj - aktivne si dopliia potrebné vedomosti, zrucnosti
a kompetencie, eviduje si vzdelavacie kredity. Manazér je zodpovedny za svoj tim — znalost
silnych a slabych stranok jej clenov, identifikdaciu potrieb rozvoja a podporu v rozvoji —
vzdelavanim (priamym, alebo vytvorenim priestoru pre vzdelavanie), mentoringom alebo
koucingom. HR zabezpecuje odborné poradenstvo a operativnu podporu (planovanie,

rozpoctovanie a organizdcia vzdelavania).

Sposob vzdelavania reflektuje potreby spolocnosti a najnovsie poznatky z andragogiky — berie
do uvahy $tyly ucenia sa, prebieha podla casovych potrieb kolegov 24/7, metodikou 10-20-70
je vyhodnocované nielen na zaklade reakcii a kontroly nauceného obsahu, ale aj na urovni
zmeny spravania a vysledkov. Tradicné vzdeldvacie nastroje su doplnené o online e-learningy,
mikrolearningy, video insStrukcie, podcasty a rotacie. Vyznamnu rolu hra mentoring, ktory je

zakladnym rozvojovym nastrojom kazdého manazéra

102



Vzdelavanie sa venuje rozvoju znalosti a prejavov spravania na zdklade Kompetencného
modelu Nemocnice novej generdcie — osobnost (sebariadenia, prejavy spravania), odbornost,
g . . , , s .
procesy, manazérske zrucnosti. Sebapoznanie je vnimané ako klucovy prvok poznania a
pochopenia svojho spravania, poznania a pochopenia inych a sprdavania dospely-dospely

a podporované u kazdého kolegu.

Hlavné vzdelavacie programy nemocnice su EDU v stredu (kontinudlne vzdeldvanie),
Komunikacné Standardy (kultura a komunikacia v nemocnici), HIS (informacny systém),

Manazér v nemocnici 4.0 (HR vzdelavanie manazérov), Skola manazmentu (rozvoj talentov).

Nemocnica novej generdcie a jej tim kolegov sa chce aktivne zapojit' do pregradudlneho

a postgradualneho vzdelavania zdravotnikov, ako aj do vedy a vyskumu.

Sucast'ou Ciastkove;j stratégie ,,Vzdelavanie a rozvoj, talent manazment je Kompetencny

model NNG Bratislava - Bory.

Obrazok ¢. 9: Kompetenény model NNG Bratislava - Bory

Kompetencny model NNG Bory == sverzorava 1 oy

* Obsahuje 4 zakladné bloky - spolu vytvaraju zaklad
pre Uspesné a kvalitné vykonavanie prace a
dosahovanie pracovnych vysledkov.

¢ Kombinacia tvrdych zruénosti(expertiza a procesy) a
makkych zruénosti(individudine a manaZzérske
kompetencie).

 Individudlne kompetencie — vsetci zamestnanci

* Manazérske kompetencie - veduci pracovnici
(v individualnych kompetencidch je manazér vzorom
pre svojich podriadenych).

Manazérske
kompetencie

(len veduce
pozicie)
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Tabul’ka €. 2: Individualne kompetencie — Kompetencny model NNG Bratislava - Bory

Individualne Prejavy v spravani Nedostatoéné / neprimerané prejavy v spravani
kompetencie
Flexibilita * Otvorenost kzmenam a novym spsobom préce. Nedostatoéné: strnulost, chdpanie len svojho pohladu, neschopnost

* Prispbsabenie sa situdcii bez straty vlastnej identity. vyrovnat sa a prispdsobit novej zmene (stratégia a pod.), nezdujem o

+ Hladanie zlepieni a zjednodugeni procesov prizachovani zmeny, plnenie tloh a vyuZivanie metdd v ramci svojej komfortnej zény

kvality a bezpetnosti.
Neprimerané: nedodrZiavanie ¢asovych zavazkov, nespolahlivost,
nepraktické uvaZovanie, idealizovanie, neustale tvorenie novych
nerealizovatelnych napadov a nedokonéovanie zatatych; neddslednost v
jednoduchych / dennych aktivitach

Empaticka +  Potuvanie ndzorovinych s Gprimnym zaujmom. Pytanie sa Nedostatoéné: nedostatoény zaujem oinych, vyhybanie sa
E e ot.a’zok na obiasnenie‘ o ) ] kom.unik.ovaniu s druh\?mi, p?)uil’}.'anie neprime.ran\}ch kanél.c?v (napr. ]
+  PrispOsobenie stylu komunikacie potrebam jednotlivych email miesto osobnej komunikacie), poskytnutie nespravnej informacie,
¢Elenov timu. nebrat do Givahy druhého, nepocivat alebo poctvat len Eiastoéne,
+ Poskytovanie jasnej, avSak nezrafnujlcej spatnej vazby. rozdavat rady
+  Aktivne potlivanie
+  Akceptovanie a pochopenie druhého — veitenie sa do jeho Neprimerané: precitlivenost, strata objektivity, absencia racionalneho
pocitov s cielom pochopit druhd stranu bez sidenia. uvaZovania, preberanie situacie a pocitov na seba
Regpekt +  Respekt medzisebou navzajom, inych ndzorov, podpora Nedostatoéné: nespolahlivost, nebrat do dvahy réznorodost nazorov/
diverzity. fudi vEeobecne, arogancia, neprimerané spravanie / reakcie vodi ludom,
+  Poskytovanie rovnakej starostlivosti véetkym rovnako bez ktori st ini ako ja“ absencia empatie voti kolegom / pacientovi

ohladu na socidlne a iné rozdiely.

+ Ohlad a ochota riesit individudlne potreby zakaznika Neprimerané: neriesit konflikt, brat vinu stdle na sebalen kvoli
+ Zameriavanie sa nielen na hladanie zdravotnickych rieseni, ~harmonii®, stracanie objektivity, preferenciaistej skupiny fudi a tomu
ale aj hladanie spésobov ake minimalizovat negativne prispdsobené spravanie

emocie klienta stvisiace s povahou jeho zdravotnych
problémov alebo jeho blizkych

Zodpovednost' *  Plnenie si svojich zdvazkov a konzistentné poddvanie Nedostatoéné: nekonzistentné poddvanie vykonu, plytvanie
vykonu, ktory je kvalitny a nacas. prostriedkami, ignorovanie hodnét firmy

+  Setrné nardbanie s ¢éasom, peniazmi, prostriedkami.

+ Indpirovanie ostatnyich, aby sa spravali podfa hodnét firmy. Neprimerané: hidavost / vyhladavanie konfliktu, ked'vidi, 7e sa

+ Nesirenie nedéveryhodnych informacii. nedodrZuju hodnoty; prehnané citlivost na situacie ¢i fudi, ktori nie si
+ Utenie saz vlastnych chyb bez obvifiovania ostatnych. tak zodpovedniako ja; kritika voéi tym, ktorf nemaju nadmerny vykon;
+ Zodpovednost za podavané vysledky v sulade s prislubmi. prehnany perfekcionizmus- cielené vyhladavanie chyb u inych
Timovost *  Spolupracovanie so vSetkymi kolegami, pacientmi a Nedostatocné: individualizmus, presadzovanie vlastnych cielov, nazorov,
zainteresovanymi stranami, budovanie silnych a efektivnych | nepoéuvanie / neakceptovanie druhého, nekomunikovanie a
pracovnych vztahov zaloZenych na podpore, dévere, neinformovanie ostatnych , nezdiefanie informacii

re§pekte a odbornosti.
+  Zaobchadzanie s ostatnymi s Uctou (pacienti, kolegovia, iné

zainteresované strany). Neprimerané: neprejavenie svojho pohladu / ndzoru, lebo salisi od
+  Konstruktivne rieSenie (nevyhybanie sa) konfliktov. nazoru ostatnych v time; sthlasenie so vSetkym; zabtidanie na seba,
+  Uéenie sajeden od druhého. svoje individudlne Ulohy, potreba kaZdému vyhoviet, koncentrovanie viac

na vztahy ako pracu
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Tabul'ka ¢.3: Manazérske kompetencie — Kompetencny model NNG Bratislava - Bory

Manazérske
kompetencie

Prejavy v spravani

Nedostatoéné / neprimerané prejavy v spravani

Schopnost ostat pokojnym, zvéZit dopad nielen na seba,
ale aj na druhych.

Primerana komunikdcia (zvaZit ¢o a ako kamunikovat),
schopnost negociovat.

Starostlivé rozhodnutie sa pre jednu alternativu.

Prezentacné *  Poskytovanie informéacii napriec organizaciou efektivnym a | Nedostatoéné: hanblivost, neorganizovanost, nedostatok ststredenia,
schopnosti pl.]ta.v\jm sposobom pre. rézne publikl{m‘ nezaujim‘aw Syl prezenta?vania, nepoﬁl’{vanie publika, neschopnost
* Dizajnvhodného materidlu, poufivanie spravneho ténu reagovat na otazky z publika, prezentdcia stéle rovnakym tylom /
hlasu a reti tela. neprispdsobivost publiku
*  Schopnost efektivne prezentovat v réznych formach:
individudlne, skupinovo, velké / malé skupiny, s Neprimerané: va¢si doraz na spdsob ako zaujat namiesto prezentovania
nadriadenymi/ podriadenymi samotnych faktov; neprimerané zdielanie informacii
Strategické * Pozeranie sa za su¢asnu situdciu, chapanie celkového Nedostatoéné: neschopnost zostrojit presvedtivy strategicky plan,
myslenie obrazua}]plnej kon?plexnosti kontextu / prQstreqia. ] prl:liéné zjednoduéf)vanie veci [ b.vt'.ai prl'l.ié takticky, zamietanie )
* Pozeranie sa naveci s nadhladom sledovanie stivislosti uZito¢nych stratégii— povaZovanie ich za jednu z mnohych; neplanovat
medzi faktami. dopredu — sustredit sa len na tu a teraz; mala prakticka skisenost /
*  Planovanie dopredu, aby sa maximalizovali prileZitosti a nezaujem o konkurenciu—ako sa veci robiainde
vykon.
* Interdisciplinarne myslenie (poznatky a tvahy zinych Neprimerané: priliSné teoretizovanie, nezvladanie dennodennych aktivit
disciplin). —netolerancia voéinim, prehliadanie ich, neschopnost komunikovats
* ldentifikovanie klti¢ovych pojmov. ludmi menej komplexnymi/ taktickymi, prekomplikovanie pldnov
Ana|v1jcke' * Ziskavanie relevantnych dat a Gdajov. Nedostatoéné: pokus o vyriesenie problémov bez analyzy a pochopenia
schopnosti *  Kritické skimanie a idem.:ifikécia problémov & informacii problému: rozhodnutie bez identifi.kécie a vyhodnotenia pri¢in, nemoZno
rozdelenim na malé ¢asti $truktdrovanym spdsobom. poskytnit dékaz alebo zdévodnenie na podporu vlastnych rozhodnutf
* Analyzainformdcii na urcenie a zistenie priciny problému.
* Identifikdcia a implementdcia logickych, faktickycha Neprimerané: selektivne pouZivanie idajov na dosiahnutie ciefov,
praktickych vysledkov / rie§eni na zdklade (idajov. prilidna analyza, ktord moZe pozastavit rozhodnutie / pod tlakom sa méze
rozhodnut zle, rozhodovanie sa len na zaklade faktov — nebrat do tvahy
aj iné faktory
Schopnost = Vtasnéa spravne rozhodnutia a isudky aj napriek Nedostatocné: pouZivanie nevhodnych informacii prirozhodovani,
. nejasnostiam alebo neistote. neschopnost rozhodnutsa rychlo a véas, konzervativny a opatrny,
rozhodovat . . . . ; I - , P
. b, . * Spolupraca a ziskavanie informacii od ostatnych; zber perfekcionizmus — potreba byt vidy spravny, prilisna ochrana pred
("e krizové vietkych potrebnych informdcii s cielom urobit kritikou, vyhladavanie informacii skor pre potreby sebavedomiaa
situa’cie) rozhodnutie na zdklade skisenosti a faktov (best practise). | vyhnutiu sa zodpovednosti

Neprimerané: prvoplanovo rychle rozhodovanie s ciefom vyhntt sa
diskusii, nepript&tanie si chybovosti, neschopnost negociovat alebo najst
kompromis

Organizacné
schopnostia
schopnost planovat

Vyvijanie jasnych, strukturovanych a efektivnych pristupov
k riadeniu ¢asu, tloh, projektov, zdrojov a pracovnej
zataZe, aby sa zabezpectilo dosiahnutie cielov.
Predpokladanie nepredvidatelnych zmien

Sledovanie pokroku.

Sledovanie bariér a ich analyza (£o sa dalo urohitinak)

Nedostatoéné: nevie ako najst vhodné zdroje, ludi, material,
neschopnost delegovat, prili§ sa spoliehat sdm na seba, nevidiet suvis
medzi niektorymi aktivitami

Neprimerané: netolerancia k ,normélnemu chaosu”, prehnané
planovanie, bazirovanie na tom, Ze veci maju byt presne podla planu,
neschopnost prijat navrh od inych, strata efektivity, ked veci nejdu podla
planu

Riadenie a
motivacia ludi

Ingpirovanie a motivovanie jednotlivcov a timov k
dosiahnutiu spoloc¢ného ciela a kultdry vysokej
vykonnosti.

Efektivne poskytovanie spitnej vazby s respektom
(konstruktivne, Specificky, vcas).

Ocefovanie individuality / rozdielnosti podriadenych.
Vytvaranie podmienok pre rozvoj—zadavanie tloh, ktoré
podporujt rozvoj

PouZivanie a byt si vedomy réznych $tylovvedenia

Nedostatoéné: spitnd vizba nie je véas, neddvera vo svojich
podriadenych, nepoctvanie potrieb podriadenych, nezdujem,
preferencia uréitych zamestnancov, stanovovanie nejasnych / neredlnych
cielov pre podriadenych, delegovanie len giastoénych informacii bez
SirSieho kontextu

Neprimerané: mikromanaZment, priliSna kontrola podriadenych,
netistupnost alebo naopak: nadmerna tolerancia, prehliadanie chyb,
uspokojenie sa s podpriemernym vykonom

105



Obrazok ¢. 10: Odborné kompetencie — Kompetenény model NNG Bratislava - Bory

Odbornost

(len veduce
pozicie)

o0

Manazérske
kompetencie

-E- SVET ZDRAVIA | Bory

Suhrn odbornych vedomosti a zru¢nostpotrebnych
na vykon urdcitej pracovnej ¢innosti.

Oficidlne priznand schopnost, spdsobilost jednotlivca
vykondvat istu pracu.

Neustaly doraz na tuto oblast s cielom zachovania
bezpecného a ucinného vykonu povolania, udrzania
kroku s vyvojom a neustaleho zlepsovania.

Zakonom €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov je definované sistavné vzdelavanie ako
priebeZné obnovovanie, prehlbovanie a udrziavanie
ziskanej odbornej spdsobilostiv stlade s rozvojom
prislusnych odborov po cely ¢as vykonu

zdravotnickeho povolania.

Obrazok ¢.11: Procesné kompetencie — Kompetencny model NNG Bratislava - Bory

PrOcesy / pOStupy préce mf= SVET ZDRAVIA | Bory

o0

Manazérske
kompetencie

(len veduice
pozicie)
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Procesy su graficky spracované postupy, ktoré su
vykondvané v NNG Bory. Popisuju Cinnosti, ktoré
vykondvaju jednotlivé pracovné pozicie/role. St v nich
zachytené vazby medzi jednotlivymi ¢innostami ako aj
odkazy na informacné systémy, alebo internd
dokumentaciu.

Interné predpisy — SOP, MU, Standardy (diagnosticko -
terapeutické, osetrovatel'ské) su subory pravidiel
popisujice vykon. Ich cielom je Standardizacia a tvoria
podklad pre vykon auditov. Cast riadenej
dokumentacie je jednotna so sietou PC SZ, nakol'ko
Nemocnica NNG Bory je stéastou siete PC SZ.

Podla zaradenia pracovnika uréujeme, ktoré procesy a
postupy musi dany pracovnik ovladat a poznat Kazdy
pracovnik ma poznat procesy, ktoré vykonava a vediet,
ktoré procesy ovplyvriuju jeho Cinnosti.



Formovanie ¢iastkovej stratégie RIZ vzdelavanie, rozvoj a talent manazment nemocnice

4.0

Na zaklade naSich zisteni je ¢iastkova stratégia vzdelavanie a rozvoj nemocnice 4.0
odpoved’'ou na otazku: Ako zabezpecime organizacné schopnosti potrebné na dosiahnutie

stratégie organizacie?

Z vyssSie uvedeného sme odvodili zakladné oblasti Ciastkovej stratégie vzdeldvanie a

rozvoj nemocnice 4.0:

1. Ciele vzdeldvania — definovanie ¢i je vzdelavanie benefit, zdkonna nutnost’, alebo napr.
nastroj na dosiahnutie organiza¢nych ciel'ov.

2. Subjekty vzdelavania a ich tlohy:

a. subjektami su vSetci zamestnanci (reSpektujeme rdzne uvdzky aformy
zamestnania).

b. hlavné Glohy zamestnancov a liniovych manazérov a RCZ - implementa¢na tGroven
RLEZ, ktora definuje zodpovednosti jednotlivych aktérov (napr. formou RACI
matice, resp. modelom Ulrich, 2009); tloha zamestnanca by mala byt aktivna, ¢ize
nie je objektom, ale je aktivnym subjektom vzdelavania.

3. Metodika vzdelavania — napr. ,,uiaca sa organizacia“ (Senge, 2014).

4. Kanaly, digitdlne nastroje vzdelavania, Cas vzdelavania (24/7) reSpektujici éru 4.0
a nemocnicné Specifika (nepretrzitu prevadzku).

5. Organiza¢né schopnosti a kompeten¢ny model organizécie — napr. postupmi uvedenymi vo
vyskumnej otazke €. 4.

6. Pristup k rozvoju talentov — detailny popis talent programu je vhodné uviest’ v samostatnej
SOP (ide o rozsiahly proces zahfiajuici nielen vyber a rozvoj, ale aj odmenovanie a retenciu
zamestnancov).

7. Hlavné vzdelavacie programy — napr. pre ziskanie kreditov, rozvoj manazZérov, rozvoj
talentov, ziskavanie IT zru¢nosti, komunikacné Standardy, ... .

8. Sposob merania vysledkov vzdelavania — napr. metodou Kirkpatrick (1994).

107



4.15. Ciastkova stratégia riadenie vykonu a odmeriiovanie

Ako sme identifikovali v kapitole 1, oblast’ riadenia vykonu a odmefiovania ma
V zdravotnictve vyznamne Specifikd ako napriklad negativny postoj voci spojeniu pracovny
vykon, mzdovy automat, resp. neochota davat’ negativnu spatni vizbu na vykon z obavy pred
demotivaciou pracovnika. Tieto Specifika musia byt vzaté do Gvahy pri nastavovani stratégie
riadenia vykonu a odmenovania v nemocnici 4.0 avSak nemali byt tvorit’ bariéry spravneho
nastavenia. Stratégia ma za ulohu smerovat organizaciu k ciel'u, nie plne sa prispdsobovat’
aktualnej situacii.

Z poznania trhu konStatujeme, ze zakladnou absentujucou oblast'ou je poskytovanie
spétnej vizby za vykon. To mé za désledok absenciu podkladov na diferenciaciu odmenovania
na zaklade vykonu. DalSou absentujucou oblastou s znalosti usekov RLZ v oblasti
odmenovania ako napriklad tvorba a stanovenie velkosti pracovnej pozicie, ¢o zaroven
obmedzuje vytvaranie novych pozicii potrebnych pre éru 4.0. V neposlednom rade absentujuca
RLZ digitalizacia, umoznujica kvalitné riadenie dat. Tieto oblasti je potrebné posilnit

Vv Ciastkovej stratégii riadenie vykonu a odmenovanie.

Priklad ciastkovej stratégie ,,odmefnovanie a vykon“ Nemocnice novej generacie

Bratislava — Bory

Odmenovanie v NNG Bory je zaloZené na 3 zakladnych principoch — internd spravodlivost,
externa vyvdzenost a odmena za vykon (vykon je definovany kvalitou a kvantitou prdce).

Riadenie vykonu je jednou z hlavnych zodpovednosti kazdého manazéra.

Podkladom pre internu spravodlivost je aktudlny katalog pracovnych pozicii, pravidelne
aktualizovany Job grading a udrziavanie platového rozpdtia v ramci urcenych hranic
a pravidelné hodnotenie vykonu pracovnika manazérom. Externd vyvadzenost - pozicia celkovej
odmeny v NNH Bory je cielovo na urovni celkovej odmeny zdravotnickeho trhu v Bratislave.
NNG Bory odmerujii za vwkon (nie dizku celkovej praxe, resp. iné, s vykonom nesivisiace

atributy).
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Celkova odmena v NNG Bory sa sklada z komponentov zdakladnda mzda, osobna odmena,
variabilna odmena, zdkonné priplatky a benefity. Nepenazna odmena je doleZitou sucastou
ohodnotenia zamestnancov. Benefity su nastavené flexibilne, zohladnujic roznorodost potrieb

(formou online cafeterie benefitov).

Manazeér je zodpovedny za hodnotenie vykonu a odmenovanie svojho timu v sulade s politikou
odmernovania nemocnice a dodrzanie mzdového rozpoctu. Koncept ,,mzdovej penazenky* mu
umoznuje diferencovat’ odmernovanie a zaroven udrzat mzdovy rozpocet pod kontrolou. HR
zabezpecuje nastavenie politiky odmenovania, rozpoctovanie, sledovanie vyvoja externého
trhu, odborné poradenstvo, pravidelné preskolovanie v oblasti odmernovania a riadenia vykonu

a operativne sluzby (mzdy).

Obrazok ¢. 12 — Zékladné principy odmeniovanie NNG Bratislava - Bory

.E- SVET ZDRAVIA

Odmenovanie- zakladné principy

* V nemocnici novej generdcie Bory chceme odmeriovat spravodlivo, zohladfiujeme hodnotu, ktori kolegovia
mozu priniest do timu ako aj situaciu na trhu.

¢ Externa . )
Vykon konkurencieschopnost Interna spravodlivost
eplatime zaysledky ¢ strategicka pozicia vo¢i odmeriovaniu e interne vyvazené odmenovanie
konkurencie vyjadrena referencnou podobne naroénych pozicii
«wykon je wjadreny dennym plnenim Uroviiou vc)(:i trhu p_oskyyovatel’ov
popisu prace a roénych kvalitativnych a zdravotnej starostlivosti enaroénost pozicie je zadefinovana tzv.
kvantitativnychtielov gradom

e informécie o trhu sd pravidelne

esenioritje predpokladom wykonu, ale ziskavané z prieskumov

nie garantom

Ciastkova stratégia riadenia vykonu a odmeriovania nemocnice 4.0

Na zaklade $tudia literatary a Ciastkovej stratégie NNG Bratislava — Bory konstatujeme,
ze riadenie vykonu a odmenovanie nemocnice 4.0 je odpoved’ou na otazku: Ako ur¢ime dobry

vykon a ako ho spravodlivo odmenime?
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Z vyssie uvedeného sme odvodili zakladné oblasti Ciastkovej stratégie riadenia vykonu

a odmenovania nemocnice 4.0:

10.

Princip riadenia vykonu — napr. ro¢ny plan vykonu a rozvoja pre vsetkych zamestnancov.
Princip odmenovania — napr. =zlaty Standard: interna spravodlivost, externa
konkurencieschopnost’ a odmenovanie za vykon.

Zlozky odmenovania — S ohl'adom na legislativny ramec.

Benefity — variabilné, s ohladom na diverzitu pracovnikov, poskytované flexibilne —
idealne online aplikaciou.

Katalég pracovnych pozicii — napr. Siroké popisy pracovnych pozicii (v miere, ktora
umoznuje zakon), nové pracovné pozicie (manazérka oSetrovatel'stva, klaster manazér),
a ich zodpovednosti (RACI).

Pozi¢ny plan — napr. zlozeny z variabilnych tvazkov, vedeny v ERP systéme. Rozvrh
pracovného casu optimalizujici pracovny vykon a zniZzujuci pocet nadCasov, riadeny
prostrednictvom ERP nastroja napriklad zavedenim nerovnomerne rozvrhnutého
pracovného Casu v nepretrzitej prevadzke (prikladom je Nemocnica Novej generacie
Bratislava — Bory.

Definovany job grading, platové rozpitie, cielova troveni odmenovania vo¢i trhu.
Pravidelné preskolovanie manazérov v oblasti odmenovania pred roénym hodnotenim
a rocnou upravou platu.

Riadenie vykonu prostrednictvom digitalizovaného néstroja — napr. ERP SAP.

Definovany ramec pre socidlny dialdog - Socidlny dialég je sucastou RIZ prace
a Vv zdravotnictve sa vSak takmer vylu¢ne zameriava na tému miezd, nie na celkové

pracovné podmienky zamestnancov.

Vytvorenie celkovej stratégia RCZ v nemocnici 4.0, ako aj jej Ciastkovych stratégii je

naro¢ny proces, je vSak nevyhnutny pre cielené a systematické riadenie I'udskych zdrojov, ktoré

st hlavnymi ,,vyrobnymi‘ zdrojmi nemocnic 4.0.
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4.2. Vytvorenie a validovanie EVP nemocnice 4.0

V nasledujtcich statiach sa vyskum orientuje na hodnotovii ponuku (EVP), resp. obsah
zamestnaneckej sktisenosti (employee experience) v nemocnici 4.0. Zodpovedanim vyskumnej
otazky ,,Ako vytvorit’ a validovat’ EVP nemocnice 4.0? identifikujeme a definujeme spdsob
vytvorenie EVP nemocnice 4.0, ktoré je ndgpomocné pre ziskanie a udrzanie zdravotnikov v ére
4.0 a naplnime druhy vyskumny ciel’. Predmetom skiimania st potencialne aspekty obsahu EVP
nemocnice 4.0. Overenim predpokladov a zodpovedanim vyskumnej otazky identifikujeme

sposob pripravy a overenia prinosu EVP nemocnice 4.0.
Pre zodpovedanie vyskumnej otazky sme zadefinovali 3 predpoklady:

Predpoklad 1: EVP komunikované prostrednictvom gamifikacie bude zaujimat’
potencialnych zamestnancov natolko, Ze minimalne 2/3 z nich spusteni hru cela

dokoncdia.

Predpoklad 2: Minimalne 2/3 verejnosti (vratane potencialnych uchadzacov) zapojenej
do marketingového prieskumu NNG Bory ohodnoti EVP atributy ako zaujimavé. (t.].
hodnotou min 75% na Skale 0% az 100% - 0% nezaujimavé, 25% skor nezaujimavé, 50%

¢iastocne zaujimavé, 75% zaujimavé, 100% vel’mi zaujimavé).

Predpoklad 3: EVP, ako sucast’ zamestnavatel’skej znacky, zabezpeci do otvorenia
nemocnice zaujem minimalne dvojnasobku potrebného poctu kandidatov, ktory zasla

svoj Zivotopis.

Ciel'ova uroven v predpoklade 1 - dosiahnutie 2/3 dokonceni spustenej hry bola uréena
na zaklade odporacani Specialistov marketingu Svet Zdravia a ich skusenosti z pouzivania
online nastrojov. Cielova uroven predpokladu 2 — mnozstvo 2/3 bolo obdobne uréené na
zaklade odporti¢ani interného timu marketingu a RCZ a hodnota min 75% bola uréenéd ako

Cielova uroven predpokladu 3 — zabezpecenie dvojnasobného poctu kandidatov bol
navrhnuty projektovym timom NNG Bratislava-Bory ako vhodne ambicidozny vzhl'adom na
Specifika pracovného trhu.

Vysledok skiimania bude tvorit’ vstup do Ciastkovej stratégie RCZ ,,Nabor a vyber* ako

aj ostatnych Ciastkovych stratégii nemocnice 4.0.
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4.2.1. Proces tvorby EVP

Na zaklade studia literatary (vysledky Studia literatiry sme publikovali v ¢lanku
Palenc¢arova a kol. - New Hospital EVP Definition and Validation, 2021) sme identifikovali
fazy procesu tvorby EVP, ktoré sme skimali v procese tvorby EVP Nemocnice novej generacie
Bratislava - Bory. Ako vysledok sme navrhli proces tvorby EVP nemocnice 4.0. Tvorba EVP

nemocnice 4.0. ma nasledovné kroky:
1. Urcenie ciela EVP

Pri ur€ovani EVP organizacie manazéri 'udskych zdrojov a vedenie urcia, ¢o by malo
byt kone¢nym vysledkom, ktory ma EVP priniest. Ciel' vychadza zo stratégie organizacie.
Moze ist’ napriklad 0 zvySenie spokojnosti, motivacie a angazovanosti zamestnancov, znizenie
miery fluktuacie, zvySenie alebo odliSenie povedomia o organizacii ako znacke a pod.
V pripade nemocnice 4.0 je do EVP potrebné zapracovat’ charakteristiky Zdravotnictva 4.0
(detailne popisané v kapitole 1.3.2.), akymi su napriklad digitalne zdravotnicke technologie
zalozené na udajoch, telemedicina a zdravotnicka informatika, ale aj inovativne medicinske
postupy (vychadzajuce z novych technoldgii) a nové organizacnd kultara (detailnejSie popisana

v kapitole 4.2).
2. Vyber ramca EVP

EVP sa zaoberd Sirokou Skalou pracovnych oblasti, ktoré tvoria jej obsah. Vzhl'adom na
komplexnost EVP je vhodné pouZzit' pre jej definovanie ramec EVP v podobe robustnej
metodiky, alebo modelu, ktory popisuje zamestnaneckt sktisenost’ a umoziiuje jej pravidelné
meranie. Takouto metodikou mdze byt napriklad metodika merania pracovnej skiisenosti a
angazovanosti spolo¢nosti Kincentric (podrobnejSie opisana v kapitole Metodika), alebo

interna metodiku merania pracovnej skiisenosti, angazovanosti a Spokojnosti zamestnancov.

Ako bolo uvedené vyssie, cielom EVP je zaujat’ internych zamestnancov a prildkat’
externych kandidatov. Podobne aj kombindacia hnacich sil angazovanosti by mala zamestnancov
zaujat. EVP preto sme pre vyskum zvolili ramec Siestich diferenciacnych oblasti. Pouzitie
diferencia¢nych oblasti z Kincentrického prieskumu zamestnancov umoziuje v budicnosti
pravidelné kontroly angaZzovanosti zamestnancov cez pravidelné prieskumy, ktoré su zaroven

porovnatel'né s trhom.
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3. Identifikacia zaujmov réznych zainteresovanych stran

Po stanoveni cielov EVP je potrebné definovat’ zainteresované strany, ktorych sa EVP
dotyka a ktorym je ur¢ené. V Nemocnici 4.0 su to potencidlni, aktudlni a byvali zamestnanci zo
vSetkych hlavnych zamestnaneckych skupin - lekdri, sestry a oSetrovatelia, prevadzkovy
personal, ale aj administrativa, vedenie nemocnice, hlavné pacientske skupiny. V zaujme
zvySenia objektivity a nezavislosti odpori¢ame zapojit' aj externych odbornikov (napr.
z personalnej poradenskej spolo¢nosti venujicej sa oblasti zamestnavatel'skej znacky a EVP),
ktori pocas kvalitativneho workshopu zameraného na zber udajov zohravaja ulohu kritikov

(tzv. diablovych advokatov).
4. Prieskum vnimania jednotlivych EVP atributov

Po identifikacii zainteresovanych stran je potrebné zhromazdit' informacie o ich

vnimani:

- v8etkych diferencia¢nych oblastiach vybranej metodiky — napr. pri Kincentric metodike ide
0 vnimanie znacky, vedenia, riadenie vykonnosti a vzdeladvanie, podnikové postupy, praca
a hygienicka oblast’ (t.j. o preferovanych a nepreferovanych hodnotéach, preferenciach v
odmenovani, benefitoch, kariérnych prilezitostiach, pracovnom prostredi, firemnej kulture);
pouzité moézu byt napriklad konkrétne otazky z prieskumu motivovanosti danej metodiky;
- dovodov, preco aktualne uprednostituju pracu alebo zotrvanie v organizacii;

- moznych dévodoch odchodu byvalych zamestnancov.

Spitnd védzba sa mdze ziskavat pomocou prieskumov, fokusnych skupin, osobnych
rozhovorov, vystupnych rozhovorov, stranok s recenziami zamestnavatel'ov (napr. Glassdoor),

komunikécie s nadriadenymi a vediicimi timov, schranky navrhov zamestnancov a pod.
5. Analyza udajov

V tejto faze je potrebné analyzovat’ vSetky informéacie ziskané z predchadzajucej fazy,
na zaklade ktorych mozu byt identifikované konkrétne preferencie existujicich, byvalych a
potencialnych zamestnancov. Nemocnica novej generdcie Bory napriklad vyuzila pri faze 3.
a4. formu workshopu za tucasti reprezentativnej vzorky zamestnancov a zainteresovanych

stran (napr. externych konzultantov, akcionarov, komunity a pod.).

113



Workshop pre identifikaciu preferencii, ziskanie a analyzu dat vedie externy partner,

pripadne facilitator z useku RCZ, ¢i marketingu. Podkladom na workshop st interné dokumenty

ako stratégia organizacie, stratégia RLCZ, vysledky zamestnaneckého prieskumu angazovanosti,

kompeten¢ny model zdravotnickeho pracovnika 4.0 (napr. modelu Flores et al., 2019;

Wysocka, 2017) a pod. Predmetom skiimania pocas workshopu je overenie $tyroch vzajomne

prepojenych otazok:

"Akych kolegov chceme? Aké znalosti, zrucnosti a schopnosti by mali mat’ nasi kolegovia
0 3 roky, aby sme dosiahli poslanie a viziu organizacie?" Brainstorming na tito otazku
vedie k zoznamu pozadovanych kompetencii buducich zamestnancov, ktori dokazu naplnit’
stratégiu. Bodovou metddou st nésledne urcené vedomosti, zrucnosti a schopnosti
kompeten¢ného modelu organizacie. Brainstorming na tato otazku vedie k definovaniu
,,idedlneho kandidata“.

"Co mozeme pontiknut'?" - Vysledkom brainstormingu je Siroké $kala atribatov EVP pre
dant skupinu zamestnancov. Atributy EVP su zoskupené do diferenciaénych oblasti
zvolenej metodiky. Atributy su nasledne prioritizované bodovacou metédou.

"Ako sa chceme odlisit'?" - Hnacie sily EVP s identifikovanymi atribatmi EVP st nésledne
spochybnené timom zainteresovanych stran z hl'adiska ich jedinecnosti, realizovatelnosti a
pravosti.

"Aké kl'icové ukazovatele vykonnosti (KPI) budeme pouzivat' na meranie EVP?" - Su
stanovené meratel'né ukazovatele pre EVP aich cielové hodnoty — napr. pocet prijatych,
miera spokojnosti zamestnancov a miera motivacie zamestnancov merand KincentriC

prieskumom a celkova fluktuacia.

Hlavné vystupy z EVP workhsopu st:

prioritizovana $kala atributov EVP zoskupena do diferencia¢nych oblasti (podl'a zvolenej
metodiky) pre kazdl skupinu zamestnancov (napr. lekari, sestry a oSetrovatel'sky personal,
pracovnici prevadzky a pod.);

KPI na meranie EVP.
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6. Definovanie a implementacia komponentov EVP

Po analyze trendov, zelani a preferencii zainteresovanych stran su tieto so zapojenim

useku marketingu jazykovo a marketingovo spracované do:

- prehl'adu kI"aicovych EVP atributov pre kazda skupinu zamestnancov a cell organizaciu;

- EVP narativov, t.j stru¢nych EVP textov.

Nasledne je vytvoreny plan zapracovania jednotlivych EVP atribatov do
zamestnavatel'skej znacky, RIZ procesov, cesty zamestnanca a organizacnej kultiry. Okrem
celopodnikového sathrnného EVP je sucast'ou tvorby EVP $pecifikacia EVP pre hlavné skupiny
zamestnancov organizacie. V pripade nemocnice 4.0 minimalne lekarsky, oSetrovatel'sky a

prevadzkovy personal.
7. Vyhodnotenie a Gprava

Po definovani a implementacii preferovanych atributov EVP manazéri l'udskych
zdrojov pravidelne kontroluju, ¢i vetko prebehlo a prebieha v sulade s ich cielom a nasledne

optimalizuja EVP nastroje. Proces hodnotenia a Gipravy mozno realizovat’ napriklad pouzitim:

- klacovych ukazovatel'ov vykonnosti (KPI) EVP, ktoré umoznuji porovnat’ a analyzovat’,
ako sa zmenili pred a po implementacii prvkov EVP; KPI m6Ze byt napriklad celkové ako
uroveil motivovanosti, tiroveil spokojnosti, ohodnotenie Ziadanosti organizacie na trhu
konkurenénych organizacii (napr. sitaz Profesia — zamestnavatel’ roka) alebo detailne
mierené na niektory atribut EVP — napriklad dotaznikovou metodou;

- 360 stupnovou spdtnou vizbou, ktora poskytuje anonymnu spétnii vdzbu od réznych
internych a externych zainteresovanych stran organizacie. Ugastnikmi, ktori poskytuji
spitni vizbu mozu byt potencidlni, aktualni a byvali zamestnanci, kIicovi dodavatelia
a zakaznici, zastupcovia odbornej a miestnej komunity organizacie, majitelia a pod; spatna
vézba sa ziskava napriklad dotaznikovou metddou, alebo fokusnou skupinou;

- stranky s recenziami zamestndvatel'ov, ako st Glassdoor, Indeed, LinkedIn atd’., ktoré¢

ponukaju spétnu vézbu, recenzie od existujucich, byvalych a potencialnych zamestnancov.

Horeuvedeny proces tvorby bol pouzity pri vytvoreni EVP a zamestnavatel'skej znacky

nemocnice 4.0 — Nemocnice novej generacie Bory.
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Nemocnica novej generacie Bory planuje prijat’ celkovo 1420 zamestnancov (FTE)
z toho 320 lekarov, 900 sestier a ostatnych zdravotnickych pracovnikov a 200 pracovnikov
prevadzky a THP. EVP NNG Bratislava — Bory vzniklo na zéklade workshopu

zainteresovanych stran, ktory pripravili a moderovali riaditel’ka marketingu a riaditel’ka RCZ.

Zamestnavatel'ski znacku na zadklade EVP NNG Bratislava — Bory vytvorila externa
agentira Kreativna Dvojica, ktord bola na tito ulohu vybrand na zdklade sutaze.
Zamestnavatel'ska znacka je komunikovana pocas naborovej kampane externe formou
marketingového claime. Marketingovy claim je definovany ako akéhokol'vek vyhlasenie
0 produkte, sluzbe, organizacii, ktori organizacia povazuje za pravdiva). Marketingovy claim
NNG Bratislava — Bory je “Moéze byt Vasa praca”. Marketingovy claim je flexibilny a po
spusteni nemocnic bude pouzity ako “Je Vasa praca”. Marketingovy claim sa v NNG Bratislava

— Bory vyuziva v 3 oblastiach, ktoré kopiruju jej hlavné EVP atributy:

1. Zameranie na excelentnost’ — ,,Mimoriadne spokojny pacient moZze byt Vasa praca‘.

2. Prestizne pracovisko a $pickové vybavenie definujice unikatnost’ prace a pozicii — varianty
podl'a pozicie ako napr. ,,Zavedenie lieCby kybernetickym nozom prvy krat na Slovensku
mdze byt VaSa praca“, ,Moderné monitorovanie pacienta moéze byt VaSa praca®,
,hadc¢asové sledovanie inStrumentov moze byt Vasa praca“ a pod.

3. Timovost — prezentacia lidrov usekov a upraveného sloganu ,,nasa praca“— ,,Davkovanie

lie¢iv pomocou CPL moze byt nasa praca®.

Zamestnavatel'ska znacka NNG Bratislava — Bory je komunikovana prostrednictvom
vizudlov, videi, blogov, c¢lankov, podcastov. Medicinske a oSetrovatel'ské nemocnice
nemocnice boli predstavované novinarom prostrednictvom tlacovych besied. Medzi kanalmi
prevladal online, ktory bol podporeny reklamou vo vybranych odbornych ¢asopisoch, svetelnou
reklamou na zastavkach MHD, polepmi na oknach MHD. Vo vsetkych vizualoch NNG
Bratislava — Bory su pouzité vyluéne tvare kolegov z projektového timu nemocnice, €0 zvysuje
ich autenticitu. V prilohe ¢. 1 uvadzame niektoré zkomunikaénych nastrojov EVP

a zamestnavatel'skej znacky.
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4.2.2. Overenie prinosu EVP

Prinos vytvoreného EVP pre ciel Nemocnice novej generacie Bratislava - Bory - obsadenie

1400 pracovnych pozicii sme overovali pomocou 3 predpokladov.

Predpoklad 1: EVP komunikované prostrednictvom gamifikacie bude zaujimat’
potencidlnych zamestnancov natol’ko, Ze minimalne 2/3 z nich spusteni hru celd

dokondéia.

Hlavnym dovodom vytvorenia online gamifikacie na prezentaciu EVP Nemocnice
novej generacie Bratislava - Bory bolo sirenie pandémie COVID 19. V désledku pandémie boli
obmedzené osobné kontakty, a znemoznend podstatnd ¢ast’ offline komunika¢nych kanalov
nemocnice, ako su osobné stretnutia, seminare atd’. Vedenie nemocnice definovalo potrebu
nového nastroja, ktory predstavi nového zamestndvatela a jeho EVP a vyvold zaujem
potencidlnych uchddzacov o pracu v novej nemocnici. Rozhodlo sa zaviest' online EVP
gamifikaciu. Rozhodnutie bolo prijaté na zdklade 2 predpokladov. Po prvé, pandémia
obmedzila moznost’ osobnych kontaktov s uchadza¢mi. Po druhé, online forma a gamifikacia
suv sulade s EVP nemocnice, ktorda bude moderna a pripravena na online bezpapierové vedenie

vSetkych dokumentov.

Zakladom online gamifikacie je EVP nemocnice, ktorej atributy boli vlozené do 8
pribehov dvoch typov postav - lekéra a zdravotnej sestry. V ramci gamifikacie sa hra¢ stretava
s roznymi pacientmi a kolegami a riesi kazdodenné ulohy a vyzvy. Je na iom, ako ich zvladne
a aké spravanie pocas plnenia tloh preukaze (timova praca, reSpekt, zodpovednost, trpezlivost’,
vydrz atd’.). Rozhodnutia postavy pritom ovplyviiuju ndladu vSetkych postav v hre a celkovy
dej. Pocas simulacie ma hra¢ moznost’ spoznat’ a objavit’ niekol’ko inovativnych postupov, a
technologii novej nemocnice. Kazda hra obsahuje minimalne 3 prvky EVP, ktorymi st
digitalnost’, starostlivost’ o pacienta a motivujica pracovna atmosféra. Zaroven mu ukaze jeho
vlastné vlastnosti, o ktorych mozno ani nevie, Ze ich ma, ale pocas simulacie su pozorované a
merané. Na konci hry sa v gamifikacii zobrazi prehl'ad objavenych inovacii a to, ¢i by hracovi
vyhovovala kultara a §tyl prace v novej nemocnici. Gamifikacia sa kon¢i "vyzvou k akcii" -

podnetom na zanechanie e-mailového kontaktu alebo zaslanie zivotopisu. Online gamifikacia
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EVP bola pripravena s pomocou externého dodéavatel'a v priebehu 5 mesiacov a spustena v

oktobri 2020.

Nizsie prezentujeme vysledky, ktoré dosiahla gamifikacia EVP NNG Bratislava - Bory.
Udaje boli zozbierané v obdobi 18 mesiacov (oktober 2020 — marec 2022) prostrednictvom

sluzby Google Analytics.

Tabul'ka ¢.4: Vysledky gamifikdcie EVP Nemocnice novej generacie Bratislava - Bory za
obdobie 12/2020-3/2021.

Parameter Pocet
Pocet unikatnych navstev landing page gamifikacie 36 231
Pocet unikétnych spusteni hry 9843
Pocet unikéatnych ukonceni celej hry 7518
Pocet unikatnych stlaceni tlac¢idla ,,Chcem spoznat’ nemocnicu nazivo.”“ | 811
Néklady na 1 ukoncenie hry 3,19 EUR

Predpoklad 1 ,,EVP komunikované prostrednictvom gamifikacie bude zaujimat’
potencialnych zamestnancov natol’ko, Ze minimalne 2/3 z nich spustenti hru cel dokoncia“
bola potvrdena. Celkové dokoncenie spustenej hry, ktoré hovori o zaujme hraca o obsah (v
tomto pripade EVP), bol vyssi ako 2/3, konkrétne 76,4%. Ultimatnym cielom NNG Bory nie
je len ziskanie zaujmu, ale ziskanie kandidatov. V sledovanom obdobi nemocnica ziskala
priamo zo stranky gamifikacie 811 Zivotopisov, €o je 57,9% zo vSetkych obsadzovanych miest
(1400 pracovnych miest). KI'i¢ovym cielom gamifikacie vSak bolo ziskat’ zaujem o EVP,
motivovat’ hra€ov (rovna sa potencialnych kandidatov) navstivit’ webovu stranku nemocnice a

hl'adat’ tam d’alSie informacie.

Finanéna efektivnost’ nastroja bola v sledovanom obdobi 0,66 EUR za navstivenie
stranky gamifikacie a 3,19 EUR za ukoncenie hry (t.j. ziskanie informacie o EVP nemocnice).
Kedze gamifikicia je online nastroj, ktory je k dispozicii na stranke nemocnice nad’alej,

finan¢na efektivnost’ online gamifikacie EVP sa v Case automaticky zvySuje s kazdym novym

118



hracom. Gamifikacia sa stala jedine¢nou komunikaénou platformou EVP NNG Bratislava —

Bory pocas pandémie COVID 19, v ktorej boli obmedzené moznosti prezentacie

zamestnavatel'ov. Konstatujeme, ze je vhodnym néstrojom pre organizacie 4.0, vratane

Nemocnic 4.0.

Predpoklad 2: Minimalne 2/3 verejnosti (vratane potencialnych uchadzacov) zapojenej

do marketingového prieskumu NNG Bory ohodnoti EVP atribity ako zaujimavé, t.j.
hodnotou min 75% na $kale 0% az 100%.

Pre kazdy z atributov diferenciacnej oblasti ,,Znacka* bol stanoveny stibor atributovych

prvkov (vyskumné otazky). Respondenti marketingového prieskumu (popisaného v kapitole

Metodika) boli oboznameni s konceptom nemocnice a nasledne odpovedali na otazky

prieskumu. Vysledky marketingového prieskumu st uvedené v tabul’ke €. 5.

Tabul’ka ¢. 5: EVP diferenciacnd oblast’ ,,Znacka* — verifikdcia atributovych prvkov.

Uroven ddleZitosti Celkové skore
Atribut Atributové prvky Vel'mi Skor
dolezité dolezité

Zameranie  na | Spickovi lekari 74 17 91
vynimocnost’ s dlhoro¢nou praxou

Kazdy pacient dostane 71 20 91 271

najvyssiu starostlivost’

Moznost  konzultacie 61 28 89

diagndézy s viacerymi

expertmi
PrestiZzna NajmodernejSie 71 21 92
nemocnica vybavenie a pristroje

Nemocnica ma vsetky 66 23 89 271

Specializacie, ktoré su

zaroven prepojené

Inovativne sposoby 63 27 90

lieCby
Eurépsky Publikuje parametre 49 34 83
Standard kvality liecby 262

Nulova tolerancia 66 22 88

uplatkov

Bezpecnd nemocnica — 65 26 91

zniZuje rizika

nemocni¢nych nakaz
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Proklientska Privetivy pristup lekarov 73 20 93
orientacia a sestier k pacientom
Nemocnica ma prijemné 52 34 85 271
apohodlné¢  prostredie
pre pacientov

Zdravotna starostlivost’ 76 16 92
je plne hradena
z verejného zdravotného
poistenia

Vysledky prieskumu potvrdili vysoku dolezitost’ atribatov oblasti ,.Znacka® pre
verejnost’, ktora tvori zaklad potencidlnych zamestnancov. Vsetky testované atributové prvky
mali celkovu uroven hodnotenia nad 83 %, pricom 58 % z nich malo hodnotenie nad 90 %.
Najvyssie celkové hodnotenie (sucet vel'mi dolezité a trochu dolezité) dosiahol prvok
"astretovy pristup lekarov a sestier k pacientom" v ramci atributu proklientska orientacia.
Druhé najvyssie celkové hodnotenia ziskali dva prvky: "bezplatna starostlivost™ (atribut
proklientska orientécia) a "najmodernejSie vybavenie" (atribat prestizna nemocnica). Najvyssie
hodnotenia "vel'mi dolezité" ziskali prvky "bezplatna starostlivost" (atribut proklientsky

pristup) a "$pic¢kovi lekari s dlhoro¢nou praxou" (atribat zameranie na excelentnost’).

Z uvedeného vyplyva, Ze atribity EVP diferencidtora "Znacka" st v Nemocnici novej
generacie Bory vzbudzuju zaujem verejnosti a uchadzacov o nemocnicu a pracu v nej. Atributy
proklientsky pristup, prestizna nemocnica a zameranie na excelentnost’ maji najvyssi potencial

uputat’ pozornost’ a mali by byt’ jadrom naslednej kampane znac¢ky zamestnavatela.

Limitom tejto formy hodnotenia je vzorka respondentov, ktorymi neboli len potencialni
zamestnanci, ale aj verejnost’. Tento limit je vSak vyvazeny faktom, ze vSetci respondenti d’alej
Siria ziskané informacie o nemocnici medzi svojim okolim a zndmymi, ¢im zvySuju okruh l'udi,
ktori sa 0 nemocnici dozvedia pozitivne informacie (vysledok prieskumu bol pozitivny) a mozu

sa na ich zaklade uchadzat’ 0 miesto v nemocnici.

Predpoklad 3: EVP, ako sucast’ zamestnavatel’skej znacky, zabezpe¢i do otvorenia
nemocnice zaujem minimalne dvojnasobku potrebného po¢tu kandidatov, ktori zasli svoj

Zivotopis.
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Ciel'om vytvorenia EVP ako zakladu pre zamestnavatel'skti znacku NNG Bratislava —
Bory bolo zabezpecit’ do otvorenia nemocnice obsadenie vSetkych pozicii. Na dosiahnutie tohto
stavu si usek RLCZ s vedenim nemocnice urcil ciel’ ziskania minimalne dvojnasobku potrebného
poctu kandidatov, ktori zasla svoj zivotopis. NNG Bratislava — Bory prijimala zivotopisy
uchadzacov o zamestnanie v novej nemocnici uz od ohldsenia vystavby nemocnice v roku

2017. Nabor zamestnancov je ¢asovo mozn¢ k rozdelit’ nasledovne:

- Od vyhlasenia projektu nemocnice v roku 2017 do spustenia prvého podporného nastroja —
gamifikacie 30.9.2020 — t.j. spontanne prijaté zivotopisy bez marketingovej podpory

- Podpora gamifikaciou 1.10.2020 - 30.11.2021 (14 mesiacov)

- Kampan zamestnavatel'skej znac¢ky 1.12.21 — 31.3.22 (4 mesiace*).

Vysledky kampane zamestnavatel'skej znacky uvadzame v tabul’ke ¢.6.

Tabulka ¢.6: Pocet zaujemcov merany poctom Zivotopisov registrovanych v databaze RECRU

Nemocnice novej generacie Bratislava - Bory do 31.3.2022 (planovany datum otvorenia

1.3.2023)

Mil’nik naboru | Pocet Pocet prijatych | Pomer Struktira
Zivotopisov Zivotopisov prijatych Zivotopisov
v danom Zivotopisov ku | v danom
obdobi celkovému obdobi
poctu
obsadzovanych
miest (1400)
Do  spustenia Lekari: 621
gamifikacie 1706 - 122% Sestry a OZP:
30.9.2020 440
Prevadzka
a THP: 645
Podpora 1007 Lekari: 176
gamifikaciou 2713 Zivotopisov  za 193% Sestry a OZP:
1.10.2020 - 14 mesiacov, t.]. 309
30.11.2021 cca 72 mesacne Prevadzka
(14 mesiacov) a THP: 522
Kampan za- 979 zivotopisov Lekari: 142
mestnavatel'skej 3692 za 4 mesiace, t.. 264% Sestry a OZP:
znacky 1.12.21 cca 245 355
—31.3.22 Zivotopisov Prevadzka
(4 mesiace*) mesacne a THP: 482
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*Kampan pokracuje, 4 mesiace st obdobie vyhodnotené pre ucely tejto prace.

Pocet zaujemcov o zamestnanie (merany po¢tom zaslanych zivotopisov) v Nemocnici
novej generacie Bratislava - Bory dosiahol 31.3.2022, t.j. 11 mesiacov pred otvorenim
nemocnice, 264% pozadovaného poctu zaujemcov. V skupine lekari je celkovo 939
uchédzacov, ¢o pri planovanom pocte 320 FTE lekarov predstavuje 293%. Pracovné pozicie
sestier a ostatnych zdravotnickych pracovnikov (OZP) dosiahli uroven 1104 Zivotopisov na 900
obsadzovanych miest, ¢o predstavuje pomer 123%. Prevadzka a odporné pozicie maju 1649

uchédzacov na 200 miest, o je 825%.

Na zaklade horeuvedenych vysledkov mézeme konstatovat’, Ze proces vytvorenia EVP
a zamestnavatel'skej znacky nemocnice 4.0 pouzity pre vytvorenie EVP a zamestnavatel'skej
zna¢ky Nemocnice novej generacie Bratislava - Bory potvrdil svoju spravnost’. Vytvorené EVP
a zamestnavatel'skd znacka zaujima cielova skupinu a dosahuje svoj ciel — zaujem

0 zamestnanie v NNG Bory.

Limitom merania moze byt fakt, Ze slovenska zdravotnicka verejnost’ dlhodobo ¢aké na
projekt novej nemocnice aten automaticky laka zaujem. Tento zaujem je vSak dlhodobo
obmedzovany negativnou kampanou niektorych politikov, Statnych institicii a odborarskych
zdruzeni voc¢i sitkromnému podnikaniu v zdravotnictve a znacke Penta. Dosiahnuty vysledok
preto  hodnotime ako dopad spravne definovaného akomunikovaného EVP

a zamestnavatel'skej znacky.

4.3. Zmena kompetencii manazérov v Nemocnici 4.0 a pripravenost’ trhu
prace

Zodpovedanim vyskumnej otazky ,,Ktoré kompetencie manazérov v zdravotnictve sa
zmenia v Nemocnici 4.0 a ako je na ne pripraveny trh prace?* identifikujeme a definujeme
kompetencie manazérov v zdravotnictve 4.0 pouzitim dobrych praktik Campion et al. ( 2011)
v modelovani kompetencii. Zaroven budeme hladat’ bariéry formovania tych zloZiek
manazérskej kompetentnosti, ktoré by mohli byt prekédzkou implementécie stratégie riadenia

pre nemocnice 4.0 a plan ich odstranenia uvedieme v kapitole 4.4.
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Predmetom sktimania st vybrané charakteristiky sti¢asného spravania zdravotnickych
zamestnancov so zodpovednostou riadit. Overenim predpokladov a zodpovedanim na
vyskumnt otdzku identifikujeme pripravenost veducich pracovnikov v zdravotnictve viest
Iudi vére 4.0. Vysledkom skumania budt identifikované charakteristiky, ktoré su dnes
V spravani pritomné aktoré je potrebné ziskat’ spravnym vyberom, vzdelavanim, alebo
expoziciou firemnej kultare. Vysledok skiimania bude tvorit’ vstup do ¢iastkovej stratégie RCZ
,»Nabor avyber“ a Ciastkovej stratégie ,,Vzdelavania arozvoj“. Metédou skumania bude
empiricky kvantitativny vyskum prostrednictvom pouzitia vyberovych metod vybranej
nemocnice 4.0. Vyskum sa uskuto¢ni na vzorke kandidatov na poziciu veduca sestra nemocnice

novej generacie Bratislava - Bory v obdobi januar 2021 az januar 2022.

Pre Gcely nasej prace pod pojmom kompetencia rozumieme sthrn znalosti, zru¢nosti,
schopnosti a osobnych charakteristik (tzv. KSAQ koncept - knowledge, skills, abilities and
personality characteristics) (Krumm at al., 2012, Campion et al., 2011). Koncept KSAQ sa
ukdzal ako platny a Specifikovany v digitalnej ére prostrednictvom identifikacie vzéjomne

prepojenych dimenzii digitalnych kompetencii (Oberlander et al., 2020).

Pripravenost’ trhu prace na kompetencie manazérov v zdravotnictve v nemocnici 4.0
sme overovali prostrednictvom hodnotenia kompetentnosti uchadzacov (kompetenény model
je v prilohe), ktori reagovali na otvorené manazérske pracovné pozicie V oblasti
oSetrovatel'stva. Podla konceptu KSAQ sme psychodiagnostickym testovanim overovali
osobnostné charakteristiky, ktoré st predpokladom pre kompetencie v definovanom

kompetencnom modeli.

Zadefinovali sme vyskumnu otazku: ,,Ktoré kompetencie manazérov v zdravotnictve

sa zmenia v Nemocnici 4.0 a ako je na ne pripraveny trh prace?* a dva predpoklady:

Predpoklad 1: Kompeten¢ny profil uchadza¢ov na obsadenie vol’'nych pozicii je v silade

s kompetenénym modelom nemocnice 4.0.

Predpoklad 2: Uchadzaci, ktori disponuji odbornou zdravetnickou kompetentnost’ou

maju rozvinuté osobnostné charakteristiky v meranych dimenziach.
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Pre zodpovedanie vyskumnej otazky a overenie predpokladov najprv zadefinujeme
kompetencie manazérov v nemocnici 4.0. Nasledne overime stav kompetencii uchadzacov

0 manazérske pozicie v nemocnici 4.0.

4.3.1. Kompetenény model manazérov nemocnice 4.0

Pre identifikaciu kompetencii manazérov v nemocniciach 4.0 budeme vychadzat' zo
sti¢asného poznania o vyvoji kompetencii pre riadenie I'udi - kompetencie manazérov v ére 4.0,

manazérov V zdravotnictve a manazérov v zdravotnictve 4.0, ktoré sme opisali v prvej kapitole.

Zistili sme, ze praca v ére 4.0 bude skor definovana zruénost'ami a kompetenciami, ako
pracovnou poziciou. Na zdklade §tidia literatiry sme zistili, Ze ndzory autorov nie su jednotné,
ale vécSina vyzdvihuje nielen tzv. ,tvrdé* kompetencie suvisiace s informacnymi
technologiami a datami, ale najma mékké zru¢nosti nevyhnutné na prepdjanie a plné vyuzitie
technolégii al'udi. Viaceré z kompetenénych modelov st zaroven neustdle upravované
a zlepSované tak, aby vyhovovali meniacim sa potrebam zdravotnictva. Va¢§ina autorov pri
zavadzani kompeten¢ného modelu zdoraziiuje potrebu jeho zasadenia do kontextu konkrétnej

zdravotnickej organizacie — do stratégie, kultlry, atd’.

Tvorba kompetenéného modelu NNG Bratislava - Bory

Identifikovanie kompetencii v kompetenénom modely sa skladalo z niekol’kych aktivit

(v sulade s Campion et al. (2011)).

Prvym krokom bolo zohl'adnenie organizacného kontextu, ked’ze kompetencné modely
su spravidla vysoko prispdsobené konkrétnej organizacii, jej kultare, Zivotnému cyklu, silnym
a slabym strankam manazmentu, zdkaznikom a pod. Kompetenény model vychadzal z ciel'ov
organizacie — kompetencie, ktoré popisuje maju viest’ k naplneniu cielov organizacie a zaroven
zabezpeCilo jeho akceptovanie apodporovanie vedenim organizacie. Vytvorenie
kompeten¢ného modelu prebehlo na zaklade detailného pochopenia obsahu jednotlivych

pozicii v organizacii, su¢asnych ako aj buducich poziadaviek na tieto pozicie.
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Kompeten¢ny model NNG Bratislava -Bory uvadzame v tabul’ke €. 2. a ¢. 3 a obrazku

¢.9azc¢. 11.

Vseobecny kompetenény model manazéra nemocnice 4.0

Ako sme zistili Stadiom literatiry, vSeobecné kompetenéné modely manazérov
Vv zdravotnictve ako aj kompetencie potrebné pre éru 4.0 su popisané a mézu tvorit’ zéklad

vytvorenia v§eobecného kompetenéného modelu manazéra nemocnice 4.0.

Vseobecny kompetenény model manazéra nemocnice 4.0 by mal na zaklade nasho
Studia literatary a prikladu kompetencného modelu NNG Bratislava — Bory obsahovat’ tzv.
tvrdé kompetencie — napr. odbornost’, procesné a IT kompetencie (Fanelli et al., 2020; Neufeld
et al., 1998) a tzv. médkké kompetencie — napr. osobnost’ a manazérske kompetencie (Fanelli et
al, 2020; Weiszbrod, 2015; Calhoun et al, 2008).

Odborné kompetencie — Odborné kompetencie tvoria popis aktivit, na vykon ktorych
je zdravotnik opravneny. Na Slovensku je pritomnost odbornych kompetencii definovana
Nariadenim vlady SR ¢. 296 z 9.jina 2010 (d’alej Nariadenie) o odbornej sposobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, sposobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
Specializa¢nych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti a je podmienkou pre
vykon konkrétneho zdravotnickeho povolania. Riadenie a organizaciu poskytovania ustavnej
zdravotnej starostlivosti vykonava lekar, ktory ziskal odbornu spdsobilost’ na vykon odbornych
pracovnych ¢innosti podla§ 3 ods. 1 Nariadenia, odborni sposobilost na vykon
Specializovanych pracovnych ¢innosti v niektorom zo Specializa¢nych odborov uvedenych
v prilohe €. 3 cCastt A pism. a) az c)a odbornu spdsobilost’ na riadenie a organizaciu
zdravotnictva v niektorom zo $pecializaénych odborov ( manazment a administracia v oblasti
zdravia, odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public Health, organizicia
vojenského zdravotnictva, zdravotnicky manazment a financovanie) alebo najmenej
patnastrocni odbornu zdravotnicku prax (d’alej len ,,odborna prax“). Obdobne Nariadenie

definuje odbornu spdsobilost’ na riadenie aj pre ostatné zdravotnicke povolania.

Procesné a I'T kompetencie — Zdravotnictvo 4.0 a praca v nemocniciach 4.0 so sebou

prinaSa nové technologie, ktoré menia postupy prace a tym davaji do popredia IT kompetencie
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a procesné¢ kompetencie. IT kompetencie st v zdravotnictve viazané na vyuzitie novych
technoldgii a procesov. Nové procesy najdeme v medicinskej (zdieland 16zkova kapacita,
centralna pripravovna liekov s automatom na lieky, a pod.), osetrovatel'skej (zdiel'ana 16zkova
kapacita), prevadzkovej (kanban sklady, potrubna posta, systém logistov), ako aj v podpornych

oblastiach (v RCZ napr. ,,manazérska penazenka“).

Osobnostné kompetencie - Osobnost’ je hybnou silou vykonnosti, mé vplyv na to, ako
sa l'udia spravaji, aka bude jeho tGspesnost’ v jeho roli. Na zaklade sebapoznania je mozné
sebariadenie, ktoré je nasledne zakladom pre schopnost’ riadit’ druhych. Vyznamnu llohu medzi
osobnostnymi kompetenciami v ére 4.0 ma schopnost’ riadit zmenu (svoju osobnu, ¢i
s presahom na vedenie timu) aneustale ucenie sa. Nemocnica 4.0 definuje osobnostné
kompetencie podporujuce jej ¢innost’ a pacientov a vedie zamestnancov k ich sebapoznaniu

a sebariadeniu.

Manazérske kompetencie — Manazérske kompetencie zdravotnickych lidrov éry 4.0
by mali okrem zaklad manazérskych kompetencii ako planovanie, delegovanie, rozhodovanie,
kontrolovanie patrit aj patrit aj empowerment efektivna a empatickd komunikécia) a

podporujuce spravanie a konzultativne spravanie.

V predchadzajicom texte sme na zaklade Studia literatiry definovali zmeny, ku ktorym
dochadza vplyvom zdravotnictva 4.0 a definovali sme vSeobecny kompetenény model
nemocnice 4.0. V prilohe ¢. 2 uvadzame kompetenény model konkrétnej nemocnice 4.0 —
Nemocnice novej generacie Bratislava - Bory. V d’alsom texte sa budeme na priklade vyberu
manazérov pre novovznikajicu Nemocnicu novej generacie Bratislava - Bory venovat
overeniu, ¢ sa na pracovnom trhu nachadzaji kandidati, ktori spihajii parametre

kompetencného modelu.

126



4.3.2. Meranie kompetencii (pripravenosti) uchadzacov 0 manaZérsku

poziciu v Nemocnici 4.0

Sposob ohodnotenia pritomnosti kompetencii

Zavedeniu merania pracovnych kompetencii a zavedeniu kompetenénych modelov do
organizacii prechadzalo pouzivanie hodnotiacich stupnic zamestnancov (t.j. zoradenie

zamestnancov od najviac po najmenej pracovne prinosnych).

Nastup kompetencii suvisel s vyskumom Davida McClelland (1972) a nasledne
Boyatzisa (1982), ktory definoval pracovné kompetencie ako: "Pracovnd kompetencia
(spdsobilost’) je zédkladna vlastnost’ osoby, ktord vedie k efektivnej a/alebo vynikajicej praci
V organizacii.... moze byt motivom, vlastnostou, zru¢nost'ou, aspektom sebaobrazu alebo
socialnej roly, alebo subor vedomosti, ktoré clovek vyuziva®. Rozsiahle zavedenie kompetencii
do organizacii bolo uzZito¢né, avSak modely kompetencii, pouzivané¢ velkym poctom
organizdcii st vel'mi nevyrovnané. Aby boli uzito¢né a udrzate'né, musia byt kompetencie

pevne a vedecky podloZzené, musia mat’ spol'ahlivé odovodnenie (Talent Q, 2012).

Hodnotenie kompetencii si vyzaduje validné testovacie nastroje, porovnatel'né tidaje a
dokladné analyzy (Baker, 2003). Niektori autori vytvorili dotazniky na sebahodnotenie
manazérov V jednotlivych kompetenciach (napriklad Hahn & Lapetra, 2019). Sebahodnotenie
je v8ak len Ciastoénym zhodnotenim redlneho ovladania kompetencie. Dostupna literatiura vSak
neposkytuje dostatocné informacie o objektivnom skimani kompetencii manazérov
Vv zdravotnictve formou tradi¢nych néstrojov na meranie kompetencii v inych odvetviach ako
su napriklad hodnotiace centrd (assessment centrd), 360 stupiiovd spidtnd vizba, i
psychodiagnostika. Tieto nastroje pre meranie kompetencii manazérov V zdravotnictve
chybaju, pripadne st v ivodnych fazach vyvoja. Pri navrhu spésobu ohodnotenia pritomnosti

kompetencii preto vychadzame z dobrych praktik inych odvetvi.
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Metéda vyberu manazérov oSetrovatel’stva Nemocnice novej generacie Bratislava - Bory

Objektivita najCastejSie pouzivaného vyberového nastroja v zdravotnictve - typické
chronologické interview je velmi nizka — menej ako 20% (Ocsovay, 2020). Struktirované
behavioralne interview ma vyssie skore v objektivite — mierne nad 30%, hodnotiace centra
a dotazniky osobnosti nad 40% a testy praktickych zru¢nosti takmer 60%. Kandidatov preto
v sulade s dobrou praxou NNG Bory vybera kombinaciou viacerych metdd, aby zvysila validitu
vyberu. Na dosiahnutie ¢o najvyssej validity merania, kazdu hodnoteni kompetenciu pritom
meria minimalne dvoma metddami a za Gc¢asti aspont dvoch hodnotitel'ov — zastupcu tiseku RLCZ

a nadriadeného (vid’ tabul’ka ¢.7 niz8ie a tabulka ¢.1 v Casti Metodika a metody vyskumu).

Tabulka ¢.7: Metody vyberu podla hodnotenych pozicii

Veduca sestra Primar Riaditel’ka oSetrovatel’stva,
(1.Liniovy (1.Liniovy Medicinsky riaditel’, Riaditel
manazeér) manazeér) prevadzky (2. liniovi manazéri)
Zivotopis X X X
Behavioralne X X X
interview
Pripadové stidie X X X
Psychodiagnostika - X X X
osobnostna
Assessment X
centrum

Zdroj: Interny dokument NNG Bory

Pri hodnoteni zivotopisu sa hodnotitelia zameriavali najma na fakty dokazujiice
odbornost’ kandidata a manazérke skusenosti. Doplnkovo sledovali dokazy opisujuce Crty
osobnosti kandidata — doslednost’” (Stylistika), zameranie na detail (Sirka obsahu),

sebahodnotenie (forma a vyzdvihovanie Gspechov) a pod.

V struktirovanom behavioralnom interview sledovali vsetky kompetencie formou
STAR metdody a poznamky zaznamenavali do vopred pripravenych hodnotiacich harkov
(priklad hodnotiaceho harku v Prilohe €. 3) pre mozZnost’ neskorSieho porovnania hodnotitel'ov

ako aj kandidatov navzajom.
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Pripadové stadie boli vytvarané na mieru danej organizacii — jej medicinskemu a
oSetrovatel'skému zameraniu, technolégidm a procesom. Novovytvorenl pripadovu $tadiu
validovali testom — bola prvotne vypracovana ostatnymi manazérmi. Nasledne boli do
pripadovej Studie zapracované poznamky manazérov K jej obsahu a obt’aznosti a nasledne bol

vytvoreny vVzor o¢akavaného rieSenia, vo¢i ktorému boli kandidati hodnoteny.

Ako posledny krok vyberového procesu pouziva NNG Bory pracovnu
psychodiagnostiku KornFerry Talent Q, ktora ma vysoku validitu a reliabilitu. Pouzitim
pracovnej psychodiagnostiky ziskava manazment NNG Bory informécie o tom, ako sa kandidat

bude pravdepodobne spravat’ na pracovisku, aké kompetencie bude pravdepodobne prejavovat’.

Hodnotiace (assessment) centrum vedené externou agentirou Specializujicou sa na
tento typ hodnotenia je odporacané zaradit’ pri najseniornej$ich poziciach s vysokym vplyvom,

kde potencialna chyba vo vybere mdze negativne ovplyvnit’ vel’ku Cast’ organizacie.

Plati, ze pravdepodobnost, Ze ndjdeme dokonalého kandidita je nizka.
S kazdym vybranym kandidatom je preto stale potrebné pracovat’ arozvijat' jeho, pocas
vyberove] fazy, identifikované slabSie stranky. Pristup ,,ak sa neosved¢i tak ho po roku
vymenime* je neefektivny. Ak kandidata po roku vymenime, zase dostaneme niekoho
podobného, nie idealneho, s ktorym treba pracovat. Tento postoj je finan¢ne a ¢asovo

naro¢nej$i a ma zaroven negativny dopad na motivaciu timu.

Pripravenost’ trhu prace na nemocnice 4.0 — vysledky vyberového procesu hodnotiaceho

kompetencie Nemocnice novej generacie Bratislava - Bory

V predchadzajucich kapitolach sme definovali zmeny stvisiace s prichodom éry 4.0 do
zdravotnictva a ich vplyv na kompetencné poziadavky na manazérov v zdravotnictve, ktorych
sme identifikovali ako primarnych nositelov zmeny. Vystupom bola metodika merania
pripravenosti uchadzacov pre nemocnicu 4.0. Metodiky merania pripravenosti uchadzacov boli
pouzit¢ pri vybere uchiddzaCov o manazérske miesta v oSetrovatel'stve novovznikajuce]
nemocnice 4.0 — NNG Bratislava - Bory. Profil tspesného uchadzaca v porovnani

S kompetenénym modelom hovori o pripravenosti trhu prace na pracu pre Nemocnicu 4.0.
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V hodnotenom obdobi prebehol vyberovy proces v 4 kolach. V uvodnej cCasti boli
hodnotené najmé jednoduchSie identifikovate'né kompetencie — odborné, procesné a IT. Po

vyradeni nevyhovujtcich kandidatov boli detailne preskimané mékké kompetencie.
Vyberové konanie prebiehalo nasledovne:

- 141 kandidatov reagovalo na vypisané vyberové konanie zaslanim svojho Zivotopisu,

- 112 kandidatov podl'a Zivotopisu spliialo minimalne odborné kompetencie (dané zakonom)
a boli pozvani na uvodny rozhovor;

- 108 bola na zaklade uspesného Struktarovaného behavioralneho rozhovoru postupili do
d’alsieho kola vyberového procesu, boli im zaslané pripadové $tudie a prebehol nasledne
debrief pripadovej stadie s kandidatom;

- 34 uchadzacov absolvovalo v d’alsom vyberovom kole pracovnu psychodiagnostiku a
nasledne jej osobny, resp. online debrief;

- finalne bolo na 15 otvorenych pracovnych pozicii prijatych 15 veducich sestier spifiajucich

kompetencné kritéria Nemocnice Bratislava - Bory.

Na zaklade horeuvedenych vysledkov vyberového procesu konstatujeme,ze
predpoklad ¢.1 ,,Kompeten¢ny profil dostato¢ného poctu uchadza¢ov na obsadenie volnych
pozicii je v sulade s kompetenénym modelom nemocnice 4.0.* sa potvrdil. Na pracovnom trhu
su k dispozicii kandidati, ktorych kompetencny profil vyhovuje podmienkam nemocnice 4.0.
Oblast'ou pre d’alSie skimanie je ich celkova pocetnost’ na trhu, zadefinovanie pdvodu ich
kompetencii (napr. pre zistenie dobrych praktik na sti¢asnom trhu) a overenie kompetencii

Vv ¢ase (napr. po roku prevadzky nemocnice).

Vyhodnotenie vzorky kandidatov v tabul’ke ¢. 8 dokazuje, Ze H1 prijimame.
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Tabul’ka ¢. 8: Vyhodnotenie vzorky kandidatov

Kandidati splnajiici | % zo vietkych
kompetencie pre kandidatov
prijatie (141)

@ | Odborné kompetencie 112 79,4%
. E (Zivotopis, interview, pripadova §tudia)
:q'é qéi Procesné a IT kompetencie 108 7%
H: g (Zivotopis, interview, pripadova $tidia)

@ | Osobnostné kompetencie 33 23%
% 5 (Zivotopis, interview, pripadova tudia, psychodiagnostika)
% qg)- Manazérske kompetencie 15 11%
2: 9 (Zivotopis, interview, pripadova $tidia, psychodiagnostika)

Odborné kompetencie dané Nariadenim spliialo viac ako tristvrte kandidatov (79,4%
vsetkych kandidatov v sledovanom obdobi). Medzi kandidatmi boli rozdiely v pdvode ziskania
kompetencie. 11 kandidati (takmer 8% zo vSetkych zaujemcov) mali vzdelanie a prax zo
zahrani¢ia (Ceska republika, Rakusko, Velka Britania, Saudskd Arabia). Kandidati
s odbornymi kompetenciami ziskanymi aj v zahrani¢i v 100% spinali zaroven aj procesné a IT
kompetencie pre zdravotnictvo 4.0, ked’Ze vSetci mali skiisenost’ s rozvinutymi zdravotnickymi
systémami. Mozeme konstatovat, ze odborné kompetencie splnila va¢sina uchadzacov a boli

silnou strankou celej vzorky kandidatov.

Zo suboru procesnych a IT kompetencii bola skiimana len zakladna IT schopnost’ (pri
vypracovani Zivotopisu a naslednej pripadovej $tadiu, schopnost’ spojit’ sa online na interview,
pripadne na online debrief). Znalost’ procesov hemocnice 4.0 nebola skiimana, pretoze pdjde
0 vObec prvll nemocnicu 4.0 na Slovensku a kandidati (okrem kandidatov so skusenostou zo
zahranicia) nemali doteraz moznost’ ziskat’ potrebné procesné kompetencie. Overovany bol
postoj vo¢i novym procesom a zmene. Cez tato kompetenciu nepresli iba 4 kandidati, ktori bud’
neprejavili dostatont pracu so zékladnou IT technikou. Opédt’ moézZzeme konStatovat, ze IT
znalost’ a pozitivne nastavenie voci novym procesom éry 4.0 je silnou strankou skupiny
kandidatov. Predpokladame, Ze do nemocnice 4.0 sa hlasili kandidati otvoreni zmendm

a novinkdm a nemusi ist’ preto o kompetenciu celého pracovného trhu.
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Vypracovanie pripadovej Studie vyznamne ovplyvnilo postup kandidatov do d’alSich
kol. Vytvorené boli 4 pripadové stadie zamerané na skiimané kompetencie, pricom kandidatom
boli zaslané vzdy 2. Kandidati mali 7 pracovnych dni na ich vypracovanie v odporac¢anom
rozsahu max 2 normostrany. V pripade potreby mohli poc¢as doby na vypracovanie klast
dopliujice a vyjasiiujice otazky, ¢o niektori aj urobili. Vypracované zadanie kandidati
nasledne prezentovali na 30 minutovom online stretnuti s hodnotitel'mi. Opakovane sa stalo, ze
kandidati, javiaci sa po uvodnych dvoch kolach (skrining zivotopisu a interview) ako favoriti
neuspeli pri rieseni pripadovej Studie a naopak, ti ktori neboli v tvodnych fazach presvedcivi,
zaujali. Celkovo 33 kandidatov potvrdilo v pripadovej $tudii pozadované tvrdé aj mékké
kompetencie a postupilo d’alej do zavere¢ného kola — potvrdenia osobnostnych a manazérskych

kompetencii formou pracovnej psychodiagnostiky.

Osobnostné a manazérske kompetencie boli hodnotené vo vsetkych vyberovych fazach
behavioralnymi otazkami a pozorovanim. Pre objektivizaciu osobnostnych a manazérskych
kompetencii bola na zaver pouzita pracovna psychodiagnostika, ktora merala osobnostné ¢rty
tvoriace jednotlivé sledované kompetencie. Velkost vyskumnej vzorky, ktora absolvovala
pracovnu psychodiagnostiku bola 33 kandidatov. Demograficky sa vyskumna vzorka skladala
z 28 zien (t.j. cca 85 %) a 5 muZzov (t.j. cca 15%) vo vekovej Struktire 29 az 56 rokov, median

veku 39 rokov. Predchadzajice manazérske skusenosti mala priblizne jedna tretina kandidatov.

Kandidati dosiahli najvyssie skore v pracovnej psychodiagnostike v kompetenénej
oblasti Ludia a vztahy (median 33 bodov), nasledne Ulohy a projekty (30 bodov) a Motivy
a emocie (26 bodov). Znamena to, Ze kompetencna oblast’ Cudia a vzt'ahy, ktord obsahuje
kompetencie ako komunikativny, vplyvny, spolocensky sebavedomy, podporujici ostatnych
a konzultativny je silnou strankou vyskumnej vzorky kandidatov. Kompetencna oblast’
obsahuje kompetencie, ktord mézu byt protichodné (vplyvny a spoloc¢ensky sebavedomy
versus podporujlci ostatnych a konzultativny), zaujimalo nas, ktoré konkrétne kompetencie st
Vv tejto kompetencnej skupine najsilnejSie. Cela vzorka kandidatov dosiahla najvyssie skore
v kompetencii Podporujuci ostatnych (median 8 bodov z 10) a druhé najvyssie v kompetencii
Konzultativny (median 7 bodov z 10). Vysledok je v sulade s ocakavaniami — oSetrovatel'sky
persondl z podstaty svojej prace podporuje druhych. Schopnost’ podporovat’ ostatnych je

v sulade s potrebami lidra v priemysle 4.0 a je silnou strankou celej skupiny. Kandidati, ktori
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boli vybrany do timu novej nemocnice mali v kompetencii Podporujtci ostatnych rovnaky
median ako celd vzorka — 8 (pri kompetencii Konzultativny 7), priCom u zamietnutych
kandidéatov bol median skore 7 (pri kompetencii Konzultativny 6,5) . Znamena to, Ze prejav

tychto kompetencii prispel k uspechu vo vyberovom procese.

Najnizsie hodnoty dosiahla cela vzorka kandidatov v skupine kompetencii Motivy
a emocie, v kompetencii Zamerany na uspech (median 4) s osobnostnymi ¢rtami Zameranie na
ciel, Ambicie a Sutazivost. Nizke skore je v rozpore sambiciou kandidatov viest’ tim a
dosahovat’ ciele prostrednictvom timu. Moze byt bariérou prekonavania prekazok
a dosiahnutia potrebnej zmeny. Kandidati, ktori boli vybrani do timu novej nemocnice mali
median skore v tejto kompetencii na urovni 5, t.j. vyssi ako median celej skupiny kandidatov a
skupiny zamietnutych kandidatov, kde bol median skore 3,5. Vysledok potvrdzuje, ze prednost’

dostali kandidati, u ktorych je predpoklad dosahovat’ ciele.

Konstatujeme, ze prijati kandidati na manazérske pozicie v oSetrovatel'stve Vv NNG

Bratislava - Bory su v porovnani s neprijatymi kandidatmi (na mediane):

- Viac komunikativni, vplyvnejsi, koncepcnejsi, svedomitejsi, viac zamerani na uspech.
- Rovnako podporujtci, konzultativny, analyticki, kreativni, metodicki, psychicky odolni,
rozhodni a ak¢ni.

- Menej spolo¢ensky sebavedomi, uvolneni, flexibilni.

Neprijati kandidati sa na medidne CastejSie snazili pozitivne prezentovat (Skala
sebaprezentdcia), avSak vyS$i priemer sebaprezentidcie bol wu prijatych, <o svedci

0 individualnych rozdieloch a pritomnosti kandidata/ov s vysokym skore v tejto oblasti.

Najvicsi rozdiel v psychodiagnostike medzi prijatymi a zamietnutymi bol vo flexibilite
(rozdiel v mediane 2 body). Prekvapivo, odmietnuti kandidati na mediane o 2 body vyssie ako
prijati kandidati. Tento vysledok je v rozpore s ocakdvanim — flexibilita, prispdsobivost,
inklinacia k zmenam a vyzvam patria k vlastnostiam potrebnym pre éru 4.0. S tymto zistenim

musi oSetrovatel'ské vedenie a isek REZ NNG Bory aktivne pracovat’ a odstranit’ jeho rizika.

Podobne prekvapivo skorovali prijati voci neprijatim v kompetencii Uvolneny (sytenej
osobnostnymi ¢rtami ako odolnost’ voci stresu, ovladanie emdcii a schopnost’ prijat’ kritiku),

kde prijati vykazuju na medidne o 1,5 bodu nizsie zndmky odolnosti voci stresu, ovladania
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emocii a schopnosti prijat’ kritiku ako neprijati. Na zmiernenie zistenych slabych stranok
odporu¢ame sebareflexiu novych veducich pracovnikov v tejto oblasti apracu RIZ
a nadriadenych s nimi. Vyznamnym rozdielom prijatych voc¢i neprijatym je aj skore skupiny
Svedomitost’, kde prijati vykazuju vysSie skore pri dodrziavani pravidiel a etickosti ako

neprijati.

Na zaklade horeuvedenych vysledkov konstatujeme, ze predpoklad ¢. 2 ,,Uchadzadi,
ktori disponuju odbornou zdravotnickou kompetentnostou maji rozvinuté osobnostné
charakteristiky v meranych dimenziach®, nebol potvrdeny. Studium, ktorym uchadzadi ziskali
odborné kompetencie teda nie je predpokladom ziskania rozvinutych osobnych charakteristik.
79,4% uchadzacov ma odborné kompetencie, avsak iba u 23% sa potvrdili osobnostné
kompetencie. Nase skumanie formou pracovnej psychodiagnistky potvrdilo, ze cela vzorka
kandidatov mala nadpriemerné (viac ako 6 z 10 bodov) skore v osobnostnej kompetencii
Podporujuci ostatnych a Konzultativny, ktoré koreluju s kompetenciami Nemocnice 4.0
Timovost’ a Empaticka komunikacia. Predpokladame, Ze oSetrovatel'ské povolanie pritahuje
najmd 'udi s motivom pomahat’. Priestor pre d’alSie skimanie vnimame v overeni osobnostnych

kompetencii u inych zdravotnickych povolani — napr. u lekdrov.

V Stvrtej vyskumnej otazke sme definovali vyskumnu otazku: ,Ktoré kompetencie
manazérov v zdravotnictve sa zmenia v Nemocnici 4.0 a ako je na ne pripraveny trh prace? na
zéklade nasho vyskumu konStatujeme, ze Vv ére 4.0 budu odborné kompetencie zdravotnikov
povaZované za nevyhnutnost’ a vo vyberovom procese na manaZérske miesta sa do popredia
dostanu komplexné procesné a IT kompetencie ako aj makké zru¢nosti manazéra (osobnostné

a manazeérske). Budu to prave rozvinuté méakké kompetencie, ktoré rozlisia kandidatov.

Vo vyskumnych otdzkach jeden az tri sme sa venovali stratégii RCZ nemocnice 4.0
a detailnejSie nastaveniu EVP, kompetencného modelu a overeniu kompetencii riadiacich
zdravotnikov. VSetky uvedené poznatky mozu posunut’ vedenie I'udskych zdrojov v nemocnici
z éry 3.0 do éry 4.0. ManaZmenty nemocnic by si mali byt’ vedomé bariér prechodu, ktoré sme
detailne popisali v kapitole 1. V nasledujicej vyskumnej otazke sa budeme venovat planu

prekonania bariér transferu RECZ nemocnice 4.0.
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4.4, Plan prekonania bariér transferu stratégie RCZ nemocnice 4.0

Cielom vyskumnej otazky je na =zaklade Stadia literatury a poznania praxe
Vv zdravotnictve definovanie planu prekonania moznych bariér transferu stratégie RIZ do
nemocnice 4.0. Pod bariérami transferu vnimame prekazky, ktoré moézu spomalit’, alebo uplne
zastavit’ prechod vedenia I'udi v nemocnici do novej éry 4.0. V kapitole 1 sme na zéklade Stidia
literatury a osobnej skusenosti z oblasti vedenia l'udi ariadenia personalneho useku

Vv zdravotnictve identifikovali ako hlavné bariéry:

- nedostatok manazérskych zruénosti veducich pracovnikov v nemocniciach;
- nizku rozvinutost’ usekov RCZ v nemocniciach;
- averziu zamestnancov kK zmenam:;

- stcasnu organizaénu kultiru zdravotnickych zariadeni Gstavnej zdravotne;j starostlivosti.

Pre prekonanie identifikovanych bariér transferu stratégie RLZ nemocnice 4.0

v kapitole 1 sme vytvorili navrh implementaéného planu zmeny.

Implementacny plan zmeny je vhodné viest’ prostrednictvom ndstrojov a postupov
projektového riadenia. Implementacia planu v praxi podlicha principom riadenia zmien —
napriklad principom riadenia zmien J.P. Kottera, uvedenych v kapitole 1 - vyvolani potreby
naliehavosti zmeny, vytvoreni vizie a stratégie (napriklad na zaklade nami navrhnutého planu
zmeny), zostaveni silnej skupiny schopnej presadit’ zmeny, komunikécii zamerov zavadzania
zmien, delegovanie pravomoci, vytvaranie rychlych vitazstiev, vyuzitie vysledkov a podpora

d’alSich zmien a zakotvenie novych postupov do firemnej kultary (Kotter, 2008).

Viaceré identifikované bariéry uvedené v kapitole 1 je potrebné riesit’ predovsetkym na
celospolocenskej trovni. Ide pritom o komplexné problémy — ich jednoznacnym rieSenim
nedisponuje vic¢sina krajin sveta. Vzhl'adom na komplexnost’ problému, sucasny stav a sti¢asné
schopnosti slovenského zdravotnictva sme sa rozhodli zamerat’ na odporucania v oblasti vplyvu
jednotlivych nemocnic 4.0, kde je dosiahnutie progresu realistickejSie, hoci
z celospolo¢enského hladiska menej vyznamné. Plan zmien uvadzame v poradi, v ktorom

navrhujeme zmeny realizovat’.
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Krok 1: ZvySenie zakladnych manazérskych kompetencii vedicich pracovnikov

v nemocnici 4.0.

Ako prvy, zasadny krok vnimame potrebu zvySenia manazérskych zru€nosti. Bez
rozvinutych manazérskych kompetencii je tazsie (nie vSak nemozné) rozvinut' useky RLZ

a vel'mi tazké pracovat’ s vnutornym nastavenim zamestnancov a zmenou kultury.

Strategické aktivity, ktoré su v tejto oblasti nevyhnutnym zakladom sme detailne
popisali vo vyskumnej otazke 2 — Vv Ciastkovej stratégii vzdeldvanie a rozvoj. Ako nutny prvy
krok vnimame potrebu prijatia stratégic RCZ a v ramci nej stratégiu vzdelavania a rozvoja.
Nasledne vedenie nemocnice (podporované usekom RLZ) definuje svoj manaZérsky
kompetencny model, ktory je kostrou jej personalnych c¢innosti. KlIacové je nasledné
systematické vyberanie, povySovanie apozitivne hodnotenie kandidatov s prejavmi
pozadovanych kompetencii a eliminovanie opacnych. Ked'Ze nie je mozné spol'ahnut’ sa na
ziskanie manazérskych kompetencii iba univerzitnym vzdelanim, je dolezité zabezpecit
ststavné cielené vzdelavanie v tejto oblasti priamo v nemocnici vyuzitim internych, alebo
externych Skolitelov. Doélezité je prepojenie vzdelavania s praxou, napriklad kombinéaciou

vzdeldvacich aktivit 10-20-70, t.j. tedria, prax a spitna vézba.

Zodpovednost’ za realizaciu kroku ¢. 1 definujeme formou RACI tabulky, uvedenej
niZsie.
Tabulka ¢. 9: RACI tabulka zvySenia manazérskych zru€nosti veducich pracovnikov

v nemocnici 4.0

Vykonava aktivitu (Responsible) | Usek RI’Z, pripadne externi $kolitelia manazérskych
zruc¢nosti

Zodpovedny (Accountable) Vedenie nemocnice

Konzultovany (Consulted) Externé vzdelavacie spolo¢nosti a univerzity

Informovany (Informed) Akcionari, zdujmové skupiny
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Usek RIZ je hlavnym realizator aktivit, avsak zodpovednost’ za vysledok je pritom na
celom vedeni nemocnice, nielen na tseku RLCZ. Bez sustavnej podpory zo strany vedenia,
idealne doplnenej o vedenie prikladom je posun Vv manazérskych zruc¢nostiach

nepravdepodobny.

Zvysenie zékladnych manazérskych kompetencii veducich pracovnikov je dlhodoby

proces. Predpokladand casova dotacia pre zmenu su 2 roky:

- 12 mesiacov na absolvovanie manazérskeho vzdeldvania (napr. vo frekvencii raz mesacne
1 den), doplneného akénymi krokmi na odskusSanie nauc¢eného v praxi (medzi jednotlivymi
vzdelavacimi modulmi) anaslednym koudingom externym koucom a mentoringom
nadriadenym manazérom.

- 12 mesiacov na sledovanie prejavov spravania manazéra v praxi, ziskanie 180, pripadne
360 stuptiovej spitnej vizby, meranie miery spokojnosti a motivacie zamestnancov v time

manazéra a nasledné vytvorenie akénych krokov pre neustéale zlepSovanie.
Predpokladana finan¢na dotacia pri externom manazérskom $koleni v rozsahu 12

mesiacov (1x mesaéne) a priebeznych koucingoch pre skupinu do 12 manazérov je 35 tis. EUR
ro¢ne. Vyuzitim internych lektorov a internych koucov je mozné sumu vyznamne obmedzit’ az

uplne eliminovat’.

Krok 2: Rozvinutie usekov RI2Z

Vzdelavanie a Specializacia v oblasti RCZ su pre pracovnikov usekov RLZ klicové.
K dispozicii st vzdelavacie RCZ programy na univerzitach, vo vzdelavacich organizaciach ako
aj odborna literatara. Useky RIZ v nemocnici 4.0 maju moZnost uéit sa aj od nositel'ov
dobrych praktik v danom odvetvi. Ak lokalne nie su pritomné v danom odvetvi, je vhodné
vybrat’ si praktiky ziného, vysoko rozvinutého odvetvia, ktoré zdiel'a podobné zameranie.
Ucenie sa od inych je mozné ucastou na konferenciach, workshopoch, ako aj cielenym
mentoringom vybranymi manazérmi RCZ. V dneSnom technologickom svete nie je problém
ziskat’ €1 naucit’ sa kvalitny RCZ obsah. Umenie je dokazat’ naucené¢ a ziskané implementovat’

V praxi. Zdorazinujeme preto opét’ dolezitost’ znalosti a riadenia krokov riadenia zmien.
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Ako zakladny strategickt aktivitu vnimame ziskanie skiseného lidra RCZ, ktory dokaze

nastavit’ stratégiu RCZ a rozviniit’ tsek RI’Z a jeho zamestnancov.

Zodpovednost’ za realizaciu kroku ¢. 2 definujeme formou RACI tabul’ky, uvedene;j
niZsie.

Tabulka ¢. 10;: RACI tabul’ka rozvinutie useku RIZ

Vykonéva aktivitu (Responsible) | Riaditel RCZ

Zodpovedny (Accountable) Generalny riaditel’

Konzultovany (Consulted) Vedenie nemocnice, externé vzdelavacie spolo¢nosti a
univerzity

Informovany (Informed) Akcionari, zdujmové skupiny

Zodpovednost’ za rozvoj iseku RLCZ je na generadlnom riaditel'ovi nemocnice, ktory si
uvedomuje nevyhnutnu potrebu REZ kvalitnych a G¢innych intervencii pre dosiahnutie zmeny

a prechodu nemocnice do éry 4.0.

Rozvinutie useku RIZ formou uéenia sa a implementovania procesov a RCZ aktivit 4.0
vnimame ako mozné v horizonte 12 mesiacov a viac, v zavislosti od $tartovacej urovne useku.
Finan¢na dotacia na zmenu je minimdlna — vacSina kvalitného RLCZ obsahu je vol'ne dostupna.

Ako doélezitu finanénll investiciu vnimame zapojenie skiiseného a vizionarskeho RLZ lidra.

Krok 3: ZniZenie averzie zamestnancov k zmenam a posun organizacnej kultary

nemocnic.

Strategické aktivity, ktoré je potrebné vykonat pre dosiahnutie znizenia averzie k
zmenam sme popisali vo vyskumnej otazke 2 — v ¢iastkovej stratégii organiza¢na kultura. Ako
nutny prvy krok vnimame potrebu prijatia stratégie RCZ a v rdmci nej stratégiu organizacnej

kultary. Pre dosiahnutie oboch ciel'ov je potrebny zmenovy manazment obsahujuci:
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- Zadefinovanie ziaducej kultary podporujicej zmeny — na Urovni artefaktov, ale aj

hlbsich trovni ako hodnoty, pravidla a pod.;

- Vedenie organizacie ako hlavni predstavitelia konajici v sulade so zadefinovanou

kultirou zmeny;

- Vyber zamestnancov inklinujicim k zmenam, ich podpora, vytvaranie role modelov,

ambasadarov zmeny;

- Sustavné a celo organiza¢né Skolenia v zvladani zmien,;

- SirSie organizacné aktivity podporujice kultiru zmien — sut’aze, iniciativy, prednasky,

benefity, ...;

- Ukotvenie zmeny neustalym vyhodnocovanim progresu (meranim organiza¢nej klimy,

spokojnosti a motivovanosti zamestnancov) a udrziavanim aktualnosti témy.

Zodpovednost’ za realizciu kroku ¢. 3 definujeme formou RACI tabulky, uvedenej

niz§ie.

Tabulka ¢. 11: RACI tabul’ka znizenie averzie zamestnancov k zmendm a posun organiza¢ne;j

kultary nemocnic.

Vykonéva aktivitu (Responsible)

Usek RIZ, pripadne externi $kolitelia manaZzérskych

zrucnosti

Zodpovedny (Accountable)

Vedenie nemocnice

Konzultovany (Consulted)

Vedenie nemocnice, externé vzdeldvacie spolo¢nosti

a univerzity

Informovany (Informed)

Akcionari, zaujmové skupiny

Podobne ako pri korku 1, aj zmena organizacnej kultiry a znizenie averzie K zmenam

sa nedd dosiahnut’ iba zapojenim tseku RLZ, bez aktivnej Gc¢asti vedenia nemocnice.

Zmena organizac¢nej kultury je dlhodoby proces. Priebeh zmien a tpravy smerovania je

potrebné pravidelne merat’ a vyhodnocovat’. Finan¢na dotacia na zmenu je minimalna — va¢§inu
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aktivit je mozné robit’ interne. Ako dbleziti finan¢nu investiciu vnimame ¢as a energiu vedenia
nemocnice, ktoré musi ist’ prikladom a byt vzorom v o¢akavanych prejavoch spravania novej

kultiry nemocnice 4.0.

Procesom prekonania bariér implementécie stratégiec RCZ 4.0 momentalne prechadza
NNG Bratislava — Bory. Vyhodnotenie, ¢i sa jej podarilo dosiahnut’ ziadany stav je mozné az
niekol’ko mesiacov az rokov po spusteni jej prevadzky. Vysledok bude predmetom nasho

d’al$ieho sktimania.
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5. Diskusia

Viaceri autori konstatujt, ze napriek dostatoénému poctu literatiry o tom, ako ma RLCZ
stratégia vyzerat, malo dostupnej literatury sa venuje tomu, ako naozaj v praxi vyzera
(Richardson & Thompson, 1999; Guest, 2001). Okrem vSeobecného nedostatku konkrétnych
prikladov RLZ stratégie v zdravotnictve sme zistili vyskumni medzeru v teoretickom poznani
- nedostatok konkrétnych stratégii RLCZ v zdravotnictve 4.0 a nemocniciach 4.0, ktoré by
doplnili teériu RCZ v nemocniciach 4.0., a priestor pre vyskum v praxi zdravotnictva — overit’
oc¢akavanu hodnotu zamestnanca v zdravotnictve a pripravenost’ trhu prace na zdravotnictvo
4.0. Hlavnym cielom predkladanej dizertacnej prace bolo definovat’ stratégiu riadenia 'udskych
zdrojov pre nemocnice novej generacie, ktora podporuje atraktivnost zamestnania
V zdravotnictve a overit’ pripravenost’ trhu prace na zdravotnictvo 4.0. Takto formulovanym
hlavnym cielom reflektujeme na priestor pre nové poznanie. Vyskum sme orientovali na
konkrétnu RLZ stratégiu nemocnice 4.0 — REZ stratégiu Nemocnice novej generacie Bratislava
- Bory. Poznatky sme nasledne aplikovali poznatky do vytvorenia nosnych bodov RLZ stratégie

nemocnice 4.0, ¢im sme doplnili teériu RCZ v nemocniciach.

5.1. Sumar zisteni dizertacnej prace

Na zaklade zodpovedania vyskumnych otazok a jednotlivych predpokladov sme dospeli

k niekol’kym zisteniam.

Zodpovedanim prvej vyskumnej otazky sme definovali obsah stratégie a ¢iastkovych
stratégii riadenia I'udskych zdrojov v Nemocnici 4.0, ktoré st nosnymi piliermi riadenia l'udi
Vv organizaciach. Z nasho vyskumu vyplyva, Ze zadsady rozvinutého riadenia 'udskych zdrojov
nachadzaju uplatnenie v zdravotnictve. Technologické inovacie v zdravotnictve si budu
vyzadovat' maximalne vyuzitie I'udského potencialu. Nemocnice 4.0, ktorych cielom je
najvyssia spolocenska hodnota - zdravie pacientov, budu riadit’ 'udské zdroje strategicky.
Persondlne oddelenia v nemocniciach, ktoré smeruju k 4.0, musia ziskat' strategické
kompetencie a zaroven zostat’ blizko zdravotnickeho personélu. Tu vznikol priestor pre hlbsie
skimanie obsahu personalnej stratégie pre nemocnice 4.0. Zistili sme nedostatok $tadii o

personalnych stratégiach pre nemocnice 4.0. Identifikovali sme vyskumnu medzeru v aplikacii
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poznania o strategickom riadeni l'udskych zdrojov pri tvorbe personalnej stratégie nemocnice.
Na zaklade stadia literatiry a osobnych skusenosti z prace v zdravotnictve sme definovali
klucové aspekty HR stratégie Nemocnic 4.0, ktoré mozu byt’ d’alej vyuzité pri definovani, resp.
re-definovani HR stratégie v nemocniciach prechadzajucich do éry 4.0 alebo v
novovybudovanych nemocniciach. Na§ vyskum prindsa vysledky v podobe identifikacie
zakladnych tematickych komponentov vseobecnej stratégie 'udskych zdrojov pre Nemocnicu
4.0 a jednotlivych ciastkovych stratégii — iastkovej stratégie organizacnej kultury, vzdelavania
arozvoja, riadenia vykonu a odmenovania a zamestnavatel'skej znacky, ndboru a vyberu.
V kazdej casti stratégie uvadzame metodické zdroje, ktoré mdzu sluzit’ ako vychodisko pri
formulovani obsahu naslednych $tandardnych operacnych postupov (SOP). Konstatujeme, Ze
nase definicie Ciastkovych stratégii koreSponduji s dobrymi praktikami najlepsich nemocnic
4.0 na svete:

- Mayo Clinic — nemocnica ¢. 1 vo svete podl'a rankingu Neewsweek (Ramlall, 2009):

- RLZ stratégie su postavené na vizii, misii a stratégii organizacie;

- timovost’ je zakladnou hodnotou kultiry organizécie a je podporované spravnym
vyberom a cielenym odmeniovanim;

- vyuzivané sU inovativne spdsoby prace — ako agilné timy a telepraca
(Tursunbayeva, 2019).

- vyuzivané st moderné nastroje riadenia vykonu zdravotnikov aj HR — Balanced
Scorecard (Fottler et al., 2006).

- Charité — nemocnica ¢. 1 v Nemecku podl'a rankingu Newsweek (Newsweek, 2022):

o Pozicia CHRO je sucastou najvyssieho vedenia spolo¢nosti;

o Nemocnica komunikuje atributy EVP na svojom webe.

- Toronto General UHN — nemocnica ¢. 1 v Kanade a¢. 4 vo svete podla rankingu
Newsweek (Newsweek, 2022):

- komunikuje marketingovy claim employer brandu (,,amazing people, amazing
work®), vyznam podnikania, hodnoty, pirncipy spoluprace, zamestnanecku
skusenost’ a atributy kultary;

- ich strategicky plan obsahuje odkaz na strategicky ciel RLZ (podpora

empowermentu a diverzity)
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- RLZ vyuziva prvy 4.0 — ako napr. zamestnanecku samoobsluzny personlaisticky

portal, online portal benefitov.

Za vel'mi prinosné pre nemocnice 4.0 povazujeme samotné planovanie HR stratégie, pri
ktorom manazment a usek RLCZ nemocnice spolocne odpovedaji na definované klicové otazky

a tym tvoria obsah jednotlivych stratégii .

Dolezité je polozit’ si otdzku, ¢im bude merané ukoncenie prechodu stratégie RCZ do
Zdravotnictva 4.0, Cize ,,Ako budeme vediet, ze stratégia RCZ je implementovana?*. Stane sa
tak ukoncenim implementacie jednej, viacerych ¢i vSetkych cCiastkovych stratégii RCZ? Ich
pouzivanim personalistami ¢i pouZzivanim liniovymi manazérmi? Dotaznikom spokojnosti
zamestnancov? Alebo sektorovo orientovanymi indikatormi ako napriklad pocet zraneni,
nozokomialnych nakaz, dizka pobytu pacienta, podet opakovanych operacii a pod. (Buchan,
2004)? Nasa praca prindSa otazky, ktoré si mézu zriad’ovatelia, pripadne akcionari jednotlivych
nemocnic polozit’, prinasa ukazky dobrych praktik nemocnic 4.0 (NNG Bratislava — Bory,

Mayo Clinic), avsak odpoved’ na tito otazku si vSak musia dat’ sami.

Zodpovedanim druhej vyskumnej otazky sme identifikovali a definovali spdsob
vytvorenia EVP nemocnice 4.0. Dalej sme definovali a popisali potencialne aspekty EVP
nemocnice 4.0 a overili ich prinos zodpovedanim predpokladov. Vysledok skimania tvoril
vstup do Ciastkovej stratégie RLZ ,Nabor a vyber® ako aj ostatnych Ciastkovych stratégii

nemocnice 4.0.
Zistili sme, Ze tvorba EVP nemocnice 4.0. ma nasledovné kroky:

1. Urcenie ciel'a EVP —t.j. vysledku, ktory ma EVP priniest’.

2. Vyber ramca EVP —t.j. modelu, alebo metodiky, ktora popisuje zamestnanecku skiisenost’
a umoziiuje jej pravidelné meranie. Radmec EVP casto definuje diferenciatné oblasti
daného zamestnavatel'a voci inym zamestnavatelom a umozinuje vytvorit’ jedinecné EVP.

3. Identifikacia zdujmov rdéznych zainteresovanych stran — t.j. stran, ktorych sa EVP dotyka
a ktorym je urcené.

4. Zozbieranie informacie oich vnimani jednotlivych EVP atribatov — napr. formou

dotaznika, workshopu, fokusnej skupiny a pod.
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5. Analyza udajov — jej vysledkom je prioritizovana Skala atributov EVP zoskupend do
diferenciacnych oblasti (podl'a zvolenej metodiky) pre kazdu skupinu zamestnancov;

6. Definovanie a implementécia komponentov EVP — definovanie EVP narativov pre vSetky
hlavné skupiny zamestnancov ako aj pre celi organizaciu; nasledne vypracovanie planu
zapracovania jednotlivych EVP komponentov do zamestnavatel'skej znacky, RLZ
procesov, cesty zamestnanca a organizacnej kulttry.

7. Vyhodnotenie a tprava EVP — meranie dopadu EVP napriklad prostrednictvom vopred
stanovenych EVP KPI, 360 stupfiovou spdtnou vizbou, stranky s recenziami

zamestnavatel'ov, ako su Glassdoor, Indeed, LinkedIn atd’.

Pouzitim tychto krokov bolo definované EVP NNG Bratislava - Bory, ktorého
spravnost’ a prinos sme overovali pomocou 3 predpokladov. Nas vyskum potvrdil vSetky tri
predpoklady. Po prvé, EVP komunikované prostrednictvom online gamifikacie zaujimalo
potencialnych zamestnancov natol’ko, Ze minimalne 2/3 z nich spustent hru celt dokoncia. Po
druhé, minimalne 2/3 verejnosti (vratane potencidlnych uchadzacov) zapojenej do
marketingového prieskumu NNG Bory ohodnotilo EVP atributy ako zaujimavé. (t.j. hodnotou
min 75%). Po tretie, potvrdilo sa, ze EVP, ktor¢ sa stalo zakladom zamestnavatel'skej znacky
zabezpecilo do otvorenia nemocnice zaujem minimalne dvojnasobku potrebného poctu
kandidatov, ktori zasli svoj zivotopis. Z uvedeného vyplyva, ze atributy EVP diferenciatora
"Znacka" v Nemocnici novej generdcie Bory vzbudzuju zaujem verejnosti a uchadzacov o
nemocnicu a pracu v nej. Atriblty proklientsky pristup, prestizna nemocnica a zameranie na
excelentnost majii najvyssi potencial uputat’ pozornost’ a mali by byt jadrom néslednej

kampane znacky zamestnavatel’a.

Tu vidime dolezitli implikéaciu pre manaZzment v zdravotnictve. Atraktivnou je samotna
praca a podmienky, ktoré nemocnica dokaze zdravotnikom vytvorit. Vyskum dokazuje, Ze pre
lekdrov a zdravotné sestry je kultira orientovana na zakaznika (pacienta) prijatelna aj
atraktivna a to napriek tomu, Ze zdkaznicky orientovana kultara nie je v zdravotnictve bezna.
Vytvorené odportianie pre stanovenie kultiry nemocnice 4.0 je v stlade s tym principmi
formovaia organizacnej kulltry U najlepSich 4.0 nemocnic sveta — napr. Mayo Clinic ma

stratégiu a kultaru orientovanu na zékaznika (Ramlall, 2009).
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Vyskum ndm umoznil vidiet pripravenost’ trhu prace na nové prostredie, aj urcity
zdujem o zmenu kultiry v zdravotnictve. EVP zdravotnickych zariadeni, podla vysledkov
vyskumu, bude atraktivne ak sa pri jeho tvorbe a komunikacii ststredi pozornost’ na
zmysluplnost’ prace zdravotnika a zameranie na pacienta, sustavne zlepSujice sa pracovné
podmienky pre pracu a kontinualny rozvoj. KonStatujeme, ze nami navrhovany spdsob

definovania EVP prinasa ziadané vysledky.

Odpovedanim na tretiu vyskumni otazku sme skimali zmeny kompetencii manazérov

V zdravotnictve a pripravenost’ trhu prace pre pracovné miesta v Nemocnici 4.0.

Otazka je vysoko aktudlna, pretoze praca v ére 4.0 bude ¢im d’alej tym viac definovana
zruénost'ami a kompetenciami, ako pracovnou poziciou. V nasej praci sme identifikovali rozne
modely definujice kompetencie manazérov v Zdravotnictve 4.0 a hl'adali sme medzi nimi
prienik a kompetencie potrebné $pecificky pre manazérov v Nemocnici 4.0. Zistili sme, ze
okrem ocakédvanych IT zru¢nosti a schopnosti, schopnosti analyzovat’ a riadit’ zmeny, sa do
popredia dostavaju aj mikké zrucnosti (komunikécia, liderstvo), ktoré kompenzuji posun

udstva k technoldgiam.

Vseobecny kompetenény model manazéra nemocnice 4.0 by mal na zaklade naSho
Studia literatiry obsahovat’ tzv. tvrdé kompetencie — napr. odbornost, procesné¢ a T
kompetencie (Fanelli et al, 2020; Neufeld et al, 1998) a tzv. midkké kompetencie — napr.
osobnost’ a manazérske kompetencie ((Herd et al., 2016; Dubois et al., 2014, Fanelli et al, 2020;
Weiszbrod, 2015; Calhoun et al, 2008, Nishii et al., 2008). Mikké a manazérske kompetencie
sa v slovenskych podmienkach v zdravotnictve nevyskytuju Casto (nie st napriklad sucast’ou
Nariadenia). Podporovanim zamestnancov, t.j. preukazovanim mékkych a manazérskych
kompetencii, liniovi manazéri davaju signaly o starostlivosti a vysielaji signaly, ktoré su v
stlade s hlboko zakorenenym presved¢enim, Ze zdravotnicke organizacie existujl preto, aby sa

starali o inych (Jiang a kol., 2012).

Toto rozdelenie podporuje aj Flores et al. (2019), ktori vo svojej §tadii upozornuju, ze
priemysel 4.0 prinasa prevratné vyzvy v roznych oblastiach a na ich zvladnutie je nutné l'udské
zdroje posunut’ na vySSiu uroven v piatich kompetenciach nevyhnutnych pre 4.0.: miakkych

zruénostiach (najméd flexibilite a socidlnych zru¢nostiach), tvrdych zru€nostiach (praca
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s datami, ovladanie softvéru, know-how, znalost metodiky), kognitivnych zru¢nostiach
(analytické schopnosti), emoénych zru¢nostiach (sebapoznanie aempatia) a digitalnych
schopnostiach (digitalna gramotnost’ a digitalna interakcia). Podobne st nevyhnutné odborné
kompetencie zdravotnikov definované aj v ostatnych krajinach Eurdpskej unie a za dolezité ich

povazuju aj americké kompetencné modely, napr. Neufeld et al. (1998).

Skumanie vyberového procesu na pozicie prvo liniovych manazérov oSetrovatel'stva
vV NNG Bory potvrdilo, Ze na pracovnom trhu sa nachadzaji kandidati, ktorych kompetencie st

v stlade s kompetenénym modelom nemocnice 4.0. Skiimanie dospelo k viacerym zisteniam.

Po prvé, tzv. ,,tvrdé“ kompetencie ako odbornost’, IT znalosti a procesy sa nepreukazali
ako hlavné rozliSovacie kompetencie vo vyberovom procese — hlavné rozdiely medzi
kandidatmi boli v tzv. ,mékkych® kompetenciach (pri ktorych bola uspesnost’ kandidatov
11%). Z tohto zistenia mézeme vyvodit' zaver, Ze manazmenty a useky RLZ sa pri vybere
kandidatov na veduce pozicie v nemocniciach 4.0 maju zameriavat’ aj na detailné overenie
mikkych zruénosti, nielen ,,tvrdych®. Po druhé, konzultativne spravanie a podpora ostatnych
bola v celej vzorke kandidatov vysoka, ¢o naznacuje pozitivny potencial pre buducnost’, kedy
prave tieto kompetencie boli vyskumom literatury identifikované ako ddlezité pre éru 4.0. Po
tretie, medzi kandidatmi boli v jednotlivych kompetenciach rozdiely (median skupiny sa
takmer vzdy liSil od priemeru), o je spravne a zZiaduce. Nie je cielom vytvorit uniformnt masu,
ale tim, ktorého clenovia vynikaji svojimi silnymi strankami a maji sebauvedomenie
a ovladaju sebariadenie svojich slabych stranok. V tom je im nipomocné rozvité RLZ

v Nemochnici 4.0.

Na zaver, vysledok skimania vzorky kandidatov tvori vstup do Ciastkovej stratégie RCZ
»Nabor avyber* formou zamerania sa na rozliSujuce kompetencie a Ciastkovej stratégie

,»Vzdelavania a rozvoj* formou podpory sebauvedomenia a sebariadenia.

Zistenia z vyskumnej vzorky kandidatov NNG Bory potvrdili pripravenost
dostato¢ného poctu kandidatov na pracovnom trhu na éru nemocnic 4.0. Vnimame ako délezité
zdoraznit, Ze NNG Bory sa nachddza v jedine¢nej situacii, kedy od zékladu stavia svoj tim
a moze na pracovnom trhu kandidatov vyberat’. Ak existujiica 3.0 nemocnica prechadza do éry

4.0, posun persondlu k novym kompetencidm bude musiet’ byt predmetom riadenia zmeny,
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avSak ako ukazuje nase zistenie z pracovného trhu — tato zmena je mozna. Zasadné strategické
zmeny su v organizaciach vedené zhora, preto vysporiadanie sa s uvedenymi vyzvami bude

hlavnou tilohou manazérov a lidrov v zdravotnickych zariadeniach

Odpovedanim na $tvrta vyskumnu otazku sme definovali plan prekonania bariér
transferu stratégie riadenia 'udskych zdrojov nemocnice 4.0, ktoré sme identifikovali v kapitole
1. Za hlavnu bariéru zmeny povazujeme nedostatok zadkladnych manazérskych kompetencii
veducich pracovnikov v zdravotnictve. Ten ma dopad ¢i uz na schopnost manazmentu vytvorit’
stratégiu organizacie, definovat’ organiza¢nu kultaru a Struktaru, ale aj porozumiet’ tlohe useku
REZ abenefitom, ktoré vysoko rozvinuté RLZ prindSa zamestnancom a tym aj pacientom
nemocnice. Nizko rozvinuté useky RI’Z, orientujlice sa Casto len na administrativne tikony,
casto nedokazu samé presvedcit’ 0 svojej pridanej hodnote manazmenty organizacii a ocitaju sa
V nekon¢iacom kruhu. Averzia zamestnancov vo¢i zmendm a organizacna kultura nemocnice
nepodporujica zmeny smerom k ére 4.0 je prekonatel'na aktivnymi intervenciami manazmentu
zmeny vyspelého manazmentu. Ako korefiovy problém transferu stratégic RCZ identifikujeme

nedostatoéné vzdelanie manazérov v zdravotnictve.
Sumarizujeme, vyznamné poznatky nasej prace:

Po prvé, nova organiza¢na stratégia smerujuca k ére 4.0 musi byt’ v sulade a podporena
vhodnou organiza¢nou kultirou a organiza¢nou Struktirou. Konstatujeme, Ze tento poznatok je
v sulade s dobrou praxou svetovych nemocnic 4.0, ako je napriklad Mayo Clinic (Ramlall,
2009). Avsak sucasné organiza¢né kultury a Struktary nemocnic na Slovensku nepodporuju
prechod na nemocnicu 4.0 a intervencie zo strany manazmentov a usekov REZ (popisané aj

V tejto praci) st nevyhnutné.

Po druhé, kI"a¢ovou tilohou a zaroven najvacSou vyzvou stratégie RCZ v nemocnici 4.0
je zabezpecenie rozvinutych manazérskych zru¢nosti vedtcich pracovnikov. Vysoko rozvinuté
manazérske zrucnosti su nasledne pakou zabezpecujucou motivaciu pracovnikov a kvalitni

starostlivost’ o pacientov.

Po tretie, vyzvy novej éry 4.0 a vSetky navrhované aktivity smerujiace k prechodu na

zdravotnictvo 4.0 a nemocnice 4.0 vyzadujt znalosti a realizovanie krokov riadenia zmeny.
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5.2. Prinosy pre tedriu a prax riadenia Pudi

Dizerta¢na praca v teoretickej rovine prinasa nové poznatky z oblasti stratégie RI’Z
v nemochnici 4.0 a prispieva k poznaniu stratégie RI’Z v Gstavnej zdravotnej starostlivosti v ére
4.0.

V aplikacnej rovine dizertatna praca pontka praktické implikdcie pre riadenie I'udi
Vv zdravotnictve — viaceré Casti mézu byt’ pouzité ako praktické navody na vyuzitie v konkrétne;j

nemocnici 4.0 ¢&i uz na strane usekov RI’Z, alebo vedeni nemocnic.
Medzi priklady dobrej praxe uvedenymi v dizertacnej praci patri napriklad:

- stratégia a Ciastkové stratégie RCZ nemocnice 4.0;

- proces tvorby a overenia EVP;

- zapojenie gamifikacie do prezentacie EVP zamestnavatel’a;

- kompetencny model manazéra nemocnice 4.0;

- spdsob overovania kompetencii vo vyberovom procese prostrednictvom pracovnej
psychodiagnostiky;

- pléan prekonania bariér implementacie stratégie REZ v nemocnici 4.0.

Ked'ze literatira celkovo poskytuje obmedzené zdroje stratégii REZ v zdravotnictve
(nielen v nemocniciach 4.0), dizertatna praca a modely vnej vyuzité moézu slazit' ako
poznatkova baza aj pre ostatné zdravotnicke subjekty (polikliniky, Specializované zdravotnicke
zariadenia). Predkladant stratégiu RLCZ nie je sice mozné zovs§eobecnit’ ako vhodnu pre vetky
subjekty (uviedli sme vysSie nutnost’ postdenia organiza¢ného kontextu), avSak moze slazit

ako vzorovy priklad obrej praxe.

Okrem praktickych navodov praca prinasa aj analyzu vyziev riadenia I'udi v Nemocnici
4.0 a bariér implementacie stratégie RCZ. Na zaklade skiimania literatury sme identifikovali 5
hlavnych vplyvov Priemyslu 4.0 na oblast’ I'udskych zdrojov v zdravotnictve: digitalizacia
prace a RLCZ, vznik novych pracovnych pozicii, nové formy prace a nové kompetencie.
Konstatujeme, Ze sucasny stav riadenia zdravotnickych organizacii sa vo vSeobecnosti
nachadza v priemyselnej revoltcii 3.0 a Z tohto dovodu sa taz§ie vyrovna s vyzvami 4.0, ktoré
sme v ¢lanku definovali. Zistili sme, Ze vyznamnym riadiacim ¢lankom nemocnic by mali byt’

useky RLZ, ktorych praca ma sprostredkovany dopad (cez zdravotnikov) priamo na pacientov.
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Useky RIZ v zdravotnickych organiziciach sa musia z tohto dévodu &o najskér rozvinat,
ziskat' strategické kompetencie a zaroveit zostat' blizko zdravotnikom. Ulohou RIZ bude
vytvorenie organizacnej kultury, organizacnej Struktiry a REZ politik a procesov, ktoré
zabezpecia vyrovnanie sa s aktudlnymi vyzvami a progres organizacie. RCZ potrebuje posilnit’
ulohu agenta zmeny (definovanu Ulrichom, 2009) a vybudovat’ siet’ internych ambasadorov
prechodu na zdravotnictvo 4.0. Tieto zistenia mo6zu v praxi sluzit’ ako vychodisko pre diskusiu

manazmentov nemocnic pri priprave vlastnych stratégii.

V neposlednom rade, prinosom prace je potvrdenie pripravenosti dostato¢ného poctu

kandidatov na pracovnom trhu na éru nemocnic 4.0.

5.4. Limity dizerta¢nej prace
Vysledky vyskumu, ktoré prinasa dizertaéna praca maju niekol’ko limitov.

Prvym limitom prace je skutocnost, ze vo vyskumnej cCasti sa venuje najmé
slovenskému prostrediu jednej nemocnice. V dostupnej literatire sme nenasli vedeckt pracu,
ktora by sa venovala rovnakej téme v oblasti éry 4.0. Zaroven sme nenasli vedecku pracu, ktord
by detailne skiimala redlne vnutroorganiza¢né procesy riadenia I'udskych zdrojov nemocnice.
Detaily stratégie riadenia l'udskych zdrojov su podla nas nedostupné z dvoch zakladnych
dovodov — niektoré nemocnice stratégiu 'udskych zdrojov nemaji formalne definovanu (napr.
Nemocnica novej generacie Michalovce), alebo ju nemaji zaujem zdiel'at’. Z tohto dévodu je
detailné porovnanie vysledkov prace S inymi prdcami momentalne nerealizovatel'né. Tvori
zaroven oblast’ pre budici vyskum — V pripade vytvorenia prace na obdobnu tému vzajomne
porovnat’ zistenia. Slovenské prostredie vSak celi rovnakym hlavnym vyzvam éry 4.0
a hlavnym zdravotnickym vyzvam ako ostatné krajiny, preto tento limit povazujeme za

marginalny.

Druhym limitom je skuto¢nost’, Ze EVP sme overovali na nemocnici, ktora je na danom
trhu jedinou nemocnicou 4.0. Tato samotna skuto¢nost’ laka zaujem potencidlnych uchadzacov,
ked’ze slovenska zdravotnicka verejnost’ dlhodobo ¢aka na projekt novej nemocnice. Tento
zaujem je vSak dlhodobo obmedzovany negativnou kampaiiou niektorych politikov, Statnych

inStitucii a odborarskych zdruzeni voci sukromnému podnikaniu v zdravotnictve a znacke
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Penta. Dosiahnuty vysledok preto hodnotime ako dopad spravne definovaného

a komunikovaného EVP a zamestnavatel'skej znacky.

Tretim limitom vyskumu je vzorka respondentov marketingového prieskumu
hodnotiaceho atributy EVP, ktorymi neboli len potencialni zamestnanci, ale aj verejnost’. Tento
limit je v8ak vyvazeny faktom, ze vSetci respondenti d’alej Siria ziskané informacie o nemocnici
medzi svojim okolim a znamymi, ¢im zvySuju okruh l'udi, ktori sa o nemocnici dozvedia
pozitivne informacie (vysledok prieskumu bol pozitivny) a m6zu sa na ich zéklade uchadzat

0 miesto v nemocnici.

Stvrtym limitom je obmedzend vzorka kandidatov v $tvrtej vyskumnej otazke —
kompetencie boli skiimané len u kandidatov v oblasti oSetrovatel'stva. Na druhej strane,
V situécii, kde sa kompetencie riadiacich zdravotnikov nie su bezne merané je fakt, ze sme mali
moznost’ detailne preskiimat’ kompetencie takejto sirodej skupiny zdravotnikov v danom pocte

unikdtny a cenny.

Piatym limitom je fakt, ze pouzita pracovna psychodiagnostika bola vSeobecne
vyuzivand naprie¢ réznymi hospodarskymi odvetviami a nebola na mieru Sitd pre
zdravotnictvo, idealne dokonca pre NNG Bratislava - Bory. Na mieru S§ité pracovné
psychodiagnostiky vykazuju obvykle este vyssiu validitu a reliabilitu, na druhej strane st pre
vacSinu organizaacii cenovo nedostupné. Z toho hladiska vnimame pouzitie kvalitnej

generickej pracovnej psychodiagnostiky ako vhodné z hl'adiska pomeru cena vykon.

Poslednym limitom je ¢asovy faktor. Nemocnica novej generdcie Bory je vo faze
pripravy prevadzky a navySe vyskum sa konal v ¢ase pandémie, kedy zdravotnicke povolania
zazivali krizové podmienky. Casovy faktor mohol prispiet’ ku skresleniu vysledkov —napriklad
zduyjmu o pracu. Vysledky je mozné zovSeobecnit aZ po meraniach vykonu prijatych
zamestnancov a vysledkoch ostatnych ukazovatelov vykonu systému riadenia l'udi. Tuto

oblast’ povaZzujeme za priestor pre pokracovanie vyskumu.

Ako limit moZze posobit’ skutocnost’, Ze nemocnica Bory je tvorena od tplného zaciatku
a nejde iba o presun pévodnej nemocnice do priestorov novej budovy. Tejto situacii sme sa
Vv texte venovali na viacerych miestach odkazom na proces riadenia zmeny a projektového

riadenia, ktory v pripade stahovania existujucej nemocnice do novych priestorov musi byt
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dodrzany. Podobne aj v nasom objekte skiimania boli a st tieto procesy a postupy vyuzivané,

hoci s inym obsahom. Z tohto dovodu nepovazujeme tto skuto¢nost’ za limit prace.

Ako limit méze byt vnimany fakt, Ze objektom vyskumu je nemocnica v sukromnom
vlastnictve, nie Stdtom vlastnené nemocnica. Objektom vyskumu je nemocnica koncového
typu, ktora bude poskytovat’ starostlivost’ medicinsky najnaro¢nej$im pacientom z verejného
zdravotného poistenia, to znamenad bezplatne pre vSetkych pacientov. Nemocnica zaroven
vykazuje prvky nemocnice 4.0. Forma vlastnictva podl’a autoriek nehra rolu v spdsobe riadenia
nemocnice — i $tatne nemocnice maji moznost' byt riadené moderne a prejst do éry 4.0.
Verime, ze aplikovatel'nost’ zisteni je prenositel'nd do inych nemocnic bez rozdielu formy ich

vlastnictva.

5.5. Budice smerovanie vyskumu

Predpokladame, ze vzhl'adom na aktudlnost’ témy zdravotnictva ako celku a Specificky
nemocnic 4.0, bude téma dalej rieSena v dalSich vyskumnych pracach autorkami, ako aj

d’al$imi autormi so zdujmom o oblast’ zdravotnictva.

Priestor pre d’alsi vyskum vnimame vo viacerych oblastiach. V prvom rade, dalsi
priestor pre vyskum je moZny V spresneni navrhovanej vSeobecnej stratégie v detailoch
jednotlivych ¢iastkovych stratégii. Priestor pre d’al$i vyskum je aj v porovnani definovane;j
stratégie RCZ nemocnice 4.0 s REZ stratégiami d’alSich nemocnic 4.0 (ak budu dostupné),
pripadne implementacii predkladanej stratégie RCZ v d’al$ej nemocnici 4.0. V neposlednom
rade, vyznamny priestor pre d’alsi vyskum je v testovani predkladanej stratégie R[’Z nemocnice
4.0 v praxi. Nemocnica novej generacie Bratislava — Bory bude spustat’ svoju prevadzku

postupne od marca roku 2023 a umozni skimat’ (okrem iného):

- uroven implementacie stratégie RCZ nemocnice 4.0;

- vytvorenu novu organiza¢nil kultiru nemocnice a jej vplyv na motivaciu a spokojnost’
pracovnikov, vplyv na klinické parametre (napr. mieru komplikacii, nozokomialne nakazy,
neziaddce situacie, mieru dodrziavania medicinskych protokolov a pod.);

- vplyv novej stratégie odmenovania na motivaciu a spokojnost’ pracovnikov a vplyv na

klinické parametre;

151



v praxi preukazované manazérske zrucnosti prvo - liniovych veduacich pracovnikov
Vv oSetrovatel'stve a ich vplyv na motivaciu a spokojnost’ sestier a ostatnych pracovnikov
osetrovatel'stva, ako aj vplyv na klinické parametre;

vnimanie EVP zamestnancami nemocnice a to vV r6znom demografickom cleneni (napr.

podra dizky praxe, ukonéeného vzdelania, predchadzajiiceho pdsobiska a pod.).

5.6. Sumar naplnenia ciel’a dizerta¢nej prace

Hlavnym cielom predkladanej dizertacnej prace bolo definovat stratégiu riadenia
P'udskych zdrojov pre nemocnice 4.0, ktord podporuje atraktivnost’ zamestnania v zdravotnictve
a overit’ pripravenost’ trhu prace na zdravotnictvo 4.0. Hlavny ciel povazujeme za naplneny.
Vnimame, Ze V idedlnych podmienkach by bolo potrebné preskimat’ va¢si pocet stratégii RCZ
nemocnic 4.0 - ich obmedzeny pocet je uvedeny zaroven ako limit vyskumu nasej dizerta¢nej
prace. Povazujeme za pozitivne, ze sa podarilo ziskat’ stihlas s publikovanim stratégie RLZ

NNG Bratislava — Bory a na jej zaklade vytvorit’ nové poznanie pre teoriu ako aj pre prax.

Ciastkovy ciel' — definicia planu vytvorenia a validicia EVP nemocnice 4.0 povazujeme
za naplneny. Plan bol vytvoreny a konkrétne EVP vytvorené na zdklade daného planu bolo

nasledne verifikované prostrednictvom overenia 3 predpokladov.

Dalsi ¢iastkovy ciel - validdcia kompetenéného modelu zdravotnika NNG a validacia
stratégie formovania pracovného potencidlu v NNG povaZujeme za naplneny. Kompetenény
model vediceho zdravotnickeho pracovnika bol overeny v procese vyberu prvo — liniovych
manazeérov oSetrovatel'stva v Nemocnici novej generacie Bratislave — Bory. ISlo o unikatnu
moznost’ preskiimat’ pri Starte novej nemocnice proces vyberu vicSieho poctu zdravotnikov

Vv oSetrovatel’stve, ktory v Standardnych podmienkach nie je mozZny.

Posledny ¢iastkovy ciel’ — vytvorenie planu implementacie stratégie RCZ nemocnice 4.0
s cielom prekonania bariér zavadzania zmien povazujeme za naplneny. Plan bol vytvoreny
a moze sluzit’ ako nédvod pre d’alSie organizacie Uistavnej zdravotnej starostlivosti prechadzajtce

do éry 4.0.
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Zaver

Ni¢€ nie je také praktické ako dobra tedria, ktorti vieme implementovat’. V predkladanej
praci sme preskamali aktudlny stav zdravotnictva austavnej lieCebnej starostlivosti na
Slovensku ako aj sucasné vyzvy pre riadenie 'udi v zdravotnictve a definovali stratégiu riadenia

Pudskych zdrojov v nemocnici novej generacie.

Stadie, ktoré sme preskiimali, sa zaoberajii nastrojmi pre budovanie atraktivnosti
a konkurencieschopnosti riadenia I'udi v zdravotnictve. Literatira, ktord sme preskumali sa
intenzivne zaobera zmenou postavenia utvarov riadenia I'udskych zdrojov, a zdoraziuje zmenu
postavenia zdravotnikov v pozicii liniovych manazérov. Autori diskutuju o zdkaznickom
pristupe v systémoch riadenia 'udskych zdrojov, overuju u¢inok novodobych personalnych
praktik v prostredi nemocnic. Mnohé §tudie, potvrdili prienik hodnotovych zmien sveta prace
do zdravotnickych systémov, ktoré sa prejavuji vo vlastnostiach novej generacie
zamestnancov, a akcentuju dolezitost’ systémov riadenia l'udi tieto zmeny reflektovat’. Nielen
konkurencieschopnost’, ale aj Zzivotaschopnost zdravotnickych zariadeni je zavisla na
atraktivnosti zamestnavatel'a, pretoze technologicky vyspelé¢ prostredie, ktoré moderné
nemocnice potrebuju bude sluzit' zdraviu iba prostrednictvom zdravotnikov. Technologické
inovacie prinaSaji zmeny Vv poZadovanej kompetentnosti, a systémy riadenia 'udi ju musia

formovat a rozvijat’ 'udsky potencial v stulade s tymito zmenami.

Hlavnym cielom predkladanej dizerta¢nej prace bolo definovat stratégiu riadenia
Pudskych zdrojov pre nemocnice 4.0, ktord podporuje atraktivnost’ zamestnania v zdravotnictve
a overit’ pripravenost’ trhu prace na zdravotnictvo 4.0. Ciel povaZujeme za vysoko aktudlny
a vyznamny, kedZze vplyv RLZ na pacientske ukazovatele je potvrdeny viacerymi autormi
(Stone et al., 2007; Townsend et al., 2013; West et al., 2006, Gowen et al., 2006; Greising a
Foster, 2012). Vyskum v dizerta¢nej praci ma explorativnych charakter, preto vyskumny model
neobsahuje hypotézy. Explordcia vyzadujej konfirmdciu, ktori sme realizovali Ciastocne
splnenim druhého a tretieho ¢iastkového ciel'a dizerta¢nej prace. Ako uvadzame v limitoch
vyskumu, implementéciu celej stratégie RCZ bude mozné overit’ az po dobudovani a spusteni

prevadzky nemocnice, ktora je objektom skiimania v dizertacnej praci.
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Na zéklade poznatkov vybranych §tidii o vplyve éry 4.0 na riadenie l'udi a teoretickych
vychodisk o systémoch riadenia ludi v zariadeniach pre poskytovanie zdravotnickej
starostlivosti sme formulovali vyskumné otdzky. Vyskumné otazky zarovenn reaguji na
aktualny stav budovania nemocnice novej generacie na Slovensku. KIaGovymi su faza
nastavenia stratégie RICZ, vyber zdravotnickych manazérov nemocnice aich vzdelavanie

V oblasti vedenia l'udi.

Ciele dizertacnej prace povazujeme za splnené — dizertacna praca prezentuje stratégiu
riadenia l'udskych zdrojov nemocnice 4.0, plan vytvorenia a validacie EVP nemocnice 4.0,
overenie kompetenéného modelu veduceho zdravotnika, ako aj plan implementacie stratégie

RLZ nemocnice 4.0 s cielom prekonania bariér zavadzania zmien.

Dizertacna praca by mala sluzit' ako komplex poznatkov o riadeni I'udi v modernom
zdravotnictve, o narokoch na kompetentnost’ zdravotnickych zamestnancov  so
zodpovednostou riadit’ T'udi, ktoré¢ su kluCovymi predpokladmi tspesSnej implementacie
stratégie pre nemocnice 4.0. Prinosy vysledkov prace vnimame ako zadsadné pre tedriu riadenia
l'udi v zdravotnictve, ked’Ze zatial’ existuje len maly pocet prac, ktoré sa venuju téme stratégie
P'udskych zdrojov v hemocnici a $pecialne v nemocnici 4.0. Z praktického hl'adiska mozu byt
jednotlivé Casti prace pouzité ako praktické ndvody na vyuzitie v konkrétnej nemocnici 4.0,

pripadne ako obsahova béza pre Stidium problematiky.

Viaceri autori (Richardson and Thompson, 1999; Guest 2001, Buchan, 2004) sa zhodujt
V tom, Ze literatiira pontka dostatok dobrych praktik a ndvodov na skvalitnenie RCZ a staci ich
len zacat’ rozumne pouzivat. Na zaklade skimania literatury z oblasti zdravotnictva, éry 4.0
a RLZ si dovol'ujeme s autormi suhlasit’. Vyzvu vnimame Vv pretaveni teorie do praxe. Verime,
Ze popisanie vyzieVv a bariér a planu ich prekonania, zdokumentovanie vytvorenia stratégie

RLZ, vytvorenie a overenie EVP, kompetenéného ramca manazérov na priklade NNG Bory

.....

4.0.
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Priloha ¢. 1: Marketingové vystupy zamestnavatel’skej znacky

NNG Bratislava — Bory

Vyuzitie marketingového claimu: ,,M6Ze byt Vasa praca‘:

MOZE BYT

VASA PRACA S

G ——e o MOZE BYT
VASA PRACA

[ A e ——

%Vakujem

Hladame starostlivych
lekdrov a sestry do novej
Nemocnice Bory

{PentaHospitals ‘{PentaHospitals

Nemocnica Bory

Hladdme moderné sestry
a dalsi osetrovatelsky personal
do novej Nemocnice Bory

Nemocnica Bory

() »

Rozrietnes..  Zdiefal

@ Najmodernejsi, IBparoskopicky operaény ...
A

Kratke vided prezentujuce
atribuit EVP - moderné
technoldgie umiestnené na

webovej stranke nemocnice.

Rozhovory s medicinskymi
osobnost’ami nemocnice vo

forme Clanku ¢i podcastu.
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- -

Alena Kendrick
Riaditelka osetrovatelstva

Hladame ambiciézne sestry
do novej Nemocnice Bory

Volné pozicie

{PentaHospitals

Nemocnica Bory

ZDRAVY PODCAST #29
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Priloha €. 2: Hodnotiaci harok kompetencie riadenie a motivovanie

Pudi pocas pripadovej Stidie ,,Demotivovany podriadeny*

Kompetencia Pozitivne spravanie 4 |3 |2 |1 |0 | Negativhe spravanie
V  uvode pouzije ice breaking Formalny, chladny alebo absentujuci
techniku. uvod.
Rozhovor ma po celd dobu pod Vo wvedeni rozhovoru je neisty,
kontrolou — wuréuje smerovanie, zamestnanec preberd kontrolu nad
vracia sa ktéme, ak zamestnanec rozhovorom, rozhovor je predéasne
odbodi; zvlada manipulativhe ukonéeny, alebo vedie do stratena.
techniky zamestnanca, vedie
rozhovor az do konca.
Formuluje jasne ciel stretnutia. Formulacia ulohy, problému, vystupu je
nejasna.
Poskytuje spdtnu vizbu Specificky Spdtna  vadzba je  nekonkrétna,
a konkrétne a objektivne. Spdtna vieobecnd, zamestnanca Skatulkuje,
vizba nie je zdihava, je zamerana len neposkytuje info o konkrétnom
na podstatné oblasti. spravani, riesi nepodstatne.
Vyzdvihuje pozitivhe stranky, Spitna vizba je nekonkrétna, zdlhava,
ocenuje konkrétne  spravanie, zaobera sa nepodstatnymi faktami.
vhodne pouziva podporu a pochvalu.
V rozhovore vyuZiva koucovaci Syl — Kouéovaci iyl chyba, popr. VyuZiva len
Riadenie a aktivne pocava, kladie otazky, direktivny.
motivacia fudi podporuje zamestnanca.
Analyzuje situaciu, hlada pric¢iny a Pouziva stale tu istd metodu na
rézne, nove, spdsoby riesenia. hladanie demotivacie, popr. Sa len
L domnieva”.
Diferencuje pristup k zamestnancovi Nediferencuje, pausalne posudzuje
- rozlisuje  kontext, typologiu vietkych bez rozlisenia individudlnych
osobnosti a motivatory. odlignosti.
le prirodzeny, otvoreny ajavi Neprirodzeny, hrany zaujem
Uprimny zaujem o zamestnanca. o zamestnanca; hovori, éo sa od neho
ocakava.
Rozhovor  ukonéuje  sumarom, Rozhovor plynie do stratena, alebo je
dohodou a ndvrhom dalSich krokov. nahle skonéeny. Neexistuje sumar
a navrh Dalsich krakov.

Zdroj: Interny dokument NNG Bory
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Priloha ¢. 3: Porovnanie Kompetenéného modelu NNG Bratislava

- Bory a kompetencii pracovnej psychodiagnostiky Talent Q

Dimensions

Kompetencie NNG
Bratislava-Bory

Talent Q Dimensions Ciastkové kompetencie

Dimensions sumarna
kompetencia

Empatia a Flexibilita a
Respekt tolerancia prispbsobivost
Dodrziavanie DodrZiavanie
o Zodpovednost Etické spravanie | pravidiel zavazkov Svedomity/a
~T=u Podpora a
.'g ] Ochota pomahat povzbudzovanie Podporuijtici/a
’-g Timovost Ustretovost ostatnym ostatnych ostatnych
- Flexibilita a Inklindcia k novym | Inklinacia k
Flexibilita prispdsobivost | vyzvam zmenam Flexibilny/a
Empatia a
Empaticka komunikacia | Pocuvanie tolerancia Privetivost Konzultativny/a
Vystupovanie na
verejnosti a spolocenské nadvazovanie Spolocensky
Prezentacné schopnosti | prezentacia zruénosti kontaktov sebavedomy
Vizia a schopnost
Strategické riesit zloZité
% Strategické myslenie myslenie problémy Teoretické myslenie | Koncepény/a
;Ea Analytické Informovanost a
€ | Analytické myslenie myslenie dokladnost Statistické myslenie | Analyticky/a
g Ochota podstupit

Schopnost rozhodovat

Rozhodovanie

Mentalna energia

riziko

Rozhodny/a a akény/a

Organizacné schopnosti

Planovanie a

a schopnost planovat organizovanie Efektivnost Déraz na detaily Metodicky/a
Riadenie a motivovanie Argumentdcia a
[udi Vedenie Rozhodnost vyjednavanie Vplyvny/a
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