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Uvod

Za téma své bakalarské prace jsem si zvolila OSetfovatelsky tym v Ceské Republice
a ve vybranych zemich Evropské Unie. Cilem této price je analyza soutasné situace
v Ceské republice a srovndni s vybranymi staty v Evropské Unii. Téma zdravotnictvi
je 1 po vstupu do Evropské Unie stéle vice aktudlnim tématem, nebot dosud nebyla
provedena Zddnd vyrazna reforma. Srovndnim se stavem v okolnich zemich se
pokusim zhodnotit dle ziskanych dat a osobnich zkuSenosti postaveni
Ogetiovatelského tymu v Ceské Republice a jeho moznosti zvyraznéni a upevnéni

v soucasné struktufe zdravotnického systému.

Predstavené informace obecné v nékterych aspektech ukd?i rozdily v
ofetiovatelskych sektorech mezi byvalymi zemémi sovétského bloku a vyspélej§imi

zapadnimi sousedy.

Pfi sbéru informaci k tomuto tématu jsem se setkala s nedostatkem aktudlni ¢eské
literatury. Proto jsem vé&tdinu informaci Cerpala ze zahrani¢ni literatury, hlavné ze
zdroji ve Velké Britdnii, kde je literatura ohledné organizace oetfovatelského tymu
a rozdéleni sester dle vzdélani velmi detailné propracovana. Diky studijnimu pobytu
a praxi v nemocnici ve Velké Britdnii v roce 2005 jsem také mohla v rdmci osobni

zku$enosti zhodnotit analyzované prameny.

Tato prace neni koncipoviana v kritickém duchu, ale snaZi se poukézat, na rozdilné
moZnosti spoluprdce v oletfovatelském tymu, na rozdily v jeho sloZeni a vyhody

dlouhodobého a permanentniho vzdé€lavani ofetfovatelského personalu.



Introduction

As a theme of my graduation thesis I have chosen the Nursing team in selected
countries of the Europian Union, in the meaning of cooperation of a certain group of
people, which has an appointed common task. The reason for claborating this thesis

was a significant update of this topic in past few years.

The aim of my research is to compare nursing teams in ten countries of the Europian
Union, including the Czech Republic. I would like to point out to what extent are
differences between more developed countries of the Europian Union and the new

members.

Due the lack of materials in Czech, I mostly drew on foreign literature during the
gathering of information related to this topic, namely on sources from the Great
Britain, where is the system of nursing teams and allocation of nurses according to

their education elaborated at great length.

It has not been in my intention to conceive this work in a critic way, but more likely

to describe different possibilities of team work and variations of its structures.



1. Obecna charakteristika spoluprace a tymu

V prvni &ésti této price se budu vé€novat obecnym definicim termind tym a tymova
préce a charakteru vedoucich pracovniki.

Lze zhodnotit, Ze kaZd4 instituce, kterd pracuje jako tym si tuto definici pfizpisobi
tak, aby vyhovovala jejim poZadavkim.

V3ieobecnd definice tymu a tymové price zni: ,tymova price je fidici néstroj

k vedeni préce skupiny lidi, spoluprace a komunikace, které majf spole¢ny cil.

Z dostupnych pramend jsem si vybrala k citaci autory Skrdlovi', ktefi ve své knize
definuji tym jako men3i poCet lidi, ktefi se vzdjemné dopliuji ve svych
dovednostech, zamé&fuji se na spoletny cil, maji spole¢né vykonnostni zdméry a

spole¢nou odpoveédnost.

Pii Cerpani z evropskych dokumentli midZeme uvést piiklad uvedeny v manudlu
Stfedoevropské Akademie Managementu CEMAC?, ktery vymezuje pojem tym jako:
naktivni skupinu lidi, kterd se zavéazala, Ze bude harmonicky spolupracovat, mit
radost z prace a bude dosahovat vynikajicich vykond“. Podle této definice se tedy
tym skldda zlidi, kteli maji Gzky vztah mezi sebou navzdjem, aby dosshli
spole¢nych cild. V praxi se jen zfidka vyskytuji tymy, které se sklddaji z vice ne%
deviti ¢lend.

Tymova price je jeden z progresivnich néstroji sou€asné podnikov&-organizalni

praxe. Jeji vyhodou je vyrazné zvySeni produktivity prace v oblastech, které

vyZaduji kreativni feSeni riznych zad4ni, vysokou miru adaptability a operativnosti.

Prévé to predurduje praci v tymu pro pouZiti v projektovém fizeni.?

Tymova préice pfinadi mnoho rozdilnych zkuSenosti a dovednosti, mnohdy né&ktefi
Clenové tymu pracuji v jinych ¢4stech zemé &i svéta, mluvi cizim jazykem, ale stdle

vichni Clenové maji stejné cile, a to dosdhnout co nejlepsich moZnych vysledku.

' Skrdlovi, P. a M., Kreativnf o3etfovatelsky management, ISBN 80- 7172-841-1, s 358
2 CEMAC- Central European Management Academy
} www.topregion.cz
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1.1 Druhy tymu

Autofi Skrdlovi® ve své knize rozdéluji tymy takto:

° pseudotymy - nedobrovolné vytvofeny tym, Casto vznikaji neshody

. pracovni skupiny - pracuji pod vedenim manaZera, ktery je Clenem tymu,
odpovidd sdm za vypracované vysledky

o sebefidici skupiny - tento typ tymové price je nejvice produktivni

o autonomni tymy - &lenové takovychto tymd musi planovat, organizovat,
usmériiovat, kontrolovat a fidit se dle danych pravidel

Takto rozdéluje tymy Gladkij®

. Sociélni skupina - skupina tif nebo vice jedincli, mezi kterymi existuje urcity
spoleensky vztah a vzdjemné psychické vazby

o Pracovni skupina - typickd maléa socidlni skupina. Tvofi ji lidé z jednoho

pracovi$té, kteff jsou spojeni spolecnym cilem

o Pracovni tym - mala skupina lidi, kteff maji po stanovenou dobu fesit urdity
ukol.
o Virtudlni tym - ¢lenové jsou navzijem oddéleni, pracuji na riznych mistech a

komunikuji spolu prostfednictvim elektronickych médii.

o Interkulturni tym — zaméstnanci pochdzi z rizné¢ho kulturniho prostiedi

Dile miZeme délit tymy dle druhu zaméfeni

. ManaZersky tym

o Vyvojovy tym

. Og3etfovatelsky tym
. Sportovni tym

. atd.

1.2 Vedeni tymu

Gladkij ve své knize charakterizuje pojmy, fidici pracovnik, manaZer, vedouci, koug.

V3echny tyto pojmy maji spole¢ny zdklad a tim je fizend komunikace s lidmi,

* Skrdlovi, P. a M., Kreativni o3etfovatelsky management, ISBN 80- 7172-841-1, s- 358
5 Gladkij, 1., Management ve zdravotnictvi, ISBN 80-7226-996-8, s- 193



za t¢elem dosdhnuti firemnich cilt. Déle kazdy pojem lze bliZze definovat na zéklad¢
intenzity a specifi¢nosti komunikace.

Uspésnost prace je zdvisld zejména na dvou skupindch faktorl. Jsou to subjektivni
determinanty, tedy individudlni pfedpoklady pro prici, a to jak odborné, tak i osobni
a objektivni determinanty, coZ jsou podminky, procesy, pravidla apod., z nichz

fizeni v podniku probih4, v&etn€ celospoletenskych podminek.

Funkce manaZera jiZ neni pouze planovani, organizovani, sou¢innost a kontrola, jak
popsal v roce 1916 francouzsky tovarnik Henri Fayol.

Novodobi manazefi zodpovidaji nejen za kontrolu a rozsah novych &initeld z okoli,
jako jsou faktory ekonomické, hospodafské, podpora zdkaznika, nové technologie,
pouZivani riznych inovujicich metod fizeni a vedeni tymu, ale hlavné za kvalitni a
efektivni vedeni svého pracovniho tymu a vybér jejich &lent. Proto kaZzdy vedouci

pracovnik musi mit n€kolik zdkladnich ptedpoklad( k zastavani takovéto funkce.

1.3 Stavba tymu

Jestlize hovofime o stavbé tymu a poukazujeme na to jak tym sestavit, musime klast
velky diiraz na rtiznost (barevnost). Z tradi¢niho pohledu vyplyva uréity predpoklad,
a to Ze identi¢ti Elenové, ktefi sdileji stejné ndzory, vzdélani, uréité zkuenosti a vék,
st budou vice rozumét a spoluprice se obejde bez konflikth. Takto homogenni tym
oviem nemd moc dlouhou Zivotaschopnost, jelikoZ po &ase &lenové mezi sebou
pfestanou komunikovat a kooperovat, stdvajice se neproduktivnimi a tim pddem
nevznikaji Zddné nové myslenky.

Dne$ni organizace tymu se pfizplsobuje rychlému rozvoji, a proto spojuje
dohromady lidi riznych schopnosti a zkuSenosti. Takto heterogenni tymy proto
ztélestiuji rizné postoje k pracovnim praktikaim. Clenové vysledného tymu se
v mnohém od sebe 1i8i - v€kem, pohlavim, kulturou, vzdélanim, narodnosti atd.
V3echny tyto aspekty musime brét v potaz pokud vybirdme ¢leny tymu.
Pojmenovanim tymovych roli a sestavovanim testli pro ureni typické tymové role

se zabyvalo vice autord.. Za nejéast&ji pouzivané jsou povaZovany nasledujici®:

. Koordindtor - vyjasiiuje cile, zapojuje jednotlivé ¢leny tymu

. Vyzyvatel - zkouma efektivitu a doZaduje se zlep$eni vysledki

6 hitp://www .topregion.cz
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. Realizétor - tvrd€ pracuje
. Myslitel - vyhleddva nova fedeni, zkouma piedloZzené mySlenky
. Tymovy pracovnik - stmeluje tym, uvolfiuje napéti, udrZzuje harmonické

pracovni vztahy

1.4 Vlastnosti vedouciho pracovnika
Uloha vedouciho tymu zdiraziiuje potencidlni pfinosy do pracovni skupiny a také
minimalizovani jejich slabych stanek.
Pfi vedeni tymu se manaZer musi zaméfit na jednotlivé role, strukturu a cile.
Zakladem vniméni t€chto poloZek je uméni komunikace a poskytovani zpé&tnych

vazeb. Na ném také je udrZeni pfijatelného pracovniho klimatu na pracoviti.

Manazersk€ atributy v bodech’

. dobra komunikace

. schopnost rychlého rozhodovéni, racionélni mys$leni

. stanovovat smysluplné a dosaZitelné cile

. time management

. chranit organizaci pfed nebezpe€im krize a vnitfnimi konflikty

. nést zodpovédnost za splnéni cil

) pouZivat individudlni zplsoby motivace

) dokézat piesvedCit své spolupracovniky o smysluplnosti napldnovanych cilt
. projedndvani stanoveného planu s tymem

1.4.1 Styly Fizeni

Vztah manaZera tymu ke svym podfizenym. Lidi se v zdvislosti na okamZité situaci,
plnéni zdvaznych pokynl nadfizeného, ochota podfizenych respektovat manaZerovo
rozhodnuti a na osobnich vlastnostech vedouciho skupiny.

Maéme tyto stylygz

. autoritativni styl - zaloZen na bezpodmine¢ném dodrZovéni stanovenych
pravidel, minimélni komunikace a kooperace s podfizenymi

o byrokraticky styl - nemd vlastn{ autoritu, opir4 se autoritu svych nadfizenych

7 Scholtes, P.: The team hand book 3rd. edition, ISBN 1884731260, s- 1
¥ Markov4 E.: Utebni materil 2005



o demokraticky styl - manaZer je pfirozend autorita, dobra kooperace a
komunikace s podfizenymi

o liberdlni styl — do c&innosti podfizenych skoro nezasahuje, vyhybd se
rozhodovani a nepfijemnym situacim

o sisyfovsky styl - nulova kooperace, vie si udéld sam

o KilimandZdro - pfiklada zbyte¢né velkou vahu mali¢kostem

1.4.2 Zpusoby rozhodovani

Rozhodovdni vtymu neni jednoduché, ovliviiuji ho schopnost spoluprice a
prekvapivé konflikt. Tym md dan ur€ita pravidla, kterd v rozhodovan{ napomdhaji a
kazdy pfislusnik by se jimi mél fidit. Clenové by se mé&li d&lit o nové nabyté
informace, nau¢it se naslouchat ostatnim, vyménovat si zdroje a téz odpovidat na
dotazy ostatnich s tGctou a v dostateCném rozsahu.

Tyto normy pfiméji kolegy ke spoluprdci a komunikaci. Takovyto tym, kde si
navzdjem pomdhaji, funguje vice efektivng, jak se tomuto vyjddiil Kouzes a Poster’.
Sdilené vize a hodnoty, jako jsou- skupinové cile, dopliiujici role a spole¢né odmény,
spoji zaméstnance dohromady v kolektivni spolupraci. Ukoly, které nuti
spolupracovniky délit se o své my3lenky a zdroje, rozifuji teorie a Gcastnici si uréuji
spole¢né cile. Kazdy ¢len si postupné uvédomi, Ze potfebuje ziskdvat informace od
ostatnich, aby byl usp&§né;jsi, presvédCi se o tom, Ze kazdy miize prispét k dosazeni
cil.

Nesmime v§ak opomenout, Ze takto zane tym fungovat aZ po ur¢ité dob¢&. Zpocitku
ne v8ichni ¢lenové souhlasi s postupem, ktery je pouZit k dosaZeni cile, v t&chto
situacich si zatnou vyménovat ndpady, které mohou vést ke konfliktu. Velmi ¢asto
z takto vzniklych konfliktl, vznikaji nejleps$i moZné varianty.

Tym navenek vystupuje jako jeden subjekt a musi stale hledat jednotné feSeni. Pravé
budovani shody vylu€uje extrémni hodnoty, postoje a ndzory. Tym vlastné pusobi

jako katalyzétor osobnich emoci v krizovych situacich a udrZzuje rovnovéhu

? Kouzes, J; Poster, B.: The leadership challenge, ISBN 0787968331, s- 135



Zpusoby rozhodovani

t. autonomni- v&e si vedouci rozhoduje sdm

Vyhody

Slabé stranky

 zabere minimum ¢asu

* Zadné zapojeni skupiny

» obvykle se pouZivé v organizacich, takze

tato metoda je davérné znama

* tym nemusi porozumét vyznamu
daného rozhodnuti a nebude schopen

realizace

svysoka mira asertivity

* minimdln{ spoluprice

2. rozhodnuti provddéné expertem - ze skupiny je vybrdn odbornik, ktery uvazi

moZnosti a rozhodne

Vyhody

Slabé stranky

» prospé3ny v piipad€, Ze vybrany expert

ma rozsahlé odborné znalosti

* neni pfesné dané, jak vybrat odbornika
ztymu (ostatni &lenové mohou mit

rozdilny nazor)

* Zadné zapojeni skupiny

e muZe se zadit stavét do role vedouciho

skupiny

3. konzultativni - kone¢nd rozhodnuti déla vedouci, ale dfive konzultuje téma se

leny tymu zvI43t

Vyhody

Slabé stranky

» ’ Vs -}
* vyfazeni extremnich ndzora

* Minimélni zapojeni skupiny, &lenové
tymu, nejsou piimo zapojent do

rozhodovani

* vymazani chyb

. Nédzory od dobfe a méné

informovanych  &leni mohou byt

vyfazeny

* konzultace s ostatnimi &leny tymu

‘|» velky zévazek k dé€lani rozhodnuti

* uZitetny, pokud je sloZité spojitls rozhodovdni mohou ovlivnit i




viechny &leny tymu k diskuzi nevyielené problémy

« uzavirani zavaznych rozhodnuti * zni¢en{ budoucnosti tymu

4. delegacni - tym vymysli ndpady a diskutuje o nich, ale konetné rozhodnuti

provadi vedouci tymu

Vyhody Slabé stranky

* tym je zapojen vice nezumetod 1-3 |+ tym se nepodili na konetném

rozhodnuti

« poslouchdni tymu zvySuje spravnost ) ‘ ‘
* {lenové mohou mezi sebou sout&Zit o
rozhodnuti o )
piizen vedeni

* tym miZe fikat pouze to, co si manaZer

»preje slydet

5. spolecné - rozhodnuti délaji vSichni ¢lenové tymu s vedenim

Vyhody Slabé stranky

. nejlep3i metoda tymového
* zabere vice ¢asu neZ metody 14
rozhodovani

‘ * Viichni ¢&lenové tymu musi byt
* v8ichni ¢lenové vyjadfi své myslenky
Ipsychicky vyspéli a zdatni k akceptovani
a pocity _ o .
jeden druhého a rozdilnych ndzort

* aktivni poslouchdni druhych

1.5 Pfinos tymové préce

Tym vi vic, neboli vice hlav, vice rozumu. B€hem tymové prace dochdzi ke spojeni
znalosti jednotlivych &lend tymu, k jejich vzdjemné inspiraci a sdileni zku3enosti.
CoZ znamen4, Ze pokud chce organizace &i tym uspét, musi se spolehnout na fadu
lidskych vlastnosti : rozum, dovednost, zkuSenost, schopnost provadét rozhodnuti a

umét je efektivné interpretovat dal.
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Prace v tymu piinddi kladné vysledky nejenom u Clenil tymu, ale také organizaci &i
spole¢nosti, kde se takto pracuje. Spoluprdce je zdkladnim benefitem, lidé cht&ji
pracovat spole¢né, vzdjemne se podporovat, a to jenom diky tomu, Ze se dokézali
identifikovat s tymem.

Lidé, kteif se nau¢i podporovat a vé&fit kolegim z tymu, si uv&domi, jak je dileZité
preddvéni informaci ostatnim &lendm tymu, pokud chtéji efektivng kooperovat mezi
sebou. Ztohoto vyplyvd daldi vyhoda tymové préce, komunikace mezi &leny
skupiny. VyuZivaji se veskeré zdroje, talent a sily, protoZe je viichni zapojuji a déli
se kdykoliv, kdy néktery z Clenl postrddd poznatky nebo kompetence, a tim vyplni
vzniklou mezeru.

Tymova prace pfinadi 3iri vyb&€r z moZnosti pfi feSeni problému ¢&i vice jinych
zéleZitosti.

V neposledni fadé se musime zminit o vy33i kvalit€. V tymu existuje urdité zaujeti
k co nejvetdi peClivosti a tim se zvy3uje 1 kvality prace. Toto vyplyva z faktu, Ze
v3ichni se citi ¢leny tymu a cht&ji vypadat co nejlépe.

Tym podnécuje k pfemysleni, pokud se dostane pii fedeni do mrtvého bodu, je v&tsi
pravdépodobnost, Ze n€ktery z Clend tymu pfijde s my3lenkou, kterd zprostfedkuje
novy uhel pohledu. Tym se tak vzdjemné inspiruje ke kreativnimu fe3eni.

Tymovd prace ptekondva Cinnost jednotlivee pokud spliluje tyto podminky:

. komplexniho tkolu

. kreativni spoluprace

. rychlé zpracovéni novych poznatki

. spolupréce pfi realizaci tkolu

. Clenové dokédZi ruit za kone¢ny vysledek

Podminky dsp&chu tymové préce dle Skrdlovych'®:
I. kolektivni dohoda
dodrZovini té€chto dohod

2

3. ur&eni ,,pravidel hry*

4 ochota prosazovat cile a pravidla
5

komunikace vyjadiujici podporu

** Skrdlovi, P. a M., Kreativni oSetfovatelsky management, ISBN 80- 7172-841-1, s- 362
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6 konstruktivaf kritika

7 projeveni davéry

8. navrh ndpravnych opatfeni v pfipadé problému

9 optimalizace kaZdé€ situace

10.  vitdzstvi ano, ale ne na dkor ostatnich ¢leni tymu
11.  zaméfeni se na to, co lze realizovat

12.  dovéra

13. zvoleni acelu

14. flexibilita

15. hleddni feseni

2. OSetiovatelsky tym

S pojmem oSetfovatelsky tym se v ¢eské odborné literatufe setkdvame v poslednich
letech Cast&ji neZ v letech predeslych. Tento pojem je definovdn mnoha zplsoby,
z kterych vyplyva jeden cil, a to spokojenost pacientl / klientd s poskytovanou

oletfovatelskou pé¢i.Tymova spoluprice napomahd k dosaZeni tohoto cile

Narodni ofetiovatelsky svaz v USA"! definuje o3etfovatelsky tym, jako soudinnost
odetfovatelskych sluzeb, poskytovanych riznymi &leny o3etfovatelského tymu pod

vedenim hlavni sestry.

Laura Mae Douglas‘2 charakterizuje o3etfovatelsky tym jako, systém péle vedeny
sestrami a dal3imi o3etfovatelskymi pracovniky, ktefi poskytuji potfebnou pé¢i jak
individudlng, tak pro uritou skupinu. B&hem oS3etfovani usiluji o co nejlep3i a

nejefektivnéj8i spolupréci.

Dle Skrdlovych'? je tymova atmosféra a tymovy pfistup k préaci jednou ze zdkladnich
podminek efektivni o3etfovatelské péte. Sestry jsou daleko tsp&¥né&ji a efektivn&jsi,
jestliZe pracuji spole¢n¢ jako tym.

" National League of Nursing: hup://www.nln.org/

12 Douglas, L.M., Bevis, 1983, E.O.: Nursing Management and Leadership in Action, ISBN 0- 8016-
1450-3, s -1

1’ §krdlovi, P.a M., 2003.: Kreativni ofetfovatelsky management, ISBN 80- 7172-841-1, s - 358
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Ve véstniku ministerstva zdravotnictvi z roku 2004 4

se mluvi o poskytovani
kvalitni pé&e pod podminkou, Ze tato ¢innost vyZaduje kvalitni organizaci, fizenf a
kontrolu ofetfovatelské pé€e. Proto k modernim trendiim oSetfovatelstvi patii mimo
jiné i poskytovéani oSetfovatelské péfe vicestupfiovym zplsobem, jehoz
piedpokladem je osetfovatelsky tym sloZeny z oSetfovatelského persondlu s riznou
grovni kvalifikace. Kompetence téchto pracovnikii jsou vymezeny podle stupné

dosaZeného vzdélani a specializace.

Filozofie o¥etfovatelského tymu je zaloZena na uréitych hodnotdch viry a diivéry. Na
prvnim misté je vyznam kazdého jednotlivce, ddle potfeba dostate¢né kvalifikované
osoby v &ele tymu, kterd dokdZe vést a spravnym zpisobem interpretovat plany
oZetfovatelské péée. Neméné dileZité je kladeni dirazu na hierarchické linie, které
d&li vedouciho tymu od ostatnich pracovnik. Empatie, schopnost reagovat
spravnym zplisobem na urtité podnéty a adaptabilita na zmény by mély byt zakladni
vlastnosti kazdého ¢lena oletfovatelského tymu.

Ogetfovatelsky tym charakterizuji urité specifické vlastnosti. O3etfovatelsky tym je
vidy pod vedenim kvalifikované a odborn€ zdatné sestry. Funguje vZdy tam kde je
tfeba poskytnou odbornou péci, pacient je zapojovén co nejvice nejen do samotného
provadéni napldnované o3etfovatelské péle, ale t€z do jejtho planovani a ménéni. Je
tfeba spravné rozeznat a vhodné vyuZit talentu, schopnosti a zdjmi kazdého

jednotlivce v tymu,

2.1 Stavba oSetrovatelského tymu

Organizacni struktura poukazuje na to, z koho je skupina sestavena, tedy na jeji ¢leny
a jejich postaveni (viz graf - organiza¢ni struktury, pfiloha ¢.1)

Pracovnici oSetfovatelské jednotky jsou rozdé€leni do skupin, které se staraji o uréitou
skupinu pacientd. Velikost tohoto tymu zavisi na po¢tu zaméstnanct, dale se velikost
kazdého tymu méni z oddé€leni na oddé&leni, z divodu rizného poltu pacientii a také
jejich naro&nosti.

Kazdy tym se obvykle skldda z registered nurse, practical nurse a nurse assistance.
KdyZ tyto pozice pfevedeme do Zeského systému jednd se o sestru, kterd mize
pracovat samostatné, sestru, kterd pracuje pod dozorem a oSetfovatelku. Sestra, ktera

milZe pracovat samostatné, musi mit dostate¢nou praxi a vzdélani a mbZe byt

" Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, zafi 2004, str. 2
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vybrina jako vedouci skupiny, coZ u nds odpovida pozici stani¢ni sestry & vedouci

smény. Témto sestram se piidé€luji pacienti, ktef{ maji vadZnd, rozsahla zranéni nebo

jsou vice ndro¢ni na o3etfovatelskou pé¢i. Hygienu, krmeni, tipravu posteli, méfeni

teplot provadi oSetfovatelky.

2.1.1 Organizaéni struktury o3etfovatelského tymu

, . v _/ 15
Liniova organizacni struktura

A)
sestra manaZerka
sestra sestra sestra sestra
B)
sestra manaZerka
sestra OSetiovatelka sestra osetfovatelka
PZP
PZP

' Markov4 E.: U¢cbni material 2005




Funkéni (funkciondlni) organizaéni struktura

lékar

sestra manazerka

e

sestra o3etfovatelka sestra oetfovatelka
PZP PZP
Liniové $tdbni struktura
sestra manaZerka
(hlavni sestra)
pracovn{
skupina
(3tab)
sestra sestra Sestra manaZerka sestra
manaZerka manaZerka (vrchni sestra) manaZerka

{(vrchni sestra)

(vrchni sestra)

(vrchni sestra)
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4.Divizni organizacni struktura
Tohle zrudte

prezident

I | | |

divize A divize B divize C divize D

usek 1 usek 2

2.2 Profil sestry manaZerky

Vedouci tymu mé pfirozenou autoritu a je dostatedné zodpovédnd a zkuien4, takZe
dokdZe pridélovat pacienty ostatnim sestrdm. Musi byt dostateéné dovednd v
klinickych, organiza&nich a komunikaénich umeénich. Sestry manaZerky koordinuji
poskytovanou pé¢i pacientlim, ¢lenové tymu jim pravidelné pfedédvaji poznatky o
pacientovi. Musi umét spravné vyhodnotit dovednosti kaZdého &lena tymu.

Také konzultuji stav pacientd s lékafi, a tedy by méli mit pfehled o pacientech na
oddéleni.

Russel C. S'® se k funkci sestry manaZerky vyjadfuje takto. Sestry ve vedoucich
pozicich maji zodpovédnost za vybér ¢lenti do svého tymu, za poskytovanou péci

pacientim, ale za provedeny tkon nese zodpovédnost kazd4 sestra sama.

¢ Swansburg, R.: Management and leadership for Nurse sganagers, ISBN 0867207345, s - 234




Clenové tymu se musi citit pohodlné pod vedenim a musi uzndvat svoji nadfizenou
sestru jako autoritu.

Autorita muze byt bud formdlni, tedy Ze vyplyva z funkce kterou zastivd, nebo
pFirozend. Pfirozenou autoritu si vedouci tymu ziskdvd odbornou kvalifikaci
(dovednostmi), odbornou pracovni morilkou, duslednosti, spravedlnosti (v8echny
m&fi stejnym metrem), zajimd se o své podfizené, upeviiuje v sestrich pocit
ditlezitosti a vyznamu tymov€ spoluprice, buduje tymovou identitu, podporuje

komunikaci a neustéle pfistupuje k tymu jako k celku.

2.2.1 Aktivity sestry manaZerky

Jednou z hlavnich uloh sestry manaZerky je neustald propagace vize posldni odd&leni
&i zdravotnického zafizeni.

Jako kaidy manaZer musi nejdfive ur€it plan, koordinovat aktivity persondlu a
v neposledni fadé urit sestrdm jejich pravomoce. Déle musi organizovat chod
odd&leni - pacienti, vede schiize pracovniho tymu, administrativu, komunikuje s
lékafi a jinymi pracovniky. Kontroluje finan¢ni stranku oddéleni, tedy rozd&luje
finance.

Také na sestfe manaZerce je udrZeni pfijemného pracovniho prosttedi, povzbuzovani
a podpora sester.

Posledni vé&ci, o které se zminim, je kontinudlni vzd€lavéni a rozvoj manaZerskych
schopnosti.

Cilem rozvoje manaZerek je, aby chépaly, co od nich zdravotnick4 organizace
ocekdvd - jaky maji cil. Mély by znat, podle jakych kritérii bude posuzovan jejich
vykon. K vykonu pak potfebuji ur¢ité znalosti, dovednosti a schopnosti. Dal3im
cilem je pomoci rozpoznat jejich potencial.

Rozvoj sester manaZerek musi byt orientovan na cile a udkoly zdravotnické
organizace. Na tyto cile je tfeba myslet pii rozvoji osobniho potenciélu.

Aktivity rozvoje sester manaZerek by mély byt vedeny cili zdravotnické organizace a
jeji strategii. Organizace by méla priib&Zn& zkoumat, identifikovat potieby rozvoje

manazert z hlediska jejich dovednosti a znalosti.
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2.3 Vyznam tymové préce v oSetFovatelstvi
patricia W Leyer''ve své knize doklddd fakt, Ze skupinova ofetfovatelskd péde, na
rozdil od funkni, je vice orientovdna na pacienta a ne na provadéné vykony, proto je

povaZovdna za méné efektivni pro Cleny oSetiovatelského tymu, ale vice pro

pacienta.

3. Vyzkum a komparativni analyza

Cilem mého badani a komparativni Cdsti této prdce je porovnat ofetfovatelské tymy
v Ceské Republice a v dal§ich 9 zemich Evropské unie.

Zemé, které jsem zafadila do svého vyzkumu jsou - Belgie, Finsko, Némecko, Irsko,
Velk4 Britdnie, Estonsko, Spanélsko, Itlie, Loty$sko a samoziejmé Cesk4 republika.
Nemocnice jsem vybirala podle jejich lokality, snaZila jsem se navézat spolupréci
hlavné se zdravotnickymi zafizenimi v hlavnich méstech. Pouze v Itdlii a ve
Spanélku jsem toto nedodrZela, ale mésta kterd jsem vybrala maji vice nez milién
obyvatel, takZe se daji srovnédvat s ostatnimi mésty a nemocnicemi. Viechna tato

zdravotnickd zafizeni jsou neakreditovéna.

Vyzkumny dotaznik, byl poddn vidy do 2 nemocnic ve stejném mést&, kde byl
vyplnén na jednom internim a chirurgickém oddéleni. VZdy tento dotaznik
vypliiovala sestra manaZerka sama nebo s osobou, jeZ mi zprostfedkovala vyplnéni.
Ve své praci jsem se hlavné zaméfila na ,sestersky” tym, jeho préci, sloZeni a
vzdélani, ale také jsou vtomto dotazniku zaznamendny dal$i Clenové tymu polty
lékatd, ofetfovateld/ek, sanitdfd & jinych pracovnikdl na oddélenf, které dale nejsou
podrobnéji vyhodnocoviny a srovnavény, ale jsou zaznamenény v PFiloze ¢.4. Také
jsem ponechala ve vyhodnocovani vzdéldni sester v ostatnich zemi anglické
ekvivalenty, jelikoZ Eesky pieklad nékdy pfesné nevyjadioval piesny vyznam.

Pfi vyhodnocoviéni{ t€chto dotaznikii nejdfive porovndvdm dv& vybrané nemocnice

mezi sebou a pozdéji z t&chto vyhodnocenych vysledki porovndvdm vybrané zemé.

" Lyer, P.: Nursing Malpractice 2.edition, ISBN 1930056095, s - 48
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3.1 Estonsko

Je jednou z postkomunistickych zemi, kterd byla v roce 2004 pfijata do Evropské
Unie.

Ve 20. letech minulého stoleti byla o3etfovatelskd profese povaZovdna za velmi
prestizni a také podle toho byly sestry hodnoceny. Po nedobrovolném zaclené&ni do
Sovétského Svazu, sestry ztratily své postaveni, a také vzd&ldvaci systém byl
prizplisoben sov€tskym piedstavam. CoZ znamenalo, Ze kvalifikaéni studium bylo
poskytovédno na stfednich zdravotnickych Skolach. OSetfovatelstvi podle sovétskych
pravidel znamenalo minimdlni moZnost samostatné priace, mizivé pracovni
pfedpoklady a neadekvatni platy. Primdrni role zdravotni sestry bylo pln&ni
lékaiskych ordinaci.

Tato dlouh4 léta zavedend pravidla nyni prochdzeji reformou a je velkd snaha se co
nejvice pribliZit poZadavkiim Evropské Unie na vzdélani sester a na uznani této

profese.

3.1.1 Informace o oSetrovaci jednotce

Vyzkum jsem provadé€la ve dvou nemocnicich (East Tallin Central Hospital - dale
ETC a West - Tallin Central Hospitdl - didle WTC) na v8eobecnych internich a
chirurgickych oddélenich. Ob& tyto nemocnice jsou stitni a neakreditované.

Velikost internich oddé€leni se li3i pouze o 3 lGZka, narozdil od chirurgickych
oddé&leni, kde tento rozdil je o poznani v&tSi (graf &.1). Tedy piesny pocet ltZek na
internim oddéleni ETC nemocnice je 22 a na tom samém oddéleni v nemocnici WTC
jich je 25. Chirurgicka oddéleni se jiz 1i8f o 10 liZek, tedy v nemocnici ETC maji 18,

oproti tomu na chirurgickém oddéleni v WTC maji 28 ltZek.

Graf¢.1
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3.1.2 Osetfovatelsky tym

Ve ETC nemocnici je celkova velikost o3etfovatelského tymu na interné 10 sester,
v&etné sestry manaZerky, na chirurgickeé stanici jich pracuje 14. Ve WTC nemocnici
je tym jak na internim tak na chirurgickém oddéleni o n&co vét§i, na oddéleni
vnitiniho lékafstvi pracuje 15 sester a na chirurgickém 18. Celkovy primér po&tu
sester (graf.2) na téchto Ctyfech oddélenich je 12,25. Primérny polet sester na
chirurgickych oddélenich je 16 a na internich oddélenich 12,5. Do tohoto celkové
pottu jsou zapoCitdny i sestry manaZerky. Podrobn&j3i porovnéni je viditelné
v tabulce ¢.1.

Tabulka ¢.1

celkovy pocet|pocet sester na| pocet pacientii

oddéleni / nemocnice sester denni sménu na I sestru

East Tallin Central Hospital

interni oddéleni 10 2 10
chirurgické oddéleni 14 3 6
West-Tallin Central Hospital

interni odd&leni | R N R B
chirurgické oddéleni 8 2 14
Celkovy pramér 11,75 2,5 9,5
Graf¢. 2

V tabulce ¢.1 jsem zaznamenala polet sester na denni sménu, ktery je v priméru 2,5
na v8ech oddélenich. Na internim oddéleni ve WTC nemocnici sloui sestry po 3 a
na chirurgickém odd&leni v ETC také. N a zbylych dvou oddé&lenich, jedno

chirurgické a druhé interni, slouZi sestry po dvou. Do toho poltu nejsou zapolitany
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sestry manazerky, vidy | na kazdém oddéleni. Pocet sester na no¢ni sménu neni
zaznamendn, je na viech oddélent stejny, tedy vSude slouZi 2 sestry.

Pocet pacientdl na jednu sestru (viz graf ¢.3) je v priméru 9,5. Na internich oddélen{
je tento primér 9 a na chirurgii 10 pacientd v priiméru na sestru, tato hodnota je vy3si
nez ve vyspélejsich zemich Evropské Unie. Do tohoto priiméru jsou zapotitan sestry
ze vech &tyfech oddélent.

Na internich oddélenich obou nemocnic se pracuje skupinovym systémem a vSechny
sestry pracuji samostatné. Ani na jednom z t&€chto internich oddéleni neni pouZzivan
specificky oSetfovatelsky model. Na chirurgickém oddéleni v ETC nemocnici je
aplikovan model Gordonové a pracuje se t€Z skupinovym systémem. Zatimco na
témze oddéleni v WTC nemocnici se pracuje funkénim systémem a nepracuje se

podle zZadného modelu.

Graf &3

olet pacientl na sestru

1 2 3 4
10 6 8 ]

3.1.3 Rozdéleni sester dle vzdélani a postaveni

Jak jiz bylo zminéno vySe, do roku 1991 byl aplikovan sovétsky model vzdélavani.
Nicméné toto se v poslednich letech méni. Na lékafskych fakultdch jsou otevirdny
nové obory oSetfovatelstvi, kde nové sestry dosahuji kvalifikace, ¢i rGzné
specializa¢ni kurzy, kde si svoji odbornost roz$ifuji.

Vzdélani sester na oddélenich je detailné rozepsdno v tabulce ¢.2. Kazdé oddéleni
ma jednu vedouci sestru. Sester specialistek (viz graf ¢.4), tedy kvalifikovanych
s roz8ifenim své specializace, je nejvice na chirurgickém oddéleni ETC nemocnice -
3, na ostatnich oddélenich také pracuji. Na internim oddéleni ETC je jedna a na tom
samém oddélenf WTC pisobi 2. Také chirurgické oddéleni WTC ma 2 sestry
specialistky. VSechny ostatni sestry jsou kvalifikované (graf ¢.5). Na internim

oddé€lenich WTC nemocnice pracuje 12 kvalifikovanych sester a na chirurgickém 6.
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Na internim oddéleni ETC pracuje 10 kvalifi

oddélenf a na internim 8.

kovanych sester na chirurgickén

Tabulka &.2
graduated |specialist ward

oddéleni/ nemocnice nu. nu. manager
East Tallin Central

Hospital

interni odd&leni [ TR TTTTTT{Toocle-- [
chirurgické oddéleni 10 3 I
West-Tallin Central

Hospital

intarni AdAXlan? ATt 5 -------- l— - -
chirurgické oddéleni 6 2 I
celkovy primér 9 2 I
Graf ¢. 4
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3.2 Lotyssko

Loty$sko ma podobnou minulost jako Estonsko, od roku 1940-1991 bylo soucasti
Sovétského Svazu a téz v roce 2004 se stalo dal$im statem Evropské Unie.
Vzdéldvaci systém je téZ podobny. Kvalifikace byla doneddvna ziskdvdna na
stiednich $koldch a na vysokych se studovalo pouze post-kvalifikaéni studium.
Hlavné kvili pozadavkim Evropské Unie se kvalifikaéni studium situuje do

bakalafskych obor.

3.2.1 Informace o oSetfovaci jednotce

V této zemi jsem si vybrala opét dvé stdni nemocnice, Clinical Hospital Gailezers a
Paula Stradina University Hospital, opét byl dotaznik vyplnén na oddélenich
vieobecného vnitiniho I€kafstvi a chirurgie. Velikost téchto oddéleni se pohybuje
mezi 24-30 ltzky (graf ¢. 6). Chirurgické oddéleni Clinical Hospital Gailezers ma 25
lizek, na tom samém oddéleni v nemocnici Paula Stradina University Hospital jich
maji 28. Interni oddé€leni se od sebe poctem lizZek odliSuji vice, v nemocnici Paula
Stradina University Hospital maji 1iiZek 24, oproti tomu v Clinical Hospital Gailezers
jich je 30.

Graf ¢. 6
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3.2.2 Osetrovatelsky tym

Primérnd velikost oSetfovatelského tymu (graf ¢.7) na téchto &tyfech oddélenich je
12 sester, v¢etné vedoucich sester, podrobnéji je sloZeni tymu rozebrdno v tabulce

¢.3. Pokud spo¢itdime primérnou velikost oSetfovatelskych tym zvIa§f na
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oddglenich, tak ndm vyjde, Ze na internich oddélenich je velikost tymu 13 a na

chirurgickych 10,5 sester.

Tabulka ¢.3

celkovy | pocet sester

pocet nadenni |pocet pacientii
oddéleni / nemocnice sester sménu na 1 sestru
Clinical Hospital Gailezers
" oemioddgleni | 15 [ 3 77T 10,5
chirurgické oddéleni 10 2 12,5
Paula Stradina University
Hospital
interni oddgleni BT R T S
chirurgické oddéleni 12 2 14
celkovy prameér 12 2,25 12,25

Dile je v tabulce €.3 zaregistrovan poCet sester na denni sménu, ktery je v priméru
2,25 sestry, bez sestry manaZerky, coZ podrobnéji znamend, Ze kromé interniho
oddéleni Clinical Hospital Gailezers, kde sestry slouZi po 3, jsou 2 sestry na sménu.
Noc¢ni smény slouZi, kromé& chirurgického oddéleni v nemocnici Clinical Hospital
Gailezers, kde jsou dvé sestry, jedna zdravotni sestra.

12,25, tento vysledny primér vyhodnocuje po&et pacienti na jednu sestru (graf &. 8),
patii k nejvy$8im vysledkGm, které jsem zaznamenala. Nejvice pacientd na jednu
sestru je na chirurgickém oddé€leni Paula Stradina University Hospital, kde jich je 14,
na druhém chirurgickém oddéleni se sestry staraji o 12,5 pacientli a na internim
oddéleni Paula Stradina University Hospital o 12 a na tom samém oddé&leni v Clinical
Hospital Gailezers o 10,5.

V8echny sestry z téchto oddéleni mohou pracovat bez dohledu, samostatng. Na
internim oddéleni Paula Stradina University Hospital sestry pracuji podle modelu
Hendersonové, skupinovym systémem. Na ostatnich oddé&lenich je préce

organizovéna funk&nim systémem a neaplikuje se jakykoliv model.
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Graf ¢. 7
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Graf ¢. 8
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3.2.3 Rozdéleni sester dle vzdélani a postaveni

V tabulce ¢.4 rozdéluji sestry dle jejich vzdélani a postaveni. Na kaZdém oddéleni je

opét jedna sestra manaZerka. V3echny sestry jsou kvalifikované (graf ¢.9), ale dale na

oddélenich v nemocnici Clinical Hospital Gailezers pusobi sestry specialistky (graf

¢.10) a i primarni sestry (graf ¢.11), tedy kromé chirurgického oddéleni nemocnice

Gailezers.
Tabulka ¢.4

graduated |specialist |primary |ward
oddéleni/ nemocnice nu. nu. nu. manager
Clinical Hospital Gailezers
internf odd&leni |9 |7 "4 "7 [ o
chirurgické oddéleni 14 1 0 1

Paula Stradina University

Hospital
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[interni oddélent 8 0 2 |
chirurgické oddéleni 10 0 ] ]
celkovy prumér 10,25 1,25 1 ]

Grafc. 9
® Radal
Graf &10
Radat
Grafc.ll
Rada1
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3.3 Finsko

Patii mezi severské staty, Finsko vyhlasilo samostatnost v roce 1917. Dalsi dilezité
zmény nastaly v roce 1995, kdy vstoupilo do Evropské Unie a v roce 2002, kdy bylo
prijato euro jako oficidlni ména.

Po 2. Svétové vilce byla idea zdravotnického systému takova, Ze se specidlni péce
bude poskytovat pouze v nemocnicich, takZe v 50. letech byly vystavény nemocnice
po celé zemi. Takto organizovana péCe byla pozdéji shleddna nedostatujici, proto se
v roce 1972 zacalo usilovat o rozsifeni organizovanych zdravotnickych center, kterd
by poskytovala zdkladni, preventivni a naslednou péci.

Vzdéldvaci programy pro sestry zaCaly ve 20. letech minulého stoleti. Struktura
tohoto vzdélavani byla stejna az do 80. let, tedy nejdfive vystudovaly 2 Y2-3 roky,
dale 2 roky pracovaly a po tomto studiu a praxi jim bylo dovoleno se specializovat.
V roce 1980 nastala zména, byla zaloZena Nursing Science in University. Nyni je
v celém Finsku 6 universit, kde se daji studovat o3etfovatelské védy. Déle se dd vyssi
vzdélani také dosdhnou na tzv. Polytechnice.

Po dosaZeni kvalifikace mohou studentky pracovat jako primdrni (registrované) ¢i

terénni sestry.

3.3.1 Informace o oSetrovaci jednotce

Vybrala jsem dv€ statni nemocnice, které se nachdzeji v Helsinkdch - Hospital
District of Helsinki and UUSIMAA a University Central Hospital. Opét byly
dotazniky vyplnény na chirurgickych a internich oddéleni, jejichZ velikost se 1isi
max. o 4 laZka (graf ¢.12), takZe jsou velmi dobfe srovnatelné. Tedy interni oddéleni
v prvni nemocnici se sklddd z 21 ldZek a druhé toto oddéleni z 25, na chirurgickych
oddélenich se nachdzi 23 a 25 luZek.

Grafé. 12

Pocet lizek na oddéleni
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3.3.2 Osetiovatelsky tym

Velikost oSetfovatelskych tymi (graf ¢.13) se v priméru pohybuje 17,25 sester, tedy
i se zapo&itdnim sester manaZerek, podrobnéji rozepsano v tabulce ¢.5. Priméry pro
jednotliva oddélent jsou, chirurgickd — 18 sester a interni- 16.5.

Tabulka ¢ 5

pocet sester | pocet

celkovy pocet|na denni |pacientit na
oddéleni / nemocnice sester sménu I sestru
Hospital District of Helsinki and
UUSIMAA
Cinterni oddleni |15 T [TTTN P I $55 7"
airurgické oddéleni 16 5 6
University Central Hospital
T e e L T BRAET bt LERPTELD
chirurgické oddéleni 20 4 6
celkovy pramér 17,25 4,25 5,95

Grafec. 13

Priméry pocet sester, bez vedoucich sester, na jednu denni sménu je 4,25 (graf
C.14). TakZe kromé chirurgického oddéleni, kde slouZi sestry po péti, pracuji sestry
po Ctyfech. Primérny pocet sester na no¢ni sménu, neni zaznamenan v tabulce, je
2,25. Tedy kromé& chirurgického oddéleni University Central Hospital, kde sestry

no¢ni sménu slouZi po tiech, jsou sestry po dvou.
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Grafc. 14

6, toto &islo znamend primérny pocet pacientll na jednu sestru (graf &.15), takovyto
pocet hospitalizovanych na sestru je béZny u v€tSiny vybranych nemocnic. Nejvice
pacientll maji sestry na internim oddéleni University Central Hospital, kde jich je 6,5
na jednu sestru. Jinak na chirurgickych oddélenich mivaji sestry kolem 6 pacientl a
na druhém internim oddéleni 5.25.

Certifikované sestry pracujici na oddéleni pracuji pod dohledem, maji pfesné
stanovené kompetence. Ddle kvalifikované sestry, sestry specialistky a primdrni
sestry pracuji samostatn€. Na oddélenich nenf aplikovany jakykoliv model a pracuje

se skupinovym systémem s primdrni sestrou.

3.3.3 Rozdéleni sester dle vzdélani a postaveni

V tabulce ¢.6 je viditelné rozdélenf{ sester dle jejich vzdélani a postaveni, na kazdém
oddéleni plisobi jedna sestra manaZerka. Na internim oddéleni Hospital District of
Helsinky and UUSIMAA pracuji 4 certifikované sestry, 9 kvalifikovanych a jedna
sestra specialistka. Na stejném oddéleni v druhé nemocnici plsobi 3 certifikované
sestry, 12 kvalifikovanych a 2 specialistky. Na chirurgickych oddélenich University
Central Hospital pracuji 2 certifikované sestry, 15 kvalifikovanych a 2 sestry
specialistky a na tom samém oddéleni v nemocnici Hospital District of Helsinky and

UUSIMAA pracuji 2 certifikované sestry, 10 kvalifikovanych a 3 specialistky.
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Tabulka ¢.6

graduated | specialist ward

oddéleni/ nemocnice certificated nu. |nu. nu. manager
Hospital District of |
Helsinki and UUSIMA'A L

T e g™y r--
chirurgické oddélen{ 2 10 3 R
University Central
Hospital
Cintarnf add&leni |7 777377100 577 5=-=--- -
chirurgické oddélen: 2 15 5 —
celkovy prumér 2,75 11,5 2 I

Certifikovan€ sestry (graf ¢.15) maji

pfesné urcené kompetence a pracuji pod

dohledem, ddle na oddéleni plisobi samotné pracujici kvalifikované sestry (graf

€.16), sestry specialistky (graf ¢.17) a primdrn{ sestry (graf ¢. 1 8).

Grafc. 15

Ceritificated nurses

Rada1 1

Graf ¢ 16

Graduated nurses

Rada1 6 |

31



Graf ¢. 17
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3.4 Némecko

Némecko bylo jednou ze zakladajicich zemi Evropské Unie a ke spole¢né méné Euro
pfistoupila v roce 2002. Ndrodni listina sesterskych pfedpisti ve Spolkové Republice
Némecko zroku 1985 specifikuje vzdélani vSeobecnych sester a také jejich
kompetence a odpovédnost sesterskych pozic. Kvalifikace sestry dosahuji bud na
universitach, ¢ vy$Sich Skoldch. Ddle mohou sestry studovat post-kvalifikaéni
studium, specializa¢ni, které trvd 2 roky. Neni zaveden systém registrace nebo jiny

organ oSetfovatelského dozoru.

3.4.1 Informace o oSetiovaci jednotce

Opét jsem si vybrala dv€ nemocnice v hlavnim mésté - Unfallkrankenhaus Berlin,
Evangelisches Krankenhause Konin Elisabeth Herzberge. V téchto dvou

nemocnicich byl dotaznik vyplnén na internich a chirurgickych oddélenich. Pocet
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l6zek na oddéleni se pohybuje mezi 14 az 26 luzky (graf &.19). Na interné v
Unfallkrankenhaus Berlin je pocet liZek 14 a v Evangelisches Krankenhause Konin
Elisabeth Herzberge jich maji 26. Na chirurgickych oddélenich v prvni nemocnici se

nachazi lGzek 16 a na druhém oddéleni o deset vice.

Grafc. 19

3.4.2 Osetrovatelsky tym

Vypoéitany primér celkového poctu sester na té€chto ¢tyfech oddélenich je 19 (do
tohoto poctu jsou pricteny i sestry manaZerky), bliz8i rozepsani je viditelné v tabulce
&.7. Na chirurgickych oddélenich je tedy primérny pocet sester v oSetfovatelskym
tymu 20,5 a na internich oddélenich 17,5 sester.

Tabulka ¢. 7

pocet
pocet sester na |pacientii na
oddéleni / nemocnice celkovy pocet sester |denni sménu |1 sestru

Unfallkrankenhaus Berlin

interni oddéleni 18 5 3
chirurgické oddéleni 20 4 4
Evangelisches

Krankenhause Konin

Elisabeth Herzberge

linterni odd&leni |17 |77 4" ] A
chirurgické oddéleni 21 5 5
Celkovy prumér 19 4,5 4,75
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Dile je také vi€to tabulce ¢.7 zfetelny pocet sester na denni sménu, ktery se
pohybuje mezi 4 - 5 na sluzbu (graf ¢.20). Na internim oddéleni v prvni nemocnice
slouzi v&tginou sestry po 5 a v druhé nemocnici po 4. Na chirurgickych oddélenich je
tento pocet podobny, akordt v prvni nemocnici slouzi sestry po 4 a v druhé po 5.
Pocet sester na no¢ni sluZbu neni sice v tabulce zaznamendn, ale kromé¢ interniho
oddéleni v Evangelisches Krankenhause, kde slouzi 2 sestry, jsou vZdy na sméné 3
zdravotni sestry.

Patrny je také niZ3i pramér pacientll na jednu sestru (graf ¢.21). Niz8i pocet maji
sestry v nemocnici Unfallkrankenhaus Berlin, kde se sestry na internim oddéleni
staraji 0 3 a na chirurgickém o 4 pacienty. O trochu vys§i pocet je na téchto
oddélenich v Evangelisches Krankenhause, kde na interné spadd na sestru 7 a na

chirurgii 5 pacientd.

Graf ¢ 20 Graf ¢.20
Poéet sester na denni sménu " Poget pacientu na sestru
|
2 3
| Rada1 .
| Radat 4 7

Sestry na téchto oddélenich pracuji samostatné, bez odborného dohledu. Na internim
oddéleni v nemocnici Unfallkrankenhaus Berlin pracuji dle modelu Roperové,
skupinovym systémem, ddle na chirurgickém oddéleni ve stejné nemocnici aplikuji
model Gordonové a €z pracuji skupinovym systém. Na obou oddélenich
Evangelisches Krankenhause pracuji skupinovym systémem, ale na internim
oddéleni se pracuje dle oSetfovatelského modelu Organdové, zatimco na

chirurgickém opét dle Gordonové.
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3.4.3 Rozdélenti sester dle vzdélani a postaveni

V tabulce ¢.8 rozdé€luji sestry dle jejich kvalifikace a postaveni na oddéleni. Na
viech étyfech oddélenich pisobi vzdy jedna manazerka, dile sestry specialistky (graf
¢.23) a kvalifikované sestry (graf ¢.22). V nemocnici Unfallkrankenhaus Berlin
pracuji na internim oddéleni kvalifikované sestry-13 a sestry specialistky-4 a na
chirurgickém oddéleni pracuje kvalifikovanych sester 12 a specializovanych 7.
V druhé nemocnici na internim oddéleni maji 13 kvalifikovanych a 4 specializované
sestry a na chirurgickém 15 kvalifikovanych a § specializovanych zdravotnich sester.
V t&chto tymech mohou sestry pracovat samostatng, tedy bez odborného dohledu.

Tabulka ¢. 8

graduated |specialist |ward

oddéleni/ nemocnice nu. nu. manager

Unfallkrankenhaus Berlin

interni oddéleni 13 4 |
chirurgické oddéleni 12 7 I

Evangelisches Krankenhause Konin

Elisabeth Herzberge

interni oddélenf 13 3 1

chirurgické oddéleni 15 5 ]

celkovy priamér 13,25 4,75 1
Graf¢. 22
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Graf .

3.5 Belgie

Belgie také patfi mezi zaklddajici stdty Evropské Unie. Nyni je federativni
republikou, coZ znamend, Ze fizeni kompetenci sestry je rozdilné, uruji je ministfi
pro vldmskou, francouzskou a némeckou komunitu.

Existuji zde dvé zakladni kategorie sester - certifikované a kvalifikované.
Certifikované sestry maji niZsi stupen vzdé€ldni, maji omezené kompetence a
nemohou studovat specializatni studium. Kvalifikované sestry dosahuji svého
vzdéldni na vy38i Skoldch (higher technical education). Tyto sestry se mohou dile
specializovat. Dostudovana sestra se miZe nechat zapsat do registru, a potom muzZe

praktikovat kdekoliv.

3.5.1 Informace o oSetrovaci jednotce

Také v této zemi jsem si vybrala 2 nemocnice v hlavnim mésté, v obou téchto
nemocnicich se mluvi jak francouzsky, tak vlamsky, Europe Hospital Brussels a
Clinique Universitaires Saint Luc, opét stejnd oddéleni. Pocet laZek (graf ¢.24) na
téchto oddélenich se pohybuje od 20-32. Tedy podrobnéji maji na internim oddéleni
Europe Hospital Brussels 28 a na chirurgické jednotce 32 ldZek. V nemocnici
Clinique Universitaires Saint Luc je velikost oddéleni ponékud mensi, tedy na

internim oddéleni maji 20 a na chirurgii 26 l4Zek.
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3.5.2 Osetfovatelsky tym

Na t&chto oddélenich je primérny celkovy pocet sester 18, nejvice se jich nachazi na
chirurgickém oddéleni v nemocnici Saint Luc, kde jich plsobi 20, déle v této
nemocnic i na internim oddéleni maji 18 sester. V Europe Hospital Brussels pracuje
na internim oddéleni 19 a na chirurgickém 15 sester, podrobnéji viz tabulka ¢. 9.

Tabulka ¢. 9

celkovy pocet |pocet sester na|pocet pacientii
oddéleni / nemocnice sester denni sménu na I sestru
Europe Hospital Brussels
internf oddelent | 19 [T 4 T 7
chirurgické oddéleni 15 4 8
Clinique Universitaires
Saint Luc
internf oddgleni | 18 [ 777 'O 55077
chirurgické oddélen{ 20 5 6
celkovy primér 18 4,25 6,5

Dile jsem v této tabulce zaznamenala pocet sester na sménu (graf ¢.25). Na téchto
Ctyfech oddélenich jsou v priméru na denni sméné (graf &.26) 4 sestry, tedy pouze na
chirurgickém oddéleni Nemocnice Saint Luc je 5 sester. Na no&ni sluzbé slouZi spile

3 sestry, pouze na internim oddéleni nemocnice Saint Luc slouZi no&ni smény po 2.
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Také pocet pacientl (graf ¢.27) je stejné vysoky jako u vét§iny oddéleni, kde byl
vyzkum provadén, tedy 6,5 pacienta na sestru. Nejvice pacienti maji na
chirurgickém oddéleni Europe Hospital Brussels, kde jich spadd na jednu sestru 8, na
internim oddéleni v tomto zafizeni ma sestra na starost 7 hospitalizovanych. Daile
v nemocnici Saint Luc md na interné sestra v pé¢i S a na chirurgickém oddéleni 6
pacientd.

Viechny sestry pracuji ze zac¢atku pod dohledem vedouci oddéleni ¢i primdrni sestry.
Pozdéji mohou pracovat samostatné. Na internim oddéleni Europe Hospital in
Brussels pracuji jak funkénim tak skupinovym systémem, stejné tak pracuji na
chirurgickém oddé€leni v téZe nemocnici. Na zminéném internim oddéleni pracuji dle
modelu Hendersonové a na chirurgickém dle modelu Gordonové. Na oddélenich
v nemocnici Saint Luc pracuji pouze skupinovym systémem. Na internim oddélen{

aplikuji model dle Hendersonové, naopak na chirurgickém nepouZivaji Zadny.

Graf ¢. 25

Graf & 26
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Graf ¢
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3.5.3 Rozdéleni sester dle vzdélani a postaveni

Oddéleni je vzdy fizeno jednou sestrou manaZerkou viz tabulka ¢€.10. Déle na
chirurgickém oddéleni Europe Hospital a internim oddéleni nemocnice Saint Luc
pusobi primdrni sestry (graf ¢.28). Ddle na odd€lenich pracuji certifikované (graf
¢.29) , kvalifikované sestry (graf ¢.30) a sestry specialistky (graf ¢. 31). Na internim
oddéleni Europe Hospital Brussels pracuje 7 certifikovanych, 6 kvalifikovanych, 5
specializovanych sester. V téZe nemocnici, ale na chirurgickém oddéleni pisobi 5
certifikovanych, 4 kvalifikované, 2 specializované a 3 primdrni sestry. Dile
v nemocnici Saint Luc na internim oddéleni je stejny pocet certifikovanych a
kvalifikovanych sestry, tedy 6 a dale jsou zde 3 sestry specialistky a 2 primarni. Na
poslednim oddéleni, chirurgickém, pisobi 9 certifikovanych, 7 kvalifikovanych a 3
specializované sestry.

Tabulka & 10

certificated | graduated | specialist | primary | ward

oddéleni/ nemocnice |nu. nu. nu. nu. manager
Europe Hospital

Brussels

interni oddéleni | 7 | 6 | 5 | o | I
chirurgické oddéleni 5 4 2 3 1
Clinique

Universitaires Saint

interni oddéleni 6 6 3 2 |
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chirurgick¢ oddéleni 9 7 3 0
celkovy pramér 6,75 5,75 3,25 1,25
Graf ¢. 28
Primary nurses
Peroun-g
Rada1 0 2 0
Graf ¢ 29
Primary nurses
Radat 0 2
Graf ¢. 30
Certificated nurses
2 3 4
Radat 5 6 9
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3.6 Velka Britanie

Spojené€ krédlovstvi se stalo ¢lenem Evropské Unie v roce 1973, ale jako jeden z mala
¢lentl nepfijala euro jako oficidlni ménu a naddle se zde plati librami.

Vzdélavaci systém je velmi dobfe propracovany a kazdd sestra, kterd dosdhne
ur¢itého stupné vzdélani ma presné stanovené pravomoci a zafazeni v tymu.
Vzdélavani je ziskdvdno pfimo na fakultich oSetfovatelstvi, kde je nabizeno mnoho
specializa¢nich oboru, jak bakalafskych, tak magisterskych, nebo na vys§ich skoldch.
Typy sester mame bud kvalifikované, primdrni (postgradudlni studium), sestry
specialistky nebo certifikované sestry.

Sestry se mohou nechat zaregistrovat.

3.6.1 Informace o oSetiovaci jednotce

V Londyné v dalSich dvou nemocnicich jsem nechala vyplnit dotaznik — Princess
Royal University Hospital a The Hammersmith hospital. Zde byl dotaznik vyplnén
na internich a chirurgickych oddélenich. Pocet Iizek se na téchto oddélenich
pohyboval od 24-30 (graf €.31). CoZ podrobnéji znamend, Ze na internich oddélenich
je v Princess Royal University Hospital 30liZzek a v The Hammersmith hospital 28

lGZek. Na chirurgickych oddélenich, stejné pofadi nemocnici, maji 24 a 25 lizZek.

Graf ¢. 31

™  Pocet luzek na oddéleni
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m Radal 30 24 28 25
3.6.2 Osetrovatelsky tym
Primérny pocet zdravotnich sester, viz tabulka ¢.11, na téchto oddélenich je 18,75
sester (graf ¢.32). Pfi porovnani internich tyma tak na téchto oddélenich pracuje
v priméru 20 sester na chirurgickych oddéleni 17,5 sester. Ddle v této tabulce

zaznamendvdm i mnozstvi sester na denni sménu (graf ¢.34), ktery je v priméru
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4.75, tedy na oddé€lenich Hammersmithtské nemocnice pracuji na denni sméné po 5,
to samé na chirurgickém oddéleni Princess Royal University Hospital, kde oviem na
internim oddéleni jsou na denni sménu 4 sestry. No¢ni sluzby slouZzi po tfech, tedy
kromé interniho oddéleni Hammersmithtské nemocnice, kde jsou pouze 2 sestry. Pfi

porovndni internich tymd tak na téchto oddélenich pracuje v priméru 20 sester na
chirurgickych oddéleni 17,5 sester.

Tabulka ¢ 11

pocet

celkovy pocet sester na|pacientii na 1
oddéleni / nemocnice pocet sester |denni sménu sestru
Princess Royal University
Hospital
internf oddgleni | 23 [T 4 1T
chirurgické oddéleni 20 S 5
The Hammersmith
Hospital
internf oddéleni | 17 | s 55
chirurgické oddéleni 15 5 5
celkovy pramér 18,75 4,75 5,75
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Nejvice pacientll na jednu sestru (graf ¢.34) maji v Princess Royal hospital - 7.5,
jinak na ostatnich oddélenich se tato hodnota pohybuje mezi 5 a 5,5 pacienta na
sestru.

Na v8ech zminénych oddélenich se pracuje skupinovym systémem a také interni a
chirurgické oddé€leni pouZivaji stejny model. Na oddélenich vnitiniho lékarstvi
aplikuji model dle Hendersonové a na chirurgickém oddéleni model dle Gordonové.
Sestry pracujici na té€chto oddéleni nejdfive pracuji pod dohledem primirni sestry, po
urCité dobé pracuji samy.

Graf c. 34

3.6.3 Rozdéleni sester dle vzdélani a postaveni

Na vSech zkoumanych oddélenich je jeden odliny fakt od ostatnich nemocnic a to
ten, Ze na vSech pisobi dvé vedouci sestry, podrobnéji v tabulce ¢.12. Také na
kazdém oddéleni pisobi primarni sestry (graf ¢.35), které dle potieby pfebiraji funkci
sester manazerek. Déle na oddéleni puisobi sestry specialistky (graf ¢. 36), které
mohou byt téZ jako externi pracovnice a na oddéleni pravideln¢ dochézet, v tabulce
je zaznamendn pouze pocet pevné pracujicich. Pevnou strukturou tymu (staff nurses)
jsou kvalifikované (graf ¢.37) a certifikované sestry (graf ¢.38). Tedy celkovy pocet
certifikovanych sester na internim oddéleni Princess Royal University Hospital je 3,
dile pocet zde pracujicich kvalifikovanych sester je 9, specializovanych 4 a
priméarnich 5. Na chirurgickém oddéleni v této nemocnici pasobi 8 kvalifikovanych,
3 specializované a 7 primarnich sester. V Hammersmithtské nemocnici na internim
oddéleni pracuje | certifikovand, 7 kvalifikovanych, lspecializovand a 7 primdrnich
sester. Na zbyvajicim chirurgickém oddéleni je pocet kvalifikovanych sester 11 a

primdrnich 3.
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Tabulka ¢. 12

certificate | graduate specialist | primary | ward

oddéleni/ nemocnice |nu. nu. nu. nu. manager
Princess Royal

University Hospital

internf oddleni | R 9o ] 4777 5 2
chirurgické oddéleni 0 8 3 7 2

The Hammersmith

Hospital

internf odd&leni | T 7 T A 2
chirurgické oddéleni 0 11 0 3 2
celkovy pramér 1 8,75 2 55 1,75
Graf ¢.35

m Radat 5 7 7 3

Graf ¢. 36
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Graf ¢. 37 Graf ¢. 38

Graduate nurses Certificate nurses
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3.7 Irsko

Irskd republika se stala ¢lenskou zemi v roce 1973 a také v roce 2002 pfijala euro
jako oficidlni ménu.

Tradi¢ni u€ebni model byl nahrazen zdkladnim diplomovanym studiem na
universitach a vy3§ich Skolach. Z tohoto studia vychdzeji neregistrované sestry (tzv.
pre-registration nurses). Tyto sestry se musi zaregistrovat do registru - post-

registration sestry. Post-registrované sestry se mohou dale specializovat.

3.7.1 Informace o oSetiovaci jednotce

V Dublinu mi tento dotaznik vyplnili v nemocnicich St. James’s Hospital a St.
Vincent’s University Hospital, opét na internich a chirurgickych oddé€lenich. Velikost
t&chto oddéleni podle 10Zek se pohybuje mezi 21-31 lazky (graf ¢. 39). Nejvice lazek
se nachdzi na oddéleni chirurgie v St. James’s Hospital. Tedy v podrobné;j§im popise
mdme na internim a chirurgickém oddé&leni St. James’s Hospital 21 a 31 liZzek a v

St. Vincent’s University Hospital mame po 25 a 28 l0zkach.



Graf ¢. 39
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3.7.2 Osetrovatelsky tym

Celkovy pocet sester (graf ¢.40), podrobnéji tabulka ¢.13, se pohybuje mezi 16-24,
tedy v priméru kolem 19.75 sester. Tedy detailnéji je sester na internich oddéleni 16
a 18 a na chirurgickych 21 a 24. Dale je v této tabulce zapsano primérny pocet
sester na denni sménu (graf ¢.41), ktery se pohybuje okolo 4,25. Nejméné sester na
sluzbu je na internim oddéleni St. James’s Hospital, kde maji 3, naopak na obou
oddé&lenich St. Vincent’s University Hospital pracuji na smé€né po 5. . No¢ni smé&ny
na obou internich oddélenich slouZi sestry po tfech a na chirurgickych po ¢tyfech.

Tabulka ¢ 13

pocet
celkovy pocet |pocet sester na|pacientu na

oddéleni / nemocnice sester denni sménu |1 sestru

St. James s Hospital

interni oddéleni 16 3 5,5
chirurgické oddéleni 21 4 7
St.Vincent's University

Hospital

nterni odddient 7] BT T G G
chirurgické oddéleni 24 5 7
celkovy priamér 19,75 4,25 6,2
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Graf & 40

Celkovy pocet sester

21 18 24

Grafc. 41

Poéet sester na denni sménu

Primérny pocCet pacientl (graf £.42) je 6,2 na sestru, na obou chirurgickych
oddélenich je na sestru 7 a na internach S pacientu.

Na vSech téchto oddélenich se pracuje skupinovym systémem,v nemocnici St.
James’s Hospital na obou oddé€lenich pracuji dle modelu Roperové. Na internim
oddéleni v St. Vincent University Hospital pracuji dle modelu Hendersonové a na
chirurgickém dle Gordonové. Sestry na vSech oddé€lenich mohou pracovat bez
dozoru, samostatné.

Graf ¢ 42

Pramérny polet pacientt na sestru

Radal 55 7 5 7
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3.7.3 Rozdéleni sester dle vzdélani a postaveni

Také na té€chto odd€lenich piisobi 2 sestry manaZerky, podrobné&ji v tabulce ¢.14. Na
oddé€lenich St. James’s Hospital se nevyskytuji sestry specialistky (graf ¢.43), dile na
viech ostatnich odd€leni pracuji jak kvalifikované (graf ¢. 44), tak certifikované (graf
¢.45) sestry. Pocet certifikovanych sester na internim oddéleni v St Jame’s Hospital
je 7, kvalifikovanych také 7, na chirurgii pracuji pouze kvalifikované sestry, kterych
je 19. Vnemocnici St. Vincent’s University Hospital na interné¢ pracuji 3
certifikované, 10 kvalifikovanych a 3 sestry specialistky a na chirurgii 6
certifikovanych, 14 kvalifikovanych a 2 specializované sestry.

Tabulka ¢. 14

certificated | graduated | specialist | ward

oddéleni/ nemocnice nu. nu. nu. manager

St. James's Hospital

I I T I el S T B e el et et

interni oddéleni 7 7 0 2
chirurgické oddéleni 0 19 0 2
St.Vincent s University

Hospital

linterni oddéleni [ 3 0 ] 37 2
chirurgické oddéleni 6 14 2 2
celkovy pramér 4 12,5 1,25 2

Graf ¢. 43
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Graf ¢.

3.8 Spanélsko

Spanélsko vstoupilo mezi &leny Evropské Unie v roce 1986, a také pfijalo v roce
2002 euro jako oficidlni ménu.
Kvalifikace je dosahovano na universitdch po tfiletém studiu. Zde budouci sestry

dosahuji prvniho stupné vzdélani a déle se mohou specializovat v rliznych oborech.

3.8.1 Informace o oSetirovaci jednotce

Vtéto zemi jsem svij dotaznik nechdvala vyplnit v druhém nejvétSim mésté,
Barceloné v Quirén Grupo Hospitalario a Hospital Clinicy de Barcelona. Opét byl
vyplnén na internich a chirurgickych oddélenich. Pocet lUZek (graf ¢.46) na
oddélenich je velmi podobny, pohybuje se mezi 24-26. CoZ znamen4, Ze na internim
a chirurgickém oddé&leni v Quirén Grupo Hospitalario maji 24 a 22 liZzek a v
Hospital Clinicy de Barcelona maji na internim oddéleni 26 a na chirurgickém 24

laZek.
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Graf ¢.46
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3.8.2 Osetrovatelsky tym

18,25 je celkovy primér poctu sester na odd&lenich (graf ¢.47), podrobné&ji tabulka
¢.15. Nejvice sester je na oddélenich v nemocnici Clinicy de Barcelona, kde jich
pracuje 19, v Hospital Quirén Barcelona pracuje 17 sester na internim a 18 na
chirurgické oddéleni. Ddle je v této tabulce zfetelny pocet sester na denni sménu
(graf ¢.48), prumérny pocet je tedy 3,5 sestry, tedy 4 sestry slouZi na jedné sméné na
internim oddéleni Hospital Quirén Barcelona a na chirurgickém Hospital Clinicy de
Barcelona. Na dal§ich dvou oddélenich sestry pracuji po 3. Na no¢nich smé&ndch, na
v§ech oddélenich, slouZi sestry po dvou.

Tabulka ¢. 15

celkovy pocet|pocet sester na| poCet pacientu
oddéleni / nemocnice sester denni sménu na I sestru
Hospital Quiron
Barcelona
internf oddgleni | 17 | 4T 65
chirurgické oddéleni 18 3 7,65
Hospital Clinicy de
Barcelona
linternf odd&leni | 19 [T 3T 9 J
chirurgické oddéleni 19 4 6,5
celkovy pramér 18,25 35 7
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Graf ¢. 47 Graf ¢ 48

Primérny pocet pacienti na sestru (graf ¢.49) je 7,5.  Nejvy$§i pocet
hospitalizovanych na zdravotni sestru maji na chirurgickém oddéleni Hospital
Clinicy de Barcelona, kde sestry v priméru pe€uji o 9 pacientil, coz patfi k vyS§imu
priméru v porovnani s ostatnimi zemémi. Jinak se na v8ech ostatnich oddélenich
pocet pacientl na sestru pohybuje kolem 7.

Na v8ech téchto oddélenich sestry pracuji samostatné a prace je organizovédna dle
skupinového systému. Na internich oddéleni je pracovdno dle modelu
Hendersonové. Na chirurgickém Hospital Clinicy de Barcelona je prace
organizovdna dle modelu Gordonové. Na druhém oddéleni se nepracuje podle
zadnych znamych modeld.

Graf ¢.49



3.8.3 Rozdéleni sester dle vzdélani a postaveni

Tato oddéleni vede pouze jedna sestra manaZerka, dile v tabulce ¢.16. Na téchto
oddélenich také pracuji primarni sestry (graf ¢. 50), sestry specialistky (graf ¢.51) a
v neposledni Fadé kvalifikované sestry (graf ¢.52) . Tedy na internim oddéleni
Hospital Quirén Barcelona pracuje 10 kvalifikovanych, 2 specializované a 4 primarni
sestry, ddle v této nemocnici na internim oddé&leni pracuje 11 kvalifikovanych, 3
specializované a 3 primarni sestry. Na internim oddéleni Hospital Clinicy de
Barcelona pracuji kvalifikované-12, specializované-1 a primdrni sestry-5. Na
chirurgii je v kone¢ném souctu 10 kvalifikovanych, S specializovanych a 3 primarni
sestry.

Tabulka & 16

graduated | specialist |primary |ward
oddéleni/ nemocnice nu. nu. nu. manager
Hospital Quiron
Barcelona
internf odd&leni | o |7 27 T A
chirurgické oddéleni 11 3 3 1
Hospital Clinicy de
Barcelona
linterni oddéleni ] P2 R s 1T I
chirurgické oddéleni 10 5 3 1
celkovy primeér 10,75 2,75 3,75 1
Graf ¢ 50
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Graf ¢.

3.9 Italie

Tato zemé patfi mezi zakladajici ¢leny a téZ v roce 2002 prijala oficidlni evropskou
ménu euro.

Zakladni zdravotni vzdélani je dosahovdno na universitich, tyto sestry jsou
kvalifikované a mohou samostatné pracovat a ddle se specializovat (tvz. post-basic

nurse education)

3.9.1 Informace o oSetirovaci jednotce

Tento dotaznik jsem vypliiovala ve dvou nemocnicich v Mildn€, jedna z téchto
nemocnic byla zamé&fena na 1é€bu srde¢nich chorob - Centro Cardiologico Monzino a
druhy dotaznik byl vypracovan v nemocnici - Ospedale San Rafaele. Velikost téchto
oddéleni (graf & 53) se pohybuje mezi 24-32 lizky. Nejvét§im z téchto oddéleni je
chirurgickd stanice nemocnice Ospedale San Rafaele, kde maji 32 lGZek, na internim
oddéleni maji 24 liZzek. V Centro Cardiologico Monzino maji 30 lGZek na internim a

28 na chirurgickém oddéleni.
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Graf ¢. 53
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3.9.2 OSetrovatelsky tym

Na téchto ¢tyfech oddélenich pracuje v celkovém pruméru 19,75 sester (graf ¢.54),
ale rozdily mezi oddélenimi jsou vcelku markantni, tabulka ¢.17, a sice na internim
oddéleni Centro Cardiologico Monzino pracuje celkem 11 sester, na chirurgickém
oddéleni 16. V nemocnici Ospedale San Rafaele jsou na tom Iépe, na interné pasobi
18 a na chirurgii 20 sester.

Tabulka ¢. 17

celkovy

pocet pocet sester na| pocet pacientil
oddéleni / nemocnice sester denni sménu |na I sestru
Centro Cardiologico
Monzino
internf oddéleni | T 4T 75
chirurgické oddéleni 16 4 7
Ospedale San Raffaele
internf oddgleni | 8 [ 7
chirurgické oddéleni 20 5 7
celkovy prumér 19,75 4,25 6,8
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Graf ¢. 54

Celkovy pocet sester
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Pocet sester na sménu (graf ¢.55) se naopak li§i minimdlné, na v8ech oddélenich
pracuji sestry po 4, kromé chirurgického oddéleni nemocnice Ospedale San Raffaele,
kde jich je 5. Na no¢nich sméndch jsou sestry vZdy po dvou. Také celkovy pocet
pacientdl na sestru (graf €.56) je v porovnani s ostatnimi zemémi vy$§i, pohybuje se
v pruméru kolem 7, pouze na internim oddéleni nemocnice Ospedale San Rafaele je
jich na sestru 6.

Grafc. 55

Podet sester nadenni sménu

Graf &.56

Poéet pacientli na sestru

Rada1 7.5
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VSechny sestry zoddélent Centro Cardiologico Monzino pracuji skupinovym
systémem, ale neaplikuji ani jeden z oSetfovatelskych modeld. Na oddélenich
nemocnice Ospedale San Raffaele téZ pracuji skupinovym systémem, ale na internim
oddé€leni je pracovdno dle modelu Hendersonové, na chirurgickém neni opét

aplikovan urcity model.

3.9.3 Rozdéleni sester dle vzdélani a postaveni

Tato oddéleni, kromé chirurgického ve zdravotnickém zafizeni Ospedale San
Rafaele, které vedou 2 vedouci sestry, Fidi vZdy jedna sestra manaZerka, déle
v tabulce ¢.18. Dile na téchto oddélenich ptevazuje pocet kvalifikovanych sester,
na internim oddéIni CCM jich pisobi 9, na chirurgii 13 a v druhé nemocnici 13 a 17
(graf ¢.58), nad sestrami specialistkami, kterych je v CCM na interné | a na chirurgii
2 a v Ospedale San Rafael na internim oddé€leni 3 a na chirurgii 2 (graf ¢. 59).

Tabulka ¢ 18

graduated | specialist |ward
oddéleni/ nemocnice nu. nu. manager
Centro Cardiologico Monzino
[internf oddgleni | 9o 7 T
chirurgické oddéleni 13 2 1
Ospedale San Raffaele
interni oddgleni | 3 [ 37 27T
chirurgické oddéleni 17 2 1
celkovy prameér 13 2 1,25
Graf ¢. 58
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Graf & 9

3.10 Ceska republika

Ceska Republika je jedna z postkomunistickych zemich prezentovand v mé praci, v
které byl pres 40 let aplikovdn sovétsky systém oSetfovatelstvi. Po Sametové
revoluci v roce 1989 je snaha o reformu oSetfovatelstvi a o pozvednuti této profese
na vys§i spoleCenskou troven. Tyto zmény se také snazi pfibliZit ke standardim
Evropské Unie, do které byla Ceska Republika v roce 2004 pfijata. Velkd zména
nastala ve chvili, kdy bylo zru§eno kvalifika¢ni studium na stfednich Skolach a
presunulo se na vysoké ¢i vyssi Skoly a na stfednich $koldch je nyni otevieny obor -
zdravotnicky asistent, ktery nemdZe pracovat samostatné a ma omezené pravomoci,
ale miZe si svoji kvalifikaci dodé€lat na bakaldiském studiu. Kvalifikovand sestra,
ktera chce vykonavat toto povoldni bez odborného dohledu, se musi nechat zapsat do
registru sester, kde je sledovano jeji kontinudlni vzdélavani s tim, Ze musi vykazat po
urCité dob& stanoveny pocet bodi, aby mohla nadéle tuto profesi vykonavat, toto a

dalsi podminky stanovuje zdkon 96 /2004 o nelékarskych povoldnich.

3.10.1 Informace o oSetirovaci jednotce

Dotaznik jsem vypliiovala ve dvou prazskych nemocnicich - Fakultni nemocnici Na
Bulovce a ve Fakultni Thomayerové nemocnici, opét na dvou chirurgickych a
internich odd&lenich. Velikost téchto oddéleni se pohybuje mezi 23-25 lazky (graf
¢.60). Tedy na internim oddéleni FN Na Bulovce maji 25 a na chirurgickém 23
lazek. Ve FTN je tento pocet pfesné naopak, tedy na internim oddéleni je 23 a

chirurgickém 25 lazek.
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Graf ¢.6

3.10.2 OSetrovatelsky tym

Velikost oSetfovatelskych tyma, tabulka €. 19, na téchto oddélenich je pomérné mal4,
celkovy pramér je 8,25 (graf ¢.61), do kterého jsou zapolitdny i staniéni sestry.

Nejvyssi pocet sester je na chirurgickém oddéleni FTN, kde jich pracuje 9, jinak na

v§ech ostatnich oddélenich je zdravotnich sester 8.

Tabulka ¢ 19

celkovy

pocet pocet sester na| poCet pacienti
oddéleni / nemocnice sester denni sménu |na I sestru
Fakultni nemocnice Bulovka
internf oddéleni |7 8 [T T2 T[T 125
chirurgické oddéleni 8 2 11,5
Fakultni Thomayerova
nemocnice
internf oddeleni | 8 [T 27 s T
chirurgické oddéleni 9 2 12,5
celkovy primér 8,25 8,25 35
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Graf c. 61
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Na dennich sménach (graf ¢.62) jsou sestry vZdy po dvou a na no¢nich po jedné.

Graf ¢. 62

Polet pacientd na jednu sestru (graf ¢.63) patii k vy$§imu priméru - 12. Pfi
detailnim rozepsani na internim oddéleni FTN se sestry staraji o 11,5 pacientii a ve
FT Na Bulovce o 12,5. Na chirurgiich je to velmi podobné ve FTN se staraji 0 12,5 a
ve FN Na Bulovce o 11,5.

Graf ¢.63

Na vSech téchto oddélenich pracuji skupinovym systémem, na internim oddéleni FN

Na Bulovce pracuji dle modelu Hendersonové, zato ve FTN neaplikuji Zddny model.
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Na chirurgickém oddéleni Na Bulovce je pouzivin model Gordonové a ve FTN
Zadny. Na internich oddé€lenich vSechny sestry pracuji samostatn€ a jsou
registrované. Na chirurgii ve FTN pracuji pod dohledem 2 sestry a ve FT Na Bulovce

I, ostatni jsou jiZ registrované.

3.10.3 Rozdéleni sester dle vzdélani a postaveni

Celou kliniku vZdy fidi jedna vrchni sestra, dale kazdé oddéleni ¢i stanici vede jedna
stani¢ni sestra, tabulka ¢&. 20. Vet§i &ast sester je kvalifikovdna na stfednich
zdravotnickych Skoldch (graf ¢.64), na interné ve FTN pracuji 4 a ve FN Na Bulovce
5, dale na té€chto oddélenich pracuji i sestry specialistky (graf €.65), ve FTN jsou 2 a
Na Bulovce Zadna. Na internim oddéleni ve FTN pracuje jedna diplomovana sestra
(graf €.66) a na témZe oddéleni Na Bulovce maji jednu sestru s bakaldiskym
vzdélanim. Na chirurgickém oddéleni ve FN Na Bulovce pracuje 7 sester se
stredoSkolskym vzdélanim a jedna diplomovand sestra a ve FTN je sester se
stfedoSkolskym vzdélanim 6 a 2 sestry specialistky.

Tabulka & 20

s. se

stiedosk. diplomované stani¢ni
oddéleni/ nemocnice vzdélanim | s.specilastky | s. s.bakalarky | sestry
Fakultni nemocnice Bulovka  } | (|
nemmioddeleni TSt C T e T | |
chirurgické oddéleni 7 0 | 0 |
Fakultni Thomayerova nemocnice | _ _ _ _ _ | ______ | _______|.______L_._._-
interni oddéleni 4 2 | 0 |
chirurgické oddéleni 6 2 0 0 |
celkovy prameér 5,5 1,25 0,5 0,25 1

Graf & 64

Stiredoskolsky vzdélané s.
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Graf ¢.65
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Graf & 66

4. Vyhodnoceni dat

V této kapitole bych rada vyhodnotila data, kterd se tykaji poctu sester na oddélenti,
poctu sester na denni sménu a potu pacientll na sestru, jsou také uvedeny predeslé
¢asti. Budu se snaZit postupné vyhodnocovat velikost sesterského tymu, v priméru
z obou oddéleni vybranych nemocnic, velikost oddéleni, celkovy pocet sester na
oddé€leni, poet sester na denni smé&nu a pocet pacientd na jednu sestru. Tedy z kazdé
zemé vezmu dvé stejnd oddéleni, vypo&itdim primér a porovndm je s primérem
z tychZ oddéleni v dalSich zemich.

Tyto primérné hodnoty zahrnuji sestry rizného vzdélani, které mohou vykondvat

povolani zdravotni sestry s dohledem i samostatné.
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4.1 Interni oddéleni

Tabulka ¢.21 néds vieobecné informuje o primérném celkovém poétu na obou

internich oddglenich, dédle o po¢tu sester na denni sménu a v posledni kolonce o

primérném poctu pacientl na sestru.

Tabulka ¢.21
prumérny
priimérny pocet | priimérny pocet |pocet
sester na |sester na denni|pacientit
Zemé oddélenich sménu na sestru
1.Estonsko 12,5 2,5 9,1
2. Lotyssko 13 2,5 11,25
3. Finsko 11,5 4 6
4. Némecko 17,5 4.5 5
5. Belgie 18,5 4 6
6.Velka Britanie 20 4,5 6,5
7. Irsko 17 4 5,25
8. Spanélsko 18 35 7,75
9. Italie 14,5 4 6,75
10. CR 8 2 12

4.2 Pocet sester na oddéleni

V této sekci vyhodnocuji primérnou celkovou velikost tymi (graf ¢.67) na internich
oddélenich ve vybranych zemich. Velikost internich oddéleni se pohybuje mezi 20-
29 lhzky. Nejvice liZek maji na oddélenich ve Velké Britdnii, kde oviem také maji
nejvetsi ,sestersky tym*.

Jak mlZeme vidét vySe v tabulce &.21, tak nejvice sester maji v nemocnicich ve
Velké Britanii, kde primérna velikost sesterského tymu je 20 sester. Podobné velky
tym maji v nemocnicich v Belgii-18,5, Spanélsku-18, Némecku-17,5 a Irsku-17
sester. Tymy, které maji velikost do 15 sester jsou v zemich, Itdlie-14, Loty$sko-13,
Estonsko-12,5 a Finsko-11. Nejmen3i pocet sester v tymu je v Ceské republice, kde

jich na oddéleni maji v priméru 8.
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Graf. 67

1

Pocet sester ve vybranych nemocnicich se pohybuje mezi 2-4,5 sestrami (graf ¢.68).

4.2.1 Pocet sester na denni sménu

Nejvice sester na denni sménu-4,5, maji opét v nemocnicich ve Velké Britanii, ddle
ve stejném poctu v Némecku. 4 sestry na sménu maji v Itdlii, Irsku, Belgii a Finsku.
Ve Spanélisku je na sménu 3,5 sester, v Estonsku a Loty$sku maji 2,5 sester. V Ceské
republice na téchto oddélenich maji na denni sménu 2 sestry.

Graf &.68

Pramérny pocet sester nadennisménu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4.2.2 Pocet pacienti na sestru

Ve vybranych nemocnicich v Némecku maji na internich oddélenich v priméru
sestry 5 pacientli, podobny pocet - 5,25 je v Irsku, ddle o 6 pacientl se staraji
v Belgii a ve Finsku. Ve Velké Britdnii se sestry staraji o 6,5 pacientil a v Italii o
6,75. Ve Spanélsku je polet pacientd na sestru jiZ o néco vy3si, a sice 7,75.
V Estonsku se staraji 0 9,1 pacientl, v Loty$sku je jiZ tento pocet 11,25 a nejvy3si

pocet pacientl na sestru je v Ceské republice — 12 (graf ¢.69).
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Graf ¢.09
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4.3 Chirurgicka oddéleni

6 7 8 9 10

V této Casti vyhodnocuji svlij vyzkum na chirurgickych oddélenich (tabulka ¢&. 22),
opét zde srovnavam priméry chirurgickych oddéleni z obou vybranych nemocnic
v dané zemi. Nejdfive se zamé&fuji na celkovy pramérny pocet sester na oddéleni,
ddle na pocet sester na denni sménu a v posledni ¢asti na pocet pacientll na jednu
sestru.

Tabulka ¢ 22

prumérny pocet |prumérny pocet|priumérny

sester na |sester na denni|pocet pacienti
Zemé oddélenich smeénu na sestru
Estonsko 11 2,5 10
Lotyssko 11 2 13,25
Finsko 18 4.5 6
Némecko 20,5 4.5 4,5
Belgie 17,5 4,5 7
Velka Britanie 17,5 5 5
Irsko 22,5 4,5 7
Spanélsko 18,5 3,5 7
Italie 18 4,5 7
Ceska republika 8,5 2 12
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4.3.1 Pocet sester na oddéleni

Nejvetsi , sestersky tym* (graf ¢.70) maji na chirurgickém oddé&leni v Irsku - 22,5, o
néco méné sester maji v Némecku — 20,5. 18,5 sester maji ve Spanélsku al8 ve
Finsku a v Italii. Ve Velké Britanii a v Belgii maji v sesterském tymu 17,5 sester.
Estonsko a LotySsko také maji stejny pocet sester v tymu a to | 1. Nejmensi tym maji
opét v Ceské republice — 8,5.

Graf¢. 70

4.3.2 Pocet sester na denni sménu

Nejvice na denni sménu maji sester ve Velké Britanii a to 5 sester, 4,5 maji ve
vétsiné vybranych nemocnic — Finsko, Némecko, Belgie, Irsko a Itdlie. O jednu
sestru mifi maji ve Span&lsku, tedy 3,5 a v Estonsku 2,5. Nejméné sester na denni
sménu je v Ceské republice a v LotySsku a to sestry 2.

Graf ¢.71
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4.3.3 Pocet pacientii na sestru

O nejméné pacientd se staraji sestry v Némecku, kde na jednu spadé 4,5 pacientl. O
5 pacientl se stard sestra ve Velké Britdnii a o 6 ve Finsku. Po 7 pacientech maji
sestry v Belgii, Itdlii, Spanélsku a Irsku. JiZz o vice pacientl se staraji v Estonsku —
10, Ceské republice — 12,5 a nejvice jich maji v Loty¥sku — 13,5.

Graf ¢.72
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5. Zavér

Zivérem bych rdda zhodnotila analyzovand data v predchozich kapitoldch.
Z dostupnych a uvedenych informaci lzc prehledné pozorovat, Ze velikost
oSetiovatelského tymu, pocet pacientl na sestru a v neposledni fadé i vzd&ldni
persondlu se v kazdé zemi vyrazné li§i. Hlavni rozdily jsou zfetelné hlavné u tiech
postkomunistickych zemi - Ceské republiky, Loty$ska a Estonska, které v poslednich
patnicti letech prochdzeji velkymi zménami. Jedna se o zmény jak v oblast
vzdélavani, financovdni tak i pottu sesterského persondlu. Struktury zavedené ve
vyspélejSich zdpadnich zemich mohou byt v nékterych piipadech motivaci, ale
mnohdy také potvrzenim toho, ze dosavadni &esky stav je stabilizovany a ma pevné

zdklady pro tvorbu novych budoucich zdravotnickych systémau.

Z komparace jednotlivych zemi v analytické ¢asti prace je zietelné, ze oetfovatelsky
tym v CR je jak na chirurgickém tak na internim odd&len{ kvantitativné nejmen3i, ale
lze zhodnotit, Ze pocetni persondlni obsazeni neni v mistnich nemocni¢nich
zafizenich pfimo vazdno na kvalitu odvedené price, ale velmi zdleZi na jejim

zorganizovani.

Tato prace nemd za Ufel pfimo obecné kritizovat strukturu oSetfovatelského tymu
v CR. SnaZi se ale poukédzat na kazdodenni realitu &eskych vieobecnd sestra, které ve
srovndni s vyspélej§imi staty Evropské Unie naddle pracuji v nepfiméfenych
pracovnich podminkdch, kdy je na né na jedné strané kladena velkd pracovni zatéz a

na druhé stran& nedostatek profesiondlniho uznani a patfi¢né finan¢ni ohodnoceni.
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6. Summary

At the conclusion I would like to summarize gathered data. It stands to reason, that
size of a nursing team, number of patients per one nurse and last but not least their
education, vary in each country. Significant differences are obvious namely in three
post-communistic countries — the Czech Republic, Latvia and Estonia, where
remarkable changes have been carried out, both in systems of education and funding,

and number of nursing staff.

From the comparison of countries in the previous chapter it clearly arises, that
nursing teams are at both wards, where the research was carried out, the smallest

ones, but it certainly does not mean, that there are less quality than any others.

In this work I did not want to call attention to an inferior structure of nursing teams
in the Czech Republic, but more likely to point out to the fact, that even so many
years after the regime change and despite of gradual improvements in health
services, nurses, not only in the Czech Republic, work, compared with more
developed countries of the European Union, in insufficient conditions, bear a heavy

working load and are lacking in adequate appreciation.
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Priloha 1. Dotaznik-oSetfovatelsky tym

VézZena pani, vaZeny pane,

rada bych Vas poZddala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucdsti mé zavéreéné

bakalarské price.

Pfedem dékuji za ochotu, upfimnost a &as, ktery vénujete vypliiovani tohoto
dotazniku. Ve3keré vyplnéné udaje budou pouZity pouze pro ufely mé bakalaiské

prace.

Tereza PeCankova

bakalafské studium o3etfovatelstvi 1. lékaiskd fakulta UK v Praze

Identifika¢ni idaje o Vas (respondentovi)

Nemocnice | Oddéleni:

I

Pozice: Datum:

Vyplnil - pozice:

1. Potet 107ck na oddéleni

2, Celkovy pocet sester pracujicich na odd.

3. Pritmérny potet sester na sménu

4, Primérny potet pacientlt na jednu sestru

5. Rozdéleni sester dle jejich pozice (poet)- vrchni sestra,
stani¢ni, primarni, sestra specialistka

Vrchni sestry:
Stani¢ni sestry:
Sestry specialistky:

Primarni{ sestry:

6. Rozdéleni sester dle jejich vzdélani

Sestry se stfedo$kolskym
vzdglanim:

Sestry specialistky:
Diplomované sestry:
Sestry bakalarky:
Sestry magistry:
Sestry s doktoratem:

Registrované sestry:




7. Rozdeleni sester dle jejich pravomoci- prace pod Setry pracujici pod odbornym
dohledenv/ bez dohledu (pocet) dohledem:

Sestry pracujici samostatné:

8. PouZivany ofctfovatelsky model dle: Gordonové:
Hendersonové:
Oremové:
Roperové:
Royové:

Jiny:
9. Typ organizace prace Funkéni systém:

Skupinovy systém:

Jiny:

10. Potet Iékari, ofetfovatelek, sanitdfd, &i jiného persondlu | Lékafi:
O3etfovatelky:
Sanitafi.

Jini Elenové tymu:

Dékuji za spolupraci.
S uctou

Tereza Petankova



Piiloha 2. Research form to the nursing team
Dear Sirs or Madams,

I would like to ask you to fill in this form for me. It is one part of my dissertation thesis.
The meaning of this research is to map the composition of the nursing team in some
countries in the European Union. All data will be use only for my dissertation purpose.

Tereza Pe¢ankova

Charles University in Prague
I. Medicine Faculty

Nursing Department

Identification dates responsible

Hospital: | | Ward: | Date:
Name and position:

1. Total number of the beds on the ward

2. Total number of the nurses on the ward

3. Average count of staff nurses to one duty The certificate nurses:

The graduate nurses:
Others:

4. Average count of patients to one nurse

5. The participation of the nurses according The certificate nurses:
to the education and the position on the ward
The graduate nurses:
Ward manager nurses:
Specialist nurses:

Primary nurses

Others:




6. The parting of their competition- could work
without the supervision or with the supervision

(count)
7. Which nursing model is using on the ward Henderson:
(choose one, please)
Orem:
Gordon:
Roper:
Roy:
Other:
8. Organization of the tcam work Functional systen:

Group cooperation:

Other:

9. Total number of doctors, auxiliaries nurse and Doctors:
other workers at the ward
Auxiliaries nurse:

Other staft:

Comments:..... e, v PO
.....................
................... SRS
............................................................................
e e e e e TR N
e NPT s e
.....................................

Thank you for your kind cooperation.
Your sincerely

Tereza Petdnkova




Priloha 3. Encuesta - equipo de enfermeras
Estimados/as colegas.:

Me gustaria pedirle favor de rellenar esta encuesta que forma parte de mi proyecto de
investigacion. El objetivo de esta investigacién es observar la formacién del equipo de
enfermeras en varios paises de la Union Europea. Todos los datos recibidos van a ser
usados solo para las necesidades de este proyecto de investigacion.

Tereza Pe¢ankova

Universidad de Carlos en Praga
1. Facultad de Medicina
Departamento de Enfermeria

Identificacion de la persona responsable

Hospital: | | Departamento: | Fecha:
Nombre y cargo:

1. Nimero de camas en ¢l departamento

2. Nimero de enfermeras en ¢
departamento

3. Nimero medio de personal en servicio | Enfermeras certificadas:
Enfermeras licenciadas:

Otras:
4. Ndmero medio de pacientes por una
enfermera
5. Participacién de enfermeras segiin su Efermeras certificadas:

educacion y posicién en el equipo
Enfermeras licenciadas:

Manager enfermera encargada:
Enfermera especializada:
Enfermera primaria:

Otras:




6. Forma the participacion y competencias —
poder trabayar sin la supervisién (mimero)

7. Que modelo de enfermeria estéd practicando su Henderson:
equipo (elige)
Orem:
Gordon:
Roper:
Roy:

Otro:

8. Organizacién del equipo Sistema Funcional:

Cooperacién dentro del grupo:

Otros.
9. Niumero de médicos, enfermeras y otros Médicos:
empleados del equipo

Enfermeras:

Otros empleados:

(000 197= 117 ¢ 1o P P

Muchas gracias por su ayuda y colaboracién.
Cordialmente

Tereza Pe¢ankova




Priloha 4. -Ostatni ¢lenové oSetrovatelského tymu

Zemé/ Nemocnice Lékari OsSetrovatelsky/lé Sanitarky/ri Ostatni
ESTONSKO
East Tallin Central Hospital
interni oddéleni 4 1 0 0
chirurgické oddéleni 3 1 0 0
West Tallin Central Hospital
interni oddéleni 3 1 0 0
chirurgicke oddéleni 3 2 0 0
LOTYSSKO
Clinical Hospital Gailezers
interni oddéleni 3 0 1 0
chirurgické oddéleni 4 1 0 0
Paula Stradina University
Hospital
interni oddéleni 4 2 0 0
chirurgické oddéleni 4 1 1 0
FINSKO
Hospital District of Helsinki and
UUSIMAA
1-
interni oddéleni 4 0 3 | recepéni
1-
chirurgické oddéleni 5 2 1| recepéni
University Central Hospital
1-
interni oddéleni 5 3 1 | recepéni
1-
chirurgicke oddéieni 3 2 2 | receptni
NEMECKO
Unfallkrankenhaus Berlin
interni oddéleni 3 2 0 0
chirurgické oddéleni 4 2 1 0
Evangelisches Krankenhause
Kénin Elisabeth Herzberge 0
interni oddéleni 5 1 2 0
chirurgické oddéleni 4 2 0 0
BELGIE
Europe Hospital Brussels
1-
interni oddéleni 8 2 recepéni
1-
chirurgické oddéleni 9 2 recepéni
Clinique Universitaires Saint
Luc
2.
interni oddéleni 7 2 recepéni
1-
chirurgicke oddéleni 9 2 recepeni
VELKA BRITANIE
Princess Royal University
Hospital




2.

interni oddéleni 4 4 0 [ recepcni
2-
chirurgické oddéleni 5 4 0] recepéni
The Hammersmith Hospital
0.
interni oddéleni 4 5 0| receptni
2.
chirurgické oddéleni 6 4 0| recepéni
IRSKO
St. James s Hospital
interni oddéleni 6 4 0 0
chirurgické oddéleni 6 5 0 0
St.Vincent's University Hospital
interni oddélen( 6 5 0 0
chirurgicke oddéleni 7 5 0 0
SPANELSKO
Hospital Quiron Barcelona
1-
interni oddéleni 6 2 0| recepéni
1-
chirurgické oddéleni 5 2 0| recepeni
Hospital Clinic de Barcelona
interni oddéleni 5 3 0 0
1-
chirurgické oddéleni 4 2 0| recepéni
ITALIE
Centro Cardiologico Monzino
interni oddéleni 3 1 0 0
chirurgické oddéleni 5 2 0 0
Ospedale San Raffaele
interni oddéleni 4 2 0 0
chirurgické oddéleni 4 2 0 0
CESKA REPUBLIKA
Fakuitni nemocnice Bulovka
interni oddéleni 3 0 4 0
chirurgické oddéleni 3 0 2 0
Fakultni THomayerova
nemocnice
interni oddéleni 3 1 2 0
chirurgicke oddéleni 3 0 3 0




