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ABSTRAKT

PredloZend prace se zabyva uptaim metod pikmyslového inZenyrstvi v praxi vybrané
ceské nemocnice. Vyznam tohoto tématu lze tepat pedevSim v souvislosti

s dynamicky se gmicim prostedim, které fisobi celos¥tové nejen na podniky (a nuti je
¢im dal tim vice zagftovat vesSkerou svotinnost na své zakazniky), ale také na dalSi obo-
ry jako je nap. zdravotnictvi. | zdravotnicka #aeni jsou nucena hledat nové cesty
pro uspokojovani pégb svych zakaznik— pacieni. V Gvodnicasti prace byly rozebrany
poznatky odborné literatury a aktualnich vyzKumnoblasti vyuZziti metod jmyslového
inZenyrstvi ve zdravotnictvi, které byly nasleédryuzity v prostedi konkrétni nemocnice.
Ocekavanym vystupem prace je, na zakladovedenych analyz, naviinnosti, které by
mély dopomoci ke zkracertiekaci doby paciefit

Kligova slova: Stihlé zdravotnictvi,igmyslové inZzenyrstvicekani pacierit, nemocnie.

ABSTRACT

The introduced work if focused on application ofiustrial engineering methods in prac-
tice of selected hospital in Czech Republic. Thpanance of this topic can be seen pri-
marily in connection with dynamically changing emviment, which affects worldwide
not only business, forcing them to increasinglyufo@s entire business on customers, but
also other areas, such as healthcare. Even haaitlid¢s are forced to seek new ways to
satisfy the needs of their customers - patientse Titst part of this work contains
the knowledge from the literature and current resea the use of industrial engineering
methods in healthcare, which are consequently usedparticular hospital environment.
The expected outcome of this work is, based onyaasl proposal of activities, which
should help to reduce patients waiting time.

Keywords: Lean Healthcare, Industrial EngineerfPgtients Waiting Time, Hospitals.
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UvoD

Zdravi¢loveka pati mezi zakladni lidské piby — na Maslowaypyramidct potreb zauji-
ma druhé misto hned za zakladnimi fyziologickymii@loami. P& o zdravi je primagh
v rukou jednotlivé, ovSem dlezitou a nezagnitelnou roli v této p& piedstavuji i zdra-
votnickd zdizeni. Ta sice prima#nslouzi @i p&i o zdravi az v momentu akutni pelby,
piesto ovSem musi poskytovat co nejlepsi moznéu p@alita této pée samoejne za-
visi na mnoha faktorech — na hospistté& a kulturni vysgosti dané zem na prosazované

politice a také na kvalitdostupnych Iékakych sil a materialového zabezpai.

Odpowd’ na otazku, prdje poteba se zabyvat pragetlim zdravotnictvi, je jednoducha.
Stai se podivat na podil ¥ginych vydaj na oblast zdravotnictvi. Praéstlky, které jsou
celos¥tové vydavany na zdravotnictvi, jsou v mnoha Wgph zemich nezanedbatelnou
polozkou vydaj a je proto nutné s nimi operovat efekthan snazit se odstfavat zbyte-
né plytvani. Jednim ze subjékkteré se na vydajich ve zdravotnictvi podili eelkrerou,
jsou zdravotnicka Z&eni a pedevSim nemocnice. V stasném globalnim ekonomickém
klimatu vlady hledajitizné zfisoby, jak snizit viejné vydaje ve zdravotnictviipouwas-
ném zajistni poZzadované uro¥rsluzeb. Porrné efektivni zgisoby v této oblasti nabizi
jind praimyslova od¥tvi, ktera disponuji zavedenymi a vyzkouSenymisgby, jak snizo-
vat naklady pi soutasném zachovani nebo dokonce zvySovani poZzadovawe kvality.
Metody grevzaté z pimyslu a zavaghé ve zdravotnictvi twd koncept tzv. Stihlého zdra-

votnictvi.

Prvky Stihlého zdravotnictvi jsou jizébn¢ zavadny v nemocnicich v zemich, jako je
USA, Svédsko, Bimecko, Rakousko. eské republice stihlé zdravotnictvi prozatim ne-
tvori vSeobec# uzivany a zazity koncept, ovSem vyuzivachto princigi je na vzestupu.
Zejména z tohoto idvodu je tato diplomova prace z#&fana na moznosti vyuziti metod

pramyslového inZzenyrstviipreSeni konkrétnich problénve vybrané nemocnici.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem této diplomové préace je pomoci vyljdnmetod pimyslového inZzenyr-
stvi a na zakladanalyzy sotiasné situace navrhnout projekt zgemy na zkraceniekaci
doby pacient ve vybranych ambulancich Vsetinské nemocniceviegi vedlejsi cile pra-

ce, které povedou k nagimi hlavniho cile, pat

e Zpracovat procesni analyzu ambulantnigaé

* Popsat a analyzovat smsny stav systému objednavani v nemocnici.

» Identifikovat plytvani a zpracovat navrh of@ati na jeho zamezeni.

» Pomocicasog-nakladové analyzy @it proveditelnost projektu a posoudit jeho
dusledky.

Teoretickacast diplomové prace spioa v literarni reSerSi zatiené na problematiku
zdravotnictvi a vyuzivani metodtpnyslového inZenyrstvi ve zdravotnictvi. Pro tentelU
je vyuzita odborna literaturaggeckéclanky dostupné pro&dnictvi federativniho vyhle-

davae Xerxes na UniverzitTomase Bati ve Zliha takeé internetoveé zdroje.

Po provedeni literarni reSerSe nasleduje ziskdnprgh dat ve vybrané organizaci a je-
jich podrobné zkoumani,figemz je vyuzito pedevSim analyzy procgsnemocnice.
Na zaklad vysledki analyz nasleduje navrh projektu, jehoz cilem jéeé&nicekaci doby
pacienfi ve vybranych ambulancich nemocnice. &sti projektu je rowE casow-
nakladova analyza, ktera analyzuje raast implementace navrzenytdseni a posuzuje

rizikovost projektu.

Z védeckych metod je knapini cili prace pouzita analyticko-syntetickd metoda
a kvantitativni vyzkum. Z pohledu metodipryslového inZenyrstvi a dalSich @tiovych

metod a nastréjjsou vyuzity nasledujici metody:

» datové (frekvetni) tabulky pro sér informaci o pétech oSaenych pacierit,
e procesni analyza, vyvojové diagramy vybranych psince

 VSM analyza,

« 55,

» vizualizace a standardizace,

 SWOT analyza,

* RIPRAN analya.
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1 ZDRAVi A ZDRAVOTNICTVI

Zdravi pati k zakladnim prioritdm kazdéhtiovéka, pro kterého je jednou ze zakladnich
podminek kvality Zivota. Z pohledu Maslowovy pyramwipoteb se zdraviadi na druhé
misto, hned za zakladni lidské fyziologickéipbly. Je pro to jen logické, Ze péaxdravi
je tak ¢asto skl@ovany pojem ve vysiych zemich, ve kterych je snaha o jakousi syste-

matizaci a neustéalé zlepSovani dostupnértiéapée.

Zdravi jako pojem byva n&gstji vysvetlovano definici WHO, podle které je zdrawtgv
aplné tlesné, duSevni a socialni pohody a ne pouzéitoapnost nemoci nebo vddy
(WHO, © 2015). Tato definice tedy vymezuje zdraakg ukity idealni stav, ovSem Zad-

nym zpisobem neumaitlje ¢i nedefinuje zfisob, jak zdravi objektivnmetit.

Pt srovnani pojmu zdravi ssbnymi ekonomickymi statky je dle Durdisové (20058%
nutno konstatovat, Ze ma specifickou hodnotu, kiee&nd povahu hmotného statku,
ani vlastnosti zbozi a tudiz néée byt gedmétem koug nebo prodeje. Je zde nutno
striktn¢ rozliSovat mezi pojmem zdravi a zdravotnégaéNakupem zdravotni pe se sice

muze do uéité miry zlepSit zdravotni staslovéka, ovSem zdravi jako takoveé koupit nelze.

Zdravi obsahuje mimo soukromou (osobni) slozkwildl socialni a je tudiziednttem
verejného zajmu — proto byva zdravi ¥ag€ji uvadino jakosmiSeny véejny statek Po-
skytovani zdravotni @€ probiha dle klasické ekonomické teorie na zaksdietu nabidky
a poptavky, zaroveovsem narazi na tité makroekonomické i mikroekonomické pro-
blémy jako je existence monofiplasymetrie informaci nebo nerovnémmeé rozlozeni
zdroji v populaci (Barték, 2010, s. 29). Problémy, ktemedchozich dvoda vznikaji, se
urcitym zpisobem snazi lid&esSit systematizaci pé o zdravi — zdravotnictvim a zdravot-

nimi systémy.

1.1 Organizace zdravotnictvi

P&e o zdravi neni v moderni spé@sti pouze individualni zalezitosti, nybrz komplar
socialnim systémem, ve kterém jsou poskytovanyvoinické sluzby a je zajidvana
ochrana zdravi afani a prevence vzniku onemagn (Janékova a Hnilicova, 2009,
s. 82). Zdravotni g je tudiz sotasti hospoddké politiky stal a jeji komplexnost a na-

roénost je pimo umerna ekonomické a kulturni Grovni dané zerdrovei zdravotnickych
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sluzeb poskytovanych fomérnému oldanovi je néritkem celkové hospodsgké a kulturni
vyspilosti (Pekovd, 2012, s. 261).

Organizace zdravotnictvi (zdravotnickych sluzebyigiana celérac faktoni. Do ukité
miry je mezinarodhistandardizovana, i kdyz Ize sarmgm¢ objevit specialni typy sluzeb,
které se v jinych statech neberou za¢gsti zdravotni p@& (pedevsim tradni medicina).
Klasifikace zdravotnickych sluzeb pak u#e byt odvozena ugnymi zpiso-
by, nag. od (Bartak, 2010, s. 59):

* typu poskytovatele — kdy rozliSujeme ambulantnifizkovou, specializovanou
a oSetovatelskou pé,
» typu sluzeb— I&ebna, rehabiliténi, oSetovatelska, podjrna, preventivni pie,
« finanéniho hlediska— p&e hrazena z wejnych zdroji, soukromych zdrd,
» postaveni v ramciietézce pé€e o zdravi— p&e primarni, sekundarni, terciélni,
» geografického hlediska— p&e na lokalni, regionalni, narodni nebo mezinarodni
arovni.
Poptavka po zdravotni §iée velmi ¢asto nepravidelna a neglvidatelna. Dle Maaytové
(2012, s. 26) je ovlivkna pgedevSim tim, Ze zhorSeni zdravotniho stavu jedmetlje spo-

jeno s:

* néaklady jednotlivce — jedinec pichazi o vydlek,
* néklady vynaloZzené na poskytnuti zdravotnipéfe — naklady na stra&nstatu
a zdravotnich pojt®ven,

* néaklady zaméstnavatele

Toto, ale i dalSi faktory odliSuji trh zdravotnicpéod klasickych trin. Hlavni rozdily mezi

témito trhy uvadi nasledujici tabulka (Tab. 1.).

Tab. 1. Srovnani tehzdravotni pée a standardnich teh(Stiglitz, 1997, s. 344).

Velké mnoZstvi prodavaijicich. Omezenyebposkytovate.
Podniky maximalizuji zisk. Poslaningtginy nemocnic neni zisk.
Homogenni komodity. Heterogenni komodity.
Dobre informovani kupujici. Neinformovani kupujici.
Ptimé platby spdebitel. Pacient obvykle hradi jerdst naklad.
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Vzhledem k problériim a rozdiim trhi ve zdravotnictvi vstupuje vegtiné vyspelych
zemi na trh stat jako garant toho, Ze poskytovamnavotni pée bude na éité pozadova-

né arovni a zarovebude dostupna vSem @&@mnim daného statdimz bude napkno pravo

na zdravi, které je zakotveno v Listinakladnich prav a svobod. Z historického hlediska
se postup& formovaly fizné typy zdravotnickych systdm které jsou dale popsany

v nésledujici kapitole.

1.2 Zdravotnické systemy

Zdravotnické systémy Ize definovadiznym zmgisobem. V praxi dle Gladkije (2003, s. 13)
prichazi pro tuto definici v Gvahditzakladni hlediska, a to hledisko narodohosskis
organizané institucionalni a funéni. Systém p& o zdravi posléze definoval jaksguhrn
vSech aktivit, které spaleost vykonava k prevenci a&hi nemoci, k zachovani a rozvoji
fyzické a duSevni zdatnosti, pracovni schopnogtip#llouzeni Zivota a zabezpai zdra-
vého vyvoje novych generdclako v kazdém systému i v tom zdravotnickémtejisirci-

té prvky, které tento systém t@ ovliviwuji. Jsou to:

* pacient (ptijemce pée),
» poskytovatel (Iékar a zdravotnické Zé&eni),

» platce zdravotni pée.

Mezi z&kladni rozdily mezi jednotlivymi zdravotnigki systémy pdt predevsim definice
jednotlivych prvki (predevSim pak v roli platce). Ve &¢ Ize dnes rozliSitit zakladni
typy zdravotnickych systéin(Durdisova, 2005, s. 153):

e trzni,
» Bismarckovsky — financovani ze zdravotniho poist,

» Beveridgeovsky- financovani z dani.

1.2.1 Trzni zdravotnictvi

Prvni model zdravotnictvi je zaloZzen na principunedo trhu. Zdravotni @é v tomto
piipadt neni garantovana statem a zavisi pouze na jetliagigjich svobodné votb Léka-
fi jsou vtomto modelu podnikatelské subjekty a eacima svobodnou volbu jak
ve vybiru |ékae a zdravotnického #aeni, tak pojisovny. Kvalita a rozsah zdravotni pé-

¢e zavisi pouze na rozhodnuti a socialni situacigdivce (Durdisova, 2005, s. 154).
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V sowasnosti je jiz tento typ zdravotnictvi uplavan pouze v USA, fpstoZe
v padeséatych letech zde byly pokusy o zavedeni npéWio zdravotniho pojisti.

V souwasnosti tedy sledujeme v USA velké nerovnosti vevidzpisobené nerovnoen

nou distribuci zdravotni gé, slabou infrastrukturu zdravotnickychiizani poskytujici
zakladni vSeobecnou zdravotni¢péproblémy pi kontrole zdravotni p#& a cen slu-
Zeb (Jangkov4, 2009, s. 107-116; Durdisova, 2005, s. 154-162

1.2.2 Model zaloZeny na Bismarckovskych principech

V tomto modelu je zdravotni pé zajiStna prostednictvim povinného zdravotniho pojis-
téni. Je garantovana statem a je zaloZena na prirsopdarity — kazdy fispiva podle
svych moZnosti, ovSekterpa zdravotni @é v rozsahu, v jakém pigbuje, ne v jakém by
mu @isluSela dle jehofiispevki. Tento systém kombinuje vyhody trzniho a statrzitia-
votnictvi — vytv&i dostatén¢ velky prostor pro trh a séasré dba na to, aby zdravotni
p&e byla dostupna vSem (Durdisova, 2005, s. 170;Kjla2D03, s. 16).

Zdravotni poji§ovna

Dalsi platci poji&ni

placent proplaceni
pojistného sluzeb
Pacient - pojigtnec Zdravotnické zgézeni
poskytovani
sluzeb

Obr. 1. Vztahy ve zdravotnim pogist (JaroSova, 2007, s. 44).

Pristup ke zdravotni @éje tedy zajis&n pro celou populaci ze zadkona. P@jstje vyme-
feno jako wité procento z fjmu. Toto procento se v jednotlivych zemich ligi¢pmz se
liSi i to, v jakém poréru se o zdravotni poji&ti cli zamestnanci a zagstnavatelé. Tento
systém se uplatje nap. v Ceské republice, &inecku, Rakouskdi Francii (Jan&kova,
2009, s. 91-98).

1.2.3 Model zaloZeny na Beveridgeovskych principech

Tento model (Narodni zdravotni sluzba) je modeihété zdravotnictvi, které je financo-

vano z dani obyvatelstva — jde tedy o vysoce swlidaodel.
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Uplatiuje se pedevsim ve Velké Britanii, ale také v Australii,iéak, Italii, Portugalsku a

v fadt dalSich zemi. Ré je v tomto pipact zcela bezplatna a garantovana statem. Zdra-
votnicka zaizeni jsou ve vlastnictvi statu (J&keva, 2009, s. 97-107; Durdisova, 2005, s.
162-167).

Sta

Poskytovatelé zdrav. % Obgane

Obr. 2. Narodni zdravotni sluzba (JaroSova, 200433.

Zakladni rozdily mezi wejnym zdravotnim pojighim a financovanim z davych vynos

jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Tab. 2.).

Tab. 2. Rozdily mezi zdravotnickymi systémy (Bag@k?, s. 51).

Zakladni charakteristika Pojiseni Zabezpeéeni
Sprava Samosprava Stat
Financovani Pojistné Daoveé vynosy
Narok na vykony Vécné a finadni plneni Vécné plreni
Poskytovatelé sluzeb Verejny, ziskovy, neziskovy sektor Y&gny sektor
Zadlenéna populace Pojiseni VSichni obyvatelé

1.3 Organizace zdravotnictvi vCR

V Ceské republice existuje od f#aku devadesatych let dvacétého stoleti systé&ajného
zdravotniho pojigni, které je povinné. V sdéasnosti zde existuje 7 zdravotnich pgis
ven, fficemz vylEr pojidovny zavisi pouze na obyvateliofieské zdravotnictvi je tedy
také zaloZeno na solidarita na dostupnosti zdravotni geé pro olkdany (JaroSova,
2007, s. 49). Zdravotni piév Ceské republice poskytuji podle platnych pravnicheno
zdravotnicka z#éizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych osolouladu se satasnymi
dostupnymi poznatky Iékské ¥dy. Hodnoceni systéimzdravotnictvi v jednotlivych sta-
tech byva velmi problematickéfgulevsim pokudifhlédneme k faktu, Ze zlepSovani zdra-
votnictvi a zdravotni g je jednou z hlavnich politik vSech politickychiast. DalSi pro-
blém Ize spdbvat i v fiznych gistupech mfeni zdravotni p&e (Stakova, 2013, s. 26;
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Bartak, 2010, s. 64). Hodnoceni stasaského zdravotnictvi a jeho srovnani s jinymi ze-
mémi neni hlavni naplni této diplomové prace a pijstw v nasledujicich odstavcich uve-
deny pouze zakladni charakteristikieského zdravotnictvi a jednoduché srovnani
s vybranymi zergmi OECD.

Celkové vydaje na zdravotnictvi

Vyvoj celkovych néklad na zdravotnictvi \Ceské republice v poslednickitpletech za-
chycuje nasledujici tabulka (Tab. 3.).

Tab. 3. Vyvoj naklailna zdravotnictvi eské republice (UZIBR, © 2010-2016).

PolozZky vydaja [v tis. K¢] 2010 2011 2012 2013 2014

Verejné vydaje 243281 242410 246918 246562 254699

vydaje rezoiit a Gzemnich orgdn| 20 781 16 863 15 648 16 657 15671

zdravotni pojisovny 222500 225547 231270 229905 239 (28
Soukromé vydaje 45754 45358 46388 44381 45224
Vydaje celkem 289035 287768 293306 290943 299923

Celkova vySe vyddjna zdravotnictvi se v poslednicttidetech nijak vyznamfinezng-
nila a pohybovala se mezi 280 — 300 mi¢. K souladu s typem zdravotnického systému
nesou nejptsi ¢ast €chto vydaji zdravotni pojisovny. Soukromé vydaje tvbpouze
15 % celkovych vyddj a vydaje jednotlivych rezarta Uzemnich orgdinpak tvdi nej-

mensic¢ast z celkovych vydaj— mére nez 10 %.
Srovnani podilu zdravotnickych vydaj na HDP

Tab. 4. Vydaje na zdravotnictvi na HDP (UZIR, © 2010-2016).

Zemé [v %] 2008 2009 2010 2011 2012

Ceska republika 6,8 8,0 7,4 7.5 7,5
Slovensko 8,0 9,2 8,5 8,0 8,1
Némecko 10,7 11,8 11,6 11,2 11,3
Polsko 6,9 7,2 7,0 6,9 6,8
Rakousko 10,5 11,2 11,1 10,9 11,1
Svycarsko 10,3 11,0 10,9 11,1 11,4
Pramér Evropa 9,04 9,74 9,59 9,39 9,14
USA 16,1 17,1 17,0 17,0 16,9
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Tabulka (Tab. 4.) zachycuje srovnani zdravotnickygtiaf na HDP VCR a ve vybranych
zemich. Evropsky mér se pohybuje kolem 9 %. ¥R se tento podil pohybuje kolem
7,5 %,¢ili cca 2 % pod evropskym famérem. NejvySe se u tohoto ukazatele pohybuji ze-
m¢ jako Nizozemsko, Rakousko, Francie, Danské&mbicko, Portugalsko, Rakousko, je-
jichZ vydaje na zdravotnictvi na HDRgsahuji deset procent. V tabulce je uvedeno i srov-
nani evropského pméru s Udaji z USA. Vydaje na zdravotnictvi zde dagahz 17 %

na HDP. Nutno ovSem podotknout, Ze v USA fungujiSagl zdravotnicky systém (trzni)

a strukturadchto vydaji bude zcela odliSna.

1.4 Soustava zdravotnickych z#izeni

Zdravotnictvi je v podstattvoieno soustavou odbornych zdravotnickych institughaos-
ti, zantfenych na p& o zdravi a slouzicich k uspokojovani zdravotnatkypoteb obyva-
telstva.,Zdravotni pé&i v Ceské republice poskytuji zdravotnick&izani na zéaklaglspo-
luprace a delné dlby prace gi zachovani jednoty odbornédeo zdravicloveka a osob-
ni odpovdnosti za poskytovanou §€ (Bartak, 2010, s. 65). \&thto zaizenich mohou
vykonavat zdravotni @&pouze opravéni zdravotniti pracovniciClenéni zdravotnickych
organizaci tvéici zdravotnicky systém se v jednotlivych statdéh picemz zalezi fede-
vS§im na zdravotnim a pravnim systému (zakotvenavadnictvi v legislati¥) nebo

na ekonomickych podminkach.

Dle Gladkije (2003, s. 47-52) Ize zdravotnickdizani clit dle nasledujicich kritérii:

* posloupnosti kontakti:
o0 primarni péée— nap. prakticky lek@, stomatolog,
o sekundarni p&e — specializovana ambulantni a odborna nensopié&e,
o tercialni péte — vysoce specializované lék&é sluzby,
* naléhavosti
0 urgentni pé&e — pxi bezprostednim ohroZeni Zivota pacienta,
o0 akutni péfe — akutni pée bezprosedre neohrozujici Zivot pacienta,
0 nasledna pée— Ustavni pé& po stabilizaci,
o chronicka p&e— dlouhodob nemocni,
e mista poskytovani:
o odborné léebné Ustavy,

0 nemocnice,
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o ambulance,

o doméci zdravotni @é,
* dinnosti:
fidici a spravnéinnosti,
podpirné a pomocné&nnosti,

diagnosticko-léebna pée,

O O O o©

preventivni pée.

Soustavy zdravotnickych #aeni se viiznych zemich lisi. \Ceské republice je tato pro-
blematika upravena zakonetn 372/2011 Sb. - Zakon o zdravotnich sluzbach anpod
kach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sleidaTento zakon uvadi definici zdra-
votnického z#zeni a fakultni nemocnice. Nemocnice jako takogBndvany samostagn
v tomto zakon nejsou, spadaji pod definici zdravotnickycttizaeni. Zakon mimo jiné
upravuje opravéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, postavenigudai a dalSich osob
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzelst@eeni poskytovatele, zdravotnickych
pracovniki v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzetvazotnickou dokumentaci,
narodni zdravotnicky inforngai systém, postupipvyiizovani stiznosti nebo hodnoceni
kvality a bezpéi zdravotnich sluzeb (Zakah 372/2011 Sb.). Zakladni informace o siti

zdravotnickych z&zeni vCR jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Tab. 5.).

Tab. 5. Sizdravotnickych zézeni vCR v roce 2013 (UZISR, © 2010-2016).

Fakultni nemocnice 10 6 070 13 177
Nemocnice 146 13 396 41 046
Nemocnice nasl. @gé 32 290 2 584
Nemocnice celkem 188 19 756 56 807
Ambulantni zarizeni 24 979 24 748 X
Ostatni 3657 2955,08 46 037

V Ceské republice se nachéazi celkem 10 fakultnich neino146 nemocnic a 32 nemoc-
nic nasledné p&. Ambulantnich Zdézeni je evidovano 24 979 (prakfilékai pro dosg-
lé, ckti a dorost, stomatologove, gynekologové ...). Dawdth zézeni jsou z&azeny
zarizeni Iékarenské pé, zvlastni zdravotnicka #iaeni (kojenecké Ustavygidké domovy,

stacion#e, zachrannd zdravotnicka sluzba), odbordédgé Ustavy a lazn
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Nemocnice

Nemocnice pdt k nejvyznamgjSim poskytovatéim zdravotni pé&e, jsou zar¥eny

na l&bu zavaznych onemoéni, na kterou jsou vybaveny nejen persoéahie i techno-
logicky (Janeékova, 2009, s. 156). McKee (2002, s. 3) uvaikotik divodi, pros je po-
tieba zamsfovat pozornost i na samotné nemocnice. Jednimhzjaiéakt, Ze nemocnice
predstavuji znénou ¢ast rozpétta na zdravotnictvi: v zemich zapadni Evropy je tmimi
malne 70 %. DalSim @vodem niize byt fakt, Ze jejich postaveni na vrcholu systé&ua-
votni p&e (a tedy i politiky, které duji pristup ke zvlaStnim sluzbam), ma zasadni vliv

na celkovou zdravotni pé

Definici nemocnic nalezneme v literéuekolik, ovSem nejsou mezi nimi Zzadné vyznam-
né rozdily. McKee (2002, s. 5) definuje nemocnagig ,organizaci, ktera poskytujéka,
stravu a nepetrzitou oSetvatelskou p& svym pacientm v puibehu &by, zajigovane
kvalifikovanymi Iéka." Definice, kterou pouzil Gladkij (2003, s. 51) okrpozdji, se
od této odliSuje pouze minimé&ndefinuje nemocnici jakolgZzkové zdravotnické #aeni,
které ma licenci k poskytovani zdravotnégéema utity pacet kizek, organizovany zdra-
votnicky tym pozadované kvalifikace a je schoprekytovat nefetrzite |ekarské a 0Seb-

vatelské sluzby.”

Clenéni nemocnic, stefhjako jejich definice, neni mezinaratisjednocena. Zavisigde-
vS8im na delu, ke kterému ma&leréni slouzit. Z nejvice vyuzivanych lze jmenovat

nag. ¢lenéni, které pouzil Gladkij (2003, s. 51):

* Podle primérné délky oSefovaci doby:

0 nemocnice pro akutni pé- do 30 dd,

0 nemocnice pro dlouhodémemocné — fimeérna doba delsi nez 301n
* Podle typu vlastnictvi:

0 nemocnice ve vlastnictvi statu,

0 verejné nemocnice ve vlastnictvi kiiajmést a obci,

0 soukromé nemocnice neziskového charakteru ve wagtigirkvi,

o0 soukromé nemocnice typu akciovych sgalesti a jinych.
* Podle prevazujiciho druhu p&e:

0 nemocnice vSeobecné,

0 nemocnice specializované.
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2 LEAN HEALTCARE

Filozofie leanu byla fwodné sestavena v Toydtv 50-60tych letech 20. stoleti, jejichz
vyrobni systém (TPS) je povazovan za zaklad modemmietod pkrmyslového inzenyrstvi.
Lean lze definovat ndpjako ,soubor nastraj a principi, jejichZ cilem je zajistit stabilni,
flexibilni a standardizovanou vyrob(Dlabat, 2015). Zakladni mysSlenkou této filozofie je
maximalizovat hodnotu pro zakazniké pouwasné minimalizaci plytvani — nebo take
tvorba vysSi fidané hodnoty pro zakaznikyipryuziti mensiho mnoZzstvi zdfojLean
Enterprise Institute, © Copyright 2000-2016).

Plytvanim je dle této definice veSkera lidskanost, kterd vyZaduje zdroje, ale nevyfva

hodnotu. RozliSuje se sedm zakladnich drplytvani, a to:

e nadprodukce,

+ Cekani,

* zAasoba,

e zmetky,

* pohyb,

* preprava,
* nadprace.

V poslednich letech se &mto zakladnim sedmi drim plytvani gidava osmy - nevyuzi-
ty potencial pracovnik (Womack a Jones, 2003, s. 7). Ukolem filozofienlege tyto dru-
hy plytvani identifikovat, systematicky odsitvat a tim optimalizovat hodnotovy tok.

Hodnotovy tok je dle MaSina (2003, s. 7-14) sow#ech aktivit v procesech umagici
samotnou transformaci materialu na zbozi, kteréhodnotu pro zakaznika. A pr&awnod-
nota pro zakaznika je kritérium, které je zasadoipgosuzovani, zda se jedna o plytvani
¢i nikoli. Aktivity v kazdém procesu mohou byt rageny do ndasledujicich katego-
rii (Aherne, Whelton, 2010, s. 7):

e pridavajici hodnotu (VA) — zvySuji hodnotu pro zakaznika a ten je ochomysz
zaplatit (diagn6za nebo samotn&da nemocti zrareni),

* nepridavajici hodnotu, ale nutné— z pohledu zékaznika n#gévaji hodnotu, ale
jsou nezbytné (n&paktualizace a dop#ni pacientovy dokumentace),

» nepridavajici hodnotu (NVA) — plytvani.
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PrestozZe byla filozofie leanuagodre zangrena na vyrobni sféru gtsina proces v ostat-
nich¢astech hospodstvi se podoba vyrobnim metodam a zasady leanugslywyuzitel-
né i v dalSich prostdich, jako jsou na&psluzby etné zdravotnictvi (Chaneski, 2014;
Engle, 2012). Dale je filozofie vyuzitelna i v dal§ ¢cinnostech v podnicich (v podmych
procesech jako je napadministrativa), festoze sedtSina manazérdomniva, Ze principy
leanu mohou byt aplikovany pouze ve vy¥gbiplady, 2010).

2.1 Lean ve zdravotnictvi

Zatimco v piimyslu je jiz @Znou praxi snaha o eliminag¢innosti bez fidané hodnoty,
ve zdravotnictvi se tyto snahy v nasich podminkadlgjevuji spiSe vyjiméne. Zemi, ktera
v uplatfiovani metod prmmyslového inZenyrstvi ve zdravotnictvi cels®we vynika, je
Svédsko. Vysoka uroviezdravotni pée a dobe fungujici zdravotnictviadi tuto zemi
v mezinarodnich srovnanich k nejlepsim natsvSvédsko pat mezi vedouci sitové
hr&e v oblasti lékéské ¥dy, vyzkumu, vyvoje a vyroby léka Iékaskych gFistroji
a elektronizaci zdravotnictvi (Medical Tribune GZ,.0., Copyright © 2000-2016).

Principy Stihlého zdravotnictvi se vyviji cca odcéatku 21. stoleti. V souvislosti
s modernizaci a zlepSovanim zdravotniepize jmenovat ngdpmanzele Gilbrethovi, kie
jsou nefasgji spojovani se svymi pohybovymi studiemi v souvsdl s ngfenim
a optimalizaci pracovnich pohybManzelé ovSem publikovali¢kolik studii i v oblasti
mediciny. Jednim z jejich dodnes vyuzivanych zlepfgenap. piitomnost specialni sestry

na operdnim sale, ktera ma na starosti podavani ndstmgratérovi (Graban, 2012, s. 2).

Bercaw (2013, s. 24) uvedEkolik moznych charakteristik typickych pro Stihldravot-
nictvi, mezi které pat nag. neustalé kontrolovani praceianosti s cilem eliminace plyt-
vani a zvySeni hodnoty pro pacienty, vSichni gstmanci se aktivhpodileji na neustalém
zlepSovani a zvysuji kvalitu a bezpest poskytované pé prostednictvim eliminace
chyb a redukci prostdj Takovyto systém stoji na dvou zakladnichifwh, eliminaci plyt-

vani a respektu k lidem.

Dle Aherna a Wheltona (2010, s. 3)ize byt filozofie leanu ve zdravotnictvi vyuZzita
nag. pro:
* sniZeni naklail pfi sowtasném zvySeni spokojenosti pacigent

* zvySeni kvality p&e bez zminy personalu,
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* zvySeni motivace zagstnand a jejich spokojenosti,
o zlepSeni a udrzeni vysoké kvality poskytovanyciedtu
Graban (2009, s. 5-6) udava, Ze zavedenim pfirlegnu dorizeni nemocnic Ize dosah-

nout nap.:

* sniZeni celkovéhgasu pro ziskani laboratornich vysléak60 %,
* sniZenikasu na dekontaminaci a sterilizaci nastimj70 %,

* sniZzenikekaci doby paciefitna ortopedickou operaci ze 14 tydma 31 hodin,

shizeni doby pobytu pacienta v nemocnici o 29 %.

Zakladni stavebni kameny Stihlych metod v obladtazotnictvi se obvykle znazarji

v podolg domu, jako je tomu v gmyslu (Obr. 3.):

ZlepSovani systému
zdravotni péce

.Jlus‘t '_n_T"lnE, . e Standardni Produkce v I:(v?.||1a
Pracuji s minimalnimi Lidé price taktu Schvalovan: jeden po
zdroji potfebnymi pro druhem kvuli detekci
soustavne zajisténi ‘ abnormalit
rocest
P . Standardni Tok Zastavit areagovat na
Jen to, co je potfeba Dodavky “TIIs jednoho kazdou abnormalitu
P Y kusu
Jen v pozadovanem " Oddelena prace zafizeni
mnozstvi od lidské prace
Viditelné . . .
Jen tam, kde je potreba funkini TﬂhtE{W Umoznit zafizeni
v . & system rozpoznat abnormalitu a
len kdyz je to potreba dostupné P . N
zastavit se samostatne

VyvaZovani procesd

SniZovani nakladd pomoci eliminace plytvani a nepfidané hodnoty

Motivace Rizeni pomocdi cill Tymova prace

Obr. 3. Lean Healthcare (Escare, Copyright © 2016).

Duvody pro vyuzivani princip Stihléhotizeni ve zdravotnictvi Ize shrnout nasledévn
zdravotnictvi¢eli mnoha vyzvam, z nejvyznagjgich Ize jmenovat nap zvysujici se
naklady na material, nedostatek personalu, zvyiSsgcpoptavku, zvysSujici se mnozstvi
chyb nebo zvySujici se nespokojenost padiehtadicné jsou tyto problémyeSeny zvyse-
nim patu personalu, novymi prostory a investicemikaly jen musi pacientekat delsi
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dobu. Ritom ve &tSirg pripadi nejsou Zadné velké investice faita a ke zvySeni spoko-
jenosti jak pacierit, tak i zandstnang, post&i mensi zminy a edevsim zréna v mysleni
a v postoji k problériim (Asefeso, 2014, s. 9).

2.2 Plytvani a pridana hodnota ve zdravotnictvi

Plytvani ve zdravotnictvi vychazi ze zakladnichirdefv ramci filozofie Stihléhdizeni,
ovSem v &kterych gipadech mze mit odliSnou podobu. Vyzkumem na Georgia Int&itu
of Technology se zjistilo, ze 40 % celkovych naklade zdravotnictvi se vztahuje
k ¢cinnostem nefidavajicim hodnotu. Mezi nejzavagsi se pak uvadi plytvani (API, Co-
pyright © 2014):

e Casem,

e zasobovanim a materialem,
* medikacemi,

e informacemi,

* stravou.
Priklady plytvani ve zdravotnictvi jsou uvedeny v ledsijici tabulce (Tab. 6.).

Tab. 6. Druhy plytvani ve zdravotnictvi (Aherne gitéin, 2010, s. 7).

Typ plytvani Priklad |

Nadvyroba Odbéry krvjeajlfgltjezgvbeuddeenftzggr?/;/ﬂgza{ﬁ rozhodnuto
Preprava Cesty navic pro krevni vzorky.

Zasoby Vysledky test ¢ekajici na distribuci, fronty ¥ekarnach.

Nadprace Zdvojena dokumentace a procesy.
Cekani Cekani pacieritv ekarnach.

Chyby a zmetky Chyby v pfedepis%vgncii:aé;gn(éjgztgéé)rgormovanost pacien-
Pohyb Hledani chyléjl’cic'h informaci 0 pac'ientgch, sdileni 1&k3
ského vybaveni a nasttoj

| v prostedi zdravotnictvi je nutné zaiiovat se pedevSim na aktivityifdavajici hodnotu.
Aktivity ptridavajici hodnotu musi spdvat nasledujiciii kritéria (Graban, 2012, s. 34):

» zakaznik (pacient) musi byt ochotny zaplatit zaodaorovadnou aktivitu,



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 25

» aktivita musi utitym zpiasobem transformovat produkt nebo sluzbu,
» aktivita musi byt provedena spravna prvni pokus a musi byt dosazeno pozado-

vanych vysledk.

U definice gidané hodnoty ve zdravotnictvi je zakladnim prol@émidentifikace zékaz-
nika, neb6 dle Womacka a Jonese (2003, s. 1l@y¢enbyt gidana hodnota definovana
pouze konénym zakaznikem. Ve zdravotnictvi se jako kimezakaznik nabizi pacient.
VétSinacinnosti a priorit by se tha zangiovat na pacienta. DalSimi potencialnimi zakaz-
niky mohou byt rodinni fislusnici pacienta, dokiip dalSi zamistnanci nemocnic. Kazda
skupina &chto zékaznik miZe definovat fidanou hodnotu jinym Zisobem.

Pro posouzeni tvorby hodnoty a toku hodnoty jeqiit hodnotu mapovat. K tomu Ize
vyuzit klasické metody — napmapovani hodnotoveho toku nebo procesni anaim.
cesni analyze se¢nuje nasledujici kapitola (kapitola 3) a mapovaodriotového toku

(VSM analyza) je rozebrano v nasledujicich podkdgith.

2.3 Vybrané metody Stihlého zdravotnictvi

Zavadni metod pimyslového inZenyrstvi ve zdravotnickychtizanich ma vyznam jak
pro pacienty (v podabzkracovanicekani, zamezeni chyb ...), tak pro Zstnance zdra-
votnického z#&zeni i pojigovny.

Priklady metod pkmyslového inZzenyrstvi vyuzivanych ve zdravotni@yéejich potencial-
ni pfinos jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Tab.pfigemz v dalSim textu jsou podrob-
n¢ji popsany ty metody, které byly pouzity v ramciabnické nebo projektovéasti této

diplomové prace.

Tab. 7. Vybrané metody leanu ve zdravotnictvi (@@t a Cha 2008, s. 92)

zvySeni produktivity prace
redukce osobnich naklad
ploch

Paradek, systém arps-
5S né definovana organiza-
ce na pracovistich

rychlé obslouzeni, re-
dukcecekani

vytvoreni a analyza
procesni mapy s cilem
odstragni plytvani z

procesnihdetézce

zkradcenkadl, odstra-  redukce prostdj provoz-
néni éekani zlepSeni  nich a osobnich naklad
diagnostiky a &by spokojerjSi zakaznici

Mapovani toku hodnot

redukce chyby v diagnostit
ce a léhg, prehlednost a
jednoduchost, rychlejsi
zapracovani personalu

fizeni proces prosted- snizeni chybovosti
Vizualni management || nictvim vizuélnich po- persondl, zlepSeni
muicek kvality p&e o pacienta
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PFinos pro pacien- P¥inos pro nemocni-

ta ci/pojiStovnu

jednozné&ng stanovené snizeni rizika selhani lid-

Standardizace prace | a kontrolované standar- shizent rizika selhani ského faktoru, zlepSeni
- lidského faktoru S
dy vSech procds produktivity a kontroly

analyza spdebycasu a - stanoveni spravnych kapa
. oy . L S lepSi dostupnost perso- . L .

Analyza a mgreni prace| lidi na jednotlivé&in- nalu cit, spravné naddimenzo-
nosti a procesy vani proces

zvySeni dostupnosti Kib-
vych zdizeni, zlepSeni
jejich technického stavu

systém spravné diagnos-
Autonomni Udrzba tiky a p&e o kltovéa
technicka z#éizeni

zlepSeni dostupnosti
klicovych zdizeni

zapojeni pracovnikdo  poskytovani specialnich
neustalého zlepSovani sluzeb, zlepSeni psychi-
proces$ a zvySovani ky pacienta a efektiv-

spokojenosti zdkaznika n¢jsi l&ba

zvySeni potu spokojenych
zakaznik, efektivrejsi
Iécba

Kaizen

2.3.1 Metoda 5S

Metoda 5S je zasiiena na usg@dani pracovigt Pivodré byla zpracovana (stejrjako
ostatni metody mmyslového inZzenyrstvi a leanu) proapryslovou vyrobu, ovSem diky
své univerzalnosti nasla vyuziti prakticky ve vSedwtvich. Metoda 5S primagodstra-
nuje nepdadek, nedostataou organizace a zalige a eliminuje hledani nastfgjpomi-
cek ¢i navodi. Je také povazovana za prvni krok implementa&t&ny modernich metod

pramysloveho inzenyrstvi (Svozilova, 2011, s. 181ado, 2009, s. 35).

Hlavnim cilem metody 5S je vyttio tzv. Stihlé pracovigt na kterém se nachazi pouze
predntty vyuzivané k vyrob produktu, tedy idavajici hodnotu nebo umidjici pridavat
hodnotu produktu. Takové pracowge uspdadané v souladu s pozadavky pracounik

ktefi na daném pracovisti pracuji (Burieta, 2010).

Metoda 5S ve zdravotnictvi pomah# poskytovani vysoce kvalitni zdravotnigeéa je
proto stale populagsim nastrojem k dosazeni Stihlého zdravotnictsidzovani plytvani.
Metoda je ve zdravotnictvi také velmi oblibena d#wé univerzalnosti — jeji vyuziti je
dokumentovano prakticky na vSech ékeich zdravotnickych Z&eni — od odé&eni
akutnich pijmt pacienta, festizeni financi a informaich technologii az po laborato-

e (lkumaa a Nahmens, 2012).

Metoda 5S sp#iva v 5-ti zakladnich krocich, a to Seiri, Seit8ejso, Seiketu, Shitsuke.
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Krok 1 — Seiri — Zorganizuj

V prvnim korku metody se odll predntty, které jsou na pracovisti nutné a vyuzivaji se
pravidelr€, od €ch, které se uzivajitidka nebo ubec. Nepdebné polozky serpsunou
na vzdalegjSi mista (nap do centralniho skladu) nebo — pokud jsou nepelmét— se
odstrani uapla. V tomto kroku je nutné identifikovat, oztif zdokumentovat a odstranit
v3e, co je neptebné (¢etre polozek, kterym nap chybi rekteréc¢asti nebo jsou jiz nepo-
uzitelné). Na pracovisti istanou pouze polozky, které se pravidekyuzivaji, a to

v pottebném mnozstvi (nadbytek se také odsfie) a v patebné kvali¢ (Graban, 2012,

s. 90; Tuek, 2006, s. 117).

Krok 2 — Seiton - Uspdadej

V dalSim kroku metodiky jsourpdmety a pomiicky, které na pracovistiistaly po prvnim
kroku, usp#adany podle frekvence uzivani. Polozky, které jgpuzivany nejastji, by
mély byt uloZzeny co nejblize dosahu pracovni€ém mérg jsou polozky vyuzivany, tim
dale mohou byt od pracovnika uloZzeny. Dale muspbYaZky uloZeny tak, aby byly lehce
uchopitelné, pouzitelné a vratitelné na stejné anigspdadanim se zamezi plytvani, které
vznika @i hledani polozky, potizich s jejim uzivanim a emdien na své misto (Graban,
2012, s. 91; Hirano, 2009, s. 40).

Krok 3 — Seiso —Cisti

Podstatouretiho kroku je definovani oblasti, které jefeblcistit. V podstat se zde jed-
néa o hloubkovéisteni pracovidt a viech jeho sa@asti.Cistota je pak udrzovana proesd-
nictvim vytvaenych standafd V ramci standardizace uklidu je také ijedia stanovit od-
povédnosti konkrétnich pracovnikza uklid.Cisténi na pracovisti neslouzi pouze pro vizu-
alni stranku, ale také pro kontrolu. Pracovnikdsteni zaroveé provadi kontrolu néstroj

a pomicek a jejich mnozstvi. (Graban, 2012, s. 92 - 93).

Krok 4 — Seiketsu — Standardizuj

Zmeény provedené na pracovisti vaaichazejicich krocich musi byt trvalé (resp. nasmi
stat pivodni vychozi stav). Standardy musi byt vyemy a umisiny tak, aby k nim pra-
covnici neli pristup a aby jim vSichni porozun Hlavnim (telem standardu je to, aby
byly predepsan&innosti provadny stejnym zpsobem, ve stejném trvani a s totoznym
vysledkem. Standard v podstatopisujecinnosti, které souviseji s §iéo pracovist (Hira-
no, 2009, s. 78 - 80).
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Krok 5 — Shitsuke — Udrzuj

DodrZzovani zavedenych standa@rchusi byt pravidel& kontrolovano a vyhodnocovano.
K tomuto mohou slouZzit n@pminiaudity pdadku a vizualizace pracowstZajiseni dodr-
Zovani zavedenych standara norem mohou pomoci nagpréninky a jiz zmigné miniau-
dity. Cilem tohoto kroku je tvorba nauwylefektivnosti a bezpmosti a jejich upewova-
ni (Masaaki, 2005, s. 69 — 79; Hirano, 2009, s. 89)

2.3.2 Vizualizace

Vizualizace je Uzce spojena s metodikou 5S a $tilpyacovistm. Je prosedkem zjed-
noduseni a Zehledréni procef na pracovisti a slouZi jak k zamezeni chyb pragdyn
tak ke zlepSeni komunikace a zviditgin hlavnich cik a vysledk daného pracovist Vi-
zualizace je tlezita gredevSim z tohotvodu, Zeclovek vnima az 80 % informaci vizual-
n¢ (Musilova 2007, Ttek a Bobak, 2006, s. 286).

Cilem vizualniho managementu je potipfTucek a Bobak, 2006, s. 286):

» predani a sdileni informaci o stavu procesu bez zhybth zpozdni,

* nasngrovani informaci o aktualnich problémech na kazd@hoovnika,
* vyuziti schopnosti kazdého pracovnika pro zlepsStmiu,

» tymovou praci a jeji vysledky,

» stavieSenych projekt

* rozvoj pocitu hrdosti a agphu v lidech,

» predavani informaci o dosazeném pokroku.

MysSlenka ,vizuélniho podniku“ se tedy opiraio lavni myslenky (Chromjakova a Raj-
noha, 2011, s. 66):

e organizaci pracovista standardizace (5S),
* vymeéna informaci mezi pracovniky (komunikace),

e predchazeni vzniku vad a poruch.

2.3.3 Standardizace

S metodikou 5S Uzce souvisi i standardizace. Véskaky, které byly v rAmci metodiky
piedstaveny, musi byt v kotreé fazi getvareny do zavaznych standéré dodrzovani

téchto standani musi byt vyZadovano a kontrolovano managemenhdatdy v podniku
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pomahaji udrzet podminky z pohledu kvality, naklagroduktivity, termiii, bezpé&nosti
a estetiky. Standard prace na pracovisti Byyabsahovat nasledujici charakteristiky:

* maximalni stradnost.

» jednoduchost a vizualizaci.

e jednoznanost.

* moznost rychlé zény pii vymeéné parameti.

» schopnost sledovat gini standard a jejich vliv na procesni parametry (KoSturiak
a Frolik 2006, s. 23-27).

Postup vytvéeni standarnil pracovist definoval KoSturiak a Frolik (2006, s. 23-27) ®asl

dujicim zpgisobem:

1) Vybér proces, upresreni, kde je z&atek a konec hlavnich procdes

2) Pritazeni pracovnich mist,iZzeni a produki k hlavnim procesm.

3) Rozhodnuti o zisobu tvorby standardu (produkt, pracovni misto zifzeni).
4) Vytvoreni standardu. Obsahuje popis vykonavané practraotts abnormalit aj.
5) Doladni standardu v tymu a také mezi jednotlivymigsami.

6) Vizualizace standardu &iprava na trénink.

7) Trénink pracovnil, implementace a kontrola.

2.3.4 VSM

Mapovéani hodnotového toku (VSM = Value Stream Magpije ¢innosti zamsienou
na vizualni prezentaci vybraného procesu na hrubeéni zpracovaného detailu. Slouzi
k zachyceni zakladnich prélproces, toki a wWtveni a jejich vzajemnych vztdahHodno-
tovy tok je dle MaSina (2003, s. 45) soubor vSddivia v procesech, pomoci kterych se
transformuje materidl na zboZi majictitwu pridanou hodnotu pro zakaznika. Patem
aktivity, které vyrobku (sluz) pridavaji hodnotu i aktivity, které hodnotu rrefavaiji.

Pfi mapovani se zakresli cesta materialu nebo slugbgnéru od zakaznika k dodavateli
a zachyti se realny obraz kazdého procesu v miategia, inform&nim nebo administra-
tivnim toku (Svozilova, 2011, s. 37; dak a Bobak, 2006, s. 253). VSM vyuziva k popisu
procesu soubor ikon, které &eni do 3 skupin — viziHoha P | (Masin, 2003, s. 45):

» ikony popisujici tok materiélu,
» ikony popisujici tok informaci,

» ikony vSeobecného charakteru.
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Larson (2014, s. 226) definoval zakladni kroky majo:

» definice pozadavkzakaznika,

identifikace a znazoemi spojeni mezi kéiovymi kroky procesu,

» identifikace atribui u jednotlivych kroki procesu,

* rozckleni ¢asu mezi jednotlivé procesni kroky a identifikacaliotu nefidavaji-
cich zdrzeni,

» identifikace dalSich druhplytvani,

» identifikace mozZnosti zlepSovani a jejictiidéni dle priorit,

» priprava plano zlepSeni stasného stavu.

JelikoZz byla metoda v analytickésti pouZita pouze k dokresleni asného stavu a sa-
motny postup musel byt kli oboru (zdravotnictvi) do jisté miry modifikovaa odklonil
se tak od klasickych postaplefinovanych v literatie zangfené na vyrobu, nejsou zde

jednotlivé kroky déle podrolgji rozepisovany.

2.4 Kvalita ve zdravotnictvi

V dnesni dob Ize definic pouzivanych v literatel pro popsani kvality najit pammé mno-
ho. Joseph Moses Juran hagefinoval ve své knize Quality Control Handbookalktu
ponerné kratce a vystiz& jako ,zpisobilost pro uziti (Juran, 2010, s. 5). Velndiasto se
v definicich kvality narazi na pozadavky zakaznikapg. Feigenbaum v roce 1983 defi-
noval jakost jako tp, co za ni povaZzuje zakazhilroblém lze v této definici spatvat
piedevSim v tom, Ze pozadavky zakaznikvliviiuje fada faktot od biologickych
az po spoléenské. Z toho prameni pémé vysoka mira subjektivityipdefinovani toho,
co vlastg kvalita pedstavuje (Veber, 2002, s. 18-19). Prgpatiobr jedna

z nejvyuzivagjSich definic kvality je definice podle norn§SN EN ISO 9000:2006, ktera
uvadi, Ze kvalita je stupg splreni poZzadavik souborem inherentnich charakteriStile-
ISO, Copyright © 2006). Pro srovnéani lze uvéstindpfinici, kterou vyuzil Madar (2004,
s. 33) ve své knize zatitené gimo na kvalitu ve zdravotnictviKyalita mize byt defino-
vana jako celkovy souhrn znalentity, které ovlituji schopnost uspokojovat stanovené

a predpokladané peéeby. Entita je to, co Ize individuaipopsat a vzit v Gvahu.”

Definic kvality v oblasti zdravotni @gé existuje také #kolik. WHO definovala kvalitu

jako sluzbu ktera co nejefektivéjSim zpisobem organizuje zdroje, aby se spolehlispo-



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 31

kojily zdravotni poteby v oblasti prevence ad®u tch nejpotebrejSich, bez zbyt@ého
plytvani a v mezich pozadaivkyssi arove' (WHO, © 2006).

Uvedena definice v sébkombinuje patebu bezpé, zajiSeni zakladnich lidskych prav

a uziti legislativnich norem. Sgasreé zahrnujei zakladni pohledy na kvalitu:

» kvalitu z pohledu pacienta (jeho pely, gani),
» odbornou kvalitu (odborna praxe),

» kvalitu tizeni managementuigdepisovani a dodrzovanieglpisi).

Kvalita ve zdravotnictvi je sloZtmeéfitelna. Zatimco moderni vyrobni podnikyefhsvé
chyby na zlomky procent, maji vypracované standarggkykoli naznak abnormality se
snazi ihned zachytit, navrhnotéSeni a tato opani systematicky zavat] zdravotnicka
zaizeni abnormalitgasto ani nezachytavaji, mnohé standardy chylipagné problémy
se ¢asto skryvaji (IPA, © 2012). Stejrjako v paimyslu, i ve zdravotnictvi se postupn
vyvinulo rékolik systémi fizeni kvality a zpsohi zaji¥’ovani pravidelné kontroly -izné

typy akreditaci, certifikaci a norem.

Akreditace predstavuje oficialni uznani, Ze zdravotnickéizeni je zfisobilé poskytovat
kvalitni zdravotni p& a disponuje funknim a efektivnim systémem pro posuzovani vy-
konnosti a pro kontinualni zvySovani kvality, ktesgizivaji izné zgisoby owieni dosa-
hované kvality. Cilem akreditaihofizeni je pedevSim standardizovat zdravotnickdiza

zeni a poskytovanou zdravotnicpé

Certifikace je postup, kterym certifikai organ poskytuje pisemné vyfadi o tom, ze
vyrobek, proces nebo sluzba jsou ve sheddanymi specifikovanymi pozadavky. Tyto

pozadavky jsou definovany odbornyrredpisem.

V podminkachCeské republiky se fife jednat nap o tyto druhy akreditaci a certifikaci
(Madar, 2004, s. 43; Spojena akretlitakomise, 0.p.s., © 2010):

 JCAHO/JCIA - mezinarodni organizace pro akreditace ve zdréetvi, je utena
piimo pro zdravotni @& normy se tykaji prav pacienta, diagnostiky¢ceéizeni,
vzklavani, bezp&nosti a ochranyi praci.

» Akreditace Spojené akredita&ni komise (SAK) — narodni akreditai standardy.

« Akreditace Ceského institutu pro akreditaci.

e 1SO normy.
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2.5 Softwarova podpora ve zdravotnictvi

Prizkumy spokojenosti pacieintravidelr# probihaji ve ¥tSiné nemocnic (¥tSinou na-
jdeme schranky na napady @pominky, gipadreé 1ze v nemocnici vyplnit fed@ipraveny
formul& dotazujici se na spokojenost s jednotlivymi sleshgwni faktory). \&tSina pii-
zkumi v nemocnicich (odborné studie nebtzné testy médii) ukazuje, Ze jednou

Z nejdilezit¢jSich polozek, ktera ovliwje spokojenost s poskytnhutou zdravotnéipée
doba ¢ekani na oSateni (MARFA, © 1999-2016; Hrubos, 2014).

Cekéani objednanych paciénha vy3eteni desitky minut nebo i¢kolik hodin je téngt

pro vSechny nefjatelné. DalSi probléndasto nastava s komunikaci mezi pacienty a per-
sonalem. Retizené sestry nemajas na dostat®ou komunikaci s pacienty, takzectisto
newdi ani divod zdrzeni, aniifiblizny ¢as, kdy by se mohli dostat k l&kaDlouhécekaci
doby véekarnach ovSem n&gastavuji ,pouze psychologicky” problém. Dle Sundhme
rové a Kopetsche (2013) mohou dlowe&aci doby nejen vyvolat nespokojenost, ale mo-
hou mit vliv i na samotnou ¢éu pacieni, pokud se vaksledku dlouhéh@ekani pacienti
rozhodnout za lékam se svym problémem nejit. Na tento problém seduBvat jednak

ze zdravotniho hlediska, kdy pafEi diagndza $nési i slozigjsi lécbu a menSi Sanci
na celkové vyléeni, a jednak z pohledu ekonomického. Preventédhial je vZdy levayjsi,

nez l&ba akutni. Sekanim pacierit Uzce souvisi vyuzivané objednaci systémy v nemoc-

nicich a také jejich softwarova podpora.

Informatni systémy vyuzZivané ve zdravotnickychiizanich jsou v podstatsowrasti
Zdravotnického inform&niho systémiCR. Plevova (2012, s. 274) definovala zdravotnicky
informatni systém jako soustavu integrovanych infor@r@ch medii, organizanich opat-
reni a prostedki, jejichz @elem je provaét na bazi pditacu sker zakladnich dat majicich
vztah ke zdravotnimu stavu obyvatelstva a zdrasiotm sluzbam, uskudtgmvat jejich
prfenos, uchovani, analyzu, interpretaci a/gygovani vysledk ve forne ukazatel, se-
znamu, tabulek, graf, index: apod: Sowasti tohoto systéemu je Narodni zdravotnicky
informatni systém, regionalni zdravotnické infokmasystémy a prévzminované infor-

mani systémy zdravotnickych #aeni (nemocrini informani systémy aj.).

Nemocnéni informani systém (NIS) je soubor aplikaci, technologiilgsb dodavanych
externimi podniky jako komplexrieSeni systéin které zpracovavaji a uchovavaji data.
Systém jeilerén na jednotlivé moduly, které byvaji nemocnici agety podle poZadaik

a mohou byt budovany pgstech. Nemocnice pak v ramci tohoto systému shidioja
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a analyzuje demograficka data o¢po pacient, diagndézach a vykonech vSech pravoz
Tato data jsou vyuZivanatipiizeni nemocnice a jsou sdilena s externimi databaze
mi (Plevova, 2012, s. 276). V stasné dob je na trhu velké mnoZstvi systénkteré po-
kryvaji rizné poteby zdravotnickych z&eni. Samazjmosti je pak vyuzivani informa

nich a komunikénich technologii, kteréfpchézi do elektronického zdravotnictvi.

Elektronické zdravotnictvi (eHealth) je dle Evropské komise souhrnny ndzewpgkeré
nastroje a sluzby vyuzivajici infordrd a komunikani technologie ke zlepSeni prevence,
diagnostiky, |€éby, sledovani aftizeni v oblasti zdravotnictvi (Evropska unie,
© 1995-2015).

v v s

Pfinosem systému eHealth byinbyt lepSi pistup ke zdravotnické pi vySSi kvalig slu-
Zeb a efektivit cinnosti ve zdravotnictvi. Prakticky pak sjwa ve sdileni informaci mezi
pacientem a poskytovatelem zdravotndggénemocnicemi, personalem, ve vedeni elektro-
nickych zdravotnich zaznam telemedici®, vyuzivani penosnych progtdki

pro monitorovani pacietitapod.

V sowasné dob probiha v souladu s poZzadavky Evropské unie p&titaa ministerstva
zdravotnictvi piprava Narodni strategie elektronického zdravotnid®rozatim byly defi-
novany zékladni strategické cile v oblasti eHealtty (MZ'R, © 2010):

* zvySeni zainteresovanostid@mna na p& o vlastni zdravi,
» zvySeni efektivity zdravotnického systému, kvaditgostupnosti sluzeb,

» infastruktura a sprava elektronického zdravotnictvi

eHealt je tedy pouze dalSim logickym krokem ve yyspoleinosti ovliviené modernimi
informanimi a komunikanimi technologiemi. Ke zgmam v sotiasném zdravotnickém
systému, které by &y v nasledujicich letech vést k nagn strategie ipravované minis-
terstvem zdravotnictvi, péat nag. elektronické objednavani zdravotni sluzbyistup
k osobnim zdravotnim zaznam, zvySovani zdravotni gramotnosti, elektronickasgrip-

ce, sledovani naklé@dve zdravotnictvi nebo odstram zbyt&né administrativy.
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3 PROCESNI RIZENi A ZDRAVOTNICTVI

Vzhledem k tomu, Zetpvaznacast prakticke&asti této prace se zabyva analyzou a Upra-
vou proces ve vybrané nemaocnici, je tato problematikiipzena v nasledujicich podka-

pitolach.

3.1 Proces a podstata procesnihéizeni

Samotné slovo ,proces” je v dnedni datasto skl@ovanym pojmem. Jeho definic Ize
v literature najit vice, jednou z nejvice vyuzivanych je deéndle EN ISO 9000:2000,
kteratika, ze proces jespubor vzajemhsouvisejicich nebo vzajeegnpisobicichéinnosti,
ktery premenuje vstupy na vystigE-1ISO, Copyright © 2006). Jednotlivé definicgpapi-

sy proces se lisi jen minimal& Pro srovnani lze uvéstkolik dalSich definic:

»Proces je soubofinnosti, ktery vyZzaduje jeden nebo vice drustup: a tvosi vy-
stup, ktery ma hodnotu pro zakaztiikdammer a Champy, 1993, s. 11).

» ,Podnikovy proces je souhrnefimnosti, transformujicich souhrn vstugo souhr-
nu vystug (zboZzi nebo sluzeb) pro jiné lidi nebo procesyZpamjice k tomu lidi
a nastrojé (Repa, 2007, s. 15).

Vesmes vSechny definiceipdpokladaji, Ze proces je soubor vzajémsauvisejicichein-
nosti nebo také tok pracecmnosti, a také, Ze vysledkem procesu je (nebo &g toyt)
ptidana hodnota pro zakaznika (Basl a kol., 200208n#007; Grasseova a kol., 2008).

Prestoze se definice procesu v podrobnostech I&hsad vSechny se shoduji na nasledu-
jicich charakteristikach (Grasseova, 2008, s. 9<Qi&nciala, 2011, s. 27-29; Laguna
a Marklund, 2013, s. 4-9):

e proces ma stanoveny cil a&fitelné ukazatele (KPI),

* je definovan vlastnik a zakaznik procesu,

e proces ma jasndané vstupy a vystupy,

* je jasré vymezen jeho z#tek, konec a navaznost na dalSi procesy,
* je omezen tzv. regulatoryzeni,

* je opakovatelny, pokud je standardizovan,

pracuje s podnikovymi zdroji.

Jednotlivé procesy zabiraji celou Skéilonosti, liSi se obsahem, strukturou, frekvenciopa

kovanim, vyznamem aalem. Je tedy pieba podnikové procesyenit do utitych celld.
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Nejcastji uvadiné ¢leréni je z hlediska dleZitosti a @elu procesu (Smida, 2007, s. 142;
Grasseov4, 2008, s. 13-14):

e Hlavni/ kli¢ové procesy— vytv&eji hodnotu v podab vyrobku nebo sluzby
pro externiho zakaznika a Ww@ridanou hodnotu, ktera je ktivou oblasti existen-
ce organizace,ifspivaji tedy k napkni poslani.

« Ridici procesy— zabezpauji rozvoj aiizeni vykonu spolmosti a tim padem vy-
tvari podminky pro fungovani ostatnich protes

* Podpiarné procesy— zaji§'uji fungovani ostatnich proaegim, Ze jim dodavaji

produkty, ale nejsouipmou sodasti hlavnich procés

Zakladni vlastnosti procégozdlenych do &chto skupin demonstruje nasledujici tabulka
(Tab. 8.), picemz jednotliva kritéria byla vybrana tak, aby jednané uréovala, kam

dany proces spada:

Tab. 8. Kritéria identifikace procesu (Hromkova @cRova, 2008, s. 49).

Procesy HIavn| RIdICI Podpirné

Pridava proces hodnotu? ne

Prochéazi proces napi¢ spol&nosti? Ano ano ne
Produkuje proces trzby? Ano ne ne
M4 proces externi zakazniky? Ano ne ne

Procesni fistup ktizeni ve své podstainahradil (je dalSim krokem ve vyvoji) futrki
pristup kiizeni. Filozofie tohoto fistupu kiizeni spéiva v rozloZzeni prace na nejjedno-
dussi ukony tak, aby byly proveditelné i nekvabfilanymi pracovniky. Tentof{stupii-
zeni byl vyuzivan napv tovarnach Henryho Forda a bylo jim docilenoSani vykonnos-

ti pracovniki, usporcéasu, zrychleni prace a zvyseni produkce a prodtktiVakovému
¢lereni v organizaci odpovidala i organtra struktura, ktera byla zaloZzend na Utvarech,
které vykonavaji déli cinnosti proces. Vysledkem tohoto uspadani byla mnohasttipva
pyramida ovladana z jednoho mista s omezenym ded@dm odpovdnosti a pravomoci.
Funieni struktura tedyifsti procesy mezi jednotlivé Utvary ve spolesti, z€Zuje (nebo

i znemo#uje) jejich sledovani a &eni a pedpoklada vysokoudtbu prace a jeji rozlozeni
na jednoduché ukony (Grasseova, 2008, s. 40-41).

Co je to tedy procesni management (Business proeesagement)? | u tohoto pojmu Ize

v literatue najit pomdrné velké mnozstvi definic, ovSem st&jjako u definice procesu
samotného, i zde plati, Ze se nijak radikaleodlisuji.
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Z téchto definic Ize uvést nap

» ,Procesnimyizenim se rozumizeni firmy takovym zgobem, v émzZ podnikové
procesy hraji kfovou rolt* (Repa, 2012, s. 17).

» ,Procesnirizeni gedstavuje systémy, postupy, metody a nastrojectroatajiséni
maximalni vykonnosti a neustalého zlepSovani pogxdh i mezipodnikovych pro-
cesi, které vychazeji z jagrdefinované strategie organizace a jejichz cilemge
pInit stanovené strategické cilgSmida, 2007, s. 30).

« ,BPM je disciplina managementu za®ena na vyuziti obchodni progegmko vy-
znamny prosedek k dosazeni gilorganizace progednictvim zlepSovani, zvySo-

vani vykonnosti @izeni zakladnich obchodnich progegieston a Nelis, 2014, s. 4).

3.2 Modelovani procesi

Pro spravnou identifikaci prooes organizaci a jejich dal§izeni, je nezbytné jejich mo-
delovani, které i@dstavuje ciletxdomoucinnost, slouzici k ziskavani informaci o procesu
prostednictvim modelu procesu. Zakladnimi prvky kazdétamelu podnikového procesu
jsou Repa, 2007, s. 71):

e proces,
¢ ¢&innost,
e podrt,

* vazba — navaznost.

Proces je modelovan jako struktura vzajémavazujicicktinnosti (aktivit), gicemz kaz-
da ¢innost nmize byt modelovéana jako proces (sémanticka relajivitinnosti zpravidla
neprobihaji nahodn ale jsou vyvolavany podty. Prichazi-li podrty zverti, ozn&uji se
vétSinou jako udalosti. Vnihi podrét je situace, ve které se dafidnost nachazi a byva
nazyvana stavem procesu. Jednottivinosti jsou navzajem propojeny vazbami, a sgole
né tvori strukturu modeluRepa, 2007, s. 71).

Model muze byt zndzaéovan na tiznych urovnich. Model na nejvysSi arovni se zabyva
hlavnimi a vedlejSimi procesy, naesini Urovni popisuje subprocesy jednotlivych préces
a na nejnizsi arovriinnosti, ze kterych se skladaji subprocesy. Vyznamprostedkem
pro mapovani procésjsou procesni mapy které graficky znazeéuwji slozky (objekty

a informace) &innosti (vykonavanélovékem nebo strojem). Jedna se o jasné arasige
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né zobrazeni dat, ziskanych modelovanim piggegchz zandrem je umoZznit pochopeni
chodu podniku jednoduchym ugpdanim (Fiala, 2003, s. 67).

Mezi metody a techniky modelovani podnikovych pgic pati nag. (Repa,
2007, s. 115):

* Metodika ARIS — viz nasledujici podkapitola — ZlepSovani prdces

» Business System Planning metoda firmy IBM ufena k analyze a navrhu infor-
mani architektury organizace v ramci realizace jejitformaniho systému.

* ISAC - metoda zagtena na vyvoj informéniho systému.

* Metodika DEMO — metoda modelovani a reengineeringu podnikovycitas,
jejimz autorem je prof. Jan Dietz. Metodiagstavuje netradii pohled na mode-

lovani — podnik a proces vidi jaka’ $iomunikace a nikoli¢innosti.
Postup procesniho modelovani

Procesni modelovani &aa identifikaci oblasti a skupin proée&teré vyplyvaji z defino-
vanych cili a poslani organizace. Otfaaeni do kategorii hlaviidici/podfirné procesy
rozhoduje jejich dlezitost dle pidavani hodnoty pro externiho zakaznika, vyznanydan
proces pro organizaci a mozné dopady jejich selhani. V dalSim kroku dochazi k popisu
kontextu, coZz znamena identifikaci jejich vsiypystupi, vykonavatel proces spolu

s jejich zékazniky a regulatotizeni. V této fazi se jeSnejedna o detailni popisiihu

a struktury procesu, ale pouze o nastira ohranieni procesu igdchazejici jeho detailni
analyze. V této fazi jagrvyplyne, k¢emu proces slouzi, jaké vykony od procesu k& o
kavat, jak proces #iit (jaké ukazatele vykonnosti Ize zvolit) a kdovjastnikem procesu.

Postup p procesnim modelovani znaaage i nasledujici obrazek (Obr. 4.).

. o 2. identifikace . 4. popis pithé- 5. kontrola
L. |de[1t|f|kacg 15| proces skupi- | 3. rozctleni hu subproces |y konzistence a
oblasti a skupin "y proces na . . . ;
§ ny a jejich subprocesy a informaci o spravnosti
proce popis ¢innostech modelu

Obr. 4. Postup procesniho modelovani (Grasseov@d 28 64).
Po popsani kontextu prod¢esasleduje jejich rozideni do subproceés které se vyznauji
dulezitym meziproduktem, rozhodovacim mistén¢asovym prostojem. Subprocesy jsou
charakterizovany samostatnyniegdpisem a jinym vlastnikem nez sousedici subproces.
Jsou déle usgadany do souvisléhtetézce, ktery znazdauje postup tvorby fidané hod-
noty v rdmci daného procesu. Poslednim krokem faildé popis péibéhu subproces
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acinnosti. To, jak podrokinbude subproces popsan, zalefddevSim na jeho vyznamu,
¢etnosti opakovani, rfe rizikovosti pro organizaci,ffpadré |ze dopordit podrobrg po-
psat i tyc¢innosti, které dlouhodabvykazuji Spatnou efektivitu nebo chybovostiliBna
dukladnost vede k iigmire dokumentace, coZz se sebou nese nakladnou tvadozbu

a nepehlednostGrasseova, 2008, s. 64).

3.3 ZlepSovani proces

ZlepSovani podnikovych proaege v dnesSnim vysoce konkukerim prostedi naprostou
nezbytnosti, pokud se chce podnik udrzet na trlkaZnici Zadaji stale lepSi produkty
a sluzby, picemz maji na vylr z velkého mnozstvi konkur&nich firem a velkého mnoz-
stvi riznych substitut. Proto podniky zé&naji pracovat se svymi podnikovymi procesy
a snazi se je neustale zlepSovat. Dalo by sefliav@rirozeném procesnim pistupu,
jelikoz tento @istup je zaloZzen na porozéni a n&eni stavajiciho procesu,éehoz ply-
nou podsity k neustalému zlepSovaridpa, 2007, s. 15).

Popis Stanoveni Sledovani Meieni Navrh a
sowasného meppl sledovanych fweppl provozu  jmepp provozu wm=p| implementace
stavu procesu metrik procesu procesu zlepseni

Obr. 5. Pribézné zlep3ovani proaggRepa, 2007, s. 16).
PribéZzné zlepSovani prockge vhodné zejmeéna k dosahovani ,evalino”, neboli pi-
rastkového zlepseni. \¢&Bi faktory vyskytujici se v okoli podniku ovSenmpeslednich
desetiletich (nap technologie) velmi rychle zesiluji Gravd&onkurence a postupné zlep-
Sovani pestava byt dostateym posunem wed. Vyskytla se tedy piba podnikové pro-
cesy zlepSovat radikdalin Jednim zfistupi ktémto dramatickym zgnam je

tzv. reengineering podnikovych proces.

Definice Analyza Vytvoreni Napla - imol i
rozsahu pro- jm=pp| potieb mp| NOVE SOUSLA- ap aﬂo:j/anl | mplementa-
jektu a moznosti vy proced prechodu ce
4 |

Obr. 6. Model reengineeringi¢pa, 2007, s. 17).
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Reengineeringigdstavuje novy z@tek, nejedna se tedy o pouhé vylepSovani jiz gkist
ciho nebo o provéaai dikich znen. Nejde ani o zaplatovani existujicich sysiémby
pracovaly lépe. Ve skutrosti jde o to, vzdat se zavedenych postapow pohlédnout
na prace, nezby¢nnutné k vytveéeni vyrobkuci sluzby popipact poskytnuti hodnoty za-
kaznikovi. Reengineering znamena odpoutat se oycbtaystén a z&it uplné od z&éat-
ku, nalézt lepSi Zjsoby prace (Hammer, Champy, 1993, s. 37).

V praxi se pro zlepSovani prodegouziva celdada fiznych nastraj. Tyto nastroje musi
pokryt Siroké spektrum uloh spojenych s identifikpmoblémi, analyzou, kreativitou, pla-
novanim ifizenim projeki. Mezi zakladni skupiny nastfojzlepSovani procéspati
nag. (Vytlagil a Magin, 1999, s. 9Repa, 2007, s. 73):

« PDCA cykKlus,

e 7 Kklasickych nastréja 7 novych nastroj
* nastroje pro kreativrieSeni problérin

* metodika ARIS.

Autorem posledni zmbvané metodiky je profesor A. W. Scheer. Metodi&azce spoje-
na se stejnojmennym nastrojem. Nedefinuje Zadegny postup, ale poskytuje mnoho
pohledi a nastraj k modelovani jednotlivych podnikovych progesteré umo#uji po-
hlédnout na vzajengnprovazanou analyzu. Metodika ARIS je postavengdtiazaklad-
nich pohledech na podniR¢pa, 2007, s. 73):

e oQrganizace— pracovnici a organizai jednotky, jejich sloZzeni a vazby mezi nimi,

» data - stavy a udalosti, kde udalosti definujiénm stavu dat,

» funkce — funkce systému a jejich vzdjemné vztahy,

» procesy- centralni pohled, ktery zachycuje vztahy mednglivymi pohledy,

* vykon — hlavni nastroj realizaceiizného zlepSovani prodegjednotlivé prvky
meéteni proces).

Pro popis procesu ARIS déle rozeznavéa zékladni kowpty Repa, 2007, s. 80):

* udélost a funkce,

* data,

e zamestnanec,

* organiz&ni jednotka,

* produkt/sluzba.
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Tvorba samotného procesu probiha dle zavedenyctuposudalosti spousi funkce,
funkce generuji udalosti, data jsou zpracovavantuwicich, zamstnanci jsou odpadni

za funkce a nélezi do organiméch jednotek, funkce t¥dvystupy a zpracovavaji vstupy.
Metodika gredpoklada moznost tvorby dvou typodeti. Prvni moznosti je vytvat ,tlus-

té" eEPC diagramy, které zachycuji krdbiettzi udalosti a funkci také vstupni a vystupni
data €chto funkci, organizmi jednotky odpo¥dné za provathi funkci a dalSi, coz se
odrazi na snizené&ghlednosti modél Proto seastji pouzivaji ,Stihle* eEPC diagramy,

které zachycuji procesy pouze formetézci udalosti a funkciRepa, 2007, s. 80).

Zakladem vSech modetle této metodiky jsou procesni modely, které jsoustavou mo-
delx riznych druti a Grovni Repa, 2007, s. 77):

pirehledova Urove (hlavni proud a navaznosti proags

aroven procesu(kontext kazdého procesu),
» Uroven subprocedi (zakladnitazeni subprocésdo nichZ se proces rozpada),
e Uroven ¢innosti (detailni modely jako strukturginnosti a souvisejicich objekt

a aspekt).

3.4 Procesnirizeni ve zdravotnictvi

Zdravotnicka zg&izeni musi smplovat velmi fisné standardy spolehlivostitgulpisy a certi-
fikace) a také na zaklad/lastnich vyzkousenych posiupipravovat veskeré svgnnosti
tak, aby byly minimalizovany jakékoli chyby aipadné nezadouci situace. Analyza
a zlepSovani procés automatizace mohou dcitié miry zamezit plytvani a snizit nakla-
dy a zarova zlepsit kvalitu pée o pacienty. Integrace BMP ma zasadni vyznam @ji§-z
teéni efektivniho prosedi, které umaiuje zdravotnim pracovnikn soustedit se na paci-
enta. BPM umaiuije fidit procesy a data n#&p vSemi aspekty @& o pacienty a zaroxe
pomaha procesy prugrprizpisobovat rychle se &nicim pozadavkm (Kemsley, Copy-
right © 2016).

Rostouci konkurence na trhu zdravotnickych sluzgbaduje zlepSovani kvality pé,
stejre jako zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb ve ¥dtaickych z#izenich. Aby bylo
mozné @inné dosahnoutéchto cifi, je nutno vybudovat integrované systémy indikiétor
které by krond financnich n€ly zahrnovat také marketing, logistiku a dalSi kamenty.
Tyto systémy musi byt individualni a gplat poZzadavky odivi, stejré jako byt v soula-
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du se strategickymi cili. V souvislosti&rito poZadavky Ize zminit napgkoncept Balan-
ced Score Card (Ermakova, 2014).

Rizeni vykonnosti ve zdravotnictvi navzdory tomu,jée poslednich letech klade®tsi
dirazem na procesy, je stale spiSe &&mo na p& o pacienty. RestoZze zawieni
na optimalni vysledky istava konégnym a hlavnim cilem poskytovani zdravotnickych
sluzeb, ukazuje se, Ze je téedevsim zagieni se na vykonnost samotnych prdceso
vede ke sniZzeni nemocnosti a umrtnosti. Poskytadnaivotni pée je jednim z nejrychleji
rostoucich odétvi a neni proto fekvapivé, Ze tento sektor hleda moznosti, jedt a inspi-
raci nachazi v metodach vyuzivanych umyslu, gi¢emz jednou z moznosti, ktera se
z&ina ve zdravotnictvi uplabvat staleiastji, je praw fizeni podnikovych proces (Bu-
ttigieg, 2015; Ermakova, 2014; Leseure, Hellstréifvergren a Quist, 2010).
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4 OSTATNI POUZITE METODY A ANALYZY

V posledni kapitole teoretickéasti jsou v kratkosti popsany dalSi metody, kteyéy b
pii zpracovani praktickéasti této prace vyuzity. Vzhledem k tomu, Ze n#tzéklad prak-
tické ¢asti, ale pouze pe@tSinou dokresluji situaci, neni jim v nasledujidertu wnovana

takova pozornost, jaka'@dchozim témam.

4.1 SWOT analyza

SWOT analyza je jednoduchym, konéejin ramcem pro systematickou analyzu, ktera je
zametena pedevsim na zékladni charakteristikucgliych faktoti ovliviujicich strategic-

ké postaveni podniku (Sedkova a Buchta, 2006, s. 91). Kombinuje v &abalyzy vigj-
Siho i vnitniho prostedi organizace. Obeg&se [ sestavovani SWOT analyzy dopoéuje
z&it vnejSim prostedim a zahrnout doépjak makroprostedi (pravni, ekonomické, soci-
alni, technologickeé faktory), tak mikroprésti (zakaznici, dodavatelé, adatelé, konku-
rence, véegjnost). Cilem této analyzy je dle Jakubikové (2008103) identifikovat to,
do jaké miry je satasna strategie podniku a jeji specificka silndaddImista relevantni

a schopna se vyrovnat se &rami, které nastavaji v prastli.

Vnitini analyza _ Analyza vnéjsich vlivia
Silné

¢ Finanéni analyza stranky Hrozby ¢ Analyzaprostiedi a

+ Hodnoceni EFQM i okoli

¢ Analyzy zdroji ¢ Sektorové analyzy

e Analyzy ¢ Analyza
produktového Slabé Pilesitosti konkurenéniho
portfolia stranky nilezitosti postaveni

Obr. 7. SWOT analyza (ManagementMania.com, Coply@g?011-2013).
Vnit¥ni prostiredi
Vnitini prostedi utuje silné a slabé stranky podniku, které jsou v jptimé kompetenci
a jsou tedy ovlivnitelné. Silné a slabé strankyzdy posuzuji vzhledem ke konkurenci.

Cilem podniku je maximalizace silnych stranek ealace slabych stranek (iPodnika-
tel.cz, © 2011 - 2014).

VnéjSi prostredi

Faktory vrgjSiho prostedi lezi mimo kontrolu podniku. Cilem té&tasti analyzy je weni

moznych pilezitosti pro rozvoj podniku a identifikace mozhydzik, ktera by rozvoj
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mohla znemoznit. Hrozby anfkifezitosti nelze samy o s&bminimalizovat nebo maxima-

lizovat — Ize pouze snizit nebo zvysit jejich MiPodnikatel.cz , © 2011 - 2014).

4.2 Stanoveni cii pomoci SMART

Pravidlo SMART je analyticka technika pro navrhoivéii v fizeni, planovani a projek-
tovém managementu. Spravna definice cile projektjegnim z kifovych faktoi, které
ovliviuji jeho usgch. SMART je akronym z g@teEnich pismen anglickych naratribu-
ta cili (Svozilova, 2006, s. 79; Dolezal, Machal a Lacq@ 2, s. 63):

» S (specificky)— stanovené cile musi byt specifické a konkrétodlpovd’ na otaz-
ku CO?.

* M (méritelny) — musi byt stanoveny parametry, aby bylo mozniit (merit), zda
byly stanovené cile napiny.

* A (akceptovatelny) —vSichni relevantni zadéstnanci musi cilm rozungt a souhla-
sit s nimi.

* R (realisticky) — cil musi byt dosazitelny prasdnictvim dostupnych zdrinj

e T (terminovany) —musi byt uéen termin, do kterého budou cile najpin

4.3 Metoda RIPRAN

»~Metoda RIPRAN (RIsk PRoject ANalysis) jéema zejména pro analyzu projektovych
rizik. Autorem metody je B.Lacko. Metoda vzniklaqure pro analyzu rizik automatiza
nich projek& v ramci vyzkumného zé&m na VUT v Brd. Praxe ukazala, Ze po ditych
Gpravach je metodu mozno aplikovat pro analyzik smiokého spektraziiznych projekt
aVv uritych piipadech i pro analyzu jinych drihrizik nez jsou projektova rizika.
RIPRAN™ je ochranna znamka, registrovana autoredyadu primyslového vlastnictvi
Praha pod reg. 28353@Lacko, b.r.).

Metoda se sklada ze 4 zakladnich KrgRolezal, Machal a Lacko, 2012, s. 90):

» identifikace nebezp¢ projektu,
» kvantifikace rizik projektu,
* reakce na rizika projektu,

» celkové posouzeni rizik projektu.
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Zdravi redstavuje v dnesni spotesti jeden z hlavnich faktirktery uguje kvalitu Zivo-
ta obyvatelstva. Sowhr¢ s neustalym a rapidnim vyvojem technologie, novyeki

a medicinskych postuipse velmi zvySuje i zajem obyvatelstva o své zdeapoteba uti-
tym zpisobem své zdravi podporovat. V okamziku, Kétyeék neni schopen saidfesit
problémy se svym zdravim a obrati se na speciaizéwsoby a instituce, vznika peita
nutnosti efektivnihareSeni problém bezekani, chyb nebo komuni&aich bariér. Pro-
blémy, které mohou vznikatigposkytovani zdravotni gé, se lidé ufitym zpisobem sna-
Zi reSit systematizaci pé o zdravi — zdravotnictvim a zdravotnimi systéfimpy zdravot-
ni p&e jsou samazjme specifické a oproti standardnimirh se v mnoha ohledech lisi —
nag. omezenym p&iem poskytovatél, neinformovanosti kupujicich, pacient obvykle
nehradi naklady nebo je hradi jetésti ... Samotna zdravotni {®je pak sotasti hospo-
da'ské politiky stai, neba stat vystupuje jako garant toho, Ze poskytovamavadni pée
bude na ufité pozadované urovni a bude dostupna vSetamin, piicemzZ Urové zdra-
votnickych sluzeb poskytovanagpnérnému olkdanovi slouzi jako r¥itko celkové hospo-
da'ské a kulturni vysgosti dané zem (Bartak, 2010, s. 29; Jatk®va a Hnilicova, 2009,
s. 82; Pekova, 2012, s. 261; Stiglitz, 1997, s).344

Systémy zdravotni gé lze v sotasném sité rozlenit do ti skupin — na trzni, Bismarc-
kovsky a Beveridgeovsky. Kazdy tento systéem mapseédnosti a zarovetrpi problémy.
Trzni model (USA) zpsobuje velké nerovnosti ve zdravi neroviomou distribuci zdra-
votni p&e, Bismarckovsky modelCeska republika, Bmecko, Rakousko) sebotasto
piinasi vysokou cenu pé, velké administrativni naklady a komplikovanéavgt mezi
subjekty systému, Beveridgeovsky model (Velka Biga Australie, Kanada) zase omezu-
je svobodu volbu |éka, dlouh&ekaci doby na specializované sluzby a drahé vykday
netkova, 2009, s. 97-116; Durdisova, 2005, s. 154-180).

Zdravotni péi v Ceské republice poskytuji podle platnych pravnicheno zdravotnicka
zarizeni v souladu se stasnymi dostupnymi poznatky léiské edy. St zdravotnickych
zaizeni vCR tvai 25 tisic ambulantnich #iaeni, 10 fakultnich nemocnic, 146 nemocnic,
32 nemocnic nasledné ¢ a téndi, pricemz prd¢ nemocnice pét k nejvyznameyjsSim
poskytovatelm zdravotni p&e (© UZISCR, 2010-2016; Bartak, 2010, s. 64, 65; d&oe
va, 2009, s. 156).
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Zdravotnictvi tvdéi nezanedbatelnou poloZku nejen v ragpcCeské republiky (© UZIS
CR, 2010-2016). Je proto nezbyife&it problémy tohoto sektoru kompl&jira ne pouhou
snahou o zvySovani kapacit. Viapryslu je jiz @Znou praxi snaha a zvySovani produkce
a efektivity i sowasném objemu kapacit, nebo dokonce zaasneho snizovanédthto
kapacit. Jednou z moZznosti, jak tohoto dosadhnweatzadravotnictvi, je ndpaplikace filo-
zofie leanu. Zavéashi konceptu Stihlého zdravotnictvi uniiofe nag. sniZzovani naklad
zvySovani spokojenosti zastnand, sniZzenic¢ekaci doby paciefit¢i pobytu pacienta
v nemocnici nebo zvySovani kvality & Kvalita zdravotni pé& predstavuje jeden z kli-
covych faktod, ktery je sledovan a ovliovan dalSimi institucemi, nebahyby v posky-
tovani zdravotni p@& mohou mit za nasledek v krajnitfigact az amrti pacienta. Proto je
kvalita p&e zajiovana fiznymi akreditacemi a certifikacemi, mezi kteréipagg. vy-
brané ISO normy, akreditadéeského institutu pro akreditaci nebo Spojené atasdi
komise (Aherne a Whelton, 2010, s. 3; Graban, 280%,6; Spojena akredia komi-
se, 0.p.s., © 2010).

DalSi moZnost zlepSovani ve zdravotnictvégstavuje procesrizeni. Vyznam tohoto
mysSleni spoiva predevsim v tom, Ze procefizeni zdiraziuje zakaznika v poskytovani
zdravotnich sluzeb a také to, Ze proces &Y oyt prioritou bez ohledu na organéra
strukturu. Procesniifstup pak pomaha zvySovatganou hodnotu pro zakaznika a celko-
vou efektivitu poskytovanych sluzeb tim, Ze odstja zbyténé opakovan&innosti a hle-

da zmisob, jak je vykonavat co nejjednodusSeji a nejrychk¥i zlepSovani procésize
vyuzit zakladni dvaiistupy, a to bdi pozvolné, kontinualni zlepSovani, anebo radikalni

reengineeringKepa, 2012, s. 17; Hammer a Champy, 1993, s. 37).
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6 VSETINSKA NEMOCNICE A.S.

Vsetinska nemocnice a.s. je zdravotnick&zzmi, které poskytuje ambulantnizkovou,
specializovanou, diagnostickoucébnou, preventivni a lékarenskowipa dalsi sluzby

souvisejici s poskytovanim zdravotnted&e Zlinském kraji.

6.1 Profil nemocnice a interni analyza

Nazev spolénosti: Vsetinska nemocnice a.s.

Vék spoletnosti: 104 let.

Pravni forma: akciova spolénost.

Zakladni kapital : 245 800 000 K

Pocet akcii: 243 ve jmenovité hodnotl mil. K&, 28 ve jmenovité hodnét
100 tis. K

Predmét podnikani:

» poskytovani ambulantni adkové zakladni a specializované, diagnostickisdaé,
preventivni a Iékarenské g a dalSich sluzeb souvisejicich s poskytovanira-zdr
votni p&e v souladu s platnou pravni Upravou,

e opravy silnénich vozidel,

* hostinsk&innost,

* maseérské, rekonghi a regenekmi sluzby,

* silni¢ni motorova doprava

* vyroba, obchod a sluzby neuveden&iopach 1 — 3 Zivhostenského zakona.

Historie nemocnice saha dodadku dvacatého stoleti — prvni Gvahy a plany riavigtav-
bu byly zpracovany jiz v roce 1904. K realizaci ldog ¢tyti roky pozdji pti spalové epi-
demii a nemocnice je taketi nejstarSi nemocnici v kraji. Od této doby nemce prosla
n¢kolika t€Zkymi obdobimi i vyznamnymi zémami. OvSem postugrse nemocnice rozvi-
ji, pribyvaji dalSi oddleni a pavilony a dnes je jednim z nejvyzné&jsich poskytovatél
zdravotnickeé p&e v kraji.
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6.1.1 Cile a zadsady

Poslanim nemocnice je poskytovat vysoce kvalitegzpgnou, komplexni a ekonomicky
efektivni zdravotni p#, rozvijet znalosti a dovednosti zastnané@ ve prosgch ristu po-
tencialu nemocnice, podilet se na vychavvzdlavani budoucich |€ékakych i nelék&

skych profesiondl a zaji§ovat kvalitu a odbornost zdravotnigeéacienim.
Mezi z&kladni zasady, kterymi se nemocricé pati:

* Bezpe&nd a kvalitni zdravotni gé kazdému jedinci na zékkdtandardizovanych
postup a proces vykonavanych kvalifikovanymi zagstnanci.

« Evidence based medicine — zdravotnigpgaloZzena naittazech.

* Hospodarna a efektivdinnost ve smyslu vysokého zisku pro pacienta.

* Moralka a tymova spoluprace vSecltastrenych v motivujicim prosedi.

» Efektivni a systémovézeni zdravotni p&e, podmrnych i nakupovanych sluzeb.

« Cinnost nemocnice se odviji ani na zaklad potieb veétejnosti, systému poskyto-
vani zdravotni p# a edstav majitele.

» Cilem je prosgch pacienta, kdy se na zak#adkinnych diagnostickych postip
a aplikaci odpovidajici &y dosahuje maximalniho mozného zlepSeni zdravotnih

stavu nebo Uplného vyiéni.

6.1.2 Rizeni kvality

Bezpe&i a spokojenost pacienje jednim ze zakladnich @ihemocnice. V ramci systém

fizeni kvality nemocnice ziskala nasledujicicogeni:

« 1SO 9001:2008¢SN EN ISO 9001:2009),
» Akreditace Spojené akredita komise,
* Oswdéeni o spléni podminek Auditu | NASKL a Auditu Il NASKL.

Vsetinska nemocnice je jedinou nemocnici ve Zlinskéaji, ktera spluje pozadavky
norem ISO i SAK. Satasti systémiiizeni kvality je komise kontinualniho zvySovani kva
lity a rozSteny tym kontinuélniho zvySovani kvality, ve kterguitisobi i zandstnanci

z jednotlivych oddleni nemocnice.

Spokojenost paciefitse sluzbami nemocnice je pravidelryhodnocovana jednak formou

dotaznikového S&ni a jednakizenymi rozhovory s pacientydkovych oddleni. Dotaz-
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nikové Seteni probih& neustale a jetano pro hospitalizované i ambulantni pacienty. Me-
zi hlavni parametry kvality poskytovanécpéekteré jsou sledovany, patejména:

« spokojenost pacieit

* spokojenost zagstnandg,

* nezadouci situace (pady paciemiochybeni personalu),
e stiznosti paciert

* reoperace a rehospitalizace,

* nemocnéni nakazy apod.

6.1.3 Organizaéni struktura
Organiz&ni struktura je uvedena ¥ifphach této diplomové pracet(®ha P II).

V ¢ele nemocnice stofeditelka, ktera rozhoduje @¢inych zalezitostech nemocnice, jed-
na jménem nemocnice, jmenuje a odvolava vedoucbpraky. V Usekueditelstvi fisobi

4 funkeni Stdby — Usekizeni kvality, pracovisttiskova meédia, sekretariat a pravni sluzby.

V liniové struktue jsou Usekieditelstvi potizeny Useky [&ené pée, oSeatovatelske pée,
technicko-hospodéky a personalni Usek. dle kazdého Useku pak stoji nfstek, gimo
podizenyieditelce nemocnice. Pod néstka pro léebnou pé&i spadaji jednotliva oddee-
ni — lékai. Sestry na odilenich spadaji pod nastka pro oSébvatelskou pé&. Ten zod-

povida za Uroveposkytované oSgivatelské pée.

6.2 Externi analyza

V ramci externi analyzy byla provedena analyza lkoartniho prostedi* (ostatnich ne-

mocnic msobicich v kraji).

Na konci roku 2013 bylo ve Zlinském kraji registéowo 1 672 poskytovatelzdravotnich
sluzeb. Si Ustavni pée tvailo 10 nemocnic s celkovym ptem 2 598 dZzek. LnZzkova
zarizeni dophuje sedm privatnich la#ekych I&eben s 2 088ikky. Na 10 tisic obyvatel
kraje gipada v nemocnicich pmérné 44 lizek (ficemz celorepublikovy @mér je 54).
V kraji jsou dalSi i nemocnice se stejnyniizovatelem (krajem), a to Kro¥tizska ne-
mocnice, Uherskohradiska nemocnice a Krajska nemocnice TomaSe Bati we.Zko-
nomicky vyvoj zdravotnictvi v kraji v roce 2013 kopval vyvoj v republice, celkovy po-

dil na ekonomickych vysledcich zobrazuje nasledtgiculka (Tab. 9.).
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Tab. 9. Podil Zlinského kraje na ek. vysledcict82QIZIS, ©2010-2016).

NELEL)Y Vynosy

Celkem 131 316 129 438 -1878
Zlinsky kraj 4 586,00 4 306 - 280
Podil [%] 3,49 3,33 14,91

Pro srovnani Vsetinské nemocnice s ostatnimi nelwaon v kraji byly vybranyii dalsi
krajské nemocnice (Kro#izska, Uherskohradiska a Nemocnice TB ve Zipa dw

nemocnice soukromé (Nemocnice ValaSské ki&za Atlas).

Tab. 10. Zakladni udaje o nemocnicich v kraji (Vpipravy nemocnic).

Nemocnice

(Udaje 2013)

Krom érizska ne-

. 420 (CSNISO 15189 105  Zlinsky kraj -50 857
mocnice
Uherskohradistska | go5  gak NASKL I 181 Zlinsky kraj 2184
nemocnice
Vsetinska nemoc- CSN ISO (15189,
nice 344 9001), SAK, 105  Zlinsky kraj -21 334
NASKL
Nemocnice Valas- SAK, CSN ISO
<K& Moz e 271 15189 50 AGEL, a.s. -24 487

Krajska nemocnice | ocq CSN ISO (9001,
T.B. 15189), HACCP

Nemocnice Atlas 111 SAK,CIA 21 Euroclinicum a.s. -13 522

88 Zlinsky kraj -190 124

Vsetinska nemocnice se v tomtatiyiadi mezi nemocnice s nejdelsi tradici v kraji. Zaro
ven je také dle p&tu lizek nejmensi nemocnicfizenou krajem. Z vybranych nemocnic
v kraji je Vsetinskd nemocnice druhou nejlépe hdsafioi nemocnici a jako jedina ne-

mocnice Vv kraji ziskala kombinaci certifikd@BAK a oba certifikaty ISO.

Nasledujici tabulka (Tab. 11.) srovnava dalSi vgbraharakteristikyéthto nemocnic,
konkrétré se jedna o pet hospitalizovanych pacientvyuziti lizek, paémérnou oSaibva-
ci doba a naklady na jeden adetci den.
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Tab. 11. Zakladni Gidaje o nemocnicich v kraji 1Z(8, ©2010-2016).

Pramérna Naklady na 1
oSefovaci oSefovaci den
doba [K¢]

Pocet hospita-  VyuZziti lazek

Nemocnice : ,
lizovanych ve dnech

Krom étizska nemoc- 17 875 2471 57 4471
nice

Uherskohradistska 23 972 287.2 7.4 4590
nemocnice

Vsetinskd nemocnice 13 012 233,9 47 4 670
_*?rgJSka nemocnice 38 508 288.4 6,1 5975
Nemocnice Atlas 4773 167,3 42 3 686

Nejvice hospitalizovanych paciéntykazuje ve Zlinském kraji nemocnice Tomase Bati
ve Zlirg (ktera je zarovie nejwtSi nemocnici v kraji). Vsetinsk& nemocnice je mto
smyslu nejmensi a vykazala také nejihBnospitalizovanych pacieint Presto je piimérna
oSetovaci doba (pmeérna doba akutni hospitalizace) nejkratSi z nemoeaieyctu zize-
nych krajem. Tento fakt ke byt jednak ovlivén strukturou poskytované & ale pede-
vSim tento ukazatel nazarzobrazuje snahu nemocnice o co nejefekjginposkytovani
lécebné pée a minimalizaci doby ptgbné na hospitalizaci. Napktské hizkové oddleni
ma pameérnou dobu hospitalizace pouze 2 dny. Je zde simatkaid to zdravotni stav paci-
enta dovoluje) o jehofpsun do domaci pé acastjSi kontroly. Ze zkuSenosti nemocnice
s touto filozofii vyplyva, Zze doba petona na zotaveni pacienta v domacim pedst kde

se citi pohodl&a bezpeng, je vyrazr kratSi, nez p pobytu v nemaocnici.

Naklady na 1 oS&bvaci den se v jednotlivych nemocnicich nijak vi®azeodliSuji. Nejd-
razSi je jeden oSeivaci den v nemocnici Tomase Bati ve Zlimejmér nakladovy je
naopak oSébvaci den v nemocnici Atlas, coZ neni vzhledemjiknje zizovateli (soukro-

ma nemochnice)iekvapivé (i tato nemocnice vilskeém roce hospodta se ztratou).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 52

7 ANALYZAVYCHOZI SITUACE

Zanxteni projektu diplomové prace (systém objednavaaiepd), byl vybran po konzul-
taci s vedenim nemocnice. Vysledkeémnosti navrhnutych v projektu byédho byt zkra-
cenic¢ekaci doby ambulantnich paciénPro gipravu projektu byly v prvnim kroku pro-
vedeny analyzy vychozi situace, ze které projekthayi. Jedna sergdevSim o procesni
analyzu nemocnice, analyzu gasného stavu objednavani v ambulancich, VSM analyzy
a o vysledky kvantitativniho pzkumu v ambulancich nemocnice, ktery byl Z&n jak

na problematiku objednavani cgkani pacierit tak nacistotu a usptadani pracovist

a standardizaci.

7.1 Procesni analyza

Nemocnice ma v souladu s pozadavky ziskanych ak@diytvaeny a uplatovany sys-
tém managementu kvality. Ten je vytea s ohledem na efektivni gim pozadavi za-
kaznika (pacienta). V souvislosti s timto byly yweenici identifikovany procesy pi@bné
pro zajisStni systému managementu kvality. Snahou nemocnigegeesy identifikovat,
aplikovat aridit a gristup Ize tedy nazvat procesnim.

Nemocnice identifikovalaithlavni skupiny procds a tofidici, hlavni a podirné.Hlavni
procesyjsou procesy realizai — poskytovani zdravotnich sluzelijgm, prevence, dia-
gnostika, |éba, oSatvani a propoushi) a procesy probihajici v nemoémi leékarrg (pro-
ces nakladani sdé&vy, proces poskytovani sluzeb lékarny). Tyto psycgsou nosnymi
procesy nemochnice, kde vznikéirpa gidana hodnota pro zakaznika.

Ridici procesje proces, kde se planujeidi budouci fidana hodnota, jeho vlastnikem je

feditelka nemocnice. Pod proces spadiajiosti:

» fizeni dokumerit a zaznar systému kvality,
« financnitizeni,

* fizeni lidskych zdrdj,

» planovani, pezkoumavani a zlepSovani,

* nakupovani,

» fizeni monitorovacich aéticich zdizeni,

» fizeni zdravotnické techniky.
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Podpiarné procesyv nemocnici se nepodili na tveérpifidané hodnoty pro zakaznika, ale
zaji¥uji fungovéani proceshlavnich a chodu nemocnice jako takové. Zaih se gede-
vSim na zajisini spravy zdraj a to v poZzadované kvalita mnozstvi, zajigni kvalitnich
dodavek zdrdj a sluzeb a celk@na efektivni fungovani nemocnice. Mezi pédge pro-
cesy v nemocnici pétnag. sledovani spokojenosti paciénhodnoceni a vy dodavate-
ld, nakupovani, BOZRjzeni zdravotnické techniky, stravovani, uklid ...

Nemocnice ma v ramci procesnifimeni vytvdenou pouze hlavni procesni mapu (viz na-
sledujici obrazek — Obr. 8.) a heslévitopsan hlavni #@idici proces. V tomto popisu je
stanoven vlastnik daného procesu, jednotlivé vykandécinnosti, vstupy, vystupy, po-
mucky, kdocinnost provadi a kdo za ni zodpovida (viiéha P 11l a P 1V).

PACIENT - pozadavky

4

Ridici proces

kwalits

Podptrné

Podpiirné dinnost ~
cnnost./procesy

Plangwdni,
méteni
gystem

iptisobilost,
povidomi a

wmiEnani o

Interni
konmmnikadini

Monitorowini a

& maficich
zafizani .
Hlavni proces

Heodnoceni

avibir

dodavatzli

BOZF a FO

Rizeni
zdravotmicks
technily

spokojenost
pacisntu

= PRITEM

= FREVENCE

= DIAGNOSTIEA

Opatieni
L ndpravé a
praventivni
opatfani

#LECEA

o OSETROVANI

= PROPUSTEMNI

SPOKOJENY PACIENT

Obr. 8. Procesni mapa nemocnice (Vsetinska nenmmersc).
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JelikoZz nemocnice nedisponuje Zadnymi dalSimi moitei mapami ani diagramy (proce-
Sy jsou popsany pouze pisefmnramci ilohy Firucky kvality) bylo poteba pro dalsi
podrobrjSi analyzu vybrané procesy vizualizovat. Pro tummalizaci byl vybran program
ARIS Express 2.4c. Tento software je vobtazitelny v omezené funkcionalitpricemz
tato omezeni nijak neoviiwji moznosti zédkladniho zobrazeni pracesRIS Express dis-
ponuje intuitivnim uZivatelskym rozhranim. Nabizoadely organizénich struktur, proce-
si, aplikatnich systém, dat a dalSi moznosti, ovSem prgSinu z nich je pdeba zakoupit

plnou verzi programu.

Procesni struktura nemocnice a jednotlivé procesk welkém z&zeni, jako je Vsetinska
nemocnice a.s., jsou santepré velmi komplikované. Proto byly zmapovany pouze ty
procesy, které se &itym zpisobem dotykaji hlavniho tématu této prace — objeidha
systéni a objednavani paciantZ tohoto divodu nejsou v dalSim textu konkré&jinpopi-
sovany podprné aridici procesy. Zarowezde nebude &Si pozornost &novana ani pro-
cesu hospitalizace, jelikoz objednavani padiera hospitalizaci a operace také neni naplni

této prace.

Procesy rozebirané dale byly znamyany gedevsim pro péeby dalSich analyz. ibaz
byl kladen na srozumitelnost d@ehlednost. Cilem bylo, aby zobrazené procesy hyy s
zumitelné i pro osoby, které s podobnymi softwakgy negisly do styku.

Tab. 12. Legenda procesnich map (Vlastni zpracyvani

Udalost — spoustiinnost ' Funkce <innost

Logicky operator (,a“ ,a i

nebo*, ,bul’ anebo®) Pracovnik

Odkaz na jiny proces Dokument

Informasni vstup

{=mmm——- Tok tizeni U
Informacni vystup

| ‘ IT systém : i Databaze
%
—
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7.1.1 Proces hospitalizace

Proces hospitalizace spadé do hlavniho realib® procesu nemocnice — procesu posky-
tovani zdravotnich sluzeb. Vlastniky tohoto procgsu nanistek pro Iéebnou a nags-

tek pro oSdbvatelskou pé&. V praxi to vypada tak, Ze vlastnici procesu jsedy dva —
nantstek pro léebnou pé& a nangstek pro oSdbvatelskou p&. Davodem tohoto rozlo-
Zeni je fakt, Ze k&ebna pée (doktdi) a oSetovatelska pé&e (sestry) jsou neodlitelné.
Vykonavany jsowasténé samostaty ale vzdy jsou na seélzavislé. Jednotlivéinnosti
spadajici pod proces hospitalizace jsou realizoVékgiem a sestrou. Odp&anost za tyto
¢innosti pak maji primi& a vrchni sestry jednotlivych odigéni nemocnice. U hospitalizace
Ize identifikovat nasledujici hlavidinnosti:

* prijem,

» diagnostika, |&ba, oSabvani, sledovani,
» kontrolni vySeteni,

* pokraovani l&€by na oddleni,

« preklad pacienta.

7.1.2 Proces poskytovani ambulantni p&

Proces poskytovani ambulantni¢pé&ovrez spada do hlavniho real&zdaho procesu ne-
mocnice. Pr&¥ do tohoto procesu spada téma diplomové pracefrietaci doba pacien-
th a objednavani se tyka pouze ambulanci. Proceshfzodéndi vSemi oddlenimi

v nemocnici, které jsou rotenény dle naplg do jednotlivych obar:

Tab. 13. Obory a odieni Vsetinské nemocnice g¥lastni zpracovani).

Chirurgické obory Interni obory Komplement (laboratore)
Oddéleni
Chirurgické Interni Hematologicko-transfuzni
Ortopedické Neurologické Klinick& biochemie
Gynekologie a porodnictvi Inféki Oddleni radiodiagnostiky
Anesteziologie a resuscitace Détské Oddleni patologické anatomig
O¢ni odckleni Tuberkuldzy a respitaich nemoci
Usni, nosni a kini Nasledna pée:
Centrdlni saly Lé&ba dlouhodob nemocnych
Oddkleni klinické onkologie Rehabilit&ni odcleni
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Proces ambulantni p& samoejm¢ neprobiha v rdmci vSech afleni v nemocnici, ale
pouze v jednotlivych ambulancich. Ambulantdst nemocnice Ize rolit na dw zaklad-

ni skupiny, a to specialni &ijpnové ambulance.

Tab. 14. Seznam ambulanci ve Vsetinské nemoahi¢Véastni zpracovani).

Specialni ambulance Prijmové ambulance

Ortopedicka Interni
Gynekologicka Chirurgicka
Anesteziologicka Neurologie
O¢ni
ORL
Onkologicka
Neurologicka
Infekeni
Détska
Rehabilit&ni

Navsevy pacientt ve specialnich ambulancich Ize proipbly dalSi prace raélenit nasle-

dovre:
» cilené vyseteni,
» komplexni vySeeni,
» kontrolni vySeteni,

* minimalni kontakt — nap odkery.

Proces ambulantni pé byl pro poteby diplomové prace vizualizovan pomoci programu
ARIS Express. Bvodem tohoto bylo zobrazeni skéného péibéhu procesu a jeho kon-
frontace s informacemi uvedenymi yifac¢ce kvality a jejich filohach. Na tomto miste
nutné zdraznit, Ze popis hlavnich prodesg prirucce kvality je pouze heslovity a pro tvor-
bu EPC diagraiinnedostatény. Proto byly tyto informaceippiipraw diagrani doplnény

o dalSi informace neuvedené firBcce kvality, které byly ziskanyipdevsSim vlastnim

pozorovanim a rozhovory se zéstnanci nemocnice.

Po prostudovani #tucky kvality a konzultaci se zafstnanci nemocnice byly nakonec
vytvoieny i EPC diagramy, které zobrazuji proces poskytowmbulantni p&e a vza-
jemré na sebe navazuiji. Prvni, nejkratSi, diagram zoipegoostup pfi objednavani paci-
enta na vySeteni do uéité ambulance a je podrofjnrozebiran v nasledujici podkapitole
(Popis sotiasného systému objednavani v nemocnici). Tenteeprsice logicky fedchazi
ambulantnimu vySé&ni, ale pi grafickém znazorni predstavuje pouze jednu zé moz-

nosti gichodu pacieritdo ambulance.
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Druhym diagramem je¥fijem na ambulanci ktery gredchazi samotnému poskytnuti am-
bulantni pée.
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Obr. 9. Proces fijmu na ambulanci (Vlastni zpracovani).
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Nejdiive je pacient registrovan. Pacienty,iktgrichazeji do ambulanci, Ize rogdid do tii

skupin, a to na:

* objednané pacienty,
* neobjednané pacienty — neakutni,

* neobjednané pacienty — akutni.

Neobjednani pacienti sesld dle zavaznosti problému, se kterymichézeji, na akutni
a neakutni. Neakutni pacienti jsou pacientifiktejsou v bezprostdnim ohrozeni Zivota
ani neni patba oSdbvat je okamzit (nag@. netrpi bolesti, nekrvaceji apod.)igemz
i neobjednani pacienti by & mit Zadanku na vySini od své praktického Iéiea(nebo
specialisty). Specificka je vtomto ohledu chirgigi ambulance, ktera oBge nejwtsSi
mnoZstvi Urai v nemocnici. Mezi neobjednanymi pacienty této alaice se mohou ob-
jevit i pacienti, kt& jsou grivezeni rychlou zachrannou sluzbou. Ukolem sestkace je
pak posouzeni stavu pacignt jejich z@azeni do ,fronty" nebo okamzité oBet
ni/vySeteni. Rozhodnuti o akutnosti by¢hn byt v kompetenci doktora nebo specéln
vySkolené sestry. V nemocnici momentamramci objednacich syst@énmejsou pevé
zakotvena pravidla govani pdadi pacient. To je v kompetenci sester a lékapricemz

plati, Ze akutni f)pad ma pednost.

U pacienta, ktery je ngad, se nejprve viiidi administrativni zalezitosti a je provedeno
lékarem z&kladni klinické vySggni, gipadré jsou vystaveny Zadanky na dodai@ vySet-
feni (zobrazovaci metody nebo laboratorni wgg8). Soubzné s timto probiha i oSi&iva-
telska pée, administrativafljmu a aktualizace {gpadreé zalozeni u nového pacienta) kar-
ty pacienta. Zadanky na dali vy&eii spolu s Iékakou a od&bvatelskou dokumentaci
jsou vystupem procesu ambulantnindmu. Po zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta
a predk¥Zzného vyséeni je stanovena pracovni diagnéza a je rozhodoypokraovani
ambulantni pé&e, giipadré o potebs pacienta hospitalizovat. Pokud se jedna o jednoguc
piipad, ktery nevyZzaduje dalSi kontralyvySeteni, pfichod pacienta procesy nemocnice

korki a do nasledného procesu (poskytnuti ambulanti) pig¢ nepokréauje.

Jako posledni byl vytwen EPC diagram samotnéambulantni pée (Obr. 10). Cilem
ambulantni pé&e je provedeni dalSich vyseni a zpesréni p&e o pacienta. Vystup proce-
su tvai ambulantni karta, ktera obsahuje vesSkeré infoenmapacientovi (potize, vysledky

vySeteni, diagndza,ipdepsana tba). DalSi vystup pak t¥bzadanky na vySegni.
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Obr. 10. Proces poskytnuti ambulantné@éVlastni zpracovani).

Proces poskytnuti ambulantni¢pékorti nékolika moznostmi. Lékabud’ identifikuje po-
trebu dalSich dodataych vySeteni a vystavi zadanky na tato vygei (gicemz vznika
smytka, nebd proces se vraci na&ek) nebo je po o&ehi pacient propudt a jeho stav
bude kontrolovan dalsi ambulantntbéu (zde se uplatije ¢ast procesu objednavani —
s pacientem je dohodnut termin kontroly, tento ferj@ zapsan do di@ a posléze jerp-
nesen do inform@iho systému). Dalsi moznosti ukeni procesu je rozhodnuti éepozu
pacienta do jiného zdravotnickéhdizani nebo rize byt rozhodnuto o jeho hospitalizaci.

V piipact hospitalizace jsou @p dw moZznosti — dle posouzeni l&kaje pacient bdi
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okamZzit prijat k hospitalizaci nebo je objednan. Ve druhéipact pacient odchazi doim
a prichazi az na dohodnuty termin.

7.2 Popis sodasneho systému objednavani v nemocnici

Nemocnice v satasnosti vyuziva posnné zastaraly Nemocuini informani systém, ktery
jiz nevyhovuje vSem poZadauk. Tento systém umadgje i objednavani pacielhtoviem
neni vSeobegnhvyuzivan. V nemocnici neni zadny standard anirsioe, které by upravo-

vala systémy objednavani pacient
Prakticky vSechny ambulance vyuZivaiji:

e papirovou podobu zaznam dige,

* moznost objednavani a vyuzivani front v NISu,

* jejich kombinaci.
Ve WtSine navstivenych ambulancich sestry zapisovaly dohdriarminy do dia-
ii/kalenddi a nasled#é (nap. nekolikrat za den nebo ke konci pracovni doby) tytiajé
prenaSely do NISuw¢ili duplicitné provadly stejnoucinnost. Ve dvou fipadech sestry
vyuZzivaly ¢isté jen nemocrini systém. Systém objednavani padielmyl prozatimieSen

pouze na rehabilitmim oddleni (viz odstavec nize).
Moznosti jak se objednat, ma pacietkalik:

» telefonicky,
e pfi osobni navéwe,
» v nekterych gipadech objednani na specializovana uggetprovadi prakticky lé-

kar, ktery pacienta na toto ogeni posila.

Postup objednani pacienta zobrazuje nasledujiéizekr(Obr. 11.). Pacientie byt ob-
jednan temi zpisoby — bd’ je objednan imo v ambulanci osokn(v piipad planovani
kontrolni nav&tvy) nebo je objednan telefonickyiigemz telefonické objednavantgva-
Zuje. Pacient se e objednat sdm (napdo specializovanych ambulanci) nebo je objed-
nan svym praktickym Iékam (v tomto pipact prakticky Iéka vola do konkrétni ambu-
lance v pitomnosti pacienta a objednava ho né&turtermin). Pacient fize byt na vySet-
feni v rekteré ambulanci objednan i z jiného pracavigthemocnici. V tomto fipact je
pacient vySeen jeSt tyZ den a po vyS&ni se vraci zfi do pivodni ambulance.

Pt objednéavani zjisti sestra na daném &elali zakladni pdebné informace, tj. zakladni
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Gdaje o pacientovi,itdvod nav&vy a v ramci Usporygasu a dle paéeby pozada pacienta o
piipadné pineseni nap maii nebo vysledl z predchozich vyséeni (ktera se diky tomuto
nemusi dlat opetovre). Po ziskani péebnych informaci sestra s pacientem domluvi ter-

min acas naviivy a zapiSe ji do dia.

Pacient
potiebuje
objednat

fincodddeni @ )

v
1
{
i
{
o
|
Pacient | | Telefondt | | Zdravotni sestra
|
- 1 - :
= ==—©——
[

Obvodni 1ékaf P = 5 . |
Ziskani potfebnych | Zdravotni sestra

informaci

Termin je
dohodnut

Zapis t‘.!,r.m""do | . Zdravotni sestra
didfe

|

Prepis do NIS 1 | Zdravotni sestra

Obr. 11. Subproces objednavani pacie(\¥lastni zpraco-

vani).
Vzhledem k tomu, Ze nemocnice v gasné dob nevyuziva zadny sofistikovasi systém
ani nastroj pro objednavani (rfappecialni software), pacienti nemaji moznost drge se
nag. pies internet a blizici se termin n&§tnemocnice jim neni nijakipominan (emai-

lem nebo SMS zpravou).
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V ramci popisu objednacich syst&ém nemocnici je nutno zminit i rehabilitai odctleni,
které jako jediné v nemocnici objednaci systéesilo. Rehabiliténi oddleni je specific-

ké tim, Ze zde v jednorase ordinuje ¢kolik lékaru. Pivodne odcEleni vyuZzivalo velko-
formatové papiry, do kterych sestrymgd zanaSely objednané pacienty, ovSem tento sys-
tém byl nepehledny a s papiry se Spatmanipulovalo a dochézelo velmiasto

k neshodam kii piepisovanti netitelnosti tdai.

Oddleni proto z&alo pro objednavani paciéntvyuzivat bezplatného online sdileného
kalendde, ktery je sotasti kazdého zaloZzenéhdtul na Googlu. Kazdy Iékana tomto
odctleni ma swj kalend&, do kterého mu recepce na éldghi rehabilitace planuje pacien-
ty. Do kalend& ma pitom pristup jak Iékg tak recepce, tudiz I€ékai nag. miZze sam
dopredu naplanovat dovolenou n&itgé dny, pracovnici na recepci tuto &mu okamzig

uvidi a na tyto dny dalSi pacienty neobjednavaji.

Takovyto systém ma nespornou vyhodu v jednoducloeddidani — nejsou piaba Zadna
specialni Skoleni. Ani tento systém ovSem nedisgomoznosti samostatného objednava-

ni pacienty¢i ptipominanim naplanovanych vysgeti.

7.3 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Prvotnim zdrojem pro $b dat o aktualnim stavu situace na jednotlivychétetuch byl
dotaznik (viz Filoha P V), ktery nasledovalyzené rozhovory se sestrami na jednotlivych

ambulancich.

Dotaznik byl zansten jednak na uspadani pracovista jednak na stavajici systém objed-
navani paciefit a s tim souvisejicich moznych probl&nV nasledujicim textu jsou po-
stupré uvedeny a popsany dva grafy, které zobrazuji qgooén odpo¥di z jednotlivych
pracovi§. O vyplreni dotazniku byly pozadany vrchni sestry jednotivpddileni.

Prvni graf zobrazuje vysledky odpmii tykajici se pracovi§t(Obr. 12.), druhy graf se pak
zaneiuje na problémy souvisejici s objednacim systémeary vyuziva dané pracovis-
t¢ (Obr. 13.).
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7.3.1 Porradek acistota na pracovistich

Kazda véc ma misto. 8%

Ohranicené odkladaci plochy. 8%

Hledani véci.

Oznacdena nastroju a pomUcek.

Vyskyt nepotiebnych véci.

8%

Zavedeny standardy.

Vyhovujici layout. A 00°

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

MAno HNe uCasteéné

Obr. 12. Hodnoceni pracovi§rchnimi sestrami (Vlastni zpracovani).

Poiradek acistota na pracovisti

Prvni otazky dotazniku byly zatfeny gedevsim na subjektivni hodnocenidodku acis-
toty na jednotlivych pracovistich vrchnimi sestrabivodem, pré byla pozornost &no-
vana i tmto skuténostem, je fedevsim to, Ze pokud potencidlni plytvani na pretov
v podolg hledani pormicek a nastrégj ma vliv na celkovou délku pobytu pacienta
v ambulanci, pak ovlituje i cely objednaci systém é&im delSi je pobyt pacienta
v ambulanci, tim delSi musi byt rozestupy mezi @livwmi objednanymi pacienty, aby
nedochazelo kekani. Z dotazniku vyplynulo, Ze pevné a @eme ulozeni a ohramni
odkladaci plochy ma pouze 58 % z ambulanci, tedynse dvanactiCtyii z dvanacti am-
bulanci vg¢lenéné plochy pro jednotlivé poicky nemaji a nemaji ani ohrgené odkla-
daci plochy. Tomu odpovida i fakt, Ze ve vice nedloyiné ambulanci dochazi
k pravidelInému nebo ébsnému hledani patbonych pedmeta. Na druhou stranu Izéci,
Ze ozné&eni poniicek a nastrdj je na velmi vysoké arovni — pouze u jedné ambuddndo
uvedeno, Ze pofitky a nastroje oziany nejsou. Tento fakt je #pobem pedevsim obo-
rem, ve kterém organizacdigpbi. Ve zdravotnictvi je sami@mosti a nutnostiipsné
ozna&eni nap. Iéki apod. a dodrZzovani tohoto je také pravidedledovano. V souvislosti
s paadkem na pracovisti také 84 % ambulanci uvedisezea jejich pracovisti vyskytuji

nepotebné ¥ci — tedy gedntty, které sestry nebo dokiamepouzivaji denhi Standardy
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na pracovistich (vyjma hygienickych) jsou zavederB4 % gipadi, a to gedevsSim prav

v oblasti zn&eni poniicek a nastrdj.
RozloZeni pracovisé

RozloZeni pracovistsouvisi s objednacimi systémy spiSefimap. Dotaz byl na vrchni
sestry vznesenipdevsim z dvodu subjektivniho hodnoceni plytvani v podabyte&ného

pohybu a pesuri.

Ur¢itou miru nespokojenosti s rozloZzenim pracaviggjadilo pét ze tinacti dotdzanych
sester. Problém v tomtotipad predstavuje fedevSim nevhodné rozloZeni pracavist
ve vztahu ambulance ¢ekarna. Sestry z ambulance¢ghito gipadech pechazi me-
zi ambulanci aekarnou, kam musi neustale chodit volat paciensjedovat jejich fi-
chod. Uprava rozlozeni pracotiBy v &chto gipadech finesla jednak ulafeni pro sestry
a jednak by zkratilgéas¢ekani na sestru (tedyas od pichodu pacienta déekarny po jeho

registraci u sestry).

7.3.2 Systémy objednavani

Objednani < 7dni

Agresivni pacienti. Ano; 75% Ne; 25%

Vice pacientt na jeden ¢as. Ano; 58% Ne; 8% Castecne; 33

Zmény ordinacnich hodin. leH:Z4 \[-Hv 174 o

Pacienti nedorazi. Ano; 50% Ne; 25% m

Problémy s objednavanim. Ano; 33% Ne; 42% o y

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HAno HENe MCasteéné

Obr. 13. Hodnoceni systé@mbjednavani vrchnimi sestrami (Vlastni zpracovani)
Vliv ¢ekaci doby na chovani a psychiku pacieiit
Cekani pacierit v éekarnach samégmeé ovliviuje jejich psychické rozpoloZeni.
Problémy vyvolavané nervoznindiekajicimi pacienty pravidetnieSi sestry v 75 %

ambulancich. Pouzéi iz dvanacti dotazanych sester uvedly, Ze se Pmafini pacienty,

ktefi si pak negativni emoce vybiji na sestrach, nasejk
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Mrivrw s

sestrdm pracujicimifmo s pacienty ¥ekarnach. Z rozhovarv ambulancich vyplynulo,
Ze |ékdi nepoctuji problémy s pacienty, kitenejsou spokojeni &kaci dobou a netiv

domuiji si tedy, jaké problémy zpaid v oSetenich zfisobuiji.

V souvislosti ekanim pacieritbyly sestry dotazovany i n@s, ktery musi paciekekat
na prvni mozny volny termin. 75 % sester uvedlopbBgdnaci doba paciéntlo jejich
ambulance je delSi nez 7 dni. Tento udaj se¢padricZko hodnoti pouze z pohledu jedné
nemocnice. Pro zji8hi, zda je tat@ekaci doba dlouhdj nikoliv, by bylo poteba provést
benchmarking mezigkterymi dalSimi nemocnicemi v kraji (republice).dNiéré dle zku-
Senosti sester a vedeni nemocnice lze usuzovjettde standardni doba objednani.

Objednavani vice pacienit na jedencas

Hromadné objednavani paciénta zgatek pracovni doby se vyskytuje@ském zdravot-
nictvi pongrné ¢asto. Tento zjwsob objednavani #igobuje dlouh&ekaci doby (&kolik
hodin) a zarove sniZuje efektivitu prace. Vysledky jmkumu ve Vsetinské nemocnici

nicméreé ukazuji, Ze se tento problém nemocnice netyka.

»AN0“ nebo ,cast&ne” odpowdélo pouze 33 % procent dotazanych vrchnich sestdn T
procento pitom obsahuje i vyjiméné gipady, kdy je systém objednavani na stejnou hodi-
nu pijatelny. Jedna se napo kontrolu k¢li u novorozeng, coz je vySdeni zabirajici
cca 3 minuty, nebo o rehabikta oddleni, kde je sice objednavano vice padierd jeden

¢as, ovSem kazdy na jinou proceduru.
Nedodrzovani ordinanich hodin

Typickym znakem Spathnastaveného systému objednavani patignfednak nedodrzeni
¢adi z hlediska pacieit(negijdou nafadu as), ale také nedodrzZeni ordinach hodin
acash vymezenych na pauzy. Pouze dtgiech z dvanacti sledovanych ambulanci nedo-
chazi k posouvani orditiaich hodin v dsledku velkého mnozZstvi neobjednanych pacien-

ta. S neobjednanymi pacienty je nutno gbjednavani v nemocnicich §iat.

Problémem je odhadnout, koldasu je patba vymezit na neobjednané pacienty. Jediny-
mi moznostmi je zde kirozcleni ambulanci na ,,akutni* a ¢inou” ambulanci, ficemz

v akutni by byli oSé€bvani neobjednani pacienti. Tato mozZnost je ovSeikladna

z hlediska vybaveni nové ambulance a byla by vyaqubuze v fipact velkého mnozstvi
obou druli pacient: (tedy objednani pacienti nama kontroly, pevazy, odbry apod. by
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byli oSetovani ve specialni ambulanci s kratSi ordimiadobou — ovSem @ty pacient jak
objednanych, tak neobjednanych by musely naplnita&du obou ambulanci). Druhou
moznosti je sledovani p objednanych a neobjednanych padiemtvyhodnoceni tohoto
ponru pomoci statistiky. # dostatén¢ velkém mnozstvi vstupnich tdapy bylo mozno
pongrné presrt urgit cas potebny pro vymezeni neobjednanych padient
(pti dlouhodobém sledovani tohoto parametru by byldmoopditat i se ,,sezébnnimi“ vy-
kyvy, nag. vySSi Urazovosti di v Iéeg€, vySSim vyskytem z&tlivych onemocgni

v zim¢ apod.).
Nedodrzovani sjednanych termiii pacienty

Velkym problémem ve vSech ambulancich je nedochbstlipacient. S tim, Zze pacienti
nedorazi na dohodnutias nebo tbec, se setkavaji wizné mfe ve vSech ambulancich.
Toto je typicky problém, ktery fize byt ¢astaéné reSen pomoci novych nemoénich

objednacich systéimupozonovani emailem nebo SMS zpravou).

Na zaklad provedeného dotaznikovéhoisei, rozhovak s pracovniky jednotlivych od-
déleni a vedeni nemocnice byla vybrana jako reprex¢rmiro dalSi praci chirurgicka am-
bulance. Chirurgicka ambulance je v jistémermpon®grné specificka (nap osetuje velké
mnozstvi akutnich neobjednanych paadignbvsem veskeré dalsi analyzy a z nich vyvoze-
né navrhy budou vybirany a koncipovany tak, aby mguzitelné po drobnych Upravach

i na ostatnich odtlenich nemocnice.

7.4 Priblizeni vybrané ambulance

Chirurgické oddleni Vsetinské nemocnice existuje jiz od zaloZeminocnice. Krora
vSeobecné @@ se specializuje na&které dalSi oblasti, jako nagchirurgii zaZzivaciho trak-
tu a ml€né Zlazy, cévni chirurgii. Chirurgické otldni Vsetinské nemocnice (ambulantni

cast) se sklada z:

» chirurgické ambulance a pohotovost,
» traumatologické ambulance,

* Kkylni poradny,

* cévni ambulance,

» digestivni poradny.
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Problémem tohoto odteni je ¢asténé rozlozeni pracovist Jednotlivé ordinace jsou
umisgny za gepazkou a fedevsim zde chybi misto pro registraci padieht momental-

n¢ probiha pimo vcekarrg, kam sestry z jednotlivych ambulanci musi &ityich interva-
lech vychazet a kontrolovat, zda vi o vSeégtkajicich pacientech. S timto nedostatkem
souvisi i to, Ze ki chybgjicimu registranimu mistu neni dena konkrétni osoba, ktera
by mgla registraci paciefitna starosti. V praxi pak dochazi k situacim, kidgnssi sestry
informace a materialy o pacientectegavat, coz podstatrzhorSuje komunikai kanaly

v ordinaci.

7.4.1 Cekani na chirurgii

V nasledujicim textu byly pro analyzu a tvorbu §rpbuzity udaje ziskanédekarré chi-
rurgické ambulance snimkovanim a analyZekaci doby paciefit Sledovan bykas [Fi-
chodu pacientatas do registrace u sestigs registraceias cekani na vySeéeni a doba
pobytu v ambulanci. Snimkovani samotfiBnosti sester na ambulanci bohuzel nebylo
z riznych divodi umozréno, proto jsou v dalSim textu rozebrana pouze d#étkana
ze snimkovani vekéarre. Cekani pacierit na registraci u sestry ukazuje nasledujici obréa-
zek (Obr. 14.).
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0:17
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Obr. 14.Cekani pacient na sestru | (Vlastni zpracovani).
Podle analyzekacichcasi v cekarré chirurgickeho odéleni ovSem bylo zjigho, Ze vySe
zmirgny nedostatek nevhodného rozlozeni praceéwsstry zvladaji zvySenou frekvenci
dochazeni da@ekarny a pedavani informaci o pacientech probih& vcelku bebl@gn.
Priamérna doba ¢ekani od giichodu pacienta déekarnypo prvni rozhovor se sestrowse

pohybovala pouze koletii minut a79 % pacienti éekalo pét minut nebo mérg. Casto



UTB ve Zling, Fakulta managementu a ekonomiky 68

se dokonce stane (v 31 %igadi), Ze pacienttekat na registraci u sestry nemusbec.
Sestry vchazi déekarny talkcasto, Ze &které pacienty zaregistruji bezpri@sire po jejich
piichodu. Procentualni rozloZzetékani pacierit na registraci u sestry dokresluje i nasle-
dujici graf (Obr. 15.).

® 0 minut ™ 1-5 minut 6-10 minut = nad 10 minut

Obr. 15.Cekani na sestru Il (Vlastni zpracovani).

Aktivita sester v této oblasti zlepSuje komunikagiacienty. Ti maji moznost ptat se sester
na gibliznou dobu o3ééni apod. Velkym negativem je zde ov3plytvani. Sestram za-
bere cesta z mista svého pracavidb ¢cekarny a zgt cca 15 az 30 sekund (v zavislosti
na tom, ze které mistnosti sestra vychazi), registpacierit necelou minutu (v rozmezi
30 az 65 sekund v zavislosti na tom, zda je nelnd p&cient objednany) na jednoho paci-
enta. Ve frekvenci, ve které sestiychazi docekérny, se dernb¢hem ordin&nich hodin
jedna cca dl4 - 20 minut pouze na pesuny do ¢ekarny a zgt. Cas, ktery sestry stravi

presunem a registraci paciémobrazuje nasledujici tabulka (Tab. 15.).

Tab. 15. Plytvani —i@suny (Vlastni zpracovani).

Celkovy ¢as registraci paciendt a presuni sester

Pocet pacienti Celkovy ¢as registrace Cas presuni
55 55* 0,5 = 27,5 minut 14 minut

|

Celkovy ¢as: 41,5 minut

Hodnoty v tabulce (Tab. 15.) slouzi jakéikbad a byly spgitany pro jeden ze dn kdy
v ¢ekarreé chirurgické ambulance probihalo snimkovani. Cejkpacet pacient, ktei pri-
Sli tento den na chirurgické odldni, byl 55. Celkovytas potrebnypro registraci téchto
pacientt byl cca27,5 minut Vtomto sodtu jsou ovSem zagditani i pacienti, ktd
z raiznych divodi nepokré&ovali od sestry k Iéka (nap. potebovali pouze &co vyridit
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nebo isli na Spatné oddeni). Cas ffesurii sester zabralijblizné 14 minut. K tomuto
casu je dale jeStnutno gipocitat cas resuri, kdy sestry d@éekarny chodi volat pacienty,
ktefi jsou naradt. Tato ¢innost ovSenxast&né probiha sowre s registraci pacieit

a proto zde neni uvedena samostatn

DalSi sledovanou veiinou byl celkovy ¢as ¢ekani pacienti na vySefeni od registrace
usestry po vstup do ordinac€ekani jednotlivych pacietit zobrazuje nasledujici
graf (Obr. 16.):

2:38
2:24
2:09
1:55
1:40
1:26
1:12

0:57
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0:28
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0:00
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Obr. 16.Cekani pacient na o3eteni | (Vlastni zpracovani).

Z grafu jsou patrné vyrazné rozdily, megkaci dobou pacieint Cast pacierit vesla
do ambulance bezprdstre po registraci sestrou. Mezi tyto pacientyifpagjmeéna akutni
piipady (krvacejici rany, bolestivéipady) dale pacienti, kitejsou na ambulanciiwezeni
zdravotnickou zachrannou sluzbou a také pacietdii kyli z chirurgické ambulance ode-
slani na dalSi vyS&ni (viz EPC diagramy procesu ambulantnifignu a poskytnuti am-

bulantni pée). Je samdejmosti, Ze tyto fpady maji ped ostatnimi fednost.

Oproti #mto gripadim a dalSim, kteréigly naradu do 30 minut od registrace u sestry, se
zde objevuji také ty z opaého spektra aejdelSi dobac¢ekani na oSateni byla 2 hodiny

15 minut. Primérna doba ¢ekani byla37 minut.

V porovnani s ékterymi jinymi nemocnicemi u nas nebo vetsvje to pongrné priznivy
cas (problematik&ekani pacierit byla diskutovana v teoretickésti této diplomové pra-
ce). Nicmég pro vedeni nemocnice je i takovytascekani nefijatelny a nesltitelny se
snahou poskytovat paciém co nejlepsi sluzby. Nejtsi problém pitom predstavuji pra-
vé vykyvy v ¢ekaci dob pacient, a to gedevSim u pacietitobjednanych na konkrétni

cas. Pomiry celkovécekaci doby paciefitisou ot dokresleny v grafu (Obr. 17.).
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B <15 min
H 16 - 30 min
31 - 60 min

H > 60 min

Obr. 17.Cekani pacient na oSeteni (Vlastni zpracovani).

Necela polovina pacieint kteri prisli do chirurgické ambulance ve dnech, kdy prolwiha
snimkovanigekala maximal& 15 minut. Na druhou stranu celych 30 % padientselo

¢ekat déle nez 30 minut.

Problémem u analyz na chirurgickém &ldai bylo spojeni chirurgické ambulance se spe-
cializovanymi ambulancemi, které maji mnohem kratdinani hodiny a funguji #Sinou
pouze jeden nebo dva vybrané dny v tydniti.p@zorovani wekarnach #tsinou nebylo
mozno rozliSovat pacienty sfiujici ¢isté do chirurgické ambulance a pacientyégujici

na specializovana pracowistLze pouze konstatovat, Ze cca 60 &bkani delSi

nez 30 minut bylo zjsobeno specializovanymi pracovisti.

7.4.2 Doba vySereni pacienta

Posledni vetiinou, ktera byla p snimkovani sledovana, byhs straveny v ambulanci.
Tento Udaj je dleZity predevSim kuli systému objednavéni —ijpmérna délka oSéeni
ovliviiuje ¢asovy odstup, na ktery jsou objednavani paciéids, ktery stravili jednotlivi
pacienti v ambulancich chirurgického étihi, je ogt zobrazen v grafu (Obr. 18.).

1:26

1:12

0:57

0:43

0:28

0:14
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Obr. 18.Casy o3eteni pacient | (Vlastni zpracovani).
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Pohled na fedchozi graf nabizi vystteni piib¢hu i grafi predchozich. Zdrzeni mezi prv-
nimi pacienty zpsobil jeden, ktery v ambulanci stravil celkem 1 imoda 26 minut. Z gra-
fu je ovSem také patrné, Ze toto je vyjimg piipad. Pramér doby stravené pacientem
na ambulanci chirurgického oddleni je 14 minut Do tohoto pitméru jsou ovSem zapo-
citany i extréma kratké navavy (2 — 5 minut), kteréiedstavuji pedevSim pacienty vra-
cejici se z dalSich vygeni (kt&i tedy maji vySeeni jiz za sebou), pacienty, kitgiisli dle
objednani na domluvenou hospitaliza¢ippdré pacienti, kté& piisli nap:. na gevaz apod.

Pro ziskani pmeérné doby oSéeni byly tyto extrém& kratké casy vypusiny
z analyzovaného vzorku, stéjjako oba pipady z protipolu, tedy extrémrdlouhé pipa-
dy. Po &chto Upravach sprimérna doba vySefenizvySina 16 minut | v tomto gripadt
jsou vysledky pozorovani zobrazeny v nasledujicirafug (Obr. 19.) v procentualnim

rozlozeni:

® do 5-ti minut
® 6-10 minut

= 11-20 minut
m 21-30 minut
= 31-40 minut

® nad 40 minut

Obr. 19.Casy o3eteni pacient Il (Vlastni zpracovani).

50 % pacient stravilo v ambulance deset minut nebo ;a9 % bylo v ambulanci déle
nez dvacet minut. N&gstji se doba o3étni pohybovala mezi 11-ti a 20-ti minutami.

7.4.3 Porradek acistota na pracovisti

Paddek acistota na pracovisti bydaste&ne reSen jiz v kvantitativnim vyzkumu. Pro pra-
coviSE chirurgie byla analyza padku, ¢istoty a vizualizace provedena pi@sinictvim
miniauditu pdddku acistoty na pracovisti a miniauditu vizualizace naqavisti. Stejs
tak se z &hto udaj vychazi pi navrhovani zlepSeni pracowisa pracovnich podminek
za elem lepSiho a kvalitjsiho vykonu. V prvotni fazi analyzovani pracovibyly pou-
Zity miniaudity zandiené na ptadek a vizualizaci. Pro hodnoceni bylo vybrar&otk
otazek z obou oblasti. Hodnoceni je zaloZzeno nanowigch andghsténé/ne, kterym od-
povidaji body 2/1/0.
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Tab. 16. Miniaudit ptadku acistoty (Vlastni zpracovani)

Miniaudit po Fadku a ¢istoty na pracovisti

Pracovist je cCisté, fehledné a usgadané. caste&ne
Na pracovisti se nevyskytuji Zadné ndpbhé ¥ci. caste&ne
Logistické cesty jsou fichozi a prazdné. castens
Je dodrZzovan postup dle planu uklidu. caste&ne
Jsou zavedeny standardy 5S. ne
Hodnoceni 5522:1

Pracovist ziskalo v miniauditu poradku acistoty 50 % z celkového pétu 10 moznych
bodi. Cistota a pravidelny Gklid je ve zdravotnictvi nutmyredpokladem pro poskytovani
kvalitni zdravotnické p#, coZ je na tomto pracovisti wid Jecisté a uklid probiha degn
To se ovSem tyka pouze uklidu z hlediska hygiers.pRacovisti a pracovni ploSeiéole-
vSim stole sester) se nachazi velké mnozsedrgta a dokumentace a take lzast&né
na pracovisti naléztipdmety a nastroje, které nejsou dénmzivany. Neni jashuréené,

kam se maji odkladat prazdné a kam vypindokumenty apod.

Logistické cesty jsou uvrfitambulance volné a jochozi, ovSem vchod do ambulance
(do chodby, viz vySe rozloZeni ambulance) bysemn ordinanich hodin ,zavalen* paci-

enty.Cekarna je koncipovana tak, Ze uz jeden pacientoa&ku zahrazuje cestu a pokud
je véekéarre vice pacient, nez Zidli, chodba ke dfien do ambulance byvé ,ucpand‘

postavajicimi pacienty.
Dale na pracovisti pral miniaudit vizualizace.

Tab. 17. Miniaudit vizualizace (Vlastni zpracovani)

Miniaudit po Fadku a ¢istoty na pracovisti

Odpad je ozngeny a vytideny. ano
Pomicky a nastroje jsou ozdeny. ano
Je snadné najit paebné dokumenty, paloky, I€ky. | cast&ne

Jsou vyzné&eny ukladaci plochy pro paioky. casteéne
6 bodi
H .
odnoceni 75 0

Z pohledu vizualizace ziskalo pracowist5 % z moznych osmi badVeskery odpad je

fadre znaen, ukladdan a odsttavan (coz je nutnost v souvislosti s moznym biatkgim
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odpadem), poiicky a nastroje jsou oztny. Nejsou ovSem jasivyznaiena mista, kam
se maji nastroje a paroky ukladat. S tim souvisi i fakt, Ze na pracowvigtchazi k hledani

pottebnych dokumeiit |€ka, pomicek apod.

7.4.4 VSM analyza

Pro giblizeni sodasného stavu toku hodnot na chirurgickémétetd byla zpracovana
VSM analyza. Byl vybran jeden pacient, u kteréhb zmgapovan a popsan jehoiphod
procesy nemocnice. Pacient byl vybran tak, abyrégtezentativhim vzorkem éasy na-
meiené u jeho gichodu procesy nemocnice bylyapiérné a navic byl pacient odeslan
na dalSi vySéeni do jiné ambulance. Nutno podotknout, Ze se tykjednaného pacien-
ta. Mapa sotasného stavu je zobrazenarildze P VI.

Jako dodavatel i zakaznik je uveden praktickyilgkdoho divodu, Ze je to pravpraktic-

ky léka (nebo jiny specialista), kdo odeSle pacienta reetgni do nemocnice (na tomto
mis€ je znovu vhodné zminit, Ze veskefi@nosti praktickécasti diplomové prace jsou
smerovany tak, aby byly vyuZitelné v celé nemocnicieapouze na chirurgickém ogd-

ni — neobjednani akutni a neakutni pacienti tetBtovanalyze zahrnuti nejsou). Objednani
pacienta trva 1 minutu. Hodnota 10 080 minut meenjmni dwma operacemi zgadobu
¢ekani pacienta od objednani po den a hodinu, malkteyl objednan. Dale pacienti{
chazi datekérny atekd 5 minut na registraci u sestégg nepidavajici hodnotu). Samotna
registrace trva 30 sekund. Nasledig&ani 61 minut od registrace u sestry fiep v am-

bulanci.

VySeteni trva 23 minutdas gidavajici hodnotu). U procesu vyEsti pacienta lzeipd-
pokladat vyskyt ginnosti nepidavajicich hodnotu. Jejich celkos by ovSem musel byt
zjisten piimym pozorovanim, coZ v prdetli chirurgické ambulance nebylo mozné. Toto
zkresleni je ovSem minimalni a na celkovém indexpadepiSe jen nepadtrPo vysSeteni

na chirurgické ambulanci je pacient poslan na dgjiSeteni. Resun pacienta na toto od-
déleni trva ti minuty a stej dlouho trva icekani na registraci u sestry. Samotna registrace
opet trvd 30 sekund. Po registraci u sestry pacimia 30 minut, n&z je vySeaen
(10 minut) a odeslan #p na chirurgickou ambulanci. Cesta¢kzpzabere 3 minuty.

V cekarre chirurgické ambulance paciefgka 6 minut. V poslednim kroku prdine dalSi
poskytnuti ambulantni pé (vyhodnoceni dodateych vySeteni, stanoveni diagnozy
a plan Iéby). Cely cyklus je uzaen tim, Ze se pacient vrétiék praktickému Iéka
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(minimalre s vysledky &by kwili zaloZeni |ék&ské dokumentace do sloZzky pacienta).
Sumy jednotlivychtagi zobrazuje nasledujici tabulka.

Tab. 18. Vypéet VA indexu (Vlastni zpracovani).

Cas pridavajici hodnotu | Cas negfidavajici hodnotu VA index

41 minut 10 191 minut 0,402 %

VA index tedy vychazi 0,402 %. Polozkou, ktera nsawysledné skore nejisi vliv, je
dobacekani od objednani po termin. Na zaklagsledki provedeného dotaznikoveho
Seteni |ze pedpokladat, Ze tento problém nastanecisimy ambulanci (objednaci doba
do #chto ambulanci je delSi nez 7 dni). Ziskanou hadied srovnat i s hodnotou VA
indexu neobjednaného akutniho pacienta. Pokud tiypegekani od objednani po termin
a VA index speéitame pro akutniho pacienta, ktery prochazi prouessodasném stavu,

VA index vychazi 26 %, nelige snaha eliminovat jakékalekani a pesuny.
Hlavni problémy vyplyvajici z vypitu VA indexu Ize shrnout nasledujicimizgobem:

« Je poteba stanovit pravidla objednavani padieat tim zkratit objednaci dobu
do ambulance.
» Je poteba minimalizovatekani pacierit na Seteni.

» Je poteba minimalizovat fesuny pacietitmezi oddlenimi.

Tyto problémy v podstatpouze kopiruji problémy diskutované tegdchozich kapitolach
diplomové prace a VSM analyza tak potvrdila jiZ ogené zagry.
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8 SHRNUTIANALYTICKE CASTI

Cilem analytickéasti bylo giblizit prostedi, ve kterém nemocnicdigpbi — pedevsim
z hlediska konkuremiho a dale zanalyzovat oblasti, které owlijf téma této diplomové

prace ve vybrané nemocnici — tedy objednaci systéambulancich nemocnice.

Pfi analyze vychozi situace bylo zjgb, Ze nemocnice se postdppaiina orientovat
na procesni management. V souvislosti s timto nammeadisponuje hlavni procesni ma-
pou a ma definovanyidici a hlavni proces. Tyto procesy jsou ovSsem pooeslovié
popsany a nejsou vizualizovany. Proto byly jiz algtické ¢asti prace zmapovany a byly
vytvoieny EPC diagramy procesu ambulantnigpéDdle byly v analytickéasti popsany
systémy objednavani v jednotlivych ambulancich namoe, gicemz bylo zjisno, ze
nemocnice objednavani do ambulanci nema standaédina na kazdém oéldni probiha
jingm zpisobem - ne€pstji dochézi k zapisovani objednanych padierdo dia-
fe/kalend#&e a nasledhk prepisovani do informaiho systému.

V souvislosti s mapovanim sgasného stavu v jednotlivych ambulancich byl dalaep

van kvantitativni vyzkum prosdnictvim dotaznikového $eni, ktery se zadtioval jed-

nak na pracovistjako takové (ptadek acistota, standardy) a jednak na samotné systémy
objednavani. Zde bylo zji&to, Ze se ambulance setkavaji s problémisapenymi nedo-
staténou nebo neexistujici vizualizaci a standardizaatqvi® a Ze se sestry setkavaji

s problémy zfisobenymi dlouhymiekanim pacierit Byly analyzovany péy pacient

oSetenych na jednotlivych ambulancich nemocnice.

Na zaklad vSech &chto analyz bylo vybrano pracowathirurgické ambulance jako repre-
zentant pro dalSi praci. Toto pracoviilylo v posledni podkapitole analytickésti prace
podrobrji popsano. Bylo zde identifikovano plytvani verfar zbyte&nych gesuri sester
pii registraci pacierit v éekarnach, které po zagitani i registrace pacienfpiedstavovalo
témef 45 minut z celkové pracovni doby.iR®@rné ¢ekani pacierit bylo v této ambulanci
37 minut. Na vybraném pacientovi byl také z hledigkkani demonstrovan VA index
a byla vytvdena VSM mapa jeho pobytu v ambulancich nemocnié&ladni problémy,

které byly vybrany proifpravu ndpravnych opani, tedy jsou:

* duplicitni ¢innosti @ objednavani pacieit
» chybgjici standardy a vizualizace na pracovisti,
» chybgjici standardyazeni pacierit

» dlouhécekani zejména objednanych pacient
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9 VYMEZENI PROJEKTU

Na zaklad informaci ziskanych v analytickésti byl gipraven seznam navima zlepSe-
ni sowasného stavu giplédnutim ke spléni cile této diplomové prace. Zakladni navrhy

na zlepSeni zjighého stavu jsou nasledujici:

1) Sjednoceni procesu objednavani ambulantnich pacieinty ambulancich.
2) Standardizace pracovi$.
3) Zmeéna informaéniho systému.

4) Pieskupeni ambulanci a odéleni v hlavni budow (chirurgickém pavilonu).

Vzhledem k tomu, Ze kapacita a rozsah pro diplomgw@ci nedovolily zabyvat se v pro-
jektoveé ¢asti vSemi jmenovanymi moznostmi, pro dalSi zpraod\byly vybrany pouze
dva. Vyker probihal pedevSim na zakl&dkritérii — naklady/efekt &as. Dle &chto kritérii

Ize navrZzenéa opgni rozlenit nasledujicim zjsobem:

o opateni proveditelna okamé#its minimalnimi naklady a i@dnim az vysokym
efektem — prvni dva navrhy,
e opateni proveditelna v delSimlasovém horizontu s vysokymi naklady, vysokym

efektem a vyZadujici externi podporuretit actvrty navrh.

Pro zpracovani v projektu byly vybrany prvni dvanig, které jsou okamaitproveditel-
né, pgedpokladaji zadné nebo pouze minimalni investide, piesto by po zavedeni
do praxe nily vyrazre ovlivnit ¢ekaci dobu paciedita tim jejich spokojenost s poskytova-
nymi sluzbami. V nasledujicich podkapitolach jeatmzn cil projektu, jeho Agtodrent,

¢asova analyza a rizikova analyza.

9.1 Cil projektu

Nazev projektu: Navrh inovace systému objednavani ambulantnichepticie Vsetinské

nemocnici a.s.

Hlavnim cilem projektu je do il roku snizit ¢ekaci dobu objednanych pacignt
v chirurgické ambulanci na max. 15 minut od registru sestry a zabiér nedodrZovani

ordinaénich hodin na této ambulanci.

Cil projektu je stanoven dle metodiky SMART a jenkeétre pospan v nasledujici tabul-
ce (Tab. 19.).
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Tab. 19. Cil projektu dle SMART (Vlastni zpracoyani

Dany cil je dostat®¢ konkrétni, a tudiz jeho spini je
owetitelné. Cilem projektu je doup roku snizit cekaci
S Specificky [ dobu objednanych paciéntv chirurgické ambulanci na
max. 15 minut od registrace u sestry a zalmanedodr-
Zovani ordinanich hodin na této ambulanci.

Cil obsahuje jash specifikovany a r¥itelny ukazatel
ktery bude informovat o jeho sgimi/nesplgni. Cilem je
snizit¢ekani na max. 15 minut a dodrZzovani stanovenych
ordinanich hodin.

M M éritelny

Cil je v souladu s dlouhodobou strategii nemocaigea-
A | Akceptovatelny || vazuje na snahu neustéle zvySovat spokojenost récje
Lze tedyxici, Ze projekt a jeho cile jsou akceptovany.

—

Cil projektu byl sestaven na zaktadnalyz a konzultag
R Realisticky jak s vedouci diplomové prace, tak se #smmanci ne-
mocnice, coz by o zajistit jeho proveditelnost.

—

Projekt jecaso¥ ohranéen. Jednak musi byt cil projek
T | Terminovany | splnén do pil roku a jednak je také vytven casovy har-
monogram.

u

Z divodu zamezeni nejasnosti a roZpbylo také vydefinovano, co neni sdgti a cilem
zpracovavaného projektuSowdasti projektu neni navrh SW feSeni nebo aplikace
pro objednavani pacient vybér konkrétniho jiz zpracovanéhsoftwarového reSenj
Gprava rozlozeni ambulanciv hlavni budo¥ nemocnicep¥iprava centralniho piijmu

V hemochnhici

9.2 Zduavodnéni projektu

Co vedlo k vytveni projektu?

Nemocnice sleduje strategii zvySovani spokojenuestient: i zamgstnané a poskytovani
Spickové zdravotnické p@. Zkracenicekaci doby paciefita tim i jejich spokojenosti je

tedy jednim z krok, jak tuto strategii napbvat.
Jakeé jsou fFinosy projektu?

» zvySeni komfortu paciefta jejich spokojenosti s poskytovanymi sluzbami,
« vytvoreni pravidel systému objednavani a jejich potentiébzsteni z pilotniho

pracovist na ostatni oddeni,
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» vytvoreni pravidel i urcovani pdadi pacient v ambulancich,

* organizace pracovist- zlepSeni pracovnich podminek.
Jaka jsou kritéria Usgchu a omezeni projektu?

Tab. 20. Kritéria uspchu a omezeni projektu (Vlastni zpracovani)

Kritéria Omezeni

* zmapovani procesu objednavani ve vybrane « finareni
ambulanci

« standardizace navrzenych oigati * casove

- diraz na zavedeni a dodrzovani navrzenych| * Personalnidasow vytizené zdravotni
opateni sestry)

» ptimé a bezkonfliktni komunikace mezi vede-
nim a sestrami na odeni

9.3 Casovy harmonogram projektu

Pro ¢casovou analyzu projektu byl vytken Gantliv diagram (Obr. 20). Projekt byl zadan
v listopadu laského roku. Naiglomu roku bylo péitano s obdobim, kdy se prace na pro-
jektu zastavi. Nejdel$asové obdobi zabrala tvorba a popis vybranych napch opaie-

ni. Vidime, Ze moznost ,zbyva dokot! neni v diagramu nikde zazéena, coZ znamena,
Ze vesSkerécinnosti projektu byly dokao¥eny. Samotna implementace byélen z&it

v kvétnu letosSniho roku.

9.11 22.11 5.12 18.12 31.12 13.1 26.1 8.2 21.2 53 183 313 134 264

Zadani projektu |l
Definice cil( projektu I
Analyza systému fizeni =
Analyza historickych dat d

Analyza a popis objednavani ol
Tvorba procesnich map (]
Analyza pracovisté el
Analyza ¢ekani pacient( (===
Definice opatfeni =]

Vybér reSeni
Popis opatfeni [ i

Prezentace vysledk( I

Implementace |

i Dokonceno  [1Zbyva dokoncit

Obr. 20. Gantiv diagram (Vlastni zpracovani)
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9.4 Logicky ramec

Souwasti gipravy projektu bylo i zpracovani logického ramtegicky ramec popisuje
hlavni cile projektu, fedpoklady sgchu a jednotlivé konkrétnfinnosti, které povedou

k dosaZeni popsaného cile a je uvedefilolpgach této diplomové pracetr(®ha P VII).

Hlavnim cilem projektu je dle logického ramce zwnjiSspokojenosti pacieints poskyto-
vanymi sluzbami. Objektivhowéfitelné ukazatele tohoto cile jsobepgevsSim zefektivni
objednaciho systému a snizemisovych ztrat. DalSim cilem, ktery povede k né&pin
hlavniho, pat Uprava a sjednoceni objednacich sy§tém jednotlivych pracovistich.
Hlavnimi vystupy budou:

1) analyza sotasného stavu a postaveni nemocnice,
2) analyza sotasného procesu objednavani v ambulancich.

3) navrhieSeni pro zkracekiekaci doby.
9.5 SWOT analyza projektu

V ramci gipravy projektu byla zpracovdna SWOT analyza, jgjaibem bylo identifikovat
silné a slabé stranky projektu a jehdlg¥itosti a hrozby. Jednotlivé polozky jsou okiasi
kovany vahami, aby vynikly ty, na které je nutnozsertiit. Vahy i bodové ohodnoceni
byly vytvoreny @i konzultaci se zagstnanci nemocnice,figemz vahy vyjatlji dulezi-
tost jednotlivych polozek v danych kategorii€im vy3si vaha, timasi je dileZitost po-

loZky v dané kategorii.

Silné a slabé stranky projektu

Tab. 21. Silné a slabé stranky projektu (Vlastmazpvani)

Silné stranky Vaha Body Y Slabé stranky Vaha Body Y
Navazuje na dlou- 0,15 5 0.75 Casmﬁl nar@nost 0.2 3 0.6
hodobou strategii piipravy

ZvySeni komfortu
pacienti

ZjednoduSeni in-

0,3 5 15 Zatizeni sester 0,35 -4 -1,4

Potieba pravidelné

0,1 3 0,3 0,2 -5 -1

formacénich toki kontroly
Potencialni _zdr(3] 0.2 > 0.4 Potireba rekolika 0,15 3 -045
dalSich projektd Skoleni
Priprava pro novy 0,25 4 1 Nezalem prvacovnl- 01 2 0,2
IS ki 0 zmény

celkem 1 19 3,95 celkem 1 -15 -3,85
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.....

nice. Cilem nemocnice je poskytovani kvalitnichaxatnickych sluzeb, ovSem je kladen
velky diraz také na spokojenost zéstnand. Jednotlivétinnosti projektu (viz dalsi kapi-
tola) by nely vést ke zvySeni spokojenosti jednak padidakracenimiekaci doby) a také
zanestnand. V tomto smyslu by f@devSim usp@dani pracovigta tim odstraény zby-
tecnych ¢innosti (jako hledani apod.) ulesestrantas, ktery mohou &novat jinym¢in-

nostem.

S timto souvisi i zjednoduSeni inforéméch toki, jelikoz projekt pedpoklada upravu pro-
cedi a s tim i upravu inform@ich toki. Z hlediska dlouhodobého rozvoje je nutno zminit,
Ze tento projekt rfive byt zdrojem dalSich zlepSovacigihnosti. Zamistnanci budou jiz
mit zkuSenosti se zav&aimi metodami popsanymi v projektow@sti této prace, takze
budou moci najp pasobit jako poradciip rozSteni €chto metod na jina odteni. Zarové
také pracovnici tohoto odkkni jiZ budou mit vyzkouSeno zavsnd metod Pl na svém od-
déleni a Ize pedpokladat, zeip zavadni dalSich metod budou akti&jgi a nebudou se

obavat nap toho, Ze jim ufita metoda pouzetjgla praci, aniz byiinesla rjaky uzitek.

Slabé stranky projektu se tykajasové narénosti jednotlivyché¢innosti. Jelikoz projekt
bude v podstétprvni seznameni zdravotnického personaluimgslovym inZenyrstvim,
Ize predpokladat, Ze se bude Watcich potykat s nédérivosti a odmitavym postojem,
coz samo o sabbude patebovat pordrné velké mnoZstvicasu na vysstlovani ginosi
a veskerych postuip

Dale je nutno pdgtat s tim, Ze zavedeni metodimyslového inZzenyrstvi (n&pmetody
5S) na vybraném pracovisti bude z&ahku vyZadovat pravidelné kontroly dodrZzovani
vytvoienych standafd Na z&atku implementace budou také prgwddobr vice zatizeny
sestry na odileni. Pravidelné&innosti, které sebou projekt nese, vyzadujjaky cas
na ,zaziti“. Je iteba, aby si naésestry zvykly a tyto dukony si zautomatizovaly. Rak

budou provag intuitivné bez gremysleni nebo nutnosti nahlizeni do standlabd.

DalSi slabou strankou je i momentalni nezajeéktarych pracovnik o zmény na pracovis-
ti. Nicmére je zde pedpoklad, Ze po vystleni @inosi projektu se tento nazor zmi

a zamtstnanci daného odbkni budou spolupracovat.
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Prilezitosti a hrozby projektu

Tab. 22. Pilezitosti a hrozby projektu (Vlastni zpracovani)

Prilezitosti Vadha Body Y Vaha Body

Navazuje na stra- Nepochopeni pravidel
tegie MZCR 0,15 2 03 pacienty 0.2

Totozny rozvoj v jinych

Strategie ehealth 0,2 2 0,4 NN 2
zarizenich v kraji

DalSi spoluprace Zmeéna v narodni stra-

se studenty PI 0,15 3 0,45 tegii zdravotnictvi 0.1 10l
Zvysenl_ prﬁctoku 0.2 4 0.8 N?\_/ytlz_em pro_ceSlOJ 0.3 3 0,9
pacienti kvili odlivu pacienti
ZvysSena E)optavka 0.3 4 12 Pretizeni procesu kli 0.3 3 .09
po sluzbach zvySeni poptavky
celkem 1 15 1,95 celkem 1 -9 2,10

Mezi hlavni gilezitosti Izefadit fakt, Ze projekt v podstahavazuje na strategii Minister-
stva zdravotnictviCeské republiky v oblasti zdravi a zdravotnictvitovhto kontextu Ize
jmenovat nap dokument Zdravi 2020 - Narodni strategie ochappdpory zdravi a pre-
vence nemoci. Tento dokument mimo jiné uvadi jakny z prioritnich oblasti ,,..posi-
lovani zdravotnickych systénzanerenych na lidi, zaji#ghi pouzitelnosti a dostupnosti
zdravotnich sluzeb z hlediskaijpmai ... (MZCR, © 2010). Zarove také souvisi
s Narodni strategii elektronického zdravotnictwier& mimo jiné uvadi meaiinnostmi
nutnymi pro dosazeni doposud stanovenych gil. elektronické objednani zdravotni
sluzby, vyzadana pé mezi poskytovateli (eZadanka), odstrdnadministrativni zatze
a bariér...* (MZCR, © 2010).

Diky projektu by mdlo dojit ke zvySeni spokojenosti pacigrg poskytovanymi zdravot-
nickymi sluzbami. Je tedy mozné, Ze pacienti budat®o nemocnici ufednostiovat
pied jinymi zdravotnickymi ziazenimi v kraji. Také by proces, kterého se projgka,
mel byt diky Upravam schopny obslouzit vice padiemésp. diky odstrami plytvani k-
hem procesu poskytovani zdravotné@éby chirurgickd ambulanceéda byt lthem stan-
dardnich ordinénich hodin schopna o$itvétSi mnozstvi paciet

DalSi gilezitost edstavuje moznost diky tomuto projektu navazaniugpace s dalSimi

studenty pimyslového inZenyrstvi a jejich participace na aalZiepSovani.

Posledni skupinu poloZzekiquistavuji hrozby projektu. Nejisi potencialni problém lze
vidét v nepochopeni pravidel objedndvani pacienty cpické ambulance. Jiz dejsou
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nektefi pacienti nespokojeni &ekaci dobou na odbteni, ovSem dosud vzdy platilo, Ze
i neobjednany pacient bude a®et a powtSinou ¥ tom nebyl bran ietel na objednané
pacienty. Striktni dodrzovani pravidel nastavenygirtojektovécasti této prace fize mit

za nasledek (zejména zgatku) konflikty s gkterymi pacienty.

Z identifikovanych hrozeb Ize zminit také moznostoZnych projekt realizovanych
v jinych zdravotnickych zZdzenich v kraji. Tento fakt by ghovSem (stejd jako dalsi po-
lozka — znéna v narodni strategii zdravotnictvi) pouze mininiaopad na samotny pro-

jekt. Samostatnou kapitolu pak #eytizeni procesu.

V dusledku zmdn provedenych #dhem projektu mohou potenci&lmastat d¥ varianty —
pacienti mohou kiéi provedenym zrsndm odchézet do jinych zdravotnickychrizani,
coz by zfsobilo nevytizenost procesu. Protip6lem tohoto pa&niho problému jeipti-
Zeni procesu vigledku gilivu novych pacient. V situaci, kdy by da&ekarny gislo vétsi
mnoZstvi neobjednanych pacignby pravépodobr doSlo k tomu, Ze byskteri nemohli
byt oSeteni v kEZnych ordinanich hodinach. # zvySeni poétu pacient, ktefi se chgji

objednat, by doslo k prodlouzeni objednaédiyido ambulance.

Pt secteni bodového ohodnoceni silnych a slabych straygde cislo 0,3. Silné stranky
projektu gevaZzuji nad slabymi, ovSem pouze velmi miirde tedy pdeba se P realizaci
projektu zandfit na posileni silnych a eliminaci slabych stranek.

Se&tenim bodového ohodnocerilpzZitosti a hrozeb vyjdéislo — 0,15, teda zaporiéslo.
To znamena, Ze hrozby mérprevazuji nad filezitostmi. Plati zde tedy to samé, co

v predchozim odstavci — je nutné z&ihse na posileniifiezitosti a eliminaci hrozeb.

9.6 Rizikova analyza

Pro analyzu rizik byla vyuzita RIPRAN analyza. \\m@ této analyzy byla identifikovana
rizika, ktera mohou mit vliv na fpbéh nebo cil zpracovaného projektu a zarohgla vy-
tvofena napravna opani, ktera umozni s&mto rizikim vyhnout nebo snizi pra#plo-

dobnost vyskytu rizika nebo snizi jeho dopad ngefto

V nésledujicich dvou tabulkach jsou nejprve defarowzakladni pojmy — dopad a prévd
podobnost a jejich vztah na vyslednou hodnotu @izikopad rizika popisuje kotey stav
po vyskytnuti rizika — jeho velikost &uje, zda dané riziko ohrozuje pouzectiinnosti
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projektu, hlavniinnost nebo dokonce zakladni cil projektu. Pépediobnost udava Sanci,

7e dané riziko nastane.

Tab. 23. Dopad a pravgodobnost rizik (Vlastni zpracovani).

Pravdépodobnost

Stredni  Ohrozeni hlavnéinnosti. | Stredni 10 - 30%
Maly OhroZeni didich ¢innosti. | Nizka >10%

Druha tabulka (Tab. 24.) popisuje vliv dopadu avgépodobnosti na celkovou hodnotu
rizika. Ta mize byt bd’ vysoka (VHR), sedni (SHR) nebo nizka (NHR).

Tab. 24. Hodnota rizika (Vlastni zpracovani).

Smysl zéazeni jednotlivych rizik doagthto skupin tkvi pedevSim usnadni rozhodovani,
kterymi riziky se pi piipraw projektu zabyvat. Primaénje poteba zaniit se na polozky

s vysokou hodnotou rizika.

V posledni tabulce (Tab. 25.) jsou jiz uvedeny mtiné hrozby, pravépodobnosti a sceé-

n&e a celkové hodnoty rizik. Napravna daili jsou popsana v textu nize.

Tab. 25. RIPRAN analyza (Vlastni zpracovani)

P scé- | Celkova Hodnota

P Scend nare P Dopad rizika

Hrozba

Projekt

nebude 80%
Nezajem managementy realizovan
1 nemocnice o realizaci | 20% -
opateni Nesplréni
cila projek- | 80%
tu
Navrhovana op#étni Nezkraceni
2 nepovedou ke spimi 40% | cekaci doby| 100%
cila projektu pacienti

Spatr stanovengasovy 60% Zpozdeni

: 100%
harmonogram projektu
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Celkova Hodnota
rizika

Hrozba P Dopad

Nebudou
aphkovany, 40%
Neochota zagstnand navrhované

9 x 0
4 spolupracovat 30% zmgny 21% SD SHR

Nedodrzeni

- 60%
termini

Spatné za-
véry a Spat-
né navrhnu-
ta opateni

5 Chyby v analyzach 20% 100% 20% SD SHR

Nedodrzeni

. 40%
termim
6 Ztrata dat 20% — 18% ND NHR
Novz; I,m:re- 100%

Napravna opatreni jednotlivych hrozeb:

1) Nezajem managementu nemocnice o realizaci offehi — byl feSen pedevSim
zvySenou komunikacitpd ale i Bhem zpracovani afipravy projektu. Vedeni ne-
mocnice se podilelo na v§tu tématu a samotny postup prace (analyziiprava
¢innosti projektu) byl s vedenim pravidélkonzultovan.

2) Navrhovana opateni nepovedou ke spléni cili projektu — pro snizeni rizika
Spat’ nebo nevhodhnavrZzenyckinnosti projektu byl hem zpracovani projektu
pravidelrt konzultovan postup se z&stnanci nemocnice a vedouci diplomové
prace.

3) Spatné stanovenyé&asovy harmonogram— riziko Spaté stanovenéh@asového
harmonogramu, které bydo za nésledek nedodrzeni teriniprojektu, bylo eli-
minovano kalkulaci s mirnokasovou rezervouippripraw harmonogramu a take
konzultacemi se za¥stnanci nemocnice.

4) Neochota zamdstnanai spolupracovat — odpor zamsstnané lze predpokladat
u zavadni jakychkoli zngén. Je nutno vysilit cile projektu a pinosy jednotlivych
¢innosti. Proto jestpred provedenim sninikv ¢ekarré chirurgické ambulance by-
lo kontaktovano vedeni nemocnice, ktefislfbilo pomoc pi komunikaci s dalSimi
zanmestnanci nemocnice. Pracoviitk na chirurgickém oddeni byl jeS¢ pred ne-
fenim vcekarre vyswtlen cil diplomové prace a potenciélfirmsy znén navrho-

vanych v projektoveéasti.
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5) Chyby v analyzach- riziko chyb v analyzach bylo eliminovano vyuzZiirnpro-
gramu MS Excel § zpracovani dat a déle také pravidelnymi konzelaics ve-
douci diplomové prace.

6) Ztrata dat — riziko ztraty bylo minimalizovano vytvéanim a ukladanim kopii ves-

kerych ziskanych dat a provedenych analyz v préwda ¢asovych intervalech.
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10 PROJEKTOVA CAST

V nasledujici kapitole jsou podrobnozepsany moznosti, jakymi Ize sasny stav zjigt
ny v predchozi analytickéasti, zlepsit. Popsané navrhy vychazeji jednakatyarmprove-
denych v ramci celé nemocnice a jednak z analyrékprokhly pouze na vybraném od-

déleni — chirurgické ambulanci.

Jednotlivé navrhy jsou primafrkoncipovany tak, aby pomohly zlepSit §aany stav zjis-
tény pri provedenych analyzach na daném @eldi, ovSem § jejich tvorke byl diraz kla-
den na pouzitelnoséthto navrti univerzal ve vSech ambulancich v nemocnici. Navrhy
jsou tedy pipraveny jednak pro projektovotast této diplomové prace, kterd navazuje
na analyzy chirurgické ambulance, a jednak jsdiprgveny na vSeobecné vyuziti

V nemocnici.

10.1 Uprava procesu objednavani

Zakladem zkraceniekaci doby paciefitje Uprava samotného procesu objednavani. Jedna

se v tomto fipact o nasledujicétyii faktory:

e Uprava procesu jako takového — odstrarzbyt&nych kroka,
* nastavenéasu patebného pro vyssni,

» sjednoceni progtdki vyuzivanych k objednavani.

10.1.1 Procesni znény

Z procesni analyzy vyplynulo, Zé&imbjednavani pacietitdochazi ke zbytmému gepi-
sovani udaj z diade do inform&niho systému. Chirurgické odldni je specifické tim, Ze
jej vyhledava i velké mnozstvi neobjednanych padieovsem z pohledu celé nemocnice
je toto gepisovani zbyiené. Proto byla navrhnuta 2ma procesu objednavantigemz by

k zapsani dohodnutého terminu do infoéniho systému dochazelo bezpiedtt po do-

hodnuti terminu. Upraveny proces je uveden na dagtém obrazku (Obr. 21.).
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Obr. 21. Proces objednavani po & (Vlastni

zpracovani).
Odstrarni duplicitre vedené dokumentace eliminuje plytvani a zaticsiZi riziko omy-
lu, které vznika i prepisovani informaci z dié do informa&niho systémuCas, ktery tou-
to Upravou sestry ugétnelze vyislit vzhledem k tomu, Ze nebyly provsiny snimky pra-
covniho dne sester. Nicm&nplatréni tohoto zjednoduseni eliminuje veSkeré chyby-a ne
piesnosti, které sefipprepisovani stavaji (etnd netitelnosti udaji, preSkrtavani v did
apod.). Sestry na vSech @tlhich s informanim systémemdzné pracuji a pacienty ob-

jednavaiji, takze jde jen o zavedeni pevnych pravide

Na tomto mist je nutno zminit pgebu dodaténych Uprav souvisejicich s timto navrhem.
Minimalné jedno oddleni je z hlediska layoutu rozloZeno tak, Zze seswged telefon
S p@itatem v jedné mistnosti. V tomto specifickérmipadt by tedy @i aplikaci navrhu
celoplos® v nemocnici muselo dojit k dodateym Upravam — hii layoutu pracovist

a rozlozeni poriccek na #m nebo pidani jednoho pétace navic.
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10.1.2 Nastavenic¢asu po¥ebného pro vySeteni

Pfi planovani objednanych paciénje poteba nastavitasové rozmezi mezi pacienty dle

pramérné doby vySeéeni. Na ¥tSiné oddleni nemocnice se v séasnosti standardnob-

jednava v rozestupu 10 — 15 minuti¢emz neni bran ohled na typ vy&sti, na které se

pacient objednava. Z tohotdivabdu byly jiz dive v praci roZlenény navsévy pacient

v ambulanci na nasledujici typy:

cilené vySeeni,
komplexni vySeeni,
kontrolni vySeteni,

minimalni kontakt — nap odkery.

Pro poteby standardizace objednavani v nemocnici budautyyty upraveny nasledujicim

Zpasobem:

Celkové vysSeteni — cilené a komplexni — prvni na#& pacienta, ktery se objed-
nava bd’ sam, nebo je objedndn na vysei svym praktickym Iékam. Tyto typy
vySeteni vyzaduji nejvicéinnosti, tedy nejvy$dfasovou dotadi

Kontrolni vySetieni — pacient fichazi pouze na kontrolu zdravotniho stavu po jiz
absolvované zdravotni p& Kontrolni vySaeni nevyZzaduje takovotasovou do-
taci jako celkové vyS&tni. Spadaji sem nagkontroly postupu &y, kontroly sta-
vu po chirurgickém zékrokujigevazy...

Minimalni kontakt — u tohoto typu navéty pacienta postSinou nedochazi k vy-
Seteni Iékadem. Jedna serpdevSim o odbry krve, aplikaci injekci a u chirurgické-
ho oddleni také pijem pacienta k hospitalizaci apod.

Na zaklad pozorovani wekarré chirurgické ambulance a po konzultaci se &stmanci

odctleni bylycasy pro jednotlivé typy navdt pacienta nastaveny takto:

celkové vySeteni— 25 minut,
kontrolni vySetieni— 10 minut,

minimalni kontakt — 5 minut.

L vzhledem k tomu, Ze Kii narugovani lékiského tajemstvi nemohly probihat sningkynosti lékai primo
v ambulancich, byly tytéasy odhadnuty po konzultaci se zstmanci nemocnice.
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S pihlédnutim k pimérnym ¢asim oSeteni (viz kapitola 6.5.2) by takovéto nastaveni
¢adl pro objednavani pacieanmelo zajistit dostaténé rozestupy mezi jednotlivymiipa-
dy a tim padem vytid prostor pro neobjednané pacienty a pacientyejieicse z doda-

tecnych vySeteni.

Pri rozSieni této Upravy do dalSich ambulanci by bylo negpmutné analyzovatasy jed-
notlivych druli vySeteni, steji jako na chirurgické ambulanci. Lzeedpokladat, Ze

na jinych oddlenich nebudou ptba tak velké&asove rezervy pro neobjednané pacienty.

10.2 Standardizace gFistupu k poiradi pacienti

V souvislosti se zkraceniekani pacierit na ambulantni oS&ni byla také zpracovana
standardizace k ,tvotbfront” pacienti. Jedna se v podstab nastaveniifstupu k jednot-
livym typam pacient tak, aby byla rezerva na akutriipgady (vytvdena @i objednavani
pacienti dle zadsad viedchazejici podkapitole) a zaréyeby se neohrozoval planovany
¢as vySakeni objednanych pacigntV zasad jde o girazeni priorit jednotlivym druim

pacienti. Jedna se o pacienty:

e objednané,
* neobjednané — neakutni,

* neobjednané — akutni.

Diskutabilni je skupina neobjednanych neakutnictigrdi. Otdzkou #stava, zda do ne-
mocnice wibec gichazeji ,neakutni pacienti“. V tomtofipad je ovSem nutnalenéni
na akutni a neakutni pacienty vyuzivat, nefgopotebné pro samotnou priorizaci. Ta by

pak probihala nasledujicimigobem:

* NejvysSi prioritu (priorita 1) maji vzdy pacienti akutni — jedna se i@devsim
0 pacienty pepravené zdravotnickou zachrannou sluzbou, pacikeotyozeni Zi-
vota a pacienty trpici bolesti. Tito pacienti bylinbyt vZdy oSeteni bezprosedre
po @ichodu (po uvoléni ambulance) a & by mit prednost i ped objednanymi
pacienty.

* Druhou nejvySSsi prioritu (priorita 2) maji pacienti, ktefi se vraci z dalSich vy-
Seffeni a objednani pacienti Tito pacienti by nili pfijit na fadu bezprosédre

po akutnich fipadech.
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» Posledni prioritu (priorita 3) maji neobjednani neakutni pacienti— ti by neli
prichazet naadu az jako posledni a pouzefipad, Ze vSechnyigdchozi pipady

budou odbaveny.

Snahou je docilit fedevsim toho, aby se pacientiggevsim do specializovanych ambu-
lanci) objednavali. Timto postupem by seélanzkratit paémérna odchylka planovaného

a skuténéhocasu vysdaeni u objednanych paciént

10.3 Standardizace usp#adani pracovisg

Miniaudity cistoty, pdadku a vizualizace na pracovisti odhalily nedostatkukladani
a ozngovani nastraj a pomniicek na pracovisti. Lzerpdpokladat, Ze podobné vysledky by
miniaudity ukazaly i na ostatnich aflenich, neb6 zde nejsou zavedeny standardy dle
metodiky 5S a také na tento fakt poukazuji vysledkyaznikového Signi. Proto dalSi

navrh gedstavuje zavedeni této metodiky.

V prvni fack je poteba seznamit s touto metodikou Zatnance nemocnice — a téefe-
vSim sestry a |éka nejlépe progednictvim workshopu. 8iem tohoto workshopu by za-
meéstnan@m byla metodika fiblizena a byly by vysstleny zakladni dvodu a pinosy
jejiho zavedeni. Dale prébne samotné zavedeni metodyic¢@mZ sodasti tymu, ktery

metodu na pracovisti zavadi, musi byt i pracoviuleoto pracovigt

10.3.1 Krok 1 — Seiri — Zorganizuj

Nejdfive je nutno vesSkeré&@dmety na pracovisti roztdit na potebné a nepétbné. Cilem

tohoto kroku je polozky ro#dit na ti zakladni skupiny, a to:

1) Polozky, které musi fistat na pracovisti— jsou pouzivany degn
2) Polozky, které mohou byt odstrany — jsou pouzivanyiidka (tydrg, mésicné),

3) Polozky, které musi byt odstrakny — nejsou pouZzivany.

Polozky, které jsou uzivany defyrmusi Zistat na pracovisti a v dalSich krocich metody
pro e musi byt vybrano mistofigemz musi byt uskladny tak, aby byly ihned k pouziti.
Polozky, které jsou pouzivanyidka — nap. jednou za tyden, zadsic, mohou byt umis-
tény ve zbyvajicich GloZnych prostorech na pracaovldtiobou &chto polozZzek je poeba

urcit, zda je dana polozka gebna v tomto mnozstvi a zda je fgdina na tomto mist
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Polozky, které nejsou pouzivany nebo jsou pouzivdoyze parkrat za rok, musi byt
z pracovi&t odstragny. Stejré tak se musi zlikvidovat veskeré lIéky a materiéré jsou
po expiraci. Odstranit je také peba veSkeré polozky, které nasgl pozadavky na pou-
Zivani (nap. chybi rektera z funkci, sktera soudast apod.). VSechny tyto polozky musi

opustit pracovi&t— buf’ je poteba je vyhodit, neborpsunout do vzdaleného skladu.

10.3.2 Krok 2 — Seiton — Uspdadej

Ve druhém kroku zava&di metody 5S jefeba systematizovat — uloZit veSkeré polozky,
které v ramci prvniho kroku nebyly \jdény. Tzn., Ze na pracovisti jiigtaly pouze pou-
Zivané polozky a v tomto kroku jgeba najit misto pro jejich uloZeni. Polozky, ktgs@u
negastji pouzivané — &kolikrat deng, musi byt v dosahu sester. Méfasto pouzivané
polozky je mozno uloZit do&sSi vzdalenosti (ndp do skinék ve vzdalenjSich castech

ambulance). Kazda poloZzka musi byt uloZena takjidazdy mohl:

* snadno vazit,
* pouzit,

* vratit na givodni misto.

U kazdé polozky je peeba vyznait odkladaci plochu tak, aby bylo jaswmiditelné, zda
poloZka je nebo neni na svém maid¥lalé polozky je pdeba seskladat dcstgich celk
(nag. uloZznych box). U pouzivanych spgbnich materidl je také pateba vyznéit hla-
dinu zasob — pokud zasoba dané polozky klesne ygochtadinu, je nunto dany material

doplnit.

Souasti tohoto kroku by #ho byt i vytvaieni informa&ni tabule. Ta by ®la obsahovat

piedevsim vytveené standardy (viz nize) a miniaudity dodrzovaandard.

10.3.3 Krok 3 — Seiso —Cisti

Ve tretim kroku zavaghi metodiky je nutno ikladné uklidit a vygistit vSechny fistroje

a pormiicky. Uklid je ve zdravotnickém ¥aeni samoejmosti a probiha pravidein
ovSem ndl by se stat i satasti standairid pracovis¢é. Cilem neni penést na sestry dalSi
¢innosti v podoba uklidu, v tomto kontextu jde spiSe o pravidelnyidiko konci ordina-
nich hodin — zalozeni karet, uklizeni veSkerych uho&nti apod. Zarovié by se Uklid
v praci sester # tykat i prostedki, se kterymi pracuji, neld@anestnanci uklidove firmy
nepoznaji, zda je danyiptroj v paadkuci nikoli. Kontrola funknosti gFistroji a nastraj

je pritom soutasti tohoto kroku metodiky.
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10.3.4 Krok 4 — Seiketsu — Standardizuj

Ukolem standardizace jerqvést skuténosti zpracované vipdchozich krocich metodiky
do zavaznych pravidel — standard&tandardy musi byt na pracovisti na viditelnycis-m
tech a jejich dodrZzovani musi byt vyZzadovano vedeoiganizace. V ramcitfpravy na-
pravnych opdtni této diplomové prace byl vytiean navrh standardtistého pracovist
Tento navrh musi byt konzultovdn na workshopu sérami a po diskuzifgpadré dopl-
nén. Soutasti standardu pak také musi bytami zodpowdné osoby za jednotlivénnosti.
Po uvodnim workshopu a provedeni prvniighktoki metodiky je pateba perfekt#é ukli-

zené pracovistvyfotografovat a tyto fotografie vlozit do hordésti standardu.

Tab. 26. Standard uklidu pracowd\VIlastni zpracovani).

STANDARD UKLIDU PRACOVIST E

Chirurgicka ambulance

Odpovédnost za uklid:

VIZUALIZACE PLOCHY
(prostor pro schéma pracovni plochy)

e Frekvence Vykonal
Co Pomicky :
D | T | M |Datum | Podpis
1 Uspdradat/ pracovni 8t a odstranit Ruce X
nepotebné ¥ci
2 Vytf‘l,dlt_ okoad&e s dokumenty & Ruce X
volnymi papiry
3 | Uspdéadat ¥ci ve skinich a policich Ruce X
4 | Zkontrolovat Uklid pracovniho mistd ¢o X
5 | Aktualizovat nasinku Ruce/ X
Vypracoval: Datum: Schvalil: Datum:

Pripominky, narty:

Standard pracovi§tmusi byt umisiny viditelné — nejlépe na n&sice a musi byt pravidel-
né vyplhovan. Zarové musi byt pravidelh vyhodnocovano jeho vypbvani, viz dalsi
krok metodiky 5S. Vytvieny standard samigmé neni neminny — jednak bude nutno
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doplnit ho a upravit (n&podpovdnosti) po workshopu se sestrami, a jednak je ledo$
¢asti standardu geno misto pro poznamky dpominky. Je nutno gidtat s tim, Ze prak-
ticky zadn&eseni neni stoprocestidealni.Casem se vzdy ukazi dal$i moznosti pro zlep-
Sovani. Cilem 5S je také pomoci pracoviniktakovéto filezitosti vyhledavat a dat jim

najevo, Zze vsechny napady na zlepSovani jsou vitany

10.3.5 Krok 5 — Shitsuke - Udrzuj

Poslednim krokem metodiky je pravidelna kontrolatagenychiinnosti. DodrZzovani za-
vedenych standaiidse musi pravidethkontrolovat. Pro pdeby kontroly je v prvniad
potreba utit osobu, kterd bude vyhodnocovani dodrzovani stalidprovadt. Touto
osobou niZe byt nap vrchni sestra na chirurgickém atiehi (@i rozSkeni metodiky
na dalSi odéleni pak vrchni sestry jednotlivych adeni). Pro kontrolu dodrZzovani stan-
dardu byl vytvéen nasledujici formutgTab. 27.).

Tab. 27. Formulakontroly 5S a vizualizace (Vlastni zpracovani).

KONTROLA DODRZOVANI 5S A VIZUALIZACE NA PRACOVISTI
Body Hodnoceni
Na pracovisti se nevyskytuji nepatebné \&ci. ano 2
Pracovist je ¢isté, prehledné a uspbadané. castene 1
Logistické cesty jsou pifichozi a prazdné. ne 0
Je dodrzovan postup dle planu dklidu.
Jsou zavedeny standardy 5S.
Odpad je ozn&eny a vyiidény.
Pomicky a néstroje jsou oznéeny.
Je snadné najit dokumenty, ponicky, éky.
Jsou vyzna@eny ukladaci plochy pro pomicky.
Celkem:
Datum: Kontroloval:

10.3.6 Vizualizace

Vizualizace v ordinaci (na pracovisti sester) bytgpsana jiz v fedchazejicich podkapito-
lach. Vesnds jde o to, Ze budou v ambulan¢egré vyznaena mista, kam se bude odkla-
dat material, l1éky, poidtky atd. Na stole se vyhradi a jassenai misto pro kancet&ké

potreby a pro formulée.
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OvSem vizualizace se netykd pouze inifio prostedi ambulance, ale jeji zasady bglyn
byt uplatiovany i véekarrg. Zde se jednaipdevsim o informace o objednavani padient
Bylo by vhodné ptidit nastnku, na které budou shrnuty zakladni informace jediava-

ni paciend, které Ize shrnout nasledujicimizpbem:

» Pacient se objednava na konkrétni den a hodinu & gestry telefonicky nebo
osobnim kontaktem.

» Délkacasu pidéleného k vySéeni je stanovena dle pravidel objednavani.

* Objednany pacient m&gudnost ped neobjednanym pacientem.

» Akutni a krizové stavy maji absolutniguinost — tedy ii@d objednanymi pacienty
(akutnost stavu duje Iéka nebo speciakhvyskolena sestra).

* Nedostavi-li se pacient na sjednaiag, ztraci pravo na@dnostni ptadi.

* Na sestru zuvitte pouze v akutnimifpact! Pro pouhou registraci u sestryckgjte

jejiho grichodu.

Dulezité je z &chto upozorani predevsim posledni — snahou je snizit frekvebecipazeni

sester z ambulance dekarny

Dale by na nashce n¢lo byt napsano, co vSechno si ma pacigedgiichodem sestry
pripravit (kartcku zdravotni pojiBovny, dopordeni od praktického Iéka, gipadré vy-
sledky gedchozich vySéeni ...).

Zavedeni metody 5S a vizualizace ovSem vyZaduj@godprostednictvim motivace za-
meéstnand na daném pracovisti. Jednou z mozZnosti motivacepeénovani za dodrzovani
vytvoienych standafd piipadré odmeény za podavané navrhy na zlepSeni. @tani
a postihy (za Ppadné nepkni novych povinnosti) by se dy v platovém ohodnoceni
sester promitnout pouze do o&imne do zakladni mzdy. Na vedeni nemocnice jiakaz

va rozhodnuti o vySi odén a gipadnych postit
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11 ZHODNOCENI PROJEKTU

Soutasti projektu je i jeho ekonomické zhodnoceni. éktosam o sab negedpoklada
Zadnou velkou investici. Naklady, které budou \saad kapitolach popsany, jsou pouze
v fadech gkolika tisic. Stej tak pginosy projektu Ize pouzeézko vygislit, v dalSim textu
jsou tedy popsany zakladnidrglitelné ginosy a naklady, ale takéiposy, jejichz hodnota

netkvi ve finadnim ohodnoceni.

Cilem prace bylo zkraceniekaci doby, coz ma v prviiad velmi pozitivni ginos
pro pacienty, jehoz wysleni ovSem nebylo cilem této prace.c\sjen byl ginos pro ne-
mocnici jako takovou, i kdyZ ziskdvani relevantnpciaklad: pro vy¢isleni ekonomického
piinosu bylo naréné gedevsSim kili nemoznosti snimkovartinnosti sester a |éka pri-
mo v ambulanci. Projekt se pdda UspsSné navrhnout s minimem vynaloZenych pro-

stredk, navratnost je tedy v podstatkamzitd, proto nebyla v ramci zhodnocentifgma.

11.1P¥#inosy projektu

Jelikoz popsany projekt nigalpoklada zadné velké investice, tkvi jeho vyznaedevsim

v nefinargnich @ginosech. Zdch Ize vyzdvihnout fedevSim finos pro pacienty — zkraceni
¢ekani na ambulantni vy$ehi, a pinos pro sestry a nemocniciiiosy, které Ize vyjait

Vv pertzich, jsou pedevSim odstrami presasi na ambulanci, odstrani plytvani a zvyse-

ni kapacity procesu. U¢hterych @ginodi, které jsou v nasledujicim textu popséany, lze vy-
¢islit jejich ekonomicky fnos, nicméd nemoznost snimkovantinnosti sester

v ambulanci tomuto Wjsleni zabrauje, neb@ neni mozné srovnatipodni stav a stav

po aplikaci navrh.

11.1.1 P¥inosy metody 5S

Cilem zavedeni metody 5S na pracovisti jedevsim odstrami plytvani ve forns zby-

tecnych pohyli, zasob, hledani apod., a tim padem od&tianeproduktivnicktadi. Pri-

nos metody je kvantifikovatelny, pokud je &mn celkovycas neproduktivnichtasi

na daném pracovisti. Jak jiz byteceno, ¢innost sester Ziznych divodi nemohla byt
béhem zpracovéani projektu nasnimkovéana, proto zdéshni ekonomickychifnosi me-
tody 5S nemiZze byt konkretizovano.
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11.1.2 Prinos pro pacienty

Projekt byl primara zangten na zvySeni spokojenosti pacieatposkytovanymi sluzbami,
jejichz sowasti je i objednavani paciéna jejich gipadnécekani, gicemz pozornost zde
byla primar vénovana objednanym paciént. Stanoveni @mérnych ¢asi potrebnych
na konkrétni druh vyS&ini standardizace objednavani padientazeni pacieritv cekar-
nach povede k minimaliza¢ekaci doby objednanych pacigrat tim padem k jejich vyssi
spokojenosti s poskytovanymi sluzbami. Samotna gjeolkst pacierit je velmi slozit
kvantifikovatelna. Pro Wisleni ginosu navrfh pro pacienta byly vyuzity udaje z VSM
analyzy provedené v analytické@sti prace a byla vyt¥ena mapa po z¢n¢ (Friloha
P VIII). Srovnani jednotlivycltasi stravenych pacientem v systéntega po zrné uva-
di tabulka (Tab. 28.).

Tab. 28. Srovnani VA ind@xVlastni zpracovani).

Pivodni ¢as

Cas pridavajici hodnotu | Cas negfidavajici hodnotu VA index
41 minut 10 191 minut 0,402 %
Cas po znéné ‘
Cas pridavajici hodnotu | Cas negidavajici hodnotu VA index
41 minut 7 250 minut 0,566 %
Rozdil 0,132 %

Navrhy v projektu byly koncipovany tak, aby jedridatily ¢ekani objednanych paciént
a jednak také, aby se zkratila doba objedn@asy po zminé v tabulce pedstavuji idealni
stav, kterého by tho byt dosazeno €ekani na vySéeni je minimalizovano na pozZzadova-

nych 15 minut.
Tab. 29. Srovnanfasu v systému (Vlastni zpracovani).

Piavodni ¢as straveny v systému

Cas pridavajici hodnotu | Cas nepridavajici hodnotu Celkem
41 minut 111 minut 2 hod 32 minut

Cas straveny v systému po zmé

Cas pridavajici hodnotu | Cas nepridavajici hodnotu Celkem
41 minut 50 minut 1 hod 31 minut

Rozdil: 61 minut = | 55 %
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Usporagasu, ktery pacient stravi v nemocnici je 61 mitedy pobyt objednaného pacien-
ta v nemocnici se zkréati o 55 %. Vzhledem k tonupdcient neni zarathancem nemoc-
nice, nelze tent@as finan¢ vyjadit z pohledu nemocnice.i€sto, doba stravena v ne-
mocnici zabir&asovy usek, ve kterém by pacient mohl byt v&tmani a i kdyZ je na-

vSttva lékde ze zakona proplacena v plné vysi, je kazdé zkidohotocasu dilezité.

Takovéto zkraceni doby stravené v nemocnigzenmit velmi vysoky vliv na dobré jméno
nemocnice, coz naslegimiaze mit vliv na paciefiv vybér poskytovatele zdravotni {e&

v budoucnosti.

11.1.3 Prinos pro sestry na oddleni

Z pohledu zdravotnich sester danéhodettl povede standardizace objednavaniistypu
k pacienim k eliminaci pechazeni mezi ambulancicekarnou. Sestry nebudou vychazet
v takové frekvenci jako doposud (nebudou musesitfazeni pacietid. Pri aplikaci navr-
hovanych opdenich Ize ¢ekavat, Ze se celkowas registraci pacieinizkrati o jednuit-

tinu a esun sester na polovinu.

Tab. 30.Cas uSeteny standardizacfinnosti (Vlastni zpracovani).

Srovnani neproduktivniho ¢asu pred a po zavedeni z&n

Pavodni ¢as Cas po znéné Rozdil [%]
27,5 minut 18,3 minut 9,2 minut = 33
Cas presuni 14 minut 7 minut 7 minut=5 %

Cas registrace

Tabulka (Tab. 30.) srovnavaiyodni ¢as registraci pacieinta pgesuri sester gasem
po zavedeni standardizace vybrangaimosti. Tyto hodnoty samy o sbllost&uji jako
vycet @inodi, neba uSeteny cas se neiize promitnout do pt¢by mensiho pitu za-
méstnand (nag. z divodu nemoznosti zkratit orditiai hodiny nebo sniZzenim §to ses-
ter). Rinos tohoto uSé&eni tkvi gedevsim v tom, Ze sestry budou mit wiesu ¥novat se

pacienim a dalSim nutnymiinnostem (nap administrativnim).

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistikR byl v roce 2013 @imérny plat veo-
becné sestry 28 706¢Kcoz je piblizné 171 K& na hodinu a 2,85 na minutu. Uspéesu
u sester tedyipdstavuje v pafnim vyjadeni usporu 46,17 Kza jednu srgnu, coz je
969,57 K za nesic a 11 645 Kza rok. | na tomto mi&fe nutno zdraznit, Ze tato Uspora
se tyka pouzeifnosi samotného projektu — tedy uspory z chirurgické aarre. Podob-

né usporyasu a naklaillze atekavat i pi rozSieni projektu na dalSi odgni nemocnice.
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11.2 Naklady

Projekt sebou samigm¢ prinasi i naklady, festoze nef@dpoklada Zzadné velké investice.
Je pg&itano se d¥ma typy naklad — s finagnimi investicemi nutnymiip zavadni meto-
dy 5S (které jsou oviem minimalni). Dale je ipba pgitat s personélnimi naklady
na zavedeni této metody a také s nakladyasajednotlivych pracovnik ktei se v rdmci
své pracovni doby podileli na vzniku této diplomgvéce — fisobili predevsim jako kon-

zultanti a ziskavali a dodavali pebné informace a data.

11.2.1 Zavedeni metody 5S

Naklady na zavedeni metody 5S souvisdevsim s ndakupem kandeal&@ych poniicek,
které pomohou uspadat pracovisgta toto nové usgadani dodrzovat. Dale je nutnogpo
tat s ndkupem nastek kwili vizualizaci jak v ambulanci, tak gekarré. Seznam jednotli-
vych polozek, které bude geba zakoupit, etre jejich ceny, je uveden v nasledujici ta-
bulce (Tab. 31.).

Tab. 31. Naklady na zavedeni 5S (Vlastni zpracyvani

Polozka ‘ Polet Cenal/kus Celkem

Stojanek na psaci pateby 2 56 K& 112 K
Plastové zakladde 10 39 K 390 K&
Stojan na dokumenty se zasuvkam| 4 271 K 1084 K
Korkova nasténka 2 171 K 342 K

Celkem: 1928 K

Celkova investice pe¢bna pro zavedeni metody 5S na pracovisti je 1K328e poteba
koupit stojanky na psaci fgeby (pro ukladani psacich peb a dalSich mensich kandela
skych ponficek — riizek, kancel&skych sponek, samolepici zalozky apod.). Déale f&epa
nakoupit zaklad&e a stojany na dokumenty, kam by byly dokumentyhaaejici se

na pracovisti zakladany.

Ostatni navrhy v projektov&sti diplomové prace naklady v podgednorazovych vyda-
ja mit nebudou, nelgde pouze o nové postupy Egiupy.

11.2.2 Personalni naklady

NejvétSi nakladovou polozku celého projektiéegstavuji personalni naklady. Jedna se

0 prepaitenycas sester, které budou muset byt seznameny s nieb&@la dale ¢as ostat-
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nich zandstnan&@ nemocnice, kig fungovali gredevsim jako konzultantifpzpracovani
této diplomové prace. Tyto z&stnance je do nakladaké poteba zahrnout, nebaas,
ktery stravili konzultovanim prace, byas vyhrazeny z jejich pracovni doby. Personalni
naklady na projekt jsou uvedeny v nasledujici tedTab. 32.)Hodinové naklady byly
pirevzaty pouze jako orient&ni ze statistik za rok 2013 vytienych Ustavem zdravot-
nickych informaci a statistiky.

Tab. 32. Mzdové naklady projektu (Vlastni zpracovan

Pracovnik Cas Naklady na hod  Celkem
Nameéstek pro hosp.-technickou spravu 1 hod 160 K 190 K&
Namestek pro oSébvatelskou pé& 5 hod 190 K 950 K&
Manazer kvality 1,5 hod 190K 285 K&
Setry 5x 7 hod 171K 50985 K

Celkem 7 410 K&

Do projektu je nutno zahrnout jednak pracovnikgrikpisobi jako konzultanti projektu,
ale takécas sester, ktery bude paba pro jejich seznadmeni s metodou 5S. dédpw, Ze
workshop pro seznameni s metodou a aplikaci naop&; zabere sedm hodin. Celkové
mzdové naklady projektu tedy dosahuji 7 410 Be ovSem nutné znoviipomenout, ze
mzdové naklady za#stnand (predevSim narstka a manazera kvality) jsou pouze orien-

tadni a redstavuji pimeérné platy zjiséné Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky.

Celkem naklady vychazeji 9 338K
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12 DALSI DOPORUCENI

V piedchozich kapitolach byl popsan projekt, jehozneileylo zkracentéekaci doby paci-
enfl na chirurgické ambulanci. Tento projekt byl zgem na okamzité zlepSeni sasne-
ho stavu objednaciho systému nemocnice. V nastddajodstavcich jsou shrnuty navrhy
na pokrgovani ve zlepSovani.r@dstavené planyipdstavuji ¥tSi a rozsahlejsi projekty,
které nejsou realizovatelné okangzile spadaji pod dlouhodoby plan rozvoje a zlegsbv

stavajiciho stavu.

Smysl rozdleni dopordeni spgiva pedevsim v tom, Ze nemocnice jéppavena zéit
realizovat napravna ogani jiz v krdtkodobém horizontu, ovSetimnosti popsané nize
budou finakné a caso¥ velmi nar@né a jejich piprava a realizace bude trvat prépd-
dobrg vice nez jeden rok.rBstoze tedy tento dlouhodoby plan neni naplni ktojpopsa-
ného v pedchozich podkapitolach a v dalSim textu je powetmuta jeho hruba podoba,
je poteba jej alesppv omezené niié zminit, nebo tvori logicky (a také pdebny) dalsi

krok v neustalém zlepSovani.
RozSkeni projektu na dalSi oddleni

Objednavani pacieintie proces, ktery pravidairprobiha ve vSech ambulancich v nemoc-
nici. Proto by bylo vhodné projekt dale ra#Sha ostatni oddleni nemocnice. Zakladem
na kazdém oddeni je zjistit pimérné ¢asy jednotlivych vyséeni séazenych do zaklad-
nich kategorii, které byly popsany v kapitole 1P.Dale je vSude uphadvat stejna pravi-

dla @i uréovani pdadi pacient a zarove sjednotit a standardizovat objednavani padient
Centralni prijem

RozloZeni jednotlivych oddeni neni v sokasné dob v nemocnici idealni. Odtkni jsou
umisgna (v hlavni budo) na jednotlivych podlazich — vzdy ambulantnizkovacast. To
znamena, Zetfjem pacieni v ambulancich probiha na kazdémipaha kazdém odteni,
zvla¥. Jak jiz bylo popsano v analytickésti této prace, konkrétma chirurgickém ods
leni toto usptadani neni vyhovujici. Sestry mudephazet mezi ambulancicakarnou
kvili registraci a volani paciefnt Vzhledem k tomu, Ze tento nedostateKi ¢asgjSim
chozenim docekarny, zaberou jim tyto ipsuny a registrace jednotlivych pacient
cca 45 minut derth Z hlediska odstrami plytvani by bylo vhodjSi presunout vSechny
ambulance z této budovy &dké, infekni, neurologické a interni odigéni se nachazi

v jinych budovach arealu nemocnice) do prvniho g@bidlkde by se zaroieridil centralni
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piijem €chto ambulanci. | toto je nedostatek, kterého segeni nemocnicesdomo a jiz
byly zpracovany studie proveditelnosti seg@ezné kalkulace néklad Takto velka inves-
ticni akce bude ovSem vyZzadovat velké mnozZstvi fina prostedki a je zatim pouze

dlouhodobym zagrem nemocnice.
Informa éni systém

V analytickéc¢asti této prace byly diskutovany i problémyagpbené zastaralym infora
nim systémem, ktery nemocnice vyuziva. Tento systédisponuje takovymi moznostmi
v oblasti objednavani paciénfko nové informani systémy, které jsou na trhu k dispozi-
ci. Poteby nového systému si je vedeni nemocnice &¢bdmo a také v tomtoifpad jiz
byly podniknuty prvni kroky v naprévV sowtasné dob nemocnice kompletuje poZadav-
ky na novy informani systém a vybira vhodného implemeniao partnera. Definovani
vesSkerych pozadavkna novy informani systém je @lezitym krokem pi zméné systému.
VesSkeré systémy jsou sice modifikovatelné i po dagmomplementaci, ovsem veskeré

dodaténé Upravy systému jsou pémé drahou zalezitosti.
Neustalé zlepSovani

V souvislosti se zavedenim standardizace na prsicdoyi bylo vhodné seznamit pracovni-
Ky i s principem neustalého zlepSovani, inapetodou KAIZEN. Pracovnici by &h byt
povzbuzovani k vyhledavani jakychkoli moznosti gtgani na svém pracovistin@zité
je zapojeni managementu. Pokud budou pracovnidvepmamotivovani a budou sami
aktivné vyhledavat moznosti zlepSovani, je nutné, aby mement kazdy napad zhodnotil

a v pipad realnosti také uved! do praxe.
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ZAVER
Hlavni cil této diplomové prace, navrh projektu Zeeného na zkraceekaci doby paci-

enti ve vybranych ambulancich Vsetinské nemocnice lays.naphovan pomoci déich

cila, které ngly nasledujici podobu:

e Zpracovat procesni analyzu ambulantniegpé

* Popsat a analyzovat s@msny stav systému objednavani v nemaocnici.

» Identifikovat plytvani a zpracovat navrh ofeati na jeho zamezeni.

» Pomocicaso¥-nakladové analyzy @it proveditelnost projektu a posoudit jeho
dusledky.

Jak literarni reSerSe v teoretickésti prace, tak i analyzy stasného stavu objednévani
a relevantnich oblasti ve vybrané nemocnici nabiglgvantni poznatky a staly se podkla-
dem pro zpracovani navrhu projektu Zéemého na zkracertiekaci doby objednanych

pacienti ve vybrané ambulanci.

Jednotlivé navrhy na zlepSeni gasné situace uvedené v projekt@asti byly vytvaeny

na zaklad podrobnych analyz a pravidelnych konzultacich ae¥gtnanci nemocnice.
Nabidnuté&eSeni odpovida séasnym moznostem nemocnice jak z pohledu ekonomické-
ho, tak personalniho@sového a zarovige zangreno na slaba mista s@sného systému
objednavani v nemocnici — neexistenci vSeobgtatnych pravidel objednavani a rozdilné

piistupy k objednavani a priorizaci paciemtjednotlivych ambulancich v nemocnici.

Zpracovany projekt igdstavuje prvni krok v neustalém zlepSovanicasného stavu
vV nemocnici nejen v oblasti objednavani ambulahtpi@acieni. Je zpracovan tak, aby byl
jednak jednodusSe rozgelny na zbyla odéleni nemocnice a zaroieripravuje zamist-

nance na implementaci dalSich metothpyslového inZzenyrstvi.

Vzhledem ke zvazeni vSech fakipkteré prace nabidla, a na zaklgutovedené&asové
a nakladové analyzy Ize tvrdit, ZéeploZzena diplomova prace nabizi realné a pro nemoc-
nici okamzit vyuzitelnéifeSeni zadaného problému. Vzhledendritd skuténostem Ize

konstatovat, Ze cil této diplomové prace byl napln
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Zdroj: Interni dokumenty Vsetinské nemocnice a.s.



PRILOHA P lIl: CHARAKTERISTIKA REALIZA  CNIHO PROCESU - HOSPITALIZACE

CINNOST VSTUP POMUCKA VYSTUP PROVADI ODPOVIDA
Informovany pacient
Novy pacient/klient Vhitini predpisy pro pijem pacienta Registrace na odd.
RZP, RLP Pouéenin rop a)(l:i[e):ntaj P Zdravotnickd dokumentace odd.
Stav pacienta pro pacienta Anamnéza |ékiska, posouzeni
. . Souhlas s hospitalizaci
" Zpasob uhrady P . stavu poteb sestrou s i .
1. Fijem v Prava pacienta o P lékar, sestra primié vrchni sestra
Inf. 0 kapacit lizek Reverz Stanoveni diagnézy
Doporueni od lékée THdeni pacient Diagnosticky a léebny plan
Zaregistrovany pacient a dokumentace ridentp OSetovatelsky plan
Data z amb. fiimu UloZeni naidzko
Spokojeny pacient
Diagnostické metody
Informovany pacient Standardni I1ékaké postupy < . )
2. Diagnostika Stav pacienta Doporuené |€ebné postupy ggvysetem pacienta
o o = ! S. intervence
Lé&ba Zdravotnickd dokumentace OSetovatelské standardy . . o i .
- - . < ; Saturované péeby pacienta lékar, sestra primiéa vrchni sestra
OSettovani Vysledky vySetenti ZP Zména stavu pacienta
Sledovéani Diagnosticky a l&bny plan Pracovni postupy SDoKoieny aF():ient
OSetovatelsky plan SZM pokojeny p
Léky
Diagnostické metody
Stav pacienta Standardni |ékaké postupy Rozhodnuti o dalSim postupu
Zdrav%tnické dokumentace Doporuené |&€ebné postupy (pokratovanici zmena l&by,
3. Kontrolni vySateni Vosledky vwaeteni OSetovatelské standardy preklad, propusni) |ékat, sestra primé vrchni sestra
D?/a nos)t/icIZ' a léebny plan Pracovni postupy Zmeéna v 08. planu, oS. intervence
9 y yp ZP Spokojeny pacient
SZM
Diagnostické metody
Pozadovana tha g?;gﬂgzlélféwggﬁépsggﬁgy Zmeéna stavu pacienta
4. Pokr&ovani I&€by na oddleni | Rozhodnuti o dalSim postupu Osetovatelské standardy Spokojeny pacient lékar, sestra primiéa vrchni sestra
Pracovni postupy
ZP, SZM, Léky
Informovany pacient s . S
Pozadovana iba, pée Predani pacienta a z,dravotmcke
: o - . dokumentace na jiné odd., do
. Stav pacienta Vnitini dokumenty pro fedani pacienta do ) P . i .
5. Feklad pacienta s PO . N jiného zdr. z&zeni lékar, sestra primié vrchni sestra
Zdravotnicka dokumentace p&e jiného oddleni/zdr. zéizeni S ]
A ; OdhlaSeni pacienta z odd.
Objednany feklad Spokojeny pacient
Rozhodnuti o dalSim postupu pokojeny p
OdhlaSeni pacienta z odd.
Standard propu&ti pacienta Ukonceni zdr. dokumentace a jeji l6kat. sestra
- . Zmeéna stavu pacienta Standard oS&dvatelské p&e o zenelého archivace ' . s .
6. Ukorteni hospitalizace P I S . A C dokumentani primé, vrchni sestra
Umrti Vnitini piedpisy souvisejici s ukéanim Zaslani propousti zpravy pro pracovnice

hospitalizace

oSetujiciho lékae

Spokojeny pacient

Zdroj: Interni dokumenty Vsetinské nemocnice a.s.




PRILOHA P IV: CHARAKTERISTIKA REALIZA  CNIHO PROCESU — AMBULANTNI PE CE

CINNOST VSTUP POMUCKA VYSTUP PROVADI ODPOVIDA
Novy &i zaregistrovany grr?ﬁr?;gé diagnoza
1. Orient&ni vySeteni pacient a jeho dokumentace | VySetovaci metody f . . K ambulantni 1éka sestra primé
Stav pacienta In ormovany a poéeny a spoko-
jeny pacient
s . Diagnostické metody Vysledek vySeeni
::r’]%zisgfgtlee!(kg:uenta Standardni 1ékaké postupy Uprava diagnézy
3. Diagnosticky a kebny plan Ordinace Doporuené I&€ebné postupy Plan nasledné Ordinace ambulantni Iékg sestra primé&
Osetovatelské standardy Opakovana navéta pacienta
Vzorové zadanky Spokojeny pacient
Pracovni postupy < .
4. Provedeni podrobnych Rozhodnuti o vySeeni zpP \I'\{)észehf)%lnnluti o dalSim postupu
vySeteni Vyzadana vysani Aktqalnl diagnéza S;M Ordinace ambulantni |ékg sestra priméa
Ordinace Léky T .
Spokojeny pacient
Ukonéeni ambulantni p&
5. Ukorteni ambulantni ge Zmena stavu pacienta DRNR Spokojeny pacient ambulantni |ékg sestra priméa
Zdravotnickd dokumentace

Interni dokumenty Vsetinské nemocnice a.s.



PRILOHA P V: DOTAZNIK PRO VRCHNI SESTRY  (Vlastni Zpracovani)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ma kazda ¥c v ambulanci své misto?
a. Ano.
b. Ne.
c. Cast&ng.
Jsou pro ¥tSi wci v ambulanci pesré ohranéené odkladaci plochy?
a. Ano.
b. Ne.
c. Casteéng.
Stava se Vam, Ze musitékterée potebné pednety hledat?
a. Ano.
b. Ne.
c. Casteng.
Jsou pormcky a nastroje ozrtany?
a. Ano.
b. Ne.
c. Caste&ng.
Vyskytuji se na pracovisti negebné ¥ci? (které nepouzivate def)n
a. Ano.
b. Ne.
c. Casteng.
Jsou piichozi cesty prazdné a volné? (vSechny chodby arkisty pravidel®, nag. ne-
kolikrat denr prochazite)
a. Ano.
b. Ne.
c. Casteéng.
Jsou na pracovisti zavedeny standardy? (vyjma hygienap. riznych administrativnich
postup, zpisohi ukladani ¥ci apod.)
a. Ano.
b. Ne.
c. Casteng.
Vyhovuje Vam rozloZeni pracovi&{dle VaSeho nazoru by 2ma rozloZeni pracovidt
nezkratila celkovou vzdéalenost, kterou dennazite)?
a. Ano.
b. Ne.
c. Caste&ng.
Je objednaci doba do vaSi ambulance delSi neZ?7 dni
a. Ano.
b. Ne.
c. Casteng.

10)Stava se Vam, Ze jsou pacientiekarré nervozni kwli cekani a vybiji si ,frustraci na

sestrach?
a. Ano.



b. Ne.
c. Casteng.
11)Objednavate vice paciénba jedertas?
a. Ano.
b. Ne.
c. Caste&ng.
12)Stava se, Ze ki mnozZstvi neobjednanych paciémiosunujete pauzy nebo konce ordi-
nanich hodin?
a. Ano.
b. Ne.
c. Casteng.
13)Stava se, Ze objednani pacienti nedorazi na sjgdiaamebo tbec?
a. Ano.
b. Ne.
c. Casteéng.
14)Resite problémy se stavajicim systémem objednavaafi—nesitelnost udaj v di&i, ne-
piehlednost¢asté pepisovani apod.?
a. Ano.
b. Ne.
c. Casteng.
15)VasSe pracoVvi$t ........cccceeeeeiieeeieeeeeeeeieieieninnnnns
16)VaSe navrhy neborfpominky (gedevsim tykajici se séasného systému objednavani pa-
cienti ve Vasi ambulanciifpadre i dalsi):



PRILOHA P VI: VSM ANALYZA

CfT = 1min

C/T=0,5 min

(Vlastni Zpracovani)

PLANOVANI

€fT=05 min

€T =10 min

/T =6min
€/ = 0min t/0= Smin cfo= 0min \c/o= 0min C/o= omin €/0 = 0 min
€.fond = 8,5hadin C.fond = 8,5 hodin €.fond = 8,5 hodin |€.fond = 8,5 hodin C.fond = 8,5 hodin £.fond = 8,5 hodin
@ min o min 10080 min Smin 0 min 3 min 3 min 0 -mily 30 min 0 min 3 min 6 min o min
1 min 0,5 min 23 min 0,5 min 10 min & min



PRILOHA P VII: LOGICKY RAMEC PROJEKTU

(Vlastni Zpracovani)

Popis projektu

Objektivn é ovéritelné ukazatele

Prostedky owieni

Hlavni cil: ZvySeni spokojenosti paci-
enti s poskytovanymi sluzbami.

Zefektivreni objednaciho systému, snizeni
¢asovych ztrat.

Interni materialy a do-
kumenty nemocnice

Cil projektu : Uprava procesu objedné
vani afazeni pacierit

| Zkraceni maximalni dob§ekani objedna-
nych pacient na 15 minut od registrace u
sestry.

Informace o stavajicim
zpasobu objednavani.

Vystupy:

1. analyza satasného stavu a postave
nemocnice

2. analyza satasného procesu objedng
vani

3. navrhreSeni pro zkraceiekaci doby

nZajiseni dat potebnych pro analyzu
AAnalytickacast DP

Navrhy a doporéeni

vystupy n&eni

DP

dokumenty v podob
standard

Predpoklady a predbézné podminky

Predpoklady

Spoluprace vedeni nemocnice.
Spolupréace zagstnand.

Presné vstupni informace.

Ochota zarstnand prijmout znmeny.
Pti zpracovani analyz nedojde

k chybam.

V dokg analyzy bude ambulance fun-
govat bez netekavanych situaci.

Kli ¢ovééinnosti

1.1.zjistit pottebné udaje

1.2. Miniaudit usptadani a vizualizace
pracovisg

2.1. Analyzyc¢ekaci doby paciefit

2.2.Snimky na pracovistich
2.3.Zpracovani analyz

3.1. Konzultace a hodnoceni néafrh
3.2. Tvorba navnin nareSeni

Prostiredky
Rozhovory s vedenim a sestrami

Pristup docekaren a k paebnym informa-
cim, formul&

Zaznamovy formuld stopky
Zaznamovy formul stopky
Paitat, MS Excel, MS Word
Odborna literatura

Casovy ramec aktivit
12/2015
1/2016 - 2/2016

2/2015 - 3/2015
2/2016
2/2015
3/2016
4/2016

PrredbéZné podminky
Projekt je schvaleny vedenim nemoc
nice.

Spoluprace ze strany zastnand
nemocnice.

Sestaveni projektového tymu.




PRILOHA P VIII SM ANALYZA PO ZM ENACH (Vlastni Zpracovani)

PLANOVANT

-

€T = 1min /T =0,5min CfT =23 min C/T=0,5min C/T = 10 min C/T=8min
¢/6=0min ¢/0= 5min €/0= omin €/0 = 0min ¢/0= 0min /0= Omin
€.fond = & Shodin Lfond = 8,5 hodin C.fond = 8,5 hodin ‘C.fond = &,5 hodin C.fond = 8,5 hodin £.fond = 8,5 hodin
|
0 min 0 inis 7200 min Smin 15 min e 3 min 3 min & i 15 min 0 min 3 min 6 min 9 min
1 min 0,5 min 23 min 0,5 min 10 min 6 min




