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Uvod

Dnes kazdy z nas pocit'uje na vlastni kizi, jak se svét méni ze dne na den, minutu po minuté.
V dob¢ siln¢ pokrocilé globalizace, kosmopolitismu a mimoiddné promenlivého prostiedi
musi byt jedinec velmi obezietny, aby nezlstal pozadu. V korporatni sféfe toto plati
dvojnasob tim spiSe, Ze imperativem pro podnikatele se stala slova ,,orientace na zakaznika,
dlouhodoba spoluprace, osobni ptistup, previs nabidky, znalostni management, best practises,
méteni kvality a vykonnosti® a dal$i. Timto vyvojem spole€nosti vznikla potfeba podniku byt
flexibilni, tzn. vyuZzivat jediny zpiisob, jak byt dnes dlouhodobé konkurenceschopny.
V ekonomické sféte je znamym faktem, Ze mnoho japonskych a americkych firem vnima jako
jednoznacéné nejefektivnéjsi zplisob organizace prace praveé procesni fizeni. O spravné volbé
strategie prakticky hovofi konkurenceschopnost produkce obou velmoci. Jejich vliv na

svétovou ekonomiku pocituje kazdy z nas.

Tato bakaldiska prace se zamétuje na moznosti uplatnéni procesni organizace prace ve
specifickém prostiedi zdravotnického zafizeni a hledd mozZnosti zefektivnéni jeho chodu.
Téma je velmi aktualni, jelikoz ve velkych zatizenich, jako je nemocnice, Casto dochazi
K plytvani zdroji a neefektivité prace, a pfitom pravé tyto instituce maji nekoncici problémy
s podfinancovanim. Je tedy vic nez nutné hledat mozné Uspory vSemi moznymi prostiedky —
vV této praci konkrétné prostiednictvim postupti Business Process Management (BPM).
Jelikoz je prace skutené primarné urcena pro potieby nemocnice, nebudu hned ptistupovat ke
slozitému mapovani a hledani problémt ve fungovani zafizeni. Nejprve jasné vylozim, cO
procesni fizeni znamena, vyjasnim zakladni pojmy a principy a predevsim vysvétlim, proc€ je
prave tento styl povazovan v dneSni dobé za tolik perspektivni. Na zavér této uvodni pasaze
nastinim postup implementace procesniho fizeni do organizace. Toto teoretické vymezeni

zakladnich pojma, zdkonitosti a vychodisek BPM je dil¢im cilem této bakalaiské prace.

Hlavnim cilem této prace je zmapovat, namodelovat, analyzovat a ndsledné navrhnout
optimalizaci vybranych procesii ve zdravotnickém zatizeni — Domazlické nemocnici, a.s.
(déle pouze Domazlickd nemocnice). Tento cil sleduje predev§im druhd ¢ast prace. Ackoli
Domazlicka nemocnice je v porovnani s jinymi nemocnicemi relativné mald, samotné procesy
Vv ni probihajici jsou od podstaty stejné jako v téch velkych. Jsou jich desitky, proto se zde
zamefim na hlavni zdjmovou cCinnost nemocnice, ¢imZ je prichod pacientli nemocnici.
V souvisejicich procesech budu hledat problémova mista, jez maji potencial ke zlepSeni,

a v zaveru prace doporuc¢im opatieni k jejich optimalizaci.



OBECNA VYCHODISKA PROCESNI ANALYZY ORGANIZACE

Prace je rozdé¢lena na dvé Casti, které jsou ve své podstaté teoreticka a prakticka cast. Smysl
toho je nasnad¢. Urcitd teoretickd vychodiska jsou nutnou podminkou pro spravné pochopeni
druhé casti prace, tedy konkrétni, redlné procesy v Domazlické nemocnici, jez jsou zde
mapovany, analyzovany a hodnoceny. Teoretické pojmy nelze rovnou prokladat praktickou
aplikaci. Teorie zde je pouze nepostradatelnym tivodem do problematiky, kdezto dalsi cast
fesi procesni problematiku jiz daleko hloubéji a ptimo aplikovanou. Proto nejprve na zaklade
riznych literarnich zdroji uvedu podstatné pojmy, déleni procest dle typu, a co je podstatné,
vyhody a nevyhody funkéniho versus procesniho fizeni. Jak jiz bylo feceno v tvodu, zaveér

teoretické ¢asti patii navodu k implementaci procesniho fizeni do organizace.
1. Zakladni vymezeni pojmu ,,proces*

Podle CSN ISO 9001:2001 je proces definovan takto:
,Proces je soubor vzajemné souvisejici nebo vzajemné plsobicich Cinnosti, které¢ preménuji

vstupy na vystupy.“

Existuje mnoho definic a vykladi pojmu ,,proces®. V nésledujici pasdzi cituji prevazné ty,

které vystihuji proces v pojeti poskytovani sluzeb zdravotnickou instituci.

»Proces je soubor vzajemné souvisejicich nebo vzajemné plsobicich Cinnosti, které davaji
piidanou hodnotu vstuptim — pii vyuziti zdrojii — a pfemenuji je na vystupy, které maji svého
zékaznika. Ptic¢emz vstup (vstupy) piedstavuje vzdy definovanou vstupni veli¢inu (zadani) a
vystup pracovni vysledek ¢innosti. Vstup, respektive vystup, je ve formé vyrobku ¢i sluzby.
Vsechny ostatni vstupujici veli¢iny (pracovnici, material, technika, pomticky atd.) jsou zdroje.
Zakaznik je subjekt, kterému je vystup procesu urcen, respektive pfedan. Subjektem v tomto
pojeti mlize byt osoba, organizace nebo proces, ktery nasleduje po procesu, jehoz vystup

vyuzivame.“ (Grasseova a kol., 2008)

,Proces je tok prace, postupujici od jednoho ¢loveka ke druhému, a v ptipadé vétSich procesit

pravdépodobné z jednoho ttvaru do druhého.“ (Basl, Tima, Glasl, 2002)



,Proces je organizovana skupina vzajemné souvisejicich Cinnosti a/nebo subprocest, které
prochdzeji jednim nebo vice organizacnimi strukturami ¢i jednou (podnikovy proces) nebo
vice spolupracujicimi organizacemi (mezipodnikovy proces), které spotiebovavaji materialni,
lidské, finanéni a informacéni vstupy a jejichz vystupem je produkt, ktery ma hodnotu pro

externiho nebo interniho zékaznika.* (Smida, 2007)

,Procesni fizeni (management) predstavuje systémy, postupy, metody a nastroje trvalého
zajisténi maximalni vykonnosti a nestalého zlepSovani podnikovych 1 mezipodnikovych
procesi, které vychdzeji z jasné definované strategie organizace a jejichZ cilem je naplnit

stanovené strategické cile.“ (Smida, 2007)

Definice pojmu proces ma mnoho podob v riznych zdrojich, v zasad¢ se vSak literatura
shoduje na téchto charakteristikach procesu:

- Je opakovatelny, pokud je standardizovan. Tim se 1isi od definice projektu, ktery je
zésadné jednorazovy a jedinecny, piestoze vystupy procesu i projektu mohou byt
podobné.

- Jeho vystup tvofi jasné uréitelna ptidana hodnota pro finalni produkt/sluzbu.

- Je méfitelny parametry, jako jsou naklady, prabézna doba, kvalita apod. Zakladni
parametry, jez hodnoti celkovou efektivitu procesu se nazyvaji kliCové vykonnostni
indikatory (KPI — Key Performance Indicators).

- Kazdy proces méa svého vlastnika a svého zékaznika.

- Je jasné vymezen jeho zacatek, konec a ndvaznost na dalsi procesy.

- Pracuje s podnikovymi zdroji (finan¢nimi, hmotnymi, lidskymi).

- Je omezen tzv. regulatory fizeni (zavazné vyhlasky, normy, atd. — viz text dale).

Cilem procesniho fizeni je odkryt jednotlivé procesy, jez jsou prekryté funkéni organizaci.
Umoziuji jednotlivé elementarni ¢asti pribézné hodnotit, analyzovat a zlepSovat celkovou
efektivitu organizace. Dale odstraniovat cinnosti, které celkovou efektivitu zhorSuji a
predstavuji uzka mista, kde dochazi k ¢asovym prodlevam, plytvani zdroji ¢i neptiddvani
hodnoty. Umoziuje ,,narovnani* ptiivodné neptehledného toku ¢innosti v uzavienych utvarech

a lepsi pochopeni jejich provdzanosti naskrz celou organizaci.



Na obréazku je vyobrazeno schéma procesu, které je nasledné podrobnéji vysvétleno:

Obrazek 1: Schéma procesu

Zdroje
Vlastnik \ l Zakaznik

v v

aktivita aktivita aktivita

Vstupy | Vystupy
> | E—

Pribéh procesu

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2011.

Vlastnik procesu (majitel, spravce) je osoba zpravidla s vedouci funkci, kterd ma na starost
fizeni a koordinaci jednotlivych Cinnosti. Tato osoba je odpovédna za plné€ni parametri
procesu, piedevSim vystupli, jeho dlouhodobou efektivnost, monitorovani vykonnosti, jeho
spravu, zaroven také feSeni problematickych situaci. Vlastnik procesu je zatizen vysokou
odpovédnosti vztazenou k jednotlivym ¢innostem i kone¢nému vysledku, ale také tmérnymi

pravomocemi, aby mohl proces dostatecné efektivné ovlivitovat.

Zakaznik procesu je subjekt, jehoz potieby jsou prostfednictvim procesu uspokojovany.
Zakaznikem miize byt osoba, organizace nebo nasledujici proces. Jedna-li se o nasledujici
proces Vv ramci jedné organizace, mluvime o internim zakaznikovi. Interni zdkaznik je
odbératelem piedeslého procesu a transformuje jeho vystupy na své vstupy. Externim
zakaznikem je zbyla vefejnost, jez neni organiza¢ni slozkou dané organizace. Mohou to byt

zékaznici v obchodech, obchodni partnefi, dalsi dealefi ¢i stat.

Vstupy stoji na pocatku procesu jako jeho zadani. Jsou ziskavany z predeslého procesu ¢i od

dodavatelll. Vstupy jsou pfeménovany ve vystupy formou piidané hodnoty.

Vystup je vysledkem procesu, tj. vykonem ve formé produktu ¢i sluzby preddvanym
zakaznikovi. Nakolik realizované vystupy odpovidaji definovanym a poZadovanym vstuptim

nasledujiciho procesu urcuje efektivita procesu.

Regulatory Fizeni jsou zejména zédkony, vyhlasky, normy atd., jeZ jsou permanentné zavazné

pro chod jednotlivych procesti i celé organizace.
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Proces jako takovy lze rozc¢lenit do jednotlivych navazujicich €innesti, jez jsou ucelenymi

sledy pracovnich ukonti v ramci jedné organizac¢ni jednotky.

1.1. Klasifikace procestu

V rlznych publikacich je mozno nalézt n€kolik zplisobti ¢lenéni podnikovych procesi, napft.
rozliSovani proceslii na interni vs. externi, automatizované vs. ru¢ni, atd. VétSinou se vsak
jedna o déleni dilci. Za zakladni klasifikaci se poklada rozdé€leni dle dulezitosti a ucelu
pro externiho zdkaznika. Jedna se o rozdéleni na procesy hlavni, fidici a podptirné - n€kdy

déleno pouze na hlavni a podpirné. (Repa, 2008)

» Hlavni procesy — piimo pfispivaji k naplnéni poslani organizace a zaroven jsou
kli¢ové pro jeji samostatnou existenci. Jedna se o cely fetézec Cinnosti, Které piidavaji
hodnotu b&hem ptimého kontaktu s externim zakaznikem (nejlépe jiz od vzniku

potieby az po jeji uspokojeni sluzbou ¢i vyrobkem.

> Ridici procesy — jedna se piedeviim o &innosti jako planovani, kontrola a monitoring
vyhodnocovani, fizeni lidskych zdroji/marketingu/informaci atd., které neptidavaji
hodnotu (mozno je tedy téz fadit mezi podptirné procesy). Tyto procesy strategického
a operacné-taktického vyznamu zajistuji vytvofeni prostfedi pro fungovani ostatnich

procesu tim, Ze zajiSt'uji integritu a fungovani organizace.

» Podpirné procesy — vse ostatni, co se ve spole¢nosti déje. Za kol maji dodavani
produktti (hmotnych i nehmotnych) pro zabezpecovani chodu ostatnich procest.
V zajmu uvolnéni kapacit pro moznost soustiedit se na hlavni ¢innosti firmy jsou tyto

procesy vhodné pro outsourcing.

2. Charakteristika funkéniho pristupu k rizeni

Jako zakladatele funk¢niho stylu fizeni uvadi mnoho literatur Adama Smithe a jeho dilo
Bohatstvi narodii, vychazejici z tehdejSich podminek nenasycenosti trhu, dostatku zdroji
a mirnym tempem piedpovédi zmén. Podstatu tohoto pfistupu tvofilo vytvoreni struktury
organizace pyramidového typu, kdy byla prace rozdélena na nejjednodussi ukony

proveditelné i témi nejméne kvalifikovanymi pracovniky, ktefi byli poté sdruzovani dle
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specializace a zaméteni do jednotlivych jednotek a ty pak dale do utvart, které vykonavaji
dil¢i ¢innosti néjakého procesu, aniz byla sledovéana efektivita toku ¢innosti jako celku. Kazdy
utvar m¢l svoji agendu, zodpovédnost a pracoval samostatné. Ve zjednoduseném modelu
jednotlivi vedouci utvart zodpovidaji fediteli, ktery stoji na vrcholu pyramidy. Vrcholem
tohoto typu fizeni byla velkovyroba Henryho Forda, kde byly spojeny vyhody funkéniho
fizeni s vyuzitim novych péasovych stroji. Jedna osoba zastavala praci vice lidi a tim bylo
docileno zvySeni produktivity kazdého pracovnika, Uspory casu, zrychleni prace a ve
vysledku 1 zvySeni produkce. Cesta ke zlepSovani jako celku vedla pfes zvySovani vykonnosti
jednotlivych utvarti, nejéastéji skrz motivaci pracovnikid vykonnostnimi prémiemi nebo

potizenim kvalitnéjSich stroji. (Grasseova a kol., 2008. Vlastni Giprava.)

Avsak kazdy ptechod mezi Gtvary predstavuje riziko v podobé €asové ztraty a komunikac¢niho
Sumu. Zaméfeni na malé jednotky a dovednosti jedinci vyzaduje mnoho kontrolnich
a fidicich pozic, ¢imz vznikd mnoho mist, ktera neptinaSeji ptfidanou hodnotu. Vznika
mnohastupfiovd nepiehlednd organizace s mnoha komunikaénimi Sumy, nelGplnymi
informacemi, omezenym delegovanim zodpovédnosti i pravomoci. Dany model je neflexibilni,
jelikoz jednotlivi pracovnici jsou loajalni ke svym funkénim utvaram, nikoli organizaci jako
celku. Chrani si sva ,tepld mistecka*, na nez jsou zvykli uz fadu let a tim padem jsou

1 vedoucimi pracovniky uptednostiiovany zajmy mist pred zajmy organizace.

Dnes jiz ovSem neni doba hromadné vyroby. V dnes$ni turbulentni éfe plné konkurence,
nedostatku zdrojii a naro¢nych zakaznikl se pozaduje predevsim individualita, osobni ptistup,

dlouhodoba spoluprace a efektivita.
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2.1. Vyhody a nevyhody funkéniho fizeni

Nevyhody funk¢niho fizeni shrnuty Hromkovou a Holo¢iovou uvadi dalsi tabulka:

Tabulka 1: Nevyhody funkéniho Fizeni

Funkce netesi problémy ostatnich.

Funkce se ¢asto zaobiraji jen samy sebou a véci, které se
jich ptimo netykaji, je nezajimaji.

Rozdilné zajmy.

Zajmy funkci nemusi byt v souladu se strategickymi
funkcemi podniku.

Soupeteni na nespravném misté.

Lidé €asto vénuji mnoho energie pii soupefeni uvnitt
organizace namisto soupeteni s konkurenci.

Vétsi byrokracie.

Pfi rozhodovani musi byt informace pifedavany linearné
vzhiru, coz prodluzuje komunikaci. Je nutno dodrzovat
byrokraticka pravidla.

Schazi nadhled.

Lidé jsou mnohdy zaujati vlastni funkci nebo oddélenim
a unika jim systém jako celek. Nejsou si védomi, ze
jejich ¢innost ve vysledku nemusi byt pro podnik
pfinosem.

PiiliSna centralizace.

Pravomoci se nepfesouvaji nize, coz zpomaluje
fungovani celého systému.

Zakaznik neni na prvnim mist¢.

Vrcholovy management je orientovan na
administrativné-operativni ¢innosti, nikoliv na zakaznika.

Strategické fizeni funkci.

Neexistuje.

Nejasné rozdeleni kompetenci
podle funkei.

Za jeden proces odpovida vice lidi, je nejasna
zodpoveédnost a rozhodnuti se presouva na vrcholového
Mmanagera.

Nemgéiitelné naklady.

Nemoznost méfit jednotlivé ¢innosti a vyc¢islovat naklady
na né.

Malo u¢inna motivace
pracovnik.

Motivace je malo ucinnd, jelikoZ odmény nejsou piimo
zavislé na podilu na vysledku.

Vytvareni komunikacni a
informacni bariéry.

MiiZou jimi ohrozit prosperitu celé organizace.

Vertikalni organizac¢ni struktura.

Pti fizeni se uplatiiuji tvrdsi prvky pomoci ptikazi a
kontroly prace.

Zameéfeni na disledky jevi.

Zameéfeni na disledky jevi, nikoliv na pficiny.

Zdroj: Hromkovd, Holociova, 2001.

Hlavnimi nevyhodami funk&niho fizeni je urcitd ignorace problémil a povinnosti, které se

piimo netykaji funkce nebo oddé¢leni, dale konzervativni styl rozhodovani (nizké pfenaSeni

pravomoci) a delsi informac¢ni fetézec, ¢imz mohou vznikat umelé komunikacni bariéry
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ree
1

a informacni Sum. Déle zde n¢kdy vznika stav, kdy se ,,organizace tidi pro fizeni* a nikoli pro
zakaznika, tzn. pii feSeni dennich zélezitosti zanikd esencialni podstata, ze vSechno by se

meélo pfizplsobit tomu, aby byl spokojeny zdkaznik (potazmo pacient).

Vyhody funkéniho fizeni Cerpané tentokrat z Dédinovy knihy jsou shrnuty v nasledujici
tabulce:

Tabulka 2: Vyhody funkéniho Fizeni

Ulohy seskupené na jedno misto $etii ndklady a &as.
Oddéleni specializujici se na jednu ¢innost je schopno
proniknout vice do hloubky a poskytnout vice odbornych
znalosti pfi feSeni problémii.

Efektivni vyuziti zdroju.

Pracovnici v jednom useku se zaobiraji podobnou ¢innosti,
ktera je pro n¢ prioritou, a maji mozZnost se specializovat na
danou ¢innost ve vEétsi mite.

Jednotny odborny vyvoj
dovednosti.

Je jednoznacéné dané, jaké aktivity vedou pracovnika

k povyseni. Pochopi-li pracovnik principy kariéry v podniku,
na co se zamétit a v ¢em se zdokonalovat, mize
predpokladat, jaky postup jej Ceka.

Zietelny kariérni postup.

Podnik je fizen centraln¢ a vedeni urcuje smér rozhodovani.
U vS8ech utvard v pyramidové struktuie je zajiSténo jednotné
vedeni sledujici strategii celé organizace.

Strategické rozhodovani
shora.

Spole¢né cile zaméstnanct v ramci jednoho odd€leni, jejich
Dokonalejsi koordinace prace | semknutost pii feSeni problému vytvari vétsi kolegialitu.

Vv oddéleni. Clenové tymu jsou vice ochotni pracovat v tymu a plnit cile
podniku.

Zdroj: Dédina, 1996.

Z perspektivy fizeni nemocnice povazuji z uvedenych vyhod za nejptinosnéjsi specializaci
¢innosti na jednom misté, jednodussi a dokonalejs$i koordinaci prace. Predevsim bych vSak
pfidala vlastni benefit funkéniho fizeni. Tim je snadné vedeni diky zavedenému a
osvédcenému systému nevyzadujicimu pfili§ mnoho nové iniciativy, tvirc¢iho piistupu a

vystavovani se nevoli zaméstnancl vyvolané zavadénim zmén.

Celkové zhodnoceni funkéniho stylu fizeni rozvedu pozdé&ji po piredstaveni procesniho stylu

fizeni.
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2.2. Charakteristika procesniho pristupu k fizeni

Prave procesni pristup je odpovédi na individudlni pozadavky, jelikoz ma schopnost reakce na
rozdilné pozadavky a jejich naplnéni. Procesni pfistup umoziuje pfechod od jednoho
produktu k velkému mnoZstvi rozmanitych produktl a to pii zvySeni hospodarnosti, efektivity

a ucelnosti, tedy prechod z ekonomiky velkého métitka k ekonomice znalosti.

Podstatu procesniho fizeni definuje jeho cil. Cilem procesniho fizeni je zabezpecit chod
organizace
a) zpasobem, ktery:

- definuje pracovni postup (proces) jako uceleny sled ¢innosti napti¢ organizaci;

- pro kazdy proces definuje jeho vstupy, vystupy a zdroje;

- definuje osobni zodpoveédnost za proces 1 za kazdou ¢innost;

- nastavuje systém meéfeni vykonnosti procesi;

- sleduje a vyhodnocuje kazdy proces;

b) tak, aby:

- byla dodrzovana kvalita vysledkt procesti dana méfenymi ukazateli a jejich parametry;

- byly optimaln¢ vyuZzivany dostupné zdroje;

- byla priabézn¢ zvySovana vykonnost organizace dle pfedem znamych a méfenych
ukazatelll. (Grasseova a kol., 2008)

Proces se da popsat nasledujicimi atributy:

» Proces je organizovana skupina vzajemné souvisejicich ¢innosti.

» Implementace procesniho fizeni vede ke snizovani nakladd, zvySovani rychlosti
a kvality vyplyvajici z odstraiiovani bariér mezi jednotlivymi odd€lenimi i mezi
podnikem a jeho partnery ¢i eliminaci duplicitnich ¢innosti.

» Procesy vedou k moznosti kvantifikovat nékteré jevy a zvySovat piesnost odhadi
nékterych budoucich udalosti.

» Proces podporuje tymovou praci a angazovanost ¢lenti tymu, coz vede k predchazeni
vzniku konfliktt tim, ze vSichni sleduji jeden jasné vytyCeny cil, za jehoz dosaZzeni
jsou hodnoceni. Spokojenost zaméstnancii je celkové véEtsi, vedle moznosti
socializovat se a pracovat v tymu jsou tu dalsi atributy jako dostatek pravomoci, $irsi
naplné€ pracovnich mist, moznost vidét vysledky své prace a vyuZiti vlastni kreativity.
Vyznamnou roli hraje i hmotna a nehmotna stimulace v tradi¢nich organizacich casto

podcenovana.
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Zalezitosti prispivajici ke klidu na pracovisti je i disciplina vyplyvajici z definice procesu jako
sledu ¢innosti vyznacujici se opakovatelnosti. Jasné definovany proces podporuje dislednost,
prithlednost jednani a jednoduchost. Ve vysledku tedy k lepsi informovanosti, eliminaci
improvizace a redukci chaosu. Potadek uvniti podniku nasledné vede ik jeho lepsi prezentaci
a kvalitné;jsi spolupraci s externimi partnery. Jelikoz se procesné fizena organizace snazi divat
sama na sebe ofima svého zdkaznika, mize sledovat ukazatele, které maji vyznam pro

zakaznika, nikoli pouze pro ni samotnou.

Pro vlastniky a manaZery organizace je podstatny fakt, ze tento styl fizeni umoziuje tidit
podnik bez pevné organiza¢ni struktury. ManaZefi spolupracuji, namisto aby si chranili sva
mocenska postaveni, ktera jim pfinasela tradini struktura. Prostiednictvim sdilené vize dojde
k eliminaci mnoha byrokratickych procedur a potieby pevné organizacni struktury, ktera by

Vv tradi¢ni firmé byla nutna k zajisténi spoluprace v ,,autonomnich* ¢astech organizace.

ro~r

Dale procesni fizeni umoZuje:

- vytvofeni prostiedi pro trvaly monitoring dosahovanych cilii organizace;

- schopnost snadné odhalitelnosti pfi¢iny neplnéni cilovych ukazateli;

- trvalé zlepSovani procesti na zdklad¢ prubézného sledovani vykonnosti procesu;

- jednoduché a rychlé tizeni zmén;

- jednoduché, ptehledné a jasné definice pracovnich pozic, pravomoci a zodpovédnosti;

- detailni popis procesti, pfifazeni zdroji a nakladové planovéani parametrizované na
zakladé pridané hodnoty jednotlivych procesi (vyuziti metody ABC — Aktivity Based
Costing);

- odhaleni tzv. uzkych mist, jez zhorSuji efektivitu celého procesu i organizace jako
takové;

- vyznamné zvySeni informovanosti pracovnikil na v§ech urovnich fizeni;

- vyhledavani a pfipominkovani jednotlivych procesit vytvofenim platformy pro
zapojeni vSech pracovnikl do procesu neustalého zlepSovani;

- pfipojeni a provazani jakychkoliv jiz existujicich podnikovych smérnic a dokumenti
Vv elektronické podobé, véetné moznosti jejich spusténi/otevieni pfimo z modelu, coz

vyrazné zrychli a zkvalitni praci v celé organizaci.
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2.3.

zakladni rozdily

Srovnani funkéniho a procesniho pristupu k Fizeni —

V nésledujici kapitole objasnim nejzékladnéjsi rozdily v jednotlivych ptistupech. Procesni

ptistup se oproti funkénimu stylu fizeni li§i nejen narovnanym tokem ¢innosti (Viz obrazek 2)

a informaci, ale celou fadou dalSich aspektli od zaméfeni se na dovednosti pracovniki,

nastaveni motiva¢niho systému, stylu komunikace az po pfifazeni zodpovédnosti. Vycet

primarnich rozdilti jsem Cerpala z Grasseové (2008):

Tabulka 3: Srovnani funkéniho a procesniho Fizeni — zakladni rozdily

Funkéni pristup

Procesni pristup

Lokalni orientace pracovniku.

Globalni orientace prostiednictvim procest.

Problém transformace strategickych cili
do ukazateld.

Propojeni strategickych cilli a ukazatell procest.
U procesniho ptistupu je maximalné vystihujici
charakteristika: Myslete globalné, jednejte lokalné.

Orientace na externiho zakaznika.
Pracovnici neznaji smysl a propojeni na
interni zdkazniky a dodavatele, tzn.
minimalni sou¢innost s jinymi ¢innostmi.

Existence internich i externich zdkaznik.
Pracovnici védi, jaké vstupy vyuzivaji pro
provadeéné ¢innosti a od koho je prebiraji a jaké
vystupy a komu poskytuji k realizaci navazujicich
¢innosti — souc¢innost s jinymi ¢innostmi.

Problematické definovani zodpovédnosti
za vysledek procesu a tvorby hodnoty pro
zakaznika.

Zodpovédnost a tvorba hodnoty pro zékaznika je
urcovana podle procesti.

Komunikace ptes ,,vrstvy* organizacni
struktury.

Komunikace v ramci pribéhu procesu.

Problematické ptifazeni nakladi
k ¢innostem.

Ptimé ptifazeni nédklada k ¢innostem.

Rozhodnuti jsou ovliviiovana potiebami
¢innosti (funkci).

Rozhodnuti jsou ovliviiovana potiebami procesu a
zakazniki.

Mg¢feni Cinnosti je izolovano od kontextu
ostatnich ¢innosti.

Me¢feni Cinnosti zohlediiuje jeji pozadovany piinos
a vykon v rdmci procesu jako celku.

Informace nejsou mezi ¢innostmi
pravidelné sdileny.

Informace jsou pfedmétem spolecného zdjmu a
jsou bézné sdileny.

Pracovnici jsou odménovany podle jejich
ptispéni k dané ¢innosti.

Pracovnici jsou odménovany podle jejich ptispéni
Kk vykonnosti procesu, resp. organizaci jako celku.

Ucast zaméstnanctll na feSeni problémd je
nulova nebo je omezena pouze na jimi
provadénou ¢innost.

Podstatné problémy jsou pravidelné feSeny tymy

vvvvv

vSech trovni organizace.

Zdroj: Grasseova a kol., 2008.
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Nasledujicim obrazkem demonstruji Castou neprithlednost a spletitost toku zdroji pfti
funkénim stylu fizeni (na levé stran€) a naproti tomu jasn¢é definovany a logicky navazujici

sled ¢innosti (na pravé strané obrazku).

Obrazek 2: Funkéni vs. procesni Fizeni
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kiasické uspofadani procesns orentovane
podniku usporadani podniku

Zdroj: Krivanek, 2010.

Jak jsem uvadéla jiz v ivodni definici procesu jako takového, cilem piechodu na procesni
fizeni je zjednodusit a zprihlednit chod organizace S potencialem k pribéznému monitorovani,
analyze a vyhodnocovani efektivity plnéni poslani a cilii organizace. Toto je nejobecnéjsi
odlisnosti procesniho piistupu od funk¢niho a poskytuje to moznost dlouhodobého zlepSovani

a konkurenceschopnost.

2.4. Soucasna situace na poli stylu Fizeni

~Koncem tohoto desetileti budou organizace, které se neméni v procesni, spise vyjimkou nez

pravidlem. Hodnota procesniho 7izeni na trhu prudce stoupd, protoze prOcesni pristup

«

Sfunguje lépe nez cokoli jiného. Zkratka prisla doba procesni organizace, a jen tak neskonci. *

(Hammer, 2001)

Obrizek 3: Situace procesniho Fizeni v Ceské republice

uvazuje o zavedeni
6%
Planuje zaveést
b&hem 1-3 let
35%

Zavedlo
59%

Zdroj: Repa, Zamecnikova, 2005.

18



Predchdzejici tezi vyjadiil Michael Hammer jiz pied 10 lety. Dnes stojime na pocatku nového
desetileti a musime mu dat za pravdu (demonstrace vyseCovym grafem). Na procesni fizeni
pfechézeji nejen podnikatelské jednotky, ale i1 vefejny sektor. NejCastéjsim divodem

pfechodu na procesni organizaci se uvadi zvySovani kvality a snizovani nakladi.

Obrazek 4: Divody piechodu na procesni Fizeni

@ Snizovani nakladi

B Konkurenéni tlak

11%

18%
O Zvysovani kvality sluzeb

O ZwvSovani :
99, vySovani kvality
produktu

W [SniZeni ¢asové
naroénosti

O Snaha odhalit své slabé

199, strénky

B Vyuziti modernich

Q,
18% technologii

O Zavedeni managementu
jakosti do firmy

Zdroj: Repa, Zamecnikova, 2005.

Pokud na zakladé tohoto vysecového grafu budeme uvazovat zvySovani kvality a produktu za
jednu kategorii, neuvéfitelnych 37% respondentli méni svou organizaci na zdklad¢ snahy o
zlepsSeni kvality. Tento fakt koresponduje s tvrzenim, ze zijeme v éfe, kdy se hledi nikoli na

kvantitu, ale na kvalitu a spokojenost zakaznikii stoji na prvnim miste.

2.5. Implementace procesniho Fizeni organizace

Dtive nez piikro¢ime k popisovani samotného piechodu na procesni fizeni a zméndm
Vv organizaci, je tteba se trochu zamyslet. Uvazovani mnoha firem zacina ,,Co mame?* neboli
u zdroji. Nejcastéjsi odpoveéd’ na jednoduchou otazku je: ,,Mame toho malo.* Proto se firma
snazi co nejlépe napasovat zdroje na mista, ktera povazujeme za podstatna, a kde to je nutné,
se musi uskromnit. Projekty na sniZovani nakladli ovSem Casto kon¢i nestastné propousténim
zaméstnanct, se kterymi vSak unikaji Casto 1 dilezité znalosti a loajalita, a v neposledni fadé

je vysledkem ptehazovani tkoli a pravomoci. Spravny myslenkovy proud by mél byt opacny.
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Obrazek 5: Procesni pristup k Fizeni spolecnosti

Patfeba Produktisiu2ba Proces Zdroje
Jakd myi Jakym produkden Jakymzplsobem Covischno
Takazric| q 2ékaznka paskyiny g K lomy
potietry? uspokofm? procstisanhu? potivbu?

Zdroj: Vanek, 2002.

Nejprve zjistime, co nasi potencialni zdkaznici potiebuji, z toho nam logicky vyplyne spravny
produkt/sluzba. Poté¢ bychom si méli udé€lat ptedstavu, jak jim to co nejjednodusSim
a nejefektivnéjS$im zpisobem zajistit. Na zavér doplnime zdroje (lidské, technické, finan¢ni

atd.), které skute¢né potfebujeme.

Zakladni schéma postupu zavadéni procesniho fizeni tzv. na zelené louce vypada nasledovné.
Oblast zndzornéna Sedivé znaci jednordzovou radikalni pfeménu, neboli projekt, doplnény
0 fazi prubézného zlepSovani zajistuji trvaly rozvoj spoleCnosti, jelikoz zavadéni spravné

a efektivné fungujici procesniho organizace je zaleZitosti dlouhodobou.

Obrazek 6: Faze zavadéni procesniho Fizeni do organizace

Projekt zmény (nastaveni prostfedi pro procesni fizeni) Trvaly rozvoj spolecnosti

1. Strategické
planovéni a
piiprava

rojektu

2. Popis
soudasného stavu
procesn

4. Navrh
cilového stavu

6. Pribézné
zlepSovani

3. Provedeni

5. Implementace
procesni analyzy ¢

Zmen

Zdroj: Grasseova a kol., 2008. Viastni uprava.

Uvodni zavedeni procesniho fizeni do organizace je tieba realizovat jako projekt. Podstatnym
kritériem urcujici cely dalsi prabéh projektu i chodu celé organizace je rozsah zamyslenych
zmén a zamyslené cile. Miize jit o lokalni zmény ,,vylepSujici® stavajici stav organizace az po
extrémni piipad ,,rozbourdni* dosavadni organizac¢ni struktury a nahrazeni novou, efektivné;jsi,
nazyvané popularnim slovem Reengineering. Pokud budeme hovofit v univerzalné spravnych
pojmech, existuji dva zpusoby zavadéni procesni organizace, a tedy Business Process
Reengineering (BPR) a Business Process Optimalization (BPO). Kterou z téchto dvou variant
si vedeni organizace vybere pro momentalni zménu, zavisi kromé planovanych cili do velké

miry i na aktudlni situaci v podniku, na stupni ,zkostnatélosti“ zab&hnutych procedur,
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konzervativnosti managementu a v neposledni fadé na oboru, vV némz dané organizace plsobi.
Ne ve vsech odvétvich je tak silnd konkurence a akcelerace ve vyvoji a inovacich. Dle T.
Davenporta vSak v pribéhu vyvojového cyklu spravné procesné fizené organizace dochazi
k obéma alternativam, které se vzajemné dopliuji. St¥idani téchto fazi ilustruje Davenporttv

diagram:

Obrazek 7: Vyvojovy cyklus procesné fizené spolecnosti

4 Teoreticka
uroven zlepseni

B
)g .‘I U 2 2
A, sazovani
ﬁ Sesasee \kvality

Postupneé Radikalni ploscRs

vylepsovani zmena

Cas

Zdroj: Repa, 2008.

Na zaklad¢ uvedenych skuteCnosti je nasnad€, Ze postup znazornény obrazkem ¢.7 je
univerzalné¢ pouzitelny nejen pifi uplné novém seznamovanim spolecnosti s procesnim
managementem, ale Ize ho aplikovat jako Zivotni cyklus celého procesniho fizeni.

2.5.1. Strategické planovani a priprava projektu

Strategicky plan nam urcuje, jaky je vlastné vyznam a poslani organizace, tedy komu ma

slouzit, jaké potifeby ma napliovat a podle kterych pravidel.
Wtrategie neni vysledkem planovaciho procesu. Naopak je jeho vychozim bodem.*
Henry Minzberg

Cilem této fdze by mélo byt vytvoieni vize, neboli zamysleny cil a smysl procesni fizeni, dale
by mély byt definovany silné a slabé stranky spolu s urcenim kritickych faktort uspéchu

organizace. V neposledni fad¢ zajisténi plné podpory a pochopeni ze strany vedeni
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a vrcholového managementu organizace, nutné néasledovano vytvofenim vhodného prostiedi

v celkové firemni kultufe.

To je mozné rozdélit na dve Casti:
- nastaveni prostiedi pro procesni fizeni ve spoleCnosti realizovaného jako projekt
v fadu mésicli, coz obnasi zmény ve strategii, procesech, organiza¢ni struktuie,
motivacnim systému, informacnich technologiich, atd.;
- akceptace nového zpiisobu fizeni zaméstnanci a nésledujici pferod podnikové kultury
na hladinu kontinudlniho zlepSovani, ktery miize trvat v fadu nékolika let, jelikoz

obnasi doslova zménu mysleni desitek lidi.

2.5.2.Popis souc¢asného stavu procestu, procesni analyza

Druhou fazi je popis soucasného stavu procesu. Tato faze slouzi ke zmapovani procesu,
zjisténi jejich zakladnich aspektt, jejich pribéhu a vztahti mezi nimi. Pfi popisu souc¢asného
stavu je tfeba se mit na pozoru a popisovat skutecné redlny stav. Je dilezité vyvarovat se
upravovani vysledka tak, aby nam spravné sedély do o¢ekavaného budouciho stavu. Tim je
mysleno jak zhorSovani parametrti, u kterych subjektivné ptedpokladame, ze vyjdou
negativné¢ (a tedy se budou muset meénit), tak nevylepSovat ty, které povazujeme za
uspokojivé. V této fazi je nejvhodn€jsi spoluprace s procesnimi specialisty a pracovniky

S vécnou znalosti problematiky.

Nasledujici procesni analyza ma za kol odhalit problémova mista neboli divody, proc¢
organizace mini zménit styl fizeni. Rozsah a forma rozboru a analyzy musi odpovidat

ocekavanym vysledklim definovanym V etapé planovani.

Procesy je mozné popisovat nékolika zpisoby. VSeobecné nejuzivanéj$i jsou vyvojové
diagramy a modely s dopliujicimi informacemi uvadénymi zpravidla v tabulce nebo matici
ato zdlvodl nejvy$$i srozumitelnosti a vystiznosti. Slovni popis se jevi diky své
nepiehlednosti jako nevhodny. Nasledujici kapitoly i1 prakticka cast této prace budou

vénovany praveé procesnimu modelovani.
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2.5.2.1. Procesni modelovani

Model mizeme charakterizovat jako zjednodusSeny obraz skutecnosti v grafické podobé
sdirazem na jednoznacnost a piehlednost, kde je kladen diraz na vizualizaci
nejzékladnéjSich objektd a vazeb mezi nimi. Jak jiz bylo feceno, je vhodné doplnit
elementarni model o dopliujici informace, at’ uz slovnim popisem, matici nebo tabulkou pro

srozumitelnost.

2.5.2.2. Postup procesniho modelovani

Kapitole o postupu procesniho modelovani budu vénovat vétsi pozornost, jelikoZz pfi
implementaci procesniho managementu do organizace je spravné nadefinovani
a namodelovani procesti zékladnim faktorem uspéchu, kde kazdé opomenuti a chyba muze
snizit vykonnost instituce. Hlavnim zdrojem informaci zde byla kniha Procesni fizeni ve
vefejném sektoru (Grasseova a kol., 2008) ze které pochazi i grafické znazornéni postupu

procesniho modelovani niZe:

Obrazek 8: Postup procesniho modelovani

5. konfrola

1. identifikace 2. identifikace 4. popis pribéhu

oblasti a skupin procest dané 3. rozdéleni procesn subprocest a kon:zisthe a
procest - hlavri, skupiny a popis na subprocesy mnformaci o viech spravnost
fidicl podplrné jefich kontext ¢mostech procestiho modelu

Zdroj: Grasseova a kol., 2008.

Procesni modelovani zahajujeme identifikaci oblasti a skupin procesd, které vyplyva
Z definovanych cilii a poslani organizace. O zafazeni do kategorii hlavni/fidici/podpiirné
procesy rozhoduje jejich dulezitost dle ptidavani hodnoty pro externiho zakaznika, vyznam
danych procest pro organizaci a mozné dopady pii selhani dané oblasti procest. Posléze po
roz¢lenéni skupin na jednotlivé procesy popiSeme jejich kontext, coZ znamend identifikaci
jejich vstupt, vystupt, vykonavatelli procest spolu s jejich zakazniky a regulatory fizeni.
V této fazi se jesté nejedna o detailni popis prubéhu a struktury procesu, ale pouze o nastinéni
a ohraniCeni procesu predchazejici jeho detailni analyze. V této fazi jasné vyplyne, k cemu
proces slouzi, jaké vykony od procesu mizeme ocekdvat, jak proces metit (jaké ukazatele
vykonnosti miiZzeme zvolit) a kdo je zodpovédny za plnéni ¢i neplnéni oCekdvanych vysledki
(vlastnik procesu). Miizeme pouZit nasledujici navod, pficemz popis (odpovédi na otdzky)

mohou mit formu slovni, matice, tabulky ¢i grafickou.
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Tabulka 4: Schéma postupu kontextu procesu

Zjistovana charakteristika procesu
Jaky vstup proces dostane? V jaké formé?

Kdo doda tento vstup (tedy jaky proces piedchazi, ptipadé od
jakého externiho dodavatele vstup ziskame?)

Jaké cile sleduje proces?

Jak métim cile (tedy jakymi ukazateli)? Jaké cilové hodnoty
(parametry) ukazatel(i?

Jaké regulatory fizeni maji vliv na proces?

Jaky vystup ma proces? V jaké forme?

Kdo dostane vystup (tedy kdo je zdkaznikem procesu a ktery
proces nasleduje?)

Jsou k dispozici vSechny potiebné zdroje?

Jsou definovana vSechna rozhrani procesu (ndvaznost na
procesy ostatni?)
Kdo je zodpovédny za proces (vlastnik procesu)?

Kdo proces vykonava?

Kdo na procesu spolupracuje (sou¢innost)?

Kdo proces 1idi?

Je proces podporovan informacnim systémem?

Jaké u procesu mohou nastat rizika?

Zdroj: Grasseova a kol., 2008. Viastni uprava.

Po popsani kontextu procesu pristoupime K rozdéleni do logickych celkii neboli subprocesu,
jez se vyznacCuji dilezitym meziproduktem, rozhodovacim mistem ¢i Casovym prostojem.
Subprocesy jsou charakterizovany samostatnym piedpisem a zpravidla odlisSnym
vlastnikem/vykonavatelem neZz sousedici subproces. Subprocesy jsou uspoiadany do

souvislého fetézce znazornujici postup tvorby piidané hodnoty v ramci daného procesu.

Nasledné prikroc¢ime k detailnimu popisu prubéhu podprocesti a vSech ¢innosti. Nakolik
podrobné¢ budeme jednotlivé subprocesy popisovat zavisi na jejich vyznamu, Cetnosti
opakovani a mife rizikovosti pro organizaci. Je vhodné podrobné popsat i ty ¢innosti, které
dlouhodobé vykazuji Spatnou efektivitu nebo chybovost. Pfilisna ditkladnost vede k piremiie
dokumentace, coz se sebou nese nakladnou tvorbu, tdrzbu a nepiehlednost. V piipadé, ze
popisujeme ¢innosti v aktudlni podob¢, hovotime o tzv. AS-1S modelovani. Popis budouciho

stavu v ramci optimalizace nazyvame TO-BE modelovani.

Rozdé&leni jednotlivych krokii procesti provedeme na zakladé vznikajicich meziprodukta.

(Dalsi moznosti déleni jsou dle za€astnénych roli/pracovnich pozic ¢i dle ucelenych mnozin
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dat.) Kazdy krok/Cinnost musi byt popsan vSemi atributy — tzn. vstup, vystup,
omezeni/regulatory, zdroje a zucastnéné strany (kdo ¢innost provadi, kdo je za ni zodpovédny,

kdo je zakaznik atd.).

2.5.2.3. Nastroje pro mapovani procest

Diky soucasné oblibenosti procesniho ptistupu existuje celd skala ndstroji pro mapovani
procesti od nejjednodussich zdarma stazitelnych na Internetu aZz po komplexni nastroje za
desitky tisic korun. Nastroje jsou téz Casto poskytovany v n¢kolika verzich diferencovanych
dostupnosti 1 sloZitosti. Naptiklad uvadim:

e Intalio Designer;

e Tibco Business Studio;

e BizAgi Studio/ BizAgi Process Modeller.
Déle pak mezi nejuzivangjsi nastroje patfi:

e ARIS;

e Microsoft Visio;

e Business Process Visual ARCHITECT;

e Gravity.

., Vzhledem k tomu, Ze se BPM* problematika t¥ki vyhradné komercni sféry, jsou i BPM
nastroje v drtivé vétsiné komercni povahy - a zpravidla se jedna o velmi drahy software, coz
souvisi hlavné s prinosy, které ma organizaci prinést - snizeni ndkladii, vétsi efektivitu a lepsi

organizaci prace, méreni produktivity a vykonnosti procesi. “ (Vasicek, 2009)

Pro zpracovani procesnich modelt v této praci jsem pouzila program BP Visual Architect (viz
text dale)

2.5.2.4. Standardy pro modelovani podnikovych procest

Povazuji za dulezité zminit se ve své praci aspektey, jez procesni modelovani limituji
a udavaji pravidla. Repa (2007) ve své knize hovoii o oblasti modelovani jako o ponékud

neprehledné. Je to z divodi Sirokého zdbéru, relativni Cerstvosti problematiky, silnému

! [pozn. autora: BPM = Business Process Management]
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ovlivnéni technologii a dal§imi dobovymi faktory. Tato nedostate¢nost standardizace logicky
vyvolava potfebu vytvoreni ur¢itého fadu. V knize uvadi jeden, dle jeho slov, velmi seri6zni
celkovy ptehled vyznamnych standardd v oblasti modelovani podnikovych procest institutu
CIMOSA Association e.V. (Business Process Modelling and Standardisation). Vedle
standardi popsanych v tabulce je tieba jesté¢ zminit standardy IDEF a standardy spole¢nosti

Workflow Management Coalition.

Tabulka 5: Prehled standardi pro modelovani podnikovych procesti dle CIMOSA

ISO 14258 Pojmy a pravidla modelovani organizace

ISO IS 15704 — Pozadavky na referen¢ni architekturu organizace a metodiky
(Potteba ramcti, metodik, jazykt, nastroji, modeld, moduli)

Ramce Jazyky Moduly
CEN/ISO 19439 — Ramec CEN/ISO 19440 — ENY 13550
pro modelovani Konstrukty pro modelovani Sluzby pro
,provadéni modelu EMEIS
ISO 15745 — Ramec pro ISO 18629 — Jazyk pro ISO IS 15531
integraci aplikaci specifikaci procest Vymeéna vyrobnich dat
SO 15288 ISO/IEC 15414 — ODP | 1SODIS 16100
<. . ] . : Profilace software na podporu
Rizeni zivotniho cyklu Jazyk pro popis organizace ,
vyroby
BPMI/BPML

IEC/ISO 62264

Jazyk pro modelovan Integrace fidicich systémt

podnikového procesu

OMG/RfP
Profil UML pro popis
podnikového procesu

Zdroj: Iéepa, 2007.

Zakladni normou vtomto pojeti je ISO 14258 definujici zékladni pojmy a pravidla
rozpracovana normou SO 15704 vyjadiujici potfebu ramcii, metodik, jazykt atd. Pozadavky
této normy jsou kategorizovany do tfi skupin:
> Ramce, jez jsou zamefeny na obsah a celkovy piehled modelovani a vazby
modelu na redlny systém.
» Jazyky, jez jsou zaméfeny na zpisob modelovani podniku a jeho procest. Patii

sem jednak tfi vzajemné se dopliujici normy ISO a dva standarty nezavislych
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konsorcii: BPML od konsorcia Business Process Management Iniciative (BPMI)
a UML od konsorcia Object Management Group (OMG).

> Moduly zaméfené jiz na ,,automatizaci® podnikovych procesi. (Repa, 2007)

UML (Unified Modeling Language) je pravdépodobné nejstarsi jazyk svého druhu, ktery
polozil zaklad pro rozvoj ostatnich, nicméné jeho zaméfeni je obecnéj$i nez pouze podnikové
procesy. Dovoluji si uvedeny vycet rozsifit jesté o jednu notaci - EPC (Event-driven Process
Chain), ktera je velmi hojné praktikovana v némecky mluvicich zemich, hlavné kvili jeji
integraci do nejpouzivanéjs§iho ERP systému soucasnosti, SAP. Posledni notaci, na kterou je
kladen hlavni daraz, je BPMN, jejiz soucasna verze 2.0 je obecné povazovana za dnes

nejvyspélejsi ze znamych notaci. (Cikanek, 2011)

2.5.3.Procesni analyza

Smyslem procesni analyzy je na srozumitelné namodelovanych procesech najit nedostatky
a moznosti zlepSeni. Obecné se pouzivaji dvé metodiky, a tedy analyza vnitini logiky procesu
a benchmarking. Analyza vnitini logiky nam vypovida o tom, zda zpiisob, kterym danou véc
délame, je ten nejlep$i. Benchmarking znamena systematické porovnavani naseho zpisobu
organizace prace, zpusobu fizeni, vykonnosti, irovni produkti/sluzeb apod. s jinymi globaln¢

uspesSnymi organizacemi s cilem dosdhnout podnikatelské excelence. (Grasseova, 2008)

Postup benchmarkingu ma v zésadé nasledujici kroky:

1. identifikujeme oblasti, které si prejeme zlepsit;

2. nalezneme organizaci(e), jenZ s¢ nam podoba organizaci prace a ma objektivné lepsi
vykonnostni vysledky nez my a detailn¢ prozkoumame, jak procesy probihaji zde. Vhodné
ukazatele pro benchmarking hleddme v produktivité, jakosti, spokojenosti zdkaznik,
casovych pozadavcich a dokumentaénich nékladech.

3. Poté zahdjime vlastni proces zdokonalovani nejprve podrobnou analyzou a porovnanim
zjisténych vysledkl s naSim stylem organizace a poté implementaci nejlepsich zjisténych

postupti.
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Pro lepsi pfedstavu uvadim nazorné schéma:

Obriazek 9: Schéma benchmarkingu

4

itori Collection of
(=

Zdroj: Tutorialspoint, 2012.

V moment¢, kdy mame jasno v tom, co mtizeme udélat 1épe a jak to ud¢€lat Iépe, mdme volnou

cestu k vytvoreni konkrétniho navrhu cilového stavu.

2.5.4. Navrh cilového stavu

Navrh budouciho stavu organizacni struktury zahrnuje podrobné definovani zmén a jasné

popsanou piedstavu nového uskupeni spolu s pfifazenou odpovédnosti, vstupy a vystupy. Na

zéklad¢ provedené analyzy a zjisSténych nedostatkil se zpravidla uvadéji nasledujici opatieni:

odstranéni Cinnosti, které jsou nezbytné pro vytvoieni vysledku procesu;

preskupeni existujicich ¢innosti, které probihaji sekvencné, ale mohly by probihat
paraleln¢;

preskupeni ¢innosti k odstranéni nesouslednosti v ¢ase nebo z hlediska vyuzivanych
vystupi;

uprava kompetenci vlastnika procesu nebo organizacnich prvkii nebo funkcénich mist,
ktefi jsou do realizace ¢innosti procesu zapojeni;

potfebnost vSech stanovenych vstupli nebo jsou potieba jiné vstupy, které chybi
(v€etné zmén ve struktute a obsahu vstupnich nosict informaci);

uprava nebo zruSeni existujicich nebo nutnost vydani novych internich normativnich

aktiv;
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e zména v pouzivanych nebo zavedeni novych komunikaénich a informacnich systém;

e zména v ptipravé a vybaveni personalu. (Grasseova a kol., 2008)

Nyni mame dokoncenu vizi optimalizovanych procest a cilové podoby organizace a muze

dojit k definovani chodu procesniho fizeni jako celku a zahajeni fyzické implementace zmén.

2.6. Priprava a zavedeni organiza¢nich zmén

Tato posledni faze projektu zavadéni procesniho fizeni se zahajuje sezndmenim zaméstnancti
S chystanymi zménami a jejich dusledky. Nasleduje pecliva ptiprava pocinajici Upravou
dokumentace, nastavenim informacniho a motivaéniho systému aZ po definovani klicovych
ukazateli (v kategoriich Casu, ndkladt a kvality) pro monitorovani vykonnosti za ucelem
budouciho kontinudlniho zlepSovani a dosazeni excelence. Poté co nalezneme odpovédi na
otazky: ,,Jaké zmény jsou prioritni a které mohou pockat?“, ,Jaké vysledky maji procesy
vykazovat?“, ,,Jak budeme jednotlivé procesy hodnotit a vyhodnocovat?*, mizeme piikro¢it
K tzv. uvedeni cilového stavu do Zivota a realizaci planovanych zmén. Casto pouZivanou

jednoduchou metodou zlepSovani je tzv. Demingtv cyklus na obrazku 10:

Obrazek 10: PDCA (Demingiiv) cyklus

1. Idea, intention, vision,
5. mission, strategy, police
Act - results
review for new
ideas and strategy
modifying

2.

Plan of the
sources, define of
the authorities

and responsibilities

4.
Check the conformity with

. 3. Do pl tivities,
the plans and requirement 0 plan activities

control production

Zdroj: Snajdr, 2010.

Castéjsi interpretaci PDCA cyklu jsou 4 faze, a tedy Planuj (rozhodneme, co a jak chceme
délat) — Udelej (zrealizujeme plan) — Over (ovéfime, zda jsme dosdhli kyzeného stavu
a vysledki) — Reaguj (zanalyzujeme stav pro dal$i napady, zlepSeni ¢i opakovani dobrého

vysledku). Domnivam se vsak, Ze toto modifikované pojeti (zobrazeni i prvotni vize a vznik

vvvvvv
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Béhem celé implementace procesniho fizeni je nutné mit na paméti, ze cilem je dle rozsahu a
zadani projektu formalizovat a standardizovat procesy tak, aby splnily cile definované na
pocatku projektu a polozily zéklady pro efektivnéjsi fizeni a pribéznou optimalizaci procest

na zakladé spravné uréenych vykonnostnich ukazatelt.

Na zavér teoretické casti prikladdm graf mapujici procentuelni piinosy po zavedeni procesni

zmény vysledované redlnymi spole¢nostmi z praxe:

Obrazek 11: Pfinosy procesni zmény

jasné definované pravomoci

zména pracovnich postupd 11,6%
nové definované role

zestihleni organizaéni struktury 9,3%
podnét k outsourcingu podpirnych procest
zaméreni se na klicové procesy
zprihlednéni financovani 7.0%

nové definovany viastnik procesi 7.0%
zjednodugeni rozhodovacich procesi 7.0%
zvySeni produktivity prace 4,7%

krok k pfechodu na fizeni jakosti 4,7%

nové definované principy finanéniho chodnocen

- - 4.7%
Zaméstnancu

implementace technologie (IT/ 1S/ workflow) 4. 7%

krok k pfechodu na znalostni fizeni | 0,0%

Zdroj: Iéepa, Zamecnikova, 20035.

ZkuSenosti s praktickou realizaci procesniho fizeni koresponduje s ptinosy vyjmenovanymi
v druhé kapitole této prace. Dokazuje, Ze teze autorii zabyvajicimi se timto tématem nejsou
jen prazdna slova, avSak BPM je stéle jest¢ novou metodikou a skutecné piinosy ukédze az Cas

a opakované prizkumy.

Nyni jsme dokon¢ili teoreticky ivod do procesniho managementu. Vysvétlili zakladni pojmy,
klady i zapory procesniho a funkéniho typu fizeni a nastinili zakladni pasaze implementace
procesniho fizeni. Redalné je vSak tento piechod velmi slozity a obsahové by zdaleka
ptesahoval rozsah bakalaiské prace. Proto se ddle zaméfim pouze na zmapovani vybranych

procest a nalezeni problémovych mist. V zavéru navrhnu jejich potencialni feseni.
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PROCESNI RIZENI APLIKOVANE V ORGANIZACI

Nasledujici ¢ast bude zaméiena na analyzu ¢innosti v konkrétnim zdravotnickém zafizeni.

Proto chci nejprve toto specifické prostiedi priblizit nasledujici citaci:

,Zdravotnictvi predstavuje odbornou ¢ast péce o zdravi, kterou se rozumi §iroce pojaty souhrn
socialnich, ekonomickych, politickych, kulturné¢ vychovnych a zdravotnickych prosttedk,

opatieni a aktivit, jejichz smyslem je chranit, upeviiovat a navracet lidem zdravi.“ (Rektoftik,
2004)

3. Zakladni informace o zdravotnickém zarizeni
Nasledujici informace jsou Cerpany z vyro¢ni zpravy za rok 2010:

Domazlicka nemocnice, a.s. se sidlem Kozinova 292, 34422 Domazlice byla zapsdna dne

15.9.2003 v obchodnim rejstiiku vedeného Krajskym soudem v Plzni, oddil B, vlozka 1073.

Pfedmétem podnikani (druhy ¢innosti) jsou:

e provozovani nestatniho zdravotnického zatizeni,
e podnikani v oblasti nakladani s nebezpe¢nymi odpady,
e hostinska ¢innost,

e prani, zehleni, opravy a drzba odévii, bytového textilu a osobniho zboZzi.

Zakladnim tkolem nemocnice je poskytovat obyvatelstvu zdravotni pé¢i a sluzby v souladu
s koncepcemi jednotlivych medicinskych obort. Domazlicka nemocnice poskytuje
obyvatelstvu spadového tzemi zakladni lazkovou péci a dle potfeby a moznosti nemocnice
i ambulantni pé¢i. Domazlickd nemocnice ziskala akreditace ud€lované Ministerstvem
zdravotnictvi k uskuteiovani vzdélavacich programi? lékati — absolventt Vv t&chto oborech:

e vnitini l€kafstvi;

e chirurgie;

e traumatologie;

e gynekologie a porodnictvi;

e anesteziologie a resuscitace;

? Dle zakona &. 95/2004 Sb. o podminkéch ziskévani a uznavani odborné zptisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu povolani 1ékare
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détské 1ékarstvi;
rehabilitacni a fyzikalni medicina;

radiologie a zobrazovaci metody.

Pocet lizek celkem: 207
Pocet zaméstnancu: 336 (v pruméru)
Z toho zen: 276 (v pruméru)

Nemocnice byla slavnostné oteviena 22.12.2005.

V roce 2010 jiz po paté v fadé ziskala ocenéni ,,Nemocnice Plzenského kraje oima pacient®.

Nasledujici vyrok, Cerpany téZz z vyrocni zpravy, se dle mého nazoru da pokladat za vizi

spolecnosti:

,D0 budoucna chceme vytvaret ,,image* bezpecné, ptatelské a spolehlivé nemocnice pro nase

pacienty a navstévniky. Pro persondl chceme vytvaret podminky a motivaci pro profesionalni

rust veSkerého naseho persondlu. Prioritou zlstava stabilizace zdravotnickych tymi.*

Mezi nejdulezitéjsi zaméry organizace patii (Vyrocni zprava, 201 1)3:

disledné uplatiiovani oSetfovatelského procesu na vSech oddélenich nemocnice
a neustala revize oSetfovatelské dokumentace;

rozvijet systém fizeni kvality oSetiovatelské péce;

tvorba novych oSetfovatelskych standardi a jejich auditu;

podporovat rozvoj ve vSech oborech v oblasti oSetiovatelské péce, fyzioterapie,
laboratorni ¢innosti a radiodiagnostiky;

zajistit pfijemné a bezpecné prostiedi pro pacienta s respektovanim lidské dustojnosti
a uspokojovani jeho bio-psychosocialnich potieb;

vytvaret motivaéni prostiedi pro zaméstnance;

vychovavat personal k zodpovédnosti za odvedenou praci a vykon;

sledovani spokojenosti pacienti;

zkvalitnit komunikaci s pacienty a rodinnymi pfislusniky;

sledovani spokojenosti zaméstnanci;

zajisténi stability v persondlni politice;

¥ [Pozn. autora: Zaméry a cile nejsou upraveny dle pravidla SMART, z diivodti zachovéni autenticity se zdrojem
literatury.]
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e podporovat celozivotni vzdélavani nelékatskych pracovnik;
e nadale rozvijet dobrou spolupraci s Domazlickou stfedni zdravotnickou Skolou, dale
spolupracovat se Stiedni zdravotnickou Skolou v Plzni a Fakultou zdravotnickych

studii Zapadoceské university v Plzni.

Uvedené zaméry budou sledovany v zavérecnych doporucenich pro optimalizaci vybranych

procesti.

Finanéni situace

Z udaji uvedenych ve vyroéni zpravé vyplyva, ze naklady u vétSiny oddé€leni jsou na jeden
oSetfovaci den vyssi nez piijmy. PauSaly od zdravotnich pojisStoven v Zzadném ptipade nehradi
skute¢né (ba ani praimérné) naklady, naroky na mzdy a s tim i spojené povinné odvody se
zvySuji a VvV neposledni fadé naklady na povinné bezpecCnostni revize piistroji a zafizeni

zapti¢inuji, ze nemocnice je nucena hledat vSechny mozZzné uspory — Vtomto piipade

V procesnim pfistupu v fizeni a s tim spojené lepsi efektivité prace.

Zdravotnicky holding Plzeniského kraje

Vroce 2010 se Domazlickda nemocnice stala soucasti nové vzniklého Zdravotnického
holdingu Plzefiského kraje. Ulelem zrozeni nové organizace bylo piedeviim zajisténi
jednotného fizeni a planovani Sesti geograficky blizkych nemocni¢nich zatizeni a tim zajisténi
lepsi kvality a dostupnosti zdravotni péce pro obCany regionu. Druhy logicky divod spociva

ve sniZzeni nakladi a lepsi spolupraci s pojistovnami (tzn. zvyseni piijmi).

,Hlavni naplni ¢innosti ZHPK je prostfednictvim ovladacich smluv fidit a koordinovat
nemocnice ziizené Plzefiskym krajem a pfitom maximalné¢ vyuzit vyhody synergickych

efektt.” (Zdravotnicky holding Plzefiského kraje, 2010)

Zdravotnicky holding sdruzuje tato zdravotnické zatizeni:
e Klatovska nemocnice, a. s.;
e Domazlicka nemocnice, a. s.;
e Nemocnice nasledné péce LDN Horazdovice, s. 1. 0.;
e Nemocnice nasledné péce Svata Anna, s. r. 0.;
e Rokycanska nemocnice, a.s.;

e Stodska nemocnice, a. s..
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Obrazek 12: Zdravotnicky holding Plzefiského kraje

LS

Zdroj: Zdravotnicky holding Plzenského kraje, 2010.

V kratkodobém horizontu holding sleduje konkrétng tyto zaméry”:

e nastaveni vysoké transparentnosti hospodaienti;

e stabilizaci a snizeni variabilnich i fixnich nédkladt vSech ovladanych subjekt;
e sjednoceni formy ekonomického fizeni,

e zvySeni kvality poskytované péce na podkladé zavadéni standardi;

e zvySeni Urovné vnitini 1 vnéjsi bezpecnosti pacientl.
V dlouhodobém horizontu se o¢ekava:

e dosaZeni zvySeni thrad za zdravotni pé¢i od zdravotnich pojistoven,;

e stabilizace zdravotnického persondlu;

e vyrovnané hospodareni fizenych subjekti;

e rozvoj zdravotni péfe a kontinudlni zvySovani jeji kvality podle nejnovéjSich,
medicinskych smérti véetné implementace novych lécebnych postupi a technologii
véetné ziskani akreditace naSich nemocnic;

e zajisténi spoluprace vSech zdravotnickych zatizeni v rdmci Plzefiského kraje (napt. FN
Plzen a privatnich nemocnic), sousedicich kraji (Karlovarsky, Stfedocesky a

Jihoc¢esky) 1 Evropské unie (Bavorsko).

* [Pozn. autora: Zaméry a cile nejsou upraveny dle pravidla SMART, z diivodti zachovéni autenticity se zdrojem
literatury.]
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4. Stavajici organizacni struktura

Jednd se o strukturu funkciondlni, kde se pracovnici sdruzuji dle podobnosti ukol,
dovednosti ¢i aktivit. Strategické rozhodovani je soustfedéno do vrcholového vedeni
(feditelka nemocnice). Spoluprace pracovnikii probihd spiSe uvniti odborné oblasti (v ramci
jednotlivych oddélenich) nez napti¢ mezi oddélenimi. Je zde nejasnd odpoveédnost za pracovni
vysledky (zda ma byt za vysledky konkrétni ¢innosti nebo ukolu odpovédny konkrétni
pracovnik, vedouci oddé€leni nebo dalsi). (Dokoupil, 1998) Struktura nemocnice jako takové
je znazornéna v piiloze A. V piiloze B je prilozen piimo organigram®, ze kterého jsou patrné
hierarchické vztahy jednotlivych pozic. Popis kompetenci se zaméfuje pouze na fidici funkce
v ramci procesu poskytovani zdravotnickou péfe a procesit jemu piimo nadiazenym.

Informace pro slovni popis jsou ¢erpany z vnitinich piedpisi nemocnice (Vyrutova, 2005).

V cele nemocnice je feditelka, ktera je jmenovana radou Plzeniského kraje (pétileté funkéni
obdobi). Je vykonnym organem spole¢nosti a zaroven c¢lenkou piedstavenstva jakoZzto
statutarniho orgénu spole¢nosti. Rozhoduje o béznych zalezitostech, jednd jménem nemocnice,
vydava vnitini predpisy, jmenuje a odvoldva vedouci pracovniky a také jim urCuje napln
prace. Reditelce jsou p¥imo podiizeni: zastupce feditelky pro LPP, primaii oddéleni, manaZer
pro nelékaiské obory (hlavni sestra), vedouci ekonomického odboru, vedouci TOO, referent

pro zdravotni pojiStovny, personalni referent, vedouci Iékarny.

» 'V jazyce procesniho fizeni je feditelka vlastnikem procesu rizeni nemocnice.

Zastupce feditelky pro I€karskou a preventivni péci sleduje uroven poskytovanych
zdravotnickych sluzeb, efektivni poskytovani 1é¢ebné péce, tidi, koordinuje a kontroluje praci
primafii, vedoucich oddéleni a lékaiti specialistti. Zaroven je statutarnim organem feditelky
a v dob¢ jeji neptfitomnosti ji zastupuje (vyjimku z kompetenci, které na né&j prechazeji ¢ini
vydavani a pozménovani predpisit).

» Zastupce teditelky je vlastnikem procesu poskytnuti ambulantni a hospitalizacni péce,

vykon operacni ¢innosti.

Manazer pro nelékarské obory (hlavni sestra) zodpovidd za odbornou uroven poskytované
oSetfovatelské péce, podili se na stanoveni strategie a koncepce této péce, spolu s primari

dohlizi na vrchni sestry na jednotlivych oddélenich a metodicky koordinuje a kontroluje fizeni

® [pozn. autora: organigram = podnikové dokumenty zachycuji predeviim konkrétni organiza¢ni strukturu
a fidici vztahy instituce]
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pracovnikli nelékaiskych povolani (SZP, NZP, PZP — viz pojmy), koordinuje optimalni
persondlni obsazeni a rozmisténi téchto pracovnikd. Déle by méla zajistovat kontinualni
vzdelavani zdravotnickych pracovnikd nelékaid. V neposledni fadé ma na starost pfislusSnou

agendu zdravotnické dokumentace a statistiky.

» Da se tici, Ze hlavni sestra je vlastnikem (je dozor¢im a zodpovédnou osobou) vSech
ostatnich procest Vv piiloze B, tedy vSech, kde nefiguruji zdravotnicti pracovnici lékafi,
napt. zajisténi podpiirnych cinnosti k hospitalizacni péci, provadeni paraklinickych

vySetreni, poskytnuti socialnich sluzeb, provadeni sterilizace a dezinfekce atd.

Primati jednotlivych oddéleni jsou pfimymi nadiizenymi lékaii a vrchnich sester na daném
oddéleni. Primat odpovidd za odbornou uroven lékaiské péfe na oddéleni (také formou
odborného rustu mistnich I€kaiti), koordinuje kompetence a praci 1ékaiti, odpovida za
optimalni etickou a pracovni moralku jak ve styku personalu s pacientem, tak interakce mezi
1€kati a oSetfovatelskym personalem. Odpovida za ucelnou farmakoterapii a

provadéni povinnych statistickych hlaseni.

» Primaf je vlastnik subprocesu poskytnuti hospitalizacni péce.

Vrchni sestry jsou podfizeny primafi (nikoli feditelce jako predchdzejici tii pozice), na
zéklad¢ pokynl primait a hlavni sestry fidi ¢innost stanicnich sester a odpovida za organizaci
prace SZP, NZP a PSP. V ramci své tidici funkce dohlizi na dodrZzovani etickych norem
oSetrovatelského persondlu, tUroven péce, zajisSténi a efektivni vyuzivani materialniho
a technického vybaveni a pomticek na pracovisti, stard se o optimalni uroven stravovani

a uzivani 1éku.

Organizace je dale d€lena do péti tseki (ekonomicky, persondlni, technicky, stravovaci,
poskytovani zdravotni péce). Dale podrobnéji je délen pouze tGsek zdravotnické péce, jelikoz
ma mnohonasobné vice personalniho obsazeni s riiznou specializaci. Tato struktura sleduje
tradi€ni organizacni déleni sledujici hierarchii fizeni. Dale se na organizaci podivame

z pohledu procesniho, kde jsou sledovany a sdruzovany souvisejici ¢innosti v nemocnici.

V nasledujici kapitole se jiz nebudu zabyvat celou organizaci, ale pouze vybranymi procesy
spojenymi s prichodem pacienta nemocnici. Porovndvat funkéni jednotky (popis stavu)
a procesy (d¢j) v zasad€ nelze, ale da se fict, ze nasledujici procesy mizeme na diagramu
v ptiloze A hledat v ambulancich a lizkovych ¢éastech jednotlivych oddéleni spadajicich pod

usek poskytovani zdravotni péce.
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4.1. Procesni mapy

Drive v teoretické Casti jsem uvedla n€kolik nejpouzivanéjSich ndstroji ke zpracovavani
procesnich model. Pro tuto praci jsem ke zpracovani procesnich diagrami zvolila program
Business Process Visual ARCHITECT verze 4.3 Simulacian ® (vyvinut firmou Visual
Paradigma International). Tento program je mozné ve zkuSebni verzi stahnout zdarma
s licenci na 1 mésic. Program je uzivatelsky velmi piijemny, srozumitelny a jednoduse
ovladatelny. Podporuje nejnovejsi standardy a umoziiuje analyzovat, vizualizovat a animovat
podnikové procesy pomoci riiznych typt procesnich diagrami. Naptiklad Microsoft Visio’
poskytuje podobné vymoZenosti, avSak neni graficky tak atraktivni a barevny, ¢ili prehlednost

diagrami je niZsi.

Pochody v nemocni¢nim zafizeni jako celku jsou velmi komplikované a je jich mnoho.
Ptanim vedeni Domazlické nemocnice bylo zmapovat cCinnosti souvisejici s prichodem
pacienta nemocnici, ¢ili podpirné a tidici procesy zde nebudu rozebirat viibec a v ramci
hlavnich procest se zaméfim pouze na poskytovani péce. V ptiloze B jsou vypsané jednotlivé
hlavni procesy jako napi. vykon operacni cinnosti; provadeni laboratornich vysetieni;
zobrazovacich metod; priprava, prodej a distribuce lékarenského sortimentu atd. V dalSich

modelech je dopodrobna rozvadén pouze proces poskytovani ambulantni a hospitalizacni péce,

vvvvvv

V ptiloze C jsou 4 subprocesy, které dohromady tvoii proces poskytnuti ambulantni
a hospitalizacni péce. JSOU t0 prijem pacienta ambulantni, piijem pacienta K hospitalizaci,
poskytnuti ambulantni péce a poskytnuti hospitalizacni péce. Tyto podprocesy jsou kazdy
zv143t’ podrobné rozepsany jako EPC® diagramy v ptilohach E - H.

4.2. EPC diagramy procesu ambulantni a hospitalizacni péce

U zpracovani jednotlivych modeli byl kladen diraz na srozumitelnost, piehlednost
a pochopitelnost. Proto zde samoziejmé nemohou byt dopodrobna rozepsany veskeré
skutecnosti, které v ramci téchto podprocest figuruji (resp. zpracovani téchto procesnich
modeld je zjednoduSené oproti podobé profesiondlnich procesnich modeld, kde jde procesni

management do vétsi hloubky a vice se rozpracovava). Prvky programu byly vyuzivany tak,

® BP Visual architect: http://www.visual-paradigm.com/product/bpva/

" MS Visio: http://www.microsoft.com/cze/office2010/produkty/visio.aspx

8 [pozn. autora: EPC = Event-driven Process Chains = diagram procesu fizeného udélostmi - metoda pouZivana
pii modelovani procesii]
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aby byla vystizena potfebna podstata jevi a stejné tak legenda k modelim byla podana tak,
aby byla srozumitelnd i osob¢, kterd s timto programem ¢i s procesnimi mapami nikdy
nepracovala (tzn. nikoli pfesn¢ dle pfirucky).

Tabulka 6: Legenda procesnich map

Udalost / rozhodnuti

Cinnost

0

Logicky operator: ,a“; ,,a i nebo*; ,,bud’ anebo*

®

©
®

Organizacni jednotka

Odkaz na jiny proces

Informacni vstup

Informacni vystup

Proces

T s

av U g

Nemocni¢ni IS

-2 Tok Fizeni

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2012.

Nemocni¢ni informacni systém je vsouCasné dobé od firmy Medea, avSak v blizké
budoucnosti se bude ménit. Zamérem je sjednotit NIS vSech nemocnic spadajici pod

Zdravotnicky holding plzenského kraje a také modernizace zastaralého systému.

Piijem pacienta ambulantni — priloha E

Jako prvni EPC model je zde piijem pacientd k ambulantnimu vySetfeni (tj. vSech, ktefi
nejsou predem objednani k hospitalizaci). Pacient mize pfijit sam, je pfivezen zachrannou
sluzbou (akutni pfijem) ¢i mize byt objednan k ambulantnimu vysetieni/kontrole. Nejprve je
pacient registrovan. Tuto ¢innost vykonava zdravotni sestra (modré pole v diagramu), poté na
zaklad¢ posouzeni naléhavosti ptipadu (miize provadet i specidlné vyskolend sestra) se vytidi
nejprve administrativni zalezitosti (tisk chorobopisu, ptedloZeni doporuceni od obvodniho
lékate apod.) nebo se pristoupi k okamzitému oSetfeni, pokud jde o naléhavy ptipad. Poté je
provedeno zakladni klinické, tj. fyzické, vySetfeni, které je zalozeno na vyuziti smyslovych
organu vySettujiciho. Druhy vySetfeni jsou zrakem (barva kiiZe, asymetrie téla, koZni utvary),

pohmatem (teplota téla, neobvyklé ttvary na téle, uzliny, test lokalni bolestivosti pfi stlaceni),
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poslechem (srdce, cévy, dychani), ¢ichem (charakteristicky zapach doprovazejici urcité
choroby (napf. jater, ledvin). Pfi vstupnim vySetieni se zjiS§t'uje anamnesa - 0sobni, rodinna,
pracovniho prostfedi a také anamnesa vlastniho onemocnéni (vznik, trvani, vyvoj, pfiznaky).

(V.1.P. Most, s.r.0.)

V piipad€ potieby Iékai vypiSe zadanky na paraklinickd vysetieni, tedy zobrazovaci metody
(RTG, sonografie apod.) nebo laboratorni vysetfeni (bézné se provadi vysetfeni moci ¢i krve
na pritomnost riznych latek). Tyto zddanky spolu s I€katskou a osetfovatelskou dokumentaci
jsou vystupem tohoto procesu a zaroven vstupem pro proces provadeéni paraklinickych
vySetieni. Na zéklad¢ vysledki klinickych a paraklinickych vySetieni 1ékat urc¢i tzv. pracovni
diagnézu (mezi jinymi predbézné urceni zda pijde o konzervativni ¢i invazivni/operacni
lécbu) a rozhodne se bud’ o pokracovani v ambulantni péci, nebo o postoupeni
k hospitaliza¢ni péci. V tomto piipadé se ve fazi aktualizace slozky pacienta vypisi dalsi
dokumenty — souhlas pacienta s hospitalizaci a protokol pfijmu pacienta k hospitalizaci.
Diagram kon¢i odkazy na proces poskytnuti ambulantni péce a poskytnuti hospitalizacni péce.
V piipadé€, ze se jedna o velmi jednoduchy ptipad bez nutnosti dalsich kontrol ¢i vySetieni

jinych specialisti, pacientim prichod procesy konci v tomto misté¢ a do dalSiho procesu

poskytnuti ambulantni péce jiz nepokracuje.

Poskytnuti ambulantni péée — priloha F

Po tom, co byl identifikovan piipad k ambulantni péc¢i béhem procesu piijmu pacienta, Se
provede vySetfeni a zpfesnéni péce. Vystupem této Cinnosti je I€karskd dokumentace,
konkrétn¢ ambulantni karta (obsahuje zaznamy o subjektivnich potizich, objektivnim nalezu,
diagnosa, zdznamy dalSich vySetfeni, 1écba). Dale jsou vystupem zadanky dalSich vysetteni
(paraklinické, konsiliarni), vyuctovani poplatkd. Nasleduje jedna z nékolika moznosti, které

se navzajem vylucuji (v diagramu demonstrovéano logickou spojkou XOR):

1) je potieba provést dalsi vySetieni — pokracuje se v ambulantni pé¢i (na diagramu
zp€tna smycka, ktera vrati cestu procesu pied ¢innost provedeni vySetieni);

2) pacient je propustén a jeho stav se kontroluje ambulantni 1é¢bou — opakovani tohoto
procesu,

3) pacient je prevezen do jiného zdravotnického zafizeni — pacient se piipravi
K transportu, vystavi se piekladova zprava (obdoba lékaiskych zprav) a je zajistén

transport;
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4) pacient je postoupen Kk hospitalizacni péci — bud se ihned piejde k procesu
poskytovani hospitaliza¢ni péce, nebo ho sestra objedna K pozdéjsi hospitalizaci
a zanese to do systému, aby se s pozd¢jsim pfijmem pocitalo);

5) umrti pacienta — administrativné se ukon¢i dokumentace pacienta (pacient se vyradi
z evidence). Vystaveni umrtniho listu, pfipadnd pitva a dal§i tkony jsou jiz

zajiStovany v ramci jiného procesu (vyporadani umrti pacienta).

Prijem pacienta objednaného k hospitalizaci — priloha G

Pfijem pacient objednanych k hospitalizaci je jednodussi nez ptijem ambulantnich pacientt,
jelikoz pacient jiz prosel ambulantnim vySetfenim a tudiz je pacientova slozka zavedena (je
vstupem tohoto procesu), jeho stav je znam a je stanovena pracovni diagnoza. Po ptichodu se
pacient registruje a zdravotni sestra s nim vyplni souhrnnou piijmovou dokumentaci
oSetfovatelskou. To je souhrnné oznaceni pro spisy, které vyfizuji zdravotni sestry jako
souhlas s hospitalizaci, identifikacni tdaje pacienta, potvrzeni pracovni neschopnosti,
chorobopis apod. Nasleduje vstupni vySetfeni, které je zaznamenano do piijmové
dokumentace lékaiské. Do té patii 1ékaiské zpravy, dalsi informované souhlasy s lécbou,
pouceni pacienta a dalSi dokumenty zastfeSené oSetfujicim Iékafem. Na zakladé tohoto
vySetieni se bud’ potvrdi ptipad k okamzité ¢i pozdé&jsi hospitalizaci nebo se rozhodne o

navraceni k ambulantni péci.

Poskytnuti hospitaliza¢ni péée — priloha H

vvvvvv

pacient piijat vzdy az po prichodu ambulantnim vysetfenim, a to bud’ okamzité¢, nebo na
zakladé objednani k pozdé&jsi hospitalizaci. Nejprve je pacientu ptidéleno lizko a pacient je
poucen o ndsledné péci. Informovany pacient je modernim trendem z divodii bezpecnosti
a pisemny souhlas podepsany pacientem figuruje jako relativni alibi pro oSettujiciho lékarte.
Pacient podepisuje nckolikery souhlas — s hospitalizaci, informovany souhlas pfi nutnosti
invazivniho zékroku, souhlas s poddvanim informaci o jeho zdravotnim stavu a dalsi. Tyto
listiny patii do pfijmové oSetfovatelské dokumentace. Sem nalezi také tzv. oSetfovatelska
anamnéza, tedy zmapovani pacientovych potieb (t€lesnych, psychosocialnich apod.) (Zus€ich,

Drobicilova, 2009)

Po tvodnich formalitach je pacient vySetfen 1ékarem, ktery stanovi 1é€ebny plan. Paralelné

S provadénim tohoto planu se realizuje i1 oSetfovatelsky plan, jenz maji pod zastitou oSetiujici

40



sestry. Kazd4a dokumentace se vede zvlast. Lécba obvykle vyzadujici pribéznd paraklinicka
vySetfeni je provadéna konzervativné (bez pouziti jakéhokoliv instrumentarniho nebo
chirurgického zasahu) nebo operativné (diagram odkazuje na jiny proces — vykon operacni
¢innosti). Veskeré zakroky a déni kolem pacienta je zaznamenavano do dennich zdznamu —
tzv. dekurzu. Nasledné, po realizaci planované péce, lékai vyhodnoti dosavadni 1é¢bu
a pokraCuje ve stanovené indikaci péfe nebo pacienta propusti (je piredan do ambulantni
péce). V tomto piipadé se vystavi propoustéci zprava, vyporadaji poplatky a uzavie se
epizoda ve slozce pacienta. Pacient téz mlze byt ptefazen do jiného zdravotnického zatizeni
nebo ptipadné je konstatovano tmrti (pieklad ¢i vyporadani umrti pacienta je od tohoto bodu

totozné jako postup, jenz byl popsan u ambulantni péée vyse).
4.3. Nedostatky ve stavajici organizaci prace

Jak jiz bylo feceno, nemocnice ziskala jizZ pon€kolikaté v fad€ 1. misto v soutéZi Nemocnice
oCima pacientll. Spokojenost pacienti se sluzbami v Domazlické nemocnici dokladaji
1 vysledky dotaznikového Setfeni hospitalizovanych pacientii z tinora roku 2011, kde vice jak
90 % pacienti hodnotilo aspekty od zdravotnické péce, informovanost o procedurach
a vySetienich pfes stravu az po subjektivni zlepSeni svého zdravotniho stavu kladné. Jedina
zalezitost, na kterou si hospitalizovani pacienti st€zuji uz dlouha léta ve vSech nemocni¢nich
zatizenich, je pfili§ brzké ranni buzeni. BohuZzel tento, ackoli zavazny, nedostatek z pohledu
pacientl se patrné nepodaii nijak vyfesit ani v delSim ¢asovém horizontu, jelikoz to je spojeno
s daleko vétsim problémem ve zdravotnictvi, a tim je velmi mnoho prace naproti neustalému
nedostatku personalu a nedostate¢né proplacenosti nakladi od zdravotnich pojistoven.
Z tohoto dliivodu se spiSe nez na perspektivu pacienti zaméfim na problémy z interniho
pohledu zaméstnanct, vedeni nemocnice a vlastniho vyzkumu. V této kapitole bude uveden
pouze vycet vybranych problémi a navrhy na optimalizaci budou pfedneseny v nasledujici

pasazi prace.
1) Pietizenost ambulanci

vvvvvv

jsou casté preplnéné cekdrny Chirurgické a Interni ambulance a s tim spojené dlouhé ¢ekaci
doby na oSetfeni. Na viné je zde fakt, Ze na téchto oddélenich se na jednom pracovisti
zajiStuje pohotovost a stejné tak se zde provadi kontroly, tzn. sledovani vyvoje zdravotniho

stavu pacienta po urcitém zakroku ¢i oSetienim na téchto oddélenich. Timto vznika situace,
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7e mezi pacienty, ktefi pfisli na zakladé pozvani ke kontrole, ¢asto vnikaji urgentni ptipady,
které musi byt oSetfeny okamzit¢ a cekaci doby objednanych pacientl se tak ¢asto dosti
prodluzuji. Problém se prohlubuje jesté faktem, Ze pacienti nejsou objednavani na konkrétni
Cas nebo den a vétSina znich posléze prichazi pirevazné dopoledne a dochazi tak
k nerovnomérnému zatizeni ordinaci v dopolednich a odpolednich hodinach. V neposledni
fad¢ zde hraje roli absence tzv. centralniho pfijmu (viz text dale), ktery je dnes ve vétSich

nemochnicich jiz obvyklou zélezitosti.
2) Struktura pravomoci

Dals§im slabym mistem, avSak velmi vyznamnym, je déleni pravomoci. Tento problém se tyka
procesu fizeni nemocnice, nikoli tedy poskytovani zdravotni péce, na které se tato prace
zamétuje, avSak povazuji za podstatné se o ném zminit. Ve vnitinich ptfedpisech je uvedeno
zakladni déleni pravomoci. Napf. hlavni sestra zodpovida za odbornou troven poskytované
oSetfovatelské péce, dohlizi na vrchni sestry na jednotlivych oddélenich a dal§i nizsi
zdravotnické pracovniky, zajistuje jejich vzdélani a personalni obsazeni. Stava se, Ze tato
0soba, jez je soucast fizeni nemocnice, fyzicky zajistuje zalezitosti, jenz by mély spadat do
agendy jejich podiizenych, a manaZer posléze nemd dostatek casu feSit véci, které ma

V popisu prace (Konkrétné napiiklad feSeni malovani, jez by mélo zajistit technické odd¢leni).

Zastupce teditele pro I€kafskou a preventivni péci ma oficidlné na starost fizeni procesu
poskytovani zdravotnické péce, jeji kvalitu a je vedoucim Iékafskym pracovnikem.
Konkrétnim pfikladem, co by dle mého nazoru nemélo spadat do jeho povinnosti, je analyza
tzv. thradové vyhlasky. Tato vyhlaska je zakladni dokument, ktery stanovuje, jaké uhrady
budou zdravotnickd zafizeni dostavat za urCité polozky zdravotnické péce od zdravotnich
pojistoven. Vyhlaska vychazi kazdy rok nova, Gpln€ jind a v prabéhu roku jsou ridzné
aktualizace. Vzdy ji musi urcita osoba projit a analyzovat jeji dopady na nemocnici. Tato
¢innost se da ptirovnat k vykladani zakoni, tedy zkoumani mnoha slozitych formulaci
a vypoctil. Z této analyzy vyplyva napt. zda za soucasnych podminek se nemocnici vyplati
spiSe pacienta pfed operativnim zakrokem piijmout vecer k hospitalizaci a rdno ho operovat,
nebo je vyhodnéjsi nechat liZko prazdné a pacienta operovat v ten samy den, co pfijde do

nemocnice.
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V neposledni fad¢ spatiuji problém ve faktu, ze jak hlavni sestra, tak zastupce feditele stale
vykondvaji vedle své vedouci funkce i sluzby na salech, coz podstatné snizuje jejich

disponibilitu pro feSeni manazerskych povinnosti.
3) Nadstandardni péce

Standardni a nadstandardni péce je téma, které se feSi ve vladnich kruzich v ramci
zdravotnické reformy jiz dlouha Iéta. Hlavni body reformy jsou dobie a ptehledné vysvétleny
naptiklad na informaénim portalu Vlady Ceské republiky (ICVg). Téma celkové je vSak piilis
obsahlé a ja se hodlam zminit pouze o vybraném problému, a tim je rehabilitacni péce.
V ramci této péde pacienti dostavaji uréity standard nastaveny nemocnici. Casto se stavé, Ze
pacient zada urcité procedury navic, ve vétSim objemu, ptipadné by si rad vybral osobu, ktera
s nim dané procedury provedla apod. AvSak v soucasném znéni zakond neni zcela mozné mu
Vv téchto pozadavcich pln€ vyhoveét, resp. vyklad zakona je v téchto bodech sporny a nova

zdravotnicka reforma véc nijak neulehcuje.

V souvislosti s touto zalezitosti vznika dalsi sporny bod, a to jak odménit sestry, které by tuto
nadstandardni péci provadély. Sestra nemtze oficialné dostat vyplatu na ruku za odvedeny
ukon. Platby za ukony jsou pifijmy nemocnice a neexistuje zde zaddny systém redistribuce
vybranych prostfedki zdravotnickému personalu, ktery by byl pro sestry dostate¢né

vyhovujici a motivujici.
4) Komunikace

Dalsim bodem, ktery souvisi S nejasnym delegovanim pravomoci, je nedokonald komunikace
vramci nemocnice. Personal (pfedevSim starSi personal) je zvykly dostavat pokyny
V papirové podobé¢ nebo osobné. Ackoli informaéni systém umoznuje, aby kazdy zaméstnanec
mél svlij korporatni email, je zde nechut, pfipadné neschopnost ho pouzivat. Pfitom jasné
komunikaéni kandly by mély byt zadkladem kazdé, nejen procesné fizené, organizace.
S komunikaci vSak pfimo souvisi faktor, ktery sama nemocnice nemtize pfili§ ovlivnit. Uz
delsi dobu je potieba zavedeni nového nemocni¢niho informaéniho systému (NIS), avsak
realizaci této obmény branilo vedeni holdingu, které chtélo mit ve vSech ,,svych® nemocnicich
jednotny informacni systém, jehoZ vybér a nakup je pochopitelné zdlouhavé a drahd zaleZitost.
Nyni jiz vSak byla zakdzka podepsana a novy IS by mél byt do vSech plzeiiskych regionalnich

nemocnic v ramci holdingu instalovan v horizontu pil roku.

® Informaéni centrum vlady: http://icv.vlada.cz/cz/reforma-zdravotnictvi/
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4.4. Navrh optimalizacnich opatreni

Nasledujici navrhy jsou vypracovany na zaklad¢ informaci, které byly ziskany od personalu ¢i
vedeni nemocnice, z dostupnych zdroji na internetu/literatuie a na zakladé vlastnich
empirickych poznatkll. Jsem toho nazoru, Zze pro Domazlickou nemocnici mohou byt tyto
poznatky cennym zdrojem informaci z pozice externiho pozorovatele - nelékare. Na prvnim
mist¢ pfednesu doporuceni ohledné¢ konfliktnich ambulanci, jelikoz se jednd o

nejkomplexné;jsi problém.
1) PretiZzenost ambulanci

Reseni problémii s pfeplnénymi ambulancemi mize tvofit nékolik souvisejicich opatfeni.
Prvni nejjednodussi moznosti je odd¢lit ordinace kontrol a pohotovosti. Nevznikal by zde
problém, kdy kontinualni priichod pacienti ordinaci je naruSovan urgentnimi ptipady, které
nesnesou odkladu, a celkové by se zvysila kapacita piipadd, které by ordinace byly schopny
plynule osetfit. Samoziejmé toto feSeni vyzaduje vySsi personalni obsazeni a vy$s§i naroky na
prostory, avSak kapacity nemocnice jsou na toto feSeni dostate¢né. Je to tedy otazka pouze

urcitého organiza¢niho preskupeni.

Druhou moznosti je ziizeni tzv. centralniho pfijmu. Centralni pfijem se v soucasné dobé
zavadi v mnoha nemocnicnich zatizenich, avSak provedeni, kapacita a velikost jsou pokazdé
jiné, prizptisobené velikosti a dispozi¢nim moznostem stavby nemocnice, velikosti spadové

oblasti (objemu pacientli v regionu) a organizaci prace.
Atributy centralniho pfijmu

Dé se fici, ze jsou tii typy Cinnosti, které muze centralni piijem zabezpeCovat. Jedna se
o administrativni ¢innosti spojené s pfijimdnim pacientli, dale urgentni piijem pacientl
a odborné tikony jako kontroly, specializované poradny apod. V jakém rozsahu se nemocnice
rozhodne centralni piijem realizovat, je ¢isté individualni zalezitosti. V pfipad¢, Ze se zafizeni
rozhodne cely proces ambulantni péée (vSechny 3 typy feéenych ¢innosti) sjednotit, centralni
piijem je rozdélen na né€kolik ¢asti dle druhu c¢innosti a odbornosti a situace vypada

nasledovné:

I. Prvni Casti je recepce, ktera je prvnim kontaktnim mistem pro pfichozi pacienty,

poskytuje informace pro navstévniky, zajiStuje administrativu, ale také urcuje
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naléhavost ptipadu a pfislusnost do jednotlivych ordinaci. Proto je nutné, aby zde
slouzil specialné vySkoleny zdravotni pracovnik. Na tomto administrativnim piijmu
predkladaji prichozi pacienti své identifikaéni doklady (obcansky prikaz, karticka
pojistovny, doporuceni od obvodniho 1ékafe atd.), vypisuje se zde chorobopis
s osobnimi udaji, zaddvaji se kmenova data pacienta do NIS, tiskne se stanovena
dokumentace, vypisuji, eviduji a rozesilaji vystavené pracovni neschopnosti. Ziizeni
tohoto administrativniho pracovisté je o to logi¢téjsi, ze v nové nemocnici je vedle
chirurgické ambulance jiz vybudovan prostor pro tyto tcely, z c¢ehoz vyplyva, ze se pii
stavbé nemocnice S timto zdmérem pocitalo, avsak Domazlickd nemocnice funguje jiz

6 let a prostory jsou zatim nevyuzivany.

Dalsi ¢ast se da nazvat oddélenim urgentniho ptijmu (UP). Zde je emergency (bézné
se pouziva tohoto anglického vyrazu), kde se oSetiuji pacienti v ohrozeni Zivota se
zédvaznymi poruchami zivotnich funkci, nejcastéji piejimani od zachranné sluzby. Tyto
stavy jsou oznaCeny jako kritické a teSi se okamzité. Dale se klasifikuji stavy
neodkladny (feSeni do 2 hodin) a odlozitelny (feSeni od 2 do 24 hodin). Tyto se fesi na
ambulantnim traktu odd¢leni urgentni mediciny a oSetiuji se zde akutni stavy
Vv oborech chirurgie, interna, neurologie a dalsi. Soucasti tohoto oddéleni jsou také tzv.
expektacni luzka, jenz slouzi k pobytu nemocného Vv pribéhu vysetieni a stanovovani
diagno6zy, dokud neni rozhodnuto o piijmu, prekladu do jiného zatizeni ¢i propusténi.
Tato lizka se daji sjednotit s tzv. observa¢nimi luzky, kde pacienti odpocivaji a jsou

sledovani po provedenych zékrocich.

Vybaveni urgentniho ptijmu odpovida vybaveni JIP — vybaveni pro monitoring EKG,
saturaci kysliku, tlaku apod. Lékaie zde dopliuji specidlné proskolené sestry, které
jako prvni komunikuji se zachranou sluzbou a zjistuji pracovni diagnozu. Je zde
zajisténa nepietrzita konsiliarni sluzba (konzultace se specialisty z ruiznych oddéleni
nemocnice jako je neurochirurgie, traumatologie, atd.). V piipad¢ hromadného nestésti
zajiStuje toto oddéleni ve spolupraci se ZZS likvidaci zdravotnich nasledkt

mimoradné udalosti.

Posledni ¢asti centralniho pfijmu jsou odborné ambulance, které feSi chronicka
onemocnéni, kontroly a poradenstvi Vv klasickych ordina¢nich hodinach. Pravé tyto
odborné ambulance byvaji ¢asto samostatné a jako centralni pfijem se povazuje pouze

administrativa a urgentni ptijem.
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Idealni stav je takovy, ze Vv klasickém dennim provozu, tzn. 7-15 hod., je centralni piijem
rozdélen na stanici akutni a odborné ambulance, které se navzajem nenarusuji a vykonavaji
vlastni specializované ¢innosti. Po tfeti hodiné, v dob€ tstavni pohotovostni sluzby, kdy neni

takovy ptisun piipadd, se stanice spoji a redukuje se personalni obsazeni.

Realizace centralnich pfijmi slavi v nemocnicich v Ceské republice Gispéchy a prechizeji na
toto feSeni i mensi nemocnice napf. nemocnice v Hofovicich'®, Kladn&' & Havifove™.
Pacienti nemuseji ani v no¢nich hodinach premyslet, kam maji se zranénim jit, ale jednoduse
piijdou do recepce urgentniho pfijmu a zbytek obstara personal nemocnice. V piipadé, ze
pacient potfebuje osetieni od lékaii riznych specializaci, veskera péce je mu poskytnuta na
jednom misté. V piipadé pfivezeni pacienta na zékladé komunikace se zdchrannou sluzbou
specialné vySkolend zdravotni sestra jiz svola potiebné konzilidie s potfebnym personalem a

cely proces oSetteni se tim urychli a zefektivni.

Na konferenci Olomoucky den urgentni mediciny byla vyzdvizena tato pozitiva spravné

fungujiciho urgentniho ptijmu (MUDr. ZIKA, 2008):

e, Uspora lizek v nemocnici —mnoho pacientt u nas kongicich 1-2denni hospitalizaci je
po observaci a ujasnéni dg. propusténo piimo z UP vétSinou tyz, nejdéle nasledujici
den,

e péce jde za pacientem na jedno misto,

e cirkulace akutniho pacienta nemocnici z ambulance na ambulanci, z odd€leni na
oddéleni neexistuje,

e jednozna¢na uspora personalu pracujictho mimo fadnou pracovni dobu, pacient
odchazi na lizkové odd¢leni stabilizovany a plné zajistén do zacatku fadné pracovni
doby.

e Je nékde lepsi misto pro postgradualni vzdélavani -vSeobecny spole¢ny blok?

e Je nekde lepsi pfijmové misto pro mezioborového nebo multioborového pacienta?

e Vstup vSech neplanovanych piijml pacientd pifes UP = idedl, ale v nasich pomérech
S vysokym rizikem =zahlceni, nutno feSit komplexné¢ s novelizaci povinnosti
a zodpovédnosti systému terénni péce.

e Organizacni a systémové zmény stoji nejméné penéz, ale nejhtlife se prosazuji.*

19 http://www.nemocnice-horovice.cz/centralni-prijem
Y http://mww.nemkladno.cz/userfiles/File/PDF/urgent-2011-05.pdf
12 http://www.nsphav.cz/
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Mam dojem, ze dané uvedené vyhody jsou dostate¢n¢ vymluvné, avsak jesté bych dodala par
vlastnich poznatkd. Existenci centralniho administrativniho pfijmu se =z pacienta po
prichodem recepci stdvd pouze identifikacni Cislo, které mu dava anonymitu, jak pied

I¢karem, tak pied ostatnimi pacienty v ¢ekarné.

Uspora personalu se netykd pouze zmifiované mimopracovni doby. Spravné fungujici
centralni ptfijem se da popsat jako zivy organismus. Na urgentnim piijmu jsou neustale
ptitomny feknéme 3 specialné proskolené sestry a sanitaf, ktefi napomahaji v ambulancich
nebo na recepci podle toho, jak si aktualni situace zada. Je logické, ze neni potieba
piitomnosti vice sester béhem celého vysetieni. Dle statistik v tabulce ¢.7 je vidét, ze béhem
24 hodin prichazi primérné 20 urgentnich pacientl (chirurgicka + interni pohotovost), takze
ur€ité neni nutné, aby v ordinacich bylo neustale vazano vice zdravotnického persondlu, kdyz
zaroven V jinych ordinacich dochazi ke skluzu. Pfipomindm, Ze nyni hovofim o urgentnim
piijmu. V odbornych ambulancich a ambulancich kontrol by sestry byly vyuzivany po vétSinu
Gasu. (Toto je hodnoceni stavu TO-BE ™. Nyni, AS-1S*, jsou ambulance kontrol

a pohotovosti spojené, coz logicky vyzaduje vice sester.)
Konkrétni moznosti v Domazlické nemocnici

Domazlicka nemocnice je uplné¢ nova budova, ktera byla evidentné projektovana v duchu
modernich trendii organizace prace ve zdravotnictvi. AvSak potencidl, ktery dispozicni
uspofadani prostor nabizi, zdaleka neni vyuzit. V piiloze 1 je piilozen Stavebni plan
ambulantniho traktu nemocnice, ktery vespodu stranky piechazi na vstupni halu nemocnice.
Na pravé strané¢ mizeme vidét vSechny odborné ambulance (kromé détské a gynekologické,
které jsou v jinych patrech). V tomto misté je 1 jedna z problémovych ambulanci — interni,
ktera v klasickych ordina¢nich hodindch ptebird i naléhavé ptipady. Témét cela leva strana
patii chirurgické ambulanci (druha konfliktni ambulance). VSechny ambulance jsou spojeny

jednou velkou ¢ekarnou.

Ze zkuSenosti z Krajské zdravotni, a.s., které obhospodatuji 5 spadovych nemocnic
na severozapadé Cech, se ziizenim centralniho p¥ijmu souvisi hlavné naklady na piizptisobeni
prostor (stavebni upravy). Z ptedchoziho textu vyplyva, ze zdejsi prostory jsou pro tyto ucely
piipraveny (az na par drobnych Uprav, které vysvétlim pozdé¢ji). Jde tedy spiSe o organizacni

pfestavbu a vyuziti moZnosti, které se nabizeji. Mezi né€ patii:

13 [pozn. autora: TO-BE = budouci stav po provedeni optimalizace]
1 [pozn. autora: AS-IS = soulasny stav procesi]
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I. 3 mensi mistnosti v horni ¢asti nakresu (stied). Zde jsou ptipraveny elektrické obvody
pro pfipojeni monitorovacich zatizeni a pravdépodobné by mély slouzit jako prostor pro
observacni lizka (lizka, kde pacienti bud’ ¢ekaji na oSetfeni/rozhodnuti o nasledném
lécebném postupu apod. nebo odpocivaji po provedeném zakroku pod odbornym
dohledem). Tyto prostory jsou vSak volné ptistupné pro pacienty z ¢ekarny (nejsou nijak
oddéleny), takze jsou nevyuzivané (resp. z jednoho je sklad ortéz, v druhé dospavaji

pacienti narkozu po endoskopickych vysetienich a tieti je prazdny).

I1. Maly proskleny prostor (okénko) pfiblizné ve stiedu chirurgického traktu (leva strana)

planovany jako recepce. Dosud je nevyuZzivan.

I11. Elektrické obvody a informacni tabulky nade dveimi odbornych ambulanci pfipraveny
pro zprovoznéni vyvolavaciho (potfadnikového) systému. Tyto obvody je mozné vidét

v ptiloze 1. Dosud nevyuzivany.

V. Kapacitni potenciadl odbornych ambulanci - nékteré ambulance (napt. diabetologicka)
maji ordina¢ni hodiny pouze 4 hodiny tydné, pfitom rozsifeni ordinacnich hodin je
zadouci a prostory jsou k dispozici. Rozsifeni ordina¢nich hodin skyta moznost vyssiho

zisku tstavni Iékarny.

V nemocnici nyni recepce existuje pfimo u vstupu do hlavni haly. Pracovnik, zde pisobici, je
schopen podat pacientim urcité informace (neodborné¢), ma jistou bezpecnostni funkci
a komunikuje se zachranou sluzbou. To neni idedlni, jelikoZ pracovnik neni zdravotnik,
hovory musi déle ptepojovat ¢i informace distribuovat na specializované pracovisté
(chirurgie/interna/...), kde teprve v ptipadé potieby svolavaji konsilidie a cely proces
piedavani informaci (pro pacienta zivotné¢ dualezity) se tim komplikuje a prodluzuje.
Kontaktnim mistem pro ZZS by mél bezesporu byt zdravotnicky pracovnik schopny
naléhavou situaci patficné vyhodnotit a jednat zplsobem, ktery cely fetézec predavani
informaci zkrati na minimum. Optimalni stav je, aby kontaktnim mistem byl pfimo urgentni

ptijem.

Recepce (neboli centralni administrativni pfijem) by méla byt prvnim mistem, kterym projde
kazdy pacient nemocnice. Proto se domnivdm, ze sprdvné misto je piimo u vchodu do
nemocnice. Na tomto pracovisti je zadouci dostatetné velky disponibilni prostor pro
veskerou potiebnou administrativni agendu. Tomuto zdméru dobie odpovida nynéjsi recepce

ve vstupni hale nemocnice. Dané ,,0kénko* v ambulantnim traktu je malé a hlife situované.
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Navrhuji pracovnika na recepci nahradit specializovanym zdravotnikem vykondvajicim nejen
danou administrativu vcetn¢ vybirani regulac¢nich poplatkl, ale také schopného posouzeni
naléhavosti a pfislusnost ptipadu (zminovano vyse). Timto se usetfi jedna pracovni sila (cca

200 000 K¢ rocng).

Ztizeni centrdlnitho administrativniho piijmu by znamenalo pfeneseni téméi celého Cisté
administrativniho procesu na specializované pracovisté a v ordinacich by se provadélo pouze
to, k ¢emu byly pieduréeny — 1é¢ilo. Dle odhadu sester slouzicich na chirurgické ambulanci se
muze, na zaklad€ preneseni administrativy, zkratit Cas oSetfeni urcitych pacientll (napf. pii
vstupnim vySetfeni nebo piijiméani k hospitalizaci) az o 10 minut. Béhem dne se na této
ambulanci oSetfi rizny pocet pacientd. Nasledujici tabulka obsahuje piesna data poctu
pacientil, ktefi proSli ambulancemi v roce 2011. Ambulancemi musi vzdy znovu projit
i pacienti pfijimani k hospitalizaci. Pti kalkulaci hrubych 5 minut na pacienta dava casova
uspora 9,6 hodin denné. Tato cifra svéd¢i o tom, Zze pracovnik na administrativnim piijmu by
byl plné vyuzit. Nutno podotknout, ze pro jednoduchost vypoétu bylo pocitano s hodnotou
365 osetiovatelskych dni v roce (tedy nebyly brany v potaz anomalie jako jsou vikendy,
svatky apod., kdy se neordinuje v odbornych ambulancich). Jiz pfi této kalkulaci vychazi
V chirurgické kontrolni ambulanci (z divodid vykazovani pro pojiStovnu se ambulance
oddé€luji, ackoli redlné¢ odd€lené nejsou) témeét 3 hodinova tuspora, avSak skutecné Cislo ve

vytizenych dnech mtize byt 1 daleko vyssi.

Konkrétni uspora persondlu je tézko kvantifikovatelna, jelikoz se jednda o diametralné
odliSnou organizaci prace, avSak mtizeme to oznacit za tzv. ,,best practices* (tj. ndzor, Ze mezi
dosazitelnymi feSenimi existuje jedno nejefektivnéjsi, empiricky proveéfené a odzkousSené
nejlepSimi firmami v oboru (Kanigel, 1997)). Jedna se o ovéfenou praxi zaloZenou na
maximalnim vyuziti lidskych zdroji. Timto je mozno docilit Gspory na persondlu, coz je
u kazdé ekonomické jednotky jedna z nejvyznamnéjSich ndkladovych polozek. Zdravotni
sestra kolem 35 let s ur¢itou odbornosti a specializaci mize primérné vydélavat 25 000 K¢
hrubého mési¢né. Jiz usporou jedné této pracovni sily se ro¢né usetti 370 000 K¢ (véetné ZP a
SP placeného zaméstnavatelem). Je dilezité poznamenat, Ze investice do zfizeni centralniho
piijmu je investice jednorazova, kdeZzto Uspory na persondlu, na lizkach a vyhody
z efektivnéj8i organizace prace jsou dlouhodobé, cili pomyslny ekonomicky zisk z této

pfemény se bude kazdym rokem zvySovat.
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Tabulka 7: Uspora ¢asu na oSetieni pii z¥izeni Centralni administrativy

Uspora éasu na osetieni p¥i vzniku administrativniho centralniho pfijmu

Pocet vySetfeni USetfeny ¢as™
- za den za den
Rok Mésic Den [min] [hod]

Pocet vySetieni pfi pfijmu k hospitalizaci
Pocet pfijatych pacientt 8042 670,2 22,0 110 1,8
Pocet pfevzatych pacientl 303 25,3 0,8 4 0,1
Pocet samostatnych amb. vySetieni
Diabeticka ambulance 929 77,4 2,5 13 0,2
Gastroenterologicka amb. 3483 290,3 9,5 48 0,8
Hematologicka amb. 1914 159,5 5,2 26 0,4
Kardiologicka amb. 4913 409,4 13,5 67 1,1
Onkologickd amb. 169 14,1 0,5 2 0,0
Interni amb. kontoly 3483 290,3 9,5 48 0,8
Interni amb. pohotovost 2155 179,6 59 30 0,5
Chirurgicka amb. kontroly 12137 1011,4 33,3 166 2,8
Chirurgicka amb. pohotovost 4527 377,3 12,4 62 1,0

Celkem 576 | o

* Pozn: na kazdého pacinta je pocitano 5 minut Casové uspory

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2012.

Na zéklad¢ uvedenych propoctl jsou pozitiva ziizeni administrativniho piijmu nesporna.
Samoziejmée 1 béhem vysetfeni v ambulancich stale ziistava urcita I€karska administrativa, ta

v8ak jiz nelze delegovat na jinou osobu, nez je sam oSettujici 1ékaf.

Nyni upfesnim stavebni Gpravy, které povedou k optimalizaci prostor pro zfizeni urgentniho
piijmu. Zaklad je vytvofeni prostoru s minimalné¢ dvéma oSetfovnami (chirurgicka a interni),
kde bude dostateény manipulaéni prostor jak pro pohyb kolem lizka, oSetfeni menSich
poranéni, odérek apod., tak zde bude mozZnost zméfeni tlaku, odebrani krve, zméfeni EKG
S patficnym vybavenim a eventudlné i pocita¢ pro lékafe. Dale zde nesmi chybét maly
operacni sal a observaéni lizka. Blizko vchodu do urgentniho traktu musi byt sesterna. Na
tomto misté bude kvalifikovana sestra, kterd vyhodnoti stav ptichoziho pacienta a ulozi ho na
vySetfovnu, observacni lizko ¢i rovnou na salek. Nedaleko je Zadouci sddrovna, avSak ta
nemusi byt soucasti piimo UP. Tento sjednoceny prostor je mozno snadno vytvofit
S minimalnimi zésahy do aktudlniho uspofadani. VyuZije se aktudlni vySetfovaci sal septicky
(ptiloha I) spolu s okolnimi prostory a pfi¢leni se k nim boxy v horni ¢asti planu. V ptiloze J
milzeme vidét vzniknuvsi sdruZeny prostor (rizovy), ktery je zcela oddélen od ¢asti ptistupné

vSem pacientiim (Seda ¢ast). Mezi ptivodnimi sklady a pravym boxem vznikne pticka, kdezto
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v misté ,,Vstup urgentni ptijem* budou dvefe, které musi odpovidat bezpe¢nostnim predpisim
a manipulaénim potfebam. Box vpravo je Srafovan, jelikoz bude dle potieby slouzit jak
pacientiim na UP, tak pro odpocinek pacientli po provedeni endoskopického vySetteni jako
dosud. Je vhodné, aby piimo v boxech byly také PC pro Iékafe, to vSak vyvola potiebu do
téchto mist zabudovat datové kabely (elektrické rozvody zde jiz jsou). Naproti boxim je
nutné vytvorit prostor, odkud budou pacienti na observa¢nich lizkach monitorovani, coz
znamena picbudovat prostory soucasnych skladi. Rozsah tuprav téchto skladi je na
individualnim posouzeni, avSak ¢ast oznacend ,,elektro* obsahuje dulezité elektrické rozvody
a zafizeni, které pravdépodobné nelze jednoduse piemistit. Stavebni zmény tedy zahrnuji
predevsim pridruzeni boxd pro Observacni nebo vySetfovaci lizka a ptizptsobeni ptilehlych
prostor. V piipad¢ potieby je mozné UP rozsitit jesté o jednu vySetfovaci mistnost (oznaeno
hvézdickou) a chirurgickou ambulanci (kontrolni) posunout a zahrnout do ni i ordinaci
oznacenou neurologie, ktera je v soucasnosti nevyuzita. Kontrolni ambulanci by poté tvotily
dvé vySetfovaci mistnosti spolu se sadrovnou a malou mistnosti pro sestry a archiv (viz

ptiloha I). Nasledujici tabulka ilustruje odhad nakladii na stavebni Gpravy:

Tabulka 8: Odhad rozpoc¢tu stavebnich iprav ambulantniho traktu Donem

Popis Cena
UPRAVA AMBULANTNIHO TRAKTU 156 537
Stavba svislych konstrukci 4948
Upravy povrchu svislych konstrukci 18 528
Bourani svislych konstrukci 2 458
Presun hmot a suti ze stavenisté 9 166
Zdravotni instalace 5 000
Montaz dvernich konstrukci 11 323
Podlahové upravy 15193
Malby 4921
Elektroinstalace - silnoproud 15 000
Elektroinstalace - slaboproudy 50 000
VedlejSi rozpoctové naklady 20 000
Celkem (bez DPH) 156 537
DPH 31 307
DPH 20 % ze zakladny: 156 537 31 307
Celkem (v€éetné DPH) 187 844

Zdroj: Viastni viprava, 2012.7

Stavba, upravy a bourdni svislych konstrukci a dale malby, dverni konstrukce a presun hmot

ze stavenisté jsou zakladni polozky, které se ve skuteéném rozpoctu zajisté objevi (s

15 Zpracovano na zakladé informaci od Ing. Stanislava Volka, jehoz Zivnosti je projektova Ginnost ve vystavbg.
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kalkula¢nimi odchylkami), avSak zdravotni instalace (také socidlni zatizeni), upravy podlah,
zmeny elektroinstalaci (datové kabely, zminéné vyse, patii do slaboproudych instalaci) a
vedlejsi rozpoctové naklady mohou byt velmi variabilni a ve skutecnosti se mohou od tohoto
odhadu znac¢né 1isit (v zavislosti na rozhodnuti o rozsahu stavebnich Gprav, zhodnoceni statika,
pouzitych materidlech apod.). Celkové vsak rozpocet (Cisté stavebnich uprav) pravdépodobné

neptekroci hranici 250 000 K¢.

Poslednim krokem vedoucim k vyvazeni navstévnosti ambulanci v jednotlivych dennich
hodinach je zavedeni objednavkového systému a S tim souvisejici zprovoznéni vyvolavaciho
(potadnikového) systému. Idedlni je tyto dva systémy propojit. Napiiklad na Magistratu mésta
Karlovy Vary maji na nékterych odborech (napft. registr #idi¢ti) dlouhé ¢ekaci fronty, a proto
je mozné se pies internet objednat na urcité ptlhodinové rozmezi (nikoli urcity ¢as). Poté jsou
na misté postupné povolavani ptichozi lidé bez objednani a mezi n¢ jednou za ptl hodiny
vsazeni objednani ptichozi. Domnivam se, Ze podobny systém v pozménéné podobé by se dal
aplikovat i zde. Cast pacientti by dochazela jako nyni a &ast by byla objednana v uritych
casovych intervalech. Na odpoledni hodiny se miize objedndvat vice pacientli neZ na
dopoledne, ¢imZ dojde k rozméInéni dopoledniho navalu piipadt. Dal§i moZnost je vsazovat
neobjednané pacienty ob jednoho objednaného. Moderni technologie umoznuje dokonce
propojit objedndvkovy systém s ordinacemi obvodnich 1ékaiti, ktery pfimo vidi volné
objednaci Casy a muze pacienta rovnou pii navstévé jeho ordinace objednat k pacienta

k vySetieni v nemocnici.

Zdravotnicky holding PK zavedl on-line objednavkovy systém v nékterych ambulancich
Klatovské a Rokycanské nemocnice, ale vesmés jsou to poradny nebo ordinace praktickych
I€katii. Sluzba se vsSak planuje rozsifovat 1 na dalsi pracovisté a zatizeni. Vice je mozné se

dogist na strankach Zdravotnického holdingu.™®

kontrolni a pohotovostni snizi ndpor objemu pacientll na jednoho lékaie. Lékat by se tedy
bude moci hloubéji vénovat jednotlivym piipadim, pacienti nebudou ¢ekat dlouhé hodiny
v ordinaci a nesporné se tak zvysi kvalita péce o pacienty. Jazykem procesniho fizeni se pfi
zavedeni téchto zmén bude ptimo piispivat K hlavnimu poslani nemocnice, tedy zvySovani

spokojenosti pacientt (zakazniku).

18 http://www.zdraveplzensko.cz/index.php/pacient-navstevnik/9-stranky-zdrave-plzensko/79
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Ztizeni centralniho pfijmu poskytuje dalekosahlejsi a komplexngjsi vyhody v duchu
modernich trendl. Toto centralizované pracovisté sleduje procesni ptistup, tedy kumulace
podobnych ¢innosti na jednom misté a vyuzivani z toho plynoucich jmenovanych benefiti.
Implementace sama o sob&é znamena organiza¢ni proménu a stavebni zmény, naroky na
kapital, ale predevS§im nutnost podrobného planu a stanoveni jasnych cili. Ve vysledku by
patrné¢ nebyly takové uspory zrozsahu jako ve vétSich nemocnicich, ale zajisté se
mnohonasobné zlepsi komunikace, usnadni se vedeni, zleps$i se spoluprace a cely proces
poskytovani ambulantni péce bude mozno daleko Iépe monitorovat a optimalizovat. Dale
bude mozné jednoznacné urcit zodpoveédnost za prabéh celého fetézce piijmu urgentnich
pacientll. Na zaklad¢ zvladani tohoto zédvazku by mél byt vedouci pracovnik (napt. stanic¢ni
sestra) honorovan a tento vedouci posléze mlize na zaklad¢ osobniho ohodnoceni/prémii apod.
motivovat podfizené pracovniky k lepSimu odvedeni pfidélené prace, piipadné k vlastni

iniciativé, kterd ptispéje k lepsi kvalité odvedené sluzby.

Naklady a vynosy této transformace se daji tézko vycislit. Néaklady (stavebni upravy,
objednavkovy a potadnikovy systém, Skoleni souvisejici s organizacni zmeénou) jsou
jednorazova polozka, kdezto nakladova uspora (persondl, lizka) a vynosy (hmotné — piijmy
plynouci z rozsifeni ordina¢nich hodin a z toho plynouci vyssi pfijmy pro tUstavni 1€karnu;
nehmotné — vyss$i spokojenost pacientii, kvalitnéjsi péce, lepsi komunikace, vys$si bezpecnost

— anonymita pacientd a dalsi) pfispivaji k dlouhodobé prosperité.

Na zakladé uvedenych divodt v kratkodobém vyhledu doporucuji pouze rozdéleni
problémovych ambulanci na urgentni a kontrolni a v dlouhodobém ¢asovém horizontu
k dlouhodobym zamérim nemocnice (vytvaieni motiva¢niho prostfedi pro zaméstnance,
rozvijeni systému kvality, vychovavani personalu k zodpovédnosti za odvedenou praci a
vykon). Centralizaci podobnych ¢innosti se prace celkové zpruhledni a daji se jednoduseji
aplikovat standarty, ¢imz se vyznamné zvySuje bezpe¢nost pacienta a snizuje moznost

vyskytu nezddoucich udélosti.

Se zfizenim centralniho ptijmu souvisi doporuceni vypracovat piesny organigram, specifikum
jednotlivych ¢innosti, vzorové naplné prace a zavést feknéme Ctvrtletni zkuSebni provoz,

ktery stanovi skute¢nou potiebu personalniho obsazeni.
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2) Struktura pravomoci a odpovédnosti

Zéakladnim prvkem procesniho fizeni je pfesné vymezeni pravomoci a odpovédnosti. Jak bylo
feCeno vySe, ve vnitfnich ptfedpisech urCité zakladni vymezeni odpovédnosti vedoucich
pracovniki je, pravomoci nikoli. Stavajici popis pracovnich pozic je idealni souhrnné
vysvétleni pro externi osoby (napiiklad dozor¢i rada spoleénosti, investoii nebo osoba jako
jsem ja) bez potieby hlubsiho zkoumani. AvSak domnivam se, Ze pro interni potieby by mélo
byt déleni kompetenci hlubsi a podrobnéjsi. Je tfeba rozsitit danou cast vnitfnich predpisi
0 konkrétnéjSi vymezeni, jak toho co pracovnici nejen musi (povinnosti, zodpovédnost), co
mohou (pravomoci), ale také, co jiz d€lat nemaji, a je tfeba to delegovat (pouze dohled nad
¢innosti), ptipadné co nesmi (co je v agend¢ jinych blizkych pracovnich pozic). V piipadé
manazerd zahlcenych praci je spravna delegace tkold dvojnasobné dulezita. Duvod, proc
uvadét 1 to, co neni v jejich kompetenci je jednoduchy. Lidé Casto védi, co je néplni jejich
prace, ale hlubsi pfedstavy o tom, co je povinnosti jinych, nemaji. Tim spis, kdyz to ti jini
nedélaji a jsou presvédceny, ze je to prace vase. Je piihodné piesné vymezit 1 hierarchii ukoli
jednotlivych pracovnikl ¢i usektli na nizSich pozicich a zapracovat to do stejného dokumentu,
aby kazda informace a vSechny piedpisy byly snadno dohledatelné a ovétitelné. Zaroven je

vhodné pInéni konkrétnich tkoli ocenit (naptiklad osobnim hodnocenim, prémiemi apod.).

V soucasné¢ dobé zastava funkci manazera pro nelékaiské obory v Domazlické nemocnici
osoba, ktera ma vzd¢lani v oblasti andragogiky (vzdélavani lidskych zdroji). Domnivam se,
7e by se mélo patii¢né vyuzit tohoto potencialu nejen ke zkvalitiovani znalosti a dovednosti
personalu, ale i1 prostfednictvim tohoto kvalifikované¢ho ¢lovéka s timto systémem sezndmit
vSechny zaméstnance, oziejmit jeho dulezitost a uziteCnost pro efektivnéjsi délbu prace.
Samoziejmé je také tieba ospravedlnit finanéni i nefinanéni dopady nedodrzovani (¢i
neznalosti!) tohoto systému, jakoZto negativni motivace, ale také vyhody pro né plynouci

Z kvalitniho odvadéni zadanych povinnosti (pozitivni motivace).

Co se tyce naplné prace zastupce feditele pro LPP konkrétné. Rozbor tihradové vyhlasky je od
podstaty ekonomick4 analyza, a proto by tuto Cinnost i ostatni ekonomické rozbory mél
zabezpecovat ekonomicky usek a podporovat tim taktické i strategické rozhodovani feditelky.
Ptipadné je zde druhd moZnost, pfenést tuto ¢innost na existujici post referent pro zdravotni
pojistovau (viz ptiloha B), jehoZ aktualni ndplni prace je pouze vykaznictvi pro pojistovnu

(od podstaty ucetnictvi). Zastupce feditele jakozto Clanek fizeni nemocnice by mél byt
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seznamen pouze s vystupem z daného rozboru a zafidit se dle doporuceni, ktera z n¢ho

vyplyvaji, nikoli rozbor fyzicky d¢lat.

Diive zminovany fakt, ze zastupce feditele a manazer pro nelékatské obory vykonavaji vedle
manazerské funkce i sluzby na oddélenich samoziejmé neni idealni, avSak za stavajicich
okolnosti je to nevyhnutelné. Oba jsou kvalifikovani zdravotnici a jejich manazerska funkce
je zalezitosti doCasnou. Pravidelnymi sluzbami si udrzuji kvalifikaci a ,kontakt s oborem®.
Tato praxe je v mensich nemocnicich obvykla. Opakuji, stav to neni optimalni, ale manazera
pro lékaiskou a preventivni péci nemize délat nékdo, kdo neni 1ékafem. Na druhou stranu
opatfeni, které tento stav miize vyrazné ulehCit je zaméstnani pracovnika (sekretaiky ci
asistenta), jenz jim bude pfimo podfizen a na kterého budou moci delegovat méné dulezité

(napt. administrativni) zalezitosti. Toto opatieni povazuji za nevyhnutelné.
3) Nadstandardni péce

Resenim komplikaci s rehabilitaéni nadstandardni pé¢i mize alespon z&asti vyfesit
vypracovani tarifniho rozpisu (ceniku), ktery jasné piiradi sestie, ktera bude dany nadstandard
osobniho ohodnoceni nebo prémii. Ohodnoceni tkonli miize byt ur¢eno pevnou ¢astkou nebo
procentem z ¢astky, kterou za ukon plati pacient nemocnici. Ocenéni by mélo byt pro
zdravotniky dostatecné¢ motivujici k odvadéni kvalitni prace a také ke snaze zvySovat si
odbornou kvalifikaci v tomto oboru. Piesto v8ak mizZe vznikat konflikt, pokud se sestry
domnivaji, ze se jim vice vyplati odchod do zab¢éhlé soukromé ordinace, kde by si vyd¢laly
vice. V tomto pfipad¢ je nutné vyuzit vzdélavaciho a Skolniho systému a patiicné je
informovat o vSech aspektech podnikani jako nejistota vydélku, nutnost vést si ucetnictvi,
shanéni klientl, mistni a profesni odloucenost (od l¢kaiti, jinych rehabilitacnich pracovnikii
a jejich znalosti a odbornosti), horsi pfistup k dalSimu vzdélavani apod. PredevSim vSak
nazorné vycisleni vSech nakladd, které na prvni pohled nemusi byt ziejmé. Pokud budou
sestry pfesvédceny, Ze je pro né prace v nemocnici vyhodnéj$i a pohodIng;si, budou odvadét
lepsi praci. Kvalitni rehabilita¢ni oddé€leni S pfijemnym, profesiondlnim persondlem a Sirokym
spektrem sluzeb pfinese nemocnici Vyssi pfijmy nejen z plateb za nadstandardni sluzby, ale

také vlivem vétsiho objemu pacientd.
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4) Komunikace

Vzdélani hlavni sestry v andragogice je vhodné vyuzit i ve zlepSovani komunikace.
Zamgstnance je tfeba seznamit s diilezitosti osvojit si moderni zptisoby komunikace a uéinit je
zodpovédné za to, pokud se k nim vlivem jejich zanedbani nékteré informace dostanou se
zpozdénim nebo dokonce vibec. Na zvazeni je také klasifikace informaci dle dilezitosti
a rozttidéni, které informace se k zaméstnancim budou dostavat jakymi zptisoby. Napiiklad
rizna sdéleni o Skolenich, informace o dotaznikovych Setfenich, vytah z méné¢ dilezitych
legislativnich zmén apod. mohou byt doruovany vyhradné skrz emaily a vyvésni tabule,
kdezto zadanky na vySetieni Ci lékatské zpravy museji mit ze zdkona papirovou formu, ktera

se da zakladat.

Ve vSech zasadnich otazkach jako jsou organizacni zmény zplisobené internimi vlivy (potieba
snizit naklady, zlep$it efektivitu prace) nebo externimi vlivy (legislativni zmény), které
vyrazn€ji zasahnou do fungovani instituce, je potieba zaméstnance osobné seznamit s diivody
1 dopady zmén. Zaméstnanci by meli mit moZnost vnést své dotazy a namitky a maji pravo
dostat odpovéd’, které porozumi. Stejné¢ tak by ti, ktefi maji zajem do problematiky
proniknout hloub&ji, méli mit moznost dostat se k podrobnéjsim materialim. Na komunikaci
celkové se v moderni spole¢nosti klade stale vétSi duraz. Je dilezité, aby zaméstnanci
skute¢né pochopili, pro¢ se zavadéji urcité zmény, prestoze fad néjak fungoval. Management
urcité postupy, predpisy ¢i zmény odiivodni a ospravedlni sob¢, dozor¢i radé apod. a stejné
tak by mél byt schopny odtivodnit danou zaleZitost i podiizenym. Skoleni tohoto typu miize
byt povazovano za plytvani asem, avSak miize se jim piedejit mnoha neptijemnym situacim,
pokud jsou urcité zaméry Spatné pochopeny nebo odmitany. Naopak pokud se podaii vytvofit
atmosféru, kdy zaméstnanci maji pocit, Ze jsou skuteCnou soucasti déni a rozhodovani
V nemocnici, maji moznost se vyjadiit a ze jejich nazor je registrovan, nepochybné se to na
kvalité péce o pacienty kladné projevi. Tim spiSe pokud naméty zaméstnancti budou pfijaty,

implementovany a oni za to budou odménéni.
4.4.1.Zhodnoceni navrhovanych zmén

V piedchozim textu jsem nejprve uvedla ¢tyfi vybrané problémy, které byly ve spolupraci
s vedenim Domazlické nemocnice identifikovany za zivazné a zaroven feSitelné. Pro
rekapitulaci jmenuji pietizenost urCitych ambulanci v pfipad€ pifjmu urgentniho piipadu,

nedostateCné¢ vymezena struktura pravomoci a s nimi souvisejici povinnosti a odpovédnost.
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Dalsim pomérné specifickym problémem je nadstandardni péce a platby s ni souvisejici. Dale
je zde nedostatek zcela bézny v mnoha organizacich, avSak nesmirné dulezity, a tim je

komunikace.

Jednotlivd navrzena fteSeni pro tyto sporné body od sebe nejsou odtrzena. Navzijem se
prolinaji. Prvnim je doporuceni ke zfizeni centralniho pfijmu. Toto organizacni uspofadani
vzbuzuje pottebu presnéjsiho organigramu, dokonalejsiho delegovani jednotlivych pracovnich
ukolll @ jmenovitou odpovédnost za tikony. Tato opatieni jsou feSenim druhého jmenovaného
problému. Aby spravné fungovala organizace prace, je tieba ji podpofit efektivnim systémem
odménovani s motivacnim efektem. Vytvofeni takového systému je pfenesené doporucenim
k optimalizaci problému s vyplatou za nadstandardni péc¢i. Komunikace je zakladem
veskerych interakci mezi lidmi. Skrze definovani pfesnych komunikacnich kanald, zlepSeni
informovanosti zaméstnancli, vytvofeni propracovaného Skolictho a vzdélavaciho systému
a poskytnuti prostoru pro zpétnou vazbu ze strany zaméstnanci muze zdokonaleni

komunikace nepiimo velmi pfispét K optimalizaci v§ech procest probihajicich v nemocnici.

Navrzena feSeni jsou v souladu se zaméry a cily nemocnice konkrétné vytvareni motiva¢niho
prostiedi pro zaméstnance, rozvijeni systému kvality oSetfovatelské péce, vychovavani
personalu k zodpovédnosti za odvedenou praci a vykon. Postupy jmenované v této praci by
mély piispivat i1 k politice Zdravotnického holdingu Plzeniského kraje, ktery chce zvySovat
kvalitu péce formou zavadéni standardii. Centralizaci podobnych ¢innosti se prace celkové
zpruhledni, standardy se daji jednodusSeji aplikovat a sledovat, ¢imz se vyznamné zvySuje
bezpecnost pacienta. Timto se snizuje moznost vyskytu nezddoucich udalosti, jejichZ hrozba

je ptifeseni naléhavych ptipadi vysoka.

Nejvyssimu vedeni nemocnice budou navrzena feSeni prezentovana az po kompletaci prace.
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5. Zaveér

Poskytovani zdravotni péce s rostouci kvalitou péce a stadle modernéj$imi lécebnymi postupy
vyzaduji také rostouci kvalitu fizeni, ekonomickou stabilitu a jasny smér budouciho
udrzitelného rozvoje. V Gvodni casti této bakalaiské prace byly predstaveny atributy
klasického funkéniho stylu fizeni a srovnany se specifiky procesniho typu fizeni, které se
uspésné zavadi i do vetejného sektoru. Na zdklad¢ teoretickych vychodisek cerpanych
Z raznych zdroji literatury a empirickych zkusenosti mnoha ekonomicky silnych spolecnosti,
byl Business Process Management identifikovan jako optimalni zpidsob, jak zajistit
dlouhodobou konkurenceschopnost a trvaly rozvoj firmy. Konkrétni piiklad ze
zdravotnického prostredi je akciova spolecnost Krajska zdravotni, kterd zavedla propracovany
systém procesniho fizeni v 1 velké a 4 mensich nemocnicich na severovychodé Cech.
Argumenty ve prospéch procesniho stylu tizeni (BPM) jsou pro zdravotnickd zatizeni
zejména specifikace Cinnosti, jasné¢ vymezené pravomoci a odpovédnosti pracovnich roli,
standardizace postupli minimalizujici pochybeni a zaroven umoZznujici snadny monitoring,
potencidl kontinualniho zlepSovani, efektivné;jsi délba prace a lepsi spoluprace s pojistovnami
(nasledkem prihlednych procesti a presnéji prifazenych nakladi jednotlivym ¢innostem).
Piedevsim vsak vytvofeni takové organizace prace, ktera na prvnim misté sleduje spokojenost
pacienta a jeho nejvétsi mozné pohodli. Spokojeny pacient se do nemocnice opakované vraci

a prinasi nemocnici vyssi pfijmy (primarn¢ i sekundarné formou doporuceni dalsim lidem).

Cilem této prace bylo zmapovat, namodelovat, analyzovat a nasledné navrhnout optimalizaci
vybranych procest v Domazlické nemocnici. S vysledkem prace jsem spokojena, jelikoz ve
spolupraci s vedenim nemocnice se podafily identifikovat vyznamné nedostatky a nalézt
proveditelna feSeni. Stupen realizace téchto navrha jiz zavisi na rozhodnuti nemocnice. Cil
prace se tedy podatilo splnit a dokonce zde vznikl potencial pro dalsi rozsiteni (napi. v ramci
diplomové prace) o konkrétni plan implementace navrhovanych zmén. PfedevS§im jmenuji
plan zfizeni centralniho piijmu (realizace jako projekt), dale vypracovani podrobného
organigramu a specifik ¢innosti véetné detailniho systému odméiovani na zaklad¢ kvantity i
kvality odvedené prace (hovotfime zde o motivacni sloZzce mzdy). V neposledni fadé je zde
moznost zhotoveni akéniho planu na zlepSeni komunikace v organizaci jako takové (ptipadné

optimalizace vzdélavaciho a skoliciho systému komplexné¢).

V piipad€ zajmu ze strany Domazlické nemocnice, a.s. je pravdépodobna dalsi spoluprace.
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Piiloha A — Funkéni organizacni struktura Donem

Eeditelka

Zastupce Feditele bl

Manaier pro
nelélkaiské obory

| | | | | | |
USEK ; .
POSKYTOVAN] Emgggq(mxv STR:\?ST{,QNI’ TECHMICKY USEK.|  |PERSONALNIUSEK
ZDRAVOTNIPECE
X
| | | | | | | i i | | 1 | | |
GYNEKOLOGICK - = = RADIO- <k
INTERNA LOM AROD CHIRURGIE PORODNICKE DETSKE REHAEILITACE DIAGNOSTIKA OKRH LEKARNA
e Int A —lEka el LD A- 1Ok — Lizka et CHIR A —[0Zka | o Liizka Liizka Procedury — T Biochemie — Ustavni
Ambulance
e INt B —lliZka i LDME - O3k |  Ambulance bt CHIRB —I0ika |fe= (Pohotovest MNovorozenecks Ambulance o Sono Hematologie — Vefejna
+ kontroly)
— JIp = Socialnildz. Zasah. sal == Qperainisaly Sono = Ambulance = RTG — Laboratoi
Centralni Poradnapro Détska
el Ambulance e = A
sterilizace téhotné neurologis
. . Pohotovost
L Onkalogie e Ambulance o Paradnice
+ kontrola
Pohotovost + o
=  Kardiclogie S LiZka
kontrola
== Hematologie Gastro-_ Porodnisal
enteroskopie
Gastro- . — Céwvni Qperacnisal
enterologie
wed Dimtologicks amb. el Traumatologie

Pohotovost+
kontrola

Zdroj: Viastni zpracovani, 2012.




Priloha B — Organigram Donem
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Ptiloha C - Hlavni procesy v Donem
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2012.

Piiloha D - Proces zajiSténi ambulantni a hospitalizacni péce

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2012.
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Priloha I - Stavebni plan ambulantniho traktu Donem
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Ptiloha J — Navrh optimalizované podoby ambulantniho traktu
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Abstrakt
Tiebova, A.; Analyza procesii ve vybraném zdravotnickém zarizeni. Bakalarska prace. Plzei:

Fakulta ekonomicka ZCU v Plzni, 2012, s. 64.

Kli¢ova slova: Proces, procesni fizeni, procesni mapovani, procesni modelovani,

zdravotnické zafizeni.

Tato bakaldiska prace se vénuje problematice zefektivnéni chodu zdravotnického zatizeni
nemocniéniho typu z perspektivy procesniho fizeni. Ukolem prvni, teoretické, asti prace je
objasnit elementdrni pojmy a postup zavedeni Business process managementu do podniku,
a dale metodiku modelovani podnikovych procesti podpofenou jmenovanymi dostupnymi
softwarovymi nastroji. Z této teoretické zakladny vychazi druha, prakticka, ¢ast prace.
Utelem této je zmapovat, namodelovat, analyzovat a naslednd navrhnout optimalizaci
vybranych procesii souvisejicich s prichodem pacienta nemocnici. Snahou je vSak tyto
vybrané procesy zasadit do celkové perspektivy na chod nemocni¢niho zatizeni. Zavérecnou

pasaz tvoti nabidka feSeni zakladnich identifikovanych problémd.



Abstract

Ttebova, A.; Process analysis at selected medical facility. Bakalarska prace. Plzen: Fakulta
ekonomicka ZCU v Plzni, 2012, s. 64.

Key words: Process, business process management, process mapping, process modeling,
medical facility.

This bachelor thesis deals with the issue of streamlining the operation of a healthcare facility
from the perspective of the process management. The task of the first and theoretical part of
this thesis is to define key concepts and the procedure of the business process management
implementation into the company, and also methodology of the business process modeling.
The available software tools for the proces modeling are also mentioned. This theoretical part
underlies the second and practical part. The purpose of this part is to map, model, analyze
and then suggest the optimized form of the processes associated with the patient’s passage
through the hospital, put into the context of an overall perspective on running of the medical

facility. The final part of the thesis offers the solutions to the identified problems.



