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ABSTRAKT

Nazev prace: Racionalizace logistiky ve vybraném zdravotnickém zafizeni

Diplomova prace se vénuje tématu nemocnicni logistiky a moznostem jeji racionalizace.
Hlavnim cilem diplomové prace je analyza logistickych procest, které se odehravaji
v ramci skladu spotiebniho zdravotnického materialu ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze a na zdklad¢ vysledkli analyz vytvofeni navrhi opatfeni k zefektivnéni
logistickych procest, jejichZ implementaci by bylo moZné dosdhnout nakladovych uspor.

Pro zjednodusSeni orientace ve fungovani skladu spottebniho zdravotnického materialu
byly vytvofeny procesni diagramy 1 mapy hodnotového toku prostfednictvim
Value Stream Mapping. Pomoci SWOT analyzy, matic IFE a EFE byly identifikovany
faktory, které procesy ve skladu nejvice ovliviiuji. V neposledni fadé byla vytvofena
i navrzeni doporucenych opatieni pro snizeni rizik vcetné odhadu finanéni naroc¢nosti
implementace.

V kone¢ném névrhu racionalizace procestt v ramci skladu spottebniho zdravotnického
materialu byly uvedeny moznosti implementace n€kolika opatfeni v kombinaci, které by
v dlouhodobém horizontu mohly pro fakultni nemocnici pfedstavovat vyznamnou
nakladovou usporu. Zastaralé procesy a postupy bez modernizace prostfednictvim
informacnich technologii ¢i jinych trendl v nemocni¢ni logistice mohou zvySovat riziko
vzniku chyby lidského faktoru, zbyte¢né prodluzovat jednotlivé ¢innosti, zvySovat zatéz
pro zamé&stnance a v kone¢ném diisledku 1 zvySovat casovou a ndkladovou naro¢nost.

Klicova slova

Nemocnicni logistika, spotfebni zdravotnicky material, racionalizace logistickych

procest



ABSTRACT

The title of the Thesis: Rationalisation of logistics in a selected medical facility

The Master’s Thesis deals with the topic of hospital logistics and the possibilities
of its rationalisation. The main aim of the thesis is the analysis of the logistics processes
taking place within the warehouse of consumable medical supplies in the General
University Hospital in Prague. Based on the results of the analysis, proposals for measures
to streamline logistics processes, which could achieve cost savings, were created.

Process diagrams and Value Stream Mapping were created to simplify orientation in the
operations of the warehouse of consumable medical supplies. Utilizing the SWOT
analysis and IFE and EFE matrices, the factors influencing the processes in the warehouse
most were identified. Finally, an FMEA risk analysis was also created. In addition
to revealing the most serious risks, the result of the analysis was also the design
of recommended measures to reduce risks, including an estimate of the financial cost
of implementation.

The possibilities of implementing several measures combined, which in the long term
could represent significant cost savings for the university hospital, were presented
in the final proposal for the rationalisation of processes within the warehouse
of consumable medical supplies. Outdated processes and procedures without
modernization through information technology or other trends in hospital logistics can
increase the risk of human error, unnecessarily prolong individual activities, increase
employee workload, and ultimately even increase the time and cost burden.

Keywords

Hospital logistics, consumable medical supplies, rationalisation of logistics
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1

Uvod

Logistika piredstavuje velice Siroky pojem, ktery je v soucCasné dobé¢ velmi
diskutovanym tématem, a to nejen ve zdravotnictvi. V ramci nemocnicni logistiky jsou
vsak logistické procesy moznym feSenim pro snizovani ndkladu i zkvalitnéni zdravotni
péce. Praveé na snizovani ndklada pfi neustélé snaze zlepSovat kvalitu poskytovanych
sluzeb v nemocnicich je v poslednich letech kladen velky duraz.

I ptes vyrazny rozvoj informacnich technologit, které jsou zdkladem modernizace
logistiky, nedochazi v nemocnicnich zafizenich k efektivni implementaci zminénych
inovaci. Dlvodem byva casto nedostatecnd persondlni situace, odborna erudice
zaméstnanci, avSak rovnéz nedostatek financnich prostfedkii nemocnic pro zajisténi
modernizace informacénich a komunikacnich technologii ¢i odpor ke zméné a neochota
meénit zab¢hlé procesy a postupy. Pro poskytovani kvalitni zdravotni péce bez
nadbyte¢nych ndkladi je tfeba spravna funkcénost logistickych procesti a ¢innosti.
Metody pro ucinny logisticky systém mohou na jednu stranu pfedstavovat ndkladnou
investici, na druhou stranu zlepSuji vykonnost logistickych aktivit a pfinasi tsporu
¢asu a financnich zdroji, které mize persondl a management nemocni¢niho zatizeni

vénovat péci o pacienty.

Na zaklad¢ teoretického uvodu do problematiky logistiky, zejména nemocnic¢ni
logistiky, a pfehledu sou¢asného stavu v Ceské republice i v zahraniéi se diplomova
prace soustfedi na podrobnou analyzu logistickych procesti, které se odehravaji
vramci skladu spotfebniho zdravotnického materidlu ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze. V pribéhu c¢innosti probihajicich na trovni skladu spotfebniho
zdravotnického materidlu mohou vznikat rtizn rizika, ktera mohou ovliviiovat jak
samotné procesy, tak zaméstnance skladu, avSak 1 koncové uzivatele. Zaroven vlivem
nedostate¢né modernizace a zastaravani postuptl v rdmci nemocnicni logistiky dochazi
ke zvySovani ¢asové narocnosti jednotlivych aktivit, pretizeni zaméstnancti, zvySovani
rizika chyby zplisobené lidskym faktorem a v kone¢ném vysledku i ke zvySovani
nakladl na logistiku.

Vysledky detailni analyzy a zaroven ziskani osobni zkuSenosti se skladovacimi
procesy by tedy mély vést k vypracovani navrhli pro zefektivnéni procesu, které by
v dlouhodobém horizontu mohly pro fakultni nemocnici ptedstavovat i vyznamnou
nakladovou tsporu.

10



2 Prehled soucasného stavu problematiky

2.1 Logistika

Logistika je povazovana za velice diilezitou funkci kazdé organizace zabyvajici
se hmotnym zbozim, ale i1 jinymi produkty ¢i sluzbami [1].

Logistika ma ptivod ve vojenském sektoru [1; 2]. Dale doslo k rychlému rozvoji
v prumyslu a nakonec se dostala logistika i do sektoru sluzeb [2]. V dne$ni dob¢ fesi
funkce logistiky rtizné druhy organizaci ze soukromého i vetejného sektoru [1].

Norma CSN EN 14943 z roku 2006, ktera plati az po sou¢asnost, obsahuje viechna
hlediska fizeni logistiky a logistického fetézce vcetné definice termind, které
se v logistice pouzivaji.

Logistika nema pouze jednu ucelenou definici. Evropsky vybor pro normalizaci
(CEN) ¢i Evropska logistickd asociace (ELA) definuje logistiku jako ,,planovani,
provadéni a kontrolu pohybu a rozmisténi lidi a/nebo zbozi a podplrnych aktivit,
spojenych s takovymto pohybem a rozmisténim, v systému organizovaném k dosazeni
urcitych cilt®. Britsky institut logistiky a dopravy (CILT) tikd, Ze se jednd o ,,Casové
vztazené umistovani zdroji nebo strategické fizeni plné integrovaného logistického
fetézce®. Vymezeni pojmu je jiné 1 ze strany spolkového vyboru pro logistiku v Némecku
(BVL), ktery uvadi, Ze logistika je ,,celkové planovani, fizeni a uskute¢fiovani vsSech
informacnich a zboZovych tokli podnikl a hodnototvornych fetézcii se zasadnim vlivem
na podnikovy tspé&ch®. Svycarsky mezinarodni institut pro logistické fizeni (IIML) zase
uvadi, Ze se jedna o ,,operacni a strategicky ndstroj, néstroj pro soukromé nebo vetejné
spole€nosti k systematickému zkvalitiovani souladu s pfanim zékaznikl, zlepSovani
flexibility vyroby, vytvafeni celistvé organizace s partnery, poskytovateli sluzeb,
spolupracujicimi firmami, distributory a zakazniky* [3].

Zakladnim cilem logistiky je fizeni hmotnych i nehmotnych tokli z mista ziskani
zdrojii, ptes vyrobu, distribuci, skladovani aZ po kone¢nou spotiebu. Uvedenému procesu
se tika logisticky fetézec a l1ze ho rovnéz charakterizovat jako potadi jednotlivych krok,
které by mély vést k uspokojeni potieb klientt [3; 4].

Logisticky systém je tvofen Cinnostmi a procesy, které jsou propojené toky
hmotnymi i nehmotnymi. Lze rozlisit tfi urovné logistického systému: makrologistiku,
mikrologistiku a nanologistiku [4].

Makrologistika predstavuje vzajemné vazby mezi jednotlivymi organizacemi.

Mikrologistika se jiz soustiedi pouze na procesy v rdmci jedné organizace. Vazby mezi
jednotlivymi ¢innostmi a procesy uvnitf dil¢ich ¢asti organizace fesi nanologistika [4].
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2.2 Logistické Fizeni

Logistické sluzby maji ¢im dal tim vétsi vyznam v ¢innostech spolec¢nosti. Efektivni
logistika neni pouze zdrojem vyhody oproti konkurenci, ale uruje schopnost existence
organizace na trhu [5].

Rozsah logistickych aktivit je podminén typem a strukturou spole¢nosti a v riznych
organizacich se do znacné miry lisi. Nékteré z aktivit vSak Ize oznacit za kliCové
a realizuji se v kazdé spolec¢nosti, ktera logistické fizeni vyzaduje. Jedna se o proces fizeni
kvality poskytovanych sluzeb, fizeni objedndvek, zasob, vyroby, distribuce i dopravy.
Déle mohou byt soucasti logistického systému podpurné aktivity, které se jiz
v jednotlivych spolecnostech realizuji na zaklad€ aktualni potteby, ale jejich dileZitost
muze byt stejna jako u klicovych aktivit [6].

Pokud se veskeré¢ zminéné aktivity spoji, vznika urcité potadi procest, které lze
nazvat logistickym fetézcem [6]. Jedna se o soubor mnoha subjekti ptimo zapojenych
do tokd produktu, sluzeb, financi i informaci [7]. Logisticky fetézec je zaméfeny
na uspokojovani potieb zakaznika, jelikoz zédkaznik je rozhodujicim ¢lankem fetézce [6].

Aby nedoslo k potencidlnimu naruseni dodavatelského fetézce, je nutna systematicka
identifikace a posouzeni rizik s cilem kontroly ¢i sniZzeni negativniho dopadu na vykon
logistického fetézce [7].

V poslednich letech je velky diraz kladen na kvalitu a bezpecnost procesi
v logistickych systémech [8]. Pro spravné zajiSténi logistiky jsou v souCasné dobé
rozhodujici informacni technologie [5].

2.3 Nemocnicni logistika

2.3.1 Definice

Hlavni funkci nemocnice je poskytovani zdravotni péce lidem [9; 10]. Poskytovani
zdravotni péce pacientim v nemocnicich je vSak zasadné ovlivnéno logistickymi procesy
[11]. Pro spravné fungovani nemocnice a poskytovani sluzeb pacientim jsou logistické
procesy nezbytné [12]. K zajisténi pozadované urovné sluzeb je zapotiebi, aby byla
logistika u¢inné koordinovana [13]. Pro efektivni realizaci péce je tedy nutna kvalitni
nemocni¢ni logistika [9].

Pro nemocnicni logistiku existuje ohromné mnozstvi definic [2]. Lze ji definovat
jako komplexni proces s vysokou rozmanitosti ¢innosti, produktl i uzivateli vyzadujici
specifické reakce [14]. Kriegel et al. (2013) uvadi, ze nemocni¢ni logistika ve svém
komplexnim smyslu zahrnuje fizeni vefejnych zakazek a vSechny ukoly spojené
s planovanim, nakupem, provadénim a spravou smluv a metod, které¢ vedou k cilenému
toku materidlu a informaci tykajicich se zbozi a sluzeb potfebnych v nemocnici.
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Z uvedenych definic je zfejmé, Ze nemocnic¢ni logistika je komplexni oblasti systému
zdravotnich sluzeb a je nesmirné dilezitd, jelikoz ma na starost nakup, pfijem zbozi
a skladové hospodaristvi [2].

UEetnictwi Makup

\"'_"\

N

Sterilizace

Lekarna
Logistika ' —

Kuchyné

Tiskarna
Laborator

., -

Rizeni
zasob

Obrazek ¢. 2.1: Sektory nemocni¢ni logistiky [2]

2.3.2 Nemocni¢ni logistika v praxi

Logistika ma ve zdravotnickych zafizenich rizné podoby a ani vymezeni rozsahu
¢innosti neni vzdy totoZzné [2]. Do prvni poloviny 20. stoleti nemé¢la vétSina nemocnic
samostatné oddéleni pro fizeni logistiky, stav zadsob potfebného materidlu si fesilo kazdé
oddéleni nemocnice samostatné. Uvedeny zpusob vsak pfinasel nemocnicim nadbyte¢né
naklady, proto se za€ala vytvafet samostatna centralni oddéleni logistiky [2].

Ptesto je pro nemocnice typické, ze velké mnozstvi logistickych ¢innosti provadi
oSetiujici personal misto péce o pacienty, coZ ma vliv nejen na kvalitu péce, ale rovnéz
se zminéna skutecnost promita do naklada [13].

Nemocnice po celém svété se potykaji s rostoucimi ndklady na zdravotni péci
v disledku starnuti populace a sofistikovanéjSich postupt 1é€by [11]. Pfesto je

od nemocnic stale pozadovano snizovani celkovych naklad v kombinaci se zvySovanim
kvality poskytovanych sluzeb [2].
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Logistické procesy tvoii vice nez 30 % vydajii nemocnic [2; 10; 11]. Po osobnich
nakladech je to tedy druha nejvétsi nakladova polozka [7]. Implementace osvédEenych
postupil ke zlepSeni logistickych procest by mohla vést k vyznamnému snizeni nakladi
na logistické procesy a tim na zdravotni péci celkove [11].

{ Retdzec Fdroje Y
f o Zikaznicky |
| pridang Kreativita _L Y |
servis
| hodnoty Znalost ke
\ /
M,
N
-
. Realizace Technologie

Obrazek ¢. 2.2: Komponenty projektovani logistického systému [101]

Rizeni logistiky ma kromé vlivu na vy$i nakladt vliv rovnéz na spé&$nost lékatské
péce v nemocnici [15]. Strategicka rozhodnuti v rdmci logistickych procest neovliviiuji
tedy pouze naklady, ale rovnéz maji pfimy vliv na bezpecnost a zdravi pacienti [16].

Kazdy den se v nemocnici odehrava mnoho logistickych procesti, av§ak oproti jinym
odvétvim nelze v nemocni¢nim prostiedi pfesné urcit poptavku po konkrétnim materialu
[9]. Poskytovatelé zdravotnich sluZzeb nejsou schopni piedvidat pocty a rozmanitost
pacientt Cili nelze ani pfesné¢ odhadnout potfebny material k poskytnuti zdravotnich
sluzeb [10].

Logistické Cinnosti v nemocnicich 1ze rozdélit do tii kategorii. Jedna se o zasoby,
u kterych je nutny proces nakupu a spravy zasob. Déle o produkci, do které se zahrnuje
napiiklad sterilizace, pradlo ¢i jidlo. V neposledni fad¢ je nutné zminit distribuci
materidlu, a to jak do, tak i ze skladovacich prostor. K distribuci 1ze kromé materialu
pfidat dale rovnéz potraviny ¢i pradlo [17].

2.4 Nemocnicni toky

Toky nemocnice lze pozorovat na interni Urovni, coZz znamend piimo uvnitf
nemocnice, ale rovnéz i na externi urovni, tedy mezi nemocnici a vn&j$im okolim [18;
19]. Externi fetézce obsahuji pfedevSim dodavatele a distributory. Nemocnice
od dodavatell pfijimé objednané zboZi, které nasledné skladuje a distribuuje na jednotliva
oddéleni v zavislosti na pottebé. Do internich fetézcl 1ze zatadit nemocnic¢ni sklady, ale
rovnéz pacienty [18].
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Logistické fetézce zdravotni péce jsou specifické a odlisné od jinych odvétvi [20].
Do logistického fizeni nemocni¢niho materidlu spada vybér dodavatele, nakup, doprava,
inventura skladovych zasob, spotfeba materidlu a nakladani s odpady [15]. Do fetézce
se tedy zapojuji vyrobci, dodavatelé, distributofi, poskytovatelé zdravotni péce a platci
[7; 20].

Nemocnicni dodavatelsky fetézec 1ze vSak 1épe popsat pomoci tii fazi. Prvni faze
zahrnuje pfesun zbozi od dodavatele do hlavniho skladu nemocnice. Druhé ¢ast procesu
predstavuje pfesun materialu z hlavniho skladu na rizna oddéleni nemocnice. Poslednim
krokem je jiz pfesun materidlu ptimo k pacientovi [21].

Nemocnice si tedy tvofi vlastni logistickou sit’, kterd je velice slozita a jedinec¢na [19;
22]. Uroven kvality poskytované pé¢e v nemocnicich souvisi do znaéné miry
1 s dostupnosti zdravotnického materidlu, avSak i jinych produktii [21]. Problém vSak
predstavuje predevsim nepiedvidatelnd poptavka po 1é¢ivech i zdravotnickém materialu
[22]. Pokud jsou zédsoby léCiv a zdravotnického materidlu nedostatecné, miize byt
ohrozeno zdravi pacienta. V pfipad¢, Ze jsou naopak zasoby az prebyte¢né, jsou na né
navazany i vysoké finan¢ni prostfedky, tudiz mize dochazet k nedostupnosti financnich
zdrojl pro jiné ucely [23].

Systémy fizeni pfedevS§im materialnich tokd v nemocnici jsou tedy velice slozité
ajsou ovlivnény nékolika faktory. Nevyzpytatelna poptavka je zplisobena predevSim
predem neznadmym poctem pacientli, heterogenitou pacienttl i vykont, ale rovnéz 1ékai,
pribéznymi zménami stavil pacientd, variabilitou v délce pobytu pacienti
ve zdravotnickém zafizeni 1 pfevozy pacientl mezi oddélenimi. Jednotlivd oddéleni
nemocnice maji navic zcela jiné pozadavky na materidlni zajisténi vzhledem k odlisSnym
lécenym diagndézédm 1 lécebnym procesim. Poptavku po lécivech i1 zdravotnickém
materidlu ovlivituji zdsadné 1ékari, ktefi urcuji prabeh 1écby pacienti [23].

Logistické toky v nemocnici lze rozdélit do nékolika kategorii, které spolu velice
uzce souvisi [24].

2.4.1 Materialovy tok

Materialovy tok v nemocnici zahrnuje tok zdravotnickych prostfedki cili
farmaceutickych produktl, l€kafskych nastrojii 1 pfistrojti, ale taktéz krve, organt
k transplantaci ¢1 laboratornich vzorka [9]. Zapotiebi je vSak rovnéZ spotiebni
zdravotnicky materidl i nezdravotnicky materidl, do kterého lze zahrnout potraviny,
hygienické potieby, odévy, pradlo, nabytek ¢i odpad [9; 14].

Manipulace, piesun a zpracovani materiald tvoii v nemocnicich pfiblizné 35-40 %
celkovych nakladl dodavatelského fetézce, prestoze v jinych odvétvich jsou Casto nizsi
nez 10 % [25].
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Naéklady na objedndvku materidlu zahrnuji mnoho polozek, v¢etné Casu a Gsili, které
je spojené se zadanim objednavky, dale vcetné nakladi na ptepravu zbozi, nakladl
na skladovani, ale rovnéz nakladii ptilezitosti, jelikoz v zasobach jsou vazané financni
prosttedky [25].

Chod nemocnic vyzaduje velkou rozmanitost materialti. Jednotliva oddéleni jsou
navic zodpovédna za rizné logistické ¢innosti, coz zvySuje slozZitost veskerych procesu
[19]. Logistika materiali v nemocnici je velice Siroka, zahrnuje vSe od farmak, pies
spottebni zdravotnicky material, vSeobecny materidl, zdravotnickou techniku az po odpad
ze zdravotnictvi [26].

Stejné jako u jinych materialil i poptavka po riznych lécich se znaéné 1isi [27]. Léky
jsou navic velmi citlivym zbozim [26]. Logistika 1é¢iv zahrnuje postupy provadéné pro
zajisténi optimalniho vybéru, ndkupu, skladovani, naslednou distribuci a administrativu
1é¢iv 1 dalSich farmaceutickych produktii dle veSkerych pozadavkl vychdzejicich
z legislativy [27].

Spotfebni zdravotnicky material (SZM) mize byt zdravotnickym prostfedkem dle
definice uvedené v § 2 zdkona 268/2014 Sb., o diagnostickych zdravotnickych
prostfedcich in vitro. Zpravidla vS§ak SZM piedstavuje spiSe materialy ¢i pomucky, které
jsou pouzitelné pouze v kombinaci s dal§im zdravotnickym prosttedkem a jsou vétSinou
uréeny pouze k jednordzovému pouziti [28].

Spotiebni zdravotnicky material zahrnuje obrovské mnozstvi vyrobkt, konkrétné
se jedna napfiklad o infuzni a transfuzni techniku, injekéni stiikacky, jehly ¢i obvazovy
material [29].

Dalsi neméné dilleZitou sekci materidlového toku je vSeobecny material, ktery slouzi
k materidlné-technickému zabezpeceni (MTZ). Jedna se o ostatni spotfebni material,
ktery nemocnice ke svému provozu potiebuje.

2.4.2 Informacni tok

Informaéni toky pfedstavuji toky fidicich informaci, informaci o poZadavcich
zakaznikd, v pfipad€ nemocnice tedy pacientl, rovnéz vsak i toky informaci o prabéhu
dalsich nehmotnych a hmotnych tokt [24].

V nemocnicich je v dne$ni dobé kvuli slozitosti organizacni struktury, rozsahu
1 intenzit€¢ ¢innosti a sluzeb, mnozstvi 1 variabilit¢ dat a informaci nutné efektivni
vyuzivani informacénich technologii. Informac¢ni technologie ve zdravotnickych
zatizenich nachazeji svoje uplatnéni v mnoha oblastech. Jsou soucasti diagnostickych
1 zobrazovacich systému, komunikacnich prostiedkd, ale rovnéZ napiiklad i systému
protipozarni ochrany a bezpecnosti [30].
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Pro zajisténi komplexni péce v nemocnici je nezbytné kromé sbéru, uchovani,
zpracovani a prezentace dat souvisejicich s diagnostickymi a terapeutickymi procesy
konkrétniho pacienta rovnéz nezbytné zajistit velké mnozstvi dalSich sluzeb a Cinnosti.
Jedna se o management, technické provozy, ekonomiku, administrativu, stravovani,
uklid, nédkup, zadsobovani a skladovani potfebného materialu a 1¢kt 1 naptiklad dopravu.
Vsechny provozy a ¢innosti musi spole¢né efektivné fungovat, a to navic s ohledem
na specifické pozadavky nemocnice i jednotlivych uzivateli [30].

2.4.3 Financni tok

Financni tok souvisi s ekonomickou ¢innosti organizace. Redlny pohyb finan¢nich
prosttedkll za urcité obdobi poskytuje informaci o finan¢ni situaci organizace [31]. Toky
penéznich piijmua a vydaji jsou vyznamné spojeny s ostatnimi hmotnymi i nehmotnymi
toky nemocnice [24].

2.4.4 Tok pacientii

Logistika zdravotni péce zahrnuje vSak kromé materidlového, informacéniho
a finan¢niho toku rovnéz tok lidi [9; 14]. Tok lidi zahrnuje mimo toku zaméstnancii taktéz
tok pacienttl, ale také tok navstév [9]. Za hlavni tok, ktery se neustale méni a ovliviiuje
vSechny ostatni toky v prostfedi nemocnice, se povazuji pacienti [9; 14]. V ramci
logistiky je sledovan veskery pohyb pacienta po nemocnici od okamziku pfijeti do péce
do propusténi pacienta znemocnice [9]. Ukolem logistického fetézce je v idealnim
ptipad¢ uspokojeni potieb zakaznika [6]. Ve zdravotnictvi, zejména v nemocnicich, vSak
nejde pouze o uspokojovani potieb, ale pfevazné o zdravi zédkaznika. Z uvedeného
divodu je nezbytné, aby zdravotnickd zatizeni méla vzdy k dispozici veskery potiebny
material [32].

2.5 Logistickeé technologie a metody vyuzivané v nemocnicich

Do zdravotnické logistiky bylo implementovano mnoho rozli¢nych technologii
ametod [14]. Nemocnice se snazi fidit logistické procesy takovym zplsobem, aby
nedochazelo k nedostatku materidlu, ale zarovenn ani k nadmérnému skladovani [33].
Nadmérné zasoby totiz vedou k vy$Sim nakladim na skladovéani a riziku dosaZeni
exspirace u nepotiebného materidlu. Nedostatek materialu vSak na druhou stranu mutze
mit za nasledek v extrémnim piipad€ az umrti pacientl [18]. V racionalizaci logistiky

hraji vyznamnou roli informacni technologie [14].
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2.5.1 Distribuce v ramci nemocnice

Mezi ¢asto pouzivané technologie ve zdravotnictvi lze fadit napiiklad Automated
Guided Vehicle (AGV), coz je technologie, kterd se osvédcila piedevSim v ramci

pfepravy zdravotnického materidlu v nemocnicich, ale rovnéz potravin ¢i pradla [14].

Obrazek ¢. 2.3: Automated Guided Vehicle [43]

Mezi dalsi technologie, které se v nemocnic¢ni logistice uplatituji pro usnadnéni
prepravy materialu, patii dopravnikové systémy [14].

2.5.2 Skladovani materialu

Dalsim logistickym procesem, se kterym je potfeba v ramci nemocnic pracovat,
je skladovani materidlu. Diive byl béZnou zélezitosti v nemocnicich centralni sklad, ktery
vSak piinaSel n€kolik nevyhod. Jednalo se piedev§im o velké neefektivni zasoby
materialu, které v konecném dusledku ptinaSely celkové zvyseni nakladl na skladovani.
Jak jiz bylo zminéno, v nemocni¢nim prostfedi nelze pfesné¢ odhadnout mnoZstvi
potifebného materialu a konkrétni spotiebu jednotlivych oddéleni. V tomto ohledu opét
piinasel centralni sklad komplikaci v podob¢ fizeni zasob a distribuce na jednotliva
odd¢leni [15].

Do logistickych procestt nemocnic je z divodu racionalizace implementovana
napiiklad metoda Just-In-Time [14]. Hlavni mySlenkou zminéné metody je ,,mit spravny
material, ve spravny ¢as, na spravném mist€ a v presném mnozstvi“ [15]. To v konecném
vysledku tedy znamena v idedlnim piipadé nulové zasoby [35]. JIT (Just-In-Time)
se snazi uskutecnovat dodavky na zdkladé¢ skuteCnych potieb [15]. Odbératel tedy
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v okamziku potieby dostava nezbytny material, ktery dodavatel pfesné vCas ve spravné
kvalit¢ dodd a tim padem neni tieba vytvaret zdsoby [35]. Zasadni je tedy vybér
dodavatele, se kterym by méla byt navazana uzka spoluprace zalozena na odpovidajicim
sdileni informaci a komunikaci a ktery byl mél byt schopny v pfipad¢ potteby zajistit
rychlé a vysoce kvalitni dodani materialu [15].

Aplikace metody JIT je vSak velice narocna [35]. Pro efektivni fungovani je zapotiebi
taktéz kvalitni integrovany informacni systém, ktery bude veskeré logistické procesy
monitorovat v realném case [15].

Novou strategii ve skladovani jsou konsigna¢ni sklady [36]. Podle Kislingerové
a kolektivu (2010) se jedna viceméné spise o specifickou obchodni dohodu, kterd je pro
odbératele vyhodna z hlediska minimalizace stavu zdsob. Dodavatel zfizuje sklad v misté
sidla odbératele, do kterého dodavéa materidl bez obdrzeni platby [35; 36]. V okamziku
potieby si odbératel miize z konsigna¢niho skladu odebrat pozadovany material, ¢imz
vSak jiz vznikd odbérateli smluvni zdvazek a povinnost zbozi uhradit dle pfedem
domluvené splatnosti a podminek uvedenych v konsignaéni smlouvé [35; 36]. Material
v konsigna¢nim skladu je tedy v drzeni odbératele, ale ve vlastnictvi dodavatele [36].

Zdravotnickd zafizeni nevénuji vzdy fizeni materidlového toku dostate¢nou
pozornost. Nedochdzi k implementaci modernich postupli, coz zvySuje ndklady
na logistiku. Ve zdravotnictvi se tedy stava béZnou praxi fizeni zasob s vyuzitim
outsourcingu [37]. Uplatnéni tedy ziskdva také Vendor Management Inventory (VMI)
[18]. Jedna se o fizeni zasob dodavatelem, ktery kontroluje skladové zasoby nemocnice
na zéklad¢ informaci o spotfebé a rozhoduje tedy o mnoZzstvi materidlu i frekvenci
dodavek [18; 38]. VMI piinasi eliminaci nakladii na skladovani a zaroven zvySuje Groven
sluZzeb kontrolovanim a fizenim zasob odbé&ratele. Pro kvalitni fizeni materidlového toku
je vSak i v tomto pifipadé€ zapotiebi integrace vyspélého informacniho systému [37].

2.5.3 Evidence materialu

Pro oznacovani a naslednou evidenci materialu jsou uzitecné ¢arové a QR kody, které
jsou rovnéz levnou metodou [32; 39]. Jsou vyuZzivany jak jednorozmérné, tak
dvourozmérné kody. Mezi jednorozmérné se fadi napiiklad EAN (European Article
Number) ¢i UPS (Universal Product Code). Dvourozmémé kody jsou vyhodnéjsi
zdavodu veEtsi kapacity, ktera umoziuje ulozit potfebné informace o polozce.
Dvourozmérnymi kody jsou naptiklad PDF 417 ¢i DataMatrix [32].

QR koéd se od tradicniho ¢arového kodu 1isi zejména tim, Ze obsahuje vertikalni
1 horizontalni informace a neni omezen jedinym rozmérem [39].

Carové i QR kédy vsak vyzaduji pro spravné fungovani dostatek pracovni sily
a rovnéz Casu, jelikoz je potteba kazdy produkt naskenovat [33].
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Obrazek €. 2.4: Rozdil mezi QR kédem a ¢arovym kédem [100]

V poslednich letech upoutala velkou pozornost zejména radiofrekvenéni identifikace
RFID [14]. Bezkontaktni automaticky identifika¢ni systém RFID slouzi pro pienos
a ukladani dat pomoci elektromagnetickych vin [32]. Technologie RFID je dulezitym
technologickym pokrokem, ktery mize zlepsit spravu zdsob nemocnice v systému rychlé
reakce (QRS). Quick response system (QRS) se rychlou odezvou na aktudlni situaci snazi
o zkraceni dodacich Ihut [33].

2.6 Prehled soucasného stavu nemocnicni logistiky a jeji
racionalizace v CR

V nemocnicich v CR je vétsinou material skladovan podle typu v nékolika odlisnych
skladech. Casto dochazi k nedostateénému zabezpedeni skladii, tudiz neni vyjimkou
ztrata urcitého zbozi, coz pfedstavuje pro nemocnici i finan¢ni ztratu. Nejedna se vSak
pouze o Spatné¢ zabezpeCeni skladovych prostor, ale rovnéZ o nekvalitni evidenci
a identifikaci materialu souvisejici s technologickou zaostalosti nemocnic v Ceské
republice. S uvedenymi nedostatky souvisi vysoka ¢asova naro¢nost, ru¢ni vyobrazeni
kodi na zasobach a osobni ndklady s tim spojené, nejasné informace na etiketach, mozny
faktor lidské chyby, nemoznost sledovat zasoby v aktudlnim case [32].

Vanécek (2007) provedl analyzu v okresni nemocnici Pisek, kterd ukazala urcity
prostor pro zlepSeni logistickych procesii, a to predev§im v oblasti objednavani ekt
a zdravotnického materidlu, kde nalezl nejvétsi moznou pftilezitost k ispordm [40].

Nékteré nemocnice v Ceské republice se vSak snazi drzet krok s vyvojem
ve zdravotnictvi, coz dokazuje napiiklad Nemocnice Na Homolce, kterd si v roce 2019
nechala vypracovat podrobnou studii proveditelnosti pro projekt modernizace
nemocni¢niho informacniho systému [41]. V roce 2021 navic Nemocnice Na Homolce
zadala vefejnou =zakdzku na studii proveditelnosti modernizace technologie
automatického dopravniho systému [42].

Velké mnozstvi studii doporucuje pro zlepSeni logistickych procesti v nemocnicich
implementaci technologie RFID [32]. Piipadovéa studie Poldka, Jezka a Chocholace
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(2018) navrhuje zptsob implementace RFID technologie v Chrudimské nemocnici.
Uvedena technologie by méla ptinaSet zpiesnéni i zrychleni celého systému. Konkrétné
se jedna predevsim o evidenci materialu, ale rovnéz i kontrolu exspirace [32].

Pro pfepravu nemocni¢niho materidlu se i v rimci nemocnic v Ceské republice
vyuzivaji automatizované systémy vedenych vozidel (AGV). Prikladem je fakultni
nemocnice v Motole, kterd se fadi mezi nejvétsi nemocnice v CR a automatizovany
pfepravni systém vyuziva jiz od roku 1995. Prepravni voziky se staraji zejména
o dodavani stravy, o odvoz odpadu a o pfepravu medikace [43].

V ramci Ceské republiky neni piili§ mnoho studii, které by se zabyvaly logistickymi
procesy ve zdravotnictvi, pfestoZze se jedna o aktudlni téma. Pfi vyhleddvani odborné
literatury tykajici se skladovdni materialu v nemocnicich je vSak mozné dohledat
zvetejnéné smlouvy nemocnic s dodavateli o zfizeni konsigna¢niho skladu
na zdravotnické prostiedky. Z uvedeného lze soudit, Ze nemocnice v Ceské republice
konsignaéni sklady vyuzivaji.

2.7 Prehled soucasného stavu nemocnicni logistiky a jeji
racionalizace v zahranici

Zdravotni systémy ve svété celi v souasné dobé obdobnym vyzvadm bez ohledu
na zpusob financovani zdravotnictvi v zemi [44]. Tlak na poskytovani kvalitni zdravotni
péce za snizovani nakladi roste po celém svété [14; 44]. Zdravotnické organizace tedy
usiluji o racionalizaci zdroji a optimalizaci produktivity v logistickych fetézcich [14].

V soucasnosti se zdravotnicka zatizeni v evropskych zemich snazi o pfepracovani
a vylepSeni sluZzeb, pfiCemz se soustfedi pfevazné na tfi zakladni faktory. Jedna
se o néklady, potfeby pacientii a kvalitu poskytovanych sluzeb [44].

Moznymi cestami k efektivnéjSimu ftizeni logistiky jsou partnerské vztahy
s externimi zainteresovanymi stranami v¢etné dodavatelii ¢i outsourcing logistiky [14].
V nemocnicich v zahrani¢i je vyuzivana napiiklad metoda VMI, ktera je blize popsana
v kapitole 2.5.2 Skladovani materialu.

Vysledky studie Machado Guimaraes, Crespo de Carvalho a Maia (2012) ukazuji, ze
metoda VMI pfinasi pro nemocnice zlepSeni kvality logistiky. Mezi hlavni pozitiva patii
optimalizace casu, zlepSeni kvality péfe z divodu oprosténi personidlu nemocnice
od mnoha logistickych procest, zlepSend efektivita a kvalita skladovani materialu
1 doplilovani zasob a zlepsSeni kontroly exspirace materidlii. Pro udrzeni zminénych vyhod
metody je vSak nezbytné neustale vyhodnocovat, a pokud je to mozné, tak i zlepSovat
zavedeny systém [37].

V nemocnicich je vyuzivana Siroka Skala riizného zbozi, coz vyzaduje rizné varianty
designu logistickych sluzeb. Ptilezitosti ke zlepSovani pfinaseji rizné metody a postupy
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vyuzivané v logistice, které vSak nejsou v soucasnosti ve zdravotnictvi vyuzivany
v plném rozsahu [44].

Efektivni cestou pro zlepSeni logistiky v nemocni¢nim prostiedi se zda byt rovnéz
automatizace. Ve zdravotnickych zafizenich se stile vice uplatiiuji automatizované
systémy jako jsou naptiklad Automated Guided Vehicle (AGV), které zlepSuji predevsim
prepravu materialu po nemocni¢nim zafizeni. Kromé flexibilnéjsi prepravy je vSak mozné
AGYV vyuzivat i k automatickému nakladani a vykladani materidlu, coz pfinasi vyraznou
usporu ¢asu personalu nemocnic [14].

Pozitiva AGV technologie potvrzuje studie Ageron et al. (2018). Mezi hlavni vyhody
zahrnuje snizeni poc¢tu administrativnich vykontl, snizeni fyzické zatéze persondlu
a zlepSeni celkové vykonnosti logistickych procesii [14].

Hlavni nevyhodou zminéné moZnosti automatizace je struktura nemocnic. V mnoha
ptipadech se prostory nemocnice nachdzeji ve starych budovach, které 1ze AGV systému
prizptisobit pouze za vysoké naklady. Z uvedeného divodu je vhodné pii budovani
novych nemocni¢nich prostor brat v ivahu implementaci inovativnich postupd pro
zkvalitnéni logistiky. Ptikladem je nemocnice ve francouzském mésté Metz, kterd byla
oteviena v roce 2012 a disponuje prave technologii AGV [14].

Kromé ptepravy materidlu v nemocni¢nim zafizeni je dillezitou soucasti logistiky
rovnéZ skladovani. Just-in-Time metoda se vyuzZiva k zefektivnéni logistiky predevSim
co se tyCe skladovacich procesii. Zminéna metoda se snazi o snizeni zasob v zatizeni
a zaroven o omezeni plytvani materidlem [45].

O integraci metody JIT se v poslednich letech snaZzi nékteré nemocnice v Polsku
po vzoru zemi zdpadni Evropy [45]. Vyvoj nemocni¢ni logistiky v Polsku je disledkem
privatizace nemocnic [13].

Vytvotenim efektivnéj$iho zplisobu skladovani v nemocnicich se zabyvala rovnéz
studie Costa, Carvalho a Nobre (2015), avSak na tzemi Portugalska. I pfi zavedeni
pokrocilych forem skladi, jako jsou naptiklad konsignacni sklady, byly nalezeny urcité
nedostatky. PredevSim se jednalo o problémy sevidenci materidlu na skladé
a nedostatecnou komunikaci mezi nemocnici a dodavatelem, jehoz povinnosti
je doplnovani materialu [18].

Pro eliminaci vySe zminénych problémii se stala klicovou technologii
radiofrekvenéni identifikace RFID [46]. Studie Alvarez Lopez et al. (2018) ve své studii
uvadi, ze zminéna technologie je jiz vyuzivana v nemocnicich v USA, ale rovnéz
i v nemocnicich v Evropé, konkrétné napiiklad ve Spanélsku.

Budoucnosti pro racionalizaci logistickych procest jsou tedy zcela jisté informacni
technologie. V sektoru zdravotnictvi je tfeba uskutecnit zmény hledanim inovativnich
postuptl, a to nejen v ramci logistiky [14].
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2.8 Shrnuti sou¢asného stavu

Logistické procesy hraji vyznamnou roli pii poskytovani zdravotni péce pacientiim.
Zdravotni systémy po celém svété celi rostoucim nakladim vlivem starnuti populace
a neustalému pokroku 1écebnych procesii a zdravotnickych technologii [11].

Zdravotnictvi kvuli neustalému tlaku na snizovani nakladii a zaroven na zvySovani
kvality zdravotni péce prochazi vyznamnymi zménami organizace [18]. Prave logistické
procesy mohou zajistit snizeni nédkladii na péci, jelikoz ve vétsing ptipadi tvoii vice nez
30 % vydajti nemocnic [2; 10; 11]. Nemocnicni logistika je kli¢ovou oblasti pro usporu
financi, které by mohlo byt dosazeno zavedenim modernich logistickych metod [17].
Studie uvadi, Ze implementaci spravnych logistickych postupli by mohlo dojit ke sniZeni
nakladi az o polovinu [11; 17]. Krom¢ ndkladi vSak maji logistické aktivity
v nemocnicich vliv i na kvalitu poskytované péce [15].

Nemocnic¢ni logistika je neustale se rozvijejici obor, ve kterém je mnoho moznosti
vyzkumu a rozvoje [47]. Ackoli ma nemocni¢ni logistika spoustu riznych definic,
vSechny se shoduji v oblasti ndkupu, skladovani materidlu a fizeni procesi [44].

Pro optimalizaci nemocni¢ni logistiky je vyznamné téma méfeni vykonnosti
logistiky. Srovnavani logistickych aktivit nemocnic nabyva v poslednich letech
na duleZzitosti. Pro porovnani logistickych pfistupii je mozné vyuzit mnoho rtznych
postuptl, avSak studii na uvedené téma je stale nedostatecné mnoZzstvi. Existuje pouze
malo studii o osvédcenych postupech v nemocni¢ni logistice €ili je ohledné¢ zminéného
tématu dostatecny prostor pro dalsi vyzkum [11].
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3 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zaméteni se na problematiku logistiky, pfedevsim
ve zdravotnickych zafizenich. Teoretickd cast prace je tedy vénovana problematice
logistiky, zejména pak nemocnicni logistiky, které se bude vénovat i prakticka cast prace.
V ramci teoretické Casti je rovnéz predstaven soucasny stav nemocnicni logistiky a jeji
racionalizace v Ceské republice i zahraniéi.

Cilem praktické c¢asti diplomové prace je analyza logistiky ve vybraném
zdravotnickém zatfizeni a ndsledné navrZeni opatieni k racionalizaci logistickych procest
v zafizeni. Prvnim stéZejnim krokem pro splnéni hlavniho stanoveného cile je vybér
zdravotnického zafizeni a ziskani pottebnych informaci k analyze logistickych procest.

Jak jiz ukazuje zaméfeni teoretickych vychodisek prace, analyza logistickych
procest probéhne v nemocni¢nim prostiedi. Na zaklad€ zpracovani podrobné analyzy
konkrétni ¢asti nemocni¢ni logistiky budou vytvofeny navrhy opatieni k zefektivnéni
procestt a urceni potencidlnich nékladovych uspor, kterych je mozné implementaci
novych postupii dosdhnout.

Logistika vSak ptedstavuje velice Siroky pojem. I pfi z(iZzeni tématu na nemocnicni
logistiku neni mozné v ramci praktické casti diplomové prace zanalyzovat veskeré
logistické procesy, které na urovni nemocnice probihaji. Z uvedeného diivodu bude
analyzovana oblast logistiky na zaklad¢€ konzultace ve vybraném zdravotnickém zatizeni
jeste vice zuzena a konkretizovana.
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4 Metody

Pro racionalizaci logistickych procesti ve zdravotnickém zatizeni je nejprve tieba
podrobna analyza soucasného stavu logistiky organizace [48].

V ramci praktické casti diplomové prace bude provedena klasifikace zasob
s vyuzitim metody ABC, metody XYZ i kombinace uvedenych metod. Pro snadnéjsi
pochopeni nemocnic¢ni logistiky budou vytvoteny procesni diagramy a nasledné procesni
analyzy prostfednictvim Value Stream Mapping (VSM). S pomoci metody Failure Mode
and Effect Analysis (FMEA) budou odhalena stavajici ¢i potencidlni rizika, ktera se
mohou v ramci nemocnicni logistiky vyskytovat. SWOT analyza bude vyuzita k urceni
silnych a slabych stranek i pfileZitosti a hrozeb. V navaznosti na SWOT analyzu bude
vypracovana EFE matice hodnotici externi prostiedi a IFE matice, ktera se naopak vénuje
hodnoceni interniho prostiedi organizace.

Na zéklad¢ analyzy aktudlniho stavu logistiky na drovni nemocnice budou
identifikovany slabé stranky a rizika logistického fizeni 1 moznosti k zefektivnéni
procesti. Nasledn¢ budou vytvofeny navrhy pro zlepSeni a rovnéz bude vypracovan
konkrétni projekt pro racionalizaci logistickych procesli v ramci nemocnice.

4.1 Klasifikace zasob

Rizeni zasob je kli¢ovou funkci kazdé organizace pievazné z diivodu potencialniho
nedostatku ¢i naopak ptebytku. Ve zdravotnickych zatizenich je fizeni zasob stéZejnim
bodem logistiky, jelikoz se ptimo podili na zdravi pacientd [49].

4.1.1 Metoda ABC

Pro klasifikaci zasob v nejriznéjsich odvétvich se Casto vyuziva metoda ABC [49;
50]. Zminéna technika vSak mlZe poslouzit i pii hodnoceni soucasného stavu fizeni zdsob
a muze byt vyuZita i jako podklad k ptipravé opatfeni pro zefektivnéni procest [51].

Metoda je zaloZena na Paretové pravidle, které pracuje s faktem, Ze 20 % pficin
zpusobuje 80 % vysledkl [49; 52]. Zminény princip je pojmenovan podle italského
ekonoma a sociologa Vilfreda Pareta, ktery v 19. stoleti zjistil, ze v Italii je 80 % bohatstvi
v drzeni 20 % lidi [52].

V ramci rozhodovani, fizeni ¢i planovéani se Paretovo pravidlo soustfedi zejména
na kritickych 20 % zodpovédnych za 80 % mozného efektu. Umoziuje se tedy orientovat
pfedevsim na to podstatné [52].
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Obrazek ¢. 4.1: Vyobrazeni metody ABC prostiednictvim Lorenzovy kiivky [53]

Lorenzova kiivka znazorfuje, ze mozné pticiny a jejich nasledky maji mezi sebou

vzdy nelinearni vztah [53].
Sortiment zbozi 1ze rozdélit na tii skupiny v zavislosti na dilezitosti:

e A =nejvetsi vyznam, 80 % nasledku
e B =stfedn¢ velky vyznam, 15 % nasledkt
e C =nejmensi vyznam, 5 % nasledki [49; 50; 53]

Klasifikace ABC tedy v ramci fizeni zasob uvadi, Ze relativné maly pocet materiald,
avSak s velkym vyznamem, ovliviiuje vétSinu celkové ro¢ni materidlni spotieby [49].
Z metody ABC vyplyva, Ze je zadouci vénovat pozornost spiSe omezenému poctu
polozek, které maji rozhodujici vliv na kone¢ny vysledek. To vSak neznamena, zZe
na ostatni zasoby by se mélo zapominat [51].

U skupiny A se fizeni pohybuje na nejvyssi tirovni ve spojeni s kvalitni kontrolou
zasob. Naopak u skupiny C se uplatiiuji bézna kontrolni opatteni [54].

Autofi studii hojné¢ vyuZivaji metodu ABC pfii klasifikaci 1€kd i spotfebniho
materialu v nemocnicich [49]. Pti vytvareni klasifikace zasob pomoci ABC metody jsou
stézejni kompletni podklady o vSech zahrnutych polozkach. Potifeba konkrétnich
vychozich udajl je samoziejmé zavisla na pozadovanych cilech analyzy [51].

4.1.2 Metoda XYZ

Jaka je spotfeba jednotlivych skladovych polozek tesi klasifikace XYZ, kterd
predstavuje doplnék ABC metody. Jednotlivé zasoby se vyznamné lisi Casem, ktery stravi
na sklad€. Né&které polozky jsou spotfebovany téméf thned, jiné mohou na skladu ziistavat
i nékolik mésict [55].

Polozky jsou tedy rozdeleny rovnéz do tii kategorii jako u metody ABC, avSak
v pripad¢ klasifikace XYZ se jedna o tfidéni podle pravidelnosti spotieby [56].
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Pro ur€eni spotieby zasob je vyhodné vychézet naptiklad z dat ziskanych v minulych
letech, ale je mozné pouzit i budouci predikce. Ke spravnému rozdéleni jednotlivych
polozek je nezbytné vypocitat variaéni koeficient oznaCovany pismenem v, ktery je roven
podilu smérodatné odchylky a aritmetického primeéru [55]. Na zdklad¢ vypoctenych
hodnot 1ze nésledné rozdélit skladové zasoby do jednotlivych kategorii:

e X =polozky s vysokou piesnosti pfedpovédi — pravidelna a plynula spotieba

e Y =polozky se stiedni ptesnosti predpoveédi — Castecné plynula spotieba

e Z =polozky s nizkou ptesnosti pfedpoveédi — ndhodna nepravidelna spotieba
[55; 56]

I Dily X

Pl

Spotieba

v

Cas

Obrazek ¢. 4.2: Metoda XYZ [56]

Z vyse zminéného tedy vyplyva, Ze u materiali, které jsou zafazeny do kategorie X,
je mozné ponechdvat pouze minimalni pojistné zasoby, aniz by doSlo k ohroZeni
dostupnosti [56]. Polozky zatfazené do kategorie Y lze predvidat s uritymi omezenimi,
které predstavuji naptiklad sezonni trendy. U polozek z kategorie Z je stézejni zvolena
strategie, jelikoZ je nutné porovnavat naklady, které vzniknou pfipadnym piebytkem

¢1 naopak nedostatkem zasob [57].
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4.1.3 Metoda ABC v kombinaci s XYZ

K jesté vétsimu zhodnoceni informaci lze vyuzit kombinaci metod ABC a XYZ [55].

Analyza skladovych zasob

daceiinace - Analyza XYZ Matice ABC/XYZ
neprodejného zboZ

= ZboZi bez spotieby = Soucasne fazeni zboZi

Analyza ABC

= Sestupné fazeni = Sefazeni zboZi podle

zbozi podie hodnoty
spotfeby nebo podle
spotfebovaného

mnozstvi el

= Sestupné fazeni
zbozZi podie hodnoty
nebo mnoZstvi
zasoby

= Zjisténi / stanoveni
dosahu kazdého
druhu zboZi

= nebo extremné
pomalu se tocici*

charakteristiky
spotieby

= popf. pfesnosti
predpovédi

podle analyzy ABC a
XYZ

= \lyhodnoceni
bezpeénostnich zasob

= Odhad potencialu
snizeni skladovych
zasob

Obrazek ¢. 4.3: Analyza skladovych zasob [56]

Jednotlivym druhlim zasob lze s vyuzitim matice ABC/XYZ pfifadit specifické
strategie fizeni zasob [56]. Efektivni kombinaci lze dosdhnout uspory finan¢nich

prosttedkl [57].

vysoka hodnota sttedni hodnota nizké hodnota
% spotieby spotieby spotieby
pravidelné poZadavky | pravidelné pozadavky | pravidelné pozadavky
bez vyraznych vykyvil | bez vyraznych vykyvi | bez vyraznych vykyvi
vysoké hodnota sttedni hodnota nizka hodnota
v spotieby spotieby spotieby
primérné kolisani primérné kolisani pramérné kolisani
pozadavkl pozadavkl pozadavkl
vysoké hodnota sttedni hodnota nizka hodnota
spotieby spotieby spotieby
z obtizna obtiZna pfedvidatelnost obtizna
predvidatelnost pozadavkii predvidatelnost
pozadavkl pozadavkl

Tabulka €. 4.1: Kombinace metod ABC a XYZ [58]

Nekteré studie vyuzivaji modifikace metody ABC/XYZ, které hodnoti i vice kritérii

[59].
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4.2 Procesni analyza

k popisu procest, avSak rovnéz ke zvySeni vykonnosti a efektivnosti. Analyza zahrnuje
komplexni rozbor jednotlivych procest, ktery slouzi piedevsim ke zlepSeni
¢1 zefektivnéni procesu v organizaci. Procesni analyza se navic snazi jednotlivé kroky
identifikovat, popsat, vizualizovat a dat je do vzajemnych souvislosti [60].

Mezi nejcastéjsi vystupy procesni analyzy patii procesni modely a procesni mapy,
které maji vétSinou grafickou podobu [60].

K provedeni procesni analyzy je mozné vyuzit mnoho metod, avSak ne vSechny
metody jsou idedlni pro zachyceni komplexniho charakteru postupii [48]. Mezi metody
procesni analyzy, které jsou vyuzivany ve studiich zabyvajicich se logistikou
ve zdravotnickych zatizenich, patfi Value Stream Mapping (VSM).

4.2.1 Value Stream Mapping

Value Stream Mapping (VSM), v piekladu mapovani hodnotového fetézce,
je analyza, kterd spada do filozofie Lean Managementu [61]. VSM vyuZziva grafické
znazornéni, vizualni prezentaci procest prostiednictvim specialniho diagramu, ktery
obsahuje vykonnostni 1 asové udaje [61; 62; 63]. Diagram zachycuje zakladni prvky
procesu, toky 1 vzajemné vztahy mezi operacemi od zacatku az do konce celého procesu
[63]. Rovnéz zachycuje zaroven materidlovy 1 informacni tok, ktery je potiebny
k dokonceni procesu [62].

Metoda se zamétuje predevSim na hlavni operace probihajici uvnitt zatizeni, které
jsou zndzornény prostfednictvim standardizovanych symbold. VSM umozZnuje
identifikovat ¢innosti s pfidanou hodnotou i nepotfebné ¢innosti v procesu, je tedy idedlni
pro ziskéani vstupnich dat k moznému zlepSeni procesu [62]. Cilem analyzy je rozpoznani
anejlépe 1 odstranéni vSech zbytecnych operaci, které neptidavaji zadnou hodnotu,
jelikoZ obsahuji ¢asové ztraty [64].

Mapovani procest se provadi proti sméru materidlového toku, tedy od zakaznika,
pies veskeré procesy az po dodavatele. Zminény postup umoziuje lepsi pochopeni
systétmu a odkryti pfi¢in slabych stranek [64]. Vysledkem je piehledné zndzornéni,
ve kterém je zietelné, jak se jednotlivé kroky podileji na tvorbé cilové hodnoty a zaroven
kde jsou mozné slabé stranky procesu [61; 63]. Pro pochopeni slozitych logistickych
procest v nemocni¢nim prostiedi, a to zejména u materialového toku, ma VSM obrovsky
vyznam [65].
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4.3 Analyza rizik

Kvalitné provedena analyza rizik je zakladnim pilifem pro feseni kazdého problému
v jakékoli oblasti [66]. Analyzy rizik pfina$i informace o mife nebezpeci, kterym
je organizace vystavena [67]. Konkrétné slouzi ke klasifikaci rizik podle zavaznosti
a pravdépodobnosti vyskytu [64]. Rizika se vSak vétSinou neobjevuji pouze izolovang,
ale spiSe v kombinacich [66]. Analyza poméha odhalit zdroje a pfiCiny hrozeb vcetné
odhadu miry vzniku rizika [68].

Prvni faze analyzy rizik obsahuje identifikaci rizik. Nejprve je nutné vymezeni
a konkrétni popis vSeho, co mé pro organizaci hodnotu. Je nezbytné rovnéz stanovit
a ohodnotit mozny dopad ztraty, zmény ¢i poskozeni subjektu a pravdépodobnost vzniku.
Druh4 faze analyzy se nasledné vénuje vyhodnoceni identifikovanych rizik [66].

4.3.1 Failure Mode and Effect Analysis

Metoda Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) spadd mezi analyzy rizik [68].
Jedna se o analytickou techniku, kterd se v€nuje systematické analyze jiz vzniklych
¢1 potencidlnich vad a jejich moznych nésledkd [68; 69]. FMEA se snazi o podrobnou
dokumentaci celého procesu, identifikaci vSech moznych vad a duasledka téchto vad,
rovnéz vSak tesi 1 kroky, které¢ by mohly poruchy snizit ¢i uplné odstranit [69]. Metoda
FMEA i obecny navod, jak analyzu provadét, je podrobné popsan v normé CSN EN IEC
60812 ED.2 (010675) [70].

Prvni fazi metody FMEA je vypsani vSech moZnych sou€asnych ¢i potencialnich
vad, které mohou vzniknout v ramci urcitého procesu. Nésleduje kritickd analyza
rozpoznanych rizikovych faktori a zvazeni zavaznosti rizika, pravdépodobnosti vzniku
1 pravdépodobnosti detekce rizika [68]. ZavaZnost rizika se oznacuje pismenem S,
pravdépodobnost vzniku pismenem O a pravdépodobnost odhaleni rizika pismenem D
[68; 71]. VSechny poloZky se hodnoti prostfednictvim ¢iselné Skaly [68].

Pro klasifikaci rizikovych faktorti se vyuziva vypocet risk priority number (RPN),
coz je sou¢in hodnot S (zavaznost rizika), O (pravdépodobnost vzniku rizika) a D
(pravdépodobnost odhaleni rizika) [68].

RPN=S x0x*D
Cim vy$§i vychazi hodnota RPN, tim vét§i riziko dana polozka oznaluje.
Po implementaci napravnych opatieni se opét opakuje cely postup analyzy a na zakladé

porovnani RPN hodnoty se urcuje efektivita opatfeni [68]. FMEA tedy umoZziuje
identifikovat i slabé stranky procesu, kter¢ se jeste nestihly projevit [71].
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4.4 SWOT analyza

SWOT analyza je velmi Casto vyuzivanou metodou, kterd slouzi pro zhodnoceni
vnitinich silnych (S = strengths) a slabych (W = weaknesses) stranek organizace
a zaroven piileZitosti (O = opportunities) a ohroZeni (T = threats) ve vn&j$Sim prostiedi
[64; 72]. Stejné jako analyzy rizik 1 SWOT analyza umozZiuje identifikaci zdroja rizik
[72].

Vnitfni analyza organizace Analyza vnéjsich viiva

Strenghts

¢ Finanéni analyzy

: . Silné stranky
© Hodnoceni s pomoci EFQM ¢ Analyza prostfedi a okoli

@ Analyzy hodnotového fetézce o Sektorové analyzy

SAnhepadmp ¢ Analyza konkurenéniho postaveni

Weaknesses iti
@ Analyzy produktového portfolia OPPOftUﬂItIES

Slabé stranky PrileZitosti

Obrazek ¢. 4.4: SWOT analyza [72]

Kone¢nym cilem SWOT analyzy je omezeni slabych stranek, podpora silnych
stranek organizace, uvédoméni si novych prtilezitosti, které lze vyuzit, ale rovnéz
i uvédomeéni si moznych hrozeb, kterym lze predchazet [72].

Slabé stranky (W) | Silné stranky (S)
A 1
2c
Prilezitosti (O) WO strategie SO strategie
"HLEDANI" "Vyuzim®
s prekonani slabé vyuZiti silné stranky
i stranky wuZitim va prospéch
prileZitosti prileZitosti
Ohrozeni (T) WT strategie ST strategie
"VYHYBANI" "KONFRONTACE"
{ -~ minimalizace slabé wyuZiti silné
2 stranky a wyhnuti se stranky k odvraceni
ohroZeni ohraZeni
b, v

Obrazek ¢. 4.5: SWOT matice [64]
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Po vymezeni konkrétnich slabych a silnych stranek, pfilezitosti a hrozeb nésleduje
sumarizace vysledkl analyzy, ktera umoznuje zpracovani SWOT matice [64].

SWOT matice generuje prvni mozné strategie. Strategie SO se snazi pomoci silnych
stranek organizace vyuzit prilezitosti. Pravym opakem jsou strategie WT, které
se vyhybaji hrozbdm pomoci minimalizace slabych stranek [64].

Spojeni WO predstavuje strategii, kterd se snazi o odstranéni slabych stranek
vyuzitim pfilezitosti identifikované ve vnéjSim prostiedi organizace. Posledni strategii
je kombinace ST, ktera vyuziva silné stranky k eliminaci ohrozeni ¢i k pfimé konfrontaci
s hrozbou [64].

4.4.1 Hodnoceni faktori externi analyzy — EFE matice

Externi analyza v kone¢ném vysledku ptinasi seznam pftilezitosti a hrozeb [73]. EFE
matice navazuje na SWOT analyzu a snazi se poukazat na prilezitosti ¢i hrozby z vnéj$iho
prostiedi, které maji zasadni vliv na strategicky plan zatizeni [73; 74].

Vypracovani EFE matice zahrnuje nékolik konkrétnich krokti [73]. Zakladem
je zpracovani tabulky vyznamnych externich faktort, které mohou mit vliv na strategicky
zamér organizace [73; 74]. Lze vyuzit klicové faktory zahrnuté do klasické SWOT
analyzy [74]. PocCet hrozeb a pftilezitosti by vSak mél byt totozny, aby byla matice
symetricka [73].

Dal$im dilezitym krokem je pfifazeni vahy v rozsahu od 0,00 do 1,00 kazdému
vybranému faktoru podle jeho dilezitosti. Suma vah hrozeb a pfilezitosti se musi rovnat
1,00 [73; 74]. Nasleduje ohodnoceni rizikovych faktor stupném vlivu na strategicka
vychodiska pomoci ¢tyfech stupni:

e 4 body = nejvyssi stupen

¢ 3 body = nadprimérny stupen
e 2 body = stfedni stupeini

e 1 bod = nizky stupen [73]

Po vynasobeni vahy a stupné vlivu je ziskano vézené ohodnoceni kazdé polozky.
Soucet vazenych ohodnoceni jednotlivych faktorti nasledné stanovuje celkové vazené
ohodnoceni. Kone¢ny vysledek hodnoti externi postaveni organizace a celkovou citlivost
strategického zdméru na externi prostfedi. Nejvétsi citlivost, tedy nejlepsi mozné
hodnoceni, je reprezentovano cCislem 4. Naopak nejhor$i mozné ohodnoceni, nizkou
citlivost, predstavuje hodnota 1. Vysledek pohybujici se okolo hodnoty 2,5 ukazuje na
sttedni hodnotu parametru [73; 74].

Zaveér EFE matice slouzi k vyhodnoceni vhodnosti ur€itého scénafe ¢i porovnani
ruznych strategickych zamért [73; 74]. V ptipad€ porovnavani by mél byt vybran scénar
s nejvyssim vysledkem celkového vazeného ohodnoceni [74].
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Matici EFE je vSak potfeba kombinovat s matici IFE [74].

4.4.2 Hodnoceni faktora interni analyzy — IFE matice

IFE matice je stejn¢ jako matice EFE analytickou technikou, kterd navazuje
na SWOT analyzu [75]. RovnéZ postup vypracovani je u EFE i IFE matice srovnatelny,
avsak s vyznamnou zménou v hodnocenych parametrech. Matice IFE totiz nepracuje
s moznymi hrozbami a pfilezitostmi, ale se silnymi a slabymi strdnkami [73; 75].

Vysledkem interni analyzy je tedy zhodnoceni silnych a slabych stranek organizace
[73]. Pti vytvéafeni hodnoceni internich faktori je stejn€ jako u EFE matice nutné dodrzet
postup zahrnujici n€kolik kroki [73; 75].

Na tvod je opét nutné vytvofit tabulku, ktera se vSak v pfipad¢ IFE matice vénuje
internim faktoriim. Silné a slabé stranky, které mohou byt faktorem ovliviiujicim
strategicky zamér organizace, by mély byt v symetrii ¢ili je vhodné zaradit do matice
stejny pocet polozek predstavujicich silné a slabé stranky [73; 75].

Nésleduje pfifazeni vahy kazdému jednotlivému faktoru, opét v rozmezi od 0,00
do 1,00 podle diilezitosti, pficemz celkova suma vah silnych a slabych stanek se musi
rovnat 1,00 [73; 75]. Poté s vyuzitim stanovené stupnice pokracuje postup ohodnocenim
polozZek podle jejich vlivu na vychozi strategicky zdmér organizace:

e 4 body = vyznamna silna stranka

e 3 body = mén¢ dulezita silna stranka
e 2 body = mén¢ dilezita slaba stranka
e 1 bod = vyznamna slab4 stranka [73]

Postup pro ziskani vaZzeného ohodnoceni jednotlivych faktori i celkového vazeného
ohodnoceni je totozny jako u matice EFE [73; 75].

Na zaklad¢ celkového vazeného ohodnoceni je mozné klasifikovat vnitini pozici
organizace vUcCi strategickému zdméru. Pokud se mize strategicky cil opfit o silné interni
prostiedi a je tedy vysoka pravdépodobnost naplnéni zdméru, je celkovy vaZzeny pomér
roven hodnoté 4. Slaba interni pozice, ohodnocena hodnotou 1, naopak ptedstavuje
situaci, kdy organizace neni schopna naplnit strategicky zamér v celé §ifi a vzhledem
k moZnému riziku je vyhodnégjsi pfesunout strategické ambice spiSe k posileni interniho
prostiedi organizace [73]. Vysledna hodnota pohybujici se okolo ¢isla 2,5 odpovida
pramérnému internimu prosttedi [73; 75].
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4.5 Racionalizace logistickych procest

Pro idealni fizeni logistického systému se ve zdravotnictvi vyuziva mnoho raznych
metod. Jednou z moznosti, ktera je vyuzivana predevSim pii feSeni materidlovych tokt
nemocnice, je simulace, konkrétné napiiklad systémova dynamika ¢i diskrétni simulace
[23]. Diskrétni simulaci vyuzil ve své studii naptiklad Gebicki et al. (2014) a to konkrétné
pro optimalizaci toku 1€kt v nemocnici i vyhodnoceni riznych druhti inventarizace.

Mnoho studii vyuziva k optimalizaci logistickych procesti na urovni nemocnice Lean
Management [27]. Zminény zpusob fizeni si klade za cil zlepSeni procest identifikaci
a odstranénim vSech aktivit, které nepfinasi zadnou hodnotu [62; 63].

4.5.1 Lean Management

Zrod Lean Managementu se odehral v 50. letech 20. stoleti v Japonsku,
a to konkrétné v automobilovém primyslu ve firmé Toyota [76; 77]. Jedna se o metodu
fizeni, kterd se soustfedi na zlepSovani vSech oblasti organizace, zamezeni plytvani zdroji

a zaroven kvalitni uspokojeni potieb cilového zdkaznika [76].

Pfistup Lean Managementu muze zlepSenim logistickych procest snizit ndklady
nemocnice a zaroven umoznit zaméstnanciim vice se soustiedit na poskytovani kvalitni
zdravotni péCe [49]. Lean Management se totiz soustiedi na eliminaci plytvani [63].
Uvedeny pfistup je povazovan za jeden znejucCinngjSich pifi vyvazovani kvality
zdravotnickych sluzeb a finan¢niho aspektu péce [78].

Mnoho studii popisuje pozitivni efekt aplikace Lean Managementu do nemocni¢niho
provozu, a to napiiklad 1 do logistickych procesti. Vysledky se predev§im projevily
na snizeni ndkladl a zaroven zefektivnéni procest [77].

Ve studii Castra et al. (2020) byly vyuzZity metody Lean Managementu pro
optimalizaci fizeni zasob 1ékd. Zminény postup vedl prostrednictvim snizeni
pfebytecnych zasob ke sniZzeni nakladi, zlepSeni produktivity 1 zvySeni kvality
poskytovanych sluzeb [27].

Implementaci rznych metod Lean Managementu do dodavatelského fetézce ve
zdravotnickych zafizenich se blize vénovala studie Borges et al. (2019). Podle vysledka
studie je nejcastéji vyuzivanou metodou Value Chain Analysis a Value Stream Mapping.
Zminéné metody umoziuji 1épe pochopit toky ve zdravotnickém zafizeni a identifikovat
mozn¢ piilezitosti ke zlepSeni [79].

Dalsimi metodami, které se v rdmci Lean Managementu vyuzivaji, jsou naptiklad
Kaizen, 5S ¢i Kanban [79].

Lean Management, konkrétné metodu 5S, vyuzili ve své studii Venkateswaran,
Nahmens a ITkuma (2013) ke zlepSeni fizeni zasob v nemocnici. Zminénd metoda
je v ramci logistiky ve zdravotnictvi taktéz hojn€ vyuzivana [79].
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Metoda 5S ma stejné jako Lean Management zéklady v Japonsku a slouzi predevsim
k zamezeni vzniku ztrat pomoci lepsi organizace a tim vede ke zvySeni piehledu
o vykondvanych procesech [64]. Obsahuje 5 konkrétnich krokt, které jsou definovany
praveé japonskymi pojmy. Jedna se o Seiri, coz je selekce potiebného a nepotiebného.
Dale Seiton piedstavujici tiidéni a umisténi potiebného na urcené misto. Tretim krokem
je Seiso predstavujici udrzovani Cistoty a potfddku na pracovisti. Seiketsu znamena
standardizaci a posledni pojem Shitsuke se soustiedi na dodrzovani zavedenych
pracovnich postupti [63; 64; 80].

Pro optimalizaci logistickych procest ve zdravotnictvi se tedy vyuzivd mnoho metod
z oblasti Lean Managementu. V ramci praktické ¢asti diplomové prace bude vyuzita jiz
vySe zminénd Casto vyuzivand metoda Value Stream Mapping (VSM), v piekladu
mapovani hodnotového fetézce, kterd byla pouzita naptiklad i ve studii Gayer et al. (2020)
ke zlepseni oblasti logistiky 1é¢iv v nemocnici. Prostfednictvim zminéné metody
se podaftilo 1épe odhalit slabé stranky logistického fizeni a nasledné bylo zjednoduseno
i planovani opatfeni souvisejicich s tsporou ¢asu i snizovanim odpadu [65].

Analyza logistickych procesi v nemocni¢nim prostfedi s vyuzitim Value Stream
Mapping umozituje tedy odhaleni moZznosti ke zefektivnéni nemocni¢ni logistiky

1 vytvoreni nového designu hodnotového toku.

Na zaklad¢ klasifikace zasob, diagramu Value Stream Mapping a vysledki analyzy
rizik 1 SWOT analyzy doplnéné EFE a IFE matici je nasledné mozné vytvofit navrh pro
racionalizaci logistickych procesli ve vybraném zdravotnickém zatizeni a vypracovani
konkrétniho projektu pro ptijeti opatfeni.
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5 Vysledky

5.1 Vybér oblasti hodnoceni

Nemocnicni logistika pfedstavuje velice Sirokou oblast, ktera zahrnuje obrovské
mnozstvi procest a ¢innosti. Z uvedeného ditvodu bylo nezbytné zkoumané logistické
procesy v prostfedi nemocnice zuzit. Po navazani spoluprace se VSeobecnou fakultni
nemocnici v Praze byla oblast zkoumani zuzena pouze na spotiebni zdravotnicky
material.

Ve VsSeobecné fakultni nemocnici v Praze se odehravd tok spotiebniho
zdravotnického materidlu na tfech rGznych drovnich. Jednd se o centralni sklad
spotiebniho zdravotnického materidlu, pfiru¢ni sklady na jednotlivych klinikéch
a oddélenich a konsignacni sklady. Jelikoz se vSak jedna o jednu z nejvétSich nemocnic
v Ceské republice, bylo by velice naroéné zmapovat veskeré logistické procesy tykajici
se spotfebniho zdravotnického materidlu v nemocnici. Oblast analyzy byla tedy jesté vice
specifikovdna, konkrétné na procesy odehrdvajici se na Urovni centrdlniho skladu
spotfebniho zdravotnického materialu.

Sklad SZM slouZi pro distribuci materialu v rdmci celé nemocnice na zakladé
zadanek z jednotlivych klinik. PoloZzky na sklad¢ se tedy pouzivaji ploSné napfic¢ celou
fakultni nemocnici. Jednotlivé kliniky, ustavy i samostatnd zdravotnicka oddéleni,
kterych VFN v Praze zahrnuje celkem 44, zasilaji prostfednictvim Zaddankového systému
skladu seznam polozek, které jsou potiebné pro poskytovani zdravotni péce.

Na zaklad¢ Zzadanky dochdzi nasledn¢ ke kompletaci veskerych polozek, které
klinika poZaduje. Zavérecnou cestu na kliniku absolvuje dodavka dle rozvozového planu,
ve kterém je presné uvedeno, kdy jsou jednotliva stfediska zasobovana.

Zaroven si vSak jednotlivé kliniky objednévaji spotiebni zdravotnicky material pfimo
od dodavatelil a polozky jsou tudiz dodavany rovnou na dané oddéleni a neprochazi viibec
skladem spotifebniho zdravotnického materidlu VFN. Na jednotlivych klinik4ch se tedy
v nékterych piipadech nachézi i vice zbozi nez na skladé. Bohuzel kliniky nemaji vzdy
dostatek personalu k pfevzeti zasilek objednanych pifimou cestou na kliniku, proto
dochazi i k pfresmérovani objednavky na sklad SZM, ktery nasledné dle rozvozového
planu klinice objednané zbozi ptreda.
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Obrazek ¢. 5.1: Mapa arealu VFN [102]
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5.2 Analyza soucasného stavu nemocnicni logistiky

Sklad spotiebniho zdravotnického materidlu ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze je soucasti hlavniho komplexu nemocnice na Karlové namésti, konkrétné
se nachazi v pavilonu AS5. Piijezd ke skladu je zajistén z ulice Na Hradku.

Obsluhu skladu SZM zajist'uje celkem devét zaméestnancl v jednosménném provozu.
Jedna se o vedouci odboru ndkupu, vedouci oddé€leni zdravotnickych potieb, tii
referentky a Ctyfi skladniky. Za spravu skladu je pfimo odpovédnad vedouci oddéleni
zdravotnickych potieb. V pfipadé neptitomnosti zodpovédnost za spravu skladu piebira
referentka, kterd je zastupkyni vedouci oddéleni zdravotnickych potieb.

Referentky zajiStuji procesy tykajici se objednavani materidlu, komunikace
s dodavateli 1 pfevzeti objednané¢ho zbozi od dodavatele véetné ndsledného naskladnéni.
Néplni prace je zaroven kontrola stavu jednotlivych polozek na sklad€é, mnozstvi polozek
a kontrola doby exspirace materidli. Z divodu nedostate¢né elektronizace procest
probiha naptiklad kontrola skladovych zasob a exspirace jednotlivych polozek na skladé
osobn¢ detailnim prochézenim skladu 1x tydné.

Skladnici maji v ndplni prace prevazné kompletaci a ptipravu polozek ze zddanek
od jednotlivych klinik k rozvozu. I v pfipad¢ tohoto procesu je elektronizace minimalni,
tudiz vétSina aktivit probiha ,,ru¢né“ a v papirové podob&. Zaroven je prace skladnikti
ztizena z diivodu neidedlnich pracovnich prostor, ve kterych jsou v§ak zmény povoleny
pouze v minimalnim rozsahu, jelikoz budovy, ve kterych se VSeobecna fakultni
nemocnice nachazi, jsou historicky cenné.

Rozvoz zkompletovanych zadanek zajistuji dva fidici, ktefi vyuZivaji dodavku
s hydraulickym ¢elem z vozového parku VFN.

Veskeré procesy, které jsou v ramci skladu SZM elektronizované, se odehravaji
v informacnim systému Navision. VEtSinu udajl je vSak piesto nutné do systému zadavat
rucné, jelikoZ jednotlivé procesy nejsou informacnim systémem propojeny. Komunikace
mezi skladem SZM a jednotlivymi klinikami vSak neprobiha pouze prostfednictvim
systému Navision, ale klinika zasild zddanku pfes SharePoint, pfi¢emz skladu SZM
se objednadvka nasledné jiz zobrazi v systému Navision.

Kromé nevhodnych skladovacich prostor je obrovskou limitaci skladu spottfebniho
zdravotnického materidlu pravé 1 elektronizace procest, kterd je na minimalni Urovni.
Vétsina aktivit odehravajicich se na skladé SZM stale probiha v papirové podobé
a za uspeSnym provozem stoji predevsim kvalifikovany a diisledny personal.

Pribéh procest, které probihaji na urovni skladu SZM, je znazornén blize
prostfednictvim procesnich diagramil v nasledujici kapitole diplomové préce.
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5.2.1 Procesni diagramy
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Graf ¢. 5.1: Procesy mezi dodavatelem SZM a skladem SZM
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Procesy v ramci skladu SZM lze rozdé¢lit do dvou riznych toka. Prvni tok probiha
mezi dodavatelem zbozi a skladem SZM. Uvedeny tok zacind odeslanim objednévky
dodavateli a naslednym potvrzenim dodavatele o piijeti objednavky. Zpracovani a dodani
objednévek se u jednotlivych dodavateli vyrazné lisi, pfi¢emz dodani materidlu mize
trvat dny, avSak rovnéZ tydny. S uvedenym faktem je nutné v ramci udrZeni ideéalniho
mnozstvi skladovych zasob pocitat a s jednotlivymi dodavateli je nezbytné nastavit
konkrétni podminky dodani zbozi.

Obrazek ¢. 5.2: Dovoz objednaného zboZi od dodavatele

Ve chvili, kdy dodavatel spottebniho zdravotnického materialu doruci objednavku,
je nutna kontrola dodaciho listu a zboZi. Pokud je objednavka v poradku, referentka
skladu SZM zbozi od dodavatele pievezme a vystavi potvrzeni. V piipade,
7e je s objednavkou jakykoli problém, musi se fesit reklamace objednavky.

Po prevzeti zbozi od dodavatele nasleduji procesy tykajici se pouze skladu SZM,
konkrétné zaneseni piijatych polozek do systému Navision, kontrola faktury, zauctovani
dodavky, odeslani k fakturaci a kone¢né naskladnéni materialu na pfedem ur¢ené misto.
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Obrazek ¢. 5.3: Naskladnény spoti‘ebni zdravotnicky material

Jednotlivé skladové polozky jsou v nékterych piipadech oznaceny prostfednictvim
cedulek, avSak znaceni neni jednotné a neni pfitomno u veskerého materialu na sklad¢.

Obrazek €. 5.4: Znaceni jednotlivych poloZek na skladé SZM
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Graf ¢. 5.2: Procesy mezi skladem SZM a klinikami
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Druhy tok procest probiha mezi skladem SZM a jednotlivymi klinikami. Prvnim
krokem je ptevzeti zadanky od kliniky a jeji tisk. Nasleduje kompletace jednotlivych
polozek ze zadanky, coz zahrnuje nalezeni jednotlivych polozek, baleni polozek
do kartonovych oball, popis jednotlivych baleni zkratkou nédkladového stiediska, které
o material zazddalo a v neposledni fad€ uzavieni a zabezpefeni jednotlivych krabic
s polozkami ze zddanky. Zde se vyznamné ukazuje zkuSenost zaméstnancu skladu SZM,
kteti disponuji vybornou znalosti vSech polozek na skladu a jejich umisténi. Skladnici
jsou tedy schopni si na zdkladé prohlédnuti zddanky naplanovat trasu, ktera bude pro
personalu Ize 1v procesu kompletace Zadanky najit urcité nedostatky, které zbytecné
ztézuji zamestnanctim skladu SZM préci. Prostfednictvim jednoduchych uprav v ramci
informacniho systému by bylo mozné zjednodusenim procest docilit asové uspory.

Obrazek ¢&. 5.5: Zadanka
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Kartonové obaly, které jsou vyuzivany k baleni jednotlivych polozek, nepiedstavuji
pro nemocnici zadnou financni zatéz, jelikoz jsou vyuzivany kartonové krabice,
ve kterych byl materidl dopraven od dodavatele a které se pro dany ucel shromazd'uji.

Po kontrole vSech polozek ze Zadanky dochazi s vyuzitim manipula¢niho voziku
ke shromazdéni  zabezpecenych krabic ve vymezeném prostoru a tfidéni
zkompletovanych krabic dle ndkladového stiediska. Kompletaci zddanky je nezbytné
rovnéz potvrdit v systému Navision a ndsledn¢é zadanku zauctovat.

Vyznamnym limitem je nedostatek pfepravnich voziki, které slouzi k rozvozu
pozadovaného spotiebniho zdravotnického materidlu na kliniky. V dodévce urcené pro
rozvoz je mozné prevazet najednou devét prepravnich vozikl. Sklad SZM disponuje
deviti zminénymi voziky, coZ znamend, ze po odvozu zkompletovaného materialu pro
kliniky je moZzné pfemistovat polozky pouze na misto, které je pro zkompletovany
material uréené, ale ne pifimo na ptepravni voziky. Je tedy mozné dale kompletovat
zaslané zadanky, ovSem pro konecnou piipravu k rozvozu je nezbytné pockat, dokud se
fidi¢i s vozidlem nevrati zpét do skladu SZM a neptivezou prazdné piepravni voziky.

Obrazek ¢. 5.6: Prepravni vozik Obrazek ¢. 5.7: Naplnény prepravni vozik

Teprve po vraceni ptepravnich vozikli je moznd finalni ptfiprava ¢ili je nutné
opétovné pieskladani jiz zkompletovanych objednavek dle jednotlivych nakladovych
sttedisek. PfebyteCna manipulace s materidlem predstavuje nejen vySSi zatéz
pro zaméstnance skladu, ovSem 1 vys$si Casovou zatez.

Ve chvili, kdy je dokoncena veSkera piiprava zkompletovanych polozek ze Zadanky
vcetné kontroly, dochazi k premisténi piepravnich voziki do vozidla, zabezpeceni

a naslednému rozvozu dle pfedem urceného rozvozového planu, ktery se lisi v sudém
a lichém tydnu. Rozvoz probiha vétSinou dvakrat az trikrat za den.
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Obrazek ¢. 5.8: Pripraveny rozvoz SZM na jednotlivé kliniky

5.2.2 Value Stream Mapping

Prostfednictvim Value Stream Mapping byla vytvoifena mapa soucasného stavu
procest, které probihaji v ramci skladu SZM. Pro optimalni zmapovani hodnotovych toki
bylo nezbytné bliz§i sezndmeni s jednotlivymi aktivitami, které je nutné v ramci

skladovych procest vykonavat.

Diagramy uvadéji u jednotlivych krokidi doby trvani jednoho cyklu, ¢asy cekani
i poCty pracovnikii, ktefi se na aktivit¢ podileji. K sestaveni procesnich diagrami
a naslednému doplnéni konkrétnich ¢asii aktivit 1 k vytvoteni celkové mapy soucasného
stavu pfispéla osobni zkuSenost s jednotlivymi ¢innostmi procesu. Hlavnim vystupem
mapy hodnotového toku je efektivnost procesu, pro jejiz stanoveni je nutné nejprve urcit
celkovy cas procesu (Total Lead Time) a rovnéz Cas, po ktery jsou provadény aktivity
ptidavajici hodnotu (Total Value Added Time), coz je celkovy Cas, od kterého jsou
odecteny doby ¢ekani. Podil Total Value Added Time a Total Lead Time urcuje celkovou
efektivnost procesu.

Totozné jako u procesnich diagrami byly zaznamendny procesy odehravajici
se na riznych urovnich a mezi riznymi ucastniky. Prvni mapa monitoruje veskeré
procesy, které probihaji mezi dodavatelem, pracovniky na pozici referenta a skladem
SZM. Rovnéz vSak bylo nutné zmapovat procesy odehravajici se mezi skladem SZM
a klinikou, které zajist'uji predevsim skladnici.
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Doba pottebna pro vykonani jednotlivych aktivit byla s vyuZzitim stopek méfena
celkem Sestkrat u kazdé cinnosti a ndsledné zprimérovana. U nékterych aktivit
se u jednotlivych meéfeni rovnéz 1iSil pocet osob, ktefi se na cinnosti podileli.
V uvedenych ptipadech byl vypocitan primérny ¢as na jednoho pracovnika a nésledné
pramérny pocet osob, kteii se na aktivité podileji. Podle poctu osob podilejicich
se na ¢innosti byl nasledné vypocitan celkovy Cas ¢asti procesu.

V ptipadé diagramu, ktery zachycuje procesy mezi dodavatelem a skladem SZM,
se Casy vyznamng¢ liSily viceméné u vsech Cinnosti kromé pievzeti zbozi a vystaveni
potvrzeni, jelikoz cely proces je zavisly na objemu objednavky, kterou dodavatel dorucil.
Vétsinou se rovnéz lisi 1 poCty osob, které jednotlivé aktivity zajist'uji, a to predevsim
podle aktualni vytiZenosti zaméstnancii a taktéZ opét podle velikosti zasilky. Jak jiz bylo
zminéno vyse, jedind aktivita, kterd se ¢asem ani poctem pracovnikll neliSila, byla
zajiStovana pouze jednou osobou v kratkém Case a jednalo se o prevzeti zbozi a vystaveni
potvrzeni dodavateli. Pfesto vSak byla zminéna aktivita monitorovana Sestkrat jako
vSechny ostatni ¢innosti z procesu.

Pti naskladiiovani zboZi samoziejmé opé€t zaleZi na poctech materidlii a baleni, které
dodavatel doruc¢i. Konecny cas aktivity rovnéz ovliviiuje pocet zaméstnanctl, ktefi
se na aktivité podileji. U drobnych poloZzek malého poctu miize mit uskladnéni na starost
pouze jeden zaméstnanec, avSak u objemnych polozek vétSinou spolupracuje vice
zaméstnancl na pozici referenta. V nekterych ptipadech, predevsim u velice objemnych
objednavek €1 materiali s vySsi hmotnosti, vypomahaji pii ukladani ptijatych polozek
na svad mista i zaméstnanci na pozici skladnika. Pokud se jedna o polozky, které
je vyhodnégjsi pfemistovat s vyuZzitim paletového voziku, obcas rovnéZ vypomize piimo
dodavatel, ktery dopravi pfijaty material na paletach aZ na urené misto.

Vyrazné se lisil i Cas pti zadavani piijatého zbozi do systému Navision vcetné ru¢niho
dopliiovani Sarzi, jelikoz €as straveny nad touto ¢innosti je opét zavisly na poctu polozek
z objednavky. V rdmci posledniho kroku procesu probiha i kontrola celé objednavky
vcetné konecné ceny a nasledné zatuctovani dodavky a odeslani k fakturaci.

Po vypocitani celkového Casu procesu, byl vypoc€itan rovnéz Cas aktivit s pfidanou
hodnotou. Vysledkem je efektivnost procesu, ktera je v ptipadé prvniho diagramu

znézornujicim hodnotové toky mezi dodavatelem a skladem SZM rovna 78,67 %.

Druhy diagram, na kterém jsou znazornény hodnotové toky mezi skladem SZM
a klinikami, odhalil vyrazné niz§i efektivitu procesu, konkrétné pouze 28,35 %. Zminény
diagram lze vidét na nasledujici strance.
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Graf ¢. 5.4: VSM — hodnotové toky mezi skladem SZM a klinikami
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Po konzultaci se skladniky byl u mapy znazoriujici hodnotové toky mezi skladem
SZM a klinikami ur¢en prumérny denni pocet zadanek, ktery je roven 60 zadankam. Pocet
zadanek je vSak velice proménlivy, kazdy den musi zaméstnanci skladu SZM
kompletovat jiny pocet zaddanek podle pozadavku klinik. Pozadavky klinik jsou vyrazné
ovlivnény naptiklad vikendy a statnimi svatky, kdy je sklad SZM uzavien. Kliniky tedy
musi na uvedeny fakt reagovat a pozadovat pied vikendem ¢i statnimi svatky vétsi objem

spotfebniho zdravotnického materialu.

Pocet zadanek od klinik mtze rovnéz ovliviiovat epidemiologickd situace. V dobé
pandemie Covid-19 se denni pocet zddanek pohyboval i okolo 100 az 120. Zaméstnanci
skladu SZM tedy musi pocitat s proménlivou poptavkou klinik po materialech.

RovnéZ u diagramu, ktery zachycuje hodnotové toky mezi skladem SZM a klinikami,
se Casy jednotlivych aktivit vyznamné liSily. Nejvétsi casovd rozmanitost se tykala
kompletace zadanek, kde se ¢as stejn¢ jako v predchozich ptipadech odvijel od poctu
polozek a baleni na seznamu zadanych véci od kliniky. Z uvedeného divodu byl vyuzit
pramér Casti kompletace Sesti riznych zadanek.

Rovnéz shromazdéni zkompletovanych polozek ze Zadanky a jejich tfidéni zavisi
na obsahu zadanky a celkovém poctu krabic, které se na urcité nakladové stiedisko
odesilaji. Nasledné je nutné jeste premisténi polozek na ptepravni voziky a kontrola poctu
krabic auvedenych nakladovych stfedisek. Cas potfebny na zminénou aktivitu
se samoziejm¢e¢ opé€t lisi podle velikosti zddanky a rovnéz podle poctu osob, které
se na ¢innosti podileji. Z uvedeného divodu byl nejprve vypoclitan primérny cas
na jednoho pracovnika a nasledné primérny pocet osob, ktefi jsou do aktivity zapojeni.
Podle poctu osob podilejicich se na ¢innosti byl nasledné urc¢en celkovy ¢as, ktery je nutny
pro pfemisténi zkompletovanych polozek ze zadanek na pfepravni voziky.

U hodnotovych tokt probihajicich mezi skladem SZM a klinikami je na prvni pohled
patrny dlouhy Cas ¢ekani u kroku 5, ktery je ovlivnén nedostateCnym poctem piepravnich
voziki. Pro pfemisténi zkompletovanych polozek na piepravni voziky je totiz nutné cekat
na dodani vozikl z ptedchoziho rozvozu, coz mize opét trvat rizné dlouhou dobu, tudiz
1 v tomto ptipadé byl zvolen primérny cas.
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5.2.3 SWOT analyza

Pomoci SWOT analyzy byly ohodnoceny silné a slabé stranky skladu spotfebniho
zdravotnického materialu VSeobecné fakultni nemocnice v Praze i1 zhodnoceny

prilezitosti a hrozby.

V kazdé zminéné kategorii je uvedeno deset faktorti, které mohou mit podstatny vliv
na strategicky zamér skladu SZM. Kazdé polozce byla piifazena konkrétni véha
od 0 do 1, pficemz soucet jednotlivych vah za urcitou kategorii je roven 1. Nasledné byl
ohodnocen vliv faktoru na strategicky zdmeér prostiednictvim stupnice. U silnych stranek
a prileZzitosti jsou jednotlivé polozky hodnoceny stupném vlivu od 1 do 5, kdy 1 oznacuje
maly vliv na strategicky zamér a 5 vliv velky. U slabych stranek a hrozeb se stupnice
pohybuje v zdpornych hodnotach od -1 do -5. Stupeii -1 znamend maly vliv na strategicky
zamér, naopak -5 predstavuje vliv velky.

Po ohodnoceni vahy a vlivu jednotlivych faktortt byl vyuzit soucin zminénych
hodnot pro vypocitani vazeného stupné vlivu faktoru na strategicky zamér skladu SZM.

Tabulka €. 5.1: SWOT analyza — silné stranky

Vazeny

Silné stranky Vaha Vliv stupeii
vlivu

neustalé dost’atecne za§0by spotiebniho zdravotnického materialu 0.200 5 1,000
pro chod celé nemocnice
moznost objednani spotfebniho zdravotnického materialu dle
specifickych potieb jednotlivych klinik, v ptipadé nutnosti 0,100 4 0,400
i urgentni STATIM
predavani zadanek od oddéleni prostiednictvim systému Navision 0,025 4 0,100
zabezpeceni skladu spotfebniho zdravotnického materialu 0,050 3 0,150
duasledny kvalifikovany personal 0,175 5 0,875
dodrzovani zavedenych pracovnich postupt 0,100 4 0,400
dtsledna kontrola skladovych polozek 0,100 5 0,500
dodrzovani podminek pro skladovani materialt 0,075 4 0,300
minimalni prochazeni exspira¢ni doby materialt 0,100 5 0,500
dobré vztahy s dodavateli materiala 0,075 3 0,225
X 1,000 4,450

Po vypoctu vazeného stupné vlivu jednotlivych silnych stranek lze oznadit
za nejzasadnéj$i silnou stranku neustalou dostupnost spotiebniho zdravotnického
materidlu pro chod celé fakultni nemocnice. S rovnéz vysokym vdzenym stupném vlivu
nasleduje disledny kvalifikovany personal.
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Tabulka €. 5.2: SWOT analyza — slabé stranky

Vazeny

Slabé stranky Viaha Vliv stupen
vlivu

neidealné prizpisobené prostory 0,175 -5 -0,875
zdlouhavé procesy pfi piijmu materialu od dodavatele 0,080 -3 -0,240
ergonomie prace 0,050 -4 -0,200
nadbytecné procesy béhem kompletace zadanky od kliniky 0,080 -3 -0,240
uzivatelsky nepfivétivy informacni systém 0,050 -5 -0,250
minimalni elektronizace skladovacich procest 0,175 -5 -0,875
rucni evidence exspirace materiall 0,075 -4 -0,300
dokumentace (dodavky, faktury, ...) v papirové podobé 0,050 -2 -0,100
Izl(eif:j;a:;eizﬁzhkooxztnelrlizlcs mezi klinikami a skladem spotiebniho 0,090 3 0270
velké riziko chyby lidského faktoru 0,175 -5 -0,875
X 1,000 -4,225

Naopak mezi nejvyznamnéjsi slabé stranky patii neidedlné ptizptisobené prostory,
minimalni elektronizace skladovacich procest a velké riziko chyby lidského faktoru.
Ptilezitosti a hrozby se fadi mezi externi vlivy na strategicky zamér skladu SZM.

Ke kazd¢ kategorii bylo opét zvoleno deset nejdilezitéjSich faktorti, které byly
ohodnoceny vahou a vlivem, z ¢ehoz byl nasledné vypocitan 1 vazeny stupen vlivu.

Tabulka ¢. 5.3: SWOT analyza — prileZitosti

VazZeny

PrileZitosti Vaha Vliv stupen
vlivu
uprava ¢i vybudovani novych skladovych prostor 0,080 4 0,320
zlepSeni komunikace s dodavateli 0,080 4 0,320
zkraceni dodaci lhlity materiala 0,050 3 0,150
implementace nového informacniho systému 0,175 5 0,875
zkraceni skladovacich procest pomoci elektronizace 0,140 5 0,700
fi;gf;r:éi\;}il(ée:;; :rilltleriélu pomoci ¢tecek koda s podporou 0.165 5 0.825
automatické objednavani materialu 0,125 4 0,500
implementace technologie RFID 0,125 4 0,500
navazani spoluprace s novymi dodavateli 0,035 3 0,105
rozsiteni druhti spotiebniho zdravotnického materialu 0,025 1 0,025
X 1,000 4,320
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Nejzasadnéjsi ptilezitosti se zda byt implementace nového informacniho systému,
ktery by zasadné ovlivnil veskeré procesy v ramci skladu spottebniho zdravotnického
materidlu. Nasleduje pfilezitost zlepSeni evidence materidlu pomoci ctecek kodu
s podporou informac¢niho systému, kterd by nevedla pouze ke zlepSeni evidence
materidlt, avSak rovnéz k zefektivnéni skladovacich procest.

Tabulka €. 5.4: SWOT analyza — hrozby

Vazeny
Hrozby Viaha Vliv stupei
vlivu
nedostatek urcitého materialu na trhu 0,125 -5 -0,625
nedoruéeni objednavky materialu 0,110 -5 -0,550
zdrzeni dodavky materialu 0,100 -4 -0,400
zvySovani cen ze strany dodavatelil 0,050 -2 -0,100
vyrobcem ukonéena vyroba bez zajisténi nahrady 0,100 -4 -0,400
Castéjsi reklamace dodaného zbozi 0,075 -3 -0,225
$patny stav dodan¢ho zbozi 0,075 -4 -0,300
odchod kli¢ovych zaméstnancti 0,115 -4 -0,460
nedostatek kvalifikovaného personalu na trhu prace 0,115 -4 -0,460
vypadek elektrického proudu 0,135 -5 -0,675
X 1,000 -4,195

Naopak mezi nejvyznamngjsi hrozby patii vypadek elektrického proudu, ktery by
zpusobil pozastaveni veskeré elektronické komunikace v nemocnici. Dalsi velkou hrozbu
pfredstavuje nedostatek urcitého materialu na trhu.

Pro kone¢né zhodnoceni vysledkl prostfednictvim grafu byly hodnoty vazeného
stupné vlivu jednotlivych faktort u silnych stranek, slabych stranek, ptilezitosti 1 hrozeb
seCteny. Vysledné hodnoty slabych a silnych stranek byly v poslednim kroku secteny
stejné tak jako finalni soucty ptilezitosti a hrozeb.

V konecné fazi jsou tedy znamy dve hodnoty, které byly zaneseny do grafu. Prvni
hodnota ptedstavuje soucet celkového vazeného stupné vlivu internich faktort a je rovna
0,225. Druhé¢ ¢islo promita soucet celkového vazeného stupné vlivu externich faktort,
ktery je roven 0,125.

Z vysledkt SWOT analyzy vyplyva, ze sklad spotiebniho zdravotnického materidlu
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze by mél stavét na silnych strankach a snazit

se vyuzivat ptilezitosti, které externi prostiedi nabizi.
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Graf ¢. 5.5: SWOT analyza — interpretace vysledku

5.2.4 TFE matice

vvvvvv

spotfebniho zdravotnického materialu VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a taktéz
mozn¢ prilezitosti 1 hrozby. Na SWOT analyzu navazuji podrobné;jsi IFE a EFE matice,
které slouzi k jesté detailné€jsi analyze internich a externich faktorii ovliviiujicich pozici
a strategicky zamér skladu SZM.

IFE matici tvofi pét silnych a pét slabych stranek, které byly s vyuzitim SWOT
analyzy identifikovany jako nejvice kritické pro sklad SZM. Kazdému faktoru
zafazenému do IFE matice musela byt pfid€lena nova vaha od 0 do 1 tak, aby soucet vah
hodnocen i vliv faktoru na strategicky zameér, kdy pro silné stranky bylo mozné vyuzit
hodnotu 3 a 4 a pro slabé stranky 1 a 2. Soucin vahy a vlivu faktoru urcuje véZeny stupent
vlivu jednotlivych faktord.
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Tabulka ¢. 5.5: IFE matice

Vazeny
S/W Viaha Vliv stupen
vlivu
3 neusta:lre dostatecné zas,oby spotr'ebmho zdravotnického 0.145 4 0,580
materidlu pro chod celé nemocnice
S2 disledny kvalifikovany personal 0,120 4 0,480
moznost objednani spotfebniho zdravotnického
S3 materialu dle specifickych potieb jednotlivych klinik, 0,070 3 0,210
v piipadé nutnosti i urgentni STATIM
S4 dusledna kontrola skladovych polozek 0,070 4 0,280
S5 minimalni prochézeni exspira¢ni doby materiald 0,070 4 0,280
W1 neidealné prizpisobené prostory skladu SZM 0,145 1 0,145
w2 minimalni elektronizace evidence skladovych polozek 0,145 1 0,145
w3 velké riziko chyby lidského faktoru 0,145 1 0,145
W4 ruéni evidence exspirace materiali 0,040 2 0,080
W5 nedczstate’cna komumkac'e mezi k11.n’1kam1 a skladem 0.050 ) 0,100
spotiebniho zdravotnického materialu
X 1,000 2,445

vvvvvv

dostateCné zasoby spotfebniho zdravotnického materidlu pro chod celé fakultni
nemocnice a rovnéz disledny kvalifikovany personal.

Souctem vSech vazenych stupnii vlivu byl vypocitan celkovy vazeny stupen vlivu,
ktery je roven 2,445. Uvedend hodnota spadd piesné do stiednich hodnot, které
se pohybuji okolo 2,500 a odpovidaji primérnému internimu prostiedi.

5.2.5 EFE matice

vvvvv

nejkritictéjSimi hrozbami. Stejné jako u IFE matice byla v§em zafazenym polozkdm
pfidélena nova hodnota véahy od 0 do 1, pficemZ soucet vah vSech faktorid musel byt opét
roven 1. Ohodnoceni vlivu na strategicky zamér je v pfipadé EFE matice hodnocen
na stupnici od 1 do 4. Soucin vahy a vlivu faktoru opét ukdzal vazeny stupen vlivu
jednotlivych faktord.

vvvvv

implementaci nového informacniho systému, avSak rovnéz vypadek elektrického proudu
v nemocnici. Hodnota celkového vazeného stupné vlivu, ktery byl vypocitan souctem
vazenych stupit vlivu vSech polozek z EFE matice, je rovna 3,425, coz je jiz
nadprimérna hodnota. Uvedeny vysledek znaci vysokou citlivost strategického zdméru
skladu SZM na externi prostredi.
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Tabulka €. 5.6: EFE matice

Vazeny

Oo/T Viaha Vliv stupen
vlivu
01 implementace nového informacniho systému 0,125 4 0,500
03 zkraceni skladovacich procesli pomoci elektronizace 0,110 3 0,330
04 automatické objednavani materialu 0,085 3 0,255
05 implementace technologie RFID 0,050 2 0,100
Tl vypadek elektrického proudu 0,120 4 0,480
T2 nedostatek urcitého materialu na trhu 0,115 4 0,460
T3 nedoruéeni objednavky materialu 0,100 3 0,300
T4 odchod kli¢ovych zaméstnanct 0,090 3 0,270
T5 nedostatek kvalifikovaného personalu na trhu prace 0,090 3 0,270
X 1,000 3,425

5.2.6 Failure Mode and Effect Analysis

Analyza FMEA probihd ve vétSiné piipadi ve tfech fazich. Prvnim krokem
je ptipravna faze zahrnujici tvorbu multidisciplinarniho tymu a sezndmeni cleni
s postupem analyzy. Nasleduje realiza¢ni faze, kde probihd analyza a hodnoceni
soucasného stavu, ale rovnéz jsou uvaddéna doporucend opatteni. V zavérené fazi pak
probiha hodnoceni stavu po realizaci opatfeni i1 vycisleni ekonomické ndro¢nosti
jednotlivych opatteni.

Piipravna faze FMEA analyzy

V prvnim kroku pfipravné faze analyzy FMEA byly autorkou diplomové prace
na zakladé osobni zkuSenosti s procesy odehravajicimi se na irovni skladu SZM zvoleny
faze procesu, které budou v ramci analyzy FMEA hodnoceny. Proces byl rozdélen
do ctyfech podkategorii — dodavatelsky proces, proces kompletace zddanek, proces
spravy skladu a IT sprava skladu.

Dale bylo nutné pted samotnym zahajenim tvorby analyzy sestavit multidisciplinarni
tym specialistd, ktery zahrnoval osoby podilejici se na procesech v ramci skladu SZM.
V ideéalnim piipad¢ by mél tym specialistli zahrnovat vzdy minimalné jednu osobu, ktera
se piimo podili na konkrétni fazi procesu a ma tedy potiebné zkuSenosti 1 znalosti
o aktivitach, které se v ramci urcité faze procesu odehravaji.

S prosbou o spolupraci pii tvorbé analyzy FMEA byli osloveni Ctyfi zaméstnanci
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, kteti se piimo podileji na procesech v ramci
skladu SZM. Se spolupraci souhlasili vSichni osloveni zaméstnanci, prestoze néktefi
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se podileli pouze na urcitych castech analyzy, konkrétné€ na ¢asti procesu, které se blize
vénuji. Tvorba analyzy probihala pod vedenim autorky diplomové prace za spoluprace
tymu specialistii. Mezi hlavni ¢leny, ktefi se podileli na kompletni tvorbé analyzy, patiila
vedouci odboru nakupu a vedouci odd€leni nakupu zdravotnickych potfeb VFN.
Na dil¢ich c¢astech se podilel rovnéz jeden zaméstnanec ztad skladniki a jeden
zaméstnanec z fad referentdi. Zkusenosti, znalosti a vesSkeré potiebné informace o fazich
procesu byly tedy v ramci multidisciplinarniho tymu plné obsazeny.

V ramci ptipravné faze bylo rovnéz nutné seznamit ¢leny multidisciplindrniho tymu
s analyzou FMEA, postupu zpracovani i hodnoceni, jelikoz zadny ¢len tymu nemél
s uvedenou analyzou rizik zkuSenosti. K nasledné tvorbé analyzy byly vyuzivany osobni
schiizky se zaméstnanci VFN, vétSinou za pfitomnosti vice ¢lenli multioborového tymu,
vzdy s ohledem na pracovni vytiZeni jednotlivych pracovnikd.

Realiza¢ni faze FMEA analyzy

Po seznameni Clend tymu s analyzou FMEA a vytvofeni planu tvorby analyzy
se pieslo k hledani a formulaci jednotlivych rizik, jejich moznych nasledkd, pficin
a rovnéz k uvedeni stavajicich opatieni pro prevenci rizik.

Celkem bylo nalezeno 51 rizik, kterd mohou nastat. Nejvétsi pocet rizik byl odhalen
vramci dodavatelského procesu, kdy bylo objeveno 18 moZznych rizik. V procesu
kompletace Zadanek bylo formulovano 11 rizik, v procesu spravy skladu 16 rizik
a v IT spravé skladu 6 rizik. V dodavatelském procesu bylo definovano velké mnozstvi
rizik 1 z divodu rozdéleni spotiebniho zdravotnického materidlu na bézné polozky
a kritické polozky. U kritickych poloZek vétSinou neni zastupitelnost ndhradnim
dodavatelem ¢i je dodavatelli uvedeného materialu pouze minimalni pocet.

Jak jiz bylo zminéno vySe, po nalezeni mozného rizika byly formulovany mozné
nasledky rizika a dale hleddny mozné pti¢iny vzniku rizika. V neposledni fad¢ byla jesté
diskutovéna stavajici opatteni, kterd napomahaji rizikim ptfedchazet Ci alesponl snizit
pravdépodobnost vyskytu rizika.

Po zaneseni vSech potiebnych informaci o riziku do pfedem pfipravené tabulky
se pteSlo k hodnoceni zavaznosti rizika (S), pravdépodobnosti vzniku rizika (O)
a pravdépodobnosti odhaleni rizika (D) na zaklad¢ vytvotené stupnice pro hodnoceni.
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Tabulka €. 5.7: Stupnice pro hodnoceni FMEA — zavaZnost rizika

Vyznam rizika | Kritéria zavazZnosti rizika Hodnoceni
— Velmi vysoka zavaznost rizika ohrozujici procesy v ramci skladu SZM
Kriticky AR X g 10
s kritickymi nasledky pro koncového uzivatele
Méné kriticky Vysoka zvévarinost rizika olzr.oiujici procesy v ramci skladu SZM 9
bez ohrozeni koncového uzivatele
C o Ohrozeni funk¢nosti a navaznosti procest v ramci skladu SZM
Velmi zavazny : - 8
s vlivem na koncového uzivatele
A Proces je funkéni, avSak velmi nekvalitné, piesto vSak neni koncovy
Zavazny uzivatel ovlivnén 7
Mirny Proces J e funkéni s vcelkﬁni qedostatky, které vyrazné€ ovliviiuji 6
plynuly chod procesii v ramci skladu SZM
Nizky Proces J e funkéni, avoﬁak s ne(.iostatky, které stitedn¢ zavazné ovliviuji 5
plynuly chod procest v ramci skladu SZM
Velmi nizky Proc'es j’e ftlnké.ni,v stfﬂe jsou ’véak pﬁtomn}i ned§>st§tky malého rozsahu, 4
které mirné ovliviyji plynuly chod procest v ramci skladu SZM
Nepatrny Propes. je funké’ni s minimélnjmi I}edqstatky, které vsak stale mohou 3
ovlivnit plynuly chod procest v ramci skladu SZM
, Proces je funkéni s minimalnimi nedostatky, bez naruseni plynulosti
Zanedbatelny chodu IJ)rocesﬁ v ramci skladu SZM g o 2
Zadny Z4dny znatelny diisledek, bez vlivu na funké&nost procesti 1
Tabulka €. 5.8: Stupnice pro hodnoceni FMEA — pravdépodobnost vzniku rizika
Vyskyt rizika MozZna Cetnost rizika Hodnoceni
Velmi vysoky Neustala hrozba rizika 10
Velmi Casta hrozba rizika 9
Vysoky Casta hrozba rizika 8
M¢éné Casta hrozba rizika 7
Mirny Obcasna hrozba rizika 6
M¢né obcasna hrozba rizika 5
Nizky Pomérné mala hrozba rizika 4
Mala hrozba rizika 3
Nepravdépodobny Velmi malé hrozba rizika 2
Nepravdépodobnd az vzacna hrozba rizika 1
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Tabulka €. 5.9: Stupnice pro hodnoceni FMEA — pravdépodobnost odhaleni rizika

Moznost odhaleni rizika Pravdépodobnost odhaleni rizika Hodnoceni

Odhaleni hrozby procesu je nemozné, nezjistitelna

hrozba 10

Absolutni nejistota

. N , Velmi nepravdépodobné, Ze nastroje fizeni procesu
Velmi nepravdépodobné praveep : . P 9

Nepravdépodobné s 8

Velmi nizka pravdépodobnost, Ze néstroje fizeni

Velmi nizka pravdépodobnost i v . . .
procesu potencidlni pfic¢inu a naslednou zavadu odhali

Nizka pravdépodobnost Nizka pravdeﬁ?FIobnost, Ze nastroje fizeni procesu 6

Stfedni pravdépodobnost, Ze nastroje fizeni procesu

Sttedni pravdépodobnost il i . . . 5
praveep potencialni pfi¢inu a naslednou zavadu odhali
ot . Vyssi pravdépodobnost, Ze nastroje Fizeni procesu
Vys§i pravdépodobnost 1r v . y p 4
ysstpravaep potencialni pfi¢inu a naslednou zédvadu odhali
. . Vysoka pravdépodobnost, ze nastroje fizeni procesu
Vysoka pravdépodobnost e . . ; 3
Y praveaep potencialni pfi¢inu a naslednou zavadu odhali
_ ’ ) i < V ST
Velmi vysokd pravdépodobnost Velmi vysoka pravdépodobnost, Ze nastroje fizeni )

procesu potencialni pfi¢inu a naslednou zavadu odhali

Potencialni pfi¢ina a nasledna zavada je témét vzdy

Téméf jistota odhaleni rizika odhalena

Po ohodnoceni rizika s vyuzitim vySe uvedenych stupnic bylo vypocitano rizikové
¢islo RPN, které piedstavuje soucin hodnot zavaznosti rizika, pravdépodobnosti vzniku
rizika a pravdépodobnosti odhaleni rizika.

RPN =S *0xD

Cislo RPN se tedy miize pohybovat v rozmezi od 1 do 1000. Kriticka hodnota byla
nastavena na RPN = 100, coZ je rovn&z hodnota doporu¢ena normou CSN EN 60812.
Zminénou kritickou hodnotu ptekrocilo 15 identifikovanych rizik. U nékterych rizik, kde
bylo definovano vice moznych pficin, bylo vypocitano vice rizikovych ¢isel RPN, vzdy
pro konkrétni pficinu vzniku rizika. U rizika zvySeni po¢tu dni pracovni neschopnosti
persondlu piekrocilo ¢islo RPN hodnotu 100 u vSech ¢tyfech moznych pficin. U rizika
pracovniho trazu se jednalo o ptekroceni u tfech pficin. V kone¢ném vysledku byla tedy
kritickéd hodnota ¢isla RPN ptekrocena dvacetkrat. U rizik ptekracujici kritickou hodnotu
¢isla RPN je nezbytné uvést doporucend opatieni, ktera by méla vést ke snizeni ¢isla RPN
pod kritickou hodnotu. Doporucena opatieni, ktera by mohla vést ke snizeni zavaznosti,
Cetnosti vyskytu ¢i zvySeni pravdépodobnosti odhaleni, 1ze vSak navrhnout i u ostatnich
rizik, coz bylo v ramci FMEA analyzy, kterd je soucasti diplomové prace, provedeno.
U nékterych rizik s nizSim RPN ¢islem nez 100 naopak jiz nebyly nalezeny dalsi
moznosti, které by mohly vést k prevenci vzniku rizika.
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Tabulka €. 5.10: FMEA analyza

kritického materialu

Nedostate¢né mnozstvi kritického
materialu na skladu

Chyba ze strany dodavatele

o nahradnich dodavatelich materialu,
oSetfeni smlouvy s dodavatelem
sankcemi

objednavky v piipadé€ nedoruceni
ve stanoveny den

Faze . g e vz o .. v g v o . — I
proces Mozné riziko Mozné nasledky rizika S |Mozna piicina Stavajici opatieni pro prevenci RPN [Doporucena opatieni S RPN
u
Absence materialu u dodavatele Kc(;l;tr;)la p[otlvrzcm ;)b_](;([in,avky
v dobé obiednavk od dodavatele po odeslani . L e
Zdrseni objednévky |Nedostateené mnozstvi bézného ) Y objednvky, rezervni zisoba b&mého Mechanismus zpéiné kontroly pfijeti
<y . . 3 .. < L, . 108 Jobjednavky prostiednictvim 3 30
bézného materidlu  |materidlu na skladu materidlu, povédomi o nahradnich . o ,
. . e, informac¢niho systému
Zpozdéni dodavky dodavatelich materilu, o§etfeni
smlouvy s dodavatelem sankcemi
Kontrola potvrzeni objednavky
Absence rlnaten’élu u dodavatele od dodavatele po odeslani
Zdrzeni objednavky |Nedostateené mnozstvi kritického v dob¢ objedndvky objednavky, rezervni zasoba Mechanismus zp&tné kontroly piijeti
\itického materidln | materialu na skladu 10 kritickych polozek, povédomi 360 Jobjednavky prostiednictvim 10 100
o nahradnich dodavatelich materialu, informaéniho systému
Zpozdéni dodavky o3etfeni smlouvy s dodavatelem
sankcemi
L Nedostate¢né mnozstvi bézného Absence materialu u dodavatele Kontrola potvrzen obJe(rin'avky
Doruceni materialu na skladu v dobé objednavky od dodavatele po odeslani
- nekompletni 4 objednavky, rezervni zisoba bézného 28 l7adne d e theni 4 28
5 objednavky bémého materialu, povédomi o ndhradnich adne doporucene opatfent
] - . . i
g materidlu Reklamace objednavky dodavateli Chyba ze strany dodavatele dodavatelich materidlu, o§etfeni
>, smlouvy s dodavatelem sankcemi
=<
% Kontrola potvrzeni objednavky
= o Nedostate¢né mnozstvi kritického Absence materialu u dodavatele od dodavatele po odesléni
5 ?::)l:)lce];;mi materidlu na skladu v dob¢ objednavky objednavky, rezervni zisoba
8 Ob'e(;rnq:ivk 10 kritickych polozek, povédomi 70 |Zadné doporudené opatfeni 10 70
kriJ' kéh Y 4l o néhradnich dodavatelich materialu,
tickeho materialn (R olamace objednavky dodavateli Chyba ze strany dodavatele ofetieni smlouvy s dodavatelem
sankcemi
Nedodéni zboz na sklad . Kontrola potvrzeni objednavky
Nedorugeni Absence materialu u dodavatele od dodavatele po odeslani Zlepseni komunikace s dodavateli,
orucent v dob¢ objednavky biednavk ervni zisoba b&néh dot dodavatel t
objednavky bézného |Reklamace objednavky dodavateli 4 obie 'n,av v rcvzurvn,1 zasyo y L,ch ° 60 o(azy ,na © a\V/,a ¢ cvo s avu‘ . 4 32
teridl materialu, povédomi o nahradnich objednavky v pfipadé nedoruceni
matenaiu Nedostatetné mnoss tvi bemého dodavatelich materialu, oSetieni ve stanoveny den
materialu na skladu Chyba ze strany dodavatele smlouvy s dodavatelem sankcemi
Nedodéni zbosi ad Kontrola potvrzeni objednavky
edodani zboz na skla o
Nedorugeni Absence materialu u dodavatele zgj:;):::li;drees:r\(/):ie:él:z;a Zlep$eni komunikace s dodavateli,
v dob¢ objednavky g dot dodavatele o st:
objednavky Reklamace objednavky dodavateli | 10 kritickych polozek, povédomi 150 |07 na dodavate® o stavu 10 80
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Faze

procesu Mozné riziko Mozné nasledky rizika S |Mozna pii¢ina Stavajici opatieni pro prevenci RPN |Doporuéena opatie ni S RPN
Nefiostf]tecne adroje pro platbu Inflace Povédomi o nahradnich dodavatelich
‘s objednavky ., L
ZvySovanicen ze 3 materialu, fixace cen ve smlouvé 36 Dradne d L, treni 3 36
strany dodavateli L, A i s dodavatelem v dlouhodobém adne coportens opatrent
. Zvy$ovani nakladi na vyrobu < . .
Nutnost zmény dodavatele ¢asovém horizontu
a dopravu
Kontrola dodaného materialu pfed
Dodani Reklamace objednavky dodavateli spotiebou na klinikdch, nepfevzeti
8 i , , poskozeného materialu, rezervni N v -
poskowzeneho 8 | Vyrobnichyba Zisoba spoticbniho zdravotnického 192 ]Zvysena kontrola pfi piijmu materidlu 8 96
materialu . ., ., . ‘v o
Nemoznost pouziti materialu materidlu, oSetfeni smlouvy
s dodavatelem sankcemi
Reklamace objednavky dodavateli Chyba ze strany dodavatele ) 3 Pozadavek na kvalitnéjsi obalové 8 48
Spatny stav Kontrola dodaného materialu materialy od dodavatele
P y - 8 ze strany zam&stnanci SZM, 72
@ dodaného materidlu fevzeti posk h terial Posadavek . ioulaci
nepievzeti poskozeného materialu
3 Nemoznost pouziti materialu Nevhodné skladovani u dodavatele P P oz af’,e fia spravnou manipulact 8 48
= s materialy
=7
= Rekl iceni objedns
= N ama0§ a vrdceni objednévky Chyba ze strany dodavatele
e dodavateli
<
=z |prevee
=] Kontrola dodanéh terial
o nespravného zbozi |Naskladnéni poskozeného zbozi 10 ontrota do ime ° ma enan 60 |Zdvojena kontrola zboz pfi piijmu 10 20
a ., . . . ze strany zaméstnanci skladu SZM
(jiny druh materialu) Chyba ze strany zam&stnanct skladu
SZM
Nemoznost pouziti materialu
Nemoznost zpracovani faktury
Nedodani faktury e e e ., ., L, L,
od dodavatele 10 |Chyba ze strany dodavatele Kontrola okamvité pii pifjmu zboz 50 |Zadné doporucené opatieni 10 50
Nutnost kontaktovat dodavatele
zbozi
Necitelny ¢i iuot;“t kontaktovat dodavatele Chyba ze strany dodavatele
fehledny dodaci
r?epre edny do ,ac1 10 Kontrola okamzité pfi pfijmu zboz 20 |Elektronizace dodacich listl 7 14
list bez kompletnich L. L i . i
informaci Nemozna evidence spotiebniho Nevhodna manipulace s dodacim

zdravotnického materidlu

listem
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Faze

proces Mozné riziko Mozné nasledky rizika S |Mozna pficina Stavajici opati‘eni pro prevenci RPN [Doporucena opatieni S RPN
u
N . . Rezervni zasoba bézného materialu,
., Dodavatel neni schopny dodat Spatna komunikace mezi skladem . L . u . .
Neohlaseni vypadku [ ", , . povédomi o nahradnich dodavatelich Komunikace s dodavateli
, v x objednané zbozi SZM a dodavatelem .. N P . L ot
vyroby bézného 4 materialu, pozadavek na rozesilani 160 prostiednictvim specialné 4 60
materilu ze strany informaci od dodavatele o vypadku naprogramovanych informa¢nich
dodavatele Nedostateé¢né mnostvi b&ného ; vyroby se sankcemi v piipadé technologii
materidlu na skladu Chyba na strané dodavatele neohlageni
“ R i zasoba kritickych polozek.
f Dodavatel neni schopny dodat Spatna komunikace mezi skladem ezevrvm %aso . 2 1(fkyc poloze . . .
Neohlaseni vypadku | ", . . povédomi o ndhradnich dodavatelich Komunikace s dodavateli
, s objednané zboz SZM a dodavatelem . N A e s
vyroby kritického 10 materialu, pozadavek na rozesilani 240 prostfednictvim specialné 10 90
materialu ze strany informaci od dodavatele o vypadku naprogramovanych informa¢nich
dodavatele Nedostate¢né mnoZstvi kritického . vyroby se sankcemi v piipadé technologii
materidlu na skladu Chyba na strané dodavatele neohlageni
Komunikace s dodavateli
Odeslani Doruéeni nekompletni objednavky Chyba ze strany zaméstnancu skladu prostiednictvim specialné 4 16
nekompletni od dodavatele SZM naprogramovanych informa¢nich
§ objednavky bézmeho 4 Bez opatieni 64 Jtechnologii
= - r .
= materialu dodavateli &né sstvi bémé
= Ned0§Tatecne mnozstvibémého Chyba v elektronické komunikaci Zdvojena kontrola objednavek 4 24
iy materialu na skladu
]
% Komunikace s dodavateli
_g Odeslani Doruceni nekompletni objednavky Chyba ze strany zam&stnanct skladu prostiednictvim specialné 10 40
8 nekompletni od dodavatele SZM naprogramovanych informaénich
objednavky 10 Bez opatfeni 160 [technologii
kritického materidlu Ned o sstvi kritickéh
dodavateli © O.S,tateme mnozstvi katickeho Chyba v elektronické komunikaci Zdvojena kontrola objednavek 10 60
materilu na skladu
Komunikace s dodavateli
o Nedorugeni objednavky Chyba ze strany zaméstnancu skladu prostrednlctv1m:spe€;1alne . 4 16
Neodeslani SZM naprogramovanych informac¢nich
objednavky bézného 4 Bez opatieni 64 [technologii
materialu dodavateli N o sstvi bezmeh
edo.s,tatecne mnozstvibezncho Chyba v elektronické komunikaci Zdvojena kontrola objednavek 4 24
materialu na skladu
Komunikace s dodavateli
Neodeslni Nedorugeni objednavky Chyba ze strany zam&stnanct skladu prostredmctvun’speélalne » 10 40
objednavky SZM naprogramovanych informa¢nich
\ritického materidlu 10 Bez opatieni 160 [technologii
dodavateli statedné stvi kritické
Nedostatetné mnozstvi kritického Chyba v elektronické komunikaci Zdvojen kontrola objednavek 10 60

materialu na skladu
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Faze

procesu Mozné riziko Mozné nasledky rizika S |Mozna pfic¢ina Stavajici opatieni pro prevenci RPN [Doporucena opati-eni S RPN
. , e . Chyba v nemocni¢nim informa¢nim
Chybné odeslana Nedoruceni zidanky na sklad SZM . 16 4 16
o .. systému . ,
zadanka z kliniky L, Tvorba a implementace uceleného
‘. L 4 Bez opatieni . ., .
na bézny spotiebni i i B informa¢niho systému
., Nedoruéeni pozadovaného materialu . .
material e . . Chyba ze strany zam&stnance kliniky 24 4 16
bézného na kliniku
. , e e Chyba v nemocniénim informaénim
Chybné odeslana Nedoruc¢eni zadanky na sklad SZM ., 40 10 40
s .. systému . ,
zadanka z kliniky . Tvorba a implementace ucelen¢ho
o, o , 10 Bez opatfeni . . ,
na kriticky spotiebni Nedoméeni pozad h informa¢niho systému
materil ecorutent pozadovancio Chyba ze str: sstnance Klini 60 10 40
kritického materialu na Kliniku yba ze strany zaméstnance Kliniky
é Chyba v Zidance Kompletace chybné objednavky Chyba ze strany kliniky 16 _ ' 4 16
= . e . Tvorba a implementace uceleného
=) od kliniky na bézny 4 Bez opatieni s Yo ,
8 N ) i i o ) informaéniho systému
) material Nedostate¢né mnozstvi potiebného Chyba v nemocni¢nim informa¢nim 2 4 16
§ bézného materialu na klinice systému
D
i
S . Kompletace chybné objednavky Chyba ze strany kliniky 40 10 40
8 (Chyba v Zidance Tvorba a implementace ucelen¢ho
$  |od iiniky na kriticky 10 Bez opatfen A a tmplemen
£ . L, . . L informa¢niho systému
= material Nedostate¢né mnozstvi potiebného Chyba v nemocni¢nim informa¢nim 60 10 40
kritického materialu na klinice systému
Odeslaninespravné zkompletované Chyba ze strany zaméstnanct skladu 16 4 4
Ly . objednavky na kliniku SZM . L., Tvorba uceleného informaéniho
Zaména béznych Kontrola pfi kompletaci zadanky , . ,
. . 4 N N ystému v kombinaci s implementaci
polozek ze Zadanky | L | ze strany zaméstanct skladu SZM O e
Nedostate¢né mnozstvi potiebného , . . ctecek kodi v ramei skladu SZM
., ., o Chybné naskladnéni materialu 16 4 8
bézného materialu na klinice
Odeslaninespravné zkompletované Chyba ze strany zam&stnanct skladu
bjedna kliniku SZM 40 Tvorb leného informaénih 10 10
Zamena kritickych objednévky na Kini Kontrola pii kompletaci zadanky VOI" auceienc 40 m.o . cniho ,
. .. 10 N N ystému v kombinaci s implementaci
poloZzek ze zaidanky Nedostatetn sstvipotiebnsh ze strany zaméstanci skladu SZM stetek kodi v ramei skladu SZM
S S v u
cdostatetne mnozstvi potrebneno Chybné naskladnéni materialu 40 10 20

kritického materialu na klinice
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Faze

procesu Mozné riziko Mozné nasledky rizika S |Mozna pFicina Stavajici opatieni pro prevenci RPN |Doporuéena opati‘eni S RPN
Chyba v nemocni¢nim informa¢nim 4 a
systému 2 Tvorba uceleného informaéniho 16
Neodeslani systému v kombinaci s implementaci
objednanych Nedostate¢né mnozstvi potiebného 4 Chyba ze strany zaméstnanci skladu Pribézna kontrola stavu skladovych 16 ctecek kodi v ramei skladu SZM, 4 8
béznych polozek bézného materialu na klinice SZM polozek kde bude probihat elektronicka
na kliniku evidence stavu skladovych polozek
Nedostate¢né mnozstvi bézného 40 |oautomatické objednavani materialu 4 12
materidlu na skladu
Chyba v nemocniénim informa¢nim 60 10 40
systému Tvorba uceleného informa¢niho
Neodeslani ystému v kombinaci s implementaci
objednanych Nedostateéné mnozstvi potifebného 10 Chyba ze strany zam&stnancti skladu Prubézna kontrola stavu skladovych 40 Ctecek kodu v ramei skladu SZM, 10 20
kritickych polozek na|kritického materidlu na klinice SZM polozek kde bude probihat elektronicka
kliniku evidence stavu skladovych polozek
Nedostate¢né mnozstvi kritického 60 |2 automatické objednavani materialu 10 20
materialu na skladu
3
= Chyba ze strany zam&stnanct skladu
= 4 4 4
] . SZM Tvorba uceleného informacniho
P Pozdni kompletace p kombinaci s impl taci
2 » o ‘s gt a1 o . ive systému v kombinaci s implementaci
s d s b Nedostat st tiebnéh S S .
g [Adenkysbémym [Nedostatetné mozstvipotichného | -, - INedostatené muozstvibemeho Bez opatfeni 8 |etecek kodi v ramei skladu SZM, 4 8
=5 spotiebnim bézného materialu na klinice materialu na skladu . s
] materidlem kde bude probihat elektronicka
< . . ~
i Nedostateény poet zamdstnanci . evidence stavu skladovych polozek . .
§ skladu
bl
~
Chyba ze strany zaméstnanct skladu 10 10 10
. SZM Tvorba ucelené¢ho informa¢niho
Pozdni kompletace @ kombinaci s impl taci
“r P ‘. ep e o R systému v kombinaci s implementaci
zadanky s kritickym |Nedostate¢né mnozstvi potfebného § 5
Dy s fticikym | Redos| Oz tvpot jo [Nedostateené mozstvilksitického Bez opatfeni 20 |etesek kodi v rmei skladu SZM, 10 20
spotiebnim kritického materialu na klinice materialu na skladu , L
materidlem kde bude probihat elektronicka
Nedostatedny podet zamdstnanci evidence stavu skladovych polozek
10 10 20
skladu
Dodéni zbozi na nespravné T gt .
; . i Potizeni vétstho mnozstvi pfepravnich
Uvedeni nakladové stiedisko o L .
o, voziki k eliminaci nadbyteéné
nespravného manipulace se zkompletovanymi 6 48
nakladového Mosné ztrét teridl 6 Chyba ze strany zaméstnanct skladu Kontrola pfi kompletaci zidanky 48 ololi)kamj i fada:::( 4
stiediska na zboz 07na zirata matenaiu SZM ze strany zaméstanci skladu SZM P
Cinespravné
zatfideni Nedostate¢né mnozstvi potiebného Oznaceni pfepravnich voziki kodem 6 36

materialu na klinice

nakladového stiediska
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Faze

Mozné riziko Mozné nasledky rizika S |Mozna pii¢ina Stavajici opati‘eni pro prevenci RPN [Doporudeni opati‘eni S RPN
procesu
Nemoznost kompletace zidanek Nedoruceni materidlu od dodavatele 28 4 28
Nedostateéné Nedostatesn sstvi besmet Denni kontrola stavu skladovych Elektronicka evidence materialu
mnozstvi bézného © VOS a’ eene mn(.yrzs vt e_zn_e 1o 4 |Spatna sprava skladovych zisob zasob, evidence skladovych zisob 12 |s vyuztimupraveného informa¢niho 4 8
. . |potfebného materidlu na klinice S . . . ‘< x e
materialu na skladé prostfednictvim systému Navision systému a étecek kodu
Snizena kvalita poskytované Znehodnoceni materialu béhem 4 4 4
zdravotni péce skladovani ¢i manipulace
Nemoznost kompletace zidanek Nedoru¢eni materidlu od dodavatele 70 10 70
Nedostateéné Nedostateen sstvi kritickéh Denni kontrola stavu skladovych Elektronicka evidence materialu
mnozstvi kritického © VOS d, eene mn(_’,zs i AICA cho 10 |Spatna sprava skladovych zisob zasob, evidence skladovych zasob 30 |s vyuztimupraveného informac¢niho 10 20
. . |potiebného materialu na klinice e . . . e x e
materialu na skladé prostiednictvim systému Navision systému a étecek kodu
Snizena kvalita poskytované Znehodnoceni materialu béhem 10 10 10
zdravotni péce skladovani ¢i manipulace
Riziko exspirace materidlu Spatna sprava skladovych zasob 28 7 7
= Prebytené mnostvi|Nedostainy prostor na skladé Drenm kor}trola stavu Skl’c’ld()\/}”(,h Elektr?f‘}““‘ evnden?e 1@t§rlaluv '
- . . . i 7 zasob, evidence skladovych zasob s vyuzitimupraveného informaéniho
Z materidlu na skladé  [pro uskladnéni materialu Fedniotvim systémn Naviss vstémn a Sedek kodi
E Spatna predikee spoticby materidlu prostiednictvim systému Navision 42 [systémua Stecek kodi 7 14
&
(4 Zvy$ené vazané finanéni prostiedky
£
A
Neaktualni stav . s . Chyba v systému Navision <0 Elektronickd evidence materialu e 20
., , Spotieba veskerého materialu L, v o .
materialu v systému na skladu 10 Bez opatieni vyuzitimupraveného informa¢niho
Navision Chyba ze strany zam&stnancl skladu 30 systému a ¢tecek koda 10 10
SZM
Material uloZen na nespravném Chyba ze strany zam&stnancl skladu 14 7 7
Nespravné ulozeny misté 7 SZM Denni kontrola stavu skladovych Radné oznageni jednotlivych polozek
naskladnény material . - & X o ” zisob na skladu
Nepiehlednost pro dal§i procesy Spatné oznaceni materidlu ze strany 14 7 7
na skladu dodavatele
Zvyseni f1akrladu sklaclu spotiebniho Chybné skladovaci procesy 5 5 5
zdravotnického materidlu
. , ” " N X . Odstranéni piebyte¢né manipulace
Poskozeni materialu . ., ., Chyba ze strany zam&stnance skladu Jasné nastavené skladovaci procesy, . 8 3
" . K Nemoznost pouziti materialu 5 . j 5 |s materiallem b&hem skladovacich 5 5
pii manipulaci SZM zauceny personal skladu SZM .
procesii
Nedostate¢né mnozstvi materialu Nedostate¢né vybaveni 15 5 10

na skladu

pro manipulaci s materidlem
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Faze

Mozné riziko Mozné nasledky rizika S |Mozna pfic¢ina Stavajici opatieni pro prevenci RPN [Doporu¢ena opati-eni S RPN
procesu
Nevhodné prostory pro skladovani 70 70
Znehodnoceni materialu
Nevhodna teplota vzduchu 28 28
Spatné podrTnn'ky pro skladovani materidlu Cidla pro sledovani teploty a vihkosti ., L, L,
pro skladovani 7 vzduchu Zadné doporucené opatieni 7
materialu Nevhodna vlhkost vzduchu 28 28
pro skladovéani materidlu
Nemoznost pouziti materialu
Chyba ze strany vedouci skladu
14 14
SZM
Spatna sprava skladovych zisob 28 7 7
. . Zvysené naklady na provoz skladu Pravidelna dusledna kontrola Elektronické kontrola exspirace
Exspirace materialu 7 . 1o P -
SZM exspirace materialil 1xtydné materialu
Chyba ze strany zaméstnance skladu
14 7 7
SZM
=
<
§ PoZar zpiisobeny vad
% Znehodnoceni materialu ozar ZPUSO e?y vadnou 30 30
= elektroinstalaci . .. . .
= JistiCe, pojistky, izolované kabely,
> Rozifeni posaru z iinvch ¢ pozami ¢idla, hasici pfistroje,
3 Pozar skladu 10 OZSII‘CI?I pozaru zjinych prostor protipozarni pasy, pozarni fad, pozamil 30 ]Zadné doporutené opatieni 10 30
g nemocnice . . . L
= . i ; Skoleni personalnu v ramci BOZP,
[ Poskozeni skladovych prostor S .
pozarni ochrana budov nemocnice
Nedodrzeni pozamich pedpisi 60 60
Znehodnoceni materidlu Spatny t,CCthky stav budovy 40 40
nemocnice
Poskozeni materialu Pravidelna revize budovy
vlivem zvy§ené 10 |Spatny technicky stav vodovodu ivodovodniho potrubi, monitorovani 40 |Zadné doporucené opatfeni 10 40
lhkosti teplot, lhkosti vzduch
viostt Poskozeni skladovych prostor eploty a vitkostivzduchu
Nedostate¢né vytapénia vétrani 40 40
prostor
o Znehodnoceni materidlu Nedostate¢né vytapénia vétrani ‘ o 40 40
Vznik plisné prostor Pravidelné revize budovy,
ve skladovych 10 monitorovani teploty a vihkosti Z4dné doporudené opatieni 10
prostorach Zdravotni problémy zamstnanci na Spatny technicky stav budovy vzduchu 40 40

skladé

nemocnice
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Faze

Mozné riziko Mozné nasledky rizika Mozna pricina Stavajici opati‘eni pro prevenci RPN [Doporucena opatieni RPN
procesu
P . Chyba ze strany zaméstnance skladu
Ztizena sprava skladu Y y 8 2
Ztrata dokumentace SZM L, L, .
L, . Bez opatieni Dokumentace v elektronické podobé
v papirové podobé
Mozny unik informaci Chyba pfi archivaci dokumentace 8 2
Absence zkuSenych zaméstnanct Neidealni pracovni podminky 56 48
Vhodné pracovni podminky,
. , , jisStovani spokojenosti zaméstnanci,
Odchod klicovych  [Nutnost zaskoleni nové ptichoziho . 2 pw ) . "
N o . Zdravotni stav kontrola platl ze strany vedeni skladu 56 |Benefity pro zaméstnance 48
zamEstnancu zaméstnance . s s
SZM, spolupréace s personalnim
oddélenim nemocnice
Zpomaleni procesi Ohodnoceni zaméstnanct 56 48
Absence zkusenych zaméstnanct Neidealni pracovni podminky Vhodné pracovni podminky, 56 48
zjistovani spokojenosti zaméstnanctl,
= ZvySeni fluktuace Nutnost za§koleni nové pfichoziho , kontrola platl ze strany vedeni skladu
'g yv N . P Zdravotni stav P , Y . 56 |Benefity pro zaméstnance 48
= zaméstnanci zamgstnance SZM, spoluprace s persondlnim
= oddélenim nemocnice, vypovédni
z . o . N o i & i
= Zpomaleni procesti Ohodnoceni zam&stnanci Ihiita zaméstnanci 56 48
o
g Sledovéni stavu budovy skladu SZM
E a odstranéni pfebyte¢né manipulace
s materidlem béhem skladovacich
Neidealni pracovni podminky 126 [procesi, vyuZivani monitorace 42
ianalyz procesu a sledovani
aktualnich trendii v nemocni¢ni
logistice
Zpomaleni procesti £
Zvysenipodtu dni Odstranéni pfebyte¢né manipulace
pracovni 7 teln . s materidlem béhem skladovacich
. astupitelnost mez zaméstnanci o Nioa s B
neschopnosti Nevhodni ergonomic préce P 336 |Procest, vyuzvani monitorace 84
personalu ianalyzprocest a sledovani
aktualnich trendii v nemocni¢ni
logistice
Pietizenost zam&stanct 336 [Benefity pro zaméstnance - moznost 84
Zvysené naklady na provoz skladu rehabilitace v nemocnici, piispévek
SZM na regeneracni sluzby, pofizeni
Vekové zastoupeni zaméstnancl 294 lIbedemnich pasi 84
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Faze

procesu Mozné riziko Mozné nasledky rizika S |Mozna pii¢ina O |Stavajici opatieni pro prevenci RPN [Doporucen opati‘eni S RPN
Odstranéni pfebyte¢né manipulace
= Neidealni pracovni podminky 3 84 s materidlem béhemskladovacich 7 42
= , . procest, vyuzivani monitorace
= Zpomaleni procest . . o L
= ianalyzprocest a sledovani
§> Nevhodna ergonomie prace 4 |Monitorovanistavu budovy 168 Jaktualnich trendt v nemocni¢ni 7 63
E Pracovni traz 7 pro vytvofeni bezpe¢nych pracovnich logistice
- podminek, dodrzovani smérnic . .
3 Pretizenost zaméstanci 4 168 |Benefity pro zaméstnance - moznost 7 63
2 Zvysené naklady na provoz skladu rehabilitace v nemocnici, pispévek
A~ SZM na regeneracni sluzby, pofizeni
Veékoveé zastoupeni zaméstnanct 4 168 lyedemich pasi 7 63
Vypadek Nemoznost piijmu zadanek z klinik Vypadek elektrické energie Kontrola ziloznich zdrojii elektrické
informa¢niho 10 3 |energie podle dilezitosti obvodu, 30 |Zadné doporucené opatieni 10 30
systému Ztizena sprava skladu Chyba ze strany spravee kontrola zaloznich servert
informaéniho systému
Chyba Nemoznost piijeti zadanek od klinik Chyba ZE flrany sl?ravce
! . informa¢niho systému L Tvorba a implementace ucelen¢ho
v informaé¢nim 10 6 |Bezopatieni 540 |. . . 6 90
, informacniho systému
systému Neodeslani objednavky dodavateli Pietizeny informadni systém
Uzivatelsky Mo?né chyby ve sprivé skladu sp?tne ?aprogrz}movany nemocniéni
nepfivetivé prostiedi informacni systém L, Tvorba a implementace uceleného
infe énih 8 10 |Bez opatieni 160 |. f énih . 5 40
2 iormacnine Omezeni pracovni vykonnosti Neznalost nemocniénich procest mformacniho systemu
E systemu zamgstnanct ze strany zpracovatele systému
%
\g Neidedlni systém Nedostate¢ny pienos informaci Chyba Zﬁ strany zamestnancy
= komunikace mezi nemocnice . Tvorba a implementace uceleného
s inikami a sklad 7 8 |Bezopatieni 280 |. £ $nih i 5 60
=) mnixamia sxladem - Neidealni spoluprace mezi klinikami a Chyba v nemocniénim informa¢nim miormacniho systemm
SzM skladem SZM systému
Absence technologického vyvoje Nedostatek finanénich prostiedki va‘orbava 1Vmplemen’tace uceleného 3 36
informa¢niho systému
Nedostatecna
modernizace procesll|Zbyte¢né prodlouzeni procest 7 |Odpor ke zméné 10 |Bez opatieni 350
a postuptt ln];ilerflenta?efnodenlich technologii 3 36
Zvysené naklady na provoz skladu Neochota k inovacim informa¢niho — Ctecky koda
SZM v dlouhodobém horizontu systému
‘o - . ‘o Yo Tvorba a implementace uceleného
Zbytetné prodlouzeni procesi Nedostatek finan¢nich prostredki X . . 3 24
Nedokoné&eny informac¢niho systému
proces elektronizace 4 : : 107 Bez opatren LU B
NedodrZeni legislativnich poZadavki Neochota k inovacim informa¢niho Implementace modermich technologii 3 24

systému

— &tecky kodi
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Faze vyhodnoceni FMEA analyzy

Po formulaci doporucenych opatieni byla opétovné ohodnocena zavaznost rizika (S),
pravdépodobnost vzniku rizika (O) a pravdépodobnost odhaleni rizika (D), aby byl
zhodnocen pfipadny piinos navrzené¢ho opatfeni. Nasledné bylo soufinem vyse
zminénych hodnot opét vypocteno rizikové Cislo RPN, u n¢hoz by mélo v idealnim
ptipadé dojit vlivem doporucenych opatieni ke snizeni pod kritickou hranici rovnu 100.
V pribéhu tvorby FMEA analyzy nebylo zadné z navrzenych opatteni realizovano, tudiz
ohodnoceni stavu po implementaci opatfeni je ¢leny multidisciplinarniho tymu pouze
odhadované, a tedy i subjektivni.

V ramci FMEA analyzy, kterd se soustfedila na hodnoceni procesti odehravajicich
sena urovni skladu spotitebniho zdravotnického materialu ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze, bylo s pomoci doporuc¢enych opatieni dosazeno snizeni RPN ¢isla
u vSech rizik s piivodné kritickou hodnotou pod hranici 100.

Pro doporucend opatieni u rizik, které po analyze soucasného stavu vykazovaly
kritické rizikové ¢islo, byla ohodnocena rovnéz ekonomicka narocnost implementace.
Po vyhodnoceni FMEA analyzy 1ze za nejzdvazné&jsi riziko oznacit chybu v informa¢nim
systému. Velmi vysoké RPN ¢islo pfesahujici kritickou hranici l1ze vidét rovnéZ u vétSiny
ostatnich rizik tykajici se IT spravy skladu. Jedna se o uzivatelsky neptivétivé prostiedi
informacniho systému, které¢ zbytecné prodluzuje aktivity, které je nutné v systému
provadet, a tim snizuje pracovni vykonnost zaméstnancii €1 vytvari prostor pro mozné
chyby ve spravé skladu. Informacni systém rovnéz neumoziuje idedlni komunikaci mezi
klinikami a skladem SZM, kterd musi probihat v pfipad¢ nutnosti skrze e-mailovou
korespondenci, telefonické hovory ¢i prostfednictvim papirové podoby, napiiklad
ohledné informaci spojenych se zasilkou pro kliniku. Prostiedi pro komunikaci je ztiZeno
prevazné z diivodu, Ze neni vytvoien uceleny informacni systém. Klinika totiz v souc¢asné
chvili zasila Zadanky na sklad s vyuZitim SharePointu, avSak na skladé SZM si Zadanku
piebiraji jiz v systému Navision. Zminéna rizika souvisi rovnéz s rizikem nedostatecné
modernizace procest a postupi v ramci skladu SZM 1 s rizikem nedostatecného procesu
elektronizace. U vSech zminénych rizik, které se tykaji IT spravy skladu, bylo navrzeno
opatfeni tykajici se tvorby uceleného informaéniho systému, ve kterém by mohly probihat
veskeré informacni toky na trovni celé fakultni nemocnice. Zaroven by bylo vhodné, aby
byl informacni systém pies svoji komplexnost jednoduchy a srozumitelny pro uzivani.
K informac¢nimu systému by bylo rovnéZ vhodné doplnit systém ctecek kodd, a to nejen
na urovni skladu SZM. Uvedené opatieni by vedlo k vyraznému zlepSeni evidence
spotfebniho zdravotnického materialu i urychleni nékterych procesii, které probihaji
na urovni skladu SZM.

Tvorba uceleného informac¢niho systému by mohla rovnou vést 1 ke zlepSeni
komunikace s dodavateli, se kterymi by bylo mozné se v rdmci informac¢niho systému
rovnéz propojit. Vysledkem by mohly byt automatické objednavky spotiebniho
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zdravotnického materialu pifi dosazeni minimdalnich skladovych zdsob, coz by
eliminovalo chyby pfi objednavani zbozi, tedy konkrétné riziko odeslani nekompletni
objednavky dodavateli ¢i neodeslani objednavky dodavateli.

Pokud by byla zprosttedkovana lepsi komunikace s dodavateli pfes implementovany
informacni systém, bylo by mozné zasilat rychleji informace o zdrzeni objednavky,
nedoruceni objednavky ¢i naptiklad i ohlasovat vypadek vyroby ze strany dodavatele.

U zminéného doporuceného opatieni 1ze ocekavat vysokou finanéni naro¢nost, ktera
se muze pohybovat v desitkach miliond korun ¢eskych. Na druhou stranu je vSak nutné
brat v potaz veskerd pozitiva, ktera tvorba ucelen¢ho informacniho systému piinese.
Krom¢ omezeni chyby lidského faktoru se jedna o zvyseni efektivnosti procest, a to nejen
na trovni skladu SZM. Vzhledem k elektronické evidenci spottebniho zdravotnického
materidlu by rovnéz doslo k nakladovym tuspordm. Nedochdzelo by totiz k exspiraci
materidlu, na kterou by systém sam upozornioval, ale rovnéz by nedochézelo ke ztratdm
materialu, jelikoz by byla detailné¢ zmapovana cesta témét kazdé polozky.

Pokud by nebyla mozna tvorba zcela nového uceleného informacéniho systému,
jemoznym feSenim 1 uprava systému stavajiciho. Po konzultaci se cleny
multidisciplindrniho tymu vSak bylo zjisténo, Ze nékteré systémy, kter¢é VFN v Praze
jako ptechod na novy uceleny informacéni systém. Uvedené aktualizace ve stavajicim
informa¢nim systému nebylo mozné finan¢né vy¢islit, jelikoz neni ziejmé, zda je viibec
mozna zminéna implementace v nékterém ze systému, které VFN v Praze vyuziva
a v jakém konkrétnim mozném rozsahu. Kromé systému Navision vyuZiva VFN v Praze
jesté software FaMa+. Nemocni¢ni informacni systém je zajiStovan spolecnosti
STAPRO s.r.0.

Implementace nového informacniho systému ¢i Uprava stavajiciho systému
nepfedstavuje pouze finan¢ni naro¢nost, ale rovnéz Casovou narocnost. Pro rychlejsi
zefektivnéni skladovacich procesii by byla mozna implementace ¢tecek ¢arovych kodi.
Cte¢ky kodti by mély mit uréité specifikace, kromé kompatibility s informa¢nim
systtmem by se mélo jednat napiiklad o moznost ¢teni 1D i 2D kédu, bezdratové
provedeni ¢i odolnost ¢tecky vici padu. Potfizovaci cena uvedené Ctecky se pohybuje
v rozmezi od 2 000 K& do 10 000 K¢&. Cena se odviji 1 od technickych specifikaci, které
jsou od ctecek kodu vyzadovany. Pro efektivni implementaci zminéné moderni
technologie ve skladu SZM by bylo nutné pofidit minimalné 6 ¢tecek carovych koda, coz
muZe maximaln¢ predstavovat vydaj ve vysi 60 000 K¢.

Kromeé jiz zminénych ¢tecek carovych kodi je mozné zakoupit i ¢teCky kodi PDA,
které disponuji vlastnostmi c¢te€ky i mobilniho telefonu dohromady. V kombinaci
jelikoz by se veskeré procesy v elektronické podobé odehravaly pifimo ve ctecce, kterou
by mél zaméstnanec neustale u sebe, a nebylo by nutné Casté piemistovani k pocitaci.
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Poftizovaci cena ctecek PDA je vSak jiz vyssi nez u béznych ctecek ¢arovych kodi a pro
spravné a efektivni fungovani je nutné rozsahlé pfizpisobeni informacniho systému.

Zasadnim rizikem je rovnéz dodavatelem doruceny poskozeny material vlivem
vyrobni chyby. Chyba se vétSinou neodhali jiz na skladu SZM, ale nasledn¢ az na klinice
pii pouziti materidlu. Zaméstnanci skladu samoziejmé nejsou schopni odhalit veskery
poskozeny material, jelikoz nékteré vady mohou byt skryté, avSak pro zvySeni
pravdépodobnosti odhaleni jiz na skladé SZM by bylo vhodné zavést zvySenou zdvojenou
kontrolu pfijimaného materialu, coz s sebou pfinasi i zvySeni ¢asové narocnosti procesu.
odhaleni poSkozeného materialu, ¢imz by doslo k eliminaci rizika, které mize postihnout
kliniku, ktera nemtze material z divodu poskozeni pouzit, coZ mize mit za nasledek
sniZeni kvality poskytované zdravotni péce az ohrozeni pacienta.

Rizika se vSak kromé procesii mohou tykat i pfimo personalu skladu SZM, jelikoz
naplni prace je i manipulace s t€zkymi bfemeny. Z divodu zdravotnich obtizi existuje
tedy riziko zvySeni poctu dni pracovni neschopnosti zaméstnanct ¢i vznik pracovniho
urazu. Lidsky kapitdl je pro funkénost procest v ramci skladu SZM stéZejni, coz
je viditelné pravé 1 na ohodnoceni rizik. BohuZzel prostory, ve kterych se nachazi sklad
SZM, byly pivodné urceny k jiné funkci, coz v sou€asné chvili zabraniuje implementaci
zafizeni, které by mohly personélu skladu usnadnit praci. Budovy VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze jsou navic historicky cenné, tudiZ jsou téméf nemozné jakékoli tpravy
budov. Ptesto by vSak bylo vhodné neustale sledovat stav budovy, ve které se sklad SZM
nachazi, aby zbytecn¢ nedochazelo k navySeni ohroZeni vzniku jakéhokoli zdravotniho
problému. Doporucené opatieni rovnéz uvadi neustalou analyzu procesti odehravajicich
se ve skladu SZM 1 sledovani aktuélnich trendd v rdmci nemocnicni logistiky. Uvedena
opatieni nepfedstavuji Z4dnou ekonomickou zatéz, pouze doplnéni napln€ prace
vedouciho pracovnika.

Pro zlepSeni pracovnich podminek 1 snizeni pracovni zatéze vlivem piebytecné
manipulace s materidlem by bylo vhodné odstranit procesy, které nepifinasi zadnou
pfidanou hodnotu, ale naopak zvySuji fyzickou zat€Zz zaméstnancli. Pro implementaci
zminéného opatieni by bylo mozné dokoupit pfepravni voziky, které slouzi k rozvozu
materialu na kliniky a kterych je v soucasné chvili nedostatek. Potfizovaci cena jednoho
zminéného voziku se pohybuje okolo 27 000 K¢ bez DPH. Cena byla uréena na zakladé
cenovych nabidek dvou nejmenovanych firem, kterym byla poskytnuta podrobna
specifikace pfepravniho voziku, ktery musi byt z divodu atypickych rozméri vyroben
na zakéazku. V piipadé, Ze by fakultni nemocnice pofidila pfepravni voziky, doslo by
ke sniZeni ¢asové ndroc¢nosti i fyzické zatéze zaméestnanct pii kompletaci Zadanek. Pro
efektivni vyuziti pfepravnich vozikl a zaroven odstranéni nadbyte¢nych procesi by bylo
vhodné poftidit celkem 9 vozikl. V konecném vysledku by tedy uvedené opatieni
predstavovalo vydaj ve vysi ptiblizné 243 000 K¢ bez DPH.
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Pro snizeni RPN ¢isla u rizika zvySeni po¢tu dni pracovni neschopnosti personalu
arizika pracovniho urazu vlivem pietizeni zaméstnanct i vlivem vékového zastoupeni
zaméstnancl bylo doporuceno poskytnout zaméstnanciim benefit ve formé¢ moznosti
bezplatné rehabilitace pfimo ve fakultni nemocnici. Zaméstnanec by si nechal 1ékafem
vystavit FT poukaz na rehabilitaci a nasledné by byla zaméstnanci poskytnuta
rehabilitacni péce piimo na klinice rehabilitacniho 1ékatstvi VFN. Pro fakultni nemocnici
by zminény benefit neznamenal zadné vyznamné vydaje navic, jelikoz rehabilitace by
byla hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Pro zaméstnance by bylo vyhodou
prednostni pfijeti do péce i blizka lokalita.

Pokud by nebylo kapacitné mozné pfijmout zaméstnance skladu do péce piimo
na kliniku rehabilitacniho Iékatstvi VFN, byl by mozny rovnéz ptispévek na regeneracni
sluzby, coz by vSak byla pro nemocnici jiz vy$s$i financni zatéz, a to v zavislosti
na velikosti ptispévku. Pokud by méli zaméstnanci zajem, bylo by rovnéz mozné potizeni
napiiklad bedernich past, které lze pofidit za cenu pfiblizné od 250 K¢ do 1 000 K¢.
Pokud by tedy byly bederni pasy pofizeny pro vSechny zaméstnance na pozici referenta
a na pozici skladnika, jednalo by se maximaln¢ o vydaj v hodnoté 7 000 K¢&.
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5.3 Racionalizace procest

Pro zpracovani klasifikace zasob poskytla VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
pottebnd data za rok 2022 tykajici se spotieby spottebniho zdravotnického materialu.

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze disponovala v roce 2022 velkym mnozstvim
skladovych polozek rizného druhu. Pro optimalizaci skladovych procesii bylo
zaméstnanci VFN vybrano 40 skupin polozek spotfebniho zdravotnického materidlu,
které byly vyuzity pro klasifikaci zasob dle metody ABC, metody XYZ i pro klasifikaci
zasob prostiednictvim kombinace zminénych metod.

5.3.1 Metoda ABC

Klasifikace zasob prostfednictvim metody ABC je uvedena v tabulkach nize.
Jednotlivé polozky jsou sefazeny dle spotieby za rok 2022, pticemz nasledné byl doplnén
procentudlni podil a kumulovany procentualni podil. Dle kumulovaného procentudlniho
podilu byly nasledné polozky rozdéleny do skupin A, B a C.

Jelikoz se diplomova prace zaméfuje na nalezeni ndkladovych uspor v rdmci procest,
které se odehravaji ve skladu spotiebniho zdravotnického materidlu, za hlavni kritérium

byla zvolena celkova ro¢ni spotieba materidlu v kusech.

vvvvv

(0-80 %). Polozky ve skupiné B ptredstavuji 15 % (80-95 %) a nejméné dulezité polozky
ze skladu SZM spadajici do skupiny C a tvoii 5 % (95-100 %).

Tabulka €. 5.11: Metoda ABC — skupina A

SKUPINA A
Poradi Poloska Spotfeba za ~ Procentualni Ii%?:;?&;ﬁ:
polozky rok 2022 (ks)  podil (%) P oodil (%)
1 Spicka k pipetam 550 293 18,14 18,14
2 Miska emitni jednorazova papirova 398 700 13,14 31,28
3 Mikrozkumavka 336 964 11,11 42,39
4 Hadicka spojovaci 285702 9,42 51,81
5 Zkumavka 177 609 5,85 57,66
6 Rukavice 144 046 4,75 62,41
7 Géza komprese nester. 130 366 4,30 66,71
8 Cepice operaéni 101 193 3,34 70,04
9 Rouska bfisni 81377 2,68 72,72
10 Cévka odsavaci rovna 76 265 2,51 75,24
11 Zatka 64 956 2,14 77,38
12 Stiikacka inj. 56 959 1,88 79,26
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Tabulka €. 5.12: Metoda ABC — skupina B

SKUPINA B
Potadi Poloska Spotfeba za  Procentudlni Iii?:;?;g;ﬁ:
polozky rok 2022 (ks)  podil (%) ppo il (%)
1 Tyc¢inka vatova 56 930 1,88 81,13
2 Infusni set 46 265 1,53 82,66
3 P1ast’ operacni 40 015 1,32 83,98
4 Jehla 37 148 1,22 85,20
5 Vliwazell 36 320 1,20 86,40
6  Ustenka 35082 1,16 87,56
7 P14st’ ochranny nesterilni 33 475 1,10 88,66
8 Elektroda 33 044 1,09 89,75
9 Prostéradlo jednorazové 31 080 1,02 90,77
10 Infusni trn 27 999 0,92 91,70
11 Bezjehlovy vstup 26 150 0,86 92,56
12 Filtr bakt. 23 248 0,77 93,32
13 Maska anesteziologicka 18911 0,62 93,95
14 Naplast 18 301 0,60 94,55
Tabulka ¢. 5.13: Metoda ABC — skupina C
SKUPINA C
Pofa}di Poloska Spotieba za Proceptuélni i%?;i?&;vlgi
polozky rok 2022 (ks) podil (%) podil (%)
1 Maska kyslikova pro dospélé 2,1m 17977 0,59 95,14
2 Nadobka na vzorky 17 700 0,58 95,73
3 Kanyla 15 029 0,50 96,22
4 Cévka na zavadéni kysliku 2,1m 14 535 0,48 96,70
5 Prerusovac sani — fingertip 14 413 0,48 97,18
6 Pinzeta 12 615 0,42 97,59
7 Trn oboustranny kratky TRANSOFIX 12 050 0,40 97,99
8 ET rourka 10 812 0,36 98,35
9 Umyvadlo jednorazové 31 9 850 0,32 98,67
10 Vodi¢ 8 848 0,29 98,96
11 Misa podlozni papirova 8500 0,28 99,24
12 Dialyzator 8176 0,27 99,51
13 Cévka mocova 7473 0,25 99,76
14 Lahev na moc¢ papir. bazant, jednoraz. 7350 0,24 100,00
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U jednotlivych polozek nejsou uvedeny naklady na jednotku ani celkovad roéni
spotieba v K¢, jelikoz uvedené udaje bylo nutné na pozadavek VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze anonymizovat.

ABC metoda
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Graf ¢. 5.6: Metoda ABC — Paretiiv diagram

\Y tabulce é 5.14 je uvedeno shrnuti VeékerYCh dat vcetné celkové roéni spotfeby
polozky, které se nejvétsi d11em podili na celkové spotiebé kusti za rok 2022. Ro¢ni
spotteba tvotila 79,26 % a celkové ndklady na polozky ze skupiny A se rovnaly
21260 043 K¢&. Celkem 14 polozek ze skupiny B o celkovych ro¢nich nakladech
22 920 133 K¢ ptedstavuje 15,29 % rocni spotieby v kusech. Posledni, nejméné dilezitou
skupinu C tvofi rovnéZ 14 polozek. Zminéna skupina s nejniZsi ro€ni spotiebou v kusech
vytvarela naklady v celkové hodnote 28 218 404 K¢, coz je nejvice ze vSech skupin.
Jak jiz v8ak bylo zminéno vySe, hlavnim kritériem pro zpracovani metody ABC byla
spotieba materialu za rok 2022 v kusech.

Tabulka ¢. 5.14: Metoda ABC — rozdéleni do skupin

Skupina Pocet poloZzek Ro¢ni spotieba (v ks) Rocéni spotieba (v K&) Rocni spotieba (v %)

A 12 2404 430 21 260 043 79,26
B 14 463 968 22920 133 15,29
C 14 165 328 28 218 404 5,45
Celkem 40 3033726 72 398 581 100,00
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Vsechna data analyzovana prostfednictvim metody ABC jsou vyobrazena pomoci
Paretova diagramu. Jednotlivé sloupce zndzornuji procentualni podil spotieby
jednotlivych polozek za rok 2022. Kfivka pfedstavuje kumulovany procentualni podil
spotifeby za rok 2022. Podle Paretova pravidla je tedy nutné se v ramci zefektivnéni
skladovych procesti zaméfit na skupinu A, jelikoz predstavuje témét 80 % spotieby.

5.3.2 Metoda XYZ

Stejnych 40 skladovych polozek bylo analyzovano i prostfednictvim metody XYZ,
ktera dopliiuje metodu ABC. Klasifikace XYZ fteSi, jak pravidelnd je spotieba
zdravotnického materidlu, tudiz je nezbytné zpracovani mésicni spotteby po cely rok
2022 u vSech analyzovanych polozek.

Ke spravnému rozdéleni jednotlivych polozek je nezbytné vypocitat variaéni
koeficient oznacovany pismenem v, ktery je roven podilu smérodatné odchylky
a aritmetického priméru. Nasledné¢ se polozky rozdéluji do tii kategorii podle
pravidelnosti spotieby.

Skupina X zahrnuje polozky s varia¢nim koeficientem 0-50 %, u kterych je mozna
vysoka ptesnost predikce, jelikoz spotieba je pravidelnd a plynuld. U skupiny Y
je spotieba castecné plynula a obsahuje polozky, u kterych se varia¢ni koeficient rovna
50-80 %. Variacni koeficient nad 80 % ptedstavuje skupinu Z, u které je spotfeba ndhodna
a nepravidelna. Standardné je u skupiny Y vyuzivan variacni koeficient 50-90 %, avSak
na zakladé konzultace s odborniky bylo pro ohodnoceni v diplomové praci pouzito
upravené rozmezi od 50 % do 80 %.

Tabulka ¢. 5.15: Metoda XYZ — shrnujici data

Skupina Pocet polozek Pocet polozek (%)
X 27 67,50
Y 10 25,00
Z 3 7,50
Celkem 40 100

Skupina X predstavuje skladové polozky s nizkym vykyvem spotieby za jednotlivé
mésice a spadd do ni nejvetsi mnozstvi polozek, konkrétné se jedna o 27 ze 40 druha
spotifebniho zdravotnického materialu, coZz znamena 67,50 %.

Do skupiny Y patii 10 polozek, tedy 25 % z celkového poctu. U zminénych polozek
jiz neni spotieba tolik plynula a pravidelna jako u skupiny X. Nahodn4 a nepravidelna
spotieba je u skupiny Z, kam spadaji pouze 3 polozky, které ptedstavuji 7,50 %.
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Tabulka ¢. 5.16: Metoda XYZ — spotieba analyzovanych poloZek (v ks) za jednotlivé mésice v roce 2022

Pl(’)(iORéle)(IY POPIS 01722 02/22 03722 0422 0522 06/22 07/22 0822 0922 10722 11/22 12/22 | CELKEM
1 Rouska bfisni 7370 4796 7831 6080 7295 7470 4860 8465 5965 6355 7210 7680 81377
2 Miska emitni jednorazova papirova 19200 30600 31800 38100 36600 30900 30600 29700 29100 41100 39900 41100 398 700
3 Infusni set 3011 3776 3467 4608 4431 3926 4133 2929 3332 4661 2744 5247 46 265
4 Hadicka spojovaci 14340 28220 28220 21610 27990 27536 23425 15752 23050 31013 22351 22195 285702
5 Prostéradlo jednordzové 1440 2080 2840 3460 3150 2960 1740 2600 2650 2844 2683 2633 31 080
6 Cévka na zavadéni kysliku 2,1m 1500 1300 900 1000 1112 1688 1321 1200 700 1000 1400 1414 14 535
7 Naplast 1708 2110 1666 1125 1825 1753 1254 988 1643 1845 862 1522 18 301
8 Jehla 2735 3826 3358 2009 4767 3866 2335 2254 2965 3107 3216 2710 37148
9 Cévka odséavaci rovna 7050 5600 8800 4800 8150 5800 9602 4400 5600 5986 5460 5017 76 265
10 Rukavice 17343 11430 11316 9314 15029 11342 15499 12384 6131 9225 14601 10432 144 046
11 Cepice operaéni 7030 5010 10522 8960 12550 4400 7750 8510 9660 8190 8321 10290 101 193
12 Maska kyslikova pro dospélé 2,1m 1 601 1850 1201 1500 1700 1651 1100 2123 1200 1200 2050 801 17977
13 Lahev na moc papir. bazant, jednorazovy 500 400 400 550 700 600 700 750 900 800 400 650 7 350
14 Pinzeta 945 725 1141 850 807 1654 1119 724 1012 1257 930 1451 12 615
15 Kanyla 1674 917 1528 1176 1199 1727 491 1410 870 1321 1318 1398 15029
16 Bezjehlovy vstup 2100 2150 3400 1600 2100 3300 2950 1900 950 1850 1850 2000 26 150
17 Dialyzator 330 376 1172 660 476 924 528 876 600 444 756 1034 8176
18 Vliwazell 2260 1140 3805 3220 3110 4195 2950 2100 1880 2950 2865 5845 36 320
19 Umy vadlo jednorazové 31 600 700 600 800 900 300 400 900 1400 1100 800 1350 9 850
20 Vodi¢ 781 919 1215 984 986 1132 488 670 402 349 550 372 8 848
21 Stiikacka injek¢ni 1816 5635 9173 2883 5782 3988 4129 4590 2597 6126 3641 6599 56 959
22 Ty¢inka vatova 6500 2300 8800 4320 3020 2210 2200 4710 6010 5230 5930 5700 56 930
23 Zkumavka 7071 16194 12688 24543 15013 24493 5284 16818 5195 22601 16707 11002 177 609
24 Filtr bakterialni 761 1347 2422 3270 950 2671 2771 701 970 1870 2444 3071 23 248
25 Pterusovac sani - fingertip 1300 2613 1000 1000 800 1000 500 1000 1500 2000 1000 700 14 413
26 Spicka k pipetam 5064 57814 61009 52386 42694 15026 58831 34816 50786 85312 63462 23093 550 293
27 Ustenka 2668 1218 1051 1920 3220 2020 900 4870 4275 3283 4560 5097 35082
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PORADI

POLOZKY POPIS 01/22 02/22 03/22 04/22 05/22 06/22 07/22 08/22 09/22 10/22 11/22 12/22 | CELKEM
28 Mikrozkumavka 32103 40020 28595 38005 22060 15046 6002 20394 3517 41080 49836 40306 336964
29 Maska anesteziologicka 355 189 2708 2540 325 1967 1075 1110 1445 930 1835 2725 18911
30 Plast’ ochranny nesterilni 3717 1611 3414 2542 2942 3743 2187 6761 1638 1673 1580 1667 33475
31 Misa podlozni papirova 500 700 200 750 500 400 500 1050 700 1400 400 1400 8500
32 Trn oboustranny kratky TRANSOFIX 800 1650 650 700 600 2100 1600 300 600 500 1350 1200 12050
33 Géaza komprese nesterilni 20688 8836 11356 10413 6311 23193 4640 5456 7156 17043 9549 5725| 130366
34 Nadobka na vzorky 1750 550 1150 1800 1500 1800 550 2300 850 600 3450 1400 17700
35 Elektroda 1085 2698 3477 3271 1965 3146 2307 959 2012 3249 7072 1803| 33044
36 Infusni tm 2385 3284 1102 999 774 4390 3130 1165 345 1959 4700 3766 27999
37 Cévka mocova 310 416 575 376 655 852 1919 468 731 725 295 151 7473
38 Plast operacni 7763 2712 10596 1668 2744 1764 1480 1960 974 2690 3188 2476 40015
39 Zatka 5426 4261 1371 11971 4633 1518 1847 945 2030 16258 5446 739 64956
40 ET rourka 929 376 3647 211 220 1739 239 645 620 761 925 500 10812
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Tabulka ¢. 5.17: Metoda XYZ — rozdéleni jednotlivych poloZek do kategorii dle pravidelnosti spotieby

PORADI
POLOZKY POPIS CELKEM I\P;IIESII\E]?RI SD KZ])AEﬁllléiENMT SKUPINA

1 Rouska bfisni 81377 678142 111750 16,48% X
2 Miska emitni jednorazova papirova 398 700 33225,00 6131,22 18,45% X
3 Infusni set 46265 385542 752,93 19,53% X
4 Hadicka spojovaci 285702 23 808,50 4890,89 20,54% X
5 Prostéradlo jednorazové 31080 2590,00 551,79 21,30% X
6 Cévka na zavadéni kysliku 2,1m 14535  1211,25 268,45 22,16% X
7 Naplast 18301  1525,08 366,89 24,06% X
8 Jehla 37148  3095,67 750,96 24,26% X
9 Cévka odsavaci rovna 76265 635542 1597,96 25,14% X
10 Rukavice 144 046 12 003,83 3 026,59 25,21% X
11 Cepice operatni 101193  8432,75 2180,21 25,85% X
12 M aska kyslikova pro dospélé 2,1m 17977  1498,08 387,74 25,88% X
13 Léahev na mo¢ papir. bazant, jednorazovy 7350 612,50 159,59 26,06% X
14 Pinzeta 12615 1051,25 276,78 26,33% X
15 Kanyla 15029 125242 339,26 27,09% X
16 Bezjehlovy vstup 26 150  2179,17 678,68 31,14% X
17 Dialyzator 8176 681,33 260,32 38,21% X
18 Vliwazell 36320 3026,67 1166,08 38,53% X
19 Umyvadlo jednorazové 31 9 850 820,83 324,97 39,59% X
20 Vodi¢ 8 848 737,33 294,40 39,93% X
21 Sttikacka injekéni 56959  4746,58 1950,95 41,10% X
22 Ty¢inka vatova 56930 4744,17 1951,78 41,14% X
23 Zkumavka 177609 14 800,71 6 588,31 44,51% X
24 Filtr bakterialni 23248 1937,33 911,13 47,03% X
25 PreruSovac sani - fingertip 14413  1201,08 565,43 47,08% X
26 Spicka k pipetam 550293 45857,75 21869,23 47,69% X
27 Ustenka 35082 292350 1461,53 49,99% X
28 M ikrozkumavka 336964 28080,33 14 157,73 50,42% Y
29 M aska anesteziologicka 18911 157592 806,83 51,20% Y
30 Plast’ ochranny nesterilni 33475 2789,58 144522 51,81% Y
31 Misa podlozni papirova 8500 708,33 371,28 52,42% Y
32 Trn oboustranny kratky TRANSOFIX 12050 1004,17 537,53 53,53% Y
33 Géaza komprese nesterilni 130366 10863,83  5929,14 54,58% Y
34 Nadobka na vzorky 17700  1475,00 808,68 54,83% Y
35 Elektroda 33044 2753,67 153085 55,59% Y
36 Infusni trn 27999 233325 1432,11 61,38% Y
37 Cévka mocova 7473 622,75 439,10 70,51% Y
38 Plast’ operaéni 40015  3334,58 2744,62 82,31% Z
39 Zatka 64956  5413,00 4622,59 85,40% z
40 ET rourka 10 812 901,00 922,98 102,44% Z
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Tabulka €. 5.18: Metoda XYZ — spotieba (v ks) za jednotlivé mésice v roce 2022

Mésice X Y Z
01/22 118 698 63 693 14 118
02/22 195 046 61 661 7 349
03/22 221 325 53227 15614
04/22 202 728 61396 13 850
05/22 206 356 37 632 7597
06/22 168 532 56 637 5021
07/22 187 860 23910 3 566
08/22 168 140 39963 12 061
09/22 171 343 18 994 3624
10/22 253 019 69 159 19 709
11/22 218 011 80 067 9559
12/22 180 403 60 143 3715
Spoti‘eba 2291 461 626 482 115 783

Spotieba v kusech za jednotlivé mésice v roce 2022 je vyjadiena v tabulce, avSak
rovnéz i prostiednictvim spojnicového grafu.
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Graf ¢. 5.7: Metoda XYZ — spotieba za jednotlivé mésice v roce 2022
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5.3.3 Metoda ABC v kombinaci s XYZ

Kombinaci metod ABC a XYZ lze ziskat matici, kterd rozdéluje jednotlivé polozky
dle spotfeby 1 dle obratovosti. Zavérem je urceni klicovych polozek, na které je nutné
se v ramci racionalizace skladovacich procesti zaméfit, coz predstavuji zejména skupiny
AX,BXaAY.

V tabulce €. 5.19 jsou zobrazeny pocty polozek, které byly prostfednictvim metod
ABC a XYZ zatazeny do jednotlivych kategorii.

Tabulka ¢. 5.19: Kombinace metody ABC a metody XYZ — shrnujici data v matici

Skupina X Y V4 Celkem
A 9 1 12
B 9 4 14
C 9 1 14
Celkem 27 10 3 40

Navrh racionalizace procest v ramci skladu SZM by se tedy krom jiného mél zaméftit
na optimalizaci zejména skupiny AX, do které spadd 9 polozek. Uvedena skupina
predstavuje poloZzky s vysokou hodnotou spotieby a zaroven plynulou spotiebou.
Dulezitou skupinu piedstavuje i 9 polozek z kategorie BX, které Ize popsat stiedni
hodnotou spotieby, avSak spotieba je rovnéz plynuld. Posledni skupinou, na kterou by
bylo vhodné se zaméfit, je skupina AY obsahujici 2 polozky. Zminéné materialy jiz
disponuji pouze ¢astecné plynulou, ale stale vysokou spotiebou v ramci kust materilu.

V tabulce €. 5.20 je uveden kompletni seznam vSech 40 analyzovanych skladovych
polozek a jejich rozdé€leni dle kombinace metod ABC a XYZ.
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Tabulka €. 5.20: Kombinace metody ABC a XYZ

Poradi

polozky Polozka Metoda ABC Metoda XYZ ABC/XYZ
1. Spi¢ka k pipetam A X A/X
2. Miska emitni jednorazova papirova A X A/X
3. Hadicka spojovaci A X A/X
4. Zkumavka A X A/X
5. Rukavice A X A/X
6. Cepice opera¢ni A X A/X
7. Rouska bfisni A X A/X
8. Cévka odsavaci rovna A X A/X
9. Stiikacka inj. A X A/X
10. Mikrozkumavka A Y A/Y
11. Gaza komprese nester. A Y AY
12. Zatka A zZ A/Z
13. Ty¢inka vatova B X B/X
14. Infusni set B X B/X
15. Jehla B X B/X
16. Vliwazell B X B/X
17. Ustenka B X B/X
18. Prostéradlo jednorazové B X B/X
19. Bezjehlovy vstup B X B/X
20. Filtr bakt. B X B/X
21. Naplast B X B/X
22. Pl1ast’ ochranny nesterilni B Y B/Y
23. Elektroda B Y B/Y
24. Infusni trn B Y B/Y
25. Maska anesteziologicka B Y B/Y
26. Pl1ast’ operacni B Z B/Z
27. Maska kyslikova pro dospélé 2,1m C X C/X
28. Kanyla C X C/X
29. Cévka na zavadéni kysliku 2,1m C X C/X
30. Prerusovac sani — fingertip C X C/X
31. Pinzeta C X C/X
32. Umyvadlo jednorazové 31 C X C/X
33. Vodi¢ C X C/X
34, Dialyzator C X C/X
35. Lahev na moc papir. bazant, jednoraz. C X C/X
36. Néadobka na vzorky C Y C/Y
37. Trn oboustranny kratky TRANSOFIX C Y C/Y
38. Misa podlozni papirova C Y C/Y
39. Cévka mocova C Y CrY
40. ET rourka C Z C/Z
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5.3.4 Rozmisténi skladovych zasob
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Obrazek ¢. 5.9: Rozmisténi skladovych zasob — pivodni stav
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Z vizualizace prostor skladu spotfebniho zdravotnického materidlu ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze je ziejmé, ze prostory pivodné slouzily k jinému ucelu nez
v soucasné dobé¢ a nejsou tedy viibec prizpisobeny funkci skladovacich prostor. VétSina
budov VFN v Praze je historicky cenna, tudiz nejsou mozné témet zadné Gipravy prostor,
které¢ by mohly vést k zefektivnéni procest, které se odehravaji na trovni skladu SZM.
Z nakresu pudorysu je patrné, ze nékteré z mistnosti, ve kterych se spotiebni zdravotnicky
material skladuje, jsou malé, ulicka spojujici v§echny mistnosti uzka a tizké jsou rovnéz
prichody do mistnosti.

Pro zjednoduseni skladovacich procesti by byly samoziejmé vhodnéjsi velké
oteviené bezbariérové prostory. Stavebni Upravy vSak nejsou v budové skladu SZM
mozné, tudiz je potfebné hledat jiné mozné zmény skladovacich prostor, které by vedly

ke zvyseni efektivity procesi.

Do néakresu skladu bylo zuvedeného divodu zaneseno i rozmisténi jednotlivych
skupin polozek na skladu, které byly sestaveny prostfednictvim kombinace metod ABC
a XYZ. Z usporadani skladu je patrné, Ze manipulace s materidlem musi byt narocna,
a to jak fyzicky, tak ¢asove.

Pro urychleni manipulace s materidlem byl vypracovan navrh pfesunu polozek
na zéklad¢ vysledki klasifikace zasob. PoloZky s nejvyssi spotiebou byly v rdmci navrhu
pfemistény do bliz§i vzdalenosti od mista shromazd’ovani zkompletovanych Zadanek
presunuty do nejvzdalenéjsich prostord. Uvedeny navrh by mél ptispét zejména k casové
uspore, ale rovnéz ke zvySeni ergonomie prace.

Aby byla ergonomie prace na co nejvyssi urovni, bylo by rovnéZ vhodné polozky
ze skupiny s nejvyssi spotfebou rozmistit v nejbliz§ich prostorach podle hmotnosti,
aby zbytecné nedochéazelo k manipulaci s té¢Zkymi bfemeny na velkou vzdalenost.
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5.3.5 Navrh racionalizace procest v ramci skladu SZM

Po komplexni analyze procesu, které se odehravaji na skladé spottebniho
zdravotnického materialu v Praze, byly i na zaklad¢ osobni zkuSenosti s procesy odhaleny
nejriuznéj$i moznosti, které by mohly vést ke zjednoduseni prace, zefektivnéni procesii
arovnéz k ¢asové ¢i ndkladové tispote. V zaveérené tazi FMEA analyzy jiz byla zminéna
mnoha doporucend opatieni ke sniZeni rizik i zefektivnéni procest. VEtSinu opatieni vSak
neni mozné implementovat okamzité, naopak naptiklad opatfeni, které bylo navrzeno

vewr

systému, piedstavuje nékolikalety projekt.

V ramci navrhu racionalizace procesti na urovni skladu SZM vSak budou zminény
izmény, které lze implementovat v kratSim casovém horizontu. Kromé jiz vyse
zminéného premisténi skladovych zasob pro urychleni manipulace s materialy by bylo
vhodné zajistit upravu zadanky od kliniky tak, aby byla orientace v jednotlivych
polozkdch na zddance jednodussi. V soucasné chvili totiz zaméstnanci na pozici
skladnika po tisku Zadanky projdou vSechny polozky a na zéklad€ vybornych znalosti
vSech materidlii na skladu najdou nejekonomictéjsi cestu, jak Zadanku zkompletovat.
Cesta je nejlépe planovana tak, aby nedochazelo k nadbyte¢né manipulaci s materidlem
a kompletace zddanky zabrala co mozna nejméné Casu. Skladnici tedy postupuji od jedné
mistnosti skladu ke druhé, pficemzZ se vzdy snazi o kompletaci vSech polozek, které
se v mistnosti nachéazeji tak, aby jiZ nebylo nutné se do mistnosti vracet. Uvedeny zptsob,
ktery velice dobte funguje diky schopnému personalu, vSak pfedstavuje ¢asovou ztratu,
jelikoz cCas straveny nad prochazenim zadanky nepiindsi procesu zadnou piidanou
hodnotu. Obcas samoziejmé 1 pres veSkeré zkuSenosti persondlu dojde k opomenuti
nekteré z polozek ze Zadanky a je nutny opétovny navrat do mistnosti, ve které jiz
skladnik jednou byl, coz opét predstavuje zvySeni Casové narocnosti.

Pro zjednodusSeni orientace v zddance by byla mozna uprava v systému Navision,
kterd by vedla k roz¢lenéni polozek na zddance do skupin podle oznaceni jednotlivych
mistnosti. Pro implementaci zminéného navrhu by bylo tedy nutné oznaceni jednotlivych
mistnosti ¢isly ¢i pismeny a zatfidéni materidlu v systému Navision do mistnosti, ve které
se dana polozka nachazi. Néasledovala by jiz jen Gprava ze strany IT spravy systému, ktera
by zajistovala sefazeni polozek na Zadance podle mistnosti. Navrh oznaceni jednotlivych
mistnosti skladu SZM 1 kone¢nou podobu zadanky lze vidét na nésledujicich strankéach

diplomové préce.
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Obrazek ¢. 5.12: Sefazeni poloZek na Zadance podle mistnosti

Pro zjednoduseni a rovnéz zefektivnéni procesti v ramci skladu SZM by byla taktéz
vhodnd implementace ¢tecek c¢arovych koda s urcitymi parametry. Pro sklad SZM by
byly nutné bezdratové ctecky s odolnosti viici padu. Podle potieby by bylo mozné potidit
ctecky 1D kod, jejichz cena se pohybuje v rozmezi od 2 000 K¢ do 6 500 K¢ za jeden
kus. Ve stejném cenovém rozmezi lze pofidit i ¢teCky 2D kodu. Nejlepsi moznosti jsou
vSak ctecky, které umi precist jak 1D, tak 2D kody, jejichZ potfizovaci cena se pohybuje
mezi 2 000 K¢ az 10 000 K¢ za jeden kus. Pro efektivni implementaci zminéné moderni
technologie ve skladu SZM by bylo nutné pofidit minimalné¢ 6 ctecek carovych kodu.
I navrh racionalizace procesii prostiednictvim c¢teCek kodi je vSak nutné podpofit
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upravou prostiedi informacniho systému, které by musela vénovat pozornost IT sprava
fakultni nemocnice.

Posledni ¢asti navrhu racionalizace procesi v ramci skladu SZM je pofizeni dalSich
piepravnich vozikt, jak jiz bylo rovnéz zminéno v posledni fazi FMEA analyzy. Cena
za jeden prepravni vozik se pohybuje okolo 27 000 K¢ bez DPH. Pofizovaci cena byla
urcena na zakladé cenovych nabidek dvou nejmenovanych firem, kterym byla poskytnuta
podrobna specifikace piepravniho voziku, ktery musi byt z divodu atypickych rozmért
vyroben na zakazku. Atypické rozméry musi byt na zakladé konzultace se zaméstnanci
skladu zachovény ptevazné z diivodu distribuce materialu na jednotlivé kliniky. Do vozu,
ktery piepravni voziky pfevazi, se totiz vejde presné 9 voziki, tudiz pokud by se zménily
rozméry voziki,, zkomplikoval by se rozvoz materidlu. V ptipadé, Ze by fakultni
nemocnice pofidila dal§i pfepravni voziky, dosSlo by ke snizeni ¢asové narocnosti pii
kompletaci zadanek i snizeni pracovni zatéze zaméstnanci. Pro efektivni vyuziti
prepravnich voziki a zaroven odstranéni nadbyte¢nych procesti by bylo vhodné poftidit
celkem 9 voziki, coz by v koneéném vysledku ptedstavovalo vydaj ve vysi ptiblizné
243 000 K¢ bez DPH.

V ptipadé dostate¢ného mnoZzstvi ptepravnich vozikii by bylo vhodné voziky oznacit
nazvem a Ciselnou zkratkou nékladového stiediska, aby byla zjednoduSena orientace pfi
umist'ovani zkompletovanych zaddanek na piepravni voziky.

Tabulka €. 5.21: Finan¢ni naro¢nost poloZek navrhu racionalizace procesu v ramci skladu SZM

Polozka Néklady na implementaci (bez DPH)
Optimalizace rozmisténi skladovych zasob 0Ke
Uprava vzhledu zadanky 0Ke
Ctecky &arovych kodi 60 000 K&
Piepravni voziky 243 000 K¢
Celkem 303 000 K¢

V tabulce €. 5.21 lze vidét veSkeré nédklady, které by implementace navrhu
racionalizace procesti v ramci skladu SZM zahrnovala. U optimalizace rozmisténi
skladovych zasob byla uvedena castka 0 K&, jelikoz k analyze soucasného stavu
1 k pfemisténi zasob by mohlo dojit v rdmci pracovni doby zaméstnancti skladu SZM.
Rovnéz tprava vzhledu Zzddanky neptfedstavuje Zadné naklady pro fakultni nemocnici
navic, jelikoZ oznaceni mistnosti a zatfidéni poloZek by opét provedli zaméstnanci skladu
SZM v ramci pracovni doby a IT oddéleni nemocnice by se pokusilo o Gipravu v systému
Navision. Pokud by v souCasné verzi informacniho systému nebyla moZzna tuprava
vzhledu zadanky, musela by se zména feSit pfimo se spolecnosti zajiStujici spravu
systému Navision, coz by pravdépodobné jiz znamenalo urcité financni naklady
na implementaci.

88



Po implementaci vSech vySe zminénych opatieni by mélo dojit ke snizeni ¢asové
naroc¢nosti procest, které se odehravaji na trovni skladu SZM, coz by v kone¢ném
vysledku mohlo vést rovnéz k nakladovym usporam. Uspory nakladii by mohly byt skryty
v nékolika oblastech, avSak konkrétni vy¢isleni ndkladové Gspory je téméf nemozné.

Vlivem snizeni ¢asové narocnosti by mohlo dojit k nizSimu vytizeni zaméstnanc,
a tedy rovnéz ke snizeni poc¢tu zaméstnancti skladu SZM ¢i jejich odlisnému vyuziti
zménou naplné prace. Vlivem implementace cteCek Carovych kodi bude totiz nutné
Stitkovani jednotlivych polozek na skladu vcetné aktualizace, na coz by mohl byt
vyhrazen jeden zaméstnanec, ktery jiz nebude plné vyuzit v ramci dosavadnich
skladovacich aktivit.

Osobni naklady ptfedstavuji pro nemocnice vyrazné financni zatizeni, tudiz pokud by
bylo mozné vlivem implementace osobni néklady snizit, jednalo by se v dlouhodobém
horizontu o vyraznou nakladovou usporu. Podle zafazeni jednotlivych pracovniki
na pozici skladnika a referenta do platovych tiid byly orientacné ohodnoceny néklady
zaméstnavatele na jednoho zaméstnance. Zaméstnanec na pozici skladnika je zatazen
do platové tfidy 8, zaméstnanec na pozici referenta do platové tfidy 10. VySe hrubého
platu je v obou ptipadech ovlivnéna rovnéz roky praxe. Bez osobniho ohodnoceni se tedy
hruby vydélek skladnika dle platovych tabulek pohybuje pravdépodobné v rozmezi
od 22 500 K¢ do 24 000 K¢, u referenta se jednd o 26 000 K¢ az 28 000 K¢ bez osobniho
ohodnoceni. Celkovy naklad véetné¢ povinnych odvodi zaméstnavatele na zdravotni
a socidlni pojiSténi u jednoho zaméstnance se tedy v piipad¢ skladnika pohybuje
vrozmezi od 30100 K¢ do 32100 K¢, v pfipadé referenta se jedna o 34 800 K¢&
az 37 500 K¢.

Primérné hodnoty nékladi zaméstnavatele na jednoho zaméstnance jsou uvedeny
v tabulce €. 5.22, v¢etné mozné nakladové Gispory za mésic i za rok.

Tabulka ¢. 5.22: MoZné nakladové tspory vlivem racionalizace procesi v ramci skladu SZM

Mozné nakladové Mozné nakladové

Polozka uspory za mésic uspory za rok
Naklad zaméstnavatele na zaméstnance na pozici referenta 36 000 K¢ 432 000 K&
Naklad zaméstnavatele na zaméstnance na pozici skladnika 31 000 K¢ 372 000 K&
Celkem 67 000 K¢ 804 000 K¢

Nakladovou tusporu by rovnéZ mohlo ptedstavovat snizeni poctu dni pracovni
neschopnosti vlivem sniZzeni manipulace s t€Zkymi bfemeny 1 vlivem celkového sniZeni
zatizeni zamé&stnanct skladu SZM. Zaroveii by racionalizaci procesii v ramci skladu SZM
mohla vzniknout Casova a rovnéz nékladova tspora vlivem eliminace chyby lidského
faktoru na témét vSech urovnich procesu.
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V neposledni fadé by se nakladové uspory docililo omezenim ztrat spotiebniho
zdravotnického materialu, které by byly z divodu elektronické evidence veskerého
materialu téméf zcela odstranény. U veskerych polozek by bylo mozné zmapovat celou
cestu materidlu od dodavatele SZM pites sklad SZM, kliniku az po koncového uzivatele.

Ptestoze se na prvni pohled miize zdat, Ze racionalizace procest v ramci skladu SZM
muze pro fakultni nemocnici pfedstavovat vyznamnou finan¢ni zatéz, jiz pouze z pohledu
na mozné uspory za rok vramci osobnich nakladi je patrné, ze v dlouhodobé&jsim
horizontu se miize jednat o zasadni nakladovou usporu. Nedostate¢nd modernizace
a zastaravani procest a postupt v ramci skladu SZM zbyte¢né prodluzuje jednotlivé
aktivity, umoznuje prostor pro vznik chyby vlivem lidského faktoru, a naopak
neumoziuje kvalitni kontrolu nad procesy.

5.3.6 Procesni diagramy po racionalizaci procesi

Zmény v procesech na urovni skladu SZM, které by vlivem implementace
zminénych navrhil pro racionalizaci nastaly, jsou zobrazeny i prostfednictvim procesnich
diagramil. Procesni diagramy znazornuji opét zvlast' aktivity odehravajici se mezi
dodavatelem SZM a skladem SZM a zvlast aktivity odehravajici se mezi skladem SZM
a klinikami.

V ramci prvniho diagramu, ktery tedy zobrazuje tok materidlu mezi dodavatelem
a skladem SZM, je viditelné vyrazné zkraceni procesu piedev§im vlivem implementace
ctecek carovych koda. Ostatni navrhy pro racionalizaci nehraji v tomto piipadé Zadnou
vyznamnou roli.

V piipadé, Ze by doSlo kimplementaci c¢tecek carovych kodid, proces by
se zjednodusil a zkratil, jelikoz pti kontrole objednaného zboZi by nebyla nutna kontrola
Cisla Sarze, REF Cisla ani data exspirace. VSechny zminéné Uidaje by byly automaticky
zaneseny do systému prostfednictvim ¢tecky kodu. Stale by musela probehnout kontrola
poctu kusti a stavu zboZi, ptesto by vSak tento krok procesu byl vyrazné zjednodusen.
Po pfevzeti zbozi by navic nemuselo dochazet k manudlnimu zadavani poctu pfijatych
polozek do systému vcetné prepisovani Cisla Sarzi, coz v soucasné chvili predstavuje pro
zaméstnance casovou zatéz. Kromé zkraceni Casové naro¢nosti celého procesu by
se rovnéz omezila moznost vzniku chyby lidského faktoru, a to zeyména opé€t pii zanasSeni
jednotlivych polozek do systému Navision.

Ostatni casti procesu by nebyly nijak vyrazné ovlivnény. V Gvahu pfichazi jesté
posledni krok procesu, tedy uskladnéni jednotlivych poloZzek objednéavky, ktery by mohl
byt zkracen vlivem pfemisténi skladovych zasob podle spotieby. Pokud materil
vykazuje vysokou spottebu, je nutné 1 Cast¢js$i objednavani materialu, a tedy 1 Castejsi
naskladnovani. V piipad¢ optimalizace rozmisténi skladovych zasob by tedy i tato
soucast navrhu racionalizace procest v ramci skladu SZM mohla pfinést asovou usporu.
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Graf ¢. 5.8: Procesy mezi dodavatelem SZM a skladem SZM - piivodni stav

91



Objednani spotrebniho

zdravotnického materialu

Potvrzeni piijeti objednavky od
dodavatele

v

Dovoz objednaného zboidi

v

Prevzeti dodaciho listu od dodavatele

Naéteni identifikaénich kodd éteékou
a kontrola stavu dodaného zboZi

Reklamace

Je dodana
objednavka zboZi
v poiadku?

NE u
dodavatele

ANO

Prevzeti zbozi a vystaveni

potvrzeni dodavateli

Za(ctovani dodavky a odeslani k
fakturaci

Uskladnéni jednotlivych polozek

Z objednavky
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I u druhého diagramu, ktery piedstavuje procesy odehravajici se mezi skladem SZM
a klinikami, je vidét vyznamné zkraceni procesu. Aktivity sméfujici ke kompletaci
zadanky jsou ovlivnény vSemi navrhy pro racionalizaci. V piipad€ optimalizace
rozmisténi skladovych zasob se jednd piedevSim o Casovou tUsporu, avSak rovnéz
o snizeni fyzické zatéZe zaméstnancii. Casovou usporu by méla pfinaset i iprava zadanky,
kde by doslo k rozttidéni polozek podle jednotlivych mistnosti, ve kterych se material
nachazi. Uvedenou zménou by se rovnéz eliminovala chyba lidského faktoru, kterd opét
vede ke zvyseni Casové naro¢nosti ¢innosti.

Vyznamnym piinosem by vsSak opét byly cteCky carovych kodu, které by
pravdépodobné nezarucily velkou casovou usporu, avSak vyrazné¢ by omezily chyby
lidského faktoru. Rovnéz by c¢teCky carovych kodh zarucily zlepSeni evidence
spottebniho zdravotnického materidlu a vystopovdni materidlu az ke kone¢nému
uzivateli. Elektronicka evidence by mohla piedstavovat nakladovou usporu eliminaci
ztrat materiald.

Na procesnim diagramu je vSak nejvice patrny piinos potizeni dalSich piepravnich
vozikil. V sou€asné chvili totiz vznikaji zbytecné procesy navic, které neptedstavuji
zadnou ptidanou hodnotu. Sklad SZM aktualné disponuje pouze deviti piepravnimi
voziky, které jsou vzdy rano plné naloZzeny materidlem ptipravenym k rozvozu. Do vozu,
ktery je vyuzivan k rozvozu SZM, se vejde piesné devét piepravnich voziki, tudiz
jakmile odjede prvni ranni rozvoz, nejsou jiz piepravni voziky na skladu SZM
k dispozici. V mezidobi, nez fidiCi ptivezou voziky zpét na sklad, dochazi samoziejmée
neustale ke kompletaci Zddanek pro kliniky. Ve chvili, kdy dojde ke zkompletovani vSech
polozZek ze Zadanky, dochazi ke shroméazdéni zabezpecenych krabic oznacenych ndzvem
a Cislem nakladového stfediska ve vymezeném prostoru s vyuzitim manipulacniho
voziku. Zde polozky ze zkompletované zadanky cekaji, dokud se na sklad SZM nevrati
ptepravni voziky. Po pfijmu vozikll je nutna dal§i manipulace s materidlem, aby doslo
k premisténi poloZek ze zkompletovanych zadanek do prepravnich voziki. Béhem
pfemistovani je nutna kontrola nakladového stfediska, které je uvedeno na krabici, aby
nedoslo k nespravnému premisténi. Navic po pfemisténi poloZek do pfepravniho voziku
je nutnd kontrola poctu krabic, které smétfuji na konkrétni ndkladové stiedisko, aby
nedoSlo k odeslani nekompletni Zadanky. Zde tedy vznikaji nadbytecné procesy, které
predstavuji zvySenou ¢asovou naro¢nost 1 vyssi zatizeni zaméstnanct vlivem piebyte¢né
manipulace s materialy. Rovnéz se zde otevird prostor pro chybu zpiisobenou lidskym
faktorem.
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5.3.7 Podoba Value Stream Mapping po racionalizaci procest

Na zaklad¢ metody Value Stream Mapping byla vypocitana efektivnost stavajiciho
procesu, a to opét mezi dodavatelem SZM a skladem SZM a nésledné mezi skladem SZM
a klinikami. Po navrhu racionalizace procesii v ramci skladu SZM byla vypracovéana pro
oba toky mapa budouciho stavu. Jelikoz po dobu zpracovani diplomové prace redlné
nedoslo ve fakultni nemocnici k implementaci zddného opatieni, byly ¢asy v mapach
koncového stavu vypocteny kvalifikovanym odhadem na zakladé¢ konzultace
se zaméstnanci VFN v Praze 1 na zaklad¢é konzultace se zaméstnanci jinych nemocnic,
ktefi se rovné€z podileji na spravé nemocnicnich skladi.

I pres kvalifikované odhady cast, které je potfeba vnimat s uréitou rezervou, je
na prvni pohled patrné vyrazné zkraceni procest na obou urovnich prevazné eliminaci
aktivit, které v soucasné chvili neptidavaji procesu zadnou hodnotu.

V ptipadé prvni mapy zndzornujici ¢innosti, které za¢inaji u dodavatele SZM a kon¢i
naskladnénim zasob ve skladu SZM, je na prvni pohled zietelné¢ zkraceni procesu o cely
jeden krok, ktery je odstranén vlivem implementace ¢tecek carovych koda, jak jiz bylo
zminéno v ramci popisu procesniho diagramu. Doba zadavani ptijatého zbozi do systému
je ovlivnéna poctem pfijatych polozek. Kromé Casu, ktery zaméstnanec stravi u pocitace
pfepisovanim dat, je zde ovSem rovnéZ cCas, ktery aktivité neptidava Zadnou hodnotu.
Jedna se o pfemisténi zaméstnance k pocitaci, piihlaSeni do pocitace, ptipravu papirové
dokumentace a otevieni zminé€né objednavky v systému. Implementaci ¢tecek ¢arovych
kodi by byla ptiprava pied zadavanim ptijatého zbozi do systému i doba stravend nad
zminénou aktivitou zcela odstranéna. Naopak by se pravdépodobné prodlouzil ¢as pfi
prijeti materidlu, jelikoZ kromé& kontroly stavu a poctu zbozi by bylo nutné 1 nacteni
identifikac¢nich kodi jednotlivych polozek Cteckou. Pfes zvySeni Casové ndroc¢nosti
prvniho kroku se efektivita procesu po racionalizaci zvysila ze 78,67 % na 93,55 % a to
pfedevSim eliminaci Cinnosti, které nepfidavaji procesu Zadnou hodnotu. Navic byl
zkracen 1 celkovy ¢as procesu z 18 minut a 45 vtefin na 15 minut a 30 vtefin, coZ pfi
pfijmu nékolika objednavek za den mize pfinést nezanedbatelnou casovou tsporu.
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Pti porovnani map druhého toku, ktery se odehrava mezi skladem SZM a klinikami,
je opét ziejmé vyrazné zkraceni celého procesu. Z pivodnich Sesti krokd byl proces
zkracen na pouhych pét krokii zasluhou pofizeni ptepravnich vozikd. Po kompletaci
zadanky je totiz mozné pii implementaci ndvrhu racionalizace umistit zabezpeCené
krabice pfimo na ptepravni voziky a neni tfeba nasledné piemistovani, jelikoz
v ptepravnich vozicich jsou zkompletované polozky jiz pfipraveny na rozvoz.
Odstranénim piebyte¢né manipulace s materidlem se zkracuje celkovy cas aktivit
s pfidanou hodnotou =z pivodnich 40 minut 15 vtefin na 37 minut. Zkracuje
se samoziejmé rovnéz i celkova doba trvani procesu, avSak v uvedeném piipadé neni
zmeéna tolik viditelnd, jelikoz nejdelsi usek ¢ekani, ktery je zplisoben rozvozem, nelze
vyznamné ovlivnit. Pfestoze by v pfipadé racionalizace procesii v ramci skladu SZM bylo
k dispozici vice pifepravnich vozikli a zkompletované Zzadanky by byly pfipraveny
k rozvozu dfive, Cas, po ktery probihd rozvoz materialu na jednotlivé kliniky, se nezkrati.
Po ptijezdu fidi¢a zpét na sklad SZM se proces zkracuje pouze o vraceni vozikl a zdrzeni
pfi premistovani zkompletovanych zadanek z mista shromazd’ovani na ptepravni voziky,
jelikoz v ptipad¢ vétsiho poctu vozikli by byl material v uvedenou chvili jiz pfipraven

k ptevozu.

Cas nepiidavajici procesu zadnou ptidanou hodnotu by byl zkracen i pred zadatkem
samotné kompletace zaddanky, jelikoz v ptipadé upravy vzhledu zddanky by nemuselo
dochazet k prochazeni vSech polozek ze Zadanky a pldnovani nejekonomictéjsi cesty pro
kompletaci. Pti optimalizaci rozmisténi skladovych zasob v kombinaci s implementaci
¢tecek carovych kodi by rovnéz mohlo dojit ke zkraceni celkového Casu kompletace
zadanky, avSak zminény daj neni mozné kvalifikované odhadnout. Z uvedeného diivodu
zustal Cas kompletace polozek ze zadanky stejny jako v plivodnim stavu bez
racionalizace. RovnéZ pifi umisténi materidlu do ptepravnich vozikii by byla
zjednodusena orientace vlivem oznaceni jednotlivych voziki ndkladovym stfediskem, na
které¢ materidl sméfuje. 1 zauctovani Zadanky v systému by se mélo zjednodusit a Cas
zminéné aktivity by se mél mirné zkratit z divodu pouzivani ¢te¢ek carovych kodi.

Ptres veskeré vyhody spojené s navrhem racionalizace procesii v ramci skladu SZM
nedoslo k témét zddnému zvySeni efektivnosti procesu, a to zejména z divodu dlouhého
Casu Cekani pfed rozvozem materidlu na kliniky, ktery konecnou efektivitu procesu

vyznamné ovliviiuje.
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6 Diskuse

Problematiku logistiky ve zdravotnictvi lze oznacit za velice aktualni téma.
Zdravotni sektor, nemocnice obzvlast, neustale Celi rostoucim nakladim na zdravotni
péci vlivem starnuti populace a neustalému pokroku l1éc¢ebnych procest a zdravotnickych
technologii. V poslednich 20 letech doslo ve vSech zemich OECD k nartstu vydaja
na zdravotnictvi [19]. Zaroveni se nemocnice rovnéz potykaji s omezenymi rozpocty,
které navic dale prohlubuje ekonomické krize [77]. Rostouci naklady je tedy zaddouci
eliminovat. Z uvedeného divodu je v sou€asné chvili na zdravotnickd zatizeni vytvaren
tlak kvili snizovani nakladl na zdravotni péci, avSak za souc¢asného zvySovani kvality
poskytované péce. Na velikost nakladl a zarovei 1 na kvalitu poskytované zdravotni péce
muze mit vliv pravé i nemocni¢ni logistika. Volland et al. (2017) uvadi, Ze pro nemocnice
jsou naklady spojené s logistikou po osobnich nakladech druhou nejvétsi nakladovou
Zatézi.

Poulin (2003) v ramci své studie uvadi, ze ptiblizn¢ polovinu nakladl na logistiku
je mozné eliminovat efektivnimi logistickymi procesy [81]. Efektivnéj$i logistika nemusi
mit sice vyloZené pfimy vliv na kvalitu péce, avS§ak mize poskytnout zdravotnickému
persondlu vice ¢asu pro pacienty [47].

Zdravotnickd zatfizeni se neustale snaZzi zlepSovat kvalitu péce, zvySovat efektivitu
procesti, avSak soucasné i snizovat naklady na péci. K implementaci novych procest
dochézi kvili zavedeni novych administrativnich postupt, technologickému vyvoji,
objevu novych 1kt 1 kvlili mnoha dal§im divodim. Pokud nejsou logistické procesy
ve zdravotnickém zatizeni idealné nastavené, mize dochazet k chybam, které mohou vést
az k ohrozeni zivotdl pacientd [48]. Pro optimalni inovaci logistickych procesu je nutna
analyza veskerych procesti u vSech zapojenych subjekt. Procesy by tedy mély byt
sledovany od dodavateli, ptes poskytovatele zdravotni péce az po kone¢né uzivatele [27].

Podrobna analyza logistickych procest tedy probéhla i v rdmci této diplomové prace,
ktera se soustfedila na racionalizaci logistiky ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.
Vzhledem ke sloZitosti nemocni¢ni logistiky byla analyzovana oblast blize specifikovana
pouze na centralni sklad spotfebniho zdravotnického materialu fakultni nemocnice.

Ve Vseobecné fakultni nemocnici probiha tok spotifebniho zdravotnického materialu
na né€kolika urovnich. Konkrétné se jedna pravé o centralni sklad, ptiru¢ni sklady
na jednotlivych klinikdch a oddélenich, které jsou zasobovany piimymi dodavkami,
a v neposledni fad€ konsignac¢ni sklady. Jedna se o celkem bézny model. I Volland et al.
(2017) ve své studii zminuje, ze tok materidlu v nemocnicich obvykle neprobiha pouze
na jedné urovni. Centralni sklad typicky ptijima zbozi od dodavatelii a nasledné materialy
distribuuje dle potieby na jednotliva odd€leni. Rovnéz jsou Casto uplatiiovany i piimé
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dodavky, kdy je z toku materidlu vynechan centralni sklad a zbozi je ptimo doruceno
na misto pouziti [47].

De Vries (2011) podtrhuje slozitost fizeni materidlnich tokli na tirovni nemocnice.
Jedna se vsak o jednu z klicovych oblasti pro omezeni naklada [47]. Za Gcelem snizeni
nakladii a zaroven zlepSeni trovné poskytované péce jiz mnoho nemocnic zacalo
s projekty pro zefektivnéni fizeni zasob materiala [82]. Na mozné néakladové uspory
vlivem racionalizace logistickych procesti se soustiedila i tato diplomova préace,
a to konkrétné na racionalizaci procesti v ramci skladu spotfebniho zdravotnického
materidlu. Aby bylo mozné navrhnout opatfeni, kterd by mohla pfinést vyznamnou
nakladovou tusporu, bylo nutné provedeni podrobné analyzy logistickych procest
odehrévajicich se ve skladu spotfebniho zdravotnického materidlu ve VSeobecné fakultni

nemocnici v Praze.

Analyzu soucCasného stavu logistickych procesti lze provést mnoha zpusoby.
Pro zjednoduseni pochopeni skladovacich procest byly v prvnim kroku analyzy
vypracovany procesni diagramy a mapy hodnotového toku s vyuzitim metody Value
Stream Mapping, které byly pro optimalizaci skladovacich procesii vyuZity i v rdmci
studie Gayer et al. (2020). Metoda VSM umoznuje lepSi identifikaci logistickych
procest, nalezeni i odstranéni aktivit nepfinasejicich procesim zadnou piidanou hodnotu
a tim 1 dosazeni moznych nakladovych uspor [65]. Detailni vhled do problematiky
zvySuje pravdépodobnost rozpoznavani problému i zjednoduSeni optimalizace procest
[83].

Nasledné byla vypracovana SWOT analyza véetné IFE a EFE matice, FMEA analyza
a klasifikace zasob s vyuzitim metody ABC, XYZ i kombinaci zminénych metod.
Vsechny uvedené postupy byly vyuZzity v nékolika studiich, které¢ se vénuji analyze
a optimalizaci logistickych procest [84; 85; 86; 87; 88; 89].

Pro zhodnoceni interniho a externiho prostfedi byla sestavena SWOT analyza, ktera
hodnotila silné a slabé stranky skladu spotiebniho zdravotnického materialu, ale rovnéz
prilezitosti a hrozby. Ze SWOT analyzy vyplyva, Ze diky dislednému persondlu jsou
stavajici logistické procesy plné€ funk¢ni, a 1 pfes minimalni elektronizaci procest jsou
neustale zajistény dostatecné zasoby spotiebniho zdravotnického materialu pro chod celé
fakultni nemocnice.

Pro identifikaci stavajicich ¢i potencidlnich rizik, které mohou sklad spotiebniho
zdravotnického materialu ohrozovat, byla vypracovana analyza FMEA. Uvedena analyza
rizik byla rovnéz vyuzita ve studiich Serrou et al. (2014) i Chartkun a Kritchanchai (2012)
pro optimalizaci logistického fizeni 1é¢iv v nemocnicich. FMEA analyza umoziuje
identifikovat stavajici 1 potencidlni rizika, avSak zaroven odhalit prostory pro zlepSeni
[86; 87].
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V ramci analyzy soucasného stavu a nasledné racionalizace byla provedena
klasifikace zasob prostfednictvim metody ABC, metody XYZ i pomoci kombinace
zminénych metod. Volland et al. (2017) uvadi, ze pro efektivni fizeni zasob i pouziti
inovativnich inventarnich systémil je nezbytna pravé klasifikace zasob.

Metoda ABC je velmi uziteCny nastroj vyuzivany po celém svété k fizeni zasob,
jelikoz umoziuje identifikaci polozek, u kterych je vhodna zvysend pozornost [90; 91].
Pro klasifikaci zdsob v radmci této diplomové prace byla metoda ABC vyuzita v kombinaci
s metodou XYZ, kterd se vénuje pravidelnosti spotieby jednotlivych polozek na skladu.
Kombinace metod ABC a XYZ byla vyuzita k optimalizaci zasob i ve studiich Stojanovi¢
a Regodi¢ (2017) a Bulinski, Waszkiewicz a Buraczewski (2013). Sloucenim uvedenych
metod vznikd integrovany klasifikatni model ABC-XYZ, ktery lze na zakladé¢
vicekriterialniho a multidimenzionalniho piistupu pouzit ke klasifikaci zasob a navrzeni
optimalizace [88].

V ramci diplomové prace bylo klasifikovano 40 polozek ze skladu spotfebniho
zdravotnického materidlu. Dle zahrani¢nich studii by mél byt vybérovy vzorek
dostacujici, nebot’ vjedné zvySe zminénych studii bylo do klasifikace zahrnuto
44 polozek a ve druhé studii 50 polozek [88; 89].

Na zaklad¢ vysledki kombinace metod ABC a XYZ bylo do pidorysu skladu
spottebniho zdravotnického materialu zakresleno rozmisténi analyzovanych polozek.
Z organizace skladu bylo patrné, ze rozmisténi polozek neni plné vyhovujici.
Z uveden¢ho diavodu byl vypracovan navrh reorganizace poloZek na skladu, jehoz
hlavnim t¢elem je urychleni manipulace s materialem. Fakt, Ze reorganizace skladovych
zasob muze pfispét ke zkrdceni Casu manipulace s materidlem, uvadi i1 studie
Regattieri et al. (2018).

Polozky s nejvyssi spotfebou byly v ramci nédvrhu premistény do blizsi vzdalenosti
od mista shromaZd’'ovani zkompletovanych Zadanek pro kliniky. Naopak poloZzky
s nejnizsi spotiebou byly presunuty do nejvzdalenéjSich prostort. Uvedeny navrh by mél
prispet zejména k casove uspofe, ale rovnéz ke zvySeni ergonomie prace.

Pro co nejlepsi rozmisténi jednotlivych poloZek na skladu by vSak byla vhodna jesté
podrobngjsi analyza. Konkrétné by bylo vhodné do metody ABC a XYZ zahrnout veskeré
polozky na skladu. Jedna se vSak o velmi vysoky pocet druhti spotifebniho zdravotnického
materidlu, proto by bylo vhodné rozdélit polozky do kategorii. Po vypracovani
podrobn¢j$i analyzy by nasledné¢ bylo mozné reorganizovat sklad spotiebniho
zdravotnického materidlu jesté efektivnéji. Rozmisténi polozek s nejvyssi spotiebou by
bylo vhodné pfizptisobit i hmotnosti materidli tak, aby zbyteéné nedochdzelo
k manipulaci s té¢Zkymi bfemeny na velkou vzdalenost.

Optimalizace logistickych procest, které¢ se tykaji spotiebniho zdravotnického
materidlu, 1ze vSak provést mnoha zpusoby. Zavérecna taze FMEA analyzy dala prostor
pro doporucend opatteni, ktera by mohla vést ke snizeni rizik 1 zefektivnéni logistickych
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procest. Implementace nékterych navrhl predstavuje nékolikalety projekt, jiné navrhy
lze implementovat ihned ¢i v kratkém casovém horizontu. Obdobné je to s vydaji
na jednotliva opatteni, které se pohybuji od nizsich castek az po desitky milionti korun
Ceskych.

Nejvyssi financni 1 ¢asovou narocnost pro Vseobecnou fakultni nemocnici by
predstavovala tvorba a implementace zcela nového ucelen¢ho informacniho systému.
Informacni technologie hraji zasadni roli ve vykonnosti procesti v sektoru zdravotnictvi
[92]. Logistické procesy vSak mohou tézit pravé z pokroku informacnich systémil
ivzniku novych informacnich technologii [93]. Nemocnice potiebuji efektivni
informacni technologie ke zvySeni kvality poskytované péce, snizeni poctu chyb lidského
faktoru, ke snizeni vydaju i ke splnéni legislativnich pozadavkl [92]. Bohuzel vysledky
zahrani¢nich studii ukazuji, Ze nemocnice pfili§ nedbaji na inovace, které by vedly
k zefektivnéni logistiky [93]. V poslednich letech dochazi k velkému rozvoji
technologickych feSeni, ktera vSak nejsou U¢inn¢ v nemocni¢nim sektoru
implementovana [83]. Nemocnice by vSak naopak mély vénovat vyuzivani dostupnych
informacnich systému a technologii velkou pozornost [93]. Zahrani¢ni studie uvadéji,
zeve srovnani s prumyslovymi odvétvimi je v tomto ohledu fizeni logistiky
ve zdravotnictvi vyrazné€ opozdéno [94].

Jelikoz vSak tvorba a implementace nového uceleného informaéniho systému
predstavuje nékolikalety projekt 1 velkou finan¢ni investici, bylo v rdmci racionalizace
logistickych procesti v ramci skladu spotfebniho zdravotnického materidlu ve VFN
v Praze doporuceno i jiné opatieni pro zefektivnéni procesi. Jedna se pouze o mirnou
upravu v informacnim systému, ktera by vedla k roztfidéni jednotlivych poloZzek
na zadance podle umisténi na skladu. Uvedena zména by zarucila zaméstnanciim skladu
SZM jednodussi orientaci v ZzZadance a pravdépodobné 1 mirnou usporu casu
pii kompletaci poloZek ze Zadanky od kliniky. Jednoduchd, ¢asové 1 finanén€ nendrocna
zména by tedy rovnéz mohla zvysit efektivnost logistickych procesid. I studie
Rocha a Rego (2023) uvadi, ze Gpravami informacniho systému lze dosdhnout ¢asovych
uspor.

Hlavnim cilem nemocni¢ni logistiky v rdmci materidlového toku je vSak zajiSténi
dostateCnych zasob potiebného zbozi, aby byla zajisténa dostupnost materialli spravné
kvality, ve spravném mnozstvi, ve spravny ¢as i na spravnych mistech a tim umoznéna
kvalitni péce o pacienty [91]. Nezbytnym prvkem pro zajisténi efektivnich logistickych
procest je evidence, sprava a kontrola zasob [32; 91]. Nespravnd evidence, sprava
a kontrola zasob, ktera souvisi s technologickou zaostalosti nemocnic, mliZze negativné
ovlivnit a prodlouzit planovani, ndkup i distribuci materidli a tim ohrozit kvalitu
poskytované péce [32; 95]. Efektivni fizeni zasob je nezbytné i z divodu eliminace ztrat,
kradezi ¢1 znehodnoceni zasob [96]. Prevence zminénych nezadoucich udalosti muze

nemocnici pfinést vyznamnou nakladovou usporu.
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Pro zajisténi adekvatni kontroly a evidence skladovych zésob je nezbytna
elektronizace procesit [97]. Elektronickd evidence muze kromé zefektivnéni celého
logistického procesu omezit ztraty ¢i dokonce kradeze materidlli, coz uvadi i studie
Khurana et al. (2013) ¢i studie Coustasse, Tomblin a Slack (2013). Pro automatickou
zptsobem &arové kody [32]. Ctecky &arovych kodd byly rovndZz zahrnuty do navrhu
racionalizace logistickych procest v ramci skladu spottebniho zdravotnického materidlu
ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze.

Romero a Lefebvre (2015) uvadi, ze ¢tecky 1D carovych kodi mohou zlepsit
efektivitu logistickych procesti. Carové kédy 2D s vétsi datovou kapacitou rovnéz
pfedstavuji pfinos a navic umoziuji zaznamenani i1 dalSich informaci [95]. Nicméné,
1 pfes modernizaci procest, nelze spoléhat pouze a vyhradné na ctecky €arovych kodu,
jelikoz kody se mohou poskodit, coz mize zptsobit problémy pti skenovani ¢i skenovani
kompletné znemoznit [95]. Carové kody musi byt navic naskenovany z bezprostiedni
blizkosti, coz miize vést ke zvySovani Casové narocnosti na proces [98]. Navic jsou ¢arové
kédy omezeny kapacitou dat [98]. Z uvedeného diivodu jsou v poslednich letech ctecky
¢arovych koda v nemocni¢nim prostiedi nahrazovany a roste vyuziti technologie RFID
[96; 98].

Zefektivnéni nemocnicni logistiky prostiednictvim implementace RFID technologie
uvadi ve své studii 1 Romero a Lefebvre (2015). Nejvétsi vyhodou zminéné inovace
je Cteni bez piimé viditelnosti a vétsi kapacita dat [95]. Technologie RFID v§ak umoziuje
1 upozornéni na vyprseni platnosti, kontrolu mnozstvi materidlu na sklad¢ i automaticky
pozadavek na nakup z divodu doplnéni zasob [96]. RFID technologie by tedy mohla vést
ke zrychleni logistickych procestli, snizeni manuélni prace, rovnéz k vys§i pfesnosti
a eliminaci chyby [95]. Uvedené vlastnosti technologie RFID by bylo zcela jist¢ vhodné
vyuzit 1 v ramci skladu spotfebniho zdravotnického materidlu ve VFN v Praze, avSak
implementace RFID a souvisejici redesign informacniho systému by piedstavoval
mnohem vys$i investici neZ klasické ¢teCky ¢arovych koda, jak uvadi i studie Romero
a Lefebvre (2015). Samotné pfijeti RFID technologie samoziejmé nezarucuje piimétenou
navratnost investice, proto vedeni mnoha nemocnic neni ochotné do technologie
investovat [98].

Navic ani RFID technologie nedokaze zarucit odstranéni vSech problémi a chyb
vyskytujicich se v logistickych procesech. Naopak 1 technologické inovace s sebou
mohou pfinaset nové nezddouci jevy. Naptiklad pokud polozka nese nespravny ¢arovy
kod €1 RFID stitek, mize dojit k zaméné, coz napiiklad v ptipadé¢ 1é€iv miZe mit i fatalni
dasledky [95].

Studie Romero a Lefebvre (2015) uvadi 1 mozné hybridni feSeni, které kombinuje
¢arové kody a RFID technologii. Zminéna alternativa vyuziva Ctecky, které jsou schopny
rozpoznat ¢arové kody 1 RFID stitky. Prestoze se vSak pravdépodobné jedna o nejslibnéjsi
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variantu, hybridni feSeni ptfedstavuje opét vyssi pofizovaci cenu nez klasické ctecky
ID a2D carovych kodu [95]. Z divodu pfijatelnych vydaji byly tedy pro navrh
racionalizace logistickych procest v ramci skladu SZM zvoleny ¢tecky 1D a 2D koda.

Navrh racionalizace logistickych procest v ramci skladu spotfebniho zdravotnického
materidlu ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze stavél kromée vyuzivani modernich
technologii 1 na principech Lean Managementu, ktery se snazi o identifikaci a odstranéni
aktivit, které¢ celkovému procesu nepiinaseji zadnou ptfidanou hodnotu. Lean
Management vyuzil ve své studii pro optimalizaci logistickych procesit v nemocnici,
konkrétn€ u toku léCiv a séra, rovnéz Gayer et al. (2020). Ve zdravotnictvi mize Lean
Management vyznamné ptispét ke zvySeni efektivity procesii, snizeni plytvani a tim
ke snizeni nakladii na logistické procesy [65]. Také studie Ageron, Benzidia a Bourlakis
(2018) poukazuje na vyznamné zefektivnéni a zvySeni kvality logistickych procest
prostfednictvim rliznych néstrojii a metod Lean Managementu.

Jak jiz bylo zminéno vySe, pro zhodnoceni soucasného stavu a nasledné i nastinéni
budouciho stavu logistickych procesti v ramci skladu SZM, byl stejné jako ve studii
Gayer et al. (2020) vyuzit Value Stream Mapping. Na zdkladé zminéné metody byly
identifikovany aktivity, které nepfindsi celkovému procesu zaddnou piidanou hodnotu.
Konkrétn¢ se jednalo zejména o piebyteCnou manipulaci s materidlem z divodu
nedostate¢ného mnozstvi prepravnich vozikti slouzicich k rozvozu materidlu
na jednotlivé kliniky. V soucasné chvili disponuje sklad SZM pouze deviti zminénymi
voziky, coZ neni dostatecny pocet pro plynuly proces kompletace Zadanek. Pokud by vSak
nemocnice zrealizovala koupi dalSich deviti vozikili, doslo by ke zefektivnéni procesu,
coz je patrné pii pohledu na vysledky této diplomové prace, konkrétné na budouci mapé
hodnotového toku i na procesnim diagramu, ktery zachycuje stav po implementaci navrhu
pro racionalizaci. Je vSak mozné diskutovat o ptinosech prikoupeni pfepravnich vozikt
ve vztahu k vydajim, které by koupé pro fakultni nemocnici pfedstavovala. Vzhledem
k atypickym rozmériim uZivanych piepravnich voziki, které je nutné dodrZet, by byla
nezbytna zakazkova vyroba. Pro vy¢isleni finan¢ni naro¢nosti implementace zminéného
navrhu byly osloveny dvé firmy, které vytvofily cenovou nabidku. Pofizovaci cena
ptfepravniho voziku se u obou kalkulaci pohybovala okolo 27 000 K& bez DPH, coz tedy
v kone¢ném vysledku piedstavuje vydaj v hodnoté ptiblizné 243 000 K¢ bez DPH za
devét prepravnich vozikl. Uvedena castka se miiZze na prvni pohled jevit jako velka
pocatecni investice, avSak Zivotnost prepravnich vozikl je dlouhd, ke své funkci mohou
slouzit n€kolik let. Z dlouhodobého hlediska by tedy neméla implementace zminéného
navrhu pfedstavovat vyraznou finan¢ni zatéz.

Pro zhodnoceni efektu implementace metod Lean Managementu je vSak vzdy
potiebna zpétna vazba zucastnénych stran [93]. V pfipad¢ diplomové prace Ize tedy pouze
odhadovat pomér mezi moZznymi piinosy a naklady, které by potizeni ptepravnich voziki
fakultni nemocnici ptineslo, jelikoz prozatim nedoslo k realizaci Zadného doporuceného
opatieni.
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Mnoho zahrani¢nich studii se rovnéz soustfedi na optimalizaci logistickych procesii
prostiednictvim automatizovanych systému, jako jsou napiiklad Automated Guided
Vehicle (AGYV), které zlepsuji predevsim piepravu materidlu po nemocni¢nim zatizeni
[13; 14]. I v ramci nemocnic v Ceské republice se vyuZivaji pro piepravu nemocni¢niho
materidlu automatizované systémy vedenych vozidel (AGV). Prikladem je fakultni
nemocnice v Motole, ktera se fadi mezi nejvétsi nemocnice v CR a automatizovany
pfepravni systém vyuziva jiz od roku 1995 [43]. Implementace uvedené technologie
je vSak v ramci nemocnicni logistiky ve VSeobecné fakultni nemocnici pravdépodobné
nemozna. Nemocni¢ni komplex je totiz velice rozsahly a clenity. Fakultni nemocnice
zahrnuje celkem 44 klinik, ustavli a samostatnych zdravotnickych oddé€leni. VétSina
budov VFN v Praze je navic historicky cennd, proto jsou témét nemozné jakékoli tipravy
prostorti.

Pro spravnou cestu k zefektivnéni logistickych procesti je vzdy nutné nalézt
rovnovahu mezi predpoklady teoretickych modelii a skutecnou praxi [99]. Cattani, Jacobs
a Schoenfelder (2011) doporucuji v ramci logistickych procestt sice vychazet
z teoretickych vychodisek, avSak zaroven dbat prevazné na realné skutecnosti.

Vysledky této diplomové prace lze vztdhnout pouze na VSeobecnou fakultni
nemocnici v Praze. Neékteré dil¢i casti by vSak mohly byt pouzitelné i v rdmci
racionalizace logistiky v jinych zdravotnickych zatizenich. Nakladové tspory, kterych by
bylo mozné implementaci navrhu racionalizace logistickych procest docilit, nelze presné
vycislit, jelikoz nebyla ze strany nemocnice v dobé zpracovani diplomové prace
provedena realizace racionalizace. Lze vSak predpokladat, ze by implementace navrhu
pfinesla zvySeni efektivity procesl a zaroven sporu ¢asu, coz je viditelné i na vystupnich
procesnich diagramech a na mapach hodnotového toku. Snizenim ¢asové naro€nosti
procest by mohlo dojit k niz§imu vytizeni zaméstnancti, a tedy rovnéz ke snizeni poctu
zaméstnancl skladu spottebniho zdravotnického materialu €i k jejich odliSnému vyuziti
zménou naplné prace.

V kone¢ném vysledku by tedy implementace ptedlozeného ndvrhu racionalizace
logistickych procesti ve skladu spotfebniho zdravotnického materidlu ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze pfedstavovala vydaje v celkové hodnoté 303 000 K¢ bez
DPH. V pfiipadé, Ze by vSak racionalizaci procesii bylo mozné sniZit stav zaméstnanctl,
jednalo by se o vyznamnou nakladovou tsporu, ktera by v piipadé jednoho zaméstnance
na pozici skladnika ¢inila ptiblizn€ 372 000 K¢ za rok a v ptipad¢ jednoho zaméstnance
na pozici referenta piiblizn€ 432 000 K¢ za rok. O mozZnosti sniZovani poctu zaméstnancti
1ze vSak pouze spekulovat, jelikoz racionalizace procest nebyla ve fakultni nemocnici
realizovéana.

Navzdory komplexni analyze procesu tykajicich se centralniho skladu spotifebniho
zdravotnického materidlu ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze jsou pfitomna
omezeni prace. Vysledky diplomové prace by mohly byt piesnéjsi, pokud by doslo
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fakultni nemocnici k realizaci ndvrhu racionalizace logistickych procest. Bez realné
implementace ndvrhu neni mozné zcela piesné posoudit veskeré piinosy racionalizace.
Ke zmirnéni uvedeného omezeni a potvrzeni proveditelnosti, uzite¢nosti a o¢ekavanych
vysledki racionalizace probéhly konzultace se zainteresovanymi osobami 1 externimi
odborniky na problematiku. Diplomova prace se navic zaméfuje vyhradné na sklad
spotfebniho zdravotnického materidlu a nevénuje se toku spotifebniho zdravotnického
materidlu v ramci celé fakultni nemocnice. V ptipad¢ rozsifeni analyzy by mohlo dojit
k nalezeni jesté vyznamnéjSich nakladovych tspor pro nemocnici.
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7  Zavér

Zdravotnictvi v soucasné dob¢ cCeli rostoucim nakladim na zdravotni péci vlivem
starnuti populace a neustalému pokroku Ié¢ebnych procest a zdravotnickych technologii.
Na zdravotnicka zatizeni je tedy vytvaien tlak kviili snizovani nédkladl na zdravotni péci,
avSak za soucCasného zvysSovani kvality poskytované péce. Funkce zdravotnickych
zatizeni neni zavisla pouze na lidském faktoru, ale rovnéz na tizeni logistickych procesti.
Efektivita nemocni¢ni logistiky je dilezitym faktorem, ktery se odrazi na velikosti
nakladl zdravotnického zatfizeni, avSak i na kvalité a efektivnosti poskytovanych sluzeb.

Hlavnim cilem diplomové price byla podrobna analyza logistickych procesii
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Nemocni¢ni logistika vSak pfedstavuje velice
Sirokou oblast, ktera zahrnuje obrovské mnozstvi procesti a ¢innosti. Z uvedeného diivodu
bylo nezbytné zizeni zkoumané oblasti logistiky. Konkrétn€¢ byly vybrany logistické
procesy, které se odehravaji na urovni skladu spottebniho zdravotnického materialu
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

Spotfebni zdravotnicky materidl je nezbytny pro plynuly nemocni¢ni provoz
a pro zajisténi kvality a dostupnosti zdravotni péce. Pro zjednoduSeni orientace
ve fungovani skladu spotfebniho zdravotnického materidlu byly vytvotfeny procesni
diagramy a mapy hodnotového toku prostiednictvim Value Stream Mapping. Nasledné
byly pomoci SWOT analyzy, matic IFE a EFE identifikovany faktory, které logistické
procesy ve skladu spotfebniho zdravotnického materialu nejvice ovliviuji. V neposledni
fad¢ byla zpracovana analyza rizik FMEA, jejimz vysledkem bylo kromé odhaleni

finan¢ni naro¢nosti implementace.

Na zéklad¢ vysledkii analyzy logistickych procest, které se odehravaji na trovni
skladu spotiebniho zdravotnického materidlu, byla navrzena opatteni, ktera by v ptipade
implementace mohla vést k zefektivnéni procesti. Navrh pro racionalizaci logistickych
procesti zahrnoval kombinaci né€kolika zmén, kterd by méla vést nejen k zjednoduSeni
a zefektivnéni procest, avSak zaroven k vyznamné ¢asové i nakladové tspote.

Diplomova prace se zamétuje sice pouze na logistické procesy ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze, avSak navrhy pro racionalizaci by mohly slouzit jako podklad
pro zefektivnéni logistiky 1 v jinych zdravotnickych zatfizenich.

Vyzkum v oblasti logistického ftizeni spotiebniho zdravotnického materidlu
ve zdravotnickych zatizenich, konkrétné v nemocnicich, by bylo vhodné v budoucich
letech rozsifovat, jelikoz je ziejmé, Ze zvySenim efektivity zminénych procesii 1ze

dosdhnout vyznamnych ¢asovych i ndkladovych uspor.
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