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ABSTRAKT

Rizeni procesii a rizik na oddéleni Fyzioterapie Fakultni polikliniky

Diplomova prace se zabyva fizenim procest a rizik na odd¢leni Fyzioterapie. Cilem prace
je zefektivnéni klicovych procesti. Na zdkladé metod vyuzivanych pro oblast procesniho
fizeni ve svété i v CR (brainstorming, procesni analyza, Just-in-time, Kanban, Paretovo
pravidlo) byly identifikovany problémové procesy (zasobovani/skladovani, objednavani
pacientil na terapie). V ramci praktické casti prace pak byly navrZzeny konkrétni zmény
vedouci k jejich optimalizaci. Na oddéleni Fyzioterapie byl spustén pilotni provoz
elektronického objednavani pacientii na terapie, ktery pfinesl vyraznou ¢asovou i finan¢ni
usporu. V zavéru prace byla provedena analyza rizik a také byla zpracovana finan¢ni
naro¢nost navrhovanych zmén.
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ABSTRACT

Risk management process at the Physical therapy department

This dissertation deals with risk process management at the Physical therapy department.
The aim was to increase efficiency of the key processes. On the grounds of the most used
methods and tools (brainstorming, process analysis, Just-in-time, Kanban, Pareto principle)
inefficient processes were identified. In the practical part of this dissertation concrete
solutions leading to process improvement were suggested. At the Physical therapy
department the trial run of electronic appointments booking was started. This innovation
proved to be significantly time-saving. The risk analysis and financial demands of
suggested improvements were accomplished in the end of dissertation.

Keywords

Process management, increasing efficiency, healthcare, business process improvement, risk
process management
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Uvod

Neustale se zvySujici tlak na kvalitu poskytovanych sluzeb vedl v posledni dobé k hojnému
zavadéni procesniho fizeni do soukromych 1 statnich organizaci. Tento trend se nevyhnul
ani oblasti zdravotnictvi. Pro top management ptedstavuje fizeni procesti nastroj ke
zvyseni efektivity, fadovi zaméstnanci si ale tento pojem vétSinou spoji s isporami naklad
v ramci celé firmy a citi se timto postupem ohrozeni.

Tzv. business proces management sice vyzaduje urcitou zménu podnikové organizacni
struktury, jedna se ale spiSe o pienastaveni odpoveédnosti za jednotlivé procesy a snahu tyto
procesy neustdle zlepSovat. Studie, kterd byla publikovana vroce 2005 v Casopise
Systémova integrace, prokazala, ze kritickym faktorem tspéchu implementace procesniho
fizeni je pravé pristup samotnych zaméstnanct ke zméné [1].

Tento fakt je tfeba brat v potaz dvojnasob, jednd-li se o oblast zdravotnictvi. Prace v tomto
oboru je velmi fyzicky a psychicky naro¢nd. Zdravotnici jsou navic v naprosté vetSing
pfipadl (navzdory vysoké kvalifikaci) nedostateéné finanéné ohodnoceni a z toho plynou
dalsi problémy jako je stres, frustrace, napjaté mezilidské vztahy na pracovisti 1 v osobnim
zivoté, syndrom vyhotfeni apod. Tézko si predstavit prostfedi, v kterém by zavedeni
procesniho fizeni piedstavovalo vétsi vyzvu.

Od ledna 2016 pracuji na pozici vedouci fyzioterapeutky na Fakultni poliklinice a mam tak
moznost vyrazné se podilet na chodu pracovisté. Jiz béhem seznamovani se s provozem
odd¢leni bylo evidentni, ze nékteré procesy jsou zatizeny plytvanim Casu, zdrojl 1 pohybu
a jsou velmi neefektivni. Z tohoto diivodu jsem kvitovala moznost psani diplomové prace
na vlastni téma, a sice Rizeni procesii a rizik na oddéleni Fyzioterapie Fakultni polikliniky.

Diplomova préce, jejimz cilem je zefektivnéni klicovych procesli na zminéném oddélent,
je rozdélena do nékolika kapitol. V rdmci prvni Casti je zpracovan soucasny stav
problematiky ve svété i v CR a jsou shrnuty zakladni teoretické poznatky o studované
problematice. V dalsi kapitole jsou bliZze popsdny metody z oblasti fizeni procesu a rizik,

které jsou nasledné pouzity pii feSeni prace. V praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky prace
v¢. popisu implementace navrhovanych zmén, jejich finan¢ni narocnosti a analyzy rizik.

Doutam, ze diplomova prace bude pfinosem pro oddéleni Fyzioterapie, ale také moznou
inspiraci pro ostatni zdravotnicka zafizeni, kterd by uvaZovala o zavedeni procesniho
fizeni.



1 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zefektivnéni procesti na oddéleni Fyzioterapie Fakultni
polikliniky. Aby mohlo byt tohoto cile dosazeno, je tieba postupné splnit nékolik dil¢ich
cilti, mezi které patii v prvni fad¢ analyza stavajicich procest a vytvofeni procesni mapy
oddéleni.

Na zdklad¢ prostudovani metod, které se vyuzivaji vramci procesniho fizeni ve
zdravotnictvi ve svété i v CR, byly identifikovany problémové oblasti a budou navrzeny
konkrétni opatfeni vedouci k jejich optimalizaci. V zavéru prace bude provedena finan¢ni
analyza navrzenych zmén a pokus o jejich implementaci do praxe. Detailni postup prace
uvadi nize zpracovany Obr. 1.

E Diléi cile DP
E Hilavni cil DP

Obr. 1: Postup prace [zdroj: viastni]



2 Soucasny stav problematiky

Pro zorientovani se v problematice fizeni procest je nezbytné definovat zékladni pojmy,
které se k danému tématu vztahuji. Samotny proces, jakozto zékladni stavebni kdmen
procesniho fizeni, miZzeme popsat hned nékolika zplsoby:

1. Proces je série logicky souvisejicich ¢innosti nebo ukoli, jejichz prostfednictvim
ma byt vytvofen pfedem definovany soubor vysledki [2].

2. Proces (z latinského processus, coz je tvar slovesa procedere — ,,postupovat, vyvijet
se*) je postupny d¢j nebo zména, posloupnost stavli né¢jakého systému [3].

3. Proces (n¢kdy téz podnikovy proces, obchodni proces nebo jen zkracené proces) je
tok prace nebo ¢innosti. V procesech se transformuji vstupy a zdroje na vystupy,
které zhodnocuje zakaznik procesu [4].

Procesy probihajici v organizacich délime v zasad€ na 3 skupiny. Jedna se v prvé fadé o
procesy hlavni vytvarejici vyrobek ¢i sluzbu, jejich stéZzejnim rysem je orientace na
zékaznika. Ddéle rozliSujeme procesy podpirné, jejichz jedinym cilem je zabezpecit
procesy hlavni. Do tieti skupiny fadime procesy fidici, to jsou zbyvajici aktivity, které
koordinuji, idi a planuji vSe ostatni.

Existujyi 3 zékladni pfistupy k fizeni procesii — pfistup funkcni, procesni a projektovy.
Praveé procesni ptistup se stal hitem v 90. letech 20. stoleti a v jeho popiedi stoji toky
¢innosti jdouci napfi¢ organizaci, tj. procesy [5].

Pochopeni tizeni procest ve zdravotnictvi je velmi dilezité. Vzhledem k neustalému ristu
nakladi na zdravotni péci jsou zdravotnickd zafizeni nucena kriticky zhodnotit zakladni
procesy probihajici v jejich organizaci a dale je zlepSovat [6].

Ve zdravotnickych zatizenich je méaloktery proces realizovan dle pfedem pfipraveného
planu, a proto zde existuje a dale vznika i1 velké mnozstvi rizik. Davodu, které komplikuji
realizaci fizeni rizik v této oblasti, je nckolik. Patfi k nim sloZitost modernich
diagnostickych 1 terapeutickych technologii, nedostatek finan¢nich prostfedka a lidskych
zdrojli, atmosféra nabita stresem, pfitomnost nejriznéjSich mocenskych a lobistickych
skupin, zastaralé funk¢ni fizeni, spontdnné se rozvijejici organizacni kultura ¢i nestabilni
politické a ekonomické zazemi.

V Lucemburské deklaraci k bezpeci pacientt, kterd byla schvalena roku 2005, je psano:
Rizeni rizik je nutno zavést jako rutinni nastroj do celého systému zdravotnictvi a je tedy
pouze otazkou Casu, kdy se manaZzer rizik stane ve zdravotnickych zafizenich standardnim
¢lankem manazerského tymu [7].



2.1 Soucasny stav problematiky v zahranici

Business Continuity Management (BCM) je soubor opatieni a postupii vytvorenych pro
krizové situace, at’ uz se jednd o ptfirodni katastrofy, terorismus ¢i kybernetické utoky.
Cilem BCM je schopnost organizace byt pifipraven na jakékoliv naruSeni Cinnosti a

reagovat tim nejvhodnéj§im moznym zptisobem [8].

Dalsi ze zminénych metod fizeni procesl je Six Sigma. Jedna se o oblibeny pfistup fizeni
rtiznych forem procesii za pouziti statistickych nastrojti a technik. Piivodné byl vyvinut pro

spolecnost Motorola jako néstroj pro méfeni kvality, pak se ale rozsitil do dalSich oblasti

[9].

Jedna ze studii [10] popisuje zavedeni Six Sigma do organizace poskytujici finan¢ni sluzby
s cilem zlepSit své procesy. Postupné dosSlo v organizaci ke sniZzeni provoznich nakladd,
zlepSeni procesl a jejich kvality a ke zvySeni efektivity a produktivity. Autofi studie
vytvoftili doporuceni pro zavedeni této metody do praxe a dle jejich slov bude tato ptirucka

slouzit manazerim podobnych firem.

Problém zvySovani kvality na tUkor rstu ndkladd pii zavedeni Six Sigma feSila studie
provedena v Italii [11] u pacientll po ndhrad¢é kycelniho kloubu. Bylo prokazéano, ze Six

Sigma zvySuje kvalitu a zaroven sniZzuje naklady.

I dalsi studie provedend v oblasti zdravotnictvi prokéazala zvySeni kvality procesi pii
zavedeni Lean Six Sigma. Konkrétné se jednalo o eliminaci komplikaci béhem a po
lobektomiich. Autofi studie [12] doporucuji zavedeni této metodologie i do dalSich

chirurgickych obort.

Drobné pochybnosti ohledné¢ vyuziti Six Sigma byly zvefejnény v prizkumu provedeném
ve Velké Britanii [13]. Jednalo se o systematicky piehled vyuziti této metody ve 23
studiich. Autofi potvrzuji, ze Six Sigma ma potencial vyrazné klinicky zlepsit stav
chirurgickych pacientli, k ¢emuz i v 88% studii doslo, nicméné pfipousti, Ze v pribéhu

bylo zaznamenano vyrazné upfednostiiovani nékterych parametrii a vyskyt nepiesnosti.

Demingiiv cyklus (PDCA) je technikou metody kontinualniho zlepSovani procest. Cyklus
je zalozen na 4 bodech — plan, do, check, act (planuj, proved’, kontroluj, jednej). Metoda je
sice pojmenovana po W. E. Demingovi, ale ve skutecnosti je jejim autorem W. A.

Shewhart [14].



Studie provedena v Némecku zkoumala mortalitu a morbiditu u pacientli s nutnosti operace
v kolorektalni oblasti. Po integraci PDCA cyklu bylo zjisténo vyrazné snizeni vyskytu

komplikaci béhem operace, a to beze zmény rizikovych faktort [15].

Total quality management (TQM) se stal stejné¢ tak dilezitou Casti manazerského
smysleni jako jsou napfiklad kvartdlni finanéni vysledky [16]. Provedena studie uvadi, Ze
vétSina rysi spojenych se zavedenim TQM (zlepSovani procest, trénink kvality,
benchmarking) v zasad¢ nejsou natolik pifinosné, jsou to pravé nenapadné, behavioralni
rysy (zplnomocnéni zaméstnancii, firemni kultura), které piindseji firm¢ konkurenéni

vyhodu.

Studie [17] zabyvajici se zavedenim TQM do oblasti zdravotnictvi stanovila pro tento
proces 8 stézejnich prvkl, a sice: zavazek top managementu, tymovou praci, fizeni
procest, orientaci na zakaznika, fizeni zdrojl, firemni kulturu, kontinualni zlepSovani a

vzdélavani.

V ramci sniZzovani ndkladi ve zdravotnictvi se podle studie provedené¢ v USA [1] muze
uplatnit 1 management skladovych zasob, konkrétné metoda Just-in-time (JIT), kterd vede

k optimalizaci objednévani a skladovani (nejen) nemocni¢niho materidlu.

Vyuzitim metody JIT se zabyvala 1 dal$i studie publikovana v USA [2]. Cely koncept je
zalozen na objednani produktu ¢i sluzby jen v ptfipadé€ potieby a je dobie vyuzitelny 1 ve

zdravotnictvi v ramci sniZeni naklada v oblasti logistiky.

Tab. 2.1: Prehled vyhledanych studii [zdroj: viastni]

Nazev studie Autor Rok Zeme Metoda Oblast Vyuzitelnost
pro DP
Business Continuity Woodman 2007 | Velka Britanie BCM ruzné spiSe ne
Management
The implementation Delgado et 2010 Portugalsko Six Sigma finan¢ni ano
of lean Six Sigma in al. sféra
financial services
organizations
Lean Six Sigma: a Improta etal. | 2015 Italie Lean Six zdravot- ano
new approach to the Sigma nictvi

management of
patients undergoing




PHR surgery

The Statistical point

of view of Quality:

the Lean Six Sigma
methodology

Bertolacc-ni

2015

Italie

Lean Six
Sigma

zdravot-
nictvi

ano

The use of Lean and
Six Sigma
methodologies in
surgery: A systematic
review

Mason et al.

2015

Velka Britanie

Lean Six
Sigma

zdravot-
nictvi

ano

Morbidity and
mortality conference
as part of PDCA
cycle to decrease AF
in colorectal surgery

Vogel et al.

2011

Némecko

PDCA

zdravot-
nictvi

ano

Total quality
management as
competitive
advantage: A review
and empirical study

Powel

1995

Velka Britanie

TQM

razné

ano

Best practices of total
quality management
implementation in
health care settings

Talib et al.

2011

Indie

TQM

zdravot-
nictvi

ano

A case of successful
technology transfer to
health care: Total
quality materials
management and just-
in-time

Susan E.
Heinbuch

1995

USA

TQM,

Just-in-time

zdravotni
ctvi

ano

Applying just-in-time
systems in health care

Daniel
Whitson

1997

USA

Just-in-time

zdravotni
ctvi

ano




2.2 Soucasny stav problematiky v CR

Ze studované literatury vyplyva, ze fizeni procesii a rizik je dnes jiz béZnou soucasti
managementu kazdé firmy. Tyto, pavodné Ccist¢ ekonomické ndstroje, ale postupné
pronikaji 1 do sektoru zdravotnictvi. I VSeobecna fakultni nemocnice v Praze vyuziva
zavadéni systému fizeni kvality, a to jak formou individudlnich akreditaci nebo certifikaci
jednotlivych pracovist’, tak usilovdnim o akreditaci narodni dle vyhlasky ¢.102/2012 Sb.
[20].

Nikde vSak nebyla dohleddna informace o tom, Ze by bylo fizeni procest a rizik zavadéno

pfimo na odd¢leni fyzioterapie.

V dnesni dob¢& je nicméné zlepSovani podnikovych procest jiz nedilnou soucasti pro
udrzeni kazdé firmy na trhu. Zakaznici vyviji tlaky na stale lepsi a kvalitng;si vyrobky ¢i
sluzby a firmy jsou tak nuceny o zlepSovani svych procesii neustale uvazovat. Velkou roli
v tomto hraje sila konkuren¢ni prostiedi, protoze zdkaznik se v pifipad¢ nespokojenosti
muze obratit na spoustu jinych firem nabizejici stejné nebo alespoii podobné vyrobky ¢i

sluzby [21].

V zédsad¢ existuji dva pfistupy optimalizace procesti. Jednd se o postupné zlepSovani
procest (Obr. 2) a reingineering (Obr. 3) podnikovych procest. Postupné zlepSovani
procest je zalozeno na porozumeéni a méfeni stavajiciho procesu a z toho plynoucich
podnéti pro zlepSeni. Hlavni dlraz pti zlepSovani procesu je pfitom kladen na sniZovani
rezijnich nakladii souvisejicich s pfijatymi regulatory a omezenimi, na eliminaci ¢innosti
nepiinasSejicich hodnotu a na optimalizaci dostupnych zdrojli, s ohledem na vystupni

pozadavky procesu [22].

/- . 7 N A = S\ 7 ¢ X £ . N
Popis A Stanoveni Sledovani f Mérfeni ) Navrh |

+ souc¢asného | sledovanych provozu %V provozu ﬁ a implementace
| stavu procesu/, \ metrik procesu ( procesu Zlepseni J
S

Obr. 2: Prubezné zlepsovani procesii [21]

Reingineering procesii je mnohem invazivnéj§i metoda. Predpokldda, Ze procesy v

organizaci jsou zcela nevyhovujici a je tedy nutné je kompletné zménit. Pfi designovani



novych procesi tak nehraje roli jejich sou€asny stav, naopak se designér procesu soustiedi

na proces novy, a to ve vSech aspektech (zékaznik, firma, konkurence, technologie) [21].

Definice Analyza \ Vytvorem nove -

; Naplanovam
rozsahu potreb -— soustavy Jochodu - Implementace
projektu a moznosti / \ procesu P \

Obr. 3: Model zasadniho reengineeringu [21]

Zasadni rozdily mezi procesem zlepSovani a inovace jsou zaznamenany v Tab. 2.2. Jedna
se o tyto parametry: uroven zmény, pocatecni bod, frekvence zmén, potfebny Ccas,

participace, typicky rozsah, rizikovost, primarni néstroj a typ zmény [23].

Tab. 2.2: ZlepSeni versus inovace procesu [21]

Zlepseni Inovace
Uroveri zmény postupna radikalni
Pocatecni bod existujici proces zelend louka
Frekvence zmén jednordzova/pribéina jednorazova
Potfebny cas kratky dlouhy
Participace zespoda nahoru zhora dol
Typicky rozsah |omezeny v rdmci dané funkéni oblasti| Siroky, mezifunkéni
Rizikovost stfedni vysoka
Primarni nastroj klasické statistické Fizeni informacni technologie
Typ zmény kulturni kulturni/strukturni




2.3 Soucasny stav problematiky v oblasti vyuziti metod

Metody fizeni procesu jsou zaméfeny na spravné nastaveni procestl v organizaci a na jejich

v v

e BCM (Business Continuity Management)
e Six Sigma

e Lean Six Sigma

e Demingtv cyklus (PDCA cyklus)

e [SO 9001 Systém managementu kvality
e Total Quality Management (TQM)

Rizeni rizik je oblast, ktera s fizenim procest velmi Gizce souvisi. Pomoci riiznych metod
se zam¢éfuje na analyzu a sniZeni rizika. Jedné se o soustavnou opakujici se sadu navzijem
provazanych ¢innosti vedoucich k omezeni pravdépodobnosti vyskytu rizik [24].

Existuje celéd fada druhu rizik. Ve zdravotnictvi, konkrétné na fyzioterapeutickém odd¢lent,
pfichazi v ivahu zejména zaména pacienta / vykonu, pady pacientii, napadeni pacienta ¢i
personalu, poskozeni pacienta zdravotnickou technikou (naptiklad popaleni od elektrody),
¢1 tnik informaci ze zdravotnické dokumentace.

Metod fizeni rizik je rovnéz cela fada, mezi nejpouzivanéjsi patii [24]:
e Analyza pomoci kontrolniho seznamu — CLA (Checklist analysis)
e Analyza pficiny a néasledkii (Cause-Consequence Analysis — CCA)
o CRI (Continuous Risk Improvement)
e Metoda Delphi
e Metodika CRAMM (CCTA Risk Analysis and Management Method)

e FTA (Fault Tree Analysis)



2.4 Charakteristika pracovisté

Oddéleni Fyzioterapie na Fakultni poliklinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze je
jednim z detaSovanych pracovist Kliniky rehabilitacniho 1€katstvi 1. 1ékafské fakulty
Univerzity Karlovy. Jednd se o oddéleni, kde probihd ambulantni oSetieni pacientl
v jednosménném provozu (pond¢€li az patek, 7 — 15:30). Pracuje zde 7 fyzioterapeutl, z
toho jeden fyzioterapeut usekovy, ktery je zodpovédny za chod oddéleni a jeho vysledky.
Na pracovi$té dochazi 2 rehabilitacni 1¢kafi, kteti zde ordinuji v riznych Casech 4 x tydné.

Oddéleni je rozmisténo do 2. a 3. patra budovy A a zahrnuje tyto mistnosti:
1. Elektrolécba + pracovny fyzioterapeutt v¢. vedouciho 2.p.
2. Denni mistnost a socidlni zazemi 2.p.
3. Ordinace 2.p.
4. Télocvicna 2.p.
5. Elektrolécba, vodolécba + pracovny fyzioterapeutt 3.p.

6. Pracovny fyzioterapeutt 3.p.
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3 Metody

3.1 Lean management

Lean management je izce spjat s historii Toyota Motor Company, jejiz koteny sahaji do
pocatku 20. stoleti, kdy Sakichi Toyoda zalozil v Japonsku sviij business [25]

Jedna se o strategicky koncept fizeni tzv. §tihlé vyroby, ktery se zacal vyuzivat pravé
v automobilovém primyslu. Stale se rozSifujici metoda se opira o vyzkumy, které byly
v 80. letech provedeny ve Spojenych statech americkych, a které¢ mély za cil zjistit, proc¢
automobilovi vyrobci z USA a zapadni Evropy zaostavaji za japonskou konkurenci. Bylo
zjisténo, Ze japonské organizace zaméstnavaly polovinu zaméstnancii v montdzi a ve
vyvoji, meély k dispozici desetinu az ttetinu zasob, spolupracovaly s pétinou dodavatelil,
operovaly s polovinou investic do strojniho zafizeni a polovinou vyrobnich ploch a pfitom
dosahly tiikrat vyssi produktivity.

Koncept stihlé vyroby, kteti Japonci vytvofili, spofiva v pruzné reakci na potieby
zékaznika. Poptavka je fizena decentralizované¢ a dulezitym aspektem je flexibilita
pracovnich tymd, jejichz ¢lenové maji vysokou zodpovédnost za kvalitu a pribéh procesu
[26].

Joseph Juran, vyznamna osoba v oblasti managementu kvality, dokazal propojit oblast
vyroby se zdravotnictvim. Tvrdil, Ze rozhodujici faktory jsou shodné naptic odvetvimi a ze
tedy lean management lze zavadét do zdravotnictvi, pfestoZze primarné¢ pro tuto oblast
vyvinut nebyl. Nej€astéjSimi formami plytvani jsou: nadprodukce, velky stav zésob,
nadbyte¢ny pohyb, transport, administrativni zaté¢z, vady/defekty, dlouhé cekaci doby a
nedostate¢né vyuziti personalu [25].

Pti zavadéni Lean managementu do organizace je nutné dodrzet zékladnich 6 principt
Lean filozofie:

» QOdstranit vse, co neptinasi hodnotu

ZlepSovat se jiz v prubéhu vykonavani urcité prace (konstantni zpétna vazba)
Rozhodovat se na zaklad¢ relevantnich informaci

Dokoncit praci jak nejrychleji to jde

YV V.V YV

Poskytnout tymu divéru a zodpovédnost
» Orientace na celkovy vysledek

Napf. ve Virginia Mason Medical Centre, kam byly implementovany principy Lean, doslo
ke zvySeni marZe, snizeni poctu Umrti a sniZzeni vyskytu chyb v medikaci. Mezi dalsi
benefity zavedeni Lean do tohoto zdravotnického zatizeni lze zatadit i 85% zkraceni
¢ekacich dob na vysledky laboratorniho vySetieni a 93% zvySeni produktivity [25, 27].
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3.2 Brainstorming

Brainstorming je kreativni technika, ktera se pouziva v ramci pracovni skupiny. Cilem je
vyprodukovat maximum podnétil na dané téma. Autorem metody, ktera byla podrobnéji
rozpracovana v roce 1953 v knize Applied Imagination, je reklamni pracovnik Alex
Faickney Osborn [3].

Brainstorming byl primarn¢ vytvofen pro oblast businessu, ale jeho pouziti je prakticky
neomezengé, proto se s nim miiZzeme Casto setkat 1 ve zdravotnictvi. V ramci managementu
kvality je brainstorming (idealn¢ v expertni skupin€) uvadén jako vhodna metoda pro
pocatecni nastaveni strategie a cile projektu [4].

Je znamo nékolik zékladnich zasad brainstormingu, které by mély vést ke stimulaci tvorby
novych myslenek, a sice:

» Prijemna atmosféra — tvuréi klima, pohodové prostiedi, spravny timing schiizky

» Orientace na kvantitu — ¢im vice podnét, tim 1épe (zvysi se tim pravdépodobnost,
ze budou podnéty obsahovat kvalitni navrh fesent)

> Zadnd kritika — nebrzdime toky mysleni, zachovavame volnost projevu

» Jakékoliv napady jsou vitany - produkce podnétii bez ohledu na jejich redlnost,
logiku €1 rozumnost, fantazie vitdna

» Kombinace a zlepsovani jiz vzniklych ndpadiit - metoda “1+1=3", orientace na
tymovou spolupraci

» Inspirace napri¢ tymem — vzajemné povzbuzovani, stimulace tvorby novych
podnétt

» Princip rovnosti — podnét profesné star§iho kolegy nema vétsi hodnotu nez podnét
kolegy profesné mladsiho, ceni se vSechny napady

Brainstorming miize byt rizné¢ modifikovdn, mezi nejcastéj$i varianty této metody pak
fadime rolestorming, imaginarni brainstorming, vizualni brainstorming, brainwriting,
metodu 635 ¢i diskuzi 66.

Grafické zpracovani brainstormingu je mozné provést pomoci mentalnich map, které jsou
vysoce ucinnou technikou pouZitelnou zejména pii feSeni problémi, uceni, ale pii 1
osobnim rozvoji. Za autora mentidlnich map je povazovan Tony Buzan. Cilem je
zaznamenat feSené problémy formou grafii a demonstrovat tak nejen vSechny podstatné
aspekty dan¢ho problému, ale 1 jejich vzajemné vazby a souvislosti.

Mapy lze vytvaret manualné s vyuzitim obycejného papiru a barevnych tuzek, ale i pomoci
pocitacovych softwari. Vyhoda elektronického zpracovani spociva zejména v moZnosti
neustalych tuprav a také ve sdileni dokumentu se vSemi fesiteli [3].
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3.3 Just-in-time

Just-in-time (JIT) je metoda pochdzejici z Japonska a byla plvodné vyvinuta pro
spolecnost Toyota Motor Company. Duchovnim otcem celé filozofie je Taiichi Ohno,
ktery vétil, ze cesta k uspéchu vede pies eliminaci plytvani. Cilem metody je zajistit
zvySeni konkurenceschopnosti podniku prostfednictvim spravného nastaveni vyrobni
strategie [7].

Metoda JIT, jejiz princip zachycuje Obr. 4, slouzi (nejen) v sektoru zdravotnictvi jako
predevsim kontinuitu procesniho toku a odstranéni uzkych mist ve vyrob¢. Je kladen velky
diraz na kvalitu finalniho zboZi, coZ je umoznéno diky selekci dodavateli. Koncept JIT 1ze
implementovat do oblasti centralnich nakupt, skladovani, ale 1 l€katfskych ordinaci ¢i
zdravotnictvi obecné [2].

Objednavka Objednavka

( =1 |

Faze A Faze B Faze C

Dodavka Dodavka

Obr. 4: Just-in-time [zdroj: viastni]

3.3.1 Kanban

Kanban (japonsky Stitek) je systém fizeni vyroby, ktery je vybudovany na principech Just-
in-Time a pouziva se pfevazn¢ v Japonsku. Autorem tohoto systému je Taichii Ohno.
Funkci zékladniho informacniho nosi€e plni jednotlivé kanbany. Pro objednavani urcitého
typu dilt jich je k dispozici pouze omezeny pocet — ten odpovida povolené trovni zasob.
Pracovisté, kterému dochazi zéasoba urcitého dilu, odeSle dodavateli spole¢né s
objednavkovym kanbanem prdzdny kontejner. PtisluSné pracovist¢ kontejner naplni
pfedepsanym poctem kusl a spolu s tzv. privodnim kanbanem ho poSle zpét odesilateli.
Standardné objednavané mnoZzstvi byva pomérné malé, tvoii cca 1/10 denni spotieby.
Pokud dojde ke zktizeni vice objedndvek, plati pravidlo FIFO, tedy ,,prvni pfiSel, prvni
odchazi®“. Ptipadné vadné soucasti musi byt z kontejneru bez prodleni vytazeny, nebo se
musi opravit.

Systém Kanban poskytuje pracovisti vétsi volnost a zaroven umoznuje operativnéjsi fizeni
toku zasob. V posledni dob& jsou ru¢né¢ psané udaje na kanbanech nahrazovany
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elektronickou informaci. Jedna se zejména o ¢arové kody, popi. RFID (Radio Frequency
Identification) [26, 31].

3.4 Analyza procesii, procesni mapa

Analyza procesii a nasledné procesni mapa (Obr. 5) je v podstaté prvnim krokem
k optimalizaci procesniho toku a zefektivnéni chodu organizace. Miize probihat formou
pozorovani nebo pomoci brainstormingu. Ke zpracovani analyzy se vyuzivd fada
vizualnich pomiicek, vysledkem jsou jednoduché tabulky nebo naopak komplikované
procesni sité¢ vyzadujici specidlni pocitatové SW. Procesy jsou hodnoceny riznymi
ukazateli, prikladem muze byt efektivni doba pritoku, tedy cas, za ktery proces prob&hne,
uvazujeme-li idealni podminky (nulové zdrzeni atd.) [2].

Analyza procesi ve zdravotnictvi je nicméné pomérné tézka disciplina, vzhledem
k dynamice a komplexnosti celého systému. Plati ale, Ze pokud je provedena spravné a
poctivé (napf. i vcetné¢ zapracovani vSech dostupnych informaci znemocni¢nich
informacnich systémil), znacné urychluje zorientovani se ve zméti procesnich tokt [32].

--

DSEDDE

Obr. 5: Hrubd procesni mapa [33]

3.5 Metoda kritické cesty

Metodu kritické cesty (Critical Path Method) fadime mezi zdkladni deterministické metody
sitové analyzy. Jejim prostfednictvim sledujeme a stanovujeme dobu trvani urcitého
projektu ¢i procesu, a to na zakladé délky tzv. kritické cesty. Jedna se o nejdelsi moznou
cestu od zacatku do konce aktivity. Kazdy projekt ma minimalné jednu kritickou cestu, ta
se sklada z dil€ich, po sobé jdoucich ¢innostech, kterym bychom v ramci v€asného
dokonceni projektu méli vénovat nejveétsi pozornost [34].

Kritické cesty jsou ve zdravotnictvi vytvaieny s cilem zvysit kvalitu poskytované péce,
minimalizovat ¢ekaci doby a optimalizovat vyuziti zdroji. Metoda spada do konceptu
Total Quality Management [35].
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3.6 Matice odpovédnosti

Jedna se o néstroj pouzivany v projektovém fizeni, kdy je tieba rozdélit praci mezi Cleny
projektového tymu tak, aby bylo jasné, kdo zodpovida za jakou cCinnost. Matice
odpovédnosti (Responsibility matrix) tedy slouzi k vyjadifeni kompetenci jednotlivych
osob za rizné pracovni tkoly (Tab. 3.6). Kazdy pak zodpovida za pozadovanou kvalitu,
vcasné dokonceni tikolu a podani vysledné zpravy.

V odborn¢ literatuie lze tuto matici vyhledat pod pojmem RAM (Responsibility
Assignment Matrix). Jeji modifikace mohou byt znaceny jako RACI ¢i RASCI. Jednotliva
pismena pfedstavuji zkratky nazvl odpovédnostnich vztahl (responsible, accountable,
consulted, informed, support) [36, 37].

Tab. 3.6: Matice odpovédnosti [38]

Zastupce klienta | Projektovy manazer | Technologicky tym | Finanéni tym| StréZce harmonogramu
Work breakdown structure (WBS) X X X X
Rozpocet X X X
Kvalita X X X
Management zmény - postupy X X X X
Schvalovani zmén X

3.7 Paretiv princip

Vilfredo Pareto, italsky sociolog a ekonom, v 19. stoleti zjistil, ze 80% bohatstvi je ve
vlastnictvi 20% obyvatelstva. Zobecnéni tohoto rozdéleni je oznacovano jako Paretiiv
princip, Paretliv zakon ¢i pravidlo 80/20.

Skupina pfi€in, kterd zptisobuje 80 — 95 % problémd, byla pojmenovana americkym
inZenyrem J. Juranem jako ,,zivotn¢ dulezitd menSina* (5 — 20 %). Na tyto pficiny by mél
byt kladen nejvétsi diraz s cilem minimalizovat jejich pasobeni. Hlavnim smyslem
Paretovy analyzy je tedy jasné rozdé€leni podstatnych a méné podstatnych faktort tak, aby
bylo jasné, kam primarné zaméfit pozornost pii optimalizaci procest.

Jednim ze zakladnich nastroji Paretovy analyzy (Obr. 6) je tzv. Paretliv diagram. Jedna se
o sloupcovy graf znazornujici vySe zminéné rozdéleni [38].
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Obr. 6: Paretova analyza [39]

3.8 Matice rizik

Rizeni rizik by v rAmci moderniho managementu mélo byt soudasti viech podnikovych
procest. V ramci feSeni diplomové prace proto byla provedena analyza rizik spole¢né
s jejich hodnocenim. K posuzovani jednotlivych krizovych scénditi lze vyuzit napf.
brainstorming, je ale nutné¢ ho provadét opakované, protoze jednorazova diskuze nemusi
vycerpat vSechny moznosti [40].

Jednoduchym nastrojem umoziujicim graficky zpracovat rizika a nasledn¢ rozhodnout o
vhodnych opattenich, je matice rizik (Obr. 7). Existuji urCité standardizované formy (napf.
NASA GSFC Risk Matrix Standard Scale), je ale také mozné vytvofit matici vlastni, ktera
odpovida potfebam organizace. Ta mize byt symetricka 1 asymetrickd, zéalezi na volbé
uspotadani stupnice ohodnoceni.

Hodnota rizika je pak ziskdna soucinem pravdépodobnosti vzniku a zdvaZznosti rizika. Na
zéklad¢ vyznamnosti rizika dochazi k navrzeni opatieni, ktera zahrnuji moznost prevence
¢1 zptusob zmirnéni uCinkti daného rizika. Vystupy z téchto analyz jsou podkladem pro
vytvoreni firemnich krizovych plant [41].
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Obr. 7: Matice rizik [42]
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4 Vysledky

4.1 Analyza procest na oddéleni

Jak jiz bylo popsano v teoretické kapitole na zaCatku prace, procesy se d€li na hlavni,
podplrné a fidici. Na oddéleni Fyzioterapie probihaji procesy vSech 3 kategorii.

Jejich analyza byla provedena v programu draw.io. Nejdiive byly zanalyzovéany dil¢i
procesy, nasledné bylo vSe spojeno do jedné procesni mapy, kde je patrné i rozliSeni
jednotlivych kategorii procest.

Zakladni model analyzy procesu lze vidét na Obr. 8. Zahrnuje nazev procesu, vstup a
vystup. Nad samotnym procesem je uveden jeho vykonavatel, tzn. osoba, kterd proces
vykonava a za jeho prabeh zodpovida a také casovy fond, tedy udaj vypovidajici o Casové
naroénosti procesu. Sipky mifici k télu procesu zaznamenavaji faktory, které pribéh
procesu ovliviiuji a ur€itym zplisobem do né&j tedy vstupuji. Na samotné faktory mohou
pusobit dalsi vlivy, které jsou pak znazornény v pravé dolni ¢asti obrazku.

& vykonavatel
procesu gasovy fond

EE— Proces ———
H H paramefr 1
vychazejici z faktoru
faktor 1 faktor 2 ';’> 2
ovliviiujici ovliviujici
proces proces parametr 2
:> vychazejici z faktoru 2

Obr. 8: Zdkladni model analyzy procesu [zdroj: viastni]

Proces ¢.1: Objednani pacienta k RHB lékari

Proces objednani pacienta k rehabilitacnimu lékafi (Obr. 9) je na oddéleni velmi
frekventovany. Provadi se n€kolikrat denné a jeho vykonavatelem je fyzioterapeut majici
sluzbu na recepci, ktera slouzi jako jediné misto pro piijem pacienti. Casova naro¢nost je
pomérn¢ mala, proces objednani trva cca 10 minut.
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fyzioterapeut
narecepci 10 min.

Poukazna Objednani pacienta Pfidéleny termin
zahajeni RHB k RHB 18kafi k RHB Iékafi

stav casové
vyZadujici moznosti
RHB |1€kare

Obr. 9: Objednani pacienta k RHB lékari [zdroj: viastni]

Vstupem do procesu je poukaz na zahajeni RHB, ktery by m¢l pacient piinést s sebou. Jsou
pfijimany poukazy z ortopedie, chirurgie, neurologie a od praktickych ¢i zdvodnich 1ékait.

Na zéaklad¢ této zadanky (typ FT ¢i K) je pacientovi pfid€len termin v digitalnim diaii
piislusného I¢kate. Ve vyjimecnych ptipadech, kdy pacient poukaz zapomene, jsou
piislusnd data zaddna do systému na zdklad¢ ustné poskytnutych informaci, ovSem za
podminky, Ze pacient poukaz pfinese na samotné lékaiské vySetfeni. Data, kterd jsou k
objednani pottebna, jsou rodné Cislo, stav vyzadujici RHB, jméno odesilajiciho I¢kate a
telefonni kontakt na pacienta.

Co se tyka samotného piidé€leni terminu vySetfeni, ktery v podstaté povazujeme za vystup z
tohoto procesu, zaleZi na stavu vyZadujicim RHB. Je totiZ nepsanym pravidlem, Ze pacienti
s akutnim problémem (Uraz, paresa), €1 pacienti objedndvani na kontrolu maji prednost a
dostavaji nejblizsi mozny termin. Vertebrogenni pacienty a obecné chroniky objednavame
nejdiive za mésic.

V nékterych obdobich je ale diaf 1ékate natolik obsazeny, Ze ani tyto lhity nemlZeme
dodrzet a pacienty objednavame dle aktudlnich ¢asovych moznosti.

Proces ¢.2: Vysetieni RHB lékaiem

Na zéklad¢ ptidélené¢ho terminu k RHB I¢kati pacient absolvuje vySetieni. Tento proces
(Obr. 10) se na oddéleni odehrava jen v ordinac¢ni dob¢ 1€katit ve dnech pond¢li — Ctvrtek.
Vykonavatelem procesu je samotny I¢kat a Casovy fond je zavisly na diagndze pacienta. Ti
s akutnim problémem (Uraz, paresa) stravi v ordinaci 30 minut, pacienti vertebrogenni ¢i
chronici pak 45 minut. Stav vyzadujici RHB tedy ovliviiuje prabeh procesu.

Dalsim faktorem, ktery proces ovliviiuje, je samotna pfitomnost pacienta. Pomérné ¢asto se
totiz stava, ze pacient o sobé nepoda zadné zpravy a na vySetieni se nedostavi. Vystupem z
procesu je indikace fyzioterapie.
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& RHB Iékaf
30-45 min.

Pridéleny termin VySetfeni RHB Iékafem Indikace fyzioterapie

k RHB Iékari

pfitomnost vyz'satc?l‘jjfci
pacienta RHB

Obr. 10: Vysetieni RHB lékarem [zdroj: viastni]

Proces ¢.3: Pridéleni terapeuti k pacientiim

vedouci
& fyzioterapeut 20 min.

Rozpis Pfidéleni terapeutd Kompletni
objednanych —_— k pacientim rozpis
pacientu
pracovni . stav
. n . .
tvazky ;’;'tr'g'g eStSC} vyZadujici
terapeutu RHB

Obr. 11: Pridéleni terapeutii k pacientum [zdroj: viastni]

Vstupem do tohoto procesu (Obr. 11) je seznam objednanych pacientli, ktery ma v
papirové podob¢ k dispozici jak RHB 1€kat, tak vedouci fyzioterapeut. Na zaklad¢ tohoto
seznamu pravé vedouci fyzioterapeut urci, jaky pacient bude ptidélen k jakému
terapeutovi.

Proces trva asi 20 minut a je provadén jednou, maximalné dvakrat tydné. V procesu
rozdéleni pacientl vedouci fyzioterapeut zohledniuje pracovni 1vazky svych
fyzioterapeutil, jejich aktudlni vytiZenost a taky stav vyZadujici RHB u konkrétniho
pacienta.

Fyzioterapeuti pracujici ve zkraceném uvazku samoziejmé dostdvaji tydn€ mensi pridél
pacientl nez ti s uvazkem 1,0. I vytiZenost terapeutii hraje svou roli a vedouci si toho musi
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byt védom, proto se snazi pacienty piidélit tak, aby terapie mohla u pacienta zacit co
nejdrive.

Akutni pacienti mivaji indikovano vice fyzikalnich terapii neZ pacienti chronicti a z toho
davodu jsou castéji ptidéleny fyzioterapeutim s plnym pracovnim tvazkem. [ stav
vyzadujici RHB tedy ovliviiuje prabéh tohoto procesu.

Proces ¢.4: Terapie pacienta

Proces terapie pacienta (Obr. 12) probiha na oddé€leni Fyzioterapie dnes a denng.
Vykonavatelem je piislusny terapeut a proces samotné terapie trva cca 45 minut, opét v
zévislosti na diagndze pacienta.

Aby terapie vlibec mohla byt zapocata, je potieba pacienta na indikované procedury
objednat. Jedna se o celkem slozity proces, ktery ovliviiuji nejen ¢asové moznosti terapeuta
a pacienta, ale 1 vytizenost pfistrojové techniky. Kapacita elektrolécby neni dostatecna
vzhledem k mnoZstvi pacientt.

prislusny "
fyzioterapeut @ 45 min.

Terapie pacienta

Zlep3eni zdravotnino
stavu pacienta

Indikace RHB Iékare - >

casové casové wtizenost
moznosti moznosti pristrojové
fyzioterapeuta pacienta techniky

Obr. 12: Terapie pacienta [zdroj: viastni]

Velkym nedostatkem je absence digitalnich diaft, veSkeré zdznamy jsou vpisovany do
papirovych formulait, do didfe fyzioterapeuta a na objednavaci karticku pacienta. Proces
je velmi neefektivni a generuje pomérné velké mnoZzstvi chyb, které se poté samoziejme
promitnou v provozu. Vystupem z procesu terapie je zlepSeni zdravotniho stavu pacienta
nebo alespon zmirnéni jeho obtiZi.

Proces ¢.5: Dokumentace nezadouci udalosti

Nezadouci udalost vznika na oddéleni ¢as od ¢asu, nepozorujeme tedy zadnou pravidelnost
a nemuzeme urcit frekvenci tohoto procesu (Obr. 13). Nejcastéji se jedna o nezaddouci
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udalost ve smyslu neadekvatniho ¢i agresivniho chovéani ze strany pacienta, ziidkakdy
dojde k pochybeni v terapii ze strany fyzioterapeuta.

Kazdd nezaddouci udalost se musi zdokumentovat a méla by se v papirové podobé
archivovat. Za dokumentaci, ktera trva asi 20 minut, zodpovida vedouci fyzioterapeut,
provadi ji ale vétSinou terapeut, ktery se dané situace zucastnil.

Otazkou samoziejmé je, co jesté za nezadouci udalost nepovazujeme a co uz ano. Kazdy
terapeut miiZe nastalou situaci vyhodnotit jinak.

Problematické byva i zpétné popsani udalosti, ktera vlivem psychického tlaku mize byt v
mysli terapeuta potlacena ¢i zkreslena. Zalezi tedy 1 na pfip. pfitomnosti svédki, kteti
mohou terapeutovi pomoci situaci zpétné zrekonstruovat.

vedouci
& fyzioterapeut 20 min.

.. . Dokumentace Formular o probéhlé
Nezadouci udalost nezadouci udalosti NU

schopnost neexistujic
zpétné standardni pfitomnost
popsat postup svédkd
situaci zapisu

Obr. 13: Dokumentace nezadouci udalosti [zdroj: viastni]

Dals$im ovliviiujicim faktorem je i fakt, Ze neexistuje standardni postup zapisu nezadouci
udalosti a kazdy terapeut mize dokumentaci provést trochu jinym zplisobem, resp. uvést
vice, ¢1 mén¢ informaci nez je nutné.

Proces ¢.6: Schvalovani dovolenych

Proces schvalovani dovolenych rovnéz probiha pouze obCas. Vykonavatel a zodpovédna
osoba v jednom je vedouci fyzioterapeut odd€leni. Vstupem do procesu (Obr. 14) je
z4ddost zaméstnance o dovolenou a vystupem rozhodnuti o schvaleni ¢i neschvaleni
dovolené. Proces ovliviiuje né€kolik faktorfi, v prvé tadé se jedna o plan dovolenych.
Vykonavatel musi ptihlizet k jiz pfedem vypracovanému planu dovolenych.
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Obr. 14: Schvalovani dovolené [zdroj: viastni]

Samoziejmée vSe zavisi na domluvée, nicméné dlouhodobé planované a oznamené dovolené
maji prednost. Vedouci fyzioterapeut ptihlizi v zavislosti na obdobi v roce i k tomu, kolik
dovolené¢ danému zaméstnanci zbyva. Do procesu vstupuje samoziejmé i benevolence

vedouciho, zejména u narychlo hlasenych dovolenych.

4.1.1 Procesni mapa oddéleni

Hlavni procesy Poplirné procesy Ridici procesy

RHB
provozu FT 2.p.

T

fyzioterapeut
SF

. Vedeni (klidového
Vedouci (klidové deniku

firmy

Uklid pracovisté
uklizetka /

Obr. 15: Procesni mapa [zdroj: viastni]
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Procesni mapa (Obr. 15) zachycuje nejdulezitéjsi procesy, které na oddéleni probihaji. V
levé Casti mapy se nachéazi lidské zdroje a v pravé Casti samotné procesy, které jsou
rozdéleny do jiz zminénych kategorii.

Barvami jsou sparovany jednotlivé osoby s pfisluSnymi procesy. Modie oznacené procesy
piislusi vSem terapeutiim. Pivodné bylo v planu jednotlivé polozky spojit Sipkami, to se
v8ak ukézalo v tomto mnoZzstvi procest jako velmi neptehledné, a proto byla v programu
draw.io vyuzita moznost zabarveni policek.

Krom¢ procesti, které byly podrobné&ji analyzovany vyse, se v procesni map¢ objevuji jeste
nekteré dalsi podplrné a fidici procesy. Je nepsanym pravidlem, Ze kazdy terapeut piispiva
urcitou ¢innosti k fddnému chodu odd¢leni. Terapeuti provadi tyto tkony nad ramec svych
pracovnich povinnosti.

4.2 Matice odpovédnosti

vV

Ponévadz v procesni mapé€ byly pro piehlednost uvedeny jen ty nejdiilezitéjsi procesy, byla
vytvofena matici odpovédnosti (Tab. 4.2), kterd obsahuje 1 dal$i procesy probihajici na
odd¢€leni a jasn¢ znazornuje, ktery fyzioterapeut ¢i RHB I¢€kaf je v provadéni daného
procesu kompetentni. Jak je vidét pii pohledu na matici, kompetentnost jednotlivych osob
je pomérné¢ vyrovnand. Nejvice procesi ma logicky na starosti vedouci fyzioterapeut,
nejméné pak RHB I€kafi, ktefi se na oddéleni vyskytuji jen nékteré dny.

Tab. 4.2: Matice odpovédnosti [zdroj: viastni]

Personal (fyzioterapeuté, RHB lékafi)
Kompetence LW. [E.T.|S.R. |A.N. |S.F. |M.N. (vedouci fyzioterapeut) [RHB lékaF N.5. [RHB lékaF J.V.
Registrace pacienta do NIS X X X X X
Objedndni pacienta k RHB lékafi X X X X X X
Vstupni vydetfeni RHB |ékafem X X
Pridéleni pacienta k piisludnému fyzioterapeutovi X
Terapie pacienta X X X X X X
Vedeni dokumentace v NIS X X X X X X X X
Z2ajisténi chodu recepce X X X X X X
Dokumentace NU X x| x [ x| x X X X
Objedndvani materidlu X
Objedndvani pradla X X
Redéni desinfekci X
Schvalovdni a pldnovani dovolenych X
Spravovdni digitdlnich didfl lékafe X X X X
Spréva kartotéky, archivace karet X X
Sprava pfistrojovych deniki X X
Z2ajisténi provozu FT X X
Cigténi vifivych van X | x| x| x| x X
Pfiprava materidlu na terapie (perlan, papirové role, UZ gely atd.) | X X X X X X
Inventura (jednou 2a rok) X X X
Potet kompetenci 10 [100{10] 9 [11 15 4 4
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4.3 Metoda kritické cesty

Metoda kritické cesty byla v ramci DP vyuzita pro zobrazeni prichodu pacienta odd¢lenim
Fyzioterapie. Jeji posloupnost je zachycena v Tab. 4.3.1.

Tab. 4.3.1: Metoda kritické cesty [zdroj: viastni]

Cinnost Popis ¢innosti Doba trvani (den) Predchazejici
¢innost
A Objednani pacienta 1 zadna
B Zahajeni terapie 5 A
C Priibéh terapie 30 A, B
D Ukoncenti terapie 1 A B, C
E Stav vyzadujici 20 zadna
1ékatské vySetieni-
objednavka
k MUDir.
Lékatske vySetreni 1 E
G Kontrola pro 20 E,F,B,C
nelepSeni stavu-
objednavka
k MUDir.
H 2. lekarské vySetieni 1 E,F,B,C,G
I 2. série terapie 30 E,F,B,C,G,H
| 5 |
b 4
E (20) / F(1)
A(1) B (5) C (30) D (1)
Start > 1 > 2 > 3 > 4 > Konec
G (20) 1(30)
| 7 >————-‘"l -
o H -

Obr. 16: Priichod pacienta oddélenim Fyzioterapie [zdroj: viastni]
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Obr. 16 demonstruje mozné varianty priichodu pacienta oddélenim. Nejkratsi varianta je
znaCena zelenou barvou, jedna se o situaci, kdy pacienta neni nutné objednavat na
vySetfeni k rehabilitacnimu 1ékafi a mize tedy v dohledné dob& podstoupit a nasledné
ukoncit indikovanou fyzikalni terapii.

Varianta 2 (Tab. 4.3.2) je aktudlni v pfipad¢, Ze pacient musi projit vstupnim I¢katskym
vySetfenim, na které se del$i dobu ¢ekd, a zahajuje terapii az s odstupem nekolika tydni.
Po absolvovani indikované 1é¢by je terapie ukoncena.

Varianta 3 (Tab. 4.3.2) je nejdelsi, zacina stejné jako varianta 2, ale po absolvovani terapie
je pacient vzhledem k pietrvavani obtizi znovu objedndn k 1¢€kati, ktery indikuje dalsi sérii
fyzioterapie. Pacient tedy dochdzi na odd¢€leni, dokud piedepsanou 1écbu nevycerpa.

Tab. 4.3.2: Vypocet kritické cesty [zdroj: viastni]

Vypocet Celkem (dny)
Nejkratsi cesta (varianta 1) A+B+C+D 37
Varianta 2 E+F+B+C+D 57
Kriticka cesta (varianta 3) E+F+B+C+G+H+I+D 108

4.4 Brainstorming

Brainstorming byl proveden na oddéleni na zacatku listopadu ve skupiné 7 lidi (Tab. 4.4).
Cilem bylo vygenerovat co nejvice problematickych Cinnosti, které terapeuty v praci
n¢jakym zplisobem omezuji a jejichz optimalizaci by tedy ocenili.

Tab. 4.4: Personalni obsazeni brainstormingu [zdroj: viastni]

Osoba Profese Délka pracovniho poméru
M.N. Vedouci fyzioterapeut 3 roky
LW. Fyzioterapeut > 10 let
E.T. Fyzioterapeut > 10 let
S.R. Fyzioterapeut 1 rok
A.S. Fyzioterapeut 2 mésice
N.S. Rehabilita¢ni 1ékat > 10 let
L.M. — externi zaméstnanec Spravce dokumentace, > 10 let
konzultant ndkupu
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Brainstorming trval 2 hodiny a byla pfi ném dodrzena vSechna zakladni pravidla, ktera
byla zminéna v kapitole o metodach.

Myslenkové pochody jsou zaznamendny na mentdlni mapé€, kterd byla vytvofena
v programu draw.io (Obr. 17: Mentalni mapa brainstormingu [zdroj: vlastni]). Jak je vidét
dle barevného rozliSeni, na zakladé tymoveé diskuze byly vygenerovany zakladni
problematické oblasti, které komplikuji provoz oddéleni.

Pro teSeni diplomové prace bylo rozhodnuto vénovat se déle témto problémim:

» Zasobovani, skladovani
» Slozity systém objednavani pacientt na terapii

Optimalizace téchto ¢innosti bude provaddéna pomoci nastudovanych metod, pro oblast
zasobovani a skladovani bude vyuzity koncept Just-in-time, resp. Kanban metoda a pro
zefektivnéni procesu objednavani pacienti budou na oddéleni zavedeny elektronické
rozpisy.
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4.5 Objednavani materidlu a skladovani

V rédmci analyzy problematiky zasobovani a skladovani byl zpracovan piehled objednavek
za rok 2016 (Tab. 4.5.1, Tab. 4.5.2, Tab. 4.5.3, Tab. 4.5.4). Na oddé¢leni byl dodan
materidl prostfednictvim 49 objednavek v celkové hodnoté 24 tisic K¢.

Tab. 4.5.1: Prehled objednavek z hlavniho skladu za rok 2016 [zdroj: viastni]
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Tab. 4.5.2: Prehled objednavek ze skladu zdravotnického materialu za rok 2016 [zdroj: viastni]
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Tab. 4.5.3: Prehled objednavek z laboratove za rok 2016 [zdroj: viastni]
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Tab. 4.5.4: Prehled objednavek z lékdrny za rok 2016 [zdroj: viastni]
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Z uvedenych tabulek vyplyva, Ze objednavani materialu ze vSech 4 skladii (hlavni sklad,
sklad zdravotnického materidlu, laboratof, I¢ékarna) skute¢né probihd nahodile, coz bylo
zminéno jiZ v rdmci brainstormingu. ProtoZe neni k dispozici piehled o aktudlnich
skladovych zasobach, dochazi obCas k ndhlému nedostatku zbozi, coz znacné komplikuje
provoz oddéleni. Skladovani je vzhledem k malé mistnosti, kde je material uloZen, rovnéz
problematické a neni tedy mozné tvoftit vétsi rezervy zasob.

Optimalizace procesu zasobovani a skladovéani byla provedena formou 2 navrhl. V prvni
fad¢ se jednalo o aplikaci Sklady VFN, coz je pracovni postup VSeobecné fakultni
nemocnice slouzici k elektronické evidenci 1ékd, zdravotnického materialu a
labochemikalii. V druh¢ fad¢ bylo navrZeno feSeni pomoci metody Kanban.

4.5.1 Sklady VFN

Jak jiz bylo fe€eno, jedna se o existujici pracovni postup tykajici se skladové evidence a
toku zasob na jednotlivych odd€lenich VSeobecné fakultni nemocnice. Dokument je urc¢en
v§em zaméstnancim zdravotnickych pracovist pracujicich se skladovou evidenci.

Pti plném zavedeni do provozu by mélo dojit ke zefektivnéni procesu objednavani a
skladovani materidlu. Diky vedené evidenci aplikace poskytuje okamzité piehledy o
exspiracich a Sarzich. Pracovni postup vstoupil v platnost v kvétnu 2015, nicméné na
Klinice rehabilitacniho 1€katstvi, jejiz soucasti je 1 oddé€leni Fyzioterapie, zatim neni ve
vEtsi mife vyuZzivan.

Pro spusténi aplikace je nezbytné, aby byl program nainstalovan na PC, na kterém se bude
s aplikaci Sklady VFN pracovat. Pomoci aplikace 1ze objednat material do skladu. Poté co
materidl fyzicky dorazi na pracoviste, je tieba potvrdit v aplikaci jeho pifijem na sklad
pomoci piijemky. Pfijemka (Obr. 18) je nutna pro potvrzeni skutecné naskladnéného
mnozstvi, které¢ se mize liSit od objednavky [43].

Gdo ¥ Zaloleno YV Zalodil Dodavatd ¥V Sav ¥ Uskadnino VY Poznimia v
8740 10.11.2004v09:08  “nttuin Sem Otevieny Rudni pfijemia o = -IJ
8739 10.11.2014 v 09:05  (aaliesmnw Sm Vzavieny 10.11.2014 v 09:05  Spsemvgn Rudn pjemia
8738 10.11.2014 v 09:03 Ity Sam Uzavieny 10.11.2014 v 09:05 be Rudni phjemia o ——
8737 10.11.2004 v 09:00 \hgiomatie Sm Vzavieny 10.11.2004 v 09:05  Membogmy Rudn pijemia
M, [ : o Pjuost i
_— ‘
Kd: | © [ prexocheny | |
PoloZky vybrané piijemicy |
Carovy kéd Kod dodavatele Nézev a dopinék MnoZstvi | MnoZstvi k piijmu Sarde Exspirace NC's DPH PCsDPH
8585002505057 HAM-O2 Baliek pro nastrojent ventiitoru 1 1 Sate2 01011550 ST ST O
8504008042800  EDW140808 Katetr Fogarty pro transiumindmi s S Sarte2 01.01.2025 92643KE 926K ;
166412 345-060401 Lapsac pevny sitek 3 3 Sarde2 01.01.202 1470,15K2 -

Obr. 18: Prijem polozek do aplikace Sklady VFN: I - Hlavicky prijemek, 2 - Seznam tlacitek, kterd je mozné
pouzit, 3 - Vybeér polozky pro pridani v rucni prijemce, 4 - Polozky vybrané prijemky [43]
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Pti pouziti materialu ze skladu je nutné fyzicky vydej zadat do aplikace, aby stav skladu
odpovidal skutecnosti. RozliSujeme 3 typy vydeje (Obr. 19). Obecny vydej slouzi
k libovolnému vydeji, pfevod do jiného skladu umozni prevadét zbozi mezi Sklady VFN
(na cilovém skladu se vytvofi pfijemka) a vydej na pacienta slouzi k vydeji na konkrétni
osobu.

Typ vydeje: Na pacienta Pfevod do jiného skladu

Poznamka: | () Vytvoiit vydejku

Typ vydeje: Na padenta * Pfevod do jiného skladu Obecny vyde)

Vyberte sklad: EST LA timent ) Vytvoiit pievodku

Typ vydeje: Pievod do jiného skladu Obecny vyde)

cp: () Vytvorit vydejku

Obr. 19: Vydej materialu z aplikace Sklady VFN [43]

Pti poklesu stavu zbozi ve skladu Ize novou objedndvku vytvofit ruéné ¢i automaticky
(Obr.  20). Generace objednavky podle vydaji umoziiuje vyselektovat vSechny
uskutecnéné vydeje za urcité obdobi a navrhnout je do nové objednavky. Generace podle
norem zjisti pfipadny podstav a na jeho zédklad€ navrhne objednavku.

Napft. pokud si jako obdobi zvolime rok a jako obdobi pro generovani tyden, aplikace zjisti
vSechny vydeje za uvedeny rok a propocita normu na tydenni objednavku. [43].

Pt novy Iadeh / :
Kéd:

<
PoloZky objednavky (2 492,30) a vybrano za (97,71)
Szm 8 a2 Bakitek pro nastrojen ventilitoru Hamilton (A.M.I) 1 819,17 50 19 O
> Sem | 5200597 Combitrans focatni destidka 1 u.n 0 -
Szm B 15060401 Lapsac pevny salek 1 1470,15 s S
Sem | L2010 Jehla preparacni zahnuts 1 105,27
() Vybrané objednat Ovnmm. ot Tisk.

Obr. 20: Objednani polozek do aplikace Sklady VFN: 1 — Vybér polozky, 2 — Seznam polozek objednavky, 3
— Seznam tlacitek, kterd je mozné pouzit, 4 — Zelené zatrzena polozka se objedna v pripadé stisku tlacitka
., Vybrané objednat “ [43]
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Seznam vSech realizovanych operaci za urcité asové obdobi je viditelny pod zdlozkou
,,Pohyby* (Obr. 21).

Pohyby na skladé
Datum = a8 \( Nizev dopinék \‘/ \"/ K 1 \‘/ Druh hyb \(
10.11.2014 v 10:10  Combitrans fixadnf desticka Sarle 1 1 Vydeka
10.11.2014 v 10:10  Lapsac pevny safek Sarie 1 1 Vydeka
10.11.2014 v 10:10  BaliZek pro nastrojeni ventildtoru Hamilton (A.M.T) 1111 1 Vydejka
10.11.2014 v 09:05  Balitek pro nastrojeni ventildtoru Hamilton (A.M.I) un 10 Pijemka
10.11.2014 v 09:05  Combitrans fixaéni desticka Sarie 1 5 Prijemka
10.11.2014 v 09:05  Balitek pro nastrojeni ventilitoru Hamilton (A.M.1) SarZe 1 100 Pifjemka
10.11.2014 v 09:05  Katetr Fogarty pro transluminami pouditi SF Sarie 1 20 Prijemka
10.11.2014 v 09:05 Lapsac pevny sélek Sarle 1 10 Pifjemka
1 Ust 21
J

Obr. 21: Pohyby na skladeé [43]

Aplikace Sklady VFN slouzi rovnéZ ke kontrole skutecného stavu zboZi proti evidenci
(Obr. 22). Inventura se ze zakona provadi minimaln¢ jednou ro¢né. Je tfteba mit na mysli,
7e polozky inventury se pfi uzavieni stanou novym stavem skladu [43].

Phidat novy Hidek
Kod: | 6 Pridat do inventur

Polozky inventury

Kéd dodavatele Nézev Doplnék MnoZstv Exspi

1C 100 Intercoat gel k prevenci 1 01.01.2023 1231321 (=} 3]
HAM-02 Balicek pro nastrojen ve 1 01012020 Sare1 o ) zrusn '"""“‘“’L
5203597 Combitrans fixani destii 5 01012020 Sarfel [=]

J-15-060401 Lapsac pevny sdtek 1 01.01.2020 Sarze 1 é - ket

L] vzaviit inventuru

Obr. 22: Objednani polozek do aplikace Sklady VFN: 1 — Vybrana polozka se prida do inventury, 2 —
Seznam polozek inventury s moznosti upravy , 3 — Seznam tlacitek, ktera je mozné pouzit [43]

Jak bylo zminéno vySe, aplikace Sklady VFN slouzi k elektronické evidenci 1éki,
zdravotnického materidlu a labochemikalii. Hlavni sklad ale s touto aplikaci neni propojen.
V pribéhu psani diplomové prace sice bylo pozaddano o pfistupova prava k aplikaci,
spravce dokumentace nicméné tento pozadavek zamitl, ponévadz na Klinice
rehabilitatniho I¢kafstvi systém elektronické evidence skladovych zasob neni vyuzivan
v takové mife, aby mohl byt zaveden do provozu detaSovaného pracoviste.

Aplikaci Sklady VFN tedy na odd¢€leni nelze zacit bezprostiedné vyuzivat, a tak nelze ani
zhodnotit jeji ptipadny pfinos.
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4.5.2 Kanban

Metoda Kanban byla navrzena jako dal$i moznost optimalizace procesu zasobovani a
skladovani na oddéleni Fyzioterapie. K materialu, ktery je uloZzen v zdsobovacich skiinich
ve 2. a 3.p. a také v pomérné¢ malém a nepiehledném skladu v télocviéne, maji piistup
vSichni fyzioterapeuti i1 I¢kafi. Existuje nepsané pravidlo, ze pokud dochédzi zéasoby
¢ehokoliv, mél by stim byt sezndmen vedouci fyzioterapeut, ktery ma jako jediny
v kompetenci objednavani materialu. To vSak v praxi Gplné nefunguje. Nej€astéjsi pti¢inou
tohoto pochybeni byvéa nedostate¢nd komunikace v tymu, Casovy pres, zapomnétlivost a
nepozornost.

Vzhledem k tomu, Ze na oddéleni nelze tvofit vétSi mnozstvi zadsob a navic vedouci
fyzioterapeut neni vZdy informovan o aktualnim stavu naskladnéného zbozi, dochéazi Casto
k ndhlému nedostatku materidlu, coz zna¢né komplikuje provoz oddé€leni. Proto bylo
rozhodnuto aplikovat na proces zasobovani metodu Kanban, pomoci které by na sklad¢
bylo udrZovano pottebné mnozstvi zbozi a nedochdzelo by tak k vySe zminénym
komplikacim.

Jak vyplyvé z Tab. 4.5.1, Tab. 4.5.2, Tab. 4.5.3 a Tab. 4.5.4, na odd¢leni se objednava
cca 45 ruznych polozek zbozi. Na prvni pohled je patrné, Zze n¢které z nich se objednévaji
pouze ziidkakdy a v malém mnozstvi (lopatky I¢kaiské nesterilni), n¢které naopak velmi
Casto a ve velkém mnozstvi (prikaz o zdravotni péci). Zavadét metodu Kanban pro
veskery naskladnény materidl by nebylo efektivni, a proto bylo na zaklad¢ Paretovy
analyzy vyselektovano z celkového vybéru zbozi 20 % polozek, které za rok 2016 tvotily
80 % z provedenych objednavek (tolerance 5 %). S témi pak bylo v ramci optimalizace
procesu zasobovani dale pracovano. V Tab. 5.5.2.1, Tab. 4.5.2.2 a Tab. 4.5.2.3 jsou tyto
polozky znazornény Zlutou barvou.

Konkrétné se jedna o:

» Prikaz o zdravotni péci — Hlavni sklad

Obalka C5 — Hlavni sklad

Papir na operacni stll (role) — Sklad zdravotnického materialu
Procura Spray In s rozpraSovacem 11 — Laboratot

Sanicloth active (d6za -125ks) — Laboratof

Softa-Man ViscoRub s pumpic¢kou 500ml — Laboratot

YVVVVY

Vzhledem k tomu, Ze zboZi z jednotlivych skladl je na oddéleni uschovdvano na rznych
mistech, nepfipada v tivahu instalace tzv. Kanban tabule, kde by byl sledovan pohyb
uvedenych polozek centrdlné. Pii snaze zaznamenat odebrany kus materidlu ze skladu,
popft. ze zasobovaci skiing, by totiz dochazelo k nadbytecnému pohybu personalu a tak 1 ke
ztraté¢ Casu. Bylo proto rozhodnuto vyuzit variantu jednotlivych karti¢ek, které by byly
umistény na pfisluSném misté v bezprostiedni blizkosti zminénych polozek, jak shrnuje
Tab. 4.5.2.4.
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Tab. 4.5.2.1: Paretovo pravidlo: Hlavni sklad [zdroj: viastni]

| Hlavni sklad 2016 |
Poéet obj. ks za 2016 sestupné | Kumulace |Procentudlni zastoupeni

Prikaz o zdr. péci 1800 1800 51%
Obdlka C5 1200 3000 85%
Ruénik papirovy (baleni) 205 3205 91%
Euroobal 100 3305 S4%
WC papir 54 3359 95%
Obdlka C4 20 3379 96%
Papir xerox (baleni - 500 listd) 17 3396 96%
Jmenovka plastova 16 3412 97%
Pytel s éernym pruhem (role) 16 3428 97%
Bloéek samolepici 15 3443 98%
Popisovaé 14 3457 58%
Houbi¢ka nadobi 10 3467 58%
Tuika obyéejna 10 3477 55%
Zvyraziovaid 8 3485 95%
Baterie tuzkova alkalicka 8 3453 59%
Krém na ruce 6 3439 99%
Pytel transparentni 5 3504 99%
Myci prostfedek 11 5 3509 99%
Sprej osvéiovaé vzduchu 5 3514 100%
Mydlo tekuté 5| 3 3517 100%
Sacek mikrotenovy (baleni) 3 3520 100%
Pisek tekuty 3 3523 100%
Izolepa 2 3525 100%
Prostfedek dezinfekéni na WC 2 3527 100%
Pytel se Zlutym pruhem 1 3528 100%
Pytel s modrym pruhem 1 3529 100%
[celkem obj. ks. za 2016 3529

Tab. 4.5.2.2: Paretovo pravidlo: Sklad zdravotnického materidlu [zdroj: viastni]

| Sklad zdravotnického materilu 2016 |

Poéet obj. ks za 2016 sestupné| Kumulace |Procentudlni zastoupeni
Papir na operaéni stdl (role) 99 99 85%
Gel ultrazvukovy 250 ml 5 104 89%
Vata buniéita pfifez 12kg 5 109 93%
Rukavice vySetfovaci NITRIL (belani - 100ks) 3 112 96%
Rukavice vySetfovaci NITRIL (belani - 200ks) 3 115 98%
Lopatky Iékafské nesterilni (belani - 100ks) 2 117 100%

|celkem obj. ks za 2016 117
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Tab. 4.5.2.3: Paretovo pravidlo: Laborator [zdroj: viastni]

| Laboratof 2016 |
Pocet obj. ks za 2016 sestupné| Kumulace |Procentudlni zastoupeni

Procura Spray In s rozprasovaéem 1| 12 12 32%
Sanicloth active (d6za -125ks) 10 22 58%
Softa-Man ViscoRub s pumpickou 500ml 8 30 79%
Incidin Foam 750ml 2 32 84%
Meliseptol foam pure 750ml 2 34 89%
Hexaquart forte 1| 1 35 92%
Procura Delta Guard 2| 1 36 95%
Kyselina amidosulfonova 25kg 1 37 97%
Procura Alfa 2| 1 38 100%
[celkem 38

Tab. 4.5.2.4: Umisténi Kanban karticek [zdroj: viastni]

Polozka Umisténi Kanban karticky
Prikaz o zdr. péci Zasobovaci skFif 2.p.
Obdlka C5 Zasobovaci skFin 2.p.
Papir na operacni stll (role) Sklad télocviéna 2.p.
Procura Spray In s rozprasovaem 11 Uzamykatelna skfin 2.p.
Sanicloth active (déza -125ks) Uzamykatelna skfif 2.p.
Softa-Man ViscoRub s pumpic¢kou 500ml |Uzamykatelna skfin 2.p.

Kanban karticka by méla obsahovat nazev produktu, celkové mnozstvi kust v baleni ¢i
krabici a mnozstvi odebranych kust. Jeji navrh Ize vidét na Obr. 23.

KANBAN Kkarta
Nazev produktu
Poget kus( v baleni Zistatkovy limit

Odebrané kusy (max. 50)

Obr. 23: Navrh Kanban karty [zdroj: viastni]

38



Zavedeni metody Kanban do praxe vyzaduje spolupraci vSech ¢leni tymu. Kdokoliv, kdo
bude ze skladu odebirat vySe zminéné polozky, zaznamena na piilozenou karticku svislou
¢arku ve smyslu odebraného kusu zbozi. Vedouci fyzioterapeut bude 1x tydné kontrolovat
stav zdsob a bude se orientovat pravé podle tdajii na karti¢ce. Pokud klesne mnoZstvi
zé4sob pod stanovenou hladinu, dojde k objednani zbozi ze skladu, aby bylo mnozstvi zasob
opét navyseno. Na ptislusné misto bude umisténa nova Kanban karticka.

Stanoveni hladin zasob shrnuje Tab. 4.5.2.5. Standardn¢ probiha zdvoz materidlu na
polikliniku ze vSech sklad 1x tydné, hladina zasob je proto stanovena tak, aby pokryla
bezproblémovy pribéh Cinnosti s nimi spojenymi po dobu 2 tydnd.

Tab. 4.5.2.5: Stanovené hladiny zasob [zdroj: viastni]

PoloZzka Minimdlni hladina zdsob (ks)
Prikaz o zdr. péci 50
Obdlka C5 25
Papir na operacéni stll (role) 8
Procura Spray In s rozprasovaem 1| 12
Sanicloth active (déza -125ks) 12
Softa-Man ViscoRub s pumpickou 500ml 10

Kanban systém zatim na oddé€leni Fyzioterapie nebyl uveden do praxe, nicméné pokud se
osveédci v ramei diplomové prace, bude zahajen jeho pilotni provoz.
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4.6 Objednavani pacientii na terapie

Objednavani pacientd na terapie bylo v piredchozi ¢asti diplomové prace vyhodnoceno jako
neefektivni. Jedna se o proces, ktery zatézuje kazdodenni provoz oddé€leni a je tfeba ho
optimalizovat. Objednavani v soucasné dob¢ funguje pouze v papirové podob¢ (Obr. 24) a
jeho nejvétsim negativem je casova naro¢nost a generace chyb.

Neni vyjimkou, ze RHB I¢kat indikuje pacientovi az 45 léCeb (individualni terapie,
vodolécba, elektroterapie, magnetoterapie, mechanoterapie, lymfodrenaz aj.), fyzioterapeut
nasledné travi desitky minut planovanim terminti jednotlivych terapii. Vzhledem k tomu,
ze oddéleni je rozmisténo ve dvou patrech, ne vSechny papirové rozpisy jsou k dispozici na
jednom misté. To v praxi znamend, Ze pacient musi Cekat, nez fyzioterapeut vyzvedne
vSechny potiebné rozpisy z2. a 3. patra a teprve poté je zahdjeno samotné planovani
terapii.

Protoze logicky existuje jen jedna kopie papirového rozpisu ke kazdé procedufe, neni
mozné, aby terapii planovalo vice fyzioterapeutli zaroven, coz je mnohdy tieba. To
nasledné vede k napjaté atmosféie v tymu a ke zbyte¢nym sporim. Terminy terapii je
navic nutné zanést nejen do zminénych formulai, ale i do diafe fyzioterapeuta a na
karti¢ku pro pacienta, tzn., ze jednu 1é¢bu fyzioterapeut zapisuje v podstaté nattikrat.

Pravé v dusledku vicecetného zapisovani udaji vznikaji chyby, které se poté mohou

v provozu projevit nékolika zplisoby. Bud’ pacient dorazi na terapii v jiném case, nez

v kterém ho fyzioterapeut ocekava (Spatn¢€ zapsany Cas na karticce pro pacienta), nebo
dorazi na domluvenou terapii podle o¢ekavani fyzioterapeuta, piistroj je ale obsazen jinym
pacientem (fyzioterapeut zapomnél vyblokovat ¢as pro pacienta na ptislusném rozpisu),
popf. se pacient dostavi na terapii, s kterou fyzioterapeut nepocita (termin nebyl zanesen

v diafi fyzioterapeuta). Ani jedna z téchto variant jisté¢ nedé€la na pacienty dobry dojem.
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Obr. 24: Dosavadni forma objedndvani pacientii na terapie [zdroj: viastni]
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V rédmci optimalizace tohoto procesu tak bylo rozhodnuto zavést na oddéleni elektronicky
systém objednavani a nahradit tak dosavadni papirovou formu rozpisii. Vzhledem k tomu,
ze na Klinice rehabilita¢niho 1¢kafstvi, jejimz detaSovanym pracovistém je i1 odd€leni
Fyzioterapie, digitalni rozpisy nejsou zavedeny a nebylo se tak kde inspirovat, doslo

k navrhu vlastniho fesSeni zefektivnéni procesu.

Nejprve bylo uvazovano o varianté pracovat s modalitami nemocni¢niho informac¢niho
systému, to by vSak zahrnovalo spolupréci s firmou STAPRO. Nakonec bylo zejména

z ¢asovych davodi rozhodnuto, Ze pro obdobi pilotniho provozu (3 mésice) bude
jednodussi vytvofit sdilené tabulky na Googlu (Tab. 4.6.1). Finan¢ni néklady jsou nulové,
casova 1 technologicka naro¢nost ptipravy minimalni a uzivatelsky efekt ptiznivy.

Tab. 4.6.1: Online objednavani na magnetoterapii [zdroj: vilastni]

Datum PO 3.4. UT44. ST54. CT64. PA74. PO 10.4. UT 11.4. ST 12.4. CT134. PA 14.4.

7:30

8:00

8:30

9:00

9:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

O | O v [O | O [ IO | [O |w |[O (v |[O |v O |w |O (v |[O |w O | |O (v [O |w |[O | |O (v O |»

16:00

Vzhledem k tomu, ze v elektronickych rozpisech jsou uvadéna pouze ptijmeni pacientd,
neni dle Zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidajii nutné, aby pacienti méli
podepsany informovany souhlas tykajici se tohoto nového zptisobu objednavani.

Elektronické rozpisy byly rozpracovany pro vSechny pfistroje, které se na oddéleni
vyuzivaji, tzn. 2x magnetoterapie, 3x elektroterapie, 2x vifivé vany a 1x lymfodrenaz.
Ptistupy k nim maji jen fyzioterapeuti dané¢ho oddéleni, a to na zaklad¢ spolecné
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vytvofené¢ho gmailového Uctu, ktery byl v pripravné fazi elektronizace zdarma zalozen.
Rozpisy formatuje vedouci fyzioterapeut tak, aby byly vzdy k dispozici pro stavajici a
nasledujici kalendarni mésic, tak jako tomu bylo u papirovych rozpist.

Novy systém funguje na oddéleni v ramci pilotniho provozu od dubna 2017. Po 3
meésicich trvani pilotniho provozu bude uspotadan brainstorming a v rdmci pracovniho
tymu bude rozhodnuto, zda jsou fyzioterapeuti s timto zptisobem objednavani ztotoznéni a
zda chté&ji v této zmén¢ dale pokracovat.

Délku objednavani terapii pii vyuziti stavajicich papirovych rozpist demonstruje Tab.
4.6.2, délka objednavani novym zptisobem je pak zobrazena v Tab. 4.6.3.

Tab. 4.6.2: Délka objednavani: papirova forma [zdroj: viastni]

Délka planovani terapii (v minutach)
Pocet méreni 5 terapii 15 terapii 30 terapii 45 terapii
1 7 15 19 22
2 10 13 23 31
3 5 9 18 25
4 8 14 20 29
5 6 14 17 28
Primér (min.) 7,2 13 19,4 27

Tab. 4.6.3: Délka objednavani: elektronicka forma [zdroj: viastni]

Délka planovani terapii (v minutach)
Pocet méreni 5 terapii 15 terapii 30 terapii 45 terapii
1 4 10 12 18
2 6 13 16 17
3 7 8 14 20
4 9 11 15 22
5 8 10 13 19
Primér (min.) 6,8 10,4 14 19,2
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Tab. 4.6.4: Usetrené minuty pri elektronickém planovani [zdroj: viastni]

5 0
15 3
30 5
45 8

Z Tab. 4.6.4 vyplyva, Ze ¢im vice terapii je s danym pacientem planovano, tim vice ¢asu
diky novému systému objednavani je usetieno. To je dano pfedev§im moznosti kopirovani
obsahu poli¢ek v elektronickych rozpisech. U planovani malého poctu terapii se zména
objednavani prakticky neprojevi. Nicmén¢ vzhledem k tomu, ze kazdému fyzioterapeutovi
je tydné pridéleno nékolik novych pacientd (s niz§im i1 vy$$im poctem indikovanych
terapii), jedna se v souétu o ¢asovou usporu v ramci desitek minut.

Tab. 4.6.5: Casova vispora u fyzioterapeutky ILW. [zdroj: viastni]

Pocet Pocet Pocet Pocet UsSetfeny
pridélenych | pfidélenych | pfidélenych | pridélenych ¢as pfi
Pracovni tyden pacientil pacientii pacientii pacientii objednavani

sindikaci 5 | sindikaci 15 | s indikaci 30 | s indikaci 45 (v

terapii terapii terapii terapii minutach)
3.-74. 1 1 1 1 16
10. - 14.4. 0 0 2 1 18
17.-21.4 1 2 0 2 22
24.4. -28.4. 1 1 2 2 29
USetieny ¢as za duben 2017 (v minutach) 85

Tab. 4.6.5 demonstruje, ze v ptipad¢ fyzioterapeutky I.W. doslo v dubnu diky novému
systému objednavani k ¢asové uspore 85 minut. Tento ¢as lze napf. vyuzit k provedeni 2
individualnich terapii, k zapisu zdravotnické dokumentace ¢i ke splnéni dal$ich povinnosti,
které ma fyzioterapeutka na starosti (viz matice odpovédnosti).

Dalsi vyhodou nového systému objednavani je spora nakladi za nakup papiri A4 a
tonerovych kazet do tiskaren. Jak je vidét v Tab. 4.6.6, za 1 rok pouzivani nového systému
objednavani Ize predpokladat usporu 365 papirti A4, tj. vzhledem k souc¢asné nakupni cen¢
1 baliku papirt cca 40 K¢ (Tab. 4.6.7).
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Tab. 4.6.6: Spotreba papiru A4 [zdroj: viastni]

Aktudlni spoti‘eba listi papiru A4
Casové rozmezi Papirova forma Elektronické rozpisy
objednavani (pocet listii) (pocet listi)
Tyden 7 0
Rok (52 tydnit) 365 0
Tab. 4.6.7: Financni tispora: Papir A4 [zdroj: viastni]
Cena (v K¢)

Papir xerox (500 listl) 55
365 listh 40
Uspora 40

Tonerové kazety, které jsou na odd€leni nakupovéany, garantuji pii 5% pokryti tiSténé
strany (odpovida papirovym rozpisim) kapacitu 2000 papirt. Uspora za rok je tedy
piiblizné 1/5 kazety, tj. cca 30 K¢ (Tab. 4.6.8).

Tab. 4.6.8: Financni uspora: Cartridge [zdroj: viastni]

Cena (v K¢)
Tonerova kazeta (2000 150
listi)
Uspora (1/5 tonerové
30
kazety)

vvvvv

patii moznost sou¢asného objednéavani, tzn. ze vice fyzioterapeutli nardz mize planovat
terapie svych pacientl. To byl doposud pomérné velky problém, nyni ale doslo k jeho
hladkému vyfeSeni.

V neposledni tadé¢ je vyhodou nového systému objedndvani moznost piistupu
k elektronickym rozpisim odkudkoliv, kde se fyzioterapeut muze ptipojit k gmailovému
uctu (domov, dovolend). Tuto moznost vyuzivd hlavné vedouci fyzioterapeut v ramci
planovani a rozhodovani o chodu oddé€leni.

Jediny problém, ktery se vyskytl v ramci pilotniho provozu, byl nedostatecny pocet PC na
oddéleni, resp. nevhodné rozmisténi pocitacové techniky neumoZiujici objednavani
pacienta po telefonu ¢i v pripad¢ obsazeni PC na recepci ve 2.p. Ze strany zaméstnancii tak
spontanné doslo k vyuzivani vlastnich smartphonti s pfistupem na internet. Moznost feSeni
tohoto problému spociva v nadkupu 2 tabletd, které by byly umisténé na potiebnych
mistech. Tato varianta je dale rozvedena v diskuzi.
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4.7 Analyza rizik

V ramci brainstormingu byla identifikovana rizika vztahujici se k navrhovanym zménam.
Jedna se o celkem 12 rizik, které¢ budou dale analyzovény a jejich vybér dokumentuje Tab.
4.7.1.

Tab. 4.7.1: Identifikace rizik [zdroj: viastni]

Identifikace rizik
Personal Technické vybaveni Software Jiné
Neochota ke zméné Selhani PC Nefunkeéni aplikace Sklady VFN Odcizeni tabletu
Nizkd PC gramotnost Vypadek internetu Vypadek NIS Medea Nespokojenost pacientli s novymi postupy
Nespolupréce Vypadek elektrického proudu
Spatnd komunikace
Fluktuace zaméstnanct

Neochota ke zméné

V ptipadé¢ neochoty ke zméné ze strany persondlu je samoziejm¢ implementace
navrhované zmény neuskutecnitelna. Pro fungovani nového systému skladové evidence 1
elektronického objednavani je nutna spoluprace celého pracovniho tymu. Toto riziko tedy
nese oznaceni velmi velké zavaznosti a velké pravdépodobnosti. Jednd se o pomérné
vyrazné inovace a nejenom ve zdravotnictvi je kazda zména vniména nejprve s nelibosti a
obavami.

Nizka PC gramotnost

V pracovnim tymu se vyskytuji i osoby star$i 40 let, které dosahuji nizs§i pocitaCové
gramotnosti. V ptipadé, kdy navrhované zmény vyZaduji schopnost
porozuméni excelovskym tabulkdm, miiZze vzniknout problém. Jednd se zhruba o polovinu
tymu. Toto riziko je proto hodnoceno stupném 3 v kategorii zavaznost 1 pravdépodobnost
vzniku.

Nespoluprace

Nespoluprace ze strany zaméstnanct je riziko, které je tfeba brat v uvahu. Nicméné
vzhledem k dobré atmosféfe a profesionalnim vztahtim, které vtymu panuji, je
pravdépodobnost vzniku tohoto rizika zanedbatelna. Pokud by vSak tato skutecnost nastala,
jeji zavaznost by byla velmi velka. Stejné jako u prvniho popsaného rizika plati i zde, ze
bez aktivni Uc€asti vSech zaméstnancli neni mozné navrhovanou zménu implementovat.
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Spatna komunikace

Spatna komunikace je vétsinou disledkem asového presu a pretizenosti zaméstnanci.
Obé pficiny lze v praxi na odd€leni Fyzioterapie pozorovat. Pravdépodobnost vzniku
tohoto rizika byla stanovena na stupei 3, stejné¢ jako jeho zdvaznost.

Fluktuace zaméstnancu

Toto riziko je pomérné redlné vzhledem k mnoZstvi fyzioterapeutli, ktefi na oddéleni
absolvuji ¢ast svého adaptacniho procesu, neptedstavuje ale v celkovém kontextu vétsi
hrozbu. Jedna se o zaméstnance, ktefi se vétSinou jiZ nevraci zpét a ziistavaji pracovat na
plny uvazek na jinych pracovistich. Jejich zaSkoleni do chodu odd€leni je nutné, svym
zpusobem ale v podstaté kontraproduktivni. Riziko bylo ohodnoceno stupném 3 v kategorii
pravdépodobnost vzniku a stupném 1 v kategorii zdvaznost.

Selhani PC ¢i tabletu

Selhani PC ¢i tabletu by pfi navrhovaném zptisobu objednavani pacientli na terapie mohlo
zpusobit drobny chaos. Vzhledem ktomu, Ze na oddéleni se vyskytuje vice PC a
zaméstnanci ¢asto vyuZzivaji k objedndvani 1 vlastni smartphony, bylo riziko ohodnoceno
stupném 3 v kategorii zavaznost. Frekvence selhani PC na oddéleni je pomérné nizka,
proto bylo riziku v kategorii pravdépodobnost vzniku pfidéleno oznaceni mala.

Vypadek internetu

Vypadek internetu by vzhledem k online umisténi elektronickych rozpisti predstavoval
velkou hrozbu. Pokud by tato situace nastala, nebylo by mozné pacienta objednat na
terapii. Pokud by se jednalo o pouhé dopldnovani terapii, nepiedstavovalo by toto riziko
tak velkou hrozbu, je ale tfeba pocitat s tim, Ze by pacient nem¢l termin Zadny — ani na
dalsi navstévu. Pravdépodobnost vzniku rizika byla stanovena na stupeni 2, zavaznost na
stupen 5.

Vypadek elektrického proudu

Toto riziko by v praxi znamenalo doCasné vytazeni vSech PC zprovozu, tzn. opét
nemoznost provést objednavku pacienta. Frekvence tohoto jevu je v praxi velmi nizka,
proto stupen 1 v kategorii pravdépodobnost vzniku, ale stupen 5 v kategorii zdvaznost.

Nefunk¢ni aplikace Sklady VFN

Vzhledem k tomu, Ze chybi praktickd zkuSenost s touto aplikaci, pravdépodobnost vzniku
rizika byla stanovena na hodnotu 3. ZavaZznost vzniku rizika je zanedbatelna, protoze udaje
o materidlu lze zapisovat na papir a do systému je zadat po opctovném zprovoznéni
aplikace.
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Vypadek NIS Medea

V NIS Medea je uloZena zdravotnickd dokumentace pacienta, na zaklad¢ které je planovan
piislusny pocet terapii. V piipad¢ jejiho vypadku je ale mozné Cerpat z dokumentace
papirové, kterou ma fyzioterapeut rovnéz k dispozici. To ale nic neméni na
pravdépodobnosti vzniku rizika, kterd byla vzhledem k castym vypadkiim systému
ohodnocena stupném 4. Zavaznost rizika odpovida stupni 2.

Odcizeni tabletu

V ptipadé¢ odcizeni pfipadného tabletu by samoziejmé doSlo k vyraznému omezeni
schopnosti pacienta objednat. Vzhledem k tomu, ze na oddéleni se nic podobného nikdy
nestalo, na druhou stranu nikdy nebyla takto cenna véc na oddéleni k dispozici bez dozoru,
je pravdépodobnost vzniku rizika hodnocena jako stfedni. Zavaznost rizika by byla velmi
velka.

Nespokojenost pacientii s novymi postupy

I tuto variantu je tieba brat v Gvahu. Dosavadni ohlasy na implementované zmény vSak
byly ze strany pacientll pozitivni. I v pfipadé, Ze objednavka pacienta neprobéhla tak
rychle a komfortné, jak by mohla, zpétnd vazba nebyla negativni. Pravdépodobnost vzniku
byla hodnocena stupném 1. Zavaznost tohoto rizika by byla stfedni, ponévadz spokojenost
pacientl je pro zdravotniky stézejni.

Kazdému riziku byla ptifazena dvé ¢isla od 1 do 5, ktera vystihuji pravdépodobnost vzniku
rizika a jeho zavaznost (Tab. 4.7.2). Vynasobenim téchto dvou ¢isel ziskdme tzv. hodnotu

v A4

rizika. Cim vys$si je tato hodnota, tim vy$§i hrozbu riziko predstavuje (Tab. 4.7.3).

Tab. 4.7.2: Hodnoceni rizik [zdroj: viastni]

Hodnoceni zdvaznosti rizika a pravdépodobnosti vzniku
Oznaceni rizika Riziko Zavainost Pravdépodobnost vzniku
R1 Neochota ke zméné 5 4
R2 Nizkd PC gramotnost persondlu 3 3
R3 Nespolupréce 5 1
R4 Spatnd komunikace 3 3
RS Fluktuace zaméstnancl 1 3
R6 Selhani PC Ci tabletu 3 2
R7 Vypadek internetu 5 2
R8 Vypadek elektrického proudu 5 1
R9 Nefunkéni aplikace Sklady VFN 1 3
R10 Vypadek NIS Medea 2 4
R11 Odcizeni tabletu 5 3
R12 Nespokojenost pacienti s novymi postupy 3 1
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Tab. 4.7.3: Vypocet rizik [zdroj: viastni]

Vypocet rizika
Oznadeni rizika Hodnota

R1 20
R2 9
R3 5
R4 9
RS 3
R6 6
R7 10
R8

R9 3
R10 8
R11 15
R12 3

Na zakladé dosavadnich vypoétd byla vytvofena matice rizik (Tab. 4.7.4). Cervend
oznacena policka predstavuji nejvaznéjsi hrozbu (R1, R11), zlutd policka stfedni hrozbu
(R2, R3, R4, R6, R7, R8, R10) a seda policka pouze minimalni hrozbu (RS, R9, R12).

Pro rizika ptedstavujici nejvaznéjsi a stfedni hrozbu (Cervena a zlutd policka) byla
navrzena opatieni, kterd by méla snizit pravdépodobnost jejich vzniku, a tak celkové snizit
hrozbu rizika (vyjma rizik ¢. 3 a 8, u kterych ke zméné hodnoty jiz nedojde).

Tab. 4.7.4: Matice rizik pred zavedenim opatieni [zdroj: viastni]

Zavainost rizika
Velikost Zanedbatelna (1) Mala (2) Stfedni (3) Velkd (4) |Velmivelka (5)

'% Velmi velka (5)
-
b=}
-
c
N Velkd (4) R10
F™)
"
]
c
§ Stfedni (3) R5, R9
(]
Q.
v
-]
>
© Mala (2) R6 R7
a.
Zanedbatelnd (1) R12 R3, R8
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Neochota ke zméné

Jedna se o riziko, s kterym je mozné pomérné dobie pracovat. V rdmci snahy o sniZeni
pravdépodobnosti vzniku tohoto rizika budou zaméstnanci opakované edukovani o
pfinosech navrZzené zmeény, budou proSkoleni o pouzivani novych systémi a prabch
implementace s nimi bude konzultovan. Budou pofadany opakované brainstormingy, aby
v$ichni méli moznost se k dané¢ zméné vyjadiit. Pravdépodobnost vzniku rizika po tomto
opatfeni se snizi na stupen 2.

Nizka PC gramotnost

I pravdépodobnost vzniku tohoto rizika lze snizit pomoci opakovanych Skoleni a
praktickych ukéazek. Fyzioterapeuti navic budou potfebovat opravdu jen zdkladni znalost
MS Excel, protoze elektronické rozpisy bude formatovat vedouci fyzioterapeut. Pokud
dojde k osvojeni téchto zakladl u vSech zaméstnancli a zména bude vnimana pozitivng, lze
na oddéleni zavést 1 elektronické pracovni diafe fyzioterapeutid. Pravdépodobnost vzniku

r~r

rizika po tomto opatieni se snizi na stupeni 1.

Spatna komunikace

Hodnota rizika lze sniZit opakovanou edukaci personalu o nutnosti komunikace a snahou o
udrzeni dobré nélady v tymu. V ramci pravidelnych schiizi bude diskutovano, jak dale
zefektivnit chod oddéleni a eliminovat chyby typu Spatna komunikace. | tak se ale projevi
casovy pres a stresova povaha prace ve zdravotnictvi. Pravdépodobnost vzniku rizika po
tomto opatfeni se sniZi na stupen 2.

Selhani PC ¢i tabletu

Toto riziko bohuzel nelze nijak eliminovat, a proto jeho pravdépodobnosti vzniku zlstava
na stupni 2.

Vypadek internetu

Ani vypadek internetu vedouci fyzioterapeut ze svoji pozice nemuze nijak ovlivnit a 1 zde
zustava pravdépodobnost vzniku rizika na stejné hodnoté, a sice 2.

Vypadek NIS Medea

Obdobny pfipad, riziko nelze eliminovat. Pravdépodobnost vzniku ziistava na stupni 4.
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Odcizeni tabletu

S timto rizikem lze dale pracovat. Tablet ve 2.p. by bylo mozné uschovat do zasuvky
pojizdného kontejneru pfimo vedle recepce a tablet ve 3.p. by v ptipad¢ opusténi prostoru
mohl fyzioterapeut uklidit do skfing, ktera se nachazi v bezprosttedni blizkosti pevné linky.
Ani jeden tablet by tak nebyl volné pfistupny neopravnénym osobam. Pravdépodobnost
vzniku rizika po tomto opatieni se snizi na stupen 1.

Po navrzeni téchto opatieni byla vypracovana nova matice a jak je vidét v Tab. 4.7.5,
vSechna rizika se nyni nachazi ve zluté ¢i Sedé Casti, jsou cilené fizena a nevytvari
vyraznou hrozbu pro chod odd¢leni.

Tab. 4.7.5: Matice rizik po zavedeni opatient [zdroj: viastni]

Zavainost rizika
Velikost Zanedbatelna (1) Mala (2) Stfedni (3) Velka (4) | Velmivelka (5)

-'g Velmi velkd (5)

-

=

=

c

N Velka (4) R10

17

]

c

§ Stfedni (3) R5, R9

a

)

S

g Mala (2) R4, R6 R1, R2, R7
Zanedbatelnd (1) R12 R3, R8, R11
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4.8 Finanéni narocnost navrhovanych zmén

Finan¢ni naro€nost navrhovanych zmén v oblasti zasobovani a skladovani je minimalni.
V ptipad€ zavedeni aplikace Sklady VFN dokonce nulova. Pokud by na oddéleni doslo
k implementaci metody Kanban, je nutné do nakladi zahrnout cenu za tisk karticek. To
piedstavuje v rocnim souctu pii predpokladaném tisku 100 karti¢ek za rok (2 karticky na 1
A4) asi 10 K& (papir A4, cartridge). Jedna se tedy o naprosto zanedbatelnou ¢astku.

V oblasti objednavani pacientl na terapie je financni naro¢nost navrhované zmény
mnohem vys$§i. V idealnim piipadé by totiz doSlo k ndkupu dvou tabletdi, které by
umoznily fyzioterapeutim bezproblémové objednavani pacientl jak pii osobnim, tak
telefonickém kontaktu. Tento zatim fiktivni ndkup byl s pfihlédnutim k aktualnim
cenovym nabidkdm e-shopti s elektronikou vy¢islen na 10.000 K¢.

Finan¢ni naro¢nost navrzenych zmén shrnuje Tab. 4.8.

Tab. 4.8: Financni narocnost navrzenych zmén [zdroj: viastni]

. Finan¢ni naro¢nost Finan¢ni naro¢nost pouzivani za rok
Navrzena zména . y 9y
implementace (K¢) (K<)
Sklady VFN 0 0
Kanban 0 10 (papir 6, toner 4)
Elektronické rozpisy 0
10.000 (2 tablety)
Elektronické diate 0
Celkem (K<) 10.000 10
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4.9 Mozné rozsireni diplomové prace do budoucna

V ramci optimalizace procesu objednavani by bylo do budoucna vhodné zavést na odd¢leni
digitalni diafe pro fyzioterapeuty a propojit je sjiz fungujicim systémem objednavani
pacienttl na terapie.

Stavajici papirové diate (Obr. 25) jsou stejn€ jako ptivodni rozpisy na procedury pomérné
neptehledné a pii objednavani fyzioterapeuti zbyte¢né ztraci ¢as opakovanym zapisem
stejné informace (napf. jméno pacienta) na nékolik listti svého diare.

Obr. 25: Diar fyzioterapeuta [zdroj: viastni]

Digitalni diare, které jsou soucasti nemocni¢niho informac¢niho systému Medea, vyuzivaji
na naSem odd¢leni jen rehabilitani 1ékafi, z praxe ale mohu konstatovat, Ze se jednad o
velmi jednoduchy a prakticky systém (Obr. 26, Obr. 27).

Do tohoto diafe, ktery je propojeny s pacientskou databazi, mize po prihlaseni do systému
vstupovat nejen samotny lékar, ale i vSichni fyzioterapeuti, ktefi pacienty na vysetieni
k 1ékati objednavaji. Vyblokovani ¢asu v diafi provadi dle svych ordina¢nich hodin bud’
sam lékar nebo vedouci fyzioterapeut.

Jednotliva policka v ramci objednavky jsou barevné odliSena, modra barva symbolizuje
kontroly, &ervena vstupni vy3etieni. Casové dotace na vySetieni je 30 — 45 minut, zalezi na

diagnéze — akutni pacienti jsou vySetfeni za krat§i dobu nez chronicti vertebrogenni
pacienti.

Seznam pacientd na dany den vedouci fyzioterapeut vytiskne, pfidéli kazdému pacientovi
jednoho terapeuta a pfipravi seznam s timto rozdélenim na recepci a do ordinace lékare.
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Obr. 26: Diar lékare v ramci NIS Medea [zdroj: viastni]
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Obr. 27: Novy pozadavek do lékarského diare v ramci NIS Medea [zdroj: viastni]

Jediné pracoviste, kde funguji elektronické didie i pro ostatni personal, je budova Kliniky
rehabilitaéniho 1€katstvi na Albertové. Kolegové maji k dispozici rozsifenou verzi
digitalniho diafe, a ten slouzi nejen lé¢kaitim, ale pravé i fyzio- a ergoterapeutiim.

Vzhledem k tomu, Ze by bylo vhodné propojit systém objednavani pacientli na terapie
s elektronickym rozpisem procedur, byl ale ukazkovy diat pro fyzioterapeuta vytvoren
v ramci excelovské tabulky na Googlu (Tab. 4.9).
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Tab. 4.9: Elektronicky diar fyzioterapeuta [zdroj: viastni]

Individudlni|  FT Individudinif  FT  |Individudlnif  FT  |Individudlni FT  |Individudlnif FT

Diky online umisténi mize diafr fyzioterapeuta komunikovat s elektronickymi rozpisy na
procedury a cely systém objednavani je tak kompatibilni. Umoznuje jednoduse zadat
jméno pacienta a dale tento udaj rozkopirovat do ptislusnych poli¢ek. Pfi zruSeni terapie
1ze obsah policka snadno smazat. Vse je velmi piehledné a jednoduché na obsluhu.

Elektronické diafe budou na oddéleni zavedeny, pokud se osvéd¢i pilotni projekt systému
elektronického objednavani pacientd na terapie, ktery bude trvat 3 mésice, tedy do konce

cervna. Od cervence 2017 by tak na oddéleni Fyzioterapie mohl byt spustén kompletni
elektronicky systém objednavani.
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5 Diskuze

V ramci zpracovavani souCasného stavu problematiky bylo zjisténo, ze zefektiviiovani
procesit ve zdravotnictvi je velmi aktualni téma. VétSina nalezenych studii se zabyvala
implementaci metody Lean Six Sigma, popt. Six Sigma do zdravotnickych zafizeni a tyto
pokusy byly vesmeés uspesné [11-13]. Nicmén¢ vzhledem k tomu, ze zavedeni Lean Six
Sigma je nejen finanén€ ndrocné, ale predev§Sim nevhodné pro mald pracovisté
(vady/chyby se prepocitavaji na milion pftilezitosti), nebylo mozné tuto metodu jako celek
pouzit pro ucely diplomové prace.

Dalsi metodou, ktera byla v ramci studii ¢asto zavadéna do oblasti zdravotnictvi, je Total
Quality management [16, 17]. Pro sviij velmi komplexni pfistup k fizeni kvality, ktera
prostupuje vSemi dimenzemi organizace, nebyl vSak ani tento koncept sam o sobé
vyhodnocen jako optimdlni pro feSeni této prace.

DoSlo tedy k vybéru nejvhodnéjSich prvklt z rliznych metod a ty byly pouZity pro
zefektivnéni klicovych procesti na oddé€leni Fyzioterapie. V oblasti objednavani pacientl
na terapie doSlo knavrzeni elektronickych rozpisi jednotlivych procedur a v ramci
pilotniho provozu 1 k jejich zavedeni do praxe.

Zasobovani a skladovani bylo optimalizovano navrhem vyuziti aplikace Sklady VFN a
také pomoci metody Kanban, kterd vychazi z japonského Just-in-time. Tento koncept byl
zavadén v nékolika zdravotnickych zatizenich a vysledkem bylo zefektivnéni procesu
objednavani a skladovani a sniZeni ndklada v oblasti logistiky [18, 19].

Aplikace Sklady VFN je soucasti pracovniho postupu, ktery vstoupil v platnost v roce
2015 a mél by byt zavazny pro vSechny pracovisté¢ VFN pracujici se skladovou evidenci
1é¢iv, spotiebniho zdravotnického materidlu a labochemikalii. Pfesto na Klinice
rehabilitatniho 1€kafstvi, jejimz detaSovanym pracovistém je i1 odd€leni Fyzioterapie,
funguje dodnes tento systém v omezené mife, konkrétné pouze pro evidenci léki.
Vzhledem k tomuto faktu nedoslo k poskytnuti pistupovych prav k aplikaci Sklady VFN
pro pracovisté na Fakultni poliklinice a systém elektronické evidence skladovych zasob tak
nemohl byt zaveden do praxe.

Jeho pfinos by ale byl sporny vzhledem k tomu, Ze aplikace neni propojena s hlavnim
skladem a nelze tedy monitorovat polozky objednané mimo vyse zminéné 3 kategorie. Na
odd¢leni Fyzioterapie navic nedochdzi k objednévani 1ékli a tento systém by tedy byl
vyuzitelny jen pro elektronickou evidenci spotfebniho zdravotnického materidlu a
labochemikalii. Objednavéani z hlavniho skladu by probihalo jako doposud, a sice pies
intranetové rozhrani. Zavedeni aplikace Sklady VFN by tak neovlivnilo vznik ndhlého
nedostatku materidlu z hlavniho skladu, ktery zna¢né komplikuje chod odd¢leni.

Vzhledem k netspéchu pii pokusu o zavedeni vySe zminéné aplikace na oddé€leni byl
navrzen dalSi zpisob optimalizace zasobovani a skladovani, a sice pomoci metody
Kanban. Dosavadni dohoda mezi zaméstnanci oddéleni je takova, ze pokud dochdzi zasoby
¢ehokoliv, mél by o tom byt slovné informovan vedouci fyzioterapeut. To vSak v praxi ne
vzdy funguje. Nejcastéjsi piic¢inou tohoto pochybeni byvd nedostatecna komunikace
v tymu, ¢asovy pres, zapomnétlivost a nepozornost. Nelze vSak vyloucit, Ze tyto pfiCiny by
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nehraly roli 1 v ramci systému karticek, kdy je od kazdého zaméstnance vyzadovano, aby
pii odebrani kusu materidlu ze skladu zaznamenal ¢arku do ptislusné karty. Zvlasté Casovy
pres a celkové stresova povaha prace ve zdravotnictvi se pfi této ¢innosti mohou projevit.

Jednotlivé Kanban karty proto budou ulozeny v bezprostiedni blizkosti piislusného
materidlu, tak aby fyzioterapeut mohl bez dalSiho zdrZovani a piipadného rozptyleni
provést pozadovany zdznam. Design karet byl v praktické ¢asti prace navrzen tak, aby byl
vyrazny a fyzioterapeut nem¢l Sanci kartu piehlédnout, nicméné na oddéleni neni moZznost
barevného tisku, proto bude karta v praxi pravdépodobné vypadat jinak a k jejimu
zviditelnéni budou pouzity barevné zvyraznovace. I pres tato opatifeni bude jisté nutné
fyzioterapeuty v po€atecni fazi zavedeni tohoto systému opakované instruovat a motivovat.

Vyhodou navrzené¢ metody Kanban je zejména to, Ze dochazi k evidenci materialu ze vSech
skladd VFN. Pomoci Paretova pravidla bylo vyselektovano 6 polozek, které za rok 2016
tvotily + 80 % objednané¢ho materidlu (tolerance 5 %) a jsou tedy nejrizikovéjsi, co se tyka
nahlého vzniku jejich nedostatku. Jedna se o polozky zhlavniho skladu, skladu
spottebniho zdravotnického materialu i ze skladu labochemikalii. Pokud by se tento systém
na oddéleni osvédcil, bylo by teoreticky mozné ho navrhnout jako zplsob evidence
materidlu 1 na Klinice rehabilita¢niho l1ékatstvi.

V diplomové praci bylo dale navrzeno zefektivnéni procesu objednavéani pacientli na
terapie. Dosavadni systém objednavani na jednotlivé procedury byl zcela nevyhovujici a
vzhledem k dostupnym informac¢nim technologiim 1 velmi zastaraly. Papirovd forma
rozpist byla tedy jiz v rdmci pilotniho provozu nahrazena elektronickymi rozpisy, které na
oddéleni funguji od dubna 2017. Ptinosem tohoto zplisobu objedndvani je nejen zvySeni
komfortu pro personal i pacienty, ale také Casova a financni Gspora, kterd byla vyc¢islena
v praktické ¢asti. Konkrétné u fyzioterapeutky 1.W. Cinila ¢asova tspora v ramci mésice,
kdy probihalo meéfeni, 85 minut. Jedna se ale pouze o orienta¢ni udaj, nelze tedy
predpokladat, Zze ke stejné tuspoie bude dochazet i u ostatnich fyzioterapeut. Pocet
pfidélenych pacienti, tzn. 1 mnozstvi planovanych terapii, totiz zavisi na velikosti ivazku
zaméstnance, na spolupraci pacienta, rychlosti objednavani atd. Casova uspora tedy bude u
jednotlivych fyzioterapeutl individudlni. I tak by ale méla v mési¢nim souctu predstavovat
stovky minut.

Dalsi vyhodou této zmény je fakt, ze novy systém objednavani budi zcela jisté
profesiondlné€jsi dojem u pacientli, coz je samoziejmé pro reprezentaci oddéleni a potazmo
celé nemocnice velmi dilezité. Pacienti si této zmény vSimli a jejich ohlasy byly pozitivni.
Doslo také ke snizeni konfliktd mezi fyzioterapeuty a k uvolnéni napjaté atmosféry v tymu,
protoze novy systém umoziuje pldnovat procedury vice fyzioterapeutiim soucasné, nikdo
tedy neni nucen cekat a potazmo tak nabirat Casovy skluz. Byl zna¢né sniZen 1 zbytecny
pohyb personélu po oddéleni (do jisté miry ale pietrvava, viz déle), protoze jiz neni nutné
mit pfi objednavani rozpisy na procedury fyzicky u sebe. Fyzioterapeuti byli pred
zavedenim tohoto systému opakované proskoleni o jeho pouzivani, a proto ani ti, ktefi
z elektronické podoby rozpisit méli obavy, neméli s jeho vyuzitim v praxi problémy.

V ramci nové zavedeného postupu bylo zvazovano i1 bezpeci osobnich dat personalu a
pacientll. Prestoze vétSina fyzioterapeuti méla jiz pred touto zménou vlastni ucet u
Googlu, v ramci pfipravy na zavedeni elektronickych rozpist byl zaloZen jeden spole¢ny
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gmailovy ucet, ptes jehoz disk probihd veskeré objedndvani. Nehrozi tak unik informaci
z osobnich e-maild. Dalsi vyhodou je, Ze na zacatku pracovni doby Ize na vSech PC
provést prihlasSeni ke spolecnému gmailovému Uc¢tu a kdokoliv bude pottebovat objednat
pacienta, nebude se muset zdrZovat ptihlaSovanim k vlastnimu uctu.

Co se tyka pacienttli, v Google tabulkach budou uvedena pouze jejich piijmeni, dle Zakona

¢. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udaji tedy neni nutné, aby méli podepsany
informovany souhlas tykajici se tohoto nového zptisobu objednavani.

MV

nevhodnym rozmisténim pocitacové techniky na oddéleni. Pro vstup do elektronickych
rozpist, které funguji v rameci sdilenych tabulek na Google disku, je logicky nutny piistup
fyzioterapeuta k internetu. V jedné z mistnosti ve 3. patfe je ale PC umistén v malé
mistnosti slouzici pouze personalu a je tedy nevhodné pacienty v tomto prostoru
objednavat. Fyzioterapeutky, které v této mistnosti pracuji, vyieSily problém pouZzivanim
vlastnich smartphonti s pfistupem k internetu. Nejsou tak vazany na polohu PC a mohou
pacienty objednavat v podstaté kdekoliv na oddéleni. Jedna se o fyzioterapeutky, které jsou
mladé a pouZzivani téchto technologii jim necini Zadné problémy, naopak toto feSeni
navrhly samy. Vzhledem k tomu, ze pro zaméstnance VFN neni k dispozici wifi sit), je ale
otazkou, jestli je v pofadku, aby zminéné fyzioterapeutky Cerpaly pro vyftizeni pracovnich
zalezitosti data, kterd si predplatila pro osobni ucely a jejichz proplaceni ze strany VFN
neni mozné.

Stejny problém vznikd v télocvicné, kterou vyuzivaji vSichni fyzioterapeuti a kde neni
umistén zadny PC. Nékteré kolegyné proto vyuzivaji vlastni smartphony 1 zde, ostatni jsou
nuceni vratit se s pacientem do domovskych mistnosti a objednavku provést u svého PC.

S rozmisténim PC na oddéleni souvisi 1 rozmisténi pevnych linek. Neni samoziejmé
neobvyklé, ze pacienti zadaji objednani po telefonu. Fyzioterapeut by v této situaci mél mit
okamzity pfistup k elektronickym rozpistim, tak aby pacienta mohl na pfislusné procedury
objednat. To vSak neni vZdy mozZzné. Ve zminéné mistnosti ve 3.p. je tento problém vyteSen
pouzivanim smartphont, jak je popsano vyse. V dalSi mistnosti ve 3.p., kde pracuji dvé
fyzioterapeutky je pevna linka umisténa u PC a neni tedy problém se u n¢j vystiidat.
V hlavni mistnosti ve 2.p. pracuji 3 fyzioterapeutky, kazda z nich ma k dispozici PC, ale
pevna linka je umisténa pouze u jednoho z nich. Jedna se o pocitac na recepci, ktery je
celodenné vytiZzen a jeho, byt’ chvilkové vyuZiti jinou osobou, komplikuje pfijem novych
pacientll a zpomaluje provoz oddéleni. Instalace pevnych linek k ostatnim PC je vzhledem
k ekonomické situaci nemocnice nepravdépodobné, také ale nepraktické, ponévadz PC se
nachazi v kabinkach fyzioterapeuti. Vyzvanéni telefonti béhem terapii a neustalé odbihani
od pacientl by jisté nebylo vhodnym fesenim této situace.

I zde se tedy nabizi moznost vyuziti vlastnich smartphond. Dal§im a v podstaté jedinym
schidnym feSenim zminénych probléml by bylo pofizeni dvou tabletii, které by byly
umistény na potiebnych mistech, konkrétné u telefonti (pevnych linek) ve 2. a 3. patie.
Vzhledem k soucasné ekonomické situaci nemocnice sice neni pravdépodobny nakup
téchto polozek z nemocni¢nich zdroji, ale je zde moZznost riznych sponzorskych dar
apod. Finan¢ni naroc¢nost tohoto nakupu je pro 1 ks tabletu cca 5.000 K¢, celkem tedy
10.000 K¢&. Ceny jsou samoziejm¢ orientacni podle aktudlnich nabidek e-shopt
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s elektronikou (kvéten 2017). Pfipadné napojeni tabletl na internet by bylo feSeno s firmou
STAPRO, kterda ve VFN zprosttedkovava veSkeré sluzby tykajici se informacnich
technologii.

Co se tykd moZzného rozsiteni prace do budoucna, bylo by idealni propojit elektronické
rozpisy na procedury s diafi fyzioterapeutti. Ty v souc¢asné dob¢ funguji v papirové podobe
a jsou stejn¢ nepiehledné jako byly dfive rozpisy na procedury. Propojeni obou slozek by
dale usnadnilo praci fyzioterapeutim a doSlo by ke zkraceni doby objednéavani, ktera je
zejména pii planovani vétSiho mnoZstvi terapii stale pomérné vysoka. Elektronicky diar
fyzioterapeuta byl vramci diplomové prace navrZzen rovnéZ na Google disku formou
sdilen¢ tabulky. Zatimco elektronické rozpisy na procedury formatuje vedouci
fyzioterapeut, sprava didfe by byla v kompetenci jednotlivych fyzioterapeuti, ktetfi by sviij
diar formatovali dle potifeby. To by nemél byt problém, protoZe vSichni fyzioterapeuti bez
vétsich komplikaci pracuji s elektronickymi rozpisy, na systém sdilenych tabulek si zvykli
a praci se zadavanymi udaji dobie zvladaji. Vyhodou tohoto systému by byla moznost
sdileni diafi s vedoucim fyzioterapeutem, ktery by tak mohl sledovat vytizenost
podtizenych a podle toho by ptidéloval pacienty na individudlni terapie.

Otéazkou je, zda do budoucna nezvazit pfijem nové pracovni sily — recep¢ni, ktera by méla
na starosti krom¢ drobné administrativy také objednavani pacientti do elektronickych diait
fyzioterapeutd, jak je béZzné ve vétsiné soukromych rehabilitacnich zafizenich. Doslo by
tak ke znacné uspote Casu fyzioterapeutl a ke zkraceni ¢ekacich dob, které jsou aktualné
velmi dlouhé (3 — 6 tydnil). Vzhledem k ekonomické situaci nemocnice je ale tato varianta
velmi nepravdépodobnd. Jinym moznym feSenim dlouhych cekacich dob, které byly
zminény 1 v ramci provedeného brainstormingu, by bylo rozsifeni pracovniho tymu o dalsi
fyzioterapeuty. Ani tato myslenka vSak neni pfiliS redlnd, a to nejen kvili vySe zminéné
situaci nemocnice, ale také vzhledem k prostorovym limitacim, které jsou patrné jiz pii
stavajicim poctu zaméstnancti. Problematika dlouhych cekacich dob, ktera se zda prakticky
nefesitelnd, tak v rdmci diplomové prace nebyla brana v tivahu.

Ptesto doSlo ke splnéni cile prace a na oddéleni byly zefektivnény vybrané procesy.
V odborné literatufe nebyl nalezen zadny zdznam o zavadéni procesniho fizeni ve
fyzioterapeutickych praxich, a proto 1ze ptedpokladat, Ze by tato prace mohla slouZit jako
vzor pro implementaci zmén 1 pro jina pracovisté, neZ jen oddéleni Fyzioterapie na
Fakultni poliklinice.

58



Z.aveér

Diplomovad prace se zabyvala zavedenim principli procesniho fizeni na oddéleni
Fyzioterapie. K feSeni prace byla vyuzita cela fada metod, které byly v souvislosti
s fizenim procest a rizik nalezeny v zahrani¢ni i1 tuzemské literatufe.

V ramci optimalizace klicovych procestt jsem se v diplomové praci zabyvala oblasti
zasobovani/skladovani a zplisobem objednavani pacientli na terapie. DosSlo k navrzeni
konkrétnich opatfeni eliminujicich plytvani a zvySujicich efektivitu, tim padem 1 kvalitu
poskytované péce. V oblasti zdsobovani a skladovani se jednalo o moznost vyuziti aplikace
slouzici k elektronické evidenci materidlu ve VFN a dale o metodu Kanban.

Co se tyka objednavani pacientll na terapie, doSlo k témét Uplnému odstranéni papirové
dokumentace, protoze na odd¢leni byl spustén pilotni provoz elektronickych rozpisi na
procedury. Ty kromé zajiSténi urcitého komfortu pro pacienty 1 persondl piinesly konkrétni
vysledky zejména ve formé Casové uspory. U vybrané fyzioterapeutky tato ispora v radmci
jednoho mésice €inila 85 minut. To je Cas, ktery lze vyuZit pro provedeni 2 individualnich
terapii, zapis do zdravotnické dokumentace ¢i splnéni jinych povinnosti, za které doty¢na
zodpovida. Na oddéleni pracuje 7 fyzioterapeutli a jejich Casova uspora by mohla pfi
plném zavedeni této jednoduché¢ inovace do provozu dosahovat stovek minut mési¢né.

Prostfednictvim navrhovanych zmén splnila diplomova prace sviij hlavni cil, kterym bylo
zefektivnéni klicovych procesii a také pokus o implementaci téchto zmén do béZného
provozu — to se ve vySe popsaném piipad¢ povedlo.

v 4

Vzhledem k tomu, Ze v ramci mozného roz$ifeni prace do budoucna byly v praktické cCasti
navrzeny i elektronické diafe pro samotné fyzioterapeuty, mohlo by oddé€leni v blizké dobé
ptejit na kompletni bezpapirovou formu objednavani pacientii na terapie, jak je dnes zcela
bézné ve vétsin€ ambulantnich provozu.

Doutam tedy, Ze praktické dusledky této diplomové prace budou vést ke zvySovani kvality
poskytované péce, snizeni administrativni a psychické zatéze fyzioterapeutli a tim 1
k rostouci spokojenosti zaméestnanct a pacientll s oddélenim Fyzioterapie.
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