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ABSTRAKT

Nazev prace: LEAN management a aplikace jeho principii na radiologické oddéleni
vybrané nemocnice

Diplomova prace se vénuje LEAN managementu a aplikaci jeho principt na oddéleni
radiologie vybrané nemocnice. Cilem diplomové prace bylo implementovat metody
anastroje LEAN managementu na radiologické oddéleni, a tim podpofit zlepSovani
a zefektivilovani procesti na daném oddéleni. Za timto Ucelem bylo nutné popsat
a analyzovat takova mista na RDG oddéleni, na nichz dochdzelo k vyskytu problémi,
a nasledné navrhnout mozna opatieni pro zlepSeni téchto procesi. Teoreticka ¢ast prace
shrnuje sou€asny stav dané problematiky. Na zaklad¢ literarni reSerSe zahrani¢nich studii
byly vybrany metody, které jsou vhodnym nastrojem pro zpracovani praktické casti
diplomové prace. Konkrétné se jednd o metodu DMAIC s aplikaci jeho dil¢ich metod
Vv jednotlivych fazich. Zékladem prace byla analyza soucasnych procesii v ramci
radiologického oddéleni. Ve fazi definovani byly za nejméné efektivni oblast urceny
procesy v ramci sonografickych vySetfeni. Vysledkem préce je navrzeni a implementace
opatfeni pro zefektivnéni procesti sonografickych vySetfeni. Mezi navrhnutd opatieni
patiilo zlepSeni vizualizace pracovisté a implementace informac¢ni brozur pro pacienty.

Klicova slova

LEAN management, radiologické oddéleni, nemocnice, DMAIC, zdravotnictvi



ABSTRACT

The title of the Thesis: LEAN management and application of its principles in
a radiology department of a selected hospital

The master thesis adresses LEAN management and the application of its principles
in a radiology department of a selected hospital. The principal aim of the diploma thesis
was to implement methods and tools of LEAN management in the radiology department
and thus to support the improvement and streamlining of processes in that department. It
was therefore crucial to describe and analyse areas within the radiology department with
occurrence of such issues and, subsequently, to provide proposals to improve these
processes. The theoretical part of the thesis summarizes the current state of the issue. On
the basis of literature research performed by foreign studies, appropriate methods to
process the practical part of the diploma thesis were selected. This specifically includes
a DMAIC method, the partial methods of which were applied within individual phases.
The thesis stems from analysis of current processes within the radiology department. The
definition phase determines the processes within the sonographic examinations as the
least effective area. The diploma thesis results in the proposal and implementation of
precautions to streamline sonographic examination processes. The designed precautions
included improvement of visualization of the radiology department and the
implementation of information brochures for patients.

Keywords
LEAN management, radiology department, hospital, DMAIC, healthcare
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5S Metoda 5S — pét zakladnich krokt pro vytvoreni adekvatniho pracovisté

SWhy's Metoda 5 Pro¢ — pro zjisténi skute¢né zakladni pficiny

ANOVA Analyza rozptylu

apod. A podobné

ARO Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

atd. A tak dale

CEO Chief executive officer

CMMI Capability Maturity Model Integration — Integraéni model zralosti

CODID-19 Vysoce infekéni onemocnénti, které je zpisobeno koronavirem SARS-CoV-2
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DMAIC Define, Measure, Analyze, Improve, Control — Definovani, Méfeni,
Analyzovani, Implementace, Kontrola
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IUPUI Indiana University — Purdue University Indianopolis

JIP Jednotka intenzivni péce

KAIZEN Metoda pro zlepSovani procesil ve vyrob¢ a fizeni podnikti

K¢e Koruna Ceska

mil. Milion

MRI Magnetické rezonance

napf. Naptiklad

NHS National Health Service

NSPHAV Nemocnice s poliklinikou Havifov

OUH Fakultni nemocnice Odense

PACS Picture Archiving and Communication System

Ql Quality improvement — zlepSovani kvality
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RIS Radiologicky informacni systém

RTG Rentgen

SIPOC Supplier, Input, Process, Output, Customer — Dodavatel, Vstup, Proces,
Vystup, Zakaznik
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SSFHS Sisters of St. Francis Health Services

tzv. Takzvany
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VB
VFEN
VSM
VZP
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Vseobecna fakultni nemocnice

Value Stream Mapping — mapovani hodnot toku
Vseobecna zdravotni pojistovna

Zdravotnické zatizeni
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1  Uvod

Zdravotni péfe po celém svété Celi neustdlému tlaku na zlepSovani kvality
poskytované péce, zvyseni efektivity, zkracovani ¢ekacich dob, snizovani nakladu, ale
I mnohym dal$im vyzvam. K docileni téchto pozadavka mize slouzit LEAN management
a jeho nastroje. Obecné je LEAN management zalozen na jednoduchych zakladnich
principech. Elementarné se jedna o usili celé organizace o trvalé zlepSovani procesu
napfi¢ vSemi oblastmi a zamezovani zbyte¢nému plytvani.

Cilem diplomové prace je implementace LEAN managementu a jeho nastrojii na
radiologické odd¢leni vybrané nemocnice a soucasné navrzeni opatfeni pro zefektivnéni
danych procesii. Diplomova prace se bude vénovat neefektivnim procesiim UZ vySetfeni.

V tivodu diplomové prace je charakterizovan pojem LEAN management. Jsou zde
popsany jeho zakladni principy a postupy. Nasleduji casti vénujici se LEAN
managementu ve zdravotnictvi, efektivité zdravotni péce, kvalité ve zdravotnictvi a také
je zde vysvétlen tzv. Trojity cil. V praci se dale nachazi ptrehled soucasné¢ho stavu
problematiky v Ceské republice i ve svétd. Jsou zde popsany studie a jejich postupy pfi
zavadéni LEAN managementu do zdravotnictvi, ale i konkrétné na radiologicka oddéleni.
V piehledu soucasného stavu v zahranici jsou vyuzivany poznatky ze zemi jako napf.
Dansko, Svédsko, Velka Britanie, Finsko a Spojené Staty Americké. Metody pouzité
Vv praci vychdzeji ze zjisténi vyplyvajicich ze zavérh piehledu soucasného stavu.

Nasledujici ¢ast diplomoveé prace analyzuje vybrané radiologické oddé€leni, tedy jeho
soucasny stav a procesy. Dale byla provedena analyza personalniho obsazeni, vécného
a technického vybaveni a internich dokumenti. Za vyuziti metody DMAIC a aplikaci
jejich dil¢ich metod v jednotlivych fazich byla zjiSténa slaba mista v procesu UZ
vySetieni a navrhnuta opatfeni pro jejich zlepSeni.

V zavéru prace byl vytvoten plan pro budouci zlepSovani procesti na RDG oddéleni.
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2 Prehled soucasného stavu

Pro zpracovani ptehledu souCasného stavu problematiky vyuzivani LEAN
managementu ve zdravotnickych zafizenich v CR i ve svété, byla provedena reserse
odborné literatury. Vyuzity byly odborné databdze z oblasti mediciny, zdravotnictvi,
ekonomie a managementu, konkrétné databaze Web of Science, Science Direct, Google
Scholar a EBSCOhost. Dalsi pouzit¢ materialy pochazi z doporucené literatury od
vedouci prace.

2.1 Lean management

,,Je prirozenou viastnosti lidského mysleni, Ze se snazi najit cestu, jak délat veci
sndze, rychleji, lépe nebo Setrnéji. Neni obtizné si predstavit, Ze se néco da udélat rychleji,
pokud na zdokonaleni procesu budeme mit neomezené prostredky. Neni rovnéz problém
dodat zdkaznikovi predmét rychleji nebo ve dvojnasobném mnozstvi, pokud nebude
zkoumat, jestli jsme nepolevili ze standardii kvality. Dodrzet pozadavky na kvalitu,
a pritom dosahnout vyssi efektivity nebo vykonnosti, to jiz neni tak jednoduchy ukol*
(Svozilova, 2011, s.95).

K uspote mize dochazet odstraiovanim zjevnych pti€in plytvani. Zlepseni ,,vnitini‘
souhry procestl je povazovano za jednu z prvnich metod Sifiteli Lean mysSleni. Trzni
poptavka byla hnacim motorem k vyssi vykonosti v rdmci priimyslové vyroby, zaroven
rostly 1 poZzadavky na zlepSeni procesniho fizeni v této oblasti. S vidinou dosahovani
masového objemu vyroby za pouziti Lean metod doSlo ke zjiSténi, Ze nestaci vyrabét
pouze rychleji a levnéji. Proto se zacalo premyslet nad tim, jak zefektivnit vyrobu — tedy
vyrabét kvalitnéji a s menSim poctem zavad. Podniky s dobrym postavenim na trhu mély
idedlni podminky pro ur¢ovani novych trendd, proto doslo k vytvofeni nové metodologie.
Dnes je tato metodologie znama pod nazvem Six Sigma [1].

Definice Lean metodologie dle Womacka a Jonese:

»Lean je sdruzeni principti a metod, jez se zaméruji na identifikaci a eliminaci
cinnosti, které neprinadseji Zadnou hodnotu pri vytvareni vyrobkit nebo sluzeb, jenz maji
slouzit zakaznikum procesu* (Svozilova, 2011, s.96).

Z historického hlediska mizeme usuzovat, ze primyslové inzenyrstvi postupné
prorustalo do riznych odvétvi lidského podnikani. Je tedy logické, Zze v minulosti bylo
spojovano s tradi¢nimi vyrobnimi odvétvimi. NejvétSiho uspéchu dosahlo primyslové
inZenyrstvi v automobilovém pramyslu. Lean management postupné prostoupil do
sektoru sluzeb a od zacatku 21. stoleti se zacal pouzivat i ve zdravotnictvi a IT sektoru.

Lean je pfistup k fizeni operaci, ktery je zaloZeny na principu vynaloZeni prostiedka
nepiinasejicich hodnotu pro koncového spotiebitele. Lean pouziva Sirokou Skalu metod
a nastrojii, které pomahaji manazerim a pracovnikim ve zlepSeni, z nichz kazdy je

12



navrzen pro specifické typy problémt s objasnénim a odstranénim zdrojt ptebytecného
plytvani prostfednictvim systému zmény. Tyto metody a ndstroje zahrnuji: mapovani
toku hodnot, princip tahu a tlaku (Kanban and pull), vyrovnavani poptavky, ,,single-
piece tok, 5S, Kaizen metodu, A3 zpravu, vizudlni management a dalsi.

Implementace $tihlé vyroby vylucuje osm typd plytvani; cekéni, transport,
nadvyrobu, pfepracovavani, zpracovavani, skladovani, pfemistovani a intelekt [2].

Mezi typické postupy pii aplikaci Lean metodologie se vyuzivaji dva typy metod.
Prvnim typem je metoda Kaizen, ktera byla s velkym uspéchem uzivana ptevazné
japonskymi zlepSovateli, a to v pocatecnim obdobi. Kaizen je sloucenina dvou
japonskych slov: kai = zmén vSe a zen = ke prospéchu vSech. Ptistup metody Kaizen
vychazi ze skute¢nosti, Ze zmény, pakliZe jsou v malych a pravidelnych intervalech a jsou
dlouhodobé udrzovany, mohou vést k souhrnnému zlepSeni v oblasti vykonnosti procesi.
Kaizen se snazi o zrychlené zlepSovani procest, se zaméfenim na odstranovani plytvani
v dané cilové oblasti procesu, ale také na zvySeni vykonnosti procesu a jeho udrzeni.

Druhym typem je metoda uplatitujici projektovou iniciativu, ktera vyuziva klasicky
Demingtv Cyklus, tzv. PDCA — naplanuj-udélej-zkontroluj-zasahni. Tato metoda se

vvvvvv

Dalsi pohled na Lean muze byt, Ze se tato metodologie opira o tfi velmi jednoduché
koncepty:

Hodnota z pohledu zakaznika
Eliminace plytvani

Neustalé zlepsovani

Metoda Lean tedy usiluje o neustdlé zlepSovani procest, ucelil a lidi. Misto snahy
udrzet Uplnou pozornost se Lean vyroba snazi podporovat sdilenou odpoveédnost a sdilené
vedeni. Z toho diivodu jsou zde dva hlavni pilife, a to ucta k lidem a neustalé zlepSovani

3]

Neustalé
zlepSovani

Genchi
Genbutsu (,go
and see”)

Tymova prace Respekt

Obriazek 2.1: Hlavni pilite Lean metod [3]
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Lean management je zalozen na vyrobnim systému firmy Toyota, jakozto vyrobci
automobill, ktery byl zaloZen na konci 40. let. Toyota uvedla do praxe pét zadkladnich
principti $tihlé vyroby s cilem snizit mnozstvi procest, které nevytvarely zadnou
kone¢nou hodnotu. Implementaci téchto péti principtu doslo k vyznamnému zlepSeni
ucinnosti, produktivity, nakladové efektivity a doby cyklu. VySe zminéné principy
vyuzivaji vedouci pracovnici v ramci organizace, jako jakousi pfiru¢ku pro metodu Lean

[4]

Mapovani
toku
hodnot

Obriazek 2.2: P&t hlavnich principi Lean managementu [4]

2.1.1 Formy neefektivity — Mura Muri Muda

Firma, ktera si zvoli cestu Lean vyroby, musi porozumét svym zakaznikim, a hlavné
jejich potiebam. Pokud chceme docilit, aby zakaznici byli spokojeni, je nutno redukovat
prebytecné Cinnosti, za které zakaznici nechtéji platit. Byly identifikovany tii japonské
terminy pro neefektivni hospodateni: Mura, Muri a Muda. Proto, aby firma ¢i organizace
byla schopné vydat se cestou stihlého podniku, je zapotiebi, aby se na tyto tfi druhy
neefektivity sousttedila [5].

Muda je termin pro plytvani. Plytvani je ¢innost, kterd vyuZziva veskeré zdroje bez
tvorby alespont minimalni hodnoty pro zdkaznika. Jeden ze zdkladnich krokli Lean
organizace je identifikace a redukovani plytvani. Mnohdy ale odstranéni samotného
plytvani nesta¢i. Muda zahrnuje jak Cinnosti, které nepiinaseji zdkaznikovi Zadnou
hodnotu, ale jsou potiebné kviili sou¢asnym vyrobnim aktivitam, tak ¢innosti, které sice
také nepiinaseji zadnou hodnotu, ale mohou byt rychle a ihned odstranény [6, 7].

Muda se déli na sedm druhti plytvani:

e Transport
e Zbytetné pohyby
o Cekani
e Nadbytecné zpracovani
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e Vady a opravovani
e Zasoby
e Nadprodukce [8].

Mura je termin, ktery se vyuziva pro nestejnomérnost vyrobniho systému nebo pro
nerovnomérné pracovni tempo v procesech. Tato nerovnomérnost procesu miize byt
0 eliminaci mura za vyuziti metody vyrobniho vyrovnavani. Vyrobni vyrovnavani ma za
ukol pomahat fidit a pferozdélovat praci dle jednotlivych modelt v urcitém case [6, 60].

Muri je termin, ktery oznacuje pietézovani pracovniki, zafizeni nebo samotného
sytému. Od pracovnikl je poZzadovano vysoké tempo prace, naopak na zafizeni je kladena
nutnost provozu po del§i dobu, kdy dané stroje nejsou svou konstrukei na tuto zatéz
ptizptisobeny [6].

V praxi se firmy ¢i organizace ¢asto zamétuji pouze na Muda a jeji odstranéni, avSak
po jisté dob¢ se procesy ve firmé vraci do vychoziho nastaveni. Za Muda stoji casto Mura
a Muri. Proto je pro organizaci nutné zabyvat se vSemi neefektivnimi terminy [5].

2.2 Lean management ve zdravotnictvi

Ptestoze je zdravotni péfe v mnohém odliSnd od primyslu, existuje také jisté
mnozstvi podobnosti, at’ uz se jedna o vyrobu automobili ¢i pé¢i pacientli. V obou
ptipadech pracovnik musi ¢elit mnohym slozitym procestim, které¢ maji zajistit piidanou
hodnotu a zaroven splnit ocekavani zdkaznika. Lean mySleni ve zdravotnictvi ukazuje
potencial pro pozitivni dopady na produktivitu, naklady, efektivitu a v€asnost systému
poskytujici zdravotni sluzby vetejnosti. Samoziejmeé existuji i jista paradigmata zdravotni
péce, ktera se vyrazné 1isi od klasického podnikani. Stale je vS8ak mozno aplikovat ve
zdravotnictvi §tihlé mySleni.

Principy §tihlého zdravotnictvi expanduji od pocatku 21. stoleti a vétSina prvnich
ohlasti a zkuSenosti pochéazi ze Spojenych stath americkych. V Evropé€ se tyto metody
zacaly vice prosazovat az kolem roku 2002 a dnes je lidrem Stihlého mysSleni ve
zdravotnictvi Svédsko a Déansko [2].

Zdravotni systém vétSiny vyspélych zemi je schopen nabizet zna¢né velké objemy
zdravotnich vykoni, a to na stran¢ nabidky. Na druhé stran¢ je vSak problém spojeny
S objektivnim pojetim poptavky, tedy urCenim toho, co je redlné¢ potiebné pro dané
zdravotni vykony. Obecné je znamo, ze ukazatelem pro limitni hodnotu poptavky je
zdravotni stav populace statu. Faktem je, Ze i u banalnich zdravotnich problémt 1ze
nasadit rizné metody léCby, které se liSi v ndkladech. Nemén¢ dulezitou roli ve
zdravotnickych vydajich hraje také bohatstvi a ekonomika dané zemé.
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Na stran¢ jedné je lidské zdravi a zabezpec€eni zdravotni péce obecné povazovano za
jednu z nejvyssich priorit a také za jeden z indikatorti vyspélé spolecnosti. Na strané
druhé je ovSem problém neustale vzristajicich nakladi na poskytovani zdravotni péce.

Na zakladé doposud zminénych informaci mizeme konstatovat, ze pokud systém
zdravotni péce nebude obsahovat prvky regulace vydajia, mize dojit k nekontrolovanému
rustu zdravotnickych vydaji. Proto se o¢ekava od vlady, managementu zdravotnickych
zafizeni, ale také od zfizovatelli a spravnich rad nemocnic pfistup, ktery by zajistil
racionalni naklady vynaloZzené na zdravotni péci.

Proto neni diivod, aby v fizeni zdravotnickych organizaci nemohly byt uplatilovany
principy strategického fizeni nebo nebyly zavedeny kontrolni mechanismy ve smyslu
kontrolniho auditu a v posledni fad€, pro¢ by nemohl byt aplikovan Lean management

[9].

Ve zdravotnictvi hovofime o sedmi tocich, kterymi je vhodné zabyvat se
v souvislosti s Lean managementem. Zaméfenim na tyto toky a zavadénim Lean
managementu se muze dosahnout jistych vyhod pro pacienty, nemocnice a pojistovny.

Tok

pacientd

Tok

Tok
zafizeni a zaméstna
vybaveni nch

Nemocnice

Tok
procesil

Tok
informaci

Obrazek 2.3: Sedm tokti Lean managementu ve zdravotnictvi [2]

Systém vyuzivani Lean managementu ve zdravotnictvi popisuje obrazek ¢.2.4. Jak
jiz bylo zminéno, §tihlé mySleni je zaloZeno na principech odstrafovani plytvani
Vv procesech, a to ve smyslu toho, co bude mit pfidanou hodnotu a zda to povede
K uspokojeni zakaznika [10].
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Just in time” Kvalita
Realizace na zakladé

pozadavku zakaznika/pacienta Viasné

Minimalni odhaleni
zdroje abnormalit

Standartné vykonavana -
prace OkamZité

Pouze, to co je zastaveni
potiebné, v procesu pfi
adekvatnim odhaleni

mnoZstvi, ¢ase a chyby

e el Tahovy systém
avne kvalite VY SY Chybovzdnorné

systémy

Obrazek 2.4: Systém §tihlého zdravotnictvi [64]

Pravé ur€eni aktivit, které vytvareji hodnoty a eliminace Cinnosti a aktivit, které
hodnotu nepftinaseji, jsou zakladem Lean filozofie. Na identifikovani hodnoty pak
navazuje dalsi krok, a to je metoda 5S a vizualizace na pracovisti. Diky témto dvéma
piliftim mtzeme zavadét 1 dalsi metody Lean do zdravotnictvi. Lean mysleni mize
pomoci jak nemocnicim, tak i ostatnim zdravotnickym zafizenim, a to zejména v oblasti
uspory nakladi, zvySovani efektivity a v€asnosti poskytovani sluzeb a kvality [10].

Zaroven je, ale kladen dlraz i na vysokou kvalitu zdravotni péce a bezpecnost pro
pacienty. Ze zkuSenosti vyplyva, ze zahrani¢ni zdravotnicka zafizeni, ktera
implementovala metody Lean mysleni, vyrazné zvysila svou klientelu a sou¢asné dosahla
uspor v nakladech a investicich. Rovnéz doslo ke snizeni chyb v diagnostice a 1é¢by, a to
na trovni desitek procent [11].

,,Je to reSeni, v nemz ziskaji vSichni zucastnéni — pacienti, nemocnice, pojistovny
i stat* (KoSturiak a Chal’, 2008, s.93).

2.2.1 Efektivita zdravotni péce

Efektivita zdravotni péce piedstavuje vztah mezi vstupnimi ndklady a cilovym
vystupem. Cilem tedy neni uSetfit, ale uspokojit zdravotni pozadavky pii co nejnizSim
vyuziti finan¢nich zdrojii. Zdravotnické vykony, programy a cinnosti jsou efektivni
tehdy, kdyz zisk zdravotnického zafizeni odpovida sumé nakladi vynalozenych na jejich
realizaci.

Opakem efektivniho zdravotnictvi je zdravotnictvi neefektivni, to mtize byt projevem
plytvani ¢i nizké ovlivnitelnosti vzniklych problému [12].

17



2.2.2 Kvalita ve zdravotnictvi

Kvalita je schopnost charakteristik, vlastnosti vyrobkil, procest plnit pozadavky
zakaznik a ostatnich zapojenych stran. Z toho plyne, ze kvalita ve zdravotnictvi
poskytuje péci ze strany zdravotnickych zatizeni, kterd plni piani svych pacienti, rodin
pacientt, pojistoven a spole¢nosti. V uzs§im slova smyslu je kvalita zdravotni péce jakysi
stupeni, v jakém byly zdravotnické sluzby nebo jiné ukony poskytnuty dle platnych
norem. V $irSim slova smyslu se kvalitou ve zdravotnictvi mysli jak Groven technického
vybaveni, tak u¢innost, efektivita a bezpecnost pracovisté [12, 13].

Dle VZP mohou byt kritéria pro hodnoceni kvality a efektivity zdravotnickych sluzeb
objektivni. Mezi tato objektivni kritéria patii naptiklad: pocet rehospitalizaci a reoperaci,
Spatné indikace diagn6z a nevhodné nastaveni 1éCby, vyuziti kapacit, pocet prohlidek
a dalsi. Kvalitu a efektivnost zdravotnickych zafizeni 1ze hodnotit 1 subjektivnim
kritériem, a to z pohledu hodnotitele. Mezi tato kritéria patii: piistup pracovniki,
vybaveni a cistota pokoju a ordinaci, komfortnost, servis a dostupnost zdravotnickych
sluzeb [14].

2.2.3 Trojity cil

Institut pro zlepSovani procesii ve zdravotnictvi vytvofil program s nazvem Trojity
cil. Tento program popisuje pfistup k optimalizaci vykonnosti zdravotnického systému.
Ptistup Trojitého cile spociva v usilovani o rozvoj tii oblasti zdravotnictvi. Mezi tyto
oblasti patfi: zvySovani spokojenosti pacientii s poskytnutou zdravotni péc¢i (zvySovani
kvality péCe a spokojenosti pacientll), zlepSovani zdravi celé populace a snizovani
vynalozenych nékladii v pfepoctu na jednoho pacienta.

K tomu, aby prace na Trojitém cili méla smysl, je nutné brat v potaz celou fadu
faktorti, které maji vliv na zdravotnictvi. K témto faktoru patii zcela jist¢ samotny piistup
pacienta a jeho rodiny, rozSifovani ulohy primarni péce, zlepSovani socialnich sluzeb,
a predevsim zajisténi hladké cesty systémem zdravotni péce. Trojity cil se také zabyva
zlepSenim administrativnich procesti, programy na kontrolu naklad a novinkami
V oblasti financovani zdravotnictvi. Ve zdravotnictvi se snazi i o integraci informacnich

technologii.

Hlavnim zamérem Trojitého cile je snaha o zdravéjsi populaci, a to diky lepsi
identifikaci a nasledujicimu feSeni problému ve zdravotnictvi. Diky tomuto pfistupu
dojde keliminaci a stabilizaci zdravotnickych vydaji na obyvatele. K zvySeni
konkurenceschopnosti a uvoliiovani financi na ¢innosti ve Skolstvi a aktivity v oblasti
zivotniho prostfedi, dochazi diky menSimu finan¢nimu zatizeni vetejnych rozpocta. Tyto
nasledné zlepseni vedou ke zvyseni vitality a ekonomickému blahobytu obyvatel [15].

18



2.3 Soucasny stav v Ceské republice

V Ceské republice je soustava zdravotnickych instituci zaloZena na systému
vetejného zdravotniho pojisténi. To je vysledkem znacné decentralizace ptredeslého
socialistického modelu zdravotnictvi. Zarovein doslo ke zna¢né privatizaci ambulantnich
zafizeni. VéEtsi Cast zdravotnickych zatizeni funguje na principu zdravotnickych sluzeb,
u kterych neni podstatné, kdo je vlastnikem zafizeni. Mezi jednu z nejvétsich zmén 90.
let se fadi nartst po¢tu ambulantnich sluzeb a privatnich ordinaci [16].

V roce 2011 doslo k predstaveni hlavnich principti takzvaného Lean health care —
Stihlé zdravotni péce. Hlavni principy byly pfedstaveny v ramci seminaie na Svédském
velvyslanectvi v Praze, hlavnim fe¢nikem byl pan Pelle Johnsson, M.D, Ph.D., feditel
jedné z divizi univerzitnich nemocnic Skane [17].

Prvni zkugenost s Lean managementem v Ceské republice ma Vieobecna fakultni
nemocnice (dale jen ,,VFN) v Praze. VFN se rozhodla pro zavedeni §tihlého fizeni
z divodu vysokych provoznich nékladii, uvedla tehdejsi feditelka VFN Mgr. Dana
Juraskova, Ph.D, MBA. Legislativné-pravni oddéleni dostalo za ukol analyzovat proces
vybérového tizeni pro dodavky kontrastni latky. Jednalo se o latku Optiray, ktera
predstavovala finan¢ni objem 100 miliéont K¢ za 4 roky. Vysledkem této analyzy bylo
rozhodnuti, Ze cely proces vybérového fizeni se zkrati o tfi mésice, coz by nemocnici
usetiilo 4,5 miliont K¢. Dalsi oblasti, ve které mélo dojit ke zméné, byly platy
zaméstnanc. VFN v daném roce, tedy v roce 2011, méla 4500 zaméstnanc. Ro¢ni
fluktuace zaméstnanca je 700-900, coz predstavuje enormni nédklady na administrativu
a Skoleni. Po vyfazeni zbyte¢nych krokli se podafilo proces zkratit na polovinu, coz
ptfedstavovalo ro¢ni tsporu 4 miliony K¢. K usnadnéni mélo vést i to, aby se na zacatku
pfijimaciho fizeni zjistily ptekdzky, které by znemoznovaly uchazei pracovat ve
zdravotnictvi. Pani D. Juraskova nakonec uvedla, ze stoji pfed rozhodnutim, zda
Vv projektu pokracovat a pokud ano, pak by se jednalo o zménu na trovni celé nemocnice
[17].

V fijnu téhoZ roku doslo k uspofadani dal$iho seminafe ve spolupraci se Svédskym
velvyslanectvim a jeho obchodnim oddélenim. Spolu s Asociaci nemocnic CR
a VSeobecnou zdravotni pojistovnou (dale jen ,,VZP), se tento seminaf uskutecnil
Vv budovach $védské ambasddy. Téma seminafe bylo §tihlé fizeni nemocnic. Chargé
d’affaires Rolf Ericsson pfivital tehdej$iho ministra zdravotnictvi doc. Leose Hegera. Pan
Heger ptedstavil zdjemce ze stran ¢eskych nemocnic a firem. Soucasti programu byl jiz
vyse zminény doc. Pelle Johnsson ze Svédska, ale i predstavitelé Geskych nemocnic, které
principy Stihlého fizeni jiz vyuzivaji v Cele s tehdejsi feditelkou VFN, Mgr. Danou
Juraskovou.
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Do SirSiho kontextu reformy ceského zdravotnictvi zavedli problematiku Lean fizeni
naméstek ministra zdravotnictvi CR Ing. Petr Nosek, hejtman pro Kraj Vyso¢ina MUDTr.
Jiti Béhounek, a ptedevsim také feditel VZP, MUDr. Pavel Hordk. O své zkusenosti
s Lean fizenim se také podélili zastupci spolecnosti, které byly partnery jednani. Jednalo
se 0 Ing. S. Schliacka z Mdlnlycke Health Care ( $védska spole¢nost, ktera dodava
vyrobky pro operacni saly a prostfedky na hojeni ran), M. Rynefelta a T. Danielssona ze
spole¢nosti Comprima a Ing. M. Bauera z Kaizen Institutu, jenz se zabyva implementaci
stihlého fizeni do podnikd a spolecnosti [18].

Lze fict, ze rok 2011 byl rokem prilomovym pro Ceské zdravotnictvi z hlediska
implementace Lean fizeni. Protoze i pan Mgr. Martin Gazar mé&l snahu o implementaci
Lean mysleni ve zdravotnictvi, Mgr. Gazar byl vedouci projektu Lean Six Sigma Black
Belt a mél snahu o procesni fizeni operacnich sali. Snahu o aplikaci procesni analyzy mél
i Jiti Madar v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, pod zastitou Academy of Health
Care Management. Klinické laboratote vyuzivaji zcela bézn¢ metodu Six Sigma [19, 22,
23].

V roce 2015 probéhla studie vedend Ing. Editou Vitaskovou. Cilem této studie bylo
poskytnou piehled existujici literatury na téma Lean fizeni ve zdravotnictvi a publikovat
zakladni ptrehled vysledkl této studie zaloZzené na znalosti ¢eského zdravotnického
personalu o Lean fizeni. Potencidl studie spocival v nalezeni Sanci pro organizace, které
maji v amyslu implementovat $tihlé fizeni a jeho principy ve zdravotnictvi. I kdyz jiz
existuji jisté imluvy o potencidlu §tihlého fizeni ve zdravotnictvi, tak by akademici
a odbornici z praxe uvitali vice kritickou perspektivu. Dal§im cilem prace bylo popsat
Lean filozofii ve zdravotnictvi a uk4zat trendy a metody, kterych mize byt dosaZzeno ve
zdravotnictvi. Aby bylo mozné zjistit, jaké jsou znalosti Ceského zdravotnického
persondlu o Lean fizeni, doSlo ke spolupraci s vybranymi neziskovymi ceskymi
nemocnicemi. Pfi hodnoceni znalosti, pracovnich postoji, navykt a chovani pracovnikt
byly dilezit¢ znalosti, pracovni postoje a chovani jak v kvalitativnich, tak
Vv kvantitativnich metodach. Kvantitativni tidaje poskytovaly numerické a statistické
informace a kvalitativni naopak idaje o hlubsim pohledu do kontextu.

V prizkumu byly kladeny nésledujici zakladni otazky:

1. Existuje néjaky rozdil mezi 1€kafi, sestrami a paramediky ve vnimani Lean
tizeni?

2. Je zajem o zlepSeni ovlivnén délkou praxe? Pokud ano, tak zda mé praxe
pozitivni vliv na zlepSovani procest?

Kvantitativni ¢ast této studie pochazi z prizkumu, ktery byl proveden mezi 1ékafi,
sestrami a zachranaii v neziskovych nemocnicich po celé Ceské republice. Priizkum byl
uskutecnén v roce 2013 v rozmezi mésice fijen az listopad. Do prizkumu se zapojilo
celkem 12 nemocnic.
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Dle vysledktui bylo zjisténo, ze pracovni pozice nema vliv na to, jak zdravotni
personal nemocnic vnima svlij vliv na kvalitu zdravotni péce. Dobra zprava je, ze bez
ohledu na pracovni pozici, piiblizné 88 % dotdzanych vétilo, Zze mohou ovlivnit kvalitu
zdravotni péce ptimo. Pokud si tohle uvédomi, je mozné piedpokladat, ze by mohlo dojit
k ochot¢ zvySovat kvalitu dané zdravotni péce. O konceptu $tihlého fizeni neslySelo 91
% dotazanych. Pouze 9 % uvedlo, Ze maji jisté povédomi o $tihlém fizeni, a to pfedev§im
diky internetu nebo diky lékatskym casopisim. Dale byla kladena otazka, v ¢em si
zucastnéni mysli, Ze spociva koncepce stihl¢ zdravotni péce. Bylo zjisténo nasledujici: 60
% uvedlo, ze viibec nema ponéti, co Lean koncept ve zdravotnictvi znamend. 14 %
z interven¢ni skupiny uvedlo, ze si mysli, Ze §tihlé fizeni spociva pouze v Gispofe penéz
a snizeni plytvani; 17 % véfilo, ze Stihlé fizeni ma za cil zvysSit pracovni nasazeni.
Zbylych 7 % ucastnikil si myslelo, Ze Lean ve zdravotnictvi poskytuje pouze zakladni
péCi pro pacienty.

Nejpozitivngjsi zpétnou vazbou tohoto vyzkumu bylo, ze 91 % respondentl
z interven¢ni skupiny uvedlo zijem o uceni Lean metod, které by mohly zvysit
efektivnost kazdodenni prace, snizit plytvani, zavést ergonomické principy a dalsi. Tyto
vysledky davaji obrovskou pfileZitost a naznacuji roli pro zdravotnické odborniky
implementovat Lean koncept ve zdravotnictvi. Také byla navrhnuta idea, aby se
akademici zacali vice zabyvat touto problematikou a §ifili jeji osvéd¢ené postupy [20].

Ing. Veronika Vavruskova vedla podobnou studii, jako vySe zminéna Ing. Vitaskova.
Studie Ing. Vavruskové byla rozdélend do dvou casti. Prvni cast méla za ukol
zesumarizovat dostupné materidly o $tihlém fizeni a jeho metodach a principech aplikace
téchto metod. Druhé ¢ast spocivala v pfedstaveni vysledki prizkumu, ktery byl zaméfen
na znalost ¢eskych zdravotnich pacientl o §tihlém fizeni v zdravotnickych zafizenich
napii¢ Ceskou republikou. Obé ¢asti se soustiedili zejména na ergonomické principy ve
Stihlém fizeni zdravotni péce a jeho benefity.

V praci bude rozebrana druhd ¢ast studie pani Ing. Vavruskové. Cilem této studie
bylo prozkoumat stav znalosti ¢eskych zdravotnikli na téma §tihl¢é fizeni. Pfi hodnoceni
pracovnikl byly, stejné jako v pfedchozi studii dileZité znalosti, pracovni postoje,
chovani a pracovni prostiedi napfi¢ ¢eskymi nemocnicemi. Rozdil mezi t€émito studiemi
spo¢iva vtom, Ze Ing, Vitaskova se zaméfila na ergonomii s diirazem na poruchu
pohybového aparatu.

Hlavnim cilem této ¢asti studie bylo zjistit, v jakém pracovni prostredi figuruji
zdravotnici, a jestli toto pracovni prostfedni mize omezit vykon zdravotnika, ohrozit
komfort pacienta nebo podminky rehabilitace. Pracovnikim nemocnic byly kladeny
otazky zaméfujici se na zkuSenosti zdravotnického persondlu s muskuloskeletdlni
poruchou.
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Kvantitativni ¢ast byla vedena stejnym zplisobem jako u Ing. Vitaskové, ale se
zaméfenim na muskuloskeletalni poruchy. Dle vysledkii prizkumu jsou skoro tfi tietiny
respondentl zasazeny muskuloskeletalni poruchou. Hlavni pfi¢inou téchto zjisténi jsou
Spatné zatizené ergonomické ambulance, nebo velmi naro¢na manipulace s pacientem jak
po fyzické, tak Casové strance bez pottebnych ergonomickych pomicek.

Dle vysledkl prizkumu pracovni pozici neovlivituje zkuSenost s muskuloskeletalni
poruchami. 17 % respondent uvedlo, Ze muskuloskeletdlni poruchy maji nepfetrzité,
skoro 50 % tydné a 30 % mésicné. Nejvice postizenou ¢asti téla zdravotniku je patet:
konkrétn¢ bederni a kréni. Celkem 63 % problému s muskuloskeletalni poruchami je
doprovazeno bolesti. Je zjevné, Ze tyto fyzické problémy byly zpisobeny vysokym
zatizenim zdravotniho personalu. Je evidentni, ze jakékoliv chyba ve zdravotnictvi miize
vést k fatalnim nasledkiim. Je proto nezbytné pfijmout opatfeni — v tomto piipad¢ zacit
implementovat principy Stihlého fizeni zdravotni péce, a to nejen v ergonomii.
Vysledkem této studie je poukazani na Spatné a nedostatecné zafizeni ergonomickych
ambulanci v Ceské republice. 73 % t&astnikd studie tvrdilo, Ze tato skute¢nost miize mit
za nasledek casty vyskyt muskuloskeletdlnich poruch u zdravotnického personélu.
Nepochybné ma tato skute¢nost vliv i na pacientuv komfort a bezpe¢i [21].

Pii zpracovavani prehledu soucasného stavu v CR bylo zjisténo, Ze se této
problematice vénuje také velké mnozstvi diplomovych praci. V tabulce ¢. 2.1 jsou
uvedené vybrané diplomové prace a pouzité metody.

Tabulka 2.1: Piehled diplomovych praci na téma Lean managmentu ve zdravotnictvi [vlastni zpracovani]

Nazev prace Rok Metody
vydani
Be. Katerina ZvySovani efektivity zdravotnického provozu = 2017 Lean Six Sigma
Radova pomoci procesniho fizeni ve Zdravotnim

Gstavu se sidlem v Usti nad Labem

Bc. Monika | Navrh zavedeni metod $tihlého zdravotnictvi = 2015 58S, vizualizace,
PapsSova v nemocnici XY standardizace, KAIZEN

Be. Kolkova Zavadéni stihlého zdravotnictvi v nemocnici = 2014 Mapovani procesu, procesni
Monika XY analyza, snimek pracovniho

dne, 58S, materialovy rok

Be.  Vasickova | Projekt implementace vybranych nastroju | 2015 Standardizace, vizualizace
Radka §tihlého zdravotnictvi v nemocnici XY

Bc. Renata = Zlepseni procesu Urgentniho pfijmu Oblastni = 2013 Triage

Polakova nemocnice Kladno
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Ptes Usili aplikovat Lean management do ¢eského zdravotnictvi neni tato snaha tiplné
jednoduché. Snaha o zmény zde urcité byla, ale kvili ¢astym zméndm vladnich Cinitelt
nebyly tyto snahy dovedeny do konce. D4 se tedy fict, ze Ceské zdravotnictvi je jen velmi
lehce obeznameno s Lean managementem. KliCova je znalost toho, ze implementaci
metod Lean managementu miZzeme dosahnout pozitivniho efektu na ekonomickych
ukazatelich. Tento efekt by mohl byt dobrym argumentem, pro¢ jsou nékteré Ceské
nemocnice na pokraji bankrotu. Déle zjevné z uvedenych studii vyplyva, ze Cesky
zdravotni persondl neni pfili§ obeznamen s celym konceptem Lean mysleni. Ceské
zdravotnictvi pros§lo mnohymi zmé&nami, které ne vzdy byly Gspésné a Casto se setkavaly
S kritikou. To muze byt jeden z diivodl, pro¢ je zdravotnicky personal jiz predem
negativné naladén k jakymkoliv dalsim zménam. Ve zdravotnictvi je dilezité myslet

pfedevsim na spokojenost pacienta a bezpecnost péce pro pacienta.

Mnohé zdravotnické organizace si neuvédomuji, Ze spokojeny pacient a bezpec¢na
péée ma piimou vazbu na spokojeného zaméstnance. Sir§i spolenost ma zestihlovani
vV podniku predevsim spjato s propousténim, zkracenim mzdy a dal$imi negativnimi
ukazateli. Tomuto nahravd i zjiSténi ze studii inzenyrek Vitaskové a Vavruskové
0 neinformovanosti ceského zdravotnického personélu o existenci Lean managmentu - 60
% dotazovanych uvedlo, Ze nevi, co Lean management piedstavuje. Proto by bylo vhodné
zdravotniky seznamit s podstatou Lean mysleni.

2.4 Soucasny stav ve svété

2.4.1 Velka Britanie

Systém zdravotnictvi ve Velké Britanii (dale jen ,,VB*) pfebird principy tzv.
Beveridgovského modelu. Néarodni zdravotni sluzba (,,ddle jen NHS*) piredstavuje
integrovany model statniho zdravotnictvi. Zdravotnictvi je financovdno z dani
obyvatelstva. Tento systém piedstavuje vysoce solidarni model stitem garantované
zdravotni péce pro vSechny obyvatele VB. Od roku 1948 je zdravotni pée ve VB
financovana centralné prostfednictvim NHS. NHS poskytuje primarni péci, kterd je
z velké casti bezplatnd v misté potieby. Vlada VB pfidéluje finance na zdravotni péci
Anglii pfimym zplsobem. V piipadé Skotska, Walesu a Severniho Irska dochazi
k blokovému piidélovani financi [24, 26, 27].

Studie Chrise Hickse hodnoti pouZiti participativni metody Lean 3P (produkce,
piipravenost, proces) v ramci pilotniho projektu pro nadvrh nové endoskopické jednotky
v Gateshead. Konkrétné se jednalo o endoskopické oddéleni v Queen Elizabeth hospital,
kde byly metody zavedeny, testovany a vyhodnoceny. V nemocnici byla sbirana data
k analyze. Ten probihal jest¢ pred workshopem o zavedeni Lean 3P metod. Primarnim
pozadavkem bylo vytvofit novou endoskopickou jednotku, ktera by byla v souladu
s danymi pozadavky. Ministerstvo zdravotnictvi ve Velké Britanii mélo také za cil zvysit
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daraz na preventivni programy a vcasné odhaleni rakoviny. To mélo vést ke zvySeni
poptavky po endoskopii. V bézeném provozu méla endoskopickd jednotka okolo 60
pacientl za den. Nov¢ zatizeni mélo za kol uspokojit zvySeni ocekdvané poptavky o 10
% roc¢né, a to mezi lety 2014-2016. Workshopu o Lean 3P se zucastnilo 26 participanti,
coz zahrnovalo 2 architekty, 1 konzultanta, 1 junior Iékare, 2 zastupce z fad pacientd,
sestru z endoskopie, manazera, vrchni sestru, sestry, oSetfovatelky a odborniky z oboru
kvality a v neposledni fadé¢ 2 akademické pracovniky. Studie reflektovala, ze 3P
poskytuje efektivni proces pro vSechny zicastnéné strany, které se podilely na zlepSeni
uspotradani nové endoskopické jednotky. Mezi dalsi uspésné vysledky studie patiil fakt,
7e 3P se stala standardni soucasti procesu porizovani majetku v Gateshead Health NHS
nadac¢niho trustu. Na zéklad¢ tohoto ispéchu byla metoda Lean 3P také aplikovana v dalsi
nemocnici [25].

| v ramci skotské NHS probéhly jisté snahy o implementaci Lean fizeni. To popisuje
studie Jiju Antonyho. Cilem bylo prozkoumat, do jaké miry bylo Lean fizeni
a metodologie Six Sigma implementovany v ramci NHS Skotska. Aby mohl byt splnén
tento cil, bylo zapottebi vytvofit vyzkumné otazky, ty byly:

1. Jaky je soucasny stav pouzivani Lean a Lean Six Sigma v NHS Scotland?

2. Do jaké miry je skotska NHS obeznamena s nastroji a metodami Lean a Lean
Six Sigma?

3. Jaké vyhody pfineslo zapojeni Lean fizeni a Lean Six Sigma strategie pro
skotskou NHS?

4. Jaké jsou kritické faktory pro uspéSnou implementaci Lean a Lean Six Sigma
v NHS Skotska?

5. A jaké jsou bézné prekazky v implementaci?

Na zakladé téchto otazek byl vytvoren dotaznik pro pruzkum, ktery umoznil sbér
potiebnych dat. Celkové byl dotaznik odeslan 800 respondentiim, z toho bylo vyplnéno
pouze 90. Navratnost dotaznikli byla v tomto piipad¢ velice nizka — jednalo se o necelych
11 %. Z 90 vyplnénych dotaznikii nemohlo byt pouZito 12, jelikoZ neobsahovaly vSechny
potiebné tdaje.

Z vysledkt prizkumu vyplyvalo, Ze fada nemocnic vyuziva ¢innosti souvisejici
s Kaizen metodou jako soucast zlepSeni procesii. Dale bylo zjisténo, ze ackoliv Lean
fizeni bylo pfijato v fad¢ trustl skotského NHS, stale se vyskytovaly nedostatecné diikazy
o pouzivani Stihlého mySleni ke zméné procest v jednotlivych trustech. Pro mnohé
nemocnice byly néstroje i Lean Six Sigma, jako takové, stale nové. Také bylo zjisténo,
ze okolo 20 % nemocnic jiz pouzivalo §tihlé fizeni 5-7 let a 10 % nemocnic dokonce
praktikovalo Lean metody a fizeni pies 8 let. Zajimavosti bylo zjisténi, Ze pouze 5 %
zapojenych nemocnic ve studii pouzivalo metodu Lean Six Sigma pro feSeni optimalizace

procest.
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Autor studie na konci zminuje, ze udaje zjisténi v této studii neslouzi jen pro ucely
skotské NHS, ale i pro NHS ve zbytku Spojeného Kralovstvi [28].

Cilem studie Amanda Jane Martina bylo prozkoumat, zda je Lean metodika v ramci
zlepSovani sluzeb ve zdravotnictvi opravdu efektivni. Studie hodnotila situaci na
radiologickém oddéleni pied a po implementaci Lean managementu. V ramci hodnoceni
se prevazné jednalo o nasledujici oblasti: doba priichodu pacienta procesem na radiologii,
zkusenost pacienta s poskytovanou zdravotni sluzbou a spokojenost pacienta s piistupem
personalu. Pfed implementaci Lean metod byl v dané nemocnici proveden audit, kde bylo
zjisténo, ze tok pacientd z ortopedické ambulance na oddéleni radiologie trpél
neefektivnosti a nizkou moralkou zaméstnanct. Studie byla provedena v okresni
nemocnici ve VB. Tato nemocnice celkové zaméstnavala okolo 3700 zaméstnancti a méla
671 lizek. V dobé studie mélo oddéleni radiologie zhruba 13 000 pacientt, kteti byli
odeslani z ortopedické ambulance. Metody studie byly VSM a metoda 2P — Production
Preparation.

Stav radiologie pfed implementaci:

Metoda VSM poukazala na fakt, Ze piiblizné¢ 90 % pacientl se setkalo s dvéma
trasami v prib&hu poskytovani zdravotnich sluzeb. Kratsi trasa méla délku 0,4 km a méla
15 zastavek, které pacient musel absolvovat. Jednalo se napi. o ¢ekani v ¢ekarné nebo
dopravu mezi oddélenimi. Tento proces trval zhruba 4 hodiny a 15 minut, s tim ze 80 %
Casu pacient stravil ¢ekanim. Delsi trasa méla délku 0,5 km a pacient musel projit 20
zastavkami. Ta trvala zhruba 5 hodin a 5 minut, z toho 78% pacient ¢ekal. Na recepci
radiologie se tvotily zastupy ¢ekajicich, kde svij ¢as stravilo pies 69 % pacienti. Az 24
% nemohlo najit misto k sezeni v ¢ekarné. 93 % personalu radiologie uvedlo, ze nebyli
schopni urcit, ktefi pacienti ¢ekaji na vySetfeni a ktefi jiz ¢ekali na rentgenové snimky.

Stav radiologie po implantaci:

Vzdalenost kratsi cesty se snizila o0 50 %, tedy na 0,2 km a delSi cesta se snizila o0 60
% na 0,3 km. Také doslo ke snizeni ¢ekaci doby z 80 % na 66 % a z 78 % na 69 %. Dale
doslo ke zlepSeni v ramci ¢ekani ve front€ na recepci. Nové 17 % pacientii nemuselo
¢ekat ve fronté. RovnéZ pouze 7 % pacientii nemohlo najit misto k sezeni.

Vysledky studie potvrdily fakt, Ze implementaci Lean metod lze zlepsit kvalitu
poskytovanych sluzeb, zvysit Groven spokojenosti zaméstnancii, zvySit spokojenost
pacientll a zaroven zvysit produktivitu. Zavérem studie autor uvadi, Ze podporuje tvrzeni,
ze Lean management je efektivni metodika pro zlepSovani sluzeb v zdravotnim sektoru

[65].

Kate Hobson z obecni nemocnice v Salisbury vedla ptipadovou studii na oddéleni
radiologie. Studie poukazovala na to, jak se v ramci vySetfeni sonografie zkratila ¢ekaci
doba na objednani z12 tydni na 2 tydny, a to diky implementaci metod Lean
managementu. Také se zlepSila moralka zaméstnancli, doSlo k zefektivnéni rutinnich
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vySetfeni. Mezi pouzitou metodu ve studii patfilo mapovani toku hodnot a také Lean
nastroj ,,Glenday sieve®. Tento nastroj slouzil k analyze vSech vySetfeni, které mohly byt
uskute¢nény a téch, které jsou nejvice frekventované [29].

2.4.2 Svédsko

Svédsky zdravotnicky systém se potyka s problémy, které zahrnuji snizovani
efektivity a kvality zdravotni péce, stejné€ jako s problémy pracovniho prostiedi a naboru
zdravotnickych odborniki. Proto je mozno fict, ze Lean fizeni je Casto aplikovdno ve
Svédskych nemocnicich s cilem zlepsit koncept poskytované zdravotni péce a snizovat
néklady. Udaj zroku 2011 uvadi, z¢ 90 % 3$védskych vefejnych nemocnic
implementovalo do jist¢ miry Lean fizeni. Stupen implementace Lean se napiic
zdravotnickymi organizacemi 1i8i od jednoduché aplikace Lean ndastroji a zlepSovani
pracovniho procesu na operativni Urovni az po Uroven strategického planovani pro
zlepSeni ¢innosti pomoci aplikace Lean fizeni a dalSich [30].

Svédsko ma 10,23 milionu obyvatel, coZ je srovnatelné s poGtem obyvatel v Ceské
republice. Aviak na rozdil od Ceské republiky, ktera méa 62 000 tisic nemocniénich lizek,
Svédsko jich ma pouze 25 000. Ve Svédsku dominuje doméci a ambulantni péée. Pacienti
V nemocnicich zistavaji pouze nezbytné nutnou dobu. Pokud srovndme priimérnou délku
pobytu v nemocnici, tak ve Svédsku jeto 5,7 dne, zatimco v Ceské republice 7,5. Zacatky
Lean Healthcare popisuje Bent Christensen ze Skane University Hospital: ,,Byli jsme si
veédomi, Ze delame mnoho chyb, a to nds stoji ¢as a penize. Rozhodli jsme se pro zménu
nejen nasich cinnosti, ale i kultury. *

Svédska zdravotnicka zafizeni ve vétsing piipadii pouzivaji elektronickou zdravotni
dokumentaci. Zaroven 80 % lékatskych piedpist je vydavano elektronicky. Zdravotnicky
persondl, ale i1 pacienti, si vyhody Lean fizeni uvédomuji. Mezi vyhody podle Hakana
Nordgrena patii: zlepSeni klinickych vysledku, vyssi efektivita, vétsi bezpecnost pacientti
a lepsi pfehled o zdravotnim stavu. Proto dochazi k digitalizaci Svédskych nemocnic.
., Diky digitalizaci a elektronické archivaci dokumentu uSetrime pres dva miliony eur
uvedla Annika Olsbergova z nemocnice

¢

‘o . e
rocné a pracujeme mnohem efektivnéji

v Kronobergu [31].

Pelle Johnsson, M.D, Ph.D., feditel jedné z divizi univerzitnich nemocnic Skane
popsal, jak Stihlé fizeni zdravotnictvi zlepS$ilo vysledky. Tato divize nemocnic vznikla
sloudenim nemocnic vMalmoé a vLundu ve Svédsku. Tyto nemocnice zadaly
implementovat Stihlou zdravotni péci v oblasti terapie karcinomu plic a 1écby srde¢ni
arytmie. V piipad¢ terapie karcinomu plic doslo k tomu, ze vedeni nemocnic a personal
plicnich klinik v Lundu a Malmo si vyty¢ili slaba mista celkového postupu 1écby a navrhli
jeho zménu. Zména spocivala v tom, Ze nemocnice v Malmu si vzala na starost paliativni
1é¢bu a naopak pacienti, ktefi jsou v kurabilnim stadiu, jsou 1é¢eni v nemocnici v Lundu.
Tato cela zména byla zaznamenavana a nasledn€ vyhodnocena. Vysledkem bylo zkraceni
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lécebného procesu ze 40 na 12 dni. Toto zjisténi vedlo k tomu, Ze nemocnice jsou nyni
schopny piijimat dalsi pacienty. Pan Johnsson rovnéz zminil, Ze je dtilezité neopomenout
kvalitu poskytovanych sluzeb, protoze nebude-li nemocnice poskytovat kvalitni sluzby,
muzZe o pacienty v nejhor§im piipad¢ ptijit. U 1écby srdecni arytmie doslo také k jistym
zménam. Pivodné byly nemocnice schopny ro¢né odlécit 350 piipadd, také cekaci doby
byly velmi dlouhé a nékdy se stalo, Ze pacient byl pfijat do jiné nemocnice ve Svédsku.
Aby nemocnice v Lundu a Malmé zvysily pocet svych pacientd, ale také aby o pacienty
nepfichazely, tak zjednodusily proces doporuceni, rutinnich vySetieni, ale i postupt
Vv laboratofi. Diky tomuto se potencial pracovisté zvysil z 9 na 13 vykona tydné, tedy o 45
%. Cekaci doba se také zkratila [17].

Studie Pamely Mazzocato et al. méla za cil zjistit, jak a kdy Lean intervence funguji.
Proto vznikla studie, ktera zkoumala intervence Stihlého fizeni ve Svédské détské urazové
a pohotovostni nemocnici. Nemocnice sbirala data, kterda byla analyzovana
prostiednictvim programu ANOVA. Sbér kvalitativnich dat probihal skrze interview,
analyzu vnitinich dokumentti, aby nésledn¢ bylo umoznéno popsani procesu intervence
Lean fizeni. Ve dvouletém horizontu doslo ke zjisténi zkraceni cekaci doby, a to az o 19-
24 %. K tomu doslo diky Lean fizeni, zména byla na urovni zamé&stnancii, personalniho
obsazeni, organizace prace, odbornych znalosti, rozvrzeni pracovniho postupu a dalSich.
Tyto zmény byly vysledkem zlepSeni, protoze umoznily standardizovat praci, spolupraci
lidi, kteti museli spoléhat jeden na druhého a zlepSeni kontinuity procesu fizeni.
Vysledkem byl poznatek, ze po aplikaci Lean principii doslo k transformaci prace
a zlepSeni podavanych vykonii v pohotovostni a tirazové détské nemocnici ve Svédsku
[32].

Pernilla Lindskog je autorkou studie, kterd se zabyvala inovacemi a rozSifenim
nastroji Stihlého tizeni. Do studie se zapojilo 5 organizaci, které jiz mély zkuSenost
s Lean fizenim. Jednalo se o dv€ univerzitni nemocnice a tfi méstsk€é nemocnice.
Spoluprace byla navadzana s oddé€lenimi chirurgie, psychiatrie, urgentniho piijmu
a onkologie. Studie se zucastnilo 281 respondentti. Mezi néstroji Lean fizeni byly pouZity
standardizace prace, 5S a vizualizace. Vysledky prokézaly existenci rozdilii v pouZivani
Lean  nastrojit v univerzitnich nemocnicich a  méstskych  nemocnicich.
V univerzitnich nemocnicich byla vizualizace a standardizace na prokazatelné vySsi
urovni nez v méstskych nemocnicich. Metoda 5S byla vyuzivana v organizacich na stejné
urovni. Zavérem lze fict, ze 5S, vizualizace a standardizace prace pfinesla inovace do
danych organizaci [33].

2.4.3 Dansko

Zdravotnické systémy, hlavné v Dansku a také v jinych industrializovanych zemich
Celi velké vyzve. Ta predstavuje narlstajici poCet pacienti, o¢ekavani kvality, zkraceni
Cekaci doby a aplikaci novych lécebnych postupt. Zaroven také celi omezenému
rozpoctu, proto je nutné finan¢ni zdroje vyuzivat efektivné.
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Studie Petera Hasla et al. se snazila najit diikkazy o moznosti uplatnéni Lean mysleni
v danskych nemocnicich. Pro studii byla vybrana univerzitni nemocnice v Odense. Tato
nemocnice je prosluld nejkomplexnéjsi implementaci Stihlého fizeni v danskych
nemocnicich. V univerzitni nemocnici v Odnese je zaméstnano pres 10 000 zam¢&stnanci.
Implementace Lean do zdravotnictvi byla prioritou nemocnice jiz od roku 2006. Byl
zahajen intenzivni vzdélavaci kurz pro dobrovolniky v délce osmi lekci. Ty trvaly 3 dny
na vybranych oddélenich. Mistni implementace byla zalozena na silném zapojeni
zaméstnancl. Zaroven jak béhem trvani kurzu, tak i po skonceni byl pfitomen odbornik
pro Lean fizeni po dobu 6-12 mésici. Nemocnice implementovala 4 viny na 18
oddélenich. Zapojeno bylo 4 000 zaméstnanct. Casové rozhrani bylo v letech 2006—
2010.

Ptipadova studie byla vedena na oddé€leni onkologie. Data této studie o obecnych
Lean strategiich v nemocnicich byla ziskavana od CEO a dvou konzultantl z centralni
podpory pro Lean management. Dale také ze Skoleni a psanych dokumentii. Na
odd¢lenich byla sbirana kvalitativni data o Lean aktivitach a o vazb¢ zdravotnikl na Lean
mysleni. Tato data zahrnovala zaSkolovaci trénink na Lean management, KAIZEN
a proces fizeni procest.

Jak jiz bylo zminéno ptipadova studie byla zamétfena na oddéleni onkologie. Na
tomto oddé€leni pracovalo 350 zaméstnancti a byla zde ambulance pro chemoterapii
a radioterapii, laboratof a paliativni sekce. V ramci studie byl zvolen fidici vybor slozeny
z vedouci sestry, vedouciho poradce, vedouci stihlé projektové skupiny a konzultanta pro
Stihly management. Vysledky implementace Lean mySleni na onkologii jsou rizné.
| pfesto, rok a ptl stacil k tomu, aby doSlo ke zlepSeni v ur€itych fazich. Jednalo se
zejména o zasobovani 1é¢ivymi ptipravky a zkraceni ¢ekacich dob v ambulancich. Takeé
bylo zjisténo, Ze 1 po zavedeni Stihlého mysleni zlstaly sekce, kde se neprojevilo zadné
zlepSeni. To mohlo byt nasledkem $patného pochopeni Lean konceptu [34].

Dalsi studie vedena Jacobem Dammandem byla rovnéz soustiedénd do univerzitni
nemocnice v Odense. Taktéz zde byla snaha o implementaci $tihlého fizeni. Byla zde
provedena analyza zalozend na kvalitativnich 1 na kvantitativnich datech. Po
prozkoumani dat bylo zjiSténo, ze doslo k zefektivnéni 1€cby pacientli skrze zkraceni
¢ekaci doby, dosédhnuti vyssi a€innost procesniho cyklu a to, v pfipadé, kdy byli pacienti
1é¢eni v nemocnici. K tomu doslo za pomoci vyuziti Lean metod, napfiklad: KAIZEN,
eliminace ¢innosti bez ptidanych hodnot a mapovani hodnot. Studie poté vyhodnotila
sesbirana data a dosla k zavéru, ze implementace Lean mysleni byla tspésna [35].

Jens Karstoft a Lene Tarp vedli svou studii na oddé¢leni radiologie ve
fakultni nemocnici Odense (déale jen ,,OUH®). Tato fakultni nemocnice je jednou
Z nejvetsich nemocnic v Dansku a pokryva 10% zdravotni péce. V roce 2009 byl ro¢ni
pocet hospitalizovanych pacientti 105 000 tisic a poc¢et ambulantnich navstév 900 000
tisic. Roéni rozpocet ¢inil 700 milionti eur. Samotné oddéleni radiologie disponovalo
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rozpoctem 18 miliénu eur, persondlni obsazeni oddéleni ¢italo 200 zaméstnancii a 40
studentl mediciny. Na radiologii bylo v roce 2009 provedeno pies 200 000 tisic
vySetieni. Na oddéleni se bézn¢ provadi MRI, CT, HRCT, neurointervence
a angiointervence. Lékafi, radiologiCti asistenti a sestry jsou rozdéleni do 5 tymu, které
se specializuji na dany typ vySetieni. K inicializaci procest Lean managementu m¢lo
radiologické oddéleni podporu ze strany konzultanta z externi firmy. Reditel nemocnice
uvedl, Ze béhem prvni interakce doslo ke ,,srazce dvou svéti“. Brzy se ale ukazalo, ze
tato spoluprace byla pro oddéleni uzite¢na. Hlavni ulohou konzultanta bylo od
zaméstnancu zjistit tzv. kritické ,,pro¢* a ,,jak™ v navaznosti na produktivnost oddéleni.
Dale byl na radu konzultanta zalozena Lean skupina na odd¢leni, kde byli vybrani dva
zastupci z fad 1ékait. Lékaii prosli Skolenim Lean managementu a nasledné ziskali
certifikat od poradenské firmy.

Na radiologickém oddéleni byly pouzity nasledujici metody: KAIZEN, VSM, 5S,
SMED. Mezi prvni projekt aplikace Lean patfila CT sekce. Pro vybrani CT sekce byly
nasledujici davody:

o Cekaci doba na CT vysetieni a na zpravu

e Mnoho akutnich vySetieni stézovalo ziskani komplexniho pohledu na denni
program

e Zame¢stnanci byli pozadu s planem objednanych pacientti

e Mnoho zmén a chyb vedlo ke Spatnému pracovnimu prostiedi

e Nedostatek casu na Skoleni a rozvoj zaméstnancti

Metoda KAIZEN méla za cil zahgjit cely proces zmény, proto byla v sekci CT
zfizena tabule, kde vSichni zaméstnanci mohli napsat poznamku s problémem nebo
navrhem pro zlepSeni procest vySetteni CT. Jednou tydné se poté schazel zdravotnicky
a lékarsky personal a diskutovali dané navrhy a jejich implementaci. Schiizky obvykle
trvaly 15 minut.

VSM spocivalo v tom, Ze €len skupiny Lean a ¢len CT tymu sledoval pacienta od
jeho pfijezdu na radiologické oddéleni az po jeho odchod spolu s lékaiskou zpravou.
Méien byl kazdy krok v pracovnim toku, véetné ¢ekacich dob mezi jednotlivymi kroky
procesu. Kazdy krok byl pak analyzovan a mapovan, aby mohlo byt ur¢eno, co vytvari
hodnotu pro pacienta. Nasledné¢ doslo k identifikaci problému v pracovnim postupu, coz
vedlo ke snaze vyfesit problémy a vytvofit novy, lepsi pracovni tok.

Metoda 5S méla pomoci s reorganizaci prace personalu a zajistit personalu vice ¢asu.

e Usporadani — zbavit se nepouzivanych materialt

e Zavedeni potradku — organizace prace

o Cistota — udrzovat pracovni prostiedi ¢isté

e Standardizace — nastavit standardy, aby byly jasné a organizované

e Disciplina — zavést vySe zminéné postupy a jejich dodrzovani personalem
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Metoda SMED (Single Minute Exchange of Die) neboli systematicky proces pro
minimalizaci ¢ast, prostoji zkoumala, jak zkratit dobu ptechodu mezi pacienty.

Vysledky aplikace téchto Lean metod v sekci CT znamenaly lepsi planovani objednavani
pacienti. To vedlo k ziskani dostatku Casu na vySetfeni dalSich Sesti pacienti béhem
jednoho dne. Za rok to poté znamenalo pfiblizné o 900 pacienti vice. Vyrazn¢ se také
snizily ¢ekaci doby objednéni na vySetieni. Z fad zaméstnancii byly pozitivni ohlasy na
zavedeni Lean managementu na radiologii. I pies skepsi a odpor nékterych zaméstnanci,
bylo radiologické odd¢leni uspésné pii zavadéni Lean. Na zavér si zaméstnanci nejvice
chvalili snadnéjsi ptrehled denniho harmonogramu, zlepSeni pracovniho postupu
a zlepSeni pracovniho prostfedi. Dale doslo ke zvySeni produktivity a ziskani Casu na
Skoleni a vzd¢lavani personalu. Na zakladé téchto pokroki se vedeni radiologie rozhodlo
v budoucnosti aplikovat Lean nastroje i do sekce MRI [36].

2.4.4 Finsko

Finsko méa jednu z nejrychleji starnoucich populaci v Evropé a vydaje na zdravotni
péci rostou rychleji, nez je ekonomicky systém Finska schopen udrzet. Podle ministra
socialnich véci a zdravi bude v letech 2008-2025 nedostatek novych zdravotnickych
pracovnikil, a to az ve vysi 235 400. ManaZzefi zdravotnickych zafizeni jiZ nyni fesi
problém, kdy, a hlavn¢ kde nabirat novy zdravotnicky personal.

Verejné zdravotnictvi predstavuje vétSinu zdravotni péfe ve Finsku. Ta je
garantovand kazdému obyvateli, bez ohledu na to, zda je schopen péci zaplatit. Jeji
organizace je délena na n€kolik spravnich Grrovni: stat, provincie, regiony a obce. Narodni
politickou odpovédnost za poskytovanou zdravotni péce nese ministerstvo socidlnich véci
a zdravi. Financovani zdravotni péce ve Finsku je dotovano ze statnich a obecnich dani.
Jak jiZz bylo zminéno, kvili velmi rychle starnouci populaci je nutné posilit fady
zdravotnikii a zvysit kapacity pro poskytovani zdravotni péce. V roce 2014 probéhla
rozsahla reforma, které méla zvysit pocet jednotek ve zdravotnictvi. To vedlo k noveé
vyzve finského zdravotnictvi. Vyzva predstavovala zménu v organizaci a fizeni zdravotni
péce ve Finsku, pfevazné ve vefejném sektoru.

Studie Jussiho Tapaniho et al. spocivala v procesu, jenz mél za tkol zjistit, ktera
finska zdravotnicka zatizeni jsou natolik velkd, aby méla potencidl pro zavedeni nové
péCe pro pacienty a pro implementaci Lean mysSleni. Bylo vybrano 20 okresnich
nemocnic a 15 hlavnich mést. Jednalo se pouze o zatizeni poskytujici primarni zdravotni
péci. Zaroven byla provedena systematicka reSerSe a bylo zjiSténo, Ze neexistovala Zadna
ptedchozi literatura se zaméfenim na Stihlou zdravotni péci ve Finsku. Proto bylo nutné
vyzkumné otdzky ve studii zformulovat na zéklad¢ existujici mezinarodni literatury
a dostupnych informacich o finském zdravotnictvi. Studie méla za cil kategorizovat
respondenty na zaklad¢ obecnych znalosti o Lean mysleni, vyuZiti a vysledki pouZzivani
Lean metod ve zdravotnictvi. Také zde byla fada otazek, které vychazely z predpokladu,
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ze zadné predchozi vyzkumy na implementaci Lean mysleni ve zdravotnictvi nebyly
vedeny. Po redukci vSech vytvorenych otazek bylo vybrano 28, které byly vlozeny do
platformy webropolu.

Dotaznik na platformé¢ webropolu byl nasledn¢ zaslan 248 respondentti, pracujicich
Vv sektoru verejného zdravotnictvi. Z dotdzanych respondentii odpoveédélo pouze 110, coz
nepiedstavuje ani 50 % z o¢ekavané miry odezvy. V po¢tu 75 respondentid byly
zastoupeny vefejné nemocnice, z primarnich zdravotnickych zafizeni odpovédélo
zbylych 35 respondentti. 79 respondentim mélo jisté podvédomi o aplikaci Lean metod
Vv zatfizeni, ve kterém pracovali.

Vsech 110 respondentl povazovalo rozvoj stihlych zdravotnickych procest za velmi
dualezity. Ve finském zdravotnictvi je také Lean mysleni zndmo pod pojmem ,,fit*. Finsky
zdravotni systém podstoupi velké zmény v reorganizaci, jak uspofédani, tak 1 ve
financovani. Dle vladnich plant to bude vyzadovat nové socidlni a zdravotnické
usporadani. Jedna z planovanych pobidek byla tspora financi a zefektivnéni zdravotni
péce ve Finsku. Existuji dikazy o potencidlu Lean metod ve zdravotnictvi. Ve Finsku
bude nutné provést hlubsi implementaci Lean mysleni a zaSkolit zdravotniky o Lean
metodach hlavné v zatizenich primarni péce. Hlubsi pochopeni Lean mysleni vyzaduje
Iépe definované cile a pochopeni procesli, coz v soucasné dob& chybi. VétSina
z respondentt, ktefi neméli zadné predchozi zkuSenosti se Stihlym myslenim, jsou pro
zavedeni Lean managementu. Toto zjisténi je jisté povzbudivé pro finskou zdravotni péci

[37].

2.4.5 Spojené staty americké

Vefejné nemocnice ve Spojenych statech americkych jsou nedilnou soucésti
vetejného zdravotnictvi. I pfes jejich vyznam maji obvykle mensi mnoZzstvi zdroji
k zajisténi své Cinnosti, nez je tomu u soukromych nemocnic. Vysoky rozdil mezi
pojisténymi a nepojiSténymi pacienty vetejnych nemocnic vedl v poslednich letech
k rozpo¢tovym deficitim. Tyto deficity pak musi byt hrazeny z dani obyvatel. Zaroven
zdravotnicky persondl a management nemocnic musi neustdle vykazovat zlepSovani
vysledkl pacienti.

Justine Po et al. vytvorili studii na téma Lean Management a Vefejné nemocnice ve
Spojenych statech americkych. Ve studii prezentovali vysledky z narodniho prizkumu.
Autofi nejprve posuzovali, do jaké miry byl Lean managemnet ptijat (od roku 2017)
v americkych vetfejnych nemocnicich. A zaroven miru adaptace ve srovnani s mirami
v soukromych, tedy ziskovych nemocnicich. Pfijeti Lean fizeni zahrnovalo pfijeti, jak
samotného Lean mysleni, tak i Lean Plus a Lean Six Sigma. Na zaklad¢ toho posouzeni
byla vytvofena prvni hypotéza, kterd zné€la: Mira adaptace Lean fizeni je ve vefejnych
nemocnicich niZz§i neZ u soukromych nemocnic. Nasledné byl ve studii zkouman rozsah
implementace Lean ve vefejnych nemocnicich. V ramci tohoto bodu byla vytvofena
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druhd hypotéza: vetfejné nemocnice, které piijaly Lean, budou mit niz§i rozsah
implementace nez soukromé nemocnice. Jako posledni bod ve studii byla prozkoumavéana
asociace mezi Lean adaptaci a vybranymi ukazateli nemocnic. Mezi ukazatele patiily
napiiklad finan¢éni vykonnost, spokojenost a vysledky 1é¢by pacientti a dalsi. Z toho
vychéazela tfeti a posledni hypotéza studie, ta zné€la: vefejné nemocnice, které
implementovaly Lean mySleni na konci roku 2014, dosahly lepsi finan¢ni vykonnosti,
lepsich vysledkli pacient aleps$i spokojenosti pacientli nez ty nemocnice, které

neimplementovaly Lean mysleni.

Metodika této studie spocivala v narodnim prizkumu o implementaci Lean fizeni.
Priizkum byl zaslan do 4 500 nemocnic, které se specializovaly na akutni péci. Velka Cast
priazkumu byla zamétena na fakt, zda nemocnice pfijaly Lean mysleni a jestli ho zaradily
do procesu zlepSeni. Z 4 500 nemocnic studii dokonéilo pouze 1222, celkové mél
narodni prizkum miru odezvy 27,2 %. Do studie bylo, ale zahrnuto pouze 1 210
nemocnic, kdy tyto nemocnice poskytly uplna data. 54,2 % vetejnych nemocnic uvedlo,
ze se jiz v dob¢ provadeéni studie setkalo s Lean fizenim a nasledné ho pfijaly. Primérna
doba piijeti Lean mysleni byla 4,58 let. Stihlé Fizeni ve vefejnych nemocnicich je
vV Americe nej¢astéji pouzivano na pohotovostnim oddéleni (83,3 %), operacnich salech
(78,5 %) a chirurgickém oddéleni (77,6 %). Nejb&znéji pouzivanymi metodami byl
vizualni management a standardizace prace. Zavérem autofi poukazuji na fakt, ze nebyly
zjistény zadné vyznamné asociace mezi adaptaci Lean fizeni a zlepSenim vysledki
pacientll nebo spokojenosti pacientt [38].

Henry C. Hawthorne Ill. a David J. Masterson, kteti jsou vykonnymi fediteli
venkovskych nemocnic v Severni Karoling, ve své studii vysvétlovali, jak jejich
organizace vyuzivaji Lean principy, aby zlepSily kvalitu a bezpe€nost poskytované péce.
Vyse zminovani autofi vedli Columbus Regional Healthcare Systém a Sampson Regional
Medical Center. V téchto zafizenich byla implementace Lean fizeni ptijata v roce 2010.
Studie uvadéla dvé konkrétni oddé€leni, kde doSlo k implementaci Lean fizeni.
V zdravotnickém zafizeni Columbus Regional Healthcare System byla snaha
0 implementace Lean fizeni do mamografického centra s cilem zlepS$it poskytované
sluzby. V Sampson Regional Medical Center byla snaha o zlepSeni moZnosti
predoperacnich vySetfeni. Tyto vySe zminéné organizace zacaly jejich cestu skrze Lean
fizeni tim, ze si definovaly potieby organizaci a uptfednostnily zajmy na, které se chtély
soustiedit (hodnotové proudy).

V Columbus Regional Heatlhcare Systém, Whiteville, Severni Karolina doslo
k vybranym nasledujicim zlepSenim:

e Pocet pacientli, ktefi se dozadovali pohotovostni péce, ale nakonec
pohotovost opoustéli bez vySetieni, se sniZil o 50 %

e Cas Gekani na vySetieni lékafem na pohotovostnim oddéleni se zkratil o 40
%
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¢ Hodnoceni zaméstnanct se zlepsilo z 62 % v roce 2011 na 89 % v roce 2012
e Bylo usetieno ptes 2 miliony dolard na provoz a naklady.

Ve zdravotnickém zafizeni Sampson Regional Medical Center doslo k nésledujicim
zlepSenim:

e Pocet operaci, které zacinaly mimo planovany cas, se snizil z 50 % na 10 %

e Podil operaci, kterym piedchazela piedoperac¢ni vysetfeni, vzrostl z 62 % na
90 %

e Délka prfedoperacnich vySetieni byla zkracena na polovinu, nove trvaly méné
nez 60 minut.

I ptes uspéchy popisované ve studii autoii neopomenuli zminit, Ze prava sila Lean
fizeni spocivd v tom, jak tuto metodiku pfijmou zaméstnanci, v kontextu jejich usili
a ochot¢ zlepsovat hodnoty pro pacienty [39].

Joshua D. Dowell vedl ptipadovou studii a hodnotil pfistup Lean Six Sigma v ramci
intervenéni radiologie. Za nejvétsi problém povazoval to, ze oddéleni radiologii jsou
velmi pretizena. To zapii¢inilo dlouhé &ekaci doby na objednani. Ugel této studie tedy
spocival v implementaci metodiky Lean Six Sigma, coz mélo vést ke snizeni Casu
objednéavani. Ke zlepSeni efektivity pracovniho toku a ke zkraceni doby procesu byla
pouzita metodika DMAIC. Ta je povazovana za zakladni nastroj Lean Six Sigma.
DMAIC znamena definovat, méfit, analyzovat, implementovat a fidit. Implementace
metodiky DMAIC byla zahdjena v lednu 2014 a trvala 5 mésict. Jako dal$i nastroj Lean
Six Sigma byla vyuzita VSM. VSM slouZilo k identifikaci planovani toku a k vymezeni
potencialnich intervenci. Proces planovani byl mapovan od samotného objednani
pacienta az do dne vySetfeni po dobu 2 tydnd. Déle byl vyuzit SIPOC diagram, ktery
slouzil k popisu interakci mezi dodavateli, vstupy, procesem, vystupy a zakaznikem
(pacienty). Po zavedeni téchto metod na oddé¢leni intervencni radiologie byly
vyhodnoceny vysledky. Ty vypovidaly o tom, Ze doSlo k odstranéni slabych mist
Vv planovani, sladéni prace zaméstnancl a zlepSeni systému objednavani na vySetieni.
Autor také uvedl, Ze doba realizace celého procesu od objednavani aZ k samotnému
vySetieni se 0 13 % snizila. Ze 100 na 86 minut se snizila mimo jiné i samotna navstéva
radiologie. Tato zjisténi naplnila cil autora a dokazala, ze implementace Lean
managementu ve zdravotnictvi ma smysl [40].

Jamie Workman-Germann a Heather Hagg vedli studii, ktera se zabyvala
implementaci metodiky Lean Six Sigma na radiologickych oddéleni v americkych
nemocnicich. Skupina Sisters of St. Francis Health Services (dale jen ,,SSFHS) pozadala
0 pomoc Indiana University — Purdue University Indianopolis (dale jen ,,JUPUI®)
V otazce feseni problémi v jejich organizaci. Cilem bylo zlepsit ukazatele vazané piimo
na spokojenost pacientl a I¢kait, zlepSovat a zefektiviiovat CT a MRI vySetfeni a také
zvysit kapacitu na CT a MRI. K feSeni téchto problémt se rozhodli implementovat
metodiku Lean Six Sigma. V ramci projektu byly vytvofeny specialné organizované
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tymy, kdy odbornici z IUPUI poskytovali t¢émto tymtim $koleni v oblasti Lean Six Sigma.
Jednotlivé tymy se pak doplnovaly a poskytovaly model pro zlepSovani kvality
a zefektivnéni provozu radiologie. Po Skoleni tymu byl vytvoien samotny projekt na
odd¢leni radiologie. V ramci toho projektu byly pouzity nastroje jako DMAIC, SIPOC,
VSM. Cilem projektu bylo vyvinout standardizovanou metodiku pro:

e Zlepseni dostupnosti CT a MRI

e Zlepseni v¢asnosti hlaseni vySetieni 1ékarim
e Zlepseni spokojenosti zaméstnanct a pacientti
e Rust vynost z CT a MRI

Z vysledku studie poté vyplyvalo, ze ¢ekaci doba pacienta na CT vySettfeni se zkratila
z 30 na 15 minut. Dale bylo zjisténo Ze po ptidani jednoho CT vySetieni denné po cely
rok nemocnici vygeneruje dalSich 400 tisic dolari do rozpoctu. V ramci MRI vySetteni,
kde je scanovani o néco delsi, tak po ptidani jednoho vysetieni MRI denné po cely rok
dojde k vygenerovani dalsich 800 tisic dolarti vynost. Doslo i ke zlepSeni spokojenosti
pacientql, 1ékaii a dal§iho zdravotnického personalu [41].

Dalsi studie vedena Ronaldem V. Buccim se zabyvala implementaci Lean Six Sigma
metodiky v détské nemocnice v Akronu. Tato nemocnice méla 300 luzek a pies 100 tisic
vySetieni na radiologii za rok a pocet pacientti za rok byl 600 tisic. Nemocnice se rozhodla
pro zavedeni Lean metodiky, protoze chtéli zvysit spokojenost pacientd, snizit
nespokojenost a frustraci zaméstnancii, a hlavné snizit nadklady nemocnice. Metody
pouzité ve studii byly DMAIC, VSM, KAIZEN, A3 report. Po implementaci metodiky
Lean Six Sigma doslo k mnohym zlep$enim na oddéleni radiologie v détské nemocnici
v Akronu. Zlepsila se moralka zaméstnanct, zvysila se angaZzovanost personalu, také se
zvysila kvalita snimku a v neposledni fad¢ se sniZila ¢ekaci doba pacientl na vySetfeni.
Dale doslo v ramci vySetfeni MRI k dramatickému snizeni stiznosti, jak z fad 1ékart, tak
z tad pacientll v navaznosti na ¢ekaci dobu na vysetieni (z 5 dnti na 1 den). Po ukonceni
studie uvedlo vedeni nemocnice, ze oddéleni radiologie bude pokracovat v Lean Six
Sigma ve snaze neustale se zlepSovat [42].

2.4.6 Systematické reSerse

S. E. Mason je autor systematické reSerSe zabyvajici se pfehledem literatury
s ohledem na uzite¢nost Lean a Lean Six Sigma v chirurgii. Pro systematickou reSersi
Vv roce 2014 byly zahrnuty studie a ¢lanky z MEDLINE, Embase, PsycINFO, Allied and
Complementary Medicine Database, Business Elite a Health Management Information
Consortuium a mnohé dalsi. Ze 124 studii bylo vybrano 23 vhodnych pro tuto resersi.
Z 23 studii se 11 zaméfovalo na Lean, 6 na Lean Six Sigma a 6 na Six Sigma. Siroky
rozsah vysledkii byl shrnut do Sesti spole¢nych cili. Mezi cile patfilo optimalizovat
ambulantni ¢innost, zlepSit u¢innost opera¢nich salti, snizit operacni komplikace,
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redukovat poskozeni v rdmci odd¢€leni, snizit umrtnost a omezit zbytecné naklady na
[éCbu a délku pobytu. ZlepSeni bylo prokazano v 88 % vybranych studii [43].

Luana Bonome Message Costa a Moacir Godinho Filho si vyty¢ili za cil ve své studii
vytvorit literarni prehled na téma implementace Lean fizeni ve zdravotnictvi. Pro piehled
bylo vyuzito 107 ¢lankd o $tihlém zdravotnictvi. Clanky byly hledany v ramci databazi
jako Google Scholar, Engineering Village, Web of Knowledge a Scopus, za vyuziti
klicovych slov ,,Lean health®, ,Lean healthcare* a Lean hospital* v letech 2008 az 2014.
Klasifikace literatury byla provedena na zakladé 6 parametrii: metody vyzkumu, zemeg,
zdravotni péce, implementace, Lean ndastroje a metody a vysledky. Tato studie
predstavuje kvantitativni analyzu stavu tykajiciho se Stihlého zdravotnictvi a zaroven
predklada tehdejsi soucasny stav. Vysledky naznacuji, ze jisté aspekty byly shodné s Lean
fizenim ve zdravotnictvi, jako tomu bylo u studie pana Mazzocateho. Déle bylo zjiSténo,
ze USA a UK m¢li snahu co nejvice publikovat v ramci $tihlého zdravotnictvi. Dalsi
zjisténi prokazovalo, ze existovala vysoka heterogenita ve zdravotnickych oblastech, a to
zejména v ramci implementace Lean fizeni, kdy Lean bylo pfevazné implementovano na
chirurgickych odd¢lenich. Zaroven byla potvrzena, skutec¢nost, ze diky Lean tizeni a jeho
metodam (KAIZEN, mapovani hodnot toku, standardizace prace a dalsi) dochazi
ke zkraceni ¢ekaci doby, snizeni nakladl, zvySovani kapacity nebo zkracovani délky

pobytu [44].

Thelina Amaratunga je autorkou systematické resSerSe, kde bylo cilem hodnotit
piehled literatury s ohledem na pouziti a u¢innost Lean a Lean Six Sigma v radiologii. Za
vznikem systematické reSerSe stoji vyznamna mira lékatskych chyb, které jsou nejcastéji
systémové. Vydaje na zdravotni péci jsou tak neustéle rostouci. QI metody pro zlepSovani
kvality ukazuji potencidl pro vyuZiti ve zdravotnictvi a radiologii, a to z toho divodu, ze
pouzivaji empiricky ptistup ke snizeni variability a zlepSeni pracovniho toku. Pro ptehled
literatury bylo sesbirano 278 ¢lankd. Clanky byly hledany v databazich jako MEDLINE,
the Allied & Complementary Medicine Database, Embase Classic + Embase, Health and
Psychosocial Instruments a také v Ovid HealthStar databazi a v Cochrane Library. Byly
zahrnuty i empirické studie z recenzovanych Casopisi, které hodnotily pouziti Lean, Six
Sigma a Lean Six Sigma na odd¢leni radiologie. Z 278 €lankt bylo vhodnych pouze 23
studii. Z nich 10 hodnotilo Six Sigma, 7 hodnotilo Lean a 6 studii hodnotilo Lean Six
Sigma. Métené vysledky lze rozdélit do 7 spolecnych cila. Ty jsou nésledujici: snizovani
nakladi, zkraceni cekacich dob na vySetieni, zkraceni cekacich dob na oddé€leni
radiologie, zvySeni objemu pacientli, zkrdceni doby cyklu, zvySeni bezpecnosti
a spokojenosti pacientli a snizovani chyb. VSechny zahrnuté studie prokéazaly zlepSeni
napii¢ v§emi definovanymi spole¢nymi cili. Zavérem studie uvadi, Ze metodika QI Lean
a Six Sigma maji potencial snizit chybovost, naklady a zlepsit kvalitu poskytované péce
v radiologii.
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Obrazek 2.5: Znazornéni poctu studii, které implementovaly Lean, Six Sigma nebo
Lean Six Sigma metodologii v ramci radiologii, sefazené vzestupné podle roku. [45]

Na obrazku ¢. 2.5 vidime, ze v letech 2000-2003 byly implementovany pouze
metody Six Sigma. V letech 2004-2007 se jiz nepatrné piidaly také metody Lean Six
Sigma a v letech od 2008-2011  byly implementovany vSechny tfi metody, tedy Lean
Six Sigma, Lean a Six Sigma, kdy metody Six Sigma byly zastoupeny nejméné. V letech
2012-2015 nepatrné nad Six Sigma pievazovala metodika Lean [45].

Implementace Lean managementu na radiologickém oddéleni je rozsahld. Na
radiologii slouzily metodiky Lean primarné ke snizovani nakladu, zlepseni spokojenosti
zaméstnancl a pacientl a ke snizeni ¢ekacich dob. Mezi néstroje Lean managementu na
radiologii patfily VSM, DMAIC, SIPOC, A3 report.

Tabulka 2.2: Piehled pouZitych studii v ramci sou¢asného stavu problematiky [vlastni zpracovani]

Autori Nézev studie Oblast aplikace Lean Metody Lean
managementu managementu

Chris Hickse Applying lean principles to the = Endoskopicka jednotka Lean 3P
design of healthcare facilities

Jiju Antony Lean and Six Sigma | Skotska NHS Dotaznikové Setfeni,
methodologies  in NHS KAIZEN, Lean Six
Scotland: an empirical study Sigma, Lean Sigma
and directions for future
research

Amanda J. Martin A mixed model study Radiologie VSM, Lean 2P

evaluating lean in the
transformation of an
Orthopaedic Radiology
service

Kate Hobson Lean Management Systems: A | Radiologie VSM, Glenday Sieve
case study in reducing waiting
lists
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Pamela Mazzocato et al.

Pernilla Lindskog

Peter Hasle et al.

Jacob Dammand

Jens Karstoft a Lene
Tarp

Jussi Tapani et al.

Justine Po et al.

Henry C. Hawthorne I11.
a David J. Masterson

Joshua D. Dowell

Jamie Workman-
Germann a Heather
Hagg

Ronaldo V. Bucci

S.E. Mason et. al

Luana B.M. Coste a

Moacir G. Filho

Thelina Amaratunga

How does lean work in
emergency care? A case study
of a lean-inspired intervention

at the Astrid Lindgren
Children’s hospital,
Stockholm, Sweden

Lean tools promoting
individual  Innovation in
healthcare

Application of Lean
manufacturing in hospitals —
the need to consider maturity,
complexity, and the value
concept

Lean management in hospital:
evidence from Denmark

Is Lean management
implementable in a
department of radiology?

Lean thinking in finnish

healthcare

Lean management and U.S.
Public Hospital performance:
results from a National survey

Lean Health Care

Lean Six Sigma approach to
improving interventional
radiology scheduling

Implemanting Lean Six Sigma
methodologies in the
radiology department of a
hospital healthcare system

A Lean Six Sigma journey in
radiology

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

Lean healthcare: Review,
classification and analysis of
literature

Systematic Review of the
application of Lean and Six
Sigma quality improvement
methodologies in radiology
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Détska urazova
pohotovostni nemocnice

Chirurgie, psychiatrie,
urgentni ptijem, onkologie

Onkologie

Univerzitni nemocnice

Radiologie

Zdrav. zatizeni
poskytujici primarni péci

Americké
nemocnice

verejné

Mamografické centrum a
chirurgické oddéleni

Radiologie

Radiologie

Radiologie

Systematicka reSerse

Systematicka reSerSe —
chirurgické oddéleni

Systematicka reserSe —
radiologické odd¢leni

ANOVA

Standardizace prace,
58S, vizualizace

Proces
KAIZEN

fizeni,

KAIZEN,VSM

KAIZEN, VSM, 5S,
SMED

Dotaznikové Setfeni

Nérodni prizkum

Lean
Lean Six Sigma,
DMAIC, VSM,
SIPOC
Lean Six  Sigma,
DMAIC, VSM,
SIPOC
Lean Six  Sigma,

DMAIC, VSM, A3
report, KAIZEN

Lean Six Sigma, Six
Sigma, Lean

KAIZEN, VSM,
standardizace prace

Lean Six Sigma, Six
Sigma, Lean



Z pouzitych studii v tomto prehledu soucasného stavu vyplyva, ze implementace
Lean managementu do zdravotnickych zafizeni je rozsahld. Mezi leadery Stihlého
zdravotnictvi patii bez pochyb Spojené staty americké a v ramci Evropy Svédsko a Velka
Britanie. Zdravotni péce po celém svété Celi neustalému tlaku na zlepSovani kvality
poskytované péce, zvyseni efektivity, zkracovani ¢ekacich dob, snizovani néklada, ale
I mnohym dal§im vyzvam. Pravé k docileni téchto pozadavki by mélo slouzit §tihlé fizeni
ve zdravotnictvi. Z vySe zminénych studii jednoznacné vyplyva, Ze nejcastéji si zdravotni
organizace piivlastnili Lean principy za uc¢elem snizeni nakladd, ¢ekacich dob, zvyseni
kapacit atd.

Z pouzitych studii je do znatné miry jasné, Ze po uplatnéni Lean fizeni ve
zdravotnictvi je mozno dosahovat lepSich vysledkii na variabilnich urovnich. At uz se
jednd o redukci plytvani v oblasti financi, lidskych zdroji nebo materidlti, ma tato
redukce podil na zlepSeni situace zdravotnickych zatfizeni a také na zlepSeni trovné
nemocnic. Ze studii také vyplyva, ze neni problém soucasné redukovat naklady
a zvySovat kvalitu poskytované péce. Po implementaci Lean mysleni byly mnohdy
zvyhodnény vSechny zucastnéné strany, od pomocného persondlu, pfes zdravotnicky
personal az po pacienty. Rovnéz tyto implementace pomohly manazerim danych
zdravotnickych zafizeni.
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3 Cile prace

Cilem prace je implementovat metody a nastroje LEAN managementu na
radiologickém odd¢leni vybrané nemocnice a tim podpofit zlepSovani a zefektiviiovani
procestt na oddé€leni radiologie. Za ucelem dosazeni stanoveného cile je potiebné
zhodnotit sou¢asny stav dané problematiky jak v Ceské republice, tak zahrani¢i. Na
zaklad¢ podkladli z ptehledu soucasného stavu, byly zvoleny adekvatni metody pro
vybranou nemocnici.

V prvni fadé¢ bude nutné provést identifikaci procesti na radiologickém oddéleni.
Tedy pochopeni, jak odd¢leni funguje, kde pracovnici radiologie vnimaji problémy atd.
Po identifikaci problémovych oblasti budou provedeny potiebné analyzy. Jako podklady
Kk témto analyzam budou slouzit potiebna data, ktera budou ziskana od vedeni nemocnice.

Hlavni aplikovanou metodou diplomové prace bude DMAIC cyklus. Ten se sklada
z fazi Definovéni, M¢éfeni, Analyzovéani, Implementace a Kontrolovani. Ve fazi
Definovani dojde k vyty€eni a definovani cilti zlepSovani procest na radiologii, také
dojde k urceni problému, ktery bude feSen. Ve fazi Méfeni dojde ke sledovani souc¢asnych
procestl na odd¢leni. Fdze Analyzovani bude vychazet z udaji ziskanych v ptredeslych
fazich. Ve fazi Implementace budou navrhnuta opatieni, ktera povedou ke zlepSeni
danych problému a ¢innosti. Dojde tedy k vymezeni péti krokl, které povedou
k viditelnym zlep$enim na radiologickém oddéleni. Ve fazi Kontrolovani bude potieba
sledovat, zda dochazi k dodrZzovani danych implantovanych feSenich.
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4 Metody

Aby bylo mozné implementovat LEAN managment na radiologickém oddéleni, bude
nejprve nutné analyzovat veskeré procesy na oddéleni. K provedeni procesni analyzy
bude vyuzita fada metod a néstrojit LEAN fizeni. Metody diplomové prace vychazeji
z ptehledu soucasného stavu. Cilem metod bude identifikovat problematické procesy na
oddé¢leni radiologie a navrhnout jejich zlepSeni.

4.1 DMAIC cyklus

DMAIC cyklus predstavuje univerzalné vyuzitelnou metodu, kterd slouzi
K postupnému zlepSovani projekti. Metodika DMAIC byla vyvinuta, aby pomohla
tymim zodpoveédét pét klicovych fazi. Tyto faze jsou Definovani, Méteni, Analyzovani,
ZlepSovani a Kontrolovani. DMAIC vyuziva dostupné data pro rozhodnuti a naslednou
kontrolu daného rozhodnuti, zda bylo spravné ¢i nikoli. Jednotlivé faze DMAIC cyklu se
skladaji z jednotlivych nastroji LEAN managementu [1, 40, 46].

D M A I

Define Measure Improve

Obrazek 4.1: Schéma DMAIC cyklu [61]

4.1.1 D - Faze Definovani

Faze definovani se zamétuje na vytyceni a definovani cilt zlepSovatelského projektu,
a zaroven na uréeni problému, ktery bude fesen. [1].

Ve fazi definovani budou pouzity procesni mapy a SIPOC diagram.

SIPOC diagram

SIPOC diagram je nastroj, pouZivany tymem k identifikaci veskerych procest, které
se ucastni projektu. SIPOC je vhodny pro zakladni vymezeni rozsahu procesu
a identifikaci jejich hlavnich prvkl. Tento diagram napomahd i k vymezeni vztaht
procesu sjeho okolim, a proto je vhodné ho pouzit na samotném zacatku
zlepSovatelského procesu. Nazev se sklada z S — dodavatelé, | — vstupy, P — Proces, O —
Vystupy, C — Zakaznici) [1].

Jakékoliv vytvoreni SIPOC diagramu by se mélo fidit nasledujicimi kroky:

1. Identifikace hranic procesu a jeho klicovych ¢innosti
2. ldentifikace kli¢ovych vystupt a zakaznikt téchto vystupi
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3. Identifikace vstupii a dodavatela
4. ldentifikace pozadavki, které jsou zasadni pro kvalitu na vstupy, kroky
procesu a vystupy [47].

M N .

Obrazek 4.2: Schéma SIPOC Diagramu [62]

Procesni mapy jsou volné zpracovatelné diagramy, jejichz ucelem je porozumét

Procesni mapy

v 7w

fungovani daného systému. Procesni mapa je tedy diagram, ktery zaznamenava sled
¢innosti daného procesu prostiednictvim grafickych ikon. Umoznuje vzijemné
pochopeni souvislosti, vétveni ¢i zpétnou vazbu procesu. Procesni mapy mohou byt také
doplnény casovymi ¢i kapacitnimu udaji. Procesni mapa je tedy nastroj, ktery krome
analyzy samotnych aktivit dokdZe zobrazit i vztahy mezi jednotlivymi aktivitami. Této
vlastnosti se vyuzivd zejména pii hleddni a feSeni problému v procesech, zlepSovani

procest, vyvoji procest a porovnavani procesu [1].

Cilem procesnich map je pomoci ¢leniim zlepSovatelského tymu pochopit fungovani
daného procesu. Mezi hlavni soucésti systému patii vstupy procesu, tedy zékaznici,
samotné kroky v procesu a vystupy procesu. Procesni mapy by mély ilustrovat pracovni
postup a interakci s organizaci [48].

Mezi nejéastéji vyuzivané procesni mapy patii vyvojovy diagram, swim-lane
diagramy a mapovani hodnot toku [48].

Procesni mapy vyuzivaji bézné ¢ty symbolti pro mapovani procesu. Ty jsou
znazornény V tabulce 4.1.

Tabulka 4.1: Piehled nej¢ast&ji vyuzivanych symboli v procesnich mapéch [63]

Symbol

Zacatek/konec

Procesni kroky

Rozhodovaci uzel ‘

Dokument
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4.1.2 M — Faze Mé&reni

Faze méfeni v DMAIC cyklu ma za tkol ziskavat informace o chovéani soucasného
procesu s ohledem na planované zlepSovéani daného procesu. Abychom mohli zlepSovat
procesy, je nutné védét co a v jakém smeéru zlepSovat. Musime tak védét, co a do jaké
miry je Spatné. Ve fazi méteni je nutno jasn¢ definovat méfitko vykonnosti a porozumét
tomu, jak v soucasnosti dany proces funguje [1].

Mapovani hodnot toku = Value Stream Mapping

Mapovani hodnotového fetézce (dale jen ,,VSM®) je Cinnost, ktera se zabyva
vizualnim predstavenim procesu. Slouzi k zachyceni jednotlivych krokl v procesu, toka
a vétveni a jejich vzajemnych krokti. Hlavni illohou hodnotového fetézce je odhalit, jak
jednotlivé useky Cinnosti prispivaji k vytvareni hodnoty. Hodnotovy fetézec miize mit jak
podobu soucasného toku ¢innosti, tak podobu budouciho toku ¢innosti po implementaci
zmén, které vedly ke zlepSeni [1].

Ve zdravotnictvi hodnotovy fetéz predstavuje vSechny €innosti, které jsou potieba
k tomu, aby pacientovi nebo Klientovi byla poskytnuta nalezita zdravotni péce. Aby bylo
mozné ve zdravotnictvi mapu hodnotového toku vytvofit, je nutna existence strategického
zaméru. Za pomoci strategického zdméru je pak zdravotnické zafizeni schopno odhalit
zpomalujici faktory, které existuji v daném toku procesu a také umoziuji rozpoznat
operace, které neptidavaji hodnotu.

Mapovani hodnot toku predstavuje souhrnny pohled na proces, ve kterém je snaha
0 zlepSeni. VSM miiZe v zavislosti na procesu poskytovat uceleny pohled na kompletni
proces zdravotni péce, tedy od samotného objednani pacienta az po jeho odchod ze
zdravotnického zatizeni. Mapa hodnotového fetézce zahrnuje jak fyzicky tok pacienta,
tak i veskeré informace spojené s pacientem a danou organizaci. Identifikovat kritické
procesy, které¢ ovliviiuji tok pacienta zdravotnickym zafizenim, by mélo vedeni
nemocnice. Pod pojmem toku pacienta se rozumi samotny pfichod do nemocnice, pfijeti
na oddéleni, poskytnuti diagnostickych procedur, 1écby a nasledné propusténi pacienta
z nemocnice. Komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni klade diraz na dulezitost
hodnoceni a planovani efektivity dané¢ho zafizeni v ramci tokd pacientl. Je nezbytné
vybirat takové ukazatele, na kterych bude mozno sledovat pribézny stav
zlepSovatelského procesu. VSM odhaluje jak bariéry toku systému, tak i ¢innosti, které
Vv procesu poskytovani zdravotni péce neptinaseji Zadné ptridané hodnoty. Diky VSM je
mozno ziskat pfedstavu o tom, jak by dany proces mél vypadat v idealnim ptipad¢. Proto
by bylo vhodné, kdyby kazdé zdravotnické zatizeni vytvofilo pro vybrany proces dve
mapy hodnotového toku. Prvni mapa poté znazornuje souCasny stav procesu tzv. ,,mapa
soucasného stavu‘ a druhd mapa znazoriuje stav procesu, ktery pozadujeme - tzv. ,,mapa
pozadovaného stavu®.
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K tomu, aby bylo mozné vytvofit mapu hodnotového toku pacienta zatizenim nebo
mapu toku informaci tykajicich se pacienta, je nutno vyuzit jasn¢ definované znaky.
K samotnému vytvoieni mapy neni nutny zaddny specialni software nebo program. Staci
pouze psaci potieby a papir [49].

Pii sestavovani hodnotového fetézce se doporucuje vychazet ze SIPOC diagramu
a vyvojového diagramu. Prvné je zapotiebi umistit jednotlivé ikony do mapy dle potadi.
Poté bude do diagramu zakreslen tok materidlu nebo subjektu, ktery je predmétem
analyzy. Na samotném zac¢atku procesu stoji dodavatel vstupti. Pti sestavovani diagramu
VSM je nutno také zanést i informace o toku mezi danymi ukony [1, 47].

Pied samotnym nakreslenim mapy hodnotového fetézce je dilezité védét a pochopit,
jak ur¢it klicové informace. K tomu napomohou pojmy jako takt time, change over time,
cycle time a vytvoteni toku [49].

Takt time = doba cyklu

Takt time je rychlost, kterou potfebujeme k dokonceni procesu, abychom uspokojili
poptavku zakaznika. Ve zdravotnictvi takt time pfedstavuje rychlost, jakou by méla byt
poskytnuta zdravotni péce, aby byl oSetfen kazdy pacient vyzadujici zdravotni péci dany
den [49, 50].

dostupny ¢as na den

~ celodenni pozadavky zakaznika

Cycle time = doba cyklu

Doba cyklu pacienta je doba v minutach, kterou pacient stravi navstévou
zdravotnického zafizeni. Jednd se o dobu od okamziku pfijezdu a koncici odchodem
pacienta ze zdravotnického zafizeni. Doba cyklu je mnozstvi Casu nezbytného pro
ukonéeni jednoho celého procesu [51].

Cycle time je také vyznamnym ukazatelem klinické u¢innosti a kapacity, a bézné se
pouziva k hodnoceni pracovniho toku v nemocnicich. Sledovani doby cyklu mize byt
uziteCny nastroj pro identifikaci slabych mist a pfileZitosti zaméstnanct v pracovnim
toku. Vyuziti téchto pfileZitosti a zkraceni doby cyklu mize zvysit spokojenost pacientli
1 spokojenost zaméstnancl. Tyto pfileZitosti mohou mit také pozitivni dopad na piijmy
zdravotnického zafizeni a jeho celkovou produktivitu [52].

Change over time

Change over time je Cas, ktery nepfindsi pacientovi zadnou pfidanou hodnotu. Proto
je cilem LEAN managementu tento Cas zkratit na pfijatelnou uroven. Je to Cas, ktery
predstavuje dobu, po kterou dojde ke zméné nastaveni jednoho vyrobku na vyrobek jiny
[53].
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Ve zdravotnictvi jde napiiklad o c¢as mezi skoncenim jednoho CT vySetieni
a zahgjenim jiného vysetieni, napiiklad MRI vysetieni.

Vytvoreni toku

Zakladnim cilem LEAN mysleni je vytvofit takovy hodnotovy tok a tlak, ktery skrze
hodnotovy fetézec bude eliminovat nadbyteéné operace a Cinnosti, které nepiinaseji
zadnou pfidanou hodnotu. Existuji tii hlavni kli¢ové elementy pro uspésSnou
implementaci LEAN mysSleni. Mezi tyto elementy patfi: standardizace prace, uzivatelska
ptivétivost a neomezend propustnost systémem.

Standardizace prace zahrnuje redukci krokd procesu na jednotlivé tkoly, které
nepfindseji zddnou piidanou hodnotu. Doba potfebna k dokonceni jednotlivych ukoli je
ptfizplisobena poptavce zakaznika. Spravné formulovand standardizace prace zajisti
vysokou kvalitu poskytované péce pacientovi. Tato péfe bude nasledné efektivni
a bezchybnd. K ucinné standardizaci prace je potiebna uzivatelska ptivétivost.

Mroow

Uzivatelska piivétivost poskytuje pacientovi i zdravotnikovi to, co potiebuje, kdy to
potiebuje a v mnozstvi, které potiebuje. Standardizace prace mize fungovat pouze tehdy,
kdyz jsou zaji$tény zdsoby materiall a 1€kt v dany €as. Cely koncept standardizace prace
se muze rozpadnout, pokud jsou zasoby materidlli ¢i 1€kt nedostupné v potiebny
okamzik. Proto existuji doplnuji instrukce, jak pokracovat v ptipad¢€ potieby.

Neomezend propustnost systému — S aplikaci standardizace prace a uzivatelskou
privétivosti, je poslednim poZzadavkem na dosazeni hodnotové toku eliminace omezeni,
které se v procesu vyskytuji. Proces se miize pohybovat jen tak rychle, jak mu to jeho
omezeni dovoli. Pfesunutim omezeni do jiného useku hodnotového fetézce dojde k tomu,
ze se jednotlivé prvky, které prochazi hodnotovym fetézcem, za¢nou hromadit ptred
usekem omezeni. Existuji tfi moznosti feSeni tohoto problému: omezeni odstranit, zlepsit
stupet dané¢ho procesu nebo redukovat stupeni ostatnich ¢innosti. Tim by doslo
k vyvazeni jednotlivych krokt procesu [49].
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Obrazek 4.3: Symboly toku hodnost pro sestavovani VSM [54]

4.1.3 A - Faze Analyzovani

Faze analyzovani v DMAIC cyklu ma za ukol vyhodnocovat Udaje, které byly
sesbirany v predeslé fazi, a za pomoci matematickych, grafickych a statistickych néstrojt
vypatrat pti¢iny, které zptsobuji rozdily mezi soucasnym procesem a cilovym stavem.
Cilovy stav byl definovan v prvni fazi DMAIC cyklu, tedy ve fazi Definovani. Analyza
vychazi ze soucasného stavu procesu, ktery je dokumentovan souhrnem udaji meéteni.
Typickym ucelem analyzy je odhaleni trendli v ¢asovém sledu a odchylek v chovani
procesu a v neposledni fad¢ také identifikace problémovych mist procesu. Analyza také
umoziuje zjistit, zda se dand udalost vyskytuje nahodné, nebo se jedna o opakované
vyskytujici problém [1].

Zakladni kroky ve fazi Analyzovani:

e Provedeni analyzy hodnoty (identifikace kroki, které ptidavaji hodnotu
a kroki, které neptidavaji hodnotu)

e Analyza toku procesu (identifikace slabych mist a omezeni v procesu)

e Analyza dat, které byly sesbirany ve fazi Méteni

e Stanoveni potencialnich pii¢in (vyuziti naptiklad diagramii, Brainstormingu,
matic pfi¢in a nasledkd) - Kk zuZeni klicovych pfi¢in a vyznamnych vztaht
lze vyuzit Paretiv diagram, analyzu pfiin a nasledkii, analyza 5Why's,
testovani hypotéz a dalsi [47].
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Ishikawiiv diagram

Ishikawtiv diagram je také Casto nazyvéan jako diagram rybi kostry nebo diagram
pficin a nasledkii. Pomaha k nalezeni pfi¢in problému, chyb ¢i vad. Mezi zakladni oblasti,
které byvaji pii hledani problému Casto zjisStovany patii: material, technické vybaventi,
lidé, prostiedi a pracovni postupy [55, 56].

Tento diagram je vSeobecné pouzivanym nastrojem, ktery vyuzivaji zlepsovatelské
tymy knalezeni potenciondlnich pfi¢in ovliviiujicich specificky jev nebo stav
nedostacujici kvality. Ishikawlv diagram muiZze byt zpracovany v riiznych stupnich
podrobnosti a muze byt vyuzit v jakékoliv fazi zlepSovatelského projektu. Samotny
diagram je rozdé€len na dva stupné: ,,rybi hlavu* a ,,rybi kosti®. ,,Rybi hlava“ ptredstavuje
problém, jehoz feSeni hledame. ,,Rybi kosti poté znazoriiuji déje a jejich vlivy, které jsou
fazeny a pripojeny postupné ke koste diagramu [1].

Diagram pficin a disledkt je vyuzivan tehdy, jestlize je jiz definovan dany problém
procesu a zlepSovatelsky tym hleda jeho pfi¢iny nebo v pifipad€, kdy se preventivné
snazime zabranit ptipadnému vzniku novych problémi. Ob& zminéné varianty uvedenych
analyz se nej€astéji zrealizuji formou brainstormingu, v nasledujicich krocich. Ty jsou
vyobrazeny na obrazku 4.4 [1].

Proces Material Baleni
T

LY
\ MNedostatedna
\oc-rana proti narazu

Mevhodné \ MNedostatednas
\ planovana skoleni ochrana povrchd

\\ Nedostatetng . ® Nevhodné oblozeni
kantralni A \ * Nedoslatecna
\pmcedur}' N \ ochrana vnéjsich
\ \ . povrchi
\ Vady
. 4 « \‘ 4 " zplsobené
J/’ / dopravou
/ Vysoka vihkost / /
ma Spatny / Nevhodny vybér ;
I..f viv na papirove kl"ﬂi dﬂpra'u'nic:h /f:
prostfedki /' Nezaskolena

obaly
/ obsluha balici

/ / linky

/S S

Prostiedi

Doprava

Personal

&

- .‘

Pfigina

Obrazek 4.4: Schéma Ishikawova diagramu [1]
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Samotné vytvoreni diagramu pficin a nasledk ma Sest krokii:

e Oznaceni problému nebo nasledku, ktery nas zajima

e Urceni kategorie pro pfi¢iny a vytvoreni zdkladniho diagramu (typické
kategorie :pracovni sila, technické vybaveni, materidly, metody, méteni
a prostiedi)

e Vyuziti brainstromingu pro ziskani podrobnéjsich pticin

e Kontrola diagramu, zda je Gplny

e Identifikace pficin, u kterych se lze domnivat, Ze jsou nejkritictéjsi pro dalsi
zkoumani [47].

Paretova analyza

Paretova analyza slouzi k tomu, aby bylo mozné ze souboru problému identifikovat
prioritni problémy. Za pomoci tohoto diagramu lze urcit zasadni faktory, které nejvice
ovliviiuji kone¢ny vysledek daného procesu. Plati zde pravidlo 80/20, jehoz znéni je
nasledujici: 20 % problémt generuje 80 % nakladi. Paretova analyza ma v praxi
nejcastéji podobu: zakladni, porovnavaci, vaZenou. V Paretové diagramu jsou data
sefazena dle jejich dilezitosti. Na 0se X se vyobrazuji kategorie jednotlivych
problémovych jevi, na ose Y se zaznamena ¢etnost vyskytu jednotlivych jevi [1, 55].

Paretovy diagramy se pievazné¢ vyuzivaji pro identifikaci a nasledné serazeni
nezédoucich jevl a skutecnosti. K uréeni Cetnosti vyskytu dle jednotlivych kategorii
a také k zjisténi rozdili mezi dvéma procesy [1].

SWhy's analyza

MIw e

této metodé dochazi k tomu, Ze tymy nejsou spokojeny s povrchovymi feSenimi, ktera
netesi problémy z dlouhodobé stranky. Metoda se bézn€ pouziva, jako volné navazani na
diagramy, které byly sestaveny v pfedchozich krocich. Mezi tyto diagramy zpravidla patii
Paretiiv diagram nebo diagram pfi¢in a dasledki. Princip metody spociva v kladeni
otazek, které¢ sméiuji k podstaté problému. [1, 47].

4.1.4 | - Faze Implementace

Faze Implementace neboli ZlepSovani se zamétuje na navrzeni takovych opatieni,
kterd povedou k feSeni problému v procesu. Soucésti této faze je navrhovani novych
postupi, uréeni zmén na technologické urovni, reorganizace prace a v neposledni fadé
samotna implementace vybranych navrhu, které povedou ke zméné [1].

Zékladni kroky ve fazi Implementace:

e Vytvofeni potencionalnich feSeni
e Vyhodnoceni, vybrani a optimalizace nejlepSiho feSeni
e Vytvoieni idealni VSM
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e Vytvoreni a zavedeni vychoziho feSeni
e Porovnani vysledki s pilotni situaci

Nejcastéji se ve fazi Implementace doporucuje vyuzivat metody 5S [47].

5S

Metoda 58S je povazovana za zakladni pilif implementace vétSiny novodobych metod
pramyslového inzZenyrstvi. Diky této metod¢ je mozno vytvaret vizualni uspotfadani
pracovisté, ale i prehledné pracovisté, kde nedochazi ke snizovani vykonu z divodu
hledani naptiklad materiali, pomutcek nebo predmétti souvisejicich ptimo s vykonavanou
praci. Diky redukci nepotiebnych a nevyuzivanych predméti na pracovisti dojde také
k vytvofeni nového mista na pracovnich plochach [57, 58].

Pted zahdjenim implementace 5S je nutno si vytycit stav, kterého ma byt docileno.
Mezi divody, pro¢ implementovat 5S do sytému organizace, patii:

e Vizualizace plytvani

e Redukce plytvani

e ZlepSeni materialniho toku, zafizeni, umisténi materialu a zasob

e Zlepseni kvality, produktivity a bezpe¢nosti

e ZlepSeni podnikové kultury, postoji zaméstnanct

e Zlepseni pracovniho prostiedi, napf. odstranéni neporadku na pracovisti
e Prispéni ke vzniku autonomniho pracovisté

Metodu 58 je mozno aplikovat, jak ve vyrobé, tak i v administrativé. Zakladni kroky
metody 5S jsou totozné jak pro vyrobu, administrativu, nevyrobni procesy tak i pro
zdravotnictvi.

Metoda 5S tedy predstavuje souhrn péti zakladnich krokd, které vedou k eliminaci
plytvani na pracovisti. Mezi tyto kroky patii Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu a Shitsuke [55].

separovat N systematizovat stale Cistit B standardizovat M sebedisciplina
(Seiri) (Seiton) (Seiso) (Seiketsu) (Shitsuke)

Obriazek 4.5: Schéma jednotlivych krokd v 5S metodé [55]
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1. krok — Seiri = Sort = Uspotadani

V prvnim kroku dojde k odd¢€leni predméti, které jsou na pracovisti potieba, od téch,
které mohou byt n¢kdy potifebné nebo jsou Uplné zbyteéné (jedna se naptiklad
0 predméty, které jsou ulozeny Vv centralnim skladu). Déle dojde k odstranéni a likvidaci
prostiedkli a pomiticek, které maji proslé datum pouzitelnosti. Poté na pracovisti zistavaji

pouze ty piedméty, které jsou potiebné, a to v rozumném mnozstvi a kvalité [59].
Pti tfidéni a umist'ovani jednotlivych pfedméti vyuzivame klasifikace podle Pareta:

e A —denné vyuzivané
e B —tydn¢ a mési¢n€ vyuzivané
e C —vyuzivané vyjimecné

Pro prvni krok je typické a uzite¢né pouziti zlutych karticek.

Karticka5S

C. karty:

Klasifikace

1. Vstupni material 6. Prazdné palety
2. Rozpracovana 7. Stroje, zafizeni,
vyroba manipulatory

3. Hotové vyrobky 8. Vybaveni
4. Pripravky, pracoviété
naradi, méfidla - Koo
5. Pomocny mat.
(lepidio...) 0. ...

Nazev polozky

. MnoZstvi:

Obrazek 4.6: Klasifikac¢ni karticka slouzici
k uspofadani ptedméti na pracovisti [55]
Pro vyplnéni Zluté karticky existuje nasledujici postup:
e Nalezeni pfedmétu, ktery planujeme oznacit
e Vyplnéni karticky
e Nafoceni jak karticky, tak pfredmétu

e Vytvofeni zaznamu do Karty pracovisté [55].

2. krok — Seiton = Store = Systematizace

Druhym krokem je systematizace pracovisté¢ a umisténi nastrojii a pomticek na
zakladé frekvence pouzitelnosti. Nejcastéji pouzivané predméty by mély byt v co
nejkrats$i vzdalenosti a v idealnim dosahu pro zaméstnance. Naopak ty predmeéty, které se
pouzivaji mén¢, mohou byt ve vétsi vzdalenosti. Také je vhodné vSechny predméty
oznacit tak, aby byly dobfe pouZitelné, lehce uchopitelné a vracené zpét na své misto [59].
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Misto pro jednotlivé pfedméty uréujeme na zakladé ekonomie pohybi a frekvence
pouzivani (velmi ¢asto pouzivané, Casto pouzivané a obcasné pouzivané). Danému
uloznému prostoru poté stanovime kapacitu a vizudlné ji oznacCime tak, aby bylo
z prvniho pohledu jasné, zda se dany objekt nachdzi na sprdvném misté a ve spravném
mnozstvi [55].

[ms2 | [ s |

maximalni velikost

@ zasoby
minimalni velikost
zasoby

[ o0ss | [ o |

3]

Obrazek 4.7: Schéma vizualniho oznaceni
ulozného prostoru [55]

Tabulka 4.2: Prehled frekvence vyuzitelnosti predméti [56]

Frekvence pouZiti Misto uloZeni
Hodinové V dosahu ruky
Kazdou pracovni sménu Kratka chtize
Denni Vzdalenost v rozmezi par metrii
M¢sicni Sklad oddéleni
Roéni Centralni sklad zdravotnického oddéleni

3. krok — Seiso = Shine = Cistit

Na technickém vybaveni a piistrojich se muze usazovat prach a Spina. Ve
zdravotnickych zatizenich je proto nezbytné dodrzovat zdkladni zasady hygieny
aneustalou cistotu. Neustdle udrzovani Cistoty by mohlo byt dosazeno zavedenim
standardizace a urenim toho, Ze se pfistroje a jiné technické vybaveni budou Cistit
a dezinfikovat po kazdé sméné. Diky tomuto ukonu by mohlo dojit k identifikaci
pfipadnych chybéjicich predméti, které bude potfebné dodat. Pti Cisténi bychom také
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nem¢li opomenout na hledani zdroje znecisténi a snazit se o jeho odstranéni. Proto je
dulezité mit na paméti, ze Cisténi je také jakousi formou kontroly[55, 59].

4.krok — Seiketsu = Standardize = Standardizovat

Aby nedoslo k navratu do puvodniho stavu pied zavedenim metody 5S, je nutno
zavést standardizaci, tedy nejen vytvofeni standardu, ale i jeho udrzovani. Vytvoifené
standardy musi byt zdokumentované a pracovnikim poskytnuté v takové formé, aby jim
rozuméli a védeli, ze existuji. Samoziejmé je nezbytné dodrzovani téchto standardi
zameéstnanci zdravotnického zatizeni ¢i oddéleni [57].

Po zavedeni standardizace je jasn¢ urcené, kde se které piredméty nachazeji,
a v pripadé jejich nedostacujiciho mnozstvi se tento deficit zjisti velmi rychle. Prave diky
pfesnému ureni mista se d4 ihned rozpoznat, pokud néco chybi a ptipadné¢ o co
konkrétniho se jedna [59].

5. krok — Shitsuke = Sustain = Sebedisciplina

Aby metoda 5S fungovala tak jak mad, je zapottebi, aby zaméstnanci dodrzovali
a sami iniciovali zlepseni. Neopomenutelna je eliminace nespravnych navyku a kontrola
dodrzovani. Cilem posledniho kroku je tedy zlepSovat soucasny stav. Z toho diivodu se
uskute¢nuji pravidelné miniaudity a dochazi k realizaci dopliujicich $koleni. Ta si
kladnou za cil produkovat a reprodukovat hodnoty pro pofadek, piesnost a preciznost
u vsech pracovniku [57, 59].

4,15 C - Faze Kontroly

Po dokonceni inovace procesu a implementovani vybranych zmén nastupuje dalsi
faze DMAIC cyklu, a to faze Kontroly. V této fazi dochazi k tomu, Ze zlepSeny proces je
potfeba stabilizovat. Stabilizace dosdhneme pomoci urcenych podnikovych tadi
apostupt, které se poté odrazi naptiklad v budoucich rozpoctech, motivacnich
systémech, tréninkovych metodach a v mnohych dalSich manazerskych néstrojich.
K ovéteni stability navrzenych zlepSeni se vyuzivaji matematické a statistické metody.
Mezi ty se fadi napiiklad: Systém fizeni kvality ISO9000 nebo CMMI, podnikovy
reporting a analyza odchylek, rozptyla a trendu [1].

Jednotlivé kroky faze Kontroly:

e Zahijeni zavedeni

e Pouziti zamezeni ke vzniku chyb, aby mohlo dojit k zabranéni vykondvani
prace starym zptusobem

e Sledovani zavedeni

e Vytvoreni kontrolniho planu daného procesu a nasledné piesunuti fizeni na
vlastnika procesu

e Provedeni auditu vysledk, aby doslo k potvrzeni zlepSeni [47].
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5 Vysledky

Implementace LEAN managmentu a jeho nastroji do ZZ (,,dale jen zdravotnické
zafizeni*) ma své vyhody. Tyto vyhody spocivaji predevsim v tom, ze LEAN fizeni lze
vyuzit jako efektivni nastroj pro zvySovani kvality poskytované péce, snizovani naklada
¢1 zvySeni spokojenosti pacientll. VysSe zminéné vyhody umoziuji kontinuélni zlepSovani
procesi. Analyzu je nutno provést vramci konkrétni nemocnice, odd€leni nebo
ambulance z toho duvodu, ze kazdé ZZ ma sva specifika. V pripad¢ této diplomové prace
se jedna o analyzu procest na radiodiagnostickém oddéleni. Metody a nastroje LEAN
managementu nejsou v ¢eském zdravotnictvi zcela bézn€ pouzivany, i kdyz na toto téma
bylo vypracovéno jiz mnoho jinych diplomovych praci. Pfesto mé tato prace potencial
V tom, Ze muze poskytnout navrhy ke zlepSeni opakujicich se procest, které by nasledné
mohly byt standardizovany a nésledné vyuzity i na jinych pracovistich a odd¢€lenich.

V ramci této diplomové prace budou metody a nastroje LEAN managementu

implementovany na radiodiagnostickém oddéleni v Nemocnici s poliklinikou
v Havifové.

5.1 Nemaocnice s poliklinikou Haviiov

Nemocnice s poliklinikou Havifov je zdravotnické zatizeni. Jedna se o pfispévkovou
organizaci, jejiz ztizovatelem je Moravskoslezsky kraj. Statutarnim zastupcem je feditel,
které¢ho jmenuje Rada Moravskoslezského kraje.

! Reditel
4 NSPHAV

|
. . . .

O Usek naméstka pro 7 (sek naméstka pro /™ Usek ekonomického [ :ii?]‘:]{'cr‘?g’?;"e
leCebnou peci ; oSetrovatelskou péci naméstka namestka
g Komplement '. Komplement
¥
O Radiologie '. Radiologie
¥

Obrazek 5.1: Zjednodusena organizacni struktura NSPHAYV [vlastni zpracovani]
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5.1.1 Radiodiagnostické oddéleni

Oddéleni radiologie havifovské nemocnice je rozdéleno na centralni
radiodiagnostické pracovisté (,,dale jen RDG*) a detaSované RDG pracovisté, které se
nachazi v pfizemi a jeho hlavnim ucelem je zejména vySetfovani pacientll chirurgickych
ambulanci. Soucasti detasovaného pracovisté je také noveé budova magnetické rezonance.
Ta se nachazi v pfizemni ptistavb¢ a navazuje piimo na chirurgické ambulance.

Po ptichodu na RDG oddéleni musi pacient odevzdat zadanku u evidence.
Pracovnice evidence mu nasledné sd€li, na kterém pracovisti bude vysetien.

Na centralnim RDG oddéleni, které se nachazi v 1. patfe hlavni budovy, jsou
k dispozici nasledujici pracoviste:

e Ultrazvukové pracovisté ¢. 1,
e Ultrazvukové pracovisté €. 2,
e CT pracoviste,

e RTG pracoviste ¢. 1,

e RTG pracoviste ¢. 2,

e Mamograf.

Radiologické oddé€leni vyuZziva pfi zobrazovani téla a vnitinich organt Spickové
a moderni technologie, které pln¢ odpovidaji stanovenym standardiim. Klasicky rentgen
v nemocnici s poliklinikou v Havifové pracuje nové na digitalni podobé bez pouziti
klasického vyvolavani filmi.

Lékati provadéji Sirokou skalu vySetteni — od béZného snimkovani celého téla nebo
casti téla a vySetteni traviciho traktu kontrastnimi latkami pfes vySetfeni patefniho kanalu
za piitomnosti neurologa aZ po interven¢ni vySetfeni a zakroky piestavujici drenaze
patologickych kolekci — abscesti, cyst ¢i biopsie. Pfi vyuziti ultrazvuku se vySetfuje
nejcastéji bricho, hrudnik, m&kkeé tkané celého téla, Stitna Zlaza, slinné zlazy a cévy
koncetin.

RDG oddéleni také vyuziva celotélovée CT, takZze Skala vySetfeni je rtiznoroda.
Nejcastéjsi indikaci jsou CT mozku a urazové stavy lebky a CT nitrohrudnich
a nitrobfisnich organi. Ve spolupraci snemocni¢ni ambulanci provadéji 1ékari
radiologického oddéleni pod kontrolou CT piesné a cilené obstiiky nervovych kofent.

Pracovisté magnetické rezonance (dale jen ,,MRI*) se nachazi v pfizemi v ptistavbe,
ktera navazuje na chirurgické ambulance. MRI se zabyva pfedevsim vySetfenim nervove-
cévniho systému, pohybového aparatu, cilenych specifickych vySetfeni vybranych
organt. K vysetfeni magnetickou rezonanci se pacient nahlasuje pfimo na pracovisti MR
[69].
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Provoz oddé€leni je nepietrzity, tedy 24 hodin, 7 dni v tydnu.

Vroce 2019 bylo na radiodiagnostickém oddéleni vysetieno celkové 73 457
pacienti, z toho 31 491 s unikatnim rodnym &islem (,,dale jen URC®). V tabulce 5.1. je
mozné vidét, Ze nejvice pacientll bylo vySetfeno v ramci RTG, nejmensi pocet vySetieny
za dany rok pak méla mamografie.

Tabulka 5.1: Pocet vySettenych pacientii v roce 2019 [interni dokumenty]

Rok 2019 ‘
CT 8757
Mamografie 238
SONO 16200
RTG 50380

POCET OSETRENYCH PACIENTU V ROCE 2019

BCT mMamografie mSONO MERTG

Obrazek 5.2: Kolacovy graf — pocet vySetfenych pacientii dle typu vykonu za rok 2019
[interni dokumenty]

V roce 2020 bylo na radiodiagnostickém oddéleni vySetieno 65 126 pacientd, z toho
28 282 URC. Jak lze vidét v tabulce 5.2., nejvice pacientll bylo opétovné vysetieno
v ramci RTG, nejmensi pocet vySetfeny za dany rok byl opét v rdmci mamografie.
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Tabulka 5.2: Pocet vySettenych pacientii za rok 2020 [interni dokumenty]

Rok 2020

CT 8165
Mamografie 140
SONO 12670
RTG 46181

POCET OSETRENYCH PACINTU V ROCE 2020

BCT ®mMamografie mSONO ERTG

Obrazek 5.3: Kolacovy graf — pocet vysetfenych pacientt dle typu vykonu za rok 2020
[interni dokumenty]

CT a mamografické vySetieni se 1iSi mezi roky 2019 a 2020 v fadech stovek.
V kontextu sonografickych a RTG vySetfeni byly rozdily mezi vySe uvedenymi lety
v tadech tisict. Tato skutecnost je ptipisovand pandemii COVID -19. Tim, Ze od biezna
do kvétna 2020 byla utlumena ¢innost RDG oddéleni. To fungovalo pouze v rezimu
akutnich potieb.

Ze zavErecnych zprav o hospodafeni za rok 2019 a 2020 vyplyva Zze NSPHAV —
Radiodiagnostické oddéleni mélo stabilni hospodatfeni. Vynosy v roce 2019 ¢inily 8 555
202 K¢ a zarok v roce 2020 dosahly hodnoty 11 721 986 K¢. Celkové naklady v roce
2019 dosahovaly vyse 39 601 384. Nejvyznamnéjsi polozkou byly osobni néaklady -
25 713 000 K¢ a poté spotieba materialu — 3 595 070 K¢. Celkové naklady za rok 2020
byly obdobné. Osobni naklady dosahovaly vyse 36 376 984 K¢&. | v tomto ptipadé byly
nejvyznamnéjsi polozkou osobni ndklady ve vysi 25075881 K¢ a poté spotieba
materialu - 2 978 658 K¢. Mzdové naklady, které jsou fazeny do osobnich nakladt
zaujimaly Vv letech 2019 a 2020 nejvétsi nakladovou polozku. V roce 2019 piedstavovaly
mzdové naklady 73,55 % z nékladi celkovych. V roce 2020 mzdové naklady dosahly
vysky 72,77 % z celkovych nakladu.
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Na zaklad€ porovnani vysledkli hospodareni za rok 2019 a 2020 bylo zjisténo, ze
doslo k navyseni vysledku hospodateni, a to konkrétné¢ o 3 mil. K¢. Tato skutecnost byla
zpisobena navySenim uhrad za provadéni vySetieni pacientii s onemocnénim COVID-19.

V roce 2020 bylo mozné pozorovat mirny pokles v poloZce osobnich nakladu, a to
personalu RDG oddéleni béhem prvni viny pandemie. Po dobu pracovni neschopnosti, tj.
zakonem stanovené pracovni doby, pobirali zaméstnanci finan¢ni nahradu vydélku ve
vysi 60%. V ptipadé trvani pracovni neschopnosti delsi dobu, byla platba vyplacena
okresni spravou socialniho zabezpeceni.

5.2 Faze Definovani

V prvni fazi praktického zpracovani byla provedena analyza procest na radiologii.
Pro ziskédni dat ohledné& procest na radiologii bylo vyuzito pozorovéani a rozhovory se
zdravotnickym personalem. Ziskané poznatky a informace byly zaznamenany a posléze
vyuzity v ramci procesnich map, SIPOC diagramu a Spagetového diagramu. Zaroven byla
analyzovana interni data. Ta byla poskytnuta feditelstvim Nemocnice s poliklinikou
Havitov.

5.2.1 Analyza technického a vécného vybaveni RDG oddéleni

Radiodiagnostick¢ oddéleni havifovské nemocnice ma Vramci -centralniho
pracovisté, které se nachazi v 1. patte, k dispozici dvé vysetfovny pro sonografické
vykony, 2 skiagrafické a 1 skiaskopickou, tedy RTG vysetfovny. Toto oddéleni ma mimo
jiné 1 tfi pojizdné rentgenové ptistroje. Jeden je stabiln€ umistén na ARO oddéleni a druhy
na JIP oddéleni, tfeti RTG pfistroj je béZné¢ umistén ve skladu, ale vzhledem k soucasné
situaci je umistén na Covidovém oddéleni. Na centralnim RDG pracovisti je také
k dispozici jedna CT vySetfovna a jedna skiaskopie.

Jedna ze tii RTG vysetifoven je urCena pro mamografické vykony. Dalsi dvé pro
klasické RTG vykony s tim ze RTG vySetifovna ¢.2 ma funkci skiaskopickou.

Na detasovaném pracovisti radiodiagnostického odd€leni, které se nachazi v ptizemi
a navazuje na chirurgické oddéleni, je umisténa magnetickd rezonance a RTG pro
chirurgické ambulance.

Pro lepsi ptehled vySe uvedenych skutecnosti byla vytvotena tabulka €. 5.3, kde jsou
znazornény vysSetfovny, jejich umisténi a v neposledni fad¢ také typ provadénych
vykoni.

V ramci kazdé vySetfovny je umisténo vySetfovaci lehatko, radiologicky pfistroj
a také pracovni sttil s poCitatem, jak pro Iékare, tak pro nelékarsky zdravotnicky personal.
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Tabulka 5.3: Piehled vysetioven na RDG oddéleni [vlastni zpracovani]

VySetifovna ¢.

Umisténi

Typ radiologického vykonu

uz1 1. patro - RDG oddéleni | UZ bficha, hrudniku, mékkych tkani,
§titné zlazy, cév koncetin

uz?2 1. patro - RDG oddéleni | UZ bficha, hrudniku, mékkych tkani,
§titné zlazy, cév koncetin

CT 1. patro - RDG oddéleni | Celotélové CT vysetfeni ( nejcastéji
CT mozku, nitrohrudni CT a CT
nitrobfi$nich orgénid

RTG 1 1. patro- RDG oddéleni | RTG snimky hrudniku, bficha, lebky,
plic, kostni koncetin

RTG 2 (s funkei | 1.patro-RDG oddéleni | RTG snimky hrudniku, bficha, lebky,

skiaskopie) plic, kostni konéetin
Vysetfovani  zaludku, stfev a
patefniho kanalu s kontrastni latkou

Mamograf 1. patro - RDG oddéleni | Mamografie

Mobilni RTG 1 ARO Vyuziti pro akutni pfipady -—
nejéasté&ji RTG plic

Mobilni RTG 2 JIP Vyuziti pro akutni pfipady -—
nejéasté&ji RTG plic

Mobilni RTG 3 Covid odd¢leni RTG snimky hrudniku a plic

MRI Ptizemi Vysetieni nervove-cévniho systému a
pohybového aparatu

RTG - chirurgické | Prizemi VysSetiena pro urgentni pifjjem a

ambulance prijmové ambulance
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5.2.2 Analyza personalniho obsazeni

Celkové persondlni obsazeni radiodiagnostického oddéleni ¢ini 30 zaméstnancti
S riznym typem uUvazku. Na obrazku ¢. 5.4 je graf znazornujici procentualni zastoupeni
dle typu uvazku.

ZASTOUPENI TYPU UVAZKU NA RDG ODDELENI

HmPlny Gvazek  mPoloviény Gvazek  m Castecny tvazek

Obrazek 5.4: Kolacovy graf — zastoupeni dle typu ivazku na RDG oddéleni [interni dokumenty]
Z grafu je zjevné, ze nejcastejSim typem pracovniho uvazku je plny uvazek, tedy 40
hodin/tydné. Celkovy pocet zaméstnanci na plny uvazek je 26, na polovicni 3

zameéstnanci a na ¢astecny 1 zaméstnanec.

Jak jiz bylo vySe zminéno, RDG odd¢leni je rozdéleno na centralni a detaSované
pracovisté. Tato dva pracovisté maji spole¢nych 12 zaméstnancii z celkovych 30.

Tabulka 5.4: Rozdé&leni Givazku spole¢nych zaméstnanctl pro centalni i detaSované RDG pracovisté [interni
dokumenty]

Rozdéleni avazku

Zaméstnanec Centralni RDG Detasované RDG
Lékaft 1 0,50 0,50
Lékar 2 0,30 0,70
Radiologicky asistent 1 0,40 0,60
Radiologicky asistent 2 0,40 0,60
Lékar 3 0,50 0,50
Radiologicky asistent 3 0,40 0,60
Lékar 4 0,40 0,60
Leékar 5 0,30 0,70
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Vedouci radiologicky asistent 0,50 0,50

Radiologicky asistent 4 0,40 0,60
Radiologicky asistent 5 0,40 0,60
Lékar 6 - primar 0,35 0,50

Evidenci pacientli maji na starost dvé oSetfovatelky. Kazdé vySetfovaci mistnost pro
sonografii ma k dispozici jednu oSetfovatelku a jednoho Iékate. V ramci CT vySetieni
jsou ve vySetfovné k dispozici tfi radiologicti asistenti a jeden 1ékat. V RTG vySetfovnach
jsou ve snimkovné celkem dva radiologiCti asistenti a v popisovné jsou jeden az dva
1ékafi, dle pracovniho vytizeni. Na mamografické vysetfovné je k dispozici radiologicky
asistent. Na pracovisti magnetické rezonance je jeden l1ékaf a dva radiologiéti asistenti.
Radiodiagnostické oddéleni také kooperuje s operac¢nimi saly, proto je vzdy pro operacni

Zastupce primaie Vedouci rad. asistent

saly dostupny jeden radiolog.

Lékari Radiologicti asis.

Osettovatelky

Obrazek 5.5: Organiza¢ni struktura zameéstnanct [vlastni zpracovani]

V kontextu personalniho obsazeni byl vytvofen také piehled obsazeni dle typu
profesni trovné. Obrazek ¢.5.6 reflektuje fakt, Ze nejvyznamnéjsi ¢ast personalu RDG
tvoti radiologiCti asistenti s procentudlnim zastoupenim 44 %, pomyslnou druhou pticku
zaujimaji oSetfovatelky s 33 % a poslednim ¢lankem jsou lékafti s 23 % zastoupenim.
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PERSONALNi ZASTOUPENI DLE PROFESNI
UROVNE

Lekari Radiologicti asistenti M O3etiovatelky

Obrazek 5.6: Kolacovy graf — procentualni zastoupeni personalu RDG oddéleni dle profesni
urovné [interni dokumenty]

5.2.3 Analyza pisemné dokumentace a internich dokumenti

V ramci této diplomové prace probéhla analyza pisemnych a internich dokumenti za
ucelem ziskavani dat, které se tykaly persondlniho obsazeni, vysledkii hospodateni,
technického a vécného vybaveni, organizacni struktury daného zdravotnického zatizeni
a Vv neposledni fade také poctu vysetfenych pacientl. Dale byly zjistovany a posuzovany
interni procesy na radiologickém oddé€leni.

5.2.4 SIPOC diagram

SIPOC diagram byl vyuzit za t¢elem definovani jednotlivych prvkid v rdmci procesi
na radiodiagnostickém oddé€leni. Slouzi tedy ptedevsim pro zptehlednéni celého tohoto
procesu.

Mezi dodavatele vstupt patii predevSim zdravotnické zafizeni, respektive
zdravotnicky personal RDG odd¢leni. Jak je patrné z diagramu, mezi tento personal patii
klicovi pracovnici, kterymi jsou lékafi, radiologicti asistenti, oSetfovatelky a technicko
hospodaisky pracovnik.

Vstupy jsou zde zastoupeny radiologickym informac¢nim systémem a modalitou
PACS, které poskytuje nemocnici firma OR-CZ. Dalsim diilezitym vstupem je poukaz na
radiodiagnostické vySetieni, ktery obsahuje veSkeré potiebné informace o pacientovi.
Tento poukaz pacient nejcastéji ziskava od svého praktického 1ékate. Nesmime mimo jiné
opomenout dialezité vstupy, jako jsou zdravotnické pomucky, zdravotnicka technika
a medikamenty (pfevazn¢ v podob¢ kontrastnich latek).
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Proces je tvofen Cinnostmi, které¢ jsou podrobnéji popsané v ramci vyvojového
diagramu — obrazek 5.8.

Vystupem procesu je vySetfeny a spokojeny pacient, ktery absolvoval
radiodiagnostické vySetfeni. Za dal$i vystup je moZzno Vtomto diagramu povaZovat
kvalitné¢ poskytnutou zdravotnickou péc¢i a kvalitné odvedeny radiologicky vykon.
Ziskani obrazkovych modalit v systému PACS predstavuje dalsi dilezity vystup. Pro
pacienta je také dulezita 1ékarské zprava, ktera je zasadni i pro jeho praktického 1ékaie
a poptipadé pro zdravotni pojistovnu.

V ramci toho diagramu je za zdkaznika povazovan pacient. Zakaznik vytvari
poptéavku po radiodiagnostickych sluzbach a také po zdravotni péci s tim spojenou.

Vyse zminéna fakta jsou zaznamenana na obrazku €. 5.7.

Outputs Customers

(Vystupy) (Zakaznici)

' 2 ™\
Zdr?}/otn'l RIS. PACS Nahlasem Vyse'_(reny Pacient
zarizeni pacienta v pacient
~ i X evidenci > %
 E N ra 7~ . . . =N
Lékaf Pogkavz na Spokpjeny
vySetreni pacient
\ J \ J A4 S o S )
' N 4} K |‘[ =
2 5 2 > EoaL - valitne
Radlqlc:gl?[ky Medikamenty Cekap ; ’? gcn?nta provedeny
. asisten v Cekarné radiologicky vykon
( ) i R Kvalitné
OS3etiovatelka Zd:;?;?i'glky poskytnuta
L ) L ) /—"ﬁ zdravotni péce
- - N Vyzvani a ( B 3 )
Technlf: k 9. Zdravotnicka pfiprava pacienta Obrazkove
hospodar§ky technika k radiologickému modality v
| pracovnik | L ) vykonu PACS
(o e o = e # T e e )
Radiologické Lékarska
vySetiovny v zprava
N — ( \ N~ -
Radiologicky
vykon
N o)
e
Obléknuti
pacienta
Y

Obrazek 5.7: SIPOC diagram [vlastni zpracovani]
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5.2.5 Vyvojovy diagram procesu poskytovani radiologickych sluzeb

Procesu poskytovani radiodiagnostické péce predchazi sjednani terminu navstévy na
radiologickém oddéleni. Tento termin muze byt pacientem dojednan prostfednictvim
telefonu nebo také osobné na radiologii. Na vySetieni se mohou objedndvat sami pacienti
jen pokud maji zadanku od svého praktického Iékaie nebo ambulantniho specialisty.
V piipadé, ze jde o vySetieni pacienta, ktery vyuziva lizkovou pé¢i nemocnice, tak proces
je stejny. I tento pacient musi pfijet na vysetfeni s zddankou od Iékare, respektive
osetfovatel, ktery takového pacienta ptivazi, musi tuto zddanku vzit s sebou.

Samotny zacatek procesu spociva v ptfichodu jiz objednaného pacienta na
radiodiagnostické oddéleni. Pacient se po ptichodu na odd¢€leni nahlasi na evidenci a poté
cekd v cekadrné do doby, nez je vyzvan zdravotnickym personalem ke vstupu do

radiologické vysetfovny.

Pied vstupem do radiologické vySetiovny, si pacient odlozi své obleceni dle typu
vySetfeni v prevlékaci kabince. Po odlozeni odévu pacient pristupuje do vysetfovny a je
podroben radiodiagnostickému vysetteni.

Po vySetfeni se pacient muze obléknout a vyckat v ¢ekarné na lékaiskou zpravu.
Musi-li pacient podstoupit dalsi vySetfeni, pak si musi domluvit dal$i termin navstévy

Vv eviden¢nim okénku a nasledné miize opustit oddéleni. V ptipadé, Ze pacient nemusi
absolvovat dalsi vySetieni, odchazi z oddéleni ihned po obdrzeni 1ékatské zpravy.
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Cekani pacienta v

Eekarng

Pfichod pacienta do
sviékaci kabinky

i

RTG

Odchod pacienta do

cekarny

Vyc&kani na Iékafskou
Zzpravu

Lékafska zprava

ANO

Je potreba dalsi
adiologicke vySetreni

Sjednani nového
terminu vysSetieni
Zapsani terminu do
objednavaciho listu

NE

Odchod z RDG

Konec

Obrazek 5.8: Vyvojovy diagram procesu poskytovani radiologickych sluzeb [vlastni zpracovani]

63



Na oddéleni RDG byly se zaméstnanci konzultovany problematické a neefektivni
procesy. Mezi nejcastéji zmiflované problémy patfily:

¢ Dlouha ¢ekaci doba na UZ vySetfeni

e Nedostatecna vizualizace pracovisté

e Chybgjici kontaktni udaje u pacienta

e Spatné pouceni pacienta o kontraindikaci ndkterych latek pro vySetfeni

S kontrastni latkou

e Chybéjici online objednédvaci systém

e Chybn¢ zadané zddanky do systému

e Zapomenuti zapsani pacienta do objednavaciho systému

V této diplomové praci budou navrZzena opatieni pro zlepSeni procesii v ramci
diagnostiky za pomoci ultrazvukovych vysetieni.

5.3 Faze Méreni

Tato ¢ast prace se bude zabyvat jiz definovanym problémem z pfedchozi faze. Bude
se zabyvat procesy V ramci ultrazvukovych vySetfenich. Vzhledem k této skutecnosti je
zapotiebi zjistit 0 tomto procesu co nejvice informaci a zaroven také sledovat chovani
soucasnych procest na sonografii. V této fazi Méfeni bude vyuZito mapovani hodnot toku
pro odhaleni jednotlivych Gsekt procesu, které pfispivaji k vytvafeni hodnoty. Bude zde
vytvoren soucasny tok ¢innosti na oddéleni radiologie — sonografie.

5.3.1 Mapovani hodnot toku — VSM

Mapa hodnotového fetézce zobrazuje soucasny proces poskytovani radiologické
péce, konkrétné ultrazvukovych vysetfenich. Tato mapa zachycuje proces od samotného
telefonického nebo fyzického objednani pacienta, pfes dobu stravenou v ¢ekarné,
pfipravu vySetfovny a pacienta na ultrazvukovy vykon, informovéni pacienta o daném
vySetieni, proces ultrazvukového vySetieni, obléknuti pacienta, jeho vyckani na I¢kaiskou
zpravu aZ po jeho odchod z RDG oddéleni. Na mapé€ je znadzornén 1 proces sdileni dat
v ramci radiologického informacniho systému (déale jen ,,RIS*) a elektronickych
I€katskych zdznamt (dale jen ,,EMR®). Ddle je na map¢€ vyobrazen vstup oSetfovatelky
a lékare do procesu ultrazvukového vykonu.

Zacatek procesu, ktery je objektem zlepSovani, je zaevidovani pacienta po pfichodu
na RDG oddéleni. Poté nasleduje samotné ¢ekani v ¢ekarné. Z vysledku méfeni vyplyva,
ze prumérna doba, kterou pacient stravi v ¢ekarn¢, ¢ini 10 minut.

Ttetim krokem v procesu je svléknuti odévu pacienta piipravovaného na UZ vykon.
Tato faze zahrnuje svléknuti svrchniho odévu, obuvi, popiipad¢ kalhot (zde zalezi na typu
UZ vysetteni). V ptipadé¢ UZ stitné zlazy je nutno sundat i kovové doplnky (fetizky
apod.). Délka této faze trva primérné 4 minuty.
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Ctvrta faze procesu predstavuje informovani pacienta o UZ vykonu. Primérna doba
této faze jsou 2 minuty.

Patym krokem procesu je samotné ultrazvukové vySetfeni, které je pacientovi
predepsano. Mezi tato vysetieni patii UZ biicha, hrudniku, mékkych tkani, §titné zlazy
a cév koncetin. Primérna doba trvani ultrazvukového vysetfeni byla 10 minut. Téchto 10
minut piedstavuje dobu pfidavajici hodnotu pro pacienta. Z provedenych meéieni, ale
vyplynulo, Ze proces samotného ultrazvukového vySetteni trva 15 minut. Tato skute¢nost
byla zpisobena ¢innostmi, které 1¢kat nebo osetfovatelka provadéli béhem UZ vykonu.
Mezi ty Cinnosti se nejcastéji fadily telefonaty do vySetfovny, klepani na dvete i pies
napis ,,prosim vyckejte na vyzvani“, dale také piechody oSetiovatelek mezi UZ
vysetfovnami, hledani potfebného materialu a jiné.

Po ukonceni UZ vySetfeni si pacient o€isti ultrazvukovy gel a odchazi se obléknout.
Primérna doba na obléknuti ¢ini 3 minuty. Je nutné konstatovat, ze primérna doba
svlékani i oblékani pacienta mize byt prodlouzena imobilitou, nebo stafim pacienta.

Nasledné pacient v ¢ekarné vycka na lékatrskou zpravu. Primérnd doba pro tento
ukon je 5 minut. Po obdrZeni 1ékatské zpravy pacient odchazi z RDG oddéleni domi nebo
zpét na lizkové oddé€leni.

Celkovy lead time procesu, respektive celkova pribézna doba, kterou pacient stravi
na radiodiagnostickém oddéleni, piedstavuje 39 minut. Cas ptidavajici hodnotu pro
pacienta a zaroven Cas potfebny pro ptipravu a ukonc¢eni UZ vykonu je roven 20 minutam.
Z toho je zfejmé, Ze celkova efektivita naSeho procesu je 51 %.

Vsechna tato fakta jsou graficky zaznamenana na obrazku ¢. 5.9.
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Obrazek 5.9: Mapa hodnotového fetézce soucasnych procesti v ramci sonografie [vlastni zpracovani]
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Uvedeny proces funguje vtomto vySe znazornéném rezimu V piipade, ze
nevyskytnou necekané situace, které tento proces mohou jesté daleko vice zpomalit. To
znamena, ze efektivita klesé 1 pod hranici 51 % a zvySuje se ¢as neptidavajici hodnotu
pacientovi. Mezi tyto situace patfi nejCastéji velky pocet akutnich vySetfeni, coz vede
k naruSeni objednavaciho listu. Vypadek lékaiského personalu je také jednim
z moznych divodi. Efektivitu sonografickych vykoni také snizuji lidské chyby, a to
V podobné Spatné¢ zadanych zadanek do systému, nevlozeni objednaného pacienta do
objednavaciho systému. Za majoritni problém je vniman fakt, Ze nemocnice
s poliklinikou Havifov ma pouze dv¢ ultrazvukové vySetiovny, tedy dva sonography. To
je zpusobeno tim, ze Mésto Havifov ma k roku 2020 - 71 200 tisic obyvatel. V1iv ma také
to, ze se k tomu ptidavaji i obyvatelé spadovych oblasti. Mezi ty patii Horni Bludovice,
Senov, Térlicko, Horni Sucha, Albrechtice a Zermanice.

Po secteni poctu obyvatel Havifova a po ptidani obyvatel vSech spadovych oblasti
se dostaneme na Cislo pfes 100 000 tisic obyvatel na dva ultrazvuky. | v souvislosti
s timto faktem, je ¢ekaci doba na objednani okolo 2-3 mésicti. Na jina vySetfeni na
radiodiagnostickém oddéleni se prumérné ceka 2-3 tydny.

V ramci faze méfeni byl také zjiStovan primérny pocet objednavek za tyden
a prumérny pocet pacienti za den. V bézném provozu RDG oddéleni je vySetfeno
pramérné 45 pacientll, z toho 2/3 tvofi pacienti ambulantni a 1/3 pacienti hospitalizovani.
Primérny tydenni pocet objednavek se standardné pohybuje kolem ¢isla 235. V zavislosti
na soucasné covidové situaci a faktu, ze v lednu 2021 bylo otevieno nové MRI pracovisté
na detaSovaném RDG oddéleni, je soucasny primérny pocet pacientl za den na UZ
vySetieni 10. Tato skutecnost je zplisobena zaucovanim lékaiti na MRI pracovisti a také
aktualni pandemickou situaci. | z tohoto diivodu se v soucasnosti novi pacienti mohou
objednavat az na terminy v ¢ervnu.

Na obrazku 5.10 lze vidét procentudlni zastoupeni UZ vysetieni. Podkladem pro tyto
informace byla data o poctech UZ vySetieni za rok 2019 a 2020, ktera byla zprumé&rovana.
Je zjevné, Zze mezi nejcastéji provadény UZ vykon patii UZ bticha. Druhou pticku
zaujima UZ §titné Zlazy. Tieti pricku s hodnotou 10 % zaujima UZ prsa. Za nejméné
provadéné vykony patii UZ krku a koncetin.
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PROCENTUALNI ZASTOUPENI UZ VYKONU

W UZ bficho mUZ&titnd Zldza mUZ prso UZ krk, koncetiny

Obrazek 5.10: Kolacovy graf — procentualni zastoupeni UZ vykont [interni dokumenty]

5.4 Faze Analyzovani

Féaze Analyzovani je tieti ¢asti zlepSovatelského procesu. Budou zde analyzovany
vysledky ziskané méfenim z predchozich fazi. Za ucasti personalu radiodiagnostického
odd¢leni byl sestaven Ishikawiv diagram. Na tento diagram bude navazovat Paretova
analyza a metoda SWhy's. Veskeré pouZité metody maji za cil poukazat na hlavni pficiny
neefektivnich procest UZ vySetieni. Zjisténé pticiny Vv této fazi bude nutno eliminovat.
Proto cilem navazujici fize bude navrhnout a implementovat opatfeni, které zvysi
efektivitu procestt UZ vySetieni.

5.4.1 Ishikawuv diagram

Z diagramu, ktery je zndzornén na obrazku €. 5.10 je zjevné jaké pficiny ovliviuji
neefektivni procesy UZ vySetfeni. T¢lo diagramu tzv. ,,rybi hlava® predstavuje feSeny
problém RDG oddéleni — jiz zminéné neefektivni procesy UZ vySetieni. K télu diagramu
jsou piipojeny vétve zndzoriujici déje a jejich vlivy na feSeny problém.

V naSem pfipad€ mezi tyto ,,rybi kosti* patfi:

e Planovani

e Procesni problémy

o Lidé

e Material

e Prostory a vybaveni

e Objednavani a administrativni prace

Rybi kosti S nejvice pii¢inami je kost nesouci ndzev Procesni problémy. Jak je
zjevné z obrazku €. 5.11., jednd se o pficiny, jako nespolupracujici pacient, neplanovani
pacienti, imobilni pacienti, pacienti nerozumi pokynim pro svléknuti, Casto pouzivané
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jednorazové pomtcky jsou mnohdy na jiném misté a potiebné vySetfovaci pomucky
nejsou umistény na svém misté. Do vétve, kterd nese nazev Lidé, vstupuji pticiny
v podob¢ 1ékatti a oSetfovatelek. Jak do pticiny 1ékafi, tak i do oSetfovatelek vstupuji
hlavni subpfi¢iny, a to v podobé¢ Spatného proskoleni ¢i nizké pracovni moralky.

Vsechny ostatni vyobrazené pii¢iny na obrazku ¢. 5.11 do jisté miry ovliviuji
neefektivnost procesii na UZ vySetieni.
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Procesni

Planovani problémy

Potfebné pomiicky
nejsou na vys. stole

Problémy s mobilitou pacienta

Lékafi

Lide

Pacient nerozumi pokynou pro sviéknuti, \ ¢ Nespolupracujici pacient

a tim padem se sviékne Spainé

Pfili§ mnoho STATIM

Neplanovani pacienti

Os3etrovatelka

Casto pouZivané pomiicky

pacientt ~asto | ne pomucky
jsou Casto na jiném miste

A\ 4

Neefektivni procesy

Spatné zadana Zadanka _

>»

Dostupnost UZ gelu

Vypadek objednavaciho

softwaru Dostupnost jedn. pomiicek

UZ vySetieni

Porucha vy3etfovaci sondy

Vypadek proudu -
vyhozeni jistiCe

Objednany pacient neni
zapsan do systému

,:
Objednavani

2 SaN Material
a administrativni prace

Vybaveni a
prostory

Obrazek 5.11: Ishikawtiv diagram — neefektivni procesy UZ vySetfeni [vlastni zpracovani]
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5.4.2 Paretova analyza

Na zaklad¢ Ishikawové diagramu byly identifikovany pfispivajici faktory pro
neefektivni procesy UZ vySetteni. Zaroven na zéklade rozhovort s persondlem radiologie
doslo k vybrani nejCastéji zminovanych problémd, a ty byly nasledné kvantifikovany za
pomoci Paretova diagramu.

Za vyuziti Paretovy analyzy byl vytvoien graf, ktery je zndzornén na obrazku ¢. 5.12.
Za pomoci Paretovy analyzy byly urCeny nejvyznamnéjsi oblasti procesu, které budou
predmétem faze ZlepSovani. Data pro tuto metodu byla sesbirana od vSech 30
zaméstnanci RDG oddéleni, a to formou fizené diskuse. Mezi nejcastéjsi situace pattily
nasledujici (viz. obrazek ¢.5.12):

1. Chybéjici vizualni pasky na podlaze,

2. Malé vyvésky na dveftich vySetfoven,
S 4 W /4 .
3. Spatné¢ pouceny pacient,
v rors ’ r ’
4. Nedodrzovani instrukci pro svléknuti.
Frekvence situaci pUsobicich na neefektivni procesy UZ vysetieni
35 100% 100%
98%
aner 7% °
9T% 90%
30 28
25 78% 80%
25 70% ®
63% g
3 .
g2 19 60% £
0
g 16 50% E
= =
= 0 =
Z1s 43% 1% B
£
10 30% 2
20%
4
5 3
2 2 10%
0 0%
Chybéjici Malé wvésky na Spatné pouteny NedodrZeni Spatné zadana Opomenuti Dostupnost UZ Porucha
vizudIni pdsky na dvéfich pacient instrukei pro Zadanka zapsani nové geluPorucha vySetievacl
podlaze vysetioven svléknuti objednaného vySetfevaci sondy
pacienta do sondy
systému

Obrazek 5.12: Paretv diagram [vlastni zpracovani]

Paretiv diagram vypovida o pravidlu ,,80/20, ktery uvadi, ze 20 % pusobicich
faktorti na proces obvykle predstavuje 80 % nezadoucich u¢inka. Usili o zlepseni by proto
m¢elo zacinat u situaci, které tvoii podstatnych 20 %.

V ramci feSené problematiky této diplomové prace je 80 % nezadoucich ucinka
zpusobeno nedostatecnou vizudlni podporou pro orientaci. Tento zavér byl zjistén na

zakladé 28 odpovédi personalu RDG oddéleni. Tyto faktory zpomaluji dané procesy UZ
vysetieni.
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5.4.3 5 Why's

V navaznosti na Paretiv diagram jsme za vyuziti metody SWhy's urcili Klicové
pticiny, které zptisobuji situace pusobici na neefektivni procesy UZ vySetieni.
kazda odpoveéd’ byla pifedmétem nasledujici otazky. Lze pozorovat, ze s kazdou odpovédi
dochazelo k hlubsi analyze vy$e zminénych situaci, které ovliviiuji neefektivni procesy
UZ vySetieni.

Na zaklad¢ vysledki analyzy SWhy's, které jsou zndzornény na obrazku ¢. 5.13, za
kotfenové pfi¢iny vzniku situaci zpomalujici neefektivni procesy UZ vySetfeni
povazZujeme:

e Chybéjici informacni brozury pro pacienty
e Spatna orientace pacienti v diisledku nedostateéné vizualizace pracovistd
Vsechny tyto zminéné situace, ale i situace zminéné jiz diive, neptiznivé ovliviiuji

procesy UZ vySetfeni a jiz tak neefektivni proces jesté zpomaluji.
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Situace pusobici na neefektivni procesy UZ vySetieni

)

)

Pro& vznikaji sifuace, které
zpomaluji proces?
Prot nebyly vytvoieny obecné
postupy?
Pro¢ nikde nebyl poZidan o
jejich vvtvofeni?

)

> Pro€ jsou pracovnici vytiZzeni?

)

> Prof je nutno opakovat instrukee

pacientovi?

§Igiy

)

Nebyly vvtvofeny obecné postupy pro
minimalizaci téchto situaci

Nikdo nebyl poZidan o jejich
vvtvofeni

-
Pracovni vytiZenost pracovniku RDG
vyietfeni
-
Nutnost opakovani instrukei pro
L pfipravyu pacienta k UZ vysetfend
-
Chybi informaéni broZurky pro
L pacienty a lep3i vizualizace pracoviité

Obrazek 5.13: SWhy's analyza [vlastni zpracovani]
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5.5 Faze Implementace

Féaze Implementace ¢i zlepSeni navazuje na piedchozi ¢ast Analyzovani. Budou zde
navrzena opatieni pro zlepseni danych problematickych situaci na podkladé zjisténych
vysledki z ptredchozich fazi. Vysledkem této faze bude navrzZeni opatieni pro vizualni
zlepSeni RDG oddéleni a vytvofeni informacnich brozur pro pacienty. Zaroven bude
aplikovana metoda 5S pro systematizaci a uspotradani pracovisté. V neposledni fadé by
tato navrzena opatfeni mela redukovat ¢as neptidavajici hodnotu pacientovi a podpofit
zefektivnéni celého procesu UZ vysetifovani.

5.5.1 Navrh zlepSeni vizualizace RDG oddéleni

Ptestoze se tato diplomova prace zabyva procesy a situacemi, které zplsobuji
neefektivni procesy UZ vySetieni, bude navrh pro zlepSeni vizualizace implementovan na
celém RDG odd¢leni, a to na zéklad¢ Zadosti zaméstnanct oddé€leni. Tato skutecnost je
vyobrazena na obrazku ¢. 5.16.

Soucasny stav

V souCasném stavu je dle personalu RDG oddéleni vizualizace pracovisté
nedostatecna. Pacienti po piichodu do 1. patra mohou na podlaze pozorovat tmavé
modrou vizualiza¢ni pasku, ktera je dovede az pfed RDG oddéleni, kde paska kon¢i.
Jakmile pacient vstoupi na samotné centralni RDG pracovisté, mél by prvné zamifit
k evidenci. Tam probéhne jeho zaevidovani a personal evidence ho néasledné dle vykonu
nasmé&ruje do piislusné cekarny. Zejména v ptipad¢ starSich pacientli dochazi k tomu, ze
nevi, kam maji jit 1 pfes instrukce persondlu. To zplisobuje zpomalovani prace
oSetfovatelského persondlu na evidenci a celého procesu poskytované péce, z divodu
neustalého opakovani pokynt.

DalSim z faktorG ovliviiujicim zpomalovani procesi na RDG oddéleni je ten, ze
pacienti Casto zapominaji piedevSim na vstupni registraci a pokracuji do ptislusné
¢ekarny. Odtud jsou ale nésledné po ptichodu oSetfovatelky odeslani zpét ke vstupni
evidenci a teprve po fadném zapsani mohou vyckat na oSetfeni. Tento zdlouhavy proces
mnohdy zptisobi posunuti veskerého objednavkového systému pro dany den.

Obrazky ¢. 5.14 a 5.15 slouzi k vyobrazeni soucasného stavu centralniho RDG
pracoviste.
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Obrazek 5.15: Soucasna vizualizace centralniho RDG pracovisté. Fotografie: vlastni
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Navrh rfeSeni

Jednim zcili této diplomové prace je zlepSeni vizualizace centrdlniho RDG
pracoviSté, souCasny stav vizualizace se na zdklad¢ provedenych analyz jevi jako
nedostatecny. Pro ziskani lepsi vizualizace je zapotiebi vytvofit vizudlni navrh budouciho
uspotadani. Tento vizualni navrh lze vidét na obrazku €. 5.16.

Jak z vytvoifeného navrhu vyplyva, byly by nové aplikovany vizualiza¢ni pasky
v riznych barvéach. Pro potieby sonografickych procest by byla pouzita ¢ervend paska,
u CT procesu zluta, v ptipadé¢ RTG procesit modra a k navedeni pacientii k evidencnimu
stanovisti by byla pouzita zelend paska. Tato skute¢nost je zndzornéna na obrazku ¢. 5.17.

Z taze Analyzovani byla také zjiSténa problematika nedostate¢né velkych vyvések
na dvefich, viz. obrazek ¢. 5.15. Nové by vyvésky byly vétsi a 1épe viditelné. Nové
navrzeny vzhled je mozno pozorovat na obrazku €. 5.18.

Pokud by dosloVvbudouci fazi zlepSovani k implementaci tohoto navrhu,
predpokladame, ze by toto zlepSeni vizualizace mélo pomoci k odstranéni situaci, které
nejvice ovliviiuji neefektivni procesy UZ vySetieni, jak vychdzi z Paretovy analyzy
a analyzy SWhy's.
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1. UZ kabinka 1 - SONO prsu
2. UZ kabinka 2 - akutni pacienti

3. UZ kabinka 3 o
4. UZ kabinka 4 - objednani pacienti =

Gekarna CT 5. Kartotéka - UZ pracovisté 1

Evidence pacientl 6. Kartotéka - UZ pracovisté 2
7. CT- pfipravna u

8. CT vySetiovna 1
9. CT vy3etfovna 2
10. CT pracovisté
11.RTG 1
12.RTG 2
13. Mamograf

Obrazek 5.16: Navrh implementace pro zlepSeni vizualizace centralniho RDG pracovisté [vlastni zpracovani]
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Obrazek 5.18: Navrh implementace vétsich vyvések na dvefich. Fotografie: vlastni
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5.5.2 Informacni broZura — priprava na sonografické vySetieni

Pomoci Paretovy analyzy a analyzy 5Whys’s bylo zjisténo, ze mezi dalsi situace
ovliviujici neefektivni procesy UZ vySetfeni pattil problém Spatn¢ pouceného pacienta.
Z tohoto divodu byla vytvofena informaéni brozurka pro pfipravu na sonografické
vySetfeni. Po domluvé s vedoucim radiologickym asistentem budou tyto informaéni
brozurky vytisknuty a umistény na evidenci, jak lze vidét na obrazku €. 5.19. Informacni
brozurka bude umisténa na pravé stran¢ od pocitace. OSetfovatelka na evidenci da tuto
brozuru kazdému pacientovi, ktery se bude objedndvat na UZ vySetfeni, a to pfimo na
centralnim RDG pracovisti. Pro pacienty objednavajici se telefonicky bude informacni
brozurka k dispozici na webovych strankach radiologického oddé€leni.

Na obrazku ¢. 5.20, lze vidét detailn€j$i obsah informacéni brozurky, ktera byla
vytvofena za ucelem vySe zminéného problému, a to Spatné a nedostatecné pouceny
pacient. Implementaci toho feseni o¢ekdvame omezeni situaci, kdy pacienti, kteti ptichazi
na UZ vySetfeni nedodrzi predem sdélené instrukce.

Obrazek 5.19: Umisténi informacni brozurky — pfiprava na sonografické vysetieni, na pracovisti evidence.
Fotografie: vlastni
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‘ NEMOCNICE Nemocnice s poliklinikou Havii'ov,

ptispévkova organizace

&7 HAVIROV sl o

735 01 Havitov

Radiodiagnostické oddéleni

PRIPRAVA NA SONOGRAFICKE VYSETRENI — informace pro
pacienty

Kde vySetieni probiha?

K vysetieni se dostavte ve stanoveny ¢as do 1. patra
na centralni RDG pracovisté. Po ptichodu se ohlaste
na evidenci u oSetfovatelky a piedejte ji zadanku
k vysetieni, kterou Vam vystavil lékaf, ktery UZ
vysetteni doporucil.

—-3

Jste-li  diabetik, sdélte tuto skuteCnost
oSetfrovatelce na evidenci.

Jak se na vySeti'eni pripravit?
A) Priprava na UZ vySetfeni bricha:

Nejméné 2 dny pied vySetienim se vyhybat nadymavé stravé, mozno uzit I¢k Espumisan (pro
informace o uzivani — nutno precist pribalovy letak). Ten zajisti odstranéni plynatosti v dutiné bfisni a
zlepsi jeji prehlednost.

Den pied vysetienim je dobré pit vice tekutin, vyvarovat se perlivym, sladkym ¢i kvasnym
napojim.

V samotny den vySetieni — pied vySetienim nejezte a zvySte prijem tekutin (k vySetieni je
tieba se dostavit s naplnénym mocovym méchyiem)!

B) Priprava na UZ vySetieni mocovych cest a prostaty.
Podminkou pro UZ vysetfeni je plny mocovy méchyr!
C) Priprava na UZ vysetfeni mékkych tkani, Stitné Zlazy a cév.

ZDE NENI NUTNA ZADNA PRIPRAVA.

Po vysSetieni:

Po vysetfeni mtize pacient ihned jist a pit a uzit pravidelnou medikaci, kterou uziva.

Obrazek 5.20: Priprava na sonografické vysetfeni — informace pro pacienty [vlastni zpracovani]
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5.5.3 Informacni broZura pro svlékani dle typu UZ vySetieni

Jednim z nejcastéji zmiflovanych problémil vyplyvajici z Paretovy analyzy a analyzy
S5Whys's byly také situace, kdy pacienti nedodrzovali sd€lené instrukce pro sviléknuti.
Proto byla vytvofena informacéni broZura, ktera byla umisténa do prevlékacich UZ
kabinek, viz. obrazky ¢. 5.21 a 5.22. Pacienti po pfichodu do pievlékaci kabinky mohou
Vv piipad¢ Spatného pochopeni ¢i pieslechnuti pokynt pro svléknuti nésledovat instrukce
uvedené prave na této brozurce.

Na obrazku ¢. 5.23, je znazornén detailnéjsi obsah informacni brozurky, ktera byla
vytvofena za UCelem vyse zminéného problému. Zavedenim toho feSeni oekavame
omezeni situaci, kdy pacienti nepochopi, neuposlechnou ¢i pieslechnou informace
potiebné k spravnému odloZeni odévu a osobnich véci.

Obrazek 5.21: Prevlékaci UZ kabinka
s aplikovanou informacéni brozurk9u pro svléknuti. Obrazek 5.22: Previékaci UZ kabinka
Fotografie: vlastni

s aplikovanou informacni brozurkou pro
svléknuti. Fotografie: vlastni
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Ceka Vis sonografické vySetireni? OdloZte si, prosim, dle nasledujicich instrukei:

UZ bricha

- odlozte si, prosim, svrchni odév

- v pfipadé potieby budete pozadani o rozepnuti a lehké stahnuti kalhot
UZ prsu

- odlozte si, prosim, svrchni odév véetné spodniho pradla

UZ mékkych tkani (krk, $titna Zlaza)

- odlozte si, prosim, svrchni odév

UZ prostaty a mocovych cest

- odlozte si, prosim, spodni odév P

- u vySetieni prostaty je nutné odlozit i spodni pradlo “?

Veskeré osobni véci (kabelku, doklady, telefon a dalsi) zanechejte v pievlékaci kabince.

Obrazek 5.23: Informacni brozura s pokyny pro svléknuti dle typu UZ vySetieni [vlastni zpracovani]
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5.5.4 5S

Poslednim krokem implementace LEAN néstrojii a metod na RDG oddéleni je
vytvofeni adekvatniho pracovniho prostiedi za vyuziti metody 58S, jejiz postup je popsan
v kapitole Metody.

Prvnim krokem bylo zhodnotit, jaké prostory v ramci sonografickych ordinaci
povazujeme za slaba mista a jaké naopak povazujeme za silna. Prace se bude vénovat
slabym mistim, které nevynikaji. V soucasnosti za prostor spliyjici principy metody 5S
povazujeme oblast pro samotny vykon UZ vysetieni. V tomto prostoru se nevyskytuji
z4dné nadbyte¢né predméty, materidl ¢i néstroje. Soucasné vSechny pfitomné néstroje a
pomucky maji jasn€¢ definované své misto.

Za slabé misto povaZzujeme pracovni plochu pro zpracovavani zdravotnické
administrativy a jeji ulozné prostory. Casto se v prostorech pracovnich stolii nachazeji
véci a materialy, které nejsou pfimo potiebné pro pracovni vykon lékare ¢i oSetiovatelky.
Tato situace poté zpiisobuje ¢asové problémy pii zpracovavani dokumentd ¢i Casové
prodlevy pfi vyhledavani informaci o pacientovi, coz nasledné prodluzuje celkovy cas
pacienta straveny Vramci sonografického vySetfeni. Na obrazku ¢. 5.24, lze vidét

pracovni plochu pfed a na obrazku 5.25 po zavedeni metodiky 5S.

Obrazek 5.24: Pracovni plocha pfed zavedenim
metody 5S. Fotografie: vlastni

Obrazek 5.25: Pracovni plocha po zavedeni
metody 5S. Fotografie: vlastni
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Mezi prvni krok pfi zavadéni metody 5S patfilo rozdéleni dokumentt, publikaci
a jiného materialu, které jsou vyzadovany na pracovisti a na ty, které nejsou nezbytné
nutné pro provoz sonografickych vysetfeni. VSechny identifikované nepottebné polozky
byly odstranény z pracovnich ploch.

Po zavedeni tohoto kroku jsme mohli pfistoupit ke druhému kroku, a to k posouzeni
uloznych prostor, kter¢é by mohly byt vyuzity pro uklddani dokumentace,
administrativnich prvki, kniznich publikaci a pifipadné pro uloZeni jednorazovych
pomticek pro UZ vysetteni. Tedy ultrazvukového gelu, jednorazovych ubrousku, plachet
na vySetfovaci lehatko a dal$i. Pro ukladani administrativnich pomiicek a papirenskych
potieb byly vyuzity ptfihradky u pracovniho stolu. Pro archivaci dokumentace slouzi

kartotéka, kam se veSkerd zdravotnicka dokumentace pacienta uklada po nezbytn¢ nutnou
dobu.

Ostatnim pfedmétim nezbytnym pro plynuly chod sonografickych vySetteni bylo
uré¢eno vhodné misto, kde budou standartné ukladany a budou personalu ihned po ruce.

RIG
ik 4o
ANITENT.  $9%
»mzrh | S64
Y koneguy 36 %
de. MEMLEL 154
rewni 364

dENCE 368 SSE

Obrazek 5.26: Ulozny prostor pred Obrazek 5.27: Ulozny prostor po zavedeni
zavedenim 5S. Fotografie: vlastni 5S. Fotografie: vlastni
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Obl;ézek 5.28: Ulozny prostor pfeci zavedenim Obriazek 5.29: Ulozny prostor po z'avedeni SS.
58S. Fotografie: vlastni Fotografie: vlastni

Tretim krokem metody 5S je snaha o udrzovani Cistoty na pracovisti. Aby byla
implementace metodiky 5S ucinnd bylo nutné zahrnout i uklid pracovnich ploch
a uloznych prostor. Z divodu udrZeni ¢istoty na pracovisti je nutno zavést standardizaci
préace, kterd je predmétem Ctvrtého kroku metody 5S. V ramci této standardizace byl
vytvofen Uklidovy harmonogram. Na celém oddéleni RDG, a tedy i1 v sonografickych
vySetfovan je uklid provadén denné. Kompletni uklid krom standardniho tklidu, spo¢iva
ve vyc¢isténi vSech pracovnich ploch, pfistroji a illoznych prostor.

Poslednim krokem metody 58S je sebedisciplina. Tedy aby vSe fungovalo tak jak ma,
je nutno aby zaméstnanci dodrZovali nastavena opatfeni a sami méli snahu o jejich dalsi
zlepseni. Z toho divodu bylo provedeno proskoleni personalu o podstaté metody 5S.

5.6 Faze kontroly

Poslednim krokem DMAIC cyklu je faze kontroly. V této fazi bude nutné
implementovana zlepseni stabilizovat. Stabilizace dosahneme zavedenim pravidelnych
internich kontrol v ramci procestt UZ vysetieni. Bude zde také provedena kontrola jiz
implementovanych zlepSeni a méfen jejich vliv na procesy UZ vySetieni. Pro sledovani
zavedenych opatieni bude znovu vyuZito metody VSM. Bude také vytvoren plan nasledné
kontroly zavedenych opatieni.

5.6.1 VSM po zavedeni navrzenych opatienich

Tt1 tydny po zavedeni navrZzenych opatieni doSlo k vytvofeni nového hodnotové
fetézce. M¢éfeni probihalo stejnym zplisobem, jako ve fazi Me¢feni. Nova mapa
hodnotového fetézce zobrazuje aktualni stav procest UZ vySetieni. Implementace metod
LEAN managementu a navrzenych opatieni v rdmci UZ vySetfeni zvysila efektivitu
daného procesu o 8 % na 59 %.
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Zavedenim informacni brozur do ptevlékacich UZ kabinek doslo ke zkraceni procesu
svlékani o 2 minuty. Implementaci tohoto opatifeni byl odstranén ¢as neptidavajici
hodnotu pacientovi. Z této skute¢nosti vyplyva, Ze doslo k eliminaci celkové doby tohoto
kroku o 50 %.

V ramci samotného sonografické vysetieni se ¢as neptidavajici pacientovi hodnotu
zkratil o 2 minuty. Tohoto zlepSeni bylo dosazeno implementaci metodiky 5S. Hlavni
ptinos spocival v tom, ze diky zlepSenému ergonomickému uspotadani pracovisté¢ méli
osetfovatelky, ale i I€kafi potfebné pomiicky a nastroje v bezprostfednim dosahu.
Celkovy cas tohoto kroku se tedy zkratil z 15 minut na 13 minut.

V poslednim kroku, ktery ptedstavoval ¢ekani pacienta na lékatrskou zpravu, doslo
ke snizeni ¢asu nepridavajiciho hodnotu o 50 %, tedy o 1 minutu.

V soucasné dobé€ se celkovy cas, ktery pacient stravi na RDG oddéleni za Gi¢elem
sonografického vysetfeni, rovnd 34 minutam. Jak je uvedeno vyse, tak zkracenim lead
timu doslo ke zvyseni efektivity procesu UZ vySetieni na 59 %, viz. obrazek ¢. 5.30.
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5.6.2 Plan nasledné kontroly

Cilem tohoto planu je kontrola zavedenych Cinnosti a ovéfeni, zda jsou tyto
Implementovana opatieni personalem dodrzovana a pouzivana. V neposledni fadé bude
kontrolovano, zda jsou uvedena opatteni stale funkcni.

Kontrola efektivnosti nové zavedenych informacnich brozur bude probihat jednou za
mésic po dobu Sesti mésict. Tato kontrola bude probihat vzdy k poslednimu dni v mésici
a bude za ni odpovidat vedouci radiologicky asistent. Po uplynuti téchto Sesti mésicii bude
znovu vyhodnocena Ucinnost zavedenych opatieni. V piipadé piipominek ¢i novych

informacnich brozur, popiipad¢ jejich zavedeni na dalsi procesy v ramci RDG pracoviste.

V ramci kontroly zavedenych opatii bude probihat kontrola i metodiky 5S a jeji
dodrzovéani. Tyto kontroly budou probihat jednou za tii mésice po dobu jednoho roku. Za
kontroly bude opétovné zodpovidat vedouci radiologicky asistent.

5.6.3 Budouci plan zlepSovani procesii na RDG oddéleni

Pokud by vedeni souhlasilo se zavedenim navrhu pro lepsi vizualizaci pracovisté
muzeme piedpokladat dalsi zefektiviiovani procest, a to v ramci celého centrdlni RDG
pracovisté. Jak jiz bylo zminovéano, toto zlepSeni vizualizace by uvitaly primarné
oSetfovatelky. OSetfovatelky vnimaji pravé jiz uvedenou nedostatecnou vizualizaci
pracovisté za jednu z hlavnich pfi¢in pomalych a neefektivnich procest.

V ramci budoucich zlepSovatelskych krokti by mohlo dojit k vytvoreni informacnich
brozur pro pfipravu na dal$i radiologické vykony. Napfiiklad tedy pro CT, RTG, MRI
vySetieni a dalsi.
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6 Diskuse

Hlavnim zjisténim této prace je, ze implementace LEAN managamentu a jeho
nastrojii ¢i metod pozitivné ovlivituje chod nemocnic. Disledkem implementace dochazi
ke zvySeni efektivity jednotlivych procesi ve zdravotnickych zafizenich vcetné
zvysSovani spokojenosti jak pacientti, tak zaméstnanct. V neposledni fadé¢ maji nastroje
LEAN managementu pozitivni vliv na kvalitu poskytované péce.

Zdravotnictvi po celém svéte neustale Celi zvySujicimu se tlaku na zvySovani kvality
poskytované zdravotni péce, snizovani nakladl a na zvySovani efektivity zdravotnickych
zatizeni. V poslednich letech je proto ztohoto divodu snaha o implementaci LEAN
managamentu do zdravotnictvi. Této skutecnosti odpovida 1 trend poslednich let, kdy
dochazi k zavadéni Stihlych metod do zdravotnickych zafizeni, jak vyplyvé z prehledu
soucasného stavu problematiky. Metody a néstroje Stihlého mysleni vychézi z primyslu,
a to konktrétné automobilového [66].

Dle zahrani¢nich studii je aplikace metod a nastrojit LEAN managamentu do systému
zdravotni péce zcela bézna, a to i napii¢ riznymi sektory. Vysledky studii jasné reflektuji
pfinosy Stihlého mysleni. Vyhodou §tihlého fizeni je jeho obecna uchopitelnost, a to dava
odborniklim po celém svété moznost k jeho implementaci na pomérné rozsahlou zékladnu
problémt v jednotlivych zdravotnickych zatfizenich. V rdmci zpracovavani zahrani¢niho
prehledu soucasného stavu bylo zjisténo, ze v rdmci implementace Stihlych systému na
radiologicka oddéleni byly nejcastéji vyuzivany nasledujicich metody: VSM [29, 33, 40-
42, 65], SIPOC [40, 41], Lean Six Sigma [40, 41, 42, 45], DMAIC [40, 41, 42] a metoda
5S [33, 36]. Tento fakt je graficky zndzornén i v tabulce ¢.2.2. V této diplomové praci
jsou i pies jeji zaméfeni na radiodiagnostické oddéleni analyzovany i zahrani¢ni studie,
které se zaméfovaly na implementaci LEAN managementu napfi¢ riznymi oddé€lenimi
nemocnic. Mezi nejCastéji vyuzivané metody s ptrihlédnutim k t€émto studiim patiily
predevsim: KAIZEN [28, 34, 35, 43, 44] a Lean Six Sigma [28, 43].

Z piehledu soucasného stavu Ceské republiky vyplyva, Ze zde byly snahy
0 implementaci $tihlého fizeni do ¢eského zdravotnictvi, a to zejména za vlady tehdejsiho
ministra zdravotnictvi docenta LeoSe Hegera. Byvald teditelka VFN, Mgr. Dana
Juraskova, méla za cil zavedeni LEAN managamentu do VFN. Tato jeji ambice se méla
tykat zavedeni §tihlého fizeni z diivodu vysokych provoznich nékladt. Velkou inspiraci
pro pana doc. Leose Hegera, ale i pro pani Mgr. Danu Juraskovou, bylo Svédsko. Jako
dalsi odborniky, kteti se zaslouZili o vétsi povédomi §tihlého fizeni, 1ze oznacit napf. pana
Ing. Petra Noska, pana MUDr. Jifiho Béhounka a pana MUDr. Pavla Horaka. I pfes tato
vyse uvedena fakta, chybi v Ceské republice odborné publikace pravé na LEAN
management a jeho implementaci do ¢eskych nemocnic.
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Proto by i tato diplomova prace mohla pomoci k pfiblizeni této problematiky
a napomoci k implementaci metod §tihlého fizeni do ¢eského zdravotnictvi. S ohledem
na soucasné celosvétové trendy v rdmci zavadeni Stihlého mysleni na radiodiagnosticka
odd¢leni, byla zvolena metodika DMAIC a jeji dil¢i metody v ramci jednotlivych fazich
Vv této diplomové praci.

Vhodnost vyuziti LEAN metod a metodiky DMAIC za Gcelem zlepSovani procesu
na radiologii potvrzuje studie od Kartstofta a Tarpa. Tato studie dokazuje, Ze
implementaci LEAN metod a ndstroji Ize dosdhnout lepSiho plénovani v systémi
objednéavani pacientd, zvyseni produktivity prace, zlepSeni pracovnich postupii a jiné.
Jedna z dalsich studii, ktera potvrzuje zjisténi prace, je od autora Amanda J. Martina,
ktery mapoval situaci na radiologickém oddé¢leni pied a po implementaci Stihlého fizeni.
Ve studii byla hodnocena zejména celkovd doba stravena pacientem na radiologii
a spokojenost pacientid. Vysledky studie jasné potvrzuji fakt, ze implementaci LEAN
metod lze zvysit produktivitu a spokojenost pacienti. Amanda J. Martin na zavér své
studie jasn¢ podporuje tvrzeni, Ze LEAN managament je vhodné zvolena a efektivni
metodika pro zlepsovani procest a sluzeb ve zdravotnim sektoru. Toto tvrzeni podporuje
1 hlavni zjisténi této diplomové prace. Dalsi inspirativni studie pro tuto diplomovou praci
byla studie vedena Kate Hobson. Tato autorka vedla ptipadovou studii na radiologickém
oddéleni nemocnice v Salisbury. V ramci sonografickych vysetfeni doslo diky
implementaci VSM a nastroje Glenday sieve ke zkraceni ¢ekaci doby na objednani z 12
tydnti na 2 tydny. [29, 36, 65].

Dalsi velmi zajimava studie vedend autorem D. Dowellem hodnotila pfistup Lean
Six Sigma na radiologii. Za Gc¢elem zlepSeni efektivity pracovniho toku a zkraceni doby
procest autor ve své studii vyuZil metodiku DMAIC. Vysledky studie deklaruji, Ze doba
realizace celého procesu, tedy od samotného objednani az k vySetieni, se snizila o 13 %.
Takeé doslo ke sniZeni celkové doby, kterou pacient stravi na radiologii, a to ze 100 minut
na 86 minut. Dalsi, kdo vyuZili metodiku DMAIC na radiologickém oddéleni byli Jamie
Workman-Germann a Heather Hagg. Tato studie dokazuje, Ze standardizaci postupti lze
docilit lepsi spokojenosti pacientl [40, 41].

Pro diplomovou praci byla také velmi inspirativni prace Paula Knechtgesa, ktery
vyuzil metodologii 5S na radiologickém oddé€leni, s cilem vytvofit ndvrh na zvySeni
vyuzitelnosti neefektivné vyuzivanych pracovnich ploch [67].

Diplomova prace se zabyva implementaci LEAN managamentu na radiodiagnostické
oddéleni nemocnice s poliklinikou Havifov. Pfi implementace metodiky DMAIC na
vybrané odd¢leni nemocnice byly vramci faze Definovani zjiSténa nasledujici
problematicka mista: nedostate¢na vizualizace pracovisté, dlouhé ¢ekaci doby na UZ
vySetieni, Spatné pouceni pacienta, chybé&jici kontaktni tidaje u pacienti, chyb¢jici online
objednavaci systém a chybné zadané zadanky do systému.
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Na zéklad¢ diskuse se zaméstnanci radiologického oddéleni bylo rozhodnuto, Ze
primarn¢ budou feSeny neefektivni procesy sonografickych vysSetieni. K tomuto
rozhodnuti také napomohl vyvojovy a SIPOC diagram.

Mapovani hodnot toku bylo vyuzito ve fazi Méfenti, a to za ucelem zjisténi celkového
Casu, ktery pacient stravi na RDG odd¢leni za iicelem sonografického vySetieni. Dale také
za ucelem zjisténi efektivity celého UZ procesu. Bylo zjisténo, ze lead time procesu se
rovna 39 minutam. To je Cas, ktery stravi pacient na RDG oddéleni od jeho zaevidovani
az po jeho odchod. Samotny cas ptidavajici hodnotu pacientovi se rovnal 20 minutdm.
Z toho vyplyva efektivita procesu, které byla ve vysi 51%.

Na tuto skuteCnost ma vliv 1 fakt nov¢ oteviené magnetické rezonance na
detasovaném RDG pracovisti v piizemi. Z divodu zaskolovani 1ékaii a mensimu poctu
vySettenych pacientll sonografem za den, dochazi ke zpomalovani UZ procest
a vysetieni. V soucasné dob¢ je proto denné vySetfeno pouze 10 pacientd misto béznych
40. Tato zjisténi reflektuji dlouhé ¢ekaci doby na UZ vySetfeni, které se v soucasnosti
pohybuji okolo 2 az 3 mésicii. Tento problém by mohl vytesit nakup dal$iho sonografu,
coz by s sebou pfineslo uskali v podobé& nutnosti pfijeti dalsiho 1ékatského personalu. Zde
by vznikal problém v podobé nedostate¢ného mnozstvi radiologli na trhu prace.

Pomoci Ishikawova diagramu byly identifikovany pficiny ovliviiyjici neefektivni
procesy UZ vySetfeni. Byly analyzovany mozné pticiny a jejich vliv na feSeny problém.
Na Ishikawlv diagram navazovala Paretova analyza. Zaklad pro Paretovu analyzu tvofily
rozhovory se zaméstnanci RDG oddéleni. Vysledkem byla identifikace nejéastéji
zminovanych problému, které byly nasledné kvantifikovany. Mezi tyto situace patfily:
nedostate¢nd vizualizace pracovisté, Spatné pouceni pacienti a nedodrZovani instrukci pro
svléknuti. Vysledkem Paretovy analyzy bylo zjisténi, Ze 80% neZadoucich uc¢inki je
zpisobeno nedostate¢nou vizualizaci RDG oddéleni.

Vyuzitim metody SWhy's doslo k urceni klicové pti¢iny plisobici na sonografické
pusobici na neefektivni procesy UZ vysetieni, doslo k poloZeni po sob€ jdoucich otazek.
Kazda poloZend otazka méla za cil hlubsi analyzu danych problémi. Vysledkem této
metody bylo ureni primarnich pficin, které napomahaji k neefektivnim procesim UZ
vySetieni. Jako tyto primarni pfiCiny byly definovany chyb¢jici informacni brozury
a Spatna orientace pacientd v diisledku nedostate¢né vizudlni podpory.

91



Vhodnost vyuziti vySe zminénych metod pro analyzu soucasnych problémi na
radiologickém oddéleni podporuje studie od Olgy R. Brook. Tato studie se zabyvala
analyzou kofenovych pfi¢in na radiologii za ucelem piedchdzeni vzniku budoucich
neptiznivych udalosti. Za pomoci metody SWhy's bylo zjisténo, Ze dochézi k odesilani
chybnych vzorki do laboratoie po interven¢nich procedurach. Tato skuteCnost byla
zjiSténa pokladanim péti po sobé jdoucich otazek. Na metodu 5Why's navazoval
Ishikawliv diagram a Paretova analyza. Paretovou analyzou bylo zjisténo, ze 80 %
nezadoucich chyb bylo zpuisobeno radiologickymi faktory [68]. Tato studie potvrzuje, ze
zvolené metody lze aplikovat ke zjisténi hlavnich pfic¢in dané problematiky. V piipadé
této diplomové préace se pak jedna o zjisténi hlavnich pficin, které zptisobuji neefektivni

procesy UZ vySetieni.

Prostor ke zlepSeni byl vyuzit pro vytvofeni navrhu na lepsi vizualizaci RDG
odd¢leni a pro vytvoreni informac¢nich brozur pro pacienty. I piestoze se diplomova prace
zaméfuje primarné na procesy sonografickych vysetfeni, navrh pro zlepSeni vizualizace
byl vytvofen pro celé centralni RDG oddéleni, a to na zakladé Zadosti ze strany
zaméstnancl radiologie. Za timto ucelem bylo navrzeno zavedeni vizudlnich pasek.
Soucasny stav vypada tak, ze vizualni paska je pouzita pouze od vytahu v 1. patie a konci
pfed vchodem na RDG oddéleni.

V budoucnu by mohlo dojit k implementovani vizualnich pasek ptimo na oddéleni.
CT, MRI, SONO i evidence by tak mély vlastni vizudlni pasky, které¢ by pacientovi
pomohly v lepsi orientaci. Za Géelem lepsi vizualizace byl vytvoien i navrh pro zvétSeni
vyveések na dvefich.

V ramci faze zlepSovani byly vytvofeny a implementovany informaéni brozury pro
pacienty. Informacni broZura pro pfipravu na sonografické vySetfeni byla vytisknuta
a umisténa na pracovisté evidence. Aby zavedena informacni brozurka spliiovala sviij
ucel, bylo nutné proSkoleni osetfovatelského persondlu evidence. Za proSkoleni personalu
zodpovidal vedouci radiologicky asistent, Mgr. Tomas Rek. Ukolem personalu evidence
by pak mélo byt informovani pacientl o moZznosti vyuziti téchto broZzur. Ackoliv se
zamé&stnanci RDG oddéleni snazi o lidsky pfistup a o jasné vysvétlovani potiebnych
pokynil v ramci UZ vySetfeni, nastavaji situace, kdy i pfes vySe zminéné skutecnosti
dochazi ze strany pacientii k nepochopeni pokynii pro svléknuti dle typu UZ vykonu.
V takovém ptipadé poté mize dochazet ke zpozdéni objednavaciho systému. Z toho
divodu byla vytvofena a implementovana informacni brozura, které byla umisténa do
ptrevlékacich UZ kabinek. Nesmime vSak opomenout, zZe imobilni a pacienti v pokroc¢ilém
véku budou v procesu svlékani ¢i oblékani vzdy o néco pomalejsi, nez mladi a plné¢

mobilni jedinci.
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Pro standardizaci a usporadani radiologického oddéleni byla vyuzita metodika 5S.
V diplomové praci byla tato metoda vyuzita za tcelem zlepSeni uspotfadani pracovni
plochy. Za silné misto, které spliovalo principy metodiky 5S, byla definovana oblast
vyuzivani pro samotné sonografické ukony. Na pracovnich stolech v UZ vySetfovnach se
vyskytoval material a objekty, které zdravotni personal nevyuzival ptimo ke své praci.
Toto zjisténi reflektovalo fakt, Ze Spatn€ uspotadana pracovni plocha ma za nésledek
prodlouzeni doby, kterou pacient stravi na RDG odd¢leni.

Pernilla Lindskog se ve své studii zabyvala inovacemi a moznostmi rozsiteni Stihlych
nastrojii. Do své studie zapojila dvé univerzitni a tfi mestské nemocnice. V téchto péti
nemocnicich byly zavedeny nastroje LEAN managamentu, a to konkrétn¢ standardizace
prace, 5S a vizualizace. Z vysledku studie jasn¢ vyplyva, ze zavedenim vyse zminénich
metod doSlo v danych zdravotnickych zatfizenich ke zlepSeni, a také k prohloubeni
znalosti o implementaci $tihlého fizeni [33]. Toto zjisténi potvrzuje vysledky této
diplomové prace, kdy za pomoci navrzenych opatieni a implementace metodiky 5S doslo
ke zvySeni efektivity procesti v rdmci sonografickych vysetieni.

Po implementaci veskerych navrzenych opatieni, prob¢hlo nové méfeni v ramci
mapovani hodnot toku, a to po uplynuti tfech tydnt. Vysledky prokazaly zlepSeni dané¢ho
procesu, kdy doslo ke zvySeni efektivity tohoto procesu o 8 % ( z ptivodnich 51 % na 59
%). Celkova doba uréena pro svléknuti se snizila ze 4 minut na 2 minuty, kdy tento ubytek
spocival v eliminaci ¢asu neptidavajiciho hodnotu pacientovi o 50 %. K dalsimu zlepsSeni
doslo v dobé samotného sonografického vykonu. Celkova doba procesu se zkratila o 3
minuty. V ramci procesniho kroku, kdy pacient vyckava na lékatskou zpravu, doslo
K eliminaci ¢asu neptidavajiciho hodnotu o 50 %.

Pfinos metody VSM pro méfeni jednotlivych krokli v pracovnich tocich potvrzuje
mnoho studii uvedenych v rdmci piehledu soucasného stavu. Konkrétné zde je mozno
zminit studie nasledujicich autorti: Amanda J. Martin [65], Kate Hobson [29], Jacob
Dammand [35], Jens Karstofr a Lene Tarp [33] a dalsi autofi uvedeni v tabulce ¢. 2.2.

Vyse uvedenou problematikou, tedy implementaci LEAN managamentu do
zdravotnictvi, se zabyva nespocet studii, a to napfi¢ riznymi sektory. Formou
implementace LEAN managamentu za Gc¢elem zlepSeni kvality poskytované zdravotni
péce, snizeni nakladl a zefektivnéni procesii se vydali Henry C. Hawthorne III. a David
J. Materson. Tato studie byla vedena ve dvou zdravotnickych zatizenich. Prvni zatizeni
implementovalo LEAN managament na mamografické centrum. V piipadé druhého
zdravotnického zafizeni se jednalo o zavedeni stihlého fizeni na procesy piedopera¢niho
vysetieni.
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Vysledky této studie jasné mluvi o u€¢innosti LEAN managamentu. V pfipadé prvni
organizace po implementaci §tihlého tizeni doslo k uspote naklada ve vysi 2 mil. USD,
zkraceni cekaci doby na oSetfeni o 40 %, a také doSlo ke zlepSeni spokojenosti
zaméstnancl na 89 % v roce 2012. V druhém zdravotnickém centru se pocet operaci,

které za¢inaly mimo planovanou dobu , podafilo snizit z 50 % na 10 % [39].

Jamie Workman-Germann a Heather Hagg vztahli svou studii na radiologické
oddéleni americkych nemocnic s vidinou zlepSovani efektivity v ramci CT a MRI
vySetieni, a také zde byla snaha o zvySeni kapacity danych vySetfenich za vyuziti
metodiky Lean Six Sigma. Po zavedeni zmén v procesnich tocich doslo ke snizeni ¢ekaci
doby v ¢ekarné z 30 na 15 minut. Vysledky studie také reflektovaly skutecnost, Ze
ptidanim jednoho CT vySetieni za den vynese nemocnici 400 tisic dolarti do rozpoctu za
rok. V ptipad¢ pfidani jednoho MRI denné dojde k vygenerovani dalsich 800 tisic dolart
za rok. Studie také potvrdila jiz diive zminéné tvrzeni, ze po zavedeni LEAN fizeni
dochazi k zvySovani spokojenosti pacientti a zdravotnického personalu [41].

V budoucnosti by radiodiagnostické oddéleni nemocnice s poliklinikou Havitov
mohlo implementovat navrh pro zlepSeni vizualizace. Pokud by k tomu doslo, lze
oc¢ekavat dalsi zvySovani efektivity UZ vySetfeni, ale i dalSich radiologickych vySetienich
a také zvySeni spokojenosti pacientll a zaméstnancu.

Je nutné zminit, ze zem¢ uvedené v prehledu soucasného stavu, maji odlisné typy
zdravotnich systému. Spojené staty americké vyuzivaji tzv. liberasticky pristup, zatimco
Ceska republika vyuziva Bismarckovsky model zdravotnictvi. Beveridgtiv model je
vyuzivan v mnoha zemich, ale pro ucely diplomové prace jsou pouze jmenovany zeme
jako Velka Britanie, Svédsko, Finsko a Dansko vyplyvajicich z piehledu sou¢asného
stavu. Typ zdravotniho systému by mél byt bran v uavahu pii porovnavani
a vyhodnocovani studii. Zde se naskyta otazka, zda typy zdravotnich systémi mohou do
Jisté miry ovlivitovat interpretaci a implementaci LEAN managamentu do zdravotnickych
zafizeni. Pokud by doslo k vytvofeni studie zabyvajici se tim, jak typ zdravotnického
systému ovliviiuje implementaci Stihlého fizeni do nemocnice, jisté¢ by to mohlo pomoci
k lepsimu pochopeni celé této problematiky v konceptu zdravotni péce.

Béhem zpracovavani této diplomové prace doslo k potvrzeni tvrzeni, které se
zakladalo na nevédomosti ¢eského zdravotnického personélu, o kterém ve svém vyzkumu
hovoii mimo jiné autorky Ing. Vavruskova a Ing. Vitaskova [20, 21]. Zaméstnanci
radiologického oddéleni nemocnice s poliklinikou v Havifové, neméli téméf zadné
povédomi o koncepci LEAN managamentu. Tato skutecnost mohla tuto praci limitovat,
a ztoho divodu by bylo vhodné se do budoucna zaméfit na proSkoleni a zvySeni
poveédomi zdravotnického persondlu o tomto fizeni. K dal$im limitujicim faktorim se fadi
fakt, ze soucasna situace tykajici se pandemického stavu omezila v prvni poloviné
samotny chod RDG odd¢leni.
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V tomto obdobi bylo odd¢€leni otevieno jen k potfebam akutnich vySetieni a pfipada.
V soucasné dob¢ je chod oddéleni opét v bézném provozu. Komunikace a periodicita
konzultaci byla vlivem pandemické situace také postizena. V dasledku toho nemuselo
dojit k maximalizaci efektivity v kontextu piijeti konstruktivnich informaci a ziskana data
mohla podlehnout v jistych piipadech zkresleni.

Vedeni nemocnice s poliklinikou Havifov je s vysledky implementace navrzenych
opatfeni ke zlepSeni a s pfedloZzenymi navrhy spokojeno. Je pfipraveno tyto navrhy
Vv praxi realizovat a dale tak zlepSovat efektivitu provozu radiodiagnostického oddélent,
viz. ptiloha C.
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7 Zavér

V diplomové praci je zpracovany soucasny stav problematiky implementace LEAN
managementu do zdravotnictvi jak v ramci Ceské republiky, tak ve svétd. Na podkladé
analyzy soucasnych trenda ve vyuzivani LEAN fizeni na radiologickych odd¢€lenich byly
pro tuto praci vybrany vhodné metody. Za ucelem implementace LEAN managementu
Vv této diplomové praci byl vyuzit cyklus DMAIC.

Cilem prace bylo implementovat metody a nastroje LEAN managementu na
radiologické oddéleni vybrané nemocnice, a tim podpofit zlepSovani a zefektiviiovani
procest na oddéleni radiologie.

Se zietelem ke skutecnosti, Ze cilem prace bylo zvysit efektivitu procest
radiologického odd€leni, byla provedena analyza veSkerych probihajicich procesii. Doslo
K vymezeni situaci a problému, které zpusobuji neefektivitu na daném oddéleni.
K vymezeni téchto neefektivnich situaci dopomohly krom fizenych diskusi s personalem
také procesni mapy a SIPOC diagram. Konkrétn¢ se tato prace nadale zabyvala
neefektivnim procesy sonografickych vysetieni.

Ve fazi méfeni byla vyuzita metoda VSM za ucelem zjiSténi informaci
0 sonografickych procesech V ramci této faze byly procesy dekomponovany na
jednotlivé procesni kroky a byl méfen jejich pribézny ¢as. Bylo zméfeno, ze primérny
celkovy Cas, ktery pacient stravi na RDG odd¢leni za G¢elem sonografického vysetient,
se rovna 39 minutdm. Z toho ¢as pridavajici hodnotu pacientovi ptredstavuje 20 minut.
Efektivita procesu je tedy vy vysi 51 %. Ve fazi analyzovani byla navrzena opatifeni pro
zlepSeni procesii v rdmci sonografickych vySetfeni a odstranéni situaci, které zplsobuji
neefektivitu procesi. Po implementaci navrzenych opatieni prob&hla kontrola jejich
ucinnosti, a to s odstupem tfi tydnti. Bylo zméteno, ze celkovy €as straveny pacientem na
RDG oddéleni se nové rovnd 34 minutdam. Toho bylo dosazeno snizenim tzv. Casu
nepiidavajiciho hodnotu pacientovi o 5 minut oproti vychozimu stavu. Zkracenim lead
timu (tedy celkového Casu, ktery pacient stravi na oddéleni) doslo ke zvySeni efektivity
sonografickych vySetfeni o 8 %. Po zavedeni opatfeni se nové celkova efektivita procest
rovna 59 %.

V posledni fazi diplomové prace byly také navrzeny kontrolni mechanismy, které
budou slouzit k ovéteni zavedenych opatieni, a budouci zlepSovatelské kroky. Pokud by
doslo v budoucnu k implementaci téchto dalSich navrzenych opatieni, je mozno o¢ekavat
dalsi zvySovani efektivity procest a také zvySovani spokojenosti zaméstnancu a pacientd.
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Priloha A: Méreni doby trvani jednotlivych kroku
implementaci

ultrazvukovych _vySetfeni
navrzenych opatreni

pred

15.01.2021
Pacient 1 10 3] 2| 15 3 5] 38
Pacient 2 7 3 1] 15| 3 4 33|
Pacient 3 9 3 2 15| 4 5 38|
Pacient 4 11 3] 2] 13 3 5] 37
Pacient 5 7 3] 2] 15 3 4 34
Pacient 6 10 4 1] 15| 5 5 40
Pacient 7 9 5 1] 20 4 4 43
Pacient 8 8| 3] 2] 15 3 5 36
Pacient 9 6 3 2 15| 2 5 33|
Pacient 10 10 3 2 20| 3 5 43

21.01.2021
Pacient 1 10 4 2 15| 3 4 38|
Pacient 2 10 3 2 16 2 5 38|
Pacient 3 8| 3] 2] 15 2) 4 34
Pacient 4 7 5 2 15| 4 5 38|
Pacient 5 9 3 2 12| 2 4 32|
Pacient 6 6 8 4 15] 5 5 43
Pacient 7 10 3 2 20| 2 5 42
Pacient 8 11 3 2 15| 3 5 39|
Pacient 9 6] 3| 2] 15 2) 4 32
Pacient 10 2| 4 2] 10 3 4 25

05.02.2021
Pacient 1 15 3 2 15| 3 5 43
Pacient 2 10 7 3 15| 4 5 44
Pacient 3 9 3 2 13| 2 4 33|
Pacient 4 12 4 2 14 3 4 39|
Pacient 5 8| 3] 1 15 3 5 35
Pacient 6 10 5 3 15| 3 5 41
Pacient 7 9 3 2 15| 2 6 37|
Pacient 8 7 3] 1 13 2) 5] 31
Pacient 9 5 3 1] 15| 2 4 30|
Pacient 10 10 5 1] 15| 4 4 39|

12.02.2021]
Pacient 1 8| 3] 1 15 2] 5] 34
Pacient 2 10 3 1] 15| 2 5 36
Pacient 3 9 4 2 14 3 4 36
Pacient 4 8| 3] 1 15 2) 4 33
Pacient 5 7 3 1] 12| 2 5 30|
Pacient 6 20, 9 3 14 5 5 56
Pacient 7 10 4 2| 14 3 5] 38
Pacient 8 15 3 2 15| 2 6 43
Pacient 9 13 4 2 19| 3 5 46
Pacient 10 12 3] 2] 15 3 5] 40|

19.02.2021]
Pacient 1 10 4 2 13| 3 5 37|
Pacient 2 9 3] 2] 15 2] 5] 36
Pacient 3 12 5 3 13| 4 7 44
Pacient 4 9 9 4 14 6 6 48
Pacient 5 8 4 1] 15| 3 5 36|
Pacient 6 9 3] 2] 17 2) 6] 39
Pacient 7 10 5 3 15| 4 5 42
Pacient 8 10 3 1] 15| 2 6 37|
Pacient 9 15 3] 2] 15 2| 7 44
Pacient 10 15 3 1] 15| 2 8 44

25.02.2021]
Pacient 1 10 4 2] 15 3 5] 39
Pacient 2 9 4 2 16| 3 6 40
Pacient 3 10 4 2 15| 3 5 39|
Pacient 4 11 4 2] 15] 3 6] 41
Pacient 5 12 2 1] 16| 2 5 38|
Pacient 6 15 8 4 15| 5 5 52|
Pacient 7 15 5 3 15| 4 5 47
Pacient 8 15 8| 4 15 4 5] 51
Pacient 9 13 5 3 17| 4 5 47
* Veskery ¢as je uveden v minutich VA time 20
[NVA time 19]
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Priloha B: Méreni doby trvani jednotlivych kroki
ultrazvukovych vysetfeni po implementaci
navrzenych opatreni

01.04.2021
Pacient 1 15 2 2 15 3 4 41
Pacient 2 10 2 2 10 2 4 30
Pacient 3 9 3 2 15 4 3 36
Pacient 4 12 3 2 12 4 5 38
Pacient 5 8 1 1 11 3 3 27
Pacient 6 10 1 4 13 2 4 34
Pacient 7 9 2 3 11 4 5 34
Pacient 8 7 2 4 10 2 4 29
Pacient 9 5 2 3 11 2 5 28
Pacient 10 10 2 2 15 2 4 35

02.04.2021
Pacient 1 10 2 2 15 3 4 36
Pacient 2 9 2 2 13 2 3 31
Pacient 3 12 2 3 10 3 4 34
Pacient 4 9 2 4 15 5 3 38
Pacient 5 8 2 1 12 3 4 30
Pacient 6 9 1 2 11 3 3 29
Pacient 7 10 1 3 10 2 4 30
Pacient 8 10 2 1 10 4 3 30
Pacient 9 15 3 2 15 2 4 41
Pacient 10 15 3 1 10 2 4 35

05.04.2021
Pacient 1 10 2 2 14 3 5 36
Pacient 2 7 2 1 13 2 4 29
Pacient 3 9 2 2 15 2 4 34
Pacient 4 11 1 2 10 4 5 33
Pacient 5 7 2 2 12 2 4 29
Pacient 6 10 3 1 13 5 4 36
Pacient 7 9 2 1 15 2 5 34
Pacient 8 8 2 2 14 3 3 32
Pacient 9 6 1 2 15 6 3 33
Pacient 10 10 1 2 13 3 4 33

12.04.2021
Pacient 1 10 3 2 12 3 5 35
Pacient 2 10 2 2 13 2 5 34
Pacient 3 8 2 1 14 3 4 32
Pacient 4 7 3 3 11 2 5 31
Pacient 5 9 1 1 12 2 6 31
Pacient 6 6 1 1 11 2 3 24
Pacient 7 10 1 2 10 3 4 30
Pacient 8 11 2 2 14 4 4 37
Pacient 9 6 2 1 12 3 4 28
Pacient 10 7 2 2 15 3 5 34

15.04.2021
Pacient 1 8 3 3 15 3 4 36
Pacient 2 9 3 2 15 3 3 35
Pacient 3 9 3 1 13 3 4 33
Pacient 4 10 2 3 15 3 3 36
Pacient 5 15 2 2 13 2 4 38
Pacient 6 15 2 2 14 3 5 41
Pacient 7 10 2 2 10 3 4 31
Pacient 8 12 4 2 12 4 4 38
Pacient 9 10 3 2 15 4 3 37
Pacient 10 9 2 1 15 3 4 34

16.04.2021
Pacient 1 11 2 2 13 4 5 37
Pacient 2 15 2 2 12 3 4 38
Pacient 3 15 2 1 15 5 4 42
Pacient 4 12 1 3 15 3 3 37
Pacient 5 15 2 2 15 3 4 41
Pacient 6 13 1 1 14 3 4 36
Pacient 7 10 1 2 13 4 3 33
Pacient 8 9 2 2 14 3 4 34
Pacient 9 10 2 2 15 2 4 35
Pacient 10 10 2 3 15 3 4 37
* Veskery ¢as je uveden v minutach VA time 20
[NVA time [ 14
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Piiloha C: Cestné prohlaseni k Implementaci
vystupt z diplomové prace

‘ NEMOCNICE Nemocnice s poliklinikou Havifov,
piispévkova organizace

li HAViﬁOV Délnicka 1132/24,

735 01 Havifov

Cestné prohldseni
Predmét: Vyjadreni k diplomové praci
Zpracovatel diplomové préce: Be. Natélie Kleisova

Téma: LEAN management a aplikace jeho principti na radiologickém oddgleni vybrané
nemocnice

Misto: Nemocnice s poliklinikou Havifov, radiodiagnostické oddéleni

Timto davam nasledujici vyjadfeni:

Jak analytick4, tak navrhova &ast diplomové prace je velmi plisobiva. Zejména oceriuji
vystupy a zjiténi v analytické ¢asti prace, které budou jisté vyuzZity pro néktera opatieni ze
stran managementu oddéleni.

Zcela jisté jsme ve shodé, co se ty¢e vizualizace oddéleni, informaénich toki smérem
k pacientovi a stejné tak v oblasti elektronické evidence a online systému objedndvéni pacient
na rizna vySetfeni.

S veskerymi vystupy a navrhy ze strany studentky se plné ztotoZiuji a navrhy budeme
uplatiiovat pfi dal$im zefektivnéni prace na oddéleni Radiologie.

Nemocnice s polikiinikou Havitoy,
pHspévkova organizace
D&Inickd 1132/24, 736 01 Havifov

tel.: 596 491 111
...................... Z %
Ing. Norbert Sc! 1 llong, MPH
feditel

V Havifové, dne 5.5.2021
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