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ABSTRAKT

Zvysovani efektivity zdravotnického provozu pomoci procesniho Fizeni ve Zdravotnim
ustavu se sidlem v Usti nad Labem

Diplomova prace se zabyva zavadénim procesniho fizeni do provozu ambulance pracovniho
1ékatstvi a ambulance ockovani a cestovni mediciny. Cilem prace je provést analyzu Lean
Six Sigma na oddéleni pracovniho lékaistvi ve Zdravotnim ustavu a vytvofit navrh na
zefektivnéni procesi. Problematika procesniho fizeni v ambulantnim provozu neni
v Ceskych podminkéach dosud popsana. Implementace principu Lean Six Sigma do provozu
uvedenych ambulanci byla inspirovana modelem A. Tenera - A Lean Six Sigma project
management improvement model. Tento model vychdzi, stejn¢ jako diplomové préace
z cyklu DMAIC.

Pracovni skupina slozend z odbornikii z fad zaméstnanci a vedeni Zdravotniho ustavu
spolecné definovala problematické procesy. Na zdkladé SWOT analyzy a fizenych
rozhovorti s vedenim byly uréeny tii procesy kompetenci zdravotnich sester, u kterych byly
opakované feSeny problémy. A to: Vedeni zdravotnické dokumentace, odesilani odbérti do
laboratofe a zasobovani pracoviste.

Jednotlivé procesy jsou podrobné dekomponovany pomoci procesnich map. Nasledné byly
uréeny parametry pro méfeni. Vystupy z méfeni byly pievedeny na hodnotu DPMO. Na
zaklad¢é pozadavkil vykonnosti procesu, fizené diskuse s vedenim a sestrami byl sestaven
soubor opatieni ke zlepSeni. Opatieni zahrnuji zavedeni metodického pokynu pro vedeni
zdravotnické dokumentace a kontrolni list k hodnoceni chyb. K procesu odesilani odbér
byl zaveden metodicky pokyn pro odbéry biologického materialu. Sestry byly proskoleny o
provozu v laboratofi. Pro proces zdsobovani byl sestaven harmonogram pro odesilani
pozadavki na zéklad€é smluv s dodavateli materialu.

Zavedeni zminénych opatieni bylo s odstupem jednoho mésice v provozu zkontrolovano.
Kontrolni méteni prokazalo zlepSeni vykonnosti procesti. Bylo dosazeno cile prace. Vedeni
Zdravotniho tstavu potvrdilo pfinos implementovanych opatfeni.

Klicova slova

Lean ve zdravotnictvi, procesni fizeni, Lean Six Sigma, pracovni 1ékafstvi



ABSTRACT

Increasing the efficiency of healthcare operations through proces management

The diploma thesis deals with the introduction of procedural control into the ambulance of
occupational medicine and ambulance vaccination and travel medicine. The aim of this work
is to analyze Lean Six Sigma in the Department of Occupational Medicine at the Medical
Institute and to make a proposal for streamlining processes. The issue of procedural control
in outpatient care is not yet described in Czech conditions. Lean Six Sigma's implementation
of these ambulances was inspired by the A. Tenera - Lean Six Sigma project management
improvement model. This model is based on the DMAIC cycle.

A working group of experts from the staff and management of the Health Institute jointly
defined the problematic processes. Based on SWOT analysis and managed interviews with
management, three processes were identified for the competence of nurses who have been
repeatedly resolved. And namely: Keeping medical records, sending laboratory samples and
supplying the workplace.

The individual processes have been extensively decomposed using process maps.
Measurement parameters were subsequently determined. The measurement outputs were
converted to DPMO. On the basis of process performance requirements, managed
discussions with management and nurses, a set of improvement measures has been
developed. Measures include the introduction of a methodological guidance for the conduct
of medical records and a checklist for error evaluation. A methodological guideline for the
sampling of biological material was introduced for the procurement process. The nurses were
trained to run in the lab. For the procurement process, a timetable for submitting requests
based on contracts with suppliers of materials was established.

The implementation of these measures has been checked with one month's delay. The control
measurements have shown improved process performance. The goal was achieved.
Management of the Health Institute confirmed the benefits of the implemented measures.

Keywords

Lean in Healthcare, Proces Management, Lean Six Sigma
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Seznam symboli a zkratek

UzZIs -
SUKL -
MZCR -
ZOVZ -
KHS -
zU -
HDP -

LSS -
DMAIC -

SIPOC -

TQM -

BPR-

FMEA-

TPM -
JIT -
VSM -
5S, 7S -
BSC -
JIDOKA -
CC-
MBO -
DPMO -

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Zakon o ochrané vetejného zdravi

Krajska hygienicka stanice

Zdravotni tstav

hruby doméci produkt (ndrodohospodarsky ukazatel pro méfeni vykonnosti
ekonomiky

Lean Six Sigma

akronym pro anglické Define — Measure — Analyze — Implement - Control
(Gesky: urcit, zméfit, analyzovat, zlepsit, zkontrolovat)

akronym pro anglické Suppliers — Inputs — Processes — Outputs — Customers
(¢esky: dodavatelé — vstupy — procesy - vystupy - zakaznici)

Total Quality Management (inova¢ni metoda pfevzata z prumyslového
inzenyrstvi)

Business Process Reengineering (inovacni metoda pievzata z primyslového
inZenyrstvi)

Failure Mode and Effect Analysis - inova¢ni metoda pievzata z primyslového
inzenyrstvi (dale PI)

Total Productive Maintenance (inovac¢ni metoda pievzata z PI)

Just in Time (inovacni metoda prevzata z PI)

Value Stream Mapping (inovacni metoda pievzata z PI)

puvodné japonské metody fizeni a planovani prevzaté z PI

Balanced Scorecard (metoda fizeni a planovani ptevzaté z PI)

metoda zavedeni kontrol (pievzaté z PI)

Critical Chain = metoda kritického fetézce (ptevzaté z PI)

Management by Objectives = fizeni podle cilu (ptevzaté z PI)

z angl. Defect Per Million Opportunities (pocet chyb na milion ptileZitosti)



1 Uvod

Kazda instituce ma své kliové procesy, které jsou podstatou jeji existence. Vystupem téchto
procesu je urCity produkt. Zaméstnanci, ktefi vykonavaji tyto procesy, nesou zodpovédnost
za svij vykon a spolupodili se tak na kvalit€¢ vysledného produktu. Veskeré procesy jsou
fizeny vedenim v ur¢ité funk¢ni hierarchii a v souladu se strategii organizace. Hledame-li
roli podnikovych procesti, miizeme si predstavit, Ze organizace v souladu se svym zadmérem
produkuje kvalitni sluzby, nicméné zdkaznici o né maji maly zajem. Stejné tak miize nastat
situace, Zze pracovnici jednotlivych odd€leni pracuji spravné a naplno, ale celkovy vysledek
neni uspokojivy. A prave procesni fizeni je odpovédi na podobné problémy.

Cilem prace je identifikovat problematické oblasti fizeni procesii v organizaci
Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem, poboé¢ce v Hradci Kralové, provést analyzu
Lean Six Sigma a vytvofit soubor navrhii opateni pro zlepSeni modelu fizeni. Prace fesi
problémy z oblasti vedeni zdravotnické dokumentace, provadéni odbérti biologického
materialu a zasobovani v kompetencich vSeobecnych sester. Zavedeni procesniho fizeni tak
ma piimy vliv na chod celého oddé€leni i na troven poskytované péce zdkaznikovi.

Teoreticka ¢ast je zamétena na rozbor dostupnych informacnich pramenti z Ceské
republiky i zahrani¢i. Na jejich zaklad¢ je vypracovdn soucasny stav problematiky.
Sousttfedila jsem se na systém organizace ochrany vefejného zdravi a pracovnélékarské péce
v Ceské republice a zavadéni §tihlého zdravotnictvi u nas i ve svété. Zarovefi je zmapovana
legislativa v oboru pracovniho 1ékafstvi, o kterou se ¢innost analyzovaného pracoviste opira.
V této ¢asti je i prehled vybranych metod procesniho fizeni, které byly zvoleny pro dalsi
¢asti prace. Pro vlastni analyzu LSS je vychozi cyklus DMAIC. Pomoci procesnich map,
Ishikawova diagramu, SIPOC diagramu a casového situa¢niho diagramu je podrobné
dekomponovan systém prace u jednotlivych problematickych procesi. Ze zméfenych dat
pak je stanovena hodnota DPMO a uroven vykonnosti procest.

Prakticka ¢ast je vénovana analyze soucasnych procesi ve vybraném zdravotnickém
zatizeni. Nejprve byl sestaven tym z odbornikli zaméstnanych v organizaci. Tato skupina
formou brainstormingu provedla SWOT analyzu, na jejim podkladé vygenerovala konkrétni
problematické procesy. Piivodné bylo uvazovano deset procest, z nichz byly vybrany tfi
nejvyznamnéjsi. Jsou zde feSeny opakované chyby v zépisech do dokumentace, které se
Vv obou ambulancich pfimo dotykaji plynulosti poskytované péce, zajisténi leage artis
postupll i bezpeci pacienta. Chybna identifikace odebranych vzorkl biologického materidlu
muze mit pfimy vliv na komfort pacienta, vyznamné& ovlivituje ndklady vynalozené na péci
0 n¢j a miZe vést az k ohroZeni jeho zdravi. Problémy s dodrZovanim harmonogramu
zasobovani vedou pravidelné k interpersondlnim konfliktim, spotfebovavaji zbytecné
naklady na dopravu a v dusledku ptidélavaji praci az Sesti dal§im zaméstnancum. Na zakladé
analyzy je sestaven soubor ndvrhii a opatifeni ke zlepSeni vybranych procest. Jejich
implementace byla nakonec zkontrolovana a zhodnocena.
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1.1 Soucasny prehled problematiky v zahranici

Evropska Unie pfipousti dulezitost zdravi a dokladuje to v ¢lanku 152 odst. 1 Smlouvy o
zalozeni Evropského spolecenstvi, kde stoji, ze: ,,Pri vymezeni a provadeni vsech politik a

‘

cinnosti Spolecenstvi je zajistén vysoky stupen ochrany lidského zdravi. *

A dale: ,,...¢innost Spolecenstvi dopliuje politiku clenskych statii a je zamérena na
zlepsovani verejného zdravi, predchazeni nemocem a odstranéni pricin ohrozeni verejného
zdravi.“ Dobra uroven zdravi obyvatelstva je také jednim z hlavnich pfedpokladi pro
dosazeni Gspésného napliovani cilii Lisabonské strategie a zaméiuje se na ni v dlouhodobé
perspektive také Evropska strategie udrzitelného rozvoje. (Rada, 2007)

Jak je uvedeno v knize Management ve zdravotnictvi (Gladkij, 2003): ,, Hlavni
funkce zdravotnickych sluzeb miizzeme obecné definovat takto:

1. Pomdahat udrzet zdravi a predchazet jeho porucham.

2. Diagnostikovat a lécit poruchy zdravi a navracet lidi do produktivniho nebo
nezavislého Zivota.

3. Prodluzovat Zivot a zlepsovat jeho kvalitu.
4, Zajistovat poskytovani této péce primerené, kvalitné, hospodarné a s Zadouci
spravedlnosti.

Svétova zdravotnickd organizace si klade za cil vybudovat lepSi a zdravé)si
budoucnost pro lidi na celém svété. Pracuje prostfednictvim pobocek ve 194 c¢lenskych
zemich. Jeji zaméstnanci se spole¢né s vladami a dalSimi partnery snazi zajistit nejvyssi
dosazitelné tirovné zdravi pro celé lidstvo. Spole¢né bojuji proti infekénim chorobam, jako
je chiipka a HIV, i tém neinfek¢nim, jako je rakovina nebo onemocnéni srdce. Pomahaji
matkam a détem piezivat a prospivat tak, aby se mohli tésit na zdravé stari. Zajistuji
bezpecnost ovzdusi, potravin, vody, 1éka a vakcin, které se bézn¢ uzivaji. V tomto duchu
maji vlady jednotlivych clenskych zemi nastaveny podminky poskytovani zdravotnich
sluzeb. (WHO, 2016)

Ve svété je sluzba ochrany vetejného zdravi zastoupena rdznymi institucemi.
Kazdy stat ma systém zdravotnictvi nastaven podle svych potieb, a tedy i sluzby vefejného
zdravotnictvi. Zatizeni typu Zdravotni Ustav funguje v kazdé zemi specificky, nékde ani
V této podobé neexistuje. Proto nebudu srovnavat nas systém s nékterou obdobou z jiné
zemé. Uvedu jen nekolik piikladli zemi a jejich zplisobu poskytovani péce. Ve Spojeném
Kralovstvi zajistuje tuto sluzbu NHS jako celostatni zdravotnicka instituce. (Public Health,
2016) V USA se potieby ochrany vefejného zdravi fesi prostfednictvim komunitnich center
S pfimou navaznosti na klinicka pracovisté. (Public Health center, 2016) Zde maji
nezastupitelnou ulohu registrované sestry specializované pro dohled na zajistovani kvality
a zavadéni procesniho fizeni (Quality assurance (QA)/process improvement nurses)
(Burnette, 2016) To je podle mého nazoru dobry priiklad pfistupu ke zménam ve
zdravotnictvi. A to prave proto, Ze sestry jsou piimymi poskytovatelkami péce zdkaznikovi
— jak jsem jiz uvedla vyse. Na Slovensku je vefejné zdravotnictvi nastaveno podobné, jako
tomu bylo u nas pied uvedenim ZOVZ. (SR, 2016)
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Existuje ohromné mnozstvi studii zaméfenych na Lean, Six Sigma nebo Lean Six
Sigma, ¢i zavadéni procesniho fizeni a podobnych pfistupl ve zdravotnictvi. Ale vzhledem
k odlisnosti sluzeb vefejného zdravotnictvi v Cechach a v zahrani¢i jsem se konkrétnimi
studiemi nezabyvala. Nebylo by totiz mozné je vzajemné porovnat. V dalSim textu budou
zminény zejména Clanky vystihujici zavadéni Lean Healthcare a jeho piinosy.

V zahrani¢nim zdravotnictvi jsou tyto metody jiz uspésné aplikovany, ptikladem
mohou byt nejen nemocnice ve Svédsku. (Miller, 2011) Zavadéni Lean Healthcare ve
Svédsku popisuje feditel jedné ze dvou nejvétsich $védskych nemocnic Bent Christensen ze
Skéne University Hospital: "Byli jsme si védomi, Ze délame mnoho chyb, a to nas stoji cas a
penize. Rozhodli jsme se pro zménu nejen nasich cinnosti, ale i kultury. Inspirovali jsme se
Toyotou." ..."Zamérili jsme se na zlepsovani procesii, metod a tymoveé spoluprace.” vysvétlil
Birgir Jakobsson ze stockholmské nemocnice Karolinska. Proces neustalého zlepSovani je
zalozZen na tfech pilifich: 1. odstrafiovani chyb a odchylek, 2. respekt k lidem, 3. dodrzovéni
standardt a dohod," dodava Bent Christensen. Béhem pomérné kratké doby zaznamenali
vyrazna zlepSeni, snizili cekaci doby pacientil na minimum, zvysila se spokojenost pacientil
1 persondlu, a také se vratili k zisku, shrnul Gspéch stockholmské nemocnice B. Jakobsson.
(Tribune, 2011) Studie od California Healthcare Foundation jde do vétsi hloubky a analyzuje
pric¢iny chyb a kategorizuje je: 14 % chyb tvoii nedostatek informaci o pacientovi (vysledky
laboratornich testd, alergie, soucasna lécba apod.), 10 % nestandardni postup, 9 % chyby pfi
zapisech dokumentace, 2 % nedostatecnd standardizace (chybéjici harmonogramy,
standardizované postupy apod.), 7 % ostatni chyby. Zde mizeme vidét, Ze mnohé pficiny
uzce souviseji s organizaci a nestandardné fungujicim systémem préce. Jak je z uvedenych
udajii vidét, pficin, pro¢ sestra udéla chybu je hned nékolik a lze jim predejit spravnym
nastavenim pracovniho toku (Richter, 2014). Svédsko je jednou ze zemi, ktera principy
Stihlého tizeni zavadi jiz od pocatku tohoto stoleti, a to hned v né€kolika oblastech v€etné
zdravotnictvi. Tato zemé je zndma vysokou urovni zdravotni péfe a dobfe fungujicim
zdravotnictvim; mezinarodni srovnani fadi tuto severskou zemi k nejlepSim na svété. Jak
uvadi Medical Tribune, klicem ke Svédskému uspéchu pfitom nejsou jen moderni
technologie, ale 1 efektivni fizeni a organizace zdravotnickych zafizeni a celého systému.
(Tribune, 2011) Svédsko ostatné patii mezi vedouci svétové hrace i v oblasti lékatské védy,
vyzkumu, vyvoje, vyroby léku i 1€katskych ptistroju a elektronizace zdravotnictvi.

Dal8imi ptiklady mohou byt projekty realizované v nemocnicich ve Wisconsinu,
zamé&fené na zlepSovani efektivity a kvality procesii. Beze zmény na strané trzeb bylo
zvySeno provozniho zisku téchto zafizeni v priméru o 2,5 % v roce 2003, poté na hodnotu
6 % v roce 2009. Také v transplantacnim centru Mayo Clinic v Rochesteru se podafilo diky
zlepSeni pldnovani a reorganizaci procesl sniZit dobu od momentu prvniho kontaktu s
pacientem po vykonani potiebnych vySetieni ze 45 dni na 3 dny. Poslednim ptikladem muze
byt americka nemocnice St. Joseph’s, ktera zménou pohybu pacienti na pohotovosti,
eliminaci zbytecnych procesnich krokii a ¢ekani zvysila svoji kapacitu o vice nez 10 000
pacientd ro¢né. (Richter, 2014)

V zahrani¢i se prosazuje Lean Healthcare napiiklad v USA (Toussaint, 2013), také
v Indii (Sanjeev Singh, 2014) nebo ve Spojenych Arabskych Emiratech. (The Economist,
2015)
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Z uvedenych ¢lank je patrné, ze uplatnénim piistupu Stihlého fizeni ve zdravotnictvi
je mozné dosahovat zajimavych vysledkii na rtznych urovnich. Pravé systematicka
eliminace plytvani, at’ uz finan¢nimi, materialnimi nebo lidskymi zdroji, ma kli¢ovy vyznam
pii zvySovani urovné zdravotnickych zafizeni. Jak dokazuji mnohé analyzy a studie, je
mozné soucasn¢ zvySovat kvalitu a snizovat naklady. Z dosazenych vysledkii profituji
zpravidla vSechny zainteresované strany: od pacienta, pfes personal, lékafe az po
management a vlastniky daného zaftizeni.

1.2 Soudasny piehled problematiky v Ceské republice

Soustava zdravotnickych instituci je v Ceské republice zaloZena na systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Tato soustava je vysledkem rozsahlé decentralizace pavodniho
socialistického modelu. Znacné ¢ast zafizeni, zejména ambulantnich prosla privatizaci. V
90. letech minulého stoleti narostl, az stonasobné oproti piivodnimu, pocet samostatnych
instituci. (Gladkij, 2003)

Béhem poslednich nékolika desetileti se stile prohlubuji dopady Spatn€ nastavené
spravy ¢eského zdravotnictvi, které je dlouhodobé podfinancované. Procentudlni podil HDP
v ramci vydaji na zdravotnictvi nedosahuje priméru zemi evropského spolecenstvi, ¢ini
pouhych 7,1 %. Ve vyspélych zapadoevropskych zemich pfitom ptesahuje i 10 %. S tim
piimo souviseji snahy opakované, le¢ netspésné zmeénit nastaveni nefunkéniho systému.
Kazdy zdravotnik ale potvrdi, Ze jeho postoj k jakymkoliv zménam je jiz vniman velmi
negativné. Je to v dusledku toho, Ze zddna zména nebyla dotazena do konce, nebyla Gspésna
a vétSina zmén mad minimum pozitivnich dopadi. Ve vétsingé Ceskych zdravotnickych
zafizeni se setkdme se zavadénim systému kvality podle riznych métitek. Je to proto, ze se
vedeni zdravotnickych zafizeni snaZi fidit tyto organizace jako jakoukoliv jinou firmu. Jsou
k tomu vedeny soucasnym trhem a da se piedpokladat, Ze je to spravny pfistup. Soucasny
trend zajistovani kvality zdravotni péce na vSech urovnich jejiho poskytovani tzce souvisi
nejen s nutnosti minimalizovat naklady na jeji poskytovani, ale také s vnimanim pfijimané
péce zékaznikem, tedy pacientem. A protoze zdravotni sestry jsou vedle 1ékaiti témi, kdo
pfimo poskytuji péc¢i pacientovi, myslim si, ze jsou také témi, kdo muze v pfistupu
k poskytovani sluzby mnoho zménit.

V Ceském zdravotnictvi je snaha aplikovat Lean naptiklad do provozu operacnich
saltl. (Gazar, 2011) Snahu aplikovat procesni Fizeni v Masarykové nemocnici v Usti nad
Labem dokumentuje prezentace Academy of Health Care Management. (Madar, 2010)
Mnoho pokusi zavadéni Lean Healthcare v Ceskych podminkach jsem zaznamenala
zejména v podob& zavérecnych studentskych praci, které dokumentuji tyto snahy
v soukromych 1 statnich, ambulantnich 1 ldzkovych zatizenich. Vzhledem k charakteru praci
ale vétsinou zafizeni nejsou jmenovana. (Kolkova, 2014). S procesnim fizenim se mizeme
setkat v ramci zavéreénych praci i v oboru oftalmologie. (Cerna, 2016), (Zaloudek, 2013).
ZlepSovani procesti na urgentnim piijmu v nemocnici v Kladné se také vénovala dalsi
uvedena zavérecna prace. (Polakova, 2013) Metoda Six Sigma se standardné vyuziva podle
laboratornich pfirucek k zajiSténi kvality méfeni v laboratornich provozech. (Friedecky,
2008)
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Ceské zdravotnictvi je, bohuZel, oproti nékterym jinym zemim stale v plenkéach,
mluvime-li 0 jeho fizeni. Proto se o implementaci Lean Healthcare snazili jiz né¢kdejsi
ministr doc. Leo§ Heger, za spoluprace s doc. Pellem Johnssonem ze Skane University
Hospital a Ing. M. Bauer z Kaizen Institute, jenz se zabyva pravé implementaci Stihlého
fizeni. Tehdy zaCala snaha implementovat Lean do Ceskych zdravotnickych zatizeni. Na
jejich popud se principy Stihlého fizeni zacCaly testovat v pilotnich projektech, v cele s
feditelkou VFN v Praze Mgr. Danou Juraskovou. (ZN, 2011) Do S$irSiho kontextu reformy
¢eského zdravotnictvi se snazili zaClenit problematiku §tihlého fizeni ndméstek ministra
zdravotnictvi CR Ing. Petr Nosek, feditel VZP MUDr. Pavel Horak nebo hejtman Kraje
Vyso¢ina MUDr. Jifi Béhounek. Konkrétné VZP tak zacala na svém vlastnim poli se
zestihlovanim v roce 2011. (VZP, 2011)

Avsak navzdory témto pokustim se Lean do ¢eského zdravotnictvi prodird velmi
tézko. Uvedené snahy vzhledem k né€kolikerym zménadm vladnich ciniteld a prob&hlym
restrukturalizacim v zafizenich nebyly kompletné¢ dokonceny. Opakované snahy ceské
zdravotnictvi reformovat s sebou pochopitelné nesou nechut’ zaméstnancti vkladat do nové
zavadénych metod jakykoliv elan. Diivodem toho jsou praveé reengeneeringové snahy zménit
vse od zacatku. Tak vznikl v mnoha zdravotnickych zatizenich chaos a mnoho zbyte¢nych
problémi. Spokojenost a bezpecnost pacienta jsou na prvnim misté a mnoho organizaci
nedomysli, ze spokojeného pacienta a bezpecnou péci déla zejména spokojeny zdravotnik.
Jak jsem se pii hledani informaci k této praci nejednou docetla, zestihlovani je nékdy
chépano také jako snaha propoustét zaméstnance, kratit mzdy na minimum, odménovat co
nejméng a soustiedit Se spiSe na sniZeni ndkladi a ziskani akreditaci. CoZ je logicky Spatny
pohled na véc.

V Ceské republice bylo koncem roku 2015 evidovano 31 188 zdravotnickych
zafizeni. Pracovalo zde celkem 48 867 Iékaid a 107 441 zdravotnik pracujicich bez
odborného dohledu. V priméru ptipadalo v CR na 1 lékafe 216 obyvatel. Vezmeme-li
zatizeni podle zfizovatele, pak 189 zafizeni bylo statnich, zfizovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi. Pro 30 999 zatizeni byl zfizovatelem kraj, mésto, obec, fyzicka osoba, cirkev
nebo jind pravnickd osoba. Do organl ochrany vefejného zdravi spada Statni zdravotni
ustav, krajské hygienické stanice, zdravotni ustavy a dal$i zafizeni hygienické sluzby. V roce
2013 bylo evidovéno celkem 19 zatizeni ochrany vefejného zdravi s celkem 150,61 lékati a
638,45 zdravotnickymi pracovniky, ktefi mohou pracovat bez odborného dohledu. Z toho
pro 17 z nich je zfizovatelem Ministerstvo zdravotnictvi. (UZIS, 2015)

Jak je jiz uvedeno v piedchozi kapitole, Zdravotni tstavy jsou ¢eskym specifikem.
Jsou to zdravotnickd zafizeni slouZici k méteni sloZek Zivotniho a pracovniho prostredi,
vyrobki a biologickych materidlii. Provadéji testy, monitoruji zdravotni stav obyvatelstva,
stav zivotniho prostiedi a svou &innost vykazuji pro evidenci a ¢innost UZIS, SUKL a
MZCR. Na rozdil od krajskych hygienickych stanic neplni tikoly spravnich organti a jsou
zamé&feny na odebirani a laboratorni vySetfovani vzorki. Po novele ZOVZ byl v roce 2012
snizen poéet zdravotnich istavii ze 14 na 2, a to v Usti nad Labem a v Ostravé. Z dosavadnich
zdravotnich tstavil se stala izemni pracovi§té. Statni zdravotni ustav sidli v Praze. Uzemnich
zdravotnich tstavii je v CR celkem 14, a to se sidlem v Brng, Ceskych Bud&jovicich, Hradci

14



Kralové, Jihlaveé, Karlovych Varech, Kolin€, Liberci, Olomouci, Ostrave, Pardubicich,
Plzni, Praze, Usti nad Labem a Zling&. (ZU, 2013)

1.2.1 Piehled platné legislativy k ochrané verejného zdravi

Pravnim ptedpisem, na jehoz zaklad¢ zdravotni tstav vznikl, je zakon ¢. 258/2000 Sb., o
ochrané vetejného zdravi a ve znéni pozdéjsich predpisi. Postaveni a ptisobnost Zdravotniho
ustavu je upraveno v § 86 zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejného zdravi a o zmén¢
nekterych souvisejicich zakoni, ve znéni zdkona ¢. 320/2002 Sb. a Statutem Zdravotniho
tistavu se sidlem v Usti nad Labem, schvalenym MZ CR.

Pracovné 1¢katské sluzby vykonava zdravotni stav v souladu se zédkonem ¢.373/2011
Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach. Poskytuje komplexni sluzby dle § 53 tohoto
zakona. Povinnosti zaméstnavatele je bez ohledu na velikost podniku a pocet zaméstnanct,
mit zajisténou pracovné lékarskou péci od zdravotnického zafizeni. PoruSeni této povinnosti
predstavuje pro zaméstnavatele riziko pokuty v fadu az miliond korun.

Jak stanovi zékonik prace, zaméstnanec je povinen podrobit se pracovné lékatskym
prohlidkdm, vySetfeni nebo ockovani, stanovenych zvlaStnimi pravnimi ptedpisy. Jde
napfiklad o posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci, vstupni, periodické, mimoiadné a
vystupni prohlidky a podobné.

Predmétem cinnosti oboru pracovniho lékafstvi je zdravotni dozor na smluvnich
pracovistich, at’ jiz nové vznikajicich ¢i stavajicich. Hlavnim cilem je dozor nad
dodrzovanim platnych pravnich ptedpisii souvisejicich s ochranou zdravi pti vykonu praci
(pfedevsim zdkon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetfejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozdé;Sich predpist, zdkon €. 262/2006 Sb., zékonik prace -
¢ast patd, nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
zamé&stnanct pii praci).

e provadi zdravotni dozor (béZny 1 preventivni) nad dodrzovanim pozadavki
legislativy v oblasti ochrany zdravi pracovniki
posuzuje navrhy a ozndmeni zafazeni praci do kategorii a urcuje rizikové prace
provadi dozor nad zajiSténim pracovné lékatskych sluzeb
provadi pro Kliniku pracovniho lékafstvi v Hradci Kralové Setfeni pracovnich
podminek osob jako podklad pro ptipadné vyhlaSeni nemoci z povolani
e provadi statni dozor v oblasti ochrany zdravi pii naklddani s nebezpecnymi
chemickymi latkami a chemickymi ptipravky
e s vyuzitim zékonnych pravomoci udéluje sankce za poruseni platnych ptedpisti v
oblasti ochrany zdravi pii praci (dle zakona ¢. 258/2000 Sb., zakona ¢. 350/2011 Sb.)
e spolupracuje s ostatnimi spravnimi Gfady v oblasti ochrany zdravi
Hygiena prace a posudkova ¢innost fesi problematiku zajisténi pracovist’ z hlediska
osvétleni, vétrani, mikroklimatickych a prostorovych podminek, stanovi limity chemickych
latek, prachli, pfipustné hodnoty ukazateli pracovni zatéZze, prace s karcinogeny,
biologickymi Ciniteli a dalsi. (KHS, 2015)
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Zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, hlava IV zakona upravuje
kromé¢ jiného posudkovou péci, 1ékarské posudky, pracovné 1€karské sluzby a posuzovani
nemoci z povolani.

Mezi stanovené podminky patii zejména povinnost zajistit pracovné Iékaiské sluzby
na zakladé¢ pisemné smlouvy, povinnost zameéstnavateli pii odeslani zaméstnance k
pracovn¢ lékaiské prohlidce vybavit jej zadosti obsahujici idaje o druhu prace, rezimu prace
a pracovnich podminkach, ke kterym je posouzeni zaméstnance pozadovano, odeslat
zaméstnance na mimoraddnou pracovné lékaiskou prohlidku, pokud o to zaméstnanec
pozéada, nebo povinnost poskytovatele pracovné 1ékaiskych sluzeb vykonavat pravidelny
dohled na pracovistich zaméstnavatele a nad pracemi vykonavanymi zaméstnanci.

Pichled dalsich zdkont a vyhlasek podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
je uveden v prvni pfiloze této prace. Vzhledem k mnozstvi zakont a vyhlasek jsem je
neuvadéla pfimo v textu.

Provadét hodnoceni zdravotnich rizik jsou opravnény jen fyzické osoby, které jsou
drziteli osvéd€eni o autorizaci. Pravnicka osoba nebo fyzicka osoba, ktera je podnikatelem,
muze hodnotit zdravotni rizika jen tehdy, pokud pro ni tuto ¢innost zabezpecuje fyzicka
osoba, ktera je drzitelem osvédceni o autorizaci. Pfedméty Cinnosti (tzv. autorizacni sety)

Hodnoceni zdravotnich rizik expozice hluku

Hodnoceni zdravotnich rizik expozice neionizujicimu zaieni

1
2
3. Hodnoceni zdravotnich rizik expozice chemickym latkam v prostiedi
4 Hodnoceni zdravotnich rizik expozice biologickym agens v prostiedi
5

Hodnoceni zdravotnich rizik expozice chemickym latkdm v potravinach a
pokrmech

6. Hodnoceni zdravotnich rizik expozice biologickym agens v potravinach a
pokrmech (ZU, 2014)

Hodnoceni organizace z pohledu jakosti fesi certifikace podle norem ISO, a to
konkrétné¢ normy fady 9000. Filosofie norem je zaloZena na systémovém, a predevSim
procesnim piistupu. Normy CSN ISO fady 9000 byly revidované v roce 2001 a jsou platné
pro vSechna odvétvi. Normy byly vypracovany na pomoc organizacim vSech typil a velikosti
pfi uplatiovani a provozovani efektivnich systémii managementu jakosti.

CSN EN ISO 9000:2001 - Uréuje zaklady, zasady a slovnik systémil managementu jakosti.
Jednd se o mezinarodni normu.

CSN EN ISO 9001:2001 - Specifikuje pozadavky na systém managementu jakosti v piipadg,
Ze organizace potiebuje prokdzat a certifikovat, Ze jimi poskytované sluzby spliuji
pozadavky zakazniktl 1 pfedpist, a ze jedna s cilem uspokojit zakazniky.

CSN EN ISO 9004:2002 - Je smérnici pro zlepSovani vykonnosti. Bere v ivahu jak

efektivnost, tak G¢innost systémii managementu jakosti. Cilem této normy je vSestranné
zlepSovani vykonnosti organizace, spokojenosti zdkazniki i dalSich zainteresovanych stran.
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S normou 9001:2000 tvofi konzistentni dvojici a poskytuje §ir§i pohled na management
jakosti.

CSN EN ISO 19011:2012 - je smérnici pro auditovani systémii managementu jakosti nebo
systémtl environmentu. Stanovuje navod k zasadam auditovani, fizeni programi auditt, a
vlastnimu provadéni auditii, stejné¢ jako navod k ziskavani odborné zpiisobilosti auditort
systému managementu jakosti a environmentalniho managementu.

S uvedenymi normami souvisi skupina norem ISO tfady 10000, které se podrobnéji
vénuji specifickym oblastem managementu jakosti napi.: CSN EN ISO 10006 ed.2 —
Smérnice jakosti v managementu projektu. (Veber, 2006), (Grasseova, 2008), (ISO, 2015)

Vénovat se budu také vedeni zdravotnické dokumentace. Stejné jako kterakoliv jina
¢innost ve zdravotnictvi, je vedeni zdravotnické dokumentace upravena fadou obecné
zavaznych predpisit razné pravni sily. Tyto predpisy také stanovuji povinnost vést
dokumentaci v dané formé a obsahu, ale i jiné nalezitosti zdravotnické dokumentace. Mezi
predpisy, které takto upravu dokumentace vyzaduji, patii: Zakon ¢. 20/1966 Sb., vyhlaska ¢.
358/2006 Sb., ochrané pied zneuZzitim dokumentace se vénuje zakon ¢. 101/200 Sb. a postihy
za neopravneéné nakladdani s osobnimi udaji fesi Trestni zdkon, § 178. (Vondracek, 2008)

1.3 ZlepSovani podnikovych procesit

Manazersky ,,guru® Peter Senge v roce 1990 napsal: ,, Poruchy ucent jsou smutné u déti, u
podnikit jsou ale fatalni. Je to hlavné diky neschopnosti ucit se, ze se veétSina podnikii
nedoziva ani véku lidi — vétsina z nich umirad pred dosazZenim ctyricitky. Ucici se organizace
prekondvaji  tuto neschopnost a jsou schopné porozumét budoucim hrozbam a
prilezitostem. “ (Miller, 2011)

Identifikace, hodnoceni a snaha o zlepSovani podnikovych procest se v poslednich
dvaceti letech stalo standardem v pftistupu k fizeni podnikovych aktivit zaméfenych na
zvySeni vykonnosti. (Svozilova, 2011) ZajiSténi optimalniho toku procesti ve zdravotnictvi
a s tim spojeného dosaZeni provoznich uspor Ize docilit naptiklad zeStihlenim procesii (angl.
Lean Management). ProtoZe vysoké ndklady jsou nejbolavéj$im mistem soucasného
zdravotnictvi u nés, ¢asto se o zeStihlovani mluvi prave v souvislosti s omezovanim rozpoctii
organizaci. Metody pramyslového inzenyrstvi tak mohou byt u¢innym nastrojem prave z
pohledu fizeni procest. Jde predevsim o cesty ke zlepSovani postupti a zavedenych procesil
pomoci metod a nastroji vychazejicich z filosofie Kaizen. JehoZ inspiraci je, stejné jako
puvodné v prumyslu, Toyota Production System.

V knize Podnikové procesy od Vaclava Repy se mizeme doéist: ,, Nutkavou potiebu
zlepseni procesu pocitil snad kazdy, kdo jednou zazil dlouhou frontu v obchode. “ ZlepSovani
podnikovych procesii je v dneSni dobé nezbytnosti pro udrzeni firmy na konkuren¢nim trhu.
A je jedno, jestli se bavime o firmé& soukromé nebo o statnim zafizeni. At’ tak ¢i tak, jsou
organizace nuceny svymi zékazniky, kteti zadaji stale lepSi produkty a sluzby, soustavné
uvazovat o zlepSovani svych procesi. ProtoZe nespokojeny zdkaznik ma moZnost obratit se
na mnoho konkurenti. To je sila trzni ekonomiky. (Repa, 2006)
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ZlepSovatelska hnuti se jednotlivym pracovnim tkoliim nebo kratkym procesnim
sekvencim vénovala po cela desetileti. Az do zacatku devadesatych let se ale pfrilis
nediskutovalo o procesnim pohledu na déni v podniku. Vzacnou vyjimkou byl Deming,
ktery se ale procesnimu fizeni vénoval v Japonsku. Ve zbytku rozvinutého svéta tak ztstalo
V podstaté bez povSimnuti.

Na konci dvacatého stoleti se odbornici manazerskych véd soustfedili nejvice na
vylepSeni vyrobnich procesii, zejména koordinaci sledu operaci a kvalitu v jednotlivych
pracovnich ukonech. Tento zplsob zlepSovani respektoval jiz zavedené procesy a pracoval
s nimi. (Svozilova, 2011) Jeho prubéh znazornuje Obrazek 1.

Popis

soutancho Stanoveni Sledovani Méreni Navrh a
t - sledovanych - provozu » provozu -  realizace
stavu 2 =

metrik procesu procesu zlepSeni
procesu

obrazek 1:Pribé&zné zlep$ovani procesu (Repa, 2006)

Devadesata léta prinesla zménu v podobé reengineeringu jako modelu vSespasného
feSeni. Jeho propagatofi tvrdili, Ze identifikaci, zviditelnénim, pochopenim a znovu —
vymyslenim Ize komplexni podnikové procesy nejen nové navrhnout, ale i vyznamné
vylepsit. (Svozilova, 2011) Je tak kulturné zcela jinym ptistupem. Pfedpoklada, Ze stavajici
procesy jsou zcela nevyhovujici, nefunguji a je tfeba je z podstaty zmeénit. Vznikl vlastné
Vv dtsledku rozvoje novych technologii a tim akcelerace potfeb metod rychlého zlepseni.
Jakykoliv pokrok konkurence totiZ nuti stavajici firmy radikalné zlepSovat své procesy a tim
konkurenty dohanét. (Repa, 2006)

Definice Analyza Vytvoreni - B

i i Naplanovani
rozsahu —> potieba - nové soustavy —» T =» Implementace
projektu mozZnosti procesti P

obrazek 2: Model zasadniho reengineeringu (Repa, 2006)

Podstata neslucitelnosti obou pfistupt je jasné viditelna. ProtoZe dnesni svét se znacné
li$i nejen od osmnactého stoleti, kdy zil Adam Smith a informace se predavaly poStovnimi
dostavniky. Pfekonali jsme i1 svét Henryho Forda a past posunujicich praci k délnikim.
Stejné tak nezavislé Sloanovy divize. UZ vime, Ze je nutnd kooperace mezi jednotlivymi
divizemi. Svét se diky technologiim zna¢né zmenSil a poptavka se nasytila. Proto je tfeba
zmenit staré paradigma a ustoupit od pevné definované organizac¢ni struktury. Coz mize byt
ve statnim zafizeni, vzhledem k historickému vlivu socialismu, celkem potiz. Urcité, ale
zéroven vyzva. V dneSnim podniku se ke spravnému fungovéani predpoklada patiicna
pruznost, variantnost postupll a urcitd nahraditelnost pracovniki. Samostatnou a tézko
piekonatelnou skupinou problémt je pak pozadavek na tvofivost pracovnik na vSech
trovnich, jejich motivace ke zméné, a to permanentni. (Repa, 2006)
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obrazek 3: Vzestup a pad procesné zlepSovatelskych aktivit (Svozilova, 2011)

Filosofie procesniho pfistupu vychazi z predpokladu, ze zdkladnim objektem fizeni je
definovany, strukturovany a zdrojové zabezpeceny proces, ktery se uskuteciuje pro
konkrétniho zékaznika. (Grasseova, 2008) Tim je v naSem piipadé€ pacient, ktery ocekava
urCitou kvalitu sluzeb poskytovanych zdravotnickym zafizenim. Donabedian definuje
kvalitu zdravotnich sluzeb jako takovy druh péce, ktery poskytuje maximalni uZitek pro
pacientovo zdravi. A kdy je o¢ekavany uzitek ve srovnani s naklady vys$si ve vSech fazich
1é¢ebného procesu. (Donabedian, 1988)

V odborné literatute se setkdvame s celou fadou definic pojmu proces. Vétsina definic
tohoto pojmu viceméné rozvadi definici procesu podle normy CSN EN ISO 9001:2001. Ta
uvadi, ze proces je soubor vzajemné pusobicich ¢innosti, ktery pfeménuje vstupy na vystupy.
(Madar, 2004)

ZDROJE

r v A4 A\ J

PRUBEH PROCESU

obrazek 4: Schéma procesu (Grasseova, 2008)

Protip6lem procesniho pfistupu je funkéni piistup. To v zdsadé znamena, Ze jsou
pfijimana opatieni sméfujici dovnitt organizace, k jednotlivym funkénim jednotkam. Neni
vzdy ztfetelny vliv odpovédnosti funkéniho mista za dosaZeni cile.
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Aby procesni fizeni fungovalo, je nutné:

e Pochopit pozadavky a plnit je

e Zvazovat procesy z hlediska pfidané hodnoty

e Dosahovat zvySeni vykonnosti a efektivnosti procesi

e Neustale zlepSovat procesy na zakladné objektivné zmétenych dat
Vyhodou procesniho pfistupu je nepfetrZité fizeni vazeb mezi jednotlivymi procesy v ramci
celého systému, jejich kombinovani a vzajemné ptisobeni. (Simonova, 2009)

r D

NEUSTALE ZLEPSOVANI SYSTEMU

J
Zakaznici a jiné Zakaznici a jiné
zainteresované | ... ../ . zainteresované
strany Qopoesdnoat strany
managementu

spokojenost

Management Méreni, analyza a | I
zdroja zlepSovani

pozadavky [--|---------\c-------- Realizace produktu |- —- e

Vstup Vystup

Legenda:
-------- » Cinnosti pridavajici hodnotu
Pl —» Informacni tok

obrazek 5: Model procesné orientovaného systému (Simonova, 2009)

Procesni orientace vyzaduje urcitou miru ,,procesni koncentrace a vyuziti patficnych
nastrojl, metod, koncepci a filozofii. VSechny maji za cil optimalizovat pfidavani hodnoty
Vv ramci procesniho fetézce. Do téchto metod patii naptiklad Just In Time, nebo Total Quality
Management a také metody primyslového inzenyrstvi. VSechny maji za cil zhodnotit, jak
procesy piidavaji hodnotu produktiim a aplikovat jednotliva racionalizacni opatieni, ktera
zvySuji pomér aktivit piidavajicich hodnotu. (Masin, 2000) Protoze Gspésné podniky se
zamé&fuji na jejich vykonnost, na zdkaznika, inovace, na moznost vyhledavat pfilezitosti a
nasledné je realizovat. A konkurenceschopna spolecnost se vyznacuje tim, Ze ma kvalitng;si
vyrobky nez ostatni, jeji vyrobky jsou levné&jsi, umi pojmenovat konkuren¢ni vyhodu a
nasledné ji prodat. A zaroven umi vytvofit hodnotu v ¢ase a misté pozadavku zakaznika.
Spolecnosti by mely vyuzivat oba typy zlepSovani procesii, tedy kontinualni i skokové. Mély
by umét zlepsit Spatny proces pomoci diskontniho zlepSovani (napf. pomoci reengineeringu)
a nasledné ho vylepSovat pomoci kontinudlniho zlepSovani (napt. pomoci TQM). (Topfer,
2008)
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Mezi metody ptevzaté z primyslového inzenyrstvi fadime metody inovacni, jako jsou:
Kaizen, TQM - Total Quality Management, BPR - Business Process Reengineering, FMEA
- Failure Mode and Effect Analysis, TPM - Total Productive Maintenance, Demingtiv
cyklus, Six sigma, Re-engineering, Jidoka, JIT - Just in Time, VSM - Value Stream
Mapping, Kanban, Benchmarking, vizualni management a dalsi, podle vhodnosti pro dané
odvétvi.

K metodam planovani a fizeni patii: Simulace, fizeni projektt, JIT - Just in Time, Lean,
58S, statistické metody (analyza trendli, matematické modely), subjektivni metody (delfska
metoda, brainstorming), metody strategické analyzy (PEST, SWOT), BSC — Balanced
Scorecard, JIDOKA, CC - kriticky fetéz, ISO 9000/2000, MBO - Management by
Objectives, Outsourcing.

Také mame moznost vyuzit metody projektovani procesnich tokt, ke kterym patfi: 5S,
7S, Balance scorecard (BSC), ABC analyza, diagram pfi¢in a nasledki, brainstorming.

(Fehr, 1995), (Masin, 2000), (Zert, 2014), (Podnikator, 2013)

1.3.1 Integrace Lean a Six Sigma

Ukolem iniciatort zlepSovatelskych snah je dobie zvazit, které metody pro sviij zamér zvoli.
Kazda organizace ma sva specifika a neexistuje pfesny navod, jak to udélat dobie hned
napoprvé. Metody pramyslového inzenyrstvi v§ak nabizeji mnoho uzite¢nych nastroji, které
se daji integrovat a umozni tak najit optimalni feSeni. Podle autorti clanku Lean Six Sigma
in Healthcare miiZze byt nevyhodou Six Sigma jeji komplexnost a sloZitost. Pokud by lpéni
na Sigma postupech mélo brzdit procesy, bylo by to kontraproduktivni. Proto je nutné
vyuZivat i pii této metode takeé tzv. selsky rozum. Stejné tak upozornuji na to, Ze rozdil mezi
Lean a Six Sigma je velmi maly a asto mize spiSe mast. Vyhodou je integrace obou piistupli
a obecné zaméteni na procesni inovace bez ohledu na ptivod teoretické podstaty tak, aby byl
proces co nejproduktivnéjsi. (Verver, 2006) K zavadéni Stihlého zdravotnictvi musime
vyuzit proaktivni ptistup, ktery bude mit za nasledek synergicky efekt. Tedy snizeni nédkladu
v disledku omezeni plytvani finanénimi 1 lidskymi zdroji a zdroven zvysSeni kvality
poskytovanych sluzeb na zakladé potieb zdkaznika. Vyuziti Lean managementu pouze pro
jednotlivé procesy, bez jejich dalSiho propojovani je neefektivni. Tato transformace musi
postihnout absolutné celou organizaci. Je to, jako kdybychom ve vyrobnim podniku zavedli
metodu 58S pouze na jednom pracovisti, bez nastaveni firemni kultury, motivace pracovnik,
optimalizace vyroby a vzdélavani pracovnikli. Metoda by sice fungovala ur¢itym zptisobem
dal, ale jen jako systém uklidu. Poté jiz dal$i snahy o zavedeni Lean metod v takovém
podniku povedou k odmitani a neochoté ptijimat zmény. (George, 2005)

Kli¢ové nazorové proudy fizeni a zlepSovani procesu ukazuje nasledujici obrazek, ktery
popisuje, jak se jednotlivé nazory a iniciativy vyvinuly v procesni fizeni tak, jak ho zndme
v soucasnosti. Kdy se komplexni procesni toky dostaly do popiedi zdjmu soucasnych
procesnich manazerli nebo konzultantt.

21



1980 -» I 1990 » || 2000 -» |
Total Quality Management \,
TOM /
Zkoumanl provozu
a kontrola kvality
Zaméfeni:
Zlepsovani procesl
R
(CMMI, BPMM)
ik Balanced Scorecards >
Zaméfeni:
Provozni vikonnost
Business Process Procesni vzory, rdmce
prr (SCOR. ITIL. eTPM)
1
Zaméleni:
Process Redesign Procesni lm>
|
1
IT architektury Enterprise Architecture
(Zachman) (FEAF)
11 1
Struturované SW CASE :
metodologie néstroje > Néstroje pro podporu modelovani proces( >
1
Objeldové onentované SW
metodologie UML > MDA >
Informadni .
race podnikovych
SCIOR00 mapﬂud (EAI
Zaméteni: BPMS >
— oo )
procesd
Velké baliky podnikovych systém( (ERP, CRM) >
1
Expertni systémy > Podnikova pravidia >
PC  Poléatky Spojovani podniki Internet\Web Globdini
globalizace oulsourcing

Kofeny Lean miizeme najit v pomérné davnych dobach moderniho managementu. Jiz
Henry Ford v obdobi rané masové vyroby (okolo roku 1910) prosazoval prilomové teorie
Fredericka Taylora, Franka Gilbertha nebo naptiklad Henryho Gantta. Ford se snazil, stejné
jako vS8ichni primyslnici, vyrobit co nejvice vyrobkil za co nejkrat§i dobu. Svymi analyzami
dosel k feseni, které ovlivnilo pocatky procesniho fizeni. Nechal sefadit ukony vyroby
V postupném sledu do jediné pracovni linky. Primyslnici na zdkladé¢ rozsifovani pozadavkl
zakazniki presli od masové vyroby spiSe k masovému piizptisobovani.
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obrazek 6: Historické zaklady procesniho Fizeni (Svozilova, 2011)




Dalsim nasledovatelem Forda byl pfemyslivy manazer vyrobni spole¢nosti Toyota,
Taiichi Ohno. V poloviné dvacatého stoleti byla spole¢nost na pokraji ipadku a nemohla si
dovolit investice do vyvoje. Pfitom ale potiebovala najit zplsob, jak zajistit krat$i a
flexibilnéjsi cykly dodavek. Ohno se svym kolegou Shigeo Shingem ptedstavili techniku
rychlé prestavby SMED — Single Minute Exchange of Die (nebo také Rapid Exchangeover).
Napad vychézel ze sefazeni jednotlivych pracovnich ¢innosti do jediného logického celku.
K tomu pfidali napad na doplnovani zasob az po dosazeni urcité minimalni hodnoty
konkrétni soucastky misto objednavek zasob ve velkych davkach bez ohledu na potiebu.

Dalsim, kdo svétu pfinesl v oblasti procesniho managementu termin ,,stihlé vyroby
(Lean Manufacturing), byl James Womack. V roce 1990 se zabyval se svym kolegou
Danielem Jonesem srovnavaci studii systémt fizeni primyslu v USA, Japonsku a Némecku.
Womack spojil jednotlivé soucasti do jednotného systému a vydal knihu The Machine That
Changed World, kterou v roce 1996 rozsitil o vydani Lean Thinking. Nejen pramyslovy svét
pochopil vyzvu a ptijal tak Lean jako jeden z univerzalnich nastroji zlepSovani podnikovych
procest.

Zakladnich cili Lean Managementu docilime odstranénim plytvani na vSech trovnich
procesu produkce. Podle Toyoty se plytvanim rozumi:

Nadvyroba
Cekani
Zbyte¢na manipulace
Spatna pracovni metoda
Nadmérné zasoby
Chyby pracovnikil
e Nevyuzita tvofivost zaméstnancii
(Kosturiak, 2006)

Na rozdil od Lean je historie Six Sigma mnohem kratsi. Strategie fizeni Six sigma
Signal a General Electric. Six sigma si klade za cil identifikovat a odstranit pfi¢iny defektt
v procesech. Hlavni mysSlenkou je vykon bez chyb. Takovy vykon se méfi pomoci feckého
pismene o, které se pouziva k matematickému vyjadieni variability. SlouZi jako ukazatel
poctu chyb na milion pftileZitosti (angl. Defect per million oportunities (DPMO). Six Sigma
uziva standartné 3,4 chyb na milion pfilezitosti. (Topfer, 2008)
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obrazek 7: P¥iklad Gaussova rozloZeni (St’astny, 1997)

Diagram Gaussova rozloZeni je typickym grafickym vyjadienim statistickych analyz.
Zatimco §irsi ,,zvon* zndzorfiuje rozloZeni odchylek stavajiciho procesu, uzsi a vyssi ,,zvon*
je grafickym vyjadfenim procesu, ktery jiz proSel zlepSovatelskym procesem a vykazuje
mens$i mnozstvi odchylek. (Svozilova, 2011)

Six Sigma v sob€ spojuje nastroje aplikované statistiky, jednoduchy postup fizeni
projektl a vybrané prvky tymové prace. Tento pfistup mizeme vyuzit v situacich, kdy nam
nestaéi ,,selsky rozum®. Cili k feseni problému je mozné dospét aZ po analyze podstatnych
dat. Dnes se Six Sigma nejcastéji pouziva ve sluzbach (v telekomunikacich, bankach, ale 1
ve statni spravé, armadé nebo ve vyrobnim primyslu). Ve zdravotnictvi je typickym
nastrojem zajisténi kvality laboratornich méteni.

Lean Six Sigma definuje 4 zékladni pravidla:
1. potésit zakaznika rychlosti a kvalitou
2. zlepSovat procesy
3. pracovat spole¢né¢ pro dosaZeni maximalniho zisku
4. rozhodovat se na zaklad¢ faktt a dat
(George, 2005)

Hlavnim pfinosem integrace obou metodologii do jediného komplexu je synergie vznikla ze
soucasného zaméfeni na vykonnost procesu, spolu se stabilni kvalitou jeho vystupt. Pficemz
vyuzijeme standartnich postupti i analytickych nastroji. Vycet hlavnich znakd s jejich
kiizovym porovnanim mizeme vidét v tabulce 1.

Zakladnim postupem LSS je metoda DMAIC (jde o akronym anglického urcit, zméfit,
rozebrat, zlepsit, zkontrolovat). Jednotlivé faze a jejich cile popisuje tabulka 2.
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tabulkal: Faze a cile metody DMAIC (Tenera, 2014)

Faze: Cil:

Definovat Ucel a rozsah pomoci ziskanych dat o procesu a
Define - urcit zakaznicich (ekonomicka analyza prinosl a nakladd a
vytvoreni tymu six sigma).

Popsat a zméfit soucasny stav a ovérit metodu méreni

Measure - zméfit o . e .
(zpUsobilost v jednotkach sigma). Zpresnit cil.

Najit a prokazat priciny chyb, popsat vztahx mezi vstupy a

Analyze - analyzovat , vy . oy a
Y Y vystupy procesu, ovéreni vztahu pticina — nasledek.

Najit, ovéfit a realizovat konkrétni reSeni problému véetné

Implement - zlepsit , “y
planu a ovéreni.

Zméfrit ucinnost reseni stejnou metodou, jako ve druhém

kroku. Reseni je tfeba dokumentovat (smérnice, pracovni

postupy). VSechny zucastnéné strany je treba proskolit a
motivovat.

Control - zkontrolovat
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tabulka2: Hlavni znaky a porovnani Lean a Six Sigma (Svozilova, 2011)

Lean Six Sigma

Cesta Odstranéni plytvani Snizeni variability

Hlavni e  QOdstranéni plytvani ovlivni
predpoklady celkovou vykonnost e Odstranéni variability procesu
procesu zvysi celkovou kvalitu jeho
e  Opakovana mala zlepseni vystupd
prinaseji jistéjsi ispéchy a e Poznani vychazejici z faktl je
méné rizik nez jedna obrovskou hodnotou

rozsahla zmeéna

Dalsi pfinosy e  Omezeni plytvani e  Omezeni variability vystupl
e  Zrychleny priichod e Stabilita kvality vystupt
e  SniZeni provoznich zésob e SniZeni provoznich zasob
e Rizeni pomoci méteni e Rizeni prostfednictvim méreni
procest chybovosti
e  Zvysena kvalita zajisténa e  Zvysenad kvalita zajisténa
zlepSovanim toku cinnosti odstrariovanim rusivych vlivi

Organizace tymu , . s Integrované zlep3ovatelské tymy s
Integrované zlepSovatelské tymy Y 3
doporucenou strukturou roli

Dilezité je ptizpisobeni néstrojii LSS konkrétnim potfebam projektu. Zdravotnictvi,
zejména to statni, je specificky obor s vlastnimi potiebami. Pro vétSinu sluzeb je
charakteristicka pfitomnost zakaznika pfimo v hlavnim procesu. Pravé zdkaznik je ten, kdo
formuluje pozadavky na sluzbu. Nevyhodou sluzby ale je, ze se aktudlni pozadavky
zékaznika hife plni. O to spiSe, kdyZ je v sazce zakaznikovo zdravi. A hlavné se tézko
stanovuji méfitelna kritéria sluzby.
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1.4 Seznameni s organizaci

Zdravotni Ustav je zdravotnické zafizeni, ptispévkova organizace. Jeho ztizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi CR, statutarnim organem je feditel, kterého jmenuje na navrh
hlavniho hygienika ministr zdravotnictvi CR.

Reditel zU

Vedouci oddéleni

zdravotnickych
sluZzeb (pobocka)

r

Oddéleni ockovani a

+

Oddéleni fyziologie a

R

Oddéleni pracovniho

cestovni mediciny psychologie prace Iékaistvi
>
f o D
Ambulance Laboratof Ambulance __ Ambulance
ockovani a pracovniho pracovniho pracovniho
cestovni... lékarstvi lékarstvi 1 lékarstvi 2
| - - |
X
Lékar Lékar Lékar
Sestra Asistent Sestra Sestra
verejného
zdravi (2x)

obrazek 8:0rganizacni struktura ZU (vlastni zpracovani)

Toto pracovisté nabizi komplexni pracovné lékai'skou péci o zaméstnance rizikovych
1 nerizikovych pracovist’ s cilem zajistit ve spolupraci se zaméstnavatelem, zaméstnanci a
jejich zastupci ochranu zdravi pted vznikem pracovnich trazli, nemoci z povolani a dalSich
nemoci souvisejicich s vykonem povolani. Jeji soucasti jsou: Dohled nad pracovnimi
podminkami zaméstnancli, dohled nad zdravotnim stavem zaméstnancl, pravidelné
navstévy pracovist, pro které smluvné provadi pracovné Iékaiské sluzby, odborna
poradenska c¢innost v oblasti pracovné l€kaiské péfe pro zaméstnavatele, posouzeni
zdravotni zptsobilosti k praci a vhodnosti pracovniho zatazeni, Skoleni prvni pomoci véetné
poskytovani poradenské cinnosti (ndvrh ndplni 1ékérnicek na danych pracovistich),
sledovani lhat 1ékaiskych prohlidek, provadéni komplexnich preventivnich prohlidek.
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Pracovisté se zabyva funkénim vysetfovanim osob a fyziologii préace, sklada se ze
dvou ambulanci pracovniho Iékafstvi a laboratofe fyziologie prace autorizované podle
normy CSN ISO 9000. Dale disponuje ambulanci oékovani a cestovni mediciny. Mezi
typické lékaiské prohlidky na oddéleni pracovniho Iékaistvi patii vstupni prohlidka,
periodické prohlidky, mimoiadné prohlidky, vystupni prohlidky a preventivni prohlidky.
Specializovana vySetfeni se provadi u pracovnikil vykondvajicich rizikové prace a zahrnuji:

audiometrie (riziko hluku, prace ve vyskach, fidi¢i, jefabnici...)

spirometrie (riziko prachu, inhala¢ni alergeny, svarecské dymy...)

vodni chladovy test a prstova pletysmografie (riziko vibraci, chladu)

EKG a zatézové EKG (riziko fyzické a tepelné zatéze, hasici, prace s elektrickym
zafizenim...)

psychologické vySetfeni pro odbornou zptsobilost fidi¢it NA nad 7,5t

preventivni programy na podporu zdravi zaméstnanct a zvysSeni odpovédnosti za své

zdravi

Ambulance ockovani a cestovni mediciny provadi doporucend o¢kovani dospélych i
déti, ockovani zaméstnanct (chiipka, klistovy zanét mozku, zloutenka A i1 B). Specialni
ockovani pro cesty do zahranici véetné vystaveni mezinarodniho o¢kovaciho prikazu. Dale
zajiStuje poradenskou a konzulta¢ni ¢innost pro cesty do zahrani¢i. O¢kovani exponovanych
pracovnikil (nebo cestovatelil). A také anonymni testovani krve na HIV/AIDS (do 24hod.,
piip. do 14 dnt).

Krom¢ 1¢katského vySetfeni pracovnikil v rdmci zdvodni preventivni péce je na tomto
pracovisti mozné i jejich ockovani proti fadé onemocnéni. Néktera o¢kovani Ize po dohodée
se zam¢stnavatelem zajistit pro skupiny osob, které jsou v ramci svého zaméstnani témto
onemocnénim vystaveny. Nabizi také ¢innost poradny HIV/AIDS, vcetné poradenstvi,
testovani, provadéni anonymnich odbért a vystaveni certifikatti do zahranici.

Autorizovana laboratof pracovniho lékarstvi podle zakona €. 258/2000 Sb. o ochrané
vetejného zdravi ve znéni pozdéjsich predpist pro autorizované sety H5, 17,18, 19,110, |
11 poskytuje nasledujici sluzby:

e méieni a hodnoceni celkové fyzické zatéZe stanovenim energetického vydeje a
srde¢ni frekvence

e mgéfeni a hodnoceni fyzické zatéZe malych svalovych skupin (méfeni lokalni svalové
zatéze, pietéZovani)

e posouzeni fyzické zatéze z pohledu manipulace s biemeny, véetné méfeni taznych a
tlacnych sil
posouzeni a hodnoceni ergonomie pracoviste
meéfeni a hodnoceni mikroklimatickych parametrti vnitiniho prostiedi
stanoveni pitného reZimu a zhodnoceni potieby ochrannych napoji v horkych
provozech

e vyhledéavani zdravotnich rizik, mapovani pracovniho prostfedi a jejich analyzu podle
natizeni vlady ¢.361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci
ve znéni pozdé¢jSich predpisii

e komplexni zpracovani navrhl kategorizace praci v souladu s vyhlaskou ¢. 432/2003
Sb. v platném znéni

28



e ovéteni podminek vzniku nemoci z povolani z jednostranné, nadmérné a dlouhodobé
zatéze
e vysetfeni a hodnoceni psychické zatéze
Laboratof pracovniho Iékaftstvi funguje soubézné s ambulancemi. ProtoZe je prakticka
¢ast této prace zaméfend na Cinnost ambulantnich sester, které na tomto useku nepracuji,
tomuto pracovisti se jiz dale nebudu vénovat.

V ambulancich pracovniho 1€kafstvi pracuji dva lékatii a dvé zdravotni sestry. Ob¢
ambulance mohou pracovat zaroven. Nebo je v provozu jen jedna ambulance s jednim
lékafem a jednou sestrou. Jedna ambulance muze byt na vyjezdu, kde mohou probihat
dohlidky. Podle planovaného provozu a potieb vySetfeni se objednava konkrétni pocet
pacientll na urceny cas. V ambulanci cestovni mediciny pracuje vzdy jeden lékat a jedna
sestra. V jednotlivych ambulancich se sestry 1 1€kafi stfidaji podle pfedem stanovené¢ho
harmonogramu sluZeb.

Ambulance ockovani a cestovni mediciny zaméstna jednoho Iékate a jednu Sestru.
Funguje nezavisle na ambulanci pracovniho I¢kafstvi, ale objednava zaroven s ni material,
odesila odbéry do stejné laboratote a vede obdobnou dokumentaci.

1.4.1 Identifikace problematickych procesi

Odd¢leni pracovniho 1ékatstvi se dlouhodobé potykd s potizemi pii vcasném
vyfizovani zakazek a jejich nasledném proplaceni. Ddale vznikaji Casto na pracovisti
konflikty mezi vedoucim a podfizenymi v disledku castych neshod v toku pracovnich
procest. Po provedeni interniho auditu vedoucim lékafem byly zjiStény nejpodstatné;si
problémy pravé v oblasti ¢innosti zdravotnich sester, které soubézné pracujici v ambulanci
pracovniho Iékafstvi a v ambulanci ockovani a cestovni mediciny. Proto se v nasledujici
&asti prace budu vénovat konkretizaci a dekompozici vybranych procest. (ZU, 2014)

Interni 1 externi procesy, u kterych byly definovany opakované neshody, jsou
vyjmenovany nize. Pro veSkeré tyto procesy muze byt vyuzit Lean Management a
optimalizace pomoci nékterého z mnoha nastroju, které se nabizeji. Tomu se budu podrobné
vénovat v praktické ¢asti.
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Interni procesy vykazujici opakované neshody v pracovnim toku:

Chybné zapisy v dokumentaci.

Chybn¢ rozpoznany vstupni formuldi a v disledku toho Spatné¢ definovany typ
prohlidky.

Chybné provadéné odbéry vzorki biologického materidlu a jejich odesilani do
laboratofe — opakované chyby v zZadankach, neoznaceni zadanky nebo odebraného
materialu.

Chybné vykazovani ¢innosti v provoznich denicich a v dasledku toho vysoké
naklady na provoz laboratofi.

Nedostatecné nebo pozdé provedené zasobovani pracoviste.

Spatna nebo zadna edukace pacienta v ramci zvy$ovani bezpeénosti pii o¢kovani.
Absence psychologické podpory pacientt v krizové situaci (HIV poradenstvi).
Neexistujici harmonogram préce.

Externi procesy vykazujici ¢asté problémy:

Spatné nastavené outsorcované sluzby (odvoz biologického materialu, Zadanek,
zasobovani).
Neoptimalni vztahy s dodavatelskymi a farmaceutickymi firmami.

Jak je z pfedchoziho vyétu patrné, vybranych problémt je mnoho a jejich podrobné

dekomponovani by pfesahlo ramec diplomové prace. V praktické ¢asti budou feSeny jen tii
nejpodstatnéjsi a z hlediska feSeni diplomové prace nejzajimavéjs$i procesy. Po dohodé
s vedenim pracovisté a vedoucim prace byly k nasledujicimu feSeni zvoleny tyto tfi procesy:

1. Chybné zapisy v dokumentaci
- sestry opakované nepisSi zaznamy do dokumentace sprdavné, nékteré
zdznamy chybi, nebo dojde k zaméné pacientské dokumentace.
2. Odbéry vzorki biologického materialu a jejich odesilani do laboratore
- opakované chyby v Zadankdch, neoznaceni Zadanky nebo odebraného
materidlu.
3. Nedostate¢né nebo pozdé provedené zasobovani pracovisté.

Pfinos prace vidim, krom& zmapovani problematiky, ktera zatim nebyla z tohoto thlu

pohledu feSena, zejména ve vyuziti dat z analyzy pro konkrétni pracovisté. Na zéaklade
dohody s vedenim pracovisté bude s pomoci vybranych pracovniki diky metodé¢ LSS
vytvofen soubor opatfeni, kterd by mohla zvysit efektivitu pracoviste.
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1.5 Cile prace

Cilem prace je identifikovat problematické oblasti procesniho fizeni ve vybrané
organizaci a vytvofit soubor opatfeni pro zlepSeni modelu fizeni. Prace fesi problémy
Z oblasti vedeni zdravotnické dokumentace, provadéni odbéri biologického materialu a
zasobovani v kompetencich vSeobecnych sester. Coz se vzhledem k definovanym
problémtim dotyka zejména mnozstvi spotfebovanych nakladl, plytvani zdroji, bezpecnosti
a spokojenosti pacienta, ale 1 spokojenosti vedeni a také motivace samotnych zaméstnancti
délat svoji praci dobfe. Zavedeni procesniho fizeni tak ma pfimy vliv na chod celého
odd¢leni 1 na uroven poskytované péce zakaznikovi.

byly zvoleny nésledujici cile prace. Rozdé€leny jsou na hlavni cil a diléi cile, které¢ byly
vybrany z identifikovanych problému v organizaci.

Hlavni cil:

Provést analyzu Lean Six Sigma na oddé¢leni pracovniho 1ékafstvi ve Zdravotnim Gstavu

a vytvorit nadvrh na zefektivnéni procesu.

Dil¢i cile:
- Zhodnoceni soucasného stavu problematiky
- Specifikace problematickych procesii na pracovisti
- Sbér a zméteni dat pottebnych pro analyzu
- Provedeni analyzy a vyhodnoceni dat
- Vytvoreni navrhu feSeni pro zefektivnéni vybranych procest a jejich
implementace do praxe
- Provedeni kontrolnich méfeni
- Zhodnoceni uspésnosti projektu
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2 Metody

Po zhodnoceni soucasného stavu problematiky byly identifikovany nejcastéjsi oblasti
vyuziti Lean ve zdravotnictvi. Metody Lean, Six Sigma nebo Lean Six Sigma jsou ve
zdravotnictvi nejcastéji aplikovany na zefektivnéni provozu operacnich sald a jednotek
intenzivni péce nebo pro urgentni piijem. Studie zaméfené na ambulantni provoz mizeme
nalézt také, nejsou ale ani zdaleka tak Casté. Vzhledem k nemoZznosti porovnat provoz se
zahrani¢nimi institucemi, stejn¢ jako absenci studie na ¢esky ambulantni provoz, jsem se
rozhodla vyuzit pro potieby prace model pro aplikaci analyzy LSS: A Lean Six Sigma Project
Management Improvement Model (Tenera, 2014). Jak uvadéji autofi nejen této studie, hlavni
piinos LSS je v jeji flexibilité¢ a moznosti metody citlivé ptizpiisobit konkrétnimu projektu.
Podle Grasseové se jednotlivé faze zavadéni procesniho fizeni déli do 5 skupin:

1) Ptiprava projektu

2) Popis soucasného stavu procesti

3) Provedeni procesni analyzy

4) Navrh cilového stavu procest

5) Piiprava a zavedeni pozadovanych zmén

Toto ¢lenéni se v podstaté kryje s Demingovym cyklem DMAIC. Kde je prvnim krokem
Definice problémii a poslednim krokem Kontrola zavedenych zmén. K aplikaci principu LSS
je vmodelu A. Tenera - A Lean Six Sigma (LSS) project management improvement model
vyuzito cyklu pravé cyklu DMAIC, ktery bude pouzit i v praktické Casti diplomové prace.
(Tenera, 2014) K urceni dal$ich metod analyzy byly vyuzity poznatky z knih Procesni fizeni
ve vefejném 1 soukromém sektoru (Grasseova, 2008), ZlepSovani podnikovych procest
(Svozilova, 2011) a Systémy managementu kvality (n. d.) (Nenadal, 2016). Jednotlivé
metody byly vybrany tak, aby co nejefektivnéji vzhledem k ¢asovému a obsahovému ramci
diplomové prace umoznily naplnit zadani a vytycené cile prace.

Cilem diplomové prace je provést analyzu Lean Six Sigma na oddé€leni pracovniho
lékatstvi ve vybrané organizaci a vytvofit navrh na zefektivnéni procesi.

Projekt byl spustén v ¢ervenci 2016. Na oddéleni pracovniho 1ékaistvi ZU bylo v
prubéhu cervence predbézné definovano auditem feditele a vedouciho pracovisté nékolik
problematickych aktivit prace sester na ambulanci. Z téchto aktivit bylo nasledné nefizenou
opakované neshody v pracovnim toku). Vzhledem k ¢asovému ramci diplomové prace a
moznosti vyuzit poznatky z analyzy pracovistém byly nakonec v pribéhu setkani pracovni
skupiny na zéklad¢ situacni analyzy vybrany tfi problematické procesy, které budou
podrobné dekomponovany.

Na zaklad¢ dohody s vedenim pracovisté o podpote projektu byla sestavena skupina
pracovnikd, kteti budou dale spolupracovat na zavedeni procesniho fizeni na pracovisti. Tato
Sesti¢lenna skupina je slozena z vedouciho pracovisté, dvou lékatt (kazdy z jedné
ambulance), vsech tii zdravotnich sester a autora prace. Jejim ukolem bude zejména
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spoluprace na charakteristice a konkretizaci problematickych procest, procesni analyze,
uptesnéni cili a priorit navrhovanych zmén. Soucasné také sbér dat pro dalsi statistické
zpracovani a nasledna implementace navrzenych zmén do pracovnich procesi.

2.1 D - Faze definovani:

Féze definovani se zaméfuje na nalezeni a pojmenovani cili zlepSovatelského
projektu v pifimé souvislosti s pokrytim potieb zakaznikl procesu. Hlavnim ucelem této faze
projektu je jasné vymezeni problému, ktery bude feSen. Nedilnou soucasti této faze je
identifikace vychoziho stavu procest v organizaci. Definuje se jasné zadani vychazejici ze
situaéni analyzy organizace a metodika, ktera bude respektovat rozsah feSeni projektu.
Prvnim krokem bylo zpracovani situacni analyzy, na zdkladu, které byly pomoci
brainstormingu a diskuse s vedenim vybrany tfi nejzasadnéjsi problematické procesy ak nim
sestaveny procesni mapy.

Interview s acastniky procesu

Uginnost tohoto postupu miize byt zvyena kombinaci s nékterou z vyse uvedenych
metod nebo s grafickymi nastroji, kontrolnimi seznamy, tabulkami pro zapis stavii apod.
Ptes zfejmou jednoduchost je tfeba interview dobie naplanovat. Vhodné je pfipravit si cile,
K jejichz dosazeni by mél pribéh sméfovat a pomucky, které nam to usnadni. Stejné tak je
vhodné volit Gi¢astniky, kteti ndAm pomohou proces poznat z riznych thli pohledu.

Brainstorming

Je to forma skupinové prace, kdy jsou na zakladé predem ptipravenych ramcovych
podkladii shromazd’'ovany odvozené naméty, srovnani a hodnoceni jednotlivych variant.
Miize byt pouzit v iivodnich fazich hledani naméta, stejné tak pro pozdéjsi ovéfovani a
hodnoceni konkuren¢nich navrhii a zmén. (Svozilova, 2011)

Pozorovani

Pozorovéni je jednoduchou a osvédcenou metodou zejména tam, kde potifebujeme
spravné pochopit, jak proces ve skute¢nosti probihd. A také abychom usnadnili generovani
ptipadnych novych namétt, tak aby vychazely z dobrého porozuméni realité. Aby bylo
pozorovani efektivni, musime dodrZet urcitd pravidla. Napiiklad, kdo bude pozorovani
provadét, jaky je jeho konkrétni cil, bude-li tfeba, pfipravit néjaké podklady, pfipravit 1
ostatni uCastniky procesu na to, jak bude pozorovani probihat.

Analyza rizik

Zakladem procesni analyzy je analyza rizik, vyznamna piedev§im z hlediska
ptipravy a pfedchazeni problémim. Jejim tGcelem je nalézt zejména informace o rizicich,
které by nam mohly narus$it ¢i znemoznit prubéh projektu. Tato metoda hleda rizika,
kvantifikuje jejich pravdépodobnost a nasledn¢ hleda mozné scénafe rizika projektu. Je
zamé&fena zejména na zpracovani analyzy rizika projektu, kterou je nutno provést pted jeho
vlastni implementaci. (Lacko, 2016)
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SWOT analyza

Je pouzita ke zhodnoceni vnitinich a vnéjSich faktord uspésnosti procesti ve vybrané
organizaci. Soucasti je i PESTLE analyza vnéjSiho prostiedi organizace. SWOT analyza je
zpracovana formou brainstormingu s pracovni skupinou. Jednotlivé faktory jsou
kvantifikovany a je ur¢ena vysledna strategie. (Fotopulos, 2011)

Pruzkum spokojenosti zaméstnancu

Jedna se o analyzu obsluhy procesu. Je zjistovan zdjem zaméstnancii o praci a
pracovni prostiedi jesté pred zacatkem projektu. Je diilezité k dokresleni celkového pohledu
zaméstnancl na schopnost pracovat v tymu a ochotu podilet se na zavadéni procesniho fizeni
Vv organizaci. Proveden byl na po¢atku projektu formou fizenych rozhovori. Ukazka dotazt
je uvedena v Ptiloze 1.

Procesni mapy

Obecné procesni mapy jsou volné koncipované diagramy, jejichz ucelem je prvotni
analyza pifi stanoveni rozsahu projektu. Slouzi k pfehlednému grafickému znazornéni
procesu. Zaroven také jako vhodny komunikac¢ni nastroj ve vSech fazich modelovani a
dokumentovani procest. Zpravidla neobsahuji hluboké detaily procesti, proto mohou byt
uplatnény pii analyze slozitych procesnich systému jako nastroj k orientaci mezi vazbami
jednotlivych subprocesti nebo zakladnich procesnich tokd, vétvi a smycek. Je tfeba uvést
vysvétlivky k jednotlivym znaklim procesnich map vymodelovanych v praktické ¢asti prace
prostiednictvim programu Aris Express. (Svozilova, 2011)

2.2 M — Faze méreni:

Po definici problému pfichdzi na fadu Cast, kterd ma za ukol zjistit, jaké faktory se podileji
na vzniku problému v procesu, co je divodem nedostate¢né vykonnosti nebo nizké kvality.
Abychom mohli zlepSovat procesy prostiednictvim cyklu DMAIC, musime piesné védét, co
je Spatné a jak moc Spatné to je. Klicovym vystupem faze méteni jsou jasné definovana
méfitka vykonnosti a porozuméni tomu, jak stavajici proces funguje. Velmi dileZitym
aspektem Lean Six Sigma je informace o vykonnosti procesu pfed a po implementaci
jednotlivych zlepSovatelskych iniciativ. (Svozilova, 2011)

Monitorovani a méfeni vykonnosti procest Kvantifikuje a umoziiuje hodnotit
schopnost procesu dodavat sluzbu zakaznikim podle jejich pozadavki ve vztahu ke kvalité,
¢asu a nakladim. (Grasseova, 2008)

StéZejnim bodem je urceni ukazatelli vykonnosti. Ukazatele se mohou lisit podle
pfistupu k feSeni problému. Mohou tak byt ukazatele diskrétni (jejich hodnota se skokové
meni), spojité (jejich hodnota se mize teoreticky ménit na nekonecné ¢iselné skale). Pro
praxi je vSak Casto nejsrozumitelnéjs$i vyuziti ukazatelti univerzalnich a specialnich. Mezi
ukazatele univerzalni patii: Cas (doba trvaini procesu), naklady (ndklady na proces), kvalita
(pomer neshod na vystupu), flexibilita (doba reakce na zmeny), spokojenost (index
spokojenosti zakaznika), vliv na prostiedi (napr. uroven vibraci). Ve fazi méfeni budou
sledovany ukazatele ¢asu, ndklady, kvalita a spokojenost zdkaznikli. (Nenadal, 2016)
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Zjistovani preferenci zakazniki a CTQs

Aby bylo mozné nastavit procesy tak, aby byly orientovany na zakaznika, musime
znat jeho pozadavky. V ramci zjistovani preferenci zdkaznikt bylo na zacatku fijna spusténo
dotaznikové Setfeni spokojenosti klienti s poskytovanymi sluzbami. Po ukonceni Setieni
budou vyhodnocena data ze sbéru dotaznika. Konkrétni vysledky pak budou ptfevedeny na
kritické¢ hodnoty kvality, CTQs. Protoze bez stanoveni métitek pomoci CTQs by nebylo
mozné rozhodnout jak moc nebo jak malo je zakaznik spokojeny s vlastnostmi
poskytovanych sluzeb. Nebo by rozhodovani bylo pfilis subjektivni. (Svozilova, 2011)

Analyza pisemné dokumentace

Dal§im tradicnim a nezastupitelnym nastrojem je analyza dokumentii. Mame-li
k dispozici dokumentaci o chovani procesu, o jeho vykonnosti nebo chybovosti, pak se nam
usnadni jakékoliv dalsi interaktivni kroky. Sama nam totiz nabizi otazky k dalSimu feSeni.
Kvalitu uziti této metody usnadiiuje systematicky ptistup, stejné jako spravné tiidéni. To
nam muze poskytnout nejen vhodny zdroj informaci, ale i usnadnit praci ndm i ostatnim
ucastnikim procesu.

Kontrolni seznamy

Do této velmi Siroké skupiny patii rizné tabulky obsahujici sledy krokt, polozky,
které je nutné ovefovat pii zavérecné kontrole, tabulky slouzici k porovnani funkéni
vlastnosti dvou podobnych produkt apod. Maji riznou formu od jednoduchych tabulek se
zaSkrtavajicimi policky az po propracované seznamy ukoll, zpracované do standardnich
operacnich procedur. V praci jsou vyuzity kontrolni seznamy odevzdavané jako pozadavky
na dodani zésob.

Tabulky pro zdznam stavi a hodnot

Zakladni frekvenéni tabulky umoziuji uchovat informaci o tom, kolikrat sledovany
jev nastal v urcitém ¢asovém intervalu. Jeji vyhodou je opticky souhrnna informace bez
nutnosti podrobného zkoumani. Sumarizacni tabulky uchovavaji jevy v souctovych
maticich. (Nenadal, 2016)

Sbér dat do tabulek bude provadén povéfenymi zaméstnanci pracovisté — lékafi
ambulanci, pracovniky laboratofe, vedoucim pracovisté. Vzory frekvencnich a
sumariza¢nich tabulek jsou uvedeny v pfiloze. Jednotlivd métfeni pribéZzné zacinaji od
zacatku zafi a pobeZi do zacatku prosince 2016.

Zméreni doby procesu

Tedy prumérného casu ¢ekani na standardné objednany material. A také zméfeni
délky doby, nez dorazi objednavka pozadovand mimo termin. Nasledn¢ bude provedeno
vzajemné srovnani délky cekani.

V z4sad¢ bude vychozim vztah, ktery bude zahrnovat osm dil¢ich dob procesu:
Tp=Tzd+Tods+Tpod+ Teek+Tk+Tkon+Tu+T pod2 [Casové jednotky]
Kde: T - doba procesu,

T zad- doba potiebna k zadani pozadavku do IS Altus,
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T oas— doba, ve které musi vedouci odsouhlasit zadané pozadavky pted odeslanim,
T pod- doba, nez vedouci pozadavky z IS vytiskne, podepise, a odesle
T cex - doba ¢ekani na vytizeni pozadavku a vlastni doruceni objednanych zasob

T k— doba klidu, ke které¢ dochazi, kdyz formulafe nebo materidl lezi a ¢ekaji na
zpracovani

T kon — doba, ve které musi pfebirajici odkontrolovat doruc¢eny material, fakturu a
dodaci list. VSechny polozky musi souhlasit. U sterilniho materialu se kontroluje
doba pouzitelnosti a podminky udané vyrobcem na skladovani.

T u- doba, nez je dodany material roztiidén a uloZzen

T pod2 - doba od podepsani faktury a ¢as, nez je faktura dorucena na nakladové
stfedisko, kde bude proplacena a archivovana. (Nenadal, 2016)

Féaze méteni v zasad¢ vychazi z nasledujiciho algoritmu — Obrazek 9.
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ucinnosti

obrazek 9: Algoritmus méreni vykonnosti (Nenadal, 2016) obrazek
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2.3 A - Faze analyzy:

Rizena diskuse, Fizené rozhovory

Aby bylo efektivné dosazeno stanovenych cilii, a nejen plynuti tématu s tim, ze se
pozdéji podaii néjakou Stastnou nahodou dobrat k Zadoucim vysledkiim, musime vyuzit
sméiovani diskuse. Osoba, kterd diskusi vede — facilitator, ma za kol zahdjit diskusi,
sméiovat, podnécovat, kdyz iniciativa vazne a naopak uklidiiovat, pokud by ucastnici
podlehli vasnim. Vyhodou jeho nestranné pozice by méla byt schopnost korigovat diskusi a
predchazet konfliktiim mezi G¢astniky, aby byla dynamika diskuse vyuzita k nalezeni feseni.
Rizena diskuse je vyuzita pii kazdém setkani pracovni skupiny. Rizené rozhovory jsou
vyuzity u Setfeni spokojenosti zaméstnancii.

SIPOC diagram

Je vhodnym néstrojem ke komunikaci a zdkladnimu vymezeni rozsahu procest a
jejich zékladnich prvka. SIPOC je akronym anglického Dodavatelé-V/stupy-Proces-Vystupy-
Zadkaznici. Jeho pouziti je vhodné zejména na zacatku projektu zlepSovani, prave pro jeho
schopnost vymezit zcela piehledné hranice procesu a charakteristické faze ¢i kroky. Zaroven
prostfednictvim analyzy vstupli a vystupi usnadiiuje definici vztahti procesu s okolim.
(Svozilova, 2011)

Ishikawiiv diagram

Diagram pficin a nasledkd, nebo také ,,Rybi kosti* diagram. Je nastrojem, ktery
umoziuje systematicky vyzkum vztahG mezi d&ji a jejich dalSim vyvojem v procesu.
Umime-li pojmenovat hlavni problém, pak musime zjistit 1 jeho skute¢nou pticinu. Tato
metoda najde misto zejména tam, kde potiebujeme soustfedit pozornost tymu na
problematickou oblast. Diagramy mohou byt sestaveny na riizné trovni podrobnosti. Jejich
pouziti je vhodné v kterékoliv fazi projektu. Tato varianta analyzy probihé vétSinou formou
brainstormingu s Gc¢astniky procesu. (Svozilova, 2011)

Drahovy nebo ¢asovy situa¢ni diagram

Existuje cela fada rliznych metod, jak zachytit skute¢né postupy a sledy ¢innosti.
Drahové diagramy (v anglické literatuie se mizeme setkat s mnoha rliznymi nazvy. Napf.
Swimlane Diagrams, Process Responsibility Diagrams nebo Functional Deployment
Charts) jsou idealnim nastrojem pro ilustraci odpovédi na otazky kdo?, co? a kdy? hraje
Vv procesu jakou roli. Jejich vyhoda tkvi také v Citelnosti. Aby jim ctendf porozumél,
nepotitebuje témet zadny trénink. S vyhodou se pouzivaji tam, kde potfebujeme znat vazbu
vykonu na pracovnika a jakou cestou se produkt procesu dostava ze svych vychozich pozic

k zavére¢nym. Pouzitelné jsou pro stavajici procesy, i pro budouci navrhy.

Pro stanoveni soucasné vykonnosti procesu je nutné shromazdit zékladni vzorek
udaji méfeni, ktery bude slouzit jako zakladna pro provedeni analyz a pozdéjsi hodnoceni
uspésnosti projektu. (Svozilova, 2011)
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Sigma zpisobilost

Vychazi z filozofie programti zlepSovani Six Sigma, které se snazi pfispivat
k optimalizaci nakladii na procesy sniZovanim jejich variability. Symbolem 6 (Sigma) se ve
statistice obvykle oznacuje smérodatna odchylka. Ta je veli€inou charakterizujici miru
variability sledovan¢ho znaku. V zasad¢ plati, Ze ¢im vySsi hodnotu & sledovany proces
vykazuje, tim vys$i je mira variability, tedy zmény sledovaného znaku v ¢ase. Tim méné se
tedy na proces mizeme spolehnout ve smyslu poskytovani shodnych vystupd.

Protoze praxe ukazuje, ze je-li jeden vyrobek neshodny, mize obsahovat zaroven
vice typu neshod. Proto pro vypocet ukazatele sigma zptisobilosti pracujeme s poctem
prilezitosti na vznik neshod. Prakticky se osvédéilo pracovat s ukazatelem kvality
oznacovanym jako ,,pocet neshod na milion prilezitosti“ — DPMO. Stanoveni Sigma
zpusobilosti 1ze zndzornit postupovym diagramem na obrazku 10. (Nenadal, 2016)

Analyza zaznamu o neshodach v procesu

Urceni poctu neshodnych jednotek v procesu

Urceni poctu neshod na jednotku vystupu

Urceni poctu prilezitosti ke vzniku neshod

Urceni poctu neshod na prilezitost

Urceni poctu neshod na milion pfilezitosti

~
Uréeni trovné Sigma zpusobilosti podle hodnoty

DPMO

obrazek 10: Postup stanoveni ukazatele Sigma zpusobilosti (Nenadal, 2016)
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Paretova analyza
Vychazi z principu, ze 20 % pricin zpisobuje 80 % nasledkii.

Paretovy diagramy se daji vyuzit pro analyzu riznych typi datovych soubort. Slouzi
pro identifikaci a prioritizaci problémovych jevii. Vyhodné je jejich pouziti zejména pro
urceni Cetnosti vyskytu podle jednotlivych kategorii, zjisténi efektu korektivnich opatfeni
nebo rozdilu mezi dvéma metodami nebo procesy. Zaroven jsou zajimavym nastrojem
s velmi dobrou komunikac¢ni vymluvnosti, jsou-li spravné interpretovany.

Vydisleni nakladu

Vy¢isleni ndkladii na spravné a chybné provedené procesy umozni nasledn¢ porovnat
efekt implementovanych opatieni. Vynalozené naklady budou hodnoceny na zakladé
vysledkl hospodafeni organizace. Porovnavany budou s fakturami za sluzby poskytnuté
laboratofi.

Metody zpracovani dat

Pti statistickém Setreni mame Kk dispozici soubor jednotek vybéru ve tvaru prostého
nahodného vybéru.
Pozorovanim nebo méfenim hodnot ziskdme vstupni data - datovy soubor.
Pti zpracovani jednorozmérného datového souboru kvantitativnich dat xi ;X2;.....;Xn

potfebujeme pro néktera Setfeni data usporadat podle velikosti. Dostaneme pak usporadany
datovy soubor tvaru

X0 <X ... <Xy,
kde Xy =min{ Xi; I <i<n}a Xp=max{Xi, I <i<n}. (3.1.1)
Ttidénim dat je rozdélime do skupin tak, aby vynikly charakteristické vlastnosti
sledovanych jevii. Uspofadame a zhustime data do prehlednéjsi formy.

Grafické metody

Vychazeji z pravidel deskriptivni statistiky, jejimz cilem je analyza rozlozeni tidaji
v konkrétni mnoziné dat — v tomto piipad€ procesnich méfeni. RozloZeni udajii bude
sledovéno v oblasti stfedni hodnoty, rozptylu a tvaru uspotfadani. (Pricha, 2013)

Histogramy

Jsou grafickym vyjadfenim udajti. Ukazuji, jak jsou data rozloZena vzhledem k urcité
sttedové hodnot€. Vhodné jsou pro velké datové soubory, kterym by bylo obtizné porozumét
Vv tabulkové formé.

2.4 | — Faze zlepSovani:

Jestlize jsme odhalili problém a ovéfili, Ze se nejedna o ndhodnou udéalost, miizeme
ptikrocit k hledani feseni. Hledame takové postupy, technologické zmény nebo reorganizaci
prace, které pomohou naplnit cil procesu. Mame-1i shromdzdénou sadu potencialnich fesent,
musime vybrat takové, které mé nejvétsi Sanci na Uspéch. Reseni budeme posuzovat, jak
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z pohledu jejich schopnosti eliminovat problém, tak z pohledu jednoduchosti jejich
implementace.

2.5 C - Faze kontroly:

Poté, co byl proces inovovan a vybrané zmény implementovany, nastava faze kontroly,
ne¢kdy také ftizeni. ZlepSeny proces musi byt stabilizovan definovanymi zménami. Pro
ovéfovani stability se vyuzivaji matematické a statistické metody. Casto stejné jako
Vv predchazejici fazi méfeni. Vysledky projektu nemaji byt pouze implementovany, ale je
také tieba, aby byly udrzovany. Nejjednodussimi a nejcastéjSimi metodami je prevence
problémt a zajisténi procest proti chybam. Dalsi metodou miize byt standardizace procest
— jako jednoduchych popist pravidel pro vykon jednotlivych ¢asti procesu. (Svozilova,
2011) A poslednim krokem je zhodnoceni uspéchu implementovanych opatieni.
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3 Vysledky

3.1 Analyza rizik

Sestaveni pracovni skupiny projektu a postup konkretizace problematickych procesii jsou
popsany v kapitole 2 - Metody.

Byla provedena pted zahajenim projektu. Jejim cilem bylo identifikovat faktory
rizika a nejistoty projektu. Stanovit a zhodnotit dopady téchto faktort na budouci vysledky
projektu a zvazit moznd opatieni, ktera by vedla k jejich minimalizaci. A zajistit tak kvalitni
pfipravu a naslednou realizaci projektu. Experty, posuzujicimi rizika projektu jsou
zamestnanci pracovisté. Pracovni skupinou byla stanovena ocekavatelna rizika projektu
formou skupinové diskuse a brainstormingu. Vysledné ohodnoceni pravdépodobnosti a
intenzity negativnich dopadti projektu ukazuje Tabulka 5. RIPRAN. Jejim cilem bylo
stanovit moznost vzniku problémid v pribéhu projektu a ohodnotit mozna rizika.
Identifikovat pozadavky na projekt, odhadnout nasledky chyb v projektu a identifikovat
parametry procesu, na které se zaméfit v prub&hu projektu za u¢elem omezeni vyskytu chyb
nebo zvyseni pravdépodobnosti jejich odhaleni. Vychodiskem byly jiz sestavené procesni
mapy pro vybrané problematické procesy a harmonogram projektu. Zvolena rizika a
semikvantitativné zpracovana analyza rizik je v nasledujici tabulce.

tabulka 3: Legenda k analyze rizik

R1 finanéni ndroc¢nost

R2 nespoluprdce zaméstnanct

R3 nespoluprdce pacientt

R4 Spatné zvolené metody analyzy
R5 nezvlddnuti harmonogramu

R6 Spatné identifikované procesy
R7 chybné ziskand data

R8 nezvlddnutiimplementace opatreni
R9 nezvlddnutd kontrola

tabulka 4: Matice rizik (vlastni zpracovani)

Vyskyt Zavaznost

1|2]3]a]ls|e|7]8]09]10

1 R9

2 R8

3

4

5 R7

6 R6

7 R4 RS

8 |[r1 R3

9

10 R2
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3.2 Situacni analyza organizace

Faze definovani cyklu DMAIC

Prvni faze metodiky DMAIC se vénuje specifikaci problému a identifikaci potfeb zékaznika.
Cyklus DMAIC umoziuje interaktivni pfistup, definice byly béhem projektu pribézné
upravovany a zpresiovany. Nejprve je tieba zhodnotit souCasnou situaci organizace a
zmapovat stavajici procesy. Aby bylo mozné nésledné¢ komentovat redlnou situaci po
pfenastaveni procest v zavéru analyzy. Soucasné to také pomiize organizaci 1épe poznat.

3.2.1 Setieni spokojenosti zaméstnanci

Soucasti analyzy bylo provedeni Setfeni spokojenosti zaméstnanci. Provedeno bylo
na zacatku projektu, 11. 7. 2016. formou interview s iCastniky procesu. Béhem fizenych
rozhovord byli dotazovani vSichni zaméstnanci ordinace ockovani a cestovni mediciny a
ordinace pracovniho lékafstvi. Celkem prob&hlo 7 rozhovord. Vzor otazek je uveden
Vv Priloze 1.

Cilem Setteni bylo objektivné zhodnotit vztahy mezi zaméstnanci a jejich vztah k
pracovisti.

Otazka Al: 100 % dotazanych souhlasilo, Ze: Pracovisté je plné vybaveno a umoZiuje
zaméstnancum pohodlné pracovat. Ale dva z nich uvedli, ze vi o stiznostech kolegi i
pacientl na zastaralé vybaveni.

Otazka A2: Na pracovisti se neciti byt ruseno a miize se soustredit na praci 100 %
dotadzanych. Nasledné 2 sestry z ambulance pracovniho lékatstvi uvedly, ze velmi casto
pfijde n¢kdo z jiného useku, a rusi to sestry i pacienty.

Tvrzeni A3: Pracovisté mi nevyhovuje 100 % pracovnikli nesouhlasi. Pfesto dva dot4zani
nasledné odpovédéli, Ze uvazuji o odchodu z pracoviste.

Na otazku B: Je pro vas prace smysluplna? odpovédélo 5 ze 7 respondentii souhlasné.

Na otazku C odpovédéli jen 2 zaméstnanci ze 7, Ze existuje néco, co jim na pracovisti vadi.
Konkrétni odpovédi pak byly:

- Neuprimnost a zavist mezi spolupracovniky.

- Absence teamové spoluprace.

- Sestry nejsou empatické ke VSEM pacientiim stejné.
Otazka D: 6 ze 7 dotazanych jejich prace bavi. Pouze 1 odpovédél, Ze ho prace nebavi a
ceka na prilezitost k odchodu. Nikdo z dotazanych neodpovédél, ze ho prace bavi a zcela
naplnuje.

Otazka E: Je pro vas vase prace vyzvou? Tti dotdzani odpovédéli kladné. Pro tii dotdzané je
prace vyzvou jen nékdy. Jeden odpovédé€l zaporné.

Otazka F: Se svou pracovni pozici se ztotoZiuje a véri tomu, co déla 84 % zaméstnanctl.
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Otazka G1: 4 dotdzani souhlasi, Ze jsou soucasti pracovniho tymu a mohou svym kolegiim
verit, 2 si to nemysli.

G2: Se svymi kolegy si rozumi 70 % dotazanych.

G3: S nadrizenymi se respektuje 100 % dotdzanych.

G4: 54 % zaméstnanct si mysli, Ze jsou uznavani mezi kolegy za svou praci.

H: VSichni dotazani si mysli, Ze si jejich kolegové vazi jejich odbornosti priblizné stejné jako
ostatnich nebo méné.

I: 56 % dotazanych pomdhaji zadané pracovni ukoly profesné se rozvijet zhruba v poloviné
ptipadli nebo mén¢.

J: 42 % dotazanych si mysli, Ze ocekavani nadrizeného jsou lehce nadhodnocena. Pro zbytek
jsou realisticka.

K: pouze dva zaméstnanci si mysli, ze maji moznost kariérniho riistu.
L: 70 % dotazanych se citi béhem pracovniho tydne obcas vycerpané. 2 dotazani casto.

M: Nejvice si zaméstnanci vazi volné pracovni doby (56%), prdtelského pracovniho
prostiedi a benefitu v podobé jednoho tydne dovolené navic (42%).

N: 4 ze 7 dotazanych nevi, jestli jsou hrdi na znacku svého zaméstnavatele, 2 jsou hrdi, 1 ne.

O: 70 % dotazanych nebude pravdépodobné hledat jiné zaméstnani, jeden o tom uvazuje,
jeden urcité bude hledat.

P: pouze dva dotazani dokazali napsat nekolik véci, o kterych si mysli, Ze je v nich
organizace nejlepsi.

- Vyjimecnost oboru, ktery chce délat jen malokdo, protoze stoji moc casu, usili
a administrativy.

- Rada odbornikii vysoké iirovné.

- Zavedené metody pracovnich postupii.

- Vysoce hodnocené a celostatni projekty.

3.2.2 Seti‘eni spokojenosti klienti

Dalsim krokem bylo zjisténi preferenci zakaznikt. Toto zdravotnické zatizeni dosud
neprovadélo zddné meéfeni spokojenosti klientll ani jinou obdobu zjistovani preferenci
zakaznikl. Svou vykonnost sledovalo pouze pomoci trendu ve statistice vydélkt a splnénych
smluv. Cinnost zafizeni vyplyva predeviim z legislativnich pozadavki na pédi o zdravi
zamé&stnanc.

Klienty jsou v tomto projektu pacienti ambulance oCkovani a cestovni mediciny a
ambulance pracovniho lékafstvi. Ambulanci navstévuje v pribéhu bézného roku rtzné
mnozstvi pacientll. Pocet objednanych pacientli zavisi na nasmlouvanych zakazkach. Kromé
jednotlivell navstévuje toto zafizeni 1 urcity pocet zaméstnancu firem, které uzaviely
smlouvu o zavodné-preventivni péci. Cili poet oSetfenych pacientii v obou ambulancich je
plné zavisly na velikosti objednavky firem, které si péci Sjednaly a také na typu rizik, do
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kterych jednotlivi zaméstnanci spadaji podle druhu vykonavané prace. Do ambulance
ockovani dochazi pacienti, ktefi se chystaji vycestovat do nékteré z exotickych zemi. Osoby,
které maji podezieni na ndkazu HIV infekci nebo infekeni hepatitidou. A dale osoby, u nichz
zameéstnavatel pozaduje specidlni ockovani.

Prizkum spokojenosti klientdh zdravotnického zafizeni probéhl formou
dotaznikového Setfeni. Jeho vyznam je pfedevSim v zaznamendni nazoru klienti na
poskytované sluZby, jejich spokojenosti s kvalitou a rychlosti poskytnutych sluzeb. Setieni
probéhlo 13. 9. — 2. 12. 2016. Pivodné mélo méteni spokojenosti klientli probihat pouze
meésic, ale nepodafilo se ziskat potfebny vzorek dotaznikti. Doba Setfeni byla prodlouzena o
dals$i mésic v zavislosti na poctu objednanych pacienti. Respondenty byli vSichni pacienti,
kteti v uvedeném obdobi navstivili ambulanci pracovniho Iékafstvi a byli ochotni vyplnit
dotaznik. Dotazniky pacientim rozdaly povéiené sestry. Pii pfedani dotaznikl byl pacient
vzdy informovan o smyslu prizkumu, o jeho anonymit¢€ i o tom, kde se nachazi sbérny box.
Navratnost dotaznikt byla 57 %. Vzor dotazniku je uveden v priloze 3. Tabulka s vysledky
odpovedi dotazniku je uvedena v Priloze 4.

Cetnosti negativnich odpovédi z dotaznikii (moznost nespokojen) jsou v Paretové
diagramu. Pokud uvazujeme podle Paretova pravidla, pak 55 % zakaznikt nespokojenych s
tim, Ze je sestra nepoucila o vykonu, zptsobi 80 % nasledkd.

99 3%

)

20,1%

NESPOKOJEN/A

55%|55% 20% 20% 15% 15% 11% 11% 9% 7% 7% 7% 7% 5% 5% 5% 5% 4% 4% 2% 2%
[ [ I T T T

obrazek 11: Paretiv diagram (vlastni zpracovani)

3.2.3 Prevedeni hlasu zakaznika na kritické faktory kvality (VOC »
CTQs):

S nastavenim cilt souvisi uréeni CTQs, (Critical to Quality Factors), coz jsou
meéfitelné vystupy z procesu, oznacované také jako ,,Y”, které se vztahuji vZdy na jednu
jednotku feSeného problému. CTQ kvantifikuje pozadavky zdkaznika, pfi jejichZz dosazeni
je zakaznik spokojen.

Ptikladem mtize byt:

45



Kazdému pacientovi se persondal predstavil.

X = kofenové pric¢iny, které LY = méfitelny vystup procesu,
ovlivauji efektivitu procesu kterého chceme dosahnout

X1 —¥

X2 ——» PROCES Y

X3 —_—>

(Simek, 2012)

Formou brainstormingu byl s pracovni skupinou sestaven strom kritickych faktort.
Nasledné byly stanoveny kritické faktory kvality — CTQS (vychdzi z odpovédi pacientit).
Cokoliv, co zplisobi nesplnéni specifikovaného pozadavku na kriticky parametr CTQ, je v
pojeti Six Sigma povazovano za defekt. Vznikaji-li defekty, pak nejsou plnény pozadavky
na kritické parametry CTQ a lze ptedpokladat, ze zakaznici budou nespokojeni a ze bude
vznikat plytvani. (Svozilova, 2011)

Strom CTQs ukazuje pozadavky zakaznika. U jednotlivych faktorti jsou zobrazeny
intervaly hodnot, které odpovidaji souétu kladného hodnoceni sluzby zakazniky (odpovédi
spokojen a velmi spokojen). Cervené zvyraznéné hodnoty jsou povazovany za kriticky nizké.
Zejména u nich bude snaha zajistit zlepSeni. Tyto hodnoty budou po implementaci navrhii
na zlep$eni znovu hodnoceny zakazniky a porovnany s ptivodnimi. Strom CTQs je v pfiloze.

Naésledujici graf ukazuje nazor zdkaznikti ambulanci na kvalitu sluzby podle odpovédi z
dotaznikd. Pojeti kvality je zde omezeno moznostmi v dotazniku. Ty ale byly voleny
obdobné jako v Setfenich kvality kterd zname z jinych zdravotnickych zatizeni.
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KVALITA SLUZBY (DLE VOC)

W Velmi spokojen M Spokojen M Nespokojen B Velmi nespokojen M Nejhorii znédmka
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¥ e

Odbornost lékari
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Pouceni o vykonu I
Odbornost sester I
Chovani a komunikace,, |
Navstévni hodiny "
Délka objednaci doby I
Zpusob objednani I

Cistota a poradek

Zajisténi soukromi a

Hladky pribéh osetieni
Prostiedi a vybaveni

Gvery

Délka doby stravené v.. T
Plynulost a organizace... s .

Dostupnost ordinace

Poskytnuti informaci ZZ I

Pouteni pied vySetienim
Celkové hodnoceni péce
Dostatek srozumitelnych..
D
Personal se predstavil

obrazek 12: Kvalita sluzby z pohledu zakaznika (vlastni zpracovani)

3.2.4 PESTLE analyza

PESTLE analyza slouzi ke strategické analyze okolniho prostiedi organizace. PESTLE je
akronym, kde jednotlivd pismena znamenaji typy vnéjSich faktort. Podstatou PESTLE
analyzy je identifikovat pro kazdou skupinu faktort ty nejvyznamnéjsi jevy, udalosti, rizika
a vlivy, které¢ ovliviiuji nebo budou ovliviiovat organizaci. Je zde pouzita jako vstup pro
analyzu vnéjsiho prostiedi u SWOT analyzy.
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S

rigidni Ustava

zdravotnictvi financovano z
verejnych zdroju

v budoucnu bude nad ekonomicky
aktivnim obyvatelstvem
pfevazZovat populace v
dGchodovém véku

druhd nejkratsi udrzitelnost vlady
v Evropé

prispévky na zdravotni pojisténi a
ptimé vydaje z mistnich rozpoctd

na zakladé tohoto faktu by se mél
pfizplsobovat i rozsah
poskytovanych sluzeb pro klienty

pfipomina trvalou volebni kampan

platba za statni pojisténce z
centralniho rozpoctu.

do budoucna vypracovat pro
vsechny vékové skupiny flexibilni
a efektivni sluzby s minimalné
vynaloZzenymi naklady

Spatné se prosazuji koncepcni
kroky

systému hospodarenia Uhradova
politika zdravotnich pojistoven
nemotivuje k ziskani pacientl a ke
kvalitnéjsi nabidce sluzeb

vyznamni klienti zdravotnického
zafizenii nadale ocekavaji
nadstandardni pfistup

snaha o disledné snizovani
nakladl na poskytovanisluzeb

nardst zajmu o prevenci a péci o
sebe sama

L

E

technologicky rozvoj v oblasti
|ékarskych a informacnich
technologii

MZCR ptipravuje dalsi fazi reformy
Ceského zdravotnictvi. O¢ekdvani
vétsi efektivity prerozdélovani
pojistného na verejné zdravotni
pojisténi

znedistovani Zivotniho prostfedi
jak ho zndme z minulé dekady
vyznamné kleslo diky masivni
plynofikaci, vystavbdm cisticek,
napojenivétsiny domacnostina
vodovod a kanalizaci apod.

vynakladani nemalych nakladid na
modernizaci techniky i
informacnich systému

sjednocovani norem evropského
prava s Ceskym pravem

problémem zlistava s dalkovymi
prenosy znecistujicich latek v
ovzdusi

dalSivzdélavani odbornikl v
technickych oborech

dynamické zmény v kvalifikacnich
pozadavcich na zdravotnicky
personal

v tomto oboru Casté
outsourcovani sluzeb pro ZZ

novela zdkona ¢. 96/2004 Sbh., o
nelékarskych zdravotnickych
povolanich

v soucasnosti spolecnost nejvice
bojuje s masivni produkci odpadu

obrazek 13: PESTLE analyza (vlastni zpracovani)

Stavajici klienti ZU maji stabilng vysoké pozadavky na kvalitu zdravotnich sluzeb,
to je prilezitost pro planovani opatieni na zlepSeni souc¢asného stavu.

Sluzby nabizené jednotlivymi konkurenty jsou ramcové diferencované, zékaznici
pfili§ nevnimaji rozdily mezi sluzbami jednotlivych zdravotnickych zatizeni, jsou citlivi
zejména na cenu. V piipadé¢ vyraznych zmén mohou piejit ke konkurenénimu
zdravotnickému zatizeni.

V piipadé nespokojenosti s poskytovanymi sluzbami je pfechod ke konkurenci
hrozbou pro ZU zafizeni. V regionu existuje nékolik moznych konkurenti.
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Klienti zdravotnického zatfizeni maji moznost podrobné se informovat o cenach a

sluzbéach konkurenénich zdravotnickych zatizeni a vybrat si tak optimalniho poskytovatele.
To je ptileZitosti i hrozbou pro ZU.

ZU zjistuje, jaka je a bude do budoucna cenova politika a naklady produktovych
substituttll, jaka je dostupnost produktovych substituti, jaké jsou uplatiiovany technologie
V této oblasti a planuje podle moznych pfilezitosti opatfeni.

Diky modernim technologiim a informa¢nim systémiim lze vyuzit vicekanalovy ptistup
k zakaznikdm.

Nejvétsi hrozbou pro ZU by mohla byt vyrazna zména v legislativé, ktera uréuje &innost
zafizeni. (Zejdlova, 2013) (Strategie, 2014)

3.2.5 SWOT analyza

SWOT analyza je zpracovana formou brainstormingu s pracovni skupinou. Resi externi a
interni faktory ovliviiujici organizaci se zaméfenim na procesy. Jejim ukolem je urcit a
kvantifikovat silné a slabé stranky organizace a definovat konkrétni problematické procesy.
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Zabéhnuté formulare

Jednoduché formulare

Rychla orientace v
dokumentaci

Stale stejné metody
Umi odbéry atraumaticky
Specializovany personal

Dobré vztahy s dodavateli

SOUCET

Staly priliv zakaznika
Chut zménit pfistup
Snaha ucit se

Pozitivni pfistup k pacientiim

Dobré smluvni vztahy s
dodavateli vakcin
DodrZovani pozadavki
zameéstnavatele

SOUCET

0,12

0,15

0,07

0,05

0,08

0,12

0,41

0,2

0,2

0,15

0,15

0,2

0,1

1

3 0,36 Duplicitni prace 0,01
. . o
3 0,45 Ordlnacia'nejs?u 100% 0,09
Citelné
4 0,28 Stale stejna mista chyb 0,2
2 0,1 Nepouci pred vykonem 0,1
4 0,32 Personal se nepredstavi 0,02
Opakované chyby v
3 0,36 . 0,2
identifikaci odbért
3 1,23 Ruéni vypisovani stitk( 0,036
Neoptimalni vztahy s 0,02
laboranty
Neznalost Iaboiatornlch 0,12
postupu
Pozdni odevzdani pozadavki 02
na zasobovani ’
Absence inventur 0,002
Nem(.).znf)st V\/pquCIt,SI od 0,002
jiného oddéleni
22 3,1 SOUCET 1
5 1 Chybéjici zazna'm v 01
dokumentaci
Zaména pacientské
4 0,8 0,1
dokumentace
5 0,75 Zameéna vzo.r'ku biol. 0,2
Materidlu
5 0,75 OhrozZeni zdravi pacienta 0,3
4 0,8 Vypovéd vyznamného 0,2
dodavatele
3 0,3 Vyznamna zména legislativy 0,1
26 4,4 SOUCET 1

obrazek 14: SWOT analyza projektu (vlastni zpracovani)

Ze SWOT analyzy vyplyva, Ze by se organizace méla zaméfit na posileni slabych stranek a

vyuzit ptilezitosti.
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3 0,03
4 0,36
4 0,8
4 0,08
2 0,1
5 1
3 0,108
4 0,08
4 0,48
4 0,8
3 0,006
2 0,004
42 3,85
3 0,3
4 0,4
4 0,8
5 1,5
3 0,6
2 0,2
21 38



3.2.6 Procesni mapy

Zpracovanim situacni analyzy a na zaklad¢ vysledki predchozich krokt byly urceny
tél procesy, které opakovan¢ vykazuji problémy. Nato byly s pracovni skupinou definovany
procesni mapy. Jak je vidét na obrdzku 15. Procesy vedeni zdravotnické dokumentace,
odesilani vzorktl do laboratofe i zasobovani jdou napii¢ celym odd€lenim. Zdravotnicka
dokumentace se pouziva v obou analyzovanych ambulancich shodnd, z ambulanci jsou
vzorky odesilany stejnym svozem do stejné laboratofe. A zasobovani se provadi pro celé
oddé€leni soucasné. Jedinou vyjimku zde tvoii dodavky vakcin, ty jsou objednavany u jiného
dodavatele. V praci dodavani vakcin feSeno neni, protoze nebyl v tomto procesu nalezen
problém. Je tedy splnéna podminka, Ze procesy musi zasahovat do vice nez jedné Casti
analyzovaného pracovisté. Miizeme pokraovat dale v pouziti principu Lean Six Sigma. Na
obrazku nize je komplexni mapa procest v ramci celého oddéleni.
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SESTRA

LABORATOR

ZPRACOVANI| VZORKU - EDENI DOKUMENTACE -

PR OVEDENI ODBERU -
SESTRY

SESTRY

VEDOUCI LEKAR

PLANOVANI OBIEDNAVEK] PROCES ZASOBOVANI -

v

obrazek 15: Procesy napfi¢ oddélenim pracovniho lékafstvi (vlastni zpracovani)
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3.3 Dekompozice problematickych procest

3.3.1 Faze definovani

Definované problémy vyplynuly ze situacni analyzy. Stézejni byla SWOT analyza a
diskuse s vedenim. Pro konkretizaci zvolenych procest pak byly podstatné rozhovory se
sestrami.

a) Definovani problému s vedenim zdravotnické dokumentace

Pracovni skupina v této fazi zkoumala problémy s vedenim oSetfovatelské
dokumentace. Ze SWOT analyzy a fizeného rozhovoru s vedenim je patrné, ze sestry
opakované nepi$i zaznamy do dokumentace spravné, nékteré zaznamy chybi, nebo
zaméni pacientskou dokumentaci. To mize byt obrovskym problémem. Muze tak dojit
K ohrozeni zdravi pacienta, vznikaji tim zbyte¢né naklady na péci o né i zbyte¢na prace
téch, kteti o n¢€ pecuji. Tento proces se tyka ambulance pracovniho 1ékatstvi i ambulance
ockovani a cestovni mediciny. K analyze byl proces zvolen, protoze byly opakované
feSeny nasledujici konkrétni potize:

- sestry délaji opakované chyby pfi zépisech do dokumentace (formalni i zcela zasadni),
-n¢které zaznamy chybi, nebo jsou zapsany nedostatecné,

- dojde k zaméné pacientské dokumentace,

- vynechaji podstatny udaj, protoze je uveden jinde v dokumentaci,

- bez zamysleni nad daji opisi chybny zapis z privodni dokumentace,

- Spatné definuji pfedpokladané riziko pacienta, z toho pak plyne Spatna pfiprava na
vysetfeni (bud’ nedostatecnd nebo napf. provedou zbyteéné odbér krve nebo jiny typ
vysetteni).

Vseobecnym zobrazenim procesu s chronologicky sefazenymi kroky ukazuje obrazek 14.

s A P o Lo

DODAVATELE VSTUPY PROCES VYSTUPY ZAKAZNIK
FIRMY ZPRAVA OD PL & ; SETRENI KONKRETNi PACIENT
PRIPRAVA ZPRAVA Z VYSETRENI
DOKUMENTACE PRO
JEDNOTLIVCI : Son e . .
ANAMNEZA LEKARE VYSLEDKY ZAMESTNAVATEL
SMLUVNi ORGANIZACE ODBERY BIOL POZgADyJIC,I
. ; | R VYSETRENI
MATERIALU VEDENI{ SESTERSKE VYSETRENY PACIENT
DOKUMENTACE N i
EKG ZARAZENI DO RIZIKA
VYSETRENi ZRAKU o DOPORUCENI
PRIPRAVA PACIENTA ZAMESTNAVATELI
NA VYSETRENI
L . . L PROVEDEN{ VEDEN( PREDANI
PRICHOD PREVZETI PREDBEZNE - CeTs e .
P= | PACIENTA DO PRUVODNI URCEN( PRIPRAVANA | VYSETRENI (TK, P, SESTERSKE PACIENTA K
ZPRAVY ODPL  KATEGORIE Rizika | VYSETRENI R RRoZKY VYSETRENI
AMBULANCE BIOL. MATERIAL DOKUMENTACE LEKAREM

obrazek 16: SIPOC diagram (vlastni zpracovani)
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b) Definovéni problému s odbéry vzorkt biologického materidlu a jejich
odesildnim do laboratoie

Proces je popsan pomoci procesni mapy. Na Obrazku 17 je zndzornén prubch
procesu provedeni odbéru biologického materidlu pacientovi a jeho dalsi zpracovani. Ze
SWOT analyzy a fizeného rozhovoru s vedenim vyslo, ze v této oblasti vznikaji problémy
opakovan¢. Zelené pole Zaznam o provedeni odbérii do dokumentace je problematickym
mistem procesu stejné€ jako Vyplnéni Zadanek, Oznaceni odebraného materialu a samotné
Provedeni odbéru. Opakované problémy s odeslanymi odbéry do laboratofe vedou
K interpersonalnim problémum, opakované byl feSen rozdil ve vykdzaném poctu
vySetieni ambulanci oproti laboratofi. V dusledku chybného vyplnéni zddanek dochazi
k navySovani cen za provedené odbéry. Neékteré piipady je nutné vykazat znovu.
V neposledni fad¢ také mlize dojit k nutnosti provést odbér znovu. Coz je v ambulantnim
provozu skutecn¢ problematické.

Tento proces byl zvolen k analyze, protoze byly opakované feSeny problémy
Vv nésledujicich ¢innostech:

opakované chyby u odbérii zaslanych do laboratofte,

- chybgjici nebo nedostatecna identifikace zadanky nebo vzorku
- chybné nebo nedostatecné vyznaceni pozadavku v zddance

- nedostate¢né mnozstvi zaslaného materialu

- odbér provedeny do Spatné odbeérové zkumavky

@ Predbiné urtenf UrZenf po3adovanych
kategorie rizika vyietfenl

7

Pfiprava odb&rového PFiprava pacienta na
Vyplnénl #idanek AT odb&r
-
h o
Oznateni Kontrola pofadaki a
Provedenf odb&ru —F odebraného prwe;gﬁnﬁd b&rii
materislu wyetfenl

Z&znam o .
provedenych P¥prava odb&ri ke Pfedani k odvozu
odbErechido — cvozu odb&rii do

laboratoie
dokumentace

obrazek 17: Procesni mapa priibéhu odbéru (vlastni zpracovani)
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¢) Definovani pozd¢ provadéného zasobovani

Proces zasobovani byl vybran na zdkladé rozhovoru s vedoucim oddéleni pro
opakované feSeni potizi pii zadavani nedostateCnych, opozdénych nebo urgentnich
pozadavkil na dodani materialu. A to zpravidla z diivodu nedodrzeni termini pro zadani
pozadavkl na ndkup dodéavek ¢i neprovedeni inventury materialu. To je problematické
Z hlediska nedodrzovani smluv s dodavateli. Protoze na zakladé smluv maji stanoveny
termin, ke kterému objednavky pfijimaji. Dalsim problémem je platba za dopravu navic
u urgentnich objednavek. Nékdy dodavatel neni mimo termin schopen pozadavek splnit
a je pak nutné hledat substituujiciho dodavatele. Zde vznika dalsi problém, protoZze nakup
materidlu se realizuje pres ndkladova strediska, proces schvalovani nakupu a jeho
proplécenti je zde zatizen tim, ze dodany material je placen az zpétné na zékladé vystavené
faktury a dodaciho listu. S ¢imz mize mit neovéteny dodavatel problém.

Zapséni pozadavku Shromazdéni vice - Predar: poz’adavku
pozadavki vedoucimu

Konkterizace Pfedani objednavky Obdrzeni dodavky ‘

pozadavku N dodavateli
Pozadavek schvélen?

obrazek 18: Procesni mapa procesu zasobovani (vlastni zpracovani)

3.3.2 Faze méreni

a) M¢éfeni procesu vedeni zdravotnické dokumentace:

Ziaznam poctu chyb do frekvenéni tabulky povéfFenym lékafem.

Lékat zapisoval do piipravené frekvencni tabulky pocet sledovanych chyb
Vv zapisech sester po dobu jednoho mésice. Celkovy pocet chyb byl 118, velikost vzorku
byla 254 kusti dokumentace. (Sledovany byly chyby 7 formulare ,, Zaznam o provedeném
oSetreni * viz. vyse). Chybou je zde myslen nespravné provedeny zapis do dokumentace,
ktery je charakterizovan vyse uvedenymi problémy. Typy chyb a zméteny pocet ndzorné
ukazuje Tabulka 7. Chyby byly pfevedeny na hodnotu DPMO pomoci kalkulatoru v QI
Macros stazeném do MS Excel. (KnowWare International, 2017) Ovéieni spravnosti bylo
provedeno pomoci pievodni tabulky, ktera na zdkladé DPMO urcuje uroven sigma.
(Bratislava, 2007) Idealem je dosazeni 3,4 vady na milion pfilezitosti, tedy 99,9997 %
bezchybovosti, coz odpovida urovni 6 6. K dosazeni této urovné by bylo pravdépodobné
nutné kompletné piepracovat cely proces. Hlavnim problémem je lidsky faktor, ktery neni
mozné 100 % uhlidat. Vykonnost procesu provadéni zépisi do dokumentace byla pii
prvnim méteni na urovni 1,59 6. Hodnota DPMO je tedy 464 567. Vykonnost procesu je
nizka, z tabulky vyplyva, Ze je tfeba se zaméfit na zlepSeni vykonnosti procesu.
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Vzor frekvencni tabulky pro provedeni zaznamu Iékatem je v Ptiloze 8.

tabulka 5: Zaznam poc¢tu chyb v dokumentaci (vlastni zpracovani)

Zaznam méreni chyb v dokumentaci - 1

Nalalalal e

c c c c ;E, QE, c

] V ] v ¥ X v
. S 8 38 38 3T O S
Tyden E B B B O O P
Odbéry 7 9 8 6 30 12% 11%
Fyziologické funkce 4 2 3 0 9 4% 6%
Alergickd anamnéza 5 4 2 4 15 6% 8%
Medikace 7 12 6 7 32 13% 11%
Abusus 7 12 6 7 32 13% 11%
Soucet 64 39 25 24 118 46% 47%

b) Méfeni procesu odesilani vzorkid do laboratofe:

Zaznam poctu chyb do frekvencni tabulky povéfenym pracovnikem laboratore.

Meéfteni probihalo po dobu jednoho mésice v laboratofi, kterd zpracovava vSechny
odbéry krve a moci od sledovan¢ho oddéleni. Chyby do frekvencni tabulky byly
zaznamenavany poveéienym pracovnikem na useku ptijmu vzorkl. Vzor formuléie pro
zapis potizi je uveden v Pfiloze 9. Tento pracovnik sleduje pfi pfijmu a tfidéni vzorki:

- dorazil potfebny biologicky material,

- jeho mnozstvi, spravné odbérové zkumavky,

- dorazila zadanka,

identifikaci vzorku a zadanky,

které konkrétni pozadavky budou analyzovany.

Pokud nalezne problém v nékterém kontrolovaném bodu, fesi ho telefonickym ovéfenim.
Vse zapisuje do deniku pfijatych pozadavkl, problémy jsou hlaSeny vedoucimu

laboratofe.

Celkovy pocet chyb v identifikaci vzorkl byl 10, $patné vyplnéna identifikace na
zadance byla 8x. Celkovy pocet chyb byl 18 ze 136 odeslanych vzorkl. Vzor formuléte
pro zdznam chyb v laboratofi je v Pfiloze 10. S pracovni skupinou bylo béhem diskuse

vvvvvvvv

nakladovych ztrat v tomto procesu.
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tabulka 6: Zaznam poctu chybné odeslanych odbéri (vlastni zpracovani)

Frekvencni tabulka zaznamu
potizi feSenych v laboratofi

za 1. mésic

Parametr Hodnota

Chybna

identifikace

vzorku 10
Chybné vyplnéna

Zadanka 8

Celkem 18

¢) M¢éfeni procesu zasobovani:

Zaznam poctu chyb do frekvencni tabulky

Asistent vedouciho oddé€leni zaznamenaval po dobu tfi mésict do frekvencnich
tabulek chyby v pozadavcich na dodani materidlu. Zaznamenavany byly pocty
opozdénych, urgentnich nebo nepodanych pozadavku. Celkem bylo evidovano 6 chyb, to
je 38 % ze vSech poZzadavki. Chyby se tykaly riznych kategorii objednavaného materialu.
Vztah mezi nimi nebyl hleddn. Ze zaznamu je jasné, Ze jde o nedodrzovani terminovych
pozadavkil na odevzdani seznamu pozadovanych zasob.

tabulka 7: Zaznam poctu potiZi se zasobovanim 1 (vlastni zpracovani)
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potiZe se zasobovanim prosinec leden unor
FORMULAR PRO ZAZNAM POCTU CHYB

Termin . ;
objed Typ objednavky TL|T2|T3|T4|T1|T2|T3|T4|T1|(T2(T3|( T4

10. |Zdravotnicky material

12. |Odbérovy material 1

12. |Formulare 1

15. |Kancelarsky material 1

X Tonery 1

10. |Drogistické zbozi 1 1

X Sluzby
celkem chyb 6
celkem prileZitosti 16




Zméreni ¢asu ¢ekani na vyrizeni pozadavku

Vychozim vztahem pro vypocet doby procesu, ktery bude zahrnovat osm dil¢ich dob
procesu je:

T p= Tzad+Togs+T pod +T cek + Tk+Tkon+Tu+T pod2 [éaSOVéjeantky]

Tento vzorec byl aplikovan na proces objednévani formulaid. Prvni vypocet je zmétenim
doby procesu bez problému.

Vlastni vypocet je:
Tp=9,38+67,32+2,6 +12240 + 75+ 25 + 35 [min]
Tp=12454,3 min = 8,648 dne

3.3.3 Faze analyzy

a) Analyza procesu vedeni zdravotnické dokumentace:

Analyza pisemné dokumentace:

Touto metodou byl kontrolovan zpasob vedeni pisemné zdravotnické dokumentace
v ambulancich pracovisté. K analyze byla zvolena dokumentace 64 pacientl vySetfenych
za ndhodné vybrany tyden. Protoze se v ambulantnim zdravotnickém zafizeni nesetkdme
s oSetfovatelskou dokumentaci jako zdznamem oSetfovatelského procesu, tykala se
analyza predevs§im formulafe ,,Zaznam o prub¢hu osetteni — viz Priloha ¢. 6. a ptepisu
anamnézy z privodni dokumentace od PL do konceptu Iékatské zpravy, kterou ptipravuji
pfed vySetfenim. Zaznam o oSetfeni byl porovnavan se zapisem lékafe o provedené
prohlidce. Ke kontrole provedenych externich vySetfeni (odbéry krve a modi,
specializovand vysetfeni) byla analyza doplnéna o kontrolu provoznich denikti. Pocty
nalezenych chyb ukazuje Tabulka €. 7.

Pti analyze byla zjiStovana data:
- Identifikace pacienta
- Diagnoza
- Typ vysetieni
- Provedend vySetieni pred prichodem do ZU
- Provedena vysetieni v ramci prohlidky
- Kategorie rizika
- Anamnéza osobni
- Anamnéza rodinnd
- Anamnéza lékova
- Anamnéza alergicka

- Anamnéza abusu

Z analyzy vyplyva, Ze nej€astéji zapomene sestra oznacit provedeni odbéru v zdznamu.
To se stalo u 11 % odbéra.
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Dals$im problémem je nevyplnéni poli vyhrazenych pro fyziologické funkce. Sestry je
nevypsaly u 6 % pacientu.

Zaznam o alergii chybél u 8 % vysetfenych.
Nevyplnéné pole medikace je u 11 % zaznamu.

Anamnéza o uzivani navykovych latek a zhodnoceni zraku, sluchu subjektivné pacientem
byla nekompletné vyplnéna u 11 % pacienti.

Formalnich chyb bylo nalezeno celkem 13.

Pozorovani:

Bylo provedeno kratkodobé strukturované pozorovani ¢innosti sestry pii pfijmu a
vySetfeni pacienta. Pozorovani probehlo pii oSetfeni 23 pacientd (I vySetrovaci den),
pfitom pacienti spadali do riznych Kategorii rizika. Tak bylo mozné sledovat ¢innosti
sestry pii vSech ctyfech typech vySetfeni. Pozorovani spoc¢ivalo v hodnoceni dil¢ich
¢innosti, v ramci, kterych byly identifikovany problémy a tzk4 mista zvySujici riziko
prodlouzeni doby procesu ¢i chyb v toku pracovniho procesu, vedoucich k nutnosti vracet
se a dopliovat. Dale se pozorovani tykalo kontroly zajisStovani ochrany osobnich udaju,
intimity a soukromi pacienta pti vySetfeni. Dil¢i ¢innosti byly zkoumany také z hlediska
samostatnosti pracovnika. Mnoho c¢innosti si sestry vzdjemné deleguji, coz vede
K nutnosti opakovanych kontrol, zda jiz byla ¢innost provedena, duplicité zapisu, riziku
neprovedeni zapisu a k prodlouzeni doby procesu.

Prvnim problémem, i kdyz ne na stran¢ sester, je, ze si pacienti nenosi priavodni
dokumentaci od praktického 1ékafe. Zapomenou ji primérné v 35 % (zméreno lékarem
provadéjicim vySetieni pacienta na vzorku 70 pacientii v pribéhu 3 pracovnich dni).
V takovém piipad¢ se musi sestra i Iékaf na pottebna data doptat pacienta, nez je zapisi
do dokumentace a prodluZuje se tak délka vysetieni.

V zajisténi ochrany osobnich udajl, stejné tak jako intimity pacienta pfi
vysetiovani, nebyl pozorovan zadny problém.

Z provedeného pozorovani je patrné, ze sestram chybi systemati¢nost. Vzajemné
delegovani cCinnosti a nutnost nasledné kontroly sestrdm spiSe piidélava praci.
Pozorovanim bylo zjisténo, Ze kdyby kazda sestra méla na starost konkrétni ukoly tak,
aby si praci rozd¢lily, mén¢ by si prekazely, nezdrzovaly by se vzajemnymi kontrolami a
nevznikalo by chaotické prostiedi. V praxi to ale funguje tak, Ze jedna sestra deleguje
ukoly druhé, u kazdého pacienta jinak a nemaji stanoveny konkrétni postup.
Experimentem pfi 4 prohlidkéch bylo zméteno, Ze dohleddvani splnénych ukold, kontrola
po druhé sestie a vraceni se k ukolim, zabere sestram o 5,1 minut vice ¢asu neZ prace
pfedem rozdélend. Velmi Casto jsou sestry v procesu vyruseny telefonatem nebo kolegou
Z jiné¢ho useku. To bylo pozorovano u 28 % ptipadi.
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Interview s ucéastniky procesu:

Pro tuto pftilezitost byly pfipraveny strukturované rozhovory. Zjistovany byly
informace o pribéhu vySetfeni a nejcastejSich problémech. Dotazovany byly vSechny
zdravotni sestry z oddéleni. Setieni probéhlo ve vzajemném dialogu, byl zji§tovan nazor
sester, zda je sluzba dobfe zvladnuta, zda je pro jeji poskytovani dostatek prostoru,
metodickych podkladl a vybaveni, zda je jim poskytovana dostate¢na podpora ze strany
vedeni, zda maji dostatek Casu na pacienta, zda si jsou védomy néjakych chyb a proc
vznikaji.

Rozhovory se sestrami v zasad¢ vedly k potvrzeni problému zjisténych analyzou
pisemné dokumentace a pozorovanim.

Sestry v rozhovorech nezavisle na sobé potvrdily dobu trvani jednoho
neproblematického vysetieni. Na cileny dotaz na duplicitné vedené nebo chybné zapisy
reagovaly negativné. Chyby se podle sester ,,Nestavaji moc Casto.” A pokud Kk n&jaké
dojde, vzdy ji spolecné rychle napravi. Nemaji pocit, ze by je to n¢jak vyznamné
zdrzovalo.

StéZovaly si na hor§i moznost zajiSténi intimity pacientovi pii vySetieni. Casto do
ambulance vstupuji kolegové z jiného useku s potiebou fesit néjakou jinou zalezitost.

Vsechny si také stézovaly na ruSeni telefonem. Zpravidla volaji pacienti
k objednani, pfeobjednani, nebo s dotazem na vysledky.

Nejvétsi potizi je podle nich vySetfovani pacientd, u nichZz se provadi
pletysmografie. Na toto vySetieni musi pacienti ¢ekat, dokud lékat neuvolni ambulanci.
Jedno takové vySetfeni samo o sobé& trva 30 min. To je pravdépodobné nejvétsi Casovy
problém. Dal$im diivodem k dlouhému ¢ekani pak je délka vySetfovani Iékatem.

Urceni hodnoty DPMO

Chyby zaznamenané do frekvenc¢ni tabulky byly pfevedeny na hodnotu DPMO
pomoci kalkulatoru (KnowWare International, 2017). Nalezeno bylo 118 chyb na 254
prileZitosti. Vykonnost procesu vedeni dokumentace byla pfi prvnim méfeni na urovni
1,59 6. Hodnota DPMO je 464 567. Slabé misto bylo nalezeno. Nizkou uroven
vykonnosti se budeme snazit zlepSovat.

tabulka 8: Uréeni hodnoty DPMO — dokumentace 1 (vlastni zpracovani)

° 3

O O o

8 S 5

> a s)

> 0 I
PrileZitosti 254
Chyby 118
DPMO 464567
Chyby (%) 46,46

Vytéinost (%) 53,54
Uroveri sigma 1,59
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b) Analyza procesu odesilani odbértu do laboratote:

Pozorovani

Kratkodobym strukturovanym pozorovanim byl hodnocen proces provadéni
odbérti biologického materidlu tak, jak je popsan v procesni mapé€. Pozorovani probéhlo
pfi odbérech u 27 pacientd. Pozorovanim byl hodnocen kazdy krok procesu stanoveny
V procesni mapé¢. A to z pohledu navaznosti jednotlivych krokt, systematizaci, zptisobu
identifikace vzorkl a Zadanek, kontroly provedeni vii¢i zapisu v dokumentaci a zptisobu
opravy chyb. Ale také ptipravy pacienta na provedeni vysetfeni a zajisténi soukromi.

Pozorovanim bylo jisténo, Ze sestry nepracuji dostatecné systematicky. Praci si
vzajemn¢ deleguji a z toho vyplyva nejvétsi mnozstvi chyb pii vypliovani Zadanek a
prepisovani identifikace pacienta na odbérové zkumavky.

Pomérné zasadnim problémem muze byt ruéni vypisovani identifikace pacienta
na odbérovky a do hlavicky Zadanek. Zde vznika velké mnozstvi chyb jak formalnich
(64chyb/mésic — mereno pracovnici na prijmu laboratore), tak i zasadnich (3x z 27
ptipadi ovéfovana identifikace pacienta telefonicky).

Ptiprava pacienta a pouceni pfed vykonem probehly bez problému. Problém se
spolupraci pacienta v zasad¢ nebyl.

Z rozhovoru se sestrami bylo zjiSténo, Ze zpusob zpracovani odbért v laboratofi
znaji jen velmi povrchné.

Analyza pisemné dokumentace

Byly kontrolovany faktury vystavené laboratofi za vySetfeni provedena ve
sledovanych mésicich. (Byly zvoleny #7i mésice tak, aby byly reprezentativnim a zdroven
srovnatelnym vzorkem z prubéhu roku vzhledem ke slabsim mésicim nebo naopak
extrémné plnym. Protoze neni mozné zajistit ve vsech trech mésicich stejny vzorek
pacientit). Castky fakturované laboratoii byly porovnany s Ambulantnim denikem
(tabulka v MS Excel, do které sestry zaznamendvaji vysSetreni provedend jednotlivym
pacientiim. Na zakladé této tabulky se nasledné fakturuje celkova cena prohlidek). Rozdil
v ¢astkach vykazanych v ambulantnim deniku a fakturdch vystavenych laboratofi
ukazuje tabulka 9.
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tabulka 9: Porovnani ambulantniho deniku a faktur (vlastni zpracovani)

vysetieni
pred
Body za vykon
Body celkem
cenazabod
cena celkem

vysetieni po

Body za vykon
Body celkem
cenazabod
cena celkem

FW
28
27
756

756
FW

33

27

891

891

KO
33
26
858

858
KO

52

26

1352

1352

Diff.
6
65
390

390
Diff.

15

65

975

975

krea
28
17
476
1
476
krea
31
17
527
1
527

k.mo¢
28
17
476
1
476
k.mo¢
31
17
527
1
527

bili
30
16
480
1
480
bili
38
16
608

608

Provedené laboratorni ﬁkony:

ALT AST chol TAG GLY MOC Moé sed.
30 30 30 30 135 138 2
18 18 23 28 15 0 31
540 540 690 840 2025 0 62
1 1 1 1 1 1 1
540 540 690 840 2025 698 62
ALT AST chol TAG GLY MOC Moé sed.
41 41 38 38 102 102 11
18 18 23 28 15 0 31
738 738 874 1064 1530 0 341
1 1 1 1 1 1 1
738 738 874 1064 1530 516 341
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ALP
2
18
36
1
36
ALP
11
18
198

198

GMT
2
21
42
1
42
GMT
11
21
231

231

Celkovd
cena za
proved.
odbéry
8909

Celkova
cena za
proved.
odbéry

11110

Fakturovano
laboratori

9680,24
Rozdil 771,24

Fakturovano
laboratori

11373,12
Rozdil 263,12



Ishikawiiv diagram

Formou brainstormingu s pracovniky laboratofe a nasledné i s pracovni skupinou
byl sestaven Ishikawlv diagram — Obrdzek 18. Vyjadfuje nejvyznamnéjsi pficiny
problémil v procesu odbéri a identifikuje jejich disledky. U vSech pfi¢in byly pracovniky
laboratofe 1 pracovni skupiny ureny vahové koeficienty a na jejich zaklad€ byly uréeny
priority feSeni pficin probléml v procesu zpracovani odbérii. U nich byla nasledné
vV ramci analyzy stanovena na zékladé konsenzu pracovni skupiny opatieni vhodna
k implementaci do provozu oddéleni pracovniho 1ékafstvi.

Ze zkuSenosti personalu ambulance a laboratofe vyplynuly nejcastéjsi pti¢iny neshod.
Jsou fazeny sestupné: (viz. Graf 3)
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obrazek 19: Pravdépodobnost vyskytu potizi dle personalu (vlastni zpracovani)
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Prostiedi | Technologie
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obrazek 20: Ishikawiiv diagram (vlastni zpracovani)
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Vydisleni nakladu

Byly vy¢isleny naklady na provedené odbéry za jeden mésic u ptipadut, kde nebyl
s odesilanim vzorki do laboratofe problém. Prepocteny byly na jednoho pacienta.
Vypocet vychazi z faktur za spotfebovany material, vykazu hospodatfeni organizace,
ambulantniho deniku a z po¢tu odpracovanych hodin. Platy zaméstnanct vychazeji
z platovych tiid. Platy sester jsou v zavislosti na poc¢tu odpracovanych let rizné,
vychazela jsem z tarifu pro ,,nejdrazsi“ sestru — ivazek na DPP, rok pted odchodem do
dichodu, plat vychazi na 175,-/hod.

tabulka 10: Vy¢isleni nakladi na odbéry 1 (vlastni zpracovani)

Naklady na odbéry za mésic

plat sestry 87675

plat lékre 76820

spotfeba materidlu 3274,65

body za vykony 9680,24 1bod =1 K¢

celkem 177449,89 Vysetreno 136 pacientl
na 1 pacienta 1304,78

Néklady byly feSeny pouze z pohledu odd€leni pracovniho 1€katstvi. Tedy kolik
naklad vyda oddéleni pracovniho lékafstvi na pokryti provedenych odbérii. Nebyly
brany v uvahu platy zaméstnanct laboratofe ani doprava — to je V rezii jiného useku.
Stejné¢ tak nebylo kalkulovano s rezijnimi néklady. Naptiklad cena za dopravu je
zpravidla rozpocitdvana ndkladovymi stfedisky mezi jednotlivé uzemni pobocky.
Doprava vzorki totiz probihd formou svozi dvakrat denné¢ mezi vS§emi pobockami. Tyto
naklady se nezapocitavaji do plateb za provedena vysetieni. Naopak dopocitavana byla
cena za provedeni kontrolniho vysetieni moc¢i diagnostickymi prouzky HeptaPhan — cena
za jeden prouzek je pfiblizn€ 5,06K¢. Toto vySeteni se neodesild do laboratofte.

Urceni hodnoty DPMO

Chyby zaznamenané do frekvenéni tabulky byly pfevedeny na hodnotu DPMO
opét pomoci kalkulatoru (KnowWare International, 2017). Vykonnost procesu odesilani
odbérti do laboratofe byla pfi prvnim méfeni na trovni 2,62 . Hodnota DPMO je 132
353. Slabé misto bylo spravné zjisténo. Je zde prostor pro zlepSovani.

tabulka 11: Ur¢eni hodnoty DPMO - odbéry 1 (vlastni zpracovani)

Opportunities 136
Defects 18
Units 1
DPMO 132353
% Defects 13,24
% Yield 86.76
Sigma 2,62
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C) Analyza procesu zadsobovani:

Analyza pisemné dokumentace

Analyzovany byly kontrolni seznamy zadanych pozadavkii na dodani zasob
materidlu za posledni tii mésice a faktury vystavené na dodany material.

Z analyzy vyplyva, ze nejCastéji sestry zapomenou odevzdat pozadavek na
doplnéni zdravotnického a kancelaifského materialu. Konkrétn€ u tohoto procesu nema se
zadsobovanim zadny problém nebo naprosto vyjimeéné ambulance ockovani.
Pracovnélékaiska ambulance naopak spolehlivé zapomene kazdy mésic alespon jednu
polozku.

Casovy situaéni diagram

Formou brainstormingu byl pracovni skupinou sestaven casovy situac¢ni diagram
(viz. Obrazek 21). Ten ilustruje prib¢h zasobovani a ¢ekaci doby na dodavky. Urcité
druhy zasob je mozné objednat jen ke konkrétnimu datu. Nékteré 1ze objednat kdykoliv,
ale snahou provozu je tomuto ptfedchazet, aby nemusela byt placena vicekrat doprava
materidlu. Doba ¢ekani na dodavky se obvykle pohybuje od 7 do 14 dni. U tonert to jsou
minimalné tfi tydny. Zbozi se objedndva podle potfeby, v analyzovaném zdravotnickém
zafizeni nejsou prili$ velké moznosti, kam zasoby ukladat. Ani nejsou, vzhledem k poctu
zaméstnancll, moznosti provadét inventury zasob. V tomto ohledu ale existuje vyjimka —
ambulance ockovani provadi ke kazdému 25. dni v mésici inventuru ockovacich latek.
Ty maji samy o sob¢ i jiny zptisob dodavani. Na rozdil od vesSkerého ostatniho materialu
byl dodavatel vakcin vysoutézen a zlistava stabilni.

I [ I I [ I I |
tyden 5 tyden 6 tyden 7 tyden 8 tyden 9 tyden 10 tyden 11 tyden 12

ZASOBOVANI
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obrazek 21: Casovy situa¢ni diagram (vlastni zpracovani)

66



Urceni hodnoty DPMO

Pievedeni chyb na hodnotu DPMO opét probéhlo pomoci kalkulatoru
(KnowWare International, 2017). Vykonnost procesu zasobovani byla pfi prvnim méfeni
na trovni 1,82 6. Hodnota DPMO je 375 000. Slabé misto bylo spravné zjisténo. Muzeme
se vénovat zlepSovani.

tabulka 12: Uréeni hodnoty DPMO - zasobovani 1 (vlastni zpracovani)

Vypocet DPMO Hodnota
PrileZitosti 16
Chyby 6
DPMO 375000
Chyby (%) 37,5
VytéZnost (%) 62,5
Uroveri sigma 1,82

3.3.4 Faze zlepSovani

a) ZlepSovani procesu vedeni zdravotnické dokumentace:

Zavedeni pravidelné kontroly dokumentace vedoucim oddéleni, k tomu bude
slouzit nov¢ vytvotreny kontrolni list pro monitorovani vedeni dokumentace (viz. Priloha
7). Vedouci oddéleni bude kontrolovat zpusob vedeni namatkovymi kontrolami
V minimalnim intervalu jednou za mésic. Dale byl vytvofen a vedenim schvalen
Metodicky pokyn (ddle MP) k vedeni zdravotnické dokumentace, ktery byl zpracovan
tak, aby jasné definoval pozadovany zptisob vedeni dokumentace sestrami i 1ékafi. Sestry
1 1€kati byli pouceni o obsahu MP, svym podpisem potvrdili, Ze se s nim seznamili a je
pro n¢ zavazny. Podle téchto dokumentti bude mozné sledovat troven plnéni a zvladani
jejich pracovnich povinnosti. V ptipadé potieby pak bude mozné na zakladé téchto
podkladu pristupovat k odménovani ¢i sankcim pracovniki podle pravidel organizace.

b) ZlepSovani procesu odesilani odbérti do laboratote:

Sestaveni pozadavkil na zlepSeni prob&hlo formou brainstormingu a fizené diskuse.
Vychazelo z Ishikawova diagramu, procesni mapy a zejména zkuSenosti pracovnikl
laboratofe a oddé€leni pracovniho Iékafstvi. Konkrétni pozadavky, které vysly
z Ishikawova diagramu jsou nésledujici:

e Spatny den — nelze predem vyfesit.

e Formalni chyba v zddance — nedelegovat si vzajemné tkoly (sestry), kontrola po
vyplnéni.

e Problém v nastaveni procesu — pracovat podle zavedené¢ho metodického pokynu.

e Nedostatek materidlu — provadét zasobovani dle harmonogramu s pifihlédnutim
K poctim objednanych pacientd.
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e VyruSeni pifi pfipravé — pted provedenim odbéru zkontrolovat pfipravené
pomiicky.

e Vyruseni pfi odbéru — nejprve dodélat odbér veetné pripravy k odeslani, poté se
vénovat dal$im ¢innostem.

Pracovni skupina i pracovnici laboratofe se shodli, ze by bylo idedlni zavedeni
tisténych samolepicich §titkd pro identifikaci zadanek a odbérii. Citelnost identifikace a
uSetfeni Casu piepisovani ID na Zadanky a zkumavky by usnadnilo proces i zkratilo dobu
jeho trvani.

Dalsim opatienim je Skoleni sester o procesech V laboratofi tak, aby rozumély
zakladnim analyza¢nim procestim, aby znaly nejpouzivanéjsi metody analyzy a védély,
jaky odbérovy material 1ze pouzit a pro¢. Skolitelem by mohl byt napiiklad vedouci
laboratofe. Skoleni by bylo vhodné spojit s navitévou laboratofe. Znalost procesu
zpracovani odbér by méla byt nedilnou soucasti védomosti sestry.

Vytvoteni metodického pokynu pro nalezitosti a odesilani odbérti do laboratote.
Metodicky pokyn byl sestaven na zakladé¢ pozadavkl laboratote, které jsou uvedeny
Vv laboratorni pfiru¢ce. Metodicky pokyn pfipominkovali pracovnici laboratote, oddétieni
pracovniho 1ékarstvi i vedeni. Na zaklad¢ schvaleni byl dokument uveden do praxe. Po
meésici jeho existence v provozu pak probéhla kontrola procesu odesilani odbérti do
laboratofe.

C) ZlepSovani procesu zasobovani

Hlavnim pozadavkem na zlepSeni vykonnosti procesu zdsobovani bylo snizit pocet
neplanovanych objednavek, a tak zabranit vydajim navic za dopravu a také komplikacim
spojenym s hledanim dodavatele materialu, ktery by byl schopen dorucit material
Vv piipadé akutni potfeby co nejrychleji.

3.3.5 Faze kontroly

a) Kontrola procesu vedeni zdravotnické dokumentace:

S odstupem jednoho meésice od =zavedeni Standardu vedeni zdravotnické
dokumentace bylo znovu provedeno méfeni poctu chyb v dokumentaci poveéfenym
lékafem. Vysledky ukazuje Tabulka 8.
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tabulka 13: Zaznam poctu chyb v dokumentaci 2 (vlastni zpracovani)

Zaznam méreni chyb v dokumentaci - 2

2

> X - (]

(] o o < = £ [} ) =

c © € € g o c 0 O e

[ [} (7] [ ~ R/ (7] o S S

. S 8 8 8 3T O 3 S a o

Tyden P B B B O O P S0 T
Odbéry 3 2 4 6 15 6% 5% PrilezZitosti 254
Fyziologické funkce 1 2 4 1 8 3% 2% Chyby 38
Alergickd anamnéza 1 1 0 2 4 2% 2% DPMO 149606
Medikace 0O 0 O 1 1 0% 0% Chyby(%) 14,96
Abusus 2 3 1 4 10 4% 3% Vytéinost(%) 8504
Soucet 7 8 9 14 38 15% 11% Uroveri sigma 2,54

Zhodnoceni procesu vedeni dokumentace po zavedeni pozadavkil na
zlepSeni
Vykonnost procesu provadéni zapisti do dokumentace je pii kontrole na trovni 2,54

o. Implementace pozadavkl na zlepSeni vedla ke sniZzeni poctu chyb v dokumentaci a
ke zlepseni vykonnosti procesu.

b) Kontrola procesu odesilani odbéri do laboratofe:

Byla provedena kontrola nakladli na vybrané typy vySetieni. Rozdil cen
problematickych odbérii feSenych v ramci méteni byl za sledované obdobi 560,12K¢.
Naklady Vv kontrolnim mésici jsou vyssi, protoze v tomto mésici byla provedena drazsi
vySetfeni, i kdyz u mén¢ pacientll, proto vzrostla spotieba materialu. (Vychazi z vykazu
hospodareni a ambulantniho deniku). Celkové naklady byly tedy pfepocteny na jednoho
pacienta. V prvnim mé&sici Cinily naklady na jeden odbér 1304,779K¢, v mésici
kontrolnim pak 1707,814K¢. Protoze tento udaj nema pfiili§ vypovidaci hodnotu, byly
rozpoditany ceny u odbérd, které byly s laboratofi feSeny jako problematické. Z Tabulky
10 je patrné, Ze po zavedeni opatieni doslo ke zlepSeni.

tabulka 14: Vy¢isleni nakladii na odbéry 2 (vlastni zpracovani)

Naklady na odbéry kontrola

plat sestry 87675
plat lékre 76820
spotfeba materidlu 3452,4
body za vykon 11373,12
celkem 179320,52 Vysetreno 105 pacient(
na 1 pacienta 1707,81
Rozdil 1. a 2. mésic -1870,63
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tabulka 15: Zaznam poctu chyb a urceni hodnoty DPMO - odbéry 2 (vlastni
zpracovani)

Frekven¢ni tabulka
zaznamu potizi FeSenych v
laboratofi - kontrola

Parametr Hodnota

Chybna

identifikace

vzorku 4
Chybné vyplnéna

Zadanka 2

Celkem 6
Opportunities 105
Defects 6
Units 1
DPMO 57143
% Defects 5,71
% Yield 94.29
Sigma 3,08

Zhodnoceni procesu odesilani odbéru do laboratore

Kontrolni méteni ukazalo zlepseni v penéznich jednotkach. Hodnota DPMO je 57 143,
uroven o je 3,08. ZlepSeni je pomérné vyrazné.

S vétsim Casovym odstupem bude jisté zlepSeni jeSté vEétsi. V prvni poloving€ Cervna je
naplanovano Skoleni sester o laboratornim provozu. Implementace MP pro naleZitosti a
odesilani odbérii do laboratofe byl zaveden na konci mésice dubna. Jeho efekt jesté nebyl
plné rozvinut.

¢) Kontrola procesu zasobovani

Byl vytvofen harmonogram pro odevzdavani pozadavkli na jednotlivé skupiny
materialu. Harmonogram respektuje ptivodni terminy ptijmu pozadavki, ale pocita také
s rezervou pro moznost doplnéni pted odeslanim pozadavkt dodavatelim. Zaroven nuti
sestry, aby si vedly evidenci materidlu nebo provadély pravidelné kontroly stavu zasob.
Harmonogram je umistén na pracovisti tak, aby byl dostupny v ptipad¢ potieby. Je také
Vv elektronické verzi v IS Altus. Postup inventur se nauci od sestry v ambulanci o¢kovani,
kterd tyto Cinnosti provadi standardné. Sestry byly pouceny a se zavedenim tohoto
postupu souhlasily. Poc¢et zmétenych chyb po zavedeni opatfeni ukazuje tabulka 16.
Uroven vykonnosti procesu je oproti piivodni hodnoté 61,82 nyni 2,78. Miizeme vidét
zlepseni.
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tabulka 16: Zaznam poctu potiZi se zasobovanim — 2 (vlastni zpracovani)

potiZe se zasobovanim brezen duben kvéten

FORMULAR PRO ZAZNAM POCTU CHYB

Lil}?::‘ Typ objednavky T1|T2|T3|T4|T1|T2(T3(T4|T1|T2| T3 | T4
10. |Zdravotnicky material 1 1
12. |Odbérovy material 1 1
12. |Formulare
15. |Kancelarsky material 1 1
X Tonery
10. |Drogistické zbozi 1 1 1
X Sluzby 1
celkem chyb 1
celkem prilezitosti 10

tabulka 17: Urceni hodnoty DPMO — zasobovani 2 (vlastni zpracovani)

Vypocet Hodnota
PrileZitosti 10
Chyby 1
DPMO 100000
Chyby (%) 10
VytéZnost (%) 90
Uroveri sigma 2,78

Srovnani rozdili c¢asu ¢ekiani na dodani béZného zasobovani a dodatecnych
objednavek

Stejny vypocet je pouzit také pro zmeétfeni doby procesu s problematickym
pozadavkem. Konkrétné€ se jedné o objednavku formulati biochemickych zadanek 4 dny
pied obvyklym terminem objednani.

Tp2=9,38+67,32+ 2,6+ 18720 + 75 + 25 + 35 [min]
Tp2=18939,3 min = 13,15 dne

Rozdil doby procesu s chybou a bez chyby odpovida 5 760 min, to jsou 4 dny.

Zhodnoceni procesu zasobovani

Z tabulky je patrné, ze zasobovani je nyni provadéno v urcenych terminech. K akutnimu
vytvoteni pozadavku doslo ve sledovanych tfech mésicich pouze jednou. Na deset
ptilezitosti vznikla jen jedna chyba. Hodnota DPMO je 100 000, uroven o je 2,78.
Vykonnost procesu byla zvySena.
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3.4 Kontrolni Setieni spokojenosti klientii

Po implementaci pozadavkl na zlepseni vykonnosti procesu byl opét proveden prizkum
spokojenosti klientii zdravotnického zatizeni formou dotaznikového Setfeni. Jeho vyznam
je predevSim v zaznamenani nazoru klientli na poskytované sluzby, jejich spokojenosti
s kvalitou a rychlosti poskytnutych sluzeb.

Navratnost dotaznikt byla 72 %. Vzor dotazniku je uveden v priloze 3. Tabulka
s vysledky odpovedi dotazniku je uvedena v Priloze 5.

Po vyhodnoceni dotaznikii byly setazeny odpovédi podle Cetnosti sestupné.
Nasledné byla provedena Paretova analyza. Histogram zobrazuje nejcetnéjSi negativni
odpovédi (nespokojen). Bylo dosazeno zlepseni, v kontrolnim Setieni je nespokojeno jen
30 % dotazanych pacientt s tim, ze je setry nepoucili prfed vykonem. I kdyz je zde stale
jesté prostor pro zlepSeni.

a5 6% 11,97 100%
79.4% : 90%
80%
70%
60%
41,3% 50%
26,9% 40%
13,8%

16% 15% 15% 12% 12%
mlzs% 0] () ©12% 11%

30%

20%

9% 8% 8% 7% 7% 7% 7% 7% 7% 5% 3% 3% 0% 1%

T T T T —_— 0%

NESPOKOJEN/A

obrazek 22: Paretova analyza 2 (vlastni zpracovani)

3.4.1 Prevedeni hlasu zakaznika na kritické faktory kvality

Poslednim krokem analyzy je navrat ke stromu CTQs a porovnani nazoru klienti na
kritické hodnoty kvality.

Stejn¢ jako v Paretové analyze, i tento parametr prokazuje zlepSeni. Interval hodnot
odpovédi spokojenych a velmi spokojenych klientl je oproti piivodni hodnoté vyssi u
pouceni pted vykonem a pied odbérem. Bylo dosazeno intervalu 80-90 %.
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KVALITA SLUZBY (DLE VOC 2)
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obrazek 23: Kvalita sluzby z pohledu zikaznika (vlastni zpracovani)

U nazoru na délku doby stravené v ¢ekarné je tomu opacné. Interval oproti
puvodnim 60-70 % klesl na 40-50 %. Naprosto totozné hodnoty ma i hodnoceni
plynulosti a organizace péce. To mize byt ovlivnéno skladbou vySetfeni, ale i pacientt.
V prvni vIng Setfeni nebylo vySetfovano takové mnozstvi pletysmografii, které velmi
vyznamné prodluzuji dobu vysetieni. Celkove délka vySetfeni souvisi s kategorii rizika,
do které vySetfovany pacient spada (Vyhlaska 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky
pro zarazovani praci do kategorii). A minimalni délku vySetfeni jednotlivych rizik
stanovuje vyhlaska €. 373/2011 Sb. o pracovnélékatskych sluzbéch.

(https://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=79~2F2013&rpp=15#seznam)
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Diskuse

Ve zdravotnictvi je celosvétovym trendem snaha o snizovani nakladt pii zachovani
vysokého standardu kvality. Tato situace vybizi k hledani novych metod k dosazeni
tohoto cile. Do zdravotnictvi jsou implementovany metody zaméiené na zvySovani
kvality poskytované péce, jejichz kofeny jsou ve zpracovatelském pramyslu 20. stoleti.
(Sulcova, 2016)

Tento trend se odrazi v mnozstvi zahrani¢nich studii, které dokazuji moznost
implementace metod zlepSovani kvality do systému zdravotni péce a jejich piinos.
Vzhledem k jejich obecnym principim je jejich aplikace mozna na Siroké spektrum
problémi specifickych pro konkrétni zdravotnicka zafizeni. Po prostudovani sou¢asného
stavu problematiky bylo zjisténo, ze je mozné vyuzit ke zvyseni efektivity zdravotnického
provozu nékteré ze Siroké skaly metod Six Sigma [?], Lean [?] nebo Lean Six Sigma [?].
Vzhledem k absenci ¢eskych odbornych ¢lankti mize mit tato prace potencial pro
zavadeéni téchto metod v rdmci Ceského zdravotnictvi. S ohledem na soucasné celosvétové
trendy ve zvySovani kvality byla zvolena jako nejvhodnéjsi metoda Lean Six Sigma, ktera
integruje Siroké spektrum metod, a proto je mozné ji citlivé piizpisobit vybranému
zdravotnickému zatizeni.

Vhodnost vyuziti metody Lean Six Sigma pro zvySeni efektivity procesi
v ambulantnim provozu podklada studie od E. J. van Vliet, ktera dokazuje, Ze zavedenim
standardizace procesu lze zvysit efektivitu ¢asu straveného v ambulanci s pacientem. Nebo
napiiklad studie J. Waldhausena, kterd uvadi, ze snizenim variability procesi lze zvysit
spokojenost ambulantnich pacientii 014.3%. [WALDHAUSEN, 2010], [VAN VLIET, 2010]

Nejprve byl proveden priizkum spokojenosti zdkaznikll s poskytovanou sluzbou,
aby mohly byt spravné nastaveny kritické parametry, které budou dale sledovany.
Nejvyznamngj§imi kritickymi parametry podle zakaznikl jsou doba stravend v ¢ekarn¢ a
fakt, ze se zdravotnici neptfedstavuji. Podle Setfeni jsou s ostatnimi charakteristikami
sluzby zadkaznici relativné spokojeni. Délka doby stravené v Cekarné ale koreluje
s vySetienimi. Pacienti zatfazeni do vysSiho pracovniho rizika stravi v ambulanci az
hodinu- viz. Vyhlaska 373/2011 o pracovnélékatskych sluzbach (?)

Zaméstnanci jsou podle prizkumu se svou praci celkem nespokojeni. Nebo berou
svoji praci jako nevyhnutelnou nutnost. Dva ze 7 dokonce uvazuji o zméné pracovniho
mista.

Pii implementaci metodiky DMAIC na oddéleni pracovniho 1ékaistvi ZU Usti nad
Labem byly v ramci faze definovani zjistény problematické procesy, které opakované
vykazovaly neefektivitu. Byly jimi vedeni zdravotnické dokumentace, odesilani vzorkt
do laboratote a zasobovani oddéleni. VSechny uvedené procesy se prolinaji napfi¢ celou
organizaci a maji ptimy vliv na kvalitu poskytované péce zakazniktim.

Vedeni zdravotnické dokumentace je pro zdravotnické zatizeni zasadni z hlediska
zajiSténi kontinuity péce, bezpeci pacienta, ale i legalnich postupi. Dokumentace byla
analyzovéana v obou ambulancich zafizeni. Chyby se vyskytuji na obou mistech relativné
stejnou mérou. Jak uvadi JUDr. Lubomir Vondracek, dokumentace je nosi¢ informaci,
ucetni doklad, ale i diikaz fadné poskytnuté péce. Obecné zasady vedeni ZD vychazi ze
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Zakona ¢. 20/1966 Sb. O pé¢i o zdravi lidu a z Vyhlasky MZ ¢&. 385/2006 Sb. O
zdravotnické dokumentaci.

Proces vedeni zdravotnické dokumentace byl definovan pomoci SIPOC diagramu,
analyzou pisemné dokumentace, pozorovanim a rozhovory s ucastniky procesu.
Nejcastéji sestry neoznaci provedeni odbéru v zaznamu (11 %), chybi anamnestické idaje
(30%) nebo zaznam zméfenych fyziologickych funkci. VétSina chyb vzniké
nedostate¢nou systematizaci procesu, vyrusenim nebo delegovanim tikoli na kolegy. Byl
zmeten pocet chyb v dokumentaci za mésic, nasledné ur¢ena hodnota DPMO a hladina
6. Hodnota DPMO pied zavedenim opatifeni byla 464567, ¢ 1,59. Opattenim, které by
mohlo zvysit vykonnost procesu bylo zvoleno zavedeni Metodického pokynu Vedeni
zdravotnické dokumentace. Kontrolni list, ktery bude pomahat vedoucimu systematicky
kontrolovat chyby v dokumentaci. Hodnota DPMO pfi kontrolnim méteni je 149606, o
2,54. Nasledna kontrola ukazuje zlepSeni vykonnosti procesu.

Proces odesilani vzorkid biologického materidlu do laboratofe se opét tyka obou
ambulanci. Z ambulance pracovniho 1€kafstvi se zasilaji odbéry vySetfovanych pacientt
kK biochemickému a hematologickému vySetfeni. Ambulance ocfkovani a cestovni
mediciny odesilé serologické odbéry ke stanoveni urCitych protilatek. V praci byly feSeny
jen odbéry z pracovnélékarské ambulance. Vznika zde 67 % vsech chyb. Chybou se
rozumi Spatnd identifikace vzorku nebo zadanky. Pokud tyto dva tdaje nesouhlasi,
laboratof nemuze provést pozadavek.

Proces byl definovan na zékladé procesni mapy, brainstormingu, Ishikawova
diagramu, analyzy faktur vystavenych laboratoii a tdaji v ambulantnim deniku.
Pracovnici laboratofe zaznamenali pocet feSenych chyb, poté byla uréena hodnota DPMO
— 36765, ¢ — 3,29.Prostor pro zlepSovani byl vyuZit pro zavedeni Metodického pokynu
k Odesilani vzork biologického materialu do laboratote. A dale doslo k zavedeni
tisténych samolepicich stitkd pro identifikaci zadanek a odbért a k proskoleni sester o
procesech v laboratofi vedoucim laboratofe. Po implementaci téchto opatieni bylo
zopakovano méfeni a analyza ukazala zlepSeni Grovné vykonnosti procesu na DPMO —
19047 a 6 — 3,57. ZlepSeni neni pfili§ vyrazné, coz je ale zkresleno kratkou dobou od
zavedeni opatfeni. V tomto piipadé by stalo za to zopakovat méfeni v del§im Casovém
odstupu, napt. ptilrocnim.

Po implementaci vSech opatfeni a provedeni kontrolni analyzy je nezbytné
proSkolit zainteresovany persondl, zejména upozornit na zmény v procesu vedeni
zdravotnické dokumentace, 1 odesilani odbért a zaroven pfipomenout jiz standardizovany
postup. Seznamit persondl s vysledky predchozich krokli s upozornénim na mista, kde
byly nejvétsi potiZze. V neposledni fad€ oznamit, Ze dodrZzovani interniho postupu bude
kontrolovano nadfizenym pracovnikem a je zdvazné. Dal§im doporucenim pro organizaci
by mohlo byt Skoleni na téma Odesilani vzorki do laboratofe u vSech nové nastupujicich
sester v ramci adaptacniho procesu.

Proces zasobovéani oddéleni byl feSen z divodu opakované pozdé podavanych
pozadavkli na dodavky chybé&jiciho materialu. Coz je problematické z hlediska
nedodrZovani smluv s dodavateli. ProtoZe vSichni kromé dvou maji stanoveny termin, ke
kterému objednavky odesilaji. Nékdy neni problém v nedodani poZzadovaného materialu,
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ale platba za dopravu navic. Nékdy dodavatel neni mimo termin schopen pozadavek
splnit a je pak nutné hledat substituujiciho dodavatele. Zde vzniké dal$i problém, protoze
nakup materialu se realizuje pres ndkladova stfediska, proces schvalovani nakupu a jeho
propléceni je navic zatizen tim, Ze dodany material je placen az zpétné¢ na zakladé
vystavené faktury a dodaciho listu. S ¢imz mize mit neoveéteny dodavatel problém.

Meéfieni tohoto procesu probéhlo na piikladu dodani formulait od laboratofe. Primérné
se na dodavku ¢eka 7-8 dni. Pravidelnym terminem pro objednavani je 12. den v mésici.
Ackoliv neni problém je objednat kterykoliv jiny den. Formulafem se v tomto ptipadé
rozumi zadanka o hematologické nebo biochemické laboratorni vysetieni krve, piipadné
moci. Tyto formulatfe jsou (stejné jako jiny materidl) objednavany podle potieby, ta
odpovida poctu objednanych a vysetfenych pacientll. Neda se predem piesné predikovat,
ale vychazi se z obvyklych spotieb. Typicky se objednava 10 baleni za 380K¢ na ptiblizné
2,5 mésice. Tento postup je pfiblizn¢ shodny u veskerého dodavaného materidlu. Proto
byl tento ptipad zvolen jako ptiklad za vSechny. Vycislit ¢ekéni na doddni a ceny u vSech
dodavek by ptesahlo ramec diplomové prace.

Metody pouzité k definici problematického procesu byly procesni mapa, analyza
pisemné dokumentace, ¢asovy situacni diagram. Zméteny byly pocty vSech objednavek
nepodanych véas. Pocet chyb byl poté pieveden na hodnotu DPMO, ktera byla 375000,
uroven hodnoty ¢ — 1,82. Byla také zméfena doba Cekani na konkrétni dodavku.
Pozadavek byl podan urgentné tyden planovanou objednavkou. Nicméné, nez doslo
k vytizeni pozadavku a doruceni objednavky na pracovisté, uplynulo 8,64 dne. Jako
opatieni ke zlepSeni soucasné nevykonného procesu bylo uréeno zavedeni
Harmonogramu pro odevzdavani pozadavku na jednotlivé skupiny materialu. Sestry jsou
nyni nuceny vést evidenci materidlu nebo provadét pravidelné kontroly stavu zasob.
Zhodnoceni procesu po implementaci opatieni je nasledujici. Hodnota DPMO je 100 000,
uroven ¢ je 2,78. Vykonnost procesu byla zvySena.

Kontrolni Setieni spokojenosti klienti probehlo po implementaci vSech opatieni
ke zlepSeni. Pocet ziskanych dotaznikl byl 55. Interval hodnot odpovédi spokojenych a
velmi spokojenych klientli je oproti ptivodni hodnoté vyssi u odpovédi ,,Personal se
predstavil®, kde bylo dosaZeno intervalu spokojenosti 80-90 %. U nézoru na délku doby
stravené v ¢ekarné je tomu opacné. Interval oproti pivodnim 60-70 % klesl na 40-50 %.
Jak je uvedeno vyse, tato doba je dana skladbou provadénych vysetieni. Ackoliv se sestry
snazi planovat ¢asové narocnd vysetieni blize konci pracovni doby, aby napt. casové
vySetieni provést nepldnované nebo mezi ostatnimi vySetfenimi. V takovém piipadé
muZze byt ambulance blokovana az na hodinu a pil u jednoho pacienta. Ale to zalezi na
aktualnich okolnostech. Ukolem sester by pak mé&lo byt informovani ekajicich pacientd,
omluva a vstficné jednani vedouci napt. k ptfeobjednani. O tom, Ze by se zdravotnicky
persondl mél predstavit, neni tfeba diskutovat. Je ale tfeba tuto skuteCnost ziejmé
opakované pfipominat. BohuZel nemaji vSichni stejné navyky slusného chovani. A je
ukolem vedeni zajistit divéryhodny profesionalni personal.

Cilem diplomové prace bylo provedeni analyzy Lean Six Sigma na oddéleni
pracovniho 1ékaistvi ve Zdravotnim Ustavu se sidlem v Usti nad Labem — pobodce
v Hradci Kralové, definovat problematické procesy, najit vhodna feSeni a implementovat

76



je do praxe. Ackoliv je pracovis$té malé, a ne pravé typické pro aplikaci metody LSS,
jejim hlavnim ukolem je poteSit zdkaznika rychlosti a kvalitou, zlepSovat procesy,
pracovat spolecné pro dosazeni maximalniho zisku, rozhodovat se na zékladé faktt a dat.
Pokud bychom k problému pfistupovali z této strany, domnivam se, ze cil metody byl
splnén. A stejné tak i cil prace. Vedeni organizace souhlasilo se zavedenim metodickych
pokynti 0 vedeni zdravotnické dokumentace a odesilani vzorkt biologického materialu
do laboratofe. Standardizaci postupt bylo kontrolou vykonnosti procesti zjisténo zlepseni
ve vSech analyzovanych procesech. Zajimavéjsich vysledkii by bylo zifejmé dosazeno pfi
kontrole v delsim ¢asovém odstupu. Zavedeni harmonogramu zasobovani vedlo jasné k
okamzitému zlepseni. V tomto piipad¢ by bylo vhodné vy¢islit konkrétni financni ztraty
Z dozasobovani.

Vedeni Zdravotniho Ustavu je s vysledky implementace opatieni ke zlep3eni
spokojeno. A je pripraveno dale zlepSovat efektivitu provozu obdobnymi metodami.
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Z.avér

Po prostudovani problematiky procesniho fizeni bylo zjis§téno, ze v ambulantnim
provozu neni v ¢eskych podminkach dosud popsana. Implementace principu Lean Six
Sigma do provozu ambulance pracovniho lékafstvi a ambulance ockovani a cestovni
mediciny byla inspirovana modelem A. Tenera - A Lean Six Sigma project management
improvement model. Pro implementaci metody byl vyuzit cyklus DMAIC.

Pracovni skupina slozend ze zaméstnanci Zdravotniho tstavu spolecné
definovala problematické procesy. Na zakladé SWOT analyzy a fizenych rozhovort
s vedenim byly uréeny tii procesy v kompetencich zdravotnich sester, u kterych byly
opakovan¢ feseny problémy. A to: Vedeni zdravotnické dokumentace, odesilani odbéra
do laboratofe a zdsobovani pracovisté. Jednotlivé procesy ovliviiuji chod celého odd€leni
a vzajemné na sebe navazuji.

Problematické procesy byly podrobné dekomponovany pomoci procesnich map.
Nésledné byly urceny parametry pro méfeni. Vystupy z méfeni byly pfevedeny na
hodnotu DPMO. Na zéklad¢ pozadavkl vykonnosti procest, fizené diskuse s vedenim a
sestrami byl sestaven soubor opatieni ke zlepSeni. Chyb v dokumentaci bylo zméteno
118, urovenn ¢ byla 1,59. Po zavedeni metodického pokynu pro vedeni zdravotnické
dokumentace a kontrolni list k hodnoceni chyb probéhla kontrola vykonnosti procesu.
Uroven 6 vzrostla na 2,54, celkovy pocet chyb klesl na 38. V procesu odesilani odbért
do laboratofe bylo zméfeno 10chyb na 136 piilezitosti. Uroveir ¢ byla na 2,62. Po
zavedeni metodického pokynu pro odbéry biologického materidlu byla vykonnost
procesu na 3,08c. Pocet chyb klesl na 6 pti 105 pftilezitostech. Doplitkkem bylo u tohoto
procesu proskoleni sester o provozu v laboratofi. Pro proces zasobovani bylo métenim
zjidténo 6 chyb na 16 piilezitosti. Urovei vykonnosti procesu udava 1,82c. Po
implementaci harmonogramu pro odesilani pozadavka na zakladé smluv s dodavateli
materidlu méfeni prokdzalo sniZeni poctu chyb na 1 pfi 10 pfileZitostech. Vykonnost
procesu stoupla na 2,78c.

Cilem prace bylo provést analyzu Lean Six Sigma na oddé€leni pracovniho
1€kaistvi ve Zdravotnim ustavu a vytvorit ndvrh na zefektivnéni procesti. Hodnoty méteni
odpovidaji velikosti pracovisté. Cisla nejsou piili§ presvédéiva vzhledem k velikosti
vzorku. Na zéklad¢ zadani prace byla provedena analyza Lean Six Sigma na uvedeném
pracoviSti. Vedeni organizace potvrdilo pfinos poznatkll vyuzitych ze zpracované
diplomové prace. Kontrola po zavedeni zminénych opatfeni prokazala zlepSeni
vykonnosti procest, tedy byla zvysena efektivita zdravotnického provozu. Bylo dosazeno
cile prace.
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Priloha A: Vzor otazek Setieni spokojenosti zaméstnanci

Do jaké miry se ztotoZnujete s ndsledujicimi vyroky o svém pracovisti?

Rozhodné souhlasim Souhlasim Nesouhlasim Rozhodné nesouhlasim

Pracovisté je plné vybaveno a umoZfiuje mi
pohodlné pracovat.

Ma pracovisti nejsem ruden a mohu se soustiedit na
praci.

Pracovidté mi nevyhovuje.

Je podle Vas Vase prace smysluplna?

Smysluplng
Spise smysluplna
Nepfilis smysluplna

Viibec neni smysluplna

Je néco, co Vam na pracovisti vadi nebo byste chtél/a néco zménit?

Vase préce vas:

Bavi a zcela napliiuje
Bavi
Nebavi ani nenaplfiuje

Nebavi a fekam na prileZitost k odchodu
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Je pro Vas Vase prace vyzvou?

Ano, obrovskou
Ano

Jak kdy

Ne

Ne, vibec

Jste ztotoznéna se svou pracovni pozici a véfite tomu, co délate?

Ne

Do jaké miry se ztotoznujete s nasledujicimi vyroky o Vasich kolegynich?

Rozhodné souhlasim Souhlasim Nesouhlasim Rozhodné nesouhlasim

Jsme jeden tym, na kolegy se mohu spolehnout.
S koleqgy si rozumim.
S nadfizenymi kolegy se respektujeme.

Jsem uznavany mezi kolegy za odvedenou praci.

Py

Do jaké miry si Vasi spolupracovnici vazi Vasich odbornych nazora?

Velmi

Vice nez nazorll ostatnich

Zhruba stejné jako nazord ostatnich
Méné nez nazord ostatnich

Vibec
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Jak ¢asto Vam pomdhaji zadané tkoly rozvijet se po profesiondlni strance?

Velmi Casto

Casto

Zhruba v poloviné pfipadi
ZFidka

Vibec

Jak realisticka jsou ocekavani Vaseho nadfizeného?

Velmi nadhodnocena
Lehce nadhodnocena
Realisticka

Lehce podhodnocena

Velmi podhodnocena

Maéte moznost kariérniho rtastu?

Ne

Jak casto se béhem typického pracovniho tydne citite pfepracované nebo ve stresu?

Wiibec
Nijak zvlast €asto
Obéas

Velmi Casto
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P

Ceho si ve své firmé vazite nejvice?

Volné pracovni doby
MoZnosti kariémiho rlstu
Pratelského prostiedi
Benefitu v podobé stravenek

Benefitu v podobé jednoho tydne dovolené navic

Jste hrda na znacku spole¢nosti, kterd Vas zaméstnava?

Ano, velmi
Ano
Nevim

Ne

Ne, vibec

Je pravdépodobné, ze budete hledat v budoucnu jiné zaméstnani?

Urtité ne
Pravdépodobné ne
Uvazuji o tom
Pravdépodobné ano

Urcité ano

N

Pokuste se stru¢né fici, v ¢em si myslite, Ze je VaSe organizace nejlepsi:

89



ti zaméstnanci

feni spokojenos

tF

ise

: Vyhodnoceni

Priloha B

lueu}sawez
auawz
o wyjsfwaid

nsoulajods
nypeuz
eu dpay wasr

wizen

IS ULl EN

EET
e juenodeldald

30 JuIRLE)

1uapaa
Jue aexag0
e 1sieay

[onzoa Jusajoid

niozeu |zea

1s anodajoy

pead
now Jleseuzn

awalnyyadsal
as
1wAuazupeu s

wjwnzod
1s Afajoy s

wiy

uapal awsr

wejap
03 NWo3 Wap

noazin al ey

1hBq 3 W adeld

1pennsinodesd
BU WEA 0D

aoead
3soujdnjsfws

1w alnaoydnay

3P ansnos
as nyow
e uasni waslay

ouaneqin aud
al 3351000814

IDUBL}SIWEF

celkem 1

celkem 2

celkem 3

celkem 4

celkem 5

0% 14%
29%

57%

0%

29%

0% 0% 0% 0% 0% 0%
100% 57% 57%
43%

71%

0%
57%

0% 0% 71% 43% 0% 14% 86%
100% 86%
14%

100%

0%

100%

procl

57%

0%

0%

29%

29%

proc2

0% 1% 29% 57% 14%

0%
0%

14% 1% 57%

0%
0%
0%

14%

0%
0%
0%

43%

0%
14%

0%
0%
0%

0%
0%
0%

100%

0%
0%
0%

0%
0%
0%

proc3

14% 43% 0% 29% 0% 14% 0%
0% 0% 14%

14%

29%

14%

29%

14%

0%
0%

procd

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

procs

90



Priloha C: Dotaznik spokojenosti klientii

DOTAZNIK SPOKOJENOSTI KLIENTU

ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V USTi NAD LABEM

Ambulance ockovani a cestovni mediciny a Ambulance pracovniho lékaistvi

VazZena pani/vazeny pane,

jsme radi, Ze jste se rozhodl/a navstivit nase zdravotnické zatizeni. Dostavate do rukou dotaznik,
ktery se tyka Vasi spokojenosti s nasimi sluzbami. Snazime se zlepSovat svoji praci a ucinit pobyt
v tomto zafizeni nasim klientim co nejlepsi. Obracime se proto na Vas s prosbou, abyste nam v
tomto snazeni pomohl/a svym nazorem, zkusenosti a radou.

Proto Vas zaddme o vyplnéni ndsledujicich otdzek. Odpovédi, prosim, oznacte kfizkem nebo
jinym viditelnym zptsobem. Neprehlédnéte v dotazniku misto, kam muzZete podrobnéji rozepsat
svoje pripominky. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Rozhodnete-li se jej vyplnit, dékujeme
Vam za spolupraci a cas, ktery jste mu vénovali. Vyplnény dotaznik odevzdejte, prosim, do
oznaceného boxu v ¢ekdrné nebo sestfe pfi vstupu do ambulance.

Dotaznik bude vyhodnocen v ramci diplomové prace, kterd se zabyva uplatnénim procesniho
fizeni na tomto pracovisti.

Velice dékujeme za spolupraci, kolektiv zaméstnanct ZUHK a Bc. Katefina Radova (studentka
Fakulty biomedicinského inZenyrstvi v Kladné, CVUT)

Ambulance, kterou jste dnes navstivil/a:
ambulance ockovani a cestovni mediciny

ambulance pracovniho lEkarstvi
Byl/a jste jiz nékdy dfive v tomto zdravotnickém zafizeni?

" i
ano ne
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Pii setkani s Vami se zdravotnicti pracovnici predstavili?

ano veétiinou ano  ne vetiinou ne
|&kafi C {" {" {"

Ohodnotte, prosim, nas personal v nasledujicich oblastech.
gkala od 1 do 5 jako ve Skole {1 = nejlepsi)

1 2 3 4 5

Odbomost Igkara - - - .
Chovani a

komunikace f'“ - " - "
I&kafl

Odbomost sester [ - C - r
Chovani a

komunikace - " - " -
sester

Jak byste celkové ohodnotilla péci, ktera Vam zde byla poskytnuta?

vyborna
velmi dobra
dobra

dostatetna

5 I I B

nedostateéna

Doporucilla byste nase zdravotnické zafizeni svym znamym nebo roding?

:"' "
ano ne

[}
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Vyhodnotte prosim nasledujici otazky tykajici se pobytu v nasem zafizeni:

_ ) . . velmi

velmi spokojenfa spokojenta nespokojenia nespokojen/a
srozumitelnost informaci
Divéra viéi zdravotnim =~ ~ ~ ~ ~
sestram
Pouieni sestrou piedipo - ~ ~ r~
vykonu
Zajigténi Vasieho - - - ~
soukromi a intimity
Hiadkost pribéhu ~ ~ ~ ~
vySetfeni
Cistota a pofadek ve - - - ~
zdravotnickém zafizeni
Prostfedi a vybaveni - ~ - ~
ordinace
Dostupnost (umisténi) ~ ~ ~ ~
ordinace
Informace ze strany ~ ~ - ~
zdravotnického zafizeni
Jsou navitévni hodiny - e - ~
vyhovujici
Délka objednaci Ihity C C C -
Zplsob objednani - C & -
Délka doby siravené v - ~ - ~
cekame

Zaskrtnéte, jak byste oznamkovalla organizaci a plynulost péce v tomto zafizeni:

1 2 3 4 =

nejlepdiznamka ¢ O nejhordi znamka
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Ohodnote, prosim, jak jsou pro Vas dilezité nasleduijici faktory, tykajici se

poskytovanych sluzeb?
ohodnotte jako ve £kole Skalou od 1 do 5 (1 = nejdidlezitejgi)

1 2 3 4 5
Ordinaéni doba > O > >
Prostredi a
ordinace
PﬂFéf!Ek _a Cistota ~ ~ ~ ~ ~
v ordinaci
Dostupnost
(umizténi) - - - - -
ordinace

Informace ze

strany . . . . .
zdravotnického

zarizeni
Online slufby - - - - -
Funkéni

objednavkovy (" t'" {" " "
gystem

Existuje néco, ¢im by bylo mozné zprijemnit cekani pred vySetienim?

Podnéty, pripominky, stiznosti nebo pochvaly:
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Priloha D: Vysledky dotaznikii spokojenosti klienti 1

Vyhodnoceni dotaznika
spokojenosti klientt

Celkem 1

Celkem 2

Celkem 3
Celkem4

Celkem 5

Velmi spokojen
Spokojen
Nespokojen
Velmi nespokojen
Nejhorsi znamka
Soucet1a 2

Predstavili se |ékafri

8
7
30
10
0
15%
13%
55%
18%
0%
27%

Predstavily se sestry

O

30
10

16%
11%
55%
18%

0%
27%

vo

Odbornost Iékara

58%
22%
11%
5%
2%
80%

vo

Chovani a komunikace lékaru

62%
22%
7%
7%
2%
84%

Odbornost sester

15
6
1
0

58%
27%
11%
2%
OOO
85%

Chovani a komunikace sester

5

1

1
55%
33%
9%
2%
2%
87%

i péce

z

Celkové hodnocen

22%
47%
20%
9%
2%
69%

Dostatek srozumitelnych inormaci

w =
N W G

0

27%
64%
5%
400
OoO
91%

hodnost sester

uvéry!

D

38
1
1
0
27%
69%
2%
2%
OOO
96%

Pouceni o vykonu

32
1
1
0

38%
58%
2%
2%
OOO
96%

Zajisténi soukromi a intimity

=
0o

3

2

0
33%
58%
5%
400
OOO
91%

95

re

treni

y pribéh ose

s

Hladk

36%
51%
7%
5%
OOO
87%

Cistota a poradek

47%
47%
4%
2%
O0 (o]
95%

Prostiedi a vybaveni

35%
55%
7%
40 (o]
OO (o]
89%

Dostupnost ordinace

33%
47%
15%
5%
00 (o]
80%

N

N

2 BE
E 3

-9 <

£ '

S (S

Z 5

5 &

= 2

<)

o

15 19
35 33
4 2

1 1

0 0

27% 35%
64% 60%

7% 4%
2% 2%
0% 0%

91% 95%

Délka objednaci doby

31%
58%
5%
5%
00 0
89%

Zpusob objednani

31%
58%
5%
5%
00 0
89%

arné

cek

7

avene v ce

s

Délka doby str:

[y
[N

20%
42%
20%
18%

00 0
62%

Plynulost a organizace péce



Priloha E: Vysledky dotaznika spokojenosti klientt 2

‘G
2~ 52 g £ z 2T o
S | E © L3 >m f o _ = — \h :U
£ e g < s ¥ 2 3 3 £ F 2 g N N : B
@© 2 & 2 ) o @ a - 7] 8 c 5 = ] & (5] > ] £ 0 )
= 9 g =] © Q - o ‘e 5} Q 17} o [ o > c © = T \© > e
o = = 9 o © ] o Q = o S © it 8 S S £ T = s ) N
o < > 2 9w = o = o £ % @ E ° = 2 = 5 ] & © o =
- = > S - < P c ] [ o S < =} S o - < c A ) &
s g c = § % z £ £ £ § g 27 & S5 % E § % § 3 B
Q 0 ‘S o c S c S o £ 3 » = S s e o = > s o s o
O c 5 S = ] = ] < = = o 3 = fu] T c = 2 i) o + =
© o »Q — _8 = _8 = o s = c 8 o o i g' c >0 o 8 > -
c = 3 £ = & = 2 2 § @ & © T 2 B £ = ® & 32 2 8
S O e '3 o c o c o “ > 2 7 T 0 (<) 8 = 2 = SN S =
o i~ S \@© \@© = ﬁ o3 ') =1 © o a 8 ‘o =}
£ 9 o 3 3 8§ £ B8 =& B T e o g £
< a 5 S 3 § ? =
(a]
Celkem 1 10 6 25 31 27 29 13 20 23 22 22 18 30 26 19 22 23 26 28 9 15
Celkem 2 21 27 18 12 19 15 19 33 30 27 19 27 25 22 26 26 27 21 22 27 20
Celkem 3 21 22 5 4 5 7 11 2 2 6 11 5 0 6 9 5 5 8 5 12 9
Celkem4 3 0 7 8 2 2 12 0 0 0 3 5 0 1 1 2 0 0 0 7 11
Celkem 5 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Velmi spokojen 14% 8% 34% 42% 36% 39% 18% 27% 31% 30% 30% 24% 41% 35% 26% 30% 31% 35% 38% 12% 20%
Spokojen 28% 36% 24% 16% 26% 20% 26% 45% 41% 36% 26% 36% 34% 30% 35% 35% 36% 28% 30% 36% 27%
Nespokojen 28% 30% 7% 5% 7% 9% 15% 3% 3% 8% 15% 7% 0% 8% 12% 7% 7% 11% 7% 16% 12%

Velmi nespokojen 4% 0% 9% 11% 3% 3% 16% 0% 0% 0% 4% 7% 0% 1% 1% 3% 0% 0% 0% 9% 15%
Nejhorsi zndmka 0% 0% 0% 0% 3% 3% 0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Soucet1a2 42% 45% 58% 58% 62% 59% 43% 72% 72% 66% 55% 61% 74% 65% 61% 65% 68% 64% 68% 49% 47%
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Priloha F: Strom CTQs pred analyzou

KVALITNI SLUZBA

Plynulost a
organizace

Délka doby
objednani

Doba stravena v
Cekarné

60 -70%

ordinace

Prijemné
prostiedi

Hladky
pribéh
vysetfeni

Vybaveni

Cistota a
) poradek

Dostupnost

Dostupnost
ordinace

Vyhovujici
) ordinaéni...

Poskytovani
informaci...
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Pouceni o
vykonu

50-60% )

Personal se
predstavi

personal

Odbornost
) personalu

Profesiondlni

Duvéryhodnost
personalu

Zajisténi
intimity a

Dostatek
informaci

pribéh
vysetteni



Priloha G: Zaznam o pribéhu oSetieni

ZAZNAM O PRUBEHU OSETRENI

PL: MUDr.

Zdravotni Ustav
se sidlem v Usti

PFijmeni a jméno, titul

Rodné cislo:

vySetieni:

Ocni

ORL
Neurologie
Ortopedie
Alergologie
Kardiologie
Plicni

Interni

KNzP
Zatézové EKG

Objektivni vysetfeni:

Hlava:

Krk:
Hrudnik, plice:

Srdce:
Bficho:
Jatra:
Slezina:
HK:

DK:
Patef:

v normé / porusen
Visus:

op /OL
Korekce: na dalku
na blizko
bez
Optotyp: s brylemi
bez bryli
Otoskopie:

Vys. Lékar:

nad Labem Pojistovna:

Datum: Rizika:

Zaméstnavatel: Pracovni zafazeni:

V: cm kg|BMI TK: / IP: /min

Nala¢no, Diabetes: ANO - NE

Vysetieni: RA otec: v RA CA:
matka: TBC:
sourozenci: DIAB.:
déti: VVV:

Moc¢ chem.

+sed. OA:

FW Posl. RTG plic:

KO (KO+diff.) Zrak subj.:

Biochemie: Sluch subj.:

Glu

Krea Alkohol:

K. mo¢ Kava:

Bil Koufeni:

ALT Alergie: Sport:

AST

Chol Medikace: t.c.:

TAG

Audiometrie Urazy, operace, bezvédomi:

Spirometrie

EKG

RTG plic

Oc¢ni orient. PA:

VP +PL

VyzZzadana OOPP: Barvocit:
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Priloha H: Kontrolni list vedeni zdravotnické dokumentace

Zaznam z kontrol zdravotnické dokumentace dle MP Vedeni zdravotnické dokumentace

Zdravotnické pracovisté:

Zdravotnim tGstavu se sidlem v Usti nad Labem,
Habrmanova 154, Hradec Kralové

Kontrolu dokumentace provedla:

ZD ¢&islo:

D

Z
Zl
D
Z
Zl

Datum:

Identifikace pacienta

1

Je formulaf vyplnén?

2

Je kompletné vyplnén, véetné data, ¢asu a ID NLZP -
pfichodu pacienta a ¢asu vyplnéni formulare?

3

Jsou vyplnény vsechny Udaje o pracovnim zafazeni?

4

Jsou fadné vyplnény osobni Gdaje pacienta?

Osobni anamnéza

5

Je formular vyplnén?

6

Jsou fadné vyplnény vsechny kolonky?

Fyziologické funkce

7

Je formuldf vyplnén?

8

Jsou zaznamenany viechny mérené funkce?

Zaznam rodinna anamnéza

9

Jsou vSechna hodnoceni fadné vyplnéna? |

Zaznam alergickda anamnéza

10

Je formula¥ kompletné vyplnén?

11

Obsahuje formular Gdaj o dispenzarizaci specialistou?

Zaznam abusu

12 |Je formular kompletné vyplnén? |

Zaznam medikace uZivané pacientem

13

Je formulaf kompletné vyplnén, véetné ¢as. Udaje o posledni
medikaci?

14

Je fadné zaznemendno zda je pacient dispenzarizovan u
specialisty?

Urazy, operace, bezvédomi

15 |Je formular kompletné vyplnén? |

Pracovni anamnéza a OOPP

16

Je formuldr vyplnén?

17

Jsou zaznamenany vSechny pouzivané OOPP?

Objektivni vySetieni

18 [Je formuldf vyplnén? |

Orientacni o¢ni vysetieni

19

Je formuldr radné vyplnén?

20

Jsou vyplnény korektivni pomucky?

Otoskopie

21 |Je formuldr fadné vyplnén? |

Provedena vysetfeni

22

Jsou fadné oznaceny provedené odbéry biolog. materidlu?

23

Jsou oznacena provedena vysetieni?

24

Jsou oznadena vyzadana vysetreni?

Pocet splnénych kritérii

Pocet dosazenych bodu

Celkové hodnoceniv procentech

Celkové hodnoceni auditu zdr. dokumentace

Vysvétlivky:
1 [splnéno
0 |nesplnéno
nehodnoceno
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Priloha |: Metodicky pokyn pro vedeni zdravotnické dokumentace

F ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM v UsTi NAD LABEM
Prispévkova organizace (zfizend podle § 86 odst 1, zikona & 258/2000 Sb. v platném znéni)
Mosgevsga 15, 400 01 USTINAD LABEM  IC: 71009361 DIC: CZ71009361

Regiondlni pobotka - Habrmanova 154, Hradec Kralové, 500 02

TORAATEM BETH

METODICKY POKYN

Vedeni zdravotnické dokumentace

Datum vydani: 15.3.2017
Datum Gfinnosti: 1.4.2017
Doba platnosti: Bez omezeni
Revize: 1xzarok
Poiet stran: 9

Podet priloh: 1

Umisténi podepsaného vytisku:

Spravce dokumentace:

Schvalil:
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1 UVODNIi USTANOVENI
1.1 Ucel

Metodicky pokyn definuje jednotny postup pro dokumentovani poskytované péce v ambulanci
pracovniho Iékarstvi a ambulanci o¢kovani a cestovni mediciny.

1.2 Rozsah zavaznosti
Tento dokument je zavazny pro vSsechny NLZP poskytujici a podilejici se na oSetfovatelské péci.
1.3 Kli¢ova slova

Dokumentace, formular, vedeni, poskytovani péce, zdznam, pacient.

2 PRAVOMOC A ODPOVEDNOST
2.1 Pravomoc

Do zdravotnické dokumentace zaznamendvaji péci jednotlivi lékari a NLZP v rozsahu své odborné
zpUsobilosti.

2.2 Odpovédnost
Vedouci pracovnik je odpovédny za vedeni zdravotnické dokumentace na pracovisti.

Vedouci pracovisté a zaméstnanci, kterych se tento dokument bezprostfedné tyka, a jehoz
znalost je potfebna k vykonavani jejich ¢innosti, musi byt prokazatelné seznameni s timto
dokumentem.

Vedouci pracovisté je odpovédny za koordinaci poskytované péce vsem pacientlim.

3 ZAKLADNi POJMY A ZKRATKY
3.1 Zakladni pojmy

Zdravotnickda dokumentace — obsahuje Udaje o zdravotnim stavu pacienta a skutecnostech
souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb pacientovi.

Datum — znamena den, mésic a rok.

Fyziologické funkce — rozumi se krevni tlak a puls, které sestra pacientovi po pfichodu do
ambulance zméti a zapiSe do dokumentace.

Abusus — rozumi se nadmérné uzivani navykovych latek, konkrétné kdva, koureni. Ale i jiné
omamné latky apod.

Medikace — rozumi se vSechny léky, které pacient uziva a uvede.

3.2 Zkratky
ID Identifikace
ZD Zdravotnicka dokumentace

NLZP Nelékafsky zdravotnicky pracovnik

VVV  Vrozend vyvojova vada
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OOPP Osobni ochranné pracovni pomucky

4 OBECNA PRAVIDLA VEDENi ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Soucasti oSetfovatelské péce je dodrzovani a respekt k praviim pacienta, Etického kodexu sester,
Evropské charty pacient(.

Vsechny uvedené formuldre a zdznamy jsou nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace.
4.1 Poskytovani zdravotni péce z hlediska zdravotnické dokumentace

ZU poskytuje zdravotni sluiby na zakladé zhodnoceni zdravotniho stavu a se souhlasem
pacienta. Pfi poskytovani ambulantnich zdravotnich sluzeb jsou vedeny zaznamy v ambulantni
karté —zaznamy o poskytnuté péci pacientim vysetfenym/oSetfenym na neldzkovém pracovisti.
Kde je uveden souhrn vsech zaznamu a dokladd tykajicich se poskytovani zdravotni péce za
hospitalizace pacienta v ZU. Uzavienim ZD se rozumi zapis o ukonéeni poskytovéni péce, zalozeni
zavérecné zpravy predané pacientovi, zaloZeni vsech vysledkl a vyuctovani péce ZP. Jakékoliv
poskytovani zdravotnich sluzeb musi byt pisemné dokumentovdno ve zdravotnické
dokumentaci.

4.2 Dostupnost informaci ve ZD

ZD je zdrojem informaci o pacientovi. Musi byt dostupna vsem opravnénym osobam v
potfebném rozsahu v dobé, kdy se Ucastni na poskytovani péce pacientovi. Sdileni a vyména
informaci o zdravotnim stavu pacienta mezi poskytovateli péce nepodléhd zddnému dalSimu
schvalovani.

4.3 Zabezpeceni dlivérnosti informaci

Za zamezeni pfistupu ke ZD neopravnénym osobam odpovida vidy ten, kdo s dokumentaci
pracuje nebo ji uchovavd, a to i v pripadé predavani pacientll mezi pracovisti. Za bezpecné
uloZeni ZD, upravu uzaviené ZD a predani k uchovani odpovidd na pracovisti vedouci
zdravotnického pracovisté. Za stanoveni podminek bezpec¢ného vedeni a pouZivani ZD na
pracovisti a jeji predavani mezi pracovisti odpovida vedouci zdravotnického pracovisté.

4.4 Obecna pravidla pro vedeni ZD
ZD v ZU je vedena smi$enym zplsobem, ¢asteéné elektronicky, ¢asteéné ruéné.

Osoba odpovédna za vedeni ZD je oSetfujici |ékar. Za provedeni zdpisu do ZD odpovida
zdravotnicky pracovnik, ktery pacientovi poskytl zdravotni péci.

Kazdé pracovisté musi mit k dispozici dokumentaci odpovidajici spektru a intenzité poskytované
péce.

ZD jako celek vzdy obsahuje:
Obecnd pravidla pro vedeni a nahliZzeni do zdravotnické dokumentace

e Nazev organizace (Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem), sidlo (Habrmanova
154, 500 02 Hradec Kralové), ID osoby poskytujici péci a telefonni Cislo ZZ.

e Vambulantni karté musi byt dostupné jméno, pfijmeni a rodné Cislo pacienta, datum
narozeni, neni-li RC pfidéleno, adresu mista trvalého pobytu pacienta nebo jinou
kontaktni adresu, je-li odliSna od adresy mista trvalého pobytu, jde-li o cizince, adresu
mista pobytu na Gizemi CR a nema-li ji,
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e adresu bydlisté v ciziné, pohlavi pacienta, kdd zdravotni pojistovny, jméno, pfijmeni
kontaktni osoby, jimzZ |ze sdélit informace o zdravotnim stavu pacienta, nebo jinou
kontaktni adresu, je-li odliSna od adresy mista trvalého pobytu, telefonni Cislo,
popfiipadé jiny kontakt.

Na kazdém listu ZD musi byt uvedeno:

e Jméno, pfijmeni a rodné Cislo pacienta (datum narozeni, neni-li pfidéleno rodné Cislo),
¢ |dentifikacni Udaje poskytovatele/nazev kliniky/dstavu/oddéleni
ZD, ktera je predavana mimo ZU (pacientovi, jinému ZZ apod.), musi obsahovat razitko
zdravotnického zafizeni a musi byt v zalepené obalce.

Veskeré zapisy ve ZD musi byt vedeny v ceském jazyce prikazné, pravdivé a Citelné. Za Citelny
se povaZuje takovy zapis, ktery bez chyby precte dospély laik. Kazdy zapis o poskytnuti zdravotni
péce (napf. zména planu péce, dopsané ordinace, provedené intervence) je proveden do ZD
bezodkladné a musi byt opatfen ¢asem/cCasovym intervalem a identifikaci autora zapisu
(pfijmeni zdravotnického pracovnika a jeho podpis). Uvedeny zapis musi prokazovat ¢asovou
posloupnost provedenych tkond.

4.5 Obecnad pravidla pro vedeni a nahliZeni do zdravotnické dokumentace

Opravy ve ZD se provadéji novym zapisem, a to tak, aby plvodni zapis zUstal Citelny (zapis se
jednoduse preskrtne). Novy zapis musi byt s uvedenym c¢asem, datem opravy, ID osoby, ktera
opravu provedIa.

Vysledky vsech typl vysetfeni musi obsahovat identifikaci pacienta, identifikaci poZadujiciho
pracovisté, datum a hodinu provedeni vysetfeni a vystaveni popisu, identifikaci osoby
odpovédné za kontrolu validity vysledku. Na oddéleni se vysledky/nalezy uchovavaji ve ZD v
papirové formé na origindlnich listech z laboratofe. Osetfujici |ékaf je odpovédny za
prokazatelné seznameni s vysledky vySetfeni.

Prokazatelnym sezndmenim se rozumi: ID lékafe na origindl vysledku z laboratofe, nebo plna ID
Iékare na vytisténém vysledku z IS, ktery prosel kontrolou v laboratofi (na vysledku je uvedeno
— zkontroloval — jméno lékare, analytika). V pfipadé vytisku z IS se original vysledek pouze
zaklada.

Digitalni a magnetické zaznamy vysetteni/osetfeni uloZzené na nosicich musi byt jednoznacné
oznaceny nesmazatelnym popisovacem (zdznamy zobrazovacich metod, katetriza¢nich vykonl
apod.). Nosi¢ musi obsahovat identifikaci pacienta, ndzev a datum vysetfeni/osSetfeni, jméno
osoby, kterd vysetfeni/oSetfeni provedla. Do ZD musi byt zaloZzen ve vhodném obalu
(jednoducha papirova obalka) se stejnou identifikaci jako nosic.

Elektronicky psané ¢asti ZD (zdznamy psané na pocitaci) jsou platnou soucasti dokumentace
pouze vytisténé s casovymi Udaji, vztahujici se k provedenému zapisu. Frekvence tisku se fidi
podle potieb poskytovatell péce, v elektronické podobé musi byt vSak dostupné nepretrzité.

V pfipadé poruchy IS se péce dokumentuje ru¢né. Po odstranéni poruchy se do IS zapisi jen
Udaje: ambulantni vySetfeni, propoustéci (pfekladova) zprava, komplementarni vysetreni.

Do ZD pacienta se zapisuje pouziti zdravotnickych prostfedkd se zvySenym rizikem klasifikaéni
tridy 1. b a lll, které byly pouZity pfi poskytovani péce pacientovi. Do ZD pacienta se dale
zaznamenavaji prfihody s nasledkem smrti nebo poskozeni zdravi pacienta, které vznikly v
souvislosti s pouzivanim vySe zminénych zdravotnickych prostredkd.

Je-li provedeno ockovani, zapis obsahuje ndzev ockovaci latky a Cislo SarZze a dalsi poZadované.
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Zaznamy o vyskytu zavaznych nebo neocekdvanych nezadoucich ptihod, kterymi jsou trvalé
nasledky, ohrozZeni Zivota nebo smrt, v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, s podanim
|éCivého pripravku, s pouZitim zdravotnického prostfedku, o podani IéCivého pfipravku v ramci
klinického hodnoceni nebo pouZiti zdravotnického prostifedku v ramci klinického zkouseni;
zaznamy o provadéni ovérovani novych postupl pouzitim metody, kterd dosud nebyla v klinické
praxi na zivém clovéku zavedena.

4.6 Osetiovatelska dokumentace v ambulantnim provozu
4.6.1 Zaznam o pribéhu osetfeni

Je zaznamem ambulantni oSetfovatelské péce, tzn. dokumentuje oSetfovatelskou péci v
ambulantnim provozu, zaklada se u kazdého pacienta.
Je soucasti ambulantni karty pfislusné ambulance, NLZP zjisti a vyplni poZadované udaje.

Do zaznamu NLZP pribézné zaznamenava vSechny provedené oSetfovatelské intervence.

Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpistd urcuje
pravidla vedeni zdravotnické dokumentace pro ambulantni péci.

Kazdy vysSetfovaci, léCebny, oSetfovatelsky, edukacni nebo administrativni ukon tykajici se
dusevniho, télesného nebo i socidlniho zdravi jednotlivce, kazda diagnostickd nebo terapeuticka
rozvaha a rozhodnuti, kazdé hodnoceni vysledkl vysetteni, kazdé vystaveni dokladu o posouzeni
zdravi pacienta lékafem, kazdy kontakt s pacientem je povaZzovan za poskytovani zdravotni péce
a musi byt pisemné dokumentovan ve zdravotnické dokumentaci.

a) osobni anamnéza, pokud neni jiZz uvedena v IS — vidy aktualizace FA, Udaje o
alergii (véetné negativniho vyjadreni);

b) nynéjsi onemocnéni, subjektivni a objektivni zhodnoceni, zhodnoceni bolesti;
c) provedené intervence v ramci vysetfeni/osetreni;

d) doporuéeni, pouceni a edukace/instruktaz;

e) datum a hodina ukonceni vysetfeni/osetreni; podklady pro vyuctovani

4.6.2 Zprava o poskytnutych zdravotnich sluzbach obsahuje:
a) udaje o zjisténém zdravotnim stavu, véetné vysledk(l laboratornich a dalsich,

,

b) udaje o dosavadni

écbé a reakci pacienta na ni,

c) doporuceni k dalSimu poskytovani zdravotni péce, véetné doporuceni v posudkové péci
d) divod odmitnuti zdravotni péce nebo nepfijeti do lGzkové péce, jestlize k odmitnuti nebo
nepfrijeti doslo.

V pfipadé vyzddanych vysetfeni spocivajicich v laboratornim vySetfeni, nebo v pouziti
pfistrojového vybaveni (napf. ekg, rtg) Zadanka obsahuje informace dle pismene a).

V pfipadé jednorazového poskytnuti zdravotnich sluzeb zprava obsahuje udaje o zjisténém
zdravotnim stavu, véetné vysledk( laboratornich a dalsSich vysetieni a doporuceni k dalSimu
poskytovani zdravotnich sluzeb.
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Zprava o odetFeni se vyhotovuje ve 2 vytiscich. Jedna se uchovava v ZU, druhd je vidy pfedana
pacientovi (zakonnym zastupcim).

4.6.3 Dokumentace opakované navstévy pacienta

Zapis o dalSim vysSetreni [ékafem je veden rucné nebo elektronicky, pfipisovanim na zaznam o
oSetteni. Pfi opakovaném vysetteni zapiSe lékaf Udaje pozadované obsahem vykazaného kdodu
vysetfeni, minimalné vsak:

a) strucny souhrn davod( k opakovanému vysetreni, véetné zmén ve zdravotnim stavu
pacienta od posledni kontroly,

b) subjektivni obtize,
c) objektivni ndlez zaméreny k pribéhu nebo vysledku 1écby,
d) pomocna vysetreni jsou-li ordinovana,

e) diagnostickou rozvahu, nejedna-li se o opakované navstévy po provedené diagnostické
rozvaze,

f) doporuceni dalsiho postupu,

g) podklady pro vyuctovani

5 VAZBY MEZI DOKUMENTY

5.1 Vychozi dokumenty

Zakon €. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné
nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisti
Vyhlaska ¢. 98/2012 Sh. o zdravotnické dokumentaci

Vyhlaska €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikQ, ve znéni pozdéjsich predpisi
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Priloha J: Metodicky pokyn pro odesilani vzorku do laboratore

” ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM v UsTi NAD LABEM
Prispévkové organizace (zfizend podle § 86 odst 1, zikona & 258/2000 Sb. v platném znéni)
Moskevara 15, 40001 USTINAD LABEM  IC: 71009361 DIC: CZ71009361

Regiondlni pobotka - Habrmanova 154, Hradec Kralové, 500 02

IDEANTTI BSTRY

METODICKY POKYN

Odbeér biologického materialu

Datum vydani: 15.3.2017
Datum Gcinnosti: 1.4.2017
Doba platnosti: Bez omezeni
Revize: 1xzarok
Potet stran: 6

Pocet priloh: 0

Umisténi podepsaného vytisku:

Spravce dokumentace:

Schvalil:
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1 UVODNI USTANOVENI
Cil:
Odebrat biologicky material a manipulovat s nim podle pozadavkd jednotlivych laboratofi za
dodrzZeni podminek bezpecnosti a ochrany zdravi.
Dodrzet predepsany postup a techniku pfi odbéru.
Poucit pacienta, zakonného zastupce nezletilého o vykonu.
1.1 Rozsah zavaznosti

Vedouci pracovnici jednotlivych pracovist uréi rozsah zavaznosti tohoto standardniho postupu
na svych pracovistich.

Dopravce jsou zodpovédny za prevoz odebraného materialu do laboratore.
Laboratofr je zodpovédna za zpracovani vzorkl v laboratofi a predani vysledkd.
1.2 Klicova slova

Odbér, biologicky materidl, pacient, NLZP.

2 PRAVOMOC A ODPOVEDNOST
2.1 Pravomoc

Jednotlivé ¢innosti vykonava NLZP v rozsahu své odborné zplsobilosti.
2.2 Odpovédnost

Vedouci pracovnici jednotlivych pracovist a zaméstnanci, kterych se tento dokument
bezprostfedné tyka, a jehoZz znalost je potfebnda k vykondvani jejich cinnosti, musi byt
prokazatelné seznameni s timto dokumentem.

3 ZAKLADNI POJMY A ZKRATKY

3.1 Zakladni pojmy
Biologicky materidl je material biologického plvodu, tj. pochazejici z organismu ¢lovéka.
Nejcastéji jsou to vzorky urcené k vysetifeni — krev, moc, hlen, stolice, sputum, aj.

Odbér je ziskani biologického materidlu uréeného nejcastéji k vysetreni (krve, moci, hlenu,
stolice, aj.).

A-V shunt — arterio-vendzni zkrat, komunikace mezi tepnou a Zilou. Pro zavedeni dialyzac¢nich
jehel v pripadé chronické dialyzy.

3.2 Zkratky
BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
A-V Arteriovendzni
NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
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LP Laboratorni pfirucka
Lab. Laboratof

oM Odbérové misto

4 ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

Odbér biologického materidlu se provadi dle platnych postupll u vSech pacientd bez rozdilu
véku.

V prlibéhu vykonu je provadéna identifikace pacienta tak, aby byla zajisténa bezpecna
identifikace pacientl i vzork(.

Hygienicka dezinfekce rukou a pouZivani osobnich ochrannych pomlcek je provadéno dle
platného hygienicko-epidemiologického rezimu oddéleni.

NLZP zajisti péci o pouzité pomicky bezpeénym zplsobem dle hygienického rezimu oddéleni.
4.1 Zasady odbéru biologického materialu

Odbér biologického materidlu ambulantnich pacient( (détskych a dospélych) zajistuje NLZP ve
vSednich dnech na zékladé ordinacni doby ambulanci. Odbér je do Lab. odesldn vZdy s platnou a
radné vyplnénou zadankou na poZadované vysetreni biologického materialu.

Struktura / pomucky:

Dle potieby zkumavky, odbérové nadobky s médiem, uzavieny odbérovy systém (jehla, adaptér,
vakuova zkumavka) nebo otevieny odbérovy systém (sterilni jehly, injekcni stiikacky, dezinfekce
na misto vpichu a na ruce, Esmarchovo skrtidlo/turniket, sterilni a nesterilni étverecky ¢i
tampadny, emitni miska, nesterilni rukavice, event. cévka a pomucky k cévkovani, Spatle na odbér
stolice, pomlcky na oSetfeni vpichu, tdcek podnos, propiska na vyplnéni ID pacienta.

Obecné zasady odbéru

K odbéru biologického materidlu se pouZivaji sterilni zdravotnické prostfedky a jednorazové
rukavice, které svou prostupnosti musi odpovidat jejich pouziti a mife rizika biologickych
Ciniteld.
Vsechny pomucky se pouZivaji pouze pro jednu osSetfovanou osobu.
NLZP dodrzuje u vSech typl odbér( zasady BOZP.

Postup pfi odbéru Zilni krve

NLZP:

e kontroluje identifikacni Udaje na zkumavkach s ID pacienta,

e kontroluje dostupnost vSech pomtcek pro odbér,

e seznami pacienta, zakonného zastupce nezletilého s postupem odbéru,

e  zajisti vhodnou polohu paze, vybere vhodné misto k odbéru — napf. nepouziva
k odbéru koncetinu s A-V shuntem, koncetinu na strané po provedené ablaci prsu,
atd.,

e zatdhne Esmarchovo Skrtidlo/turniket,

e dezinfikuje misto vpichu doporuc¢enym prostfedkem,
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po dezinfekci necha klzi oschnout a dodrzi ¢as expozice jednak pro prevenci hemolyzy

vzorku,

e jednak pro odstranéni pocitu paleni v misté odbéru. Po dezinfekci je dalsi palpace
mista nepfrijatelnd!

¢ Nejvhodnéjsi doba pro uvolnéni Esmarchova skrtidla/turniketu je okamzik, kdy se ve
zkumavce nebo strikacce objevi krev, véasné uvolnéni Esmarchova skrtidla/turniketu
normalizuje krevni obéh a zabrani krvaceni po odbéru,

e pacient béhem odbéru a po odbéru uvolni svalové napéti paze,

e misto vpichu is jehlou zakryje ¢tvercem/tampdnem a pomalym tahem odstrani jehlu
ze zily,

e pfitom db3, aby nedoslo k poranéni pacientovy paze (koZni poranéni),

e misto stlaci a asepticky ho osetti, pacientovi doporuci ponechat misto odbéru zakryté,

e (Cas odbéru krve (datum, hodina a minuta) zaznamena na zadanku/y.

Zasady BOZP pfti odbéru

NLZP pfi odbéru dodrzuje zasady BOZP:

e dodrzovat zasady hygienické dezinfekce rukou,

e pouzivat ochranné pomlcky (rukavice, event. Ustenka, empir),

e zabranit kontaminaci vnéjsku odbérové soupravy biologickym materidlem,

e pouZity material zlikvidovat jako infekéni nebo ostry odpad, pomicky dekontaminovat
a uloZit bezpeénym zplUsobem a dle zasad hygienického reZzimu oddéleni,

e pfi potfisnéni povrch( a ploch prikryt jednorazovym savym materidlem napusténim
roztokem

e dezinfekéniho prostredku, postup dle hygienicko-epidemiologického rezimu oddéleni.

4.2 Laboratorni ptirucky, Zadanky

Materidl se odebere podle poZadavku laboratore, viz aktudlni laboratorni pfiruc¢ky laboratore
umisténé na intranetu, odpovidajicim zplsobem a technikou do predem oznacenych nadob
(zkumavek, nadobek a médii). Je nezbytné pouzivat zkumavky specifikované jednotlivymi
laboratofemi pro dany druh odebiraného materialu.

K odebranému materialu je nutné vzdy radné vyplnit Zadanku.

Zadanka musi obsahovat shodné identifikaéni Udaje pacienta jako oznaceny odbér. Musi byt
fadné oznaceny kolonky s poZzadovanym vySetfenim. Musi byt vyplnéné ID pracovisté véetné ID
NLZP provadéjiciho odbér. Musi obsahovat datum, hodinu a minutu provedeni odbéru.

4.3 Transport biologického materialu do laboratore

e Je nutné zajistit v¢asné a vhodné odeslani vzorkd.

e Biologicky material je nutno po odbéru transportovat tak, aby nedoslo k jeho
znehodnoceni fyzikalnimi vlivy a k ohrozeni fyzickych osob.

e V pfipadé, Ze je pozadovano vysetieni ze séra (srazliva krev), je tfeba pfed zahajenim
transportu nechat vzorky 20 minut stat pfi pokojové teploté.

e Vzorky musi byt dopraveny do laboratore co nejdfive, viz. laboratorni pfirucka.

e  P¥ipldnovani ¢asu odbéru biologického materidlu je nutné pocitat s rezervou pro
dopravu a

e pfijem vzorku v laboratofi.

e Pfiodbéru krve je nutné odbérové zkumavky dikladné promichat opakovanym
prevracenim,

e ale netfepat.
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e Odebrana krev nesmi byt vystavena pfimému slunec¢nimu i umélému svétlu a mrazu.

e Zadanky musi byt prepravované oddélené od biologického materidlu, aby nedoglo k
jejich

e kontaminaci.

e Odbérové nadobky musi byt transportovany v transportnim dekontaminovatelném
uzaviratelném boxu.

4.4 Davody pro odmitnuti biologického materialu nebo Zadanky

e V kompetenci pracovnikl pfi prijmu biologického materialu je odmitnout vzorek— viz.
laboratorni pfirucka, napfiklad:

e 7adanka, ktera je nedostatecné vyplnéna,

e neoznacenou nadobku s biologickym materidlem,

e biologicky material, kde zjevné nebyly dodrZeny podminky preanalytické faze mimo
laborator (napf. ABR, amoniak — bez tajiciho ledu, srazena krev na vySetreni z plasmy,
vzduchové bubliny v odbérech na ABR, vyznamné prekroceni maximalni doby doruceni
do laboratore vzhledem ke stabilité analytu — viz pozadavky v LP apod.),

e 7adanku nebo odbérovou nadobu znecisténou biologickym materidlem.

Zaznam do dokumentace

e Provedeni odbéru,

e zaskrtnuti konkrétni kolonky,
e |D NLZP.

Kritéria vysledku:

e Pacientovi byla zkontrolovana identifikace predepsanym zplsobem.

e Pacient, zakonny zastupce nezletilého je informovan o zplsobu odbéru, pfipadné o
pfipravé.

e Odbér byl proveden a transportovan podle pozadavku pfislusné laboratore.

e Béhem vykonu byly dodrZeny zasady hygienické dezinfekce rukou.

e Vsechny informace souvisejici s danym vykonem byly fadné zaznamenany ve
zdravotnické dokumentaci.

5 VAZBY MEZI DOKUMENTY

5.1 Vychozi dokumenty

Zakon €. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisti
Vyhlaska €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniku, ve znéni pozdéjsich predpisi

Vyhlaska €. 306/2012 Sh. o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozZadavcich na provoz

zdravotnickych zafizeni a tstavi sociadlni péce

6 ZAVERECNA A PRECHODNA USTANOVENI

PIan svozu materidlu do Lab. a pokyny k transportu jsou k dispozici v aktudlni verzi na intranetu
ZU Usti a v Laboratorni piru¢ce laboratore.
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Piiloha K: Formula¥r pro zaznam poc¢tu chyb v dokumentaci

FORMULAR PRO ZAZNAM POCTU CHYB

chyby v dokumentaci

Tyden

T1

T2

T3

T4

Odbéry

Fyziologické funkce

Alergicka anamnéza

Medikace

Abusus
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Priloha L: FormulaF pro zaznam poctu chyb v laboratori

FORMULAR PRO ZAZNAM POCTU CHYB

potize s odeslanymi odbéry

Tyden

T1

T2

T3

T4

Chybna identifikace vzorku

Chybné vyplnéna Zadanka

Jiné
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Priloha M: Formular pro zaznam poctu chyb v zasobovani

FORMULAR PRO ZAZNAM POCTU CHYB

potize se zasobovanim

Tyden

T1

T2

LE]

T4

Zdravotnicky material

Odbérovy material

Formulare

Kancelarsky material

Tonery

Drogistické zboZi

Sluzby

115




Piiloha N: Cestné prohlaSeni o implementaci vystupii z prace

r ZDRAVOTNIUSTAYV SE SIDLEM v USTi NAD LABEM
Frispavkova -:-J:anmm[z:ﬁm_md-'-r § B6 odet. |, mikoon & 238/ 7000 Sb. v plainém mEni)
Mloarevecd 15, 400 0 USTI NAD LABEM  1C: 71009361  DIC: CZT1008341
Regiondlni poboida - Harmanova 154, Hradec Erdlove, 500 02

Cesmé prohlaseni

Na zildadé vypracovani diplomové prace smdentky Be Katefiny Radové - Zwiovdni
efektivity zdravemického provozu pomoct procesniho Fizeni ve Zdravomim ustavu se sidlem v
Usti nad Labem prohlasuji, ze prace byla pro ZU se sidlem v Usti nad Labem, pracovité
Habrmancova 154 v Hradei Kralové pifinosnd a do provozu pracovisSté byla zavedena
nasledujici opatieni:

- Metodicky poloyn Vedend zdravotnicke dolumentace

- Zarnam kontrol dokumentace k MP Vedeni zdravotnicke dolmmentace

- Metodicky polyn Odbér biologického materialn

/kfi)

Ing. Pavel Bernith
feditel

W Usti nad Labem_ dne 6. 5. 2017
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