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ABSTRAKT

Diplomova praca je zamerana na zavadzanie metod Stihleho zdravotnictva v Krajskej ne-
mocnici Tomase Bati, a.s. za uCelom zvySenia efektivnosti a kvality poskytovanych slu-

zieb. Rozdelend je do dvoch casti.

Teoreticka cCast’ obsahuje literarnu reSerS zameranii na zdravotnictvo, Stihle riadene
a metody zvySovania hodnoty V procese liecby. Prakticka Cast’ obsahuje predstavenie ne-
mocnice, popis a analyzu suc¢asného stavu na vybranom oddeleni. Na zaklade analyz su

vytvorené navrhy budiceho stavu a o¢akavané prinosy.

Klicova slova: §tihle zdravotnictvo, nemocnica, kvalita, audit, vizualizacia, procesna mapa

ABSTRACT

This diploma thesis is focused on the implementation of lean healthcare methods in the
Tomas Bata Regional Hospital. The main goal is to increase the efficiency and quality of

the services provided. The paper is divided into two parts.

The theoretical part contains the research of literature focused on healthcare, lean mana-
gement and the methods applicable to increase value in the process of treatment. The prac-
tical part introduces the hospital itself, the description and analysis of the current state of
the selected department. Based on the analyses, recommendations are given in order to

improve the situation in the future.

Keywords: lean healthcare, hospital, quality, audit, visualization, process map
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UvVOD

V kazdej organizacii sa neustale zvySuju poziadavky na kvalitu sluzieb a vyrobkov, na
rychlost’, flexibilitu a splnenie poziadaviek zékaznikov. Rovnako je to aj v zdravotnickych
zariadeniach, ktoré poskytuju svoje sluzby zédkaznikom — pacientom, ich rodindm, pois-
tovniam a celej spolo¢nosti. Zdravotnictvo mé za tlohu zabezpecovat’ zdravie a kvalitny
zivot celej spolo¢nosti. Tak ako iné subjekty, aj oni by mali pruzne reagovat’ na dopyt trhu.

Ak ide 0 zdravie, zakaznik pozaduje najma rychlost’, profesionalitu, kvalitu a nizku cenu.

V priemyselnych firmach sa hodnota pre zdkaznika zvySuje metddami Stihleho riadenia,
ktoré sa s menSimi obmenami daji pouzit' aj v nemocniciach, lekarnach, ale aj laborato-
riach. V krajinach ako je USA, Nemecko, Rakusko sa beZne zavadzaju aj do oblasti zdra-

votnictva a preukazuji vel'mi dobré vysledky pri odstraniovani plytvania.

Rovnako sa aj v ¢eskych nemocniciach mézu zacat’ implementovat’ metédy na zlepSovanie
procesov. Diplomova praca sa zaobera prave navrhom zavéadzania niektorych prvkov do

Krajskej nemocnice Tomase Bati, a.s.

Teoreticka Cast’ prace je zamerana na v§eobecné poznatky v oblasti $tihleho zdravotnictva.
Je v nej zahrnutd charakteristika zdravotnickych systémov, ich podobnosti ale aj niektoré
odlisnosti v porovnani s firmami. Dalej ponuka pohl'ad na prvky stihleho zdravotnictva
a moznosti zvySovania hodnoty pri procese lie¢by. Spomenuté su metdédy mapovania hod-

noty a plytvania v procesoch. Definuje, ¢o znamena kvalita a efektivita v zdravotnictve.

Praktickd Cast’ pozostava z analyzy sti¢asného nastavenia a riadenia procesu lie€by pacien-
ta. Po dokladnych analyzach bol vybrany reprezentant, pilotné oddelenie a pracovisko, kde
sa metody budu aplikovat’ ako prvé. Tymto procesom je operacia katarakty na o¢nom od-
deleni. Prave tento proces bol vybrany preto, lebo sa spomedzi vsetkych operaénych vyko-
nov vyskytuje najCastejSie a jeho zefektivnenie a zvysenie kvality bude mat’ velky vyz-
nam. Problémy, ktoré je potreba odstranit’ sa tykaju tvorby opera¢ného programu, zadava-
nia udajov do informaéného systému nemocnice, vyuZzivania kapacit a najmi cakania, kto-

ré musia pacienti absolvovat’.
V zéavere analytickej Casti je uvedené zhrnutie zistenych nedostatkov, problémovych miest,
ktoré by sa mali odstranit’. Zarovein su uvedené ich pri¢iny, dopad, mozné sposoby rieSenia

a ich vysledky.
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V projektovej Casti diplomovej prace st podrobne popisané navrhy, ktoré by sa dali na
o¢nom oddeleni zaviest’. Su popisané postupy, akymi sa daju implementovat. Na zaver je
projekt implementacie tychto metdd zhodnoteny z finan¢ného, ale aj nefinanéného hladi-

ska.

Zavadzanie prvkov stihleho riadenia ma v nemocniciach vel’ky vyznam. ZlepSenia prinesu

uzitok pacientom, personalu a rovnako aj nemocnici ako celku.
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CIELE A METODY SPRACOVANIA PRACE

Hlavnym cielom mojej diplomovej prace je navrhnut zavedenie metod Stihleho zdravot-
nictva v Krajskej nemocnici Tomase Bati a.s. Medzi vedl'ajSie ciele patri mapovanie proce-

su liecby pacienta, identifikacia plytvania a navrhnutie opatreni na jeho zamedzenie

Teoreticka Cast’ prace spociva v literarnej reSerSi zameranej na problematiku stihleho zdra-

votnictva. Pre tento el bola vyuzita odborna literatira aj internetové zdroje.

Pri spracovani analytickej a projektovej Casti prace bolo pouzitych viacero postupov a me-
tod. V praci je pouzitd SWOT analyza nemocnice, analyza historickych udajov o vykona-
nych operaciach. Reprezentant pre d’alSie analyzy bol vybrany pomocou Paretovej analyzy
spomedzi vSetkych operacnych zdkrokov vykonanych v roku 2014. Vybrany proces — ope-
racia katarakty bol snimkovany na ocnom oddeleni niekol’ko dni, zaznamenavali sa Casy
krokov liecby u pacientov, ale zaroven aj casy potrebné zamestnancom na vykon niekto-
rych ¢innosti. Zo zistenych tdajov bola vytvorena procesna analyza a procesna mapa. Tak-
tiez boli Casy porovnané a vyhodnotené ich pomery v ramci celého procesu liecby. Na

prijme boli urobené audity vizualizicie, poriadku a Cistoty na pracovisku.

V projektovej Casti bol definovany ciel’ metdodou SMART, vypracovany ¢asovy harmono-
gram, logicky rdmec a rizikova analyza projektu. Podrobne bol vypracovany navrh zave-
denia metddy 5S a vizualizécie spolu so Standardmi ¢istého pracoviska a auditu dodrZiava-
nia metod. V procese objednavania pacientov bola navrhnutd nova procesna mapa a $tan-
dard pre objednavanie atvorbu operacného programu. Na zaver boli eSte vypracované

zhodnotenia navrhov, ich prinosy a naklady.
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1 ZDRAVOTNICTVO

., Zdravie je stav uplnej telesnej, dusevnej a socialnej pohody a nie len nepritomnost cho-
roby alebo postihnutia. Pravo na rozvoj, ochranu a obnovu zdravia patri medzi zakladné
ludské prava. Kazdy bez ohladu na rasu, nabozenstvo, politické presvedcenie, ekonomicky
a socialny status ma pravo na pozivanie najvyssie dosiahnutelnej urovne a kvality zdravia.

Zdravie patri medzi zdakladné ludské prava vsetkych ludi na svete. “ (WHO, c2012)

Zdravotnicke zariadenia mozno prevadzkovat' len na zaklade povolenia v nasledujicich

formach (JakuSova, 2010, s. 26-27):

1. ambulantna starostlivost — ambulancie, poliklinika, zariadenia na poskytovanie

jednodiiovej zdravotnej starostlivosti, zariadenie spolocnych vySetrovacich a lie-
¢ebnych zloziek,

2. ustavna starostlivost — vSeobecnd a Specializovana nemocnica, hospic, lieCebna,

dom oSetrovatel'skej starostlivosti, prirodné lie¢ebné kupele, zariadenia biomedi-
cinskeho vyskumu,

3. lekérenskd starostlivost — nemocni¢né lekdrne, verejné lekdrne, vydajne zdravot-

nickych pomdcok, verejné lekarne zriadené ako vyucbové zakladne.

1.1 Zdravotnicke systémy

Zdravotnicke systémy st vysledkom dlhodobého a zlozitého spolocenského vyvoja. Preto-
ze socialne, ekonomicke, kulturne a politické podmienky v boli jednotlivych krajinach iné,
roznia sa aj zdravotnicke systémy tychto zemi. Ich vyvoj prebiehal postupne, pozvol'na
a k va¢sim alebo mensim zmenach dochadza neustale. Vysledkom je velké mnoZstvo

a pestrost’ existujucich zdravotnickych sustav. (Hol¢ik, Kanova a Prudil, 2007, s. 80)

Zakladnym kritériom pre typoldgiu sucasnych zdravotnickych systémov je prevazujuci
sposob ich financovania, Vurm (2008, s. 50 — 53) uvadza Styri typy zdravotnickych systé-

mov:

1) Trzny model — v USA, neexistuje zakon o v§eobecnom verejnom zdravotnom po-
isteni, uhrada za zdravotnu starostlivost’ je realizovand z r6znych zdrojov (priame
platby, tthrady cez sukromné zdravotné poistovne komerc¢ného i neziskového cha-
rakteru, uhrady zo zdrojov miest, §tatu). Vyznacuje sa nerovnostou v zdravotnej
starostlivosti, je drahy, nedostatocne kontrolovany, obmedzene dostupny a neriesi

uhrady za dlhodobti domacu starostlivost’ o chronicky chorych.
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2)

3)

4)

Statny model — Kuba, vietky zdravotné ukony st hradené zo $tatneho rozpoétu.
Obcania podl'a vysky prijmu platia odvody do $tatneho rozpoctu, z ktorého su pri-
del'ované financné prostriedky poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Jedna sa
0 Statny, centralne riadeny a planovany systém.

Narodna zdravotna sluzba — Nemecko, Velka Britania, zdravotna starostlivost’ je

hradend z verejnych prostriedkov, ktoré su ziskavane z dane z prijmu obyvatel'ov
a z doplnkovej platby narodného poistenia. ObcCania maji zo zakona rovnaky pri-
stup ku komplexnej starostlivosti.

Systém povinného zdravotného poistenia — CR, zdravotné poistenie je povinné

zo zakona, existuje viac zdravotnych poistovni. Poistné je platené urcitym percen-

tom z prijmu, je uplatiiovana spoluticast’ pacienta pri niektorych ukonoch.

Zdravotnicke systémy vykonavaju stibor funkcii, ktoré mo6zu byt pochopené v nasleduji-

cich vyznamoch (WHO, c2012):

Poskytovanie zdravotnickych sluzieb osobam a spolo¢nosti.

Financovanie, ktoré pozostdva zo zbierania, akumulacia a alokdcie finan¢nych
zdrojov pre zdravotnicky systém.

Identifikovanie a tvorba zdrojov ako st persondl, veda, medicinske zariadenia atd’.
nevyhnutnych na produkciu zdravotnickych sluzieb.

Poradit’, ovplyvnit’ a podporit’ aktivity verejnych a sikromnych institicii vziat do

uvahy zdravie pri svojich stratégiach a ¢innostiach.

Funkcie zdravotnickych systémov su navzdjom prepojené, je vel'mi nepravdepodobné do-

siahnut’ Gispech alebo o¢akavané vysledky konanim len v jednej z nich. (WHO, c2012)

1.2 Zdravotnicke zariadenie ako firma

Zdravotnicku institiiciu je nutné ponimat’ aj ako firmu, pretoZe v nej prebiehaju okrem iné-

ho aj ekonomické javy a procesy, ktoré maji dopad na ekonomiku danej zdravotnickej

indtitacie. (Skrla a Skrlova, 2008, s. 18 — 22)

Rovnako ako vo firméch, aj tu prebieha proces transformacie vstupov na vystupy a na cely

proces ma vplyv okolie nemocnice. Tento proces zaznamendva niZSie uvedend tabulka

(Tab. 1). (Gladkij, 2003, s. 127)
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Tab. 1 Znaky zdravotnickej institucie ako firmy (Gladkij, 2003, s. 127- 128)

Vstupy e Tudia (pacienti, zamestnanci, klienti)
e vecny kapital (budovy, pristroje, licencie, software)
e finan¢ny kapital (peniaze)

Transformacie e proces zdravotnickej starostlivosti (lekarske a zdravotnicke vy-
kony, poskytovanie zdravotnickych sluZzieb)

Vystupy e dokoncenie procesu zdravotnickej starostlivosti (predaj sluzieb,
liekov, zdravotnickej techniky)

Okolie e legislativa Statu
e poistovne

e konkurencia

e dodavatelia

Vseobecne akukol'vek zdravotnicku institiciu je mozné analyzovat’ i ako hospodarsky sys-
tém, na vstupe su vynakladané prevadzkové ¢i investicné ndklady. Na druhej strane st za
poskytnuté sluzby fakturované vynosy. Rovnako ako kazda firma je ovplyviiovand mnoz-
stvom faktorov, tak aj zdravotnicke institicie vykazuju niektoré znaky, ktoré ich dovol'uju
posudzovat’ a porovnavat’. Naopak, ovplyviiuju ich niektoré Specifické vlastnosti, ktoré ich

vyrazne odlisuju od komerénych institucii. (Gladkij, 2003, s. 128-129)

1.2.1 Specifické vlastnosti zdravotnickych systémov

Organizacné utvary, ktoré patria do zdravotnickeho systému sa v mnohych svojich $peci-
fickych znakoch lisia od beznych priemyselnych podnikov ¢i inych hospodarskych organi-
zacii. Tieto znaky nie su vzdy jedinecné, ndjdeme ich aj v inych oboroch, ale plati, Ze st

Specifické prave pre zdravotnictvo. (Gladkij, 2003, s. 85)

o Definovanie a meranie vystupov a vysledkov lie¢ebne preventivnej ¢innosti je spo-
jené s mnozstvom obt’azi. Doposial’ neexistuje vyhovujuca definicia pojmu ,,zdra-
vie* a meranie Grovne zdravia je mozno len nepriamo.

e Skutocné potreby zdravotnej starostlivosti sa vel'mi taZko zist'uju a neustale menia.

e Spotreba prace pri lieCeni rovnakych chorob u jednotlivcov je rozna, variabilna.

e Velky podiel ¢innosti v zdravotnictve méa neodkladny charakter.

e Praca kladie mimoriadne naroky na presnost’ a spol'ahlivost’.

e Pracovné aktivity su vel'mi Specializované a vyzaduji vysoky stupein koordinacie

medzi roznymi profesijne $pecializovanymi timami.
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o Vysledky liecby mnozstva chordb aj napriek vysokej profesionalite personalu ne-
musia byt’ ispesné.
e Existuje relativne nizky stupen objektivnej kontroly.

e Poruchy vo fungovani systému su vel'mi citlivo vnimané verejnostou. (Gladkij,

2003, s. 85)

1.3 Zdravotnictvo v CR

Stéasny model zdravotnej starostlivosti v CR je model ndrodného zdravotného poistenia,
zalozeny na povinnosti kazdého obc¢ana platit’ zdravotné poistenie ako definovany podiel z
prijmu. Za obc¢anov, ktori nie si ekonomicky aktivni, hradi poistné podl'a zdkonom stano-
venych pravidiel $tat. Takmer vSetky zariadenia maji uzavreti zmluvu o poskytovani
a thrade zdravotnej starostlivosti so zdravotnymi poistoviiami a poskytuju poistencom

zdravotnicke tkony bez priamej uhrady. (Janeckova a Hnilicova, 2009, s. 125 — 127)

Cast’ zdravotnej starostlivosti financuje sa priamo zo $tatneho rozpoétu. Jedna sa napriklad
0 hygienicky dozor a ochranu verejného zdravia, vakcina¢né programy, niektoré programy
podpory zdravia a podobne. Na druht stranu, existuje aj Gplne stkromny sektor, ktory ne-
poskytuje sluzby na zaklade zmluvy so zdravotnou poistoviiou, ale iba za priame platby
pacientov. Pontkaju sluzby predovsetkym estetickej mediciny, laserové operacie o¢i, nad-
Standardné preventivne prehliadky. Postupne sa zvySuje spoluucast’ pacientov na platbach

za tzv. nadstandardn starostlivost’. (Janeckova a Hnilicova, 2009, s. 125 — 127)

1.4 Nemocnice

Nemocnica je 16zZkové zdravotnicke zariadenie, ktoré ma licenciu k poskytovaniu zdravot-
nej starostlivosti, ma urcity pocet 10Zok, organizovany tim s pozadovanou kvalifikaciou

a je schopné poskytovat’ nepretrzité lekarske a oSetrovatel'ské sluzby. (Gladkij, 2003, s. 51)

Nemocnice mozno triedit’ na zaklade viacerych kritérii. Napriklad podl'a priemernej dizky
osetrovacej doby ide o nemocnice s dizkou hospitalizacie jedného pacienta do 30 dni
a nemocnice pre dlhodobo chorych. Na zéklade typu vlastnictva nemocnice na nemocnice
vo vlastnej sprave a sprave Statu, verejné nemocnice, ktoré spravuje mesto alebo obec, stk-
romné nemocnice neziskového charakteru spravované cirkvou a sukromné nemocnice na-
priklad akciové spoloénosti &i druzstva. Dalej mozu byt nemocnice triedené na $pecializo-
vané a vSeobecné, ktoré¢ mozu byt’ d’alej rozliSené na malé (do 300 16zok), stredné (300 —

600 16zok) a nemocnice vel’ké (viac ako 600 16zok). (Gladkij, 2003, s. 51)
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2 STIHLE ZDRAVOTNICTVO

Zakladom lean ($tihlej) filozofie je snaha 0 dosiahnutie dlhodobého rastu prostrednictvom
generovania hodnoty pre zakaznika, spolo¢nosti a ekonomického okolia podniku s ciel'om
znizit’ néklady, splnit’ dodacie terminy a zlep$it’ kvalitu za sucasnej eliminacie plytvania.

(Wilson, 2010, s. 71)

Stihla filozofia a jej prvky sa daju aplikovat’ aj v zdravotnickych instituciach, ktoré produ-
kuji hodnotu pre pacientov a ich blizkych, rovnako aj pre celi spolo¢nost’ prostrednictvom
kvalitnej zdravotnej starostlivosti, prevenciou a vzdelavanim v oblasti ochrany zdravia.
(Kosturiak a Chal’, 2008, s. 92 — 93)

Graban (2012, s. 2 — 5) definuje potrebu zaviest’ prvky Stihleho managementu pre moznost’
zmeny V riadeni nemocnice efektivnejSim spdsobom, kedy za pouzitia néstrojov Stihleho
managementu a jeho filozofie dokazu zvySovat’ kvalitu starostlivosti o pacienta elimina-

ciou chyb, plytvania a ¢akania.

Systém §tihleho zdravotnictva zachytiva obrazok (Obr.1.). Stihle myslenie je zalozené na
odstrafiovani plytvania v procese Vv zmysle vykondvania len toho, ¢o bude mat’ pridana

hodnotu a povedie k uspokojeniu zdkaznika.

ZlepsSovanie systému

zdravotnej starostlivosti

T

Realizacia na zaklade
poiiadaviek zakaznika

Minimalne
zdroje
Standardizovana
‘Len to, ¢o je praca
potrebné,

Vv spravnom
) mnoistve, Fahovy
tase a kvalite systém

5S a vizualizacia

ZlepSovanie hodnotového toku pomocou elimindcie plytvania
a nepridanej hodnoty

Obr. 1. Systém §tihleho zdravotnictva (Wellman, c2015)

Prave identifikovanie pridanej a nepridanej hodnoty je zakladom zavéadzania lean filozofie.

Na tento krok potom nadvézuje d’alsi a to je zavedenie metddy 5S a vizualizacie na praco-
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visku. Su to piliere, vd’aka ktorym sa mozu postupne zaviest’ aj ostatné metddy do zdra-

votnickych zariadeni. (Escare, c2015)

Vedenie spolo¢nosti musi vytvorit’ organiza¢na kultiru, ktord bude Stihle myslienky presa-
dzovat. Proces musi zacat’ na vrchole organizacie a zaistovat, aby sa zamestnanci podiel’a-
li na zlepSovani procesov a redukcii plytvania. Pracovnici musia vykonavat’ mnoho kom-
plexnych procesov zaist'ujucich pridant hodnotu a plnenie poziadaviek zakaznikov. Plyt-
vanie peniazmi, ¢asom, dodavkami ale aj dobrym menom znizuje hodnotu v o¢iach kazdé-

ho zakaznika, pacienta. (Escare, c2015)

Stihle myslenie m6ze pomdct nemocniciam a inym zdravotnickym zariadeniam v oblasti

produktivity, ndkladov, kvality a v€asnosti poskytovanych sluzieb. (Escare, c2015)

Podla Kosturiaka a Frolika (2006, s. 20) $tihly podnik nie je len subor metdd a postupov,
ktoré pomdhaji v procese odstraniovat’ plytvanie. Podnik tvoria predovsetkym T'udia, ich
postoje K praci, znalosti a motivacie. Prave motivacia zamestnancov je vel'mi podstatna pri
praci v zdravotnictve, ktora je casto psychicky, ale aj fyzicky vel'mi naro¢na. Stretavaju sa

s utrpenim, bolest’ou a ¢asto smrt’ou pacientov.

2.1 Efektivita zdravotnej starostlivosti

Efektivita zna¢i vztah medzi vstupnymi nakladmi a cielovym vystupom. Cielom nie je
usetrit,, ale uspokojit’ zdravotné potreby pri ¢o najniz§om vyuziti vzacnych zdrojov. Zdra-
votnicke ¢innosti alebo programy su efektivne, ak zdravotny zisk, ktory privodia, odpove-

da vyske nakladov na ich realizaciu. (Hol¢ik, Kanova a Prudil, 2007, s. 64 — 65)

Pritopolom vysokej efektivity je efektivita nizka, ktora moze byt dosledkom malej

ovplyvnitel'nosti problému alebo prejavom plytvania.

2.2 Kvalita v zdravotnictve

Kvalitu je moZzné charakterizovat’ r6znymi definiciami, ale zaklad je vdcSinou rovnaky.
Kvalita je schopnost’ charakteristik, vlastnosti produktov, procesov plnit’ poziadavky za-
kaznikov a inych zainteresovanych stran. (McKinlay, 2007, s. 2) Z tejto definicie je mozné
odvodit’, ze kvalita v zdravotnictve je poskytovanie takej starostlivosti zo strany zdravot-
nickych zariadeni, ktora splni poziadavky pacientov, ich rodin, poistovni a celej spolo¢-

nosti.
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Kvalita zdravotnej starostlivosti v uzsom zmysle je stupen, v akom boli zdravotnicke sluz-
by alebo iné¢ ¢innosti uskutocnené podla platnych odbornych noriem. V SirSom ponati sa
pod pojmom kvalita rozumie nielen uroven technického, ale tiez cely komplex d’alSich
hodnotiacich kritérii zahfnajucich ucinnost’, efektivitu a neSkodnost. Hodnotenie kvality
musi byt podlozené pevnou koncepciou a definiciou pojmu kvalita v danej organizacii.

(Holcik, Kanova a Prudil, 2007, s. 64 — 65; Madar, 2004, s. 52.)

Kritérid pre hodnotenie kvality a efektivity zdravotnickych sluzieb m6zu byt objektivne
(VZP, c2015):

e pocet rehospitalizacii,

e pocet reoperacii,

e nespravne identifikovanie diagn6zy a nevhodné nastavenie liecby,
e splnenie minimalneho poctu vykonov,

e vyuzitie kapacit,

e pocet prehliadok,

e preockovanost,

e doba zivotnosti zubnej vyplne a podobne.

Na druht stranu sa kvalita a efektivita daji hodnotit’ aj za pomoci subjektivnych kritérii
ovplyvnenymi pohl'adom hodnotitel’'a napriklad pristup personélu, vybavenie a Cistota uby-

tovacich kapacit a ordindcii, komfort, servis a dostupnost’ zdravotnych sluzieb. (VZP,
c2015)

Jednym z kritérii pre vyhodnotenie kvality a zarovei moznost’ pre zabezpecenie a zvySenie
kvality zdravotnych sluzieb st akreditacie. Nejedna sa o administrativnu kontrolu zamera-
nl na formalnu a vecnu spravnost’ vnutornych predpisov, ale o proces spocivajuci v preve-

reni vSetkych ¢innosti, ktoré mézu ovplyvnit’ starostlivost’ o pacienta. (VZP, c2015)

2.3 Pristupy zvySovania efektivnosti a kvality procesov

V zdravotnickych zariadeniach sa rovnako ako v inych podnikoch daji uplatiovat’ metody
riadenia kvality a zvySovania efektivnosti procesov, ktoré pomozu pri zlepSovani urcitej
sluzby, vykonu. Pri zlepSovani moZu byt pouzité viaceré pristupy, napriklad Stihly (lean)

management, Six sigma, TQM.
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2.3.1 Lean management

Lean management v zdravotnictve sa snazi o neustéle zlepSovanie. Stihle zdravotnictvo je
zalozené na dvoch hlavnych ciel'och, ktorymi su reSpekt a starostlivost’ o pacientov a zni-
zovanie plytvania. Systém riadenia je nastaveny tak, ze vSetky tikony a procesy smeruji

k neustalemu zvySovaniu hodnoty pre pacientov. (Bercaw, 2013, s. 24)

2.3.2 Six Sigma

Kosturiak a Chal’ (2008, s. 72, 144) definuji metodiku Six Sigma ako systematické zlep-
Sovanie procesov redukovanim ich variability. Zakladom je detailnd znalost’ poziadaviek
zakaznikov, disciplinované pouzivanie faktov, $tatistické analyzy a neustale usilie zamera-
né na optimalizaciu procesov. Six Sigma procesy produkuji menej nez 3,4 chyb na milién

prilezitosti.

233 TQM

Total Quality Management (TQM) je pristup k riadeniu, ktory si kladie za ciel’ neustéle,
kontinudlne zvySovanie kvality. Nevztahuje sa len na zlepSenie kvality vyrobkov vo vy-
robnych podnikoch, ani k zlepSeniu urcitej sluzby, ktort pontika obchodna firma, ale skor
jedna sa o koncept, ktory mdze byt pouzity vo vsSetkych typoch z organizacie - vratane

zdravotnickych. (Roberts, 1993, s. 20)

2.4 Metddy Stihleho riadenia v zdravotnictve

Stihly podnik vyuZziva pri svojej ¢innosti metédy, ktoré mu napomahaji zostihl'ovat’ proce-
sy. Tieto postupy sa rovnako ako vV priemyselnych podnikoch mézu pouzivat aj
v zdravotnickych zariadeniach, kde maju svoj prinos pre pacientov, ale i pre nemocnicu
alebo poistoviiu. Niektoré priklady takychto metdd st znazornené v tabulke (Tab. 2), zvy-

Sok je uvedeny v prilohe (Priloha — PI).

Tab. 2. Vyuzitie niektorych metod zvySovania hodnoty v zdravotnictve (Kosturiak a Chal’
2008, s. 92)

Prinos pre Prinos pre nemocni-

Metoda Popis . .
p pacienta cu/poistoviiu

poriadok, presne defi- | rychle obsluze- | zvySenie produktivity pra-
5S novana  organizacia | nie, redukcia | ce, redukcia ndkladov
pracoviska Cakania
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Prinos pre

Prinos pre nemocni-

Metoda Popis . N
pacienta cu/poistoviiu
vytvorenie a analyza | skratenie Casu a | redukcia prestojov, pre-
Mapovanie procesnej mapy, ciel: | Cakania, zlepsSe- | vadzkovych  a osobnych
P n odstranenie plytvania | nie diagnostiky | nakladov
toku hodnot . . .
Z celého procesného | a liecby
retazca
riadenie procesov | znizenie chybo- | redukcia chyb v diagnosti-
. . s jednoduchymi vosti persondlu, | ke aliecbe, prehladnost’ a
Vizualizacia . . - . . . ,
anazornymi vizual- | zlepSenie orien- | jednoduchost
nymi pomdckami tacie pacientov
& . . . |jednoznacne stanove- | znizenie rizika | zlepSenie produktivity a
Standardizacia |7, . . ud- | Kk |
rice né Standardy procesov | zlyhania  T'ud- | kontroly
p ského faktoru
Analyza analyza spotreby Casu | lepSia  dostup- | stanovenie spravnych ka-
ameranie pra- | aludi na cinnosti a | nost persondlu | pacit, sprdvne nedimenzo-
ce procesy vanie procesov

Neustale zlep-
Sovanie - Kai-
zen

zapojenie  vSetkych
pracovnikov do ne-
ustaleho zlepSovania
procesov

a zvySovania spokoj-
nosti zdkaznika

poskytovanie

Specialnych slu-
zieb, zlepSova-
nie  spokojnosti
pacienta, efek-
tivnejSia liecba

zvySenie poctu spokojnych
zékaznikov, efektivnejsia
liecba

Kosturiak a Chal’ (2008, s. 92 — 93) dopliiiaju, Ze uvedené metédy sa zadinaju stale viac

pouzivat’ v oblasti zdravotnictva, predovSetkym v USA, kde je vel'ka orientacia na vysokl

efektivnost’ zdravotnickeho systému a zaroven snaha dosiahnut’ vysokt kvalitu a bezpec-

nost” pre pacienta. Sudne spory pri Urazoch ¢i nespravnej diagndze a lieCbe mozu mat pre

nemocnicu katastrofalne nasledky.

Skusenosti ukazuju, Ze zdravotnicke zariadenia v zahranici, ktoré sa rozhodli ist tymto

smerom nielenze vyrazne zvysili svoju klientelu, ale dosiahli uspory v nakladoch, investi-

ciach, skrateni Casov a Vv redukcii chyb v procesu diagnostiky a liecby v desiatkach percent.

Je to rieSenie, v ktorom ziskaju vSetci zucastneni — pacienti, nemocnice, poistovne aj Stat.

(Kosturiak a Chal’ 2008, s. 93)
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3 HODNOTOVY TOK

Podl'a Masina (2003, s. 7, 14) je hodnotovy tok sthrn vSetkych aktivit v procesoch umoz-
nujacich vlastna transformaciu materialu na zbozie, ktoré ma hodnotu pre zakaznika. Tok

hodndt mozno rozdelit’ na dva prudy:

e informacny tok, prostrednictvom ktorého su preddvané informacie o objednavkach
od zékaznikov,

e transformacny (materidalovy) toK nesuci vyrobky.

Pre zdkaznika je zdsadnd prave hodnota. Toyota rozdelila ¢innosti podl'a irovne pridanej

hodnoty do nasledujtcich troch kategorii (Liker, 2004, s. 280):

e pridavajice hodnotu (VA) - vSetky transformacné procesy, ktoré prinasaju zakaz-
nikovi hodnotu a je ochotny za ne zaplatit,

e nepridavajuce hodnotu (NVA) — vSetky druhy plytvania,

e nepridavajuce hodnotu, avSak nevyhnutné — c¢innosti podporujice transformacné

procesy, napr. kontrola kvality.

Tab. 3 Priklad ¢innosti podla irovne pridanej hodnoty v nemocnici (Kosturiak a Chal,

s. 92)

Kategoria ¢innosti Priklad

Diagnostika, rehabilitacie, terapie — tieto cinnosti treba

Pridavajiace hodnotu O )
optimalizovat’.

Korekcia chybnej lie€by, naordinovanie nadbytocnej tera-

Nepridavajice hodnotu o . . o
P ) pie, Cakanie pacienta - treba redukovat’ na minimum.

Nepridavajiice hodnotu, | Udtovnictvo, hlasenie poistovniam, reporty, Statistiky —
ale musia sa vykonat' treba redukovat’ na minimum.

Ciel - Systematické odstranovanie ¢innosti, ktoré nepridavaji hodnotu

3.1 Pridana hodnota

Pridana hodnota je definovana pre konecného zdkaznika, ak ju chceme presne urcit’, mu-
sime vediet’, kto je zdkaznikom. V nemocniciach sa stretdvame s roznymi typmi zakazni-
kov podla toho, o aké procesy sa jedna. Zakaznik mdze byt pacient, rodina pacienta, za-

mestnanci, lekari, laboratorium, apod. (Graban, 2012, s. 36)

Vseobecne je hodnota definovana ako to, za o je zdkaznik ochotny zaplatit’. Odbornici sa

na hodnotu divaju z viacerych pohl'adov:
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a)

b)

Uzitok zakaznika — Kosturiak (2010, s. 42) definuje hodnotu z pohl'adu zakaznika
ako rozdiel medzi vnimanym uzitkom a cenou za ktorti zakaznik produkt ziskal.
Tato hodnotu podnik vytvara inovaciami, kedy zakaznikovi pontka nieCo nové, za
¢o je ochotny zaplatit’ vysokt cenu. Podl'a Masina (2003, s. 10) je to pomer medzi
uzitkom pre zékaznika (resp. funkciou ako prejavom spravania) a nakladmi.
Uzitkom pre pacientov nemocnice je navratenie zdravia, dobry pocit, komfort. Na-
opak naklady na poistenie, poplatky za oSetrenie, nakup liekov a pomdcok, cestov-
né naklady, neziaduce vedlajsie G¢inky liecby, stratu ¢asu spojent s ¢akanim a ces-
tovanim, stratu financii spojent s pracovnou neschopnost'ou povazujeme za cenu,
ktoru pacient zaplati. (Kosturiak a Chal’, 2008, s. 91)

Uzitok podniku — hodnota je vyjadrena ako rozdiel medzi cenou produktu a né-
kladmi na jeho vznik. T4 vznikd zlepSovanim procesov, pretoze zlepSenie zniZuje
naklady a dava priestor pre vyss$iu marzu, pri cenach, ktoré diktuje trh. (Kosturiak,
2010, s. 42)

Casové hladisko — Hodnota je vyjadrena podielom ¢asu, pocas ktorého je produk-
tu pridavana hodnota na celkovej priebeznej dobe, kedy produkt vznika. Tento uka-
zovatel’ sa nazyva index pridanej hodnoty a je vyuZzivany pri tvorbe mapy hodnoto-
vého toku (angl. VSM — Value Stream Mapping). (Masin, 2003, s. 11)

Nizsie uvedena tabul'ka (Tab. 4.) zobrazuje priklady ¢innosti pridavajicich a naopak ne-

pridavajucich hodnotu v ramci réznych roli v nemocnici.

Tab. 4. Pridana a nepridana hodnota pre role v nemocnici (Graban, 2012, s. 36)

Oddelenie Rola Pridana hodnota Nepridana hodnota
Chirurgia Chirurg Operacia pacienta Cakanie na sal
Lekaren Lekarnik Priprava liekov Oprava vratenych lieciv
Prijem Sestra Podavanie liekov Dokumentacia
Laboratérium Laborant Vyhodnocovanie testov | Oprava naradia

3.2 Plytvanie

V kazdom procese, ¢i uz vo vyrobnom alebo inom podniku, dochddza k niekol’kym dru-

hom plytvania. Tieto ¢innosti sa nepodiel'aji na zvySovani hodnoty vyrobku alebo sluzby,

preto je potrebné spravne ich identifikovat’ a odstranit’.
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Existuje sedem zakladnych druhov plytvania, ktoré sa mo6zu nachadzat’ vo vyrobnych, ale
aj obchodnych procesoch (Liker, 2004, s. 28 — 29):

nadprodukcia,

Cakanie,

transport,

zasoba,

pohyb,

nadmerné alebo zbyto¢né spracovavanie,

vady.

V nemocniciach rovnako existuju urcité formy plytvania. Tabulka (Tab. 5) zobrazuje nie-

ktoré z nich.

Tab. 5. Priklady plytvania v nemocnici (Inozu, 2012, s. 23)

Plytvanie Priklad

Nadprodukcia Zbytocné alebo duplikované vysSetrenia.

Cakanie Pacienti ¢akajici na vySetrenie a na vysledky vySetreni.
Transport Presun pacientov z oddelenia na oddelenie.

Zasoba Skladovanie zbyto¢nych liekov a zdravotnickeho materialu.
Pohyb Chddza pre nastroj pri operacii.

Zbyto¢na praca | Viacnasobny odber krvi.

Vady

Nespravne oznacenie liekov.

Niektori autori radia medzi plytvanie aj d’alsie druhy (Muda: The Seven Deadly Types of
Waste, c2014):

nevyuzity potencial zamestnancov,
nebezpecenstvo pri praci,

nespravna komunikacia.

3.3 Vybrané nastroje analyzovania hodnotového toku

Hodnotovy tok sa d4 analyzovat’ niekol'kymi metddami. Nizsie st popisané mapa hodno-

tového toku a procesna analyza produktu.
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3.3.1 Mapovanie hodnotového toku (value stream mapping - VSM)

Mapovanie toku hodnét je efektivna metdda z oblasti Stihlej vyroby. Svoje uplatnenie na-
chadza nielen v prostrediach vyrobnych, ale aj administrativnych procesov. Cielom mapo-
vanie toku hodnot popisat’ v grafickej forme vSetky Cinnosti produkéného procesu tak, ako
vznikaju zadanim poziadavku od zakaznika a konc¢ia odovzdanim hotového produktu za-
kaznikovi. Podstatou je charakterizovat’ ¢innosti v produkénom procese z hl'adiska ¢i pri-
davaju alebo nepridavaju hodnotu findlnemu produktu. (Chromjakova a Rajnoha, 2011, s.

51).
V praxi sa vyuzivaji dva typy map (Chromjakova a Rajnoha, 2011, s. 51):

e mapa sucasného stavu — popisuje sucasny tok hodnoty produkénym procesom,
e mapa buduceho stavu — popisuje novy, Stihly tok hodnoty, jej sti€astou je navrh

planu implementécie kI'i¢ovych zmien pre zlepSenie toku procesom.

3.3.2 Procesna analyza produktu

V procesnej analyze produktu je priechodu vybraného predstavitel'a procesom vyroby zna-
zorneny graficky pomocou $tandardnych symbolov. Cinnosti s zapisované do tabulky,
K jednotlivym zaznamom su dopifiané &asy, vzdialenosti operacii a poéet pracovnikov,
ktori ich vykonavaji. Vysledkom procesnej analyzy je celkovd doba vyroby produktu,
vzdialenost’, ktorti produkt prekonal pocas transformacného procesu, pocet zicastnenych

operatorov a uroven komplikovanosti materialového toku. (Aft, 2000, s. 42 - 45)

Pri procesnej analyze su pouzivané Standardizované symboly — operécia, ¢akanie, kontrola,
skladovanie a transport. Vystupom je procesny diagram, ktory je grafickym znazornenim
sledu aktivit pomocou tychto symbolov. Analyzu je vhodné pouzit’ ako vo vyrobe, tak aj

pri mapovani procesov v nevyrobnej sfére. (API, c2015)
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4 METODY ZVYSOVANIA HODNOTY V ZDRAVOTNICTVE

4.1 Metoda 5S

Metoda 5S je povazovand za zakladny kamen implementacie va¢Siny modernych metdd
priemyselného inzinierstva. Vdaka nej je mozné vytvorit vizualne usporiadané
a prehl'adné pracovisko, kde nedochéadza k stratdm vo vykone z dovodov hl'adania materia-
lu, pomdcok a inych predmetov priamo suvisiacich s vykonavanou pracou. (Hirano, 2009,

s. 35)

Pouziva sa vo vyrobnych podnikoch, ale je vhodna aj do zdravotnickych zariadeni. Graban
(2012, s. 90) uvadza, ze rozsiahle vyskumy potvrdili znizenie stratového ¢asu sestriciek.

Priemerne zaberal 3,5 hodiny z dennej zmeny, po zavedeni 5S uz len 1 hodinu.
Metodika 5S v sebe zahina niekol’ko zakladnych krokov.

Seiri — Sort — Separovat’

V prvom kroku sa oddelia predmety, ktoré st nutné na pracovisku od tych, ktoré by mohli
byt niekedy potrebné alebo su Uplne nepotrebné (tie st ulozené v centralnom sklade pre
pripad potreby). Samozrejme sa odstrania a zlikviduju prostriedky a pomocky, ktoré pre-
kro¢ili datum exspiracie. Na pracovisku zostane len to, ¢o je potrebné, v potrebnom mnoz-

stve a kvalite. (Graban, 2012, s. 90)

Seiton — Store — Systematizovat’

Dal$im krokom je usporiadanie pracoviska a rozmiestnenie nastrojov a pomocok na zakla-
de frekvencie ich pouZivania. NajcastejSie pouzivané by mali byt v ¢o najmensej vzdiale-
nosti, v dosahu zamestnancov, najmenej pouzivané naopak moézu byt vo vacsej vzdialenos-
ti. Rovnako je potrebné vietky predmety oznacit’ takym spésobom, aby boli 'ahko uchopi-
tel'né, pouzitel'né a vratené spat’ na miesto. (Graban, 2012, s. 91; Hirano, 2009, s. 40)

Tab. 6. Priklad ulozenia nastrojov na zaklade frekvencie pouzivania (Graban, 2012, s. 92)

Frekvencia pouZivania Uloznd plocha
Hodinova V dosahu ruky
Kazdd zmenu Kratka chodza

Denne Vzdialenost’ par metrov
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Frekvencia pouZivania Uloznd plocha
Mesacne Sklad oddelenia
Rocne Centralny sklad nemocnice

Shine — Seiso — Cistit’

Na pristrojoch sa méze usadzat’ prach a iné necistoty. V zdravotnickych zariadeniach je
viac ako inde potrebné dodrziavat’ zasady hygieny a neustalej Cistoty. Stale udrziavanie
Cistoty by mohlo byt zavedené prostrednictvom Standardizacie a urcenia, Ze sa ndstroje
ocistia po kazdej zmene. Vd'aka tomuto ukonu by sa mohlo aj identifikovat’ pripadné chy-

bajice mnozstvo naradia potrebné na doplnenie. (Graban, 2012, s. 92 - 93)

Standardize — Seiketsu - Standardizovat’

Aby nedoslo k navratu do pévodného stavu pred zavedenim metody, zavadza sa Standardi-
zicia, nielen vytvorenie $tandardu, ale taktiez jeho dodrziavanie. Standardy musia byt
zdokumentované a sprostredkované pracovnikom tak, aby im rozumeli, vedeli o ich exis-

tencii a dodrziavali ich. (Hirano, 2009, s. 78 - 80)

Ked’ sa rozmiestnenie Standardizuje, je presne urcené kde sa ktoré pomocky nachadzaju, v
pripade ich nedostatoéného mnoZstva sa tento deficit zisti vel'mi rychlo. A prave vdaka
presnému urceniu miesta sa hned’ rozpozna nielen, Ze nie¢o chyba, ale aj ¢o konkrétne to

je. (Graban, 2012, s. 93)

Sustain — Shitsuke — Sebadisciplina

Samozrejme, aby 5S fungovalo tak ako ma4, je nutné, aby ho zamestnanci dodrziavali a
sami skusali vylepsit, ¢o sa da. Dalej je potrebna eliminicia nespravnych navykov

a kontrola dodrziavania. (Hirano, 2009, s. 89)

Burieta (2012, s. 43) uvadza navyse Siesty krok metody, ktorym je safety — bezpecnost’.

Podla autora sa metdda stale rozvija a prave preto pribudol d’alsi bod, ktory ma za tlohu
bezpecnost’ prace s cielom dosiahnut’ nulovych hodnét urazov na pracovisku. Je potrebné
zamerat’ sa na elimindciu rizik vzniku nebezpecenstva a vytvorenie bezpecného pracovné-

ho prostredia.




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 29

4.2 Vizualizacia

Okrem usporiadania strojov a pracovnych pomdcok na pracovisku sa v poslednom obdobi
kladie doraz aj na vizualizaciu procesov na pracovisku — vizudlny manazment, vizualne
pracovisko. Vizualizécia procesov je prostriedkom zjednodusSovania a sprehl’adnenia pro-
cesov na pracovisku a slizi jednak tomu, aby l'udia nerobili zbyto¢ne chyby, ale aj tomu,
aby sa zlepSila komunikécia na pracovisku a na zviditeI'nenie hlavnych cielov a vysledkov.

(Musilova, 2007)
Ako uvéadza Musilova (2007) vizualne pracovisko je:

e usporiadané,
e riadené,
e organizovang,

e vSetky procesy su jasne popisané.

Vizualizacia vytvara predpoklady pre postupnu redukciu plytvania, autonémnost’ pracovi-
ska a jeho postupné zostihPovanie. Dalej umoziiuje pracovnikovi okamzite odhalit’ abnor-

malitu procesu a prijat’ napravné opatrenie. (Musilova, 2007)

4.3 Standardizacia

Standardy predstavuju najlepsi, najlahsi a najbezpeénejsi sposob, ako vykonavat danu
pracu. Mali by presne vymedzovat poziadavky, ktoré je potrebné na jednotlivych pozi-
ciach vykonavat. Ddlezitost’ Standardov spociva v jednozna¢nosti, zrozumitelnosti pre
vSetkych zainteresovanych pracovnikov a jednoduchom hodnoteni. D6vodom nefunkénosti
Standardov a vzniku variability aj napriek jeho pouZivaniu, moze byt nepochopenie za-
mestnancami. Aby boli pracovné postupy vykonavané v sulade so Standardmi, je nutné
dokladné vysvetlenie, popripade Skolenie, tréning zamestnancov. (Imai, 2005, s. 63-65; Vo-
dak a Kucharc¢ikova, 2007, s. 86)

Standardizovana praca oslobodi personal od mnozstva malych rozhodnuti, ktoré musia usku-
tocnit’ pocas dna. Takze mo6zu venovat’ pozornost’ a viac energie dolezitym rozhodnutia. VAc-
Sina zamestnancov (nie len v zdravotnictve) si velmi vazi, Ze maju mozZnost’ samostatne sa
rozhodovat’ v svojom zamestnani. Preto je dolezité oddelit’ hranicu, kedy st nariadenia napo-
mocné, aby praca bola vykonavana spravne a kvalitne od bodu, kedy uz personal nema Sancu

na rozhodovanie a vsetko je riadené standardmi. (Graban, 2012, s. 70 - 71)
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Zdravotnictvo je v niektorych oblastiach Specifické oproti inym podnikom, je potrebné aj
Standardizaciu préace prisposobit’ jeho podmienkam a zamestnancom. Nie je také jednodu-
ché zaviest’ Standard pri vykone personalu oddeleni, ale niektoré ¢innosti sa Standardizo-
vat’ daju. Napriklad laboratorny tim méze mat’ stanovené presné Cinnosti, ktoré treba vy-

konat pri udrzbe pristrojov alebo uréent ich tyzdennu inSpekciu. (Graban, 2012, s. 74)

4.4 Kaizen

Kaizen je metdda, ktora sa orientuje na neustale zlepSovanie procesov. Ako uvadza Liker
(2004, s. 50), je to proces zaistovania zlepseni, ktoré mézu byt’ naozaj minimalne. Ich za-
merom je dosiahnut’ $tihlejSie procesy sa pomoci odstranenia plytvania, ktoré vyvolava
naklady a neprinaSa hodnotu pre zdkaznika. Kaizen uci jednotlivcov efektivne pracovat,
ochote riesit’ problémy, iniciovat’ zlepSovania procesov, rozoberat’ a vyhodnocovat’ udaje
a aktivne sa zapdjat’ do timovej spoluprace. Rozhodnutia a zodpovednost’ su prenesené na

pracovnikov, ¢o v nich zvySuje pocit zapojenia a zodpovednosti.

Zdravotnicke zariadenia by nikdy nemali byt Uplne spokojné so svojim sucasnym vyko-
nom, mali by neustdle hl'adat’ procesy, ktoré sa daju zlepsit’, zefektivnit. Naopak, mana-
gement by mal usilovat o nachadzanie novych zdrojov, o motiviciu zamestnancom

k lepsim vykonom. (Bercaw, 2013, s. 22 — 23)
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5 MERANIE PRACE

Ciel'om merania prace je stanovenie spotreby ¢asu konkrétnej pracovnej operacie. Spotreba

Casu sa stanovuje na zaklade priameho alebo nepriameho merania.

5.1 Priame meranie

Tradi¢né metody spotreby Casu su zakladom casovych Studii. Metody su spojené s usku-
tocnovanou ¢innost'ou pri vyrobe alebo poskytovani sluzieb. Podstatou je zistovanie vel-
kosti spotreby ¢asu. (Lhotsky, 2005, s. 64) Obrazok (Obr. 3) zobrazuje ro6zne druhy ¢aso-
vych stadii.

‘ CASOVE STUDIE

I —
I I |

SNIMKY MOMENTOVE POZOROVANI | | SNIMKY OPERACE }
PRACOVNIHO DNE
jedr;ﬁuivce- _
—{ Zety i
—I hmmﬁnﬁ )

SNIMEK |
PRUBEHU PRACE

Obr. 2. Druhy ¢asovych studii (Lhotsky, 2005, s. 64)

5.1.1 Snimok pracovného dia

Snimky pracovného diia su zaloZené na merani spotreby Casu, pri ktorej sa neustale meraju
a zaznamenavaju druhy a velkosti spotreby Casu v priebehu celej pracovnej zmeny pracov-
nika alebo vyrobného zariadenia. Ciel'om je zistit’ druhy a vel'kost” spotreby pracovnej do-
by, druhy a velkost' ¢asovych prestojov, strat a ich pri¢iny, podiel jednotlivych druhov

casov na celkovom case pracovnej zmeny. (Lhotsky, 2005, s. 66)

Druhy snimkov pracovného dna (Libal, 1974, s. 366 — 368):

e snimok pracovného dia jednotlivca — objektom pozorovania je jeden pracovnik,
ktory pracuje na jednom pracovisku. Snimok sa pouziva predovSetkym v tom pri-
pade, ked’ zaleZi na detailnom zachyteni informécii o vyuZiti ¢asu pracovnej zmeny

produktivnou pracou,
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e hromadny snikom pracovného diia — pozoruje zaroven niekol’ko pracovnikov,
ktori vykonavaju samostatnti pracu. Tento druh snimku umoziuje zistovat’ spotre-
bu Casu naraz u véac¢sieho po¢tu zamestnancov. Zaznamenavanie sa robi tak, Ze po-
zorovatel' v pravidelnych intervaloch obchadza sledovanych pracovnikov a znaci
do pozorovacieho listu pracovnika ¢innosti, ktoré vykonava v dobe, ked’ sa minaja,

e snimok pracovného dia ¢aty — pozoruje sa ¢innost’ skupiny pracovnikov na jed-
nom pracovisku, ktori pracuji na hromadnej tlohe. Pozorovatel’ musi pre uskutoc-
novani tohto snimku zapisat’ Glohy vykondvané jednotlivymi ¢lenmi Caty aj tlohy,
ktoré vykonava viac ¢lenov naraz,

e snimok vlastného pracovného dia — vykonava sam pracovnik. Presvedcit’ pra-
covnika o dolezitosti celého pozorovania je jednou z najddlezitejSich podmienok
pre Uspesné vykonanie,

e snimok obsluhy viacerych strojov jednym pracovnikom — umoziuje stanovit
stupeii ¢asového vyuzitia strojov a mieru vytazenia pracovnika. Uéelom je predo-

vSetkym odstranenie ¢asu ¢akania (doby, kedy ¢akd na ukoncenie prace stroja).

5.1.2 Momentové pozorovanie

Momentové pozorovanie je metoda, ktora poskytuje podobné tidaje ako snimok pracovné-
ho dna. Touto metédou sa urcuje podiel vybranych Cinnosti a strat na celkovom ¢ase zme-
ny. Vychadza sa ztedrie pravdepodobnosti a zasady, Ze reprezentativny pocet nahodne
vybranych udajov spravidla vykazuje rovnaké rozdelenie jednotlivych druhov tdajov ako
v skuto€nosti a aké by sa ziskalo, keby boli zistované vSetky tudaje, ktoré sa vyskytnt.

(Lhotsky, 2005, s. 68)

MensSia ¢asova narocnost’, jednoduchost’ metddy, nizke naklady i to, Ze pozorovatel nie je
stale pritomny na pracovisku st prednost’ami tejto metdody. Nevyhodou je, Ze pri poziadav-
ke na vacsiu presnost’ a podrobnost’ rastie mnozstvo nutnych pozorovani. Vysledkom nie
su udaje o velkosti spotreby Casu, ale z poctu vyskytu jednotlivych ¢innosti odvodené ich
podiely na celkovom case zmeny. Momentové pozorovanie je najlepSou volbou
Vv pripadoch, kedy jeden pozorovatel musi sledovat’ viac pracovnikov na pracoviskach si-
casne atiez pri pracovnych ¢innostiach uskutocnovanych v skupinach. (Lhotsky, 2005, s.

68 — 69)
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5.1.3 Snimok operacie

Snimok operacie, alebo chronometraz, sa zameriava na pozorovania a merania spotreby
Casu pri vykonavani pravidelne sa opakujucich prvkov operacie. Vysledky vykonanych
merani su zédkladom pre rovnomerné rozdelenie prace medzi jednotlivych Clenov caty,
umoziuju zdokonalit’ synchronizaciu na pridovych linkach a ur¢it’ vhodny pomer medzi

ruénymi a strojnymi ¢asmi pri viacstrojovej obsluhe. (Libal, 1974, s. 368 — 370)
Druhy chronometrazi (Libal, 1974, s. 370):

e plynuld — kombinécia snimku pracovného dna a chronometrdze. Vyuziva sa v ma-
losériovej vyrobe, kde je maly pocet vyrobkov vo vyrobnej davke a kde sa neda
popredu predpovedat’ sled ukonov,

e vherova — predmetom pozorovania a merania st urcené, predom vybraté prvky
operacie. VyuZziva sa v pripade, Ze sa operativna praca opakuje v cykloch,

e obkrocnd — ak je potreba zistit’ dizku trvania vel'mi kratkych a opakujucich sa prv-

kov operacie.

5.2 Nepriame meranie

Pouzivané metddy nepriameho merania slizia k ur€eniu spotreby ¢asu, ale aj k podrobné-
mu rozboru jednotlivej operacie. Ide o systém predom urcenych casov, ktoré vyuzivaji
dasové aj pohybové studie. Ugelom nepriameho merania je stanovenie najvhodnejsicho
pohybového vzorca pre vykonavanie ukonu a priradenie prislusnych ¢asov individualnym

pohybom.
NajpouzivanejSie metody su (Kosturiak a Frolik, 2006, s. 73):

e MTM (Method Time Measurement),

e MOST (Maynard Operation Sequence Technique),
e USD (Unifer Standard Data),

e UAS (Universelles Analysier System).
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6 DALSIE POUZITE ANALYZY

6.1 Paretova analyza

Pretoze nie je mozné riesit’ vSetky problémy sucasne, k identifikécii problémov, ktoré mu-
sia byt’ vyrieSené €o najskor sluzi nastroj, ktory sa nazyva Paretova analyza. Paretov zakon
alebo princip 80:20 hovori, ze 80 % vyskytu nejakého nedostatku je vyvolané 20 % pricin.
Preto je vyhodné ststredit’ sa na prioritné problémy a nezaoberat’ sa uplne vSetkymi. (Vy-

tlacil a MaSin, 1999, s. 111)

Na tuto problematiku neskor naviazal americky Statistik M. O. Lorenzo, ktory vztahy me-
dzi jednotlivymi faktormi vyjadril krivkou — dnes je oznacovand ako Lorenzova krivka.

(Veber, Hulova a Plaskova, 2006, s. 270)
Prinosy Paretovej analyzy

Medzi prinosy Paretovej analyzy podl'a Vytladila a Masina (1999, s. 113) patri vyhl'adanie
najvyznamnejSej pri¢iny daného problému, vizualizicia prinosov procesu zlepSovania
a taktiez pomoc pre pracovnikov s napadmi na zlepSenie, ktorym doteraz chybali argumen-
ty.

Postup spracovania Paretovej analyzy (Vytla¢il a Masin, 1999, s. 111 —112):

1. Identifikécia vSetkych udajov suvisiacich s procesom (ndklady, zmetky, urazy, po-
ruchy...),

2. Urcenie kritérii, podla ktorych sa uvedené tidaje hodnotia (pocet poruch, zavaz-

nost’),

Urcenie absolutneho poctu vSetkych udajov,

Zoradenie tidajov podl'a poctu a zvoleného kritéria v klesajucom poradi do tabul’ky,

Urcenie relativnej pocetnosti jednotlivych tidajov,

Urcenie kumulativnej pocetnosti,

Konstrukcia Paretovho diagramu,

© N o g B~

Zakreslenie stipcov v zostupnom poradi, vyika stipcov sa rovna pocetnosti jednot-
livych udajov.
V mieste, kde Lorenzova krivka pretne hranicu 80 % sa nachédza bod zlomu. VSetky c¢in-

nosti spadajuce do kumulovanych 80 % su povazované za zadvazné a mala by im byt’ veno-

vana vyssia pozornost’. (Veber, Hulova a Plaskova, 2006, s. 270)
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6.2 Stanovenie cie’ov pomocou SMART

Ciele sa stanovuju predovsetkym preto, aby sa urcilo, ¢o sa mé za dané obdobie, popripade

Vv danom projekte dosiahnut. Zakladnym predpokladom pre tvorbu ciela je metoda

SMART, ktora je akronymom odvodenym z nasledujiiceho zoznamu vlastnosti (Svozilova,

2006, s. 79):

Specificky (specific) - ciele musia byt $pecifické a konkrétne.

Meratel’'ny (measurable) — musia mat’ meratel'né parametre, na zaklade ktorych sa
da urcit, ¢i boli stanovené ciele splnené.

Akceptovatel’ny (acceptable) Ciel’ by mal byt zrozumitel'ny a akceptovany timom,
ktory je zodpovedny za jeho realizaciu.

Realisticky (realistic) - s vyuzitim dostupnych zdrojov musia byt ciele realne
a dosiahnutel'né.

Terminovany (time-bounded) - ciel’ musi byt ¢asovo ohraniceny, tj. existuje ter-

min, v ktorom by mal byt ciel’ dosiahnuty.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 CHARAKTERISTIKA KRAJSKEJ NEMOCNICE TOMASE BATI,
AS.

Krajska nemocnica Tomase Bati a.s. (KNTB) je od januara 2006 akciovou spolo¢nost'ou
so Sirokou Skalou odbornych pracovisk. Jedinym akcionarom spoloc¢nosti je Zlinsky kraj.
Hlavnym ciel'om krajskej nemocnice je poskytovanie kvalitnej starostlivosti pacientom vo

vSetkych Specializovanych oddeleniach. (KNTB, c2012a)

V nemocnici pracuje okolo 2 190 zamestnancov. Starostlivost’ o pacientov zaistuje 294
lekarov, ostatny zdravotnicky personal tvori 1 473 0s6b a zvySok z celkového poctu za-
mestnancov su delnicke profesie a THP. Ro¢ne hospitalizuju viac ako 40 000 pacientov. K
dispozicii maju 1 084 16zok, z toho je 938 pre akutnu starostlivost’ a 146 pre naslednu sta-

rostlivost’. (KNTB, c2012a)

7.1 Ciele a vizie nemocnice

KNTB ma stanovenu viziu, ktord hovori o neustalej snahe rozvijat' kvalitu a bezpe¢nost’
v procesu poskytovania zdravotnej starostlivosti s cielom uspokojit’ potreby pacienta
vV maximalnej moznej miere. Za zaklad na dosiahnutie tohto ciela je povazovany erudova-
ny, motivovany, lojalny a spokojny zamestnanec, pracujuci v dobre vybavenej

a ekonomicky stabilnej nemocnici. (KNTB, c2012a)

Buducnost’ vidi vedenie nemocnice v jej dalSom rozvoji a modernizécii s cielom zlepSit’
sluzby a prostredie pre pacientov a zamestnancov, zaistit” vysoka kvalitu starostlivosti,
zabezpecit' potrebné technické pomodcky a pristroje. VSetky kroky smeruju k (KNTB,
c2012a):

e zlepSeniu kvality,
e zlepseniu dostupnosti lieCebnej starostlivosti,

e spokojnosti pacientov.

7.2 Riadenie kvality

KNTB je zdravotnickym zariadenim, ktoré poskytuje zdravotnu starostlivost’ v Sirokom
spektre odbornosti, v rozsahu standardnej aj Specializovanej starostlivosti v oblasti celého
Zlinskeho kraja. Procesy vnutri nemocnice su kontrolované internym aj externymi kontro-
lami, ktoré su dolezité k ziskaniu nezavislého hodnotenia a k d’al§im korekciam pre trvalé

zlepSovanie.
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7.2.1 1SO 9001:2008

V roku 2011 nemocnica ziskala certifikat kvality ISO 9001:2008. Tento certifikat potvr-
dzuje, Ze v nemocnici bol zavedeny systém managementu kvality a spiiia poziadavky uve-
denej normy. Certifikat okrem zdravotnickych sluzieb hodnoti aj kvalitu personalu, pro-

stredia, zaznamy, zdravotnicke techniky, systém starostlivosti o lie¢ebné pripravky a skla-

dovanie. (KNTB, c2012a)

V oktébri 2014 prebehol recertifikacny audit systému riadenia kvality, ktory vykonala spo-
locnost’ LL — C (Certification) Czech Republic s.r.o. Cielom bolo preverit’ funk¢nost’ sys-
tému, dodrziavanie nastavenych vnutornych predpisov a podobne. Audit bol uspesny
a nemocnica certifikat ISO 9001 : 2008 obhgjila, jeho platnost’ je do 31.10.2017. (Interné
dokumenty)

7.2.2 1SO 15189

KNTB ziskala certifikat ISO 15189. Jednd sa o zdkladné poziadavky na kvalitu
Vv laboratoriach Specifikované Narodnymi akreditacnymi Standardmi NASKL - Narodného
autoriza¢ného strediska pre klinické laboratoria. V roku 2011 tento certifikat ziskali labora-

toria lekarskej mikrobiologie, patologie, hematologicko — transfizneho oddelenia, klinickej

biochémie a imunologie. (KNTB, c2012a)

V roku 2012 boli zavedené zvlastne poziadavky na kvalitu a spdsobilost’ v laboratdriach
lekarskej mikrobiolégie a patologicko — anatomickej, podla CSN EN ISO 15189:2007.
O rok neskor zaviedli zvlastne poziadavky na kvalitu podla tejto normy trie laboratoria:
klinickej biochémie, alergologicko — imunologické a hematologicko — transfizneho odde-
lenia. Overenia implementovaného systému urobila spolo¢nost NASKL formou auditu
a vSetky uvedené laboratoria obdrzali osvedCenie o splneni podmienok auditu. (Interné

dokumenty)

7.2.3 HACCP

V roku 2011 nemocnica tiez ziskala certifikat systému riadenia podl'a normy HACCP (Ha-
zard Analysis and Critical Control Points), ktory sa tyka pripravy stravy v oddeleni stravo-
vania. Jedna sa o systém preventivnych opatreni, sluziacich k zaisteniu zdravotnej neza-

vadnosti potravin a pokrmov. (Interné dokumenty)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 39

7.2.4 ZvySovanie efektivity a kvality

Za uéelom zjednotenia starostlivosti poskytovanej v nemocnici su vydavané Standardy
oSetrovatel'skej starostlivosti. Kazdé oddelenie mé svoje vlastné vypracované Standardy,
ktoré sluzia ako manudly pre nastupujici persondl a pre vyuku §kol pripravujacich ziakov
a Studentov na vykon zdravotnickeho povolania. Tieto Standardy obsahuju struény popis
oddelenia, procesov, kvalifikacie a vzdelavania personalu, internej komunikacie, starostli-
vosti 0 zdravotnicke prostriedky, kontroly postupov a d’al$ie body, ktoré¢ suvisia s konkrét-

nymi oddeleniami. (Interné dokumenty)

Zaroven maju zamestnanci k dispozicii metodické pokyny k niektorym Specifickym proce-
som ako je napriklad perioperac¢na starostlivost, anestézia alebo zasady k spracovaniu

zdravotnickej dokumentacie a iné.

Do systému riadenia zdravotnickej starostlivosti patri dlhodobé sledovanie identifikatorov

kvality (KNTB, c2012a):

e Pravidelné audity — zamerané na dodrziavanie definovanych Standardnych postu-
pov a noriem.

e Dekubity — od roku 1999 prebieha pravidelné sledovanie vyskytu dekubitov u vset-
kych hospitalizovanych pacientov. V stvislosti s tymto ukazovatel'om postupne
obmienaju 167ka intenzivnej starostlivosti vratane matracov.

e Pady pacientov.

e Malnutricia (podvizivenie) — vel’kd pozornost’ je venovana prevencii vzniku, boli
spracovan¢ a zavedené Standardy pre lieCebnu vyZivu a podévanie stravy chorym.

e Vyskyt nozokomialnych nékaz.

Tieto kritéria kvality sa pravidelné sleduji a vyhodnocuji, aby mohli byt uskutocnené

vhodné korekcie na ich zlepSenie.

7.2.5 Oddelenie riadenia kvality

V nemocnici st zriadené nezdravotnicke oddelenia, jednym z nich je oddelenie riadenia
kvality, ktoré ma na starosti vytvaranie, uplatiiovanie a udrzZiavanie systému managementu
kvality podl'a normy ISO 9001:2009 a udrziavanie certifikovaného systému kritickych bo-
dov v stravovani (HACC). (KNTB, c2012a)

Medzi ulohy oddelenia riadenia kvality patri zaistovanie suladu zavedenych systémov ma-

nagementu kvality s prislusnymi poziadavkami zakonov a predpisov. Posudzuje schopnost’
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jednotlivych oddeleni plnit’ poziadavky pacientov a zvySovat’ ich spokojnost. Monitoruje
vykonnost’ a efektivnost’ procesov v nemocnici. Riadi interné a externé audity, zaroven
planuje a uskutoCriuje interné audity, robi pripravu oddeleni a laboratorii k auditom a

spravuje interné riadiace dokumenty. (KNTB, c2012a)

7.3 Vyuzivanie metdd Stihleho zdravotnictva

V nemocnici sa v sucasnosti uplatiujia niektoré postupy Stihleho riadenia. Hoci nie su takto
definované v ziadnom dokumente alebo nariadeni, boli zavedené postupne a intuitivne

kvoli zabezpeceniu spravneho fungovania.
Medzi takto vyuzivané prvky patria:

e Standardizacia — postupy pri lietbe, vySetreniach, kontrolach ale aj tvorbe a spra-
covani dokumentov st presne popisané v Standardoch, manudloch, nariadeniach
a smerniciach nemocnice.

e Mapovanie procesov — je zabezpetené na kazdom oddeleni. Procesy st popisané od
zadiatku aZ po koniec v dokumentoch jednotlivych oddeleni. Cinnosti st sice zma-
pované, ale nie je v nich identifikované plytvania a pridana hodnota. Na to by sa
malo urcite vedenie nemocnice zamerat’.

e Vizualizécia — sa pouziva pomerne ¢asto. Budovy st oznacené, na viacerych mies-
tach aredlu nemocnice su umiestnené mapy, aby sa pacienti vedeli lepSie oriento-
vat’. Jednotlivé oddelenia pouzivaju svoje vlastné znacenie pre cakarne, ambulancie
a podobne. Na operac¢nych salach st umiestnené obrazky s vizualizaciou spravneho
umyvania rak. Vizudlne riadenie by sa rovnako dalo eSte rozsirit’ a zlepSit’ tak kva-
litu poskytovanej starostlivosti.

e Analyza ameranie prace — su potrebné pre sprdvne stanovenie kapacit.
V nemocnici s stanovené normy spotreby ¢asu na operacie, ale povazuju sa za
orienta¢né a na niektorych oddeleniach sa vobec neporovnavaju s uskuto¢nenymi
¢innost’ami.

Vedenie nemocnice by sa malo zamerat’ na zlepSenie metod Stihleho riadenia, ktoré sa
v KNTB pouzivaju. PretoZe tieto metody st bud’ zle alebo nedostatoéne nastavené, kontro-
lované a vyhodnocované. Nemocnica mé vel’ky potencial a moznosti neustaleho zlepSova-

nia prave v tejto oblasti.
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7.4 Predmet podnikania
Predmet podnikania KNTB je definovany (Interné dokumenty):

e poskytovanie ambulantnej a l6zkovej, zakladnej a Specializovanej, diagnostickej,
lieCebnej, preventivnej a lekarenskej starostlivosti a d’alSich sluzieb stvisiacich
s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti v stilade s platnou pravnou tpravou,

e ubytovacie sluzby,

e Specializovany maloobchod,

e hostinska ¢innost’,

e usporaduvanie odbornych kurzov, skoleni,

e vyskum, vyvoj v oblasti prirodnych, technickych a spolo¢enskych vied,

e opravy cestnych vozidiel,

e (istenie a pranie textilu a odevov.

A

7.5 Organiza¢na Struktira

Orgénmi spoloc¢nosti st valné zhromazdenie, predstavenstvo, dozorna rada.
Vedenie spolo¢nosti (Interné dokumenty):

e riaditel,

e namestnicka pre ekonomiku a prevadzku,

e namestnik pre zdravotnu starostlivost,

e namestnik pre personalnu a pravnu oblast,

e namestnicka pre oSetrovatel’skua starostlivost’,
e veduci pravneho Utvaru,

e veduci Gtvaru informacnych systémov.

7.6 Procesy v nemocnici

Chod a fungovanie nemocnice je zabezpetené mnozstvom procesov, ktoré sa v nej vysky-
tuju. Hoci nemocnica nema oficidlne stanovené rozdelenie tychto procesov, z ich charakte-
ru a vplyvu ich je mozné rozdelit’ na riadiace, hlavné a podporné procesy, ako je zazname-
nané v tabul’ke (Tab. 7.).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 42

Tab. 7. Procesy v nemocnici (Vlastné spracovanie)

Riadiace procesy Hlavné procesy Podporné procesy

e Planovanie e Prijem e Nakup

e Riadenie dokumentacie e Diagnostika e Sprava majetku a zariadeni
¢ Riadenie zdrojov, HR e Liecba ¢ Sledovanie, analyza udajov
e Kontrola e Prepustenie e Doprava, tdrzba

e Skumanie a zlepSovanie

e Zistovanie nezhod

Riadiace procesy zabezpecuju chod nemocnice ako takej. Zabezpecuju planovanie a riade-
nie hlavnych procesov. Zamerané su na vyuzitie zdrojov, ktoré ma KNTB k dispozicii.
Jedna sa o finan¢ny, vecny a 'udsky kapital. Zahfiaja aj riadenie a kontrolu dokumentov,
zdznamov, smernic, nariadeni a podobne. Zistovanie nezhdd, ich skiimanie a zlepSovanie

procesov je neodmyslite'nou sti¢ast’'ou riadenia.

Hlavné procesy su charakteristické tym, ze pridavaju hodnotu a uspokojuju potreby pacien-
tov. Pacient prechddza jednotlivymi fazami od prijmu, cez diagnostiku, lie¢bu a nasledné
prepustenie pacienta. Proces liecby moze zahffiat’ ambulantnu starostlivost’ alebo hospitali-

zaciu, operacie, stvisiacu starostlivost’ a kontrolu.

Fungovanie infraStruktary a spravu majetku zastreSuji podporné procesy. Napomahaji
hlavnym a riadiacim procesom Vv spravnom fungovani, aby bolo dosiahnuté minimalne

plytvanie.

7.7 SWOT analyza

SWOT analyza pomaha odhalit’ siln¢ a slabé stranky tykajuce sa vnutorného prostredia
nemocnice, rovnako aj prileZitosti a hrozby plyntce z vonkajSieho okolia. Pre zostavenie
SWOT analyzy boli vybrané faktory, ktoré najviac ovplyviuju chod a fungovanie KNTB.
Nasledne boli tieto faktory hodnotené vrchnou sestrou, salovou sestrou a diplomantkou.
Pre vyhodnotenie dolezitosti faktorov boli ustanovené vahy jednotlivych nazorov, kedy
nazory pracovni¢ok v nemocnici si povazované za rovnako podstatné a potom nasleduje
nazor Studenta. Opytané mali kazdému faktoru priradit’ body 1 — 5, podl'a toho, ¢o povazu-
ju za najdolezitejsie (5) aZ po najmenej dolezité (1).

Tabulka 8. zobrazuje stcet bodov a poradie vypovedajice o ddlezitosti vnutorného pro-

stredia nemocnice. Tabul'ka 9. na druhu stranu znazornuje faktory vonkajsieho prostredia.
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Tab. 8. SWOT analyza nemocnice KNTB — silné a slabé stranky (Vlastné spracovanie)

Vrchna Salova Student
sestra sestra Sticet

Viaha 2 Vaha 2 Vaha 1
Silné stranky 96
Kvalifikovany odborny personal 5 5 5 25
Kvalitné vybavenie nemocnice 5 4 4 22
Rozsiahla struktura ambulancii 3 3 4 16
Nedavne rekonstrukcie modernizacie

. , . 3 3 3 15

niektorych priestorov
Certifikaty kvality 2 1 3 9
Vela auditov zameranych na kvalitu 2 1 3 9
Slabé stranky 93
NedostatoCna platova motivacia 5 5 5 25
Finan¢na narocnost’ provozu 4 4 5 21
Fyzické naro¢nost’ pre personal 3 4 3 17
Slab4 interna komunikacia 2 2 3 11
Casté striedanie zamestnancov 3 1 2 10
Niektoré priestory nezrekonstruované 2 1 3 9

Silné stranky

KNTB sa vyznacuje kvalifikovanym odbornym personalom aj vd’aka strednej zdravotnic-
kej skole, ktora sidli v Zline ned’aleko nemocnice. Zaroven sa priamo v Zline na Univerzite
Toméase Bati vyuduju bakalarske odbory - porodna asistentka a veobecna sestra. Studenti
tychto §kol, ale aj lekarskych fakualt chodia do nemocnice na praxe a neskor do nemocnice
nastupia ako zamestnanci.

Ako najvédcsia nemocnica v kraji ma kvalitné technické vybavenie, ktoré sa neustale mo-
dernizuje arovnako sa modernizuju a postupne rekonsStruuju oddelenia aich priestory.
Struktura ambulancii je rozsiahla, zastre$uje vieobecné, ale aj $pecialne ukony, ktoré pa-
cienti potrebuju.

Tieto faktory su vel'mi dblezité pri ziskavani spokojnosti a dovery pacientov.

Slabé stranky

Platova motivacia zamestnancov je nizka, nedostato¢na. Niekedy sa stava, ze vysokoskol-
sky vzdelané sestry dostavaju mensie platy ako sestry s maturitou. Zaroven je praca sestier
fyzicky naro¢na. Musia pocas zmeny stihnut’ oSetrit’ velké mnozstvo pacientov, byvaju
Vv Casovom strese, rychlo sa pohybuju, pri ukonoch nemaja Standardnti ergonomickt pozi-
ciu a podobne. Aj kvoli tymto skuto¢nostiam dochadza k ¢astému striedaniu personalu na

oddeleniach. Sestry bud’ odidu za pracou na iné oddelenie, do iného mesta alebo Statu.
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Vtedy je potreba ndjst’ ndhradu, zaucit' a nejaka dobu pockat, kym sa uplne prisposobi

podmienkam a za¢ne podavat’ kvalitny vykon.

Tab. 9. SWOT analyza nemocnice KNTB — prileZitosti a hrozby (Vlastné spracovanie)

Vrchna Salova Student
sestra sestra Suicet
Vaha 2 Vaha 2 Vahal
Prilezitosti 103
Moznost ziskat’ dotacie z EU 5 5 5 25
Dary od sponzorov 5 3 4 20
Podpora vzdelavania mladych lekarov
T . 3 3 4 16
s ciel'om ich zotrvania
ZruSenie ambulancii v okoli 3 3 4 16
Vyvoj novych lekarskych prostriedkov
b 3 2 3 13
a technologii
ZvySovanie zaujmu pacientov o Svoj 2 3 3 13

zdravotny stav

Hrozby 100

Zvysujuce sa naroky na personal bez od-

povedajuceho ohodnotenia S S 4 24
Nedostatocné finan¢né zdroje 4 4 5 21
Odchod lekarov a sestier do zahranicia 4 3 3 17
Zvysujuce sa naklady na provoz 3 3 4 16
Zmena politickej sitl_lécie, zakonov 3 5 4 14
a predpisov v oblasti zdravotnictva

Starnutie populacie 2 1 2 8

PrileZitosti

Nemocnica moze ziskat’ dotacie z Europskej unie, kraja alebo sponzorské dary od firiem,
podnikatelov, ale aj sikromnych osob. Tieto financie pomahaj pri zlepSovani chodu ne-
mocnice, nakup materialu a pristrojov, aby bola zdravotna starostlivost’ ¢o najlepsia.
Hrozby

V zdravotnictve sa kladie stale va¢si doraz na naroky na personal bez odpovedajiceho fi-
nanéného ohodnotenia. To moze viest' k znizeniu motivacie a lojality alebo k plnému
odchodu zamestnanca, ¢o je velkéa hrozba pre vSetky nemocnice. Stale viac lekéarov a ses-
tier odchadza za pracou do zahranicia, pretoZze maji nedostato¢né platy.

Neustale sa zvySujuce naklady na provoz, napriklad ceny energii st pre nemocnicu velkym
problémom. Zairoven sa menia legislativne podmienky, prijimaju sa reformy
Vv zdravotnictve. Nad nemocnicou visi hrozba radikalnych zmien zmluvnych podmienok zo

strany poistovni.
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8 VSEOBECNE VYCHODISKA

V tejto Casti buda rozobrané zékladné vychodiska potrebné k analyze sucasného stavu.

8.1 Vychodiska pre analyzu

Pre ucely tejto diplomovej prace bude spracovany navrh zavedenia niektorych prvkov §tih-

leho zdravotnictva na vybranom oddeleni v Krajskej nemocnici TomaSe Bati. Vybrané

pracovisko bude analyzované zvolenymi prostriedkami a metédami.

K analyze budiu pouZité nasledujuce prostriedky:

Pre zaznamenavanie su¢asného stavu na vybranom oddeleni a procesov pred zave-

denim meto6d $tihleho zdravotnictva najlepsie posluzi fotodokumentécia. Sluzi tak-

tiez ako podklad pri analyze a dolozenie dokazov pri argumentacii. V diplomovej
praci niektoré fotografie nebudii uverejnené, vedenie nemocnice sa obdva uniku
dovernych informécii o pacientoch, budu vsak sluzit’ pri prezentacii vysledkov pra-
ve vedeniu a zamestnancom nemocnice.

Délezitym prvkom bude priame pozorovanie, uzito¢né pre detailné zistenie fungo-

vania a nastavenia procesov. V ramci priameho pozorovania budii urobené merania
jednotlivych krokov liecby pacientov a pozorovania za pouZitia stopiek.

Vyuzitie historickych tidajov 0 uskutocnenych operaciach v nemocnici.

Internd dokumentacia zahfiiajica smernice, nariadenia a prikazy vedenia nemocni-

ce.

Pomocou rozhovorov sa zistia doplnkové informacie priamo od zamestnancov ne-
mocnice. Jedna sa o data, ktoré su subjektivne, ale vel'mi cenné.

Vsetky informacie budu spracované pomocou vypoctove]j techniky a poznatkov

Z oblasti Stihleho zdravotnictva.

V analytickej Casti budu tieto postupy:

analyza procesu operacie,
analyza vizualizacie pracoviska, poriadku a Cistoty,

analyza ¢innosti pracovnikov.
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9 VOL’BA REPREZENTANTA PRE ANALYZU

KNTB je rozdelena na viacero oborov a oddeleni, ich Struktaru zobrazuje tabulka (Tab.
10.). Management nemocnice chcel projekt zamerat’ na nickol’ko vytypovanych oblasti,
ktoré vnimaju ako problémové. Tieto oblasti boli prediskutované na schodzke vedenia ne-
mocnice s diplomantkou a zastupcami firmy Escare s.r.o., ktori sa zavadzaniu $tihleho
zdravotnictva venuju. Nakoniec boli vybrané ako pilotné procesy pre zavadzania metodd

lean zdravotnictva opera¢né zakroky v nemocnici.

St to procesy, ktoré by vedenie nemocnice chcelo zmapovat', zhodnotit’ a zlepSit'. Zaroven
boli vybrané z dovodu neustale sa zvySujuceho poctu operovanych pacientov. Vzhl'adom
K tomu, Ze Struktira nemocnice sa stale rozsiruje, snazia sa pokryt’ ¢o najviac druhov za-
krokov a vysetreni, bude potreba zvladat stale va¢si napor pacientov. Hlavnym cielom je
nastavit’ taky systém, ktory bude efektivny a prinesie zvySovanie kvality starostlivosti

0 pacienta, ale taktiez zabrani plytvaniu v procese, ktoré vedie k narastu nakladov.

Tab. 10. Jednotlivé odbory a oddelenia KNTB (Vlastné spracovanie)

Interné odbory Chirurgické odbory Ostatné odbory
Oddelenia
Interna IPVZ Anesteziologicko — resuscita¢né Infekéné
Neurologia Gynekologicko — porodnicke Detské
Onkologia Chirurgické Novorodenecké
Radiologia Neurochirurgické Pohotovost’
PTicne Oc¢né Zéavodny lekar
Geriatria Intenzivna starostlivost’ opera¢nych odbo- | Intenzivna starostlivost’
Kozné rov Nésledna starostlivost’
Plasticka chirurgia Lekaren
Ustna, ¢el'ustna a tvarova chirurgie Patologia
ORL - us$né, nosné, kré¢né
Ortopédia
Traumatologia
Urologia

9.1 Operaéné zakroky v roku 2014

V roku 2014 bolo v nemocnici vykonanych celkom 14392 operacii a zakrokov, ktorych
Struktaru vzhl'adom na vykonavajice oddelenie zobrazuje tabul’ka (Tab. 11.). Najviac ope-
racii bolo zrealizovanych na gynekologickom oddeleni, presne 2884. Viacsina tychto za-

krokov su porody, ktoré st vel'mi réznorodé a kazdy z nich je Specificky. Operacii o¢i bolo
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2469 a chirurgickych zakrokov bolo v minulom roku 2128. Viac ako tisic operacii bolo na
uroldgii, traumatologii, ortopédii, ORL a neurochirurgii. Na Gstnej a tvarovej chirurgii sa
uskutoc¢nilo 378 zékrokov, na plastickej chirurgii a onkologii okolo 200. Na IP - intenziv-
nej starostlivosti to bolo 24 a na anesteziologicko — resuscitaénom oddeleni to boli 3 za-

kroky.

Tab. 11. Pocet operacii na oddeleniach KNTB

(Interné dokumenty)

Oddelenie Pocet operacii
Gynekologické oddelenie 2884
O¢né oddelenie 2469
Chirurgia 2128
Urolégia 1371
Traumatologie 1346
Ortopédic 1140
ORL 1133
Neurochirurgia 1104
Ustna a tvarova chirurgia 378
Plasticka chirurgia 218
Onkolégie 194
IP opera¢nych oborov 24
ARO 3

Pre d’alSie analyzy boli vybrané operacie na o¢nom oddeleni, ktoré boli v minulom roku
druhymi naj¢astejSimi zakrokmi v nemocnici. Jeden z dévodov vyberu prave tychto opera-
cii je aj konkurencia v podobe o¢nych klinik v okoli. Ak sa zvysi kvalita podavanych slu-
zieb v o¢iach pacientov, bude to mat’ pozitivny vplyv na ich pocet a nemocnica bude moct’

aj nad’alej konkurovat’ inym zariadeniam.
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10 OCNE ODDELENIE

O¢né oddelenie poskytuje komplexnu, vysoko odbornt diagnosticku, lie¢ebnu a chirurgic-
kt starostlivost’ v plnom rozsahu oboru. Mé k dispozicii modernu vysetrovaciu techniku
pre diagnostiku ochorenia oka, pristroje k laserovému osetreniu a $pickové mikrochirur-

gické vybavenie aj pre naro¢nejsie operacie. (KNTB, c2012b)

Oddelenie na nachadza v samostatnom paviléne nemocnice, ma vlastné opera¢né saly,
ambulancie alézkovua cast, v ktorej je 12 16zok. Priemerne sa na oddeleni uskutoéni
20 000 ambulantnych vySetreni a 2500 operacii za rok. . Operacie sa uskutocnuju v Styroch
salach. Dve klimatizované saly a mikroskopmi su uréené pre vnutroocné operacie. Sucas-
tou sal je pristrojové ARO vybavenie pre celkovl anestéziu a taktieZ sterilizatna miest-
nost’. Tretia séla slazi na plastické zakroky a poslednd séla je vyhradend pre drobné ambu-

lantné zakroky. (Interné dokumenty; KNTB, c2012b)
Spektrum opera¢nych vykonov oddelenia je Siroké (KNTB, c2012b):

e mikrochirurgicka operacia Sedého zédkalu,
e chirurgia sietnice,

e transplantdcia o¢nej rohovky,

e operacie Skulenia — u deti 1 dospelych,

e operacia zelen¢ho zakalu,

e plasticka operacia viecok.
Zaroven st ponukané vykony nehradené zo zdravotného poistenia (KNTB, c2012b):

e refrakénd chirurgia — najmodernejSie metddy vnutroocnej korekcie dioptrickych
vad — kratkozrakosti, d’alekozrakosti a astigmatizmu.
e plastické estetické operacie hornych aj dolnych viecok,

e moznost’ vyuzitia nadStandardnej izby.

10.1 Interna komunikacia

Denne sa uskuto¢iiuju ranné porady o chode oddelenia za c¢asti primdra, lekdrov, vrchnej
sestry a stani¢nych sestier. Sluzia k rieSeniu aktualnych problémov a K predavaniu infor-
macii o pohotovostnej sluzbe a stave oddelenia. Vzdy pri predani sluzby, ktoré¢ho sa zl-
Castnia sestry a sanitarky sa uskuto&iiuje porada. Dalej jeden - krat kvartalne aj s pomocni-

cami a so zapisom, ktory je ulozeny u vrchnej sestry. Na tychto schddzkach sa konaj r6z-
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ne semindare a Skolenia. V délezitych pripadoch zvolava vrchna sestra mimoriadne stretnu-

tia, vSetky st za ti¢asti dokumentacnej pracovnicky. (Interné dokumenty)

Kazdy zamestnanec oddelenia ma pristup k Intranetu KNTB, kde st ulozené smernice,

prikazy a rozhodnutia riaditela.

10.2 Kontrola, preverenie postupov

Pravidelnymi lekérskymi vizitami a hlaseniami sa robi zdkladnd kontrola postupov. Pri-

padné nezhody rie$i primar oddelenia a vrchna sestra.
Pocas dna sa uskutocnia tri vizity (Interné dokumenty):

e Ranni - vySetrenie vSetkych pacientov pomocou $trbinovej lampy, od 7:00 do 7:15
hod.

e Poobedna - lekar kontroluje vSetkych pacientov, ktory boli v ten deil na operacii
a tych, u ktorych to vyzaduje ich zdravotny stav.

e Velka - primar robi vizitu novo prijatym pacientom, konzultuji sa vysledky a nale-

zy a stanovuju d’alSie odporucania k diagnostickym a oSetrovatel'skym postupom.

Zaznamy z vizit sa prevadzaji do zdravotnej dokumentacie pacienta.

10.3 Vybrany proces

Na o¢nom oddeleni vykonavaji okolo 100 druhov roznych zakrokov. V roku 2014 bolo
vykonanych 2469 operacii, obrazok (Obr. 3.) zachytava Paretovu analyzu operaénych za-
krokov na oddeleni. Analyza zaznamenava vSetky operacie, ktoré sa na ocnom oddeleni
uskutocnili. Jednotlivo je znazornenych 24 druhov, ktorych pocet bol vyssi ako 7. Kvoli
prehladnosti grafu je d’alich 70 druhov séitanych a umiestnenych v poslednom stipci, ich

kumulativny podiel na celkovom poéte operacii je menej ako 7 %.
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Obr. 3. Struktiira operacii na oénom oddeleni KNTB (Vlastné spracovanie)

Kod H251 ma priradeny operacia katarakty — Sedého zdkalu. Operécii katarakty bolo 1499,
¢o predstavuje 60,71 % z operacii oddelenia a zaroven najviac zo vSetkych operacii v celej
KNTB, az 10 %. Uskutociiuje sa priemerne 6-krat za den. Je to operacia, ktorej Standardi-

zovanie a zlepsenie bude mat’ vel’ky vyznam pre oddelenie.

10.4 Operacia katarakty

Sedy zéakal je zakalenie oénej So$ovky najdastejsie sposobené starnutim. Operacia sa vyko-
nava v lokalnej anestézii, ktora spociva v kvapkani anestetickych kvapiek do oka alebo
injekcii k znecitliveniu oka. Zakalené jadro $oSovky sa rozdrvi ultrazvukom a odsaje z oka.
Do SoSovkového puzdra, ktoré v oku zostava, sa vklada umela vnatroo¢na Sosovka. Umela
SoSovka zaistuje po operacii ostré videnie. Pri nekomplikovanej katarakte trvd operacia
priblizne 15 minut. K stabilizacii videnia dochadza véc¢Sinou 2 az 4 tyzdne po zakroku.

(KNTB, c2012b)

10.5 Popis procesu — ambulantna operacia Sedého zakalu

Proces ambulantnej operacie Sedého zakalu znazoriuje obrazok (Obr. 4). Ku kazdej ¢in-

nosti je priradeny pracovnik nemocnice, ktory ju vykonava. Tento obrazok je len ilustrac-
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ny, v prilohe (Priloha PII) je uvedena detailnejSia procesnd mapa, v ktorej st zaznamenané

vSetky procesy, zodpovedné osoby, dokumenty pouzité pri procese a vyuzitie informacné-

ho systému.

Prichod Odchod
pacienta pacienta
| =: T
Sestra v ZaloZenie, Doplnenie Poucenie,
bul . vyhladanie wﬁetren!a, objednanie
ampulancil doktimenta:cie oznacenie na kontrolu
| wySetrenie oka |
Lekar v . Vyetrenie, l MiGet=me, Kontrola,
ambulancii urcnie oka k meranie poucenie
- Sofovky,
OpSTace . __poucenie
Perioperac- l Prevzatie,
na sestra identi'ﬁka'_cia,
| poucenie
Operujt’lci J Overenie
’ pacienta,
lekar operacia
Salova
Asistencia
sestra pri zékroku

Obr. 4. Proces operacie katarakty (Vlastné spracovanie)

Pacienti prichadzaji na predoperacné vysSetrenie do ambulancie rdno v den zadkroku. Na-
hlasia sa sestre v ambulancii, ta overi ich totoznost’, zalozi im kartu alebo vyhl'ad4d doku-
mentaciu pacienta z predchadzajicej operacie. Pacient dostane k precitaniu informovany
stihlas s operaciou a ¢aka na vysSetrenie v ¢akarni. Prvé zakladné trvajice 5 — 10 minut ab-
solvuje so sestrou. Ta mu meria vnutrooény tlak, dioptrie, hribku rohovky na obidvoch

ocCiach a d’alSie individualne potrebné merania.

Nasleduje vySetrenie u lekdra v ambulancii. Lekar ur¢i oko vhodné na operéciu, pacientovi
popiSe a vysvetli cely jej postup. Potom pacient podpiSe informovany sthlas. Lekar sa spo-
lu s pacientom presunie spat’ k sestre, ktora oznaci oko k operacii a kvapne do obidvoch
o¢i kvapky na rozsirenie zrenicky. Pacient ¢aka v ¢akarni 10 — 45 minut v zavislosti od
reakcie na kvapky a zdravotného stavu. Lekar znovu vySetri pacienta teraz s rozsirenymi

zreni¢kami, skontroluje oznacenie oka a vytla¢i dokument predoperacné vysetrenie.

Sestra pacientovi prinesie operacné pradlo, ktoré si obleie a spolu s dokumentaciou ho
prevezie na sal a preda salovej (perioperacnej) sestre. T4 identifikuje pacienta, urobi zapis
0 jeho prevzati do verifikacného dokumentu, pouci ho o priebehu operacie, zodpovie pri-

padné otazky, aplikuje kvapky podla potreby a presunie pacienta na operacny sal.
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Operujuci lekar spolu so salovymi sestrami vykona operaciu, ktora vacsinou trva okolo 15
minut, ak sa nevyskytni komplikacie. Pred zaciatkom operécie sestra opét’ overi totoznost’
pacienta, spyta sa na operované oko, nakvapka kvapky na dezinfekciu a znecitlivenie oka
a dezinfikuje ocné okolie. PoCas operacie pomaha pri chystani materialu, nastrojov, $0So0-
viek apodobne. Druha sestra (inStrumentarka) ma na starosti pripravu nastrojov
a materialu na operaciu. Podava potrebné sterilné pristroje a material priamo lekarovi. Tre-
tia — obiehajuca sestra dopliia material, eviduje riska a iné pomocky pouzité pri operacii,

tvori spojenie medzi operacnym timom a okolim.

Operatér po ukonceni operacie vytla¢i opera¢ny protokol a zada do IS kod operacie. Perio-
peracna sestra preda pacienta spat’ do ambulancie, doplni idaje o operacii do verifikacného
protokolu. V ambulancii opat’ lekar vysSetri pacienta, pouci ho o nasledujicej liecbe, vyda
prepustaciu spravu, recept a odporicania. Sestra pacienta objedné na kontrolu dei po ope-
racii a neskor, tyzden po nej k jeho oénému lekarovi. Vyplni doklad pre poistoviiu a zod-

povie pacientove pripadné otdzky. Potom pacient odchadza domov.

10.6 Mapovanie procesu operacie

Pre mapovanie procesu operacie katarakty bude zostavena procesna analyza, ktorej hlav-
nym ucelom je identifikovat mozné tizke miesta a navrhnat’ budtci stav procesne mapy.
Cielom je zvysit’ pridant hodnotu a zniZit’ dobu procesu na ¢o najnizsi potrebny cas. Kaz-
da ¢innost’ bola zmapovana 20-krat u réznych pacientov a persondlu Vv réznych dioch a
hodinach, priemery z nameranych ¢asov st pouzité v procesnej analyze aj d’al$ich analy-
zach. Procesna analyza je zaznamenana v tabulke (Tab. 12.). Pacienti sa prestvajt
z prijmu do ¢akarni, vySetrovni, na operacné saly a spit’ na prijem. Priemerne prejda 118,5

m za tri hodiny, ktoré stravia na oddeleni.

Tab. 12. Procesna analyza operacie katarakty (Vlastné spracovanie)

'g %_ % ‘E @ | 8~
C. Cinnost’ kg 2 | & | 2 S 2 £E|3 § é
S|E|e|C |57 |°87
1. | Overenie pacienta O 31
2. | Zalozenie / vyhladanie dokumentacie @) 125
3. | Predanie informovaného sthlasu @) 82
4. | Transport =) 5 7
5. | Cakanie na vySetrenie D 430
6. Transport IZ:> 6 7
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18 €] elee |eoa
C. Cinnost’ \g ? ‘E = %S § E S § é
SIE|g|S|57 |°87

Zakladné vySetrenie - sestra @) 484

Transport =) 6 8
9. | Cakanie na vysetrenie D 312
10. | Transport |::> 11,5 11
11. | Vysetrenie — lekar v ambulancii @) 741
12. | Edukacia — lekar v ambulancii @) 306
13. | Dokumentécia @) 127
14. | Transport |:> 11,5 10
15. | Oznagenie oka - sestra O 71
16. | Kontrola oznagenia oka O 32
17. | Aplikacia kvapiek - sestra @) 45
18. | Transport = 5 8
19. | Cakanie na vysetrenie D 1410
20. | Transport =) 7 9
21. Vysetrenie - lekar O 1033
22. | Dokumentacia o 135
23. | Transport =) 5 6
24. | Cakanie pred operaciou D 612
25. | Preoblecenie @) 3
26. | Transport =) 20 45
27. | Overenie pacienta O 55
28. | Dokumentacia o 318
29. | Pougenie @) 129
30. | Aplikacia kvapiek @) 22
31. | Cakanie na operéciu D 1203
32. Operacia @) 1086
33. | Dokumentacia o 310
34. | Transport =) 30 64
35. | Cakanie na vySetrenie D 611
36. Vysetrenie — lekar v ambulancii @) 963
37. | Pougenie @) 119
38. | Dokumentacia @) 110
39. | Transport = 115 11
40. | Objednanie @) 188
41. | Dokumentacia @) 90
42. | Pougenie O 124

Celkom 22 | 11 3 6 118,5 11563
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Nasledujtica tabul’ka (Tab. 13.) zobrazuje priemerné namerané¢ ¢asy ¢innosti, ktoré pacienti
absolvovali. Celkovy cas je 11563 sektund ¢ize 3 hodiny, 12 minuat a 43 sekund. Z toho len
18 minut tvori samotna operacia a zvysok tvoria pripravné procesy a procesy po operacii.
Najviac ¢asu, az 1 hodinu a 16 minut pacientovi zabera ¢akanie, ¢i uz potrebné alebo nepo-
trebné. Predopera¢né a pooperacné vysetrenia zaberali skoro 54 minut a dokumentacia 22
minut.

Poucenie pacienta, ktoré mu poskytuju sestry a lekari, o priebehu celého dia, o operacii
a pooperacnej liecbe trvalo 11 minuat. Pacienti vac¢Sinou uz prichddzaja s informaciami od
ich praktickych lekarov a personal im vysvetl'uje a opakuje len to najdolezitejsie.

Tab. 13. Casy jednotlivych &innosti v procese operacie katarakty (Vlastné spracovanie)

Cislo Cinnost’ Cas

1 Operacia 0:18:06
2 Vysetrenie 0:53:41
3 Aplikécia kvapiek 0:01:07
4 Oznacenie oka 0:01:11
5 Poucenie 0:11:18
6 Kontrola 0:01:58
7 Transport 0:03:06
8 Cakanie potrebné 0:23:30
9 Cakanie (na vySetrenie, operaciu, dokumenty...) 0:52:48
10 Objednanie 0:03:08
11 Preoblecenie 0:01:13
11 Dokumentacia 0:21:37

Spolu 3:12:43

Graf na obrazku (Obr. 5.) znazornuje percentudlny podiel jednotlivych ¢innosti na procese.
Samotny operacny zakrok tvori iba 9 % z celkového ¢asu, ktory pacienti na oddeleni stra-
via. Viac zaberaju potrebné vySetrenia U sestier na prijme a u lekara v ambulancii, tie tvo-
ria spolu az 28 % ¢asu. Najvacsi podiel na spotrebe Casu maju ¢akania, ktoré pacient ab-
solvuje. Tieto ¢akania st bud’ potrebné, to je ¢akanie po rozkvapkani oka na rozsirenie
zrenicky alebo nepotrebné, kedy pacient ¢akéd na persondl, vySetrenie, operaciu. Spolu za-

beraju az 39 % Casu, to potrebné 12 % a ostatné 27 %.

DalSou velkou spotrebou Casu je dokumentacia, ktort spractiva sestra na prijme, lekar
v ambulancii, operujuci lekar a sdlova sestra. Spolu tvoria 11 % casu, su to dokumenty,

ktoré slizia k spravnej identifikacii pacienta, operovaného oka, k popisu potrebnej vopero-
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vanej SoSovky a k potrebam poistovne. Dalej sa zaznamenava aj pouzita technika pri ope-

racii a aplikované lieky.

Poucenie je 6 % z Casu, ostatné ¢innosti ako aplikacia kvapiek, oznacenie oka, kontrola,

transport, objednanie a preoblecenie tvoria 1 az 2 %.

2%

1%
1%

20— 1%

m Operacia
Aplikacia kvapiek

B Poucenie
Transport
Cakanie

Preoblecéenie

= Vysetrenie

® Oznacenie oka

m Kontrola
Cakanie potrebné

m Objednanie

® Dokumentacia

Obr. 5. Analyza procesu operacie katarakty (Vlastné spracovanie)

Na obrazku (Obr. 6.) je zndzorneny podiel ¢innosti pridavajiacich a naopak nepridavajucich

hodnotu pre pacienta. Tento pomer je 55 %, ktoré pridavaju ku 45 % nepridavajucim.

Cinnosti pridévajice hodnotu pre pacienta:

e operacia,

e vySetrenie,

e aplikacia kvapiek,
e oznacenie oka,

e poucenie,

e kontrola.

Cinnosti nepriddvajtice hodnotu pre pacienta:

e Cakanie,
(] transport,

e dokumenticia.
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Cinnosti pridavajuce hodnotu
55%

m Cinnosti nepridavajuce hodnotu

Obr. 6. Pridana a nepridana hodnota pre pacienta (Vlastné spracovanie)

10.7 Cakanie

V procese operacie katarakty su dva druhy ¢akania, ktoré pacient absolvuje. Jedno z nich
potrebné, ktoré¢ priemerne trvad okolo 23 minat, ¢o je 12 % celkového c¢asu a druhé
z dovodu ¢akania na vySetrenie, spracovania dokumentov a podobne trvalo skoro 53 mintt

éize az 27 % dasu straveného v nemocnici.

Pacienti prichadzaj na prijem rano od 6:30 do 8:00. Zatial’ co niektori pacienti odchddzaju
pred 9:00, ¢ize maximalne po 2 a pol hodine, ini az okolo 12:30. Tito pacienti vac¢Sinou
prichadzajia okolo 8:00 hod, ¢iZe v nemocnici stravia viac ako 4 a pol hodiny. Tento velky
nepomer je sposobeny neustalym zvi¢Sovanim akania pacientov pocas diia. Cim neskor
pridu na prijem, tym viac ¢asu stradvia v nemocnici. Samozrejme, Cast’ ¢akania je spdsobe-
na zdravotnym stavom a reakciou na lieky, ale prave nepotrebné ¢akanie sa v priebehu dia

neustale zvySovalo.

Cakanie ma velky vplyv na hodnotenie kvality vykonu v o&iach pacientov. V sti¢asnosti sa
¢akanie z roznych pri€in povazuje na oddeleni za normalnu, neodstranite'nu ¢ast’ operac-
ného dna. AvsSak z analyzy vyplyva, Ze len jeho Cast’ je pre priebeh operacie naozaj opod-
statnend, zvySok je spOsobeny zamestnanim sestier a lekdrov starostlivostou o inych pa-

cientov, hl'adanim dokumentacie, nastrojov a podobne.

Pre lepSie porovnanie je V nasledujucej tabul’ke (Tab.14.) znazorneny celkovy ¢as pozosta-
vajuci z najkratSich nameranych ¢asov a naopak z najdlh$ich nameranych casov. Nejedna
sa 0 snimok konkrétnych dvoch pacientov, ale vychadza z analyzy jednotlivych ¢innosti.

Zaznamenané najdlhsie a najkratsSie ¢asy z 20 merani sluzili k vytvoreniu tohto porovnania.
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Z tabul’ky je zrejmé, Ze rozdiel medzi su¢tom Casov, ktoré boli najmensie a naopak najvic-
Sie pri meraniach je viac ako 3 hodiny. Najvacsi rozdiel je v ¢akani, potrebné je o 23 mintt
a 31 sekund dlhsie, to nepotrebné dokonca takmer o 1 hodinu a 23 minat. Cas spracovania
dokumentacie bol predizeny o 26 minit. V ostatnych &innostiach st taktiez velké rozdiely,
ale nie az také ako v spomenutych pripadoch. Z analyzy sa da vyvodit’ zaver, ze hoci boli
velky podiel ¢akania, ktoré by sa dalo odstranit’ a pacient by v optimalnom pripade nemu-
sel na oddeleni stravit’ ani dve hodiny. Naopak, ak by pacient musel preckat’ najvyssie na-

merané hodnoty, na oddeleni by bol viac ako 5 hodin.

Tab. 14. Porovnanie najkratsich a najdlhsich ¢asov z merani (Vlastné spracovanie)

Cinnost’ NaJme;]lglgnlgglnerane Najva;s;cej ::tl;lerane Rozdiel
Operacia 0:08:42 0:22:38 0:13:56
Vysetrenie 0:48:05 1:07:30 0:19:25
Aplikacia kvapiek 0:00:39 0:03:40 0:03:01
Oznacenie oka 0:00:43 0:01:57 0:01:14
Poucenie 0:07:35 0:21:43 0:14:08
Kontrola 0:01:24 0:04:28 0:03:04
Transport 0:02:13 0:05:29 0:03:16
Cakanie potrebné 0:12:43 0:36:14 0:23:31
Cakanie 0:26:08 1:48:59 1:22:51
Objednanie 0:02:00 0:05:23 0:03:23
Preoblecenie 0:00:45 0:01:55 0:01:10
Dokumentacia 0:13:37 0:39:48 0:26:11
Spolu 2:04:34 5:08:44 3:04:10

Cely proces teoreticky najkratSieho a najdlhSieho oSetrenia Sedého zakalu je detailne uve-

deny na obrazku v prilohe (Priloha — PII).

10.8 Analyza snimku pracovného dna sestry

Obrazok (Obr. 7.) znazornuje snimok pracovného dia sestry na oddeleni prijmu. Sestra
bola merana pri ¢innostiach, ktoré vykonéavala v dni, kedy sa robili len operécie katarakty.
Vsetky Casy suvisia priamo s tymto procesom. Najviac, az 25 % €asu stravi pri vySetrovani
pacientov pred operaciou. Poucenie pri prijme, pocas vySetreni a po operacii zaberaji 15 %
dna. Upratovanie priestorov, to znamena triedenie dokumentov a podobne zabralo 9 %,

rovnako aj objednavanie pacientov na kontroly. Az 8 % casu stravila sestra hl'adanim do-
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kumentov, pristrojov a pomocok. Dokumentécia a rozhovory zaberaji po 6 %, oznacenie
oka k operacii 3 %. Aplikacia kvapiek, kontrola a identifikacia pacienta trvaja po 2 %.

Pomoc pacientom pri transporte 1 %. A 5 % je prestavka.

2%

H [dentifikacia pacienta ~ ® ZaloZenie karty

= Vysetrenie m Aplikacia kvapiek

B Oznacenie oka ® Poucenie pacienta

m Kontrola Pomoc pri transporte

9% Dokumentacia m Upratovanie

Objednanie m Hladanie
Rozhovor Prestavka

Obr. 7. Analyza pracovného dna sestry (Vlastné spradovanie)

Podiel ¢innosti a ¢akania na obrazku (Obr. 8.) v pracovnom dni ukazuje, Ze sestra pracova-

la pocas celej doby snimkovania. Cakanie, respektive prestoj bol len 6 %.

6%

m Cinnosti

H Cakanie

Obr. 8. Podiel ¢innosti a Cakania u sestry

(Vlastné spracovanie)
Podiel ¢innosti, ktoré pridavaju hodnotu k tym, ktoré hodnotu nepridavaju je vidiet’ na ob-
razku (Obr. 9.). Do pridanej hodnoty sa rata vSetko, ¢o meni stav pacienta, ¢ize ide o vySet-
renia, aplikaciu kvapiek, identifikaciu pacienta a poucenie. Na druht stranu dokumentacia,

rozhovory, hl'adanie, upratovanie hodnotu nepridavaji.
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Cinnosti pridavajice
hodnotu

® Cinnosti nepridavajice

60% hodnotu

Obr. 9. Pridana a nepridana hodnota prace (Vlastné spracovanie)
Ciel'om je zmenSit’ podiel ¢innosti, ktoré hodnotu nepridavaji, aby spotreba ¢asu pri liecbe
pacientov bola ¢o najmensia. Cinnosti sa mozu optimalizovat’ pomocou lep$ej organizacie

pracoviska, Standardizaciou, vizualnym riadenim.

10.9 Objednanie pacienta
Velky problém je v procese objednavania pacientov. Pacient sam vola sestre v ambulancii
a dohaduje sa na termine operacie s iou. Ta ho zapiSe do objednavacej knihy. Operacie

katarakty sa robia na kazdom oku zvlast’ s rozstupom minimalne par dni.

List s naplanovanymi operaciami posle emailom sestra lekarovi, ktory ma v danom dni na
starosti jeho vloZenie na portal operacného oddelenia. Takto vloZzeny sibor ma k dispozicii
primar oddelenia, ktory po vizite o 14:00 schvali operacny program na nasledujlci den
a spristupni ho pre vsetkych kompetentnych pracovnikov — operujlcich lekarov, vrchna

sestru, sestry na prijme.

Takéto objednavanie je vel'mi neefektivne, je zaloZzené na zvykoch personalu.

10.10 Usporiadanie pracoviska

Usporiadanie pracoviska prijmu pacientov nie je idealne. Je ureny len jeden priestor na
objednavanie, prijem, prepustanie pacientov a tvorbu dokumentacie. Pracovisko nie je
vizualizované, nie su ur¢ené odkladacie miesta, policky na dokumentaciu, informativne
sthlasy pacientov a podobne. Zaroven sestra pri prijme aj prepusteni pacienta vel'a chodi,

robi zbyto¢né pohyby, hl'add dokumentéciu.
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Obrazok (Obr.10.) znazoriuje vysledok auditu vizualizacie na prijme pacienta. Na praco-
visku nie su vSetky dokumenty, néstroje, lieky ulozené na presne vyhradenom mieste. To

ma za pri¢inu, ze ich nie je vzdy 'ahké najst’ a zdrzuje to sestry v praci.

Miniaudit vizualizacie na pracovisku

Odpad je oznaceny a odstraneny. ano
Pomdcky a néstroje su oznacené. ano
Je l'ahké najst’ dokumenty, lieky, pomdcky. ¢iastocne
Veci st uloZzené na definovanych miestach. Ciastocne
Je jasne a prehl’'adne uréeny Standard postupu liecby. ¢iastocne
pocet bodov 7
dosiahnuta vyska 58%

Obr. 10. Miniaudit vizualizacie na pracovisku prijmu pacienta (Vlastné spracovanie)

Na d’alSom obrdzku (Obr. 11.) je audit poriadku na prijme pacienta. Pracovisko je naozaj
Cisté, upratuje sa a Cisti podl'a uréenych a zavidznych nariadeni. No usporiadanie a spreh-
I'adnenie priestoru nedostacuje. Nie je jasne urcené, kde maju lezat’ prazdne a kde vyplne-
né tlaciva, kam sa maju ukladat’ karty pacientov. Nachadzaju sa tu aj nepotrebné veci ako
lieky a kvapky v nadbyto¢nych zasobach, dokumenty 16zkového oddelenia a iné. Logistic-
ké cesty nie st uplne volné, sestram v pohybe zavadzaju stolicky prinesené na chodbu,

pretoze niektori pacienti sa nezmestia do cakarne a musia cakat’ tam.

Miniaudit poriadku a istoty na pracovisku

Pracovisko Cisté, prehl'adné a usporiadané. Ciastocne
Na pracovisku sa nevyskytuji Ziadne nepotrebné veci. ¢iastocne
Logistické cesty st prdzdne a vol'né. Ciastocne
Je dodrziavany postup podl'a planu upratovania. ano
St zavedené Standardy 5S. ne
pocet bodov 5
dosiahnuta vySka 50%

Obr. 11. Miniaudit poriadku na pracovisku prijmu pacienta (Vlastné spracovanie)

10.11 Vyuzitie kapacity operacnych sal

Oficidlne ma o¢né oddelenie pridelené Styri saly, jedna z nich je v ramci ambulantného
traktu vyuZivana na drobné zékroky. Dve najvicsie sliZia na vnutroocné operacie a mensia
sala by mala sluzit’ na plastické zakroky, no tie sa uskuto¢nuji na oddeleni plastickej chi-

rurgie, takZe tato sala je nevyuzita a slazi ako sklad pre material a lieky.

Okrem toho, Ze je absolutne nevyuzita jedna sdla uréend na zékroky v oblasti plastickych

operacii o¢i, zaroven nie je dostatone vyuzita aj jedna z vacsich sal. Hoci st obidve vel'ké
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saly zablokované pre operacie katarakty, Sktlenia, sietnice a podobne, va¢$ina operacii sa

uskuto¢nuje len na jednej z nich. Nastava tu nevyuzitie kapacit.

Uz pri prvych jednaniach s vedenim nemocnice bolo zrejmé, Ze problém vidia v kapacitach
opera¢nych sal v celej nemocnici. Oddelenia vraj nemaju dostato¢né priestory a Casto je
potrebné naplanované operacie prekladat’ kvoli naliehavejSim. Paradoxom je, Ze dve vol'né

saly na o¢nom oddeleni sa nevyuzivaju dostatocne.

Pocas pozorovani a merani boli z troch dni vyuzité obidve velké saly len jeden deni. Tato
druha sala bola pouzivana na zlozitejSie operacie, ktoré¢ trvali viac ako hodinu, no ked’ze
boli len tri, sala bola aj tak malo vyuzita. Z historickych udajov sa neda presne zistit’, kol’-
ko ¢asu sa na operacnych salach nerobia ziadne zakroky, pretoze data nie su kompletné
az IS sa neda zistit, ktoré operécie sa vykonali na ktorej sale. Dokladnd dokumentiacia je

jednym z d’alSich problémov, ktoré oddelenie ma a mala by sa riesit’.

10.12 ZlepSovanie procesov

Zdravotnicke zariadenia by nikdy nemali byt Uplne spokojné so svojim sucasnym vyko-
nom, mali by neustdle hl'adat’ procesy, ktoré sa daju zlepsit’, zefektivnit. Na ocnom odde-
leni vSak panuje nazor, ze vsetky procesy st nastavené najlepsie, ako je to mozné. Funguje
to takto uz par rokov, moze to fungovat aj nad’alej. Naopak niektori zamestnanci vidia
priestory na zlepSenie a zmenu, ale nie si vedeni k podavaniu zlepSovacich navrhov a ich

prezentovaniu.
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11 ZHRNUTIE SUCASNEHO STAVU

V nasledujucej ¢asti st zhrnuté hlavné problémy zistené pri analyze nemocnice. Dalej st

uvedené ich pri¢iny, mozné spOsoby rieSenia a ich prinos.
Medzi hlavné problémy v procese operacie katarakty patria:

e Cakanie pacientov,

e usporiadanie pracoviska prijmu,

e planovanie a objednavanie pacientov,
e zasobovanie liekmi,

e vyuzitie kapacity operacnych sal,

e zlepSovanie procesov.

Cakanie pacientov:

e vel'mi dlhé ¢akacie doby pred a po operécii,

e (im pride pacient rano neskor na prijem, tym dlhsie ¢aka.

Usporiadanie pracoviska:

e urceny len jeden priestor na objednavanie, prijem, prepustanie pacienta, tvorbu do-
kumentacie,
e hladanie dokumentov,

e chyba 5S, vizualizacia.

Objednavanie pacientov:

e (iasto¢na podpora IS,
e nie je vedend norma Casu na jedného pacienta,
e vsetci pacienti maju naplanovany prichod v intervale od 6:30 do 8:00, hoci by moh-

11 prist’ neskor a stravit’ v nemocnici kratsi cas.

Nedostatoéné vyuzitie kapacity operacnych sal:

e sala urcend na plastické zakroky je nepouzivana a v sti€asnosti sluzi ako sklad,
e jedna z velkych sal je nedostato¢ne vyuzivana, zatial' co je v nemocnici potreba

kazdy vol'ny priestor na operacie.

Systém podavania zlepSovacich navrhov

e personal nie je vedeny a motivovany k podavaniu zlepSovacich nédvrhov,
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e vedenie ma pocit, Ze vSetko je nastavené ¢o najlepsie a nie je priestor zlepSovat’,

e nie je zavedeny kaizen systém.

Problém Pricina Désledky ZlepSenie Prinos
Cakanie pacien- | HPadanie doku- | Znizenie kvality | Zmeny V systéme | ZniZzenie cakania
tov mentov, objedna- | oSetrenia objednavania, 035%

vanie pacientov

v o¢iach pacien-
ta

usporiadanie pra-
coviska

Prijem Nevhodné usporia- | Hladanie doku- | 5S, vizualizacia Zrychlenie proce-
danie pracoviska mentov, pristro- su, zlepSenie
jov, predizenie prostredia, ulah-
Cakania pacien- Cenie prace
tov
Neefektivne Systém  zalozeny | Zbyto¢ne dlhy | Objednanych Ulahcenie
objednavanie na zvykoch proces zadania | pacientov zada do | a urychlenie pra-
pacientov opera¢ného IS sestra ce
programu
Nedostatocné Rezervovanie Nevyuzitie ka- | Vyuzitie IS pri | LepSie  vyuzitie
vyuzitie kapaci- | dvoch sal pre ope- | pacit, iné odde- | planovani opera- | kapacit
ty operaénych | racie o¢i, vyuziva | lenia by ich | cii, moZnost zdie-
sal sa len 1, mal4 sala | potrebovali viac | l'at’ s d’al§imi od-
sluzi ako sklad deleniami
ZlepSovanie Personal nemoti- | Procesy sa riadia | Zavedenie kaize- | Motivovanie
procesov vovany k hladaniu | stale  rovnako | nu zamestnancov,
a navrhovaniu ako v minulosti, neustale zlep$o-
zlepSeni nic¢ sa nemeni vanie
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12 NAVRH ZAVEDENIA METOD STIHLEHO ZDRAVOTNICTVA NA
OCNOM ODDELENI V KNTB, A.S.

V kapitole je uvedené vymedzenie a definovanie projektu, zloZzenie projektového timu,

ciele, harmonogram a rizika projektu. Zaroven je uréené, ¢o medzi ciele projektu nepatri.

12.1 Vymedzenie projektu
Nazov projektu

Projekt navrhu zavedenia metdd Stihleho zdravotnictva v Krajskej nemocnici Toméase Bati,

a.s.

Projektovy tim

Bc. Monika PapSova — diplomantka, Student UTB v Zline

Namestnik pre lieCebnu starostlivost KNTB a.s.- MUDr. Martin Metelka, MBA
Primar o¢ného oddelenia

Vrchna sestra

Stani¢na sestra

12.2 Ciel projektu

Hlavnym cielom diplomového projektu je navrh zavedenia metod Stihleho zdravotnictva
na o¢nom oddeleni v Krajskej nemocnici Tomase Bati, ktoré bude nemocnici sluzit’ ako
predloha pre moznost’ roz§irenia na d’alSie pracoviskd. Vedl'ajsSimi ciel'mi je identifikovat’

plytvanie v procese liecby pacienta a navrhnutie opatreni na jeho zamedzenie.
K definovaniu ciel’a sluzi metoda SMART uvedena v tabul’ke (Tab. 15.).

Tab. 15. SMART analyza projektu (Vlastné spracovanie)

Ciel’ je dostato¢ne konkrétny, Specifikovany. Ciel'om projektu je né-
. vrh zavedenia metdd Stihleho zdravotnictva na ocnom oddeleni
S Specificky ) ) ) ) )
v KNTB, ktoré zlepsi kvalitu oSetrenia v oCiach pacientov, ale aj

personalu.

Vystup projektu je mozné zmerat’. S pomocou projektu by malo byt

M | MeratePny | dosiahnuté zmenSenie Casu potrebného na operaciu Sedého zakalu

Z 3:13:00 na 2:04:00.
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Akceptova- | Clenovia timu sa podielali na tvorbe ciel'ov, da sa teda tvrdit,, e pro-

tel’'ny jekt aj jeho vystupy akceptuju.

Ciel’ projektu bol zostaveny na zaklade konzultacie projektového
R | Realisticky | timu, v ktorom bol zastupeny ako Student, tak veduca diplomovej

préace a pracovnici nemocnice.

Projekt je ¢asovo ohrani¢eny. Stcast’ou projektu je casovy harmono-
T | Terminovany
gram.

Naopak cielom projektu nie je zavedenie vybranych metdd a odstranenie plytvania v pro-
cese. PretoZze nemocni¢né prostredie je vel'mi Specifické a zmeny nesmu nijako ohrozit’
zdravie a bezpeénost’ pacientov, vSetky navrhy musia byt prekonzultované s vedenim ne-
mocnice, ale aj vedicimi pracovnikmi na oddeleni, ktoré bolo predmetom analyz. Zaroven
je potrebné brat’ do uvahy finan¢n situdciu nemocnice a mozné dopady na d’alSie oddele-

nia a procesy.

Prave preto sa pocita s0 zavedenim navrhov nie hned’, ale az o nejaky cas.

12.3 Casovy harmonogram

Pre planovanie projektu bol vytvoreny ¢asovy plan, tabulka (Tab. 16.) zobrazuje aktivity,
ktoré vedu k vytvoreniu navrhov na zavedenie vybranych metdd na oddeleni. Najdlhsie
Casové obdobie trvala komunikacia a jednania s vedenim nemocnice a jej zamestnancami
0 zamerani projektu a ochrane osobnych udajov pacientov. Casovy harmonogram bol vy-
tvoreny vo februari, kedy eSte prebiehala komunikacie a dolad’ovanie detailov ohl'adom

projektu, ale uz bola dana jeho priblizna Struktira, zameranie.

Tab. 16. Casovy harmonogram projektu (Vlastné spracovanie)

Uloha 12/2015 | 1/2015 | 2/2015 | 3/2015 | 4/2015 | 5/2015

Komunikacia s nemocnicou

Analyza nemocnice

e Analyza systému riadenia

e Analyza historickych dat

Zber dat, mapovanie

e Zber dat o oddeleni

e Mapovanie procesov

Analyza su¢asného stavu _...I

e Analyza pracoviska

e Analyza 5S a vizualizacie
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e Analyza procesu lieCby

e Analyza Cakania pacientov

Navrh rieSeni

Prezentacia vysledkov

Zaciatok implementacie navrhov

12.4 Logicky ramec
Logicky ramec, ktory je uvedeny v prilohe (Priloha — PIII), identifikuje a analyzuje rieSené

problémy, definuje ciele a konkrétne aktivity vedice k rieSeniu problémov.

12.5 RIPRAN analyza

Pre potreby projektu je spracovand rizikova analyza RIPRAN. Ciel'om tejto analyzy je
identifikacia rizik, uréenie moznych scendrov a najmad navrhnutie népravnych opatreni,

vd’aka ktorym je mozné vyvarovat’ sa uvedenym rizikam.

V tabulke (Tab. 17.) st popisané skratky pouzité pre hodnotenie pravdepodobnosti
a dopadu hrozby na projekt, na tuto tabulku nadvdzuje d’alSia tabulka (Tab. 18.), ktora

slizi na urCenie vyslednej hodnoty rizika.

Tab. 17. Vysvetlivky pre hodnotenie pravdepodobnosti a dopadu (Vlastné spracovanie)

Pravdepodobnost’ Dopad

Vysoka pravdepodob-| nad33% | Velky nepriaznivy | Ohrozenie ciela pro-

nost’ dopad jektu

Stredna  pravdepodob- | 10-33% | Stredny nepriaznivy | Ohrozenie hlavnej

nost’ dopad ¢innosti

Nizka pravdepodobnost’ pod 10 % | Maly nepriaznivy do- | Ohrozenie dieléej ¢in-
pad nosti

Tab.18. Priradenie hodnoty rizika na zaklade P-sti a dopadu (Vlastné spracovanie)

VD SD MD
VP Vysoké hodnota rizika Vysoké hodnota rizika Stredna hodnota rizika
VHR VHR SHR
SP Vysoka hodnota rizika Stredna hodnota rizika Nizka hodnota rizika
VHR SHR SHR
NP Stredné hodnota rizika Nizka hodnota rizika Nizka hodnota rizika
SHR SHR SHR

Vystupom nizsie uvedenej rizikovej analyzy v tabulke (Tab. 19.) su napravné opatrenia k
jednotlivym hrozbam. Najvécsie rizika su neochota zamestnancov nemocnice spolupraco-

vat’ na projekte a zmenach z neho vyplyvajucich a nezaujem vedenia o realizéciu projektu.
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Hlavnym opatrenim voci tymto rizikdm su pravidelnd komunikécia, motivacia a dokladné

vysvetlenie cielov projektu personélu aj vedeniu.

Tab. 19. Rizikova analyza RIPRAN (Vlastné spracovanie)

¢ Hrozba hp' s Scenar P's,t : Vy'SIed,né Dopad Ho_d_n ota
rozby scenara P-st rizika
Nezaujem Vvede- Projekt  nebude 90 %
nia  nemocnice zrealizovany ° 27 %
1. . 30 % —— VD VHR
0 realizaciu  pro- Nesplnenie cielov 90 % SP
jektu projektu
Neochota za- Neuspech projektu | 70 %
mestnancov  ne- 0 Nedodrzanie har- 50,75 %
2 mocnice  spolu- 0% monogramu, ter-| 75% VP VP VR
pracovat’ minov
Spomalenie  toku
informacii, pod- | 50 %
) kladov, vysledkov
3 Personalne zme- 60% | Nedodrzanic har- 10 % 28 % sD SHR
ny monogramu ° SP
Potreba n?motl\{o— 50 %
vania a zaskolenia
Nespr_évne vyhod- 40 %
Nepresné vstupné notenie sj[avu - 8 %
4. informacie 20 % | Navrhnutie nie NP VD SHR
najvhodnejsich 40 %
opatreni a projektu
Ohrozenie  zdra-
Votr_lého stavu | 40 % 12 %
5. | Nevhodné navrhy | 30 % | pacientov sp SD SHR
Nveskra‘Fenle doby 40 %
osetrenia
Strata dat, tech- NaruSenie ~harmo- 10 %
6.| ., 1 10% | nogramu, nové | 100 % MD NHR
nické problémy merania NP

Napravné opatrenia:

1. Nezaujem vedenia nemocnice o realizaciu projektu — pravidelnd komunikacia s ve-

denim bola realizovana pred aj poCas uskuto¢nenia projektu. Pred zahéjenim spolu-

prace bola s vedenim nemocnice podpisané zmluva, v ktorej sa obidve strany za-

viazali k dodrzaniu harmonogramu a zmluvnych podmienok.

2. Neochota zamestnancov nemocnice spolupracovat’ - workshop pre zamestnancov,

komunikacia, motivovanie a vysvetlenie cielov projektu zamestnancom. Pred me-

ranim a pozorovanim procesu boli zamestnanci oboznameni s cielom projektu, za-

roven sa vedenie nemocnice zaviazalo k vysvetleniu potreby zmien pracovnikom,
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ktorych sa dotknt. Primari oddeleni boli informovani ako prvi a prisl'abili pomoc
pri ziskavani informacii, idajov a konzultacidch s diplomantkou.

3. Personalne zmeny - zdiel’'anie informacii, komunikécia, kontrola.

4. Nepresné vstupné informéacie - snaha ziskat’ Co najpresnejSie data, dosledné analy-
zy, konzultécie.

5. Nevhodné navrhy — pravidelné kontroly a konzultacie prace s vedicim diplomovej
prace, managementom aj zamestnancami.

6. Strata dat, technické problémy — po zavedeni pravidelnych zaloh je riziko akcepto-

vané.
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13 PROJEKTOVA CAST

Obréazok (Obr. 12.) bol pouzity uz v kapitole Stihle zdravotnictvo a znazortiuje prvky §tih-
leho zdravotnictva smerujuce k zlepSeniu starostlivosti o pacienta. V analytickej Casti boli
¢innosti pri mapovani procesu rozdelené na tie, ktoré pridavaju hodnotu a naopak tie, ktoré
hodnotu pacientovi nepridavaja. Zistilo a identifikovalo sa plytvanie v procese. Tym bol

postaveny zaklad pre d’alSie ¢innosti, ktoré maju za tlohu zlepsit’ fungovanie oddelenia.

ZlepSovanie systému

zdravotnej starostlivosti

1T
Realizicia na zaklade

poiiadaviek zakaznika

Minimalne
zdroje
Standardizovana
‘Len to, ¢o je praca
potrebné,

Vv spravnom
) mnoistve, Fah oy
case a kvalite systém

55 avizualizacia

Zlepiovanie hodnotového toku pomocou eliminécie plytvania
a nepridanej hodnoty

Obr. 12. Metddy Sstihleho zdravotnictva (Wellman,
c2015)

Pri liecbe katarakty v KNTB, a.s. nie st dostatocne implementované prvky Stihleho zdra-
votnictva, cely proces je riadeny zvykovo, na zédklade skusenosti sestier a lekarov.
V nasledujtcej Casti st uvedené niektoré navrhy, ktorymi by sa terajsi stav dal zlepsit', ak
s ich fungovanim bude vedenie nemocnice spokojné, budi sa mdct’ zaviest’ aj d’alSie navr-

hy a podobné postupy rozsirit’ aj na iné pracoviska.

Pretoze je na o¢nom oddeleni vel’ky priestor pre zlepSovanie procesov a zavadzanie roz-
nych metod Stihleho zdravotnictva, je potrebné zacat’ od zakladov, zavedenim metody 5S
a vizualizacie na prijme pacienta. Tieto metddy sa zrealizuju ako uplne prvé pred ostatny-
mi navrhnutymi. Ich zavedenie nie je narocné na investicie, je postavena na vytvoreni urci-
tych pravidiel ¢istého a usporiadaného pracoviska a dodrziavania §tandardov. Dalsim kro-

kom bude eliminacia plytvania spésobeného neefektivnym objednavanim pacientov.
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13.1 Zavedenie metody 5S na prijme pacientov

Ako prvé je potrebné, aby prebehol workshop tykajuci sa predstavenia metddy 5S sestram,
lekarom, primarovi. Ciel'om bude vsetkych zainteresovanych pracovnikov zozndmit’ s me-
todou, informovat’ preco sa projekt na danom priestore organizuje, aké vyhody im zavede-
nie 5S prinesie. Treba zdoraznit, Ze sa nejedna len o upratanie, ale Ze im dana metdda
ulah¢i pracu. Motivacia zamestnancov je vel'mi dolezita pre spravne fungovanie a dodr-
ziavanie zasad. Personalu bude teoreticky vysvetlené a na pripadovych stadiach z praxe
ukézané, ako takyto postup zlepsuje pracovné podmienky. Potom bude nasledovat’ brain-
storming, kde zamestnanci mézu spolupracovat’ a vymysliet’, ako bude postup 5S prebie-
hat’ priamo na ich oddeleni. Ked’Ze pocitia, Ze su sucastou timu a aktivne sa podiel’aju na
zmenach, je pravdepodobné, ze ich to viac motivuje Kich zavadzaniu, dodrZiavaniu

a d’alSiemu zlepSovaniu.
Krok 1 — Seiri — Separovat’

Najskor sa predmety, ktoré st na prijme potrebné oddelia od tych, ktoré sestry a lekari
Kk praci nepotrebuju vobec, alebo by ich mohli nieckedy potrebovat’ (tie sa mézu ulozit’ do
skladu pre pripad potreby). Zlikviduju sa lieky a material, ktoré su po exspiracii, urobi sa

teda kompletné upratanie pracoviska.
Krok 2 — Seiton — Systematizovat’

Vsetky nastroje, pomdcky a dokumenty sa usporiadaju na pracovisku v zvislosti od frek-
vencie ich pouzivania. NajcastejSie pouzivané by mali byt' v dosahu ruk sestier, naopak
menej Casto pouzivané sa ulozia do vicSej vzdialenosti. Tieto predmety sa tiez oznacia
takym spdsobom, aby bolo zrejmé, ze su na spravnom mieste. Musia sa dat’ l'ahko uchopit’,

pouzit’ a znovu vratit’ tam, kam patria.
Krok 3 — Seiso — Cistit’
V tretom kroku sa urobi dokladny poriadok a vycistia sa vSetky pristroje a pomocky. Stale

udrziavanie Cistoty musi byt pre nemocni¢né oddelenia samozrejmostou kvoli dodrzaniu

zasad hygieny.
Krok 4 — Seiketsu — Standardizovat’

Pre ucely zachovania poriadku je nutné zaviest’ Standard, ktory bude slazit’ ako vzor pre
udrziavanie poriadku a Cistoty. Bude urcené, ktora sestra bude mat’ kedy na starosti Cistenie

urcitych pristrojov a pomocok. Takto sa bude moct’ identifikovat’ aj pripadné chybajice
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naradie. Priklad Standardu je uvedeny na obrazku (Obr. 13.) Zatial sa jedna len
0 predbezny navrh, ktory sa bude dopliiat’ a menit’ po workshope so zamestnancami. Uréia
sa sestry zodpovedné za jednotlivé Cinnosti a vlozia sa d’alSie potrebné ulohy. Ked budu
vykonané prvé kroky zavadzania 5S, miesto sa vyfotografuje v perfektnom stave a tento

obrazok sa taktiez vlozi do Standardu ako priklad spravneho usporiadania a ¢istoty.

. Frekvencia Sité Postup vykonal
C. Popis finnosti Vykoniva P: .
DT |M prostriedky | 1y ;oum | Podpis

1. | Usporiadaf vecinastole X Sestra ... Ruky
5 Odstrinit nepotrebné veci x Sestra Ruky

zo stola

Vvtriedit a usporiadat’ .
3- dokumenty na poliékich X Sestra Ruky
4. | Utriet stél, policky X | Sestra . Ha.rldra=lc1si_1ace

prostriedky

. | Udrziavanie poriadku
3. . Sestra...

v priebehu zmeny

Vvpracoval, dria:

Obr. 13. Navrh $tandardu ¢istenia na prijme (Vlastné spracovanie)

Krok 5 - Shitsuke — Sebadisciplina

Ulohou piateho kroku je zlepsovanie su¢asného stavu a dodrziavanie $tandardov. Aby sa
dalo dodrziavanie Standardov kontrolovat’ a porovnavat’, je vhodné vytvorit’ Standardizo-
vany formular, navrh je na obrazku (Obr. 14.). Tento sa mdze ¢asom taktieZ menit’ a rozsi-

rovat’.

Pre tcely tejto kontroly je potrebné urc¢it’ zodpovednu osobu, ktord by mala na starosti vy-
hodnotenie stavu v urcitych ¢asovych intervaloch, a rieSenie pripadnych zistenych nedos-

tatkov. Touto osobou bude pravdepodobne stani¢nd sestra na oddeleni prijmu pacienta.
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Kontrola dodrZiavania 58 a vizualizicie na pracovisku Bodv

Ditum:

Pracovisko je &isté, prehladné a usporiadané. ano 2 body
Pomédcky a ndstroje si oznacené. tiastofne |1 bod
Je jednoduché ndjst’ ndstroje, ieky, dolumenty. nie 0 bodov

WVeci i uloZené na definovanych miestach.

Nevyskyiupi sa tu Hadne nepotrebné veci.
Je dodrfavany postup planu upratovania.
Odpad sa nachddza len na vyhradenych miestach.

Su zavedené Etandardy 58.
Logistické cesty su prazdne a volné.

Celkom /14

Obr. 14. Formular pre hodnotenie 5S a vizualizacie (Vlastné spracovanie)

13.2 Vizualizacia

Metdda 58S je prepojena s efektivnym vizualnym riadenim. Na prijme je potrebné niektoré
vizualne prvky doplnit’ a vyuZzivat. V miestnostiach budu presne oznacené miesta, kam sa
bude odkladat’ material, lieky a kvapky. Na stole sa vyhradi a ozna¢i miesto pre kancelar-
ske potreby ako peciatky a datumovacky. Zaroven bude na policke vyhradené miesto len
pre nevyplnené formuléare, samostatné miesto pre informdacie o operécii, ktoré sa formou
letakov budli odovzdavat’ pacientom. Na dverach pred prijmom bude napisané, o vSetko si
maju pacienti pripravit. Cakaref sa vyraznej$ie oznaéi, aby sa nemuseli pytat’ sestier, kde
si mozu odlozit’ veci a ¢akat’ na ich prichod. Zaroven by sa v ¢akarni dala zriadit’ nastenka,
kde by sa pacienti mohli dozvediet' d’alie informacie 0 operacii, o pooperacnej starostli-

vosti a podobne.

Dodrziavanie niektorych z uvedenych navrhov by taktiez kontrolovala poverena sestra
prostrednictvom vys$sie spomenutého Formulara pre hodnotenie 5S a vizualizacie, uvede-

nom na obrazku (Obr. 14.).

Aby bolo zavedenie a fungovanie metdd 5S a vizualizacie uspesné, musia sa na pracovisku
zamestnanci motivovat’ k dodrziavaniu stanovenych pravidiel. Asi naju¢innejSie zafunguje
odmenovanie za spravne vykonavanie a pripadné podavanie navrhov, ktoré by pracovisko
eSte viac zlepsili. S vedenim sa po zavedeni metddy a prvych kontrolach stanovi, ako budu
sestry finanéné hodnotené. Urcia sa intervaly plnenia a za ne pridelené bonusy. Na zaklad

mzdy by sa personalu siahat’ nemalo, iba by sa vZdy mohol navysit' o dohodnuté odmeny.
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Zavedenie tychto metdd bude mat’ za nasledok skratenie nepotrebnych ¢innosti ako je na-
priklad hladanie dokumentov. USetri sa Cas potrebny na vykon a tym padom sa znizia aj

naklady na oSetrenie pacienta.

Z analyzy prace sestry vyplynulo, Ze priblizne 38 minut jej kazdy den zaberie hladanie
dokumentov, formularov, pomdcok. S vyuzitim hore uvedenych metod sa tento cas zmensi

na minimum.

13.3 Objednavanie pacientov

Objednavanie pacientov je jednym z procesov, ktorych zlepsenie bude mat’ velky prinos
pre pacientov rovnako ako pre zamestnancov nemocnice. Proces objednavania je neefek-
tivny, sestram a lekdrom jeho spracovanie zaberd vela ¢asu. Zaroven vd’aka zazitému po-
stupu pacienti na oddeleni strdvia vel'a ¢asu Cakanim. Na prijem prichadzaji v kratkom
Casovom intervale, sestry nestihaji pacientov prijimat, vysetrit, poucovat’, su v strese kvo-

li nedostatku ¢asu, rychlo sa pohybuju.

Samotné objednanie by sa dalo zrychlit' a zlepsit' pridelenim opravnenia sestry, ktora
s pacientom po teleféne objednanie riesi, aby ho mohla vloZzit’ rovno do IS. Cely proces sa
predlzuje, ked’ sa musi zapis z knihy objednanych pacientov preposlat’ emailom lekarovi,
aby ho vlozil na portal, primar ho schvali a aZ potom je tento zoznam zverejneny pre vset-
ky opravnené osoby. Ak by sa vynechal krok preddvania zoznamu pacientov operovanych

na druhy den poverenému lekarovi, zniZilo by sa plytvanie v procese.
Plytvanie pri objednévani:

e duplicitnd dokumentacia — zadavanie objednanych pacientov do knihy aj IS,
e prepisovanie objednanych pacientov 3-krat (kniha, email a IS) zaroven zvySuje ri-
ziko chybného zapisu,
e opakovanie ¢innosti sestry lekarom.
Obrazok (Obr. 15.) demonStruje sucasné nastavenie postupu pri objednavani pacientov

a tvorbe opera¢ného programu. Na procese sa zucastiiuju pacienti, sestra, lekar a primar.

Objednavanie je zbytocne zlozité a rozdelené do vel'kého poctu krokov.
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Sestra

Sestra

Lekar

Primar

Primar

Obr. 15. Postup objednavania pacientov

(Vlastné spracovanie)

Na d’alSom obrazku (Obr. 16.) je zndzorneny navrh nového postupu pri objedndvani, ktory
zabrani plytvaniu v procese. Na tvorbe operacného programu sa budi zicastiiovat’ uz len
pacienti, sestra a primar. Pacient zavola sestre, dohodnu sa spolu na termine operacie, ako
je to aj teraz. Sestra termin rovno zada do IS o¢ného oddelenia. Primar tento zoznam vzdy

dent vopred skontroluje a program zverejni pre vSetkych zainteresovanych zamestnancov.
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Padent ’—‘ Telefonat Sestra

m—
| Zistenie |
potrebnych  —
udajov

==
[
1S Zadaniedo 1S Sestra

1

Sestra

Kontrola Primar

Zoznamu

15 r Spristupnerie §—— o

Obr. 16. Navrh nového postupu objednavania

pacientov (Vlastné spracovanie)

Zo sucasného nastavenia procesu sa odstrania dva zbyto¢né kroky, ktorymi bolo posielanie
emailu so zoznamom lekérovi a zapisovanie terminov do knihy. Odstranenie duplicitne
vedenej dokumentacie vo forme zapisovania do knihy, IS a posielania emailov eliminuje
plytvanie a zbyto¢né Cinnosti, ktoré sa v tomto procese robia. Okrem uSetrenia ¢asu perso-
nalu a ndkladov nemocnice bude zaroven znizené aj riziko omylu, ktoré vznika pri viacna-

sobnom prepisovani udajov.

Tieto kroky boli v nemocnici merané, zapisovanie terminu po telefonate s pacientom dva-
krat, pretoze bolo zlozité vystihnut' chvil'u, kedy zavola. Sestra vSak uviedla, ze je to vzdy

priblizne rovnaky ¢as a vykyvy sa vel'mi nevyskytuju.

Preposielanie emailu lekdrovi a jeho nasledné zadanie do IS boli merané 6-krat. TieZ sa tu
nevyskytovali vel'ké odchylky a priemerné hodnoty zachytava tabulka (Tab. 20.). Celkovy
stcet Casov vychadza z toho, ze za den treba priemerne objednat’ 6 pacientov. Je to zapri-
¢inené tym, Ze hoci je vac¢sinou V dni, ktoré sa katarakta operuje uskuto¢nenych 10 zakro-

kov, niektoré dni sa Sedy zakal neoperuje vobec a priemerne teda vychadza 6 operacii na
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den. Preto je zapisovanie terminov prenasobené ¢islom 6 a pripocitané k posielaniu emailu
a zadavaniu do IS, ktoré sa uskutociuji raz za zmenu. Pacienti sa rovnako objednavaju aj

na iné typy operacii kazdy den, preto sa da takto postupovat’ aj pri inych zakrokoch.

Tab. 20. Vybrané ¢innosti pri objednavani pacientov (Vlastné spracovanie)

Cinnost’

Zodpovedna osoba

Priemerny cas

Zapisovanie terminov do knihy sestra 0:02:31 / pacient

Posielanie emailu sestra 0:07:02

Zadanie do IS lekar 0:04:18
Spolu za zmenu 0:26:26

V dalSej tabulke (Tab. 21.) je zobrazeny navrhovany stav pri odstraneni dvoch krokov,
ktoré proces spomaluju. Sestra moze po prideleni opravneni zaddvat’ terminy pacientov
priamo do IS atrvalo by jej to priblizne rovnako ako zapisovanie do knihy. Zaroven sa
uSetri Cas, ktory stravila pri pisani a posielani informacii lekarovi. Lekar je z procesu od-
straneny Uplne. Sestre staci iba pridelenie kompetencii a kratke zaskolenie o vkladani ope-
racného programu do IS. PretoZe sestry bezne pri praci IS pouzivaji, nebude problém nau-

¢it’ sa tento novy ukon.

Tab. 21. Navrh zmeny v ¢innostiach pri objednavani pacientov (Vlastné spracovanie)

Cinnost’ Zodpovedna osoba Priemerny cas

Zapisovanie terminov do knihy - -

Posielanie emailu -

Zadanie do 1S sestra 0:02:31 / pacient

Spolu za zmenu 0:15:06

Tabulka (Tab. 22.) porovnava cas, ktory v si¢asnom nastaveni procesu treba na ¢innosti
a cas, ktory vyplyva z ndvrhu odstranenia nepotrebnych krokov. Rozdiel je 11 minut a 20
sekund, ¢ize az 42 %.

Tab. 22. Porovnanie ¢asov pri objednavani (Vlastné spracovanie)

Sucasnost’ Navrhovany stav Rozdiel Zlepsenie

0:26:26 0:15:06 0:11:20 42 %

Proces zadavania do IS lekdrom sa mo6Ze vynechat, pretoze do IS zadava len informacie,

ktoré dostane od sestry:

e meno pacienta,

e datum narodenia,
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e diagnoza,
e predchadzajica operacia — datum, operujuci lekar,

o alergie.

13.4 Cakanie pacientov

Dalsi problém, ktory suvisi s objednavanim pacientov je ich velké ¢akanie. Bolo by vhod-
nejsie objednat’ ich na dlhsi ¢asovy interval ako je 6:30 - 8:00 hod. Operovat’ sa za¢ina az
okolo 8:15, vtedy st uz vSetci pacienti v ¢akarni a ti posledni ¢akavaju az do 12:00 na ope-
raciu.

Z analyzy ¢innosti, ktoré su sucastou procesu vyplynulo, Ze operdcia priemerne trva 18
minuat. To znamen4, ze poziadavka na d’alSieho pacienta prichadza kazdych 18 mintt. Pra-
ve od tohto udaju by sa malo odvijat’ nastavenie frekvencie objednanych pacientov. Ako
zaklad sa budu brat’ do Givahy najkratSie namerané Casy, ktoré aj tak stale obsahuji malé

¢akanie a v buducnosti by sa toto malo eSte znizit’.

Pacienti by sa mohli na operacie objednavat’ s rozstupom 15 mintt. Prichadzali by od 6:30
do 9:00 hod. Sestra im pri telefonickom objednani povie, 0 kolkej hodine maji byt na
prijme. Takto by sa znizila variabilita prichodov a napor, ktory nastdva bezne po 6:30 by sa
rozdelil do intervalu 2 a pol hodiny. Sestry budi mat’ ¢as venovat’ sa pacientom vo vybra-

nom termine. Zaroven sa znizia Casy ¢akani na vySetrenia ¢i uz lekarov alebo sestier.

Pri meraniach bol sti¢et najkratSich ¢asov 2 hodiny a 4 minuty. Treba podotknut, ze hoci
st to najkratSie Casy, stale sa v nich vyskytuje ¢akanie, ktoré je vSak minimalne. D4 sa po-
vedat’, Zze ked’ sa nastavi systém objednavania takto, pacienti, ktori budu odchédzat’ ako
prvi domov z oddelenia odidu okolo 9:00 hod. Teda, ked’ skon¢i prijem, zacne odbavova-

nie pacientov, ich objednavanie a poucovanie.

Tento postup pri objednavani je potreba vyskuSat a Casom nastavit’ interval medzi pri-
chodmi pacientov na ¢o najviac optimalny. Zatial’ je cielom znizit’ priemerny ¢as straveny
na oddeleni z 3 hodin a 13 minut na 2 hodiny a 4 minuty. Co predstavuje skratenie ¢akania

0 35,75 %, zachytava to aj tabul’ka (Tab. 23.)

Tab. 23. Porovnanie ¢asu ¢akania (Vlastné spracovanie)

Sucasny stav Buduci stav Rozdiel ZlepSenie

3:13:00 2:04:00 1:09:00 35,75%
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14 ZHODNOTENIE NAVRHOV

Nemocnica rovnako ako ktorakol'vek firma vyuziva pri svojej ¢innosti vstupy, ktorymi st
I'udia, vecny a finan¢ny kapital. Prave metddy Stihleho zdravotnictva by mali pomoct pri
vyuzivani tychto vzacnych zdrojov ¢o najlepSim moznym spdsobom. Aby sa zvySovala
kvalita starostlivosti o pacienta elimindciou ¢akania, plytvania a chyb. V tejto kapitole st
uvedené prinosy navrhnutych opatreni z pohl'adu efektivity, kvality a finan¢né zhodnote-

nie.

14.1 Prinosy projektu

Eliminacia plytvania vplyvom zavedenia metody 5S, vizualizcie a zjednoduSenia procesu

objednévania pacientov je pre nemocnicu prinosna znizenim neproduktivnych ¢asov.

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny CR uvadza, Ze priemerny mesaény plat zdra-
votnych sestier v roku 2014 bol 27 702 K¢ a lekarov 60 264 K¢ (MPVS, 2015). Z tohto
udaju sa da vyvodit’, Ze plat sestry je priblizne 165 K¢ na hodinu a 2,75 na minttu. Leka-

rom plat vychadza okolo 356 K¢ na hodinu a 6 K¢ na minutu.

Zavedenim metod 5S a vizualizacie sa predpoklada znizenie Casu, ktory sestre zabera hl'a-

danie potrebnych veci. Prinos je zachyteny v tabul’ke (Tab. 24.)

Tab. 24. Usetrené naklady zavedenim metody 5S a vizualizacie (Vlastné spracovanie)

Zodpovedna osoba ZniZenie ¢asu o USetrené naklady

sestra 0:35:00 35*2,75 = 96,25 (zmena)

Za jednu zmenu jedna sestra usetri naklady 96,25 K¢, za mesiac je to 2 021 K¢ a za rok az

24 255 K¢.

Ked’ sa z objednavania pacientov a tvorby operacného programu vynechaji nepotrebné
kroky, da sa vypocitat’ Gspora na zaklade platového ohodnotenia sestier a lekarov. Toto

zhodnotenie je uvedené v tabul’ke (Tab. 25.).

Tab. 25. Usetrené naklady v procese tvorby opera¢ného programu (Vlastné spracovanie)

Zodpovedna osoba ZniZenie casu o USetrené naklady

sestra 0:07:02 7,03 * 2,75 =19,33 (zmena)

lekar 0:04:18 4,3 * 6 = 25,8 (zmena)
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Z vypoctu vyplyva, zZe za jednu zmenu sa uSetria naklady v hodnote 45,13 K¢, za mesiac je

to 947,73 K¢ a za cely rok az 11 373 koran.
Nefinan¢né prinosy projektu

Okrem finan¢nych prinosov projektu budi na oddeleni dosiahnuté aj prinosy v oblasti

vnimaného uzitku a pridanej hodnoty v oc¢iach pacientov aj nemocnice.

Uzitok pacienta — prijatim navrhov sa zvysi uzitok, pridand hodnota v oc¢iach pacientov.

Skratenie Casu potrebného na operaciu zlepsi ich vnimanie kvality oSetrenia. Ak sa zlepsi
Cakanie zo sucasného 3:13:00 na predpokladané 2:04:00, znizi to celkovy Cas pacienta
straveny v nemocnici az o 35,75 %. Prave toto mdéze mat’ rozhodujtci vplyv na dobré¢ me-
no o¢ného oddelenia ako zaruky poskytnutia sluzieb, ktoré pacientom vyhovuji a nebudu

tak vyhladdvat’ sluzby u konkurenénych o¢nych klinik v okoli.

Uzitok nemocnice — ZlepSovanie procesov ma vel’ky vyznam pre nemocnicu vd’aka zvy-

Sovaniu produktivity prostrednictvom zjednoduSovania prace, redukcie prestojov, chyb a
tym padom nakladov na lieCbu pacienta. Zaroven sa zvysi spokojnost’ personalu s prostre-
dim a samotnou pracou, ¢o mdze mat pozitivny vplyv na motivaciu a timovu pracu. Ak sa
zredukuje hl'adanie dokumentov, zbyto¢né ukony a ¢innosti, sestry a lekari budi mat’ viac

Casu venovat sa pacientom, dokladne ich vySetrit, vysvetlit’ postup liecby a podobne.

KNTB a.s. ma k dispozicii obmedzené mnozstvo zdrojov, rovnako ako iné organizacie
musi l'udsky kapital, financie, budovy a zariadenia vyuZzivat’ ¢o najSetrnejSie. K tomu o¢-
nému oddeleniu napomdzu aj navrhy v tomto projekte. Odstranenie niektorych ¢innosti
nepridavajicich hodnotu a spdsobujucich plytvanie popripade chyby v procese zabezpeci
lepSie vyuzitie pracovnikov. Zaroven sa zniZia naklady na liecbu, zlepsi hospodarenie a
planovanie kapacit priestorov.

Zavedenim uvedenych metdd sa zvysi efektivita procesu, pretoze pri rovnakych zdrojoch
bude dosiahnuty kvalitnejsi vykon a budu este lepSie uspokojené potreby zakaznikov - pa-
cientov. Prave zvySenie spokojnosti pacienta a skvalitnenie jeho lieCby su najvacsie prino-

sy, ktoré sa vSak finan¢ne vy¢isl'uji naozaj tazko.

14.2 Naklady projektu

PretoZe je projekt len v pripravnej faze a zatial’ sa jedna o navrhy, je pomerne zlozZité urcit’

naklady na zavedenie vybranych metod Stihleho zdravotnictva.
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Naklady na zavedenie SS a vizualizacie

Predpokladané je potreba zaktipenia krabiciek na stdl, kde sa budi vkladat’ peciatky, pisa-
cie potreby a podobne. Zaroven je potrebné zakupit’ papierové a platové zakladace, nasten-
ku, farby. Sestry by mali stravit’ na zavedeni prvych faz metod 5S a vizualizacie odhadom
asi 6 hodin podl'a dohody s managementom. Ked’ze maji priemernu hodinovi mzdu cca
165 K¢ a sestier je na oddeleni Sest’, naklady dosiahnu 5 940 K¢. Pribliznt kalkulaciu jed-

norazovo vynalozenych nakladov zobrazuje tabul’ka (Tab. 26.).

Tab. 26. Naklady na zavedenie metdd 5S a vizualizacie na prijme (Vlastné spracovanie)

PoloZka Pocet kusov K¢/ks Celkom K¢
Krabicka 5 20 100
Papierovy zakladac 10 25 250
Plastovy zakladac ) 38 190
Korkova nastenka 1 135 135
Mzdové naklady 5940
Naklady celkom 6 615

Ostatné navrhy nevyzaduju néklady, pretoZe sa jedna len o vysvetlenie novych postupov

sestram a lekarom.

14.3 DalSie odporuéania

Po realizécii projektu by bolo vhodné, aby sa vedenie nemocnice pokusilo pokracovat’
s implementaciou d’alSich metod Stihleho zdravotnictva na o€nom oddeleni, rovnako aj na
inych oddeleniach. Filozofiou lean managementu by mohla vyrazne pomdct’ chodu celej

KNTB, a.s. Dalsie kroky by mohli byt’ pre rozvoj tejto filozofie nasledujtice.
Rozsirit’ pilotny projekt aj na iné oddelenia

Ako pilotné pracovisko bolo zvolené o¢né oddelenie a konkrétne proces operacie Sedé¢ho
zékalu. Podobné postupy sa daji s mensimi obmenami aplikovat’ aj pri inych procesoch na
oddeleni, ale rovnako aj na pracoviskach ostatnych oddeleni v nemocnici. Samozrejme je
vel'mi podstatné zobrat' do uvahy Specifickost’ nemocni¢ného prostredia. VSetky mozné
zlepSenia sa musia uskuto¢nit’ po dokladnych analyzach a skiiSobnom zavedeni, rovnako

ako v pripade o¢ného oddelenia.
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Neustale zlepSovanie

Vel'mi dolezité je, aby sa procesy na oddeleni a v celej nemocnici neustale zlepsovali, aby
vedenie a zamestnanci hl'adali moznosti hoci aj v jednoduchych zlep$eniach, ktoré im po-
mozu pri praci a starostlivosti o pacientov. Personal by mal byt motivovany pochvalou za
kazdy névrh a pripadnymi odmenami za navrhy, ktoré¢ budi mat’ za nésledok finan¢nu ale-

bo ¢asovu usporu.
Standardizacia zadavania informacii do 1S

Nemocnica mé problém s nedostatocnymi kapacitami operacnych sal, naopak na ocnom
oddeleni saly nie su dostatocne vyuzité. Z IS nie je vSak mozné zistit’, ako vel'mi su saly
pouzivané, pretoze sestry neukladaju do systému kompletné informacie. Preto by mal byt
pre zadavani udajov 0 operacnych zékrokoch do IS vypracovany podrobnejsi Standard, ako

ten, ktory sa pouziva momentalne.

Ak chce vedenie nemocnice zistit’ a vyhodnotit’ mieru vyuzitia operacnych sal, je potrebné,
aby sa zacala zadavat’ dizka operacie a &islo saly, na ktorej sa operacia uskuto¢nila. Vtedy

sa budu dat’ vypocitat’ kapacitné moznosti, s ktorymi mézu v budlicnosti pracovat’.
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ZAVER

Hlavnym cielom diplomovej prace bolo navrhnutie zavedenia metod Stihleho zdravotnic-

tva v Krajskej nemocnici Tomase Bati, a.s.

Teoreticka Cast’ je napisand formou literarnej reSerSe. Zahfia doterajSie poznatky v oblasti
Stihleho zdravotnictva. Rozne literarne a internetové zdroje poslazili na definovanie poj-

mov, ukazovatel'ov a postupov analyz, ktoré su nasledne pouzité v praktickej Casti.

Krokom k naplnenia ciel'a prace bol popis sucasného stavu, riadenia kvality a procesov
V nemocnici v analytickej ¢asti. V. SWOT analyze boli identifikované silné a slabé stranky
nemocnice, prilezitosti a hrozby. Na zaklade Paretovej analyzy bol vybrany proces, ktoré-

ho sa projekt tyka.

Pri analyzach operécie Sedého zdkalu sa objavovali stdle nové problémy, ktoré by bolo
potrebné riesit’. Tie ktoré neboli momentalne rieSené a navrhnuté k nim konkrétne opatre-

nia, su tiez dolezité a vedenie by sa na ne malo v budicnosti zamerat'.

V projektovej Casti st navrhnuté rieSenia v podobe zavedenia metod, ktoré budu zadkladom
pre d’alSie zlepSovanie. Odstrania sa zbytoné ¢akania pacientov, duplicitné tvorby doku-

mentov, praca bude pre sestry o trochu jednoduchsia.

Pisanie tejto diplomovej prace bolo pre mna velky prinosom, nakol'’ko mi umoznilo nahl'ad
do zaujimavej oblasti $tihleho managementu, ktord ma vel’ky potencidl. Domnievam sa, Ze
ciel’, ktory som si vytycila v tvode prace bol splneny a difam, Ze vykonané analyzy a na-

vrhy budu prinosné aj pre nemocnicu.
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ZOZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK
HACCP Hazard Analysis and Critical Control Points.

IS Informacny systém.

ISO International Organization for Standardization.

KNTB  Krajska nemocnice Tomase Bati, a.s.

NASKL Narodné autoriza¢né stredisko pre klinické laboratoéria.

P Pravdepodobnost’.

TPH Technicko hospodarsky pracovnik

TQM Total Quality Management.

WHO World Health Organisation.
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PRILOHA P1I: VYUZITIE METOD ZVYSOVANIA HODNOTY
V ZDRAVOTNICTVE

Tab. 27. Vyuzitie niektorych metdd zvySovania hodnoty v zdravotnictve (Kosturiak a Chal’

2008, s. 92)
Metoda Popis Prinos pre pa- Prinos pre nemocni-
cienta cu/poistoviiu
Chybovzdorné | zabudovanie chy- | znizenie  rizika | redukcia nakladov na
systémy bovzdornych sys- | zlyhania T'udského | sudne spory, odskodné

témov do riziko-
vych procesov

faktoru

Praca v timoch

praca v autonom-
nych timoch, ktoré
zodpovedaju za
cely proces
a obsluhuju  zakaz-

zvySenie komfortu
a spokojnosti,
zvySenie kvality,
skratenie casu
pobytu v nemoc-

zvysenie efektivnosti
prace, lepSia komunika-
cia, vySSia motivacia a
schopnost’ personalu,
vyssia spokojnost’

nika na jednom | nici
mieste
Integracia proce- | prepojenie  proce- | rychlejsia liecba, | zdiel'anie informacii,
SOV sov scielom od-|menej chyb a | odstranenie chyb, skrate-
stranit’  zbyto¢né | omylov nie procesov
rozhrania  medzi
nimi
Synchronizacia | prepojenie  proce- | skratenie  liecby | zvySenie efektivnosti
procesov sov tak, aby ¢asovo | a vySSia  spokoj- | vSetkych procesov, zvy-
nadvéizovali na | nost’ pacientov Senie spokojnosti zakaz-
seba a nedochadza- nika, lepSia dostupnost’
lo k zbytocnym informaécii
zdrzaniam
Autonémna systém spravnej | zlepSenie dostup- | zvySenie dostupnosti
udrzba diagnostiky nosti  klaéovych | kIaCovych zariadeni

a starostlivosti
0 kI'a¢ové technic-
ké zariadenia

zariadeni pri dia-
gnostike a terapii

a zlepsenie ich technic-
kého stavu a zivotnosti




PRILOHA P II: PROCES OPERACIE KATARAKTY
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Obr. 17. Proces operacie katarakty

(Vlastné spracovanie)



PRILOHA PI11: LOGICKY RAMEC PROJEKTU

Tab. 28. Logicky ramec projektu (Vlastné spracovanie)

Hlavny ciel

Zefektivnenie procesu osetrenia pacien-

tovv KNTB

ZvySenie produktivity prace, znizenie nakladov na
proces operacie Sedého zakalu

Interné zdznamy nemocnice

Nékladové, mzdové a iné vykazy
KNTB

Ciel’ projektu
Navrh zavedenia metdd $tihleho zdravot-

nictva v KNTB, a.s.

Skratenie doby osetrenia o 30 %

Interné zaznamy o ¢asoch potreb-
nych na oSetrenie

Vystupy

1. Analyza sticasného stavu v nemocnice
2. Analyza procesu operacie
3. Navrh rieseni pre zlepSenie kvality

Zaistenie dat pre analyzu

Analyticka ¢ast’ DP
Odporuc¢ané opatrenia

Udaje, vystupy merania

DP
Dokumenty v podobe §tandardov

Predpoklady

Podpora a spoluprica zo strany ve-
denia nemocnice

Zamestnanci budu spolupracovat’

Konkrétne a presné vstupné informa-
cie

Pri  spracovani analyz nedoslo
k chybam

Rozhodnutia na zaklade spravnych
dat a informacii

Ochota zamestnancov prijat’ opatre-
nia a dodrziavat’ ich




Kracové ¢innosti

1.1. Potrebné udaje zistené

1.2. Uskutoéneny audit 58S a vizualizacie
2.1. Analyzovany proces operacie

2.2. Urobeny snimok pracovného dia

3.1. Konzultované a zhodnotené névrhy
na zlepSenia

3.2. Spracované navrhy zavedenia lean
metod

Prostriedky

Rozhovory so zamestnancami

Pristup na oddelenie a k potrebnym informaciam
Interné dokumenty nemocnice

Videokamera, fotoaparat, stopky

Zaznamové formulare

Pocita¢, MS Excel, MS Word

Odborna literatura

Casovy ramec aktivit

02/2015
02/2015 — 03/2015

03/2015
03/2015

04/2015

04/2015

PredbeZné podmienky

projekt je schvaleny vedenim KNTB
a.s.

podpora a spolupraca zo strany spo-
loénosti

projektovy tim je zostaveny




PRILOHA P IV: PRIEBEH OSETRENIA KATARAKTY — NAJKRATSIE VS. NAJDLHSIE NAMERANE CASY
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Ob. 18. Porovnanie najkratsich a najdlhSich nameranych ¢asov v procese oSetrenia Sedého zakalu (Vlastné spracovanie)







