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ABSTRAKT 

Diplomová práca je zameraná na zavádzanie metód štíhleho zdravotníctva v Krajskej ne-

mocnici Tomáše Bati, a.s. za účelom zvýšenia efektívnosti a kvality poskytovaných slu-

ţieb. Rozdelená je do dvoch častí. 

Teoretická časť obsahuje literárnu rešerš zameranú na zdravotníctvo, štíhle riadene 

a metódy zvyšovania hodnoty v procese liečby. Praktická časť obsahuje predstavenie ne-

mocnice, popis a analýzu súčasného stavu na vybranom oddelení. Na základe analýz sú 

vytvorené návrhy budúceho stavu a očakávané prínosy.  

 

Klíčová slova: štíhle zdravotníctvo, nemocnica, kvalita, audit, vizualizácia, procesná 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. 
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ÚVOD 

V kaţdej organizácii sa neustále zvyšujú poţiadavky na kvalitu sluţieb a výrobkov, na 

rýchlosť, flexibilitu a splnenie poţiadaviek zákazníkov. Rovnako je to aj v zdravotníckych 

zariadeniach, ktoré poskytujú svoje sluţby zákazníkom – pacientom, ich rodinám, pois-

ťovniam a celej spoločnosti. Zdravotníctvo má za úlohu zabezpečovať zdravie a kvalitný 

ţivot celej spoločnosti. Tak ako iné subjekty, aj oni by mali pruţne reagovať na dopyt trhu. 

Ak ide o zdravie, zákazník poţaduje najmä rýchlosť, profesionalitu, kvalitu a nízku cenu.  

V priemyselných firmách sa hodnota pre zákazníka zvyšuje metódami štíhleho riadenia, 

ktoré sa s menšími obmenami dajú pouţiť aj v nemocniciach, lekárňach, ale aj laborató-

riách. V krajinách ako je USA, Nemecko, Rakúsko sa beţne zavádzajú aj do oblasti zdra-

votníctva a preukazujú veľmi dobré výsledky pri odstraňovaní plytvania.  

Rovnako sa aj v českých nemocniciach môţu začať implementovať metódy na zlepšovanie 

procesov. Diplomová práca sa zaoberá práve návrhom zavádzania niektorých prvkov do 

Krajskej nemocnice Tomáše Bati, a.s.  

Teoretická časť práce je zameraná na všeobecné poznatky v oblasti štíhleho zdravotníctva. 

Je v nej zahrnutá charakteristika zdravotníckych systémov, ich podobnosti ale aj niektoré 

odlišnosti v porovnaní s firmami. Ďalej ponúka pohľad na prvky štíhleho zdravotníctva 

a moţnosti zvyšovania hodnoty pri procese liečby. Spomenuté  sú metódy mapovania hod-

noty a plytvania v procesoch. Definuje, čo znamená kvalita a efektivita v zdravotníctve.  

Praktická časť pozostáva z analýzy súčasného nastavenia a riadenia procesu liečby pacien-

ta. Po dôkladných analýzach bol vybraný reprezentant, pilotné oddelenie a pracovisko, kde 

sa metódy budú aplikovať ako prvé. Týmto procesom je operácia katarakty na očnom od-

delení. Práve tento proces bol vybraný preto, lebo sa spomedzi všetkých operačných výko-

nov vyskytuje najčastejšie a jeho zefektívnenie a zvýšenie kvality bude mať veľký výz-

nam. Problémy, ktoré je potreba odstrániť sa týkajú tvorby operačného programu, zadáva-

nia údajov do informačného systému nemocnice, vyuţívania kapacít a najmä čakania, kto-

ré musia pacienti absolvovať.  

V závere analytickej časti je uvedené zhrnutie zistených nedostatkov, problémových miest, 

ktoré by sa mali odstrániť. Zároveň sú uvedené ich príčiny, dopad, moţné spôsoby riešenia 

a ich výsledky.  
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V projektovej časti diplomovej práce sú podrobne popísané návrhy, ktoré by sa dali na 

očnom oddelení zaviesť. Sú popísané postupy, akými sa dajú implementovať. Na záver je 

projekt implementácie týchto metód zhodnotený z finančného, ale aj nefinančného hľadi-

ska.  

Zavádzanie prvkov štíhleho riadenia má v nemocniciach veľký význam. Zlepšenia prinesú 

úţitok pacientom, personálu a rovnako aj nemocnici ako celku.  
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CIELE A METÓDY SPRACOVANIA PRÁCE 

Hlavným cieľom mojej diplomovej práce je navrhnúť zavedenie metód štíhleho zdravot-

níctva v Krajskej nemocnici Tomáše Bati a.s. Medzi vedľajšie ciele patrí mapovanie proce-

su liečby pacienta, identifikácia plytvania a navrhnutie opatrení na jeho zamedzenie 

Teoretická časť práce spočíva v literárnej rešerši zameranej na problematiku štíhleho zdra-

votníctva. Pre tento účel bola vyuţitá odborná literatúra aj internetové zdroje. 

Pri spracovaní analytickej a projektovej časti práce bolo pouţitých viacero postupov a me-

tód. V práci je pouţitá SWOT analýza nemocnice, analýza historických údajov o vykona-

ných operáciách. Reprezentant pre ďalšie analýzy bol vybraný pomocou Paretovej analýzy 

spomedzi všetkých operačných zákrokov vykonaných v roku 2014. Vybraný proces – ope-

rácia katarakty bol snímkovaný na očnom oddelení niekoľko dní, zaznamenávali sa časy 

krokov liečby u pacientov, ale zároveň aj časy potrebné zamestnancom na výkon niekto-

rých činností. Zo zistených údajov bola vytvorená procesná analýza a procesná mapa. Tak-

tieţ boli časy porovnané a vyhodnotené ich pomery v rámci celého procesu liečby. Na 

príjme boli urobené audity vizualizácie, poriadku a čistoty na pracovisku.  

V projektovej časti bol definovaný cieľ metódou SMART, vypracovaný časový harmono-

gram, logický rámec a riziková analýza projektu. Podrobne bol vypracovaný návrh zave-

denia metódy 5S a vizualizácie spolu so štandardmi čistého pracoviska a auditu dodrţiava-

nia metód. V procese objednávania pacientov bola navrhnutá nová procesná mapa a štan-

dard pre objednávanie a tvorbu operačného programu. Na záver boli ešte vypracované 

zhodnotenia návrhov, ich prínosy a náklady. 
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I.  TEORETICKÁ ČASŤ 
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1 ZDRAVOTNÍCTVO 

„Zdravie je stav úplnej telesnej, duševnej a sociálnej pohody a nie len neprítomnosť cho-

roby alebo postihnutia. Právo na rozvoj, ochranu a obnovu zdravia patrí medzi základné 

ľudské práva. Každý bez ohľadu na rasu, náboženstvo, politické presvedčenie, ekonomický 

a sociálny status má právo na požívanie najvyššie dosiahnuteľnej úrovne a kvality zdravia. 

Zdravie patrí medzi základné ľudské práva všetkých ľudí na svete.“ (WHO, c2012) 

Zdravotnícke zariadenia moţno prevádzkovať len na základe povolenia v nasledujúcich 

formách (Jakušová, 2010, s. 26-27): 

1. ambulantná starostlivosť – ambulancie, poliklinika, zariadenia na poskytovanie 

jednodňovej zdravotnej starostlivosti, zariadenie spoločných vyšetrovacích a lie-

čebných zloţiek, 

2. ústavná starostlivosť – všeobecná a špecializovaná nemocnica, hospic, liečebňa, 

dom ošetrovateľskej starostlivosti, prírodné liečebné kúpele, zariadenia biomedi-

cínskeho výskumu, 

3. lekárenská starostlivosť – nemocničné lekárne, verejné lekárne, výdajne zdravot-

níckych pomôcok, verejné lekárne zriadené ako výučbové základne.  

1.1 Zdravotnícke systémy 

Zdravotnícke systémy sú výsledkom dlhodobého a zloţitého spoločenského vývoja. Preto-

ţe sociálne, ekonomické, kultúrne a politické podmienky v boli jednotlivých krajinách iné, 

rôznia sa aj zdravotnícke systémy týchto zemí. Ich vývoj prebiehal postupne, pozvoľna 

a k väčším alebo menším zmenách dochádza neustále. Výsledkom je veľké mnoţstvo 

a pestrosť existujúcich zdravotníckych sústav. (Holčík, Kaňová a Prudil, 2007, s. 80) 

Základným kritériom pre typológiu súčasných zdravotníckych systémov je prevaţujúci 

spôsob ich financovania, Vurm (2008, s. 50 – 53) uvádza štyri typy zdravotníckych systé-

mov: 

1) Trţný model – v USA, neexistuje zákon o všeobecnom verejnom zdravotnom po-

istení, úhrada za zdravotnú starostlivosť je realizovaná z rôznych zdrojov (priame 

platby, úhrady cez súkromné zdravotné poisťovne komerčného i neziskového cha-

rakteru, úhrady zo zdrojov miest, štátu). Vyznačuje sa nerovnosťou v zdravotnej 

starostlivosti, je drahý, nedostatočne kontrolovaný, obmedzene dostupný a nerieši 

úhrady za dlhodobú domácu starostlivosť o chronicky chorých. 
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2) Štátny model – Kuba, všetky zdravotné úkony sú hradené zo štátneho rozpočtu. 

Občania podľa výšky príjmu platia odvody do štátneho rozpočtu, z ktorého sú pri-

deľované finančné prostriedky poskytovateľom zdravotnej starostlivosti. Jedná sa 

o štátny, centrálne riadený a plánovaný systém.  

3) Národná zdravotná sluţba – Nemecko, Veľká Británia, zdravotná starostlivosť je 

hradená z verejných prostriedkov, ktoré sú získavane z dane z príjmu obyvateľov 

a z doplnkovej platby národného poistenia. Občania majú zo zákona rovnaký prí-

stup ku komplexnej starostlivosti.  

4) Systém povinného zdravotného poistenia – ČR, zdravotné poistenie je povinné 

zo zákona, existuje viac zdravotných poisťovní. Poistné je platené určitým percen-

tom z príjmu, je uplatňovaná spoluúčasť pacienta pri niektorých úkonoch. 

Zdravotnícke systémy vykonávajú súbor funkcií, ktoré môţu byť pochopené v nasledujú-

cich významoch (WHO, c2012): 

 Poskytovanie zdravotníckych sluţieb osobám a spoločnosti.  

 Financovanie, ktoré pozostáva zo zbierania, akumulácia a alokácie finančných 

zdrojov pre zdravotnícky systém.  

 Identifikovanie a tvorba zdrojov ako sú personál, veda, medicínske zariadenia atď. 

nevyhnutných na produkciu zdravotníckych sluţieb.  

 Poradiť, ovplyvniť a podporiť aktivity verejných a súkromných inštitúcií vziať do 

úvahy zdravie pri svojich stratégiách a činnostiach.  

Funkcie zdravotníckych systémov sú navzájom prepojené, je veľmi nepravdepodobné do-

siahnuť úspech alebo očakávané výsledky konaním len v jednej z nich. (WHO, c2012) 

1.2 Zdravotnícke zariadenie ako firma 

Zdravotnícku inštitúciu je nutné ponímať aj ako firmu, pretoţe v nej prebiehajú okrem iné-

ho aj ekonomické javy a procesy, ktoré majú dopad na ekonomiku danej zdravotníckej 

inštitúcie. (Škrla a Škrlová, 2008, s. 18 – 22) 

Rovnako ako vo firmách, aj tu prebieha proces transformácie vstupov na výstupy a na celý 

proces má vplyv okolie nemocnice. Tento proces zaznamenáva niţšie uvedená  tabuľka 

(Tab. 1). (Gladkij, 2003, s. 127) 
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Tab. 1 Znaky zdravotníckej inštitúcie ako firmy (Gladkij, 2003, s. 127- 128) 

Vstupy  ľudia (pacienti, zamestnanci, klienti) 

 vecný kapitál (budovy, prístroje, licencie, software) 

 finančný kapitál (peniaze) 

Transformácie  proces zdravotníckej starostlivosti (lekárske a zdravotnícke vý-

kony, poskytovanie zdravotníckych sluţieb) 

Výstupy  dokončenie procesu zdravotníckej starostlivosti (predaj sluţieb, 

liekov, zdravotníckej techniky) 

Okolie  legislatíva štátu 

 poisťovne 

 konkurencia 

 dodávatelia 

 

Všeobecne akúkoľvek zdravotnícku inštitúciu je moţné analyzovať i ako hospodársky sys-

tém, na vstupe sú vynakladané prevádzkové či investičné náklady. Na druhej strane sú za 

poskytnuté sluţby fakturované výnosy. Rovnako ako kaţdá firma je ovplyvňovaná mnoţ-

stvom faktorov, tak aj zdravotnícke inštitúcie vykazujú niektoré znaky, ktoré ich dovoľujú 

posudzovať a porovnávať. Naopak, ovplyvňujú ich niektoré špecifické vlastnosti, ktoré ich 

výrazne odlišujú od komerčných inštitúcií. (Gladkij, 2003, s. 128-129) 

1.2.1 Špecifické vlastnosti zdravotníckych systémov 

Organizačné útvary, ktoré patria do zdravotníckeho systému sa v mnohých svojich špeci-

fických znakoch líšia od beţných priemyselných podnikov či iných hospodárskych organi-

zácií. Tieto znaky nie sú vţdy jedinečné, nájdeme ich aj v iných oboroch, ale platí, ţe sú 

špecifické práve pre zdravotníctvo. (Gladkij, 2003, s. 85)  

 Definovanie a meranie výstupov a výsledkov liečebne preventívnej činnosti je spo-

jené s mnoţstvom obťaţí. Doposiaľ neexistuje vyhovujúca definícia pojmu „zdra-

vie“ a meranie úrovne zdravia je moţno len nepriamo. 

 Skutočné potreby zdravotnej starostlivosti sa veľmi ťaţko zisťujú a neustále menia.  

 Spotreba práce pri liečení rovnakých chorôb u jednotlivcov je rôzna, variabilná. 

  Veľký podiel činností v zdravotníctve má neodkladný charakter. 

 Práca kladie mimoriadne nároky na presnosť a spoľahlivosť. 

 Pracovné aktivity sú veľmi špecializované a vyţadujú vysoký stupeň koordinácie 

medzi rôznymi profesijne špecializovanými tímami.  
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 Výsledky liečby mnoţstva chorôb aj napriek vysokej profesionalite personálu ne-

musia byť úspešné. 

 Existuje relatívne nízky stupeň objektívnej kontroly. 

 Poruchy vo fungovaní systému sú veľmi citlivo vnímané verejnosťou. (Gladkij, 

2003, s. 85) 

1.3 Zdravotníctvo v ČR 

Súčasný model zdravotnej starostlivosti v ČR je model národného zdravotného poistenia, 

zaloţený na povinnosti kaţdého občana platiť zdravotné poistenie ako definovaný podiel z 

príjmu. Za občanov, ktorí nie sú ekonomicky aktívni, hradí poistné podľa zákonom stano-

vených pravidiel štát. Takmer všetky zariadenia majú uzavretú zmluvu o poskytovaní 

a úhrade zdravotnej starostlivosti so zdravotnými poisťovňami a poskytujú poistencom 

zdravotnícke úkony bez priamej úhrady. (Janečková a Hnilicová, 2009, s. 125 – 127) 

Časť zdravotnej starostlivosti financuje sa priamo zo štátneho rozpočtu. Jedná sa napríklad 

o hygienický dozor a ochranu verejného zdravia, vakcinačné programy, niektoré programy 

podpory zdravia a podobne. Na druhú stranu, existuje aj úplne súkromný sektor, ktorý ne-

poskytuje sluţby na základe zmluvy so zdravotnou poisťovňou, ale iba za priame platby 

pacientov. Ponúkajú sluţby predovšetkým estetickej medicíny, laserové operácie očí, nad-

štandardné preventívne prehliadky. Postupne sa zvyšuje spoluúčasť pacientov na platbách 

za tzv. nadštandardnú starostlivosť. (Janečková a Hnilicová, 2009, s. 125 – 127) 

1.4 Nemocnice 

Nemocnica je lôţkové zdravotnícke zariadenie, ktoré má licenciu k poskytovaniu zdravot-

nej starostlivosti, má určitý počet lôţok, organizovaný tím s poţadovanou kvalifikáciou 

a je schopné poskytovať nepretrţité lekárske a ošetrovateľské sluţby. (Gladkij, 2003, s. 51)  

Nemocnice moţno triediť na základe viacerých kritérií. Napríklad podľa priemernej dĺţky 

ošetrovacej doby ide o nemocnice s dĺţkou hospitalizácie jedného pacienta do 30 dní 

a nemocnice pre dlhodobo chorých. Na základe typu vlastníctva nemocnice na nemocnice 

vo vlastnej správe a správe štátu, verejné nemocnice, ktoré spravuje mesto alebo obec, súk-

romné nemocnice neziskového charakteru spravované cirkvou a súkromné nemocnice na-

príklad akciové spoločnosti či druţstvá. Ďalej môţu byť nemocnice triedené na špecializo-

vané a všeobecné, ktoré môţu byť ďalej rozlíšené na malé (do 300 lôţok), stredné (300 – 

600 lôţok) a nemocnice veľké (viac ako 600 lôţok). (Gladkij, 2003, s. 51)  
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2 ŠTÍHLE ZDRAVOTNÍCTVO 

Základom lean (štíhlej) filozofie je snaha o dosiahnutie  dlhodobého rastu prostredníctvom 

generovania hodnoty pre zákazníka, spoločnosti a ekonomického okolia podniku s cieľom 

zníţiť náklady, splniť dodacie termíny a zlepšiť kvalitu za súčasnej eliminácie plytvania. 

(Wilson, 2010, s. 71)  

Štíhla filozofia a jej prvky sa dajú aplikovať aj v zdravotníckych inštitúciách, ktoré produ-

kujú hodnotu pre pacientov a ich blízkych, rovnako aj pre celú spoločnosť prostredníctvom 

kvalitnej zdravotnej starostlivosti, prevenciou a vzdelávaním v oblasti ochrany zdravia. 

(Košturiak a Chaľ, 2008, s. 92 – 93) 

Graban (2012, s. 2 – 5) definuje potrebu zaviesť prvky štíhleho managementu pre moţnosť 

zmeny v riadení nemocnice efektívnejším spôsobom, kedy za pouţitia nástrojov štíhleho 

managementu a jeho filozofie dokáţu zvyšovať kvalitu starostlivosti o pacienta eliminá-

ciou chýb, plytvania a čakania.  

Systém štíhleho zdravotníctva zachytáva obrázok (Obr.1.). Štíhle myslenie je zaloţené na 

odstraňovaní plytvania v procese v zmysle vykonávania len toho, čo bude mať pridanú 

hodnotu a povedie k uspokojeniu zákazníka.  

 

Obr. 1. Systém štíhleho zdravotníctva (Wellman, c2015) 

Práve identifikovanie pridanej a nepridanej hodnoty je základom zavádzania lean filozofie. 

Na tento krok potom nadväzuje ďalší a to je zavedenie metódy 5S a vizualizácie na praco-
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visku. Sú to piliere, vďaka ktorým sa môţu postupne zaviesť aj ostatné metódy do zdra-

votníckych zariadení. (Escare, c2015) 

Vedenie spoločnosti musí vytvoriť organizačnú kultúru, ktorá bude štíhle myšlienky presa-

dzovať. Proces musí začať na vrchole organizácie a zaisťovať, aby sa zamestnanci podieľa-

li na zlepšovaní procesov a redukcii plytvania. Pracovníci musia vykonávať mnoho kom-

plexných procesov zaisťujúcich pridanú hodnotu a plnenie poţiadaviek zákazníkov. Plyt-

vanie peniazmi, časom, dodávkami ale aj dobrým menom zniţuje hodnotu v očiach kaţdé-

ho zákazníka, pacienta. (Escare, c2015) 

Štíhle myslenie môţe pomôcť nemocniciam a iným zdravotníckym zariadeniam v oblasti 

produktivity, nákladov, kvality a včasnosti poskytovaných sluţieb. (Escare, c2015) 

Podľa Košturiaka a Frolíka (2006, s. 20) štíhly podnik nie je len súbor metód a postupov, 

ktoré pomáhajú v procese odstraňovať plytvanie. Podnik tvoria predovšetkým ľudia, ich 

postoje k práci, znalosti a motivácie. Práve motivácia zamestnancov je veľmi podstatná pri 

práci v zdravotníctve, ktorá je často psychicky, ale aj fyzicky veľmi náročná. Stretávajú sa 

s utrpením, bolesťou a často smrťou pacientov.  

2.1 Efektivita zdravotnej starostlivosti 

Efektivita značí vzťah medzi vstupnými nákladmi a cieľovým výstupom. Cieľom nie je 

ušetriť, ale uspokojiť zdravotné potreby pri čo najniţšom vyuţití vzácnych zdrojov. Zdra-

votnícke činnosti alebo programy sú efektívne, ak zdravotný zisk, ktorý privodia, odpove-

dá výške nákladov na ich realizáciu. (Holčík, Kaňová a Prudil, 2007, s. 64 – 65) 

Pritopólom vysokej efektivity je efektivita nízka, ktorá môţe byť dôsledkom malej 

ovplyvniteľnosti problému alebo prejavom plytvania.  

2.2 Kvalita v zdravotníctve 

Kvalitu je moţné charakterizovať rôznymi definíciami, ale základ je väčšinou rovnaký. 

Kvalita je  schopnosť charakteristík, vlastností produktov, procesov plniť poţiadavky zá-

kazníkov a iných zainteresovaných strán. (McKinlay, 2007, s. 2) Z tejto definície je moţné 

odvodiť, ţe kvalita v zdravotníctve je poskytovanie takej starostlivosti zo strany zdravot-

níckych zariadení, ktorá splní poţiadavky pacientov, ich rodín, poisťovní a celej spoloč-

nosti. 
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Kvalita zdravotnej starostlivosti v uţšom zmysle je stupeň, v akom boli zdravotnícke sluţ-

by alebo iné činnosti uskutočnené podľa platných odborných noriem. V širšom poňatí sa 

pod pojmom kvalita rozumie nielen úroveň technického, ale tieţ celý komplex ďalších 

hodnotiacich kritérií zahŕňajúcich účinnosť, efektivitu a neškodnosť. Hodnotenie kvality 

musí byť podloţené pevnou koncepciou a definíciou pojmu kvalita v danej organizácii. 

(Holčík, Kaňová a Prudil, 2007, s. 64 – 65; Madar, 2004, s. 52.) 

Kritériá pre hodnotenie kvality a efektivity zdravotníckych sluţieb môţu byť objektívne 

(VZP, c2015):  

 počet rehospitalizácií, 

 počet reoperácií, 

 nesprávne identifikovanie diagnózy a nevhodné nastavenie liečby, 

 splnenie minimálneho počtu výkonov,  

 vyuţitie kapacít, 

 počet prehliadok,  

 preočkovanosť, 

 doba ţivotnosti zubnej výplne a podobne.  

Na druhú stranu sa kvalita a efektivita dajú hodnotiť aj za pomoci subjektívnych kritérií 

ovplyvnenými pohľadom hodnotiteľa napríklad prístup personálu, vybavenie a čistota uby-

tovacích kapacít a ordinácií, komfort, servis a dostupnosť zdravotných sluţieb. (VZP, 

c2015) 

Jedným z kritérií pre vyhodnotenie kvality a zároveň moţnosť pre zabezpečenie a zvýšenie 

kvality zdravotných sluţieb sú akreditácie. Nejedná sa o administratívnu kontrolu zamera-

nú na formálnu a vecnú správnosť vnútorných predpisov, ale o proces spočívajúci v preve-

rení všetkých činností, ktoré môţu ovplyvniť starostlivosť o pacienta. (VZP, c2015) 

2.3 Prístupy zvyšovania efektívnosti a kvality procesov  

V zdravotníckych zariadeniach sa rovnako ako v iných podnikoch dajú uplatňovať metódy 

riadenia kvality a zvyšovania efektívnosti procesov, ktoré pomôţu pri zlepšovaní určitej 

sluţby, výkonu. Pri zlepšovaní môţu byť pouţité viaceré prístupy, napríklad štíhly (lean) 

management, Six sigma, TQM. 
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2.3.1 Lean management  

Lean management v zdravotníctve sa snaţí o neustále zlepšovanie. Štíhle zdravotníctvo je 

zaloţené na dvoch hlavných cieľoch, ktorými sú rešpekt a starostlivosť o pacientov a zni-

ţovanie plytvania. Systém riadenia je nastavený tak, ţe všetky úkony a procesy smerujú 

k neustálemu zvyšovaniu hodnoty pre pacientov. (Bercaw, 2013, s. 24) 

2.3.2 Six Sigma 

Košturiak a Chaľ (2008, s. 72, 144) definujú metodiku Six Sigma ako systematické zlep-

šovanie procesov redukovaním ich variability. Základom je detailná znalosť poţiadaviek 

zákazníkov, disciplinované pouţívanie faktov, štatistické analýzy a neustále úsilie zamera-

né na optimalizáciu procesov. Six Sigma procesy produkujú menej neţ 3,4 chýb na milión 

príleţitostí.  

2.3.3 TQM 

Total Quality Management (TQM) je prístup k riadeniu, ktorý si kladie za cieľ neustále, 

kontinuálne zvyšovanie kvality. Nevzťahuje sa len na zlepšenie kvality výrobkov vo vý-

robných podnikoch, ani k zlepšeniu určitej sluţby, ktorú ponúka obchodná firma, ale skôr 

jedná sa o koncept, ktorý môţe byť pouţitý vo všetkých typoch z organizácie - vrátane 

zdravotníckych. (Roberts, 1993, s. 20) 

2.4 Metódy štíhleho riadenia v zdravotníctve 

Štíhly podnik vyuţíva pri svojej činnosti metódy, ktoré mu napomáhajú zoštíhľovať proce-

sy. Tieto postupy sa rovnako ako v priemyselných podnikoch môţu pouţívať aj 

v zdravotníckych zariadeniach, kde majú svoj prínos pre pacientov, ale i pre nemocnicu 

alebo poisťovňu. Niektoré príklady takýchto metód sú znázornené v tabuľke (Tab. 2), zvy-

šok je uvedený v prílohe (Príloha – PI).  

Tab. 2. Vyuţitie niektorých metód zvyšovania hodnoty v zdravotníctve (Košturiak a Chaľ 

2008, s. 92) 

Metóda Popis 
Prínos pre 
pacienta 

Prínos pre nemocni-
cu/poisťovňu 

5S 
poriadok, presne defi-

novaná organizácia 

pracoviska 

rýchle obslúţe-

nie, redukcia 

čakania 

zvýšenie produktivity prá-

ce, redukcia nákladov 
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Metóda Popis 
Prínos pre 
pacienta 

Prínos pre nemocni-
cu/poisťovňu 

 

Mapovanie 
toku hodnôt 

vytvorenie a analýza 

procesnej mapy, cieľ: 

odstránenie plytvania 

z celého procesného 

reťazca  

skrátenie času a 

čakania, zlepše-

nie diagnostiky 

a liečby 

redukcia prestojov, pre-

vádzkových a osobných 

nákladov 

Vizualizácia 

riadenie procesov 

jednoduchými 

a názornými vizuál-

nymi pomôckami 

zníţenie chybo-

vosti personálu, 

zlepšenie orien-

tácie pacientov 

redukcia chýb v diagnosti-

ke a liečbe, prehľadnosť a 

jednoduchosť 

Štandardizácia 
práce 

jednoznačne stanove-

né štandardy procesov 

zníţenie rizika 

zlyhania ľud-

ského faktoru 

zlepšenie produktivity a 

kontroly 

Analýza 
a meranie prá-

ce 

analýza spotreby času 

a ľudí na činnosti a 

procesy 

lepšia dostup-

nosť personálu 

stanovenie správnych ka-

pacít, správne nedimenzo-

vanie procesov 

Neustále zlep-
šovanie - Kai-

zen 

zapojenie všetkých 

pracovníkov do ne-

ustáleho zlepšovania 

procesov 

a zvyšovania spokoj-

nosti zákazníka 

poskytovanie 

špeciálnych slu-

ţieb, zlepšova-

nie spokojnosti 

pacienta, efek-

tívnejšia liečba 

zvýšenie počtu spokojných 

zákazníkov, efektívnejšia 

liečba 

 

Košturiak a Chaľ (2008, s. 92 – 93) dopĺňajú, ţe uvedené metódy sa začínajú stále viac 

pouţívať v oblasti zdravotníctva, predovšetkým v USA, kde je veľká orientácia na vysokú 

efektívnosť zdravotníckeho systému a zároveň snaha dosiahnuť vysokú kvalitu a bezpeč-

nosť pre pacienta. Súdne spory pri úrazoch či nesprávnej diagnóze a liečbe môţu mať pre 

nemocnicu katastrofálne následky.  

Skúsenosti ukazujú, ţe zdravotnícke zariadenia v zahraničí, ktoré sa rozhodli ísť týmto 

smerom nielenţe výrazne zvýšili svoju klientelu, ale dosiahli úspory v nákladoch, investí-

ciách, skrátení časov a v redukcii chýb v procesu diagnostiky a liečby v desiatkach percent. 

Je to riešenie, v ktorom získajú všetci zúčastnení – pacienti, nemocnice, poisťovne aj štát. 

(Košturiak a Chaľ 2008, s. 93) 
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3 HODNOTOVÝ TOK  

Podľa Mašína (2003, s. 7, 14) je hodnotový tok súhrn všetkých aktivít v procesoch umoţ-

ňujúcich vlastnú transformáciu materiálu na zboţie, ktoré má hodnotu pre zákazníka. Tok 

hodnôt moţno rozdeliť na dva prúdy: 

 informačný tok, prostredníctvom ktorého sú predávané informácie o objednávkach 

od zákazníkov, 

 transformačný (materiálový) tok nesúci výrobky.  

Pre zákazníka je zásadná práve hodnota. Toyota rozdelila činnosti podľa úrovne pridanej 

hodnoty do nasledujúcich troch kategórií (Liker, 2004, s. 280): 

 pridávajúce hodnotu (VA)  - všetky transformačné procesy, ktoré prinášajú zákaz-

níkovi hodnotu a je ochotný za ne zaplatiť, 

 nepridávajúce hodnotu (NVA) – všetky druhy plytvania, 

 nepridávajúce hodnotu, avšak nevyhnutné – činnosti podporujúce transformačné 

procesy, napr. kontrola kvality. 

Tab. 3 Príklad činností podľa úrovne pridanej hodnoty v nemocnici (Košturiak a  Chaľ,     

s. 92) 

Kategória činností  Príklad 

Pridávajúce hodnotu 
Diagnostika, rehabilitácie, terapie – tieto činnosti treba 

optimalizovať. 

Nepridávajúce hodnotu 
Korekcia chybnej liečby, naordinovanie nadbytočnej tera-

pie, čakanie pacienta - treba redukovať na minimum. 

Nepridávajúce hodnotu, 
ale musia sa vykonať 

Účtovníctvo, hlásenie poisťovniam, reporty, štatistiky –

treba redukovať na minimum. 

Cieľ - Systematické odstraňovanie činností, ktoré nepridávajú hodnotu 

3.1 Pridaná hodnota 

Pridaná hodnota je definovaná pre konečného zákazníka, ak ju chceme presne určiť, mu-

síme vedieť, kto je zákazníkom. V nemocniciach sa stretávame s rôznymi typmi zákazní-

kov podľa toho, o aké procesy sa jedná. Zákazník môţe byť pacient, rodina pacienta, za-

mestnanci, lekári, laboratórium, apod. (Graban, 2012, s. 36) 

Všeobecne je hodnota definovaná ako to, za čo je zákazník ochotný zaplatiť. Odborníci sa 

na hodnotu dívajú z viacerých pohľadov: 
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a) Úţitok zákazníka – Košturiak (2010, s. 42) definuje hodnotu z pohľadu zákazníka 

ako rozdiel medzi vnímaným úţitkom a cenou za ktorú zákazník produkt získal. 

Túto hodnotu podnik vytvára inováciami, kedy zákazníkovi ponúka niečo nové, za 

čo je ochotný zaplatiť vysokú cenu. Podľa Mašína (2003, s. 10) je to pomer medzi 

úţitkom pre zákazníka (resp. funkciou ako prejavom správania) a nákladmi. 

Úţitkom pre pacientov nemocnice je navrátenie zdravia, dobrý pocit, komfort. Na-

opak náklady na poistenie, poplatky za ošetrenie, nákup liekov a pomôcok, cestov-

né náklady, neţiaduce vedľajšie účinky liečby, stratu času spojenú s čakaním a ces-

tovaním, stratu financií spojenú s pracovnou neschopnosťou povaţujeme za cenu, 

ktorú pacient zaplatí. (Košturiak a Chaľ, 2008, s. 91) 

b) Úţitok podniku – hodnota je vyjadrená ako rozdiel medzi cenou produktu a ná-

kladmi na jeho vznik. Tá vzniká zlepšovaním procesov, pretoţe zlepšenie zniţuje 

náklady a dáva priestor pre vyššiu marţu, pri cenách, ktoré diktuje trh. (Košturiak, 

2010, s. 42) 

c) Časové hľadisko – Hodnota je vyjadrená podielom času, počas ktorého je produk-

tu pridávaná hodnota na celkovej priebeţnej dobe, kedy produkt vzniká. Tento uka-

zovateľ sa nazýva index pridanej hodnoty a je vyuţívaný pri tvorbe mapy hodnoto-

vého toku (angl. VSM – Value Stream Mapping). (Mašín, 2003, s. 11) 

Niţšie uvedená tabuľka (Tab. 4.) zobrazuje príklady činností pridávajúcich a naopak ne-

pridávajúcich hodnotu v rámci rôznych rolí v nemocnici.  

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

Oddelenie Rola Pridaná hodnota Nepridaná hodnota 

Chirurgia Chirurg Operácia pacienta Čakanie na sál 

Lekáreň Lekárnik Príprava liekov Oprava vrátených liečiv 

Príjem Sestra Podávanie liekov Dokumentácia 

Laboratórium Laborant Vyhodnocovanie testov Oprava náradia 

3.2 Plytvanie 

V kaţdom procese, či uţ vo výrobnom alebo inom podniku, dochádza k niekoľkým dru-

hom plytvania. Tieto činnosti sa nepodieľajú na zvyšovaní hodnoty výrobku alebo sluţby, 

preto je potrebné správne ich identifikovať a odstrániť.  



UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a ekonomiky 25 

 

Existuje sedem základných druhov plytvania, ktoré sa môţu nachádzať vo výrobných, ale 

aj obchodných procesoch (Liker, 2004, s. 28 – 29): 

 nadprodukcia, 

 čakanie, 

 transport, 

 zásoba, 

 pohyb,  

 nadmerné alebo zbytočné spracovávanie, 

 vady. 

V nemocniciach rovnako existujú určité formy plytvania. Tabuľka (Tab. 5) zobrazuje nie-

ktoré z nich. 

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

Plytvanie Príklad 

Nadprodukcia Zbytočné alebo duplikované vyšetrenia.  

Čakanie Pacienti čakajúci na vyšetrenie a na výsledky vyšetrení.  

Transport Presun pacientov z oddelenia na oddelenie. 

Zásoba Skladovanie zbytočných liekov a zdravotníckeho materiálu. 

Pohyb Chôdza pre nástroj pri operácii. 

Zbytočná práca Viacnásobný odber krvi. 

Vady Nesprávne označenie liekov. 

 

Niektorí autori radia medzi plytvanie aj ďalšie druhy (Muda: The Seven Deadly Types of 

Waste, c2014): 

 nevyuţitý potenciál zamestnancov, 

 nebezpečenstvo pri práci, 

 nesprávna komunikácia. 

3.3 Vybrané nástroje analyzovania hodnotového toku  

Hodnotový tok sa dá analyzovať niekoľkými metódami. Niţšie sú popísané mapa hodno-

tového toku a procesná analýza produktu.  



UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a ekonomiky 26 

 

3.3.1 Mapovanie hodnotového toku (value stream mapping - VSM) 

Mapovanie toku hodnôt je efektívna metóda z oblasti štíhlej výroby. Svoje uplatnenie na-

chádza nielen v prostrediach výrobných, ale aj administratívnych procesov. Cieľom mapo-

vanie toku hodnôt popísať v grafickej forme všetky činnosti produkčného procesu tak, ako 

vznikajú zadaním poţiadavku od zákazníka a končia odovzdaním hotového produktu zá-

kazníkovi. Podstatou je charakterizovať činnosti v produkčnom procese z hľadiska či pri-

dávajú alebo nepridávajú hodnotu finálnemu produktu. (Chromjaková a Rajnoha, 2011, s. 

51). 

V praxi sa vyuţívajú dva typy máp (Chromjaková a Rajnoha, 2011, s. 51): 

 mapa súčasného stavu – popisuje súčasný tok hodnoty produkčným procesom, 

 mapa budúceho stavu – popisuje nový, štíhly tok hodnoty, jej súčasťou je návrh 

plánu implementácie kľúčových zmien pre zlepšenie toku procesom.  

3.3.2 Procesná analýza produktu 

V procesnej analýze produktu je priechodu vybraného predstaviteľa procesom výroby zná-

zornený graficky pomocou štandardných symbolov. Činnosti sú zapisované do tabuľky, 

k jednotlivým záznamom sú dopĺňané časy, vzdialenosti operácií a počet pracovníkov, 

ktorí ich vykonávajú. Výsledkom procesnej analýzy je celková doba výroby produktu, 

vzdialenosť, ktorú produkt prekonal počas transformačného procesu, počet zúčastnených 

operátorov a úroveň komplikovanosti materiálového toku. (Aft, 2000, s. 42 - 45)  

Pri procesnej analýze sú pouţívané štandardizované symboly – operácia, čakanie, kontrola, 

skladovanie a transport. Výstupom je procesný diagram, ktorý je grafickým znázornením 

sledu aktivít pomocou týchto symbolov. Analýzu je vhodné pouţiť ako vo výrobe, tak aj 

pri mapovaní procesov v nevýrobnej sfére. (API, c2015) 
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4 METÓDY ZVYŠOVANIA HODNOTY V ZDRAVOTNÍCTVE 

4.1 Metóda 5S 

Metóda 5S je povaţovaná za základný kameň implementácie väčšiny moderných metód 

priemyselného inţinierstva. Vďaka nej je moţné vytvoriť vizuálne usporiadané 

a prehľadné pracovisko, kde nedochádza k stratám vo výkone z dôvodov hľadania materiá-

lu, pomôcok a iných predmetov priamo súvisiacich s vykonávanou prácou. (Hirano, 2009, 

s. 35) 

Pouţíva sa vo výrobných podnikoch, ale je vhodná aj do zdravotníckych zariadení. Graban 

(2012, s. 90) uvádza, ţe rozsiahle výskumy potvrdili zníţenie stratového času sestričiek. 

Priemerne zaberal 3,5 hodiny z dennej zmeny, po zavedení 5S uţ len 1 hodinu.  

Metodika 5S v sebe zahŕňa niekoľko základných krokov.  

Seiri – Sort – Separovať 

V prvom kroku sa oddelia predmety, ktoré sú nutné na pracovisku od tých, ktoré by mohli 

byť niekedy potrebné alebo sú úplne nepotrebné (tie sú uloţené v centrálnom sklade pre 

prípad potreby). Samozrejme sa odstránia a zlikvidujú prostriedky a pomôcky, ktoré pre-

kročili dátum exspirácie. Na pracovisku zostane len to, čo je potrebné, v potrebnom mnoţ-

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

Seiton – Store – Systematizovať 

Ďalším krokom je usporiadanie pracoviska a rozmiestnenie nástrojov a pomôcok na zákla-

de frekvencie ich pouţívania. Najčastejšie pouţívané by mali byť v čo najmenšej vzdiale-

nosti, v dosahu zamestnancov, najmenej pouţívané naopak môţu byť vo väčšej vzdialenos-

ti. Rovnako je potrebné všetky predmety označiť takým spôsobom, aby boli ľahko uchopi-

teľné, pouţiteľné a vrátené späť na miesto. (Graban, 2012, s. 91; Hirano, 2009, s. 40) 

Tab. 6. Príklad uloţenia nástrojov na základe frekvencie pouţívania (Graban, 2012, s. 92) 

Frekvencia používania Úložná plocha 

Hodinová V dosahu ruky 

Každú zmenu Krátka chôdza 

Denne Vzdialenosť pár metrov 
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Frekvencia používania Úložná plocha 

Mesačne Sklad oddelenia 

Ročne Centrálny sklad nemocnice 

 

Shine – Seiso – Čistiť 

Na prístrojoch sa môţe usádzať prach a iné nečistoty. V zdravotníckych zariadeniach je 

viac ako inde potrebné dodrţiavať zásady hygieny a neustálej čistoty. Stále udrţiavanie 

čistoty by mohlo byť zavedené prostredníctvom štandardizácie a určenia, ţe sa nástroje 

očistia po kaţdej zmene. Vďaka tomuto úkonu by sa mohlo aj identifikovať prípadné chý-

bajúce mnoţstvo náradia potrebné na doplnenie. (Graban, 2012, s. 92 - 93) 

Standardize – Seiketsu - Štandardizovať 

Aby nedošlo k návratu do pôvodného stavu pred zavedením metódy, zavádza sa štandardi-

zácia, nielen vytvorenie štandardu, ale taktieţ jeho dodrţiavanie. Štandardy musia byť 

zdokumentované a sprostredkované pracovníkom tak, aby im rozumeli, vedeli o ich exis-

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

Keď sa rozmiestnenie štandardizuje, je presne určené kde sa ktoré pomôcky nachádzajú, v 

prípade ich nedostatočného mnoţstva sa tento deficit zistí veľmi rýchlo. A práve vďaka 

presnému určeniu miesta sa hneď rozpozná nielen, ţe niečo chýba, ale aj čo konkrétne to 

je. (Graban, 2012, s. 93) 

Sustain – Shitsuke – Sebadisciplína 

Samozrejme, aby 5S fungovalo tak ako má, je nutné, aby ho zamestnanci dodrţiavali a 

sami skúšali vylepšiť, čo sa dá. Ďalej je potrebná eliminácia nesprávnych návykov 

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

Burieta (2012, s. 43) uvádza navyše šiesty krok metódy, ktorým je safety – bezpečnosť. 

Podľa autora sa metóda stále rozvíja a práve preto pribudol ďalší bod, ktorý ma za úlohu 

bezpečnosť práce s cieľom dosiahnuť nulových hodnôt úrazov na pracovisku. Je potrebné 

zamerať sa na elimináciu rizík vzniku nebezpečenstva a vytvorenie bezpečného pracovné-

ho prostredia.  
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4.2 Vizualizácia 

Okrem usporiadania strojov a pracovných pomôcok na pracovisku sa v poslednom období 

kladie dôraz aj na vizualizáciu procesov na pracovisku – vizuálny manaţment, vizuálne 

pracovisko. Vizualizácia procesov je prostriedkom zjednodušovania a sprehľadnenia pro-

cesov na pracovisku a slúţi jednak tomu, aby ľudia nerobili zbytočne chyby, ale aj tomu, 

aby sa zlepšila komunikácia na pracovisku a na zviditeľnenie hlavných cieľov a výsledkov. 

(Musilová, 2007) 

Ako uvádza Musilová (2007) vizuálne pracovisko je: 

 usporiadané, 

  riadené,  

 organizované, 

 všetky procesy sú jasne popísané.  

Vizualizácia vytvára predpoklady pre postupnú redukciu plytvania, autonómnosť pracovi-

ska a jeho postupné zoštíhľovanie. Ďalej umoţňuje pracovníkovi okamţite odhaliť abnor-

malitu procesu a prijať nápravné opatrenie. (Musilová, 2007) 

4.3 Štandardizácia 

Štandardy predstavujú najlepší, najľahší a najbezpečnejší spôsob, ako vykonávať danú 

prácu. Mali by presne vymedzovať poţiadavky, ktoré je potrebné na jednotlivých pozí-

ciách vykonávať. Dôleţitosť štandardov spočíva v jednoznačnosti, zrozumiteľnosti pre 

všetkých zainteresovaných pracovníkov a jednoduchom hodnotení. Dôvodom nefunkčnosti 

štandardov a vzniku variability aj napriek jeho pouţívaniu, môţe byť nepochopenie za-

mestnancami. Aby boli pracovné postupy vykonávané v súlade so štandardmi, je nutné 

dôkladné vysvetlenie, poprípade školenie, tréning zamestnancov. (Imai, 2005, s. 63-65; Vo-

dák a Kucharčíková, 2007, s. 86) 

Štandardizovaná práca oslobodí personál od mnoţstva malých rozhodnutí, ktoré musia usku-

točniť počas dňa. Takţe môţu venovať pozornosť a viac energie dôleţitým rozhodnutia. Väč-

šina zamestnancov (nie len v zdravotníctve) si veľmi váţi, ţe majú moţnosť samostatne sa 

rozhodovať v svojom zamestnaní. Preto je dôleţité oddeliť hranicu, kedy sú nariadenia nápo-

mocné, aby práca bola vykonávaná správne a kvalitne od bodu, kedy uţ personál nemá šancu 

na rozhodovanie a všetko je riadené štandardmi. (Graban, 2012, s. 70 - 71) 
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Zdravotníctvo je v niektorých oblastiach špecifické oproti iným podnikom, je potrebné aj 

štandardizáciu práce prispôsobiť jeho podmienkam a zamestnancom. Nie je také jednodu-

ché zaviesť štandard pri výkone personálu  oddelení, ale niektoré činnosti sa štandardizo-

vať dajú. Napríklad laboratórny tím môţe mať stanovené presné činnosti, ktoré treba vy-

konať pri údrţbe prístrojov alebo určenú ich týţdennú inšpekciu. (Graban, 2012, s. 74) 

4.4 Kaizen 

Kaizen je metóda, ktorá sa orientuje na neustále zlepšovanie procesov. Ako uvádza Liker 

(2004, s. 50), je to proces zaisťovania zlepšení, ktoré môţu byť naozaj minimálne. Ich zá-

merom je dosiahnuť štíhlejšie procesy sa pomoci odstránenia plytvania, ktoré vyvoláva 

náklady a neprináša hodnotu pre zákazníka. Kaizen učí jednotlivcov efektívne pracovať, 

ochote riešiť problémy, iniciovať zlepšovania procesov, rozoberať a vyhodnocovať údaje 

a aktívne sa zapájať do tímovej spolupráce. Rozhodnutia a zodpovednosť sú prenesené na 

pracovníkov, čo v nich zvyšuje pocit zapojenia a zodpovednosti.  

Zdravotnícke zariadenia by nikdy nemali byť úplne spokojné so svojím súčasným výko-

nom, mali by neustále hľadať procesy, ktoré sa dajú zlepšiť, zefektívniť. Naopak, mana-

gement by mal usilovať o nachádzanie nových zdrojov, o motiváciu zamestnancom 

k lepším výkonom. (Bercaw, 2013, s. 22 – 23) 
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5 MERANIE PRÁCE 

Cieľom merania práce je stanovenie spotreby času konkrétnej pracovnej operácie. Spotreba 

času sa stanovuje na základe priameho alebo nepriameho merania.  

5.1 Priame meranie 

Tradičné metódy spotreby času sú základom časových štúdií. Metódy sú spojené s usku-

točňovanou činnosťou pri výrobe alebo poskytovaní sluţieb. Podstatou je zisťovanie veľ-

kosti spotreby času. (Lhotský, 2005, s. 64) Obrázok (Obr. 3) zobrazuje rôzne druhy časo-

vých štúdií. 

 

Obr. 2. Druhy časových štúdií (Lhotský, 2005, s. 64) 

5.1.1 Snímok pracovného dňa 

Snímky pracovného dňa sú zaloţené na meraní spotreby času, pri ktorej sa neustále merajú 

a zaznamenávajú druhy a veľkosti spotreby času v priebehu celej pracovnej zmeny pracov-

níka alebo výrobného zariadenia. Cieľom je zistiť druhy a veľkosť spotreby pracovnej do-

by, druhy a veľkosť časových prestojov, strát a ich príčiny, podiel jednotlivých druhov 

časov na celkovom čase pracovnej zmeny. (Lhotský, 2005, s. 66)  

Druhy snímkov pracovného dňa (Líbal, 1974, s. 366 – 368):  

 snímok pracovného dňa jednotlivca – objektom pozorovania je jeden pracovník, 

ktorý pracuje na jednom pracovisku. Snímok sa pouţíva predovšetkým v tom prí-

pade, keď záleţí na detailnom zachytení informácií o vyuţití času pracovnej zmeny 

produktívnou prácou, 
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 hromadný sníkom pracovného dňa – pozoruje zároveň niekoľko pracovníkov, 

ktorí vykonávajú samostatnú prácu. Tento druh snímku umoţňuje zisťovať spotre-

bu času naraz u väčšieho počtu zamestnancov. Zaznamenávanie sa robí tak, ţe po-

zorovateľ v pravidelných intervaloch obchádza sledovaných pracovníkov a značí 

do pozorovacieho listu pracovníka činnosti, ktoré vykonáva v dobe, keď sa míňajú, 

 snímok pracovného dňa čaty – pozoruje sa činnosť skupiny pracovníkov na jed-

nom pracovisku, ktorí pracujú na hromadnej úlohe. Pozorovateľ musí pre uskutoč-

ňovaní tohto snímku zapísať úlohy vykonávané jednotlivými členmi čaty aj úlohy, 

ktoré vykonáva viac členov naraz, 

 snímok vlastného pracovného dňa – vykonáva sám pracovník. Presvedčiť pra-

covníka o dôleţitosti celého pozorovania je jednou z najdôleţitejších podmienok 

pre úspešné vykonanie, 

 snímok obsluhy viacerých strojov jedným pracovníkom – umoţňuje stanoviť 

stupeň časového vyuţitia strojov a mieru vyťaţenia pracovníka. Účelom je predo-

všetkým odstránenie času čakania (doby, kedy čaká na ukončenie práce stroja). 

5.1.2 Momentové pozorovanie 

Momentové pozorovanie je metóda, ktorá poskytuje podobné údaje ako snímok pracovné-

ho dňa. Touto metódou sa určuje podiel vybraných činností a strát na celkovom čase zme-

ny. Vychádza sa z teórie pravdepodobnosti a zásady, ţe reprezentatívny počet náhodne 

vybraných údajov spravidla vykazuje rovnaké rozdelenie jednotlivých druhov údajov ako 

v skutočnosti a aké by sa získalo, keby boli zisťované všetky údaje, ktoré sa vyskytnú. 

(Lhotský, 2005, s. 68) 

Menšia časová náročnosť, jednoduchosť metódy, nízke náklady i to, ţe pozorovateľ nie je 

stále prítomný na pracovisku sú prednosťami tejto metódy. Nevýhodou je, ţe pri poţiadav-

ke na väčšiu presnosť a podrobnosť rastie mnoţstvo nutných pozorovaní. Výsledkom nie 

sú údaje o veľkosti spotreby času, ale z počtu výskytu jednotlivých činností odvodené ich 

podiely na celkovom čase zmeny. Momentové pozorovanie je najlepšou voľbou 

v prípadoch, kedy jeden pozorovateľ musí sledovať viac pracovníkov na pracoviskách sú-

časne a tieţ pri pracovných činnostiach uskutočňovaných v skupinách. (Lhotský, 2005, s. 

68 – 69) 
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5.1.3 Snímok operácie 

Snímok operácie, alebo chronometráţ, sa zameriava na pozorovania a merania spotreby 

času pri vykonávaní pravidelne sa opakujúcich prvkov operácie. Výsledky vykonaných 

meraní sú základom pre rovnomerné rozdelenie práce medzi jednotlivých členov čaty, 

umoţňujú zdokonaliť synchronizáciu na prúdových linkách a určiť vhodný pomer medzi 

ručnými a strojnými časmi pri viacstrojovej obsluhe. (Líbal, 1974, s. 368 – 370) 

Druhy chronometráţí (Líbal, 1974, s. 370): 

 plynulá – kombinácia snímku pracovného dňa a chronometráţe. Vyuţíva sa v ma-

losériovej výrobe, kde je malý počet výrobkov vo výrobnej dávke a kde sa nedá 

popredu predpovedať sled úkonov,  

 výberová – predmetom pozorovania a merania sú určené, predom vybraté prvky 

operácie. Vyuţíva sa v prípade, ţe sa operatívna práca opakuje v cykloch, 

 obkročná – ak je potreba zistiť dĺţku trvania veľmi krátkych a opakujúcich sa prv-

kov operácie. 

5.2 Nepriame meranie 

Pouţívané metódy nepriameho merania slúţia k určeniu spotreby času, ale aj k podrobné-

mu rozboru jednotlivej operácie. Ide o systém predom určených časov, ktoré vyuţívajú 

časové aj pohybové štúdie. Účelom nepriameho merania je stanovenie najvhodnejšieho 

pohybového vzorca pre vykonávanie úkonu a priradenie príslušných časov individuálnym 

pohybom.   

Najpouţívanejšie metódy sú (Košturiak a Frolík, 2006, s. 73): 

 MTM (Method Time Measurement), 

 MOST (Maynard Operation Sequence Technique), 

 USD (Unifer Standard Data), 

 UAS (Universelles Analysier System). 
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6 ĎALŠIE POUŢITÉ ANALÝZY 

6.1 Paretova analýza 

Pretoţe nie je moţné riešiť všetky problémy súčasne, k identifikácii problémov, ktoré mu-

sia byť vyriešené čo najskôr slúţi nástroj, ktorý sa nazýva Paretova analýza. Paretov zákon 

alebo princip 80:20 hovorí, ţe 80 % výskytu nejakého nedostatku je vyvolané 20 % príčin. 

Preto je výhodné sústrediť sa na prioritné problémy a nezaoberať sa úplne všetkými. (Vy-

tlačil a Mašín, 1999, s. 111)  

Na túto problematiku neskôr naviazal americký štatistik M. O. Lorenzo, ktorý vzťahy me-

dzi jednotlivými faktormi vyjadril krivkou – dnes je označovaná ako Lorenzova krivka. 

(Veber, Hůlová a Plášková, 2006, s. 270)  

Prínosy Paretovej analýzy 

Medzi prínosy Paretovej analýzy podľa Vytlačila a Mašína (1999, s. 113)  patrí vyhľadanie 

najvýznamnejšej príčiny daného problému, vizualizácia prínosov procesu zlepšovania 

a taktieţ pomoc pre pracovníkov s nápadmi na zlepšenie, ktorým doteraz chýbali argumen-

ty. 

 Postup spracovania Paretovej analýzy (Vytlačil a Mašín, 1999, s. 111 – 112): 

1. Identifikácia všetkých údajov súvisiacich s procesom (náklady, zmetky, úrazy, po-

ruchy...), 

2. Určenie kritérií, podľa ktorých sa uvedené údaje hodnotia (počet porúch, závaţ-

nosť), 

3. Určenie absolútneho počtu všetkých údajov, 

4. Zoradenie údajov podľa počtu a zvoleného kritéria v klesajúcom poradí do tabuľky, 

5. Určenie relatívnej početnosti jednotlivých údajov, 

6. Určenie kumulatívnej početnosti, 

7. Konštrukcia Paretovho diagramu, 

8. Zakreslenie stĺpcov v zostupnom poradí, výška stĺpcov sa rovná početnosti jednot-

livých údajov.  

V mieste, kde Lorenzova krivka pretne hranicu 80 % sa nachádza bod zlomu. Všetky čin-

nosti spadajúce do kumulovaných 80 % sú povaţované za závaţné a mala by im byť veno-

vaná vyššia pozornosť. (Veber, Hůlová a Plášková, 2006, s. 270) 
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6.2 Stanovenie cieľov pomocou SMART 

Ciele sa stanovujú predovšetkým preto, aby sa určilo, čo sa má za dané obdobie, poprípade 

v danom projekte dosiahnuť. Základným predpokladom pre tvorbu cieľa je metóda 

SMART, ktorá je akronymom odvodeným z nasledujúceho zoznamu vlastností (Svozilová, 

2006, s. 79):  

 Špecifický (specific) - ciele musia byť špecifické a konkrétne. 

 Merateľný (measurable) – musia mať merateľné parametre, na základe ktorých sa 

dá určiť, či boli stanovené ciele splnené.  

 Akceptovateľný (acceptable) Cieľ by mal byť zrozumiteľný a akceptovaný tímom, 

ktorý je zodpovedný za jeho realizáciu. 

 Realistický (realistic) - s vyuţitím dostupných zdrojov musia byť ciele reálne 

a dosiahnuteľné. 

 Termínovaný (time-bounded) - cieľ musí byť časovo ohraničený, tj. existuje ter-

mín, v ktorom by mal byť cieľ dosiahnutý. 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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7 CHARAKTERISTIKA KRAJSKEJ NEMOCNICE TOMÁŠE BATI, 

A.S. 

Krajská nemocnica Tomáše Bati a.s. (KNTB) je od januára 2006 akciovou spoločnosťou 

so širokou škálou odborných pracovísk. Jediným akcionárom spoločnosti je Zlínsky kraj. 

Hlavným cieľom krajskej nemocnice je poskytovanie kvalitnej starostlivosti pacientom vo 

všetkých špecializovaných oddeleniach. (KNTB, c2012a) 

V nemocnici pracuje okolo 2 190 zamestnancov. Starostlivosť o pacientov zaisťuje 294 

lekárov, ostatný zdravotnícky personál tvorí 1 473 osôb a zvyšok z celkového počtu za-

mestnancov sú delnícke profesie a THP. Ročne  hospitalizujú viac ako 40 000 pacientov. K 

dispozícii majú 1 084 lôţok, z toho je 938 pre akútnu starostlivosť a 146 pre následnú sta-

rostlivosť. (KNTB, c2012a) 

7.1 Ciele a vízie nemocnice 

KNTB má stanovenú víziu, ktorá hovorí o neustálej snahe rozvíjať kvalitu a bezpečnosť 

v procesu poskytovania zdravotnej starostlivosti s cieľom uspokojiť potreby pacienta 

v maximálnej moţnej miere. Za základ na dosiahnutie tohto cieľa je povaţovaný erudova-

ný, motivovaný, lojálny a spokojný zamestnanec, pracujúci v dobre vybavenej 

a ekonomicky stabilnej nemocnici. (KNTB, c2012a) 

Budúcnosť vidí vedenie nemocnice v jej ďalšom rozvoji a modernizácii s cieľom zlepšiť 

sluţby a prostredie pre pacientov a zamestnancov, zaistiť vysokú kvalitu starostlivosti, 

zabezpečiť potrebné technické pomôcky a prístroje. Všetky kroky smerujú k (KNTB, 

c2012a): 

 zlepšeniu kvality,  

 zlepšeniu dostupnosti liečebnej starostlivosti, 

 spokojnosti pacientov. 

7.2 Riadenie kvality 

KNTB je zdravotníckym zariadením, ktoré poskytuje zdravotnú starostlivosť v širokom 

spektre odbornosti, v rozsahu štandardnej aj špecializovanej starostlivosti v oblasti celého 

Zlínskeho kraja. Procesy vnútri nemocnice sú kontrolované interným aj externými kontro-

lami, ktoré sú dôleţité k získaniu nezávislého hodnotenia a k ďalším korekciám pre trvalé 

zlepšovanie.   
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7.2.1 ISO 9001:2008 

V roku 2011 nemocnica získala certifikát kvality ISO 9001:2008. Tento certifikát potvr-

dzuje, ţe v nemocnici bol zavedený systém managementu kvality a spĺňa poţiadavky uve-

denej normy. Certifikát okrem zdravotníckych sluţieb hodnotí aj kvalitu personálu, pro-

stredia, záznamy, zdravotnícke techniky, systém starostlivosti o liečebné prípravky a skla-

dovanie. (KNTB, c2012a) 

V októbri 2014 prebehol recertifikačný audit systému riadenia kvality, ktorý vykonala spo-

ločnosť LL – C (Certification) Czech Republic s.r.o. Cieľom bolo preveriť funkčnosť sys-

tému, dodrţiavanie nastavených vnútorných predpisov a podobne. Audit bol úspešný 

a nemocnica certifikát ISO 9001 : 2008 obhájila, jeho platnosť je do 31.10.2017. (Interné 

dokumenty) 

7.2.2 ISO 15189 

KNTB získala certifikát ISO 15189. Jedná sa o základné poţiadavky na kvalitu 

v laboratóriách špecifikované Národnými akreditačnými štandardmi NASKL - Národného 

autorizačného strediska pre klinické laboratóriá. V roku 2011 tento certifikát získali labora-

tóriá lekárskej mikrobiológie, patológie, hematologicko – transfúzneho oddelenia, klinickej 

biochémie a imunológie. (KNTB, c2012a) 

V roku 2012 boli zavedené zvláštne poţiadavky na kvalitu a spôsobilosť v laboratóriách 

lekárskej mikrobiológie a patologicko – anatomickej, podľa ČSN EN ISO 15189:2007. 

O rok neskôr zaviedli zvláštne poţiadavky na kvalitu podľa tejto normy trie laboratóriá: 

klinickej biochémie, alergologicko – imunologické a hematologicko – transfúzneho odde-

lenia. Overenia implementovaného systému urobila spoločnosť NASKL formou auditu 

a všetky uvedené laboratória obdrţali osvedčenie o splnení podmienok auditu. (Interné 

dokumenty) 

7.2.3 HACCP 

V roku 2011 nemocnica tieţ získala certifikát systému riadenia podľa normy HACCP (Ha-

zard Analysis and Critical Control Points), ktorý sa týka prípravy stravy v oddelení stravo-

vania. Jedná sa o systém preventívnych opatrení, slúţiacich k zaisteniu zdravotnej nezá-

vadnosti potravín a pokrmov. (Interné dokumenty) 
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7.2.4 Zvyšovanie efektivity a kvality  

Za účelom zjednotenia starostlivosti poskytovanej v nemocnici sú vydávané Štandardy 

ošetrovateľskej starostlivosti. Kaţdé oddelenie má svoje vlastné vypracované štandardy, 

ktoré slúţia ako manuály pre nastupujúci personál a pre výuku škôl pripravujúcich ţiakov 

a študentov na výkon zdravotníckeho povolania. Tieto štandardy obsahujú stručný popis 

oddelenia, procesov, kvalifikácie a vzdelávania personálu, internej komunikácie, starostli-

vosti o zdravotnícke prostriedky, kontroly postupov a ďalšie body, ktoré súvisia s konkrét-

nymi oddeleniami. (Interné dokumenty) 

Zároveň majú zamestnanci k dispozícii metodické pokyny k niektorým špecifickým proce-

som ako je napríklad perioperačná starostlivosť, anestézia alebo zásady k spracovaniu 

zdravotníckej dokumentácie a iné. 

Do systému riadenia zdravotníckej starostlivosti patrí dlhodobé sledovanie identifikátorov 

kvality (KNTB, c2012a): 

 Pravidelné audity – zamerané na dodrţiavanie definovaných štandardných postu-

pov a noriem. 

 Dekubity – od roku 1999 prebieha pravidelné sledovanie výskytu dekubitov u všet-

kých hospitalizovaných pacientov. V súvislosti s týmto ukazovateľom postupne 

obmieňajú lôţka intenzívnej starostlivosti vrátane matracov.  

 Pády pacientov. 

 Malnutrícia (podvíţivenie) – veľká pozornosť je venovaná prevencii vzniku, boli 

spracované a zavedené štandardy pre liečebnú výţivu a podávanie stravy chorým. 

 Výskyt nozokomiálnych nákaz. 

Tieto kritériá kvality sa pravidelné sledujú a vyhodnocujú, aby mohli byť uskutočnené 

vhodné korekcie na ich zlepšenie.  

7.2.5 Oddelenie riadenia kvality 

V nemocnici sú zriadené nezdravotnícke oddelenia, jedným z nich je oddelenie riadenia 

kvality, ktoré má na starosti vytváranie, uplatňovanie a udrţiavanie systému managementu 

kvality podľa normy ISO 9001:2009 a udrţiavanie certifikovaného systému kritických bo-

dov v stravovaní (HACC). (KNTB, c2012a) 

Medzi úlohy oddelenia riadenia kvality patrí zaisťovanie súladu zavedených systémov ma-

nagementu kvality s príslušnými poţiadavkami zákonov a predpisov. Posudzuje schopnosť 
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jednotlivých oddelení plniť poţiadavky pacientov a zvyšovať ich spokojnosť.  Monitoruje 

výkonnosť a efektívnosť procesov v nemocnici. Riadi interné a externé audity, zároveň 

plánuje a uskutočňuje interné audity, robí  prípravu oddelení a laboratórií k auditom a 

spravuje interné riadiace dokumenty. (KNTB, c2012a) 

7.3 Vyuţívanie metód štíhleho zdravotníctva 

V nemocnici sa v súčasnosti uplatňujú niektoré postupy štíhleho riadenia. Hoci nie sú takto 

definované v ţiadnom dokumente alebo nariadení, boli zavedené postupne a intuitívne 

kvôli zabezpečeniu správneho fungovania.  

Medzi takto vyuţívané prvky patria: 

 Štandardizácia – postupy pri liečbe, vyšetreniach, kontrolách ale aj tvorbe a spra-

covaní dokumentov sú presne popísané v štandardoch, manuáloch, nariadeniach 

a smerniciach nemocnice.  

 Mapovanie procesov – je zabezpečené na kaţdom oddelení. Procesy sú popísané od 

začiatku aţ po koniec v dokumentoch jednotlivých oddelení. Činnosti sú síce zma-

pované, ale nie je v nich identifikované plytvania a pridaná hodnota. Na to by sa 

malo určite vedenie nemocnice zamerať. 

 Vizualizácia – sa pouţíva pomerne často. Budovy sú označené, na viacerých mies-

tach areálu nemocnice sú umiestnené mapy, aby sa pacienti vedeli lepšie oriento-

vať. Jednotlivé oddelenia pouţívajú svoje vlastné značenie pre čakárne, ambulancie 

a podobne. Na operačných sálach sú umiestnené obrázky s vizualizáciou správneho 

umývania rúk. Vizuálne riadenie by sa rovnako dalo ešte rozšíriť a zlepšiť tak kva-

litu poskytovanej starostlivosti. 

 Analýza a meranie práce – sú potrebné pre správne stanovenie kapacít. 

V nemocnici sú stanovené normy spotreby času na operácie, ale povaţujú sa za 

orientačné a na niektorých oddeleniach sa vôbec neporovnávajú s uskutočnenými 

činnosťami.  

Vedenie nemocnice by sa malo zamerať na zlepšenie metód štíhleho riadenia, ktoré sa 

v KNTB pouţívajú. Pretoţe tieto metódy sú buď zle alebo nedostatočne nastavené, kontro-

lované a vyhodnocované. Nemocnica má veľký potenciál a moţnosti neustáleho zlepšova-

nia práve v tejto oblasti. 
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7.4 Predmet podnikania 

Predmet podnikania KNTB je definovaný (Interné dokumenty): 

 poskytovanie ambulantnej a lôţkovej, základnej a špecializovanej, diagnostickej, 

liečebnej, preventívnej a lekárenskej starostlivosti a ďalších sluţieb súvisiacich 

s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v súlade s platnou právnou úpravou, 

 ubytovacie sluţby, 

 špecializovaný maloobchod, 

 hostinská činnosť, 

 usporadúvanie odborných kurzov, školení,  

 výskum, vývoj v oblasti prírodných, technických a spoločenských vied, 

 opravy cestných vozidiel, 

 čistenie a pranie textilu a odevov. 

7.5 Organizačná štruktúra 

Orgánmi spoločnosti sú valné zhromaţdenie, predstavenstvo, dozorná rada. 

Vedenie spoločnosti (Interné dokumenty): 

 riaditeľ,  

 námestníčka pre ekonomiku a prevádzku, 

 námestník pre zdravotnú starostlivosť, 

 námestník pre personálnu a právnu oblasť, 

 námestníčka pre ošetrovateľskú starostlivosť, 

 vedúci právneho útvaru, 

 vedúci útvaru informačných systémov. 

7.6 Procesy v nemocnici 

Chod a fungovanie nemocnice je zabezpečené mnoţstvom procesov, ktoré sa v nej vysky-

tujú. Hoci nemocnica nemá oficiálne stanovené rozdelenie týchto procesov, z ich charakte-

ru a vplyvu ich je moţné rozdeliť na riadiace, hlavné a podporné procesy, ako je zazname-

nané v tabuľke (Tab. 7.).  
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Tab. 7. Procesy v nemocnici (Vlastné spracovanie) 

Riadiace procesy Hlavné procesy Podporné procesy 

 Plánovanie 

 Riadenie dokumentácie 

 Riadenie zdrojov, HR 

 Kontrola 

 Skúmanie a zlepšovanie  

 Zisťovanie nezhôd 

 Príjem 

 Diagnostika 

 Liečba 

 Prepustenie 

 Nákup 

 Správa majetku a zariadení 

 Sledovanie, analýza údajov 

 Doprava, údrţba 

 

Riadiace procesy zabezpečujú chod nemocnice ako takej. Zabezpečujú plánovanie a riade-

nie hlavných procesov. Zamerané sú na vyuţitie zdrojov, ktoré má KNTB k dispozícii. 

Jedná sa o finančný, vecný a ľudský kapitál. Zahŕňajú aj riadenie a kontrolu dokumentov, 

záznamov, smerníc, nariadení a podobne. Zisťovanie nezhôd, ich skúmanie a zlepšovanie 

procesov je neodmysliteľnou súčasťou riadenia. 

Hlavné procesy sú charakteristické tým, ţe pridávajú hodnotu a uspokojujú potreby pacien-

tov. Pacient prechádza jednotlivými fázami od príjmu, cez diagnostiku, liečbu a následné 

prepustenie pacienta. Proces liečby môţe zahŕňať ambulantnú starostlivosť alebo hospitali-

záciu, operácie, súvisiacu starostlivosť a kontrolu.  

Fungovanie infraštruktúry a správu majetku zastrešujú podporné procesy. Napomáhajú 

hlavným a riadiacim procesom v správnom fungovaní, aby bolo dosiahnuté minimálne 

plytvanie.  

7.7 SWOT analýza 

SWOT analýza pomáha odhaliť silné a slabé stránky týkajúce sa vnútorného prostredia 

nemocnice, rovnako aj príleţitosti a hrozby plynúce z vonkajšieho okolia. Pre zostavenie 

SWOT analýzy boli vybrané faktory, ktoré najviac ovplyvňujú chod a fungovanie KNTB. 

Následne boli tieto faktory hodnotené vrchnou sestrou, sálovou sestrou a diplomantkou. 

Pre vyhodnotenie dôleţitosti faktorov boli ustanovené váhy jednotlivých názorov, kedy 

názory pracovníčok v nemocnici sú povaţované za rovnako podstatné a potom nasleduje 

názor študenta. Opýtané mali kaţdému faktoru priradiť body 1 – 5, podľa toho, čo povaţu-

jú za najdôleţitejšie (5) aţ po najmenej dôleţité (1).  

Tabuľka 8. zobrazuje súčet bodov a poradie vypovedajúce o dôleţitosti vnútorného pro-

stredia nemocnice. Tabuľka 9. na druhú stranu znázorňuje faktory vonkajšieho prostredia. 
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Tab. 8. SWOT analýza nemocnice KNTB – silné a slabé stránky (Vlastné spracovanie) 

 Vrchná 

sestra 

Sálová 

sestra 
Študent 

Súčet 
Váha 2 Váha 2 Váha 1 

Silné stránky 96 

Kvalifikovaný odborný personál 5 5 5 25 

Kvalitné vybavenie nemocnice 5 4 4 22 

Rozsiahla štruktúra ambulancií 3 3 4 16 

Nedávne rekonštrukcie  modernizácie 

niektorých priestorov 
3 3 3 15 

Certifikáty kvality 2 1 3 9 

Veľa auditov zameraných na kvalitu 2 1 3 9 

Slabé stránky 93 

Nedostatočná platová motivácia 5 5 5 25 

Finančná náročnosť provozu 4 4 5 21 

Fyzická náročnosť pre personál 3 4 3 17 

Slabá interná komunikácia 2 2 3 11 

Časté striedanie zamestnancov  3 1 2 10 

Niektoré priestory nezrekonštruované 2 1 3 9 

 

Silné stránky 

KNTB sa vyznačuje kvalifikovaným odborným personálom  aj vďaka strednej zdravotníc-

kej škole, ktorá sídli v Zlíne neďaleko nemocnice. Zároveň sa priamo v Zlíne na Univerzite 

Tomáše Bati vyučujú bakalárske odbory - pôrodná asistentka a všeobecná sestra. Študenti 

týchto škôl, ale aj lekárskych fakúlt chodia do nemocnice na praxe a neskôr do nemocnice 

nastúpia ako zamestnanci.  

Ako najväčšia nemocnica v kraji má kvalitné technické vybavenie, ktoré sa neustále mo-

dernizuje a rovnako sa modernizujú a postupne rekonštruujú oddelenia a ich priestory. 

Štruktúra ambulancií je rozsiahla, zastrešuje všeobecné, ale aj špeciálne úkony, ktoré pa-

cienti potrebujú.  

Tieto faktory sú veľmi dôleţité pri získavaní spokojnosti a dôvery pacientov.  

Slabé stránky 

Platová motivácia zamestnancov je nízka, nedostatočná. Niekedy sa stáva, ţe vysokoškol-

sky vzdelané sestry dostávajú menšie platy ako sestry s maturitou. Zároveň je práca sestier 

fyzicky náročná. Musia počas zmeny stihnúť ošetriť veľké mnoţstvo pacientov, bývajú 

v časovom strese, rýchlo sa pohybujú, pri úkonoch nemajú štandardnú ergonomickú pozí-

ciu a podobne. Aj kvôli týmto skutočnostiam dochádza k častému striedaniu personálu na 

oddeleniach. Sestry buď odídu za prácou na iné oddelenie, do iného mesta alebo štátu. 
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Vtedy je potreba nájsť náhradu, zaučiť a nejakú dobu počkať, kým sa úplne prispôsobí 

podmienkam a začne podávať kvalitný výkon.  

Tab. 9. SWOT analýza nemocnice KNTB – príleţitosti a hrozby (Vlastné spracovanie) 

 Vrchná 

sestra 

Sálová 

sestra 
Študent 

Súčet 
Váha 2 Váha 2 Váha 1 

Príleţitosti 103 

Moţnosť získať dotácie z EU 5 5 5 25 

Dary od sponzorov 5 3 4 20 

Podpora vzdelávania mladých lekárov 

s cieľom ich zotrvania  
3 3 4 16 

Zrušenie ambulancií v okolí 3 3 4 16 

Vývoj nových lekárskych prostriedkov 
a technológií 

3 2 3 13 

Zvyšovanie záujmu pacientov o svoj 

zdravotný stav 
2 3 3 13 

Hrozby 100 

Zvyšujúce sa nároky na personál bez od-

povedajúceho ohodnotenia 
5 5 4 24 

Nedostatočné finančné zdroje 4 4 5 21 

Odchod lekárov a sestier do zahraničia 4 3 3 17 

Zvyšujúce sa náklady na provoz 3 3 4 16 

Zmena politickej situácie, zákonov 

a predpisov v oblasti zdravotníctva 
3 2 4 14 

Starnutie populácie 2 1 2 8 

 

Príleţitosti 

Nemocnica môţe získať dotácie z Európskej únie, kraja alebo sponzorské dary od firiem,  

podnikateľov, ale aj súkromných osôb. Tieto financie pomáhajú pri zlepšovaní chodu ne-

mocnice, nákup materiálu a prístrojov, aby bola zdravotná starostlivosť čo najlepšia.  

Hrozby 

V zdravotníctve sa kladie stále väčší dôraz na nároky na personál bez odpovedajúceho fi-

nančného ohodnotenia. To môţe viesť k zníţeniu motivácie a lojality alebo k úplnému 

odchodu zamestnanca, čo je veľká hrozba pre všetky nemocnice. Stále viac lekárov a ses-

tier odchádza za prácou do zahraničia, pretoţe majú nedostatočné platy. 

Neustále sa zvyšujúce náklady na provoz, napríklad ceny energií sú pre nemocnicu veľkým 

problémom. Zároveň sa menia legislatívne podmienky, prijímajú sa reformy 

v zdravotníctve. Nad nemocnicou visí hrozba radikálnych zmien zmluvných podmienok zo 

strany poisťovní.  
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8 VŠEOBECNÉ VÝCHODISKÁ 

V tejto časti budú rozobrané základné východiská potrebné k analýze súčasného stavu.  

8.1 Východiská pre analýzu 

Pre účely tejto diplomovej práce bude spracovaný návrh zavedenia niektorých prvkov štíh-

leho zdravotníctva na vybranom oddelení v Krajskej nemocnici Tomáše Bati. Vybrané 

pracovisko bude analyzované zvolenými prostriedkami a metódami. 

K analýze budú použité nasledujúce prostriedky: 

 Pre zaznamenávanie súčasného stavu na vybranom oddelení a procesov pred zave-

dením metód štíhleho zdravotníctva najlepšie poslúţi fotodokumentácia. Slúţi tak-

tieţ ako podklad pri analýze a doloţenie dôkazov pri argumentácii. V diplomovej 

práci niektoré fotografie nebudú uverejnené, vedenie nemocnice sa obáva úniku 

dôverných informácií o pacientoch, budú však slúţiť pri prezentácii výsledkov prá-

ve vedeniu a zamestnancom nemocnice. 

 Dôleţitým prvkom bude priame pozorovanie, uţitočné pre detailné zistenie fungo-

vania a nastavenia procesov. V rámci priameho pozorovania budú urobené merania 

jednotlivých krokov liečby pacientov a pozorovania za pouţitia stopiek.  

 Vyuţitie historických údajov o uskutočnených operáciách v nemocnici.  

 Interná dokumentácia zahŕňajúca smernice, nariadenia a príkazy vedenia nemocni-

ce.  

 Pomocou rozhovorov sa zistia doplnkové informácie priamo od zamestnancov ne-

mocnice. Jedná sa o dáta, ktoré sú subjektívne, ale veľmi cenné.  

 Všetky informácie budú spracované pomocou výpočtovej techniky a poznatkov 

z oblasti štíhleho zdravotníctva. 

V analytickej časti budú tieto postupy: 

 analýza procesu operácie, 

 analýza vizualizácie pracoviska, poriadku a čistoty, 

 analýza činnosti pracovníkov. 
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9 VOĽBA REPREZENTANTA PRE ANALÝZU 

KNTB je rozdelená na viacero oborov a oddelení, ich štruktúru zobrazuje tabuľka (Tab. 

10.).  Management nemocnice chcel projekt zamerať na niekoľko vytypovaných oblastí, 

ktoré vnímajú ako problémové. Tieto oblasti boli prediskutované na schôdzke vedenia ne-

mocnice s diplomantkou a zástupcami firmy Escare s.r.o., ktorí sa zavádzaniu štíhleho 

zdravotníctva venujú. Nakoniec boli vybrané ako pilotné procesy pre zavádzania metód 

lean zdravotníctva operačné zákroky v nemocnici.  

Sú to procesy, ktoré by vedenie nemocnice chcelo zmapovať, zhodnotiť a zlepšiť. Zároveň 

boli vybrané z dôvodu neustále sa zvyšujúceho počtu operovaných pacientov. Vzhľadom 

k tomu, ţe štruktúra nemocnice sa stále rozširuje, snaţia sa pokryť čo najviac druhov zá-

krokov a vyšetrení, bude potreba zvládať stále väčší nápor pacientov. Hlavným cieľom je 

nastaviť taký systém, ktorý bude efektívny a prinesie zvyšovanie kvality starostlivosti 

o pacienta, ale taktieţ zabráni plytvaniu v procese, ktoré vedie k nárastu nákladov. 

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

Interné odbory Chirurgické odbory Ostatné odbory 

Oddelenia 

Interná IPVZ 

Neurológia 

Onkológia 

Rádiológia 

Pľúcne 

Geriatria 

Koţné 

Anesteziologicko – resuscitačné  

Gynekologicko – pôrodnícke  

Chirurgické  

Neurochirurgické  

Očné  

Intenzívna starostlivosť operačných odbo-

rov 

Plastická chirurgia 

Ústna, čeľustná a tvárová chirurgie 

ORL - ušné, nosné, krčné 

Ortopédia 

Traumatológia 

Urológia 

Infekčné 

Detské 

Novorodenecké 

Pohotovosť 

Závodný lekár 

Intenzívna starostlivosť 

Následná starostlivosť 

Lekáreň 

Patológia 

 

 

9.1 Operačné zákroky v roku 2014 

V roku 2014 bolo v nemocnici vykonaných celkom 14392 operácií a zákrokov, ktorých 

štruktúru vzhľadom na vykonávajúce oddelenie zobrazuje tabuľka (Tab. 11.). Najviac ope-

rácií bolo zrealizovaných na gynekologickom oddelení, presne 2884. Väčšina týchto zá-

krokov sú pôrody, ktoré sú veľmi rôznorodé a kaţdý z nich je špecifický. Operácií očí bolo 
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2469 a chirurgických zákrokov bolo v minulom roku 2128. Viac ako tisíc operácií bolo na 

urológii, traumatológii, ortopédii, ORL a neurochirurgii. Na ústnej a tvárovej chirurgii sa 

uskutočnilo 378 zákrokov, na plastickej chirurgii a onkológii okolo 200. Na IP - intenzív-

nej starostlivosti to bolo 24 a na anesteziologicko – resuscitačnom oddelení to boli 3 zá-

kroky.  

Tab. 11. Počet operácií na oddeleniach KNTB  

(Interné dokumenty) 

Oddelenie Počet operácií 

Gynekologické oddelenie 2884 

Očné oddelenie 2469 

Chirurgia 2128 

Urológia 1371 

Traumatológie 1346 

Ortopédie 1140 

ORL 1133 

Neurochirurgia 1104 

Ústna a tvárová chirurgia 378 

Plastická chirurgia 218 

Onkológie 194 

IP operačných oborov 24 

ARO 3 

 

Pre ďalšie analýzy boli vybrané operácie na očnom oddelení, ktoré boli v minulom roku 

druhými najčastejšími zákrokmi v nemocnici. Jeden z dôvodov výberu práve týchto operá-

cií je aj konkurencia v podobe očných kliník v okolí. Ak sa zvýši kvalita podávaných slu-

ţieb v očiach pacientov, bude to mať pozitívny vplyv na ich počet a nemocnica bude môcť 

aj naďalej konkurovať iným zariadeniam.  
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10 OČNÉ ODDELENIE 

Očné oddelenie poskytuje komplexnú, vysoko odbornú diagnostickú, liečebnú a chirurgic-

kú starostlivosť v plnom rozsahu oboru. Má k dispozícii modernú vyšetrovaciu techniku 

pre diagnostiku ochorenia oka, prístroje k laserovému ošetreniu a špičkové mikrochirur-

gické vybavenie aj pre náročnejšie operácie. (KNTB, c2012b) 

Oddelenie na nachádza v samostatnom pavilóne nemocnice, má vlastné operačné sály, 

ambulancie a lôţkovú časť, v ktorej je 12 lôţok. Priemerne sa na oddelení uskutoční 

20 000 ambulantných vyšetrení a 2500 operácií za rok. . Operácie sa uskutočňujú v štyroch 

sálach. Dve klimatizované sály a mikroskopmi sú určené pre vnútroočné operácie. Súčas-

ťou sál je prístrojové ARO vybavenie pre celkovú anestéziu a taktieţ sterilizačná miest-

nosť. Tretia sála slúţi na plastické zákroky a posledná sála je vyhradená pre drobné ambu-

lantné zákroky. (Interné dokumenty; KNTB, c2012b) 

Spektrum operačných výkonov oddelenia je široké (KNTB, c2012b): 

 mikrochirurgická operácia šedého zákalu, 

 chirurgia sietnice, 

 transplantácia očnej rohovky, 

 operácie škúlenia – u detí i dospelých, 

 operácia zeleného zákalu, 

 plastická operácia viečok. 

Zároveň sú ponúkané výkony nehradené zo zdravotného poistenia (KNTB, c2012b): 

 refrakčná chirurgia – najmodernejšie metódy vnútroočnej korekcie dioptrických 

vád – krátkozrakosti, ďalekozrakosti a astigmatizmu.  

 plastické estetické operácie horných aj dolných viečok, 

 moţnosť vyuţitia nadštandardnej izby. 

10.1 Interná komunikácia 

Denne sa uskutočňujú ranné porady o chode oddelenia za účasti primára, lekárov, vrchnej 

sestry a staničných sestier. Slúţia k riešeniu aktuálnych problémov a k predávaniu infor-

mácií o pohotovostnej sluţbe a stave oddelenia. Vţdy pri predaní sluţby, ktorého sa zú-

častnia sestry a sanitárky sa uskutočňuje porada. Ďalej jeden - krát kvartálne aj s pomocni-

cami a so zápisom, ktorý je uloţený u vrchnej sestry. Na týchto schôdzkach sa konajú rôz-
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ne semináre a školenia. V dôleţitých prípadoch zvoláva vrchná sestra mimoriadne stretnu-

tia, všetky sú za účasti dokumentačnej pracovníčky. (Interné dokumenty) 

Kaţdý zamestnanec oddelenia má prístup k Intranetu KNTB, kde sú uloţené smernice, 

príkazy a rozhodnutia riaditeľa.  

10.2 Kontrola, preverenie postupov 

Pravidelnými lekárskymi vizitami a hláseniami sa robí základná kontrola postupov. Prí-

padné nezhody rieši primár oddelenia a vrchná sestra.  

Počas dňa sa uskutočnia tri vizity (Interné dokumenty): 

 Ranná - vyšetrenie všetkých pacientov pomocou štrbinovej lampy, od 7:00 do 7:15 

hod. 

 Poobedná - lekár kontroluje všetkých pacientov, ktorý boli v ten deň na operácii 

a tých, u ktorých to vyţaduje ich zdravotný stav. 

 Veľká - primár robí vizitu novo prijatým pacientom, konzultujú sa výsledky a nále-

zy a stanovujú ďalšie odporúčania k diagnostickým a ošetrovateľským postupom. 

Záznamy z vizít sa prevádzajú do zdravotnej dokumentácie pacienta.  

10.3 Vybraný proces 

Na očnom oddelení vykonávajú okolo 100 druhov rôznych zákrokov. V roku 2014 bolo 

vykonaných 2469 operácií, obrázok (Obr. 3.) zachytáva Paretovu analýzu operačných zá-

krokov na oddelení. Analýza zaznamenáva všetky operácie, ktoré sa na očnom oddelení 

uskutočnili. Jednotlivo je znázornených 24 druhov, ktorých počet bol vyšší ako 7. Kvôli 

prehľadnosti grafu je ďalších 70 druhov sčítaných a umiestnených v poslednom stĺpci, ich 

kumulatívny podiel na celkovom počte operácií je menej ako 7 %.  
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Obr. 3. Štruktúra operácií na očnom oddelení KNTB (Vlastné spracovanie) 

 

Kód H251 má priradený operácia katarakty – šedého zákalu. Operácií katarakty bolo 1499, 

čo predstavuje 60,71 % z operácií oddelenia a zároveň najviac zo všetkých operácií v celej 

KNTB, aţ 10 %. Uskutočňuje sa priemerne 6-krát za deň. Je to operácia, ktorej štandardi-

zovanie a zlepšenie bude mať veľký význam pre oddelenie.  

10.4 Operácia katarakty 

Šedý zákal je zakalenie očnej šošovky najčastejšie spôsobené starnutím. Operácia sa vyko-

náva v lokálnej anestézii, ktorá spočíva v kvapkaní anestetických kvapiek do oka alebo 

injekcii k znecitliveniu oka. Zakalené jadro šošovky sa rozdrví ultrazvukom a odsaje z oka. 

Do šošovkového puzdra, ktoré v oku zostáva, sa vkladá umelá vnútroočná šošovka. Umelá 

šošovka zaisťuje po operácii ostré videnie. Pri nekomplikovanej katarakte trvá operácia 

pribliţne 15 minút. K stabilizácii videnia dochádza väčšinou 2 aţ 4 týţdne po zákroku. 

(KNTB, c2012b) 

10.5 Popis procesu – ambulantná operácia šedého zákalu 

Proces ambulantnej operácie šedého zákalu znázorňuje obrázok (Obr. 4). Ku kaţdej čin-

nosti je priradený pracovník nemocnice, ktorý ju vykonáva. Tento obrázok je len ilustrač-
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ný, v prílohe (Príloha PII) je uvedená detailnejšia procesná mapa, v ktorej sú zaznamenané 

všetky procesy, zodpovedné osoby, dokumenty pouţité pri procese a vyuţitie informačné-

ho systému.  

 

Obr. 4. Proces operácie katarakty (Vlastné spracovanie) 

Pacienti prichádzajú na predoperačné vyšetrenie do ambulancie ráno v deň zákroku.  Na-

hlásia sa sestre v ambulancii, tá overí ich totoţnosť, zaloţí im kartu alebo vyhľadá doku-

mentáciu pacienta z predchádzajúcej operácie. Pacient dostane k prečítaniu informovaný 

súhlas s operáciou a čaká na vyšetrenie v čakárni. Prvé základné trvajúce 5 – 10 minút ab-

solvuje so sestrou. Tá mu meria vnutroočný tlak, dioptrie, hrúbku rohovky na obidvoch 

očiach a ďalšie individuálne potrebné merania.  

Nasleduje vyšetrenie u lekára v ambulancii. Lekár určí oko vhodné na operáciu, pacientovi 

popíše a vysvetlí celý jej postup. Potom pacient podpíše informovaný súhlas. Lekár sa spo-

lu s pacientom presunie späť k sestre, ktorá označí oko k operácii a kvapne do obidvoch 

očí kvapky na rozšírenie zreničky. Pacient čaká v čakárni 10 – 45 minút v závislosti od 

reakcie na kvapky a zdravotného stavu. Lekár znovu vyšetrí pacienta teraz s rozšírenými 

zreničkami, skontroluje označenie oka a vytlačí dokument predoperačné vyšetrenie.   

Sestra pacientovi prinesie operačné prádlo, ktoré si oblečie a spolu s dokumentáciou ho 

prevezie na sál a predá sálovej (perioperačnej) sestre. Tá identifikuje pacienta, urobí zápis 

o jeho prevzatí do verifikačného dokumentu, poučí ho o priebehu operácie, zodpovie prí-

padné otázky, aplikuje kvapky podľa potreby a presunie pacienta na operačný sál.  
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Operujúci lekár spolu so sálovými sestrami vykoná operáciu, ktorá väčšinou trvá okolo 15 

minút, ak sa nevyskytnú komplikácie. Pred začiatkom operácie sestra opäť overí totoţnosť 

pacienta, spýta sa na operované oko, nakvapká kvapky na dezinfekciu a znecitlivenie oka 

a dezinfikuje očné okolie. Počas operácie pomáha pri chystaní materiálu, nástrojov, šošo-

viek a podobne. Druhá sestra (inštrumentárka) má na starosti prípravu nástrojov 

a materiálu na operáciu. Podáva potrebné sterilné prístroje a materiál priamo lekárovi. Tre-

tia – obiehajúca sestra dopĺňa materiál, eviduje rúška a iné pomôcky pouţité pri operácii, 

tvorí spojenie medzi operačným tímom a okolím. 

Operatér po ukončení operácie vytlačí operačný protokol a zadá do IS kód operácie. Perio-

peračná sestra predá pacienta späť do ambulancie, doplní údaje o operácii do verifikačného 

protokolu. V ambulancii opäť lekár vyšetrí pacienta, poučí ho o nasledujúcej liečbe, vydá 

prepúšťaciu správu, recept a odporúčania. Sestra pacienta objedná na kontrolu deň po ope-

rácii a neskôr, týţdeň po nej k jeho očnému lekárovi. Vyplní doklad pre poisťovňu a zod-

povie pacientove prípadné otázky. Potom pacient odchádza domov.  

10.6 Mapovanie procesu operácie 

Pre mapovanie procesu operácie katarakty bude zostavená procesná analýza, ktorej hlav-

ným účelom je identifikovať moţné úzke miesta a navrhnúť budúci stav procesne mapy. 

Cieľom je zvýšiť pridanú hodnotu a zníţiť dobu procesu na čo najniţší potrebný čas. Kaţ-

dá činnosť bola zmapovaná 20-krát u rôznych pacientov a personálu v rôznych dňoch a 

hodinách, priemery z nameraných časov sú pouţité v procesnej analýze aj ďalších analý-

zach. Procesná analýza je zaznamenaná v tabuľke (Tab. 12.). Pacienti sa presúvajú 

z príjmu do čakární, vyšetrovní, na operačné sály a späť na príjem. Priemerne prejdú 118,5 

m za tri hodiny, ktoré strávia na oddelení.  

Tab. 12. Procesná analýza operácie katarakty (Vlastné spracovanie) 
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1. Overenie pacienta          31 

2. Zaloţenie / vyhľadanie dokumentácie          125 

3. Predanie informovaného súhlasu          82 

4. Transport         5 7 

5. Čakanie na vyšetrenie          430 

6. Transport         6 7 
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Č. Činnosť 
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7. Základné vyšetrenie - sestra          484 

8. Transport         6 8 

9. Čakanie na vyšetrenie          312 

10. Transport         11,5 11 

11. Vyšetrenie – lekár v ambulancii          741 

12. Edukácia – lekár v ambulancii          306 

13. Dokumentácia          127 

14. Transport         11,5 10 

15. Označenie oka - sestra          71 

16. Kontrola označenia oka   
 

  32 

17. Aplikácia kvapiek - sestra          45 

18. Transport         5 8 

19. Čakanie na vyšetrenie          1410 

20. Transport  
 

  7 9 

21. Vyšetrenie - lekár 

 

    1033 

22. Dokumentácia 

 

    135 

23. Transport  
 

  5 6 

24. Čakanie pred operáciou    
 

 612 

25. Preoblečenie 

 

    73 

26. Transport  
 

  20 45 

27. Overenie pacienta 
 

 
 

  55 

28. Dokumentácia 
 

    318 

29. Poučenie 

 

    129 

30. Aplikácia kvapiek 

 

    22 

31. Čakanie na operáciu    
 

 1203 

32. Operácia 

 

    1086 

33. Dokumentácia 

 

    310 

34. Transport  
 

  30 64 

35. Čakanie na vyšetrenie    
 

 611 

36. Vyšetrenie – lekár v ambulancii 

 

    963 

37. Poučenie 

 

    119 

38. Dokumentácia 

 

    110 

39. Transport  
 

  11,5 11 

40. Objednanie 

 

    188 

41. Dokumentácia 

 

    90 

42. Poučenie 

 

    124 

 Celkom 22 11 3 6 118,5 11563 
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Nasledujúca tabuľka (Tab. 13.) zobrazuje priemerné namerané časy činností, ktoré pacienti 

absolvovali. Celkový čas je 11563 sekúnd čiţe 3 hodiny, 12 minút a 43 sekúnd. Z toho len 

18 minút tvorí samotná operácia a zvyšok tvoria prípravné procesy a procesy po operácii. 

Najviac času, aţ 1 hodinu a 16 minút pacientovi zaberá čakanie, či uţ potrebné alebo nepo-

trebné. Predoperačné a pooperačné vyšetrenia zaberali skoro 54 minút a dokumentácia 22 

minút. 

Poučenie pacienta, ktoré mu poskytujú sestry a lekári, o priebehu celého dňa, o operácii 

a pooperačnej liečbe trvalo 11 minút. Pacienti väčšinou uţ prichádzajú s informáciami od 

ich praktických lekárov a personál im vysvetľuje a opakuje len to najdôleţitejšie.  

Tab. 13. Časy jednotlivých činností v procese operácie katarakty (Vlastné spracovanie) 

Číslo Činnosť Čas 

1 Operácia 0:18:06 

2 Vyšetrenie 0:53:41 

3 Aplikácia kvapiek 0:01:07 

4 Označenie oka 0:01:11 

5 Poučenie 0:11:18 

6 Kontrola 0:01:58 

7 Transport 0:03:06 

8 Čakanie potrebné 0:23:30 

9 Čakanie (na vyšetrenie, operáciu, dokumenty...) 0:52:48 

10 Objednanie 0:03:08 

11 Preoblečenie 0:01:13 

11 Dokumentácia 0:21:37 

Spolu 3:12:43 

 

Graf na obrázku (Obr. 5.) znázorňuje percentuálny podiel jednotlivých činností na procese. 

Samotný operačný zákrok tvorí iba 9 % z celkového času, ktorý pacienti na oddelení strá-

via. Viac zaberajú potrebné vyšetrenia u sestier na príjme a u lekára v ambulancii, tie tvo-

ria spolu aţ 28 % času. Najväčší podiel na spotrebe času majú čakania, ktoré pacient ab-

solvuje. Tieto čakania sú buď potrebné, to je čakanie po rozkvapkaní oka na rozšírenie 

zreničky alebo nepotrebné, kedy pacient čaká na personál, vyšetrenie, operáciu. Spolu za-

berajú aţ 39 % času, to potrebné 12 % a ostatné 27 %.  

Ďalšou veľkou spotrebou času je dokumentácia, ktorú spracúva sestra na príjme, lekár 

v ambulancii, operujúci lekár a sálová sestra. Spolu tvoria 11 % času, sú to dokumenty, 

ktoré slúţia k správnej identifikácii pacienta, operovaného oka, k popisu potrebnej vopero-
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vanej šošovky a k potrebám poisťovne. Ďalej sa zaznamenáva aj pouţitá technika pri ope-

rácii a aplikované lieky.  

Poučenie je 6 % z času, ostatné činnosti ako aplikácia kvapiek, označenie oka, kontrola, 

transport, objednanie a preoblečenie tvoria 1 aţ 2 %. 

 

Obr. 5. Analýza procesu operácie katarakty (Vlastné spracovanie) 

Na obrázku (Obr. 6.) je znázornený podiel činností pridávajúcich a naopak nepridávajúcich 

hodnotu pre pacienta. Tento pomer je 55 %, ktoré pridávajú ku 45 % nepridávajúcim.  

Činnosti pridávajúce hodnotu pre pacienta: 

 operácia,    

 vyšetrenie,    

 aplikácia kvapiek,    

 označenie oka,   

 poučenie,    

 kontrola.    

Činnosti nepridávajúce hodnotu pre pacienta: 

 čakanie,  

 transport, 

 dokumentácia. 

9% 

28% 

1% 

1% 

6% 

1% 2% 

12% 

27% 

2% 
1% 11% Operácia Vyšetrenie

Aplikácia kvapiek Označenie oka

Poučenie Kontrola

Transport Čakanie potrebné

Čakanie Objednanie

Preoblečenie Dokumentácia
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Obr. 6. Pridaná a nepridaná hodnota pre pacienta (Vlastné spracovanie) 

10.7 Čakanie 

V procese operácie katarakty sú dva druhy čakania, ktoré pacient absolvuje. Jedno z nich 

potrebné, ktoré priemerne trvá okolo 23 minút, čo je 12 % celkového času a druhé 

z dôvodu čakania na vyšetrenie, spracovania dokumentov a podobne trvalo skoro 53 minút 

čiţe aţ 27 % času stráveného v nemocnici.  

Pacienti prichádzajú na príjem ráno od 6:30 do 8:00. Zatiaľ čo niektorí pacienti odchádzajú 

pred 9:00, čiţe maximálne po 2 a pol hodine, iní aţ okolo 12:30. Títo pacienti väčšinou 

prichádzajú okolo 8:00 hod, čiţe v nemocnici strávia viac ako 4 a pol hodiny. Tento veľký 

nepomer je spôsobený neustálym zväčšovaním čakania pacientov počas dňa. Čím neskôr 

prídu na príjem, tým viac času strávia v nemocnici. Samozrejme, časť čakania je spôsobe-

ná zdravotným stavom a reakciou na lieky, ale práve nepotrebné čakanie sa v priebehu dňa 

neustále zvyšovalo.  

Čakanie má veľký vplyv na hodnotenie kvality výkonu v očiach pacientov. V súčasnosti sa 

čakanie z rôznych príčin povaţuje na oddelení za normálnu, neodstrániteľnú časť operač-

ného dňa. Avšak z analýzy vyplýva, ţe len jeho časť je pre priebeh operácie naozaj opod-

statnená, zvyšok je spôsobený zamestnaním sestier a lekárov starostlivosťou o iných pa-

cientov, hľadaním dokumentácie, nástrojov a podobne.  

Pre lepšie porovnanie je v nasledujúcej tabuľke (Tab.14.) znázornený celkový čas pozostá-

vajúci z najkratších nameraných časov a naopak z najdlhších nameraných časov. Nejedná 

sa o snímok konkrétnych dvoch pacientov, ale vychádza z analýzy jednotlivých činností. 

Zaznamenané najdlhšie a najkratšie časy z 20 meraní slúţili k vytvoreniu tohto porovnania.  

55% 

45% 
Činnosti pridávajúce hodnotu

Činnosti nepridávajúce hodnotu



UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a ekonomiky 57 

 

Z tabuľky je zrejmé, ţe rozdiel medzi súčtom časov, ktoré boli najmenšie a naopak najväč-

šie pri meraniach je viac ako 3 hodiny. Najväčší rozdiel je v čakaní, potrebné je o 23 minút 

a 31 sekúnd dlhšie, to nepotrebné dokonca takmer o 1 hodinu a 23 minút. Čas spracovania 

dokumentácie bol predĺţený o 26 minút. V ostatných činnostiach sú taktieţ veľké rozdiely, 

ale nie aţ také ako v spomenutých prípadoch. Z analýzy sa dá vyvodiť záver, ţe hoci boli 

brané v jednom prípade do úvahy len najniţšie hodnoty, stále sa v nich nachádzal značne 

veľký podiel čakania, ktoré by sa dalo odstrániť a pacient by v optimálnom prípade nemu-

sel na oddelení stráviť ani dve hodiny. Naopak, ak by pacient musel prečkať najvyššie na-

merané hodnoty, na oddelení by bol viac ako 5 hodín.  

Tab. 14. Porovnanie najkratších a najdlhších časov z meraní (Vlastné spracovanie) 

Činnosť 
Najmenšie namerané 

hodnoty 

Najväčšie namerané 

hodnoty 
Rozdiel 

Operácia 0:08:42 0:22:38 0:13:56 

Vyšetrenie 0:48:05 1:07:30 0:19:25 

Aplikácia kvapiek 0:00:39 0:03:40 0:03:01 

Označenie oka 0:00:43 0:01:57 0:01:14 

Poučenie 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 

Čakanie potrebné 0:12:43 0:36:14 0:23:31 

Čakanie  0:26:08 1:48:59 1:22:51 

Objednanie 0:02:00 0:05:23 0:03:23 

Preoblečenie 0:00:45 0:01:55 0:01:10 

Dokumentácia 0:13:37 0:39:48 0:26:11 

Spolu 2:04:34 5:08:44 3:04:10 

 

Celý proces teoreticky najkratšieho a najdlhšieho ošetrenia šedého zákalu je detailne uve-

dený na obrázku v prílohe (Príloha – PII). 

10.8 Analýza snímku pracovného dňa sestry 

Obrázok (Obr. 7.) znázorňuje snímok pracovného dňa sestry na oddelení príjmu. Sestra 

bola meraná pri činnostiach, ktoré vykonávala v dni, kedy sa robili len operácie katarakty. 

Všetky časy súvisia priamo s týmto procesom. Najviac, aţ 25 % času strávi pri vyšetrovaní 

pacientov pred operáciou. Poučenie pri príjme, počas vyšetrení a po operácii zaberajú 15 % 

dňa. Upratovanie priestorov, to znamená triedenie dokumentov a podobne zabralo 9 %, 

rovnako aj objednávanie pacientov na kontroly. Aţ 8 % času strávila sestra hľadaním do-



UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a ekonomiky 58 

 

kumentov, prístrojov a pomôcok. Dokumentácia a rozhovory zaberajú po 6 %, označenie 

oka k operácii 3 %. Aplikácia kvapiek, kontrola a identifikácia pacienta trvajú po 2 %. 

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

 

Obr. 7. Analýza pracovného dňa sestry (Vlastné spradovanie) 

Podiel činnosti a čakania na obrázku (Obr. 8.) v pracovnom dni ukazuje, ţe sestra pracova-

la počas celej doby snímkovania. Čakanie, respektíve prestoj bol len 6 %. 

 

Obr. 8. Podiel činnosti a čakania u sestry 

(Vlastné spracovanie) 

Podiel činností, ktoré pridávajú hodnotu k tým, ktoré hodnotu nepridávajú je vidieť na ob-

rázku (Obr. 9.). Do pridanej hodnoty sa ráta všetko, čo mení stav pacienta, čiţe ide o vyšet-

renia, aplikáciu kvapiek, identifikáciu pacienta a poučenie. Na druhú stranu dokumentácia, 

rozhovory, hľadanie, upratovanie hodnotu nepridávajú.  
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Obr. 9. Pridaná a nepridaná hodnota práce (Vlastné spracovanie) 

Cieľom je zmenšiť podiel činností, ktoré hodnotu nepridávajú, aby spotreba času pri liečbe 

pacientov bola čo najmenšia. Činnosti sa môţu optimalizovať pomocou lepšej organizácie 

pracoviska, štandardizáciou, vizuálnym riadením.  

10.9 Objednanie pacienta 

Veľký problém je v procese objednávania pacientov. Pacient sám volá sestre v ambulancii 

a dohaduje sa na termíne operácie s ňou. Tá ho zapíše do objednávacej knihy. Operácie 

katarakty sa robia na kaţdom oku zvlášť s rozstupom minimálne pár dní.  

List s naplánovanými operáciami pošle emailom sestra lekárovi, ktorý má v danom dni na 

starosti jeho vloţenie na portál operačného oddelenia. Takto vloţený súbor má k dispozícii 

primár oddelenia, ktorý po vizite o 14:00 schváli operačný program na nasledujúci deň 

a sprístupní ho pre všetkých kompetentných pracovníkov – operujúcich lekárov, vrchnú 

sestru, sestry na príjme.  

Takéto objednávanie je veľmi neefektívne, je zaloţené na zvykoch personálu.  

10.10 Usporiadanie pracoviska 

Usporiadanie pracoviska príjmu pacientov nie je ideálne. Je určený len jeden priestor na 

objednávanie, príjem, prepúšťanie pacientov a tvorbu dokumentácie. Pracovisko nie je 

vizualizované, nie sú určené odkladacie miesta, poličky na dokumentáciu, informatívne 

súhlasy pacientov a podobne. Zároveň sestra pri príjme aj prepustení pacienta veľa chodí, 

robí zbytočné pohyby, hľadá dokumentáciu. 

60% 

40% 
Činnosti pridávajúce

hodnotu

Činnosti nepridávajúce

hodnotu
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Obrázok (Obr.10.) znázorňuje výsledok auditu vizualizácie na príjme pacienta. Na praco-

visku nie sú všetky dokumenty, nástroje, lieky uloţené na presne vyhradenom mieste. To 

má za príčinu, ţe ich nie je vţdy ľahké nájsť a zdrţuje to sestry v práci.  

Miniaudit vizualizácie na pracovisku 

Odpad je označený a odstránený. áno 

Pomôcky a nástroje sú označené. áno 

Je ľahké nájsť dokumenty, lieky, pomôcky. čiastočne 

Veci sú uloţené na definovaných miestach. čiastočne 

Je jasne a prehľadne určený štandard postupu liečby. čiastočne 

  počet bodov 7 

dosiahnutá výška 58% 

Obr. 10. Miniaudit vizualizácie na pracovisku príjmu pacienta (Vlastné spracovanie) 

Na ďalšom obrázku (Obr. 11.) je audit poriadku na príjme pacienta. Pracovisko je naozaj 

čisté, upratuje sa a čistí podľa určených a záväzných nariadení. No usporiadanie a spreh-

ľadnenie priestoru nedostačuje. Nie je jasne určené, kde majú leţať prázdne a kde vyplne-

né tlačivá, kam sa majú ukladať karty pacientov. Nachádzajú sa tu aj nepotrebné veci ako 

lieky a kvapky v nadbytočných zásobách, dokumenty lôţkového oddelenia a iné. Logistic-

ké cesty nie sú úplne voľné, sestrám v pohybe zavadzajú stoličky prinesené na chodbu, 

pretoţe niektorí pacienti sa nezmestia do čakárne a musia čakať tam.   

Miniaudit poriadku a čistoty na pracovisku 

Pracovisko čisté, prehľadné a usporiadané. čiastočne 

Na pracovisku sa nevyskytujú ţiadne nepotrebné veci. čiastočne 

Logistické cesty sú prázdne a voľné. čiastočne 

Je dodrţiavaný postup podľa plánu upratovania. áno 

Sú zavedené štandardy 5S. ne 

 

  

počet bodov 5 

dosiahnutá výška 50% 

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

10.11 Vyuţitie kapacity operačných sál 

Oficiálne má očné oddelenie pridelené štyri sály, jedna z nich je v rámci ambulantného 

traktu vyuţívaná na drobné zákroky. Dve najväčšie slúţia na vnutroočné operácie a menšia 

sála by mala slúţiť na plastické zákroky, no tie sa uskutočňujú na oddelení plastickej chi-

rurgie, takţe táto sála je nevyuţitá a slúţi ako sklad pre materiál a lieky.  

Okrem toho, ţe je absolútne nevyuţitá jedna sála určená na zákroky v oblasti plastických 

operácií očí, zároveň nie je dostatočne vyuţitá aj jedna z väčších sál. Hoci sú obidve veľké 
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sály zablokované pre operácie katarakty, škúlenia, sietnice a podobne, väčšina operácií sa 

uskutočňuje len na jednej z nich. Nastáva tu nevyuţitie kapacít. 

Uţ pri prvých jednaniach s vedením nemocnice bolo zrejmé, ţe problém vidia v kapacitách 

operačných sál v celej nemocnici. Oddelenia vraj nemajú dostatočné priestory a často je 

potrebné naplánované operácie prekladať kvôli naliehavejším. Paradoxom je, ţe dve voľné 

sály na očnom oddelení sa nevyuţívajú dostatočne.  

Počas pozorovaní a meraní boli z troch dní vyuţité obidve veľké sály len jeden deň. Táto 

druhá sála bola pouţívaná na zloţitejšie operácie, ktoré trvali viac ako hodinu, no keďţe 

boli len tri, sála bola aj tak málo vyuţitá. Z historických údajov sa nedá presne zistiť, koľ-

ko času sa na operačných sálach nerobia ţiadne zákroky, pretoţe dáta nie sú kompletné 

a z IS sa nedá zistiť, ktoré operácie sa vykonali na ktorej sále. Dôkladná dokumentácia je 

jedným z ďalších problémov, ktoré oddelenie má a mala by sa riešiť. 

10.12 Zlepšovanie procesov 

Zdravotnícke zariadenia by nikdy nemali byť úplne spokojné so svojím súčasným výko-

nom, mali by neustále hľadať procesy, ktoré sa dajú zlepšiť, zefektívniť. Na očnom odde-

lení však panuje názor, ţe všetky procesy sú nastavené najlepšie, ako je to moţné. Funguje 

to takto uţ pár rokov, môţe to fungovať aj naďalej. Naopak niektorí zamestnanci vidia 

priestory na zlepšenie a zmenu, ale nie sú vedení k podávaniu zlepšovacích návrhov a ich 

prezentovaniu.  
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11 ZHRNUTIE SÚČASNÉHO STAVU 

V nasledujúcej časti sú zhrnuté hlavné problémy zistené pri analýze nemocnice. Ďalej sú 

uvedené ich príčiny, moţné spôsoby riešenia a ich prínos. 

Medzi hlavné problémy v procese operácie katarakty patria: 

 čakanie pacientov, 

 usporiadanie pracoviska príjmu, 

 plánovanie a objednávanie pacientov, 

 zásobovanie liekmi, 

 vyuţitie kapacity operačných sál, 

 zlepšovanie procesov. 

Čakanie pacientov: 

 veľmi dlhé čakacie doby pred a po operácii, 

 čím príde pacient ráno neskôr na príjem, tým dlhšie čaká. 

Usporiadanie pracoviska: 

 určený len jeden priestor na objednávanie, príjem, prepúšťanie pacienta, tvorbu do-

kumentácie, 

 hľadanie dokumentov, 

 chýba 5S, vizualizácia. 

Objednávanie pacientov: 

 čiastočná podpora IS, 

 nie je vedená norma času na jedného pacienta, 

 všetci pacienti majú naplánovaný príchod v intervale od 6:30 do 8:00, hoci by moh-

li prísť neskôr a stráviť v nemocnici kratší čas. 

Nedostatočné vyuţitie kapacity operačných sál: 

 sála určená na plastické zákroky je nepouţívaná a v súčasnosti slúţi ako sklad, 

 jedna z veľkých sál je nedostatočne vyuţívaná, zatiaľ čo je v nemocnici potreba 

kaţdý voľný priestor na operácie. 

Systém podávania zlepšovacích návrhov 

 personál nie je vedený a motivovaný k podávaniu zlepšovacích návrhov, 
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 vedenie má pocit, ţe všetko je nastavené čo najlepšie a nie je priestor zlepšovať, 

 nie je zavedený kaizen systém. 

Problém Príčina Dôsledky Zlepšenie Prínos 

Čakanie pacien-

tov 

Hľadanie doku-

mentov, objedná-

vanie pacientov 

Zníţenie kvality 

ošetrenia 

v očiach pacien-

ta 

Zmeny v systéme 

objednávania, 

usporiadanie pra-

coviska 

Zníţenie čakania 

o 35 % 

Príjem  Nevhodné usporia-

danie pracoviska 

Hľadanie doku-

mentov, prístro-

jov, predĺţenie 

čakania pacien-

tov  

5S, vizualizácia Zrýchlenie proce-

su, zlepšenie 

prostredia, uľah-

čenie práce 

Neefektívne 

objednávanie 

pacientov 

Systém zaloţený 

na zvykoch 

Zbytočne dlhý 

proces zadania 

operačného 

programu 

Objednaných 

pacientov zadá do 

IS sestra 

Uľahčenie 

a urýchlenie prá-

ce 

Nedostatočné 

vyuţitie kapaci-

ty operačných 

sál 

Rezervovanie 

dvoch sál pre ope-

rácie očí, vyuţíva 

sa len 1, malá sála 

slúţi ako sklad 

Nevyuţitie ka-

pacít, iné odde-

lenia by ich 

potrebovali viac  

Vyuţitie IS pri 

plánovaní operá-

cií, moţnosť zdie-

ľať s ďalšími od-

deleniami 

Lepšie vyuţitie 

kapacít 

Zlepšovanie 

procesov 

Personál nemoti-

vovaný k hľadaniu 

a navrhovaniu 

zlepšení 

Procesy sa riadia 

stále rovnako 

ako v minulosti, 

nič sa nemení 

Zavedenie kaize-

nu 

Motivovanie 

zamestnancov, 

neustále zlepšo-

vanie 
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12 NÁVRH ZAVEDENIA METÓD ŠTÍHLEHO ZDRAVOTNÍCTVA NA 

OČNOM ODDELENÍ V KNTB, A.S. 

V kapitole je uvedené vymedzenie a definovanie projektu, zloţenie projektového tímu, 

ciele, harmonogram a riziká projektu. Zároveň je určené, čo medzi ciele projektu nepatrí. 

12.1 Vymedzenie projektu 

Názov projektu 

Projekt návrhu zavedenia metód štíhleho zdravotníctva v Krajskej nemocnici Tomáše Bati, 

a.s. 

Projektový tím 

Bc. Monika Papšová – diplomantka, študent UTB v Zlíne 

Námestník pre liečebnú starostlivosť KNTB a.s.- MUDr. Martin Metelka, MBA 

Primár očného oddelenia 

Vrchná sestra 

Staničná sestra 

12.2 Cieľ projektu 

Hlavným cieľom diplomového projektu je návrh zavedenia metód štíhleho zdravotníctva 

na očnom oddelení v Krajskej nemocnici Tomáše Bati, ktoré bude nemocnici slúţiť ako 

predloha pre moţnosť rozšírenia na ďalšie pracoviská. Vedľajšími cieľmi je identifikovať 

plytvanie v procese liečby pacienta a navrhnutie opatrení na jeho zamedzenie. 

K definovaniu cieľa slúţi metóda SMART uvedená v tabuľke (Tab. 15.). 

Tab. 15. SMART analýza projektu (Vlastné spracovanie) 

S Špecifický 

Cieľ je dostatočne konkrétny, špecifikovaný. Cieľom projektu je ná-

vrh zavedenia metód štíhleho zdravotníctva na očnom oddelení 

v KNTB, ktoré zlepší kvalitu ošetrenia v očiach pacientov, ale aj 

personálu.  

M Merateľný 

Výstup projektu je moţné zmerať. S pomocou projektu by malo byť 

dosiahnuté zmenšenie času potrebného na operáciu šedého zákalu 

z 3:13:00 na 2:04:00. 
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A 
Akceptova-

teľný 

Členovia tímu sa podieľali na tvorbe cieľov, dá sa teda tvrdiť, ţe pro-

jekt aj jeho výstupy akceptujú.  

R Realistický 

Cieľ projektu bol zostavený na základe konzultácie projektového 

tímu, v ktorom bol zastúpený ako študent, tak vedúca diplomovej 

práce a pracovníci nemocnice.   

T Termínovaný 
Projekt je časovo ohraničený. Súčasťou projektu je časový harmono-

gram. 

 

Naopak cieľom projektu nie je zavedenie vybraných metód a odstránenie plytvania v pro-

cese. Pretoţe nemocničné prostredie je veľmi špecifické a zmeny nesmú nijako ohroziť 

zdravie a bezpečnosť pacientov, všetky návrhy musia byť prekonzultované s vedením ne-

mocnice, ale aj vedúcimi pracovníkmi na oddelení, ktoré bolo predmetom analýz. Zároveň 

je potrebné brať do úvahy finančnú situáciu nemocnice a moţné dopady na ďalšie oddele-

nia a procesy. 

Práve preto sa počíta so zavedením návrhov nie hneď, ale aţ o nejaký čas.  

12.3 Časový harmonogram 

Pre plánovanie projektu bol vytvorený časový plán, tabuľka (Tab. 16.) zobrazuje aktivity, 

ktoré vedú k vytvoreniu návrhov na zavedenie vybraných metód na oddelení. Najdlhšie 

časové obdobie trvala komunikácia a jednania s vedením nemocnice a jej zamestnancami 

o zameraní projektu a ochrane osobných údajov pacientov. Časový harmonogram bol vy-

tvorený vo februári, kedy ešte prebiehala komunikácie a dolaďovanie detailov ohľadom 

projektu, ale uţ bola daná jeho pribliţná štruktúra, zameranie.  

Tab. 16. Časový harmonogram projektu (Vlastné spracovanie) 

Úloha 12/2015 1/2015 2/2015 3/2015 4/2015 5/2015 

Komunikácia s nemocnicou                         

Analýza nemocnice                         

 Analýza systému riadenia                         

 Analýza historických dát                         

Zber dát, mapovanie                         

 Zber dát o oddelení                         

 Mapovanie procesov                         

Analýza súčasného stavu                         

 Analýza pracoviska                         

 Analýza 5S a vizualizácie                         
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 Analýza procesu liečby                         

 Analýza čakania pacientov                         

Návrh riešení                         

Prezentácia výsledkov                         

Začiatok implementácie návrhov                         

12.4 Logický rámec 

Logický rámec, ktorý je uvedený v prílohe (Príloha – PIII), identifikuje a analyzuje riešené 

problémy, definuje ciele a konkrétne aktivity vedúce k riešeniu problémov. 

12.5 RIPRAN analýza 

Pre potreby projektu je spracovaná riziková analýza RIPRAN. Cieľom tejto analýzy je 

identifikácia rizík, určenie moţných scenárov a najmä navrhnutie nápravných opatrení, 

vďaka ktorým je moţné vyvarovať sa uvedeným rizikám. 

V tabuľke (Tab. 17.) sú popísané skratky pouţité pre hodnotenie pravdepodobnosti 

a dopadu hrozby na projekt, na túto tabuľku nadväzuje ďalšia tabuľka (Tab. 18.), ktorá 

slúţi na určenie výslednej hodnoty rizika.  

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

Pravdepodobnosť Dopad  
Vysoká pravdepodob-

nosť  

nad 33 % Veľký nepriaznivý 

dopad  

Ohrozenie cieľa pro-

jektu 

Stredná pravdepodob-

nosť  

10 – 33 % Stredný nepriaznivý 

dopad 

Ohrozenie hlavnej 

činnosti  

Nízka pravdepodobnosť  pod 10 % Malý nepriaznivý do-

pad  

Ohrozenie dielčej čin-

nosti 

 

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

 VD SD MD 

VP Vysoká hodnota rizika 

VHR 

Vysoká hodnota rizika 

VHR 

Stredná hodnota rizika 

SHR 

SP Vysoká hodnota rizika 

VHR 

Stredná hodnota rizika 

SHR 

Nízka hodnota rizika 

SHR 

NP Stredná hodnota rizika 

SHR 

Nízka hodnota rizika 

SHR 

Nízka hodnota rizika 

SHR 

 

Výstupom niţšie uvedenej rizikovej analýzy v tabuľke (Tab. 19.) sú nápravné opatrenia k 

jednotlivým hrozbám. Najväčšie riziká sú neochota zamestnancov nemocnice spolupraco-

vať na projekte a zmenách z neho vyplývajúcich a nezáujem vedenia o realizáciu projektu. 
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Hlavným opatrením voči týmto rizikám sú pravidelná komunikácia, motivácia a dôkladné 

vysvetlenie cieľov projektu personálu aj vedeniu.  

Tab. 19. Riziková analýza RIPRAN (Vlastné spracovanie) 

č. Hrozba 
P- sť 

hrozby 
Scenár 

P-sť 

scenára 

Výsledná 

P-sť 
Dopad 

Hodnota 

rizika  

1. 

Nezáujem vede-

nia nemocnice 

o realizáciu pro-

jektu 

30 % 

Projekt nebude 

zrealizovaný 
90 % 

27 % 

SP 
VD VHR 

Nesplnenie cieľov 

projektu 
90 % 

2. 

Neochota za-

mestnancov ne-

mocnice spolu-

pracovať 

70 % 

Neúspech projektu 70 % 

50,75 % 

VP 
VD VHR 

Nedodrţanie har-

monogramu, ter-

mínov 

75 % 

3. 
Personálne zme-

ny 
60 % 

Spomalenie toku 

informácií, pod-

kladov, výsledkov 

50 % 

28 % 

SP 
SD SHR Nedodrţanie har-

monogramu 
40 % 

Potreba namotivo-

vania a zaškolenia 
50 % 

4. 
Nepresné vstupné 

informácie 
20 % 

Nesprávne vyhod-

notenie  stavu 
40 % 

8 % 

NP 
VD SHR Navrhnutie nie 

najvhodnejších 

opatrení a projektu 

40 % 

5. Nevhodné návrhy 30 % 

Ohrozenie zdra-

votného stavu 

pacientov 

40 % 
12 % 

SP 
SD SHR 

Neskrátenie doby 

ošetrenia 
40 % 

6. 
Strata dát, tech-

nické problémy 
10 % 

Narušenie harmo-

nogramu, nové 

merania 

100 % 
10 % 

NP 
MD NHR 

 

Nápravné opatrenia: 

1. Nezáujem vedenia nemocnice o realizáciu projektu – pravidelná komunikácia s ve-

dením bola realizovaná pred aj počas uskutočnenia projektu. Pred zahájením spolu-

práce bola s vedením nemocnice podpísané zmluva, v ktorej sa obidve strany za-

viazali k dodrţaniu harmonogramu a zmluvných podmienok.  

2. Neochota zamestnancov nemocnice spolupracovať - workshop pre zamestnancov, 

komunikácia, motivovanie a vysvetlenie cieľov projektu zamestnancom. Pred me-

raním a pozorovaním procesu boli zamestnanci oboznámení s cieľom projektu, zá-

roveň sa vedenie nemocnice zaviazalo k vysvetleniu potreby zmien pracovníkom, 
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ktorých sa dotknú. Primári oddelení boli informovaní ako prví a prisľúbili pomoc 

pri získavaní informácií, údajov a konzultáciách s diplomantkou.  

3. Personálne zmeny - zdieľanie informácií, komunikácia, kontrola.  

4. Nepresné vstupné informácie - snaha získať čo  najpresnejšie dáta, dôsledné analý-

zy, konzultácie. 

5. Nevhodné návrhy – pravidelné kontroly a konzultácie práce s vedúcim diplomovej 

práce, managementom aj zamestnancami.  

6. Strata dát, technické problémy – po zavedení pravidelných záloh je riziko akcepto-

vané. 
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13 PROJEKTOVÁ ČASŤ 

Obrázok (Obr. 12.) bol pouţitý uţ v kapitole Štíhle zdravotníctvo a znázorňuje prvky štíh-

leho zdravotníctva smerujúce k zlepšeniu starostlivosti o pacienta. V analytickej časti boli 

činnosti pri mapovaní procesu rozdelené na tie, ktoré pridávajú hodnotu a naopak tie, ktoré 

hodnotu pacientovi nepridávajú. Zistilo a identifikovalo sa plytvanie v procese. Tým bol 

postavený základ pre ďalšie činnosti, ktoré majú za úlohu zlepšiť fungovanie oddelenia.  

 

Obr. 12. Metódy štíhleho zdravotníctva (Wellman, 

c2015) 

Pri liečbe katarakty v KNTB, a.s. nie sú dostatočne implementované prvky štíhleho zdra-

votníctva, celý proces je riadený zvykovo, na základe skúseností sestier a lekárov. 

V nasledujúcej časti sú uvedené niektoré návrhy, ktorými by sa terajší stav dal zlepšiť, ak 

s ich fungovaním bude vedenie nemocnice spokojné, budú sa môcť zaviesť aj ďalšie návr-

hy a podobné postupy rozšíriť aj na iné pracoviská.  

Pretoţe je na očnom oddelení veľký priestor pre zlepšovanie procesov a zavádzanie rôz-

nych metód štíhleho zdravotníctva, je potrebné začať od základov, zavedením metódy 5S 

a vizualizácie na príjme pacienta. Tieto metódy sa zrealizujú ako úplne prvé pred ostatný-

mi navrhnutými. Ich zavedenie nie je náročné na investície, je postavená na vytvorení urči-

tých pravidiel čistého a usporiadaného pracoviska a dodrţiavania štandardov. Ďalším kro-

kom bude eliminácia plytvania spôsobeného neefektívnym objednávaním pacientov.  
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13.1 Zavedenie metódy 5S na príjme pacientov 

Ako prvé je potrebné, aby prebehol workshop  týkajúci sa predstavenia metódy 5S sestrám, 

lekárom, primárovi. Cieľom bude všetkých zainteresovaných pracovníkov zoznámiť s me-

tódou, informovať prečo sa projekt na danom priestore organizuje, aké výhody im zavede-

nie 5S prinesie. Treba zdôrazniť, ţe sa nejedná len o upratanie, ale ţe im daná metóda 

uľahčí prácu. Motivácia zamestnancov je veľmi dôleţitá pre správne fungovanie a dodr-

ţiavanie zásad. Personálu bude teoreticky vysvetlené a na prípadových štúdiách z praxe 

ukázané, ako takýto postup zlepšuje pracovné podmienky. Potom bude nasledovať brain-

storming, kde zamestnanci môţu spolupracovať a vymyslieť, ako bude postup 5S prebie-

hať priamo na ich oddelení. Keďţe pocítia, ţe sú súčasťou tímu a aktívne sa podieľajú na 

zmenách, je pravdepodobné, ţe ich to viac motivuje k ich zavádzaniu, dodrţiavaniu 

a ďalšiemu zlepšovaniu. 

Krok 1 – Seiri – Separovať 

Najskôr sa predmety, ktoré sú na príjme potrebné oddelia od tých, ktoré sestry a lekári 

k práci nepotrebujú vôbec, alebo by ich mohli niekedy potrebovať (tie sa môţu uloţiť do 

skladu pre prípad potreby). Zlikvidujú sa lieky a materiál, ktoré sú po exspirácii, urobí sa 

teda kompletné upratanie pracoviska.  

Krok 2 – Seiton – Systematizovať 

Všetky nástroje, pomôcky a dokumenty sa usporiadajú na pracovisku v zvislosti od frek-

vencie ich pouţívania. Najčastejšie pouţívané by mali byť v dosahu rúk sestier, naopak 

menej často pouţívané sa uloţia do väčšej vzdialenosti. Tieto predmety sa tieţ označia 

takým spôsobom, aby bolo zrejmé, ţe sú na správnom mieste. Musia sa dať ľahko uchopiť, 

pouţiť a znovu vrátiť tam, kam patria.  

Krok 3 – Seiso – Čistiť 

V treťom kroku sa urobí dôkladný poriadok a vyčistia sa všetky prístroje a pomôcky. Stále 

udrţiavanie čistoty musí byť pre nemocničné oddelenia samozrejmosťou kvôli dodrţaniu 

zásad hygieny.  

Krok 4 – Seiketsu – Štandardizovať 

Pre účely zachovania poriadku je nutné zaviesť štandard, ktorý bude slúţiť ako vzor pre 

udrţiavanie poriadku a čistoty. Bude určené, ktorá sestra bude mať kedy na starosti čistenie 

určitých prístrojov a pomôcok. Takto sa bude môcť identifikovať aj prípadné chýbajúce 
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náradie. Príklad štandardu je uvedený na obrázku (Obr. 13.) Zatiaľ sa jedná len 

o predbeţný návrh, ktorý sa bude dopĺňať a meniť po workshope so zamestnancami. Určia 

sa sestry zodpovedné za jednotlivé činnosti a vloţia sa ďalšie potrebné úlohy. Keď budú 

vykonané prvé kroky zavádzania 5S, miesto sa vyfotografuje v perfektnom stave a tento 

obrázok sa taktieţ vloţí do štandardu ako príklad správneho usporiadania a čistoty.  

 

Obr. 13. Návrh štandardu čistenia na príjme (Vlastné spracovanie) 

Krok 5 - Shitsuke – Sebadisciplína 

Úlohou piateho kroku je zlepšovanie súčasného stavu a dodrţiavanie štandardov. Aby sa 

dalo dodrţiavanie štandardov kontrolovať a porovnávať, je vhodné vytvoriť štandardizo-

vaný formulár, návrh je na obrázku (Obr. 14.). Tento sa môţe časom taktieţ meniť a rozši-

rovať. 

Pre účely tejto kontroly je potrebné určiť zodpovednú osobu, ktorá by mala na starosti vy-

hodnotenie stavu v určitých časových intervaloch, a riešenie prípadných zistených nedos-

tatkov. Touto osobou bude pravdepodobne staničná sestra na oddelení príjmu pacienta. 
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Obr. 14. Formulár pre hodnotenie 5S a vizualizácie (Vlastné spracovanie) 

13.2 Vizualizácia 

Metóda 5S je prepojená s efektívnym vizuálnym riadením. Na príjme je potrebné niektoré 

vizuálne prvky doplniť a vyuţívať. V miestnostiach budú presne označené miesta, kam sa 

bude odkladať materiál, lieky a kvapky. Na stole sa vyhradí a označí miesto pre kancelár-

ske potreby ako pečiatky a dátumovačky. Zároveň bude na poličke vyhradené miesto len 

pre nevyplnené formuláre, samostatné miesto pre informácie o operácii, ktoré sa formou 

letákov budú odovzdávať pacientom. Na dverách pred príjmom bude napísané, čo všetko si 

majú pacienti pripraviť. Čakáreň sa výraznejšie označí, aby sa nemuseli pýtať sestier, kde 

si môţu odloţiť veci a čakať na ich príchod. Zároveň by sa v čakárni dala zriadiť nástenka, 

kde by sa pacienti mohli dozvedieť ďalšie informácie o operácii, o pooperačnej starostli-

vosti a podobne.  

Dodrţiavanie niektorých z uvedených návrhov by taktieţ kontrolovala poverená sestra 

prostredníctvom vyššie spomenutého Formulára pre hodnotenie 5S a vizualizácie, uvede-

nom na obrázku (Obr. 14.). 

Aby bolo zavedenie a fungovanie metód 5S a vizualizácie úspešné, musia sa na pracovisku 

zamestnanci motivovať k dodrţiavaniu stanovených pravidiel. Asi najúčinnejšie zafunguje 

odmeňovanie za správne vykonávanie a prípadné podávanie návrhov, ktoré by pracovisko 

ešte viac zlepšili. S vedením sa po zavedení metódy a prvých kontrolách stanoví, ako budú 

sestry finančné hodnotené. Určia sa intervaly plnenia a za ne pridelené bonusy. Na základ 

mzdy by sa personálu siahať nemalo, iba by sa vţdy mohol navýšiť o dohodnuté odmeny. 
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Zavedenie týchto metód bude mať za následok skrátenie nepotrebných činností ako je na-

príklad hľadanie dokumentov. Ušetrí sa čas potrebný na výkon a tým pádom sa zníţia aj 

náklady na ošetrenie pacienta.   

Z analýzy práce sestry vyplynulo, ţe pribliţne 38 minút jej kaţdý deň zaberie hľadanie 

dokumentov, formulárov, pomôcok. S vyuţitím hore uvedených metód sa tento čas zmenší 

na minimum.  

13.3 Objednávanie pacientov 

Objednávanie pacientov je jedným z procesov, ktorých zlepšenie bude mať veľký prínos 

pre pacientov rovnako ako pre zamestnancov nemocnice. Proces objednávania je neefek-

tívny, sestrám a lekárom jeho spracovanie zaberá veľa času. Zároveň vďaka zaţitému po-

stupu pacienti na oddelení strávia veľa času čakaním. Na príjem prichádzajú v krátkom 

časovom intervale, sestry nestíhajú pacientov prijímať, vyšetriť, poučovať, sú v strese kvô-

li nedostatku času, rýchlo sa pohybujú.  

Samotné objednanie by sa dalo zrýchliť a zlepšiť pridelením oprávnenia sestry, ktorá 

s pacientom po telefóne objednanie rieši, aby ho mohla vloţiť rovno do IS. Celý proces sa 

predlţuje, keď sa musí zápis z knihy objednaných pacientov preposlať emailom lekárovi, 

aby ho vloţil na portál, primár ho schváli a aţ potom je tento zoznam zverejnený pre všet-

ky oprávnené osoby. Ak by sa vynechal krok predávania zoznamu pacientov operovaných 

na druhý deň poverenému lekárovi, zníţilo by sa plytvanie v procese.  

Plytvanie pri objednávaní: 

 duplicitná dokumentácia – zadávanie objednaných pacientov do knihy aj IS,  

 prepisovanie objednaných pacientov 3-krát (kniha, email a IS) zároveň zvyšuje ri-

ziko chybného zápisu, 

 opakovanie činnosti sestry lekárom.  

Obrázok (Obr. 15.) demonštruje súčasné nastavenie postupu pri objednávaní pacientov 

a tvorbe operačného programu. Na procese sa zúčastňujú pacienti, sestra, lekár a primár. 

Objednávanie je zbytočne zloţité a rozdelené do veľkého počtu krokov.  



UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a ekonomiky 74 

 

 

Obr. 15. Postup objednávania pacientov 

(Vlastné spracovanie) 

Na ďalšom obrázku (Obr. 16.) je znázornený návrh nového postupu pri objednávaní, ktorý 

zabráni plytvaniu v procese. Na tvorbe operačného programu sa budú zúčastňovať uţ len 

pacienti, sestra a primár. Pacient zavolá sestre, dohodnú sa spolu na termíne operácie, ako 

je to aj teraz. Sestra termín rovno zadá do IS očného oddelenia. Primár tento zoznam vţdy 

deň vopred skontroluje a program zverejní pre všetkých zainteresovaných zamestnancov.  
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Obr. 16. Návrh nového postupu objednávania 

pacientov (Vlastné spracovanie) 

Zo súčasného nastavenia procesu sa odstránia dva zbytočné kroky, ktorými bolo posielanie 

emailu so zoznamom lekárovi a zapisovanie termínov do knihy. Odstránenie duplicitne 

vedenej dokumentácie vo forme zapisovania do knihy, IS a posielania emailov eliminuje 

plytvanie a zbytočné činnosti, ktoré sa v tomto procese robia. Okrem ušetrenia času perso-

nálu a nákladov nemocnice bude zároveň zníţené aj riziko omylu, ktoré vzniká pri viacná-

sobnom prepisovaní údajov. 

Tieto kroky boli v nemocnici merané, zapisovanie termínu po telefonáte s pacientom dva-

krát, pretoţe bolo zloţité vystihnúť chvíľu, kedy zavolá. Sestra však uviedla, ţe je to vţdy 

pribliţne rovnaký čas a výkyvy sa veľmi nevyskytujú.  

Preposielanie emailu lekárovi a jeho následné zadanie do IS boli merané 6-krát. Tieţ sa tu 

nevyskytovali veľké odchýlky a priemerné hodnoty zachytáva tabuľka (Tab. 20.). Celkový 

súčet časov vychádza z toho, ţe za deň treba priemerne objednať 6 pacientov. Je to zaprí-

činené tým, ţe hoci je väčšinou v dni, ktoré sa katarakta operuje uskutočnených 10 zákro-

kov, niektoré dni sa šedý zákal neoperuje vôbec a priemerne teda vychádza 6 operácií na 
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deň. Preto je zapisovanie termínov prenásobené číslom 6 a pripočítané k posielaniu emailu 

a zadávaniu do IS, ktoré sa uskutočňujú raz za zmenu. Pacienti sa rovnako objednávajú aj 

na iné typy operácií kaţdý deň, preto sa dá takto postupovať aj pri iných zákrokoch.    

Tab. 20. Vybrané činnosti pri objednávaní pacientov (Vlastné spracovanie) 

Činnosť Zodpovedná osoba Priemerný čas 

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

Posielanie emailu sestra 0:07:02 

Zadanie do IS lekár 0:04:18 

Spolu za zmenu 0:26:26 

 

V ďalšej tabuľke (Tab. 21.) je zobrazený navrhovaný stav pri odstránení dvoch krokov, 

ktoré proces spomaľujú. Sestra môţe po pridelení oprávnení zadávať termíny pacientov 

priamo do IS a trvalo by jej to pribliţne rovnako ako zapisovanie do knihy. Zároveň sa 

ušetrí čas, ktorý strávila pri písaní a posielaní informácií lekárovi. Lekár je z procesu od-

stránený úplne. Sestre stačí iba pridelenie kompetencií a krátke zaškolenie o vkladaní ope-

račného programu do IS. Pretoţe sestry beţne pri práci IS pouţívajú, nebude problém nau-

čiť sa tento nový úkon.  

Tab. 21. Návrh zmeny v činnostiach pri objednávaní pacientov (Vlastné spracovanie) 

Činnosť Zodpovedná osoba Priemerný čas 

Zapisovanie termínov do knihy - - 

Posielanie emailu - - 

Zadanie do IS sestra 0:02:31 / pacient 

Spolu za zmenu 0:15:06 

 

Tabuľka (Tab. 22.) porovnáva čas, ktorý v súčasnom nastavení procesu treba na činnosti 

a čas, ktorý vyplýva z návrhu odstránenia nepotrebných krokov. Rozdiel je 11 minút a 20 

sekúnd, čiţe aţ 42 %. 

Tab. 22. Porovnanie časov pri objednávaní (Vlastné spracovanie) 

Súčasnosť Navrhovaný stav Rozdiel Zlepšenie 

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

 

Proces zadávania do IS lekárom sa môţe vynechať, pretoţe do IS zadáva len informácie, 

ktoré dostane od sestry: 

 meno pacienta, 

 dátum narodenia, 
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 diagnóza, 

 predchádzajúca operácia – dátum, operujúci lekár, 

 alergie. 

13.4 Čakanie pacientov 

Ďalší problém, ktorý súvisí s objednávaním pacientov je ich veľké čakanie. Bolo by vhod-

nejšie objednať ich na dlhší časový interval ako je 6:30 - 8:00 hod. Operovať sa začína aţ 

okolo 8:15, vtedy sú uţ všetci pacienti v čakárni a tí poslední čakávajú aţ do 12:00 na ope-

ráciu.  

Z analýzy činností, ktoré sú súčasťou procesu vyplynulo, ţe operácia priemerne trvá 18 

minút. To znamená, ţe poţiadavka na ďalšieho pacienta prichádza kaţdých 18 minút. Prá-

ve od tohto údaju by sa malo odvíjať nastavenie frekvencie objednaných pacientov. Ako 

základ sa budú brať do úvahy najkratšie namerané časy, ktoré aj tak stále obsahujú malé 

čakanie a v budúcnosti by sa toto malo ešte zníţiť.  

Pacienti by sa mohli na operácie objednávať s rozstupom 15 minút. Prichádzali by od 6:30 

do 9:00 hod. Sestra im pri telefonickom objednaní povie, o koľkej hodine majú byť na 

príjme. Takto by sa zníţila variabilita príchodov a nápor, ktorý nastáva beţne po 6:30 by sa 

rozdelil do intervalu 2 a pol hodiny. Sestry budú mať čas venovať sa pacientom vo vybra-

nom termíne. Zároveň sa zníţia časy čakaní na vyšetrenia či uţ lekárov alebo sestier.  

Pri meraniach bol súčet najkratších časov 2 hodiny a 4 minúty. Treba podotknúť, ţe hoci 

sú to najkratšie časy, stále sa v nich vyskytuje čakanie, ktoré je však minimálne. Dá sa po-

vedať, ţe keď sa nastaví systém objednávania takto, pacienti, ktorí budú odchádzať ako 

prví domov z oddelenia odídu okolo 9:00 hod. Teda, keď skončí príjem, začne odbavova-

nie pacientov, ich objednávanie a poučovanie.  

Tento postup pri objednávaní je potreba vyskúšať a časom nastaviť interval medzi prí-

chodmi pacientov na čo najviac optimálny. Zatiaľ je cieľom zníţiť priemerný čas strávený 

na oddelení z 3 hodín a 13 minút na 2 hodiny a 4 minúty. Čo predstavuje skrátenie čakania 

o 35,75 %, zachytáva to aj tabuľka (Tab. 23.) 

Tab. 23. Porovnanie času čakania (Vlastné spracovanie) 

Súčasný stav Budúci stav Rozdiel Zlepšenie 

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

Nemocnica rovnako ako ktorákoľvek firma vyuţíva pri svojej činnosti vstupy, ktorými sú 

ľudia, vecný a finančný kapitál. Práve metódy štíhleho zdravotníctva by mali pomôcť pri 

vyuţívaní týchto vzácnych zdrojov čo najlepším moţným spôsobom. Aby sa zvyšovala 

kvalita starostlivosti o pacienta elimináciou čakania, plytvania a chýb. V tejto kapitole sú 

uvedené prínosy navrhnutých opatrení z pohľadu efektivity, kvality a finančné zhodnote-

nie.  

14.1 Prínosy projektu 

Eliminácia plytvania vplyvom zavedenia metódy 5S, vizualizácie a zjednodušenia procesu 

objednávania pacientov je pre nemocnicu prínosná zníţením neproduktívnych časov.  

Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny ČR uvádza, ţe priemerný mesačný plat zdra-

votných sestier v roku 2014 bol 27 702 Kč a lekárov 60 264 Kč (MPVS, 2015). Z tohto 

údaju sa dá vyvodiť, ţe plat sestry je pribliţne 165 Kč na hodinu a 2,75 na minútu. Leká-

rom plat vychádza okolo 356 Kč na hodinu a 6 Kč na minútu. 

Zavedením metód 5S a vizualizácie sa predpokladá zníţenie času, ktorý sestre zaberá hľa-

danie potrebných vecí. Prínos je zachytený v tabuľke (Tab. 24.) 

Tab. 24. Ušetrené náklady zavedením metódy 5S a vizualizácie (Vlastné spracovanie) 

Zodpovedná osoba Zníţenie času o Ušetrené náklady 

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

 

Za jednu zmenu jedna sestra ušetrí náklady 96,25 Kč, za mesiac je to 2 021 Kč a za rok aţ 

24 255 Kč. 

Keď sa z objednávania pacientov a tvorby operačného programu vynechajú nepotrebné 

kroky, dá sa vypočítať úspora na základe platového ohodnotenia sestier a lekárov. Toto 

zhodnotenie je uvedené v tabuľke (Tab. 25.). 

Tab. 25. Ušetrené náklady v procese tvorby operačného programu (Vlastné spracovanie) 

Zodpovedná osoba Zníženie času o Ušetrené náklady 

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

lekár 0:04:18 4,3 * 6 = 25,8 (zmena) 
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Z výpočtu vyplýva, ţe za jednu zmenu sa ušetria náklady v hodnote 45,13 Kč, za mesiac je 

to 947,73 Kč a za celý rok aţ 11 373 korún.  

Nefinančné prínosy projektu  

Okrem finančných prínosov projektu budú na oddelení dosiahnuté aj prínosy v oblasti 

vnímaného úţitku a pridanej hodnoty v očiach pacientov aj nemocnice.  

Úţitok pacienta – prijatím návrhov sa zvýši úţitok, pridaná hodnota v očiach pacientov. 

Skrátenie času potrebného na operáciu zlepší ich vnímanie kvality ošetrenia. Ak sa zlepší 

čakanie zo súčasného 3:13:00 na predpokladané 2:04:00, zníţi to celkový čas pacienta 

strávený v nemocnici aţ o 35,75 %. Práve toto môţe mať rozhodujúci vplyv na dobré me-

no očného oddelenia ako záruky poskytnutia sluţieb, ktoré pacientom vyhovujú a nebudú 

tak vyhľadávať sluţby u konkurenčných očných kliník v okolí.  

Úţitok nemocnice –  Zlepšovanie procesov má veľký význam pre nemocnicu vďaka zvy-

šovaniu produktivity prostredníctvom zjednodušovania práce, redukcie prestojov, chýb a 

tým pádom nákladov na liečbu pacienta. Zároveň sa zvýši spokojnosť personálu s prostre-

dím a samotnou prácou, čo môţe mať pozitívny vplyv na motiváciu a tímovú prácu. Ak sa 

zredukuje hľadanie dokumentov, zbytočné úkony a činnosti, sestry a lekári budú mať viac 

času venovať sa pacientom, dôkladne ich vyšetriť, vysvetliť postup liečby a podobne. 

KNTB a.s. má k dispozícii obmedzené mnoţstvo zdrojov, rovnako ako iné organizácie 

musí ľudský kapitál, financie, budovy a zariadenia vyuţívať čo najšetrnejšie. K tomu oč-

nému oddeleniu napomôţu aj návrhy v tomto projekte. Odstránenie niektorých činností 

nepridávajúcich hodnotu a spôsobujúcich plytvanie poprípade chyby v procese zabezpečí 

lepšie vyuţitie pracovníkov. Zároveň sa zníţia náklady na liečbu, zlepší hospodárenie a 

plánovanie kapacít priestorov. 

Zavedením uvedených metód sa zvýši efektivita procesu, pretoţe pri rovnakých zdrojoch 

bude dosiahnutý kvalitnejší výkon a budú ešte lepšie uspokojené potreby zákazníkov - pa-

cientov. Práve zvýšenie spokojnosti pacienta a skvalitnenie jeho liečby sú najväčšie príno-

sy, ktoré sa však finančne vyčísľujú naozaj ťaţko.  

14.2 Náklady projektu 

Pretoţe je projekt len v prípravnej fáze a zatiaľ sa jedná o návrhy, je pomerne zloţité určiť 

náklady na zavedenie vybraných metód štíhleho zdravotníctva. 
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Náklady na zavedenie 5S a vizualizácie 

Predpokladaná je potreba zakúpenia krabičiek na stôl, kde sa budú vkladať pečiatky, písa-

cie potreby a podobne. Zároveň je potrebné zakúpiť papierové a platové zakladače, násten-

ku, farby.  Sestry by mali stráviť na zavedení prvých fáz metód 5S a vizualizácie odhadom 

asi 6 hodín podľa dohody s managementom. Keďţe majú priemernú hodinovú mzdu cca 

165 Kč a sestier je na oddelení šesť, náklady dosiahnu 5 940 Kč. Pribliţnú kalkuláciu jed-

norázovo vynaloţených nákladov zobrazuje tabuľka (Tab. 26.). 

Tab. 26. Náklady na zavedenie metód 5S a vizualizácie na príjme (Vlastné spracovanie) 

Položka Počet kusov Kč/ks Celkom Kč 

Krabička 5 20 100 

Papierový zakladač 10 25 250 

Plastový zakladač 5 38 190 

Korková nástenka 1 135 135 

Mzdové náklady 5 940 

Náklady celkom 6 615 

 

Ostatné návrhy nevyţadujú náklady, pretoţe sa jedná len o vysvetlenie nových postupov 

sestrám a lekárom.  

14.3 Ďalšie odporúčania 

Po realizácii projektu by bolo vhodné, aby sa vedenie nemocnice pokúsilo pokračovať 

s implementáciou ďalších metód štíhleho zdravotníctva na očnom oddelení, rovnako aj na 

iných oddeleniach. Filozofiou lean managementu by mohla výrazne pomôcť chodu celej 

KNTB, a.s. Ďalšie kroky by mohli byť pre rozvoj tejto filozofie nasledujúce. 

Rozšíriť pilotný projekt aj na iné oddelenia 

Ako pilotné pracovisko bolo zvolené očné oddelenie a konkrétne proces operácie šedého 

zákalu. Podobné postupy sa dajú s menšími obmenami aplikovať aj pri iných procesoch na 

oddelení, ale rovnako aj na pracoviskách ostatných oddelení v nemocnici. Samozrejme je 

veľmi podstatné zobrať do úvahy špecifickosť nemocničného prostredia. Všetky moţné 

zlepšenia sa musia uskutočniť po dôkladných analýzach a skúšobnom zavedení, rovnako 

ako v prípade očného oddelenia.  
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Neustále zlepšovanie 

Veľmi dôleţité je, aby sa procesy na oddelení a v celej nemocnici neustále zlepšovali, aby 

vedenie a zamestnanci hľadali moţnosti hoci aj v jednoduchých zlepšeniach, ktoré im po-

môţu pri práci a starostlivosti o pacientov. Personál by mal byť motivovaný pochvalou za 

kaţdý návrh a prípadnými odmenami za návrhy, ktoré budú mať za následok finančnú ale-

bo časovú úsporu.  

Štandardizácia zadávania informácií do IS 

Nemocnica má problém s nedostatočnými kapacitami operačných sál, naopak na očnom 

oddelení sály nie sú dostatočne vyuţité. Z IS nie je však moţné zistiť, ako veľmi sú sály 

pouţívané, pretoţe sestry neukladajú do systému kompletné informácie. Preto by mal byť 

pre zadávaní údajov o operačných zákrokoch do IS vypracovaný podrobnejší štandard, ako 

ten, ktorý sa pouţíva momentálne.  

Ak chce vedenie nemocnice zistiť a vyhodnotiť mieru vyuţitia operačných sál, je potrebné, 

aby sa začala zadávať dĺţka operácie a číslo sály, na ktorej sa operácia uskutočnila. Vtedy 

sa budú dať vypočítať kapacitné moţnosti, s ktorými môţu v budúcnosti pracovať.  
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ZÁVER 

Hlavným cieľom diplomovej práce bolo navrhnutie zavedenia metód štíhleho zdravotníc-

tva v Krajskej nemocnici Tomáše Bati, a.s.  

Teoretická časť je napísaná formou literárnej rešerše. Zahŕňa doterajšie poznatky v oblasti 

štíhleho zdravotníctva. Rôzne literárne a internetové zdroje poslúţili na definovanie poj-

mov, ukazovateľov a postupov analýz, ktoré sú následne pouţité v praktickej časti. 

Krokom k naplnenia cieľa práce bol popis súčasného stavu, riadenia kvality a procesov 

v nemocnici v analytickej časti. V SWOT analýze boli identifikované silné a slabé stránky 

nemocnice, príleţitosti a hrozby. Na základe Paretovej analýzy bol vybraný proces, ktoré-

ho sa projekt týka.  

Pri analýzach operácie šedého zákalu sa objavovali stále nové problémy, ktoré by bolo 

potrebné riešiť. Tie ktoré neboli momentálne riešené a navrhnuté k nim konkrétne opatre-

nia, sú tieţ dôleţité a vedenie by sa na ne malo v budúcnosti zamerať. 

V projektovej časti sú navrhnuté riešenia v podobe zavedenia metód, ktoré budú základom 

pre ďalšie zlepšovanie. Odstránia sa zbytočné čakania pacientov, duplicitné tvorby doku-

mentov, práca bude pre sestry o trochu jednoduchšia.  

Písanie tejto diplomovej práce bolo pre mňa veľký prínosom, nakoľko mi umoţnilo náhľad 

do zaujímavej oblasti štíhleho managementu, ktorá ma veľký potenciál. Domnievam sa, ţe 

cieľ, ktorý som si vytýčila v úvode práce bol splnený a dúfam, ţe vykonané analýzy a ná-

vrhy budú prínosné aj pre nemocnicu.  
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NASKL  Národné autorizačné stredisko pre klinické laboratóriá. 
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TPH  Technicko hospodársky pracovník 
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PRÍLOHA P I: VYUŢITIE METÓD ZVYŠOVANIA HODNOTY 

V ZDRAVOTNÍCTVE  

Tab. 27. Vyuţitie niektorých metód zvyšovania hodnoty v zdravotníctve (Košturiak a Chaľ 

2008, s. 92)  

Metóda Popis Prínos pre pa-
cienta 

Prínos pre nemocni-
cu/poisťovňu 

Chybovzdorné 
systémy 

zabudovanie chy-

bovzdorných sys-

témov do riziko-

vých procesov 

zníţenie rizika 

zlyhania ľudského 

faktoru 

redukcia nákladov na 

súdne spory, odškodné 

Práca v tímoch práca v autonóm-

nych tímoch, ktoré 

zodpovedajú za 

celý proces 

a obsluhujú zákaz-

níka na jednom 

mieste  

zvýšenie komfortu 

a spokojnosti, 

zvýšenie kvality, 

skrátenie času 

pobytu v nemoc-

nici 

zvýšenie efektívnosti 

práce, lepšia komuniká-

cia, vyššia motivácia a 

schopnosť personálu, 

vyššia spokojnosť 

Integrácia proce-
sov 

prepojenie proce-

sov s cieľom od-

strániť zbytočné 

rozhrania medzi 

nimi 

rýchlejšia liečba, 

menej chýb a 

omylov 

zdieľanie informácií, 

odstránenie chýb, skráte-

nie procesov 

Synchronizácia 
procesov 

prepojenie proce-

sov tak, aby časovo 

nadväzovali na 

seba a nedochádza-

lo k zbytočným 

zdrţaniam 

skrátenie liečby 

a vyššia spokoj-

nosť pacientov 

zvýšenie efektívnosti 

všetkých procesov, zvý-

šenie spokojnosti zákaz-

níka, lepšia dostupnosť 

informácií 

Autonómna 
údržba 

systém správnej 

diagnostiky 

a starostlivosti 

o kľúčové technic-

ké zariadenia 

zlepšenie dostup-

nosti kľúčových 

zariadení pri dia-

gnostike a terapii 

zvýšenie dostupnosti 

kľúčových zariadení 

a zlepšenie ich technic-

kého stavu a ţivotnosti 

 

 

 

 

 

 



 

 

PRÍLOHA P II: PROCES OPERÁCIE KATARAKTY  

 

Obr. 17. Proces operácie katarakty 

(Vlastné spracovanie) 



 

 

PRÍLOHA P III: LOGICKÝ RÁMEC PROJEKTU 

Tab. 28. Logický rámec projektu (Vlastné spracovanie) 

Popis projektu Objektívne overiteľné 

ukazovatele 

Prostriedky overenia Predpoklady a predbeţné 

podmienky 

Hlavný cieľ 

Zefektívnenie procesu ošetrenia pacien-

tov v KNTB 

Zvýšenie produktivity práce, zníţenie nákladov na 

proces operácie šedého zákalu 

Interné záznamy nemocnice 

Nákladové, mzdové a iné výkazy 

KNTB 

- 

Cieľ projektu 

Návrh zavedenia metód štíhleho zdravot-

níctva v KNTB, a.s. 

 

Skrátenie doby ošetrenia o 30 % 

 

 

Interné záznamy o časoch potreb-

ných na ošetrenie 

Predpoklady 

Podpora a spolupráca zo strany ve-

denia nemocnice 

Zamestnanci budú spolupracovať 

Konkrétne a presné vstupné informá-

cie 

Pri spracovaní analýz nedošlo 

k chybám 

Rozhodnutia na základe správnych 

dát a informácií  

Ochota zamestnancov prijať opatre-

nia a dodrţiavať ich 

Výstupy 

1. Analýza súčasného stavu  v nemocnice 

2. Analýza procesu operácie 

3. Návrh riešení pre zlepšenie kvality 

 

Zaistenie dát pre analýzu 

 

Analytická časť DP  

Odporúčané opatrenia 

 

Údaje, výstupy merania 

 

DP 

Dokumenty v podobe štandardov 



 

 

Kľúčové činnosti 

1.1. Potrebné údaje zistené 

1.2. Uskutočnený audit 5S a vizualizácie 

2.1. Analyzovaný proces operácie 

2.2. Urobený snímok pracovného dňa 

3.1. Konzultované a zhodnotené návrhy 

na zlepšenia 

3.2. Spracované návrhy zavedenia lean 

metód 

Prostriedky 

Rozhovory so zamestnancami 

Prístup na oddelenie a k potrebným informáciám 

Interné dokumenty nemocnice 

Videokamera, fotoaparát, stopky 

Záznamové formuláre 

Počítač, MS Excel, MS Word 

Odborná literatúra 

Časový rámec aktivít 

02/2015 

02/2015 – 03/2015 

 

03/2015 

03/2015 

 

04/2015 

 

 

04/2015 

Predbeţné podmienky 

projekt je schválený vedením KNTB 

a.s. 

podpora a spolupráca zo strany spo-

ločnosti 

projektový tím je zostavený 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PRÍLOHA P IV: PRIEBEH OŠETRENIA KATARAKTY – NAJKRATŠIE VS. NAJDLHŠIE NAMERANÉ ČASY 

 

Ob. 18. Porovnanie najkratších a najdlhších nameraných časov v procese ošetrenia šedého zákalu (Vlastné spracovanie)



 

 

 


