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ABSTRAKT

Predkladana disertacni prace se zamétuje na vykonnost podplrnych procest
a s nim souvisejici vykon celé organizace vyjadieny jako soubor prvka fizeni
vychézejici zteorie Business Process Managementu (BPM). Prace zkouma
soucasny stav procesniho fizeni v Ceskych nemocnicich a moznosti implementace
Business Process Managementu. V kontextu literarni reSerSe, zkuSenosti
z implementacnich projektli a z provedeného vyzkumu si prace klade za cil
vytvofit metodiku, ktera zvysi pravdépodobnost uspé€sné implementace BPM
a jeho nasledného rozvoje v ¢eskych nemocnicich.

V prvni Casti prace je provedena literarni reSerSe zabyvajici se tématy
procesniho fizeni a zdravotnictvi. Nasledna ¢ast prace popisuje cile a metodiku
vyzkumu, jehoz vysledky jsou ddle uvedeny. Posledni ¢ast prace predklada zavéry
a vystupy v podobé modelu postupu implementace BPM pro ¢eské nemocnice,
ktery si klade za cil umoznit efektivni fizeni nemocnice a tim pfimo 1 nepiimo
zvySovat vykonnost internich procest.

ABSTRACT

The presented thesis focuses on the performance of support processes and the
related performance of the entire organization expressed as a set of management
elements based on the theory of Business Process Management (BPM). The thesis
examines the current state of process management in Czech hospitals
and possibilities of BPM implementation. In the context of literature review,
experience from implementation projects in different industries and research, the
work aims to create a methodology that will increase the likelihood of successful
implementation of BPM and its subsequent development in Czech hospitals.

In the first part of the work is a literature review dealing with the topics
of process management and health care. The following part describes objectives
and methodology of the research, results of which are given below. The last part
of the thesis presents conclusions and outputs in the form of a model of the BPM
implementation process for Czech hospitals, which aims to enable effective
hospital management and thus directly and indirectly increase the efficiency
of internal processes.
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UvOD
K organizaci nasi spolecnosti nepotrebujeme pésti, nybrz mozky.
Nepotrebujeme Zadny télesny vykon silaka, nybrz potiebujeme ty nejlepsi hlavy.*
[Robert Francis Kennedy]

Rizeni organizace je komplexni téma, které v sobé kombinuje lidi, postupy
a hmotné 1 nehmotné zdroje. Kvalita fizeni organizace ma za vSech okolnosti
piimy vliv na vykonnost organizace a jejich jednotlivych procesti. Osobni
motivace kazdého fidiciho pracovnika ke kvalitnimu fizeni pak miize byt hybnou
silou pokroku a neustalého zlepSovani organizace jako celku. Pfi hledani cesty,
jak u internich procesil zvySovat vykonnost, je zdsadni si tyto procesy popisovat,
vizualizovat, analyzovat a také je monitorovat. Diky témto kli¢ovym prvkiim jsme
schopni vytvéfet ptredpoklady pro kvalitni fizeni a tim pfimo 1 neptimo zvySovat
vykonnost celé organizace. Pravé Business Process Management je piistupem,
ktery vySe uvedené prvky kombinuje a umoziuje tak organizacim z jakéhokoli
oboru dosahovat vysoké kvality fizeni a s tim spojené vysoké vykonnosti.

V nemocnicich je zakladem vSech internich procesii vysoka kvalita
poskytované péce, tedy sluzby, ktera je pro pacienta, neboli zdkaznika, hodnotna.
Nemocnice jsou, z hlediska zmén a fizeni, organizace s vysokou mirou rizika.
Jejich klicové procesy s sebou nesou hodnotu v uzdraveni pacienta a jakékoli
pochybeni mize stat pacienta zivot. Nejen, Ze je u téchto procesii limitovana
moznost implementovat zlepSeni, ale také je potfeba opatrné ménit pristupy
k fizeni a sousttedit se v prvni fadé na kvalitu, a az posléze na vykonnost. Jinak
je tomu u podplirnych procesli, které v nemocnicich maji intenzivni vliv
na vykonnost kliCovych procesti a pfispivaji také k celkovému pozitivnimu
vnimani kvality péce. Zaroven tyto procesy poskytuji bezpecné prostiedi
pro implementaci novych piistupi k fizeni, zménam a zlepSeni, zavadéni novych
systému anebo ICT feSeni a davaji prostor pro hodnoceni na zédklad€ vykonnosti.

Vniméani vysoké kvality péce a tim sluzby, kterd je pro pacienta, tedy zakaznika
hodnotnda, je ovlivnéno vnitinim nastavenim internich standardli a procest.
Procesni pfistup, zlepSovani procesli, méfeni a modelovani jsou témata, kterym je
vénovan velky prostor v soucasnych vyzkumech a literatufe. V bézné realite
nemocnic ma procesni fizeni mnoho benefitli, ale 1 piesto je vnimano zejména
jako metodika, kterd je ¢asove, finan¢né 1 lidsky naro¢na na implementaci.
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Zkusenosti z vlastniho vyzkumu napovidaji, ze celkova uroven procesniho
fizeni v nemocnicich neni pfili§ vysoka a aktivity s timto typem fizeni spojené
jsou provadény nejcastéji jako pozadavek certifikace ISO 9001 a zdravotnické
akreditace. Neexistuje uceleny metodicky postup, respektujici odliSnosti
zdravotnického prosttedi a to zejména z pohledu rizik a prace s lidmi. V literatuie
také neni definovdn model procesné fizené nemocnice se vSemi aspekty, které
k nému patii s internimi 1 externimi vlivy na nemocnici.

Vse vySe uvedené bylo motivaci pro toto konkrétni téma disertac¢ni prace.
Hlavnim cilem této diserta¢ni prace je proto definovat prvky pro implementaci
BPM do procesii nemocnic a vytvorit metodiku implementace BPM
do nemocnic ve formé modelu a metodického postupu. Tento model procesné
fizené nemocnice a metodicky postup implementace BPM by mél nemocnicim
pomoci v bezpetné a efektivni implementaci BPM a podpofit tak jejich rozvoj
v oblasti fizeni a zlepSovani.

Prvni ¢ast disertacni prace je vénovana literarni reSersi a teorii z oblasti procesi
a procesniho fizeni a také reSer$i aktualniho stavu ¢eského zdravotnictvi, ktera
vychazi z dat zdravotnickych rocenek a OECD. ReSerSe poskytla zéaklad
pro definovani cili vyzkumu, vyzkumnych otazek a pro metodiku postupu
implementace BPM do ¢eskych nemocnic.

Druhé cast disertacni prace popisuje prub¢h a vysledky vyzkumu, ktery byl
realizovan formou predvyzkumu, fizenych rozhovorti, dotaznikového Settent,
studia dokumentace a pozorovani.

Posledni c¢ast disertacni prace je vénovana specifickym vystuptim v podobé
modelu procesné fizené nemocnice, metodického modelu klicovych aspektt
implementace BPM a metodického postupu implementace BPM do nemocnic
v Ceské republice. S témito vystupy dale souvisi charakterizované piinosy
pro teorii, praxi a vyuku zejména v oboru Management ve zdravotnictvi v ramci
pfedmétu Rizeni procesti ve zdravotnictvi.
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1. PROCESY V ORGANIZACI

V poslednich letech se vyzkumnici a odbornici po celém svété zabyvaji
efektivitou zdravotnickych systémt, zatizeni 1 procest. Existuje mnoho pohleda
a pristupti, které jsou vice ¢i méné zkoumany a testovany piimo ve zdravotnickych
zatizenich a zejména pak v nemocnicich.

Stejné jako v zahrani€i, 1 v Ceskych podminkach maji metody zamétené
na zvySeni vykonnosti ve zdravotnictvi velky potencial. Radnor et. al (2012) ve
své studii uvadi, Ze ve vetejnych sektorech je vyvijen velky tlak na Gisporu financi
a zvySovani efektivity procesi. Standardizace a efektivita procesti je casto
prosazovana mimo jin€ také z dlivodu zvySovani bezpe€nosti pro pacienty. Studie
Liberatoreho (2013) uvedla report z roku 1999, ve kterém vyslo najevo, ze v USA
zemielo v nemocnicich okolo 98 000 pacientli rocné v disledku chyb. Na zdkladé
téchto skutecnosti a dalSich socio-ekonomickych vlivli, 1ze v USA zaznamenat
velky zajem o aktivity a metodiky smeétujici ke standardizaci, zvySovani
vykonnosti, ale také kvality internich procesti sektoru zdravotnictvi, zejména pak
v nemocnicich. ZvySovani bezpecnosti, kvality a produktivity a zaroven
optimalizace a sniZzovani ndkladl, v disledku vedou ke zvySeni vykonnosti
internich procesii nemocnice a dale ke zvyseni vykonnosti nemocnice jako celku.

Jednim ze zakladnich prvki fizeni organizace jsou samotné procesy. Procesni
piistup je v riznych odvétvich dnes jiz standardem pii snaze o zvySovani
vykonnosti organizace, usporach ndakladi ¢i zlepSovatelskych aktivitach.
ZkuSenosti ze zahrani¢i ukazuji, Ze Cinnosti spojené s prvky procesniho fizeni
a Stihlého zdravotnictvi jsou velkou vyzvou, ale mohou byt stejné Ucinné
a efektivni, jako jejich aplikace v jinych odvétvich. Nagel (2019) v piipadové
studii zamétené na vyuziti procesniho fizeni s cilem tvorby referenéniho modelu
nemocnice ukazuje, jak mohou byt nemocni¢ni procesy standardizovany, méteny
a zlepSovany a jak mohou byt tyto pfistupy zobecnény a preneseny na dalsi
nemocnice obdobného typu. Také piipadova studie spolecnosti Ultimus (2019)
ukazuje vhodnost optimalizace procesti v sektoru zdravotnictvi a to s cilem
zvySeni spokojenosti klientii — pacientl, snizeni lidskych chyb, zvySeni vykonu
a snizeni administrativni naro¢nosti. Ultimus (2019) upozoriiuje zejména na
moznosti vyuziti digitalnich simulaci, které je ale potieba podpoftit z procesniho
hlediska nutnym standardnim popisem procesti. Hellstrom et al. (2015) poukazuji
na vyuziti procesniho fizeni a tymové prace s cilem zlepSovani procesti z hlediska
bezpeCnosti, kvality a efektivity s respektem a ohledem na pacienty
1 zaméstnance. Dale Hellstrom et al. (2015) poukazali na to, Ze je mozné budovat
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tyto systémy na celostatni Grovni a umoznit tak centralni zapojeni nemocnic
do standardizovaného formatu pro systematicky rozvoj a kontinudlni zlepSovani,
ktery je mimo jiné v zemi piivodu autora, ve Svédsku, velice kladné hodnocen
1€kafti 1 dal§imi zaméstnanci nemocnic.

Existuje n€kolik zakladnich podpiirnych principi, které se ukazuji, jako nutné,
pii aplikaci metodik spojenych s fizenim a zlepSovanim procesli v nemocnicich
a dalSich zdravotnickych zatizenich. Campbell (2009) uvadi, ze zakladnimi
principy je zejména efektivni vyuziti zaméestnanci, ale také zdroji a technologii.
Pouze tak je mozné dosahnout nejvyssi mozné urovné efektivity a kvality pro
zakaznika neboli pacienta. Ball¢ (2007) uvadi jako nutnou podminkou zlepSovani
procest rozvoj Kaizen mysleni v kazdém zaméstnanci. Bliss (2009) poté hovoii
o zménach a zlepSeni jako o néfem, co se jevi jako jednoduché, pokud o tom
mluvime, ale ve skutecnosti velice t€¢Zké na provedeni. Je podle néj tedy nutné
naucit se vidét realné benefity, které zlepSovani mize ptinaset.

Na zéklad¢ vyse zminénych vyzkumi je mozné konstatovat, ze veSkeré zmény,
které jsou provadény v procesech nemocnic, musi byt provadény opatrné,
s maximalnim ohledem na pacienta a jeho bezpeci. Pti provadéni zmén je déle
nutnou podminkou pracovat se zaméstnanci, zejména pak s 1¢kafi a sestrami, ktefi
by méli sami zmény aktivné prosazovat.

V nemocnicich je mozné nalézt zakladni neefektivitu v riznorodych procesech,
stejné tak, jako je to v jinych odvétvich. Obecné lze fici, Ze pouze 5% aktivit
v organizacich jsou ty, které ptfindSeji hodnotu zakaznikovi a 95% aktivit jsou
¢innosti bez hodnoty pro zakaznika (Wood, 2004). Drucker (2015) k tomu
vykonavano vibec. Weinstock (2008) uvadi, ze pii zlepSovani procest
ve zdravotnictvi, by mélo dochazet vzdy zejména ke zvySeni spokojenosti
zakaznika, nikoli pouze ke Skrtiim v persondlni oblasti.

Hlavnimi oblastmi, kde miizeme identifikovat problémy a neefektivitu, jsou
rizné administrativni ¢innosti, které se v nemocnicich provadi. Dle Storeyho
(2008) dochazi u pracovnikil k zahlceni zbyte¢nymi lkkony a administrativou.

Obdobnymi problémy, které jsou dnes identifikovany v nemocnicich a dalSich
zdravotnickych zatfizenich, prochazely v obdobi 90. let sluzby. Bowen (1998)
uvedl, Ze sluzby se musi zaméfit na snizovani ndkladl, nezavislost, kvalitu
a flexibilitu. Sluzby poté zaznamenaly velky narist a postupné se principy fizeni
procest, jejich hodnoceni a zlepSovani zacaly implementovat také do bankovniho
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sektoru. V soucasné dob¢ jsou zvySovany naroky na sektor zdravotnictvi. Zvysuji
se pocty pacientil, celosvétovymi trendy jsou zejména starnuti populace a vyssi
vek doziti. S vysSim dozitim a dalSimi faktory jsou pak spojeny zvysujici se
naroky zejména na nemocnice. Financovani celého zdravotniho systému je
narocnym ukolem a za¢iné se proto hovofit o tom, jak v systému nachazet Gspory.
Je stidle veEtSi nutnosti zait se zabyvat zvySovanim efektivity, kvality
a bezpeCnosti a zaroven snizovanim ndkladi, zvySovanim flexibility
a nezavislosti zdravotnickych zafizeni v ¢ele s nemocnicemi.

1.1 Proces a jeho parametry

Jeston (2014) uvadi, ze vSe, co se okolo néas d¢je, mize byt oznaceno jako
proces. Proces mize mit mnoho definic, zédklad tohoto slova vSak vychazi
z latinského processus, coZ je tvar slovesa postupovat, vyvijet se. Proces je
pojem vyuzivany v mnoha odvétvich, kde potfebujeme znazornit zménu anebo
posloupnost déjii a stavil systémi. S pojmem proces se lze setkat v chemii, fyzice,
matematice, informatice, psychologii, politice, historii, a dalSich.

Proces je zakladnim stavebnim kamenem také jakékoli organizace. Aniz by
procesy byly formalné popsany, anebo vnimany, existuji na pozadi a jsou v ramci
nich uskutecniovany veskeré déje, aktivity a ¢innosti. Kazd4 organizace, nezavisle
na tom, na jaké odvétvi se zaméiuje, je tvofena internimi procesy, které
zabezpeCuji jeji fungovani. AvSak pokud tyto procesy neidentifikuje, nedokaze je
popsat a analyzovat, bude je obtizn€ monitorovat a zlepSovat a bude tedy slozitéjsi
takovéto procesy tidit a zvySovat jejich vykonnost.

Dle Repy (2007) je podnikovy proces souhrnem &innosti, transformujici souhrn
vstupll do souhrnu vystupii (zbozi nebo sluzeb). Vystupy jsou urCeny pro lidi
anebo dal$i procesy a k pfeméné vstupli na vystupy jsou vyuzivany zdroje
ve formé lidi a nastrojii. Ve znamé definici Hammer a Champy (2003) uvadi,
ze proces je souhrnem cinnosti, ktery vyzaduje jeden nebo vice vstupt a vytvari
vystup, ktery ma hodnotu pro zékaznika. Z obou téchto definic je ziejmé,
Ze procesy jsou piirozenou soucasti jakékoli organizace a i ty nejmensi procesy
maji jasnou charakteristiku a soubor vlastnosti.

Madar et. al (2004) uvadi, Ze kazdy proces by mél mit nékolik zakladnich
parametr, mezi n€ patii zejména vstup, vystup, zdroje, dokumenty, systém
méieni a zlepSovani a vlastnik. Davenport (1993) ve své publikaci navic zasazoval
aktivity procesu do konkrétniho ¢asu a prostoru a definoval procesu jasny zacatek
a konec. Na zikladé Rummlera a Bracheho (2013) lze také charakteristiku
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procesti rozsifit o urCeni zadkaznika, ktery muize byt externi anebo interni
vzhledem k organizaci. Toto rozdéleni zdkaznikl dale slouzi pro systematické
rozdé€leni procesil na rizné kategorie.

1.2 Clenéni procesu a referencni modely

Clenéni procesi je logickym krokem pfi jejich identifikaci a popisu. Procesy
mohou byt ¢lenény z riznych hledisek na mnohé¢ kategorie. Dle nejjednodussich
charakteristik l1ze procesy Clenit podle jejich Casoveé naro€nosti, velikosti, detailu,
¢1 vztahu k jejich okoli. Kumar (2018) popisuje rozdéleni procesti na zaklad¢
jejich velikosti, komplexity, délky trvani a citlivosti k ¢asu.

Hromkova a Tuckova (2008) uvadi ¢lenéni procesti na human-centric, neboli
lidské procesy, kde nositelem vykonu a Cinnosti jsou zejména lidé a na system
intensive, kde nositelem vykonu je technologie. Rummler a Brache (2013)
zminili zakladni d€leni procest na primarni a podpirné. Primarni procesy dle
jejich vykladu byly takové, jejichz vystup — produkt anebo sluzbu, pfijimal externi
zdkaznik. Produkty a sluzby, které externi zdkaznik neptijima, ale jsou nezbytné
pro efektivni fizeni organizace, se potom oznacovaly jako podplrné procesy.

Tucek (2015) uvadi zakladni otazky pro identifikaci tii zakladnich kategorii
procest, pifi¢emz zmifiuje, ze se jednad o rozdéleni nejvice se blizici podnikové
praxi. Toto clenéni je v podnikové praxi také nejCastéjs$i. Dle Hromkoveé
a Tuckoveé (2008) toto Clenéni vychazi z Porterova modelu hodnotového fetézce
a vyuziva se pii zavadéni norem ISO jako zadkladni rozd€leni procest.

Tabulka 1.1 Zakladni kritéria ¢lenéni procesti na arovni skupin (Tucek, 2015)

cor e . hlavni ridici odpiirné
kritérium identifikace procesu pocp
procesy | procesy procesy
Ptidava proces hodnotu? ano ne ano
Prochazi proces napti¢ spolec¢nosti? ano ano ne
Produkuje proces trzby? ano ne ne
Ma proces externi zakazniky? ano ne ne
vykonové
Zpusob fizeni: vykonové | nakladové (moZznost
outsourcingu)
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1.2.1 Procesni struktury podniku

Clenéni procesti je pro podstatu procesniho fizeni zakladnim ptedpokladem.
Rozdéleni procestt do definovanych skupin organizacim poméhd pochopit
podstatu, logiku a navaznosti jednotlivych procesti. Mimo vySe zminéné

metody ¢lenéni procesii do specifickych druhti. Nej€astéji jsou popisovany:

1. Earlovo rozdéleni procest

2. Trojuhelnik Edwardse a Pepparda

3. Porteriv model hodnotového fetézce
4. Model Y profesora Scheera

1. Earlovo rozdéleni procesu
Earlovo rozdéleni procest, ¢leni procesy na 4 zakladni kategorie.

- Klicové procesy: procesy klicové pro fungovani organizace, spojené
s externim zakaznikem, primarni aktivity hodnotového fetézce.

- Podpurné procesy: procesy urcené¢ pro interni zakazniky, piimo
podporujici klicové procesy, zejména administrativni procesy a druhotné
aktivity hodnotového fetézce.

- Procesy obchodni sité: procesy piesahujici hranice organizace, propojujici
interni procesy s dodavateli, zdkazniky a obchodnimi partnery. Jsou

- Manazerské procesy: procesy planovani, organizace, fizeni a kontroly
organizace. (Tucek, 2015)(Hromkova a Tuckova, 2008)

2. Procesni trojuhlenik Edwardse a Pepparda

Edwards a Peppard rozeznavaji Ctyii kritické typy podnikovych procest.
Vychazeji ze zdkladni charakteristiky procesu, ktery miize byt odvozen z trzniho
a produktového zaméteni organizace a zejména z podnikové strategie.

- Konkurenéni procesy: Vztahuji se k podstaté konkurence. Odpovidaji
zaméieni organizace, zajistuji podniku zisk.

- Procesy infrastruktury: Rozvijeji predpoklady (lidské zdroje, postupy
a technologie), které budou rozhodovat o budouci efektivit¢ podnikani
a konkurencni strategii ptiStich dni.

- Kilicové procesy: Jsou nezbytné, aby se podnik neocitl oproti ostatnim
subjektim trhu vnevyhodé. Jednd se o procesy ocenované
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zainteresovanymi osobami. Pojem zainteresovand osoba je zde pouzit
namisto zékaznika, protoze Edwards a Peppard pod nim uvazuji také
dodavatele, zaméstnance anebo akcionare.

- Opérné procesy: Jsou to procesy, které jsou provadény, ale nejsou
zainteresovanymi osobami uznavany, ani ocefiovany. Maji funkcionalni
pfinosy, zejména efektivitu a specializaci. Prikladem mize byt
administrativa, vyzadovand pro hladky pribéh ostatnich procest.
Jednotlivé slozky mohou byt slouceny a miiZze s nimi byt pracovano jako
s jednim procesem. (Hromkové a Tuckova, 2008)

3. Porteruv model hodnotového retézce

Tento model procesni struktury rozdéluje procesy v podniku na dvé zakladni
kategorie: primarni a podptirné. Umoziuje systematicky pohled na organizaci.
Porter timto modelem predstavil koncept hodnotového tetézce, kde hodnota je
definovana jako ,,cena, kterou je zdakaznik ochoten zaplatit za produkt ¢i sluzbu*.
Primérni aktivity jsou pak ty, které tuto hodnotu zakaznikovi generuji. Podpiirné
aktivity pak poskytuji podporu primarnim aktivitdm a umoziuji jejich existenci.
(Sekhar, 2010)

- Primarni: vstupni a vystupni logistika, vyroba, prodej, servis, sluzby;
- Podpirné: vrcholové fizeni, fizeni lidskych zdroji, marketing, vyzkum
a vyvoj, obstaravatelska ¢innost (Porter, 2004)

Model vykazuje nedostatky v podobé soustiedéni pozornosti manazera
na primarni procesy, coz vede k niz§i schopnosti reagovat na potieby zdkaznika.
Modelu také chybi rozmér v podob¢ inovaéni procesu. (Tucek et. al, 2014)

Tento model se nejvice piiblizuje chdpani procesu uvnitt nemocnic. Vnimany
jsou zde primarni procesy z pohledu poskytovani péce, které piimo souviseji
s medicinskymi a zdravotnickymi ¢innostmi. Podplirné procesy jsou pak ¢lenény
do dvou skupin: primarni ¢i zdravotnické a sekundarni, neboli nezdravotnické.
Pfi¢emz zdravotnické podplirné procesy piimo souviseji s primarnimi procesy
péCe a tfadime mezi né napiiklad doddvani 1ékti a zdravotnického materidlu,
zpracovani vzorkl v laboratofi, sterilizovani nastroju, a;.

4. Hodnotovy retézec dle BSC

Tviirci BSC (Balanced Scorecard) Robert S. Kaplan a David P. Norton popsali
hodnotovy fetézec, ktery definuje interni procesy organizace. Cilem kazdé
spole¢nosti je uspokojeni potieb zdkaznika a Kaplan a Norton (2001) definuji
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hodnotovy fetézec a navazné procesy pravé na zaklad¢ zjisténi této potieby.
Kaplan a Norton (2001) doporucuji definovat kompletni hodnotovy fetézec
zalinajici inovaénim procesem, pokracujici provoznim procesem a koncici
prodejnim servisem.

V ramci téchto procestt dochazi po zjisténi potieby zdkaznika k definovani
trhu, vyzkumu a vyvoji, vyrobé, logistice, marketingu, prodeji a v zavéru se
poskytuje poprodejni servis a sluzby, to vSe s cilem uspokojeni zakaznické
potieby. (Tucek, 2015)

5. Model Y profesora Scheera

Model Y profesora A. W. Scheera je urcen primarné pro pramyslové podniky
a je zobrazovan ve formé rizné rozeviené¢ho pismene Y, rozdéleného na dvé
poloviny. Leva strana modelu zobrazuje vSechny procesy souvisejici s obchodem,
prava strana poté zobrazuje procesy spojené s vyrobou a logistikou. HorizontaIné
je model rozdé€len na operativni ¢innosti a ¢innosti planovani ¢i jinak feeno
vyvoje. Kromé samotného Y miize model zobrazovat zédkladni podplrné procesy
organizace. (Scheer, et.al, 2003)

Horni ¢ast modelu tedy zobrazuje procesy, které jsou zasadni pro dlouhodoby
rozvoj organizace. Mluvi se proto o nich jako o existenc¢nich procesech. Tucek
(2015) dale také uvadi, zZe rozevieni tak zvaného existencniho trojuhelniku, ktery
v horni ¢asti modelu vznikd, definuje otevienost firmy pfilezitostem, tedy
schopnost zachytit budouci trzni potencial a definuje také inovacni potencial.

1.2.2 Referen¢ni modely

Design procest je kliCovy pii snaze o dosazeni procesni excelence (MPE —
Management of Process Excellence). Nastroje, které lze adaptovat na rtizna
prostfedi, mohou pomoci snizit ¢as potiebny k popsani a modelovani procest
v konkrétni organizaci ve vysoké kvalité. Pro efektivni procesni design l1ze pouZit
procesni Sablony, které jsou obecné v literatuie nazyvany jako referencni modely.
Referen¢ni modely umoziuji dosdhnout vysoce kvalitniho designu a zaroven
vyuzit interni zdroje efektivné. PouZiti referencnich modell je tedy dilezitym
prvkem pfii snaze o dosazeni procesni excelence. (Kirchmer, 2009)

Nagel (2019) popsal piipadovou studii procesniho fizeni v nové nemocnici
v Saudské Arabii vCetné vytvoreni referencniho modelu. Tento referencni model
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a zkuSenosti zprvni budované nemocnice mély poslouzit v dalSich
18 nemocnicich, které¢ mély byt postaveny v dalSich péti letech.

Referencni model byl vyuZit pfi fizeni ostatnich nemocnic a pii dosahovani
$pickové vykonnosti kazdé z nich. Uspéch projektu pak stavél na leadershipu,
inovativnim vyvoji a kreativnim managementu. Ptfipadova studie se zabyvala
propojenim se strategii, definovanim klicovych metrik a vykonnostnich cili,
modelovanim procesii na rtznych urovnich a to vSe tak, aby nemocnice
napliovala provozni pozadavky a akredita¢ni standardy. (Nagel, 2019)

Referenéni modely jsou obecné koncepéni modely, které formalizuji
doporucené postupy pro konkrétni odvétvi anebo typ organizace. Dle Kirchmera
(2009) pak maji dané specifické vlastnosti:

- reprezentuji osvédcené postupy;
- jsou univerzaln¢ pouzitelné;
- jsou znovupouZitelngé;

Mezi nejznamé;si referencni modely patii:
- referencéni model MIT;
- referen¢ni model APQC;
- referen¢ni model SCOR;
- model podnikové architektury TOGAF;
- referencni model ITIL;

2. RIZENI ORGANIZACE

Organizace vznika na zéklad¢ myslenky, piedstavy o naplnéni potifeby anebo
problému zakaznika. Casto vzniké také jako kombinace viech uvedenych prvki
s cilem vlastnikli dosdhnout vize, kterou si pro svoji spole¢nost stanovili.
Organizace jako pevny prvek musi byt fizena. Jelikoz je organizace, jak uvadi
Keller (2007), uméle ustaveny socialni utvar, ktery obsahuje normativni
procedury, které maji vést kolektivni tsili k dosazeni stanovenych cilii, je nutné
ji chépat jako soubor specifickych prvki s vlastni hierarchii a postupy, jak téchto
cilii dosdhnout. V ramci téchto postupti a procedur je dale nutné rozdélit
odpovédnosti a ukoly. VSe dohromady poté tvoii komplexni systém, ktery je
nutné¢ tidit, aby byl funkéni.

Podminkou uspé$ného fizeni organizace je na jedné stran¢ efektivni systém
fizeni a na stran€ druhé lidsky faktor v podobé lidi, kteti fidi. Uspé&Sné fidit
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neznamend pouze znat fizené prvky a systém fizeni, ale znamend také mit
pravomoc, zodpovédnost, chtit fidit a mit k fizeni dostatecné kompetence.
Predpoklada se, Ze uspéSny vedouci pracovnik ma vysokou troven odbornych
znalosti a dovednosti a je ochoten se neustale rozvijet. (Vachal a Vochozka, 2013,
s. 19)

V detailu je pak nutné, aby vedouci pracovnici nastavili, inovovali a udrzovali
systém fizeni, pravidla a hodnoty organizace a nastavovali organiza¢ni struktury,
prosazovali a tidili strategické a také operativni aktivity. Peter Ferdinand Drucker
(2015) o ftizeni neboli managementu, fekl: ,,Management je proto tim, co se
tradicné nazyvalo svobodnym umeénim: ,svobodnym’ proto, Ze se zabyvd
zakladnimi kategoriemi znalosti, sebepoznani, moudrosti a viidcich schopnosti,
,umenim’ proto, Ze jde o obor prakticky a aplikacni. Manazeri cerpaji ze vsech
znalosti a poznatkii spolecenskych ved — psychologie a filosofie, ekonomie
a historie, etiky — ale stejné tak i véd prirodnich. Musi vSak tyto znalosti zamérit
na efektivnost a vysledky — na uzdraveni nemocného pacienta, na vyuku studenta,
na postaveni mostu, na vypracovdani a prodej pocitacového programového
vybaveni, jez bude optimalni pro svého uZivatele.

Poslednim, ale ptesto velmi zdsadnim prvkem fizeni, je poté zpétnd vazba ze
struktury fizeného systému zpét k vedoucim pracovnikiim (fidicimu systému).
Tyto vazby umoziuji vyvolat u fizeného systému cilové chovéni, kontrolovat jej.
Systém je ilustrovan Obrazkem 2.1 (Vachal a Vochozka, 2013, s. 21)

cil
informace

—

zpetna
vazba
(kontrola)

Gencis g rogram
ridici systém prog

I—

rizeny systém

cilove
chovani

Obr. 2.1: Vztahy mezi systémy (vlastni zpracovani dle Vachal a Vochozka, 2013)
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Provozni aspekty podnikového procesu souviseji s provadénim riznych
operativnich tkond. Jedna se o sou¢ast managementu, v ramci které jsou fizeny
zdroje a procesy, jejichZ cilem je vyroba produkt a poskytnuti sluzby. (Slack,
2017)

Provozni pohled na procesy s sebou pifinasi vnimani fizeni tak, jak je vétSing
lidi nejblizsi. Dle Kellera (2007) je organizace jako celek uméle ustaveny socialni
utvar, ktery je vybaven normativnimi procedurami za uUCelem mobilizace
a koordinace kolektivniho Usili k dosazeni stanovenych cild. Tato definice znadi,
Ze organizace vytvaii hierarchii a interni ukony takového charakteru, aby naplnila
svij ucel. Pro vétSinu osob je tak fizeni zdrojl a vytvareni produkti anebo sluzeb
tim, co je srdcem organizace.

Rizeni lze v této formé chapat jako jednoduché puisobeni Fidiciho systému
na systém fizeny. Vytvafi se tak cilové chovani a celé jednani je vykonavano za
urcitym jasnym ucelem k naplnéni stanovenych cilti. V idedlnim ptipadé by mél
fizeny systém poskytovat zpétnou vazbu fidicimu systému. (Vachal a Vochozka,
2013) Zde uz mizeme zaznamenat logické vystupy v podobé¢ rozdilnych ptistupi,
které s sebou v konecném dusledku piinaseji déleni procesti na klicové, fidici
a podpurné, nebot’ z podstaty fizeni organizace tak, jak je vSeobecné chapana, je
nutné obsluhovat tyto typy procesu s jinymi zameéry a piistupy.

Uspésné fizeni organizace podléha n&kolika faktorim. Dle Vachy (2013, s. 19)
se jedna zejména o to, aby vedouci pracovnici méli pravomoc, chtéli a stacili.
Vedouci pracovnik musi mit vysokou troven odbornych znalosti a dovednosti pro
splnéni svétenych tkolld. Vedouci pracovnici musi mit také nastroje, diky kterym
bude fizeni samotné efektivni. K dosahovani stanovenych cilli a k efektivnimu
rozhodovani mohou vedouci pracovnici vyuzit funkéni struktury fizeni anebo
procesni struktury fizeni.

2.1 Funkéni pristup Kk Fizeni

Z publikace Weskeho (2007) vyplyva, Ze tradi¢n€ jsou podnikové procesy
fizeny na zéklad¢ znalosti a dovednosti pracovnikli organizace, ktefi si ve své
praci pomahaji riznymi typy natfizeni. Tato definice odpovida tak zvanému
funk¢énimu modelu pojeti fizeni, ve kterém se organizace sklada z jednotlivych
odd¢leni, usekli, apod. Tucek a Zamecnik (2007) uvadi, ze v ramci organizacni
jednotky takto fizené organizace jsou poté odd€lené fizeni pracovnici, véetné
jejich znalosti, kompetenci a kapacit. Tucek et. al (2014) dale uvadi, ze funkcni
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fizeni je typicky prezentovano organiza¢nim schématem, které vyjadiuje vztahy
nadfizenosti a podfizenosti mezi pracovniky a organizacnimi jednotkami.

Vyse uvedené skutecnosti s sebou mohou pfindsSet rizné problémy, jako
napiiklad komunika¢ni a kompetencni bariéry, nejasnd rozhrani pravomoci
a odpovédnosti mezi oddélenimi a zejména pak nedostatecné €1 zcela absentujici
nastaveni, hierarchizaci a rozdéleni cili. (Tucek et. al, 2014)

2.2 Procesni pristup k rizeni

V procesné fizené organizaci neni jednotkou fizeni oddéleni anebo utvar
organizace, ale proces. Procesni fizeni ziskava v poslednich letech na velké
popularit¢ mimo jiné také proto, Ze eliminuje vySe zminéné nedostatky funkcéniho
fizeni. Dle Weskeho (2007) si tento piistup klade za cil vytvoftit takovy soubor
konceptii, metod a technik, které pfispéji k tvorbé designu, administraci,
konfiguraci, standardizaci a analyze podnikovych procest.

Dle Tucka (2015) se tento ptistup popularizoval zejména v devadesatych letech
minulého stoleti, kdy organizace zacaly piejimat komplexni systémy ftizeni
kvality, jejichZ nutnou podminkou bylo implementovat procesni piistup. Dodnes
existuje mnoho benefit a objevuji se stale noveé, které inspiruji organizace
k implementaci procesniho pfistupu. Mezi funkénim, neboli tradicnim fizenim
a procesnim pfistupem k fizeni existuje mnoho rozdildi, které jsou popsany
v tabulce 2.1 a ilustruji tak vySe zminéné benefity procesniho ptistupu k fizeni.

Tabulka 2.1 Funk¢ni vs procesni piistup (vlastni zpracovani dle Tucek, 2015)

tradi¢ni pristup k rizeni procesni pristup k Fizeni

hierarchickd struktura fizeni Cinnosti procesu a sub-procesi

odd¢lend agenda a zodpovédnost utvari hierarchizace a provazanost struktur

tvorba bariér, které snizuji kvalitu a vykon | zvySeni pruznosti, bourani bariér

skryté procesy vizualizace procest

neexistence aktivniho monitoringu snaz$i kontrola a automatizace
slozita struktura fizeni fizeni metrik jednotlivych procest
neexistuje vlastnictvi tkold/procest pruzné reakce na zmény

slozitéjsi adaptace pracovnikil snaz$i adaptace 1 zlepSovani
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3. BUSINESS PROCESS MANAGEMENT

Procesni fizeni, neboli Business Process Management (BPM), je jiz nékolik
desetileti zajimavé pro mnoho akademikd, autort publikaci, praktikd
1 vyzkumnikti. Definice BPM neni pouze jedna a kazdy z autort ji ptizplisobuje
svym ciltim a ucelu.

Soubor identifikace a fizeni vSech procesi v organizaci se nazyva Procesni
piistup — management procesl. Pojem vznikl v 80 — 90 letech minulého stoleti
s vyuzitim novych softwarovych aplikaci a s reengineeringovymi projekty firem.
Tento pristup také vyrazné podporuji normy fady ISO 9000 s cilem uspokojit
zakazniky a zlepSit efektivnost systému managementu jakosti. (Madar et. al, 2004,
str. 48)

Weske (2007) definuje BPM jako soubor konceptli, metod a technik, které si
kladou za cil podpofit design, administraci, konfiguraci, rozvoj a analyzu
podnikovych procesii. Tucek a Zamecnik (2007) definuji BPM jako metodologii
pro hodnoceni, analyzu a zlepSovani kliCcovych procesti, zalozenou na potiebach
zdkaznikt. Smida (2007) definuje BPM jako systémy, postupy, metody
a nastroje trvalého zajiSténi maximalni vykonnosti a neustalého zlepSovani
procesii, které vychazeji ze strategie organizace a maji za cil naplnit
strategickeé cile.

Business Process Management lze tedy chépat jako metodiku, ktera organizaci
jakékoli velikosti a typu dovede k naplnéni jejich vrcholovych cilii a management
diky implementaci BPM dosahne mnohych benefiti. Tu¢ek a Zamecnik (2007)
a Smida (2007) mimo jiné uvadéji tyto ptinosy procesniho Fizeni:

- transparentni a efektivni procesy;

- organizacni struktura je procesné orientovana a podporuje vykonnost,
anebo je podnik bez organizacni struktury;

- zvySeni konkurenceschopnosti, zlepSeni odhad budoucnosti;

- fungujici systém méfeni a vyhodnocovani;

- snizeni ndkladt, zvySeni pfidané hodnoty pro zékaznika;

- motivace a zapojeni zaméstnanctl, vyssi disciplina;

- fungujici kontinuélni zlepSovani procest;

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, ze terminy BPM a procesni pfistup jsou velmi
Siroké. Pojeti téchto pojmil a jejich chapani prochdzelo vyvojem v prib&hu Casu.
Oba terminy jsou pouzivany jiz nékolik desitek let a prvky procesniho fizeni
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nalezneme jiz na pocatku priimyslového veéku. Jak bylo zminéno v kapitole 1.1,
procesy jsou béznou soucasti spolecnosti 1 béZného zivota a byly proto vnimany
a popisovany dlouho pfed vznikem samotného pojmu BPM. Historie BPM je vSak
také dlouhd, prvni zminky nalezneme jiz v osmdesatych letech minulého stoleti.
Nasledujici kapitola proto popisuje hlavni milniky vyvoje BPM.

3.1 Historie BPM

Vyvoj BPM lze rozdélit do ¢tyt zékladnich etap. Prvni etapa souvisi s fizenim
kvality formou komplexnich systémil, druhd etapa byla orientovana
na reengineering, tieti etapa vyvoje BPM je pak charakteristickd névaznosti
a rozvojem prvkili druhé etapy a vznikem BPMS (Business Process Management
Systems), posledni Ctvrtd etapa souvisi se vznikem BPE (Business Process
Excellence). Tyto viny popisuji mimo jiné Fingar a Smith (2007), Jeston a Nelis
(2014) a také Harmon (2014).

1. Prvni vina vyvoje
Tato vlna je charakteristickd zacilenim na kvalitu ve form¢ Total Quality
Managementu (TQM). Je reprezentovana Frederickem Taylorem
a zakotvuje procesy jako soucasti instrukci a pracovnich postupii. Tato vlna
se transformuje az do Lean managementu, obdobi kontinualniho zlepSovani
a rozmachu TPS v obdobi po 2. svétové valce.

2. Druha vina vyvoje
Druha vlna je charakteristicka rozvojem Business Process Reengineeringu
(BPR). Z jednotlivych prvka procesii zacaly vznikat celky, které bylo
mozné kontrolovat, fidit a monitorovat. S touto vlnou souvisel také rozvoj
systémil a informacnich technologii, jako podpory BPR. V souvislosti
s rozsifujicim se sbérem a analyzou dat zacala ziskdvat na popularité
metodika Lean Six Sigma proslavend spolecnosti General Electric.

3. Treti vina vyvoje
Tieti vina souvisi jiz s komplexnim pfistupem ve formé Business Process
Management System. Kombinuje v sobé moderni metody, techniky
a pristupy jak ke kvalité, tak k procesiim a k reengineeringu. Do poptedi se
dostava technologickd podpora uceleného systému procesniho fizeni,
automatizace a zpracovani velkého objemu dat.
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4. Ctvrta vina vyvoje
Posledni vlna vyvoje BPM souvisi s dosahovanim Business Process
Excellence. Jedna se o rozvoj piedchoziho kroku ve smyslu neustalého
zlepSovani a dosahovani vysledkl podniki svétové tiidy. Rozvoj v této
oblasti je v poslednich letech umocnén také iniciativami spojenymi se
ctvrtou primyslovou revoluci, robotizaci, digitalizaci a automatizaci.

3.2 Implementace BPM do organizace

Implementace BPM do organizace je komplexnim souborem ¢innosti, aktivit
a analyz, které musi byt provedeny, aby bylo mozné dosdhnout stanovenych cilt,
maximalné snizit rizikovost zavadéni zmén do systému fizeni organizace
a eliminovat bariéry, které s implementaci souvisi.

Mnoho autorii poukazuje na fakt, Ze praktické vyuziti procesniho fizeni musi
byt piizplisobeno organizaci, do které je BPM aplikovano. Bucher a Winter
(2009) uvadi, ze kazda organizace by méla stanovit svilj vlastni pfistup k BPM
na zaklad¢ toho, jaké konkrétni problémy organizace feSi a v jaké situaci se
nachazi.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pii implementaci BPM do organizaci se 1ze fidit
zékladnimi kroky a postupy, ale vzdy je nutné ptizplisobit se prostiedi. Existu;ji
zde zékladni prvky, které mohou byt implementovany do jakékoli organizace,
v rozsahu, jaky je nutny pro efektivni fizeni, napliiovani strategie a dosahovani
strategickych cilt.

3.2.1 Obecné postupy implementace BPM

Bucher a Winter (2009) vytvofili na zakladé¢ vyzkumi Ctyfi generické faze,
kterymi musi organizace projit pii snaze o UspéSnou implementaci BPM. Dale
také autoti tvrdi, Ze kazda organizace dava jinou vahu jinému zakladnimu kroku.

- identifikace procesti, design a modelovani;

- implementace a fizeni,

- monitorovani a kontrola;

- zlepSovani procesi; (Bucher a Winter, 2009)

Dalsi metodicky postup byl vytvofen autory Rummlerem a Brachem (2013),
ktefi vytvotili metodiku implementace BPM, stavici na teorii podniku, jakoZzto
na systému, ktery je slozen ze subsystému, prvkl a jejich vazeb. Podnik se tak
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sklada z urovné organizace, procesti a pracovniki. Rummler a Brache vytvofili
sérii péti fazi, které vedou k implementaci BPM:

- planovéni zvySovani vykonnosti;

- definovani projektu;

- procesni analyza a design;

- implementace procestu dle planu;

- procesni fizeni; (Rummler a Brache, 2013)

Autofti se také zabyvaji tim, jak implementaci BPM podpoftit. Axson (2007)
publikoval 10 pravidel, kterd jsou podle n¢j klicova k dosazeni efektivniho BPM.

- Nahradit procesy fizené na zdklad¢ kalendate/planu, procesy, které reaguji
na udalosti v redlném Case.

- Explicitné fesit rizika ve vSech manaZerskych rozhodovacich procesech.

- Implementovat techniky pro plénovani riznych budoucich scénafit,
pro eliminaci rizik a pro rychlé rozhodovani.

- Soustfedit se v oblasti ndklada spiSe na flexibilitu nez na pouhou redukci.

- Balancovat detaily v planech v zavislosti na tom, jak je planovana oblast
prediktivni a co jsme schopni s jistotou pifedpovidat.

- SpiSe nez planovani statickych cilii na bazi rozpoctu je vhodné realizovat
planovani cili na zéklad¢ pribézného rozvoje a vyvoje organizace.

- Budovat systém reportovani vykonu organizace, méieni klicovych
ukazatelll, nastaveni toleranCnich hodnot, monitorovani a eskalace.

- Rozpocty by mély reflektovat naplanované scénare (a byt soucasti planil),
je pak jednodussi piizpusobit se aktualni situaci.

- Piedpovédi budoucnosti maji spojovat reportovani a rozpoctovani.
V souvislosti se zménami je nutné plany a ptfedpovédi aktualizovat.
(Axson, 2007)

Vyse uvedené odpovida dosazeni tak zvaného dynamického BPM, ve kterém
se organizace dokaze piizplisobovat aktualnim podminkdm a to pfirozené bez
slozitého systému rozhodovani. Axson (2007) definuje implementaci BPM jako
podporu rychlého a sebevédomého rozhodovani beze strachu z chyb.

Business Process Management a Business Process Management System se
v této fazi stdva také podporou Business Continuity Management Systemu
(BCMNS), jakozto systému fizeni, ktery podporuje trvalou udrzitelnost a kontinuitu
organizace. BPM je poté implementovano tak, Ze se dokdze operativné
ptizplsobit zméndm v organizaci a to az do Urovné feSeni incidentli ohrozujicich

31



dodani produktd a sluzeb. Procesni fizeni je tak velice flexibilni a poskytuje
manazerim organizace plnou podporu v jakékoli fazi Zivota organizace.

Brocke et. al (2014) stanovili 10 principii implementace , které jsou zaméfeny
na implementaci a podporu dlouhodobé¢ udrzitelného BPM v rdmci organizace.

- Povédomi o kontextu: Nepostupujeme pouze podle jedné jasné¢ dané
kuchatky. Ptistup k implementaci BPM je ovlivnén faktory, které definuji
organizaci, jako je velikost, strategie, odvétvi, trh, cile s jakymi BPM
implementujeme, typy procest a dostupné zdroje.

- Kontinuita: BPM je Casto v organizacich pfedstavovano jako kratkodoby
projekt, ktery ma schopnost vytesit specifické problémy a neefektivitu
procest. Je vSak dilezité zajit dale, nez za rychlé a kratkodobd feSeni. Je
dualezité systém vystavét tak, aby organizace dosahovala dobrych vysledki
v dlouhodobém horizontu na zaklad¢ kontinudlniho nastaveni zvySovani
efektivity, kvality a vykonnosti.

- Aktivace: Pi1 implementaci BPM je nutné, aby lidé porozuméli metodice
a dalSim souvislostem. Proto je pro organizace zasadni, aby investovaly
nejen do odborniki, ktefi jsou schopni s implementaci BPM organizaci
pomoci, ale také do rozvoje a vzdélavani svych internich pracovnik.

- Holisticky pristup: BPM by nemélo byt implementovano jako omezené
feSeni pouze na urcité aspekty organizace. Pfinos systému potom nemiize
byt takovy, jak se od n¢j ocekava. BPM by tedy mélo pokryt cely
hodnotovy fetézec, v idealnim pripadé vSechny interni procesy a aspekty
organizace.

- Institucionalizace: V ramci implementace BPM dochéazi ke zméndm
v organizac¢ni struktuie. Nékteré role zanikaji, nové role vznikaji. Lidem se
meéni jejich kompetence a odpovédnosti. Je proto dilezité zachovavat
zmény také v organizacni struktufe a postupné ménit organizaci z hlediska
fizeni.

- Zapojeni: Tak jako 1 u jinych zmén, i u implementace BPM se organizace
potykaji s odporem zaméstnanci. Lidé mohou tuto zménu vnimat jako
ohrozeni. Vsichni lid¢é, kterych se implementace BPM dotyka, by méli byt
do tohoto procesu zapojeni. Toto zapojeni mize podpofit rychlejsi piijeti
zmeén a spustit pfijeti nového piistupu k fizeni.

- Spoleéné porozuméni: Implementace BPM s sebou ptinasi mnoho novych
pojmil, ndzvoslovi a novy jazyk, kterému v ramci organizace rozumi pouze
hrstka zaméstnanct. V rdmci implementace BPM a modelovani procesti je
nutné jazyk piizplisobit zainteresovanym strandm tak, aby vSichni
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rozuméli. Nova terminologie by se meéla diky pfizptisobeni a také
vzdelavani pracovniki stat pouzivanou v bézném fungovani organizace.

- Utel: Kazda organizace by se méla zamyslet nad divody, pro¢ chce BPM
implementovat. Tato implementace by nem¢la nastat z diivodu naptiklad
modnosti, nebo modernosti pfistupt. Organizace by za BPM m¢éla vidét
vysSi smysl ve formé¢ vysSsi kvality, hodnoty pro zdkaznika, potieby
organizani zmény a jiné strategické benefity, které lze dobie obhdjit
a komunikovat a budou pfinosem pro organizaci v delSim casovém
horizontu.

- Jednoduchost: Implementace BPM by méla byt zvazovana také
z ekonomického pohledu. Organizace si musi odpovédét na otazku, jaké
zdroje ma a jaké zdroje miize do implementace investovat. Méla by byt
zvazena mira Usili 1 nakladd, které se vynalozi pro popsani, zmapovani
a fizeni jednotlivych procesi. Stejny princip milZe organizace vyuzit také
u finan¢né€ naro¢nych prvki implementace, jako jsou podplirné systémy,
specifické softwary a externi spoluprace.

- Zapojeni technologii: Efektivitu tak velkého projektu jako je
implementace BPM ovliviiuji z velké miry pouzité technologie. Stejné tak
jsou technologie tim, co mize v budoucnu pfispivat k vysoké efektivité
procesu a produktivité prace, pripadné vysoké kvalité a dalSim parametrim.
Diky kvalitnimu zpracovani procesnich modelii, popsani procest
a nastaveni jejich fizeni a monitorovani jsou organizace schopny piesné
urcit potfeby a implementovat technologie s jasnou vizi, cilem a spravnym
zpusobem. (Brocke et. al, 2014)

3.2.2 Bariéry a rizika implementace

Pro implementaci BPM je déle typické, Ze zde existuji rizné bariéry a rizika
implementace a to ve vSech organizacich a poté také specificky v riiznych
odvétvich. Jak popisuji Aparecida et. al (2012) v dneSni dobé& spolecnosti
rozeznavaji dilezitost a pfinosy BPM, ale stupet rozvoje v této oblasti je
limitovan rlznymi bariérami, které brani kompletnimu pterodu organizaci
k procesnimu pfistupu. Box a Platts (2005) dale hovofi o rizicich a problémech
jako je zmateni, ztraty financi a pfileZitosti, sniZeni produktivity, demotivace,
interni konflikty a netispéch celého projektu. Tato rizika a bariéry se mohou lisit
na zaklad¢ typu organizace, kdy dle Aperecida et. al (2012) kazda organizace
bude nahlizet na rizné bariéry jako na vice ¢i méné dulezité.
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Bucher a Winter (2009) upozoriiuji naptiklad na faktory s nejvétSim vlivem
na implementaci BPM a tim také na rizika v pfipadé€, Ze organizace tyto oblasti
podceni. Zakladni ¢tyti faktory jsou:

- stupen méteni vykonu;

- profesionalita procesniho fizeni;

- vliv procesnich manazert;

- vyuziti metodologie a standardizace; (Bucher a Winter, 2009)

Box a Platts (2005) identifikuji rtizné podminky, které mohou ptispét k tspéchu
projektu implementace BPM. Mimo osobnost leadera jsou to zejména:

- Porozuméni prostiedi, ve kterém se organizace nachazi a zajisténi citlivosti
projektu na externi prostiedi organizace.

- Porozuméni strategii organizace a strategickému planu. Zajisténi
komunikace strategie a zajiSténi porozumeéni cilim a vizim.

- Vytvareni kultury zmény v organizaci. Pracovnici znaji techniky a procesy
zmény. Cilem je dosazeni firemni kultury ve smyslu ucici se organizace.

- Tvorba sdilené vize a ucelu existence organizace. Zainteresované strany
definuji vizi a misi organizace.

- Porozuméni dlivodiim existence projektového tymu a projektu samotného.
Projekt je udrzovan pii Zivoté diky sdilenym hodnotam, chovéni, postojim
a presvédceni. Projekt je pro lidi atraktivni a ma pozitivni image.

- Existuje sdilena odpovédnost za projekt. Tym je posilovan a povzbuzovan
v dalsi praci, vSichni rozumi svym individualnim dkolim
a odpovédnostem. VSichni v organizaci rozumi rolim: manazer, sponzor,
Sampion (mentor) a vlastnik.

Holterman (2015) a Bandara et. al (2007) definuji klicové bariéry uspésné
implementace Business Process Managementu, zejména pak:

- nejasny zacatek a konec projektu;

- nedostate¢na metodologie pro implementaci;

- nedostate¢né standardy, slaba specifikace procesii;
- vyuziti Spatnych KPI;

- nedostatek vlastnictvi a podpory v organizaci;

- neukotveni zmény;

- nedostatek vedeni/fizeni;

- nedostatek vzdélani v oblasti BPM;
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- nerespektovani vSech zékladnich skupin stakeholderti: uzivatelii, sponzorii
a expertu znalych v BPM;
- nedostate¢né vizualiza¢ni nastroje;

Kli¢ovym faktorem pii implementaci BPM jsou lidé. Aparecida de Silva et al.
(2012) potvrzuji, Ze nejvétsim rizikem ovliviiujicim GspéSnost €1 nelspésnost
implementace BPM je nezapojeni pracovnikii do procesu zmény. Mala podpora
zaméstnanci, nerozvijeni uc¢ici se organizace ve spojitosti s kulturou organizace
a nepodporovani kontinualniho zlepSovani mize vést k tomu, Ze jakakoli zména,
zejména pak zména v systému fizeni, nebude pro organizaci udrzitelna.

Hammer a Champy (1993) identifikuji také problematické body, které¢ mohou
branit efektivni implementaci BPM. V ramci jednotlivych piekdzek miizeme
definovat charakteristiky, na zdklad¢ kterych je mozné ur¢it, zda implementace
procesniho fizeni bude nebo nebude celit jednotlivym pirekazkam.

Na zakladé vyse provedené literarni reSerSe lze fici, ze nejvice ohrozujici jsou
pro projekt implementace Business Process Managementu do organizace tyto
oblasti, ve kterych je nutné spliiovat uvedené podminky:

1) Nedostatek Fizeni
- jasnd forma fizeni a vedeni organizace;
- nastaveni cild fizeni a monitorovani rizik;
- prevzeti odpovédnosti a zajisténi flexibility;
- vlastnictvi procesti — ur¢eni vlastniki a jejich kontrola;
- sdileni zkuSenosti a podpora ucici se organizace;
- finan¢ni 1 nefinan¢ni podpora ze strany vrcholového managementu;
2) Nedostatec¢né zapojeni zaméstnancu
- pochopeni obecnych zdsad BPM;
- uvédomeni si, co to je BPM;
- sdileni riznych pohledi na BPM;
- podpora iniciativy BPM ze strany stfedniho managementu;
- peclivé nastaveni metrik (méteni procest);
- rozvoj kultury organizace;
- spole¢né vnimani toho, ze BPM neni o minimalizaci po¢tu zaméstnanci;
3) Nesdileni spole¢né myslenky pro BPM
- védomi, Ze technologie a metodologie BPM mohou organizaci pomoci;
- shoda nad tim, Ze holisticky pfistup je v ramci BPM aplikovatelny;
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4) NezajiSténi usili o implementaci BPM v souladu se strategii organizace

- BPM by mélo byt holistickym pfistupem k tizeni;

- neexistuje mezera mezi strategii organizace a snahou o BPM;

- politika vrcholového managementu je implementovana fadn€ v ramci
zdokumentovanych postuptli, které jasné ukazuji, jaka je strategie
organizace, mise a vize;

5) Chybéjici standardy

- jejich vyuziti je Siroké a jsou aktivné pouzivany;

- poskytuji shodné zdklady ve zpiisobech, jakymi se pracuje se softwarem,
hardwarem a jak se komunikuje;

- obsah standardii umoZnuje vramci organizace lépe komunikovat
a vizualizovat interni procesy

- jejich obsah podporuje efektivni rozhodovani o tom, kdy je mozné se
od standardniho prabéhu odchylit (Hammer & Champy, 1993);

6) Slaba specifikace procesii

- specifikace procesti umoziiuje §ifit informace tak, aby lid¢ ziskavali Sirsi
pohled na problémy;

- procesni modely by mély odrazet potieby organizace;

- udrZeni odstupu od piili§ velkého detailu pti modelovani;

- modelovani rtiznych procest (vytvofeni dokumentu ve formé modelu)
v rozdilné Grovni podrobnosti a abstrakce;

7) Nedostatek vzdélani v oblasti BPM

- dalezitost kvalifikovaného persondlu a vzdélavani v oblasti BPM pro
uspésné a rychlé Sifeni metodologie;

- zajisténi rozvoje odbornych, manazerskych 1 obecnych kompetenci;

8) Nedostatecna metodologie pro implementaci

- existuje vSeobecnd shoda mezi vSemi odborniky o tom, Ze BPM je
nejvhodnéjsi metodou fizeni internich procest;

- existuje potfeba komplexni metodologie, ktera teSi otazky toho, jaky
rozsah bude projekt pro implementaci BPM mit, jaké nastroje a techniky
budou pouzity, jak bude udrzen potfebny méftitelny vykon a flexibilita
projektu; (Davenport,1993)

9) Nedostatek nastroji pro vizualizaci procest

- jsou modelovany soucasné stavy procesi (AS-IS) a budouci (TO-BE);

- modely vizudln€ znézoriiuji, jak podnik tidi své ¢innosti tim, Ze definuji
jednotlivé entity, aktivity a vazby a vztahy mezi nimi (Curtis et al. 1992);
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- modely jsou Siroce vyuzivany ke zvySeni povédomi a znalosti
o podnikovych procesech a k dekompozici komplexni organizace (Gill
1999);

- vizualizace podnikovych procest ve form¢& procesnich modela ziskava
na popularité¢ a dilezitosti, a vyuziti sprdvného nastroje je kritickym
faktorem uspéchu pii modelovani (Bandara et. al, 2007);

- udrzeni jednoduchosti v designu modelll velkych podnikovych procesii
tak, aby byly stale napomocné pracovnikiim;

- potieba prizplisobeni podoby funk¢énosti riznych modelt a také riznych
pohledl na procesy organizace;

10) Rozdily mezi designem procest a realnym prubéhem procesi
- abstraktni aroven ve form& modelu musi odpovidat realnému pribéhu;
11) Spatna komunikace kapacit nastroji

- uvédoméni si plné funkcionality ndstroji, které maji uzivatelé
k dispozici;

- poskytnuti tipInych detailti a kompletnich informaci k podpote ve formé
hardwarovych, softwarovych a dalSich nastroji (Gill, 1999);

3.3 Hodnoceni urovné BPM a vykonnosti procesi

BPM musi byt vhimano jako metodika, kterd se umi pfizptsobit aktualni situaci
v organizaci. To vSak predpoklada, ze dokdZzeme cely systém v ¢ase hodnotit
a sledovat jeho stabilitu, efektivitu a vykonnost. V ramci systému procesniho
fizeni dochazi k hodnoceni tirovné z hlediska procesniho ptistupu. To je nazyvano
jako hodnoceni procesni zralosti organizace, ke kterému jsou vyuzivany tak zvané
modely vyzralosti (Maturity Models). Dal§im dilezitym prvkem je z hlediska
hodnoceni a monitorovani BPM vykonnost procesii, u kterych je v Case mozné
sledovat, zda dosahujeme stanovenych cila.

Tato evaluace je zasadni také z pohledu kontinudlniho rozvoje organizace,
at’ uz z pohledu neustalého zlepSovani, anebo z pohledu kontinuity managementu.

3.3.1 Hodnoceni procesni zralosti

Pokud je v organizaci cilem implementovat BPM, je nutné, aby byl zndm
aktualni stav urovné procesniho tizeni v organizaci. Krukowsky a Raczynska
(2019) popisuyji tuto zralost jako velmi dileZitou zejména z divodu vyvoje
procesniho fizeni v organizaci. Tak zvana procesni zralost, neboli process
maturity, mize dosahovat n¢kolika urovni (de Bruin a Rosemann, 2007).
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Hodnoceni této urovné se provadi za pomoci modell zralosti, jinak zndmych
jako Maturity Model. Maturity Model (MM, model zralosti) je podle Blondiau et.
al (2015) néstroj, ktery umoznuje organizaci systematické hodnoceni trovné, na
které se nachazeji procesy, dovednosti, struktura a dal§i zakladni charakteristiky
organizace. Spanyi (2004) pak uvadi, Ze téchto modell je znamo vice jak 150.

Nejznaméj$im maturity modelem, modelem vyzralosti, je model Michaela
Hammera (2007) zvany Process and Enterprise Maturity Model (PEMM), ktery
hodnoti procesy z pohledu designu, pracovniki, vlastnika procesu, infrastruktury
a metrik. Hodnotici schéma je dale ¢lenéno na oblasti:

design procesu: ucel, kontext a dokumentace;

pracovnici: znalosti, dovednosti a chovani;
vlastnik procesu: identita, aktivity a autorita;
infrastruktura: informacni systémy a systémy fizeni lidskych zdroj;

metriky: definice a vyuziti;

Dal§imi zndmymi a pouzivanymi maturity modely poté jsou:

APQC (American Productivity & Quality Center);
CMMI (Capability Maturity Model Integration);
BPMM (Business Process Maturity Model);

PMF (Process Maturity Framework);

CMM (Capability Maturity Model);

V poslednich letech se do poptedi dostalo také hodnoceni trovné procesni
zralosti v nemocnicich a je tak znam maturity model HCMM (Hospital Capability
Maturity Model). HCMM je model vyzralosti reflektujici vzristajici poZzadavky
na Usporu naklada a kvalitu v nemocnicich. Je specialné vytvoien pro hodnoceni
nemocni¢nich procesti a kombinuje odbornost z pohledu procesniho ptistupu
a z pohledu mediciny. Blondiau et. al (2015) uvadi, Ze se jedna o model, ktery byl
testovan v realném prostiedi skuteCnymi uzivateli.

Model jako celek oznacili za srozumitelny pro odbornou vefejnost
a zdravotnicky persondl, avSak identifikovali problémy v porozuméni oblasti
strategie ze strany sester. Pro nespecializovany personal byl tento model
zhodnocen jako nesrozumitelny. (Blondiau et. al, 2015)

Je proto otdzkou, zda je takovy model vhodny k ploSnému vyuZiti pfi po€atcich
implementace BPM, anebo by bylo jeho vyuziti vhodnéjsi ve fazi, kdy vSechny
zucastnéné strany maji uz s procesnim pristupem zkusenost a maji vybudované
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alespon zékladni odborné znalosti a dovednosti. S obdobnymi potiZzemi se potyka
napiiklad také model CAF, ktery je uren pro statni spravu. Tato problematika
potvrzuje dulezitost prace s internimi pracovniky organizace, ve které bylo
rozhodnuto o implementaci BPM jako strategického projektu.

3.3.2 Hodnoceni vykonnosti procesi

Vykonnost procest je nutné hodnotit v kontextu jejich jedine€nosti, ale také
strategie a cilii organizace. Vykonnost internich procestt v sobé odrazi kvalitu
fizeni organizace. Jak uvadi Smida (2007) postupy fizeni celku se odraZej
v postupech fizeni jednotlivych procesii a pokud jsou tyto postupy kvalitni, maji
vliv na vykonnost jednotlivych procest a soucasné také na vykonnost podniku.

Hodnoceni vykonnosti procesti se provadi na zakladé¢ metrik. Ucen (2008)
popisuje metriku jako konkrétné¢ definovanou metodu méieni, metitelny ukazatel
pro stanoveni kvality, kvantity a finan¢ni kategorie a také jako ukazatel
vykonnosti z hlediska stanovenych cilt.

Metriky mizeme rozdélit na tvrdé a mékké metriky, piicemz piinosné pro
organizaci je kombinovat oba pfistupy k méfitelnym parametrim. V rdmci
hodnoceni procesi tak nemusime vychazet pouze z méfeni konkrétnich dat,
ale miizeme se orientovat také na zaklad¢ ptirozenych jevl uvnitt procesi. Témito
jevy pak mize byt naptiklad spokojenost zakaznika Ci pracovnikili, zaznamenani
piirozen¢ho kontinudlniho zlepSovani, sméfovani k dynamickému BPM anebo
také z4jem o dalsi vzdelavani ze strany zaméstnancil.

Pro tuto disertani praci jsou klicové pravé mékké metriky vykonnosti
procesu, které stavi na kontextu organizace, fizeni ze strany managementu
a zrizovatelii a na pristupu pracovniki. Tyto principy vychazi mimo jiné
z podstaty auditii fidicich systému, pfi kterych je cilené vyhleddvana shoda
se standardizovanym anebo cilovym stavem. Nejsou meéfena konkrétni Cisla
v podobé tvrdych metrik, naopak je dan prostor diskuzi se zodpovédnymi
osobami, pii které jsou identifikovany pftilezitosti rozvoje a vhodny dalsi postup
pii snaze o rozvoj procesniho ptistupu, zvySovani vykonnosti a v neposledni fadé
o kontinudlni zlepSovani.
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4. RIZENI ORGANIZACI VE ZDRAVOTNICTVI

Vsechny organizace vcetné téch, které poskytuji zdravotni péci, pfinéseji
ve svém produktu nebo sluzbé hodnoty. Musime ovSem vzdy zvazovat, které
hodnoty bereme pti rozhodovani a fizeni v tvahu. Dle Gladkije (2003) existuje
nekolik skupin, kterym zdravotnicka zatizeni hodnotu poskytuji. Jsou to pacienti,
zdravotnici, manazefi a také platci péce. Hledisko kazdé skupiny je odlisné. Jejich
jednani a zdméry jsou vzdy ovlivnény hodnotou v takovém smyslu, v jakém ji
vnimaji. Neni tedy vZzdy mozZné konstatovat, Ze rozhodnuti bylo obecné spravné,
nebo S$patné. Pii rozhodovani o zdravi a zdravotnictvi je také zasadni aspekt
etickych pozadavkl a osobnich zajmu. Je velice diilezité¢ chapat vztahy mezi
hodnotami, zdravim, medicinou a fizenim a najit jejich moZnou spolecnou
symbidzu. (Gladkij, 2003)

Dle Soucka a Buriana (2006, str. 19) jsou formy a metody ftizeni
zdravotnickych zatizeni ve vétSing ryst velmi podobné jako v organizacich, které
se zabyvaji jinymi ¢innostmi. I pfesto je vSak Fizeni zdravotnickych zarizeni
unikatni a to zejména rozporem mezi urovni lékarské védy a disponibilnimi
zdroji, obtiznosti normovani zdravotnickych vykoni a nechuti vétSiny lékari
zabyvat se otazkami ekonomie, financovani a managementu viibec. (Soucek,
Burian, 2006, str. 21)

Principy hospodérnosti maji ve zdravotnickych zatfizenich sva specifika. Cilem
zde neni maximalni sniZeni ndkladl, ale vyuziti zdroji, které maji zatizeni
pacientii. Na zdravotnicka zafizeni také siln€ pisobi lobby ze strany
farmaceutickych a stavebnich firem a dodavatelii zafizeni a pfistroji. Velmi
vlivné je také lobby pacientll, a také potencialnich pacienti. Zmatky do celého
systému vnasi jak vlada, vladni instituce, tak nejednotné piistupy zdravotnich
pojistoven. (Soucek, Burian, 2006)

Soucek a Burian (2006, str. 25) definovali opatfeni, ktera maji vést
k normalnimu fizeni zdravotnickych zafizeni a zvySeni jejich vykonnosti. Jsou to:

- Realizovat zasadu, Ze manazerem zdravotnického zafizeni mtze byt bud’
manazer — profesional, ktery si osvojil zdklady mediciny, nebo l€kat, ktery
zvladl principy managementu.

- Prosadit mySlenku, Ze zdravotnické zafizeni neni izolovanou instituci,
podléhajici zcela jinému rezimu neZ ostatni firmy ¢i organizace a Ze je
soucasti spolecnosti, pro kterou zajist'uje zdravotnické sluzby.
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- Diusledné pouzivat ty nastroje, které jsou uUCinnymi nastroji fizeni
v nezdravotnickych zatizenich.

- Osvojit si zadsadu, ze pfijmy a vydaje 1 vynosy a ndklady musi byt
Vv rovnovaze.

- Diusledné provadét benchmarking — srovnavat vlastni vykony se
Spickovymi institucemi ve vyspélych statech a usilovat o dosazeni urovné
téch nejlepsich.

Stejné jako v organizacich z jinych odvétvi, také ve zdravotnickych zatizenich
existuji procesy nezavisle na typu fizeni dané organizace. Kazdy proces zde také
ma urCité parametry: vstup, vystup, vlastnik, terminy, zdroje, dokumentace,
systém méfeni a zlepSovani.* (Madar et. al, 2004, str. 47)

I ve zdravotnické organizaci je nutné identifikovat procesy, jejich vzajemné
propojeni a identifikované procesy fidit. Snahou vedeni by nemélo byt cekat
na vysledek, ale nedostatky odhalit v jiz v pribéhu popisovani daného procesu.
Procesy by mély byt zejména identifikovany a efektivné rizeny. Pro mén¢
vykonné procesy lze vyuzit také externich zdrojii — outsourcingu. K identifikaci
procesit musime pfistupovat individudlng, vzdy zalezi na organizacni struktuie
a velikosti organizace. (Madar et. al, 2004, str. 47)

4.1 Kbvalita v prostiedi nemocnic

Procesy v nemocnicich jsou orientovany zejména na kvalitu. Uz v tomto jsou
nemocnice specifické, protoze na rozdil od vyrobnich organizaci neni prvorada
efektivita a produktivita. Nemocnice jsou kli€¢ovou organizaci celého odvétvi.

S nejvyssi mérou na né dopadaji veskeré socio-ekonomické faktory a je na né
kladena nejvyssi zatéz s ohledem na maximalni kvalitu poskytované péce a snahu
o hospodarnost. Dnesni kvalita mtize byt v nemocnicich vniména ze dvou rtiznych
uhla pohledu. Jednak jako kvalita ve zdravotni oblasti a pak také kvalita, ktera
byla postupné definovdna primyslem. Goodwin (2016) uvadi, ze v USA se
do nemocni¢nich procest prolinaji oba sméry kvality, protoZze tamni nemocnice
se nechavaji inspirovat primyslem zejména v tom, ze kvalita neznamena pouze
poskytnuti kvalitni sluzby nebo produktu zdkaznikovi, ale také redukci nakladi
a odstranovani neefektivity v procesech.
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V pocatcich byla a je kvalita ve zdravotnictvi vzdy chapédna jako otadzka
dostupnosti péce, ne jako poskytnuti kvalitni péCe. Stejné jako diive v USA, je
1 nyni u nas feSena problematika spadovych oblasti a dostupnosti zdravotni péce
pro kazdého obcana, druhou prioritou je poté kvalita poskytované péce, jiz méné
je pak vniména vykonnost nemocnic.

Goodwin (2016) uvadi, Ze v historii byl pohled na zdravotni péci dan pouze
tim, Ze persondl je vySkolen a tudiz je na zdkladé¢ jeho vzdélani a titulu
garantovana samotna kvalita péce. Posuzovani kvality, pfistupu odbornika, nebo
dotazovani na kvalitu jim poskytnuté péce, je brano jako neetické. V USA se
situace zménila v 19. stoleti. Z vySe uvedeného vyplyvd, Ze na kvalitu
v nemocnicich lze nahlizet n€kolika zptisoby. Dle BriSe (2005) lze posoudit
kvalitu z hlediska tii perspektiv:

- perspektiva odbornosti (Iékafsky a oSetfovatelsky personal);
- perspektiva spokojenosti se sluzbami (pacient);
- perspektiva zlepSeni stavu nebo kvality Zivota (vystupy);

Kvalitu v nemocnicich je mozné ovliviliovat z mnoha stran. Martins, et.al
(2020) uvadi jako zékladni aspekt vliv vlady, ktera vytvafi skrze nafizeni
a mechanismy piimé podminky pro vznik kvality anebo nekvality v nemocni¢nich
procesech. Kvalita je ovSem ovlivnéna také vnitfnimi mechanismy jako jsou
zkuSenosti, dovednosti a vztahy zaméstnanci, efektivita vyuziti zdroji anebo
standardy péce. Martins, et.al (2020) vnima zejména zaméstnance a jejich
spokojenost za faktor, ktery mtiZze siln€ ovlivnit kvalitu poskytované péce.

Zajem o naklady, vykonnost procesti, produktivitu prace a vyuzivani lepSich
strojnich zafizeni a automatizaci jsme mohli v pribchu nékolika desitek let vidét
v prumyslu. Goodwin (2016) uvadi, Zze i navzdory tomu zlstalo zdravotnictvi
rezistentni vii¢i novinkam, zménam a novym konceptim.

V USA v roce 1987 probéhla studie, kterd si kladla za cil vyuzit v maximalni
mozné mife metody zlepSovani procesti v nemocnicich. Pro studii bylo vybrano
8 zafizeni a odbornici ve spolupraci se zaméstnanci nemocnice implementovali
metody a postupy a snazili se o co nejveétsi zlepSeni. Projekt byl podporovan
mnozstvim velkych priimyslovych firem. Piesto vSak ve svém zavéru nevykézal
kyzené vysledky. Nemocnice nebyly schopné dosdhnout stejné urovné jako
vyrobni spole¢nosti. (Berwick a Ware, 1990)
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Otdzkou tedy zlstdva, pro€ jsou nemocnice natolik rezistentni k systémim
vytvofenym s cilem maximalni efektivity a kvality pro uspokojeni zékaznika.
Odpovédi mize byt celkovy systém zdravotnictvi tak, jak je nastaven. V USA
bylo velkym motorem vytvofeni konkurenc¢niho prostiedi mezi jednotlivymi
nemocnicemi a zavedeni nového systému pojistovani, piipojistovani a ptiplaceni
sluzeb ze strany zdkaznikl — pacientti.

Tabulka 4.1 Piistupy 20. a 21. stoleti k fizeni nemocnic svétové tfidy (vlastni
zpracovani dle Goodwin, 2016)

pristupy 20. stoleti

pristupy 21. stoleti

organiza¢ni schéma popisuje pozice
a odpovédnosti pracovnich mist

misto organiza¢niho schématu je vyuzit
systém fizeni v podobé roli

informacni toky kopiruji vertikalni
rozlozeni nadfizenosti a podiizenosti

informacni tok pfirozené protind systém
organizace

popisy pracovnich mist popisuji pouze
specifické pracovni ukoly

popisy pracovnich mist popisuji
piinaSenou hodnotu a naplnéni mise

hodnoceni na zaklad¢ splnéni tkold

hodnoceni probiha na zaklad¢ celkového
pfinosu pracovnikl

organizacni schéma definuje rozsah
kontroly pro pozice

neomezend definice pozic umoziuje
jednotlivci ptebirat iniciativu na vSech
urovnich

vedouci pozice kontroluji v§e napfi¢
celou organizaci

vedouci pracovnici povzbuzuji
a prenechavaji zodpovédnost vedoucim
na niz8ich pozicich (control to trust)

centralni vedeni definuje nové sluzby
a procesy

inovace ptichazeji od zaméstnancti,
jejichz prace ma byt zlepsena

inovace jsou prosazovany centralnim
vedenim

adaptivni inovace rychle vznikaji
v mistech, kde ma byt proces zlepsen

Dosahovani vysoké urovné procesniho fizeni, kvalitni sluzby pro zakaznika,
stabilniho prostiedi pro zaméstnance a vykonnych procesii v sobé zahrnuje
postupny ptechod od trenda 20. stoleti k trendiim 21. stoleni. Tabulka 4.1 pak
shrnuje jednotlivé trendy a posun v konkrétnich oblastech. Je tak potvrzenim
predchozich teoretickych poznatkli, ve kterych autofi zminovali jednotlivé
aspekty, zejména pak dilezitost spravného pfistupu managementu a odborného
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vzdélavani fadovych pracovnikli. Velmi dulezitd je také podpora a vedeni lidi
k samostatnému zlepSovani a proaktivnimu pfistupu.

V ceskych nemocnicich je kladen vysoky diraz na dostupnost a kvalitu
zdravotni péce. Podminky, systémy a metodiky pro podporu fizeni nemocnic,
udrzitelnost a kvalitu se neustdle rozvijeji a jsou vnimdny napfi¢ vSemi
zainteresovanymi stranami.

V priibéhu let vznikly organizace vytvatejici standardy pro vyuku a vycvik
zdravotnikt a také tvofici standardy péce, které byly tyto organizace poté schopné
dozorovat, auditovat a hodnotit. Zménil se tak thel pohledu na zdravotni péci jako
takovou. (Goodwin, 2016, str. 30)

Tyto organizace jsou schopny nemocnice ohodnotit na zaklad¢ specificky
stanovenych norem a udélit jim tak zvanou akreditaci anebo certifikaci.
Akreditace / Certifikace urcuje, ze nemocnice je ve shod¢ s pozadavky dané
specifické normy a tento fakt doklada ziskany certifikat. V Ceské republice se pro
narodni 1 nadnérodni akreditaci vyuzivaji platné mezindrodni standardy rtiznych
organizaci, zejména to jsou:

- SAK — Spojend Akredita¢ni Komise;

- CSAZ — Ceska spolecnost pro akreditaci ve zdravotnictvi;

- ISO - International Organization for Standardization;

- JCAHO - Joint Commission on Accrediation of Healthcare Organizations;
- JCIA — Joint Commission International Accreditation;

- NASKL — Narodni Autoriza¢ni Stfedisko pro Klinické Laboratote;

- Dalsi specifické — naptiklad HACCP, BOZP, ISMS, EMS;

Standardy vySe uvedenych organizaci, na zéklad¢ kterych nemocnice mohou
byt akreditovany ¢i certifikovany, jsou dobrym zacatkem pro podporu efektivniho
fizeni a kontinudlniho zlepSovani procesti a trvalé udrzitelnosti a zlepSovani
kvality poskytované péce. V ndvaznosti na akreditaci a certifikaci se nemocnice
ve vétSing pripadi také k vySe uvedenému zavazuji. Pro podporu dal§iho rozvoje
je vhodné do organizace implementovat systémy, které jsou 1éty provétenou praxi
v jinych odvétvich. Mohou to byt napiiklad systém fizeni kvality TQM, podpora
fizeni BPM, ¢i podpora procesni optimalizace LEAN management. Kvalitu
poskytované péce mohou nemocnice podpofit také ziskanim dalSich standardd,
které vychazeji z aktudlnich pozadavkil a potieb zakazniki, pacientil, naptiklad
Baby Friendly Hospital Certificate.
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Vyuziti jakéhokoli systému pro fizeni kvality u poskytovatele zdravotni péce
je vzdy ptinosné, dilezit¢ ovSem je, aby tyto systémy byly chapany jako
komplexni systémy fizeni a nebyly zneuzivany pouze jako dotazovani pacientii
na jejich spokojenost. V rdmci zavadéni téchto systémi fizeni by se mél s t€mito
standardy seznamovat predev§im management. (Pesek a Pavlikova, 2005)

Vyhodou vyuZzivani téchto systémt je efektivnéjsi fizeni, produktivné;si prace,
zlepSeni organizace prace, snizeni provoznich nakladi, kvalitn€jsi a presnéjsi
informovanost managementu, jednodus$si zaskolovani zaméstnanci, zlepSeni
bezpecnosti prace a zvySeni vykonnosti. (Pesek a Pavlikova, 2005)

4.2 Procesni rizeni nemocnic

V soucasné dobé¢ je celosvétovym trendem snaha o maximalné efektivni fizeni
procesl v nemocnicnich zatizenich. Do nemocnic jsou pfebirany metodiky, které
do soucasné doby ucinné¢ fungovaly v organizacich vytvarejicich zisky, at’ uz
vyrobnich, nebo poskytujicich sluzby. V odborné literatuie i na odbornych
konferencich se stale Castéji miizeme setkat s pojmem $tihly management a/nebo
Stihlé zdravotnictvi a také s aplikacemi vyuziti prvkl procesniho fizeni a Business
Process Managementu ve zdravotnickych zafizenich.

Ve svéte 1 v Ceskych podminkach ma zavadéni téchto metodik velky potencial.
Zejména z pohledu efektivniho fizeni, ale také spravy svéfenych finanénich
prosttedki, jsou metody procesniho fizeni a Stihlého zdravotnictvi vyznamnym
prvkem, ktery miize z4dsadné ovlivnit vykonnost organizace jako celku. Nové
moderni metody fizeni a zlepSovani procesit mohou byt vyuzivany v souladu
s cilem udrZeni maximalni kvality, ale také s cilem dosaZeni vysoké efektivity
procesu a produktivity prace. VSechny tyto pfistupy vSak musi respektovat to,
v jakych podminkach jsou aplikovany a musi se pfizpiisobit vSemu, co je
v nemocni¢nich zafizenich staticky nastaveno.

Dle Andala (2006) jsou nejdiileZitéjSim faktorem pri zavadéni Stihlého
zdravotnictvi Fadovi pracovnici, tedy zdravotni sestry. At uz na Urovni
vrchnich sester, nebo na Grovni téch sluzebné nejmladsich, jsou praveé zdravotni
sestry t&mi pracovniky, kteii dokaZi rozpoznat piileZitosti pro zlepseni. Casto si
vSak tento fakt neuvédomuji, a proto, aby zacaly v této oblasti pracovat, je
potieba, aby jejich zaméstnani bylo stalé, dobie hodnocené a bylo pro né Zivotni
jistotou.
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Lze tedy ptedpokladat, Ze pti implementaci BPM, bude role sester také klicova.
Budou to pravé sestry na vSech urovnich, které budou nejvice vtazeny
do zmén na jejich oddélenich, at’ uz se bude jednat o popisy procesii, zmeény
standardi a dokumentace, anebo sledovani konkrétnich metrik a zlepSovani.
Nicméné je nutné si uvédomit, Ze setry nemohou byt hnacim prvkem
implementace BPM. Jak bylo zminéno v prechozich Kkapitolach, pri
implementaci BPM je kli¢ové rozhodnuti a podpora managementu, piipadné
také sponzora, a jejich vzajemna komunikace s podfizenymi pracovniky a to at’
uz se jedna o smysl celého projektu, o jeho postup, anebo o zajisténi adekvatniho
doplnéni znalosti a dovednosti.

4.2.1 Proces ofima pacienta

Jak bylo zminéno vySe, do procesu péce piimo zasahuje a je jeho predmétem
samotny zdkaznik — pacient. Vnimani toho, co je v procesu klicové, je velice
odli$né z pohledu pacienta, z pohledu personalu a z pohledu manazerti organizace.

Mokrushina (2017) definovala zékladni prvky, které pacient vnima, a jsou
z jejiho pohledu z4sadni, pii hodnoceni kvality poskytované péce:

1. Vyuziti vybaveni

Ptilezitosti v této oblasti je vyuziti co mozna nejlepsiho vybaveni pro pacienty.
Procesy, které zahrnuji nové vybaveni, jsou z pohledu pacient vnimany jako
velice kvalitni. Pacient jako zdkaznik vnimé kvalitu vybaveni na stejné urovni,
jako kvalitu celkové sluzby, kterou dale dotvaii péce personalu, zejména ZPBD.

2. Planovani pacientu

Souvisi také s kvalitou poskytované sluzby, s jejim vnimanim ze strany pacienta.
Ovliviiyje ale také efektivitu chodu nemocnice. Planovani pacientl tzce souvisi
s modernizaci, automatizaci a digitalizaci procest a se systémy eHealth.

3. Sprava dokumenti

Z hlediska pacienta se jednd zejména o jeho zdravotnickou dokumentaci.
Z hlediska organizace se miize jednat také o interni dokumenty, ptedpisy
a komunikac¢ni kandly. V ramci BPM je z4sadni rozvoj digitalizace a Document
Management Systémt (DMS). Vykonnost této oblasti opét ovliviiuji iniciativy
spojené s automatizaci a eHealth.
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4. Sprava dovolenych

Na rozdil od vyrobnich firem, anebo organizaci, které poskytuji sluzby, maji
dovolené, mateiské dovolené, nemocenskd a jiné formy nepfitomnosti
zaméstnancll mnohem vé&tsi vliv na zdkaznika - pacienta. Ve velké mife také
ovlivilyji planovani pacientil a spravu dokumentace. Z hlediska BPM je v tomto
ohledu snaha o maximalni automatizaci vSech ¢innosti, u kterych nutné¢ nemusi
byt fyzicky ptitomen ¢lovék — zejména se jednéd o administrativni ¢innosti.

Na zaklad¢ vySe uvedeného hodnoceni klicovych vlivli na pacienta Ize
konstatovat, Ze podpurné procesy a cinnosti, které se mohou dit také
na pozadi, maji vliv na vnimani kvality poskytované sluzby. At uz se jedna
o vliv ptimy, kdy naptiklad z diivodu pfetiZeni administrativou pracovnici nejsou
schopni odbavit vice pacientli, anebo se jedna o vliv neptimy, kdy v disledku
riznych administrativnich, logistickych a jinych zdrzeni dojde ke sniZeni kvality
péce, naptiklad pti pozdnim dodani I€ki €1 zdravotnického materidlu, anebo pti
zpozdéni testl z laboratofi. Jak uvadé¢ji také Martins, et. al (2020) dodavatelsky
fetézec a logistika jsou podplrnymi procesy, které maji ptimy vliv na pacienta
a jeho spokojenost.

Obecné lze fici, Ze nemocnice maji potiebu dosahovat vysokeé kvality, k cemuz
vyuzivaji rizné mechanismy, jako jsou napiiklad akreditace a certifikace. DalSim
cilem je uspokojeni zdkaznika, tedy pacienta, ale také internich zakaznikd,
zejména zaméstnancu. Pacient je vSak vZzdy na prvnim misté.

4.2.2 Systematické ¢lenéni procesi v nemocnicich

Procesem rozumime d&innosti, které jsou vykondvany po sob& s cilem
fidici a podptirné. Hlavni procesy mizeme oznaovat také jako core / klicové
procesy. Jsou to ty procesy, které produkuji vystupy pozadované zakaznikem.
Podptrné procesy jsou potom ty, které tyto hlavni procesy podporuji a poskytuji
jim potiebné zdroje.

Ridici procesy nemocnic

Definici jsou shodné s jinymi odvétvimi. Mohou zahrnovat procesy fizeni
organizace, ¢i proces financniho planovani a dalsi, které existuji v nemocnici
za Ucelem fizeni celé organizace.
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Hlavni / kli¢ové procesy nemocnic

Jedna se o procesy, které ptrinaseji hodnotu externimu zakaznikovi, v tomto
pfipadé pacientovi. Primarné jsou to procesy piimo souvisejici s poskytnutim
péce. Nemocnice Casto vtomto ohledu chybuji a rozdéluji procesy podle
jednotlivych oddéleni, kde vlastniky téchto procesii jsou jednotlivi primafi
oddéleni. Pti analyze procesi tak, jak vyplyvaji z hlediska BPM, by bylo moZzné
identifikovat naptiklad tyto procesy:

- pfijem pacienta;

- poskytnuti péce (skupina procesii poskytnuti péce);

- propusténi pacienta;

- zaznamenani, analyza a archivace citlivych dat;

- proces ptedoperacni ptipravy;

- proces pooperacni péce na specializovanych pracovistich;

Podpiirné procesy nemocnic

Podptiré procesy jsou oblasti, ktera poskytuje podporu hlavnim procestim.
Témito procesy je vhodné se zabyvat proto, ze mohou byt dilezité pro poskytnuti
kvalitni péce, ackoli negeneruji piijmy. U této skupiny procest 1ze také zvazovat
moznosti outsourcingu s cilem snizit naklady na provoz.

V nemocnicich je mozné rozliSit dva zakladni typy podpiirnych procesti —
zdravotnické a nezdravotnické. Mezi zdravotnické podplirné procesy lze zatadit
zejména zasobovani léCivy, zdsobovani zdravotnickym materidlem, vykony
provadéné v laboratofich, ¢innosti spojené s nastavenim diet pacientli, procesy
pievozi pacientt, ¢i tdrzbu a péci o zdravotnické ptistroje. Mezi nezdravotnické
podpiirné procesy potom lze zatfadit vSechny, které nemaji piimy vliv
na poskytovani péfe pacientovi, napiiklad uklid, spravu a udrzbu budov,
persondlni procesy, ekonomické procesy, spravu ICT, apod.

Podptirmé procesy v kategorii zdravotnickych lze chapat jako primarni
podpiirné procesy. Zvysovani vykonnosti t€chto procesit ma za nasledek piimé
zvySeni vykonu hlavnich procesti a tim také nemocnice jako celku.

Proces ,,Zasobovani zdravotnickym materialem*

Tento proces byl vybran v rdmci vyzkumu pro provedeni analyzy dokumentace
a pozorovani. Jde o proces, ktery piimo ovliviiuje vykonnost a efektivitu hlavnich
procest a tim kvalitu poskytované sluzby. Lze ho proto vnimat jako proces
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s vyznamnym vlivem na sluzbu poskytovani péce a tim také na zadkaznika —
pacienta. Procesni ptistup lze vyuzit k efektivnimu designu, fizeni a monitorovani
tohoto procesu. Zaroven implementace BPM do podptrného procesu nezplisobi
zadné faktické ohrozeni pacienta. Snahou tohoto pfistupu je doplnéni vySe
uvedenych teorii o rozmér bezpe€nosti a vybudovani zékladl pro znalostni bazi
ucici se a neustale se zlepSujici nemocnice.

5. ZDRAVOTNICTVI V CESKE REPUBLICE

Pojmy jako zdravi a zdravotnictvi vyjadiuji obecné piijimanou individualni
1 spoleCenskou hodnotu. Pojem zdravi pak zahrnuje rizné skute¢nosti, které
mohou byt pro jednotlivce 1 skupiny velmi odlisné a Ize je hodnotit z pohledu
ruznych indikatorti. Dle Gladkije (2003) jsou zdravi i nemoc a jeji 1écba Casto
naddny silnymi spole¢enskymi, etickymi a ekonomickymi kritérii a hodnotami.
Na z4kladé téchto kritérii a hodnot ve spojeni se slozitym a komplexnim vykonem
zdravotnickych povoladni a fizenim zdravotnickych instituci vzniké zdravotnictvi
jako komplexni celek a systém.

Zdravotnictvi je pak tedy systém, ktery vychazi z toho, jakym hodnotam dévaji
piednost jednotlivé celky ve spole¢nosti. Gladkij (2003) tvrdi, Ze ve spolecnosti
je nutné udrZet stav, kdy je zdravotnicky systém vniman vetejnosti jako jeden
z Usttednich prvkl klicovych hodnot spolecnosti a soucasné je také oSetieno,
aby udrzoval samotné preziti spolecnosti. Dale také Gladkij (2003) uvadi,
ze ve vyspélé spoleCnosti existuje napéti mezi tfemi zdvaznymi hodnotami
systému poskytovani zdravotni péce, kterymi jsou:

- Ekvita (spravedlnost) — v§em stejnou péci pii stejné potiebe;
- Jedincova autonomie — moznost jednat samostatné, dle vlastniho usudku;

- Ekonomicka efektivnost — efektivni alokace zdroji;

5.1 Zdravotnické systémy

Zdravotnické systémy jsou nastaveny rizn¢ naptic staty celého svéta. Existuji
vSak meéfitka, diky kterym je mozné tyto systémy mezi sebou porovnavat
a hodnotit. Bartak (2012) uvadi, Ze pti hodnoceni zdravotnického systému zalezi
zejména na robustnosti financnich mechanismi, trovné vzdélani zdravotnického
persondlu a adekvatnosti jejich finanéniho hodnoceni, spolehlivosti a kvality
informaci, které slouzi k tvorbé rozhodnuti v rdmci zdravotni politiky, urovné
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technického a materidlntho zabezpeceni, poskytovani kvalitnich [éCiv
a dostupnosti vyspélych zdravotnickych technologii.

V ramci celosvétového piistupu existuje systém tvoieny Mezinarodni
zdravotnickou organizaci (WHO), ktera vydava mezinarodni zdravotni smérnice,
které zavazuji rizné staty ke spole€nym opatienim v oblasti vetejného zdravi.
Bartak (2012) vSak uvadi, ze tyto smérnice unifikuji pouze postupy pii vyskytu
nebo udalosti vetejného zdravi, nikoli ptistupy k fizeni a financovani jednotlivych
zdravotnickych systémil v jednotlivych statech.

Na zaklad¢ Gladkije (2003) lze pojmenovat nékolik zdkladnich typl
zdravotnickych systémi, kdy mezi ty nejznaméjsi patii:

- smiSeny systém s pievahou liberalistickych prvki;

- systém zaloZeny na povinném zdravotnim pojiSténi;
- narodni zdravotni sluzba;

- socialisticky model;

Zdravotnicky systém neni osamoceny systém jednotlivych zdravotnickych
zafizeni, je komplexnim prosttedim, ve kterém se vyskytuje mnoho rtiznych stran.
Zdravotnické systémy propojuji spoleCenské prostiedi a systém péce o zdravi se
samotnymi procesy zdravotnickych zafizeni a institucemi, které poskytuji pro
cely systém zdroje.

V ramci zdravotnického systému rozeznavdme mnoho typl zdravotnickych
zafizeni. V této praci jsou rozebirany prvky fizeni a efekty racionalizace procesit
nemocnic. Nemocnice byly vybrany jako objekt vyzkumu zejména proto, Ze se
jedna o komplexni systémy s fizenim na Urovni stfednich a velkych organizaci.
Z vySe uvedeného vyplyva fakt, Ze nemocnice obsluhuji mnoho internich procesti,
které piimo ¢i nepiimo souviseji s poskytovanim zdravotni péce.

Dal§im divodem pro preferenci nemocnic pro ucely této prace je fakt,
7Ze nemocnice spotfebovavaji nejvice zdroji, které jsou ze strany statu
a zdravotnich pojistoven poskytovany do zdravotniho systému v Ceské republice.

5.2 Faktory ovliviiujici zdravotnicky systém a jejich soucasny
stav v podminkach Ceské republiky

Rizeni nemocnic se miize v kazdém staté mirné liSit. Stejné jako na procesy
jinych organizaci, tak také na procesy nemocnic ma vliv vnitini a vnéjsi prostiedi
organizace. U nemocnic lze fici, Ze je mozné predikovat s celkem vysokou
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presnosti také jejich budouci zatizeni a premyslet tak nad efektivitou internich
procesit z dlouhodobého hlediska. Podminky a trendy, které se promitaji
do fungovani nemocnic, mohou byt na regionalni trovni nejenom platné zakony,
predpisy, nafizeni a normy, ale také demografické ukazatele, ukazatele zdravi
obyvatelstva, statistiky souvisejici s nemocnicni siti a ekonomické ukazatele.
V této Casti prace jsou rozebrany veskeré faktory, které maji a s nejvétsi
pravdépodobnosti budou mit 1 v budoucnu silny vliv na zatizeni nemocnic, kvalitu
poskytované péce, efektivitu jejich internich procesti, produktivitu a findlni
vykonnost. Tyto faktory by také mély slouzit jako motivace pro cilené projekty
ve smyslu optimalizace, racionalizace a zlepSovani v nemocnicich.

Veskera data, uvedena v této cCasti prace, vychazeji z nejaktudlnéjSich
zvefejnénych statistik Utadu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (UZIS) vydanych za rok 2018. Doplitujici data vychazeji ze
zdravotnickych ro¢enek Ceské republiky z let 2000 — 2017 a také z dokumentu
OECD Health at glance z roku 2019.

5.2.1 Demografické ukazatele

Demografické ukazatele jsou prvnimi, které je vhodné hodnotit, pokud se
zvazuji moznosti a postupy zvySovani efektivity nemocni¢nich procest.
Demografické ukazatele napovidaji, jak si populace stoji z hlediska staii, véku
doziti a Umrtnosti. VSechny tyto parametry ovliviluji zatiZzeni celého
zdravotnického systému a zejména pak nemocnic, u nichz na zdkladé
demografického vyvoje lze predikovat zatizeni v budoucnosti.

Na konci roku 2018 méla Ceska republika 10 649 800 obyvatel, doslo tedy ke
zvySeni poctu obyvatel o téméi 40 tisic osob oproti pfedchozimu roku. Tato
kladna bilance byla dosazena jednak piirozenym pftirtistkem (1 499 osob),
ale zejména pak migraci osob ze zahrani¢i. (Ro€enka, 2018, str. 7)

Meziro¢né doslo k poklesu aktivni ¢asti populace, tedy osob v kategorii 15-64
let. Aktivni Cast populace tedy v roce 2018 dosahovala 64,5 % z celku. Znac¢ny
narist zaznamenal pocet seniord. V roce 2018 se pocet osob ve véku 65+
mezirocné zvysil o 46,4 tisice, celkové tedy tato kategorie dosahla poc¢tu 2 086,6
tisic osob. Index stafi v CR plynule roste a v roce 2018 pfipadalo 123 seniorti na
100 déti. (Roc¢enka, 2018, str. 7)
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RozloZeni populace v Ceské republice
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Obr. 5.1: Rozlozeni populace (%) a trend vyvoje do roku 2030 (viastni zpracovani)

Pocet narozenych déti mirné poklesl, ale od roku 2012 se stabilné pohybuje
na hranici okolo 1,45 ditéte na 1 zenu. ZvySuje se také vék pro narozeni prvniho
ditéte a stim také riziko moznych komplikaci v t€hotenstvi 1 pii porodu.
(Rocenka, 2018, str. 8)

Kontinualné vzristd primérny veék, dramatictéji od roku 1990. v poslednich
letech je patrné, Ze se k sobé muzi a Zeny z hlediska doZiti pfiblizuji. V roce 2000
se z diivodu dramaticky zvySujiciho se véku doziti také zmeénila hranice pro
kategorii seniort. Z puvodnich 60 let byla tato kategorie zménéna na osoby 65+.
V roce 2018 dosahovala stiedni délka zivota pfi narozeni u muza 76,8 let a u zen
81,89 let. (Rocenka, 2018, str. 8)

Vyvoj stredni délky zivota pri narozeni
Trend of life expectancy at birth
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Obr. 5.2: Vyvoj stiedni délky Zivota pri narozeni (Rocenka 2018, str. 19)
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Poslednim zasadnim demografickym ukazatelem, ktery ovliviiuje systém
zdravotnictvi a zatizenost nemocnic, je umrtnost. V roce 2018 doslo k mirnému
meziro¢nimu nartistu poctu tmrti. Nejcastéjsi skupinou pticin smrti byly nemoci
ob&hové soustavy (44 % u muzii a 47,5 % u Zen). (Rocenka, 2018, str. 8)

Tabulka 5.1 Zemteli v Case (vlastni zpracovani dle Rocenka 2018, str. 15)

firozen firozen
rok | absolutné ::: 1000 Il))i‘irl‘istel)(, f)i"irﬁstel)(’
yvatel absolutné na 1000 obyvatel
2005 107 938 10,5 -5 727 -0,6
2010 106 844 10,2 10 309 1,0
2015 111173 10,5 -409 -0,0
2018 112 920 10,6 1116 0,1
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Obr. 5.3: Vyvoj demografickych ukazatelii (Rocenka, 2018, str. 8)
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5.2.2 Zdravotni stav

Zdravotni stav je dalsi dtlezitou ¢asti, kterou je nutné zhodnotit a predikovat
pro budoucnost. ,,Zdravotni stav zahrnuje télesnou, dusevni i socidlni stranku
lidského zivota. Kvalita zdravotniho stavu populace je hodnocena
prostirednictvim informacnich systéemii NZIS, které poskytuji informace o rozsahu
a pricinach nemocnosti i umrtnosti.* (Rocenka, 2018, s. 37) Ve statistikach
zdravotniho stavu populace v Ceské republice se odrazi dvé zakladni kategorie.
Prvni kategorii je evidence dlouhodobé chronicky nemocnych osob a nartistajici
pocet chronicky nemocnych pacientl, naptiklad s diagnézou diabetu. Druhou
kategorii je potom pocet hospitalizovanych a pocet vykoni nemocnic.

Jak bylo jiz zminéno v ptedchozi kapitole, dochazi k mirnym mezirocnim
narastim poctu umrti. Z hlediska umrtnosti lidé nej€astéji umiraji na nemoci
ob¢hové soustavy, zhoubné novotvary a nemoci dychaci soustavy. (Rocenka,
2018). Zvysuji se pocty chronicky nemocnych, zejména osob s diabetem.

Vyvoj celkového poétu diabetik( a poétu Ié€enych
Trend of number of diabetics — overall and under treatment
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Obr. 5.4: Vyvoj celkoveho poctu diabetikii a poctu lécenych (Rocenka, 2018)

Zvysuji se také pocty osob, které se 16¢i na nemoci z povoldni. Zejména pak na
nemoci zpovolani zplsobené¢ fyzikalnimi faktoy, nejCastéji nemoci
z dlouhodobého nadmérného jednostranného zatizeni (483, 10,2). Kategorie 2,
2018: soucasti kategorie 2 je majoritni NzP zplsobené fyzikdlnimi faktoy,
nejcastéji nemoci z dlouhodobého nadmérného jednostranného =zatiZeni:
absolutné€ 483, na 100 000 nem. Pojisténych 10,2. Je pravdépodobné, ze vzhledem
k sou¢asnému trendu modernizace provozii, by se do budoucna tato kategorie NzP
mohla snizovat.
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Noveé hlasené nemoci z povolani
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Obr. 5.5: Vyvoj nové hlasenych nemoci z povolani (Rocenka, 2018)
Dal§im zasadnim faktorem, ktery ovliviiuje vykonnost nemocnic, je pocet
hospitalizovanych. (Rocenka, 2018; 2005; 2010; 2015)

Tabulka 5.2 Porovnani hospitalizaci a oSetfovaci doby (vlastni zpracovani dle
Rocenka 2018; 2005; 2010; 2015)

pocet pripadu poéet.p f'i.padﬁ pocet p}‘ ﬁlvnérnzi,
rok | hospitalizace hospitalizace oSetrovacich osetrovaci
absolutné na 100 000 dnii doba ve dnech
obyvatel (POD)

2005 2339709 22 861,8 17 314 089 7,4
2010 2231938 212217 15177 650 6,8
2015 2250126 213425 14 026 928 6,2
2018 2 200 246 207054 13612422 6,2

Z vyse uvedené tabulky je ziejmé, Ze pocet hospitalizaci a primérna oSetfovaci
doba se snizuji a to navzdory zvysSujicimu se poctu nemocnych, zvySujici
se umrtnosti a zvySujicimu se poctu lidi v seniorském véku. Je tedy mozné
se domnivat, ze hospitalizace se vyuziva v menSim procentu piipadi a pacienti
jsou oSetfovani v domaci péc¢i, anebo v systému ndsledné a paliativni péce
v zafizenich typu LDN a hospic. Dle dat hospitalizace dle véku, je moZné usoudit,
ze populace stfedniho produktivniho véku je zdravéj§i a proto celkova Cisla
hospitalizace pritbézné klesaji.
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Tabulka 5.3 Hospitalizace a POD jednotlivych vékovych kategorii (vlastni
zpracovani dle Rocenka, 2018; 2015; 2016; 2017)

rok 0 POD| 1-14 |POD| 15-64 |POD| 65+ |POD
2015 136959 | 5,1 | 157555 3,5 | 1106255 | 4,8 |849357| 9,6
2016 | 138889 | 5 150870 | 3,4 | 1093851 | 4,7 [851499| 9,5
20171 141317 4,9 | 146801 | 3,3 | 1065833 | 4,77 | 856684 | 9,6
2018 | 138964 | 4,8 | 146693 | 3,3 | 1047888 | 4,6 | 866701 | 9,7

Primérnd oSetfovaci doba ve dnech (POD) nebyla pfed rokem 2015
zaznamenana ve zdravotnickych rocenkach. Z dat za posledni ¢tyfi obdobi Ize
v8ak usoudit, ze s vy$§im vékem dramaticky nartista primérnéd oSetfovaci doba,
piic¢emz kategorie senioril je vysoko nad primérnou POD. Lze také konstatovat,
ze se snizuje celkovy pocet hospitalizaci déti a osob v produktivnim véku,
nicméné tento jev muize byt zplsobem také starnutim populace. U osob
v produktivnim véku se vSak snizuje také doba hospitalizace v podobé POD.

POD produktivni populace a seniora s linearnim vyvojem
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Obr. 5.6: POD produktivni populace a senioru s linedrnim vyvojem

v pristich 3 letech (viastni zpracovani)
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U aktivni populace je mezi roky 2015 az 2018 znat spiSe stagnace v celkovém
poctu 1 v poctu hospitalizovanych. Oba udaje meziro¢né klesaji, celek klesd mirné
vice nez pocet hospitalizovanych. Tento fakt mliZze zplisobovat vice faktort:
starnuti populace, lepsi zdravotni stav lidi v aktivnim v&ku a stagnujici pocet déti.

U seniorl nartista celkovy pocet 1 pocCet hospitalizovanych. Mezi roky 2015
a 2018 narostl pocet hospitalizovanych nad celkovy pocet seniort 0 0,3%. Tento
jev pravdépodobné zptisobuje starnuti populace a vyssi vék doziti.

Pokud bychom uvazovali, Ze tento vyvoj zlstane zachovan, bude se prubézné
mirné snizovat pocet osob v aktivnim v€ku a pocet hospitalizovanych v aktivnim
véku. Pravdépodobné se bude dale také snizovat primérna oSetfovaci doba.
Naopak v disledku ubytku aktivni populace naroste pocCet seniorti a tim také
pottebnych hospitalizaci. S vy$§im vékem doziti a s vice osobami v tomto véku
bude nartistat také priimérna oSetfovaci doba pro seniora.

Hospitalizace produktivni populace a seniora s linearnim vyvojem
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Obr. 5.7: Hospitalizace produktivni populace a seniorii s linedrnim vyvojem
v pristich 3 letech (viastni zpracovadni)

5.2.3 Sit’ a ¢innost nemocnic

Mezi zakladni faktory, které je nutné znat pro potteby vyzkumu v ramci této
disertacni prace, patii pocet nemocni, lizek, Iékait a odborného zdravotnického
personalu (ZPBD). Nasledujici tabulka vyjadiuje vyvoj téchto faktorti v ¢ase mezi
roky 2000 a 2018.
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Tabulka 5.4 Vyvoj nemocnicni sité¢ v letech 2000-2018 (vlastni zpracovani dle

Rocenka 2018; 2000; 2005; 2010; 2015)

rok nemocnice lazka lékari ZPBD

2000 211 67 457 15 438,34 58 252,43
2005 195 65 022 16 495,41 57 549,03
2010 189 62219 18 948,37 58 303,48
2015 187 56 960 20 505,97 57 852,43
2018 194 60 328* 22 094,56 62 670,05

Z vyse uvedené tabulky lze odvodit, Ze se kontinudlné snizuje pocet nemocnic
a také dostupnych lizek. V roce 2016 doslo k administrativni zméné, ktera
zavedla LDN, které jsou soucasti nemocnic, jako odd€leni a tim doslo
k pfipocitani lizek LDN, k ostatnim oddélenim. Také z tohoto diivodu doslo
po roce 2016 k navySeni poctu lizek.

Zdravotnicky persondl — Iékaii a odborny zdravotnicky persondl, je
ve statistikdch uvadén v prepocteném poctu. Prepocteny pocet znamend prepocet
poctu pracovnikli na plnou tydenni pracovni dobu platnou na relevantnim
pracovisti. Z uvedenych dat mizeme ale jednoduse usoudit, ze klesa pocet
obyvatel, respektive hospitalizovanych, na jednoho celého I¢kafe a jednoho
celého odborného zdravotnika.

Nemocnice celkové zaméstndvaly vroce 2018 48,9% zdravotnického
persondlu a 1ékait. Z celkového poctu zaméstnaného zdravotnického personalu
¢ini 26% 1ékatt a 74% ZPBD. (Rocenka, 2018, str. 142) Na zakladé téchto udajt
lze potvrdit teze ptedchdzejicich kapitol. Pracovnici v nemocnicich a to zejména
tt na pozicich ZPBD jsou klicovi pro implementace metodik urcéenych
k efektivnimu fizeni a kontinudlnimu zlepSovani procesti. Tito pracovnici musi
byt jednim ze zakladnich pilitti zmény.

5.2.4 Ekonomické ukazatele

Ekonomické ukazatele jsou poslednim zasadnim faktorem pii hodnoceni
souCasné¢ho stavu nemocnic a zdravotnického systému jako celku. Poukazuji
na vysi investovanych prostiedki, jejich zdroje 1 strukturu. NiZe uvedena tabulka
zobrazuje vetejné vydaje na zdravotnictvi v letech 2005 — 2018.
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Tabulka 5.5 Vefejné vydaje na zdravotnictvi (v mil. K¢) (vlastni zpracovani dle
Rocenka, 2005; 2010; 2015; 2016; 2017; 2018)

rok statni a uzemni zdravotni pojiStovny celkem
rozpocty (mil. K¢) (mil. K¢) (mil. K¢)
2005 21263 170 093 191 356
2010 20 781 222 500 243 281
2015 17 244 251945 269 189
2016 17 284 258 872 276 156
2017 18 373 275 306 293 679
2018 21518 295290 316 808

Z vyse uvedené tabulky lze vycist, ze vefejné vydaje na zdravotnictvi se
kontinudln¢ kazdym rokem zvySuji a to jak na strané stitu a Uzemni
samospravnich celktl, tak na stran¢ zdravotnich pojistoven. Od roku 2005 se tyto
vydaje navysili jiz 0 66% (rok 2005 = 100%).

Majoritni podil z celkovych vydaji Cerpd tustavni péce, konkrétné¢ pak
nemocnice. Ty dosahuji téméf poloviny nakladi vydanych zdravotnimi
pojisStovnami. Tento fakt je divodem, pro¢ jsou nemocnice z hlediska efektivniho
fizeni, neustalého zlepSovani a Gispor organizacemi vybranymi pro tuto disertacni
praci.

Tabulka 5.6 Vydaje zdravotnich pojiStoven za ustavni pé¢i a nemocnice v mil.
K¢ a % z celku (vlastni zpracovani dle Rocenka, 2005; 2010; 2015; 2016; 2018)

rok ustavni péce ustavni péfe | nemocnice nemocnice
(mil. K¢) % z celku! (mil. K¢) % z celku*
2005 76 542 46,7 68 125 41,6
2010 111 816 51,8 102 932 453
2015 127 454 52,5 116 481 48
2016 132 958 52,3 121 376 47,7
2017 142 610 53,2 130 232 48,6
2018 155 361 54,2 141 683 49,5

1 procentudlni ptepocet byl proveden z celkové nezaokrouhlené ¢astky, doplnéno dle dat UZIS
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Obr. 5.8: Index nakladu zdravotnich pojistoven dle segmentii (Rocenka, 2018)

Dopliiuyjicimi daty k celkovym vydajim a vydajim za nemocnice jsou naklady
na jednoho pojisténce v K¢. Tyto ndklady kontinudlné rostou a od roku 2005
vzrostly vice jak dvojndsobné. Vyvoj je zndzornén v tabulce niZze. Tyto data
potvrzuji vySe uvedeng, ze vydaje na zdravotnictvi kontinualné rostou a je vysoka
pravdépodobnost, Ze tento trend bude z divodu demografickych a dalSich faktorii
pokracovat. Jedna se o potvrzeni potieby aktivné se vénovat efektivnimu fizeni
nemocnic, jejich provozu, internim procestim a zlepSovani.

Tabulka 5.7 Naklady na jednoho pojisténce v K¢ a Indexu (2005=100%) (vlastni
zpracovani dle Rocenka 2005; 2010; 2015; 2016; 2017; 2018)

rok na 1 pojisténce (K<) index (2005=100)
2005 6616 100
2010 9910 150
2015 11176 169
2016 11622 176
2017 12 439 188
2018 13 481 204
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5.2.5 Vybrané faktory v porovnani s EU a svétem

Na zaklad¢ dat uvadénych OECD Health at glance (2019) je znatelny fenomén
starnuti populace, ktery dlouhodobé charakterizuje demograficky vyvoj
ve vétSiné zemi Evropské Unie. Na tento fenomén ma nejvétsi vliv snizovani
anebo stagnace porodnosti a vyS§si vék doziti. Podil obyvatel nad 65 let véku se
tak v celkové populaci zvySuje a to na ukor ekonomicky aktivniho obyvatelstva.

Index stafi, ktery porovnava vékovou strukturu z hlediska osob kategorie 65+
a pocet narozenych déti se dostava do hodnoty vice jak 100 v mnoha evropskych
zemich. Je tomu tak ve 24 z 28 Clenskych statii. Nejvyssi index stafi ma Italie,
které se blizi hodnoté 170. Naopak nejniz§i index staii zaznamenava Irsko. Ceska
republika se jiz od roku 2006 fadi mezi zemé s vyS$Sim poctem seniorti nez déti.
Patfi mezi zemé s nizkym podilem déti na celkové populaci a podilem osob
ve vékové skupind 65+ odpovida praméru Evropské unie. Index staii v Ceské
republice v roce 2018 dosahl hodnoty 123,2. (Ro¢enka, 2018, str. 169)

SoubéZné se zvySujicim se indexem stafi je patrnym evropskym trendem
snizovani poctu déti na 1 000 obyvatel, respektive po¢tu déti na jednu Zenu
v reprodukénim véku. Ceska republika se v tomto ukazateli fadi k mirnému
nadpriméru s hodnotou 10,7 ditéte na 1000 obyvatel za rok 2018. Alarmujicim
faktem je, Ze zadné ze zemi EU nedosahuje hodnot prosté reprodukce, tedy 2 déti
na zenu v produktivnim véku. Tésn€ pod touto hranici se nachéazi Francie,
Dénsko, Irsko a Svédsko (index 1,9 a 1,8). Nejméné déti se poté rodi v Italii, na
Kyptu, Malté a ve Spandlsku (index 1,3). Ceska republika se dlouhodobé fadi
mezi zem¢ s nizkou Urovni plodnosti (zemé s ukazatelem pod 1,5). Nicméné
v poslednich letech doslo k mirnému nartstu, v roce 2018 CR doséhla Ghrnné
plodnosti ve vysi 1,7. (Roc¢enka, 2018, str. 169)

Zlepsovani umrtnostnich pomért a prodluzujici se délka zivota je také rys
spole¢ny pro vétSinu evropskych zemi. Mezi zapadnimi zemémi a zemémi
byvalého vychodniho bloku jsou vSak patrné rozdily. Rozdiln4 struktura toho, ¢im
je umrtnost zapti¢inéna. CR patii v ramci EU k zemim s relativné vy$s§i itmrtnosti,
v ramci zemi byvalého socialistického bloku se fadi spise k tém lepsim. Ceska
republika je pak spolu se Slovinskem na Spicce s nejnizsi umrtnosti déti do 1 roku
Zivota. Z hlediska primérného véku Zivota je Ceska republika v priméru zemi
EU. (Roc¢enka, 2018, str. 170)
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Tabulka 5.8 Porovnani zdravotnickych systémil vybranych zemi EU a svéta
(vlastni zpracovani dle OECD Health data, 2019)

stat Zi(:'?aetenlz vydaje % | lékarti na | sester na
(USD?) zHDP |1000osob| 1000 osob
OECD priimer 3994 8,8 3,5 8,8
Ceska republika 3058 7,5 3,7 8,1
Slovensko 2 290 6,7 34 5,7
Mad’arsko 2 047 6.6 33 6,5
Polsko 2 056 6,3 2,4 5,1
Némecko 5986 11,2 4,3 12,9
Rakousko 5395 10,3 5,2 6.9
Turecko 1227 42 1,9 2,1
USA 10 586 16,9 2,6 11,7

V ramci viech zemi EU je CR pod primérnymi hodnotami vydajii vi¢i HDP,
nicméné v ramci nejblizSich srovnatelnych krajin jako je Slovensko, Mad’arsko
nebo Polsko ma CR zhruba o 1% vyssi podil vydaji z HDP do zdravotnictvi.
Kompletni celosvétovy prehled je uveden v Ptiloze .

Veskerd vyse uvedend data a statistiky poukazuji na projevy globalnich trenda
v Ceské republice. A to zejména celkového starnuti populace, prodluzovéni
prumérné délky doziti a snizovani porodnosti. Tyto trendy, pokud budou dale
pokracovat, povedou k celkovému zesilovani starnuti populace a vy$§imu zatizeni
pro ekonomicky aktivni skupinu obyvatelstva. Dlsledky téchto vlivli se budou
vyrazn¢ promitat do zdravotnictvi a stoupnou jiz tak vysoké naroky a vydaje
zejména na nemocni¢ni sit. Tato budoucnost by proto méla byt motivaci
k efektivnimu fizeni a kontinudlnimu zlepSovani nemocni¢nich procest.

2 Na zakladé parity kupni sily
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6. SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Na zéklad€ analyzy literarnich pramenti a dokumentli popisujicich soucasny
stav Ceského zdravotnictvi je mozné konstatovat, ze je v souCasné dobé velké
mnozstvi autord, ktefi se zabyvaji oblasti BPM a také autorti, kteii se vénuji
vykonnosti internich procesit nemocnic. Literatura je zaméiena na obecné
metodické aspekty implementace BPM do organizaci a vybrani autofi fesi rizika,
piekazky a benefity implementace BPM do prostfedi nemocnic. Kromé
specifickych podminek pro implementaci je zajimavym poznatkem také mnoZzstvi
a zam&feni modeldl pro hodnoceni procesni zralosti organizaci, mezi kterymi 1ze
nalézt také model specialné vytvofeny pro nemocnice.

Teoretické poznatky z oblasti implementace BPM lze shrnout do nékolika
zdkladnich boda, které vyjadiuji UspéSnost implementace a tim vstupuji
do vysledného navrhu modelu procesné fizené nemocnice a do metodického
postupu implementace BPM do podplirnych procesii nemocnic. Zhodnoceni
optimalniho postupu implementace se d& nejlépe shrnout dle postupu
vyplyvajiciho z vyzkumu Tucka et al. (2014):

1) Stanoveni pifesnych cili projektu implementace procesniho tizeni
(tzn. zavedeni méfeni vykonnosti).
2) Rozhodnuti o zptisobu modelovani procest
a) Dle stavajiciho stavu.
b) Dle cilového stavu.
3) Vytvoteni procesnich tymil.
4) Pro variantu 2a) Identifikace stavajicich procesii.
Pro variantu 2b) Procesy jsou sestavovany tak, jak by mély fungovat
v novém systému (bez toho aniz by se popisoval soucasny stav).
5) Popis kontextu procest.
6) Sestaveni mapy procesu.
7) Popis procesu.
8) Kontrola konzistence a spravnosti procesniho modelu.
9) Vyuziti modelu a zménové fizeni.
10) Realizace simulace procest.
11) Optimalizace procesu.

Tyto zakladni body 1ze rozsitit o kli¢ové aktivity, jako jsou:

- aktivni zapojeni managementu a zfizovatele a to jednak z praktického
hlediska, ale také z hlediska financovani projektu;

- opatrnost, ohled na pacienta, bezpecnost musi byt vZdy na prvnim mist¢;

- jednoduchost, ptizpiisobeni se potiebam konkrétni nemocnice;
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- rozvoj kompetenci pracovniki 1 manaZerti;

- rozvoj v oblasti novych technologii a ICT feSeni s cilem implementovat
BPM modernim zplsobem, ktery bude piinosny 1 v budoucnosti
charakterizované strategiemi eHealth, automatizace a digitalizace;

- zapojeni fadovych pracovnikli do projektu implementace a do procesu
zmeény, stejné jako do systému kontinualniho zlepSovani;

- systematické vzdélavani a rozvoj kompetenci zejména pracovnikl
kategorie ZPBD a stfedniho managementu (napt. vrchni sestry);

- hodnoceni procestt mékkymi zplisoby a méteni tvrdych metrik u klicovych
procest, kde je vhodné sledovat specificka KPI;

- agilni pfistup ve smyslu rychlého a efektivniho ptizptsobeni se zménam

- planovani budoucnosti, pfiprava na krizové situace ve smyslu kontinuity
dodani poskytované sluzby, tedy udrzeni dostupnosti zdravotni péce;

Dle Tucka et al. (2014) jsou definovany obecné kritické faktory uspéSnosti
projekt implementace procesniho fizeni, a to:

1) Projekt implementace procesniho fizeni vychazi z podnikové strategie.

2) Aktivni subvence projektu ze strany top managementu.

3) Rozpracovani feSeni projektu procesniho fizeni sjasnym zaméfenim,
vcetné specifikace jeho cilt.

4) Metodicky spravné a piesné definované faze projektu procesniho fizeni.

5) Vykonny procesni (resp. reengineeringovy) tym jenz bere v potaz vliv
podnikové kultury.

V sou€asné situaci roku 2020 je vhodné také zminit, Ze vSechny uvedené

parametry v rdmci hodnoceni ukazateli za rok 2018 budou siln€¢ ovlivnény
pandemii nemoci COVID-19 zplisobené novym typem koronaviru SARS-CoV-2.
Zdravotni systém musel v letoSnim roce Celit abnormélni a néarazové zatézi
a to jak z pohledu zvysené hospitalizace a timrti, tak také z finan¢niho hlediska.

Letos$ni rok prokazal, Ze pro nemocnice je velmi problematicky skokovy narast
nemocnych a pro celou populaci zem& mohou kolabujici nemocnice znamenat
vysokou imrtnost na nemoc v dob& pandemie ¢i epidemie. Ackoli byla tato zatéz
pro nemocnice vyjimecna, je vhodné se zletoSniho roku poucit a vlozit
v nejblizSich letech Cas a penize do zvySovani efektivity internich procest
nemocnic a to zejména formou implementace vykonnych systémi tizeni, mezi
které patii v prvni fadé¢ Business Process Management a Business Continuity
Management. Na zdklad¢ téchto teoretickych poznatkii 1 letoSnich praktickych
zkuSenosti je mozné fici, Ze by bylo vhodné navazat v rdmci téchto dvou oblasti
dal§im navazujicim vyzkumem a zejména pak konkrétnimi aplikacemi v praxi.
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7. METODIKA DISERTACNI PRACE

Z provedené literarni reSerSe vyplyva, ze souCasny stav zkoumané oblasti je
ve svété zaméfen v pievdzné mife na zlepSovatelské aktivity ve formé vyuZziti
metod Lean Six Sigma a Kaizen. Aplikace BPM ve sféte zdravotnictvi jsou ¢asto
spojené s potiebou podpory novych technologii a systémti, jako naptiklad ISO
9001. Procesy v nemocnicich jsou z hlediska BPM autory hodnoceny
s ohledem na vysokou miru rizika, nutnost tymového a projektového
pristupu a s pohledem na pacienta jako zakaznika nemocnice.

Problematiky BPM zahrnuje Siroké spektrum rizné zamétenych vyzkumi
a jejich vysledky autofi publikuji v mnoha periodicich, vyzkum zaméteny Cisté
na procesy nemocnic je vSak vyjimkou. Cely sektor zdravotnictvi je rychle
rostouci a soucasné naroky na vykonnost nemocnic jsou vysoké. Vice, nez kde
jinde, je pak v nemocnicich nutné klast diiraz nejen na technické aspekty BPM,
ale také na pracovniky, kulturu organizace, strategii a externi podminky jako jsou
vladni nafizeni a normy. Buttigieg et. al (2016) ve svém vyzkumu potvrdili, Ze
na nemocnice je vytvafen velky tlak zejména v dob¢ krize a feSenim proto mize
byt soustfedénost na efektivitu a vykon internich procesii soubézné s kvalitou
péce a soustiedénosti na zdkaznika. Na druhé strané vyzkumnici uznavaji, ze
implementace BPM do zdravotnickych a klinickych procesii miize byt
problematicka. Studie se shoduji na vysoké rizikovosti provadéni zmén
v internich procesech nemocnic a také upozoriiuji na nedostatecnou motivaci
nemocnic k implementaci novych metodik s cilem zvySeni efektivity.

Vyse uvedené teorie potvrdila letosni celosvétova krize spojena s pandemii
nemoci COVID-19. Nemocnice musely byt centrdlné chranény pted pfili§ velkym
pretizenim. Staty, ve kterych se nepodafilo nemocnice centraln¢ ochranit,
zaznamenaly krizi a kolaps celého zdravotnického systému a v konec¢ném
disledku také vyssi ohrozeni pro populaci. Lze se proto domnivat, Ze na celostatni
1 regionalni urovni vznikne vyssi potfeba metod efektivniho fizeni a zvySovani
vykonu a tim potfeba zejména procesniho piistupu a kontinualniho fizeni.

Na zaklad¢ vyse uvedeného je mozné fici, Ze je vhodné u nemocnic postupovat
nestandardnim zplsobem a to implementaci prvki BPM nejdfive
do zdravotnickych podpiirnych procesi, které maji pfimou ndvaznost na
medicinské a klinické procesy. Timto zpusobem si nemocnice oveéfi funkéni
metodiky, vybuduji interni procesy fizeni zmén a zlepSovani a pochopi benefity,
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kter¢ BPM do organizace piinasi. Zaroven ale timto zplGsobem bude
minimalizovano riziko ohrozeni pacienti a riziko snizeni kvality péce.

Ve vétSiné piipadi organizace postupuji pi1 implementaci nejdiive
od klicovych procest. Chtéji timto postupem co nejdiive maximalizovat benefity
s implementaci BPM spojenych. Tento postup se promita do klicového cile
komerc¢nich firem, tedy do maximalniho vykonu a tvorby zisku. Nicméné toto
neni primarni cil nemocnic, ve kterych je cilem zajiSténi dostupnosti a kvality
péce. Tento fakt ve spojitosti s vysokou mirou rizika pii zméndch v internich
procesech nemocnic, je diavodem doporuceni zacinat s implementaci BPM
u zdravotnickych, tedy kliCovych, podplrnych procest, které piimo ovliviuji
procesy hlavni, pro zajiSténi bezpecnosti pro pacienty a kvality poskytované péce,
ale zaroven pro ziskani vysokych benefitli pro organizaci, jako jsou provozni
uspory, stabilita internich procest, flexibilita, zvySeni vykonnosti procesi,
vybudovani systému kontinualniho zlepSovani, a dalsi.

Motivaci pro tento vyzkum jsou také aktudlni vysledky ¢eského zdravotnictvi,
publikované ve zdravotnickych roCenkdch. Na zaklad¢ téchto rocenek lze
konstatovat, Ze majoritni podil financnich zdroji smétujicich do zdravotnictvi
proudi do nemocnic a zdroven lze také fici, ze naroky na zdravotni péci 1 jeji
zatizeni pribézné rostou a je pravdépodobné, Ze tento trend bude nadale
pokracovat. Zvysuji se také naroky na stran¢ pacientil i zaméstnancii, a to jak
z hlediska kvality poskytované péce, tak také z hlediska bezpecnosti a finan¢niho
1 nefinancniho ohodnoceni. Pro dlouhodobou udrzitelnost celého systému je nutné
zacit systematicky pracovat na vykonnosti a efektivité procesit nemocnic.

7.1 Cile vyzkumu

Na zaklad¢ vySe uvedeného je pfedmétem disertacni prace vyzkum drovné
procesniho fizeni a souvisejicich oblasti v ¢eskych nemocnicich. Specificky je
vyzkum zaméten na interni prvky nemocnic, které mohou intenzivné ovliviiovat
implementaci BPM a tim také vytvafenou metodiku. Praktické ¢asti vyzkumu,
jako je studium dokumentace a pozorovani, jsou pak zaméfeny na primarni
podptirné procesy, na nichz lze bezpecné a bez piimého ohrozeni zivota pacientti
provést potrebné analyzy a formulovat a otestovat metodiku pro implementaci
BPM do nemocnic.

Hlavnim cilem disertacni prace je definovat nutné prvky pro implementaci
BPM do procesi nemocnic a vytvorit metodiku implementace BPM
do nemocnic ve formé modelu a metodického postupu.
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Tento cil prohloubi poznatky o urovni procesniho fizeni v Ceskych
nemocnicich a o faktorech, které tuto uroven ovliviiuji. Prozkouma tyto jednotlivé
faktory a také to, jak mohou nemocnice pracovat na dalSim rozvoji BPM.
Diilezitou soucasti vyzkumu je také napojeni jednotlivych faktorti do postupu
implementace BPM a zhodnoceni rizikovosti vyuziti metodického postupu takeé
v hlavnich medicinskych a klinickych procesech nemocnice.

Metodicky postup implementace BPM do nemocnic bude zahrnovat jednak
jednotlivé kroky implementace BPM, které jsou vhodné pro vyuziti v ¢eskych
nemocnicich, jednak také specifické kroky, které je nutné ¢init pted a po samotné
implementaci BPM. Model si klade za cil podpofit implementaci BPM v ¢eskych
nemocnicich a to spravnym a bezpecnym zplisobem a tim zvySovat trovei jejich
procesni zralosti, vykonnosti a efektivity.

Dil¢i cile disertacni prace poté jsou:

1 Provedeni vyzkumu v oblasti vyuZivani procesniho fizeni na zakladé
akreditace a certifikace nemocnic.

2 Navrh metodiky pro tymovou strukturu v organizaci pro podporu
spoluprace, zlepSovani a dosahovani stanovenych cilt.

3 Zpracovani schématu ve formé modelu pro ilustraci vlivu internich
a externich aspektti, které mohou ovlivnit BPM v nemocnici.

Dil¢i cile jsou stanoveny s ohledem na to, Zze nemocnice jsou rtizné¢ velkymi
a orientovanymi organizacemi, které budou ptizplisobovat metodické postupy
svym internim potfebdm a pozadavklim.

7.2 Vyzkumné otazky

Metodicky postup popisujici nutné podminky, pritbéh implementace a podporu
BPM a v neposledni fad¢ také rizikové faktory, miize ve znacné mife motivovat
nemocnice ke spravné a uspéSné implementaci. Z tohoto divodu je hlavnim
zamérem disertacni prace najit odpoveéd’ na otazku, jakou strukturu a jaké hlavni
aspekty by mél tento metodicky postup obsahovat. Velmi dilezité je pochopit,
kde se v soucasné dob¢ nemocnice nachézeji a jak své interni procesy vnimaji,
tidi a zlepSuji. Byly proto stanoveny tyto vyzkumné otazky:
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Tabulka 7.1 Vyzkumné otazky (vlastni zpracovani)
vyzkumna otazka

Dosahuji nemocnice vys§i urovné procesniho fizeni v zavislosti

1 .. o
Vo na jejich velikosti?

V02 | Vnimaji nemocnice podplrné procesy jako dilezité pro své fungovani?

VO3 | Jaka rizika a rizikové faktory nemocnice sleduji?

Je rozdil mezi tfizenim kliCovych (zdravotnickych a medicinskych)

VO4
procesti a procest podptirnych?

Jak vhodné¢ implementovat BPM do nemocnic a jakym zplisobem

VOS5 . . , “a
organizovat navazné zlepSovani?

Odpovédi na vySe uvedené otazky maji pfispét k vytvoreni takového
metodického postupu, ktery bude napomdhat uspéSné implementaci BPM
v nemocnicich a zaroven maximaln¢ snizi rizikovost této implementace z pohledu
rizikovych faktoril, zeyména pak rizikovost pro pacienta.

7.3 Provedeni vyzkumu

Vyzkum v ramci disertacni prace byl rozdélen do nékolika etap. Jako prvni byla
definovana oblast vyzkumu a provedena literarni reserSe. Byly definovany cile
vyzkumu, vyzkumné otazky a metodika vyzkumu.

V dalsi fazi byl proveden sbér dat a ndsledné jejich vyhodnoceni. Nejprve byl
realizovan ptredvyzkum formou dotaznikového Setfeni, na zéklad€ kterého doslo
k apravé zaméfeni vyzkumného zaméru. Dale byly provedeny strukturované
tizené rozhovory doplnéné navaznym dotaznikovym Setfenim.

Nasledovala analyza konkrétniho podptrného procesu ve vybrané nemocnici
a analyza piehledového modelu dalsi vybrané nemocnice. Na zaklad¢ tohoto
vyzkumu byly stanoveny prvky metodického postupu a rizikové faktory
implementace BPM. Provedeni vyzkumného zaméru ilustruje obrazek 7.1.

68



Definovani oblasti vyzkumu a literarni reSerSe

:l Definovani vyzkumnych otazek, cilti a metodiky

:l Vlastni kvalitativni a kvantitativni vyzkum

:l Zpracovani piipadové studie

:l Sestaveni modelu implementace a metodického postupu

Zpracovani dopliujicich modell a postupii

Obr. 7.1: Postup provedeni vyzkumu (vlastni zpracovani)

7.3.1 Definovani oblasti vyzkumu a literarni reSerse

Pivodnim vyzkumnym zdmérem na pocatku studia byla implementace metod
lean managementu do podptrnych procesi nemocnic. Tento vyzkumny zamér byl
transformovan na implementaci systémovych prvki BPM a to zdavodu,
ze jakékoli zlepSovéani procest vyzaduje na prvnim misté jejich efektivni
a systematické fizeni. Predmétem vyzkumu se tedy cilen¢ stala implementace
BPM do nemocnic. Cile a vyzkumné otazky byly definovany na zakladé¢ literarni
reSerSe, jejimz cilem bylo zjiSténi soufasného stavu poznani v feSené
problematice a to nejen v podminkach Ceské republiky, ale celosvétové.
Na zéklad¢ této literarni reSerSe se objevil a zptesnil potencidl pro dals$i vyzkum
a upevnila se motivace ke zpracovani disertani prace. Literarni reSerSe byla
prabeézné doplnovana po celou dobu studia az do nyn€jsi podoby, jelikoz obsahuje
nejen aktudlni poznatky z oblasti BPM, ale také postupny vyvoj demografie,
zdravotniho stavu populace a zdravotniho systému v Ceské republice.

Ptesnému definovani oblasti vyzkumu napomohl také predvyzkum v podobé
pilotniho dotazovani. Cilem tohoto dotazovani bylo zjistit, zda je planovany
vyzkumny zdmér vhodnou oblasti, kterou lze zkoumat. Prostfedi nemocnic
a pracovnici vtomto sektoru jsou specificti zejména svoji odbornosti
a zodpovédnosti a proto bylo dulezité ovéfit, ze by v této oblasti byl prostor
a zajem o zmény v systému fizeni a zlepSovani.
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7.3.2 Definovani cilii, vyzkumnych otizek a metodiky

Jak jiz struktura prace napovida, na zakladé zjiSténi sou¢asného stavu poznani
v oblasti BPM, BPM ve zdravotnictvi, demografick¢ého vyvoje a vyvoje
zdravotniho systému, byly déle stanoveny cile, vyzkumné otazky a metodika
zpracovani disertacni prace. Cile a vyzkumné otazky jsou definovany
v ptedchazejicich kapitolach 7.1 a 7.2. Definované cile a vyzkumné otazky
ptedpokladaji vysokou miru poznani daného prostiedi. Z tohoto diivodu byl diiraz
kladen na kombinaci metod a technik, které se vhodné doplituji a mohou
poskytnout potiebné vystupy. V rdmci fizenych strukturovanych rozhovora byla
podnécovana diskuze s vedenim nemocnic s cilem pochopeni a poznani prostiedi,
jeho odliSnosti a specifik. Diky této diskuzi také mnoho vedoucich pracovnikli
projevilo zajem o vysledky tohoto vyzkumu a pftijali myslenku dalSiho rozvoje
jak v oblasti BPM, tak v oblasti eHealth.

7.3.3 Primarni kvalitativni a kvantitativni vyzkum

Oba typy vyzkumu maji své jasné charakteristiky, vyhody i1 nevyhody
a vzajemné vazby a vztahy. Dle Hendla (2006) dochazi stale castéji ke
kombinovani obou pfistupti v ramci jednoho vyzkumu a to pravé z ditvodu vyuziti
vyhod obou pfistupi pfi feSeni vyzkumného problému.

Obecny pfistup, vnémz se michaji kvantitativni a kvalitativni metody
a techniky v ramci jedné studie se nazyva smiseny vyzkum. Tento ptistup ma
mnohé vyhody, pfistupy kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu se navzijem
vhodné dopliuji a to tak, Ze data jsou sbirana a analyzovana s cilem vyuziti sily
jednotlivych metod a ptistupii v jejich kombinaci. (Hendl, 2006)

Pro sbér dat byly vybrany metody kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu,
zejména pak strukturované rozhovory, ptfipadové studie a dotaznikové Setieni.
Strukturované rozhovory byly nejvétsi ¢asti vyzkumného procesu. V ramci téchto
rozhovora byly dotazovani vedouci pracovnici nemocnic na nékolik zakladnich
oblasti fizeni souvisejici s BPM a s eHealth. Rozhovory byly provadény pro
potieby dvou souvisejicich vyzkumnych zdméra pro oblasti BPM v nemocnicich
a pro oblast vyuziti modernich ICT technologii a eHealth.

Na pocatku védecké prace byl proveden predvyzkum formou dotaznikového
Seteni, ktery byl realizovan z diivodu ujisténi se o vyzkumném zaméru a jeho
zptesnéni. Cilem tohoto dotaznikového Setfeni bylo zpfesnit zjisténi z literarni
reSerse a findlni vyzkum zaméfit na oblast s maximalnim potencidlnim pfinosem
pro teorii, vyuku i praxi.
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Dale probéhl sbér dat formou strukturovanych ftizenych rozhovord, jejichz
cilem bylo poznani a pochopeni prostiedi a tim umoznéni kvalitni definice
vyslednych metodickych postuptl, rizikovych faktor a nutnych kroki pied a po
implementaci. Navazné na tyto fizené rozhovory probéhlo dotaznikové Setieni,
jehoz cilem bylo ovéteni zjisténi, ktera vyplynula ze strukturovanych rozhovort.

7.3.4 Zpracovani pripadovych studii

V réamci piipadovych studii byla provedena analyza ptehledové procesni mapy
nemocnice a analyza vybrané¢ho podplrného procesu, piimo podporujiciho
medicinské a klinické procesy vybrané nemocnice. Ptipadové studie si kladla
za cil prohloubit poznatky o daném prostiedi a umoznit tak zpiesnéni urceni
souCasné¢ho stavu BPM v Ceskych nemocnicich a také ovéfeni vyuZzitelnosti
metodického postupu pro implementaci BPM do ¢eskych nemocnic. Na zakladé
provedenych analyz a souvisejicich rozhovort s pracovniky konkrétnich
nemocnic bylo mozné ovéfit dil¢i vysledky provedenych kvalitativnich
a kvantitativnich vyzkum a byly ziskany informace pro tvorbu vystupii ve forme
modell a metodickych postupti.

7.3.5 Zpracovani vystupi

Posledni etapa zpracovani disertacni prace se vénovala vystuptim. V rdmci této
etapy byl vytvoren model ilustrujici implementaci BPM do nemocnice, zahrnujici
rizikové faktory a externi 1 interni vlivy. Déle byl navrzen metodicky postup pro
implementaci BPM do podptirnych procesii nemocnice, u které¢ho se piedpoklada,
ze za urcitych podminek, bude vyuzitelny také v klicovych a fidicich procesech.

Bylo nutné detailné popsat jednotlivé aspekty postupu, rizikovd mista
a soub&zné nutné aktivity. Zpracovani vystupi probihalo primarné po ziskani
a vyhodnoceni vSech dostupnych dat. Nicméné k tvorbé zékladnich obrysi
a charakteristik dochazelo postupné ve vSech etapach tvorby disertacni prace.

7.4 Pouzité techniky sbéru primarnich dat

Z vySe uvedené¢ho vyplyva, Ze stéZejnimi technikami pro sbér dat byly
dotazniky, strukturované rozhovory, pozorovani a obsahovéa analyza.

7.4.1 Dotaznik

Dotaznik je jednou ze zakladnich podob dotazovacich technik. Je urcen
k vyplnéni samotnymi respondenty, mohou byt piedany osobné anebo
elektronickou formou. Dotazniky obsahuji otazky sjasné¢ danou formou
a obsahem v pevné¢ fixovaném potadi. Varianty odpovédi musi byt jednoznaéné
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formulovany. Vyhodou dotazniku je samostatnost a anonymita pii vyplhovani,
tim 1ze dosdhnout relativné objektivniho méteni. Nevyhodou vSak je na druhé
strang riziko chybovosti a nepochopeni otazek anebo zplisobu vypliiovani. (Novy
et. al, 2006)

Dotazniky byly pouzity ve fazi ptedvyzkumu a dale ve fazi ovéfeni dat
vyplyvajicich ze strukturovanych rozhovori v ramci prizkumu. Ve fazi
predvyzkumu byly dotazniky pilotné testovany. Ve fazi prizkumu byl stanoven
pfedpoklad, Ze struktura a forma otdzek byla dostate¢né¢ ovéfena v prib&hu
strukturovanych rozhovorii. VSechny dotazniky byly distribuovany elektronicky
na zakladé ptedchozi telefonické dohody se zastupci nemocnic a to piimo
vybranym respondentim.

7.4.2 Rozhovor

Rozhovor je forma dotazovéni, ktera dokdze eliminovat nedostatky dotazniku.
1 tazatele a dochazi zde ke ztraté anonymity. Je zde proto riziko, Ze data budou
zkreslena a odpovédi budou zamérné upraveny ve prospéch dotazovaného. (Novy
et. al, 2006)

Podle miry formalizace 1lze rozhovor dé&lit na nestandardizovany,
polostandardizovany a standardizovany. V ramci disertacni prace byl vyuzit
standardizovany rozhovor, ktery je rozvijen na zakladé¢ pevné stanovenych
otazek. Otdzky mohou mit pfedem zndmé varianty odpovédi a maji jasné
stanovené poradi. Tazatel musi zaujmout nezaujaty postoj a rozvijet odpovédi
pouze do té miry, aby dotazovaného neovlivitoval. Takto provedeny rozhovor, 1ze
pak kvalitn¢ statisticky zpracovat. (Novy et. al, 2006)

7.5 Pouzité metody

V ramci disertacni prace byly kombinovany kvalitativni 1 kvantitativni metody
vyzkumu. Tento ptistup byl vyuzit z nékolika divodii:

- Strukturované rozhovory umoziuji hlubsi rozbor problematiky mezi
vyzkumnikem a dotazovanymi.

- Strukturované rozhovory zajistuji spravné pochopeni otazek a bouraji
tak bariéru vznikajici pti pouziti odbornych vyrazii z oblasti BPM.

- Dotaznikové Setfeni vhodné dopliluje a zpresiiuje vystupy
ze strukturovanych rozhovord, jelikoz probiha anonymizovanou formou
a vedouci pracovnici jsou tak vice otevieni odpovidat.
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- Dotaznikové Setfeni postavené na zkuSenosti ze strukturovaného
rozhovoru umoziuje vyzkumnikovi klast pifesné¢ definované,
pochopitelné a jasné otazky.

- Pfipadova studie ve form¢ analyz zkoumaného prostiedi umoziuje
ovéfeni zavérl vyzkumu a jejich vyuzitelnosti v praxi.

Oblast procesniho fizeni je v nemocnicich vnimana v kontextu splnéni nutnych
podminek vyplyvajicich z natizeni vlady, certifikaci a akreditaci. Diky kombinaci
riznych metod vyzkumu se prokazalo, Ze vnimani raznych prvki fizeni je velmi
subjektivni a je proto vhodné provadet nejen kvantitativni vyzkum, ale o danych
skutenostech také diskutovat a v praxi je ovefovat. Byly proto pouzity
nasledujici metody sbéru a zpracovani dat.

7.5.1 Priazkum

Priizkum jako metoda standardizovaného dotazovani respondentli vyuziva
nejCastéji dotaznik. Cilem prizkumu je popis konkrétnich trendd a situaci.
Na zéklad¢ ziskanych dat je vyhledavana souvislost mezi proménnymi.
V prubéhu prizkumu jsou také cilené vyhleddvana data, na zaklad¢ kterych by
mohlo dojit ke zobecnéni vyslednych zavéri. (Pickard, 2013)

V rdmci zpracovani diserta¢ni prace byl proveden prizkum ve dvou fazich.
Poprvé ve fazi predvyzkumu za vyuziti dotaznikového Setfeni s cilem zjistit
soucasny stav v oblasti §tihlého zdravotnictvi a zlepSovani v nemocnicich a tim
upfesnit dal§i sméfovani vyzkumného zdméru. Podruhé byl prizkum pouzit
ve treti fazi vyzkumu za vyuziti také dotaznikového Setfeni s cilem potvrdit
vystupy, které byly zjiStény v pribchu fizenych rozhovort.

Ve druhé fazi vyzkumu byl proveden prizkum za vyuziti strukturovaného
fizeného rozhovoru, jehoz cilem bylo zjisténi soucasného stavu BPM a s nim
souvisejicich oblasti.

7.5.2 Pripadové studie

Jedné se o studium jednoho nebo nékolika malo ptipadi. Vyzkumnik sbira
velké mnoZstvi dat od n€kolika malo subjektech. Pfedpokladem je, Ze dikladnym
prozkoumanim jednoho ptipadu lze 1épe porozumét jinym podobnym piipadiim.
Je nutné zkoumany piipad posléze zasadit do SirSich souvislosti. Byla vyuzita
forma studie organizaci a instituci, kde se zkoumaji riznorodé cile a hledaji se
nejlepsi vzorce chovani, zavedeni urcitého typu fizeni, evaluace, zkoumani
procesii zmén a adaptace. (Hendl, 2006)
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Ptipadové studie umoznuji studovat urcity ptipad v daném kontextu a s jasnym
zémérem, ktery mize byt velice individudlni, dle pfesnych potieb vyzkumnika.
V rédmci zpracovani disertacni prace je piipadova studie chdpana jako samostatna
oblast s vlastnim procesem zpracovani. (Pickard, 2013)

Ptipadova studie byla vyuZzita pro analyzovani konkrétniho primarniho
podpiirného procesu v konkrétni nemocnici. Cilem bylo ovéfeni vystupi,
vyplyvajicich z dil¢ich ¢asti prizkumu a také ziskani vstupli pro metodicky
postup pro implementaci BPM do podptrnych procesii nemocnic.

7.5.3 Zkoumani dokumenti jako zdroje sekundarnich dat

Zkouméni a analyzy dokumentli poskytuji sekundéarni, dopliujici data,
k ziskanym primdrnim datim. Zkouméni a analyzy dokument jsou soucasti
obsahové¢ analyzy, kterd ma sva jasna pravidla a postup. Dochdzi pii ni k vybéru
dokumentu, ktery ma byt zkouman, dile dochazi k dekompozici obsahu
dokumentu, k transformaci vyjadieni v dokumentu do tdajt a v poslednim kroku
jsou zhodnoceny obsahové prvky dokumentu a jejich vztahy. (Ochrana, 2019)

V ramci disertacni prace byly zkouméany dokumenty souvisejici s procesnim
fizenim nemocnic, predevsim pak vyrocni zpravy a procesni mapy véetné popist
a metodickych pokynil vybranych procesi.

7.5.4 Pozorovani

Pozorovani je empirickd metoda, pii které prostiednictvim smyslového
nazirani ziskavame informace o zkoumaném pifedmétu. Jde o vyb&rové vnimani,
coZ znamena, ze vycClenujeme pouze ty ¢asti zkoumaného prvku, které chceme
sledovat. V ramci pozorovani je nejdiive identifikovan pfedmét pozorovani a cile
pozorovani a dale identifikujeme problémy, jejich podstatu a pficCiny. (Ochrana,
2019) Pozorovani fenoméni muze byt objektivni ¢i subjektivni a subjektivnost je
dana zejména mirou zapojeni vyzkumnika do zkoumaného fenoménu a mirou
jeho schopnosti byt nezavislym (Pickard, 2013)

Jednd se o techniku, vniZ je realita zachycovana ocitym svédkem —
pozorovatelem. Omezujicimi prvky pozorovani jsou zejména problémy
technického, psychologického a etického razu. Je nutné stanovit, jakym zptisobem
bude zaznamenano vSe, co ma byt pozorovano, jak ovlivnime chovani
pozorovanych osob a pribéh pozorovaného procesu a zda je vlibec vhodné
pozorovani provadét. (Novy et. al, 2006)
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Védecké pozorovani musi mit stanoveno jasny cil, zformulovany pfedmét
a objekt pozorovani. V ramci disertaéni prace bylo provedeno nezucastnéné
pozorovani, kdy pozorovatel neni soucasti objektu vyzkumu. (Novy et. al, 2006)

Vramci disertacni prace probéhlo pozorovani pii analyze primarniho
podpiirného procesu pro potieby ptipadové studie, kdy byla data vzijemné
vhodné¢ doplnéna a mohly tak byt u¢inény zavéry, které ovlivnily vysledny model
procesné fizené nemocnice a také metodiku implementace BPM.

7.5.5 Statistické metody

Pro analyzu dat byly vybrany konkrétni statistické metody. Pro testovani
stanovenych hypotéz byl pouzit chi-kvadrat test a ANOVA. Chi-kvadrat test je
univerzalnim statistickym testem hypotéz. Testovacim kritériem je ptedpoklad
platnosti nulové hypotézy HO. V ramci testu je poté interpretovana p-hodnota (p-
value), ktera validuje vysledek testu tim, ze se porovnava s hladinou vyznamnosti
a tim dovoluje vyzkumnikiim zamitnout anebo nezamitnout HO.

ANOVA, neboli analyza rozptylu umoziuje ovéfit, zda na urcitou hodnotu
statistické veli¢iny ma vliv hodnota urcit¢ho znaku. Lze hodnotit, zda jsou
jednotlivé znaky relevantni a maji vliv na zkoumanou veli¢inu a také 1ze hodnotit,
zda spolu tyto znaky koreluji.

8. VYSLEDKY VYZKUMU

K naplnéni hlavniho cile prace, tj. vytvofeni metodického postupu
a modelového piehledu implementace BPM do podpirnych procesti nemocnic,
bylo nutné ziskat primarni data a tato data konfrontovat se sekundarnimi daty
vychazejicimi z literarni reSerSe a studia dokumentace. Vysledky vyzkumu pro
ucely této disertacni prace vyplynuly zejména z hlavni Casti, kterd probihala
formou strukturovanych rozhovort a dotazovani formou dotazniku. Prezentace
vysledk tohoto vyzkumu je obsahem nasledujicich podkapitol.

8.1 Vyzkumna etapa 1: pripravna faze, predvyzkum

Prvni vyzkumna etapa prob¢hla v obdobi zafi az prosinec 2013 a byla zamétena
na znalosti pracovnikili nemocnic v oblasti zlepSovani procesti, produktivity,
efektivity a ergonomie. Otazky byly formulovany jako uzaviené. Cilem
predvyzkumu bylo ziskat prvotni vhled do problematiky fizeni a zlepSovani
v ¢eskych nemocnicich.
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Pro realizaci tohoto zdméru byla zvolena forma dotazniku, pii jehoz tvorbé,
distribuci a vyhodnoceni byly aplikovany nasledujici kroky:

- definovani cile;

- definovani otazek dotazniku;

- vybér nemocnic a respondenti;

- provedeni dotazovani a vyhodnocent;

Definovani cile

Cilem dotazovani bylo zjistit, zda jsou pracovnikiim zndmé pojmy z oblasti
Stihlého zdravotnictvi jako naptiklad standardizace prace, produktivita,
zlepSovani, apod. a zda pracovnici vnimaji prostor pro mozné zlepSovani, anebo
dokonce vnimaji, Ze toto zlepSovani probiha jiZ nyni. Dotazovani na pocatku
studia bylo zaméfeno na metody Stihlého zdravotnictvi, zejména systémy
kontinudlniho zlepSovani a fizeni zlepSovani, zvySovani efektivity a produktivity.

Definovani otazek dotazniku

Na zaklad¢ vySe uvedeného cile byly definovany otazky. V roce 2013 nebyl
vyzkumny zamér autorky jeSt€¢ zaméfen na Business Process Management
a dotaznik byl proto vytvofen se zaméfenim na metody Stihlého zdravotnictvi,
systémy zlepSovani a fizeni procest z pohledu efektivity a produktivity prace.
Dotaznik byl tvofen v kooperaci s dalSimi studentkami doktorského studia
a obsahoval tak otazky zamétfené také na ergonomii a vzdélavani pracovnikl
v oblasti §tihlého zdravotnictvi. Kompletni dotaznik je Ptilohou II této prace.

Pro ucely této disertacni prace byly zasadni zejména tyto otazky a vyroky:

- Na pracovisti pracuji podle ptesn¢ danych pravidel / standardt.

- Pocit'ujete konkurencni boj mezi zdravotnickymi zatizenimi?

- Myslite si, Ze ve Vasi organizaci existuje prostor pro dosazeni provoznich
uspor (snizovani nékladl na provoz)?

- Meél(a) bych zdjem dozvédét se o metodach, které umozinuji zefektivnéni
prace (napf. eliminace plytvani, zmirnéni zatizeni svalli, organizace
pracovisté, apod.).

- Kdybych mél(a) moznost pozadat o cokoliv, co by mi uleh¢ilo préci, bylo
by to:
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Vybér nemocnic a respondentt

V ptedvyzkumu bylo osloveno 239 pracovnikii nemocnic. Dotaznik vyplnilo
a dokon¢ilo 93 respondenttl. Usp&$nost vyplnéni tedy dosahla hodnoty 39 %.
V roce 2013 pracovalo v nemocnicich 119 636 pracovnika v pfepoctu na plné
uvazky. Vybrany osloveny vzorek tedy ¢inil 0,2 % z celku. Systematicky byly
vybréany ti1 typy nemocni¢niho zatizeni, dle struktury a velikosti zdravotnickych
zatizeni ve zdravotnickém systému Ceské republiky. Vybrana byla jedna fakultni
nemocnice, jedna krajskd nemocnice a jedna meéstska nemocnice. V téchto
nemocnicich bylo osloveno celkem 239 pracovnikli. Pracovnici v ramci
organizace byli vybrani prostym nahodnym vybérem. Pro ovéfeni reliability
a validity provéfovaného Setfeni byly pouzity statistické metody chi kvadrat
a p-value, na zaklad¢ kterych doslo k zamitnuti anebo nezamitnuti hypotézy HO.

Je nutné brat v uvahu, Ze velikost vzorku neni dostate¢né reprezentativni pro
zobecnéni vysledkd. Nicméné toto pilotni dotazovani neslouzilo pro stanoveni
presnych zavért, ale pro zhodnoceni zaméieni néasledujiciho vyzkumu. Proto se
1ze domnivat, Ze 1 pfes mensi pocet respondentll, jsou tyto vystupy pro tcely této
disertacni préace relevantni a ptinosné.

Provedeni dotazovani a vyhodnoceni

Celkem byli osloveni pracovnici tii zdravotnickych zatizeni na riznych
urovnich — fakultni nemocnice, krajskd nemocnice, méstské nemocnice. Struktura
respondentd byl nésledujici:

Tabulka 8.1 Struktura respondentti (vlastni zpracovani)

kategorie Zena (79) muz (14)
1¢kat 4 10
ZPBD 58

pomocny personal 11 4

jina (student, pfima péce) 6

Dotaznikového prizkumu, ktery byl proveden v ramei tivodnich vyzkumnych
krokt pro disertaéni praci, se u€astnily pfedev§im zdravotni sestry (majoritni ¢ast
kategorie ZPBD). Tento fakt je velice pfinosny, jelikoZ vrchni 1 fadové sestry ma;ji
nejveétsi potencial pro implementaci Stihlych postupli a metod zejména pfii
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kontaktu a komunikaci s pacienty (Ball¢, 2007). Sestry na vSech profesnich
urovnich od téch nejmladsich az po ty nejvice zkuSené maji obrovsky potencial
piinaSet nové zpisoby a navyky do své prace a zlepSovat tak samotnou péci
o pacienta. Jsou ale zaroven témi poslednimi, ktefi si tento fakt uvédomuji.
(Andalo, 2006) Strategickym postupem pi1 zménach v procesech by mélo byt
ujisténi, Ze vrchni sestry maji dostatecné znalosti a zkuSenosti pro zavedeni
Leanu. (Aherne, 2007) Stejné tak maji velky vliv na implementace dalSich zmén.

Vyse uvedeni autofi hovoii zejména o metodikach spojenych se Stihlym
zdravotnictvim, 1ze vSak konstatovat, Ze tento princip se tyka jakychkoli novych
postupli, zmén a zlepSeni.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vice jak dvé tfetiny respondentii vnima
standardizaci prace a pracuje podle danych pravidel a standardi. Tento vysledek
napovida, ze v nemocnicich dochéazi k popisu a standardizaci procest do urcité
pottebné trovné.

Vice jak polovina respondentl také zaroven vnima prostor pro dosahovani
provoznich uspor a méné jak polovina zrespondentli uvadi, ze se zvysila
produktivita prace v jejich organizaci. Tyto vysledky napovidaji, ze pracovnici
interni procesy vnimaji jako méné efektivni a vidi prostor pro zlepSovani.

Tabulka 8.2 Odpovédi respondentli na klicove otazky (vlastni zpracovani)

ano nevim
klicové otazky a vyroky dotazniku (obéas| ne (bez
ano) odpovédi)
Na pracovisti pracuji podle presné danych 78 0 0
pravidel / standard. (15)
Pocitujete konkurenéni boj mezi 16
e 59 17
zdravotnickymi zatizenimi? (1)

Myslite si, ze ve VaSi organizaci existuje
prostor pro dosazeni provoznich uspor 56 12 25
(snizovani nakladl na provoz)?

Me¢l(a) bych z4jem dozvédét se o metodach,
kter¢ umoznuji zefektivnéni prace (napf. 81 10 0
eliminace plytvani, zmirnéni zatizeni svali,

organizace pracovisté, apod.).
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Na nasledujici otazku odpovidali respondenti riznymi zplsoby. Vznikly vSak
dvé hlavni kategorie, které respondenti povazuji za oblasti s potencidlem ke
zlepSeni: nedostatek persondlu a pfiliSna administrativa. Nékteti z respondent
uvadeéli vice oblasti v jedné odpovédi.

Tabulka 8.3 Odpovédi respondentti k ulehéeni prace (vlastni zpracovani)
Kdybych mél(a) moZnost pozadat o cokoliv, co by mi ulehcilo praci:

Dostatek (vice) persondlu, vice ¢asu na praci. 18
Mén¢ administrativy, dokumentace, papirt, byrokracie. 17
Dostatek zdravotnickych pomiicek a vybaveni. 11

Dostatek jinych pomucek.

ZlepSeni komunikace.

Lepsi technika (pocitace).

Jiné (napft. vice pen€z, mén¢ zasahl z vedent,...).

0| ||| W

Nevim.

Pfedvyzkum tedy prokézal, Ze vyzkumny zamér zaméfeny na zlepSovani
procesi v nemocnicich je realizovatelny. Zaroven ale zvysledkii vyplyva,
Ze pracovnici jsou velmi zatizeni neefektivitou v procesech, zejména
administrativou. Nedostatek Casu, at’ uz z dtivodu chybéjici pracovni sily, nebo
z diivodu pietizeni dokumenty zminilo v dotazniku 15% respondenti. Dilezité je
zde zminit, Ze Slo o otevienou otazku, ktera nenabadala respondenty k jakékoli
odpovédi. Respondenti tak uvedli prave to, co je v jejich préci trapi nejvice.

Potfeba zmény v procesech nemocnic je tedy velice pravdépodobna. Druhym
faktorem vSak zlstadvd ochota zménu provést. Zde predvyzkum odpovédél
na otdzku, zda se chtéji pracovnici u¢it novym vécem a aktivné zlepSovat.

Pasivni zlepSeni — ziskani informaci

Bylo zjiStovano, zda pracovniky zajimaji nové metody, které umoziuji
zefektivnéni prace. Odpovéd na tuto otazku znaci, do jaké miry jsou pracovnici
ochotni ucit se novym vécem a teoreticky se pfipravit na moznou zménu.
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M¢Il(a) byste zajem dozveédet se o metodach, které umoziuji zefektivnéni prace?

Tabulka 8.4 Zajem o nové metody, dle kategorii pracovnikl (vlastni zpracovani)

odpovéd’ ZPBD lékari ostatni
ANO 54 10 17
NE 4 4 2

V souvislosti s timto vysledkem byla stanovena hypotéza HO a alternativni
hypotéza H1 zamé&tujici se na spojitost ochoty ziskavat nové poznatky a pracovni
pozici. Otestovana byla skupina odbornych pracovnikti piimo pecujicich
o pacienta a schopna pracovat samostatné, tedy ZPBD a dale skupina 1ékafi.

HO: Pozice s intenzivni béznou praci s pacienty nema vliv na ochotu ucit se novym
vécem a zlepSovat.

H1: Pozice s intenzivni béZnou praci s pacienty ma vliv na ochotu udit se novym
vécem a zlepSovat.

Intenzivnéjsi prace s pacienty je fazena pozicim ZPBD, které se bézn¢ staraji
o pacientovi potieby, a Ize tedy konstatovat, Ze jejich béZna prace s pacienty je
intenzivnéjsi, nez je tomu u ostatnich kategorii pracovniki.

Results
ZPBD Lekan Row Totals
Ano 54 (51.56) [0.12] 10 (12.44) [0.48] ad
Ne 4 (8.44) [0.83) 4 (1.56) [3.84) 8
Column Totals 58 14 72 (Grand Total)

The chi-square statistic is 5.3645.

The p-value is .02055. The result is significant at p < .05.

Obr. 8.1: Statisticky vypocet chi-kvadratu (vlastni zpracovani, vypocet na
kalkulatoru Social Science Statistics)

Lze konstatovat, Ze existuje zavislost mezi pracovni pozici a zdjmem o metody,
které mohou zefektivnit praci. Na zéklade tohoto vysledku Ize zamitnout hypotézu
HO a fici, Ze pozice, pii které dochazi k intenzivnéjsi préaci s pacientem, ma vetsi
zajem o metody, které mohou zefektivnit praci.
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AKktivni zlepSeni — uzZ nyni vim, Ze chci zménu

Nasledné¢ byla otestovéana otazka, ktera vedla respondenty k zamysleni, zda by
byli schopni aktivné realizovat prvni krok ke zlepSeni: podat zlepSovaci navrh.

Pokud by byl na Vasem pracovisti zaveden systém, ktery umozni vSem
zaméstnancim poddvat navrhy na zlepSeni prace, pracovniho prostfedi, procesi,
apod. tuto moznost byste:

Tabulka 8.5 Ochota podat zlepSovaci navrh dle kategorii pracovnikl (vlastni
zpracovani)

odpovéd’ ZPBD lékari ostatni
vyuzila — ndvrhy mam jiz nyni 17 2 2
zgsgjn;/r}rfluiila — ptfemyslela bych nad 18 9 16
nevyuzila — neni co zlepSovat 2 2 2
nevyuzila — nemam zjem se snazit o | i 0

zlepSeni

Otestovany byly skupina piimo pecCujici o pacienta a schopnd pracovat
samostatng, tedy ZPBD a skupina 1ékafi.

Results

ZPBD Lékan Row Totals
VyuZilfa) -ndvthy 52 |47 (1531) (0.19] |2 (3.60) [0.78) 10
mam
Mozna vyuzil(a) -
premyilel(a) bych |38 (37.88) [0.00] [0 (9.14) [0.00] 47
nad zlepsenm
Nevyuzi(a) -nenico (5 (322) 0.48] 2 (0.78) [1.02] 4

zlepsovat

NevyuZil (3) - nemam
z3jem se snaiito 1 (1.81) [0.23) 1 (0.39) [0.96) 2
zlepseni

Column Totals 72 (Grand Total)

Obr. 8.2: Testovani hypotézy HO Statisticky vypocet chi-kvadratu (viastni
zpracovani, vypocet na kalkulatoru Social Science Statistics)
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Byla stanovena a testovana hypotéza:

HO: Porzice s intenzivni béznou praci s pacienty nema viliv na ochotu zlepsovat
a readlné podat zlepsovaci navrh

H1: Pozice s intenzivni béznou praci s pacienty ma vliv na ochotu zlepSovat
a realn¢ podat zlepSovaci navrh.

Nebyla zamitnuta hypotéza HO a statisticky tedy nebyl prokdzan vztah mezi
pracovni pozici a ochotou aktivné zlepSit procesy anebo pracovni prostiedi.

Ze ziskanych dat vyplynulo, ze zaméfeni vyzkumu na Stihlé zdravotnictvi
a s nim souvisejici kontinualni zlepSovani procesti mize byt v soucasné chvili
predcasné. Respondenti shodné uvadéli, ze jejich nejvétsim problémem je ptemira
prace a administrativy. Autorka se proto rozhodla, Ze by bylo vhodné&;si zaméfit
se na vice systémovou podporu nemocnic s ohledem na metodiku, kterd miize
piinést benefity v podobé vyssi efektivity administrativy, moZnosti digitalizace
a automatizace a tim vice ¢asu na praci se samotnymi pacienty.

Lze konstatovat, Ze zajem o metody, které by umoznily efektivnéjsi praci
a usporu ¢asu, maji zejména pracovnici skupiny ZPBD, coZ odpovida vySe
zminéné premise, Ze tato skupina citi vétsi zatéz pracovni i administrativni.
Nelze ovSem konstatovat, ze pii praktickém provadeni zlepSeni by tato skupina
byla aktivngj$i. Lze se domnivat, Ze toto miiZe byt zpisobeno také
nedostatkem vedeni pracovnikii ke konkrétnim aktivitim, nedostatkem
podpory managementu nemocnic a nedostatkem ¢asu pro zlepSovani.

8.2 Vyzkumna etapa 2: strukturované rozhovory

Druhou etapou vyzkumu bylo provedeni fizenych rozhovort. Cilem této etapy
bylo zjistit souéasny stav procesniho Fizeni v nemocnicich v Ceské republice,
uroven BPM a jeho potencial.

Strukturovany rozhovor byl koncipovan do sekci odpovidajicich jednotlivym
castem tizeni organizace. V uvodu strukturované¢ho rozhovoru byla organizace
vzdy zafazena do specifické kategorie na zdklad¢é typu, poctu liZzek a poctu
zaméstnancl. Kazda ze sekci otdzek obsahovala uzaviené otazky s moznosti
komentafe a doplnéni. Diiraz v priabéhu vedeni rozhovori byl kladen zejména
na zjiSténi dopliujicich informaci k jednotlivym uzavienym odpovédim
respondent.
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Rizené rozhovory byly vedeny jako anonymni a kazdy ¥izeny rozhovor byl
realizovan se zastupci vedeni nemocnice, nejcastéji pak feditelem nemocnice,
vedoucim zodpovédnym za kvalitu a vedoucim oddéleni ICT. Kazdy fizeny
rozhovor trval zhruba hodinu a diiraz byl pfi ném kladen k maximalnimu sdileni
soucasného stavu organizace a také diskuzi nad budoucim rozvojem organizace
v oblastech procesniho fizeni, zlepSovani a strategii eHealth.

Rizené rozhovory byly realizovany pro dva vyzkumné zaméry — metodika
implementace BPM v nemocnicich a implementace principti digitalizace
a eHealth. Z tohoto diivodu fizeny rozhovor obsahuje také oblast dotazovani pro
tizeni ICT.

Strukturovany rozhovor obsahoval 7 oblasti zaméfenych na organizaci jako
celek. Sestaveni otazek bylo inspirovdno metodikou EFIN. EFIN neboli
Systémova podpora efektivniho fizeni instituci tercidrniho vzdélavani
a vyzkumnych a vyvojovych organizaci byl projekt realizovany v letech 2009 —
2013 a byl zaméfen piedevsim na ekonomické a administrativni procesy a jejich
,hospodarnost®. (EFIN, 2012)

Na zékladé¢ vyse uvedeného vyzkumnici usoudili, ze metodika je kvalitné
zpracovana, oveéfena a vhodna také pro vyuziti v sektoru zdravotnictvi, jmenovité
pak v nemocnicich. Vyzkumnici shledali podobnosti v pfistupu fizeni instituci
tercialniho vzdélavani, vyzkumnych a vyvojovych organizaci a nemocnic. Proto
byla struktura dotaznikl projektu EFIN poupravena a pouzita jako zadklad pro
strukturované rozhovory s vedoucimi pracovniky nemocnic.

Tabulka 8.6 Popis oblasti fizeného rozhovoru (vlastni zpracovani)
Dotazovana

oblast

Popis

Prvni oblasti strukturovaného rozhovoru byly otazky zamétené
na strategické a dlouhodobé fizeni. Otazky byly sestaveny
s cilem zjistit existenci dlouhodobého strategického fizeni
Strategické |a planovani, existenci dlouhodobych cilli, podtizenych

fizeni operativnich cilii a souvisejici dokumentace. Cast strategickeé
fizeni také obsahovala otizky zaméfené na sledovani
konkuren¢nich instituci a spolupraci s externimi subjekty
(nemocnicemi, Skolami, aj.)
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Operativni
fizeni

Cast operativni fizeni si kladla za cil zjistit, zda se v organizaci
dodrzuji zakladni pravidla operativniho fizeni jako pravidelné
porady, generovani zapisu a ukolil a ovétovani plnéni ukold.

Interni
normy a
pravidla

Ve tieti oblasti byly otdzky zaméfeny na wvnitini normy
a pravidla. Zejména pak na tvorbu, aktualizaci a komunikaci
smérnic, fadd, nafizeni, pfikazli a rozhodnuti. Dulezitymi
aspekty v této ¢asti byla také moznost ptipominkovani novych
norem, anebo jejich novych verzi a hodnoceni dodrzovani
stanovenych internich pravidel.

Rizeni rizik

Cast Fizeni rizik si kladla za cil zjistit velice dalezity faktor a to
jaké rizika nemocnice sleduji, jak je vyhodnocuji a zda vyuzivaji
néktery ze systémii vhodny pro fizeni kvality a rizik. Jinak
feCeno, tato oblast obsahovala otazky sméfujici k irovni fizeni
nemocnice jako celku, ale Ize z ni vyvodit 1 rozdilné ptistupy k
riznym skupinam procest. Strukturovany rozhovor fesil, jaké
certifikace organizace ziskala a co to pro ni znamena.

Rizeni
projektl

V oblasti fizeni projektl se vyzkumnici vedeni nemocnic
dotazovali na jejich moznosti fidit a realizovat samostatné
projekty, projekty prioritizovat, vyhledavat finan¢ni zdroje pro
nove projekty a projekty do budoucna planovat.

Procesni
fizeni

Nejdalezitéjsi Casti z pohledu této disertacni prace byla pak
dotazovana oblast procesni fizeni. Tato oblast obsahovala 38
otdzek a lze ji strukturovat do téchto Casti:

- formalni popséani a zmapovani procest;

- vlastnik, vstupy, vystupy, role, dokumenty;

- hodnota, zakaznik;

- meéfeni a hodnoceni procesi;

- podpora IT nastroji;

- metodicka podpora;

- rozvoj kompetenci v oblasti BPM;

- rozvoj, vzdélavani pracovniki;

- kompeten¢ni modely;

- hodnoceni pracovniki;

- konkurence;

- snizovani nakladi, zlepSovani, produktivita;

- podplrné procesy, outsourcing;
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ProtoZze byl tento vyzkumny zdmér uzce propojen s vyzkumnym
zamérem smefujicim do oblasti vyuziti ICT podpory ve
zdravotnictvi a do oblasti eHealth, obsahoval dotaznik pro
strukturovany rozhovor také Cast zaméfenou na oblast fizeni
Rizeni ICT |ICT. Cilem této &asti bylo zjistit, jaky piistup méa vedeni
nemocnice k informacnim strategiim, novym technologiim
a eHealth a také jaké softwary vyuziva, jakym zplsobem
a s jakou vizi do budoucna. V neposledni fadé se oblast dotykala
také tématu spravy uzivatelli a bezpecnosti informaci.

Identifikace respondenta pomoci segmentacnich otazek byla provedena z dat:

- typ zafizeni;

- zfizovatel;

- pocet luzek;

- pocet zaméstnanct;

Nahled kompletniho strukturovaného rozhovoru je dostupny v Ptiloze III.

8.2.1 Zpisob vybéru a osloveni respondentii

Postup vybéru a osloveni respondentl byl ovlivnén moZnosti vyzkumniki
realizovat osobni rozhovory s respondenty. Byly proto osloveny nemocnice
z krajii: Moravskoslezsky, Zlinsky, Olomoucky, Jihomoravsky, kraj Vysocina
a Pardubicky kraj. Vzdalenost do téchto nemocnic ¢inila maximalné¢ 200 km
a bylo tak mozné uskutec¢nit dotazovani v rdmci jednoho pracovniho dne véetné
nutné cesty 1 do nejvzdalengj$i nemocnice.

Sbér dat probihal formou osobniho dotazovani v misté sidla nemocnice. Vybér
nemocnic nebyl nijak omezen, byly osloveny vSechny nemocnice v uvedenych
krajich. Centraln¢ byla také oslovena skupina Agel a.s., ktera spolupraci
na vyzkumu odmitla.

Vyzkum byl realizovan formou fizenych strukturovanych rozhovort z diivodu
kvality ziskanych dat. V ramci rozhovori bylo mozné uptesnit otazky a doptavat
se na detaily v konkrétni organizaci. Bylo tak zaji§téno pochopeni otazek ze strany
respondentil a naopak také spravné pochopeni odpovédi na stran¢ vyzkumnika.

Celkem bylo v Ceské republice v dobé realizace vyzkumu, tedy v roce 2016, 189
nemocnic (v roce 2018 to bylo 194 nemocnic). Nize uvedeny graf zndzoriuje
tento celkovy pocet ve struktute kraji.
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Obr. 8.3: Celkovy pocet nemocnic v krajich v roce 2016 (vlastni zpracovani)

Celkem bylo osloveno dle vyse uvedenych parametri 74 nemocnic. To €inilo
39 % z celku, tedy celkového zakladniho souboru, ktery ¢ita vSechny nemocnice
v Ceské republice.
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Obr. 8.4: Struktura oslovenych nemocnic v krajich v roce 2016 (vlastni zpracovani)
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Obr. 8.5: Oslovené nemocnice celkem (viastni zpracovani)

Celkem vyzkumnici realizovali 28 tizenych strukturovanych rozhovort, coz
¢ini 38 % z osloveného vzorku a 15 % z celku. NiZze uvedené grafy ilustruji
strukturu respondenti celkem, v jednotlivych krajich a dle velikosti, kterd je
vyjadiena poctem lizek.
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Obr. 8.6: Struktura respondentii celkem (vlastni zpracovani)
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Obr. 8.7: Struktura respondentii v krajich (vlastni zpracovani)
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Obr. 8.8: Struktura respondentii dle velikosti vyjadiené poctem luzek (vilastni
zpracovani)

8.2.2 Vysledky vyzkumu ve druhé etapé

Pii zpracovani vysledki v ramci druhé vyzkumné etapy byly zodpovézeny
vyzkumné otazky VO1 — VO4.

VO1: Dosahuji nemocnice vysSi urovné procesniho Fizeni v zavislosti
na jejich velikosti?

Ttidéni respondenti dle velikosti prob&hlo pii tvorbé strukturovaného
rozhovoru. Bylo vytvofeno sedm skupin ¢lenénych na zékladé poctu ltizek. Pocet
lizek charakterizuje velikost nemocnice, jelikoz na zékladé poctu lizek lze
odhadnout komplexnost internich procesti a také se od poctu lizek odviji pocet
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pracovniki. U kategorie 300 a vice lizek byl stanoven ptedpoklad, Ze se jedna jiz
o tak velké nemocnice, ze bude jejich troven fizeni totozna. Z dotazovani byly
vybrany klicové odpovédi smétujici do oblasti procesniho fizeni a na zaklad¢
téchto odpovédi byla stanovena procesni troven kazdé nemocnice.

Kli¢ové otazky pro hodnoceni procesni trovné:

- Mate zmapovany procesy v organizaci?

- Mate procesy formalné popsany?

- Existuje u kazdého procesu vlastnik tohoto procesu?

- Jsou u procesti ur¢eni interni/externi zakaznici?

- Provadi se u vas pritbézné hodnoceni procesu?

- Sledujete prilezitosti pro zlepSovani procesi?

- Je tvorba a aktualizace procest podpoiena IT néstroji?

- Mate zajisténou administrativni podporu / pracovnika, ktery mapuje
a dokumentuje procesy?

- Dbate na rozvoj kompetenci pracovnikii v oblasti procesniho fizeni?

- Mate stanoveny k procesiim ukazatele vykonnosti?

Zakazdou odpovéd’ ANO byla udé€lena organizaci hodnota 1. Za kazdou odpovéd
ne anebo nevim byla udélena hodnota 0.

Hodnota 10 =100 %
Hodnota 1 =10 %

Byli ohodnoceni vSichni respondenti. Vysledky v tabulce 8.7 jsou shrnutim
pramérného hodnoceni nemocnic v kategoriich dle velikosti na zaklad¢ poctu
luzek. Podrobné vysledky jednotlivych respondentii jsou uvedeny v Ptiloze IV.
Z dotazovani vzesla také potfeba v ndvazném vyzkumu piepracovat kategorie
velikosti nemocnic, jelikoz kategorie 300 ltzek a vice se ukazala jako pfiilis
rozsahla a v jejim rdmci byly identifikovany znaéné rozdily v dosaZené procesni
urovni jednotlivych nemocnic.

Tabulka 8.7 Dosazena primérnd aroven procesniho fizeni pro kategorie nemocnic
dle velikosti (vlastni zpracovani)

pocet 1- 50- | 100- | 150- | 200- | 250- 300 a
lizek 49 929 149 199 249 299 vice

primér | 10% | 25% 40% 63% 75% 80% 71%
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Zend prdmérna Uroven procesni

Dosa

1-49 50-99 100-149 150-199 200-249 250-299 300 a vice

Velikost nemocnice vyjadiena poctem lGzek

Obr. 8.9: Dosazend priimérnad uroven procesniho rizeni (%) pro kategorie
nemocnic dle velikosti (viastni zpracovani)

Z vyse uvedenych vysledkt 1ze predpokladat, Ze faktor velikosti je vyznamnym
z hlediska Grovné procesniho fizeni nemocnice. Lze jasné€ vidét, ze do velikosti
299 lhzek méla procesni Groven u respondentll vzrustajici tendenci. Vysledky
proto byly déale podpoteny dotaznikovym Setfenim ve tteti fazi vyzkumu.

Tak jako na zdklad¢ velikosti vyjadiené poctem lizek, byli respondenti
rozdéleni do skupin podle toho, jaky systém fizeni interné¢ maji. Nemocnice
v Ceské republice mohou byt ¥izeny pouze na zakladé vyhlasek ministerstva
zdravotnictvi a Zakona ¢. 372/2011 Sb. ,.Zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani®, dale mohou byt fizeny na zdkladé¢
zdravotnické akreditace SAK/CSAZ, mohou byt také Fizeny na zakladd
certifikace normy ISO 9001. V neposledni fad€ byly mezi respondenty nemocnice
s kombinaci zdravotnické akreditace a ISO 9001. Uroveti jednotlivych nemocnic
je uvedena v Pfiloze V. Primérna Groven procesniho fizeni jednotlivych kategorii
je uvedena v tabulce 8.8.
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Tabulka 8.8 Primérné troven procesniho fizeni pro skupiny nemocnic dle irovné
akreditace/certifikace (vlastni zpracovani)

sdravotnicks zdravotnicka
vyhlaska akreditace ISO 9001 | akreditace i
ISO 9001
prumer 6 % 72,5 % 78 % 72%

Pro dalsi testovani byly nemocnice rozdéleny do dvou hlavnich skupin.
Skupina s vysokou trovni procesniho tizeni (70% a vice) a skupina s niz$i irovni
procesniho fizeni (69% a mén¢). Pro potteby testovani pomoci chi-kvadrat byly
zakotveny skupiny s parametry A a B, kde A parametr je velikost organizace
a B parametr je Uroven certifikace/akreditace.

Tabulka 8.9 Rozd¢leni nemocnic do skupin - faktor A a B (vlastni zpracovani)
faktor A: velikost (pocet luZek) faktor B: certifikace/akreditace

Al: 1-149 B1: zadna (fizeno vyhlaskou)
A2:150-299 B2: ISO
A3:300 a vic B3: SAK / SAK+ISO

Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

HO: Velikost nemocnice vyjadrena poctem liizek nema vliv na dosazenou urovern
procesniho Fizeni.

H1: Velikost nemocnice vyjadiend poctem lizek ma vliv na dosazenou uroven
procesniho fizeni.

Results
pod 70 nad 70 Row Totals
Al 6 (2.75) [3.84) 1 (4.25) [2.49) 7
A2 2 (2.75) [0.20) 5 (4.25) [0.13) 7
A2 3 (5.50) [1.14) 11 (8.50) [0.74] 14

Column Totals 28 (Grand Total)

ne result is significant at p < .05.

The chi-square statistic is 8.5348. The p-value is .014018.
i -~

Obr. 8.10: Testovani hypotézy HO Statisticky vypocet chi-kvadratu (viastni
zpracovani, vypocet na kalkulatoru Social Science Statistics)
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HO: Certifikace / akreditace nemocnice nema viliv na dosazenou urover

procesniho Fizeni.

H1: Certifikace / akreditace nemocnice ma vliv na dosazenou troven procesniho

fizeni.

Results

pod 70 nad 70 Row Totals
5 (2.28) [3.26] 1 (3.72) [1.99] 6

82 1 (1.52) [0.18) 3 (2.48) [0.11] 4

B3 5 (7.21) [0.68] 14 (11.79) [0.41] 12

The chi-square statistic is 6.6262. The p-value is .036402. The result is significant at p <

Column Totals

29 (Grand Total)

.05.

Obr. 8.11: Testovani hypotézy HO Statisticky vypocet chi-kvadratu (viastni
zpracovani, vypocet na kalkulatoru Social Science Statistics)

HO: Uroven procesniho rizeni neni vyssi se zvysujici se velikosti nemocnice
vyjadiené poctem liizek a zaroven se zavedenou certifikaci / akreditaci.

H1: Uroven procesniho fizeni je vyss$i se zvySujici se velikosti nemocnice
vyjadiené poctem lUZek a zaroven se zavedenou certifikaci / akreditaci.

standard weighted-means analysis

ANOVA Summary

Source
Rows

Columns
rxc
Error

Total

SS
2.13

2.48
0
3.64

7.37

3rows x 3columns

df MS
2 1.07
2 1.24
4 0
21 0.17
29

6.14

7.15

0.008

0.0043

Obr. 8.12: Testovani hypotézy HO Statisticky vypocet ANOVA (vilastni
zpracovani, vypocet na kalkulatoru Social Science Statistics)

Na zéakladé¢ téchto testli je moZné konstatovat, Ze na uroven procesniho fizeni

VvV nemocnici

ma vyznamny vliv velikost

nemocnice

a také TUuroven

certifikace/akreditace. Vysoké urovné procesniho ftizeni (nad 70%) dosahuji
nemocnice kategorie A3B3, tedy nemocnice, které jsou ve skupiné 300 a vice
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lizek a nemocnice, které jsou certifikovany a akreditovany zdravotnickou
akreditaci anebo kombinaci zdravotnické akreditace a ISO 9001.

Dale nebylo prokdzano, Ze faktory velikosti a certifikace/akreditace jsou oba
vyznamné, ale jejich interakce je nevyznamna. Lze ptedpokladat, ze samotné
normy, které nemocnice akredituji a certifikuji, zakladaji jasné pozadavky
na urcitou uroven procesniho fizeni. Stejné tak velikost nemocnice zaklada

vvvvvv

tyto dva faktory koreluji.

VO2: Vnimaji nemocnice podptirné procesy jako dileZité pro své fungovani?
V ramci VO2 byla stanovena nésledujici hypotéza:

HO: Nemocnice nevnimaji podpiirné procesy jako duleZité pro své fungovani.
H1: Nemocnice vnimaji podplrné procesy jako dulezité pro své fungovani.

Respondenti odpovidali na tuto konkrétni otazku v ramci strukturovaného
rozhovoru. 96,4% (27) respondentii odpovédélo na tuto otazku ANO.

Vyse zminény vysledek davad piredpoklad, ze podplrné procesy jsou
nemocnicemi vnimany jako vyznamnd soucast pro zajisténi chodu organizace.
Nemocnice s odpovedi ne byla pouze jedna a to nemocnice v kategorii 1-49 lazek.
Organizace nebyla certifikovana SAK ani ISO a fidila se pouze zakonnymi
pozadavky a vyhlaSkami. Lze se tedy domnivat, ze vySe zminéné jsou duvody,
pro které nejsou pro organizaci anebo subjektivné pro respondenta, podptrné
procesy vyznamnou soucasti organizace.

Hypotéza HO byla zamitnuta a Ize tak konstatovat, Ze nemocnice vnimaji
podpiirné procesy jako dilezité pro své fungovani.

VO3: Jaka rizika a rizikové faktory nemocnice sleduji?

Zastupci nemocnic odpovidali na otdzku, zda sleduji konkrétni rizika a jaké to
jsou. Na otazku: ,,Sleduje vaSe organizace konkrétni rizika?*“ 71% (20)
respondentil uvedlo, Ze sleduji konkrétni rizika a tyto také pojmenovali. Ostatni
respondenti neuvedli, Ze rizika nesleduji, ale Ze na otdzku nedokazi odpovédét.
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Rizika, ktera respondenti uvedli, je mozné rozdélit do nékolika skupin.
Konkrétni odpovédi kazdého respondenta jsou uvedeny v Piiloze VI. Tabulka
8.10 ilustruje pocty respondentti, kteti uvedli, ze sleduji danou kategorii rizik.

Tabulka 8.10 Jaka rizika respondenti sleduji (vlastni zpracovani)

ano ano ¢astecné | neuvedeno

zdravotnicka, odborna, medicinska 18 0 2

legislativni ostatni (BOZP, PO,...) 15 0 5

IT / ICT rizika 3 0 17
ekonomicka 3 0 17
vyplyvajici z akreditace/certifikace 2 0 18
personalni 2 0 18
spokojenost pacientii 1 0 19
spokojenost zaméstnancl 1 0 19
nezdravotnicka jina 0 4 16

Z vyse uvedeného Ize usoudit, Ze pro nemocnice jsou zasadni zdravotnicka,
neboli odborna ¢i medicinska a legislativni rizika. Minoritni jsou potom pro

vedeni nemocnic jakékoli jind rizika.

V nezdravotnické oblasti zddny z vedoucich pracovniki nemocnic neuvedl,
ze by byla aktivné sledovana rizika, pouze Castecné v ramci podpory klicovych
procesti a tim zamezeni zdravotnickym a legislativnim riziktim. Lze pfedpokladat,
ze v nezdravotnické Casti jsou stejné jako ve zdravotnické monitorovana zakladni
rizika vyplyvajici z legislativy jako je BOZP, pozéarni ochrana, apod. Pouze jeden
zastupce vedeni uvedl, Ze mezi rizika, ktera sleduji, patii také riziko
nespokojenosti pacientll a zaméstnancul.
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Procentualni podil sledovanych rizik

Nezdravotnicka

Spokojenost zaméstnancti
Spokojenost pacienti

Personalni

Vyplyvajici z akreditace/certifikace
Ekonomicka

IT / ICT rizika

Legislativni ostatni (BOZP, PO, aj.)
Zdravotnicka, odborna, medicinska

0% 20% 40% 60% 80% 100%
EANO ®ANO ¢asteéné Neuvedeno

Obr. 8.13: Procentualni podil sledovanych rizik (viastni zpracovani)

Vzniké tak premisa, Ze pro nemocnice je dulezitd kvalita péfe a dodrzeni
legislativy bez hodnoceni kvality péce a hodnoty vnimané ze strany zékaznikl
a zam&stnancl. Lze se domnivat, Ze v nezdravotnickych procesech rizika, mimo
povinna, nemocnice nesleduji. Lze se také domnivat, Ze nemocnice nesleduji
zadné z rizik souvisejicich ptimo s efektivnim fizenim procesu.

H: V nemocnicich jsou sledovana jind nez legislativni a zdravotnicka rizika.

Vsichni respondenti, ktefi odpoveédéli ANO na otdzku o sledovani konkrétnich
rizik (20 respondent), sleduji zdravotnicka anebo legislativni rizika. Né&ktera
z téchto rizik se poté piekryvaji z pohledu legislativy, ktera vyzaduje hlaseni
o prvcich a parametrech péfe, napt. pocet padi, vyskyt dekubitd, vyskyt
infek¢nich nakaz ziskanych v nemocnici, aj.

Bylo identifikovano 10 organizaci (50% respondenti s odpovédi ANO,
sledujeme konkrétni rizika), které sleduji také jina rizika. Zastupci péti
nemocnic uvedli, Ze nezdravotnicka rizika sleduji pouze ¢aste€né. Rizika, kterd
jsou spojend s procesnim fizenim, sleduji pouze 2 nemocnice a to ve smyslu:
spokojenost pacientl a zaméstnanci (uvedl 1 respondent), persondlni trendy
a SWOT (uvedl 1 respondent).
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Nelze tedy jasné¢ odpovédét na hypotézu, zda jsou jina, nez zdravotnicka
a legislativni rizika pro nemocnice vyznamna. Lze ale konstatovat, Ze nemocnice

nesleduji rizika souvisejici s procesnim fizenim, jako jsou:

strategicka rizika souvisejici s rozvojem nemocnice, spokojenosti pacientli
a zaméstnancii a s konkurenceschopnosti;

rozpoCtova a financni rizika;

rizika souvisejici s pracovniky, jejich nedostatkem, odchodem do jiného

zatizeni, anebo riziko zastupitelnosti;

Z dotazovani a nasledného vyzkumu dale vyplynulo, Ze nemocnice s vySSim
stupném akreditace a certifikace (SAK v kombinaci s ISO) maji vétSi potiebu
sledovat 1 jind nez legislativni a zdravotnicka rizika.

Organizace sledujici jina rizika uroven procesniho Fizeni

Tabulka 8.11 Nemocnice sledujici jina rizika v matici podle irovné procesniho

fizeni a faktoru A - velikosti dle pocCtu liZek (vlastni zpracovani)
<49% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100% | Suma
Al 0 1 0 0 0 0 0 1
A2 0 0 0 1 2 0 1 4
A3 0 0 0 0 5 0 0 5

Tabulka 8.12 Nemocnice sledujici jina rizika v matici podle irovné procesniho
fizeni a faktoru B - uroven certifikace/akreditace (vlastni zpracovani)

<49% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100% | Suma
Bl 0 0 0 0 0 0 0 0
B2 0 0 0 1 0 0 0 1
B3 0 1 0 0 7 0 1 9

Kategorie A3B3 dosahuje vys$iho podilu sledovani ostatnich rizik. Vice pak
ovliviiuje sledovani jinych rizik faktor B tedy uroven certifikace / akreditace.
Nejvyssi miry sledovani rizik pak dosahuji nemocnice s trovni procesniho fizeni
80%. Na zaklad¢ téchto faktli vznikla premisa, Ze nemocnice s vy$$im stupném
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akreditace a certifikace maji vétSi potfebu sledovat i jina, nez legislativni
a zdravotnicka rizika.

VO4: Je rozdil mezi fizenim klicovych (zdravotnickych a medicinskych)
procesu a procest podpirnych?

V pribéhu dotazovani a hledani odpovédi na VOI vyplynulo né¢kolik
navaznych skutecnosti, kdy respondenti uvedli nékolik dopliiujicich informaci:

- Ukazatele vykonnosti sledujeme pouze pro ekonomické procesy.

- Vykonnostni ukazatele sledujeme pouze u zdravotnickych procest.

- Popsany, fizeny a rozvijeny (zlepSovany) jsou u nas pouze zdravotnicke
procesy.

- Formaln¢ popsany jsou pouze zdravotnické procesy a také pouze
pracovnici v ramci zdravotnickych procestt jsou odborn€ rozvijeni
v oblastech spojenych s procesnim fizenim.

Na zéklad¢ téchto dopliujicich informaci mizeme ptedpokladat, Ze podplirné
a zdravotnické procesy jsou v nemocnicich fizeny odlisné.

Na zékladé ziskanych dat je ziejmé, Ze nemocnice v Ceské republice maji
velkou volnost v cesté za efektivnéjSim fizenim ve formé akreditace anebo
certifikace. Nutné podminky, které jsou stanoveny centraln¢, splni nemocnice jiz
tim, Ze naplnuji poZzadavky zadkona a vyhldsek. Nize uvedena tabulka ilustruje
rozlozeni riznych typt fizeni pro jednotlivé skupiny nemocnic

Tabulka 8.13 Matice poctu nemocnic v kategoriich dle velikosti a dle systému
fizeni (vlastni zpracovani)

polet lizek | vyhlaSkou| ISO |SAK/CSAZ | SAK/CSAZ alISO
1-49 1
50-99 1
100-149 2
150-199 1
200-249 0 1 1
0
0
5

250-299

300 a vice

suma

97



Nemocnice pfistupuji k riznym zpusobtim akreditace a certifikace. Lze
piredpokladat, ze pro rizné normy, které¢ kladou na procesy a fizeni riizné
pozadavky, bude vysledna troven procesniho fizeni rozdilna. Pouze u nemocnic,
které jsou jako celek certifikovany ISO 9001, lze piedpokladat, Ze vSechny
procesy jsou fizeny stejné a iroven procesniho fizeni ve vSech internich procesech
je shodnéa. U nemocnic, které jsou akreditovdny zdravotnickou akreditaci lze
predpokladat, ze jsou aktivné ftizeny pouze hlavni procesy. A nakonec
u kombinace zdravotnické akreditace a ISO 9001 je mozné fici, Ze hlavni
a podplrné procesy jsou fizeny jinym zptisobem.

Na zaklad¢ tizenych rozhovora lze konstatovat zavér, ze nemocnice, které
nejsou certifikovany ISO 9001 a tedy z podstaty této normy nemaji povinnost fidit
organizaci jako celek stejnym zplisobem, pfistupuji odlisné k fizeni hlavnich
a podplirnych procesti. Na tento zdvér maji vliv zejména dopliujici informace
respondenti, ktefi uvadéli, Ze prioritni je pro né€ fizeni hlavnich zdravotnickych
procest. Tento zaver bude dale ovéfen pii studiu dokumentace a pozorovani.

8.3 Vyzkumna etapa 3: dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni bylo zvoleno pro potvrzeni premis, které vznikly
v prubéhu fizenych rozhovorti. V prubéhu vyzkumu formou strukturovanych
rozhovoril, autorka dospéla k zavérim a odpovédim na nckolik vyzkumnych
otazek a povazovala za zasadni tyto vystupy potvrdit ndvaznym dotaznikovym
Setfenim. Cilem této vyzkumné etapy tedy bylo potvrdit anebo vyvratit vysledky
vyplyvajici ze strukturovanych rozhovort a to u VO1 a VO2.

8.3.1 Zpiisob vybéru a osloveni respondentii

Dotazovany byly vSechny nemocnice s vylouc¢enim téch, kde probéhl tfizeny
rozhovor. Byl tedy osloven vzorek 161 nemocnic. Ziskano bylo 46 odpovédi
(29% oslovenych respondentii). Celkem tedy za dobu vyzkumu bylo ziskano
vyjadieni k tématu od 74 nemocnic (39% zakladniho souboru).

Dotazovani probihalo telefonickym oslovenim vedeni nemocnice, domluvou
o zprostfedkovani dotazniku a naslednym zaslanim schvalenému respondentovi
za nemocnici. Telefonicky bylo dohodnuto, jaké otazky dotaznik obsahuje a kdo
bude vhodnym respondentem za organizaci. Bylo tak zajiS§téno v maximalni miie
to, aby dotazniky byly vyplnény kompetentni a znalou osobou, ktera bude
schopna otazky zodpovédét.
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Rozdéleni respondent( dle typu

\

m Pfispévkova organizace m Akciova spolecnost
m Spolec¢nost s ru¢enim omezenym ® Soukroma, cirkevni nemocnice
m Neziskova organizace

Obr. 8.14: Rozdéleni respondentii dle typu ziizeni (vlastni zpracovani)

Rozlozeni respondentti dle velikosti (poctu lazek)

h
4

= ]1-99 =100-299 =300-499 m=500-999 = 1000 a vic

Obr. 8.15: Rozlozeni respondentit dle velikosti vyjadrené poctem liizek
(vlastni zpracovani)



Rozlozeni respondentii dle druhu zatizeni

= Nemocnice

m Nemocnice s naslednou péci
Fakultni nemocnice

® Nemocnice s poliklinikou a LDN

Obr. 8.16: Rozlozeni respondentii dle druhu zarizeni (vlastni zpracovani)

8.3.2 Vysledky vyzkumu ve treti etapé

Pii zpracovani vysledkt v ramci druhé vyzkumné etapy byly zodpovézeny
vyzkumné otazky VO1 a VO2.

VO1: Dosahuji nemocnice vysSi urovné procesniho Fizeni v zavislosti
na jejich velikosti?

Ze strukturovanych rozhovori vyplynulo, Ze velikost nemocnice ovliviiuje
tiroved fizeni nemocnice. Uroveti fizeni je zde zavisla na akreditaci a certifikaci,
kterou mé organizace intern¢ fizenou. S velikosti organizace stoupal pocet
nemocnic, které¢ mély certifikaci mimo zdravotnické a laboratorni certifikace, také
v oblasti ISO norem. Nejmens$i nemocnice byly naopak fizeny pouze dle
zékladnich zadkonnych pozadavkl ve formé vyhlasky. Ve treti vyzkumné etapé
byla tedy uroven procesniho fizeni vyjadiena stupném fizeni ve formé vyuziti
certifikace/akreditace a tento faktor byl ohodnocen oproti velikosti.
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Tabulka 8.14 Nemocnice fizené na urovni vyhlasky/zakona rozdélené dle
velikosti (vlastni zpracovani)

pocet luzek 1-99 100 - 299 300 a vice
tizené rozhovory 67% (2) 18% (2) 0
dotaznikové Setteni 70% (7) 23% (3) 4% (1)

Tabulka 8.15 Nemocnice fizené na urovni certifikace/akreditace rozdé€lené dle
velikosti (vlastni zpracovani)

pocet luzek 1-99 100 - 299 300 a vice
fizené rozhovory 0 45% (5) 71% (10)
dotaznikové Setieni 20% (2) 31% (4) 87% (20)

HO: Velikost nemocnice nema vliv na uroven procesniho Fizeni vyjadienou
zavedenou certifikaci/akreditaci.

H1: Velikost nemocnice ma vliv na uroveil procesniho fizeni vyjadienou
zavedenou certifikaci/akreditaci.

Results
1-99 100-299 300 a vic Row Totals
necertifikovani 7 (2.39) [8.89] 3 (3.11) [0.00] 1 (550) [3.68] 1
SAK nebo ISO 1 (1.96) [0.47] 6 (2.54) [4.70] 2 (4.50) [1.39] 9
SAKi1SO 2 (5.65) [2.36] 4 (7.35) [153] 20 (13.00) [3.77] 26

Column Totals

46 (Grand Total)

The chi-square statistic is 26.7761. The p-value is .000022. The result is significant at p < .05.

Obr. 8.17: Testovani hypotezy HO Statisticky vypocet chi-kvadratu (viastni
zpracovani, vypocet na kalkulatoru Social Science Statistics)

Statisticky bylo prokazano, Ze spolu velikost organizace a zavedeni certifikace/
akreditace souvisi. Toto zjisténi podporuje vystupy z vyzkumné faze 1. Z obou
vyzkumnych fazi vyplyva, ze uroven procesniho fizeni se odviji od velikosti
nemocnice. To predkladd poZadavek prizpusobit metodiku implementace
BPM velikosti nemocnice a umoznit tak flexibilni implementaci na zaklad¢
riznych pozadavkl malych, stfednich a velkych nemocnic.
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VO2: Vnimaji nemocnice podpiirné procesy jako dileZité pro své fungovani?

Respondenti odpovidali na tuto konkrétni otazku v rdmci strukturovaného
rozhovoru. 97,8% (45) respondenti odpovédélo na tuto otizku ANO pouze
1 respondent (2,2%) odpovedél na otazku NE.

Timto vysledkem byl potvrzen ptedpoklad vyplyvajici =z vystupi
strukturovanych rozhovort,, a to Zze nemocnice vnimaji podptirné procesy jako
dilezitou soucast celkového zajisténi chodu organizace.

U odpoveédi ne se jednalo nemocnici s poliklinikou a ndslednou péci s poctem
luzek 100 — 299. Organizace nebyla certifikovana SAK ani ISO. Zatizeni se tak
idi pouze zékonem vyhlasSkami. Lze se tedy domnivat, Ze vySe zminéné miize mit
vliv na vnimani podplrnych procest jako dilezité soucasti celku organizace.

8.4 Vyzkumna etapa 4: studium dokumentace

Studium dokumentli bylo zvoleno jako vyzkumna etapa s cilem verifikovat
zejména odpovédi na vyzkumné otazky VO4 a VOS. Dokumentace u nemocnice
B doplnila pozorovani, které je dale rozebrano v kapitole 8.5.

Studium dokumentace bylo provedeno ve dvou nemocnicich s nize uvedenou
charakteristikou. Pro ptipadové studie nebyly vybrany extrémni ptipady.
Nemocnice jsou stfedni velikost a jejich zfizovatelem je kraj. Jednd se
u A o nemocnici bez odd€leni nasledné péce, tedy pocet liizek charakterizuje
lizka urend pro akutni a ambulantni péci. Nemocnice B je nemocnici
s oddélenim nasledné péce. Nemocnice A je certifikovana ISO 9001, nemocnice
B je akreditovana SAK. Nemocnice A se UcCastnila dotaznikového Setteni,
nemocnice B se ucastnila faze dotazovani formou strukturovanych rozhovort.

Tabulka 8.16 Charakteristika nemocnic, ve kterych byly realizovany piipadové
studie (vlastni zpracovani)

pocet liZek | pocet zaméstnanci | zrizovatel typ
A 934 1961 kraj nemocnice
B 640 1250 kraj nemocnice

Dokumenty nemocnic byly zkoumény v riznych casovych obdobich.
Dokumenty nemocnice A byly zkoumany v pribéhu roku 2016. Dokumenty
nemocnice B byly zkoumany na pocatku roku 2017. Jednalo se u obou piipadi
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o neosobni a oficidlni dokumenty, které byly vytvofeny v souvislosti s fizenim
dané organizace, zejména pak s fizenim procesti dané organizace. Z téchto
dokumentil byly vyvozeny niZe uvedené zavery.

8.4.1 Kbvalitativni Setieni: studium dokumentace Nemocnice A

U nemocnice A byla zkoumdna zakladni dokumentace nemocnice, ktera
popisuje procesy a souvisejici pravidla v ramci hodnotového toku pii poskytnuti
péce o pacienta. Dokument byl zpracovan vrchni sestrou interni kliniky, schvalen
ptednostou interni kliniky a uvolnén do systému manaZzerem kvality.

Ptedlozeny dokument slouzi mimo jiné také pro potieby audith a certifikace
ISO 9001. Obsahuje tedy vSechny pottebné nalezitosti vyplyvajici z této normy.
Mimo jiné politiku kvality, cile a ukazatele kvality, popis procesii a dalsi.

Dokument formalné¢ a textové popisuje jednotlivé soucasti interni kliniky.
V ¢asti procesy je uvedeno, ze procesy se zde rozumi zplisob prace pfi
poskytovani primarni, sekundarni a terciarni zdravotni péce klientiim. Organizace
ma tyto procesy zpracovany v tabulce a diagramech. Tabulka popisujici prubéh
péCe o pacienta stanovuje jednotlivym krokim vstupy, vystupy, pomticky,
zodpoveédné i provadéjici osoby.

Proces poskytovani zdravotni péce L, .
— Spokojeny pacient
Pacient HOSPITALIZACE — Zpriva
= Zadanka ——b. Vykazaneé vykony
" Dokumentace oz g
: AMBULANTNI PECE —)E Infekcni odpad
—)E Spinavé pradlo

| | | |
o da. isté e T 2 Vysledky
JLELELCs VOUL, 5L Pl'lstl—?‘.]ove vybayenl, Leékaii, nelékarsky laboratornich analyz,
pradlo, stravovaci leciva, kaevmi 3 ) 7 T
| o personal vedeni zdravotnickeé
proyes preparaty dokumentace

Obr. 8.18: Proces péce v souvislostech (viastni zpracovani dle interni dokumentace
nemocnice A)
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Viytvoreni

diagnosticko- Monitorovani Kontrolni éinnosti
L terapeutického pacienta, stawu vySetfeni Ukonéeni
Prijeti pacienta -~ 4 -
jeti p planu a saturovani azmenve hospitalizace
osetfovatelského pacienta zdravotnim stavu
planu

PreloZeni pacienta

Obr. 8.19: Sub-proces poskytnuti hospitalizace (vlastni zpracovani dle interni
dokumentace nemocnice A) dostupné v Priloze VII

i Stanoveni
Provedeni

: P diagnosticko- &k
orientacniho gnostick Ukonceni
vySetieni terapeutického ambulatni péce
planu
Provedeni
podrobnych
wysetfeni

Obr. 8.20: Sub-proces poskytnuti ambulantni lécby (vilastni zpracovani dle
interni dokumentace nemocnice A) dostupne v Priloze VIII

Hodnoceni predloZené dokumentace

Byly stanoveny zékladni otdzky, které byly studiem pfedloZené dokumentace
zodpovézeny. Cilem téchto otazek bylo stanovit kvalitu pfedlozené dokumentace
ve vztahu k modernim pfistupiim k procesnimu fizeni. Jednotlivé otazky byly také
koncipovany tak, aby mohly byt podpofeny vysledky piedchéazejicich etap
vyzkumu ve vztahu k vyzkumnym otdzkam 3 a 4.

1) Obsahuje dokument zakladni charakteristiky procesu?
- procesy jsou popsany;
- uprocesil jsou popsany vstupy a vystupy;
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jsou popsany osoby, které provadi jednotlivé aktivity;

neni jedna jasné zodpoveédna osoba;

neni popsan vlastnik procesu;

¢innosti nejsou popsany v detailu jednotlivé zodpovédnosti;

nejsou zieyjmé kompetence a jejich rozdéleni;

proces je znazornén pouze schematicky;

z dokumentu nejsou jasné ziejmé vazby mezi procesy a sub-procesy
a jejich ndvaznosti;

sub-procesy jsou popsany v detailu v ramci jednotlivych oddé€leni
(center péce) a piistuplt k pacientovi (hospitalizace, ambulantni
péce, propusteéni);

2) Obsahuje dokument vazby kli¢ovych procesii na podpiirné procesy?

proces obsahuje vazby na souvisejici vstupy a vystupy;

nelze fici, ze by byly popsany ptedchazejici a ndvazné procesy;
nejsou stanoveny navaznosti na podpiirné procesy v ramci detailniho
popisu Cinnosti v jednotlivych sub-procesech procesu péce
0 pacienta;

3) Obsahuje dokument cile, metriky, ¢i dalSi hodnotici parametry?

dokument neobsahuje konkrétni cile a metriky;

dokument obsahuje zminku o dosazeni vystupu ve formé
spokojeného pacienta;

dokument obsahuje zminku o validaci dosahovéani kvalitnich
vystupti, které jsou hodnoceny na zéklad¢ dosahovani planovanych
vysledkli a posouzenim odezvy zakaznika po ukonceni realizace
sluzeb;

4) Je z dokumentu zi'ejmé, Ze je proces standardizovan?

schémata a popisy v dokumentu obsazené lze povazovat
za standardizaci procesu,

5) Obsahuje dokument vazby na informacni systém a jinou ICT
podporu?

dokument obsahuje vazby na informaéni systémy, zejména pak
na KIS, CARDIAX, laboratorni databaze a PACS;

6) Obsahuje dokument informace o kompetencich a rozvoji pracovniki?

dokument obsahuje strukturu a vzdélani pracovnikii a nutné
personalni obsazeni oddéleni;

dokument neobsahuje informace o dalS§im rozvoji pracovnik;
dokument neobsahuje informace o specifickych anebo
manazerskych kompetencich pracovnik;

105



- dokument neobsahuje urCeni vlastnikii procesii ani sub-procesil
a neurcuje pravomoci a odpovédnosti;

7) Obsahuje dokument informace o zlepSovatelskych aktivitach?

- dle dokumentu se zlepSovani sousttedi do oblasti produktii s vysokou
hodnotou a na kritické z hlediska bezpecnosti;

- cilem je vyhovéni potfebdm a ocekdvanim zékaznika;

- zmény jsou identifikovany, zaznamenavany, vyhodnocovany,
pfezkoumavéna a tizeny;

- dokument se zminuje o validaci postupil ze strany lékatt, vrchnich
sester a stani¢nich sester a jejich odpovédnosti za spravné postupy
ve specifikované oblasti;

- dokument nespecifikuje prvky kontinudlniho  zlepSovani
a zlepSovani v jinych nez medicinskych procesech a postupech;

Dokumentace byla hodnocena na skéale pomoci CMM od 0 do 5. Stupné CMM,
které lze v organizaci rozeznat jsou:

0.
l.
2.

Procesy a jejich fizeni je zcela chaotické (procesni fizeni neexistuje).
Procesy jsou realizovany ad-hoc (pocatecni stav).

Dodrzuji se urc€itd pravidla nezbytnd pro provadéni zdkladnich procest
(opakované tizeni procesit).

Procesy organizace jsou zdokumentovany (definované tizeni).

Procesy jsou fizeny a provadi se méfeni vykonnosti (fizené procesy).
Procesy jsou trvale zlepSovany, existuje inovacni cyklus (optimalizované
procesy). (Hammer a Chumpy, 1993)

Dle vyse uvedeného se tato konkrétni dokumentace nemocnice A zaradila
na uroven 3: Procesy organizace jsou zdokumentovany (je definovano rizeni),

u procesi této kliniky je pouze definovano sledovani spokojenosti a uspokojovani
potieb zdkaznika, neni ale definovano jakym zptisobem a ackoli se jedna o kliCovy

proces, neni uvedeno, jakym zpiisobem je métend vykonnost a efektivita procesi.

Z hlediska zlepSovani zde existuje proces fizeni zmén, lze vSak piedpokladat,

ze se toto fizeni zmén tykd zejména l€kaiskych postupt. Tento piedpoklad
podporuji texty dokumentu, které uvadi, ze dochazi k validaci 1€katskych postupii
a zmény jsou fizeny s cilem zachovat shodu produktu a poskytnout informace pro
napravnou ¢innost a zlepSovani. Lze konstatovat, Ze se v tomto piipadé nejedna
o prvky kontinuédlniho zlepSovani, ale o udrzeni sledovani zmén v souvislosti se

stabilitou procest a udrzenim kvality poskytované zdravotni péce.
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8.4.2 Kvalitativni Setieni: studium dokumentace Nemocnice B

Definice kliCovych procesti a procesnich oblasti u nemocnice B vychézi
ze stejného logického uspotadani jako u organizace A. Nemocnice strukturuje své
kli¢ové procesy dle jednotlivych oddéleni. Tato odd€leni jsou samostatné fizena
a vramci nich dochazi také k samostatnému fizeni hodnoty a toku. Podptirné
procesy jsou poté rozdéleny na dvé =zakladni kategorie s vlastnimi
charakteristikami:

1) Zdravotnické podptrné procesy
- Maji pfimy vliv na pacienta a poskytnuti péce pacientovi.
- Souvisi s medicinskymi a zdravotnickymi ¢astmi klicovych procesi
a tyto ptimo podporuji.
- Lze ptredpokladat, ze jsou z hlediska vedeni nemocnice vnimany
jako dulezité pro chod organizace.
2) Nezdravotnické podpurné procesy
- Nemaji pfimy vliv na pacienta a poskytnuti péce pacientovi.
- Jsou ptimou podporou vSech klicovych procest z hlediska zajisténi
vstupd.
- Jsou podporou fidicich procesti z hlediska zajiSténi organizace
a chodu nemocnice.
- U vybranych mize byt zvazovan outsourcing.

Byla vybrana dokumentace zdravotnického podptrného procesu ze skupiny
procesit Nakupovani a skladovani, jmenovité proces Nakupovani a distribuce
zdravotnického materidlu.

Tento proces je vhodny ke studiu dokumentace a pozorovani, protoze:

- Ma piimy vliv na kvalitu poskytované péce.

- Je zakladnim pilifem pro dodavéani materidlu pro vétSinu klicovych procest
(s vyjimkou chirurgie).

- Implementace novych prvki fizeni a pilotni prace s pracovniky nevytvoii
pfimé ohrozeni pacienta.

- U tohoto procesu mohou byt stabiln¢ nastaveny ukazatele vykonnosti.

- Proces ma ptfimy vliv na vysi ndklada a vykonnost nemocnice jako celku.

- Proces mé ptfimou névaznost na klicové zdravotnické procesy.
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Nakup ovani
a skladovam

Nak ani - .
.up?v Nakupovani Nakupovani
a distribuce i
g ) ostatniho materialn
zdravotnického e - iy
i materialu pro udrzbu
materialu
Nakupovani Skladovani
Nakupovani reklamy a distribuce
SW a HW areklamnich ostatmiho
predmétu materialu

Obr. 8.21: Skupina procesii nakupovani a skladovani (viastni zpracovani dle
interni dokumentace nemocnice B)

Obr. 8.22: Nahled procesu Nakupovani a distribuce zdravotnického materialu,
plna verze uvedena v Prilohach IX a X (viastni zpracovani)

8.4.3 Odpovédi na vyzkumné otazky na zakladé studia dokumentace

V priibéhu analyzy dokumentace nemocnic A a B byla ziskdna data pro
verifikaci odpovédi na vyzkumné otazky VO3 a VO4.
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VO3 Jaka rizika a rizikové faktory nemocnice sleduji?

Pti analyze dokumenti nebylo zjiSténo vyhodnocovani jinych, nez povinnych
rizik, vyplyvajicich ze zdravotnickych a legislativnich podminek.

VO4 Je rozdil mezi Fizenim klicovych (zdravotnickych a medicinskych)
procesu a procest podptrnych?

Na zékladé dokumentace nemocnice A i B Ize potvrdit, Ze nemocnice vnimaji
podptrné procesy jako dulezitou soucast svého fungovani, ale pouze do trovné
pfimé podpory zdravotnickych procesi, piipadné jednotlivych konkrétnich
¢innosti. Podplirné procesy jsou tak zanedbany z hlediska vizualizace, jasné
stanovenych napojeni na hlavni procesy, efektivniho fizeni vykonu a zlepSovani.

Nemocnice identifikovaly: Standard procest, grafické zndzornéni procesi,
specifikaci procesti a povédomi o zlepSovani.

Naopak neidentifikovaly: Nastaveni métitelnych cilt, odpovédnost, flexibilitu
a zastupitelnost, urCeni vlastnikii, rozvoj manaZzerskych a specifickych
kompetenci, kvalitni vizualizaci procesli a ndvaznosti procest.

Byly identifikovany zdsadni rozdily mezi zdokumentovanym popisem
klicovych zdravotnickych a medicinskych procest a procest podparnych.

Tabulka 8.17 Hlavni identifikované rozdily mezi medicinskymi a podplrnymi
rocesy u nemocnic A a B (vlastni zpracovani)

oblast medicinské podpiirné
procesy procesy
procesy jsou standardizovany ano ne
procesy maji jasn¢ stanovené méfitelné cile ano ne
procesy maji jasn¢ stanovené vlastniky ano ne
jsou zpracovany dokumentované informace ano ne
jsou fizeny zmény ano ne

Vyse uvedena shrnuti jsou potvrzenim piedchozich zavérh a lze konstatovat,
ze nemocnice piistupuji k fizeni kliCovych (zdravotnickych a medicinskych)
procesii a podplrnych procesii odlisn€. Na zaklad¢ tohoto zavéru se 1ze domnivat,
ze vpodpurnych procesech existuje velky potencial ke zvySovani vykonu,
snizovani nakladi a optimalizaci.
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8.5 Vyzkumna etapa 5: pozorovani

Na pocatku roku 2017 bylo realizovano pozorovani procesu ,,Nakupovani
a distribuce zdravotnického materidlu®“ v nemocnici B. V pribéhu tohoto
pozorovani byly analyzovéany jednotlivé Cinnosti vykonavané v ramci tohoto
procesu a veskeré okolni aspekty jako systémova podpora, uroven znalosti
pracovnikl, snaha o zlepSovani a potencial ke zvySeni vykonnosti procesu.

Nejveétsim zjisSténim byl fakt, Ze v rdmci pozorovaného procesu nedochazi ke
stejnému rozvoji, jako v jinych castech nemocnice. Ackoli byly patrné snahy
o zvySovani vykonnosti tohoto procesu, nebyly ptijimany internimi pracovniky.
Témto pracovnikiim také chybéla podpora a vedeni k tomu, aby zmény mohli
pfijmout. Proces nemél nastaveny zadné méftitelné ukazatele a tak nedochazelo
ani ke zpétné vazbé smérem k managementu nemocnice o tom, jak proces
funguje, jak je vykonny a jak jsou lidé v ném produktivni. Vysledkem pak bylo
napfiklad to, Ze pracovnici nevyuzivali dostupné softwarové nastroje, které byly
do procesu implementovany s cilem zvySeni vykonnosti a flexibility.

8.5.1 Hlavni zjiSténi z pozorovani

Hlavni kategorie zjiSténi lze rozdélit na aspekty provozni, lidské, ftizeni
a systémové podpory.

1) Provozni aspekty

- Provizorni nastaveni limita skladovych zasob, které historicky probéhlo,
ale jiz tyto limity nikdo nezménil na zaklad¢ skutecnosti anebo vyvoje.

- Material, ktery chybi, je ru¢né zapisovan do sesitl pro pozdéjsi objednani.

- Pracuje se na zdklad¢ tzv. rozvozovych dnt, kdy se v urcité dny piipravuje
material pro urcita oddé€leni.

- Pracovnice ru¢né opravuji chybné vyplnéné zadanky.

- Pracovnice fesi telefonicky dotazy na dostupnost materiélu.

- Nevhodné a neergonomické uspoiadani skladu.

- Vychystany material je ru¢né zapisovan na Zadanku.

- Po vychystani je nutné ru¢né preskladat do krabice, ktera se nadepise
nazvem oddéleni, pro které je dana zésilka ur€ena.

- Zadanky jsou priibéZné kontrolovany, pamatuji si, co chybi a jakmile dany
materidl dorazi, expeduji.

- Pfijem materialu je do systému zadavan zpétné v jedné davce.

- Na Zadance neni uvedeno, kdo ji vyfizuje.

- Piepisuji jména pacienta ke kazdé polozce kvili pojistovné.
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2) Lidské aspekty
- Pracovnici musi schvalovat v§echny objednavky z celé nemocnice, mimo
chirurgické oddéleni.
- Pracovnice fesi vSechny problémy na zékladé historickych zkuSenosti
z dob, kdy neexistovala zadna systémova podpora.
3) Aspekty Fizeni
- Nejsou stanoveny cile ani metriky.
- Priority si urcuji sestry na oddé¢leni.
- Pii vysoké priorité si chodi do skladu sestry samy a pfipravuje se material
na objednavku.
- Urceni priorit mezi sebou konzultuji po telefonu.
- Existuji limity spotfeby, které musi sestry dodrzet, anebo vysvétlit, pro¢
doslo k prekroceni limitu.
- Nefesi se neshody, jejich ptfi¢iny, ani ndpravna opatieni.
4) Aspekty systémové podpory
- Objednavani se fesi mimo systém, akoli v systému je automaticka podpora
objednavani 1 zobrazovani dodavateld.
- Nevyuzivaji rizné moZnosti softwaru, kterému nedtvétuji.

8.5.2 Odpovédi na vyzkumné otazKky na zakladé pozorovani

Pozorovani bylo také klicové pro validaci odpovédi na VO4 a VOS5 a mélo
velky vliv na vyslednou strukturu modelu 1 metodického postupu.

VO4 Je rozdil mezi Fizenim kli¢ovych (zdravotnickych a medicinskych)
procesu a procest podpirnych?

Existuje rozdil mezi tfizenim kli¢ovych a podptirnych procesit v nemocnicich.
U podptrnych procesti neni kladen diraz na vykon a efektivitu. ZlepsSuje se
neefektivné, nesleduje se udrzitelnost a ptijeti zmény. Nejsou stanoveny métitelné
ukazatele ani cile. Nedostate¢né se vyuziva systémova a softwarova podpora.

VOS: Jak vhodné implementovat BPM do nemocnic a jakym zpiusobem
organizovat navazné zlepSovani?

V ramci pozorovani procesu bylo identifikovdno velké procento neefektivity,
neproduktivnich ¢innosti, rizik, problému s kvalitou a také plytvani. Pracovnici
nem¢li stanoveny cile, ani méfitelné ukazatele a neuméli vyuZzivat systémovou
a softwarovou podporu. Tento fakt znaci, Ze v podplirnych procesech lezi
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velky potenciil a implementace BPM do téchto skupin procesi bude mit
velky efekt na vykonnost nemocnice jako celku.

Pozorovani také prokazalo, Ze zdravotnické, primarni, podpiirné procesy jsou
vhodnym zacatkem implementace BPM a ze druhym ze zakladnich pilit musi
byt aktivni a soustavna prace s pracovniky, zejména ve forme vzdélavani,
mentorovani a aktivni podpory ze strany managementu. Pozorovani procesu
potvrdilo, Ze Fadovi pracovnici a pracovnici kategorie ZPBD maji nejvétsi
znalosti internich procesii a maji mnoho kompetenci, které¢ je mozné vyuzit pii
zméng systému fizeni, monitorovani a také pii kontinualnim zlepSovani.

9. SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Vyzkum byl realizovan s cilem najit odpovédi na stanovené vyzkumné otazky
a tim naplnit hlavni 1 vedlejsi cile disertacni prace. Nasledujici kapitola je
prehledem vysledkt, ¢lenéna dle jednotlivych vyzkumnych otazek.

9.1 Predvyzkum

V pribéhu predvyzkumu byl zpiesnén vyzkumny zdmér. Bylo konstatovano,
7e existuje zavislost mezi pracovni pozici a zajmem o metody, které mohou
zefektivnit praci. Zaroven bylo identifikovano, Ze pracovnici nej€astéji trpi
piiliSnou zatézi vyplyvajici z pretizeni administrativou a z nedostatku personalu.
Byl proto opustén plvodni vyzkumny zamér sméfujici do oblasti Stihlého
zdravotnictvi a vyzkum byl dadle sméfovan do systematické podpory zejména
podptrnych procesii formou Business Process Managementu.

9.2 Vyzkumna otiazka 1: Dosahuji nemocnice vysSi urovné
procesniho Fizeni v zavislosti na jejich velikosti?

Na tuto vyzkumnou otazku byly hleddny odpovédi v priibéhu vyzkumné etapy
2 a 3. Ve vyzkumné etapé 2 bylo zjiSténo, ze nelze jasné fici, zda velikost
nemocnice ovliviluje dosazenou uroven fizeni. Bylo ale zaroven ziejmé,
ze do velikosti 299 lizek méla Groven procesniho fizeni vzristajici tendenci.

Ve vyzkumné etapé 3 byla zamitnuta hypotéza HO a bylo potvrzeno, Ze velikost
organizace ma vliv na troven procesniho fizeni organizace. Z tohoto vyplynula
potieba metodiku pro implementaci BPM piizplsobit velikosti organizace.
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Statisticky bylo prokazéano, Ze jak faktor velikosti vyjddieny poctem lizek,
tak faktor certifikace/akreditace je z hlediska dosazené vysoké procesni irovné
(nad 70%) vyznamny. Nebyla ale prokazana vzajemna korelace téchto faktora.

9.3 Vyzkumna otizka 2: Vnimaji nemocnice podpiirné procesy
jako dilezité pro své fungovani?
Na tuto vyzkumnou otazku byly hledany odpovédi v pribéhu vyzkumné etapy
2 a 3. Vyzkumna etapa 2 1 3 na zdkladé¢ odpovédi respondentli prokazala,
ze respondenti vnimaji podpirné procesy jako dulezité pro své fungovani.
Vramci téchto dvou etap odpovédélo: ,,Ano, podpirné procesy povazuji
za dilezité pro fungovani organizace* 96,4% respektive 97,8% respondentil.

9.4 Vyzkumna otazka 3: Jaka rizika a rizikové faktory
nemocnice sleduji?

Vyzkumna etapa 2 potvrdila, Ze nemocnice sleduji rizika, 71% respondentti
uvedlo, Ze sleduji rizika, ostatni neuvedli ne, ale odpovédéli, Ze nevi. Respondenti
uvedli, Ze sleduji zdravotnicka, medicinska a legislativni rizika. Pouze minoritné
uvadéli rizika jina, zejména pak ekonomicka, vyplyvajici z akreditace
a personalni rizika. Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze vy$siho podilu sledovani rizik
dosahovala kategorie A3B3, tedy nemocnice o velikosti 300 a vice luzek,
certifikovana SAK anebo kombinaci SAK a ISO.

Pti analyzach dokumentace obou nemocnic ve vyzkumné etapé¢ 4 nebylo
zjisténo vyhodnoceni jinych, neZz povinnych rizik, ktera vyplyvaji
ze zdravotnickych a legislativnich podminek a nafizeni.

9.5 Vyzkumna otazka 4: Je rozdil mezi rizenim kli¢ovych
(zdravotnickych a medicinskych) procesii a procesi
podpiirnych?

Ve vyzkumnych etapach 2 a 3 byly identifikovany rizné piistupy k fizeni,
pifiCemz napii¢ respondenty byly dotazovany nemocnice, které maji dvoji
certifikaci anebo maji akreditovany pouze zdravotnické procesy. Lze tedy
usuzovat, ze nemocnice pristupuji k fizeni kli¢ovych a podpirnych procest
riznymi zplisoby, coz bylo potvrzeno v navaznych vyzkumnych etapach.

Zejména z fizenych rozhovori vyplynulo, Ze prioritou je pro respondenty fizeni
zdravotnickych procesi a ostatni interni procesni skupiny jsou vnimany jako
oddélené¢ prvky pouze okrajove souvisejici s hlavnimi procesy.
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Na zéklad¢ dokumentace nemocnice A 1 B studované v rdmci vyzkumné etapy
4 lze potvrdit, Ze nemocnice vnimaji podpirné procesy jako dilezitou soucast
svého fungovani, ale pouze do trovné ptimé podpory zdravotnickych procest,
piipadné jednotlivych konkrétnich ¢innosti. Podptirné procesy jsou tak zanedbany
z hlediska vizualizace, jasn¢ stanovenych napojeni na hlavni procesy, efektivniho
fizeni vykonu a zlepSovani.

V prubéhu vyzkumné etapy 5 bylo zjisténo, ze u podpirnych procesti neni
kladen diraz na vykon a efektivitu. ZlepSuje se neefektivné, nesleduje se
udrzitelnost a pfijeti zmény. Nejsou stanoveny meéfitelné ukazatele ani cile.
Nedostate¢né se vyuziva systémova a softwarova podpora.

9.6 Vyzkumna otiazka 5: Jak vhodné implementovat BPM
do nemocnic a jakym zpisobem organizovat navazné
zlepSovani?

Hlavnim vstupem pii ziskavani odpovédi na tuto vyzkumnou otazku byla
literarni reSerSe a pozorovani, které probéhlo ve vyzkumné etapé 5. Teoreticke
poznatky nastinily pevny zaklad toho, jak je obecné vnimana uspesna a efektivni
implementace Business Process Managementu a jaké jsou souvisejici bariéry
arizika, které implementaci mohou provazet. Zejména pak z teorie vyplynuly tyto
podminky Gspésné implementace:

- aktivni zapojeni managementu a zfizovatele a to jednak z praktického
hlediska, ale také z hlediska financovani projektu;

- opatrnost, ohled na pacienta, bezpe¢nost musi byt vZdy na prvnim mist¢;

- jednoduchost, ptizpiisobeni se potiebam konkrétni nemocnice;

- rozvoj kompetenci pracovnikil 1 manaZer;

- rozvoj v oblasti novych technologii a ICT feSeni s cilem implementovat
BPM modernim zplsobem, ktery bude piinosny 1 v budoucnosti
charakterizované strategiemi eHealth, automatizace a digitalizace;

- zapojeni fadovych pracovnikli do projektu implementace a do procesu
zmény, stejné jako do systému kontinualniho zlepSovani;

- systematické vzdélavani a rozvoj kompetenci zejména pracovniki
kategorie ZPBD a stfedniho managementu (napf. vrchni sestry);

- hodnoceni procesiit mékkymi zptisoby a méteni tvrdych metrik u klicovych
procest, kde je vhodné sledovat specifickd KPI;

- agilni pfistup ve smyslu rychlého a efektivniho ptizplisobeni se zménam
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- planovani budoucnosti, pfiprava na krizové situace ve smyslu kontinuity
dodani poskytované sluzby, tedy udrzeni dostupnosti zdravotni péce;

V prabehu vyzkumné etapy 5, pozorovani, byla potvrzena zejména nutnost
zapojeni pracovnikit ZPBD do procesu zmény. Déle bylo potvrzeno, ze je nutné
pracovniky vzdélavat a komunikovat s nimi. V ramci pozorovani také vyplynula
dilezitost pouziti novych technologii a jejich efektivniho vyuzivani.

V neposledni fad¢ byl také validovan postup, ktery doporucuje implementovat
BPM do nemocnic od klicovych podplirnych procesii, ve kterych je velky
potencidl pro zvySeni vykonnosti celé nemocnice, ale zaroven je takto

o A4

10. MODEL A METODICKY POSTUP
IMPLEMENTACE BPM

Na zéklad¢ poznatkli ziskanych v pritbé¢hu zpracovani literarni reserSe a na
zaklad¢ vyzkumu bylo vytvofeno schéma zobrazujici zdkladni prvky, které
ovliviiyjyi implementaci BPM v nemocnicich. Prvky jsou obdobné jako ty, které
ovliviluji procesni fizeni v primyslovych podnicich, nicméné rozdilna je jejich
vaha vlivu, jakou maji.

Oproti primyslovym podnikim je v nemocnicich kladen vétsi diiraz na externi
prosttedi ve form¢& vyhlaSek a legislativy, dale na akreditaci a certifikaci
a v neposledni fad¢ na kvalitu poskytované péce, ktera mimo jiné reprezentuje
dostupnost péce a bezpecnost pro pacienty.

Naopak mensi vahu nez v primyslovych podnicich m4 pro nemocnice vliv
technologii a dals$i ICT podpory. Lze konstatovat, ze ve zkoumanych nemocnicich
nebyl kladen velky vliv na kompetence a vzdélavani v jinych nez odbornych
zdravotnickych oblastech a na kulturu organizace.
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Rizeni, strategie, leadership

Kompetence,
role a vzdélani

Akreditace, certifikace,
standardy

Kultura ‘= = Metodika, nastroje,
organizace | ‘y‘] techniky
Externi prostredi,

ICT podpora

natizeni, vyhlasky

Rizeni hodnoty a kvality

Obr. 10.1: Priority pri implementaci BPM (viastni zpracovani)

10.1Model procesné rizené nemocnice

Model procesné fizené nemocnice v sobé zahrnuje veskeré aspekty vyplyvajici
z provedeného vyzkumu a také aspekty, které byly zjistény v prubéhu zpracovani
literarni reSerSe. Zobrazuje zédkladni pfedpoklady procesné fizené nemocnice
na vSech trovnich a to standardizaci, kvalitu pé€e, dostupnost péce, kompetence,
hodnotovy tok a vizudlni management.

ZastteSujicimi aspekty procesné fizené nemocnice potom lze chépat
demograficky vyvoj, vyvoj zdravi populace a pozadavky pacienta — zédkaznika.
Z hlediska internich aspektii jsou to poté kultura organizace, strategie, vize
a finan¢ni vyhledy a planovéani.

Rizeni organizace a interni procesy ovliviiuje mnoho faktort, model zobrazuje
kliCové znich a to legislativu, rizika, dodavatele, akreditatni a certifikacni
pozadavky, ICT podporu a v neposledni fadé¢ je do modelu zaClenéna také
budoucnost v podob¢ eHealth a jeho pozadavka.

Procesy v ramci BPM jsou poté fizeny na zakladé¢ strategickych cila a KPI
a podporou pro efektivni fizeni je zde tymova prace a ucici se organizace.
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Organizace také musi splinovat nutné podminky pro to, aby mohla byt oznac¢ena
jako procesné tizena. Je to definice procesii, vazeb, vlastniki a dalSich roli, jejich
zmapovani a vytvofeni modeld. Dale také definice cili a metrik, na zaklad¢
kterych mohou byt procesy fizeny a formulace standardizovanych vystupi.
V neposledni fad¢ je kladen diiraz na rozvoj kompetenci pracovnikii v oblasti
procesniho fizeni a souvisejicich znalosti a dovednosti. Navazujicimi oblastmi
jsou poté controlling, reportovani a kontinualni zlepSovani procest.

Pod budoucim rozvojem mizeme chapat kromé& principti a pozadavka eHealth
také v soucasné dob¢ Casto sklonované pozadavky automatizace a digitalizace.

Vyvoj zdravi Pozadavky Demograficky

populace zakaznika VyVoj
Kultura Strategie, Finan¢ni
organizace vize vyhledy
Strategické
Legislativa cge Dodavatelé  Sub-sektory
Zdravotnicka  Legislativni ﬁKPﬂ_
rizika rizika T
Akreditace,
> BPM < . ’
certifikace
Rizeni rizik
Ostatni - Tymova
o Mapa rizik S ICT podpora eHealth
rizika organizace
Definice . - . . P
. Definice cilu, Rozvoj Controlling Kontinualni
procesd, vazeb, ™ metrik | | kompetenci [ | a reporting | | zlepSovani
vlastniki P P g P
. . - Dostupnost Hodnotovy Vizualni
Standardizace Kvalita péce lv) Kompetence =
péce tok management

Obr. 10.2: Podpurny model: procesné rizend nemocnice (vlastni zpracovani)
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10.2 Obecny metodicky postup implementace BPM
V této cCasti prace je popsadn metodicky postup implementace BPM
do zejména podplrnych procesii nemocnic. Metodicky postup ilustruje tabulka
10.1. Metodicky postup implementace BPM do podplrnych procesii nemocnic je
rozdélen do péti na sebe navazujicich etap. U kazdé etapy jsou popsany
doporucené kroky, které odrazi BPM, jako
ke strategickému projektu. Nasledn€é jsou jednotlivé etapy popsany v ramci

dil¢ich krokii a dale jsou také zminény bariéry a rizika, které v jednotlivych

ptistup k implementaci

etapach mohou nastat. V zdvéru je uvedena ,kriticka cesta®, coZ je varianta
implementace pro mensi nemocnice, které nevyzaduji kompletni implementaci
BPM tak, jak je naznacena v metodickém postupu.

Metodicky postup si klade za cil eliminovat riziko nedostate¢né metodiky pti
implementaci BPM, zajistit shodu vSech zainteresovanych stran, stanovit
konkrétni, jasna a jednoducha pravidla implementace a upozornit na mozna rizika,

ktera mohou v souvislosti s implementaci BPM nastat.

Tabulka 10.1 Model metodického postupu implementace BPM do podplirnych
rocesti nemocnic (vlastni zpracovani)

Model metodického postupu implementace BPM

1.1.Ugel, rozsah 1.4.Definovani rizik | 1.7.Napojeni na
1.2.Zapojeni 1.5.Definovani strateg@i a
Etapa 1 stakeholderti metodiky strategické cile
Hodnoceni 1.3.Hodnoceni 1.6. Zhodnoceni 1.8.Respektovani
zralosti kritické cesty vyvoje, definice
a vstupni benefith
urovné
2.1 Plan 2.3 Zahgjeni tvorby 2.5 Komunikacni
Etapa 2 implementace tyma pro tymovou plan
. 2.2 Podpora strukturu, uceni, 2.6 ICT podpora,
Priprava C e P .
iniciativy zlepSovani podpora externiho
2.4 Vzdélavaci plan | mentora
3.1 Piehledova 3.3 Popis procesti ve | 3.5 Definovani cila
Etapa 3 mapa procesl stanoveném detailu a metrik
i 3.2 Stanoveni 3.4 Definovani 3.6 Kontrola
Analyza o . :
vlastniktl hodnoty provazanosti na
strategii, KPI
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Etapa 4 4.1 Pilotni 4.2 Controlling 4.3 Reportovani
vyhodnoceni
Hodnoceni stanovenych
vykonnosti metrik
5.1 Standardizace, | 5.2 Rozvoj tymi 5.4 Vyvoj BPM
dokumentace, a tymove prace v budoucnu: ICT,
Etapa 5 vizualizace , eHealth,
5.3 Rozvoj :
. , , o, automatizace
Standardizace, | 5.2 Systém kompetenci, sdileni
rozvoj a kontinualniho znalosti 5.5 Plan rozvoje
edukace zlepSovani znalosti
a kompetenci
v budoucnosti

Pro metodicky postup vyplynuly z kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu
nasledujici vychodiska:

- Je nutné zahrnout do implementace velikost organizace a aktudlni Uroven
fizeni konkrétni nemocnice.

- Potieba zhodnoceni u¢elu implementace a rozsahu (detailu).

- Zhodnoceni kritické cesty.

- Analyza rizik.

- Nemocnice zacinaji s implementaci od podplirnych procestt z diivodu
bezpecnosti pacientll i zamestnanct.

Nemocnice sina zakladé vlastniho uvazeni, o¢ekavani a cilti voli jeden ze dvou
zpusobu implementace. Lze fici, Zze hlavnim rozdilem mezi nemocnicemi, které
budou implementovat BPM vcetné vSech Casti a komponent a mezi témi, které si
zvoli kritickou cestu, bude jejich velikost a sloZitost internich procest.

Mal¢ nemocnice budou pravdépodobné volit kritickou cestu a pokryji
nejnutnéj$i potfeby a ofekavani. Stfedni nemocnice mohou volit obé cesty
v zavislosti na typu procesu a jeho piinosu pro vrcholové cile a strategii
organizace. KliCové procesy a zdravotnické podptrmé procesy budou
analyzovany a fizeny plné, u ostatnich procesti bude organizace volit pouze
kritickou cestu. Nemocnice by zde méla postupovat od klicovych podplrnych
procesii. Stejné tak by meéla postupovat velkd nemocnice, kde ale dojde
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k implementaci kompletniho BPM do vSech internich procesii. VSechny vyse
uvedené varianty jsou poté v dostatecném rozsahu pro pokryti zakladnich potteb
certifikace ISO 9001:2016.

V nasledujicich podkapitolach jsou detailné popsany jednotlivé etapy
metodického postupu a to z hlediska krok, které organizace vykonava, z hlediska
rizik a bariér, se kterymi se mlize potykat, a také jsou definovany kroky kritické
cesty, které by mély byt vykondny vzdy (jsou oznaceny kurzivou).

Definovani ucelu a metodiky. Analyza rizik. Vstupni hodnoceni nemocnice.
Napojeni projektu na strategii a strategické cile

Definice projektu. Vzdélavaci a komunikacni plany. Podpora na vSech
urovnich fizeni. Tvorba tymi a tymovych struktur.

Definovani cili a metrik. Napojeni na strategii a vizi.

Pilotni vyhodnoceni. Controlling. Reportovani.

Standardizace a vizualizace. Systém kontinualniho zlepSovani. Budouci
Vvyvoj a rozvoj organizace 1 jednotlivych kompetenci. Podpora vlastnik.

[ Definovani a analyza procesii. Definovani vlastnikid procest. Modelovani. ]

Obr. 10.3: Klicové prvky jednotlivych fazi implementace BPM (viastni
zpracovani)
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10.2.1 Etapa 1: Hodnoceni organizace a definice projektu

- Zhodnoceni ucelu a rozsahu projektu. Definovani zapojeni stakeholdert.
Zhodnoceni vstupni urovné procesniho rizeni neboli zralosti nemocnice.

- Definovani rizik spojenych s projektem. Definovani metodiky. Zhodnoceni
a rozhodnuti o plné implementaci, anebo implementaci kritickou cestou.

- Propojeni projektu na strategii nemocnice a strategické cile. Definovani
benefitii, které projekt prinese a odhad budouciho vyvoje nemocnice.

Prvni etapa, hodnoceni organizace, je rozdélena do dvou zakladnich ¢asti.
Nejprve je nutné rozhodnout o samotném projektu implementace a tento projekt
definovat a to vCetné zapojeni stakeholderti, definovani rizik, kritické cesty,
metodiky a KPI v¢etné napojeni projektu na strategické cile a vize organizace.

Prvni etapa metodiky pro implementaci BPM do nemocnic zahrnuje kroky:

- Definovani projektu;
- Definovani rizik;
- Zhodnoceni kritické cesty;
- Strategicky pohled na projekt;
- Pripravnou etapu;
- Identifikace, analyza vnéjSiho prostiedi, analyza rizik;
- Zhodnoceni Grovné¢ procesniho fizeni;
- Zhodnoceni  rozdilnosti  urovné vramci  kliCovych
a podptrnych procesii;
- Zhodnoceni metodologie a jeji v hodnosti v kontextu
organizace — vyuziti kritické cesty;
- Ceho chceme pomoci BPM  dosihnout?  Existuji
k implementaci BPM n¢jaké alternativy?

Po identifikaci projektu samotného a definovani jeho tcelu a rozsahu, je nutné
analyzovat vnéj$i 1 vnitini prostfedi organizace a definovat z této analyzy
plynouci rizika. Déle je nutné ptizpiisobit metodiku internim potfebdm nemocnice
a na zéklad¢ velikosti organizace a komplexnosti internich procest stanovit
nutnost provést metodiku celkovou anebo postupovat pouze po kritické ceste,
kterd je urCena pro malé nemocnice a stfedni nemocnice implementujici procesni
fizeni pouze do podptirnych procesti. Déle je také vhodné, aby v nemocnici doslo
ke zhodnoceni stavajici vize, strategie, strategickych cili a KPI, pokud jsou
k dispozici.
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- Definice strategického ramce, cili a metrik;

- Definovani zékladnich prvka projektu — zdroje, nédklady, kapacity,
projektovy tym a ¢asovy harmonogram,;
- Vystupem je project charter neboli projektovy list;
- Organizace si milize zvolit vhodnou metodiku projektového fizeni,
doporucena je metodika Prince2 pro jeji univerzalnost a vhodnost pouziti

pro mensSi 1 rozsahlejsi projekty;

Druhou fazi je poté vstupni hodnoceni urovné procesniho fizeni v nemocnici.
Tento krok je dualezitym faktorem v ukotveni pocatecniho stavu, ze kterého
vychdzime. Umozni ndm sledovat postup v implementaci a také redln¢ zhodnotit,
¢eho jsme implementaci dosahli a zda jsme naplnili stanovené cile. Hodnoceni

organizace by mélo byt provedeno vhodné vybranou metodikou maturity modelu,
anebo zjednoduSenou formou bodového hodnoceni nemocnice na zakladé

rychlého vstupniho procesniho auditu.

Rychly vstupni procesni audit — bodové hodnoceni

Tento audit mize dat prvotni vhled do trovné organizace jako celku.

Z podstaty fizeni nemocnic je vhodné samostatné hodnotit klicové a podpiirné
procesy v kategoriich a otazkach, ve kterych se tyto lisi.

Tabulka 10.2 Rychly vstupni procesni audit - zjednodusena tabulka (vlastni

Zpracovani)
Kritérium hodnoceni Uroveii 0 | Uroveii 1 | Uroven 2 | Uroveii 3
Strategické planovani 0 bodt 1 bod 2 body 3 body
Cile a jejich plnéni 0 bodu 1 bod 2 body 3 body
Externi a interni prostredi 0 bodt 1 bod 2 body 3 body
Vnitini pravidla 0 bodu 1 bod 2 body 3 body
Clenéni a popis procest 0 bodu 1 bod 2 body 3 body
Zdroje a dokumentace 0 bodi 1 bod 2 body 3 body
ICT podpora 0 bodi 1 bod 2 body 3 body
Vzdélavani 0 bodt 1 bod 2 body 3 body
ZlepSovani 0 bodl 1 bod 2 body 3 body

Kompletni hodnotici formulaf je uveden v Ptiloze XI.
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V pribéhu prvni etapy je dilezité brat v uvahu nésledujici rizika:

- Nedostatek fizeni;

- Nedostatek podpory managementu a ztizovatele;

- Nedostatky v naplanovani projektu;

- Chybné zhodnoceni dostatecnosti kritické cesty;

- Nepochopeni metodiky €1 obecnych zdsad BPM;

- Nesdileni spole¢né myslenky pro BPM;

- Nepropojeni usili o implementaci BPM se strategii organizace;

10.2.2 Etapa 2: Priprava

- Plan implementace a zajisténi podpory iniciativy.

- Tvorba tyma v rdmci organizace, které budou klicové pro prosazovani
BPM, monitorovani a zlepSovani procesu. Definice vzdeldvaciho planu.

- Definice komunikacniho planu. Rozhodnuti o softwarové a technologické
podpore. Rozhodnuti o podpore ze strany externi organizace.

Druha etapa implementace spociva v ptipravé celého projektu. Tato faze je
klicova z hlediska hladkého pribéhu projektu z pohledu komunikace, metodiky
a podpory. Na zaklad¢ etapy 1 je mozné sestavit podrobny plan implementace
a potvrdit si s klicovymi zainteresovanymi stranami jejich zéjem o implementaci
BPM a dohodnout s nimi formu podpory celé iniciativy. Také je vhodné si
s témito klicovymi osobami ujasnit jejich vizi, co od implementace ocekavaji, co
by méla ptinést konkrétné jim, ale také nemocnici jako celku.

Ve fazi ptipravy je dale sestaven tym, ptipadné tymy, které provadi navazné
kroky, ale vénuji se také vzdélavani ostatnich pracovnikl. V tomto kroku muze
dojit k rozhodnuti o zapojeni externich osob do etap analyzy, hodnoceni
a standardizace. Pro kazdou fazi projektu je vytvoren komunikaéni plan, v ramci
néjZ jsou vSichni pracovnici priibéZné seznamovani s tim, v jaké etapé se projekt
nachdzi, co projekt pfinese jim 1 nemocnici jako celku, jak zapada do strategie
a vize organizace a jaké jsou nejblizsi kroky, které se budou provadét.

V neposledni fad¢ tato etapa obsahuje v ndvaznosti na etapu 1 rozhodnuti
o zajisténi externi podpory a rozhodnuti o vyuziti specializovaného softwaru.
Toto rozhodnuti se odviji od trovné, jakou organizace dosahuje a zejména
od faktu, jakym zpiisobem maji byt procesy fizeny v budoucnu a na jakou troven
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Business Process Managementu se organizace pldnuje rozvinout v nejblizsi
budoucnosti. Tato rozhodnuti jsou strategickd a odrazi v sobé kombinaci ¢asové
a finan¢ni nékladovosti oproti o¢ekavanim a piinostim.

V prabéhu druhé etapy je diilezité brat v iivahu nasledujici rizika:

- Nedostatecné kompetence internich pracovnikii;

- Neni zpracovan plan vzdélavani;

- Neni zpracovan komunikacni plan;

- Jsou podcenény, anebo naopak pfecenény aspekty technologie a zapojeni
externich odbornikli do projektu;

10.2.3 Etapa 3: Analyza

- Zpracovani prehledové mapy procesu. Stanoveni viastnikii procesii.

- Popis procesti ve stanoveném detailu. Popis klicovych procesii
ve stanoveném detailu. Definovani zakladnich vstupii a vystupii, definice
hodnoty.

Tteti etapa, jak je znazvu patrné, je zamétfena na analyzu stavajiciho stavu
internich procest. Analyza je pfizptisobena konkrétnim potfebdm a cilim, jez
byly v predchozich fazich definovany. Obecné je vSak analytickd prace zamétena
na nékolik zékladnich prvki:

- Tvorba ptehledové mapy procest;
- Stanoveni vlastnikl procesii;

- Popis procest;

- Definovani metrik a cila;

Pro realizaci téchto krokii je nezbytné, aby dochazelo k pfimé spolupraci
riznych skupin osob v organizaci. VesSkeré aktivity musi byt systematicky,
metodicky a koncepcné fizeny. Za sbér dat, jejich modelovani a celkovy priabéh
je zodpovédny vedouci projektového tymu.

V ptipadé, Ze organizace pouziva specificky software, je nutné na pocatku
analytické faze zajistit vS§em Clentim realizacniho projektového tymu dostatecné
zaskoleni na praci s timto softwarem a nepietrzitou metodickou podporu.

Pro analytickou fézi je dobré vyuzivat rizné kombinace nastroju, vzdy zalezi
na konkrétnich potifebach organizace, internich pracovnikd, 1 ¢lent tymu.
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Nevyhneme se vSak nikdy osobnimu kontaktu a komunikaci s lidmi, ktefi
v analyzovanych procesech piimo pracuji. Vyuzit Ize k tomu zejména:

- Workshop;

- Strukturovany dotaznik;

- Online setkani;

- Modelovani po ¢astech a priibézné zasilani a revidovani;

Jako prvni je v priibéhu analyzy zpracovana piehledova mapa procesi. Tato
v sobé zahrnuje vSechny procesy, pripadné procesni skupiny, které jsou
systematicky rozdélené do kategorii. NejCastéji se vyuziva kategorizace
na procesy hlavni, fidici a podptrné. Po analyze téchto procesii se pro kazdy
z procest, piipadné skupin procesii, navrhne vlastnik. Tato osoba se stava
kliCovou pro dal§i postup v projektu. Musi byt seznamena s problematikou
a prakticky proSkolena. Vlastnik musi byt jiz od pocatku soucasti analyz a mél by
byt napomocen pii komunikaci s dalsimi pracovniky. Vlastnici jsou klicové
osoby, pro které by mél byt vytvoten specificky vzdélavaci plan.

Déle jsou analyzovany jednotlivé procesy. Jsou zpracovany modely téchto
procesil a to v takovém detailu, jaky je vyhodnocen pro organizaci jako vhodny
z hlediska stanovenych cilt a o¢ekdvani od projektu. Modeluji se AS-IS procesy,
tedy procesy v podob¢ takové, v jaké jsou provadény. AS-IS modely se reviduji
nejen s vlastniky, ale také se zainteresovanymi pracovniky. Po namodelovani
AS-IS je mozné identifikovat rizika, problematické body a také potencidl pro
zlepSeni. Lze modelovat také TO-BE model, ktery ilustruje moznou budouci
podobu procesu po implementaci navrhovanych zlepSeni.

Na zéklad¢ specifikace kliCovych procesii je mozné identifikovat hodnotové
toky. Vtomto kroku jsou identifikovany nejen hodnotové toky klicovych,
nejcastéji medicinskych, procest, ale také jsou identifikovany podplirné procesy,
které maji ptimy vliv na hodnotovy tok. Tyto podplirné procesy se identifikuji
proto, aby se jiz v této fazi projektu zacCalo analyzovat a budovat prosttedi,
ve kterém bude mozZné provadét pilotni projekty v oblasti fizeni zmén,
kontinudlniho zlepSovéani, controllingu, reportingu a ptipadné také automatizace
a digitalizace.

Pro klicové procesy a identifikované primarni zdravotnické podplirné procesy
jsou definovany metriky a cile a je provedeno ovéteni, ze takto nastavené cile
podporuji vrcholové cile a strategii organizace jako celku.
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V pribéhu tieti etapy je dilezité brat v avahu nésledujici rizika:

- Chybg¢jici standardy;

- Slaba specifikace procesi;

- Nedostatek odbornych znalosti a dovednosti v oblasti BPM;

- Nedostatek nastroji pro vizualizaci procesu;

- Rozdily mezi designem procesti a realnym prabéhem procest;
- Spatna komunikace kapacit anebo vyuZiti nastroj;

- Spatna komunikace metodiky;

10.2.4 Etapa 4: Hodnoceni vykonnosti

- Stanoveni cilit a metrik v souladu se strategii a vizi organizace. Identifikace
KPI, ur¢eni odpovédnosti za cile ze strany vlastnikli procest. Stanoveni
pravomoci  vlastnikit  procesu. Tvorba kompetencnich modelt
a rozvojovych plant vlastnika procest.

- Revidovani a schvaleni procesni dokumentace. Archivace procesnich map
a modelii. Vkladani a analyza dat v systémech.

- Pilotni vvhodnoceni stanovenych metrik

- Controlling, monitorovani procesii, hodnoceni KPI. Systematicky
reporting.

Ctvrta etapa je zaméfena do vys$e definovanych podptrnych procest. Je vybran
pilotni proces, ve kterém organizace zafind s hodnocenim stanovenych metrik
s controllingem a reportovanim. Na zaklad¢ velikosti a potfeb organizace jsou
vtéto fazi implementovana identifikovand zlepSeni. Cilem etapy je zacit
v organizaci postupovat dle jasné strukturovanych pravidel a cilid. Toto chovani
musi byt aktivné kontrolovdno a musi byt vytvafeny pravidelné reporty,
na zékladé kterych je mozné hodnotit, zda systém 1 pracovnici v ném, funguji dle
novych pravidel, pfijimaji zmény a vyzvy.

U nemocnic se opét u této etapy pracuje v prvni fazi s kliCovymi podplrnymi
procesy a to z divodu minimalizace rizik, které s sebou nesou zmény v organizaci
prace, systému fizeni, optimalizace procesti 1 pracovist. Jakékoli kroky jsou dale
zvoleny, je vzdy nutné zohlednit pacienta a moZna rizika, ktera by pro né¢j zmény
mohly pfinést.

Pokud je ovéfena funkénost nami navrhovaného systému méfeni metrik,
hodnoceni cilli, controllingu a reportovani, je mozné piejit do dalsi faze.
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V prubéhu Ctvrté etapy je diilezité brat v uvahu nasledujici rizika:

- Chybné¢ definované metriky a cile;

- Nedostatecné kompetence pracovniki;

- Nedostatek pravomoci pro implementaci zmén;

- Chybné¢ definované primarni zdravotnické podptrné procesys;

10.2.5 Etapa 5: Standardizace, rozvoj a edukace

- Tvorba standardizované dokumentace, vizualizace procesnich modeli
a map, vizualizace projektu.

- Prdce na implementaci prvkii kontinualniho zlepsovani procesii.

- Rozvoj tymd, tymovych struktur a tymové prace. Rozvoj kompetenci
pracovnikit napric nemocnici a sdileni znalosti a dovednosti.

- Planovéani budouciho vyvoje BPM ve smyslu eHealth, automatizace
a digitalizace

- Pldn rozvoje kompetenci a znalosti do budoucna. Implementace prvkl pro
dynamické BPM, které vyjadfuje samostatnost, proaktivni piistup
a pravomoci a kompetence ke zménam.

Paté etapa je rozdelena do tii fazi, které spolu tzce souvisi a navazuji na sebe:

- Standardizaci a vizualizaci;
- Kontinualni zlepSovani;
- Vzdélavani a rozvoj znalosti a dovednosti;

V prvnim kroku etapy je nutné standardizovat stav, ktery byl vytvofen
v ptedchozich etapach. Pouze standardizované procesy je mozné dale rozvijet
a sledovat jejich vyvoj. Jako podporu pro standardizaci lze vyuzit prvky
vizualizace, ve form¢& vytvofenych procesnich modeld, anebo dopliujici
vizualizace pfimo na jednotlivych oddélenich nemocnice.

Dalsim krokem je implementace systému kontinualniho zlepSovani, ktery uzce
souvisi s procesnim pfistupem a zajiStuje neustdly vyvoj a udrzeni
konkurenceschopnosti organizaci. Opét je v prostiedi nemocnic zasadni, aby zde
existovala jasnd a pifimd podpora proaktivniho pfistupu od managementu
k fadovym pracovnikiim kategorie ZPBD.

S ptfedchozim krokem Uzce souvisi vzdélavani, rozvoj znalosti a dovednosti.
Pro udrzitelnost celého systému je nutny kontinualni rozvoj pracovnikii na vSech
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urovnich organizace, sdileni zkuSenosti a znalosti a budovani ucici se organizace.
To vSe je velmi siln€ propojeno s kulturou organizace.

V pribéhu Ctvrté etapy je diilezité brat v iivahu nasledujici rizika:

Upadek celého systému;
Nekonzistentni podpora ze strany managementu a ziizovatele;
Nedostate¢na standardizace;

Nedostate¢na komunikace;

10.2.6 Kriticka cesta

Kriticka cesta pro malé nemocnice a pro ¢ast procest stfedné velkych nemocnic,
je specifikovana v etapach vysSe a to kurzivou v jednotlivych popisech etap. Pro
souhrn jsou zde uvedeny nutné klicové prvky, které zajisti implementaci
procesniho pfistupu také ve forme implementace kritickou cestou:

- Definovani cila a ucelu, charakteristika organizace;

- Vstupni audit, hodnoceni organizace;

- Definice prosttedi, rizik;

- Definovani tymu, harmonogram projektu;

- Komunikaéni a vzdélavaci plan;

- Rozhodnuti o technické, metodické a ICT podpoie;

- Piehledovéa mapa procest, stanoveni vlastniki;

- Popis hodnotového toku, pribéh ,,zakazky* (ptijeti, [éCba, propusténi);
- Definice KPI, provazanost na strategii, cile, jak budeme métit?
- Vyhled do budoucnosti — kam chce organizace smétovat;

- Systém/Plan kontinudlniho zlepSovani, vzdélavani a rozvoje;

Vyse uvedené etapy si kladou za cil efektivni a bezpecnou implementaci BPM
do nemocnice. Metodicky postup byl navrzen na zdkladé¢ zahranicni 1 domaci
literarni reSerSe a na zéklad€ osobnich zkuSenosti, vyplyvajicich z realizace
projektll zamétenych na implementaci BPM do rtiznych odvétvi, od vyroby, ptes
sluzby, po akademickou sféru.

Metodika byla v prib&hu navrhu upravovana, aktualizovana a porovnavana
s riznymi ptipadovymi studiemi ze zahrani¢i. Metodika také reflektuje odliSnosti
nemocni¢niho prostfedi od vSech ostatnich odvétvi a to zejména v oblasti bezpeci
a rizik, ktera jsou spojena s lidskymi Zivoty.
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Jednotlivé etapy implementace jsou strukturovdny a popsany na zakladé
vysledkl vyzkumu, ve kterém bylo zjisténo, Ze organizace mohou k implementaci
pristupovat rliznym zplisobem, potiebuji rozsifit sledovani rizik o rizika
souvisejici s procesnim pristupem a mohou zacit implementaci od klicovych
podpirnych procesti. Vstup zpozorovani a studia dokumentace potvrdil
dualezitost spoluprace, tymové prace a vliv pracovniki ZPBD a fadovych
pracovniki podptirnych procesi na vykonnost a efektivitu procesi
a zprostiedkované pak také nemocnice jako celku.

11. PRINOS PRACE PRO VEDU A PRAXI

V této Casti prace jsou popsany jeji piinosy pro rozvoj védeckého oboru, praxi
a vyuku. Védeckym oborem se v tomto pfipad€ rozumi oblast procesniho fizeni.
Praxi se rozumi vyuziti mySlenek a navrhli pro bézné fungovani podplrnych
procesii ¢eskych nemocnic.

11.1PFinos disertacni prace pro teorii

Prohloubeni znalosti o hodnoceni internich procesti nemocnic a piistupech,
rizicich a postupech pro implementaci BPM do nemocnic v Ceské republice.
Ziskané poznatky jsou souhrnné vyjaddieny metodickym modelem postupu
implementace BPM a modelem procesné rizené nemocnice. Existuji zde
moznosti navaznych vyzkumi do oblasti riiznych prvktit BPM a také BCM. Mimo
systémy fizeni je mozné navazat také vyzkumem v oblasti odborného vzdélavani
nemocni¢niho personalu, vyuziti metody Lean Six Sigma, anebo také v oblastech
automatizace, digitalizace a eHealth.

11.2Prinos disertacni prace pro praxi

Je zejména model postupu implementace BPM, ktery je zpracovan tak, aby
bylo mozné jej vyuzit jako Sablonu pro implementaci BPM v kterékoli nemocnici
v Ceské republice. Nutné kroky, které model obsahuje, lze na zakladd
charakteristik customizovat a dosdhnout tak maximalni podpory internich
pozadavki a potieb s ohledem na velikost a strukturu nemocnice. V modelu jsou
definovany také minimalni pozadavky, které by organizace méla spliovat, pieje-
li st BPM implementovat.
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11.3Prinos disertacni prace pro vyuku

Ziskané poznatky je moZné vyuzit pii vyuce studentli managementu
ve zdravotnictvi, ktefi si potfebuji uvédomovat na jedné stran¢ specifika, ktera
nemocnice maji, na druhé stran¢ ale nutné potiebuji nastroje, metody a techniky,
které jim umozni fidit efektivné, na zaklade¢ cilii s vysokou produktivitou, kvalitou
a snizkymi naklady. Potfebuji také nastroje, které jim umozni efektivnéji
komunikovat a strategicky nemocnice smétovat. Vzdélavaci programy tak témto
studentliim miizou nabidnout nastroj, ktery je ve vySe zminénych aktivitach bude
podporovat. Specificky jsou pak vystupy prace vhodné pro vyuku v ramci
pfedmétu Procesni fizeni ve zdravotnictvi.

12. ZAVER

V rédmci disertaéni prace bylo feSeno nékolik c¢il. Hlavni cil byl naplnén diky
vytvoreni metodického postupu, ktery provede nemocnice souborem aktivit,
které je nutné na cesté k procesné rizené nemocnici v kazdé fazi vykonat.
Model metodického postupu je uveden v kapitole 10.2 na stran¢ 118 této prace.
V ramci tohoto metodického postupu jsou také urcena rizika, kterd mohou
v pribéhu implementace nastat, a metodicky postup odpovida na otazku, jak se
témto rizikim vyhnout. V ramci vyzkumu bylo také potvrzeno, Ze turoven
implementace BPM se odviji od velikosti organizace, ktera jako hlavni
parametr klade naroky na uroven a komplexnost fizeni. Z tohoto diivodu byla
definovana tak zvana kriticka cesta, ktera je uvedena v kapitole 10.2.6 na strané
128 této disertacni prace.

Dil¢i cil prace 1 byl definovan jako: ,,Provedeni vyzkumu v oblasti vyuzivani
procesniho Fizeni na zaklade akreditace a certifikace nemocnic. Tento cil byl
naplnén diky provedeni vyzkumu formou strukturovanych rozhovort a také
navazného dotaznikové Setfeni. Celkem byla ziskéna data ze 74 nemocnic, coz
¢ini 39% zékladniho souboru. Akreditace a certifikace v nemocnicich je
dalezitym prvkem, ktery =zajiStuje standardizaci fizeni. AvSak v pribchu
vyzkumu bylo prokazdno, ze tyto standardy jsou prosazovany zejména
v medicinskych procesech. Bylo prokézano, Ze nemocnice, které nejsou
certifikovany a ani akreditovany, dosahuji nejnizsi irovné procesniho fizeni.

Dil¢i cil prace 2 byl definovan jako: ,,Navrh metodiky pro tymovou strukturu
v organizaci pro podporu spoluprace, zlepSovini a dosahovani stanovenych
cilu.” Tento cil byl naplnén v kapitole 10. V rdmci kapitoly byly detailn€ popsany
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jednotlivé etapy metodického postupu veetné rizik a vlivu na pracovniky
nemocnic. V ramci metodického postupu i modelu procesné fizené nemocnice je
kladen diraz na tymové struktury, spolupraci, zlepSovani a dosahovani
stanovenych cilt.

Dil¢i cil prace 3 byl definovan jako: ,.Zpracovani schématu ve forme modelu
pro ilustraci viivu internich a externich aspektii, které mohou ovlivnit BPM
v nemocnici.* Tento cil byl naplnén zpracovanim modelu procesné ftizené
nemocnice a modelu metodického postupu implementace BPM do nemocnic,
které jsou uvedeny v kapitole 10.

Zavérem je mozné konstatovat, Ze vyuZziti procesniho fizeni v nemocnicich ma
svllj prostor a vyznam a vytvorend metodika zakladd moznosti dalSiho
souvisejiciho vyzkumu v oblasti aplikaci, controllingu, automatizace, eHealth
a dalSich souvisejicich oblasti.

I v nemocnicich ma BPM stejny potencial jako v komerc¢ni sfére, jedinym
rozdilem je zde nutnost intenzivngji pracovat s persondlem a uvédomovat si
rizika, kterd jsou s implementaci spojena, zejména smérem k pacientovi.

Vliv podptirnych procesti na poskytovanou sluzbu je zcela zasadni a dovoluje
tak implementaci zaCit pravé v této oblasti. Dochazi tak k vyvazeni piinost
a rizikovosti v kazdé jednotlivé nemocnici. Implementace timto zpiisobem zajisti
kontinualni zvySovani vykonnosti procesi i nemocnice jako celku a to
soucasné se zachovanim maximalni bezpecnosti a kvality poskytované péce.

V souvislostech s krizi zdravotnictvi v letoSnim roce je mozné uvazovat také
nad dalSimi ndvaznymi aktivitami 1 v oblasti krizového ftizeni a Business
Continuity Managementu. BCMS je systémem, ktery stavi na stejnych zékladech,
jako BPM, avSak umoziiuje organizacim piipravit se na razné krizové situace
a incidenty tak, aby nemohlo dojit k zastaveni anebo vyraznému omezeni
poskytovani sluzby. Tyto principy jsou u poskytovani zdravotni péce naprosto
kli¢ové a lze je proto zminit jako vhodnou nadstavbu BPM.
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PRILOHA I: POROVNANI SVETA V OBLASTI
ZDRAVOTNICTVI

Healthspending Health spending share Doctors Nurses
Per capita (USD based on Asa% ofGrossDomestic  Practising physicians (per  Practising nurses (per 1000
purchasing power parities) Product (GDP) 1000 population) population)
0ECD 3994 ® 88 ® 35 ® 88 ®
Australia 5005 ® 93 ® 3.7 ® 1.7 ®
Austria 5395 ® 103 ® 5.2 1] 6.9 ®
Belgium 4944 ® 104 ® 3.1 ® 1.0 ®
Canada 4974 ® 10.7 ® 27 ® 10.0 @
Chile 21 L] 89 ® 2 (1] : (4]
Czech Republic 3058 ® 75 ® 3.7 ® 8.1 ®
Denmark 5299 ® 105 ® 40 ® 10.0 ®
Estonia 2231 (1) 4 (1] 35 ® 6.2 ®
Finland 4228 ® 9.1 ® 3.2 ® 143 1
France 4965 ® 1.2 (1] 3.2 ® 105 ®
Germany 5986 11 112 (1) 43 ® 129 (1]
Greece 1] 7.8 ® 6.1* (1] 3.3 o
Hungary 204 o (1] 33 ® 6.5 ®
Iceland 4349 ® 83 ® 39 ® 145 o
Ireland 4915 ® 71 ® 3.1 ® 122 ®
Israel 2780 ® 75 ® 3.1 ® 5.1 ®
Italy 3428 ® 88 ® 40 ® 58 ®
Japan 4766 ® 109 o 4 o 13 ®
Korea 3192 ® 8.1 ® y (1] 6.9 ®
Latvia 1749 (1} (1) 32 ® 1.6 (1)
Lithuania 24 (1] o 46 o 7.7 ®
Luxembourg 5070 ® (1] 3.0 @® 1.7 @
Mexico 11 o o 24 (1) (1)
Netherlands 5288 @ 99 ® 36 ® 109 ®
New Zealand 3923 ® 93 ® 33 ® 10.2 ®
Norway 6187 (U 10.2 ® 47 1 17.7 o
Poland : (1] o 2.4 (1] 5.1 ®
Portugal 2861 ® 9.1 ® 5.0° () 6.7 ®
Slovak Republic 2¢ (1] o 34 ® 5.7 ®
Slovenia 2859 ® 79 ® 3.1 ® 99 ®
Spain 3323 ® 89 ® 39 ® 57 ®
Sweden 5447 ® 1.0 1) 41 ® 109 ®
Switzerland 7317 o 122 o 43 ® 17.2 o
Turkey 12 T 4.5 1) 1 (1) 2.1 o
United Kingdom 4070 ® 98 ® 28 ® 7.8 ®
United States 10586 (1 16.9 () 26 ® 1.7 ®

Note: € Above OECD average; @ Close to OECD average; ¢ Below OECD average. United States excluded from standard
deviation calculation for both health expenditure indicators. *Includes all doctors licensed to practice, resultingin a
large over-estimation.
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PRILOHA II: DOTAZNIK PREDVYZKUMU

Jste (muz/Zena):

Vek:

Pracovni pozice:

Délka praxe ve zdravotnictvi:

Uved'te, prosim, nazev zdravotnického zatizeni, ve kterém pracujete:

Pt nastupu do zaméstnani jsem byl/a zaskolen/a:

S pojmem §tihlé zdravotnictvi (Lean Healthcare) jsem se:

Pod pojmem §tihlé zdravotnictvi (Lean Healthcare) si predstavuji:

O | 0| Q| || | W —

Uved’te, prosim, zda jste se setkal/a s nékterym z niZe uvedenych pojmu:

—
-

7 nasledujicich druhi plytvani prosim zaskrtnéte ty, se kterymi se pii své
praci setkavate:

11

Na pracovisti pracuji podle piesné danych pravidel, standardd.

12

Pocit'ujete konkuren¢ni boj mezi zdravotnickymi zatizenimi?

13

Myslite si, ze se v ramci Vasi organizace vénuje €as a prostor
efektivnimu snizovani naklada?

14

Myslite si, ze se za poslednich 5 let zvysSila produktivita prace ve Vasi
organizaci?

15

Myslite si, ze ve Vasi organizaci existuje prostor pro dosazeni provoznich
uspor (snizeni nékladd na provoz)?

16

Sledujete ve Vasi organizaci nékterou z téchto veli¢in?

17

Kolik hodin tydn¢ primérné vénujete svému dalSimu vzdélavani?

18

Pokud by byl na VasSe pracovisté zaveden systém, ktery umozni vSem
zaméstnancim podéavat navrhy na zlepSeni prace, pracovniho prostiedi,
procesu apod., tuto moznost byste:

19

Na nasem pracovisti je uplatnovana tymova prace:

20

Me¢l/a bych zajem dozvédét se o metodach, které umoznuji zefektivnéni
prace (napf. eliminace plytvani, zmirnéni zatizeni svalil, organizace
pracovisté apod.):

21

Myslim si, Ze pozice, na které pracuji, ma moznost ptimo ovlivnit kvalitu
poskytované zdravotni péce:
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22

Kdybych mél/a moznost pozadat o cokoliv, co by mi uleh¢ilo praci, bylo
by to:

23

Pocitujete, Ze jste ve Vasi praci nadmérné casove pietézovan/a?

24

Myslite si, Zze vykonavate ¢innosti, které by mohl ¢1 mél vykonavat nékdo
jiny?

25

Myslite si, Zze vykonavate ¢innosti, které jsou zbytecné nebo nepottebné?

26

Zpusobuje vam vykon préace obtize tykajici se pohybového aparatu?

27

Pokud ano, v které ¢asti téla se obtize vyskytuji?

28

M¢l/a jste nékdy pracovni neschopnost kviili t€émto obtizim?

29

Jakého charakteru jsou vase obtize?

30

Jak casté jsou tyto obtize?

31

Musite kvuali témto obtizim navstévovat rehabilitace?

32

Jste spokojeni s prostorovym usporadanim vaseho pracoviste?

33

Musite kvili nevhodnému uspotadéani pracovisté vykondvat praci v
nevhodnych pracovnich polohéch (diep, ptredklon, vypon)

34

Instruujete vaSe pacienty, jak maji zachdzet s nemocni¢nim zatizenim?
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PRILOHA III: DOTAZNIK STRUKTUROVANY
ROZHOVOR

Otazky k rozhovoru v nemocnicich

Otéazky jsou rozdéleny do nasledujicich oblasti

N N L AW =

Strategické fizeni
Operativni fizeni
Vnitini pravidla
Kontrola a fizeni rizik
Projektové tizeni
Procesni fizeni

Informacni a komunikacni technologie

OBLAST 1 — STRATEGICKE RiZENI

9.

. Resite v organizaci plan na dlouhé obdobi (déle jak 5 let)? (strategii,

dlouhodoby plan)

Mate pro tento dlouhodoby plan vytvoreny dokument (dlouhodoby zamér,
dlouhodoby plan, koncepce rozvoje, apod.)

Mite zpracovan harmonogram pro plnéni tohoto dlouhodobého planu?
Jsou v organizaci stanoveny dlouhodob¢ cile?

Jsou tyto dlouhodobé cile rozpadnuty do kratkodobych / operativnich cilti?
Jsou k operativnim / dil¢im cilim pfifazeny cilové hodnoty, ke kterym
chceme dojit a pii jejichz dosazZenti je cil povazovan za naplnény?

Méte u operativnich / dﬂéich cilti urceny priority jejich plnéni?

Shromazd’ uJete udaje o silnych / slabych strankach a ptilezitostech pro
organizaci a hrozbach pro organizaci?

Analyzujete tyto informace?

10.Shromazd’ujete informace o konkurenc¢nich institucich a soucasnych

trendech?

11.Analyzujete tyto informace?
12.Vyuzivate ziskané informace pro formulaci strategickych a dlouhodobych

cilii organizace?

13.Alokujete finan¢ni zdroje na podporu plnéni strategickych /dlouhodobych

cila?

14.Spolupracujete s externimi subjekty? (ostatni nemocnice, Skoly,

podnikatelské subjekty)
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OBLAST 2 — OPERATIVNI RiZENi

Nk W=

Mite stanovena pravidla interni komunikace?
Probihaji u vas pravidelné porady?

Mate nastaven systém zapist z porad?

Jsou generovany ze zapisil z porad tkoly?

Je plnéni téchto tkoli ovéfovano?

OBLAST 3 — VNITRNI PRAVIDLA

o 0=

. Mate vytvoreny vnitini normy? (smérnice, fady, nafizeni, ptikazy,

rozhodnuti)

Existuji pravidla pro tvorbu a aktualizaci norem?

Jsou vnitini normy zvetejnéné?

Jsou vSechny platné normy elektronicky dostupné pracovnikim, kterych
se tykaji?

Jsou tyto zvefejnéné normy jednoduse dohledatelné dle vhodné
stanovenych kritérii?

Probihaji u vybranych novem pravidelné skoleni?

Jsou piifazena ptipominkova mista k ndvrhiim / aktualizacim norem?
Mite stanovena pravidla vypotfadani ndvrhii / aktualizaci norem?

Jsou pracovnici v€as informovani o piijeti / vydani / aktualizaci vnitinich
norem?

10.Probiha u vas pravidelné vyhodnocovani dodrzovani stanovenych

pravidel?

11.Vyvozujete z vyhodnoceni Gi€inna napravnd opatieni?

OBLAST 4 — RIZENI RIZIK

b

SN

Sleduje vaSe organizace konkrétni rizika?

Jaka to jsou?

Jsou tato rizika vyhodnocovéana?

Vyuzivate systémy pro fizeni kvality a rizik? (ISO normy, jiné
mezinarodni normy, apod.)

Probihaji ve vasi organizaci kontroly, nebo audity?

Realizujete napravna opatieni vychézejici z téchto kontrol / auditd?
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OBLAST 5 — RIZENI PROJEKTU

. Mate vytvorena pravidla pro planovani a realizace projekt?
. Mate definovana pravidla pro prioritizaci projekta? (naptiklad
s ohledem na omezenou dostupnost zdrojii)
3. Vyhledavate pravidelné dostupné financni zdroje pro projekty a/nebo
zavadéni novych trend?
4. Ma vedeni k dispozici informace o aktudlnim stavu piipravovanych a
realizovanych projektt?

N —

OBLAST 6 — PROCESNI RIZENI A ZLEPSOVANI PROCESU

1. Mate stanoveny principy a pravidla pro formalni zdokumentovani
procest? (nazvoslovi, grafické prvky, apod.)

2. Clenite procesy na hlavni, fidici, podptirné, administrativni? VyuZivate

néjaké jiné tfidéni procesi?

Mate zmapovany procesy v organizaci?

Mate procesy formalné popsany?

5. Existuje u kazdého procesu vlastnik tohoto procesu? (pracoviste,

pracovnik)

M3 vlastnik pravomoc proces plné fidit?

Jsou k procestim zatazeny Utvary, které se podileji na jeho pribéhu?

8. Maji Gtvary jasné vymezenou roli v procesu? (poskytnuti informaci,
metodické podpory, vyuZziti vystupli z procesu, apod.)

9. Jsou u procesii ur€eny iniciacni faktory, které kazdy dany proces
spousti?

10.Jsou u procesti ur¢eny zdrojové dokumenty potifebné pro jeho pribéh?

11.Jsou u procest jasn¢ definovany vystupy?

12.Maji tyto vystupy standardizovanou podobu?

13.Jsou u procesti ur¢eni interni / externi zdkaznici? (cilova skupina
procesu)

14.Provadi se u vas pribézné hodnoceni procesi?

15.Sledujete prilezitosti pro zlepSovani procesii?

16.Aktualizujete procesy pii procesnich ¢i organizacnich zménach
v instituci?

17.Existuje u vas databaze vSech procest?

18.Je tvorba a aktualizace procest podpoiena IT néstroji?

19.Mate zajiSténou administrativni podporu / pracovnika, ktery mapuje a
dokumentuje procesy?

20.Dbate na rozvoj kompetenci pracovnikil v oblasti procesniho fizeni?

21.Mate stanoveny k procesiim ukazatele vykonnosti?

RSN

=N o
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22.Provadite hodnoceni téchto ukazateli vykonnosti?

23.Porovnavate dosazené hodnoty ukazatelii vykonnosti se stanovenymi
cilovymi hodnotami?

24.Ridite za pomoci strategickych dokumentt a cilti rozvoj a spravu
lidskych zdrojti?

25.Mate vytvoteny Sablony pro popisy pracovnich pozic, ptipadné popisy
vychazejici z procesniho modelu?

26.Mate zpracovany popisy pracovnich pozic pro vSechny existujici
pracovni pozice?

27.Mate vytvotreny kompetencni profily pro vybrané typové pozice?

28.Zahrnuji kompetencni modely v§eobecné / specifické / manazerské
kompetence?

29.Udrzujete popisy pracovnich pozic v aktualni podob¢?

30.Mate nastaven fungujici systém hodnoceni pro jednotlivé skupiny
pracovnika? (pravidla a kritéria hodnoceni jsou standardizovand a
aplikovana shodné napfic celou instituci)

31.Pocit'ujete, Ze mezi zdravotnickymi zafizenimi panuje konkuren¢ni boj?
(pohled zaméstnancti / pohled pacientit)

32.Vénujete v ramci vasi organizace prostor, ¢as a finan¢ni prostfedky na
snizovani nakladii v procesech?

33.Vénujete v ramci vasi organizace prostor, ¢as a finan¢ni prostfedky na
aktivni vyhledavani provoznich tuspor?

34.Pracuje se ve vasi organizaci na zvySovani produktivity prace? (vyuziti
prostor, efektivitu zafizeni)

35.Myslite si, Ze ve vasi organizaci existuje prostor pro snizovani naklada
v procesech?

36.Zvazujete u podpurnych procesti moznosti externiho zajisténi
(outsourcingu)?

37.Vnimate podplrné procesy jako vyznamnou soucast celkového zajisténi
chodu organizace?

38.Existuje v organizaci systém, ktery umoznuje podavat zlepSovaci
navrhy pracovniklim a zpétné tak zefektiviiovat procesy organizace?
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OBLAST 7 — INFORMACNI A KOMUNIKACNI TECHNOLOGIE

1. Mate definovanu informacni strategii (efektivni rozvoj a vyuziti

prosttedkt ICT)?

Mite stanovena pravidla rozvoje, fizeni a spravy informaci a ICT?

Mate stanovena pravidla pro implementaci ICT feSeni?

Vyuzivate k zajisténi ICT zdroj outsourcing?

Mate zpracovany piehled vSech vyuzivanych ICT sluzeb?

Udrzujete dokumentaci ICT prostiedki a sluzeb aktualni?

Mate stanovena pravidla pro monitoring zafizeni, systémi a aplikaci?

Mate stanovena pravidla pro uchovavani, zalohu a obnovu dat?

Mate stanovena pravidla pfidélovani pfistupovych opravnéni

k informa¢nim zdrojim?

10.Mate stanovena pravidla chovani uzivatelii v pocitacové siti?

11.0rganizujete skoleni pro préci se systémy a aplikacemi?

12.Jsou organizovana skoleni pravidelna?

13.Mate nastaveny systém sbéru pozadavki uzivateld v oblasti ICT?

14.Mate stanovenu lhitu pro feSeni pozadavki uzivateld v oblasti ICT?

15.Je teSeni klicovych pozadavkil uzivateli v oblasti ICT monitorovano?

16.Mate stanovena pravidla posilani elektronické poSty?

17.Jaké konkrétni SW produkty vyuzivate?

18.0v¢étujete realn€ vyuzivani téchto produkti?

19. Uvitali byste cloudové feSeni spravy ICT ve vasi organizaci?

20.Vyuzivate nékteré z elektronickych komunikacnich prostredki pii
kontaktu s pacienty? (naptiklad e-mail, online objednavkovy systém,
skype,..) pokud ano, jaké?

WX WD
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PRILOHA IV: HODNOCENI PROCESNI UROVNE
NEMOCNIC DLE VELIKOSTI

pocet
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PRILOHA V: HODNOCENI PROCESNI UROVNE

NEMOCNICE DLE AKREDITACE

akls'tel(lili)tealle / | vyhliska zdravotnicka SO zdravotnicka
certifikace akreditace akreditace i ISO
priamér 6 % 72,5 % 78 % 72%
0% 90% 100% 80%
0% 80% 50% 100%
20% 90% 70% 30%
10% 90% 90% 20%
0% 60% 70%
50% 80%
40% 80%
80% 80%
80%
80%

90%
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PRILOHA VI: UVEDENA SLEDOVANA RIZIKA

¢. Uvedena sledovana rizika

1 | Celorepublikova hlaseni, nezadouci udalosti a nakazy

2 | Personélni, trendy, SWOT, BOZP

3 | Zdravotnicka, IT rizika, BOZP

4 | Mapa rizik

5 | Mapa rizik

6 | Legislativni, akredita¢ni, zdravotnickd, ¢aste¢né nezdravotnicka

7 | Legislativni, akredita¢ni, zdravotnickd, ¢aste¢né nezdravotnicka

8 | Legislativni, akredita¢ni, zdravotnicka, ¢aste¢né nezdravotnicka
Zdravotnické zatizeni interné, externé, krizové plany, utoky, zdravotnicka

9 1 ..
rizika, BOZP

10 Zdravotnickd, BOZP, mobilita pacientl, riziko utéku, fizeni rizik
souvisejicich s financemi, pozarni, hygiena, stravovaci provoz
Oborové, zdravotnické, nezdravotnické, rizikové plany, havérie, evakuace,

11 | zastava proudu, laboratote, spoluprace s externimi subjekty, bezpecnost a
ostraha
Pady, sobéstacnost pacientii, manutrice, vznik dekubitu, riziko poranéni

12 | ostrym predmétem, manipulace s bifemeny, bozp, ekonomicka rizika
neformalni

13 | Rizika v rdmci bozp

14 Kazdy si intuitivné sleduje svoje rizika, standardné bozp, pozarni ochrana,
hygienické normy, zdravotnicka rizika vyplyvajici z legislativy

15 Zdravotnické rizika — pady, nakazy, stiznosti, spokojenost pacienti a
zaméstnancu
Existuje dokument mapa rizik, strategie, lidské zdroje, ict, legislativa,
ucetnictvi apod, déle zdravotnicka rizika, kterd vychdzi z indikatoru

16 kvality, které ma kazdé odd¢€leni jiné a vyhodnocuje a fidi tato rizika, rizika
popsana, ohodnocena pravdépodobnost nastani rizika a co v tomto piipadé
délat. Rizika jsou hodnocena a podléhaji auditni Cinnosti, nejcasteji formou
dotazniku. Zkoumayji se znalosti pracovnikii.

17 Zdravotnickd rizika, rizika vyplyvajici zkrizového planu, rizika

vyplyvajici ze zakoniku préce, legislativni rizika, konkurence, ict
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Povinna rizika vyplyvajici ze zdravotnickych norem, plus krizového

8
planovani

19 Nakazy, strany operaci, 1é¢iva, pohyb pacientii apod, celorepublikové
hlaseni, nezadouci udalosti a nakazy

20 Nezadouci udalosti, legislativa, vychazejici ze SAK akreditace,

v nezdravotnické ¢astecné
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PRILOHA VII
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HOSPITALIZACE
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PRILOHA VIII: SUB-PROCES POSKYTNUTI
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PRILOHA IX
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PRILOHA X
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ZDRAVOTNICKEHO MATERIALU CAST 2
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PRILOHA XI: HODNOTICI FORMULAR PROCESNI
UROVNE NEMOCNICE

Uroven

Popis Girovné pro zarazeni organizace

Strategické planovani

V organizaci neexistuje zaddné¢ dlouhodobé planovani ani

0 :
strategie.

Organizace teSi dlouhodoby plan, anebo strategii ve formé

1 vyhledu do budoucnosti. Tyto vyhledy nejsou v organizaci
zdokumentovany ani aktivné fizeny.

) Organizace fes$i dlouhodoby plan. Tento plén je zdokumentovany.
Organizace se vSak aktivné nepodili na tvorbé tohoto planu.
Organizace teSi plan na obdobi delsi jak 5 let. Tento plan je

3 zdokumentovany. Je zpracovan harmonogram pro plnéni tohoto

planu. Organizace se aktivné podili na tvorbé i1 plnéni tohoto
planu.

Cile a jejich plnéni

0

Organizace nepracuje s dlouhodobymi ani kratkodobymi cili.
Neni fizena na zdklad¢ cila. Cile nejsou definovany.

Organizace ma definovany nékteré cile. Cile na sebe nenavazuji
a nepodporuji vrcholovou strategii, vyhledy organizace. Cile
nemusi mit pfifazeny metriky a nejsou stanoveny priority pro
jejich plnéni.

Organizace ma stanoveny cile a jejich strukturu. Cile na sebe
navazuji a podporuji dosazeni dlouhodobych plana. Cile maji
ptitazeny metriky. Cile nemaji stanoveny priority pro jejich
plnéni.

V organizaci jsou stanoveny jak dlouhodobé¢, strategické tak
operativni cile. Tyto cile na sebe vzajemné navazuji a podporuji
dosazeni stanovenych plant. Cile maji pfifazené metriky a jsou
stanoveny priority pro jejich plnéni. Organizace je fizena na
zaklad¢ cila.

154




Externi a interni prostiedi

Organizace nezjiStuje a neanalyzuje zadné informace o svém

0 - ‘s T
vnitinim anebo vnéj$im prostiedi.
1 Organizace shromazd’uje informace o svych silnych a slabych
strankach, o ptilezitostech a hrozbach.
Organizace shromazd’uje a analyzuje informace o silnych
2 a slabych strankéch, ptilezitostech a hrozbach. Tyto informace se
promitaji do strategie a strategickych cila.
Organizace analyzuje své silné a slabé stranky, tyto udaje
shromazd’uje. Stejné tak organizace analyzuje informace
3 o soucasnych trendech, hrozbach, ptilezitostech a konkuren¢nich

institucich. Tyto informace se promitaji do strategie
a strategickych cila.

Vnitini pravidla

0

Organizace nema vytvoieny vnitini normy.

Organizace ma vytvoreny vnitini normy, normy jsou zveiejnéné
v papirové podobé. Po zazadani jsou pracovnikiim piedlozeny
k nahlédnuti. Pracovnici jsou s vnitfnimi normami seznadmeni pii
nastupu a v ptipad¢ jejich zmény nadtizenym pracovnikem.

Organizace ma vytvofeny vnitini normy, normy jsou zvetejnéné
a jsou pracovnikim dostupné. Pracovnici jsou informovani
o pfijeti nové normy C¢i o jeji aktualizaci. Pracovnici jsou
v ptipadé potieby zaskoleni.

Organizace ma vytvoieny standardizované vnitini normy, existu;ji
pravidla pro tvorbu a aktualizaci norem, normy jsou zvetejnéné
a jsou elektronicky ¢i papirové dostupné pracovnikiim, kterych se
tykaji. Pracovnici tyto normy mohou jednoduSe dohledat. Jsou
jasn¢ stanovena piipominkova mista k ndvrhiim a aktualizacim
norem. Tyto jsou pravidelné aktualizovany. Pracovnici jsou vc¢as
informovani o piijeti nové normy ¢i o aktualizaci. V organizaci
probihd pravidelné¢ vyhodnocovani dodrzovani stanovenych
pravidel. Dle pozadavki probihaji pravidelnd Skoleni.
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Clenéni a popis procesi

0

Organizace nema popsany procesy.

Organizace md procesy popsany ve forme¢ smeérnic. Procesy
nemusi byt ¢lenény do skupin a organizace nema takto popsany
vSechny interni procesy. Procesy na sebe nenavazuji, nemayji
urc¢eného vlastnika.

Organizace ma procesy formalné¢ zdokumentovany. Jsou
systematicky ¢lenény do skupin. Organizace ma vybrané procesy
popsany formou procesnich modeli. Kazdému procesu je
ptifazen vlastnik. Nejsou jasné specifikovany dalsi pravomoci
a odpovédnosti, ¢1 navaznosti procest.

Procesy jsou metodicky a formalné¢ zdokumentovany. Jsou
systematicky ¢lenény do skupin. V ramci organizace jsou
zmapovany, formalné popsany a vymodelovany v§echny procesy.
Kazdému procesu je pfifazen vlastnik. Procesy na sebe
systematicky navazuji a jsou jasn¢ specifikovany role, pravomoci
a odpovédnosti jednotlived 1 odd€leni. Existuje databaze vSech
procest.

Zdroje a dokumentace

0

Organizace nema popsany procesy.

U klicovych procesu jsou urceny zdrojové dokumenty potiebné
pro prubéh procesi. Procesy nejsou systematicky aktualizovany.
Jsou obvykle popsany ve forme smérnic.

U kli¢ovych procest jsou urceny zdrojové dokumenty potiebné
pro prub&h procest. Procesy maji definovany vystupy, jsou uréeni
zékaznici. Procesy jsou aktualizovany pii zménach.

U kazdého procesu jsou urceny zdrojové dokumenty potiebné pro
prubeh tohoto procesu. Kazdy proces ma jasné definovan vystup.
U procest jsou urCeni zakaznici, at’ uz externi, nebo interni.
Procesy jsou aktualizovany pfi organizacnich ¢i jinych zménach.
Jsou stanoveny ukazatele vykonnosti, které podporuji cile
organizace. Tyto jsou pravidelné¢ vyhodnocovany.
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ICT podpora

0

Organizace nema popsany procesy.

Organizace ma popsany procesy textovou formou, napiiklad ve
formé smérnic. Tyto jsou zpracovany elektronicky a umistény
naptiklad na Intranetu.

Organizace ma popsany procesy grafickou formou v béZném ¢i
specifickém softwaru (Word, PowerPoint, Visio, Bizagi, Attis...)
dale v8ak s nakreslenymi diagramy nepracuje.

Tvorba a aktualizace procesnich map a modelti je podpofena IT
nastroji, respektive specifickym softwarovym nastrojem.
Organizace software vyuziva nejenom pro zakresleni diagramii,
ale déale stémito modely pracuje a vyuziva pokrocilé funkce
softwaru zaméfeného na procesni fizeni (Attis, ARIS, Bizagi,...)

Vzdélavani

0

Pracovnici nejsou vzdélavani v oblasti procesniho fizeni.
Organizace se nezabyva kontinualnim zlepSovanim.

Pracovnici prosli ivodnim €1 vstupnim Skolenim na téma procesy
a kontinualni zlepSovani. Dale pracovnici v této oblasti nejsou
rozvijeni.

Vybrani pracovnici jsou kontinudlné¢ vzdélavani v oblasti
procesniho fizeni a kontinudlniho zlepSovani. Ostatni pracovnici
byli stémito tématy pouze zb&Zné¢ seznameni, napiiklad na
vstupnim Skoleni. Neni urCen pracovnik, ktery figuruje v roli
metodika procesniho fizeni.

V organizaci jsou vSichni pracovnici kontinualné vzdélavani
v oblasti procesniho fizeni. Organizace ma zajiSt€ného
pracovnika, ktery figuruje vroli podpory pro mapovani
a dokumentovani procesli a pracovnika, ktery figuruje v roli
metodika procesniho fizeni. Tyto osoby mohou pro organizaci
pracovat intern¢, ale také jako externisté.
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ZlepSovani

0

Organizace se nezabyva kontinualnim zlepSovanim procesu.

Organizace zlepSuje procesy pouze na zaklad¢é nutnosti reagovat
na vné¢j$i ¢i vnitini podnét ve formé napt. novych pozadavkd,
nehody, z rozhodnuti vlastnika, apod.

Organizace zlepSuje procesy nepravidelné, avSak na zakladé¢
potieby snizovat ndklady a zvySovat efektivitu a vykonnost.
V organizaci neni stanoven systém zlepSovani. Organizace
aktivné sleduje ptilezitosti pro zlepSovani procest.

Procesy jsou prubézné hodnoceny a jsou sledovany ptilezitosti
pro jejich zlepSovéni. Pro systém zlepSovani md organizace
nastaveny postupy, kterymi je zajiSténo kontinudlni zlepSovéani.
Na tento systém jsou zaSkoleni vSichni pracovnici a je aktivné
vyuzivan.
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