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Aktualnost tématu disertacni prace

ZvySovani vykonnosti podplrnych procest ¢eskych nemocnic je téma aktualni a v ¢eskych podminkach
nedostateCné zpracované. Pocin autorky zaméfit se na poznani soucasného stavu implementace
procesniho fizeni v nemocnicich a nasledné formalizovat pfistup pro zvySeni vykonnosti podplrnych
proces( v Ceskych nemocnicich povazuji za pfinosny. To zvyraziuje i soucasny stav ve zdravotnictvi
vlivem pandemie SARS-CoV-2 (COVID-2019), kdy dochazi v fadé sttt ke kolapsu nemocnic. Procesni
optimalizace v nemocnicich by mohla vést ke zlepSeni i vtéto oblasti, i kdyZ samoziejmé nelze
pfedpokladat, Zze dokaze nahradit nedostatek 10Zek pfi vykyvech poZadavki na systém.

Splnéni cilii stanovenych v disertacni praci

Cilem disertaCni prace bylo definovat prvky pro implementaci BPM do procest nemocnic a vytvorit
metodiku implementace BPM do nemocnic ve formé modelu a metodického postupu. Autorka v kapitole
10 sve disertaCni prace formulovala model metodického postupu implementace BPM, ten rozdélila do péti
etap, kazdou z etap do dil¢ich krok0. Jednotlivé kroky ve struénosti popsala. Cil prace Ize povazovat za
spinény.

Namétem pro lepSi pochopeni implementaci BPM by mohlo zpracovani pfipadové studie pro vybranou
nemocnici (nebo pro obé analyzované nemocnice v pfedchazejicich ¢astech), na které by byly ukézany
jednotlivé kroky implementace.

Postup reseni problému, vysledky disertacni prace ve vazbé na pfinos studenta

Navrzeny postup feSeni problému Ize povazovat za smyslupiny a logicky a celkové vede k cilim
disertacni prace. Nicméné obsahuje nékteré dili problémy, které vyplyvaji pravdépodobné ze dvou
hlavnich pficin.

Prvni je, Ze autorka na disertani praci pracovala jiz od roku 2013, kdy zpracovavala prvni Setfeni. Jeho
vysledky vyuzila k identifikaci kliovych aspektld implementace BPM. Druhou &ast Setfeni provadéla
v letech 2018. Pfipadové studie jsou zlet 2016 a 2017. ZvySe uvedeného vyplyva, Ze zavéry
z jednotlivych Setfeni mohou jiz byt zastaralé. Také chybi provazby mezi jednotlivymi Setfenimi, jednotlivé
Casti vyzkumu pUsobi Caste¢né izolované. | pfes vySe uvedené se nedomnivam, Ze by tento fakt vyrazné
ovlivnil zjisténé vysledky, Ceské zdravotnictvi nepatfi mezi odvétvi s turbulentnim vyvojem, tzn., Ze
vysledky budou dost pravdépodobné stejné, i kdyby vyzkumy byly provadény v letodnim roce
(samozrejmé s ohledem na vyjime€nost pandemické situace).




Druha pficina je vazana na kombinaci mensiho po¢tu analyzovanych dat a vyuzitych statistickych metod.
Chi-kvadrét test je vhodnou metodou vyuzitelnou pro tyto formy Setfeni, nicméné je vyuzitelnost v téchto
pfipadech hrani¢ni vzhledem k niz§imu po¢tu odpovédi v analyzovanych kategorii u jednotlivych Setfeni.
Neni také jasné, zda autorka pfi stanoveni vybérového vzorku provedla test shody se zakladnim
souborem, tzn. zda struktura respondentll zejména u prvniho Setfeni odpovida struktufe zakladniho
vzorku. | pfes vySe uvedené limity statistického zpracovani Setfeni nepovazuiji tyto nedostatky za stézejni,
provedena analyza byla pouze podpdrna pro hlavni cil disertaéni prace (tj. tvorby metodiky).

Za zajimavou povazuji &ast vénovanou zdravotnictvi v CR (kap. 5). Tato &ast by si zajisté zaslouZila i
samostatny vyzkum (mimo ramec této prace). V souvislosti s tim by bylo zajimavé analyzovat aspekty
trendl (pro€ byl zvolen pro extrapolaci linearni trend (obr. 5.1, 5.6, 5.7), analyzovat vydaje na zdravotni
péci ve vztahu k fixni cenové hladiné (ne v absolutni vySi cenové hladiny daného roku, ale vztahnout
k nominalni cenové hladiné prvniho analyzovaného roku) a komparovat data mezi regiony/staty.

Obohaceni kap. 1.2.1 by bylo srovnani modelG napfiklad v tabulce, ktera by sumarizovala pfistupy.
Vyjmenované referencni modely v kapitole 1.2.2 by bylo vhodné alespon ramcové popsat a pfipadné
navazat na zdravotnictvi.

V ramci obhajoby disertacni prace by se autorka méla vyjadfit k dale uvedenym bodim:

1. Na strané 22 uvadite, ze dle Portera primarni aktivity generuji hodnotu pro zakaznika. Zarover
uvadite, Ze nedostatkem modelu je, Ze se soustfedi na primarni procesy, coz vede k nizsi
schopnosti reagovat na potfeby zakaznika. Mohla byste tyto dvé tvrzeni vysvétlit?

2. 'V kontextu toho rozliSujete primarni a podpurné aktivity ve zdravotnictvi, které dale rozebirate i

na strané 48. Mohla byste v kontextu uvadénych ¢lenéni udélat prehled, které procesy patfi do

kterych? Staci si zvolit pouze jeden modell procesnich struktur a ten uplatnit.

Pro€ je vhodny lineami trend pro extrapolaci na obr. 5.1, 5.6 a 5.7?

4. Na strané 55 uvadite dlvody, pro¢ se snizuje primérna doba hospitalizace. Mize jednim
z davodud byt i inovace ve zdravotnickych technologiich a postupech, ktera napf. nevyZzaduje
u nékterych operaci hospitalizaci, ale Ize provadét ambulantné &i s minimaini dobou. Dokézala
byste odhadnout, zda tento diivod je okrajovy nebo vyraznym zpisobem pfispiva ke zkracovani
primérné hospitalizace? Existuje pro tento nézor néjaka opora ve védeckych vystupech?

5. Na strané 58 je uvedeno, ze pouze 48.9 % zaméstnancl tvofi zdravotnicky personal. Neni to
malo? Existuji podobné studie i napfiklad v zahrani€i, zajimavé by bylo napf. Némecko
s nejvy$Sim poctem sester na 1000 osob. A neni to tedy divod nizké efektivity?

6. Kdybyste pfepocitala tabulky 5.5, 5.6 a 5.7 na cenovou hladinu roku 2005, jaké by byly zavéry?

w

Vyznam pro praxi a pro rozvoj védniho oboru

Pfedlozena disertacni prace je dobrym vychodiskem jak pro praxi samotnou, tak i pro navazujici
vyzkumnou ¢innost. Vzhledem k nedostatku vefejnych zdroji bude neustéle ,tlateno na zvySovani
efektivity, coz ve zdravotnictvi Ize nejsnaze ne v primarnich, ale v podpurnych procesech, proto
shledavam zaméfeni pravé na podplrné procesy za logické a smyslupiné. Jak jiz bylo uvedeno vySe,
téma je zajimavé i pro dalSi vyzkum, je aktualni a umozfiuje komparace s vyspélejSimi systémy
a benchmarkingové pfistupy.

Formalni uprava a jazykova urovei prace

Jazykova Uroven prace je na adekvatni urovni, autorka pouziva odborny jazyk a terminologii. Z pohledu
formalini Upravy by vétsi pozornost mohla byt vénovana typografii (napfiklad chybéjici tecky za fadovymi
Cislovkami, mezery mezi Cislici a procentem apod.). Tabulky a grafy nejsou vzdy graficky sjednoceny,
ob€as chybi vazba na tabulku/graf v textu. Anglické terminy by mohly byt graficky odliseny (napfiklad
kurzivou). Obrazky z kalkulatoru Social Science Statistics jsou hufe Citelné, mohly byt uvedeny
v pfilohach ¢i pfepsany do tabulky.



Publikaéni €¢innost autorky

Publikacni ¢innost autorky sméfuje do tématu disertacni prace, a to bud pfimo do oblasti procesniho
fizeni obecné, nebo jiz pfimo do oblasti fizeni procesu ve zdravotnictvi. Kromé pfispévkl na konferencich
je spoluautorkou tfi Casopiseckych publikaci ve Scopus. Jde o publikaci €. 1 (ve spoluautorstvi se svym
Skolitelem sméfujici pravé do oblasti zpracovavané v disertacni praci) a publikace €. 3 a 4, které sméfuji
do oblasti procesniho fizeni ve Skolstvi. Celkové Ize konstatovat, ze by mohla byt publikacni Cinnost
autorky bohatsi, nicméné ji povazuiji za dostate¢nou.

6. Zavery

Autorka ve své disertacni praci prokazala schopnost samostatni tvirci prace v daném oboru.

Prace spliiuje pozadavky standardné kladené na disertacni prace v daném oboru.

Praci doporuéuji k obhajobé.

V Praze dne 18. ledna 2021

(’( 1uln NFALE ST

doc. Ing. Lenka Svecova, Ph.D.
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