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ABSTRAKT

Teze diserta¢ni prace jSou zaméfeny na nejdilezitéjsi ¢asti vyzkumu, ktery
se zabyval vyuZitim prvkl procesniho fizeni v ¢eskych nemocnicich s cilem
vytvorit metodiku implementace BPM do ¢eskych nemocnic a tim podpofit
zvySovani vykonnosti jednotlivych procesii 1 nemocnice jako celku.

V prvni ¢asti prace je provedena literdrni reSerSe rozebirajici soucasny stav
problematiky Business Process Managementu a také data ze zdravotnickych
roCenek. Dale teze popisuji stanovené cile, pribéh vyzkumného zameéru
a vysledky. V neposledni fad€ je uveden piinos pro védu a praxi. Hlavnim cilem
prace bylo vytvorit metodicky postup implementace BPM pro c¢eské
nemocnice, ktery by mél zajistit jejich efektivni fizeni a tim pfimo i nepfimo
zvySovat vykonnost internich procesi i celych nemocnic.

ABSTRACT

The dissertation theses are focused on the most important parts of the research,
which dealt with the use of process management elements in Czech hospitals
in order to create a methodology for implementing BPM in Czech hospitals
and thus support increasing the efficiency of individual processes and the hospital
as a whole organization.

In the first part of the work, a literature research is performed analyzing
the current state of Business Process Management and data from medical
yearbooks. Furthermore, theses describe the set goals, the course of the research
plan and the results. Last but not least, the benefits for science and practice
are presented. The main goal of the work was to create a methodological
procedure of the BPM implementation procedure for Czech hospitals, which
should ensure their effective management and thus directly and indirectly increase
the performance of internal processes and entire hospitals.
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UvVOD

Rizeni jakékoli organizace je komplexnim tématem, které v sobé kombinuje
lidi, postupy, hmotné a nehmotné zdroje, ale také rizika a fadu mekkych
dovednosti a kompetenci. Kvalita fizeni organizace mad vzdy nejvetsi vliv
na vykonnost organizace jako celku, ale samoziejmé také jejich jednotlivych
procest. Pii hledani cesty, jak neustile zlepSovat a zvySovat vykonnost,
zjiStujeme, Ze je potieba velmi dobfe poznat prostedi, které chceme zlepsit. Je
dilezité popisovat interni procesy, vizualizovat je, analyzovat a monitorovat.
Vsechny tyto prvky jsou soucasti teorie procesniho fizeni, které se tak stava
systémem vhodnym pro efektivni Fizeni vykonnosti.

Business Process Management (BPM) je souborem vsech prvki, at’ z pohledu
procest, kompetenci, monitorovani a reportovani, tak také z pohledu
kontinualniho zlepSovani. Metodika umoznuje organizacim dosahovat vysoké
kvality fizeni a tim také neustalého zvySovani vykonnosti. BPM je velice
univerzalni metodikou a je proto vhodné k implementaci do vsech typt i velikosti
organizaci, tedy také nemocnic.

V nemocnicich je vykon az druhotadym cilem, na prvnim mist¢€ je vZzdy vysoka
kvalita, souvisejici s bezpe€im pacienta, neboli zdkaznika, ale také s bezpecim
personalu. Nemocnice jsou vysoce rizikovym prostiedi pro implementaci zmén,
protoze jakékoli pochybeni miize zplsobit Giraz anebo smrt. I pfes to, Ze je kvalita
ustupuje do pozadi, je diilezité vénovat se efektivnimu fungovani nemocnic, jejich
modernizaci a dalSim souvisejicim tématim. Zajisténi plynulého, efektivniho
a kvalitniho poskytnuti péce je zdklad, ktery by mél byt pro c¢eské nemocnice
charakteristicky. Nové metody je vSak tieba implementovat s opatrnosti
a nejdiive do kliCovych podpirnych procesti, které maji pifimy vliv na hlavni
procesy. Divod je ziejmy, nové metody a zlepSeni musi byt pro nemocnici
pfinosné, ale zaroven je nutné v maximalni mife eliminovat riziko pro pacienta.

Vse vyse uvedené bylo motivaci pro hlavni cil vyzkumu, kterym je definovat
nutné prvky pro implementaci BPM do procesi nemocnic a Vvytvorit
metodiku implementace BPM do nemocnic ve formé modelu a metodického
postupu. Tento model a metodicky postup by mél nemocnicim pomoci
vV bezpecné a efektivni implementaci BPM, které jim zajisti efektivni fizend,
kontinualni zlepSovani a tim stabilitu, flexibilitu a vysokou vykonnost.



1. SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

Vykonnost zdravotnickych zafizeni je tématem mnoha studii 1 publikaci. Je
mnoho pfistupt, které je mozné realizovat, od implementace BPM, pies Lean
Six Sigma projekty, po workshopy a kaizen krouzky, které jsou znamé spise
z vyrobnich firem. VSechny metody maji ale spolecny velky potencial, kterym
mohou nemocnice ovlivnit a to jak v zahranici, tak také v ¢eskych podminkach.

1.1 Procesni Fizeni v prostiedi nemocnic
V nemocnicich se ke zvySovani vykonnosti pfistupuje opatrnéji, nez v jinych
odvétvich, z divodu bezpecnosti. Standardizace a vyssi efektivita procest jsou
vSak klicove pro bezpecnost, stejné jako tato opatrnost. Liberatore (2013) ve své

publikaci uvadi studii, ve které vyslo najevo, ze v USA zemfelo v prib&hu roku
zhruba 98 000 pacientt v disledku chyb.

Studie Radnora (2012) popisuje velky tlak na tsporu financi a zvySovani
efektivity procesti ve vefejném sektoru. ZkuSenosti ze zahrani¢i napovidaji,
ze pravé Business Process Management miZe byt vhodnou cestou, jak
takového cile dosdhnout. Jini autofi, jako naptiklad Nagel (2019) poukazuji
na to, zZe tyto metody mohou byt stejné efektivni a UCinné, jako v jinych
odvétvich. V piipadové studii zaméfené na vyuziti procesniho fizeni s cilem
tvorby referenéniho modelu nemocnice Nagel (2019) ukazuje, jak mohou byt
nemocnicni procesy uspéSné standardizovany, méteny a zlepSovany. Také
spole¢nost Ultimus (2019) poukazuje v pripadové studii na vhodnost
optimalizace procesl v sektoru zdravotnictvi a to s cilem zvySovani spokojenosti
klienth — pacient, snizeni lidskych chyb, zvySeni vykonu a snizeni
administrativni naro¢nosti. Kombinaci podpory procesniho fizeni a tymové
prace se zabyvaji ve své praci Hellstrom et al. (2015) a popisuji pozitivni vliv
na procesy z hlediska bezpecnosti, kvality, efektivity a vykonu. Autofi pfi
jakékoli diskuzi o zménach a zlepSeni nezapominaji vyzdvihnout, Ze zménami
Jsou v prvni fad¢ ovlivnéni pacienti a zaméstnanci nemocnic.

Studie popisuji rizné pfistupy a podpiirné principy, které jsou nutné pfii
aplikaci metod spojenych s fizenim a zlepSovanim proceslt v nemocnicich.
Hellstrom et al. (2015) zminili Svédsky systém centralniho formatu pro systémy
fizeni nemocnic, ktery je standardizovany a mohou se do néj zapojit vSechny
nemocnice Vv zemi. Tento systém je dle autorti velice kladné hodnocen lékafi

vvvvvv

je nutné v pribéhu jakychkoli zmén v organizaci pracovat. A to napfi¢ celym



spektrem od vedoucich pracovnikii, pies sttedni management, az po fadové
zaméstnance. Ballé (2007) uvadi jako nutnou podminku zlepSovani procest
rozvoj Kaizen mysleni v kazdém zaméstnanci. Mimo efektivni vyuZiti zdroji
a technologii je také pro Campbella (2009) zakladnim principem fizeni
a zlepSovani efektivni vyuZiti zaméstnancii. Zmény a zlepSeni se mohou dle
Blisse (2009) jevit jako jednoduché, pokud o nich mluvime, ale ve skute¢nosti
jsou velice ndro¢né na provedeni. Pracovnici na vSech urovnich musi vnimat
benefity, které jim zmény mohou piinaset.

Kromé pracovnikii je potfeba se soustiedit také na procesy, cCinnosti
a procedury, které v nemocnicich probihaji. Neefektivitu je zde mozné nachéazet
stejn¢, jako v jinych odvétvich. Obecné lze fici, Ze pouze 5% aktivit
Vv organizacich jsou ty, které pfinaseji hodnotu zékaznikovi a 95% aktivit jsou
¢innosti bez hodnoty pro zakaznika (Wood, 2004). Na zaklad¢ Druckera (2015)
nemuselo byt vykondvano viibec. Z toho vyplyva, Ze je nutné interni procesy
kvalitné popsat, analyzovat a zhodnotit z hlediska potiebnosti, efektivity
a vykonnosti, abychom zlepSovali cilené a s vlivem na organizaci jako celek.

Hlavnimi oblastmi, kde muizeme identifikovat neefektivitu a problémy
s vykonnosti, jsou administrativni ¢innosti, které se v nemocnicich provadi. Dle
Storeyho (2008) dochazi u pracovniki k zahlceni zbyteCnymi Ukony
a administrativou.

Historicky obdobnymi problémy, které v souCasné dobé feSime
v nemocnicich, prochazely v 90tych letech sluzby. Bowen (1998) uvedl, ze
sluzby se musi zaméfit na snizovani nakladl, nezavislost, kvalitu a flexibilitu.
Sektor sluzeb celosvétove rostl a v obdobi nového tisicileti zaznamenal mirny
propad pouze v dobé ekonomické krize a nyni pii pandemii koronaviru.
V soucasné dob¢ je prumérny podil tohoto sektoru na HDP ptes 60%. (OECD)
Na sektor tak zacal byt vyvijen tlak na zménu v systémech fizeni, monitorovani
a zlepSovani internich procesi. V soucasné dob¢ jsou celosvétové zvySovany
naroky na sektor zdravotnictvi. ZvySuji se pocty pacientli, populace starnou
a lidé se doZzivaji vysSiho véku. Kromé téchto piirozenych jevi jsou také mezi
lidmi patrné vys$$i naroky na standard a kvalitu poskytované péce a to nejen
ze strany pacientd, ale také jejich rodin. Ocekavaji vysokou kvalitu a bezpecnost.
V neposledni fad€ se zvysuji také oCekavani zaméstnancti, ktefi maji stale vyssi
naroky na finan¢ni ohodnoceni, bezpe¢nost a moznosti dalSiho rozvoje.
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1.2 Soucasny stav v Ceské republice

Rizeni nemocnic se miiZze v kazdém statd lisit, zejména z divodd odli§né
demografie, legislativy a fizeni zdravotniho systému jako celku. Stejné jako na
procesy jinych organizaci, tak také na procesy nemocnic ma vliv vnitini a vn&jsi
prostiedi organizace. Soubor vSech téchto vlivl dale urcuje, jak jsou nemocnice
fizeny a jaky model fizeni by u nich byl vhodny do budoucna. U nemocnic je také
mozné predikovat s vysokou piesnosti jejich budouci zatizeni a pfemyslet tak nad
efektivitou internich procesii z dlouhodobého hlediska. Faktory, které budou mit
vV budoucnu velky vliv na nemocnice, jsou proto rozebrany v této kapitole.

Demografické ukazatele

Demografické ukazatele jsou prvnimi, které je vhodné hodnotit, pokud se
zvazuji moZnosti a postupy zvySovani efektivity nemocni¢nich procest. Tyto
ukazatele napovidaji, jak si populace stoji z hlediska stati, véku doZiti a imrtnosti.
VSechny tyto parametry ovliviluji zatizeni celého zdravotnického systému
a zeyjména pak nemocnic, u nichz na zakladé¢ demografického vyvoje lze
predikovat zatizeni v budoucnosti.

Jednim z nejzasadnéjSich ukazateli je Ubytek aktivniho obyvatelstva, tedy osob
v kategorii 15-64 let. Aktivni ¢ast populace v roce 2018 dosahovala 64,5%
Z celku. Oproti poklesu aktivni populace doSlo ke zvySeni poctu seniort. Index
stafi v Ceské republice plynule roste, v roce 2018 ptipadalo 123 seniord na 100
déti. Pocet narozenych déti mirn¢ poklesl, ale od roku 2012 se stabiln€ pohybuje
na hranici okolo 1,45 ditéte na 1 Zenu. Kontinudlné také vzrista praimérny vek,

z hlediska doziti ptiblizuji. (Zdravotnicka ro¢enka, 2018, str. 7-8)

Pokud se vyse zminéné trendy budou linearné vyvijet, mohlo by v nasledujicich
10 az 15 letech dojit k ibytku aktivni populace pod 60% celkové populace.

Zdravotni stav

Zdravotni stav je dal$i dulezitou casti, kterou je nutné zhodnotit a predikovat
pro budoucnost. Ve statistikach zdravotniho stavu populace v Ceské republice
se odrazi dvé zakladni kategorie: evidence dlouhodobé chronicky nemocnych
a pocet akutn€ nemocnych, tedy hospitalizovanych pacienti.

V Ceské republice dochdzi k mirnym meziro¢nim néristim poctu Umrti.
Z hlediska umrtnosti lidé nej¢astéji umiraji na nemoci obéhove soustavy, zhoubné
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novotvary a nemoci dychaci soustavy. (Zdravotnicka ro¢enka, 2018, str. 24) Jak
ukazal rok 2020, pro nemocnice muze byt velmi problematicky skokovy narist
nemocnych a pro celou populaci dané¢ zemé mohou kolabujici nemocnice
znamenat vysokou umrtnost na nemoc v dob¢ epidemie anebo pandemie.

Zvysuji se také pocty chronicky nemocnych, napiiklad osob s diabetem a osob,
které se 1é¢i na nemoci z povolani. Akutné i chronicky nemocni se dale projevuji
Vv poctech hospitalizovanych.

Tabulka 1.1 Porovnani hospitalizaci a oSetfovaci doby (vlastni zpracovani dle
Zdravotnicka ro¢enka, 2018; 2005; 2010; 2015)

pocet pripadii | pocet pripadua pocet primérna

rok hospitalizace | hospitalizace | oSetiovacich | oSetfovaci
absolutné na 100 000 dni doba ve dnech
obyvatel (POD)

2005 2 339 709 22 861,8 17 314 089 7,4
2010 2231938 21 221,7 15177 650 6,8
2015 2 250 126 21 342,5 14 026 928 6,2
2018 2 200 246 20 705,4 13612 422 6,2

Z vyse uvedené¢ tabulky je ziejme, Ze pocet hospitalizaci a primérna oSetfovaci
doba se snizuji a to navzdory zvySujicimu se pocCtu nemocnych, zvySujici se
umrtnosti a zvySujicimu se poctu lidi v seniorském véku. Je tedy mozné
se domnivat, ze hospitalizace se vyuZziva v menSim procentu ptipadi a pacienti
jsou oSetfovani v domaci péc¢i, anebo v systému nasledné a paliativni péce
Vv zatizenich typu LDN a hospic. Dle dat hospitalizace dle v€ku, je mozZné usoudit,
ze populace stiedniho produktivniho véku je zdravéjsi a proto celkova cisla
hospitalizace pribézné klesaji.

Tabulka 1.2 Hospitalizace a POD jednotlivych vékovych kategorii (vlastni
zpracovani dle Zdravotnicka rocenka, 2018; 2015; 2016; 2017)

rok 0 POD| 1-14 |POD| 15-64 |POD| 65+ |POD
2015136959 | 51 |157555| 35 (1106255 | 4,8 |849357| 9,6
2016138889 | 5 |150870| 3,4 (1093851 | 4,7 |851499| 95
2017141317 | 49 |146801| 3,3 1065833 | 4,7 | 856684 | 9,6
2018 | 138964 | 4,8 | 146693 | 3,3 (1047888 | 4,6 |866701| 9,7
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Vyse uvedena tabulka uvadi rozdily v primérné oSetfovaci dobé¢ (POD)
ve dnech. Pfed rokem 2015 nejsou Vv ro¢enkach uvedena data o tomto ukazateli.
Lze vSak fici, ze s vékovou kategorii dramaticky nartsta primérna oSetfovaci
doba. Pricemz v kategorii 65+ je vysoce nad primérem. Kategorie 0 jsou
nejcastéji zdravi novorozenci a proto tato kategorie neni pro potieby této prace
prili§ relevantni. Lze ale nakopak konstatovat, Ze pocet hospitalizaci se snizuje
u déti a lidi v produktivnim véku. Naopak u kategorie 65+ meziro¢né neustale
stoupd, v ¢emz se odrazi vyse zminéné demografické aspekty a aspekty zdravotni.

Sit’ a ¢innost zdravotnickych zarizeni

Pocet nemocnic, 1tzek, 1€kait a odborného zdravotnického personalu (ZPBD)
je dal§im faktorem, ktery ovliviiuje cely zdravotnicky systém z hlediska Cerpani
finan¢nich prostiedk, ale také z hlediska efektivity, produktivity a vykonnosti.

Tabulka 1.3 Vyvoj nemocnicni sité v letech 2000-2018 (vlastni zpracovani dle
Zdravotnicka ro¢enka, 2018; 2000; 2005; 2010; 2015)

rok nemocnice luzka lékari ZPBD

2000 211 67 457 15 438,34 58 252,43
2005 195 65 022 16 495,41 57 549,03
2010 189 62 219 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

V roce 2016 doslo k administrativni zmén¢, ktera zavedla LDN, které jsou
soucasti nemocnic, jako oddéleni a tim doslo k pfipocitani lizek LDN K ostatnim
odd¢lenim. Také z tohoto diivodu doslo po roce 2016 k navySeni poctu lizek.
Nemocnice celkové zaméstnavaly v roce 2018 48,9% zdravotnického persondlu
a 1ékatd. Z celkového poctu zaméstnaného zdravotnického personalu ¢ini 26%
1€kaith a 74% ZPBD. (Zdravotnické rocenka, 2018, str. 142) Na zaklad¢ téchto
udaju lze potvrdit, Ze pracovniCi V nemocnicich na pozicich ZPBD jsou klicovi
pro implementace metodik urCenych k efektivnimu fizeni a kontinudlnimu
zlepSovani procest. Tito pracovnici musi byt jednim ze zakladnich pilift zmény.

Ekonomické ukazatele

Ekonomické ukazatele jsou poslednim zasadnim faktorem pii hodnoceni
soucasn¢ho stavu nemocnic a zdravotnického systému jako celku. Poukazuji
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na vysi investovanych prostiedk, jejich zdroje 1 strukturu. NiZe uvedena tabulka
zobrazuje vefejné vydaje na zdravotnictvi v letech 2005 — 2018.

Tabulka 1.4 Veiejné vydaje na zdravotnictvi (vlastni zpracovani dle
Zdravotnicka rocenka, 2005; 2010; 2015; 2016; 2017; 2018)

rok statni a izemni zdravotni pojistovny celkem
rozpocty (mil. K¢) (mil. K¢) (mil. K¢)
2005 21 263 170 093 191 356
2010 20781 222 500 243 281
2015 17 244 251 945 269 189
2016 17 284 258 872 276 156
2017 18 373 275 306 293 679
2018 21518 295 290 316 808

Zvyse uveden¢ tabulky lze vyCist, Ze vefejné vydaje na zdravotnictvi
se kontinualné kazdym rokem zvySuji a to jak na strané staitu a tzemnich
samospravnich celki, tak na stran¢ zdravotnich pojistoven. Od roku 2005 se tyto
vydaje navysili jiz o 66% (rok 2005 = 100%). Z celkovych vydaji Cerpaji
nemocnice temét 50% (49,5% v roce 2018). Naklady na jednoho pojisténce
vzrostly od roku 2005 0 6 865 K¢ (coz ¢ini nardst o 104% mezi 1éty 2005 a 2018).

Porovnani s dalSimi zemémi

Pfi porovnani sekonomicky nejblizSimi zemémi, je Ceskd republika
nadpriimérna. Pfi porovnani se svétovym priimérem, je pak mirné podprimérna.

Tabulka 1.5 Porovnani zdravotnickych systémi CR a vybranych zemi (vlastni
zpracovani dle OECD Health at glance, 2019)

Stat vydaje na vydaje % | lékait na sester na
obyvatele(USD') | z HDP 1 000 osob | 1 000 osob
OECD prumer 3994 8,8 3,5 8,8
Ceska republika 3058 7,5 3,7 8,1
Slovensko 2290 6,7 3,4 57
Mad’arsko 2 047 6,6 3,3 6,5
Polsko 2 056 6,3 2,4 51

tUSD na zéklad¢ parity kupni sily
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2. CILE DISERTACNI PRACE

Na zéklad¢ vySe uvedeného je pfedmétem diserta¢ni prace vyzkum tdrovné
procesniho Fizeni a souvisejicich oblasti v ¢eskych nemocnicich. Specificky je
vyzkum zaméfen na interni prvky nemocnic, které mohou intenzivné ovliviovat
implementaci BPM a tim také vytvarenou metodiku. Praktické ¢asti vyzkumu,
jako je ptipadova studie, jsou pak zaméfeny na podpilirné procesy, na nichz lze
bezpecné a bez primého ohroZeni Zivota pacientii provést potiebné analyzy
a formulovat a otestovat metodiku pro implementaci BPM do nemocnic.

Hlavnim cilem disertacni prace je definovat nutné prvky pro implementaci
BPM do procesii nemocnic a Vvytvorit metodiku implementace BPM
do nemocnic ve formé modelu a metodického postupu.

Tento cil prohloubi poznatky o trovni procesniho ftizeni v Ceskych
nemocnicich a o faktorech, které¢ tuto uroven ovliviiuji. DileZitou soucasti
vyzkumu je také napojeni jednotlivych faktorii do postupu implementace BPM
a zhodnoceni rizikovosti vyuziti metodického postupu také v hlavnich
medicinskych a klinickych procesech nemocnice.

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

2.1 Dil¢i cile diserta¢ni prace

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

2 Navrh metodiky s ohledem na velikost organizace a s ohledem na rizika,
ktera mohou implementaci doprovazet.

3 Zpracovani schématu ve form¢ modelu pro ilustraci vlivu internich
a externich aspektt, které mohou ovlivnit BPM v nemocnici.

Dil¢i cile jsou stanoveny s ohledem na to, Ze nemocnice jsou ruzné velkymi
a orientovanymi organizacemi, které budou pfizplisobovat metodické postupy
svym internim potfebam a pozadavkim.
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2.2 Vyzkumné otazky

Metodicky postup popisujici nutné podminky, priibéh 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
zdmérem disertacni prace najit odpovéd’ na otdzku, jakou strukturu a jaké
hlavni aspekty by mél tento metodicky postup obsahovat. Velmi dilezité je
pochopit, kde se v soucasné dobé nemocnice nachazeji a jak své interni procesy
vnimaji, ¥idi a zlepSuji. Autorka si proto stanovila tyto vyzkumné otazky:

Tabulka 2.1 Vyzkumné otazky (vlastni zpracovani)

Vyzkumna otazka

Dosahuji nemocnice vys§i urovné procesniho fizeni v zavislosti

Vol na jejich velikosti?

VOZ2 | Vnimaji nemocnice podplrné procesy jako dillezité pro své fungovani?

VO3 | Jaka rizika a rizikové faktory nemocnice sleduji?

Je rozdil mezi tizenim klicovych (zdravotnickych a medicinskych)

VO4 . . .
procesti a procest podptirnych?

VOS5 | Jak vhodn¢ implementovat BPM do nemocnic?

Odpovédi na vySe uvedené otazky maji piispét k vytvoreni takového
metodického postupu, ktery bude napoméhat uspéSné implementaci BPM
V nemocnicich a zaroven maximaln¢ snizi rizikovost této implementace z pohledu
rizikovych faktorti v rdmci klinickych a medicinskych procest.

3. TEORETICKY RAMEC

Procesni fizeni anebo také procesni ptistup je konceptem, ktery je popularni jiz
nékolik desetileti a to zejména v komercnich organizacich. Weske (2012) uvadi,
7e procesni fizeni je souborem konceptli, metod a technik, které podporuji design
procest, jejich spravu, nastaveni, implementaci a analyzy. AvSak uz Hood (1991)
popisuje moznosti implementace systémi vyuzivanych v komeréni sfére
do vetejného sektoru a to v ramci modelu nazyvaného ,trend of excellence®. Jiz
v této dobé mizeme tedy zaznamenat snahy o podporu aktivit smétujicich
ke zvySeni vykonnosti, efektivity a kvality ve vefejnych organizacich.
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3.1 Procesy

Procesy jsou zakladnim pilitem v fizeni jakékoli organizace. Na zaklad¢
poznani téchto procesti a vnitinich standarda lze zhodnotit, na jaké urovni
se organizace nachazi. Jeston (2014) uvadi, ze vSe, co se okolo nds déje, mize byt
oznaceno jako proces. Proces mize mit mnoho definic, zdklad tohoto slova vSak
vychazi z latinského processus, coz je tvar slovesa postupovat, vyvijet se. Dle
Repy (2007) je podnikovy proces souhrnem &innosti, transformujici souhrn
vstupli do souhrnu vystupil (zbozi nebo sluzeb). Vystupy jsou uréeny pro lidi
anebo dalsi procesy a k pfeméné vstupli na vystupy jsou vyuzivany zdroje
ve form¢ lidi a nastroji (Tucek, 2015). Madar (2004) uvadi, ze kazdy proces by
mél mit nékolik zakladnich parametrii, mezi né patii zejména vstup, vystup,
zdroje, dokumenty, systém méfeni a zlepSovani, dokumenty a vlastnik. Davenport
(1993) ve své publikaci navic zasazoval aktivity procesu do konkrétniho casu
a prostoru a definoval procesu jasny zacatek a konec. Na zakladé Rummlera
a Bracheho (2013) lIze také charakteristiku procesu rozsitit o uréeni zakaznika,
ktery mize byt externi anebo interni vzhledem k organizaci. Toto rozdéleni
zakaznikl dale slouzi pro systematické rozd€leni procesli na rizné kategorie.

Nejpouzivangj§im Systematickym clenénim procesi je jejich rozd¢leni
na hlavni, Fidici a podpurné. Dle Tucka (2015) se jedné o rozdé€leni, které se
nejvice piiblizuje podnikové praxi. Toto rozdéleni se také pouziva v ISO normach
jako zakladni rozdéleni procest v organizacich.

3.2 Procesni rizeni

V procesné tizené organizaci neni jednotkou fizeni odd€leni anebo utvar
organizace, ale proces. Procesni fizeni ziskava v poslednich letech na velké
popularit¢ mimo jiné také proto, Ze eliminuje obecné nedostatky funkéniho fizeni.
Dle Weskeho (2012) si tento ptistup klade za cil vytvotit takovy soubor konceptd,
metod a technik, které pfispéji k tvorbé designu, administraci, konfiguraci,
standardizaci a analyze podnikovych procesti.

Dle Tucka a Zamecnika (2007) se tento pfistup popularizoval zejména
vV devadesatych letech minulého stoleti, kdy organizace zaaly ptejimat
komplexni systémy tizeni kvality, jejichz nutnou podminkou bylo implementovat
procesni pristup. Dodnes existuje mnoho benefitli a objevuji se stale nové, které
inspiruji organizace K implementaci procesniho pfistupu.
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Mezi funkénim, neboli tradi¢nim fizenim a procesnim piistupem k fizeni
existuje mnoho rozdili. Tyto rozdily je mozné definovat také jako benefity
procesniho pfistupu a jsou shrnuty v nasledujici tabulce 3.1.

Tabulka 3.1 Funk¢ni vs procesni piistup (vlastni zpracovani dle Tucek, 2015)

Tradi¢ni pristup k Fizeni Procesni pristup k Fizeni

hierarchicka struktura fizeni ¢innosti procesti a sub-procest

oddélend agenda a zodpovédnost : : .
tvard hierarchizace a provazanost struktur
utvart

tvorba bariér, které snizuji kvalitu e : e,
zvySeni pruznosti, bourani bariér

a vykon

skryté procesy vizualizace procesil

neexistence aktivniho monitoringu snaz$i kontrola a automatizace
slozita struktura fizeni fizeni metrik jednotlivych procest

neexistuje vlastnictvi tkoll/procest pruzna reakce na zmény

vvvvvv

slozitéjsi adaptace pracovnikil snaz$i adaptace 1 zlepSovani

Procesni tizeni, neboli Business Process Management (BPM) je jiz né€kolik
desetileti zajimavy pro mnoho akademik®i, autor publikaci, praktikd
1 vyzkumnikli. Definice BPM neni pouze jedna a kazdy z autort ji ptizplisobuje
svym cilim a ucelu.

Weske (2012) definuje BPM jako soubor konceptti, metod a technik, které si
kladou za cil podpotit design, administraci, konfiguraci, rozvoj a analyzu
podnikovych procesti. Tucek a Zamecnik (2007) definuji BPM jako metodologii
pro hodnoceni, analyzu a zlepSovani klicovych procest, zalozenou na potfebach
zakaznikd. Smida (2007) definuje BPM jako systémy, postupy, metody a nastroje
trvalého zajiSténi maximalni vykonnosti a neustalého zlepSovani procest, které
vychézeji ze strategie organizace a maji za cil naplnit strategické cile.

3.3 Implementace BPM

Implementace BPM do organizace je komplexnim souborem ¢innosti, aktivit
a analyz, které musi byt provedeny, aby bylo mozné dosdhnout stanovenych cila,
maximalné snizit rizikovost zavadéni zmén do systému fizeni organizace
a eliminovat bariéry, které s implementaci souvisi.
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Mnoho autorti poukazuje na fakt, Ze praktické vyuziti procesniho fizeni musi
byt pfizplisobeno organizaci, do které je BPM aplikovano. Bucher a Winter
(2009) uvadi, ze kazdé organizace by méla stanovit svlij vlastni pfistup k BPM
na zdklad¢ toho, jaké konkrétni problémy organizace feSi a v jaké situaci
se nachazi.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pti implementaci BPM do organizace se lze fidit
zakladnimi kroky a postupy, ale vzdy je nutné ptizptsobit se prostiedi. Existuji
zde zékladni prvky, které mohou byt implementovany do jakékoli organizace,
v rozsahu, ktery je nutny pro efektivni fizeni, napliiovani strategic a dosahovani
strategickych cila.

Dle Buchera a Wintera (2009) existuji ¢tyti generické faze implementace BPM:

- Identifikace procest, design a modelovani;
- Implementace a fizeni;

- Monitorovani a kontrola;

- ZlepSovani procest

Bucher a Winter (2009) dale tvrdi, ze kazda organizace dava jinou vahu jinému
zékladnimu kroku.

Kli¢ovi jsou vSak ve vSech fazich implementace pracovnici. Ti dokdzi ovlivnit
uspéSnost Ci neuspéSnost implementace nejvice. Dle Andala (2006) jsou
nejdulezitéjSim faktorem pri zlepSovani a zménach Fadovi pracovnici, tedy
zdravotni sestry. A to na urovni vrchnich sester, tak také tfadovych sester.
Zdravotni sestry, v naSich podminkach ZPBD, jsou lidmi, kteti dokazi nejlépe
rozpoznavat prileZitosti pro zlepsSeni. Nicmén¢ si Casto tento fakt neuvédomuyji
a je proto dulezité, aby byli v této oblasti vzdélavani a mentorovani.

Dle Binciho et. al (2019) je zasadnim prvkem rozvoje udrzeni znalosti
V organizaci a jejich neustaly rozvoj. Cilem by mélo byt dosazeni tak zvaného
dynamického BPM, kde jsou pracovnici schopni vyuzit své vlastni znalosti
v prubéhu jejich vykonu prace k ptizpisobeni procest, ve kterych pracuji,
ve smyslu uspokojeni pozadavki zékazniki a maximalizace vykonu
(Szelagowski a Berniak-Wozny, 2019). To vsak klade velké naroky
na kontinudlni vzdélavani a praci s vlastnimi zaméstnanci. AvSak jediné
Vv ptipadé€, Ze jsou ndstroje pouzity spravnym zplusobem, mize dojit k vytvoreni
zadané hodnoty (Sjodin et. al, 2020). At uz se snazime o vys$si vykonnost, kvalitu
anebo flexibilitu, ¢i o sniZzeni nakladi internich procesti nemocnice.
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4. ZVOLENE METODY ZPRACOVANI

Vyzkum v ramci disertacni prace byl rozdélen do nckolika etap. Tyto etapy
jsou znazornény na obrazku 4.1 nize. Ve vyzkumné fazi byl proveden
piredvyzkum, na zaklad¢ kterého doslo k Upravé zaméfeni vyzkumného zadméru.
Navazn¢ byly provedeny strukturované rozhovory a dotaznikové Setfeni.

Definovani oblasti vyzkumu a literarni reSerSe

:I Definovani vyzkumnych otazek, cili a metodiky

:I Vlastni kvalitativni a kvantitativni vyzkum

:I Zpracovani ptipadové studie

:I Sestaveni modelu implementace a metodického postupu

Zpracovani doplnujicich modelt a postupi

Obr. 4.1: Postup provedeni vyzkumu (vlastni zpracovani)

Pouzité metody

V ramci disertacni prace byly kombinovéany kvalitativni 1 kvantitativni metody

vyzkumu. Tento pfistup byl vyuzit z n¢kolika divodi:

Strukturované rozhovory umoznuji hlubsi rozbor problematiky mezi
vyzkumnikem a dotazovanymi a zajist'uji spravné pochopeni otazek.
Dotaznikové Setifeni vhodn¢ dopliuje a zpfesiiuje vystupy
ze strukturovanych rozhovora a zaroven vhodné stavi na zkuSenostech
ze strukturovanych rozhovort, coz zajistuje pochopitelné otazky.
Studium dokumentace je metodou, ktera umozni ovéfit primarni data
ziskéana ze strukturovanych rozhovori a dotaznikd.

Pripadova studie ve form¢ analyz zkoumaného prostiedi umoziuje
ovéfeni zavért vyzkumu a jejich vyuzitelnosti v praxi.
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5. EXPERIMENTALNI CAST

Knaplnéni hlavniho cile prace, tj. vytvofeni metodického postupu
implementace BPM do podptirnych procesti nemocnic a modelu procesné fizené
nemocnice, bylo nutné ziskat primarni data a tato data konfrontovat
se sekunddrnimi daty vychdzejicimi z literarni reSerSe. Vysledky vyzkumu
pro ucely této disertacni prace vyplynuly zejména z hlavni ¢asti, kterd probihala
formou strukturovanych rozhovorti a dotazovani formou dotazniku. Prezentace
vysledkl tohoto vyzkumu je obsahem nasledujicich podkapitol.

5.1 Vyzkumna etapa 1: pripravna faze, predvyzkum

Prvni vyzkumna etapa probéhla v obdobi zafi az prosinec 2013 a byla zamétena
na znalosti pracovnikii nemocnic V oblasti zlepSovani procest, produktivity,
efektivity a ergonomie. Otazky byly formulovdny jako uzaviené. Cilem
piredvyzkumu bylo ziskat prvotni vhled do problematiky fizeni a zlepSovani
v ¢eskych nemocnicich.

Cilem dotazovani bylo zjistit, zda jsou pracovnikiim znamé pojmy z oblasti
Stihlého zdravotnictvi a zda vnimaji prostor pro mozné zlepSovani, anebo dokonce
vnimaji, Ze toto zlepSovani probihd jiz nyni. Dotazovani na poc¢atku studia bylo
zaméieno zejména ha systémy kontinualniho zlepSovani a fizeni zlepSovani,
zvySovani efektivity internich procest a produktivity prace.

Na zakladé vySe uvedeného cile byly definovany otazky. V roce 2013 nebyl
vyzkumny zamér autorky jest¢ sméfovan do oblasti BPM a dotazovani bylo
vytvoieno V kooperaci s dalSimi studentkami doktorského studia. Vysledny
dotaznik tedy obsahoval otazky z oblasti Stihlého zdravotnictvi, standardizace
a zlepSovani a také otazky zamétfené na ergonomii a vzdélavani pracovniki
Vv oblasti Stihlého zdravotnictvi.

Pro Ucely této disertaéni prace byly zdsadni zejména tyto otazky a vyroky:

- Na pracovisti pracuji podle pfesné danych pravidel / standardi.

- Pocitujete konkuren¢ni boj mezi zdravotnickymi zatizenimi?

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

- Me¢Il(a) bych z4jem dozvédét se o metodach, které umoziuji zefektivnéni
prace (napf. eliminace plytvani, zmirnéni zatiZeni svalli, organizace
pracovisté, apod.).
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- Kdybych mél(a) moznost pozadat o cokoliv, co by mi ulehcilo praci, bylo
by to:

V piedvyzkumu bylo osloveno 239 pracovnikli nemocnic. Dotaznik vyplnilo
a dokon&ilo 93 respondentii. Uspé&$nost vyplnéni tedy dosahla hodnoty 39 %.
V roce 2013 pracovalo v nemocnicich 119 636 pracovniktl v piepoctu na plné
uvazky. Vybrany osloveny vzorek tedy Cinil 0,2 % ze zakladniho souboru.
Systematicky byly vybrany tii typy nemocni¢niho zafizeni, dle struktury
a velikosti zdravotnickych zafizeni ve zdravotnickém systému Ceské republiky.
Vybrana byla jedna fakultni nemocnice, jedna krajskd nemocnice a jedna méstska
nemocnice.

Je nutné brat v uvahu, Ze velikost vzorku neni dostate¢né reprezentativni pro
zobecnéni vysledkli. Nicméné toto pilotni dotazovani neslouzilo pro stanoveni
piesnych zavéri, ale pro zhodnoceni zaméfeni nasledujiciho vyzkumu.

Byla stanovena hypotéze HO a alternativni hypotéza H1:

HQO: 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.

Intenzivngj$i prace s pacienty je fazena pozicim ZPBD, které se b&éZné& stara;ji
o pacientovi potieby, a lze tedy konstatovat, ze jejich béZzna prace s pacienty je
intenzivnéjsi, nez je tomu u ostatnich kategorii pracovnikil.

Lze konstatovat, Ze existuje zavislost mezi pracovni pozici a zdjmem o metody,
které mohou zefektivnit praci. Na zéklad¢ tohoto vysledku 1ze zamitnout hypotézu
HO a tici, Ze pozice, pri které dochazi k intenzivnéjsi praci s pacientem, ma
vétsi zajem o metody, které mohou zefektivnit praci.

Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze zaméfeni vyzkumu na S§tihlé zdravotnictvi
a snim souvisejici kontinualni zlepSovani procesit miiZe byt predcasné.
Respondenti shodné uvadéli, Ze jejich nejvetsim problémem je pfemira prace
a administrativy. Autorka se proto rozhodla, ze by bylo vhodn¢j$i zamérit se na
vice systémovou podporu nemocnic S ohledem na metodiku, kterd miiZe pfinést
benefity v podobé vyssi vykonnosti nemocnice jako celku, efektivity internich
procest i administrativy, moznosti digitalizace a automatizace a soubézné také
vice Casu na praci se samotnymi pacienty a prostoru ke zlepSovani. Byl zvolen
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novy smér vyzkumu a to do oblasti procesniho fizeni, konkrétné¢ metodiky
Business Process Managent (BPM). S timto krokem souvisela zména Skolitele,
ndzvu a cilt disertacni prace.

5.2 Vyzkumna etapa 2: strukturované rozhovory

Druhou etapou vyzkumu bylo provedeni strukturovanych rozhovora. Cilem
této etapy bylo zjistit soudasny stav procesniho Fizeni v nemocnicich v Ceské
republice, uroveit BPM a jeho potencial.

Strukturovany rozhovor byl koncipovan do sekci odpovidajicich jednotlivym
Castem fizeni organizace. V uvodu strukturovaného rozhovoru byla organizace
vzdy zafazena do specifické kategorie na zaklad¢ typu, poctu lizek a poctu
zaméstnanct. Kazda ze sekci otdzek obsahovala uzaviené otdzky s moznosti
komentaie a doplnéni. Diiraz v pribéhu vedeni rozhovort byl kladen zejména
na zjisténi doplnyjicich informaci k jednotlivym uzavienym odpovédim
respondentd.

Rizené rozhovory byly vedeny jako anonymni a kazdy ¥izeny rozhovor byl
realizovan se zastupci vedeni nemocnice, nejcastéji pak feditelem nemocnice,
vedoucim za kvalitu a vedoucim ICT. Kazdy fizeny rozhovor trval zhruba hodinu
a diraz byl pfi ném kladen k maximalnimu sdileni soucasné¢ho stavu organizace
a také diskuzi nad budoucim rozvojem organizace v oblastech procesniho fizeni,
zlepSovani a strategii eHealth.

Strukturovany rozhovor obsahoval 7 oblasti zamétenych na organizaci jako
celek. Sestaveni otazek bylo inspirovano metodikou EFIN. EFIN neboli
Systétmova podpora efektivniho fizeni instituci terciarniho vzd€lavani
a vyzkumnych a vyvojovych organizaci byl projekt realizovany v letech
2009 — 2013 a byl zaméien predev§im na ekonomické a administrativni procesy
a jejich ,,hospodarnost. To vedlo vyzkumniky k zavéru, Ze metodika EFIN je
kvalitné zpracovanou a ovéfenou metodikou, kterou lze vyuzit také v sektoru
zdravotnictvi, pro dotazovani v nemocnicich. Rozhovor obsahoval oblasti:

- Strategické fizeni;

- Operativni fizeni;

- Interni normy a pravidla;
- Rizeni rizik;

- Rizeni projekti;

- Procesni fizeni;

- Rizeni ICT;
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Pro jednotlivé vyzkumné otazky byly stanoveny hypotézy a ty byly na zaklad¢
ziskanych dat statisticky ovéfovany.

VO1: Dosahuji nemocnice vysSi drovné procesniho fizeni v zavislosti
na jejich velikosti?

HO: Velikost nemocnice vyjadrend poctem luzek nema viiv na dosazenou uroven
procesniho Fizeni.

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

Hodnoceni procesni trovné probéhlo na zakladé¢ klicovych otazek ze
strukturovaného rozhovoru. Tyto otazky byly formulovany jako:

- Mate zmapovany procesy v organizaci?

- Mate procesy formalné popsany?

- Existuje u kazdého procesu vlastnik tohoto procesu?

- Jsou u procesii urceni interni/externi zakaznici?

- Provadi se u vas pribézné hodnoceni procesti?

- Sledujete ptilezitosti pro zlepSovani procesti?

- Je tvorba a aktualizace procest podpotena IT nastroji?

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

- Dbate na rozvoj kompetenci pracovnikl v oblasti procesniho fizeni?

- Mate stanoveny k procesim ukazatele vykonnosti?

Pro zjednoduSeni hodnoceni byla za kazdou odpoveéd’ ANO udé€lena organizaci
hodnota 1. Za kazdou odpoveéd’ ne anebo nevim byla udélena hodnota 0.

Tabulka 5.1 Primérna uroven procesniho fizeni (vlastni zpracovani)

pocet | 1- | 50- | 100- | 150- 200- 250- 300 a
lizek | 49 99 | 149 | 199 249 299 vice
pramér | 10 % | 25% | 40% 63% 75% 80% 71%

Byli ohodnoceni vSichni respondenti. Vysledky jsou shrnutim hodnoceni
nemocnic v kategoriich dle velikosti na zakladé poctu lizek. Velikost poctu ltizek
je charakteristicka pro urceni velikosti nemocnice, jelikoZ od poctu liizek se odviji
slozitost internich procesi a také pocet zaméstnancl. Z vysledkii fizenych
rozhovorti a Skdlového hodnoceni nemocnic nelze jasné fici, Ze velikost
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nemocnice ovliviiuje dosazenou troven fizeni. Lze ale konstatovat, ze do velikosti
200 lizek méla Groven procesniho fizeni vzristajici tendenci.

VO2: Vnimaji nemocnice podpiirné procesy jako dilezité pro své fungovani?

HO: Nemocnice nevnimaji podpuirné procesy jako dulezite pro své fungovani.
H1: Nemocnice vnimaji podptrné procesy jako diilezité pro své fungovani.

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

Vyse zminény vysledek dava predpoklad, ze podplrné procesy jsou
nemocnicemi vniméany jako vyznamna soucdst pro zajiS§téni chodu organizace.
Nemocnice s odpovédi ne byla pouze jedna a to nemocnice v kategorii 1-49 Ituzek.
Organizace nebyla certifikovdna SAK ani ISO a fidila se pouze zédkonnymi
poZzadavky vyhlasky. Lze se tedy domnivat, Ze vySe zminéné jsou diivody, pro
které nejsou pro organizaci anebo subjektivné pro respondenta, podpilirné procesy
vyznamnou soucasti organizace.

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

VO3: Jaka rizika a rizikové faktory nemocnice sleduji?

Tabulka 5.2 Jaka rizika respondenti sleduji (vlastni zpracovani)

kategorie uvedeného rizika 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 pacientil 1 0 19
spokojenost zaméstnancli 1 0 19
nezdravotnicka ostatni 0 4 16
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Zastupci nemocnic odpovidali na otazku, zda sleduji konkrétni rizika a jaka to
jsou. Na otazku: ,,Sleduje vase organizace konkrétni rizika?“ 71% (20)
respondentil uvedlo, ze sleduji konkrétni rizika a tyto také pojmenovali.

Z vyse uvedeného lze usoudit, Ze pro nemocnice jsou zasadni zdravotnicka,
neboli odbornd ¢i medicinskd a legislativni rizika. Minoritni jsou potom pro
vedeni nemocnic jakakoli jina rizika.

V nezdravotnické oblasti zadny z vedoucich pracovnikii nemocnic neuvedl,
ze by byla aktivné sledovéna rizika, pouze caste¢né v ramci podpory klicovych
procesti a tim zamezeni zdravotnickym a legislativnim rizikiim. Lze pfedpokladat,
ze v nezdravotnicke ¢asti jsou stejné jako ve zdravotnické monitorovana zakladni
rizika vyplyvajici z legislativy jako je BOZP, poZarni ochrana, apod.

Pouze jeden zastupce vedeni uvedl, Ze mezi rizika, kterd sleduji, patii také
riziko nespokojenosti pacientdi a zaméstnancii.

Vznika tak premisa, Ze pro nemocnice je dilezita kvalita pée a dodrZeni
legislativy bez hodnoceni kvality pé€e a hodnoty vnimané ze strany zakaznika
a zam¢stnancl. Lze se domnivat, Ze v nezdravotnickych procesech rizika, mimo
povinna, nemocnice nesleduji. Lze se také domnivat, Ze nemocnice nesledu;ji
zadné z rizik souvisejicich pfimo s efektivnim fizenim procest.

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

Vsichni respondenti, ktefi odpovédéli ANO na otazku o sledovani konkrétnich
rizik (20 respondenttt), sleduji zdravotnicka anebo legislativni rizika. Néktera
Z téchto rizik se poté prekryvaji z pohledu legislativy, ktera vyzaduje hlasSeni
o prvcich a parametrech péce, napt. pocet padi, vyskyt dekubitl, vyskyt
infekénich nakaz ziskanych v nemocnici, aj.

Bylo identifikovdno 10 organizaci (50% respondentii s odpovédi ANO,
sledujeme konkrétni rizika), které sleduji take jina rizika. Zastupci péti nemocnic
uvedli, ze nezdravotnicka rizika sleduji pouze ¢aste¢né. Rizika, ktera jsou spojena
S procesnim fizenim, sleduji pouze 2 nemocnice a to ve smyslu: spokojenost
pacientil a zaméstnancti (uvedl 1 respondent), personalni trendy a SWOT (uvedl
1 respondent).

Nelze tedy jasné odpovédét na hypotézu, zda jsou jind, neZ zdravotnicka
a legislativni rizika pro nemocnice vyznamna. Lze ale konstatovat, Ze nemocnice
nesleduji rizika souvisejici s procesnim fizenim, jako jsou:
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- Strategicka rizika souvisejici s rozvojem nemocnice, spokojenosti pacientli
a zamestnanct a s konkurenceschopnosti;

- Rozpoctova a finan¢ni rizika;

- Rizika souvisejici S pracovniky, jejich nedostatkem, odchodem do jiného
zafizeni, anebo riziko zastupitelnosti;

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

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

Z tizenych rozhovorii vyplynulo, Ze prioritou je pro respondenty fizeni
zdravotnickych procesti a ostatni interni procesni skupiny jsou vnimany jako
oddélené prvky pouze okrajové souvisejici s hlavnimi procesy. Faktem, ktery tuto
skutecnost doklada je to, ze organizace piistupuji ke dvoji certifikaci nejCastéji
vV kombinaci SAK anebo jina zdravotnicka norma pro zdravotnické procesy a ISO
pro podpirné procesy. Z hlediska dvoji certifikace je pak moZné fici,
ze klicové a podplirné procesy jsou fizeny rozdilnym zplisobem. Nicméné
Vv piipadé organizaci s dvoji certifikaci nelze fici, Ze by podpurné procesy byly
fizeny méné anebo hiife. U organizaci s pouze zdravotnickou akreditaci je zfejmé,
ze pozadavklim musi odpovidat pouze hlavni procesy nemocnice.

5.3 Vyzkumna etapa 3: dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni bylo zvoleno pro potvrzeni premis, které vznikly
Vv pritbéhu fizenych rozhovori. V pribéhu vyzkumu formou strukturovanych
rozhovortl, autorka dospéla k zdvérim a odpovédim na nékolik 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 rozhovori a to u VO1 a VO2.

Dotazovany byly vSechny nemocnice s vylou¢enim téch, kde probéhl tfizeny
rozhovor. Byl tedy osloven vzorek 161 nemocnic. Ziskano bylo 46 odpovédi
(29% oslovenych respondentli). Celkem tedy za dobu vyzkumu bylo ziskdno
vyjadieni k tématu od 74 nemocnic (39% zakladniho souboru)
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VO1: Dosahuji nemocnice vysSi irovné procesniho Fizeni v zavislosti na
jejich velikosti?

HO: Velikost nemocnice nema viiv na vroven procesniho rizeni vyjadienou
zavedenou certifikaci/akreditaci..

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

Byla zamitnuta hypotéza HO a bylo potvrzeno, Ze velikost organizace mé vliv
na uroven procesniho fizeni organizace. Z tohoto vyplyva nutnost metodiku
piizpusobit velikosti organizace..

VO2: Vnimaji nemocnice podpiirné procesy jako dileZité pro své fungovani?

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

Timto vysledkem byl potvrzen predpoklad vyplyvajici z vystupil
strukturovanych rozhovort,, a to Ze nemocnice vnimaji podpirné procesy jako
dalezitou soucast celkového zajisténi chodu organizace.

5.4 Studium dokumentace a pozorovani

Studium dokumentii a pozorovani bylo zvoleno jako vyzkumna etapa s cilem
verifikovat odpovédi na vyzkumné otazky VO3, VO4 a VO5. Analyzy probihaly
ve dvou nemocnicich. V nemocnici A doslo ke studiu dokumentace, v nemocnici
B ke studiu dokumentace a pozorovani primarniho zdravotnického podptrného
procesu, tedy procesu objedndvani a distribuovani zdravotnického materialu.

VO3: Jaka rizika a rizikové faktory nemocnice sleduji?

Pti analyzach dokumentace obou nemocnic nebylo zjisténo vyhodnoceni
jinych, nez povinnych rizik, kterd vyplyvaji ze zdravotnickych a legislativnich
podminek a natizeni.

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

Na zaklad€ dokumentace nemocnice A 1 B Ize potvrdit, Ze nemocnice vnimaji
podptirné procesy jako dulezitou soucast svého fungovani, ale pouze do urovné
pfimé podpory zdravotnickych procesii, ptipadné jednotlivych konkrétnich
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¢innosti. Podpurné procesy jsou tak zanedbany z hlediska vizualizace, jasné
stanovenych napojeni na hlavni procesy, efektivniho fizeni vykonu a zlepSovani.

Nemocnice identifikovaly: Standard procest, grafické znazornéni procest,
specifikaci procest a povédomi o zlepSovani.

Naopak neidentifikovaly: Nastaveni métitelnych cild, odpovédnost, flexibilitu
a zastupitelnost, urfeni vlastnikii, rozvoj manaZerskych a specifickych
kompetenci, kvalitni vizualizaci procest a ndvaznosti procesi.

VO5: Jak vhodné implementovat BPM do nemocnic?

Piipadova studie v nemocnici B prokazala, Zze nemocnice vnimaji rozdilné
specifické skupiny podpirnych procesii — zdravotnické a nezdravotnické. Pritom
zdravotnické podplrné procesy jsou primarni, maji pfimy vliv na pacienta anebo
procesy poskytovani péce pacientovi, souvisi ptimo s hlavnimi procesy a jsou
vnimany jako diilezité pro chod nemocnice.

V ramci pozorovani procesu bylo identifikovano velké procento neefektivity,
neproduktivnich ¢innosti, rizik, problému s kvalitou a také plytvani. Pracovnici
nem¢li stanoveny cile, ani méfitelné ukazatele a neuméli vyuZivat systémovou
a softwarovou podporu.

Pozorovani tak prokézalo, ze primarni, neboli zdravotnické, podplirné procesy
jsou vhodnym zacatkem implementace BPM a Ze druhym ze zékladnich piliit
musi byt aktivni a soustavna prace s pracovniky, zejména ve formé¢ vzdélavani,
mentorovani a aktivni podpory ze strany managementu.

6. SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

V pribehu jednotlivych etap vyzkumu byly otazky postupné zodpovidany a na
zéklad€ metod kvantitativniho 1 kvalitativniho vyzkumu a statistickych vypocta
byly jednotlivé premisy potvrzeny anebo vyvraceny.

6.1 Vyzkumné zavéry

Nasledujici ¢ast prace je souhrnem vysledki vyzkumu na zédklad€ odpovédi na
jednotlivé vyzkumné otazky.

29



VO1: Dosahuji nemocnice vysSSi arovné procesniho Fizeni v zavislosti
na jejich velikosti?

Na zékladé¢ vyzkumné etapy 2 a 3 byla zjiSt€na urovenn procesniho fizeni
respondentii podle zdkladniho bodového ohodnoceni. Poté bylo porovnano toto
hodnoceni s velikosti respondenta. Vyzkum potvrdil, Ze velikost organizace,
vyjadiena poctem liazek, ovliviluje troven procesniho fizeni. Do velikosti 299
lizek byl patrny linedrni narlst procesni rovné, u nemocnice vétsich jak 300
liZek doslo naopak k poklesu. Statisticky bylo prokazano, Ze jak faktor velikosti,
tak faktor akreditace je z hlediska procesni trovné vyznamny. Nebyla
ale prokazana jejich vzajemna interakce.

VOZ2: Vnimaji nemocnice podpiirné procesy jako diilezité pro své fungovani

Vyzkumna faze 2 1 3 na zakladé odpovédi respondentii prokazala,
ze respondenti vnimaji podplrné procesy jako dulezité pro své fungovani.
V ramci téchto dvou fazi odpovédé€lo: ,,Ano, podplirné procesy povazuji
za dualezité pro fungovani organizace* 96,4% respektive 97,8% respondenttl.

VO3: Jaka rizika a rizikové faktory nemocnice sleduji?

Vyzkumna faze 2 potvrdila, Ze nemocnice sleduji rizika, 71% respondenti
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 dale vyplynulo, Ze vyssiho podilu sledovani rizik
dosahovala kategorie A3B3, tedy nemocnice o velikosti 300 a vice luzek,
certifikovana SAK anebo kombinaci SAK a ISO.

VO4: Je rozdil mezi Fizenim klicovych (zdravotnickych a medicinskych)
procesii a procesi podpiirnych?

Ve vyzkumné fazi 2 respondenti uvadéli, Ze sleduji ukazatele vykonnosti pouze
pro ekonomické procesy anebo pro zdravotnické procesy. Dale respondenti
uvedli, ze maji popsany, fizeny a rozvijeny pouze zdravotnické procesy.
Nemocnice jsou také velmi riiznorodé z hlediska systémil fizeni. Jsou fizeny
na zaklad¢ vyhlasky, zdravotnickych akreditaci a certifikaci ISO. U nemocnic
fizenych pouze vyhlaskou, anebo akreditaci SAK/CSAZ dochazi k implementaci
systéemil pouze do zdravotnickych procest.
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11 respondenttl uvedlo kombinaci SAK/CSAZ a ISO, z éehoZ vyplyva, Ze se
nemocnice zabyvaji riznymi formami certifikace v riznych oblastech a existuji
zde rozdilné piistupy ke zdravotnickym a podplirnym procestim. Stejné tak je toto
mozné konstatovat u nemocnic s pouze zdravotnickou akreditaci, kde takto
odpovédélo 8 respondenti. Stejny pristup k systému fizeni lze predpokladat
u nemocnic, které jsou jako celek certifikovany ISO, coz uvedli 4 respondenti.

VO5: Jak vhodné implementovat BPM do nemocnic?

Na zaklade¢ literarni reSerSe, vyzkumnych etap 2 a 3 a zejména pak na zaklad¢
studia dokumentace a pozorovani podptrného procesu v oblasti logistiky, lze
konstatovat, Ze existuji prvky, které je potfeba dodrzet pro uspéSnou implementaci
BPM do nemocnic. Mezi né patii zejména:

- ldentifikace velikosti nemocnice a vstupni Grovné procesniho fizeni;

- Analyza vné¢j$iho 1 vnitiniho prosttedi; rizik a kritické cesty;

- Implementace postupujici od klicovych podptrnych procest;

- Implementace za maximalni Gcasti internich pracovnikil, zejména ZPBD;
- Jasné formulovana podpora managementu a ziizovatele;

- Kontinuélni rozvoj pracovnikli formou vzdélavani a mentorovani;

Rizeni, strategie, leadership

4@~@

Kompetence, Akreditace, certifikace,
role a vzdélani standardy
Kultura Metodika, nastroje,
organizace techniky
Externi prostredi,
ICT podpora

narizeni, vyhlasky .

Rizeni hodnoty a kvality

Obr. 6.1: Priority pri implementaci BPM (vlastni zpracovani)
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6.2 Procesné rizena nemocnice

Model procesné fizené nemocnice v sobé zahrnuje veskeré aspekty vyplyvajici
z provedeného vyzkumu a také literarni reSerSe. Jsou to zakladni predpoklady
procesn¢ fizené organizace na vSech Urovnich zejména pak standardizace, kvalita
péce, dostupnost péce, kompetence, hodnotovy tok a vizualni management.

ZastteSujicimi aspekty procesné fizené nemocnice potom lze chapat
demograficky vyvoj, vyvoj zdravi populace a pozadavky pacienta — zdkaznika.
Z hlediska internich aspektl jsou to poté kultura organizace, strategie, vize
a finan¢ni vyhledy a planovani.

Rizeni organizace a interni procesy ovliviiuje mnoho faktorii, model zobrazuje
kliCové znich a to legislativu, rizika, dodavatele, akreditacni a certifikacni
pozadavky, ICT podporu a v neposledni fadé je do modelu zaclenéna také
budoucnost v podobé eHealth a jeho pozadavki. Procesy v ramci BPM jsou poté
fizeny na zaklad¢ strategickych cilii a KPI a podporou pro efektivni fizeni je zde
tymova prace a ucici se organizace.

Vyvoj zdravi Pozadavky Demograficky

populace zakaznika vyvoj
Kultura Strategie, Finanéni
organizace vize vyhledy
Strategicke
Legislativa c;’%e Dodavatelé  Sub-sektory
Zdravotnicka  Legislativni —
L. . v
rizika rizika T
. BPM " re: itace,
certifikace
Rizeni rizik 1
O?t?ml Mapa rizik T}'m.ova ICT podpora eHealth
rizika organizace
procs e f0 e 5 Kol Comonting L Kontnds
vlastniki P P 8 4
Dostupnost Hodnotovy Vizualni

Standardizace Kvalita péce i Kompetence
péce tok management

Obr. 6.2: Model procesné rizené nemocnice (vlastni zpracovani)
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K procesné fizené nemocnici lze pak dojit kroky definovanymi v metodickém
postupu. Tento postup ma zajistit shodu na vSech trovnich organizace, ptipadné
s externimi subjekty a fesit otazku toho, jaky rozsah bude implementace mit, jaké

techniky budou pouzity a jak bude udrZen vykon, flexibilita a stabilita nemocnice.

Metodicky model postupu implementace BPM do nemocnic pracuje s péti
etapami, z nichz kazda ma v sob¢ definovany specifické kroky. Kurzivou jsou
V etapach oznaCeny kroky tak zvané kritické cesty, kterd je urcena malym

nemocnicim, které nepotiebuji implementovat BPM v tak velkém rozsahu.

Etapa 1: Hodnoceni organizace

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.

Etapa 2: Priprava projektu a organizace

Plan implementace a zajisténi podpory iniciativy.

Tvorba tymli v rdmci organizace, které budou klicové pro prosazovani
BPM, monitorovani a zlepSovani procesi. Definice vzdeldvaciho planu.
Definice komunikacniho planu. Rozhodnuti o softwarové a technologicke
podpore. Rozhodnuti o podpore ze strany externi organizace.

Etapa 3: Analyza

Zpracovani prehledové mapy procesu. Stanoveni viastnikii procesii.
Popis procesit ve stanoveném detailu. Popis klicovych procesii
ve stanoveném detailu. Definovani zakladnich vstupii a vystupii, definice

hodnoty.

Etapa 4: Hodnoceni vykonnosti

Stanoveni cilit a metrik v souladu se strategii a vizi organizace. ldentifikace
KPI, ureni odpovédnosti za cile ze strany vlastnikli procest. Stanoveni
pravomoci  vlastnikii  procesi. Tvorba kompetenénich modell
a rozvojovych plani vlastniki procesi.

Revidovani a schvaleni procesni dokumentace. Archivace procesnich map
a modelti. Vkladani a analyza dat v systémech.
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- Pilotni vyhodnoceni stanovenych metrik
- Controlling, monitorovani procesu, hodnoceni KPI. Systematicky
reporting.

Etapa 5: Standardizace, rozvoj a edukace

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

- Prace na implementaci prvkit kontinudlniho zlepsovani procesii.

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

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

- Plan rozvoje kompetenci a znalosti do budoucna. Implementace prvki pro
dynamické BPM, které vyjadiuje samostatnost, proaktivni pfistup
a pravomoci a kompetence ke zménam.
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7. PRINOSY 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 ptipad¢ rozumi oblast procesniho fizeni.
Praxi se rozumi vyuziti mySlenek a navrhi pro bézné fungovani podplrnych
procesti ¢eskych nemocnic.

Piinos disertacni prace pro teorii

Prohloubeni znalosti o hodnoceni internich procesi nemocnic a pfistupech,
rizicich a postupech pro implementaci BPM do nemocnic v Ceské republice.
Ziskané poznatky jsou souhrnné¢ vyjadfeny metodickym modelem postupu
implementace BPM a modelem procesné fizené nemocnice.

Piinos 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 dosahnout tak maximalni podpory internich
pozadavkl a potieb s ohledem na velikost a strukturu nemocnice. V modelu jsou
definovany také minimalni pozadavky, kter¢ by organizace méla spliovat,
pieje-li si BPM implementovat, a to ve formé tak zvané kritické cesty.

Prinos disertacni prace pro vyuku

Ziskané poznatky je mozné vyuzit pfi vyuce studenti managementu
ve zdravotnictvi, ktefi si potfebuji uvédomovat na jedné strané specifika, ktera
nemocnice maji, na druh¢ stran¢ ale nutné potiebuji nastroje, metody a techniky,
které jim umozni tidit efektivné, na zaklad¢ cila s vysokym vykonem, kvalitou
a s nizkymi néaklady.

Potiebuji také nastroje, které jim umozni efektivnéji komunikovat a strategicky
organizaci sméfovat. Vzdélavaci programy tak t€émto studentiim miiZou nabidnout
nastroj, ktery je ve vySe zminénych aktivitaich bude podporovat. Tento néstroj
muze byt také zajimavym vhledem do jin¢ho odvétvi pro studenty predméth
zamétenych na procesni fizeni obecné.
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8. ZAVER

V ramci disertacni prace bylo feSeno nékolik cili. 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.
V ramci této metodiky jsou také urcCena rizika, kterd mohou v pribé¢hu
implementace nastat, a metodicky postup odpovida na otazku, jak se témto
rizikim vyhnout. Vrdmci vyzkumu bylo také potvrzeno, Ze wuroven
implementace BPM se odviji od velikosti organizace, kterd jako hlavni
parametr klade naroky na uroven a komplexnost fizeni. Z tohoto duvodu byla
definovana tak zvana kriticka cesta.

Diléi cil prace ¢.1 byl naplnén diky provedeni vyzkumu formou
strukturovanych rozhovora a také navazného dotaznikové Setfeni. Celkem byla
ziskana data ze 74 nemocnic, coz ¢ini 39% zakladniho souboru. Bylo zjiSténo,
ze vice nez akreditace a certifikace nemocnice, ovlivituje Giroven procesniho fizeni
velikost nemocnice. Bylo take zjiSténo, Ze nemocnice fizeny pouze na zaklade
vyhlasky, dosahuji nejnizsi rovné procesniho fizeni.

Dil¢i cil prace €.2 byl naplnén v kapitole 6. Vystupy byly konkretizovany
na zdklad¢ zjiSténi, Ze nemocnice sleduji pfevazné legislativni a ekonomicka
rizika a s ohledem na data uvedena pod cilem 1.

Dil¢i cil €.3 byl naplnén zpracovanim modelu, ktery je uveden jako Obr. 6.2.

Zavérem je mozné konstatovat, ze vyuZiti procesniho fizeni v nemocnicich ma
svllj prostor a vyznam a vytvoiena metodika zakladd moZnosti dalSiho
souvisejiciho vyzkumu v oblasti aplikace, controllingu, automatizace, eHealth
a dalSich souvisejicich oblasti. I v nemocnicich ma BPM stejny potencial jako
V komer¢ni sféie, jedinym rozdilem je zde nutnost intenzivnéji pracovat
s persondlem a uvédomovat si rizika, ktera jsou s implementaci spojena, zejména
smérem k pacientovi.

Vliv podplrnych procesti na poskytovanou sluzbu je zcela zasadni a dovoluje
tak implementaci zalit pravé v této oblasti. Dochdzi tak k vyvazeni piinosi
a rizikovosti v kazdé jednotlivé nemocnici. Implementace timto zptisobem zajisti
kontinualni zvySovani vykonnosti procesii i nemocnice jako celku a to
soucasné se zachovanim maximalni bezpe¢nosti a kvality poskytované péce.
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