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Anotace

Tato diplomova prace se zamétuje na vyuzivani informacnich a komunikacnich technologii
ve zdravotnictvi. Jejim cilem je vytvofeni komplexniho obrazu o pouzivani a vztahu
zdravotnickych zafizeni k ICT v CR. Prace obsahuje nejnovéj$i vysledky statistickych
Setfeni odbornych instituci, které se zabyvaji vybavenosti a uzivani ICT lékafi, z pohledu
administrace a komunikace, v CR i v ostatnich zemich EU. Déle prostfednictvim
provedené¢ho prizkumu, ktery se zaméfil na Ceské nemocnice, prace vypovida o uzivani
ICT jako nastroje pro spravu procesu, strategické rozhodovani a celkové pro podporu
hlavni ¢innosti nemocnice. Ostatni ¢asti se vénuji procesnimu fizeni jako nejlepSimu
zpusobu pro fizeni ICT, kde je vysvétlen jeho princip a jsou popsany hlavni prvky s tim
spojené jako napt. proces, model zralosti, reengineering. Nakonec prace navrhuje podobu

vvvvvv

konfiguraci, sprava Grovné sluzeb, sprava incidentl a fizeni zmén.
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konfiguraci, sprava urovn¢ sluzeb, sprava incidenti a fizeni zmén



Annotation

This thesis focuses on the use of information and communication technologies in
healthcare. Its goal is to create a comprehensive view of the using and relationship of
medical facilities to the ICT in Czech Republic. The thesis contains the latest results of
statistical surveys by expert institutions that deal with amenities and using the ICT by
doctors, in terms of administration and communication, in the Czech Republic and other
countries of EU. By executed research, which was focused on Czech hospitals, the thesis
further refers to using the ICT as a tool for process management, strategic decision-making
and overall for support of the main activity of the hospital. Other parts deal with process
management as the best way to manage ICT, where is explained its principle and described
the main features associated with such as process, capability maturity model,
reengineering. At the end the thesis suggests the form of the most important processes in
the implementation ICT process management, which are configuration management,

service level management, incident management and change management.
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Uvod

Rozvoj spolecnosti a veskerych oblasti lidské ¢innosti je v poslednich desetiletich uzce
spjat se vznikem, Sifenim a zdokonalovanim modernich informacénich a komunika¢nich
technologii, neboli ICT. Od po¢atku 90. let je nejen v CR, ale po celém svété investovano
ohromné mnozstvi finan¢nich prostfedkii do rozvoje a inovace informacnich systému a

ICT.

Dnes jiz mizeme tyto moderni technologie oznacit téméf za vSudypiitomné. Diky jejich
rozmachu jsou klasické formy nékterych diive Gspé$nych produktd a sluzeb vytlatovany a
nahrazovany (nebo jsou jiz zcela nahrazeny) novymi. To se tyka pifedev§im oblasti hudby,
filmd, knih a také novin. Pfichod ICT dal vSak vzniknout produktim zcela novym, jako
jsou chytré mobilni telefony, tablety, GPS navigace, on-line platby apod. Zménily zpisob
komunikace nejen soukromych osob, ale také s vefejnou spravou a prosazuji se stale vice

v oblasti bezpe¢nosti a zdravotnictvi.

Pravé vztah poskytovateli zdravotni pé¢e v CR vidi informadnim a komunikaénim
technologiim je v na$i oblasti zajmu. Jakou mérou a jakym zptisobem se v tomto odvétvi
vyuziva ICT k podpofe hlavni ¢innosti podnikani? Jak je na tom vtomto sméru Ceské
zdravotnictvi ve srovnani se zahrani¢im? Pro¢ a jakym zptsobem ICT fidit? A jak by
vibec takové ICT mélo ve zdravotnictvi vypadat? Tato diplomovéa préace si klade za cil

nalézt odpovédi prave na tyto otazky.

Na uvod se diplomova prace vénuje nejnovejSim zavérim odbornych instituci, které se
otazkou vyuzitelnosti ICT ve zdravotnictvi zaobiraji, nebo vV neddvné dobé zaobiraly, a
v minulosti tak provedly odpovidajici statisticka Setfeni. Diky takto ziskanym tdajim
V praci nalezneme uceleny a vérohodny obraz o vybavenosti a zpusobu uziti ICT

zdravotnickymi zaiizenimi nejen v CR, ale i v ostatnich zemich Evropské unie.

Dale prace obsahuje zakladni teoreticky rdmec procesniho fizeni, jakoZto inovativniho

ptistupu k fizeni (nejen) ICT. V této casti prace vysvétluje samotny pojem procesni fizeni a
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stim spojené terminy proces, model zralosti ¢i reengineering. Pochopeni zakladnich

principi toho pfistupu je dulezité s ohledem na dalsi napln této prace.

Prakticka Céast prace prostiednictvim prizkumu ukazuje miru a zplusob vyuzivani ICT
Vv Ceskych nemocnicich, ovSem nyni z pohledu ICT jako nastroje pro sledovani a fizeni
procest, nikoliv pouze pro shromazd’ovani dat a komunikaci. Z vysledkti prizkumu se
dozvime, jak nemocnice v CR piistupuji ke strategickému Fizeni a planovani, dale jaké
technologie pifi své ¢innosti pouzivaji a jak je inovuji, a v neposledni fad¢ také jestli a

(pokud ano) na jaké trovni fidi své ICT procesy.

Zavérem se tato diplomova prace snazi identifikovat a navrhnout vlastni feseni zakladnich

ICT procesi za ucelem vytvotreni hrubé predstavy o implementaci procesniho fizeni v ICT.

Toto téma jsem si vybral na zakladé vykonavani ro¢ni odborné fizené praxe, kde jsem se
v ramci projektu setkal s vyuzivanim ICT v organizaci a s tim spojenymi ICT procesy.
Spojenim této zku$enosti S tématem zdravotnictvi, které je v posledni dob& v CR velmi

aktualni, vyustilo v myslenku vypracovani diplomové prace na toto téma.
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1 Informacni a komunikac¢ni technologie

Informac¢ni a komunika¢ni technologie, zkracené ICT (z anglického Information and
Communication Technologies), v modernim svété predstavuji dilezitou a nepostradatelnou

soucast statni, podnikatelské i soukromé sféry.

Piedni vydavatel elektronickych zdroju pro rtizna odvétvi Tutor2u (2012) definuje ICT
takto: ,,ICT covers any product that will store, retrieve, manipulate, transmit or receive
information electronically in a digital form.* (ICT se tyka jakéhokoliv produktu, ktery
umoznuje ukladat, vyhledavat, manipulovat, pfenaset nebo piijimat informace elektronicky

v digitalni podobé& — pieklad autora).

Stale vétsimu zajmu se informacni technologie t&si také v oblasti zdravotnictvi, kde tak
pfispivaji k neustalému zlepSovani péce o lidské zdravi. Jak velky zajem o ICT maji Cesti
1€kati? Jak dovedou tyto nové technologie vyuzit? Jak v poslednich letech investovali do

jejich rozvoje? Odpovédi na tyto otdzky nalezneme v nasledujicich kapitolach.

1.1 Vyuzivani ICT ve zdravotnictvi v CR

Cesky statisticky tifad (dale jen CSU) se zabyva sbérem dat o informaénich technologiich
ve zdravotnictvi od roku 2003, s cilem ptehledné¢ poskytnout dostatecné mnozstvi

statistickych udaju o rozvoji ICT ve zdravotnictvi.
Pro sledovani rozsifeni a vyuzivani ICT ve vztahu ke zdravotnictvi slouzi CSU tyto zdroje:

o Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (zkracené UZIS) — tdaje o
vybavenosti zdravotnickych zafizeni informacnimi technologiemi a jejich

vyuzivani 1ékafi.
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e Prizkum webovych stranek nemocnic — sledovano zpfistupnéni informaci a on-line

sluzeb na webovych strankach nemocnic.

e Setfeni o vyuzivani ICT v domacnostech a mezi jednotlivci — data o tom, jak

vyuzivaji jednotlivci internet k ¢innostem souvisejicim se zdravim.

vvvvvvvvv

ktery poskytuje idaje o vybavenosti a vyuzivani informac¢nich technologii ve zdravotnictvi

v Ceské republice.

1.1.1 Metodologie

Udaje jsou sbirany pomoci specialniho vykazu, obsahujici modul tykajici se informacnich
technologii, ktery je zasilan kazdoro¢né v§em zdravotnickym zatizenim. Tento modul byl
vytvoten ve spolupraci s CSU a sleduje se jim vybavenost zdravotnickych zafizeni
informa¢nimi technologiemi spolu s mirou a zplsobem vyuzivani téchto informacnich

technologii. Nejaktualngjsi dostupna data pochazi z roku 2010 (CSU, 2011a).

Tab. 1: Slozeni zakladniho souboru

Zakladni soubor Pocet vrac,eltych Navratnost (%)
dotazniki
Lékarny 2 368 2332 98,5
Samostatné ordinace
Iékaie (SOL) 19 886 17 809 89,6

Zdroj: CSU. Metodologie — Informaéni technologie ve zdravotnictvi

Zasilany vykaz je strukturovan tak, aby poskytl informace o:

e vybavenosti informacnimi technologiemi — pocita¢, internet, vysokorychlostni

internet, webova stranka
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e vyuZzivani internetu za Gcelem:

o komunikace s — 1ékarnami, pacienty, zdravotnimi pojistovnami atd.

o zjistovani informaci
e pouzivani pocitace k vedeni zdravotnické dokumentace — u 1ékare, na internetu
e moznosti on-line objednani pacienta na vySetieni

e moznost on-line konzultace

1.1.2 Vysledky Setieni

Provedenim vycerpavajiciho Setfeni byly zjiStény nasledujici skute¢nosti (aby byl patrny

vyvoj v této oblasti, jsou zde zahrnuty také udaje z predeslych let).

B osobni pocitac minternet  ®vysokorychlostni internet M webova stranka

2008

samostatné ordinace 1ékate l1ékarny

Obr. 1: Vybavenost zdravotnickych zarizeni informacnimi technologiemi

Zdroj: UZIS 2011 a vlastni dopoéty CSU
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V roce 2010 byla téméf vSechna sledovana zdravotnickd zatizeni, €ili samostatné ordinace
Iékate (dale jen SOL) a lékarny, vybavena osobnim pocitacem. Lékarny v tomto roce
dokonce dosahuji 100% vybavenosti, zatimco SOL jsou vybaveny z 97 %. Vysoky podil
vybavenosti osobnim pocitacem ve zdravotnickych zafizenich vSak muzeme sledovat
Vv celém sledovaném obdobi. Téméf vétsina 1ékaren vyuziva dlouhodobé také internet, kdy
jim v roce 2010 disponuje 99 % z nich. U SOL je situace trochu horsi, jelikoz je internetem
v roce 2010 vybaveno ,,pouze“ 79 % ordinaci. Oproti roku 2006 se ovSem jedna o 19%
nartst. Piestoze je k internetu pfipojena vétSina 1ékaren a velka ¢ast SOL, ani v roce 2010
nelze kvalitu pfipojeni shledavat jako vysokou. Vysokorychlostnim internetem v tomto
roce disponovalo 77 % Iékaren a 49 % SOL. V prib¢hu sledovanych let se vSak situace
meéni k lepSimu. Situace ve vybavenosti zdravotnickych zafizeni webovymi strankami je
jesté horsi. V poslednim sledovaném obdobi jimi disponuje jen 40 % lékaren, a dokonce

pouhych 20 % SOL (CSU, 2011b).

® komunikace B vyhledavani informaci

samostatné ordinace l1ékare

Obr. 2: Vyuzivani internetu zdravotnickymi zarizenimi

Zdroj: UZIS 2011 a vlastni dopoéty CSU

V piipadé zkoumani miry komunikace a vyhledavani informaci prostfednictvim internetu
pruzkum nerozliSuje mezi misty pouziti internetu (nejen prostory ordinace/lékarny, ale také
doma apod.). V roce 2010 komunikovalo prostiednictvim elektronické posty 81 % SOL a

98 % lékaren, kde to v obou ptipadech znamenalo procentni nartst oproti minulym roktim.
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Jak SOL, tak 1€karny takto nejvice komunikovali s obchodnimi partnery nebo zdravotnimi
pojistovnami. Zato jen necela polovina vyuzivala elektronickou postu ke komunikaci se
zdkaznikem. Roku 2010 pouzivalo internet za ucelem vyhleddvani zdravotnickych

informaci 82 % SOL a témé&f viechny lékarny s 96% podilem (CSU, 2011b).

m celkem M na pocitaci ¥ na internetu

2006 2007 2008 2009 2010

Obr. 3: Samostatné ordinace lékare pouzivajici ICT k vedeni zdravotnické dokumentace

Zdroj: UZIS 2011 a vlastni dopoéty CSU

Zdravotnickou dokumentaci pacientd v elektronické podobé vedlo Vv poslednim
sledovaném obdobi 79,1 % samostatnych ordinaci lékafe, coZ znamenalo nariist oproti
roku 2006, kdy podil ¢inil 73 %. Téchto hodnot bylo dosazeno bez ohledu na fakt, zda jsou
data uchovavana pfimo na disku pocitace nebo na internetu. Kdyz uz lékafi pouzivali
pocita¢ k vedeni zdravotnické dokumentace, drtiva vétSina z nich sva data uchovavala
ptimo na lokalnim disku. K tomu nékteré ordinace spravovaly dokumentaci také na
internetu. Za povSimnuti stoji skutecnost, ze podil spravy dat on-line mezi léty 2006 a 2008
klesl z10,3% na 8,1 %, avSak od té doby se podil zvySoval az na hodnotu 9,5 %
piipadajici na rok 2010 (CSU, 2011b).
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B objednani se k 1ékari ® konzultace

2006 2007 2008 2009 2010

Obr. 4: Samostatné ordinace lékare poskytujici on-line sluzby na svych webovych strankdch

Zdroj: UZIS 2011 a vlastni dopoéty CSU

V roce 2010 poskytovalo moZznost on-line objednani na vySetteni necelych 7 % ordinaci
oproti roku 2006, kdy se tato sluzba tykala pouze necelych 3 % SOL. Jedna se o objednani
prostiednictvim formulafe na webovych strankach zdravotnického zatizeni, nikoliv pomoci
elektronické posty. Mluvime-li o moZnosti on-line konzultace prostfednictvim weboveé
stranky, kam pacient zaSle svij dotaz a odpovéd’ je mu vystavena pfimo na piislusné
webové strance poptipad¢ zaslana elektronickou postou, v roce 2010 jsme tak mohli u¢init
Vv 6,8 % piipadd, kdezto o 4 roky diive pouze u 3,5 % (CSU, 2011b).

Jako ptiklad vyuzivani ICT v ¢eském zdravotnictvi mlizeme uvézt donedavna jesté aktivni
projekt elektronickych zdravotnickych knizek IZIP. Projekt IZIP byl pod zastitou
Vseobecné zdravotni pojisStovny prvnim pokusem o elektronizaci ¢eského zdravotnictvi.
Zakladnim prvkem tohoto projektu byla karta pacienta, ktera obsahovala souhrn
zdravotnich informaci pacienta v elektronické podobé pfistupny kdykoliv prostiednictvim
internetu, kam mohli pfistupovat a zapisovat jak zGcastnéni 1ékafi, tak samotni pacienti.
Diky tomu mohla byt kompletni zdravotni historie pacienta soustiedéna na jedno misto,
coz diky presnym informacim o zdravotnim stavu pacienta umoznovalo rychlejsi a
kvalitnéjsi poskytovani zdravotni péce. Zaroven elektronicka karta slouzila jako nastroj pro

komunikaci mezi Iékafem a pacientem, ale i mezi Iékati navzajem (IZIP, c2012).
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Projekt IZIP byl vsak po 10 letech ¢innosti ukonéen (konkrétné v roce 2012) ministrem
zdravotnictvi kvali jeho nedostateénému prosazeni se. S mySlenkou elektronického
zdravotnictvi se v8ak ministerstvo zdravotnictvi CR nehodla rozlougit, coz dokazuji kroky
vedouci k nalezeni komplexniho feSeni a poskytovatele nového a funkéniho systému
elektronického  zdravotnictvi v CR, nékdy prezdivaného jako ,novy IZIP
V ramci elektronizace ¢eského zdravotnictvi se planuji také elektronické recepty, které by

Vv nejblizsi dobé mely nahradit klasické papirové recepty. (Sedlak, 2012).

1.2 Mezinarodni srovnani ve vyuzivani ICT ve zdravotnictvi

Informace pro mezinarodni srovnani pochéazeji ze Setfeni Pilot on eHealthIndicators, které
pod zastitou Evropské komise realizovala v roce 2007 spolecnost Empirica s cilem
zmapovat vybavenost a vyuzivani informacnich technologii v ordinacich praktickych

1ékait (CSU, 2011a).

1.2.1 Metodologie

Setfeni prob&hlo formou telefonického dotazovani praktickych 1ékaiti Glenskych statd
EU27, Norska a Islandu. Zpracovano bylo celkem 6 789 telefonickych dotaznikl a
vysledna data byla pfevaZena a dopoctena dle poctu obyvatel danych evropskych stath.

(CSU, 2011a).

Je dulezité si uvédomit rozdil mezi Setienim Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR a Setienim spoleénosti Empirica. Udaje za Ceskou republiku se mohou v obou t&chto
ptipadech lisit. To je zptisobeno odlignou metodikou Setieni. Udaje spolenosti Empirica
slouzi pouze k porovnavani zemi Evropy navzijem na zakladé stejného metodického

zakladu.
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1.2.2 Vysledky Setieni
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Obr. 5: Pocitac v ordinacich praktického lékare v zemich EU

Zdroj: Evropska komise, Pilot on eHealthIndicators (Empirica), 2007

Ordinace praktického 1ékafe (dale jen OPL) byly vroce 2007 vybaveny pocitatem
v priméru EU27 v 87 % piipadi. Ceska republika se s 82 % nachazi lehce pod primérem
evropské sedmadvacitky, kdeZzto mnoho evropskych zemi dosahuje nebo se velmi bliZi
100% vybavenosti osobnim pocitaem v ordinacich. Podle prizkumu si v tomto ohledu
v roce 2007 nejhiife vedla Litva s 57 % (CSU, 2011c¢).

Pfedpoklad, Ze vSechny ordinace disponujici osobnim pocitaem jsou automaticky
pfipojeny k internetu, by byl Spatny. Takového stavu, tedy pfipojeni vSech OPL
k internetu, v roce 2007 dosahovalo pouze Finsko s Estonskem a Svédsko, Dansko, Island
a Nizozemsko se mu velmi blizily, kdyz se dostaly pies hranici 90 %. Na druhou stranu na
Slovensku, v Madarsku a Bulharsku vlastni osobni pocita¢ okolo 98 % ordinaci,
K internetu je vak pfipojena pouha polovina z nich. OPL v Ceské republice jsou pfipojeny

K siti z 63 %, coz je lehky podprimér EU, kde tato hodnota ¢ini 69 %.
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Obr. 6: Internet v ordinacich praktického lékare v zemich EU
Zdroj: Evropska komise, Pilot on eHealthIndicators (Empirica), 2007

Co se tyce vysokorychlostniho internetu, tim byly v roce 2007 nejvice vybaveny ordinace
ve Finsku, Dansku a Svédsku s hodnotou kolem 90 %. V priméru evropské sedmadvacitky
bylo vysokorychlostné ptipojeno 48 % OPL. Nejmensi zastoupeni vybavenosti touto
technologii se nachazelo v Bulharsku, na Slovensku a také v Rumunsku. V téchto zemich

se podil ptipojeni vysokorychlostnim internetem pohyboval pod 20 % (CSU, 201 1¢).
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Obr. 7: Vyuziti pocitace v ordinacich praktického lékare k vedeni administrativy v zemich EU
Zdroj: Evropska komise, Pilot on eHealthIndicators (Empirica), 2007
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Vyuzivani pocitace k vedeni administrativy pacientdt v OPL vroce 2007 dosahovalo
v priméru EU27 celych 80 %. Ve Finsku a Mad’arsku se dokonce jedna o 100% podil,
naopak Recko, Rumunsko, Litva a hlavné Loty$sko nedosahlo ani 50 %. Ceska republika
vykazala podprimérnou hodnotu 67 %. Nejvice 1€kafi v pocitaci uchovavali informace o
pacientovych piiznacich spole¢né s jeho medikaci, na druhou stranu nejméné uchovavanou

polozkou byly rentgenologické snimky pacienta (CSU, 2011c).
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Obr. 8: Vyuziti internetu v ordinacich praktického lékare k vyhledavani zdravotnickych informaci
v zemich EU
Zdroj: Evropska komise, Pilot on eHealthIndicators (Empirica), 2007

Nejvétsiho podilu ve vyhledavani zdravotnickych informaci prostfednictvim internetu
dosahovalo Finsko a Dansko, kde tuto ¢innost provadéli v roce 2007 ve vice jak 70 %
ordinacich. Evropsky pramér ¢inil 26 %, coz je stejnd hodnota jakou vykazovala také
Ceska republika. Nejméné vyuzivali internet k vyhledavani informaci v ordinacich v Litvé

a ve Slovinsku s podilem 10 % (CSU, 201 1¢).
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Obr. 9: Elektronicka vyména dat v ordinacich praktického lékare v zemich EU

Zdroj: Evropska komise, Pilot on eHealthIndicators (Empirica), 2007

V roce 2007 v pruméru 48 % praktickych 1ékait v EU vyuzivalo vymény dat s ostatnimi
subjekty pomoci internetu. V tomto sméru Ceskd republika vykazuje podprimérnou
hodnotu 33 %. Vzhledem k manipulaci s citlivymi daty je nutné se také zaobirat otazkou
zabezpeceni. Zde bylo jako nejcastéj$i zplisob zabezpefeni zmiflovano pouziti hesla pii
piistupu do pocitage, konkrétné toto feseni voli 94 % evropskych praktickych 1ékait (CSU,
2011c).

Jak miizeme vidét na vyse uvedenych zavérech Ceského statistického fadu, mira zavedeni
ICT ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice je na solidni Girovni a kazdym rokem
se zvysuje. To neni v této dob& ni¢im piekvapivym a CR nasleduje trend ostatnich zemi.
Ovsem jak ukézalo mezinarodni srovnani s ostatnimi staty Evropské unie, kde se CR ve
vétSiné ukazateli pohybovala pod evropskym primeérem, ve vyuzivani ICT ma cCeské

zdravotnictvi stale co dohanét a zlepSovat.

Samotné vyuzivani a investice do informacnich a komunikacnich technologii vSak nestaci.
Abychom vyuzili veskerého potencidlu ICT, kdy bude co nejlépe a pokud mozno co
nejefektivnéji ptispivat k vytvafeni produktu ¢i sluzby firmy (v nasem piipadé péce o
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pacienta), musi jit ruku v ruce se spravnym fizenim ¢innosti v ramci organizace. Dale je
potieba si uvédomit, ze ICT ve zdravotnictvi neslouzi pouze pro vyménu dat a
administraci, nebo komunikaci a objednavani se k 1ékafi. Pomoci ICT jsme hlavné schopni
fidit a sledovat procesy, strategicky se rozhodovat atd. Z tohoto divodu se tato prace
V nasledujicich kapitolach vénuje procesnimu fizeni, jakozto inovativnimu pfistupu

k fizeni, a timto tématem se dale zabyva také prizkum vytvoreny pro ucely této prace.
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2 Procesni rizeni

Procesni fizeni, anglickym nazvem Business Process Management (dale jen BPM), je
V literatuie popsano mnoha riznymi zpisoby, které v podstaté fikaji totéz. Pro spravné
pochopeni procesniho managementu (nebo téZ managementu procesll) postaci zminit jen

par definic.

Takto na BPM nahliZi naptiklad norma CSN EN ISO 9001:2008 (2010, s. 10): ,, Vyuziti
systéemu procesit v ramci organizace spolu s identifikaci techto procesi, jejich vzajemnym
puisobenim a jejich managementem tak, aby vytvarely zamysleny vystup, lze nazyvat

procesni pristup. “

Definice procesniho fizeni dle Weskeho (2007, s. 5): ,,Business process management
includes concepts, methods and techniques to support the design, administration,
configuration, enactment, and analysis of business processes.” (Procesni fizeni zahrnuje
koncepty, metody a techniky pro podporu navrhu, spravy, nastaveni, schvalovani a analyzy

podnikovych procest. — pieklad autora)

Jak uvadi Smida (2007, s. 30), , procesni Fizeni (management) predstavuje systémy,
postupy, metody a nastroje trvalého zajistéeni maximadlni vykonnosti a neustalého
zlepsovani podnikovych i mezipodnikovych procesii, které vychdzeji z jasné definované

strategie organizace a jejichz cilem je naplnit stanovené strategické cile.

2.1 Proces

Jak lze vidét, tak vSechny definice BPM pracuji s pojmem proces (koneckoncl je téz
obsazen v samotném nazvu této discipliny). Divodem je fakt, Ze je proces vniman jako
primarni stavebni prvek procesniho fizeni a tim padem je dileZité jeho pfesné vymezeni

(Grasseova, 2008, s. 6).
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Jako zékladni definice procesu poslouzi norma CSN EN ISO 9001:2008 (2010, s. 10),
ktera tika, ze ,, Cinnost nebo soubor cinnosti, které vyuzivaji zdroje a jsou rizeny za ticelem

premeény vstupii na vystupy lze povazovat za proces. “

Zpisob, jak proces vidi Repa (2007, s. 15): ,, Podnikovy proces je souhrnem cinnosti,
transformujicich souhrn vstupii do souhrnu vystupii (zbozi nebo sluzeb) pro jiné lidi nebo

3

procesy, pouzivajice k tomu lidi a nastroje.

Asi nejkomplexnéji na proces nahlizi Smida (2007, s. 29): ,, Proces je organizovand
skupina vzdjemné souvisejicich cinnosti a/nebo subprocesu, které prochazeji jednim nebo
vice organizacnimi utvary ci jednou (podnikovy proces) nebo vice spolupracujicimi
organizacemi (mezipodnikovy proces), které spotrebovavaji materialni, lidske, financni a
informacni vstupy a jejichz vystupem je produkt, ktery md hodnotu pro externiho nebo

¢

interniho zakaznika.

ZDROJE

PRUBEH PROCESU

\ 4 \ 4 \ 4
,
VSTUPY VYSTUPY

Obr. 10: Schéma procesu

Zdroj: GRASSEOVA, M., et al, Procesni fizeni ve vefejném i soukromém sektoru, s. 7.
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2.1.1 Charakteristiky procesu

Z vyse uvedenych definic procesu je mozno vysledovat nékolik zakladnich charakteristik.

Podle Basla (2002, s. 29) je kazdy proces definovan nasledujicimi atributy:

e Hranice, ¢ili zacatek a konec procesu. Zde vstupy a vystupy procest vstupuji nebo
vystupuji do procesti a mohou byt jak hmotného (vyrobky, predméty, atd.), tak i

nehmotného (sluzby, informace, atd.) charakteru.

e Vstupy, které proces spousti a plni tak inicializa¢ni ulohu zahajujici proces. Mohou

mit podobu dodavatelli nebo jako vystup z jinych podnikovych procesti.

e Vystupy, jakozto produkt procesu, ktery je piredan zdkaznikovi a zaroven proces
ukoncuje. V ptipadé, ze vystup procesu ma slouzit zaroven jako vstup procesu
nasledujiciho, je nutné zarucit jejich vzajemnou shodnost. Ta lze dosdhnout detailni

analyzou realizovaného vystupu s vystupem pozadovanym.

e Majitel, ktery zodpovida za efektivitu procesu a disponuje urcitou odpovédnosti a

pravomoci z toho plynouci.

e Zakaznik, coZ je osoba, organizace nebo nésledujici proces, kterému je vystup
procesu urcen. Rozlisuji se dva druhy zdkaznikli procesu, interni a externi. Zatimco
interni zadkaznik je organizacni prvek v ramci dané organizace, externi zakaznik

operuje vné organizace a za vystup musi zaplatit (napt. koncovy spotiebitel).

e Zdroje, které jsou zastoupeny pracovnimi prostiedky, lidskou praci a informacemi.
Rozdil mezi zdroji a vstupy spociva v postupném (opakovaném) uZzivani zdroju,

zatimco vstupy se spotiebovavaji jednorazove.

e Regulitory Fizeni, kterd predstavuji systém pravidel, norem, zdkoni a smérnic

nutnych pro realizaci vystupu.
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K jiz vyjmenovanym charakteristikim procesu ptidava Grasseova (2008, s. 9) jesté tyto

nemén¢ dilezité pojmy:

e Cil a méritelné ukazatele — nastaveni cile procesu a sledovani jeho plnéni je velmi
diilezité. Musi byt patrné, k cemu ma proces smétovat a jak se procesu daii dany cil

plnit (pomoci néjakého ukazatele).

e Riziko procesu, coz je moznost vyskytu ur¢ité udalosti, jednani nebo stavu

s naslednymi nezadoucimi dopady na vystup procesu.

Je téz dlezité vidét rozdil mezi procesem a ¢innostmi. Cinnost je chapana jako uceleny
sled pracovnich ukonii vykondvanych vradmci jedné organizacni jednotky, vedouci
K jednomu meéfitelnému produktu nebo sluzbé a spotiebovavajici jeden primarni zdroj.
Cinnost popisuje, CO je tieba udélat, zatimco proces fika, JAK je to potieba provést. Lze

tedy fici, Ze proces se sklada z Cinnosti (Basl, 2002, s. 27).

V praxi Casto také dochéazi k zaméné pojmii proces a projekt. Divodem tohoto chybného
vzajemného nahrazovani je pravdépodobné skute¢nost totoznych zakladnich charakteristik,
které jsou sice popisovany odliSnym nazvoslovim, avsak s velice podobnym vyznamem.

Jaké jsou tedy mezi t€émito pojmy rozdily a jak je od sebe rozlisit (Grasseova, 2008, s. 9)?

e Proces je specificky v charakteristice zvané opakovatelnost. To znamena, Ze
jednotlivé Cinnosti v ramci procesu probihaji stidle stejnym zpusobem, c¢ili je
generovan stale stejny vystup. Naproti tomu je projekt jednorazovy, u né¢hoz nelze
predpokladat stejna posloupnost a totoZnost provadénych ¢innosti béhem projektu
vedouci ke stejnému vystupu. Na zaklad€¢ toho lze projekt oznalit za unikatni a

jednorazovy proces.

e DalSim podstatnym rozdilem je navaznost. Procesy musi mit vzdy a jednoznacné
definovano, ktery proces predchazi a ktery nasleduje. Jednotlivé projekty na sebe

samoziejm¢ mohou také navazovat, ovSem zde to neni pravidlem, pouze moznosti.
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2.1.2 Clenéni procesii

Samoziejmé existuje cela fada rtiznych procesu, které se 1isi svych obsahem, strukturou,
dobou existence, frekvenci opakovani, vyznamem, dileZitosti a pfedevS§im svym tcéelem.
Clenit procesy tedy miizeme z riznych hledisek. Zakladni a nejéast&ji odborniky uvadéné
Clenéni procest je z hlediska dilezitosti a ucelu, coz umoznuje zakladni piehled o
procesech z hlediska pfidané hodnoty pro externiho zakaznika, ve vztahu k poslani

organizace (Grasseova, 2008, s. 13).

e Hilavni (kli¢ové) procesy — piimo napliuji poslani organizace. To znamena, ze
vytvareji ptfidanou hodnotu pro externiho zakaznika, ktera predstavuje hlavni

(kli¢ovou) oblast existence organizace.

e Ridici procesy — piimo navazuji na hlavni procesy a zabezpecuji, ze poslani je
naplnovano kvalitné a v souladu s regulatory fizeni (manazerské procesy). Tyto
procesy zajistuji soudrznost a funkénost organizace, ¢imz tidi vykon spole¢nosti a

vytvareji podminky pro ostatni firemni procesy.

e Podpiirné procesy — zabezpecCuji samotny chod organizace tim, Ze zajist'uji
podminky pro ostatni procesy doddvkou hmotnych i nehmotnych produktt, ale

zaroven nejsou soucasti procest hlavnich.
Pro shrnuti tedy uved’'me, Ze hlavni procesy jsou urceny externimu zakaznikovi (mimo

organizaci), zatimco procesy fidici a podplirné slouzi zakaznikim internim (pracovnici

organizace) za Ucelem zabezpeceni kvalitniho vykonu hlavnich procest, viz obr. 11.
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RIDICI PROCESY

HLAVNI PROCESY

PODPURNE PROCESY

Obr. 11: Zakladni ¢lenéni procesii

Zdroj: GRASSEOVA, M., et al, Procesni fizeni ve vefejném 1 soukromém

sektoru, s. 14

Toto bylo tedy zakladni ¢lenéni procest podle dilezitosti a ucelu. Jak jiz ale bylo feceno,
daji se procesy délit podle dalSich nejriznéjSich hledisek. Jak uvadi Basl (2002, s. 36),
procesy mizeme dale délit naptiklad podle:

e Struktury procesu:

o Datové procesy, kde je pevné dany seznam a potadi ¢innosti, které nemize

byt zménéno (napt. pasova vyroba).

o Znalostni procesy, které nemaji pevné dany seznam a potadi ¢innosti, coz
Jjim umoZiluje reagovat na vzniklé situace pfipadnymi zménami. Zde se

jedna predevsim o tvuréi a znalostni procesy (napft. vyvoj vyrobku).

e Doby existence:

o Trvalé procesy

o Docasné procesy (jednorazové procesy)
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2.1.3 Zivotni cyklus procesu

Aby mél vlastnik 1 zdkaznik z existence procesu stale uzitek, je potieba ho trvale
optimalizovat. Proto je nutné procesy jednou za ¢as revidovat, tim se snazit trvale zvySovat
jejich vykonnost a v piipadé neuzite¢nosti proces také zrusit. Jak 1ze tedy vidét, proces ma

svij zivotni cyklus (Basl, 2002, s. 38).

Identifikace
procesu nebo
jeho vytvoreni

/N

Implementace  gmmmmm— 0 Ptli.lr;bai?;:ce
procesu ’
procesu

Obr. 12: Zivotni cyklus procesu
Zdroj: BASL, J., M. TUMA a V. GASL, Modelovani a optimalizace
podnikovych procesd, s. 38.

Jak popisuje Repa (2007, s. 16), toto prib&zné zlepSovani procesii je zaloZeno na
porozuméni a méfeni stavajiciho procesu a z toho vyplynuvsich podnétt k jeho zlepSovani.
Rika, ze zakladem je popis soucasného stavu procesu, za nimz nasleduje stanoveni jeho
zakladnich ukazateli k méfeni. Sledovanim jednotlivych instanci procesu jsou odhaleny

ptilezitosti ke zlepSeni, které jsou poté jako komplexni celek implementovany.

Popis Stanoveni Sledovani Megéfteni Navrh a
soucasného = sledovanych -»  provozu > provozu - implementace
stavu procesu metrik procesu procesu zlepseni

Obr. 13: Pribézné zlepsovani procesu

Zdroj: REPA, V., Podnikové procesy: Procesni fizeni a modelovani, s. 16.
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2.1.4 Model zralosti

Capability Maturity Model (zkratka CMM), neboli model zralosti procesi, je
nejrozsifenéjSim prosttedkem pro posuzovani kvality a vyspélosti podnikovych procest.
Tento model napomaha k neustalému zlepSovani urovné fizeni a vyvoje procesu tim, ze
stanovuje ramec, ktery organizuje procesy do péti Grovni zralosti. Kazda tato uroven je
odvozena od miry schopnosti provadéni procesi a tim vyjadiuje stupenn kvality fizeni

(Skrbek, Antlova, 2010, s. 43).

Jednotlivé twrovné =zralosti definuji soubor charakteristickych znaki pro hodnoceni
dosazené urovné zralosti. Kazdd uroven zaroven piedstavuje vychozi stav pro dalsi
zlepSovani vedouci k vyssi urovni vyspélosti procesi, coz predstavuje uplatnéni urcitych

zasad v jejich fungovani (ITIL, 2007).

Jak jiz bylo zminéno, model zralosti procest je rozdélen do 5 urovni s nasledujicimi

charakteristikami (Lacko, 2005):

1. Pocatecni — dominance nahodilych (ad hoc) a chaotickych procest, kde se spoléha

na schopnosti a nasazeni jednotlivct.

2. Opakované — vyuzivani zakladnich postupii projektového fizeni, kde jsou

implementovany zékladni procesy.
3. Definované — procesy jsou zdokumentovany a integrovany do ¢innosti organizace.

4. Rizené — na definovanych procesech jsou provadény méfeni jejich vykonnosti

V ramci celé organizace.

5. Optimalizované — neustala zpétna vazba z procesit umoziuje jejich kontinualni

zlepSovani.

Nekteré zdroje uvadi model zralosti procest jako Sestistupnovy, kdy pocitaji s nultou

urovni vyspélosti, kde procesy a jejich fizeni viibec neexistuji.
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2.2 Business Process Reengineering

Business Process Reengineering (zkracené¢ BPR) vznikl tehdy, kdy s pfichodem novych
technologii (zejména Internetu) pfestala stacit pouhd pfirtistkova zlepSovani procest a
zataly se vyzadovat dramatické a prikopnické zmény. Jak fika Repa (2007, s. 16), ,,BPR je
kulturné zcela jinym pristupem, nez prubézné zlepsovani procesu. Ve své extréemni podobé
BPR predpoklada, ze stavajici podnikovy proces (procesy) je zcela nevyhovujici —

nefunguje, je Spatny, je treba jej z podstaty zmeénit, od pocatku. *

Definice Ana}yza Vytvoteni nové Naplanovani
rozsahu > potieb - soustavy > Steclhes < Implementace
projektu a moznosti procesu

Obr. 14: Model zdasadniho reengineeringu

Zdroj: REPA, V., Podnikové procesy: Procesni fizeni a modelovani, s. 17.

Dalsi definici BPR nabizi Hammer (1996, s. 38), podle kterého,, reengineering znamend
zasadni prehodnoceni a radikalni rekonstrukci (redesign) podnikovych procesii tak, aby
bylo dosazeno dramatickych zdokonaleni z hlediska kritickych méritek vykonnosti, jako

Jjsou ndklady, kvalita, sluzby a rychlost.

2.2.1 Reengineering vs. pribézné zlepSovani

Reengineering neznamena néjakou napravu néceho jiz existujiciho, jako je tomu u
prabézného zlepSovani procest. Znamena zacit tzv. od nuly, vSe pfehodnotit a zacit znovu.
Dokonce také predstavuje opusténi vétSiny dosavadnich pravidel, které bézné podniky

berou za samoziejmé (Smida, 2007, s. 88).

Nézorné tyto rozdily v chapani zmén popisuje nasledujici tabulka.
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Tab. 2:Zlepseni versus inovace procesu

ZlepSeni Inovace
Uroveii zmény postupna radikalni
Pocatecni bod existujici proces zelena louka
Frekvence zmén jednorazova/pribézna jednorazova
Potiebny cas kratky dlouhy
Participace zespoda-nahoru shora-dolu
Typicky rozsah omezeny, V ramci dané funk¢ni oblasti | Siroky, mezifunkcni
Rizikovost stiedni vysoka
Priméarni nastroj klasické — statistické fizeni informacni technologie
Typ zmény kulturni kulturni/strukturni

Zdroj: DAVENPORT, T. H., Process Innovation: Reengineering Work Through Information
Technology, s. 11.

2.2.2 Potireba zmén

Tato zdsadni zména, v nékterych ptipadech 1 Uplnd ndhrada procesii, rapidn¢ zvysuje
vykonnost. Jinak feceno, pokles vykonnosti firem zplsobuje zména okolniho svéta

takovym zptisobem, Ze se firmy nedovedou pfizpisobit (Smida, 2007, s. 89).

Podle Hammera (1996, s. 24) existuji 3 hlavni sily sou¢asného svéta, které firmy tlaci do

neprobadaného uzemi. Jedna se o tzv. 3C:

e zakaznici (Customers),
e konkurence (Competition),

e zména (Change).

vvvvvv

dobach byl dostatek zdkaznikd a firmy nebyly schopné pokryt poptavku, nyni je trh
nasycen a zdkaznikil je nedostatek. Firmy, aby uspély, musi produkovat svilij produkt ve

velkém pocétu modifikaci, coz déla jeho vyrobu slozitéjsi, z ¢ehoz plyne neefektivnost
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drivejsi délby prace. Co se tyCe konkurence, firmy si uz nekonkuruji pouze cenou, jako
tomu bylo v minulosti. V soucasnosti, kde existuje pievis nabidky nad poptavkou,
rozhoduje také kvalita, variantni provedeni, nebo sluzby s vyrobkem spojené. Poslednim a
nybrz je potieba takika neustdle. V dneSnich dnech se firmy nemohou spoléhat na
osvédcené postupy, je potieba byt flexibilni. Proto se zména stava béznou soucasti denniho

Zivota organizace (Repa, 2007, s. 19).

Dlouhodoby uspéch firmy tedy nezavisi na excelentnich vyrobcich nebo sluzbach, protoze
ty zastaravaji. Opravdu dlouhodobého uspéchu lze dosahnout dokonalymi procesy, které
ony vyrobky nebo sluzby vytvareji. Tento fakt podporuje skute¢nost, ze firmy, kterym se
v soucasné¢ dob¢ nedafi, aplikuji stdle stejné principy, které jim pfinesly Uspéch
v minulosti. Takové firmy si nepfipoustéji, Ze by jejich staré postupy z niceho nic prestaly
fungovat, a pokles vykonnosti pfisuzuji né¢jakym neovlivnitelnym faktorim, které snad
brzy vymizi. Opravdu Uspé$nd firma se pozna tak, ze je ochotna vzdat se toho, co ji
dlouhodobé pifinaselo Uspéch. Reengineering je tedy novym zacatkem, zdsadni obnovou

podnikatelského modelu (Smida, 2007, s. 89).
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3 Vyuziti BPM pfri rizeni podniku

3.1 Funk¢ni vs. procesni pristup

Funkéni pristup K fizeni je mnohem starsi nez procesni pfistup a pochazi z dob hromadné
a pasové vyroby, tzv. primyslového véku. Vyznacuje se predevsim délbou prace mezi
funkéni jednotky vytvotfené na zakladé jejich dovednosti (odbornosti). Tomu odpovida
také organizacni struktura, kterd se cleni na utvary, které vykonavaji dil¢i cinnosti
néjakého procesu bez ohledu na celkovy produkt. Organizace je poté fizena potiebami
jednotlivych funkénich jednotek, které se soustfedi hlavné na zlepSovani pomoci zvySovani
vykonnosti své organiza¢ni jednotky, nikoliv celé organizace. Dalsi charakteristikou
funkéniho ptistupu je vyskyt velkého mnozstvi pracovnikll neptidavajici Zddnou hodnotu,
jelikoZ jednotlivé funkéni jednotky je nutné koordinovat a kontrolovat. Tento pfistup mize
obsahovat nadbyte¢né ¢i dokonce duplicitni Cinnosti a Casto vede k problematickému

uréeni odpoveédnosti za koneény celkovy vysledek procesu (Grasseova, 2008, s. 40).

Procesni pristup K fizeni vznikl pro potieby firem celit dne$nim novym tlakim trhu,
technologickym a dal$im zménam pfinésejici s sebou tzv. informaéni vek, ktery vyzaduje
novy model organizace firem orientované pravé na procesy. V procesnim piistupu neni
prace organizovana a fizena jako soucet oddélenych Cinnosti, nybrz jako uceleny proces.
Z toho plyne, Ze tento model fizeni je orientovan na vysledek vSech Cinnosti firmy
sdruzenych do procest. Jinak feCeno je zaméfen na hodnotu, kterou firma poskytne
zakaznikovi, ktery je ochoten za ni zaplatit, nikoliv na vykon jednotlivych oddélenych
¢innosti. Mezi kli¢ové vlastnosti procesni organizace je moznost UspéSného nasazeni
programti pro zlepSovani procesti, reakce na dynamické zmény okoli a podpora

informacnich systémi (Basl, 2002, s. 42).

Jak jiz bylo vySe zminéno, firemni procesy jsou zakladnim stavebnim kamenem kazdé
firmy. U procesniho pfistupu k fizeni firmy management fidi a optimalizuje procesy piimo,
nikoli pouze prostfednictvim organizacni struktury. Kdezto funkéni piistup se vénuje
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organizaéni struktufe a procesy ovliviiuje jejim prostiednictvim, tedy nepiimo, coz

moznosti optimalizace chodu firmy znacné omezuje (Svoboda, 2005).

Shrnuti zékladnich rozdili obou pfistupt k fizeni organizace nalezneme v nasledujici

tabulce.

Tab. 3: Srovnani funkcniho a procesniho pristupu k rizeni

Funk¢ni pristup

Procesni pristup

Lokalni orientace pracovnikd.

Globalni orientace prostfednictvim procesti.

Problém transformace strategickych cilii do
ukazatelt.

Propojenti strategickych cilt a ukazatelti
procesu.

Orientace na externiho zakaznika. Pracovnici
neznaji smysl a propojeni na interni zakazniky a
dodavatele — minimalni sou¢innost s jinymi
¢innostmi.

Existence internich a externich zakazniku.
Pracovnici védi, jaké vstupy vyuzivaji pro
provadéné ¢innosti a od koho je prebiraji a jaké
vystupy a komu poskytuji k realizaci
navazujicich ¢innosti — soucinnost s jinymi
¢innostmi.

Problematické definovani zodpovédnosti za
vysledek procesu a tvorby hodnoty pro
zakaznika.

Zodpovédnost a tvorba hodnoty pro zakaznika
je ur¢ovana podle procest.

Komunikace pfes ,,vrstvy organiza¢ni
struktury.

Komunikace v ramci priab&hu procesu.

Problematické ptifazeni naklada k ¢innostem.

Ptimé ptitazeni nakladd k ¢innostem.

Rozhodnuti jsou ovliviiovana potfebami
¢innosti (funkci).

Rozhodnuti jsou ovliviiovana potfebami procest
a zakaznikd.

Mg¢feni Cinnosti je izolovano od kontextu
ostatnich ¢innosti.

Meéfeni ¢innosti zohlediuje jeji pozadovany
pfinos a vykon v ramci procesu jako celku.

Informace nejsou mezi ¢innostmi pravidelné
sdileny.

Informace jsou predmétem spole¢ného zajmu a
jsou bézné sdileny.

Pracovnici jsou odmeénovani podle jejich
ptispéni k dané ¢innosti.

Pracovnici jsou odménovani podle jejich
prispéni k vykonnosti procesu, respektive
organizace jako celku.

Ucast zaméstnancil na feSeni problémd je
nulova nebo je omezena pouze na jimi
provadénou ¢innost.

Podstatné problémy jsou pravidelné feseny
tymy slozenymi napti¢ ¢innostmi (v ramci
procesu) ze v§ech trovni organizace.

Zdroj: GRASSEOVA, M., et al, Procesni fizeni ve vetejném i soukromém sektoru, s. 46.
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3.2 Disledky implementace BPM

Spravnéa implementace procesniho fizeni piindsi organizaci uzitek ve form¢ mnoha piinost
tykajicich se vSech jejich oblasti. Zasadni pFinosy implementace BPM popisuje Smida

(2007, s. 31) nasledovné:

e ZvySeni efektivnosti prace diky definici a zlepSovani procesii. Procesni fizeni také
vede k systematickému vyhledavani a odstranovani nehodnototvornych ¢innosti a

procest.

e SniZovani nakladi, zvySovani rychlosti a kvality z diisledku odstranéni bariér jak
mezi jednotlivymi funk¢énimi jednotkami, tak mezi podnikem a jeho partnery. To
vede také k eliminaci opakovani cinnosti plynouci napf. z nedorozuméni,

Z nedostatku informaci atd.

e ZvySovani piesnosti odhadi budoucich udalosti.

e ZvySeni vyuZiti aktiv, zejména lidskych zdroji a informacnich systému. Kvalitni
personal a informacni technologie jsou tak finanéné naroéné poloZky, Ze je Zadouci
plné vyuziti jejich schopnosti, coz procesy umoziuji.

¢ Schopnost dosahovat (diive) navzajem nekompatibilnich cili.

e Podpora tymové prace a angazovanosti jednotlivych ¢lenti tymu diky spole¢nému

cili, kterym je spokojenost zdkaznika.

e VEtSi spokojenost zaméstnanci, ktefi mohou vice vyuzivat svych schopnosti a

kreativity a mohou vidét své dosazené vysledky.
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e Organizace vystupuje jako jeden celek, coz ma za nasledek dobrou spolupraci se
zékazniky. Odpada napf. nutnost opakovaného poskytovani udaji ze strany

zakaznika riznym divizim apod.

e MozZnost poskytnuti vysSi pridané hodnoty plynouci z orientace na zdkaznika,

coz je zékladni charakteristika procest.

e Opusténi pevné organizacni struktury prosttednictvim spole¢né vize manazert.
Jednotlivi manazeti spolupracuji diky spole¢nym ciltim, které stavi zajmy podniku

jako celku nad zajmy jednotlivych divizi ¢i funkénich odd€leni.

e Moznost efektivniho vyuZziti nejmodernéjSich metod a nastroji managementu.
Tyto moderni manaZerské nastroje (napt. ERP) by mély byt implementovany na

podporu podnikovych procesti, nikoliv pouze z technickych divoda.

Jak uvadi Grasseova (2008, s. 44), velikost ptfinost procesniho fizeni v jednotlivych
oblastech mtize byt rizna s ohledem na charakteru, vnitinim ¢lenéni a velikosti konkrétni
organizace. OvSem chceme-li pfinosy procesniho fizeni shrnout do jedné véty, mizeme
prohlésit, ze implementaci BPM vytvafime ptfedpoklady pro zvySeni celkové vykonnosti

organizace doprovazené sniZzenim potieb zdroji.

S implementaci procesniho fizeni je také spojeno jedno zavazné a citlivé negativum.
Uplatnénim reengineeringu sice dosdhneme zefektivnéni prace, ovSem to bude zcela jisté
doprovazeno propousténim zaméstnanctl, ktefi se timto stali nadbyte¢nymi. Praxe ukazuje
zmenseni jednotlivych oddéleni z dusledku zefektivnéni procesu az o 50-80 %. Toto
negativum je sice nezvratné a t¢zko se mu d4 vyhnout, organizace ma vSak moznosti
ovlivnit alespoii miru propousténi zaméstnancli. Zaméstnavatel mize zaméstnance napf.
docasné ¢i trvale prevézt na jinou praci, mize se dohodnout se starSimi zaméstnanci na
odchodu do dachodu, miize ptfehodnotit outsourcing a tim padem cinnosti doposud
vykonavané externé mohou vykonéavat nyni nadbyte¢ni pracovnici, mize snizit mnozstvi

prestasové prace apod. (Smida, 2007, s. 36).
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Z ptedchazejicich tadki je patrné, Ze procesni fizeni firm¢ pfinasi mnohem vice pozitiv
neZ negativ. Takto na BPM nahlizi Smida (2007, s. 38): ,, Nejvétsi svétovi a tuzemsti
odbornici na management se jednoznacné shoduji na tom, Ze doslova kazdy podnik musi
mit zpracovanou kvalifikovanou strategii a vytvoren nejucinnéjsi zpusob jeji realizace,
zalozeny na nejmodernéjsim manazerském pristupu k podnikani. V hospodarské praxi,

vvvvvv

sveta panuje vSeobecnd (na poli managementu velmi vzdcna) shoda, Ze timto

‘

nejmodernéjsim manazerskym pristupem je procesni rizent. "

3.3 Softwarové nastroje pro rizeni procesu

Pokud se organizace rozhodne pro implementaci procesniho fizeni, stava se ze SW pro
fizeni podnikovych procest kriticka aplikace. Pomoci téchto nastrojii lze procesy
modelovat, vizualizovat do procesnich map (viz pfiloha A), analyzovat a tim je také

zlepSovat.

Jelikoz takovychto nastroji existuje nepieberné mnozstvi, jsou na nasledujicich fadcich
popsany pouze vybrané. Stale se vSak jedna pouze o SW nastroje pro podporu procesniho

fizeni, zdkladem Usp&€Sné implementace je stale lidsky faktor.

3.3.1 ARIS Business Architect & Designer

ARIS Business Architect & Designer jsou zakladnimi nastroji softwarové fady ARIS
Platform od Software AG, pfedniho svétového dodavatele feSeni pro Business Process
Excellence. Zatimco ARIS Business Designer je nastroj pro kolaborativni navrhovani a
modelovani podnikovych procesil, pomoci nastroje ARIS Business Architect mizeme tyto
procesy analyzovat a optimalizovat. Tyto profesiondlni SW nastroje obsahuji veskeré
funkcionality potfebné pro GspéSné procesni fizeni. Za svou vysokou uroveil v§ak poZzaduji
znacnou investiCi, proto se s nimi setkame spise ve velkych organizacich (Software AG,

2011).
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3.3.2 ADONIS

ADONIS, pattici do sady BOC Management Office, je nastrojem pro fizeni podnikovych
procest a modelové utvareni podnikovych procest, produktii, organizacnich struktur a ICT
systéml. ADONIS je zalozen na rozsdhlém metamodelovacim konceptu a muze tak byt
s ohledem na modelovaci metody, analyzy, ale i HTML a textové generovani, kdykoliv
flexibiln¢ rozSifen a prizptisoben pozadavkim zdkaznika. Tento ndastroj kromé
grafického/tabulkového modelovani nabizi fadu vyhodnocovacich funkcionalit, pro které
je kdispozici simula¢ni knihovna. ADONIS je plnohodnotny BPM naéstroj, neni tudiz
uréeny pro Uplné zacate¢niky (BOC AG, c2012).

3.3.3 Bizagi Process Modeler

Bizagi Process Modeler je zdarma dostupny nastroj umoziujici modelovani, automatizaci,
zavadeéni a zlepSovani podnikovych procesii prostiednictvim grafického prostiedi. Nastroj
ma velmi jednoduché rozhrani a je velmi snadny k pouzivani, ¢imz se jevi jako dobra
volba pro zacateCniky, nebo manazery pro prezentaci procesi. Na druhou stranu
nedosahuje takovych kvalit jako jeho komercni konkurenti, proto nebude nejlepSim

nastrojem pro analytiky a pro néjaké rozsahlejsi projekty (BPM portal, 2008).

3.3.4 MS Visio

Visio je SW nastroj zaméfeny na vizualizaci a tvorbu diagramii rGznych typd z dilny
spolecnosti Microsoft. Visio slouzi k tvorbé organizac¢nich a sitovych diagraml a
podporuje velké mnozstvi schémat véetné pomérné jednoduchého modelu procest, které
vizualizace (pro kterou je software také urcen), nikoliv modelovani. Jedna se o velmi

univerzalni nastroj, bohuzel diky své povrchnosti neumozituje hlubsi analyzy (Repa, 2007,
S. 264).
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4 Pruzkum stavu ICT v nemocnicich

Z predchazejicich fadka jsme se diky méteni CSU dozvédéli, do jaké miry v poslednich
letech vyuzivaji informacni a komunikacni technologie ke své préaci prakticti 1ékati ve
svych ordinacich a pracovnici lékaren. Seznamili jsme se také diky spolecnosti Empirica,
jak si v této oblasti vede CR v konkurenci s ostatnimi staty EU. Samoziejmé, Ze pojem
zdravotnictvi v sobé nezahrnuje pouze jednotlivé ordinace praktickych lékait a Iékarny,
nybrz také samotnd nemocnicni zafizeni. Pro zjisténi stavu informacnich a komunikac¢nich
technologii pravé v nemocnicich poslouzi prizkum vytvoteny pro ucely této prace. Jelikoz
se prace veénuje také procesnimu zplsobu fizeni organizace, najdeme v prizkumu téz

odpovédi na otazky jakym zptisobem a zda vilbec nemocnice BPM v ICT vyuZivaji.

4.1 Respondenti

Prizkum byl realizovan prostfednictvim webového dotazniku vytvoreného v ramci
neplacené sluzby Google Docs (nyni pifejmenované na Google Disk). Toto feSeni
umoziuje bezproblémovou distribuci zaskrtavaciho formulafe (viz ptiloha B), ktery byl u
vybranych otazek doplnén o moZnost vyjadieni se vlastnimi slovy, pouhym pifeposlanim
ptidélené internetovy adresy dotazniku respondentovi. Jednoducha sprava a automatické

vyhodnoceni vysledkil patii k samoziejmostem této sluzby.

Za respondenty byli vybrani pracovnici ICT oddéleni oslovenych 36 nemocnic na Gizemi
CR. Diraz byl ptitom kladen na fakt, aby priizkum pokryval celé uzemi CR. Navratnost
fadné vyplnénych dotaznikl Cinila necelych 53 %, coz u podobnych akci 1ze povaZzovat za

prumérny vysledek, ktery je zaroven dostate¢ny pro vytvotfeni vypovidajiciho obrazu.
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4.2 Vysledky

Z dtvodu lepsi ptehlednosti celého prizkumu je dotaznik rozdélen na 3 tematické ¢asti:

r wr

e Strategické rizeni nemocnice — prvni ¢ast prizkumu, kterd se zaobira strategii
nemocnice, nebot’ vyuzivani a investovani do informacnich technologii z velké

Casti zavisi na jejim strategickém planu.

e Inovace a technologie — tato ¢ast je stéZejni v ramci celého prizkumu a vénuje se

zavadéni a vyuzivani novych technologii pro zlepSeni sluzeb a procestt nemocnice.

e Procesni Fizeni — tieti a posledni ¢ast mapujici miru a zptisob vyuzivani technik

BPM k tizeni ICT.

4.2.1 Strategické Fizeni nemocnice

Pokud chce nemocnice v dlouhodobém ¢asovém horizontu piezit na trhu, musi znat své
okolni prostiedi a jakou pozici v ném zaujima. Musi mit také stanovené hlavni cile a mit
predstavu, jak té€chto cili dosdhnout. Toto vSechno V sobé zahrnuje strategické fizeni,
pomoci néhoz je nemocnice schopna naplilovat své vize, planované se rozvijet a ziskavat

tak konkurené¢ni vyhodu, napf. investovanim do ICT.

Otazka:

Ma nemocnice formalné definovan strategicky a podnikatelsky plan?

21%
® Ano

79% " Ne

Obr. 15: Existence strategického rizeni v nemocnici

Zdroj: Vlastni
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Jak je z grafu patrné, celych 79 % nemocnicnich zafizeni ma jasné definovan strategicky a
podnikatelsky plan. Strategicky plan je dilezity z hlediska uvédomeéni si, pro¢ organizace (v naSem
ptipadé nemocnice) viibec existuje, co a jak d€la, nebo zda existuji informace, které slouzi pro
stanoveni jejich dlouhodobych cili a které pomdhaji stanovit nejlepsi zplisob k jejich
dosaZeni. Podnikatelsky plan poté urcuje podnikatelské cile, vyzkum a vyvoj, marketing,
vyvoj produktl a nékladi/ptinost. Lze tedy tvrdit, Ze vice jak ¥ nemocnic ma v Cele
management, ktery znd smér, jakym se chce ubirat. Zaroven ve 100 % piipada respondenti
uvedli, ze v pfipadé jasné¢ definovaného strategického planu jsou s nim seznameni také

vSichni zaméstnanci dané nemocnice.

Zbylych 21 % nemocnic funguje bez téchto formalné definovanych pland, coz je urcité

mozné, ovSem zdaleka ne tolik efektivni.

Nasledujici sada otazek tykajicich se strategického fizeni nemocnice byla uréena pouze
tém respondentlim, ktefi v prvni otdzce odpovédéli kladnég, Cili Ze jejich nemocnice ma

formalné definovany strategicky a podnikatelsky plan.

Otazka:

Jaka je frekvence revize tohoto planu?

20% 0%

B Do 3 mésica
H3- 6 mésict
6 - 12 mésicu

27% m12 - 24 m&sicu

® Vice nez 24 mésicu

Obr. 16: Znalost zaméstnancii strategického pldanu nemocnice

Zdroj: Vlastni
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Kdyz uz tedy nemocnice jasné stanovi strategicky plan, v zddném piipad¢ tak necini
s vyhledem na dobu kratsi nez 3 mésice a pouze v 13 % piipadd tomu tak je na dobu kratsi
nez pul roku. To je pochopitelné ze samotné podstaty tohoto planu, ktery jak jsme si jiz
popsali, vede nemocnici k uvédomeéni si svoji existence, svoji pozice a ukold na trhu.
Z tohoto divodu se tyto plany ve vétSin€ pripadi tvoii na delsi ¢asovy usek. Na stfedné
kratkou dobu, ¢ili 6 — 12 mésict, strategicky planuje 27 % manazeri nemocnic. Celych
40 % nemocnic definuje své plany v del§im ¢asovém horizontu 1 — 2 roky, kdy se jiz daji
ocekavat n¢jaké zasadni zmeény prostiedi a trhu, které by vyzadovaly revizi téchto strategii.
Zbylych 20 % uvedlo frekvenci strategickych plant svych nemocnic vétsi nez 2 roky, coz

muzeme povazovat za jiz piechnané dlouhou dobu.

Otazka:

Jaka je mira zapojeni organizace do strategického planovani?

20% 0%

B Ucastni se pouze vedeni
27%
B Ucastni se vedeni a vedouci

Expertni skupina

m Ucastni se vSichni
53%

Obr. 17: Ucastnici tvorby strategického pldanu nemocnice

Zdroj: Vlastni

Jak mlZeme pozorovat z grafu, ve 27 % nemocnic se tvorby strategického planu ucastni
pouze vedeni dané nemocnice. V nejvétsi mife 53 % z téch, ktefi strategicky planuji, se
vSak podili na tvorbé planu nejen samotny management nemocnice, ale spolu s nim také
vedouci jednotlivych oddé€leni. Tento nejcastéjsi zptisob 1ze hodnotit jako nejvhodnéjsi pro
spravné nastaveni sméru nemocnice ve spolupraci s jejimi dil¢imi ¢astmi. Na piipravu
strategického planu miiZze byt také vyclenéna zvlastni expertni skupina, ktera tento plan
vytvoii a nasledné schvali. Tohoto postupu ovSem vyuziva pouhych 20 % nemocnic.
Pfipady, kdy by se na tvorbé strategie podileli vSichni zaméstnanci nemocnice, Se

vzhledem Kk velikosti nemocni¢nich zatizeni nevyskytuji viibec.
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Otazka:

Co vSechno je vyuzivano pro tvorbu strategie?

Analyzy situace
Konkurence, SWOT
Spokojenost zakazniki
Aktualni poptavky

Uznavané odborné znalosti

Benchmarking

1 1 I/ I/ 1
0%  20%  40%  60%  80%  100%

Obr. 18: Ndstroje pri tvorbé strategického planu nemocnice

Zdroj: Vlastni

Pii tvorbé strategie se bere v potaz fada ukazatelt/zdroju, které jsou pomoci nejriznéjsich
nastroji identifikovany a analyzovany. Diky tomu je organizace schopna spravného
planovani a rozhodovani. Dulezitost téchto zdroji vzhledem k jejich dostupnosti apod. je
vnimana jako vysoka ve 47 % ptipadi. Stfedni dulezitost jim pfisuzuje zbylych 53 %,

pficemz nizkou nebo zadnou dulezitost nezvolila zadna z nemocnic.

Ve vSech ptipadech je vyuzivdna tzv. analyza situace, diky které nemocnice pohlizi na
aktudlni podobu trhu nemocni¢nich sluzeb a na pozici, kterd ji zde v soucasné dobé
ptislusi. Druhym nejpouzivanéj$im nastrojem pro strategické planovani je s 80 % SWOT
analyza. Pomoci této metody se identifikuji silné (Strengths) a slabé (Weaknesses) stranky
nemocnice, ale také jeji prilezitosti (Opportunities) a hrozby (Threats). Poté pomoci
zjisténych  faktorih muze nemocnice prostfednictvim strategického planovani

maximalizovat své pfednosti, ale také minimalizovat své nedostatky.
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Spokojenost zakazniktl, v tomto piipadé pacientil, zohlediiuje ve své strategii nadpoloviéni
vétSina nemocnic. Konkrétné je to 60 %, coz asi neni takova hodnota, jakou by si vétSina
pacienta ptala. Nicméné pozadavky, spokojenost a celkové dileZitost pacienti je u
respondentl z 53 % vysoka a ze 47 % sttedni. MoZnost nizké ba dokonce zadné diileZitosti
zakaznika pii uréovani strategie zlstala nepovSimnuta, coz je alespon ¢astecné potéSujici

zprava.

Na aktudlni poptavku po sluzbach a na samotny potencial nemocnice je bran zfetel
z necelych 50 % respondentl tvoticich strategie. Zcela stejné, tedy 47 %, je zohlediiovana
odborna znalost a veédomosti nemocni¢niho persondlu. Benchmarking, nastroj pro
systematické porovnavani a hodnoceni produkti a sluzeb s konkurenci za ucelem inovace a

zvySovani produktivity, se pouziva pouze ve 27 % ptipadi.

Otazka:

Jsou formulovany dalst navazujici strategie?

33% ® Ano

67% H Ne

Obr. 19: Existence navazujicich strategii nemocnice

Zdroj: Vlastni

V nekterych povétSinou vétSich organizacich je hlavni strategicky plan doprovazen taky
dal§imi navazujicimi strategiemi, které pomahaji k napliovani cild strategie hlavni. Tato
situace nastava ve 33 % nemocnic, které ke strategickému planu formuluji dal$i navazujici
strategie. Jako pfiklady navazujicich strategii respondenti uvedli napf. stanoveni
strategickych cili pro jednotlivé utvary (podporujici naplnéni hlavni strategie), nebo
strategie rozvoje ICT vychazejici ze zavéru strategie rozvoje nemocnice. Zbylé procento
nemocnic, konkrétné 67 %, navazujici strategie nevytvaii a spokoji se pouze s jednim,
hlavnim strategickym planem.
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Otazka:
Jsou pouzivany ndstroje pro méreni urovné vykonnosti nejen ICT procesii v souvislosti Se

strategickymi cili?

20% = Ano

80% E Ne

Obr. 20: Vyuziti ndstrojiit pro méreni vwkonnosti procesil

Zdroj: Vlastni

Jak je vyse uvedeno, strategicky plan definuje smér a cile podniku. Vyuzivanim nastroji
pro méfeni Girovné vykonnosti podniku, jako jsou napi. Key Performence Indicator (zkr.
KPI) nebo Balanced Scorecard (zkr. BSC), mizZeme znaéné zvySovat pravdépodobnost

dosazeni téchto stanovenych cili.

Avsak jak vidime v grafu, pouhych 20 % nemocnic této moznosti vyuziva a sleduje
vykonnost svych procestd. Jak uvedli respondenti, déje se tak pomoci ruznych indikatort
vétSinou dané ministerstvem zdravotnictvi nebo s vazbou na vyuzivani technologii. Pfitom
jiz zminény nastroj BSC, ktery pomaha propojit strategii s operativnimi ¢innostmi podniku
s dirazem na méteni vykonu, je dobfe pouzitelny v nemocniéni sféfe, jak na svém piikladé
ukazuje Zikmund (2011): ,,Jedna nejmenovana velice dobre prosperujici statni nemocnice
kuprikladu pouzivala (a mozna stdle pouziva) pro ndsobeni variabilni slozky platu svych
zaméstnancii jediné hodnotici cCislo, jehoz vyse byla ovlivnéna ctyrmi klicovymi ukazateli,
které se dale rozpadaly na dalsi dilci ukazatele. Hodnotici cislo mohlo nabyvat hodnot 0 az
5 a primo udavalo ndsobek zdkladni hodnotici sloZky. Vsichni zaméstnanci na jednom
oddeleni od primare, pres lékare, sestry az dokonce po uklizecky, mély svoji variabilni

slozku (pro kazdého jinou) ndsobenu timto cislem. Uplné kazdy na oddéleni byl tak
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motivovan ke zvySovani hodnoticiho cisla aspon v té oblasti, kterou mize sam ovlivnit.
Aktuadlni hodnota hodnoticiho cisla se aktualizovala kazdy den a hodnotici cislo si mohl
kazdy zobrazit v ERP systéemu. Kazdy den tak méli zaméstnanci prehled o tom, kolik miize
byt pristi mésic jejich plat a zda, pripadné kde presné a jak, mohou vysi svého platu

ovlivnit. “

Otazka:
Vyzyva strategicky a podnikatelsky plan k investicim do nemocnice za ucelem zavedeni

technologické inovace?

73% ® Ano

21%  uNe

Obr. 21: Podnécovani k zavdadéni inovaci strategickym a podnikatelskym planem

Zdroj: Vlastni

Strategicky a podnikatelsky plan urcuje, kam chce nemocnice sméfovat, ¢eho chce
dosdhnout a jak toho chce dosdhnout. UloZené strategické cile mohou byt n&akym
zpusobem spjaty s technologiemi v nemocnici, ba dokonce takovym cilem muze byt
samotné dosazeni urcité technologické urovné. Prizkum ukazal, ze v celych 73 % ptipadi
strategické a podnikatelské plany vyzyvaji k investicim do ICT s cilem zlepsit sluzby nebo

procesy.
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4.2.2 Inovace a technologie

Poté, co jsme se v prvni ¢asti prizkumu dozveédé€li, jakym zplisobem jsou nemocnice
fizeny, se ve druhé casti podivame na samotné technologie, jak je k nim v ramci

nemocnice pristupovano a jak jsou inovovany.

Pravé inovace jsou ve svété informacnich a komunikacnich technologii velmi dulezité.
Nejen kvili rychlému vyvoji Vtéto oblasti, ¢imz nemocnici zavedené technologie
postupem Casu zastaravaji a pro udrzeni konkuren¢ni vyhody, kterou ji tyto technologie
piinesly, je potieba je inovovat. Podstatna je také zména ocekavani od téchto technologii,
kdy ruku v ruce s ménicim se konkuren¢nim prostfedim se méni i pozadavky nemocnice na

ICT.

Otazky tykajici se této ¢asti prizkumu jiz byly uréeny v§em respondentiim, ¢ili bez ohledu

na to, zda nemocnice operuje se strategickym a podnikatelskym planem ¢i nikoliv.

Otazka:
Zdali jsou v nemocnici zndmy nové technologie, které se tykaji jejiho podnikani, jak se o

nich nemocnice informuje?

Veletrhy a kongresy
Internet

Poradenstvi
Casopisy

Cesty do zahranici

Benchmarking

Ostatni 5%

T T T T I/ I/ I/ 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Obr. 22: Zpiisoby informovani nemocnic o novych technologiich

Zdroj: Vlastni
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Prizkum ukazal, ze vSechny nemocnice jsou obeznameny ohledné¢ novych technologii,
které se tykaji jejich Cinnosti podnikédni, a které jim mohou pomoci ke zlepSovani jejich
sluzeb a procesti. Jak se vSak nemocnice informuji a zjakych zdrojii Cerpaji aktudlni

informace o novych technologiich?

Jak mizeme vycist z grafu vySe, uCast zastupci nemocnice na veletrzich a odbornych
kongresech tykajicich se technologii, spolu s vyhleddvanim na internetu jsou nejcastéjsi
volbou (obé 79 %) nemocnic jak se informovat o novych technologiich spojenych s jejich
podnikatelskou ¢innosti. Jako dalsi alternativou pro ziskavani novych informaci ze svéta
ICT jsou odborné casopisy, které vyuziva nadpoloviéni vétSina respondentl. Stejnou
meérou, tedy 58 %, se nemocnice obraceji na odborniky zabyvajici se zavadénim novych
technologii. Necela polovina nemocnic vysila své zastupce také do zahranici, kde Cerpaji
inspiraci a informace od zahrani¢nich kolegl. Jistou formou inspirace je téZ moznost

Benchmarkingu, kterého vyuziva 42 % nemocnic za ucelem ziskani povédomi o novych

technologiich, které vyuziva konkurence.

Samoziejmosti je fakt, a dokazuje to 1 na$§ prizkum, Ze nemocni¢ni subjekty nevyuzivaji
pouze jeden zdroj informaci o novych trendech v oblasti ICT, ale ¢erpaji informace z vice
zdrojii. Diky tomu si mohou nemocnice utvofit komplexni obraz o moznostech dalSich
inovaci v oblasti informac¢nich technologii. Prizkum také ukazal, Ze mira pasivniho (napf.
veletrhy €1 poradenstvi) a aktivniho pfijimani informaci (napf. internet a Casopisy) jsou

veelku na stejné Grovni a Zadny ze zpiisobtll z tohoto pohledu nepievazuje.
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Otazka:

Jak by podle Vas mohly technologické inovace pomoci nemocnici?

Zvyseni produktivity _ 84%
ZlepSeni kvality sluzeb _
ZlepSeni image _
0% ZOI% 40I% GOI% 80I% 10(I)%

Obr. 23: Proc¢ zavadet technologické inovace

Zdroj: Vlastni

Pojem inovace chapeme jako zvlaStni ndstroj podnikateli nebo proces, pfi kterém se
vyuzivaji zmény na trhu, jako jsou piilezitosti pro rtizna zlepseni obchodnich nebo jinych
sluzeb. Inovace s sebou samoziejmé pfinasi spoustu dalSich vyhod a zlepseni, v opaéném
ptfipad¢ by podnikatelsky subjekt nemél divod k jejimu zavadéni. Nejvice respondentd,
84 %, vidi pifinos v zavedeni technologické inovace ve zvySeni produktivity prace
Vv nemocnici. Tento diivod je také nejcastéji zminovan v publikacich, které se o inovacich
zminuji. Dale se zavedeni néjakého druhu zlepSeni projevuje ve zlepSeni kvality
poskytovanych sluzeb, pficemz s timto stanoviskem souhlasi 79 % respondenti. V 74 %
pfipadd si v nemocnici mysli, Ze jim inovace dopomiize ke zlepSeni jejich vetfejného

obrazu, tzv. image.

Jak mtizeme z velmi podobnych vysledkii poznat, v praxi pfi technologické inovaci
muzeme o¢ekavat kombinaci vSech tii zminénych pfinost, da se vSak ocekavat, Ze kazdy
se projevi vjiné mife V zavislosti na konkrétnim ptipadé (druh inovace, postaveni

nemocnice atd.)
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Otazka:

Mpyslite si, zZe se diky vyuzivani \ICT zvysila konkurenceschopnost nemocnice?

0% 11%

= Ano
H Ne

B Nevim

89%

Obr. 24: Zvyseni konkurenceschopnosti v diisledku ICT
Zdroj: Vlastni

Zavadénim a vyuzivanim informacénich a komunikaénich technologii nesledujeme pouze
zlepSeni a zjednoduSeni procesii, zvySeni produktivity nebo usnadnéni komunikace, ale
pfedevSim by se vyuzivanim ICT méla udrzovat nebo dokonce zvySovat
konkurenceschopnost podniku na trhu. Celych 89 % respondentt si mysli, ze pravé diky
vyuzivani ICT, které podporuje podnikatelskou cinnost (nikoliv naopak), se jejich
konkurenceschopnost zvySuje. Zbylych 11 % si neni jisto, zdali na tento ukazatel maji vliv

zrovna informacni technologie, ale nikdo se nevyjadtil vylozené negativné.

Otazka:

Mpyslite si, ze vyuzivani |ICT je vanimdno jako faktor pridané hodnoty?
16%
= Ano

= Ne

B Nevim

74%

Obr. 25: ICT jako pridand hodnota
Zdroj: Vlastni
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Moderni informaéni a komunikacni technologie ndm umoziiuji nejen zustat
konkurenceschopni na trhu, ale z pohledu zékaznika poskytnout néco navic, tzv. pfidanou
hodnotu. Diky pfidané hodnoté, obzvlast v dne$ni dobé, kdy jsou v daném odvétvi
poskytovany v podstaté velmi podobné produkty a sluzby, jsme schopni od sebe jednotlivé
nabidky odlisit a zdkaznik ma moznost se podle tohoto kritéria rozhodnout komu dé na
trhu piednost. V nemocni¢nim prostfedi mizeme za takovou piidanou hodnotu pro
zakaznika povazovat naptiklad pfijemny personal, orientaci a odbornou znalost novych
léCebnych praktik, kratkou cekaci dobu, moznost objednani se na prohlidku
prostiednictvim internetu nebo tieba rychlost Sifeni informaci mezi oddélenimi v ramci

nemocnice.

Jak mlUzeme vypozorovat z grafu, 74 % dotdzanych povazuje vyuzivani ICT za pfidanou
hodnotu nejen pro samotnou nemocnici, ale také pro své pacienty. Rychlé Sifeni informaci,
které ICT umoznuje, totiz ptispiva k lep§imu vykonu nemocnice, z ¢ehoz tézi ob¢ strany.
Na druhou stranu necelych 20 % respondenti ptidanou hodnotu v ICT nespatiuje, nybrz ji
povazuje bud’ za zbytecnou ,,mdédu” poslednich let (spiSe konzervativni pohled na véc),
nebo naopak vidi uzivani ICT za zcela samoziejmé, nikoliv ojedinélé ba dokonce odliSujici

se od ostatnich.

Otazka:

Existuji financni problémy s investicemi do ICT?

%
% 16%
= Ano
m Ne

Nevim

79%

Obr. 26: Financni problémy spojené s ICT
Zdroj: Vlastni
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Zavadéni informacnich technologii neni levnd zélezitost a je samoziejme spjato s velkym
mnozstvim finan¢nich prostfedkii. Povazovat vSak stranku ICT za jednorazovy vydaj, ktery
konci koupi a instalaci ur¢itého vybraného feSeni, by byla velika chyba. Pti pouzivani ICT
musime vzdy pocitat také s investicemi na samotny provoz a udrzbu. Oblast financi je
vzdy problematickd, a zalezi vzdy na konkrétnim subjektu, v naSem piipadé nemocnici,

zda vyhodnoti ICT jako odivodnénou a ptinosnou investici.

Dosavadni vysledky priazkumu jasné ukazaly, Ze valna vétSina nemocnic povazuje ICT za
pfinos v podobé konkurenceschopnosti, pfidané hodnoty apod. Bohuzel 79 % z nich
ptiznalo finan¢ni problémy spojené s investicemi do ICT. To znamena, zZe i kdyz by vedeni
nemocnice rado zacalo (nebo chtélo ve vétsi mife) vyuzivat informacni a komunikacni
technologie pfinasejici jiz vySe mnohokrat zminéné vyhody, brani jim v tom existence
problémt finanéniho charakteru. Pfetrvavajici nedostatek financi ve zdravotnictvi v CR
neni zadnym tajemstvim a nemocnice maji v poslednich letech spiSe existencni problémy
spjaté se schopnosti poskytovat zdravotni péci pacientiim (jejich hlavni ¢innost podnikani),
nez investice do ICT. Pii prosbé o konkretizaci zminénych investi¢nich problémil

respondenti nej€astéji zmitovali:

e celkovou finan¢ni néarocnost zdravotnickych technologii nejen kvilli nutnosti

specializovanych zdravotnickych informacnich systém,

¢ nedostatek finan¢nich prostiedk,

e vV piipad¢ existenci financi je ICT podfinancovéno.

Pouze zanedbatelné procento oslovenych nemocni¢nich zafizeni uvedlo, Ze se nepotykaji
S Zadnymi finan¢nimi problémy tykajicich se investic do informac¢nich technologii.
Necelych 20 % respondentii nedokédzalo tuto situaci posoudit. To muzeme pfisoudit
neinformovanosti konkrétniho respondenta ohledné finan¢ni stranky nemocnice s ohledem

na fakt, ze ne kazd4d nemocnice tvoii a poté zvetejituje strategicky a podnikatelsky plan.
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Vzhledem Kk nedostatku financi ve zdravotnictvi prizkum poukazal na zajimavou
skute¢nost. Naprosto vSechny nemocnice, tedy ve 100 % piipadd, uvolnily v minulosti
finance na nakup vlastnich serverii, na kterych provozuji ICT. Dtvodi, pro¢ disponovat
vlastnimi servery a nikoliv vyuzit moznosti externich firem v podob¢ outsourcingu je cela
fada. Vzhledem k charakteru shromazd’ovanych dat, se kterymi nemocnice pracuje, se vSak

vvvvv

pacienttl.

Otazka:
Je v nemocnici uroven kvalifikace svych zaméstnancii (a smluvnich spolupracovnikii)

vnimana jako dostatecna pro zavadeni ICT?

11%

26%
= Ano

H Ne

Nevim

63%

Obr. 27: Dostatecna ICT viroveri zaméstnancii?

Zdroj: Vlastni

Aby implementace ICT znamenala pro podnik poZzadujici pfinosy, vyplatila se jeho
investice a spravné plnila svij ucel, je zapotiebi takovych lidi, ktefi se o dany systém
budou starat, a samoziejmé také adekvatn¢ kvalifikovany personal, ktery bude schopen
nové technologie pouzit pfi své bézné pracovni naplni. Prizkum ukazuje, Ze nadpolovi¢ni
vétSina respondentll vnimd stavajici zaméstnance, vcetné externich pracovnikll) za
dostatecné kvalifikované pro zavedeni ICT. Nelze sice fici, ze V pfipadé implementace
technologického feSeni se nemocnice vyhne dodate¢nym nakladim na zaSkoleni

zamé&stnanci, ale v tomto piipadé se bude jednat spiSe o drobné investice.
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Na druhé¢ strané€ jsou nemocnice, piesné 11 %, které neshledavaji tiroven svych nynéjSich
zaméstnancl jako dostacujici pro zavedeni ICT. V takovém piipad¢, pokud se nemocnice
rozhodne pro zavadéni informacnich technologii, musi pocitat s vétSimi dodatecnymi
investicemi na intenzivni a dlouhodobé Skoleni, poptipadé¢ hledani novych a
kvalifikovangjSich zaméstnanci. K tomu se pfistupuje predev§im v piipadé starSich
zamé&stnanct, ktefi maji nauceny staré pracovni postupy, na které jsou zvykli a nejsou
pfili§ motivovani a ochotni tyto staré poradky zménit a jit tak fikajic s dobou. Zhruba %

respondentt si netroufla hodnotit uroven kvalifikace svych koleg.

Otazka:

Existuji v nemocnici mechanismy pro sledovani vnéjsiho prostredi?

/ = Ano

H Ne

Nevim

63%

Obr. 28: Sledovani vnéjsiho prostiedi
Zdroj: Vlastni

Pod pojmem vnéjsi prostiedi organizace rozumime vSe, co se nachazi vné podniku a piesto
ho ptimo ¢i nepfimo ovliviiuje. Z toho divodu se tyto prvky podnikatelského prostiedi
vyplati sledovat a na zakladé¢ jejich analyzy vyvozovat patiicné kroky. Pohledem na graf
zjistime, Ze 4 nemocnic nijak nesleduje vnéjsi prostiedi a rozhoduje se Cisté na zakladé
udaji uvnitt organizace. AvSak pfes 60 % nemocnic piikladd informacim o vnéjSich

vlivech na svou ¢innost patfi¢nou vahu a zavedly konkrétni sledovaci mechanismy.
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Vystavy, konference atd.
Monitoring zaméstnanct ICT
Setkani se zastupci primyslu 62%

Inovaéni projekty

Ugast ve vyborech

0% 20% 40% 60% 80%

Obr. 29: Mechanismy pro sledovani vnéjsiho prostredi
Zdroj: Vlastni

Podle prizkumu mezi nej€astéj$i zpisoby monitorovani vnéjSiho prostfedi nemocnice patii
ucast na vystavach, konferencich a dalSich vetejnych akcich tykajicich se zdravotnictvi.
Témito akcemi, doprovazené individualnimi seSlostmi zastupcti daného prumyslu, si

nemocnice udrzuje aktudlni ptehled trenda ve své oblasti podnikani.

V grafu vySe dale vidime, Ze pro sledovani ostatnich bodd zajmu vné nemocnice je v
nadpolovi¢ni vétsiné nemocnic povéieno oddéleni informacnich technologii monitoringem.
Pomoci tohoto mechanismu si nemocnice sama urci, jaka konkrétni data pro ni maji
né&jakou hodnotu (pomohou ji v lepsi konkurenceschopnosti na trhu) a tim padem jsou pro

ni uziteéna.

Zajimavosti je fakt, Ze pfimou ucasti ve vyborech se informuje pouha necela 4 nemocnic.
Tak malé zastoupeni tohoto zplisobu mizeme pfi¢ist samotnému charakteru vybort, kde se
projednavaji vesmes legislativni zalezitosti a nemocnice se o zménach stejné¢ pozdéji

dozvédi od ptislusnych organt.
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Otazka:

Které prvky vnejsiho prostiedi jsou sledovany pomoci 1ICT?

Zé&kaznici/pacienti 92% '

Technologie

Konkurence

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obr. 30: Prvky vnéjsiho prostredi sledované pomoci ICT
Zdroj: Vlastni

Jak ukazuje piedchozi graf, nemocnice v 62 % piipadi vyuzivaji pro sledovani vnéjsiho
prostfedi vlastniho monitoringu, ktery jim umozni se soustfedit na jim uzite¢né a zajimavé
informace. Nejcast&jsi a zaroven nejefektivnéjSi zpusob, jak provadét monitoring, je
pomoci ICT. Na co se tedy nemocni¢ni zatizeni pfi monitoringu vnéjsiho prostredi nejvice

zamétuji?

Prizkum ukazal, ze nemocnice nejcastéji, a skoro ve vSech piipadech, shromazd'uji a
analyzuji udaje o spokojenosti svych zakaznikd, ¢ili pacientd. Uéelem neni pouze ziskani
zpétné vazby ve formé spokojenosti zdkaznikl s poskytovanymi sluzbami nemocnice, ale
také ziskani informaci ohledné jejich z4jml a pfipominek. Je zcela logické, ze by se
nemocnice (nejen ony, ale jakykoliv podnik) mély zajimat o nazor a spokojenost svych

zakazniki a je potésitelné, ze se tak v drtivé vétsiné pripada skuteéné déje.

Druhym nejcastéjSim prvkem sledovanym vné nemocnice pomoci ICT jsou nové
technologie s 83 %. Pro nemocnici je velmi dualezité si udrzovat ptehled o aktudlnich
trendech a novych moznostech na poli zdravotnickych technologii, aby byla schopna
poskytovat co nejlepsi zdravotnickou péci a zaroveil nezaostivala za konkurenénimi

nemocnicemi.
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S predeslym odstavcem souvisi dalsi, avSak uz ne tak casty prvek vné&jsiho prostiedi
sledovany pomoci ICT, konkurence. Pouha tfetina nemocnic timto zpisobem sleduje kroky

svych konkurentil s cilem udrzeni si urcité miry konkurenceschopnosti.

Otazka:

Jaké reseni pro rizeni ICT se pouziva?

Finan¢éni SW 89% '

ERP 74%

SW pro spravu databazi
Business Intelligence

SW pro fizeni lidskych zdrojt
Systems Management

SW pro logistiku/dopravu

SW na spravu aktiv

Systém pro podporu rozhodovani
BPM

Groupware

CRM

Balanced Scorecards

scm |P] 0%

. £ £ £ .
0%  20%  40%  60%  80%  100%

Obr. 31: Konkrétni FeSeni vyuzivand pro rizeni ICT

Zdroj: Vlastni
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Jak jiz bylo vySe Vtéto praci zminéno, zdravotnictvi obecné se potyka s nedostatkem
financi. Spole¢n¢ se samotnou financni naroc¢nosti informacnich technologii neni
piekvapenim, ze nemocnice pii fizeni ICT v drtivé vétsing, presné se jedna o 89 %
zuCastnénych, vyuzivaji finan¢niho softwaru, pomoci kterého jsou schopny efektivné a

hlavné ucelné€ pracovat se svym napjatym rozpoctem.

Prizkum dale ukézal, ze k velmi oblibenému feseni pfi fizeni ICT vV nemocnicich patii se
74 % tzv. ERP systémy (Enterprise Resource Planning). Tyto komplexni informacni
systémy pro fizeni podnikovych zdroji v sob¢ integruji vSechny cinnosti spojené S
podnikénim dané organizace, coz pii spravné implementaci vede mimo jiné k zefektivnéni
procest, centralizaci dat, optimalizaci workflow atd. Vzhledem k postihnuti procest a dat
napfi¢ celym podnikem jsou ERP systémy hojné vyuzivany ve vétSich podnicich naptic
vSemi odvétvimi, nemocnice nevyjimaje. V fadé podniki jsou tyto ERP systémy rozsiteny
formou modulii o dal§i funkce, jako jsou Rizeni vztahtl se zikazniky (CRM) a Rizeni

dodavatelského fetézce (SCM), které samoziejmé mohou v podniku fungovat i samostatn¢.

Zatimco CRM, diky némuz jsou podniky schopny shromazd’'ovat a vyhodnocovat
informace o zakaznicich, vyuziva pouze 21 % oslovenych nemocnic, technologii SCM pro
tfizeni celé logistické sité podle priizkumu nevyuziva vitbec nikdo. Na prvni pohled by se
ignorace tohoto feSeni mohla zdat zcela jasna vzhledem Kk charakteru podnikatelské
¢innosti nemocnic. VZdyt nemocnic¢ni zatizeni poskytuji zdravotnické sluzby misto toho,
aby vyrabé&ly a dodavaly produkty zakaznikovi, a tudiZ nedisponuji Zadnym dodavatelskym
fetézcem, ktery by musely fidit. Nemocnice v$ak ke své Cinnosti potiebuji operacni
nastroje, nemocnic¢ni materialy, léky apod., které v nemocnici samoziejmé musi byt ve
spravny ¢as a na spravném misté. Jak tedy vidime, urcita potfeba logistiky je i zde. Podle
vysledkll prizkumu si vSak 53 % nemocnic misto komplexniho feSeni v podobé SCM
vystaéi s ,,obycejnym* SW pro fizeni logistiky a dopravy, nebo fidi logistiku v ramci jiz

zminéného ERP systému, ktery tento modul zpravidla obsahuje.

Nemocnice uchovavaji mnoZstvi dat ziskanych ze vSech svych podnikovych i externich

systémi (tedy i1 z téch vySe popsanych) ve svych databdzich, pficemz necelych 70 %
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respondenti uvedlo, ze pfi fizeni ICT tyto databaze spravuje pomoc specidlniho SW.
S timto uzce souvisi technologie Business Intelligence (Bl) a sni spojené Dolovani dat
(DM). Tyto nastroje pro shromazd’ovani, organizovani, analyzu, sdileni informaci a
hledani novych vztahi mezi nimi za ucelem podpory rozhodovani jsou Ceskymi
nemocnicemi vyuzivany Vv 63 % ptipadi. Miizeme tedy konstatovat, Ze vice jak polovina
nemocnic se nejen snazi analyzovat jiz uskuteénéné udalosti, ale také predikovat ty
budouci. Pro podporu rozhodovani dale existuji dalsi systémy oznacované zkratkou DSS
(Decision Support Systems), diky nimz data poskytnuta ptisluSnymi databazemi pomahaji

prave v procesu rozhodovani, které jsou pouzivany ve 37 % ptipadii.

Softwarem pro fizeni lidskych zdroji (Human Resources SW), Cili veskerého personalu
nemocnice, disponuje 63 % respondentil a samostatny SW pro spravu aktiv nemocnice se
pouziva v 47 % piipadl. Tyto relativné malé podily lze opét pficist faktu, Ze tyto Cinnosti
obstaravaji jiz zminéné ERP systémy. Neznamena to tedy, ze by nékteré nemocnice

nespravovaly svij lidsky kapital nebo své zatizeni a vybaveni.

Mirna vétSina respondenti uvedla, ze pii fizeni ICT vyuziva nastroji pro Systems
Management, coz mtizeme volné pielozit jako spravu informac¢ni infrastruktury. Prizkum
dale ukazal, Ze aplikace pro podporu spoluprace v podnikové siti (tzv. Groupware systémy)
pouziva pouhych 26 % nemocnic a zanedbatelnych 11 % méfi vykonnost svych ICT

procest pomoci nastroje Balanced Scorecard.

S malym vyskytem méfeni vykonnosti procest jde ruku vruce zjisténi, ze pouha Y
nemocnic v CR pouziva pii fizeni ICT procesniho piistupu, ¢ili BPM. Tomuto tématu se

vénuje nasledujici ¢ast pruzkumu.

4.2.3 Procesni Fizeni ICT

Zatimco ptedeslé Casti pruzkumu se vénovaly zplisobu fizeni nemocnic a jejich ptistupu
k informaénim technologiim v¢etné jejich vyuzivani v praxi, tato tfeti a posledni ¢ast se
vénuje aplikaci procesniho zpisobu fizeni ICT.
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Jak jsme se v teorii 0 procesnim fizeni zminili, aplikaci BPM je nemocnice mimo jiné
schopna zvySovat svoji efektivitu, snizovat naklady na provoz atd. v rdmci celé nemocnice.
Samoziejmé, ze stejnych principl, a s tim spojenych piinosu, je nemocnice schopna vyuzit

také pfi fizeni ICT, které svym charakterem k procesnimu ptistupu piimo vybizi.

Otazka:

Vyuziva se pri rizeni ICT procesniho Fizeni?

26%  mAno

74%
® Ne

Obr. 32: Uzivani procesniho pristupu k rizeni ICT
Zdroj: Vlastni

Jak tedy bylo jiz vySe zminéno, a pro zdiraznéni tohoto faktu opét znazornéno (nyni jiz
pomoci kolacového grafu), pouhych 26 % nemocnic pfistupuje k fizeni ICT procesné.
Znamena to tedy, Ze zbylé % nemocni¢nich zafizeni nemaji formaln¢ nadefinovény,
vizualizovany a fizeny ICT procesy. Vzhledem k neaplikovani tohoto systému fizeni miize
nemocnice jen obtizné (zdali viibec) kontrolovat a méfit ¢innosti spojené s fungovanim
informac¢nich a komunikacénich technologii, natoz je néjakym zpisobem zlepsovat. Kvuli
absenci jasn€ popsanych ¢innosti, spole¢né s jejich navaznostmi a ukazateli vykonnosti, se
muze oblast ICT velmi snadno stat chaotickou a obtizné fiditelnou zalezitosti. V takovém
ptipadé je ICT, co do spravy, velmi naro¢né a stézi plni svij hlavni ucel existence v

nemocnici, ¢imz je podpora hlavni ¢innost podnikani.

Pouze ta Ctvrtina nemocnic V ramci pruzkumu, uvédomujici si pfinos a pozitiva spojena
s timto modernim pfistupem k fizeni, je schopna pomoci svych jasné definovanych ICT
procest u¢inné podporovat svoji nemocni¢ni ¢innost. Diky aplikaci procesniho pfistupu

k fizeni ICT je takova nemocnice schopna zvySovat efektivnost informacnich systému tak,
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aby plné vyuzivala jejich potenciondlu. UZ jen takovyto argument by mél byt dostatecny

pro aplikaci procesniho fizeni ICT, vzhledem k finan¢ni ndroc¢nosti této oblasti.

Nasledujici otazky byly urCeny pouze respondentim procesné fidicim informacni a

komunikaéni technologie, tedy t€m, ktefi odpovedéli v predeslé otazce kladné.

Otazka:

Dochazi v nemocnici k pravidelnym revizim |CT procesii za ucelem jejich zdokonalovani?

= Ano

100%

Obr. 33: Pravidelné revize ICT procesii
Zdroj: Vlastni

Aplikace procesniho pfistupu, tedy nadefinovani vSech ICT procest se vSemi jeho atributy,
vSak k GspéSnému fizeni ICT nestai. Tyto formulované a zdokumentované procesy musi
byt pravidelné kontrolovany a upravovany, aby odpovidaly aktudlni realit€. Tato potieba
plyne z faktu, Ze postupem Casu se méni nejen samotna nemocnice v disledku zmén jejiho
okoli, ale samoziejm¢ také Stim spojené naroky na ICT. Nelze ani opomenout stale
rychlej$i vyvoj samotnych informacénich a komunika¢nich technologii. Pokud tedy chceme,
aby vSechny procesy byly stale co nejvice efektivni, musi v sobé odrazet vSechny zminéné

zmeny.

Prizkum ukazal, Ze vSechny nemocnice vyuZzivajici procesniho fizeni ICT své procesy
pravidelné reviduje za ucelem jejich zdokonalovani. Diky tomu jim jsou jejich procesy
dlouhodobé schopny pfinaset uzitek v podobé zvysené efektivnosti, produktivity a celkové

vykonnosti oblasti ICT.
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Otazka:

Byla nemocnice nucena sahnout k radikalni inovaci |\CT procesii v poslednich letech?

0%

® Ano
60%
40%

® Nevim

Obr. 34: Potieba reengineeringu ICT procesii v minulosti

Zdroj: Vlastni

Zatimco pravidelné revize procesi mizeme sledovat ve 100 % piipadu, jinak uz je tomu
v ptipad& reengineeringu neboli radikalni zmény procesi. Cast respondentii v priizkumu
uvedla, piesné¢ 40 %, ze v minulych letech dosli k zavéru, ze stavajici ICT procesy jiz
nevyhovuji aktualnim potfebam nemocnice, coz vedlo k jejich pfehodnoceni a jejich
radikalni inovaci. V takovém piipadé nemocnice zacala budovat nové procesy zcela od
zacatku, bez ndvaznosti na procesy pluvodni. Zbylych 60 % nemocnic takovou potiebu

nem¢lo a spokojilo se s postupnym zlepSovanim stavajicich procesi.

Otazka:

V jakeé urovni zralosti se podle Vas |CT procesy nemocnice nachazi?

20% 0% B Pocdatecni
20% B Opakované
® Definované
0%
H Rizené

B Optimalizujici

60%

Obr. 35: Uroveri zralosti procesii nemocnice

Zdroj: Vlastni
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Prizkum ukazal, ze nikdo z respondentti nepovazuje zralost svych ICT procesi podle
CMM v pocateéni fazi, kde by figurovaly nahodilé procesy bez jakéhokoliv fadu. Jinak je
tomu jiz na Urovni opakovanych procesil, kdy 20 % nemocnic intuitivné dodrzuje urcité

standardizované chovani pro zakladni procesy.

Z grafu bychom mohli chybné usuzovat, ze ani jedna z nemocnic nema zadné formalné
definované a zdokumentované procesy, kterym odpovidd uroven zralosti nazvana
»definované procesy“. OvSem skuteCnost je takova, ze nadpolovicni vétSina respondentl
povazuje zralost svych ICT procesu jiz na arovni fizenych procesu, kdy se k definovanym
procesim pfidava proces fizeni a meéfeni pribéhu jednotlivych procesii pro jejich

potencionalni dalsi vylepSeni.

Nejvyssi moznou trovni zralosti procesti podle CMM jsou poté tzv. optimalizujici procesy,
jimiZ podle vysledkl prizkumu disponuje 20 % nemocnic. Zde se procesy nachdzeji ve
svém nejlepSim mozném stavu dosazeného pomoci prubézného zlepSovani a jsou jiz
Vramci samotného procesu prubézné optimalizovany. Dosazeni této urovné zralosti
procest si klade za cil kazdy subjekt procesné fidici. Co se tyée nemocnic v CR, vidime, Ze
ne kazda nemocnice S procesnim pristupem k fizeni ICT tohoto stupné zatim dosahla,

ovSem vétsina uz je této meté na dosah.

Otazka:

Jaky software je vyuzivan pri vizualizaci procesu?

Pii implementaci procesniho fizeni je dileZzité zvolit spravny SW néstroj, ktery umoziiuje
vytvaret a spravovat efektivni procesy. Prlizkum ukazal, Ze ve 100 % ptipadl respondenti
na vizualizaci svych ICT procesii pouzivaji ndstroj MS Visio. Tento SW byl vSemi
nemocnicemi upifednostnén navzdory existenci sofistikovangjSich nastroji pro podporu
procesniho fizeni, o nichz se tato prace zmiinuje ve své teoretické ¢asti. Pro pfipomenuti,
byly jako zastupci Sirokého portfolia SW nastroji BPM zvoleni: profesiondlni néstroj
ARIS Business Architect & Designer, dale ADONIS, nebo zdarma dostupny Bizagi
Process Modeler.
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Vysledky prazkumu vsSak jasné ukazaly, Ze respondenti maji zajem své procesy hlavné
vizualizovat do procesnich map a prostfednictvim toho je optimalizovat, na coz jim néstroj
MS Visio plné dostacuje. Naopak jiz nemaji zdjem o uceleny systém SW nastroji pro
modelovani a fizeni procest. Dal§im diivodem pro MS Visio miize byt jeho nenaro¢nost na
jeho obsluhu, ktera prameni v jeho univerzalnosti. Stim souvisi také fakt, ze vétSina
nemocnic timto nastrojem jiz disponovala pro tvorbu diagrami spojenych s dal$imi

vvvvv

O odpadu dalsich finan¢nich investic do SW ani nemluvé.
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5 Navrh klicovych ICT procesi

Implementace procesniho fizeni pro nemocnici znamena vytvoreni celé fady ICT procesi
napii¢ vSemi Cinnostmi ICT oddéleni. Tyto procesy maji ovSem rozdilnou dulezitost,
nékteré jsou kritické a musi se jim vénovat zvySend pozornost, dalsi jsou naopak okrajové

a nejsou sté€zejni pro chod a kvalitu celého ICT v nemochnici.

Jako zakladni ICT procesy, které jsou kli¢ové pro spravné fungovani ICT, identifikoval
Krajca (2003, s. 373):

e Spravu konfiguraci,

e spravu urovné sluzeb,

e spravu incidentt (tzv. Help-Desk),
e fizeni zmén.

Nyni tedy vime, na které procesy se pfi fizeni ICT soustfedit. V nésledujicich kapitolach si
tyto procesy piiblizime a pokusime se je hrub& navrhnout v souladu s vetfejné dostupnym

rdmcem ITIL, ktery je povazovan za ,,best practices* pro procesni fizeni ICT.

5.1 Sprava konfiguraci

Sprava konfiguraci (Configuration Management) je zdkladnim procesem ICT, na kterém
jsou postaveny vsSechny ostatni procesy. Hlavnim ucelem tohoto procesu je dodavat
ostatnim procesim a pracovnikim ICT uplné a aktualni informace o ICT infrastruktuie
vV ramci celé organizace, a to prostfednictvim centrdlni konfiguracni databaze (CMDB —
Configuration Management Database). CMDB obsahuje detailni informace o jednotlivych
komponentach ICT infrastruktury, doplnéné o vzajemné vztahy mezi nimi (Prochazka,

Klimes, 2011, s. 48).
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Tento proces je, jak si dale ukdzeme, uzce spjat s procesem fizeni zmén a je dilezity
hlavné proto, nebot’ nejsme schopni fidit néco, o ¢em nevime, ze mame, nebo o tom

nemame piesné a aktudlni informace.

Planovéni CMDB Nikup/Change
Management
w1 v
Nastaveni urovné O’Vel‘OVE}m .
podrobnosti spravnosti dat Aktualizace dat

] ,

A

Vytvoteni databaze

Aktualni CMDB

A

Sbér dat

4

4

Naplnéni daty Aktualni pravdiva informace

Obr. 36. Ndavrh procesu sprava konfiguraci
Zdroj: Vlastni

Proces spravy konfiguraci nemize zacinat jinak nez vytvofenim vySe zminéného
zakladniho prvku procesu, tedy CMDB. Po naplanovani vSech aktivit spojenych
s vytvofenim centralni konfigurani databaze je potfeba nastavit Groven podrobnosti,
s jakou bude databaze pracovat. Aby CMDB dokazala poskytovat Gplné informace, je
potieba uchovavat mnoho informaci o konfiguraénich polozkach. Témito atributy mohou
byt napiiklad jméno, sériové Cislo, kategorie, zaruka, umisténi, odpovédnost atd. Avsak
vedeni zbyte¢né podrobné databaze také neni, vzhledem k narokiim na administrativu,
zadouci. Tomuto kroku je tedy potfeba vénovat zvySenou pozornost a dobfe si rozmyslet,
kterd data jsou pro nds uzitecnd. Po vytvofeni databaze s onou zvolenou urovni
podrobnosti nastava ¢as na identifikaci jednotlivych konfigura¢nich polozek v organizaci.
Nashromazdéna data jsou vlozena do databédze, ¢imZ vznika aktudlni CMDB, ktera je
nemocnici schopna kdykoliv poskytnout aktualni a pravdivou informaci o jeji ICT

infrastruktufe.
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o 4

aktudlni a spravna data v prib¢hu Casu, nebot’ hodnoty atributli se mohou postupem casu
zmenit (pocitaC se pfesune na jiné oddé€leni apod.) Toto opakované ovéfovani spravnosti
dat je velmi dilezité a bez jeho ptitomnosti by cela centralni konfigura¢ni databaze ztratila
smysl. Jak jsme se vySe zminili, je tento proces Uizce spjat s procesem fizeni zmén. To se
projevuje v aktualizaci CMDB v ptipad¢ provedeni zmény v ramci ICT, ktera uvedla nové
konfigura¢ni polozky do organizace (pfipadné néjaké vytadila) a zménila tak podobu

nemocni¢ni ICT infrastruktury.

5.2 Sprava urovné sluzeb

Proces sprava trovné sluzeb (zkr. SLM — Service Level Management) zodpovidad za
kvalitu a Groven poskytovanych ICT sluzeb. Utelem tohoto procesu je vytvaiet,
provozovat a vyhodnocovat ICT sluzby na zékladé¢ poZadavkil organizace. StéZejnim
prvkem tohoto procesu je dohoda o urovni sluzby (tzv. SLA — Service Level Agreement)
mezi poskytovatelem ICT a jeho zakaznikem, kde jsou komplexné popsany parametry
dané sluzby. Proces SLM je také zodpovédny za katalog sluzeb, ve kterém jsou popsany
vSechny poskytované ICT sluzby, véetné prvkl ICT infrastruktury, které jsou vyuzivany

pro konkrétni sluzbu (Prochazka, Klimes, 2011, s. 49).

Ide?“ﬁka(ie — Sjednavani SLA » Katalog sluzeb » Provoz sluzby
pozadavki
A A i

Tvorba reportd Monitoring

4

A

Pravidelné revize

Obr. 37: Navrh procesu sprava urovné sluzeb

Zdroj: Vlastni
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Proces SLM zacind dikladnym zjisténim a popsanim pozadavkid zakaznika, v tomto
ptipad¢ internich zaméstnancti nemocnice, na danou ICT sluzbu. Po identifikaci toho, co
zékaznik od sluzby pozaduje a jaké vlastnosti by podle n¢j méla obsahovat, spéje proces do
svého nejkritictéjstho mista, jakym je sjednavani podminek SLA. Zde by mély byt
stanoveny parametry sluzby, jakymi jsou napf. jeji uroven a rozsah, zpisob méfeni,
rozdéleni odpovédnosti a pravomoci nebo podminky poskytovani podpory. Hlavni diraz
musi byt kladen hlavné na to, aby sjednané parametry byly dosazitelné. Po vytvofeni SLA

se jiz sluzba ptida do katalogu sluzeb a jeji provoz muze zacit.

Dulezitou soucasti SLM je pravidelny monitoring, jehoZ vystupem jsou reporty vykazujici
skute¢n¢ dosazené hodnoty poskytované ICT sluzby. Tyto vysledované a reportované
vysledky méfeni jsou porovnavany s parametry stanovenymi v SLA. V piipadé€, ze sluzba
nevykazuje troven sjednanou v ramci této dohody, postupuje se podle pokynt stanovenych
v SLA. Stim souvisi také potfeba pravidelnych revizi jak dohody SLA, tak pozadavku

zakazniki na sluzbu, aby byla zajisténa stale stejna troven ICT sluzby.

5.3 Help-Desk

Help-Desk, neboli sprava incidenti (Incident Management), je Vnasem piipadé
vnitropodnikova sluzba/proces, kterd zajiStuje kazdodenni kontakt mezi uZivatelem
(zaméstnancem) a poskytovatelem dané sluzby (oddélenim ICT). Hlavnim Gc¢elem tohoto
procesu je poskytovani odborné pomoci svym uzivatelim pii feSeni potiZi spojenych
sICT. Duraz je kladen zejména na rychlost feSeni, aby mohl postihnuty uzivatel co
nejrychleji pokracovat ve své praci a tim minimalizovat dasledky vypadku (Krajca, 2003.

5. 373).
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Oznameni problému

v

Vytvofeni zdznamu o
incidentu

v

Urc€eni priority

v

Help-Desk 1. urovné

!

Néhled do katalogu
sluzeb

ANO

NE

Databaze incidentu

NE
Regeni? » Help-Desk 2. urovné
ANO
Pomoc uzivateli s Change Management/
vyfesenim problému | update databaze incidentti

A

Zanik incidentu

Obr. 38: Navrh procesu Help-Desk
Zdroj: Vlastni

Néami navrhovany proces spravy incidentli zacind objevenim problému uzivatelem a jeho
oznameni pracovnikiim Help-Desku, nejcastéji pomoci telefonniho hovoru, e-mailu nebo

prostiednictvim webové aplikace. Zaméstnanci Help-Desku zaeviduji incident s jeho
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zakladnimi rysy a uréi mu prioritu, s jakou bude feSen vzhledem k ostatnim aktualnim
problémim v ICT. Pracovnik Help-Desku 1. trovné nahledem do katalogu sluzeb zjisti
potiebné informace o konkrétni sluzbé a o ICT komponentach, kterych se sluzba tyka. Je-li
schopen dany problém vyftesit operativné a poskytnout uzivateli okamzité a funk¢ni feSeni
jeho potizi, proces je u konce a zbyva uz pouze formaln¢ ukoncit dany incident. To je
pfipad zejména bandlnich ,,incidenti* pramenicich vétSinou ze Spatné znalosti uzivatele
problém a fesitel na 1. Grovni si nevi rady, piichazi na fadu vyhledavani feSeni v databazi
incidentll, kde se shromazd’uji vSechny dosud vzniklé incidenty i s postupem jejich
uspésného vyieseni. Diky takovéto databazi incidentd je jakykoliv zaméstnanec Help-
Desku 1. trovné schopen vyfesit incident, s kterym se jesté nesetkal a uzivateli tak pomoci,

samoziejmé pod podminkou existence hledané udalosti v databazi incidentd.

Pokud v evidenci incidentd ovSem aktudlné feSeny problém neni, a zaméstnanci
Help-Desku 1. trovné ho nejsou schopni vyiesit, putuje tento incident pracovnikim Help-
Desku 2. trovné. V tomto navrhovaném piipadé Help-Desk 2. urovné piedstavuje nejvyssi
a konec¢nou uroven, kde pusobi a fes$i problémy samotni spravci ICT nebo specialni
odborny tym k témto tceliim sestaveny. Pracovnici této tirovné fesi incident az do té doby,
dokud neni problém uspéSné vyieSen. V piipadé jeho vyfeSeni se aktualizuje databdze
incidentll (v pfipadé jiz existujiciho zdznamu by incident viibec neprosel na 2. Grovei) a
feSeni je poskytnuto postizenému uZivateli, ¢imZ proces spravy incidentli kon¢i. Nastaly
incident v§ak mize také poodkryt slabinu ¢i chybu v samotném systému ¢i aplikaci, ktera
Si vyzada urcitou formu upravy. V takovém piipad¢ misto aktualizace databaze incidentt

pfichézi na fadu proces fizeni zmén.
S vyskytem incidentl souvisi je$t€¢ méné Casty, ne v§ak méné dulezity, proces zvany jako

sprava problémi. Ten nema na rozdil od Help-Desku vyskytnuté incidenty fesit, nybrz

analyzovat jejich pfiiny za ucelem zabranéni jejich dalSimu budoucimu vyskytu.
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5.4 Rizeni zmén

Proces fizeni zmén, oznacovan téz jako Change Management, zajiStuje konzistentni
planovani a implementaci zmén v ICT S minimalnim dopadem na jeho chod. Ucelem je

minimalizovat vznik incidentd z divodd provedené zmény. Tento proces byva v praxi tim

vvvvvv

373).

Iniciace zmény <
NE
Vytvoteni planu Pléan schvalen?
ANO
Realizace fesent Naplnéni planu <
4
Zékladni testovani Kompletni testovani
Implementace < Test v pofadku?
i ANO NE
Aktualizace CMDB
Dokumentace
Konec zmény

Obr. 39: Navrh procesu rizeni zmén

Zdroj: Vlastni

Proces fizeni zmén, tak jak jsme ho navrhli, zacind pozadavkem na danou zménu (tzv.

RFC — Request for Change), ktery mtize pochazet z riiznych mist hierarchie ICT oddéleni.
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V ten moment je dulezité rozlisit, zda je pozadovana zména urgentni, tedy prameni ze
vzniku néjakého incidentu, ¢i nikoliv a jedna se tedy o planovanou a chténou zménu ICT.
V ramci feSeni incidentu, ktery k jeho odstranéni vyzaduje naléhavy zasah do struktury
ICT, je proces fizeni zmén o poznani krat$i nez v piipadé planované akce. Pravé ona
urgentnost ¢ini tento proces krat$im, nebot’ v takovém piipadé z procesu odpadaji kroky,
které v tu chvili nejsou az tak podstatné a diiraz je kladen hlavné na co nejrychlejsi napravu
krizové situace. Postup pii feSeni takové situace spociva v realizaci feSeni, které onen
incident vyfesi a zaroven eliminuje jeho opétovny vyskyt. Toto feSeni se jen zakladné
otestuje, zda plni svoji funkci a zda inkriminovany incident opravdu fesi. Poté pfichazi na

fadu jiz samotna implementace do provozu.

V ptipadé, Ze pozadavek na zménu pochdzi zjinych pfi¢in, nez jakym je feSeni
neocekavané krizové situace, je proces fizeni zmén obohacen o kroky vedouci K Gspésné a
hlavng prospésné zméné v ICT. V tomto ptipadé je pozadovanou zménu fadné naplanovat,
aby bylo jasné: ¢eho se tyka, koho zasahne a co vSechno bude potieba udé¢lat k Gspésnému
nasazeni do provozniho rezimu spolu s harmonogramem téchto krokl. Spravce zmén (tzv.
Change Manager) vypracovany plan zmény posoudi z hlediska jeho opodstatnénosti a
realnosti provedeni (technického ¢i finanéniho sméru). V piipad¢ schvaleni tohoto planu
zmény dochazi k jeho postupnému napliiovani. V opaéném piipad€ je zména, tak jak ji
popisuje jeji iniciator v planu zmény, zamitnuta a cely proces se vraci na zacatek.
Dokonc¢enim naplanovanych praci je feSeni kompletné a dlouhodobé testovano, za Gcelem
odstranéni chyb a nesrovnalosti vzniklych pii jeho budovani. Tim je zajisténa jeho
stoprocentni funk¢nost a predchazi se incidentim, které by mohla zména vyvolat. Je-li

veskeré testovani v poradku, nésleduje implementace zmény do provozniho rezimu.

Uvedenim zmény do provozu vSak proces fizeni zmény nekon¢i. Nové pouzité
konfigura¢ni prvky musi byt zaevidovany v CMDB a provedend zména musi byt fadné
zdokumentovana (plati pro vSechny typy zmén). Dokumentace spociva v popisu efektu,
které tato zména piinesla a v ptipad€ zmény planované popis toho, do jaké miry tyto efekty
koresponduji s piedstavou vyiknutou v planu zmény. Az po provedeny vsech téchto ukonii

je proces fizeni zmény u konce.
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Z7.avér

Tato diplomova prace podava uceleny pohled na ICT v ceském zdravotnictvi
prostfednictvim vefejné dostupnych zdrojl, ale i vlastniho Setfeni. Diky tomu je préce
schopna naplnéni cilt, které byly stanoveny Vv samotném tvodu této prace formou otazek,

tykajici se ICT ve zdravotnictvi a jeho zpiisobu fizeni.

Na pocatku byly ¢asteéné zodpovézeny otazky tykajici se vyuzivani ICT ve zdravotnictvi
v CR a v zahrani¢i diky statistickému Setieni CSU a spole¢nosti Empirica se zamé&fenim na
ordinace 1¢katii. Ukazalo se, ze Cesti 1€kati v dneSni dobé téméi vzdy disponuji pocitatem,
ktery jim slouzi ptevazné k vedeni administrativy a komunikaci, ovSem ne vzdy jsou jiz
vybaveny vysokorychlostnim internetem. Také je zfejmé, ze webové stranky ordinace
nejsou v CR standardem a pietrvava zde nechut’ a obavy z ukladani osobni dokumentace
na internet. Lze pfedpokladat, Zze tyto obavy mély sviij vyznamny podil na neuspéchu
projektu elektronickych zdravotnich knizek IZIP. Z dlouhodobého sledovani je téz patrné
postupné zvySovani uzivani ICT ve zdravotnictvi v CR, kdy se situace ve viech smérech
kazdym rokem zlepSuje. V konfrontaci se zahrani¢im vramci EU se vSak ceské
zdravotnictvi ve vybavenosti a uzivani ICT podle poslednich prizkumt jevi jako

podprimérné, kdy se v tomto ohledu CR fadi vesmés k vychodnim zemim Evropy.

Z divodu chapani ICT nejen jako nastroje pro uchovavani dat, hledani informaci ¢i
komunikaci, ale hlavné jako nastroje pro spravu a fizeni procesi, podporu strategického
rozhodovani apod., prace teoreticky popisuje procesni fizeni. Zde se kromé samotného
vysvétleni tohoto pfistupu k fizeni detailné vénuje hlavnim pojmim této discipliny,
kterymi jsou proces jakozto zakladni prvek, model zralosti urcujici troven procesi, nebo
reengineering piedstavujici jejich radikdlni zménu. Timto byla ziroven zodpovézena
otazka tykajici se tizeni ICT, nebot’ diky své podstaté a pfinosim, spocCivajici zejména
v uspoie nakladi a celkovém zlepSeni procest, je BPM tim nejvhodnéjsim kandidatem pro

fizeni ICT.

Prakticka Gast této prace diky prizkumu uréenym nemocnicim v CR doplnila udaje

organizaci CSU a Empirica, zaméfenych spise na vyuzivani ICT k administraénim G&eltm.
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Byl tak dotvofen uceleny obraz vyuzivani ICT v ¢eském zdravotnictvi ze vSech uhla
pohledu, nebot’ se prizkum zaméfil hlavné na vyuzivani ICT k podpofe ¢innosti podnikani.
Timto zplsobem bylo zjist€éno dlouhodobé strategické planovani vétSiny nemocnic,
vyuzivajici k tvorbé strategie mimo jiného také ICT pro sbér dilezitych informaci. Jelikoz
je ICT nemocnicemi vnimano jako pfidand hodnota, zvysujici konkurenceschopnost a
kvalitu poskytovanych sluzeb, jsou soucasti téchto strategii plany na investice do inovaci
ICT, které vSak témétf vzdy nardzi na nedostatek financnich prostiedkli urCenych pro
takovéto ucely. Dale se ukézalo, ze BPM pro fizeni ICT je Ceskymi nemocnicemi témet
nevyuzivané. Prevazna &ast nemocnic v CR tedy nedisponuje formalné nadefinovanymi
ICT procesy, které¢ by byly pravideln¢ optimalizovany a tim zvySovaly svoji efektivnost.
V piipad¢ aplikace procesniho fizeni ICT v§ak nemocnice klasifikuji své ICT procesy jako

pomérné kvalitni, i kdyz k jejich tizeni nepouzivaji zadny sofistikovany SW nastroj.

Posledni ¢ast prace odpovida na posledni otdzku tykajici se vhodné podoby ICT. Zde byly
popsany a navrhnuty nejkriti¢téj$i a nejdilezitéjsi ICT procesy, které by mély byt
zavedeny do nemocnice pii implementaci BPM jako prvni. Témito procesy jsou sprava
konfiguraci, sprava urovné sluzeb, sprava incidenti a fizeni zmén, které byly navrZeny

V ramci ,,best practice™ ITIL.

Na zékladé¢ uvedenych skutecnosti lze tuto diplomovou praci povazovat za aktualni
uceleny piehled, obsahujici vybavenost, zplisob fizeni a celkovy vztah k ICT v ¢eském
zdravotnictvi. Navic diky podrobnému teoretickému ramci BPM, spolu s navrhem
zakladnich ICT procest, které mohou byt v navrZzené podobé aplikovany do jakékoliv
organizace, muze tato prace slouzit jako jakysi ivod a navod pro kohokoliv se zdjmem o

procesni fizeni.
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Priloha B

Dotaznik diplomové prace - Priizkum stavu fizeni informac¢nich systémiu
a technologii ve zdravotnickych zarizenich

1. Za jakou nemocnici tento dotaznik vypliujete?

2. M4 nemocnice formalné definovan strategicky a podnikatelsky plin?
[ Ano (pokracujte otazkou €. 3)
[1 Ne (pokracujte otazkou ¢. 12)

3. Jsou zaméstnanci se strategickym planem seznameni?
] Ano
1 Ne

4. Jaka je frekvence revize tohoto planu?
[1 Do 3 mésict
] 3 az 6 mésicu
[1 6 az 12 mésich
112 az 24 mésici

[J Vice nez 24 mésicu

5. Jaka je mira zapojeni organizace do strategického planovani?
(] Ugastni se pouze vedeni
() Uastni se vichni
[) Utastni se vedeni a vedouci
[1 Existuje skupina, ktera pripravuje a schvaluje strategicky plan

[J Jiné — uved’te

6. Co vSechno je vyuZivano pro tvorbu strategie?
[1 Analyzy situace
[1 Konkurence, hrozby a ptilezitosti (SWOT analyza)
] Spokojenost zakaznika

[1 Aktualni poptavky
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10.

[1 Benchmarking
[0 Uznavané odborné znalosti

[0 Jiné — uved’te

Jaka je dulezitost zakaznika (jeho pozadavky, spokojenost atd..) pFi uréovani
strategie?

[1 Vysoka

[ Stredni

[1 Nizka

[ Zadna

Jaka je dilezitost zdroji pri uréovani strategie?
[1 Vysoka

[ Stfedni

[1 Nizka

[ Zadna

Jsou formulovany dalSi navazujici strategie?

1 Ano

[1 Ne

Pokud ano, jak je to provedeno?

Jsou pouzivany nastroje, jako je Balanced Scorecard nebo klicové ukazatele
vykonnosti (KPI) pro méfeni irovné vykonnosti nejen ICT procesu v souvislosti
se strategickymi cili?

(1 Ano

[ Ne

Pokud ano, jaké indikatory se pouzivaji?

88



11. Vyzyva strategicky a podnikatelsky plin k investicim do nemocnice za ti¢elem
zavedeni technologické inovace pro zlepSeni sluZeb nebo procesi?
[ Ano
[l Ne

[1 Nevim

12. Jsou znamy v nemocnici nové technologie, které se tykaji jejiho podnikani?
1 Ano
[ Ne

[ Nevim

13. Pokud ano, jak se v nemocnici informuje o novych technologiich?
(] Casopisy
[1 Veletrhy a kongresy
[1 Cesty do zahranici
[1 Poradenstvi
1 Benchmarking
[ Internet

0 Jiné - uvedte:

14. Jak by podle Vas mohly technologické inovace pomoci nemocnici?
(Maze byt vice nez jedna alternativa)
] ZvySeni produktivity
[] ZlepSovani kvality
[] ZlepSeni image nemocnice

(1 Jiné — specifikujte:

15. Myslite si, Ze se pomoci vyuZivani ICT zvySila konkurenceschopnost nemocnice?
[ Ano
[1 Ne

[0 Nevim

16. ZvySuje se hodnota sluZeb poskytovanych v nemocnici vyuzivanim 1CT?
[ Ano
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

1 Ne

[1 Nevim

Myslite si, Ze vyuzivani ICT je vnimano jako faktor zvySeni pridané hodnoty a

rychlé Sifeni informaci prispiva k lepSimu vykonu v nemocnici?
1 Ano
[ Ne

[0 Nevim

Existuji finan¢ni problémy s investicemi do ICT?
[J Ano
] Ne

[1 Nevim

Pokud ano, jaké:

Je v nemocnici arovei kvalifikace svych zaméstnancii (a smluvnich
spolupracovnikii) vnimana jako dostatecna pro zavadéni ICT?

1 Ano

1 Ne

(] Nevim

Disponuje nemocnice vlastnimi servery pro vyuzivani ICT?
[J Ano
[ Ne

[1 Nevim

Existuji mechanismy pro sledovani vnéjSiho prostiedi?
(1 Ano
1 Ne

[J Nevim

Pokud ano, jaké? (Mize byt vice nez jedna alternativa)
[J Uéast na vystavach, konferencich, akcich atd.

[1 Setkani se zastupci pramyslu
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[1 Monitoring zaméstnancu ICT
(] Ugast ve vyborech
] Spolupréce na inovacnich projektech

[0 Jiné — uved’te:

23. Pokud ano, které prvky vnéjsiho prostiedi jsou sledovany pomoci ICT?
(Mize byt vice nez jedna alternativa)
[ Z4jmy a uroven spokojenosti zakazniki
[1 Technologie
1 Kroky konkurenti

0 Jiné - uvedte:

24. Jaké reSeni pro Fizeni ICT se pouziva? (Muze byt vice nezZ jedna alternativa)
[1 Enterprise Management Systems (ERP)
[1 Customer relationship management (CRM)
[1 Systémy pro podporu spoluprace Groupware
1 BPM (Procesni fizeni)
[1 Supply Chain Management (SCM)
[1 Systém pro podporu rozhodovani
[1 Balanced Scorecards (BSC)
[1 Business Intelligence / Data Mining
] Systems Management
] Finan¢ni software
[1 Software pro logistiku a dopravu
[1 Software pro spravu databazi
1 Human Resources Software (lidské zdroje)

(1 Software pro spravu aktiv

25. Vyuziva se p¥i Fizeni ICT procesniho Fizeni?
] Ano (pokracujte otazkou €. 26)
[1 Ne (konec dotazniku)
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26. Dochazi v nemocnici k pravidelnym revizim procesu za icelem jejich

27.

28.

29.

zdokonalovani?
0 Ano
0 Ne

[0 Nevim

Byla nemocnice nucena sahnout k radikalni inovaci procesi v poslednich letech

(tzn. od zakladu pirehodnoceni procesi a jejich uplna zména struktury)?

0 Ano
(1 Ne

[0 Nevim

Pokud ano, uved'te proc:

V jaké turovni zralosti se podle Vas procesy nemocnice nachazi?
[1 Poc¢atecni (neformalni procesy - ad hoc)

[ Opakované (projektoveé tizeni)

1 Definovana (procesy jsou definovany, dokumentovany a fizeny)
[] Rizena (procesy kvantitativné ¥izeny)

[1 Optimalizujici (proces soustavného zlepSovani ¢innosti)

Jaky software je vyuZzivan pri vizualizaci procest (procesni mapy)?
[J Adonis

[1 ARIS Business Architect & Designer

[1 Bizagi Process Modeler

[1 MS Visio

Jiny — uved’te:
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