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Resumé

Ve své praci se zaobiradm vyuZitim procesnihe p¥istupu v
prost¥fedi zdravotnického =za¥fizeni (Polikliniky Holice). Z
tohoto hlediska pf¥istupuji ke zkouméni lidskych zdroju a jejich
plisobeni na produktivitu organizace jako celku. Konstatuji
nutnost rozvoje personalu s ohledem na uspokojovédni potEeb

zakazniktl.
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Seznam pouZitych zkratek

DZS — dopravni zdravotni sluZba
HTS - hospodérsko-technickéd spréava
1é¢. — lécCebny

LSPP
OKBH

|

léka¥ska sluZba prvni pomoci

oddéleni klinické biochemie a hematologie
obr. - obrézek

ZP — zdravotni pojistovna



1. Uvod

Za obdobi socialismu doslo k odcizeni podnikt zakaznikum.
Vyroba byla prvoradid, méné jiZ zaleZelo na tom, zda produkt
uspokojuje potfeby zakaznikli,, &i ne. Bohuzel se zda, Ze néktereé
organizace si tento postoj k =zakaznikim udrzZely doposud. To
plati zejména pro organizace ve verejném sektoru, které nejsou
napojené pfimou platbou na zakaznika, a proto na ném nejsou
tolik zAavislé. Tento fakt je burcujici zejména dnes, v dobég,

kdy se tolik mluvi o "stoleti zakaznika".

Jelikoz z hlediska dnesniho chapani produktivity urcuje vystup
hodnota wvnimana =zakaznikem, budou se potom takto "postaru"
myslici podniky nutné Jjevit Jjako neproduktivni. V pripadé
podniku ve vefejném sektoru to znamena plytvani vefejnymi

zdrog i

Ke zméné nahledu na zakaznika ze strany podniku mGZe dojit
pouze zménou mySleni u jeho zaméstnancl. Z toho vyplyva nutnost
vénovat znac¢nou pozornost podnikovym lidskym zdrojim a jejich
nalezitému rozvoji. Nevyuziti lidského potencidlu je roz3i¥enym
a vyznamnym druhem plytvani. Vykonnost lidskych zdrojua totiZ do
zna¢né miry ovliviauje vykonnost podniku jako celku. V praxi to

je zejména otazka vykonadvani "spravné" prace.
Néastrojem prezkoumani efektivity préce byvd v posledni dobé

stdle oblibenéjsSi pristup ze strany podnikovych procest. Ty

umoznuji jednotlivé vykony posoudit vzhledem k jejich vztahu k
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vytvafeni vysledné hodnoty urdené pro zakaznika. Pravé o
aplikace tohoto ptristupu v prostfedi zdravotnického zarizeni se

pokousSim i j& ve své bakalarské praci.
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2.Poliklinika Holice

2.1. Zakladni charakteristiky

Poliklinika Holice je samostatnou p#ispévkovou organizaci s

pravni subjektivitou, jejimZz z¥izovatelem je mésto Holice.

Poliklinika organizuje a =zabezpeuje zdravotni sluzby ve
spddovém uzemi polikliniky v rozsahu projednaném s okresnim
uradem, méstem Holice a obcemi spadového uzemi. Pro asi 20 000
1lidi Zijicich na tomto uzemi je zajiStovano poskytovani lécebneé
preventivni péce, odborné ambulantni péce, dopravni zdravotni

sluzby a provozovani lékarské sluZby prvni pomoci.

Poslani Polikliniky Jje v Jjeji z¥izovaci 1listiné popséno
jako:"Poskytovani 1lécebné preventivni péce podle =zakona C.
20/66 Sb. O pécéi o zdravi lidu, vcetné souvisejicich c¢innosti
(prani préadla, odvoz rentgenovych snimkt, odvoz a likvidace
infek&nich odpadt, sterilizace, zajisténi Dbiologického a

histologického materialu pro Nemocnici Pardubice) ."

Rozpocet

Pro predstavu o velikosti organizace je vhodné uvést alespon
nékolik zdkladnich dat z rozpoctu organizace: Pro rok 1998 byly
prijmy i vydaje stanoveny ve vy3i 10 192 000 K&, pridemz

nejvétsi poloZkou pfijma jsou triby od ZP ve vySi 7 533 000, -
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K& a nejvét3i poloZkou ndkladii jsou mzdové ndklady ve vySi 4

771 000,- K& & odvody z mezd 1 670 D00,-= Kc.

Profesni struktura zaméstnancu

Poliklinika zaméstnava 36 zaméstnancu, a to:

- 6 lékaru

zdravotnich sester vSeobecnych

sestru détskou

rehabilitac¢ni pracovniky

zdravotni laboranty

fidicéli dopravni zdravotnické sluzby
technicko-hospodafské pracovniky (vcetné Feditelky)

technika-uadrzbare

|
> JEL > ~] %} w = o0}

uklizecky

2.2 Organizaénl struktura

Organizac¢ni strukturu miZeme popsat jako vyrobkovou, nebot

hlavnim hlediskem rozdéleni organizac¢nich jednotek Jje druh

vyrobku, tedy druh lékatfské sluzby. Ordinace - hlavni vyrobni
jednotky se ¢&leni dle lé€karskych specializaci (chirurgie,
neurologie,...), kaZzdad ordinace sdruZuje ty cinnosti, které

spadajl pod ramec jeji specializace.
Z hlediska uplatnovani rozhodovaci pravomoci se Jjedna o

liniovou organizac¢ni strukturu, jednotliva oddéleni jsou primo

podrizena reditelce. Organizac¢ni struktura je spise
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decentralizovana, jednotlivad oddéleni (ordinace) maji znacnou

autonomii. S tim souvisi i plochost organizaéni struktury.

Z hlediska casového trvani je struktura stabilni, z&adné vétsi
zmény v ni se nedaji predpokladat a ani v minulosti se prilis
neménila (krom& zprivatnéni nékterych ordinaci, které formalneé
vystoupili z organizaéni struktury, i kdyz fakticky ztstaly dal
na svém misté a dal provozovaly svou c¢innost v navaznosti na

Cinnost ostatnich organizac¢nich jednotek).

Organizacni jednotky

Souc¢asti Polikliniky Holice jsou tato pracoviste:
-pracovidté praktického lékare pro déti a dorost - obvod Horni
Jeleni a Dolni Roven

- chirurgicka ambulance

- alergologicka ambulance

- oddéleni tuberkuldézy a respiracnich nemoci (TRN, "plicni")
- neurologicka ambulance

- psychiatricka ambulance

~ rehabilitace

- hematologicka a biochemicka laborator

- ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie

- logopedie

- centradlni sterilizace

- pracovisté Lékarské sluzby prvni pomoci (LSPP)

- dopravni zdravotnicka sluzZba vcetné dispecinku

- hospodarsko-technicka sprava (HTS)

14



2.2.1. Popis &innosti organizac¢nich jednotek

Reditelka

V ¢ele zdravotnického zafizeni je feditelka jmenovand Méstskou
radou Holice. Reditelce jsou pfimo podfizena vSechna oddéleni
polikliniky. Reditelka odpovida zf¥izovateli za plnéni ukolu a

poslani organizace stanovené zr¥izovaci listinou.

Hospodaf¥sko-technicka sprava

Mezi ¢&leny HTS patfi dvé kancelarské pracovnice, udrzbar,
uklizedky, castec¢né také zdravotni sestra ¥idici =zasobovani
zdravotnickym materidlem. Svym =zplsobem by bylo 1lze sem

zapocitat 1 reditelku.

HTS zajistuje plynuly chod zarizeni po strédnce ekonomické,
zasobovani a hospodareni. Dale zajiStuje revize, bezpeénost
prace, ochranu majetku, pozZzarni ochranu. Zodpovidd za vedeni
ucéetni evidence. Zodpovidd =za fYizenl a organizovani préace
udrZby. Do kompetence HTS dale naleZil komunikace s dodavateli,
£ . objednavani materialu, BEETip. investiéniho majetku
(pristrojt a dalsiho vybaveni), provadéni plateb (p¥ikazy k
uhradé), pfijem, tfidéni a roznaSenli do3lé posty, vydavani
pracovnich odévi a Jjinych pomicek, nakup kancela¥skych,
glisticich potreb, spravovani pokladny (vyplaceni mezd,
propléceni cestovnich vykazu). Kancelarské pracovnice vedou

denni zAznamy o provedenych vykonech za Jjednotlivé ordinace,
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které Jjsou vychodiskem pro Jjejich fakturovani zdravotnim

pojistovnam.

Sklad
Pod HTS spadd i sprava skladu, Jjehoz £fizenim Jje poverena
zdravotni sestra, kterd vedle toho vede oddéleni OKBH. Sklad
zajistuje zasobovani ordinaci pomocnym zdravotnickym

materialem.

Prakticky lékar

Pod spravu Polikliniky Holice spada 1 prakticky léka¥ pro déti
a dorost (ostatni ordinace praktickych lékari v oblasti Jsou
nestatni - soukromé). Ten ordinuje na dvou mistech, a sice v
obvodé Dolni Roven a v obvodé Horni Jeleni. Poskytuje primarni
zdravotni péci, to znamena nespecializovanou léka¥skou sluzbu

na zakladni tGrovni.

Specializované ambulance

Poliklinika zajistuje ambulantni péci v téchto specializacich:
chirurgie, alergologie, Bl entd, neurologie, psychiatrie,

logopedie, ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie.

Specializovana ambulantni péce Jje dalSim stupném v pyramidé
lékafskych sluZzeb. Do této Grovné vstupuji pacienti ze z&kladni
primarni urovné za ucelem dalSiho, podrobnéjsiho prozkoumani a
feSeni jejich zdravotniho problému, k cemuzZ prakticky léka¥ na
primarni urovni jiZz nema potrebné zdroje. Na uUroven ambulantni
péce se takeé vraceji pacienti predtim hospitalizovani

v nemocnici.

16



Razdy lékaf¥ zodpovidd za chod svého pracovii§té a fidi po
strance odborné stfedni zdravotnické pracovniky svého

pracovisdté.

Rehabilitace

V tomto oddéleni pracuji t¥i rehabilitaéni pracovnici bez
ptrimého lékarského vedeni. Jsou sami zodpovedni za
kvalifikovanou sluzZbu, jejimZ cilem Jje obnova vykonnosti

organizmu, zejména pohybovych schopnosti.

Oddeéleni klinické biochemie a hematologie ("Laborator")

Toto oddéleni *¥idi zdravotnli sestra (vedle toho povérena
vedenim skladu) a pracuji v ném dva dal3i zdravotni laboranti.
Ucelem je zajidténi informaci o stavu organismu a jeho organt

analyzou biologického materialu, hlavné krve a moci.

Pracovisté centralni sterilizace

Zajistuje pro dalsi 1lékarskd pracovisté nutnou sterilizaci
zdravotnickych nastrojt a materidld. V provozu je jeden den v
tydnu, ¥idi jej pracovnice, ktera v ostatnich dnech plni funkci

zdravotni sestry v ordinacich neurologie a psychiatrie.

Dopravni zdravotnicka sluzba

Zajistuje dopravu nékterych pacientd ze spadové oblasti do
zdravotnického zarizeni, kde Jjim ma byt poskytnuta néjaka
zdtavotnicka sluZba  (vySetreni,  rehabilitace) " EyE S nane,
doprava z mista jejich bydlisté do holické polikliniky anebo do
jiného zatizeni (nemocnice Pardubice, 1lazné). NA&rok na uzZiti

dopravni zdravotni sluZby stanovuje oSetfujici lékatr na zakladé

17



posouzeni zdravotniho stavu (omezend hybnost, stéa¥i). Neékdy
vyuzivaji 1léka¥i dopravni =zdravotnické sluzby pro domdci
navstévy, v pripadech akutni naléhavé potfeby lékatské pomoci,
které ale nevyzaduji =zasah zachranné sluZby. Vyjimeéné plni i
tlohu rychlé 1éka¥ské pomoci, ale to pouze v pripadé

pretiZenosti pardubické zachranné sluzby.

Lékarska sluZba prvni pomoci ("Pohotovost")

Toto oddé&leni je zvlastni tim, Ze na jeho provozu se podili
pouze jediny stdly zaméstnanec Polikliniky, a to =zdravotni
sestra starajici se o jeho chod. Vlastni poskytovani 1lékarské
sluzby prvni pomoci zajistuji privatni vSeobecni lékari, ktefi

se zde pravidelné& stf¥idaji a své sluzby Poliklinice fakturuji.
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3. Teoreticka yyvchodiska

3«1l Procesvy [8]

Studium podnikovych procest na sebe v posledni dobé& pouta cim
dal vét3i pozornost, a to opravné&né, nebot je velice uGcCinnym
nastrojem zvySovani podnikové efektivnosti. K hlavnim p¥inosum,
které lze dosadhnout p¥i hlub%im pochopeni ¥izeni podnikovych
proces, pat¥i: efektivni koordinace prace pri jejim toku z
oddéleni do oddéleni, sniZeni chybovosti a vétsi schopnost
spravné plnit poZadavky zdkaznika hned napoprvé, véas a pokazdé
bez vyjimky, zvyS3eni informovanosti o =zakaznicich, omezeni

konfliktl mezi oddélenimi a omezeni prodlev.

3.1.1. Zakladni charakteristiky procesu

Proces byva charakterizovan jako soubor cinnosti vytvarejicich
kone&nou hodnotu uréenou pro zakaznika. V podstaté se jedna o
tok prace, postupujici od jednoho Clovéka k druhému a v p¥ipadé
vét3ich procest pravdépodobné z jednoho oddéleni do druhého.

Jedinym tuéelem procesu je uspokojeni pozadavkl jeho zakazniku.

Vymezeni procesu

V procesu je vzdy Jjasné vymezeno:
¢ ;alatek - je urlen primdrnim vstupem

¢ konec - primarni vystup urceny primarnimu zékaznikovi
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¢ horni hranice - misto, kde do procesu vstupuji sekundarni
vstupy (vystupy jinych procest)
* spodni hranice - misto, kde proces opoustéji sekundarni

vystupy

Primarni vystup je smyslem celého procesu, zatimco sekundarni

vystup je pouze jakymsi vedlej§im produktem procesu.

Primarni vstup Je podnétem k zahdjeni procesu, Jje dodavan
primdrnim dodavatelem. Sekundarni vstupy se do procesu
zaclenuji a jsou nezbytné pro jeho dokonceni. Zpusob, jakym se

tyto vstupy produkujil vsak stojl mimo zkoumany proces.

Zakaznicl procesu

Zédkazniky procesu rozliSujeme podle jejich ruzného postaveni
vzhledem k procesu:

® primarni zakaznik - pfijemce primarnich vystupu

®* sekundarni =zakaznik - prijemce sekundadrnich vystupu, stoji
mimo proces

neprimy zakaznik - stoji za primadrnim zdkaznikem, nedostava
primarni vystupy, ale Jje dalsi na radé, takze negativné
pociti, budou-1li vystupy opozdéne nebo vadné

externi zakaznik - stoji mimo podnik, dostava vystupy
procesu

® spotfebitel - nepfimy externi zakaznik

Je ovSem mozZné, 2ze v konkrétnich pfipadech budou nékteré

kategorie zakazniktu chybét nebo se budou prekryvat.
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Clenéni procesu

Procesy je Ucelné &lenit na:

® stéZejni procesy - provozni procesy podniku, Jejich
vysledkem je produkce vystupl pozadovanych ext. zakaznikem

podpurné procesy.- umoZhuji existenci sté&Zejnich procesu

3.1.2. Mapovani

Mapovani je Jjednim z kliovych nastrojl popsani a pochopeni
podnikovych procesli. Mapa umoZhuje prohlédnout si vSechny Casti
daného procesu a presvédéit se, Jjak tyto <casti vzajemne
souviseji, ptricéemZ &asto vyjdou najevo nedostatky a zbytecneé
komplikované aspekty, JjeZ se snazime odstranit, jakoz 1

pfednosti, které se naopak snazime zachovat.

Strukturované procesni analyza

Strukturovanad procesni analyza je technikou, ktera je schopna
postihnout proces v celém jeho komplexu a zobrazit ho ve formé
jednoduché a nepfehusténé mapy. Jde o metodu =zaloZenou na
principu procesni hierarchie. Hlavni proces rozdeéli na dilci
procesy, ty pak na stéZejni cinnosti, a ty na Jednotliveé

pracovni ukony.

Pro zobrazeni jednotlivych trovni procesu se uZiva:

Diagram procesniho prostfedi, ktery proces znazornuje prostym

kruhem, dale zobrazuje hlavni zdkazniky a dodavatele
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(obdélniky), toky vstupl a vystupu (popsané Sipky). Je prvnim

jednoduchym grafickym zachycenim procesu.

Diagram toku dat 1. stupné detailné& rozkresluje hlavni proces
puvodné znazornény kruhem. Vedle toho obsahuje dil&i procesy
(kazdy zndzornén kruhem), toky vstupi a vystupt (popsane
Sipky). Neni treba sem zakreslovat zakazniky a dodavatele,
pouze vstupy a vystupy plynouci od nich a k nim.Pro zachyceni
dalsich (podrobnéj&ich) durovnli procesu, se pouzije diagram
obdobny tomuto, rozkreslujici Jjeden z dilcich procesu. Postup

lze nékolikanadsobné opakovat, ¢imZ stoupa podrobnost zachyceni.

Vyvojové diagramy jsou koneCnym c¢lankem mapovani, kde je proces

zachycen jiZz v jednotlivych pracovnich tukonech.

3.2. Naklady [1]

Sledovani néakladii procest Jje novym horizontalnim pohledem na
ndklady, v prufezu pfes Utvary. Vznik tohoto nového pohledu prfi
sledovani nakladt je nejcastéji ve strucnosti vysveétlovan jako
disledek vlivu konkrétnich zakaznikd na modifikaci wvykoni a

vyvoj néaklada.

V roz&iteném pojeti procesniho ucetnictvi =ziskava fidici
pracovnik dalezity nastroj, ktery mu umoznuje poznat
mechanismus konstrukce nakladli a na tomto zakladé uc¢inné ridit

hospodarnost a rentabilitu. Prifazovani nakladua vykonlm
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stfediska a interni prefakturace mezi st¥edisky nevytvari
dostatecny prostor pro fizeni. Pouze globaln&j3i pfistup
umoznuje zachytit skuteénost, kdy sniZeni nakladd konkrétniho

stfediska zvySuje nédklady organizace.

Postupna detailizace sledovani naklad v hierarchicky se
rozkladajicich uétech stfedisek neumoZfiuje sledovat skutecné

mechanismy transformace zdroju (vstupli) na vytvofené vykony

(vystupy) .
Vykonoveé jednotky jsou nahrazeny induktory nakladuy,
kvantifikace mnakladd by Jje méla zobrazit. Tyto vztahové

veli¢iny nejlépe vyjadfuji relace pric¢inného vwvzniku nédkladu.
Dihlezitéjsi nez pfifazovani naklada konkrétnim  vykonum
(kalkulace) je pfitom v feSeni vysvétleni pficin vzniku naklada

jako nezbytnd podminka fizeni nakladua.

Kriticka analyza tradi¢nich metod kalkulace néakladl se zaroven
tykd analyzy vySe hodnoty jednotlivych vykonu podniku. Spojeni
mezi naklady a hodnotu Jjsou velmi madlo sledovana. Mnoho
rozhodnuti je pfijimédno =za pfedpokladu, Ze naklady Jjsou
hodnotou. Casto se kalkuluji hodnoty sc¢itdnim nakladovych
polozek a vysledek je nazyvan pfidana hodnota. Pritom je mozZno
hovorit pouze o pfidanych nakladech, protozZe ne kazdy naklad

musi nutné vytvaret hodnotu.

Hodnota, ktera zajima podnik, je kvantifikovana trzZni cenou,

kterou Jje ochoten zaplatit spotrebitel =za vyrobek, sluzbu,
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funkCnost, dopliky k vyrobku. Otazka ocenéni této hodnoty Jje

podstatna jak pro koncepci vykont, tak pro jejich modifikaci.

3.2.1. Hodnotova analyza

Rozhodujicim principem hodnotové analyzy je to, Ze hlavnim
cilem metody je analyza vykonu samotného, mimo podnik, s co
mozZzna nejveéts3i pozornosti vénovanou hodnoceni zakaznikem. v
podnicich probihaji revoluc¢ni technické zmény. P¥itom o rozvoji
podniku rozhoduji vlivy mimo néj, konkretizované nutnosti
"vyrabét to, co chce trh" a spojené s pfijetim a reakci na

otazky zakaznikt:

- Cemu slouzi vyrobek (sluzba)?

- Co opravdu zakaznici potrebuji?
Dobry vykon =z technického hlediska nemiZe byt prfijat, pokud

neni pozitivné hodnocen i zakaznikem.

Podstata hodnoty spoc¢iva vice ve vztahu neZz v méreni. Obecné je
charakterizovana pomérem:

soulad vykonu s potfebami zakaznika / naklady

Zvy$eni hodnoty Jje spojeno bud se zlepSeni uspokojeni

zdkaznika, anebo se sniZenim nakladu.
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Kazda etapa musi byt posuzovédna z hlediska dosaZeni kone&ného

cile. SniZovat naklady je mozZno pouze v navaznosti na sledovani

jejich obsahu a pfinosu.
Aplikace metody hodnotové analyzy by se mé&la ve svém koneéném

disledku projevit ve vy38i kvalité &innosti, ktera lépe

uspokojuje zakazniky a umoZiiuje sniZovat naklady.

3.3. Lidské zdroje

3.3.1. Vyznam lidskych zdroju

ProtoZe 1lidské zdroje wuvadéji do pohybu ostatni zdroje a
determinuiji jejich wvyuzZivani a protoZe lidské zdroje zaroven
pro podnik pfedstavuji ten nejcennéjsi a zpravidla i nejdrazsi
zdroj, ktery rozhoduje o prosperité a konkurenceschopnosti
podniku, je fizeni lidskych zdroji Jjadrem celého podnikového

rizeni, [5, ste. 11}

Cim progresivnéj3i technika se v podniku vyuziva, tim vétsi
vyznam ziskava pravé personal, protoze vyuziti zarizeni stoupa
umérné s jeho kvalifikaci. Kvalifikovani pracovnici predstavuji
na druhé strand i potencial strategické pruznosti, tj. lepsi
reakceschopnost a adaptabilnost podniku na technicky pokrok a

pozadavky trhu.[6, str. 2851
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3.3.2. Samorizeni pracovniku

Je treba umoZnit lidem pfistup k informacim a poznatkum.
Informace jsou nesmirné& dalezité. Lidé musi poznat strategii
podniku a misto své prace v této strategii.[6, str. 241]

Modernimu pracovnikovi v podniku uZ nestad¢i jen v&dét, co ma
udeélat, ale potrebuje také védé&t, proé ma dany ukol splnit a
jaké ma souvislosti s ostatnimi procesy v podniku.[6, str. 235]
To mu umoZnuje, aby sam nalezl nejvhodnéjsi cestu k dosazeni

zddaného vysledku.

Kdyz 1idé realizujl procesné orientované c¢innosti, musi se
nezbytné ridit sami. V rdmci svych povinnosti vacéi organizaci -
danych napt. dohodnutymi terminy ukonéeni praci, cili
produktivity, normami jakosti apod. - sami rozhoduji, jak a kdy

maji byt které préace, vykonany.[2, str. 73]

3.3.3. Uspokojeni z prace

Lidé chté&ji byt pany svého casu, nechtéji vykonavat jednoducheé,
monoténni, nekvalifikované prace. Pro mnoho 1lidi neni prace jen
nastrojem obZivy, ale ma svou vlastni hodnotu, stava se

symbolem smysluplné lidské c¢innosti a soucasti zivota clovéka.

Maji-1li lidé moZnost vidét svou prdci v celku, pocitujil jejil
koneéné vysledky a prozivaji uspokojeni, JjeZz prinasSeji. Navic
pak lidem préace prinasi vét3i uspokojeni proto, Ze zahrnuje

vice prvk rustu a uceni S ole b kes s ATE7)
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F.3.4. Vzadelavani

Podnik potrebuje stdle vice 1lidi s komplexnim vzdélanim a
schopnostmi a musi neustdle tyto schopnosti rozvijet.[6, str.
69] Pritom vSak nejde jen o zvySovani kvalifikace pracovniki,
ale i o potfebu informovat je o podnikovych koncepcich a

vtadhnout je do fe3eni celopodnikovych problémti.[6, str. 248]

Tradi¢éni firmy obvykle zdaraziuji vycvik zamé&stnancl - uéi
pracovniky, Jjak wvykonavat urcité prace a jak fe$it tu ¢&i onu
konkrétnli situaci. Vycvik zvySuje dovednosti a schopnosti a uci
zaméstnance "jak" si pfi praci vést, =zatimco vzdélani zvySuje
jejich schopnost vhledu a poreozuméni a uéi je "proé®.[2, str.

741

3.3.5. Analyza pracovniho mista

Analyza pracovniho mista poskytuje obraz prace na pracovnim
misté a tim vytvafi i pfedstavu o pracovnikovi, ktery by mé€l na
pracovnim misté pracovat. PricemZ pracovnim mistem se rozumi
vlastné misto Jjedince v organizaci. Prfedstavuje zarazeni
jedince do organizaéni struktury a zaroven mu prifazuje urcity
okruh ukolts a odpovédnosti pfiméfeny Jjeho  schopnostem

(kapaeit&) . [5, str. 73]

Rychle se ménici pozadavky trhu, zmény Vv technice a

technologii, zmény Vv organizac¢nich strukturach podniki a konec
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konci i zmé€ny socidlnich potfeb 1idi a jejich pracovniho
chovanli vyvolavaji potfebu soustavnych zmén obsahu i metod

prace na jednotlivych pracovnich mistech (redesign pracovnich

muse] . [5, isEe. 81T

Vztah procest k organizadni struktute a k pracovnim mistum
vyjadfuje Cast tzv. diamantu podnikového systému. Horni vrchol
diamantu podnikového systému, tzn. procesy, pfedurcduje druhy
vrchol, tj. pracovni funkce a strukturu. Zpusoby ralizace prace
urcujli povahu pracovnich funkci a zpusoby sdruzZovani a
organizovani 1lidi, kte¥i tyto funkce plni. Rozc¢lenéné procesy,
jak je zname z tradiénich organizaci, vedou k udzece
specializovanym pracovnim funkcim a organiza&nim strukturam
zaloZzenym na funkCnich Gtvarech. Integrované procesy vedou k
mnohostrannym pracovnim funkcim, jeZ se nejlépe organizuji do

procesnich tyma.[2, str. 83]

~ 2y
e Padmkti
r/"/‘l. f“
Pracovni funkce ? 2:;;?
astruktura - .
Systémy tizeni /
a hodnocent

5 =

Obr. 1 - Diamant podnikového systému [2, str. 78]
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3.4. Sluzby

Sluzba je charakterizovadna jako zvla&tni druh vyrobku, ktery ma

grelital speeifika [3, str. 113]:

Nehmotnost: SluZby nelze vidét, ochutnat, nahmatat, slySet nebo

citit, neZ si je zakaznik koupi. Zakaznik musi poskytovateli

sluzby verit.

Neoddélitelnost: SluZzba nemiZze existovat oddélené& do svého

dodavatele.

Proménlivost: SluZba zavisli na tom, kdo ji poskytuje, a kdy a

kde je poskytovana.
Pomijivost: SluzZby nelze skladovat.

Mezi nejdalezit&jsi vztahy tykajicli se poskytovani sluzeb podle

Hesketta, Sassera, Harta patfi [4, str. 15]:

Kvalita sluzby (zakaznikova spokojenost)

= kvalita dodané sluZby - ocekavana kvalita

Zdkaznici hodnoti vysledky a proces sméfujici k Jejich
dosazeni, podle toho, co skute&né obdrzeli ve vztahu k tomu, co
ofekavali. ProtoZe potreby a otekavani se 1i3i podle zakaznikua
a situace, je kvalita sluZeb vysoce subjektivni zaleZitosti.

Kvalita je samozfejmé definovana zdkaznikem. Absolutni méritka
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kvality sluzby, kterd nezahrnuji o&ekavani zdkaznika, se mijeji

ucinkem.

3.4.1. Hodnoceni sluiby

To co dostavame za zaplacenou cenu, je zakladem pro méfeni
hodnoty sluZeb i vyrobkti. Nase vnimani sluzby je viak zaloZeno
jak na vysledku samotném, tak na zplsobu, jakym je tohoto
vysledku dosaZeno. Vysledky sluZeb jsou v8ak <&asto obtizné
definovatelné. U mnoha sluZeb nezndme vysledky dokonce ani
poté, co sluZba byla uskuteé¢néna. Casto v3ak jsme schopni
v3imnout si, Jak Jje sluzZba uskutecCnovana. Proto je tfeba
vénovat stejné tolik pozornosti zpusobu dodani sluZby Jjako

dosazZeni vysledku.[4, str. 17]

Hodnota spojovanad s vysledky, které sluZba poskytuje, a kvalita
zpusobu, jakym je dodéna, za&leZi na rozsahu, v Jjakém
obstaravatel dokaZe snizit rizika wvnimana zakaznikem.[4, str.
21]. ©Zakaznici hodnoti snahu obstaravatele sluZeb snizit
ekonomicka, socialni, zdravotni, pravni a dalsi rizika pfi
dosazeni vysledkt, které ocekavaji. SniZeni pocitu rizika u
zdkaznika zaroved zvysSuje jeho ocekavani.[4, str. 20] Proto je
u sluzeb nutné kontrolovat na kazdém stupni jejich kvalitu, aby

zakaznici pojali davéru v jejich Spolehlivast. (3, str. dide]
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3.4.2. Kvalita sluzeb ve vefrejném sektoru

otazka kvality Jje ve vefejném sektoru dilezitym aspektem.
Poskytovat Spatné sluzby je velmi snadné. Lze vlastné
konstatovat, ze organizace, ktera neni orientovana na
zakaznika, s nejveétsi pravdépodobnosti asi dobré sluzby
neposkytuje. Organizace orientovand na zakaznika se snaZi co
nejvice vnimat, rozpoznavat a pomihat uspokojovat potfeby a

pfani zakaznikl v mezich svého rozpodtu.[3, str. 20]

Pomérné malo neziskovych organizaci vynaklada své prostfedky na
uspokojeni potfeb svych zakaznikt, radéji se soustfeduji na
jiné cile. A nékteré organizace ani netouzi po zvySovani poctu
svych zakaznikli a utmyslné si poc¢inaji tak, aby je odradily.([3,

str. 17}

Pro neziskovou organizaci je vSak Zivotné dualezité mit podporu
vefejnosti, z ¢&ehoZ plyne nutnost zaobirat se 2zakaznikem a
kvalitou poskytovanych sluzeb. Jednou 2z charakteristickych
vlastnosti vefejného sektoru je zodpovidani se vefejnosti. Aby
organizace ziskala prostfedky pro svij rozpocCet, musi mit

podporu ka?dého potencidlniho zakaznika.[3, str. 19]
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3.5 Logistika

3.5.1. Zasobovani

Definice cild =zasobovani miZe mit znaéné vykonové finan&né
ekonomické efekty na podnik jako celek. Je prote treba je
dokonale koordinovat s ostatnimi podnikovymi cili. V ramci této
koordinace je rovnéZ myslitelné urdité prizptsobeni podnikovych
cild cilim v oblasti zasobovani. Strategické zasobovaci cile
jsou odvozeny bezprostfedné ze systému celkovych podnikovych
cild a Jsou propojeny s funkci zasobovani. Vyznacuji se

relativné velkym rozsahem a dlouhodobym Casovym horizontem.

Za hlavni strategicky cil podniku je moZno povazZovat vSeobecné
zajidténi potencidlu uspéSnosti. Ukol zasobovaci strategie
spodivd v podpofe a =zajisSténi tohoto hlavniho cile. Jako
zasobovaci cil se v této souvislosti uvadi predev3im zajisténi
zdsobovacich tokti, pri vymezeni se dale pfifazuji cile, jako
zajisténi potencialu dodavatelli, zlepSeni informacnich systeému
a systémi Eizenil zasobovani, snizeni zavislosti na

dodavatelich, zabezpe&eni jakosti atd. log. 33

3.0, 2, Pruznoest

Podniky ve vyspélém trznim prostfedi se dostavaji do jakéhosi

magického trojuhelniku, nebot jejich celkova uspéSnost na trhu

z4visi na uspé&3nosti s jakou fesi zvySeni kvality, sniZeni
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nakladi a zvySeni pruZnosti. Tyto t¥i faktory usp&snosti

podniku, Jako vrcholy onoho trojuhelniku, souviseji s turovni
techniky a technologie, jiZ podnik disponuje,s trovni podnikové
organizace a s Urovni jeho pracovniki. Konstatuje se, Ze vyznam

uvedenych faktorl se béhem poslednich let p¥esouvd, a to z
kvality, pfes snizZovani nakladli, pravé k pruZnosti. Ta se stavéa
dominantnim strategickym faktorem a &im dal ti vice je zfrejmé,

ze podniky, které sleduji tradiéni nékladovou strategii, budou

konkurenty vytlacovany z trhu.
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4. Analyza vybranych procesu

Procesni p¥istup k ¥fizeni se stava v posledni dobé jednim z
nejdulezitéjsich nastrojl zvySovani efektivaosti a2 ‘tim. 31
konkurenceschopnosti podniku. Procesni pohled na organizaci
umozfiuje vidét fakta, kterd zlstavala pf¥i tradiénim funkénim

¢lenéni organizace skryta.

Pro svou orientaci na zékaznika umoZfiuji procesy prezkoumat
efektivitu prace, ‘tedy =zda me "d8laji sSprédvné vecil.. To .lze
totiZ posoudit pravé jen ve vztahu k =zakaznikovi a k jeho

pfénim a pozadavkim.

K podrobnému zkoumdni Jjsem si vybral dva procesy. Prvnim z nich
je stéZejni "vyrobni" proces Polikliniky - proces 1lé&by. Druhym
je dualezity podplrny proces -~ zasobovani zdravotnickym

materialem.

Pfi rozboru prvniho procesu se zaméfim na naroky, ktere klade

na jeho dodavatele - lékare a zhodnoceni ¢innosti 2z hlediska

dosaZeni koneé&ného cile zéakaznika procesu.

Vzhledem k tomu, #%e zjisténim skuteénych pozadavkl pacientu a

jejich pfedstavou kvalitni sluzby se v Poliklinice nikdo

nezabyval, pouziji Jjako uréitého voditka seznam Prav pacientuy,

ktery  vypracovala Centralni etickd komise Ministerstva

zdravotnictvi. Jeho znéni uvadim Vv ptiloze k bakalarske praci.
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Pri rozboru druhého vybraného pProcesu se soustfedim na otazku

jeho pruznosti.

4.1. Proces lécby v Poliklinice

4,1.1. Makrouroven procesu l1éé&b

Proces, ktery probiha v Poliklinice, wvnimam jako soucast
vétsiho procesu léceni pacienta, ktery zahrnuje v3echny wGrovné
poskytovani =zdravotni péce a JjehoZz cilem je uplné vylé&eni

pacienta.

( nemoc _ R
Br alkficiet stanoveni q S2i
: Z"" ....tv_ diagndzy a let Dém'_a'j;e ano
ekat postupu zdroje ?
: e
t | Ambulanmi _ St'irfwen{, . dostatetne |
i | specialista diagnozy alec. zdraje ? ;
; postupu :
_ tanoveni S
Nemocnice o o dostatecne |
diagndzy alec. d n
postupu '
1.? o
Dali{ specializovana zdravotnicka Zatizent «--wrrrroweerememsssmmeneszs oo P vyletent:
i J/

Obr. 2 - Proces 1léc¢by na makrourovni
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Pro neakutni chorobné stavy plati zhruba nasledujici postup

vyuzivanl zdravotni péce:

Pacient vyhleda nejprve praktického lékate ve svém obvodég,
ktery mu poskytne =zdkladni vysSetieni. Sta&i-li na léé&eni
zjisténé diagndézy Jjeho zdroje, zustava pacient na urovni
primédrni péce a neni tf¥eba zajistovat mu vy$si Urovné léka¥ské
péce. Nékdy prakticky 1léka¥ ke stanoveni diagnézy wvyuziva
sluzeb vys$3ich uUrovni (laboratorni vySetfeni krve &i moéi), ale

i naddle 1léc¢i pacienta séam.

PakliZe vSak obvodnimu 1lékari nestaéi zdroje, a to jak na
vlastni lécCeni a nebo i na stanoveni diagnézy, posild pacienta
Za sSpecialistou, Jake e nap¥. @hirurg, neurolog apod.  Ten
provadi hlubS8i proSetfeni daného problému, k dcemuZ mé& vice
prostfedkt nez prakticky léka¥, zejména vSak ndleZitou odbornou
erudici. I on maZe vyuzit k diagnéze prostfedky zarizeni na

vy38§i urovni (vy3etfeni mozku v nemocnici apod.).

Zjisti-1i, Ze vyreSeni problému presahuje jeho moZnosti nebo zZe
nidprava vyZaduje pacientovu hospitalizaci, posila pacienta do
nemocnice. Zde se opakuje postup srovnavani zjisténé diagnézy s
disponibilnimi 2zdroji a v pripadé nutnosti postupuje pacient
opét vySe v hierarchii poskytovatelu zdravotnické péce, azZ tam,
kde mohou jeho problém vyre$sit nebo mu alespon co nejvice

ulehéit (v pfipadé dosud nevylégitelnych onemocnéni).
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4.1.2. Prubeéh procesu 1lé&by v Poliklinice

s

-~
| vstup pacienta do ordinace
do Polikliniky /f

vstup pacienta .

2. shromazdéni

: el informace
informact

3. stanoveni
diagnozy

egebuy
postup T e

4, stanoveni
leéebneého
postupu

5. provedeni diagnoza
1écebného
zakroku 7. kontrolované

zotavovani

o 6. dokumentace
s pieffeny pacient
. :'E.t[ e +|eékaiska zprava
pacient il
L vylecemj
Obr. 3 - Proces lé&by v Poliklinice

Je nutné zduraznit, Ze tento proces je velice variabilni, 1lisi
se v zavislosti na typu ambulance (chirurgie, neurologile,
psychiatrie...) a dale Vv ramci téchto ordinaci od ptipadu k

pripadu.

Hlavni charakteristiky procesu

Zakaznikem procesu je pacient, ktery do né&j vstupuje S urcitym

' iklinik JE T
zdravotnim problémem. Vstup pacienta do Poliklinike 7

1 je
Primarnim vstupem procesu. Hlavnim dodavatelem ]
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specializovany léka¥, subdodavatelem je zdravotni sestra, ktera

my asistuje. Primazeam wjstopen je wylétens pacienta nebo

alespofi zmirnéni neodstraniteln;’zch obtizi.,

Diléi procesy

1. Cekani

(' vstup pacienta do Polikliniky b,
vyhledan i Zduj“fuﬁ .| odevzdant I pozvani
ordinace rvmstc% ? dopaoruéeni da ordinace
v cekarné
vstup pacienta

\_ do ordinace 5

Obr. 4 - Cekani

Po vstupu do Polikliniky vyhleda pacient . "svou" ordinaci' a
usadi se v ¢&ekarné. Sest¥icka uvadi do ordinace jednotlivé
pacienty a pritom si obvykle od ostatnich vybirad poukazy na
vySetfeni (doporuéeni od obvodnich ¢i Tinych 1ékart) . Pacient
tedy odevzdad poukaz a &eka, dokud jej sestr¥icka nepozve dal.
Obvykle zde spolu s nim ceka nékolik dal3ich pacientl, az
"p¥ijdou na Fadu". Akutni a né&které jiné pripady (velmi stari

lidé apod.) maji prednost.
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5. Shromazdovani informaci

/ ~
H 1ekat éte * jesté pred vstupern
i| doporutent pacienta
pacient vstupuje predlozent pacienti 1Ekai ovy
do ordinace priikazky ZP [P popis potizi cllent otazky
P &
* v Poliklimice yyhledani lekat e vlasti
nebo i mimo '. karty M vkate [ vyietfen
Polikliniku :
v
o : ; syntéza
specialni : wystedky iy dostatek
evdetient | 7| vydeten & B o iformac ? mj
: informact
= doporucent i
: pasee ] mformace
cekanl ‘_—_ pro ripe“cm}‘m A\ pro diagnizu
; yyietteni
. : __J
Obr. 5 - Shromazdovani informaci

P¥fi vstupu odevzdava pacient sestfe, ktera je] uvadi do
ordinace, prukazku pojistovny. Ta pomoci osobnich tdajt na ni
uvedenych vyhled& pacientovu zdravotni kartu (ve které jsou

zdokumentovany vsechny pacientovy pfedchozi navitévy v teéto

ordinaci) . Zarovef slouZi prukazka pro kontrolu, zda je pacient

pojistén a pro pozdéjsi vypliovani osobnich tdaju na dokladech.

Lékat si jesté pred vstupemnm pacienta prostuduje doporuceni, se
kterym pacient piisel od obvodniho 1ékate. Vyzve pacienta, aby
sam své potize popsal a pritom ho povzbuzuje k coO
nejobgirnéjsimu popsani problému. To je nutné proto, aby lékar
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mohl ~VYEyCit dostatefn& Siroky ramec moZnych alternativ

problému. Tyto informace predstavuiji Do lelarei i vivedett ide

problému.

Poté lékar klade cilené otazky, JjejichZz uwtéelem je zjistit
relevantni fakta, o které se opir4 p#¥i rozhodovani. Pacient je
obvykle pozadan, aby obnaZil postiZenou &ast téla. Tu lékaf
prohlizi a s vyuzitim specialnich diagnostickych technik (rtizné

druhy hmatd, ohybl ¢i tlak®) zjistuje jeji stav.

PakliZe to vyZaduje povaha problému, vyuZije i Gdaje uvedené v
pacientové zdravotni karté o Jjeho predchozich o3et¥fenich

(tykajicich se tfeba postiZeni stejné casti téla).

Potom nasleduje shrnuti dosavadnich informaci a zvaZeni, =zda
jsou dostadujici pro stanoveni diagnézy a zda nékteré dulezité
ddaje lékaf neopominul. Jeho vysledkem miZe byt (a tak tomu
také vétZinou je) zjisténi nutnosti dalSiho specializovaného
vySetfeni (rentgenovy snimek, ultrazvuk, laboratorni vySetfeni,
prohlidka Jjinym specialistou apod.), “anebo ' pristoupeni k

vlastni diagnéze.

Vyzaduje~1i situace dalsi vySetfeni, vypiSe 1lékaf poukaz na

vySetfeni, ve kterém zada, CO ma byt zjisStovano - ceho se ma

vySet¥eni tykat, specifikuje oblast a pripadné uvede moZné
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piedpeilagy. ktert. se’mediscusunatit nob pokeradir ot e

poukazem navsStivi pacient udané pracovidt®, nechi se vySet¥it a

s vysledkem se vrati do ordinace.

Diléi proces shromazdovani informaci klade na personil znaé&né
naroky, a to ve dvou hlavnich smérech. Jsou to citlivy pristup
a kvalifikovanost. V 1GUvodni fazi, po wvstupu pacienta do
ordinace, musil lékar uplatnit praktické socidlni dovednosti pro
navozeni priznivého klimatu . p=i vySetfeni. Musi dbat
choulostivosti situace, aby psychicky nezranoval pacienta, ale
pfitom musi byt natolik durazny, aby ziskal v3echny potfebné
informace. Pro shromadzdéni relevantnich fakt je nutnéd odborna

kvalifikace léka¥e a jeho zkuSenosti.

Vedle informaci zjisténych pfi vlastnim vySetreni se lékafi
Casto opiraji o vysledky Jjinych specializovanych vySetfeni.
(NejEast&ji to byva rentgenovy  snimek.) Jelikoz tato

specializovana vy3etfeni poskytuji specializovana oddeleni,

vZnikadl . problémy 5 predavkerf iiEre  mAcLenbatlBECEEEERS

nutnost presunu na jiné oddéleni (coz je nepfijemné zvlaste u

starych ¢&i nepohyblivych 1idi) a obvykle dal3i alespon dvoje
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“~okani (pred speclalizovanym vySetfenim 1 el PpebethT T

ptijetim "kmenovym" lékafem) .

3. Stanovenl diagnézy

Shromazdil-1i lékar dostatek informaci,
vyhodnoceni, Jehoz vysledkem je diagnéza. Ta

zavéru lékar dosel pfi identifikaci onemocnéni.

Diagnodza je vyvrcholenim vyset

teni, Yzistovac 1Y ¢asti
lékarskeého vykonu. Je vysledkem naroéné duSevni &innosti, ktera
je natolik komplexni, Ze nemd smysl ji né&jak Elenit do krokt, a

proto graficky znazornovat.

4. Stanoveni lécebného postupu

/- + ’ \
di agroza urceni svideni sezn.amem
—M krokileceb- [ 2dvojii 1‘1‘368182?
ného postupu 5 1eC. postupem
| pougeny paci i i ouéen
Jielestly pIR doporuceni zakladni i o
s doporucenim 4 T R i | 0 "domacim
: do nemocnice osefrent ' B
do newmocnice : rezimu
| * Pacient vystupuje z procesu lecby v Poliklinice VL
i ; stanoventi
lécebnych
pomticek
lecebny postup
+ pouceny pacient )
. S

Obr. 6 - Stanoveni lé&ebného postupu
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pale uréi kroky, JeZ jJe  tFeba podniknout pro dosazeni

maximalniho wuzitku (pokud mo%no Uplného vylédeni) Zaroven

uvazi, zda ma potrebné zdroje k jejich provedeni

V pfipadé, Ze tyto prostfedky nemi, tak po zakladnim vySet¥eni

vyplni poukaz na oSet¥eni, se kterym poSle pacienta do
nemocnice.

Léka¥ seznami pacienta s "reZimem", ktery by m&l sam doma
dodrzovat, aby se dobral vylédeni.

Odborné naroky Jsou dany potfebou k dané diagnéze nalézt
spravny postup lécby. To zahrnuje i schopnost redlného odhadu
moznosti vlastnich i dostupného vybaveni, aby nedochazelo jak k

ujmé nedostatecné léceného pacienta, tak k plytvani cennymi

zdrogi. Vedle toho Jscu  dulezite lékarovy schopnosti
"didaktické", to, zda dokdZe jasné a srozumitelné& pacientovi
vysvétlit, jakych zasad se ma drZet, aby dosidhl vyléceni.

5. Provedeni léc&ebného zakroku

\1

nééebn? S ; osetteny
zvazeni ot provedent iy
‘ jetteba | ano M >

Eoixﬁ 7| pottebnost osetfit ? & zékroku aﬁgzgfny
pggeéf v oseftent P

ne -T

[

L

N

Obr. 7 - Provedeni lé&ebného zakroku
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Je-1li nutny neéjaky fyzicky zakrok (oBetreni rany,  vyrizouti

pbradavice, sadra), dle zavaznosti situace jej provede bud séam

s asistenci zdravotni sestry, nebo jim povéfi sestru

Pfi tomto dilcCim procesu musi léka¥ vedle odbornych znalosti
prokadzat také odborné dovednosti. Na jeho zrudnosti zavisi, zda
dokdZe zamySleny lécebny postup skuteéné& realizovat. To plati v
menSi mife také pro zdravotni sestru, kterid pravé p¥i prtibé&hu
oSetfeni naplnuje svou odbornou - zdravotnickou kvalifikaci.
Vedle zruc¢nosti a znalosti opét nabyvd na vyznamu citlivy
ptistup, tentokrat zaméreny na redukci fyzické bolesti a

vyjadd¥eni pfrimérené sounalezitosti s pacientem.

-

6. Dokumentace

4 i
oietfeny sepsani s AN e

L G i vypsani asetfeny a pouceny
s - lek:;‘s‘rl;e » poukazil pacient s poukazy
pacient zp
\. _/

Obr. 8 - Dokumentace

Na zavér sepise lékaf zpravu, Ve které uda subjektivni

Pacientliv popis potizi (Vv pripadé urazu udanou pricinu jeho

] ; i 1 - jistil el
vzniku), lékarav objektivnl nalez (co zjis p

vySetfeni),diagnézu a navrzeny lécebny postup, popise provedeny
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gakpok; SEAROVL GRtum dlkehLrolniho vySetfeni. Jeden exemplar

Zpravy ulozi lékar ve své kartotéce, druhy da pacientovi pro

obvodniho lékare, ktery vede pacientovu zdravotni evidenci.

pale vypisuje leéka¥ pacientovi recepty na léky nebo poukazy na
lé¢ebné pomucky. Pacient si vezme zpravu, pripadné poukazy &i

recepty, vyzvedne si prukazku pojistovny a odchézi z ordinace.

Léka¥ je vazan dokumentaéni a archivaéni povinnosti, proto musi
byt kazdy Jjeho vykon =zaznamenan v osobnich kartach pacientt.
pravdou ovSem zUstava, Ze existuji i modernéjsi metody nez
pouziti mechanickych psacich skEoju, Jakor o o e A
poliklinice. Na rozdil od pacienta vyZaduje soulasna forma

procesu od lékatfe, aby byl sb&hly v psani na stroji.
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7. Kontrolované zotavovani
{ * probihd mimo Polikliniky 3
oietfeny i
e zajistent i = g
a pouceny o domac i .| kontrolni O B
acient ekt a T — P ihé
p fhe oe éceni M wyietieni [P Ppribéhu
s . pomucek : P
s poukazy 1echy
T 1
ano
Zmeéna i
zpusobu  (4— T8 se'?'] ne |vyleceno ?
lechy )
aio
e vyléceni v
Obr. 9 - Kontrolované zotavovani
Po oSetfeni ndasleduje prirozeny proces zotavovdni organismu,

ktery je ovlivnovan postupy, které lékar doporuc¢il (brani 1éku,

postupné zatéZovani nebo naopak klid apod.). Lékar ho sleduje

pomoci kontrolnich vySetreni.

Pribéh kontrolniho vy3etfeni se do znac¢né miry podoba dosud

popsanym fazim procesu, nebudu jej proto samostatné rozvadét.

4.1.3. Naroky kladené na lékare

Zde shrnu jednotlivé pozadavky na schopnosti 1lékafe jako

Poskytovatele sluzby (tedy dodavatele procesu) kladene na nej

Pfi v jednotlivych fazich procesu.
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odborné schopnosti

Jejich uroven determinuje usp&snost ve snaze o dosaZeni

yysledku - vyléceni.

Jak jsme poznali z popisu dillich fizi procesu 1ééby, klade
pracovni Cinnost na lékafe znaéné naroky. A to nejen na jeho

odborné znalosti, které jsou dileZité Zzejména ve fazich sbéru

informaci, diagndézy a stanoveni lécebného postupu, ale i na
jeho odborné dovednosti, tedy zrucnost, s jakou dokaZe pacienta

oSetfrit.

Socidlni schopnosti

Jejich uroven ma& vliv na pocitovanou hodnotu sluZzby, nebot
pacient neschopny posoudit vysledek 1lékarske sluzby se pfri
hodnoceni sluZby soustfedi hlavné na zpusob, jakym je

poskytovana.

Mezi nejdtilezité&jsi z nich patfil schopnost vciténi se, ktera
pacientovi potvrzuje, ze neni bran na lehkou vahu, zZe jeho
Problém neni prehlizZen. To u néj omezuje pocitovana rizika a
tim zaroven zvys$uje vnimanou hodnotu sluzby.

Dale pak je to schopnost citlivého pristupu, ktera minimalizuje

Pacientem pocitovanou bolest a pomaha mu udrzet si dastojnost v

Pro néj tak choulostivé situaci.
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pulezité jsou 1 psychologické dovednosti, které 1lékafi umoZnuj i
rmanipulovat" pacientem tak, aby si to neuv&domoval a nebylo mu

to nepfijeIHné .

schopnosti "didaktické" by m&ly pacientovi zajistit jasné a

srozumitelné vysvétleni situace, moZného vyvoje a dasledku,

jakod i kroky, které je nutné podniknout a zasady, jichz je
tteba se drzZet pro dosazZeni vyléceni.
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9, Tas 3 3 : y
4.2. Pasopovani ‘zdravetnickyn matesidlen

Jeden z nejduleZitéjSi podpurnych procesu. Zajistuje lékaf¥i
rF

ktery je neprimym zakaznikem procesu materidlni zdroje

F o

informace o spotrebé \

——

1. sledowani
zasob
v ordinaci

posouzeni Faas
sadaného |~ zasobovani
materialu skladu
2B.
vydej
materiala
ze skladu
24,
Zﬂjlftéﬂi dod avky
4 doplnéni zasob
\\\_‘vordinaci
N— J
Obr. 10 - Zasobovani zdravotnickym materialem

1. Sledovani zasob materidlu v ordinaci

! :
informace
0 spottebe e
materialu sledovant dostatek zadost
R . e—P 7
zasob _ materialu ? i o material
v ordinact
ano
_ 5
\ i

Obr, 11 - sledovani zasob Vv ordinaci
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pfi Wysetfemli & ©SeLreni poudiivd 5  spotiebovava lekar

sdravotnicky materidl. Sestra zodpovida 1éka¥i dostatek

nateridlu v ordinaci a za jeho p¥ipravu k pouziti. Sleduje

groveil spotreby materialu, stav zasob v ordinaci. PovaZuje-1i

za nutné zasoby doplnit, Z4d4 skladnici o material. Zadost

sd¢luje bud osobné&, nebo telefonicky (podnikovym telefonem),

udava pozadovany druh a mnoZstvi materidlu.

skladnice pfi prijimani Zadosti o materidl rozliSuje, zda se
jedna o druh materialu, ktery se obvykle interné skladuje, €i o
materidl, ktery nebyva skladovan a do ordinace se dopliuje
pfimo z dodavky(specialni material, ktery odebira jen Jedna
nebo malo ordinaci, nap¥. chemické roztoky pro laboratoz). Na
tomto hledisku bude zalezet, kterou variantou procesu bude

materidl doplnén.
Nejprve popisi variantu pZfimého doplifiovani z dodavky, tedy bez

pouziti skladu(plati i pro obvykle skladovany material, ktery

aktualné neni k dispozici).
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on. zajiSténi dodavky
{ _
dorucena 2 \
ohjednavka Al
zadost dodéani
o matetial v
A 4
43
vyde)
dodavka raterialu
do ordinace
doplnéni
zdasob
9 v ordinact
obr. 11 - Zajisténi dodavky
2A.1 Objednavka
zadost \
0 material Ny e Zahn T
sepsani ptedani schvalent ptedant
’ objednavky M kancelati ) kancelari _’J fidicim
predani
podatelné
Nemocnice
dorucena
objednavka
\ S

Obr. 12 - Objednavka

Skladnice na zakladé zadostl © materid

zasob na sklad& sestavi objednavku. Tu odnese do kancelare, zde

J1 potvrdi a pak Jji pfedaji néekter
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jede do Pardubic = (do pardubické nemocnice jezdi sanitky

nékolikrat denné) a ten ji odevzd4 na podatelné Nemocnice.

23.2 Dodavka

(_ r """""" s "';j": """"""""""""""""" 2

i * Provadgji atvary Nemocnice : W

dorucend vytizeni | z?lmle}}l_ __’ avizo vyzvednuti

objednavka : '| objednivky upﬁpffviil‘o M dshar [ ?] meteridh

doprava

materialu

do Polikliniky

-
dodavka

Obr. 13 - Dodavka

Podatelna preda objednavku vedeni velkoskladu, kde podle ni
sestavi dodavku. Dokonéeni pifipravy dodavky oznami kancelafi
Polikliniky. Odtud zpravu pfedaji Gadrzbatri, ktery kazdou stfedu
odvazi do pardubicke nemocnice pouZiteé pradlo na vyménu. Ten
vedle vymény pradla vyzvedne Ve velkoskladu ptipraveny material

a dopravi jej do Polikliniky.
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oa.3 Vydej z dodavky

i b
dodavkal  auizg N ptevzeti avizo vydej
skladnici dodavky [  sestam (M materid
do ordinace l
doplnéni zasob
v ordinact
\. 7

obr. 14 - Vyde] materidlu =z dodavky

Dopraveni materialu do Polikliniky se avizuje skladnici, ktera
materidl formalné prfijimd. Po roztfidéni materidlu (co do
skladu, co do - ordinaci) kontaktuje skladnice sestru =z
odebirajici ordinace, aby pfevzala materidl a uloZila ho v

ordinacil.

2B. Vydej ze skladu

Pokud se jednd o druh materialu, ktery byva ukladan na sklad,
zjisti skladnice, zda-1i tam opravdu je a v ptipadé Ze ano, je

mozno jej vydat (pokud ne, probehne proces weal ).

W tomto pripadé je pribeh doplnsnil zssob. prosty. SeStra Bes

skladnici dohodne na terminu vydeje materialu, V denoccysce

g : i .
spoleéné zajdou do skladu, odeberou yadany material a sestra

Jej odnese do ordinace.
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dohodnuti DRI
zadost -g i vyde] 5
o neabeerifl vydeje —  materialy N doplnéni zésob
ze skladu do ordinace v ordinaci

obr. 15 - Vydej materidlu ze skladu

Podplirnym procesem pro proces "2B"

sklad - je proces zasobovani skladu samotného.

3. Zasobovani skladu

- zasobovani ordinace ptres

(" informace o vydejich )
materialu
sledowvani
Zaﬁb 4 zajistént
ve skladu i oo .
4 objednavka dodavky doplnéni materialu
ve skladu

e L

Obr. 16 - Zasobovani skladu

Sledovani zasob ve skladu

Tento diles proces se podoba procesu sledovani zasob v ordinacil

 tim rozdilem, Ze vstupem jsou informace

%rdinaci (nikoli samotna spotieba materialu) .
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aroven zasob ve skladu a pokud je v dobé&, kdy obvykle objednava

material, neéjakého materialu nedostatek, zaradi jej do

objednavky.
informace A
0 vydejich :
materialu ﬂe@uvmu dostatek =
zasob waterialy 2 |18 Zadost
ve skladu i o material

Obr. 17 — Sledovani zasob ve skladu

Zajisténi dodavky

Probiha obdobne jako v procesu "2A"' (viz. obr.. 11). Zahrnoje
doruceni a vyrizeni objednavky, dopravu materidlu do
Folikliniky. Rozdil Je 'pouze v misté urCeni materialu =

materidl se uloZi na sklad&, ne rovnou v ordinacich.

4.2.1. Zasobovani loZenym mulem

Na konkrétnim prikladu lozeného mulu zdokumentuji, byt s

’ - s LA . = (1] L]
uréitymi odlisnostmi, prubéh zasobovanl pri variante “2A%a e

zejména jeho Easovy rozmer.
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Lozeny mul Jje druhem obvazového materialu, jeho =z&akladni

pouziti Jje prikladani na rany. Hlavnimi internimi odbé&rateli

mulu jsou chirurgickd ambulance a oddéleni LSPP. Ty odebiraji

alespon jedno baleni mésiéné&. (Mul je balen do roli o 5i¥i 150

cm a délce asi 50 m.)

vV prvni fazi kontaktuji zdravotni sestry skladnici a predaji ji
svou Zadost o materidl. Po shromdZdéni vsech 3Zadosti =z
jednotlivych ordinaci vypisuje skladnice objednavku. Od pfedani
zadosti k objednavce uplyne 0,5 dne az 4 dny, obvykle 2 dny.
Delsi casovy interval Jje dan ranéj3im predanim konkrétni

zadosti o materidl vzhledem k preddni posledni z nich.

Vyhotovend objednavka se preddvad kanceldfi a odtud se sérii
dalSich p¥edavek s vyuZitim jizd DZS dorucuje dodavateli -
velkoskladu Nemocnice v Pardubicich. Tato féaze trva asi 0,5

dne.

Zpracovani objednavky a priprava dodavky dodavatelem trva asi 4
-5 dni, do kterych je zahrnut i vikend (objednavka se podava

obvykle koncem tydne, aby byla ve stfedu nasledujiciho tydne

Pripravena k vyzvednuti).

Dodavka je vyzvedavana ve stiedu, coz je den, kdy udrzbar veze

do Nemocnice pradlo na vyménu. V zavislosti na tom, kdy bylo
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n sni objednavk ' :
splnenl objednavky avizovano, uplynuly do vyzvednuti dodavky 1

- 2 dny.

Vlastni preprava materidlu z pardubické nemocnice do holické

polikliniky trva 30 minut.

prijem dodavky, roztfidéni materiilu a jeho uloZeni v ordinaci

nebo na skladé trva asi 1 hodinu.

an

Zde prave dochazi ke specifické odlidnosti zasobovani u

lozeného mulu. Tento material totiZ vyZaduje p¥ed spotfebou
gpravu spocCivajici v rozstfihdni na malé &asti (obvykle &tverce

0 délce hrany asi 5 cm, nebo pasy dle potfeby), které se teprve

- - s -

uzivaji pfi vlastnim oSetfeni. JelikoZ ruéni rozst¥ihavani je
velmi namahaveé, zvlast vzhledem k obtiZné manipulaci s
rozmérnou a relativné té&Zkou roli, wvyuzZivaji zde =zdravotni

sestry zajimavou neformdlni strukturu k usnadnéni prace.

Role mulu jsou prozatimné uloZeny do skladu. Potom skladnice

kontaktuje své p¥itelkyné v mistni textilni dilné a domluvi s

nimi rozst¥ihani mulu. To je na =zarizeni, ktere tam majl k

dispozici relativné snadnou z4leyitosti. Role jsou jesté& toho

dne nebo den nasledujici odvezeny do dilny, tam Jje pracovnice

dilny ptrevezmou, a ve SvVeém volném c¢ase s vyuZitim firemniho

zafizeni rozstrihaji na &tverce O hrané 75 cm, pricemz obvyklou

odménoy jim je baliéek kavy. Postupné rozst¥ihani mulu ze vsech
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roli trvd asi 1 tyden. Pak je dopraven zpét do Polikliniky a

gone¢né uloZen v jednotlivych ordinacich.

sestra Jjej prubéiné dle spotfeby dalsim

stfihanim jesté
ypravuje na mensi dilky, které se pfed vlastnim uZitim

sterilizuji v oddéleni centralni sterilizace. Sterilizovany mul
se uklddad do specialnich =zasobniki, kde si =zachovava svou

nezdvadnost je3té po dobu asi t¥i mésicu.
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5., Hodnocenl procest

5.1. UrCeni zakaznika procesu 1éCby

JelikoZz jedinym smyslem procesu by mélo byt uspokojeni pFani
zakaznika, Jje nutno se ptat, zda tomu tak skutedn& ey, zda

popsany proces uspokojuje p¥ani zakaznika.

A hned v pocatku narazime na skutednost, 3e nejen ze
Poliklinika nezna prani zakaznika, ale ani nevi, kdo je jejim
zakaznikem. Podle definice poslani - poskytovani 1écebné a
preventivni péce dle zakona ¢. 20/66 Sb. O pé&i o zdravi lidu -
se zda, Ze zakaznikem je stat, a pacienti jsou pouhym objektem

sluzeb.

Stdt pacientim zajistuje uréitou uroveh sluzby, tim ze
stanovuje "Prava pacienta”. Je v3ak otéazkou, nakolik takto
ufedné stanovend prava napliiuji pacientovu skutecnou predstavu
o kvalitni sluzbé&. (Nehledé k tomu Zze to, 7e stat stanovil

"Prdva pacienta", neznamena, Ze s€ V praxil dodrzuji.)

V trznim prostredi je hodnota produktu kvantifikovana jeho

trini cenou. To vdak v Poliklinice neplati, nebot akt zaplaceni

je  oddé&len od vlastniho poskytnuti gluzby. " Te THa SN RLO

Polikliniku a jeji zakazniky nékolik dusledku. JelikoZz pacient

Wi ; I Z ' izovat
2a sluzbu primo neplati, nemuze potom uroven trzeb signal
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sejich spokojenost se sluzbou. vy trinim prostfedi je-1i
J r j il S

zékaznik se sluzbou nespokojen, prizts si Jji pekoupi. Tg

zpiisobi pokles trZeb, ktery podniku avizuje, 3e jeho produkt

neni pro zakazniky pfijatelny. Potom se podnik sna?i objevit
determinanty nespokojenosti zakaznikti, a jejich zlep3enim
yratit podniku ztracenou pozici. Tento dulezity pené&Zni signal
vsak Poliklinice chybi. Potom Poliklinika nevi, zda Jjsou
pacienti s Jjeji sluzbou spokojeni a v podstaté se o to ani

nezajima.

5.2. Analyza pridané hodnoty v procesu 1é&by

Prijmeme-1i premisu, Ze vzhledem k individualité c&lovéka -
pacienta i1 objektivné spravny postup léceni spravné napliiovany
(s ohledem na uroven lékarské védy) nemusi vést k vyléceni
(tedy naplnéni koneéného cile pacienta), pak lze v podstateé
fici, Ze vétiina krokt v procesu l1lé&by je produktivnich. I kdyz
je pravdou, Ze skute&nd produktivita se projevi az v
dlouhodobém pohledu a i zde muZe byt obtiZné ji demaskovat. Je

tfeba sebrat spravné informace pro uréeni spravné diagnoézy, ze

spravné diagnézy vychazi volba spravného postupu léceni. Je

nutné s nim seznamit pacienta, ktery se sam jeho dodrzovani

PFi¢ini o zadany vysledek. Nespornym pridanim hodnoty Je
Provedeni osetfeni, které bud odstrafiuje pfi¢inu nemoci nebo

zmirfiuje jeji dopady. Hodnotu pridava i kontrolni vySetreni,
jeli : 4 e 7 5 ravné cesté.
jeliko? dava pacientovi jistotu, 2Ze je vsSe€ na sp
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Neproduktivnimi  prvky Jjsou zejména cekani a nadbyteéna

administrativa.

pfi vymezovanl procesu léCby jsem zam&rné stanovil jako Jjeho

zacatek okamzik vstupu pacienta do Polikliniky a nikoli

az
ystup do ordinace. To mi umoZiiuje poukdzat na prehliZeny
problém cCekanli na vySetfeni. Domnivdm se, ze vstupem do

Polikliniky pacient Jjasné signalizuje pt#ani byt 1lééen a
vyyléCen, stat se tedy =zakaznikem popisovaného procesu lécby.
Pfesto pacient stravi dlouhou dobu nedinnym vysedavdnim v
¢ekarné, aniz by mu byla dano jakkoliv najevo, Ze je bran na
védomi. Pritom prave tyto prvni chvile maji podstatny vyznam v

pozdéjsim hodnoceni urovné sluzby.

Obdobny "vyznam" maji i vSechna cekani mezi jednotlivymi fazemi
procesu, a to &ekani na specializované vySetfeni (i po ném) pZi
sbéru informaci nebo ¢&ekani na kontrolni vySetfeni v pZipadé,
¢ vedle nezbytné doby pro prubéh samovolného zotavovani
organizmu se &ekani prodluzuje z duvodu vykonovych 1limith
stanovenych zdravotnickym zafizenim zdravotnimi pojistovnami (v
pfipadé prekroceni téchto 1imitd nejsou poskytnuté sluzby
kategorie spadaji 1 vSechny

pojistovnou hrazeny). Do téeto

pfesuny mezi jednotlivymi zdravotnickymi zarizenimi (1 uvnitr

techto za¥izeni).

Dalsi skupinou neproduktivnich prvkad  jsou  nadbytecne

S0t ctrativnt  fikony. Napiillad poukaziong jSRstims s

; ceni co ma byt
2dravotni vysetteni obsahuje vedle urceni toho, %
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yyoetreno (to Jje jedina pro pacienta. podstatnd - informace),

osobni udaje pacienta (rodné ¢islo, jméno, adresu)., ¢isleo ZP,

podpis a razitko lékate, koéd lékate, tzn. tdaje slouzici jinému
utelu nez 1lécbé (vét3inou jde o Udaje vyzZadované ZP kvali
dhradé peéce). To plati i pro recepty a poukazy na lécebné

pomucky .

Neproduktivnim krokem je i sepisovani 1éka¥ské zpravy, jejiz
potencialni vyuZiti je orientovdno do budoucna, kdy by mohla
slouzit k posouzeni zdravotniho stavu a zjidtovani p#iéin
néjakého jiného onemocnéni, popfipadé dalsim ucellm
(identifikace zemreleho podle urcitych zdravotnich
charakteristik, statistické sledovani vyvoje nemocnosti apod.).
VSsechny tyto potencialni vyuziti wvSak nesouvisi s pacientovym
hlavnim cilem - wvylécenim, a proto neni duvod, aby vstupovaly

do procesu lécby.

5.3. Hodnoceni procesu zdsobovani

Pfi hodnoceni procesu zasobovani vychdzi najevo jeho zakladni
problém, kterym Jjsou vysoké zasoby. Na jejich vysi maji

podstatny vliv nasledujici skutecnosti.

Primdrnim cilem procesu e zajistit dostatek materialu v

rdinacl AMateridl wuail byt kdykoliv pohotawe (K SLspeRlC
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i 4 11 ' L1 ' . > " ; >
Rizeni vyroby v ordinaci za Uplné znalostil  budoucich

nyyrobka" by mohlo vést k pFresnému naplanovani spotteby
materialu a tedy 1 k pf¥esnému z&sobovani. Tento stav vSak nikdy
nenastane. Teprve pri kontaktu s konkrétnim pacientem zjisti
léka¥, Jjakého druhu oSetfeni bude t¥eba a jaké k tomu bude
potfebovat prostfedky. Presto vS8ak by se budouci vykony daly
alespon Castecné predpokladat, a to vzhledem k vysokému poétu
kontrolnich vySetfeni, tedy opakovanych nav3tév pacienta v
ordinaci. U téchto vykont by se pfribliZna potfeba zdroju dala
vyvodit ze skuteénosti zjiSténych pri predchozich vySetfenich.
To by v3ak zfejmé vyZadovalo znac¢nou investici do informac¢nich

technologii.



6. ZAaver

Shrnuti hlavnich poznatki mé prace bych r4d rozdlil do dvou

gasti v souvislosti 8§ aplikaci mhow pouzitych technik

(procesniho pristupu) na dvé odli3né oblasti.

Zkoumani procesu 1léEby v Poliklinice mi odhalilo zavazZznou
dysfunkci v jejim provozu. Zda se, Ze za zadkaznika Polikliniky
jsou povazovany zdravotni pojiStovny a pfitom se zapomind na
pacienta. Je zfejmé, Ze Dbezprostfedni v1iv na fungovani
Polikliniky ma prisun finannich prostfedkli, a ty proudi od
pojistoven, nikoliv od pacientd. Poliklinika se pak v zajmu
sebezachovani snaZi vyhovét pojistovndm a na z4&jmy pacienta se
neohlizi. Pacient se pak ocita pouze v roli objektu péce, na
kterém jsou vykonavany sluzby a ne pro kterého jsou vykonavany
sluzby. To potom vysvétluje slepotu k pfanim pacienta. Péce se
potom orientuje na zachovadni "technické kvality" dané
odbornosti a technologii, ale ' spisSe = . potreby S umeZnit
poskytovateli jeji zabezpefovani a tim opravnénost jeho
existence. Dal3i faktory majici vliv na vnimani kvality sluZeb
nejsou brany v potaz. Sem patri zejména zpusob, jakym je sluzba
poskytovana. Nepfihlizet k pozadavkim pacienta mi pfipada
jednak neetické a zaroven kratkozraké, s ohledem na nutnost

organizace zodpovidat se za svou cinnost verejnosti.
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Domnlvam Se&, ze tento stav neni dlouhodobs udrzitelny a Ze

jednoho dne tak jako tak ‘dojde k obratu na skutedného

primarniho zakaznika, tedy pacienta. Tak tomu nasvédéuje i

yyvoj v zapadnich zemich.

Poté Jjiz lékari nevystati s pouhym odbornym vzd&lanim, ale
pbudou muset zvladnout Ffadu dalSich dovednosti orientovanych

hlavné na zpusob poskytovdni péce. Z toho pro organizaci
vyplyva nutnost =zabezpeCit rozvoj té&chto schopnosti dal3im
vzdélavanim svych zaméstnanclh. Nutné zazemi pro toto vzd&lavani
musi zajistit vytycCenim jasného poslédni organizace, k némuz
bude smérovat jakakoliv ¢innost kteréhokoliv jejiho
zaméstnance. Ukolem vzdé&lavani potom je pfipravit zamé&stnance k
samostatnému naplfiiovdni posléni, tim Ze zaméstnanci sdéli

"proc¢" (se dand prace vykonadva) a necha na ném, aby si vhodnou

cestu k dosazZeni cile naSel sam.

Aplikace procesniho ptfistupu na oblast zasobovani odkryla
nedostatky v  nesystémovosti zabezpeCovani  zdravotnického
materidlu, coZ pro Polikliniku znamend plytvani z duavodu
kapitalu vazaného v nadbytecnych zdsobach. Vyznam téchto ztrat
je o to v&t3i, Ze Poliklinika je v pozici, kdy jeji vykony a
tim padem i vynosy Jjsou omezeny (vykonnostnimi limity urcenymi
zdravotnimi pojistovnami) a proto jedinym zpusobem dosaZeni

hospodarnosti je cestou sniZovani nakladu.
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Na druhou stranu vSak nelze ptehlédnout schopnost zaméstnanct

samostatne vynalézavym zpusobem fe§it vzniklé problémy

(uplatnéni  neformalni  struktury). NevyuZiti  takovychto

schopnosti zaméstnancu by bylo pravé takovym plytvanim jako

zbyteéné vysoké zasoby.

Redeni bych spatfoval ve vybudovdni takového informacéniho
systému, ktery by umoZnil pribéZné sledovani vySe =zasob a
jejich pohybu. Zaroven bych se snaZzil o zachovani a rozvijeni
pfileiitosti pro vyuzivani samostatného uvaZovani a rozhodovani

zamé&stnancu.

Na uplny zavér bych rad vyjadril svou Sy %e 1z Poliklhinwcy

lze vytvofrit "podnik fizeny zakaznikem".
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Trave’ pacierita

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc&i
’

provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky

2. Pacient md pravo znat jméno lékare a dal3ich zdravotnickych

pracovniku, kteril jeji oSetfuji. M4 pravo Zadat soukromi a

sluzby primeérené moZnostem ustavu, jako? i moZnost denné se

stykat se Cleny své rodiny a s pfateli. Omezeni takovéhoto
zpisobu navstév miZe byt provedeno pouze ze zAvaZnych

diavodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe tudaje pot¥ebné k
tomu, aby mohl pfed zahdjenim kaZdého dal3iho nového
diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptfipady akutniho
ohroZeni mé& byt naleZité informovan o pripadnych rizicih,
kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice
alternativnich postupt, nebo pokud pacient vyZaduje
informace o lé&ebnych alternativach, na na seznameni s nmi

préavo. Ma rovn&Z pravo znat jména osob, ktera se na nich

zuCastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zéakon, pravo odmitnout

lé¢bu a ma& byt sou&asné informovan o zdravotnich disledcich

svého rozhodnuti.

2. ¥ prtib&hu ambulantniho i nemocnicniho vySet¥eni, oSetfeni a

lé¢by ma nemocny pravo na to, aby byly"w souvislosti s

programem 1é&by brény maximadlni ohledy na Jeho soukromi a



stud. Rozbory Jjeho p#ipadu, konzultace vySetfeni a 1lé&ba

JEOU  WECL ' GUWSIHOU A muse & k\ipEbuecEng er ks

Ptitomnost osob, které nejsou na lécbé pFimo zi&astnény
r

musi nemocny odsouhlasit, a to i ve fakultnich za¥izenich
r

pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekdvat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy
tykajici se Jeho 1léCby jsou povaZovany za dfivérné. Ochrana
informaci o nemocném musi byt zajisténa i v pFipadech

po¢itaCového zpracovani.

7. Pacient m& pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych
moZnosti priméfenym zpusobem vyhovét pacientovym Zadostem o
poskytovani pécCe v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-
l1i to nutné, miZe byt pacient pfeddn Jjinému lé&ebnému
istavu, pripadné tam prevezen poté, kdy mu bylo poskytnuto
iplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a
ostatnich alternativach, které pfitom existuji. Instituce,
kterd ma nemocného prevzit do své pécfe, musi pfeklad nejprve

schvalit.

0
-

Pacient ma& pravo ocekavat, Ze jeho 1léCba bude vedena s
prim&Fenou kontinuitou. M& pravo veédét pr¥edem, jaci lékari,
v jakych ordina&nich hodinach a na jakém misté mu sjou Kk
dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice

uréi postup, jimZ bude jeho lékar pokragovat v informacich o

tom, jaka bude jeho daldi péce.

9. Pacient m& préavo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni

Vv pfipadé, Ze se lékat rozhodl kK nestandardnimu postupu Ci



experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k
zahdjeni neterapeutickeého i terapeutického vyzkumu. Pacient
mize kdykoliv, a to 1ibez uvedeni dfvodu, 2z experimentu
odstoupit, kdyZz Dbyl pouCen o pEipadnych zdravotnich

disledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny ma Vv zaveéru Zivota prédvo na citlivou pé&i wv3ech
zdravotnikll, kte¥i museji respektovat jeho p¥ani, pokud tato

nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a ¥idit se platnym Fadem
zdravotnické instituce, kde se 1lé¢i. Pacient bude mit pravo
kontrolovat svij ucCet a vyZadovat odlvodnéni jeho poloZek

bez ohledu na to, kym je ucet placen.



