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ANOTACE 

Předmětem této bakalářské práce je použití metody FMEA a posouzení rizik ve výrobním 

procesu společnosti SCHOTT CR, s.r.o. V teoretické části práce jsou podrobně rozebrány 

základní metody managementu rizik, detailněji pak jednotlivé druhy metody FMEA. Praktická 

část se věnuje analýze současné situace výrobní linky chemického niklování společnosti 

SCHOTT CR, s.r.o. z pohledu řízení rizik. Data jsou zaznamenána do M-FMEA formuláře. 

Závěrem jsou navržena opatření pro snížení nejakosti.  
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TITLE 

Risk management of electroless nickel-plating line 

ANNOTATION 

The subject of this Bachelor’s thesis is the use of Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) 

and risk assessment in the production process of the company SCHOTT CR, s.r.o. In the Theory 

part, the basic methods of risk management and, in more detail, various FMEA method types 

are described. The practical part is focused on analysis of current situation of the electroless 

nickel-plating production line in the company SCHOTT CR, s.r.o. from the risk management 

point of view. Collected data are recorded in a M-FMEA form. In Conclusion of this thesis, 

corrective measures to reduce poor quality are presented.  
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ÚVOD 

Aktuální situace na trhu, kde nabídka převyšuje poptávku, není jednoduchá pro žádnou 

společnost. Kvalita znamená významnou konkurenční výhodu. Právě proto se každá společnost 

snaží co nejvíce zlepšovat. A to ve všech svých částech. Ne jinak je tomu i u managementu 

kvality. Ten se dá rozdělit do dvou základních fází. Těmi jsou detekce a prevence. Detekce je 

v praxi náročnější, hlavně pak také nákladnější. Odhaluje a třídí vady až poté, co vzniknou. 

Eliminování chyb ještě předtím, než vzniknou, je nazýváno prevence.  

V oblasti výrobních závodů je jednou ze základních metod prevence FMEA. Touto metodou 

jsme schopni odhalit až devadesát procent možných neshod.  

Teoretická část je zaměřena na základní metody managementu rizik, podrobněji se věnuje 

metodě FMEA. Její historii, účelu, výhodám a nevýhodám a postupu, jakým se FMEA 

vypracovává.  

Praktická část začíná seznámením se se společností SCHOTT CR, s.r.o. Následuje 

vypracování strojní FMEA výrobní linky chemického niklování. V ní jsou sepsány všechny 

teoretické závady, které na této výrobní lince mohou nastat. Současný stav je zhodnocen a jsou 

navržena opatření vedoucí ke zlepšení. Vše je sepsáno ve formuláři M-FMEA a přiloženo 

v příloze č. 1 této práce.  
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1 ÚVOD A HISTORIE MANAGEMENTU RIZIK 

Management rizik má základy v polovině dvacátého století. Úplně první zmínky jsou 

v metodikách ozbrojených sil Spojených států amerických, a to ve čtyřicátých letech. První 

opravdová zpracování FMEA byla provedena pro letecké projekty Apollo, Viking a Voyager 

společností NASA (Smejkal, 2013, s. 17).  

Začátkem padesátých let dvacátého století se začaly zabývat riziky i velké průmyslové 

společnosti. Velkým tématem se stalo předcházení rizikům, krytí a pojišťování rizik. Postupem 

času se z tohoto globálního chování vyprofiloval samostatný obor lidské činnosti. Přirozeným 

se stalo hledání podnikatelských rizik s následným definováním a implementováním 

preventivních opatření (Krajská hospodářská komora, 2008, s. 1-2).  

Úplně první společností, která FMEA rozpracovala, byl Ford. Dospěla k tomu v roce 1977 

během projektu Ford Pinto, který neměl očekávanou kvalitu (Kopičková, 2015, s. 3).  

Dle Krajské hospodářské komory je management rizik „souhrn preventivních činností 

sloužících k poznání, ocenění a minimalizaci rizik v podnikové praxi“ (Krajská hospodářská 

komora, 2008, s. 2). 
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2 VÝZNAM MANAGEMENTU RIZIK PRO SPOLEČNOST 

Protože se tato bakalářská práce věnuje automobilovému průmyslu, i rizikům se věnuje 

z tohoto úhlu pohledu. Příručka FMEA AIAG & VDA dělí rizika do čtyř kategorií:  

- technická, 

- finanční, 

- časová, 

- strategická (AIAG & VDA, 2019). 

Technická rizika jsou spojena s bezpečností produktu, specifickými požadavky zákazníka, 

kvalitativními znaky a údržbou technického vybavení. Zde množství zdrojů udává odkaz na 

FMEA (Failure Mode and Effects Analysis, v překladu Analýza možných vad a jejich 

následků) (Trčka, 2019b, s. 13-15). 

Finanční rizika jsou Milanem Trčkou definována jako rizika spojená s finančním 

výkaznictvím, oceňováním podniku, nebo například zvyšováním nákladů na inovace. 

Samostatnými tématy jsou pak ochrana duševního vlastnictví či dodržování právních 

požadavků souvisejících s bezpečností produktu (Trčka, 2019a, s. 11). 

Finanční rizika jsou vždy spojena s přidanými náklady. Tyto náklady můžeme rozdělit na 

dvě základní skupiny. Do první patří náklady spojené s problémy s neshodnými dílci 

u zákazníka. Fixní náklady za vystavení reklamace, kontrola nebo třídění vyrobených dílců, 

nebo dokonce šrotace či zastavení výrobní linky zákazníka. Do druhé skupiny přidaných 

nákladů pak patří interní zmetky, ztráta času při opravách a nastavování výrobních linek 

(AIAG-VDA-FMEA, 2019, s. 11-13; Procházková, 2011). 

Rizika časová jsou nejčastěji spojena s nedodržením časového plánu dodávek. Následkem 

jsou pak zvýšené náklady na přepravu (Trčka, 2019b, s. 15). 

Mezi strategická rizika patří nejčastěji rizika spojená se zajišťováním zakázek a subdodávek, 

dodržování zákonů, či rizika dodavatelů (Trčka, 2019a, s. 11). 
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3 PRINCIPY MANAGEMENTU RIZIK 

Aby byl management rizik efektivní, měl by obsahovat jak identifikaci, analýzu, hodnocení, 

tak i řízení rizik. Management rizik je třeba užít od návrhu a vývoje produktu, přes produkci 

a realizaci, až do konce produkce či likvidace (Krajská hospodářská komora, 2008, s. 7). 

3.1 Identifikace rizik 

Ve fázi identifikace rizik je třeba hledat jejich zdroje. Výsledkem této fáze je seznam rizik. 

Tento seznam má být zpracován co nejrozsáhleji, aby obsahoval maximum možných rizik, 

která mohou ohrozit firmu (Prostějovská, 2013, s. 11-12).  

3.2 Analýza rizik 

Analýzou rizik rozumíme identifikaci všech možných nebezpečí (s ohledem na ochranu 

zdraví, životů, firemních aktiv či životního prostředí), která jsou v konkrétní dobu známa.  

3.3 Hodnocení rizik 

Při hodnocení rizik se všechna nebezpečí hodnotí a posuzují se z hlediska přijatelnosti pro 

společnost. Rizika se tím pádem mohou rozdělit na přijatelná a nepřijatelná. Hranice mezi 

těmito dvěma skupinami je subjektivní a každá společnost a každý tým ji nastavují dle svého 

aktuálního rozpoložení a dle aktuálně známých informací a znalostí.  

3.4 Řízení rizik 

Řízení rizik je proces, kdy se rizika rozdělují dle tabulky č. 1. V jisté situaci může být 

jednodušší nebo levnější se například zbytkovým rizikem nezabývat a zřídit pojištění (Krajská 

hospodářská komora, 2008, s. 4). 

Tabulka č. 1: Protiopatření vzhledem k dopadu a výskytu: 

 Pravděpodobnost výskytu 

 Vysoká Nízká 

Vysoký dopad Vyhnutí se, redukce Pojištění 

Nízký dopad Retence, redukce Retence 

Zdroj: Vlastní zpracování dle Krajská hospodářská komora, 2008, s. 4 
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4 ZÁKLADNÍ METODY MANAGEMENTU RIZIK 

Existuje řada možností, jakými lze analyzovat a předcházet rizikům. Některé zásadní jsou 

zmíněny v této kapitole.  

4.1 Analýza stromu událostí (ETA) 

Strom událostí identifikuje možné následky (příznivá=0, nepříznivá=1) a jejich 

pravděpodobnosti, pokud definovaná událost nastane. Výsledkem je výčet všech možných 

scénářů i s danou pravděpodobností, s jakou mohou nastat. Následně je třeba věnovat se těm, 

které vedou ke škodám (Krajská hospodářská komora, 2008, s. 7; Procházková, 2012, s. 24).  

4.2 Analýza stromu poruchových stavů (FTA) 

Strom poruchových stavů identifikuje podmínky, které ve finále navodily definovanou 

nežádoucí událost. Jedná se o logický diagram typu top-down, kde postupuje analýza od 

následku ke všem možným příčinám. Problém je vizualizován jako kořen stromu. Následně 

jsou zjišťovány všechny možné příčiny tohoto jevu. Příčinou zde může být člověk, provozní 

podmínky, běžné poruchy, nebo poruchy náhodné diskrétní (Krajská hospodářská komora, 

2008, s. 7; Procházková, 2004, s. 22-23). 

Metoda stromu poruchových stavů je dále popsána v normě IEC 61025. Ta definuje důvod 

vzniku, historii i postup vypracování této metody (IEC 61025, 2006, s. 2). 

4.3 Studie nebezpečí a provozuschopnosti (HAZOP) 

Metoda HAZOP je obdobná jako FMEA. Vychází z takzvaných vodících slov, stylem práce 

je brainstorming a postup je založen na definování pravděpodobností vymyšlených jevů 

(Krajská hospodářská komora, 2008, s. 7; Procházková, 2012, s. 65). 

Původně byla používána v chemickém průmyslu. Následně se však pro svou dobrou 

použitelnost rozšířila i do jiných oborů, například software (Rausand, 2015, s. 2). 

4.4 Analýza spolehlivosti člověka (HRA) 

Metoda HRA analyzuje vlivy lidí (operátorů a seřizovačů) na systém z hlediska 

produktivity, selhání technologie a bezpečnosti (Krajská hospodářská komora, 2008, s. 7; 

Procházková, 2012, s. 66). 
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4.5 Předběžná analýza nebezpečí (PHA) 

Tato metoda bývá používána pouze v první fázi vývoje zařízení. Metoda si dává za cíl 

stanovit vylepšení, která budou eliminovat nebezpečí či následky možné havárie (EBOZP, 

2015, s. 1).  

4.6 Analýza rizik a kritické kontrolní body (HACCP) 

Metoda HACCP je používána hlavně při zacházení s potravinami. Jedná se o vytvoření 

systému kritických bodů, který následně spěje k „zajištění nezávadnosti potravin a pokrmů“ 

(Kohoutová, 2010, s. 1).  

4.7 Ishikawův diagram 

Ishikawův diagram, neboli fish-bone, je diagramem všech možných příčin jednoho 

následku. Tato metoda je často používána pro nalezení reálné kořenové příčiny daného 

složitého problému. Možné příčiny problému jsou zde děleny do skupin tak, aby se na žádnou 

z nich nezapomnělo. Originální diagram mluví o těchto skupinách:  

- men, 

- machine, 

- material, 

- method, 

- measure, 

- mother nature. 

Český překlad pak doznává několik různých mutací. Ta nejčastější překládá skupiny takto:  

- lidé, 

- stroje, 

- materiál, 

- metoda / proces, 

- měření, 

- prostředí (Mikulová, 2012, s. 25). 
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4.8 Six sigma 

Six sigma je metoda, která pomáhá odhalit a eliminovat extrémní hodnoty. Tím pádem je 

zlepšován proces a ve finále i dílce pro zákazníka. Tato metoda se dá uchopit dvěma způsoby. 

Six sigma může být složitou statistickou cestou, která ve finále hodně přinese, k její 

implementaci bude ale potřeba statistického odborníka a změnu myšlení. Six sigma je ale také 

možné definovat jednodušeji. Pro prvopočáteční zavedení stačí pochopit základy histogramu, 

rozložení četností a daný proces si vykreslit do grafu. V něm si pak vyznačit průměrnou 

hodnotu a směrodatné odchylky. To jsou totiž všechny informace, které jsou třeba pro odhad 

množství kusů, které budou neshodné (Thomsett, 2005, s. 17). 

4.9 FMEA 

 Metoda FMEA je sestavou kroků vedoucích ke snížení rizik. Prvním krokem je analýza 

vzniku možných vad. Tu následuje ohodnocení rizik a navržení nápravných či preventivních 

opatření ke zlepšení. Závěrem je pak zhodnocen nový stav o zavedení opatření (Nenadál, 2008). 

Jak již bylo zmíněno výše, analýza/management rizik má základy v polovině dvacátého století. 

Metoda FMEA byla poprvé použita NASA pro projekt Apollo. Civilně byla poprvé užita ve 

firmě Ford zhruba o deset let později (Stamatis, 1995). 

Metoda FMEA postupně největší rozmach zaznamenala v automobilovém průmyslu. Norma 

ISO 9000 představuje možnost metodu FMEA použít, norma IATF 16949 určená pro 

automobilový průmysl pak již užití metody FMEA vyžaduje (Nenadál, 2008). 

4.9.1 Návrhová a konstrukční FMEA 

 FMEA tvořená ve fázi návrhu produktu má za cíl zjistit nedostatky, které návrh má, nebo 

by mohl mít, a definovat a realizovat opatření ke zlepšení (Nenadál, 2008).  

4.9.2 Procesní FMEA 

 Procesní FMEA logicky navazuje a vychází z návrhové FMEA. Procesní FMEA je tedy 

poprvé tvořena před zahájením výroby nebo při jakékoliv technologické změně. Za vytvoření 

a aktualizace procesní FMEA je většinou zodpovědný pracovník vývoje technologie. Procesní 

FMEA by měla být vytvořena na kompletní výrobní proces, tedy na všechny procesní kroky. 

Měla by kopírovat vývojový diagram procesů (Nenadál, 2008).  
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4.9.3 Systémová FMEA 

 Systémová FMEA se zabývá souvislostmi jednotlivých dílů či operací. Právě proto sem patří 

i plánování, či logistika (Smejkal, 2013, s. 17).  

4.9.4 Strojní FMEA 

Strojní FMEA je další z obdob FMEA. Věnuje se každé jednotlivé součástce či části stroje. 

Tématy k diskusi zde jsou všechny možné vady a problémy, které se na každém díle mohou 

stát. S možnými vadami jsou spojeny příčiny a hodnocení výskytu, odhalitelnosti a závažnosti 

dle standardů FMEA. Samotný postup vypracování strojní FMEA je obdobný jako u jiných 

typů FMEA.  
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5 POSTUP PŘI TVOŘENÍ STROJNÍ FMEA 

Tato práce se detailněji věnuje strojní FMEA, tím pádem postup tvoření FMEA je pojatý 

konkrétně jako postup tvorby strojní FMEA.  

První revize strojní FMEA by měla být vytvořena již brzy ve fázi vývoje stroje. V době, kdy 

je vyvíjeno samotné zařízení a všechny jeho části. Je nástrojem, který dokáže jednoduchým 

způsobem odlišit, které vylepšení má být provedeno s větší prioritou. Před uvolněním do 

výroby bývá standardem tuto FMEA několikrát aktualizovat a reflektovat do tohoto dokumentu 

veškeré poznatky získané vývojem. Následné aktualizace pak přicházejí v průběhu používání 

zařízení (Degu, 2014).  

5.1 Vytvoření týmu 

Vytvoření FMEA je týmovou prací. Je velmi důležité vhodně zvolit členy týmu, který FMEA 

vytváří, popřípadě aktualizuje. Tým musí být průřezový, což znamená, že musí obsahovat 

pracovníky z různých oddělení, s různými pohledy. Příkladem může být tým se zastoupením 

pracovníků vývoje, technologie, kvality, výroby, marketingu, servisu. Výhodou pak vždy je 

přítomnost zcela nezávislé osoby. Důležitým článkem pak je zkušený moderátor, který zná 

metodiku FMEA a umí vést tým pracovníků. Přítomnost více osob zaručuje psychologický 

efekt zodpovědnosti u všech zainteresovaných (Nenadál, 2008; Rusek, 2016, s. 18). 

5.2 Analýza a hodnocení současného stavu 

Členové týmu zde vymýšlí všechny možné vady, které mohou nastat. Ty se sepisují, ke 

každé vadě jsou definovány veškeré možné příčiny a každá z nich je pak ohodnocena dle 

přiložených tabulek č. 2, 3 a 4.  

Hodnocení probíhá ve třech oblastech. První je její význam, jinak řečeno kritičnost. Druhá 

oblast hodnocení je očekávaný výskyt vady. Třetí oblastí je odhalitelnost. V každé oblasti je 

možná vada (nezávisle na hodnocení dalších oblastí) hodnocena v rozmezí 1-10 s tím, že 10 je 

kritické hodnocení (viz tabulky č. 2, 3 a 4). Tato tři čísla jsou poté vynásobena, čímž je získáno 

celkové hodnocení Risk Priority Number (dále pouze RPN) pro tu kterou konkrétní vadu:  

RPN = Význam × Výskyt × Odhalitelnost (Nenadál, 2008). 
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Tabulka č. 2: Hodnocení významu / závažnosti následků 

Následek Závažnost následků Hodnocení 

Nebezpečný 

bez výstrahy 

Velmi vysoká závažnost: postihuje obsluhu, bezpečný 

provoz nebo případně personál údržby a/nebo postihuje 

shodu se zákonnými předpisy bez výstrahy.  

10 

Nebezpečný 

s výstrahou 

Velmi vysoká závažnost: postihuje obsluhu, bezpečný 

provoz nebo případně personál údržby a/nebo postihuje 

shodu se zákonnými předpisy s výstrahou. 

9 

Velmi vysoký Výpadek více než 8 hodin nebo výroba vadných dílů po dobu 

delší než 4 hodiny.  

8 

Vysoký Prostoje mezi 4 až 8 hodinami nebo výroba vadných dílů 

mezi 2 až 4 hodinami.  

7 

Střední Prostoje mezi 1 až 4 hodinami nebo výroba vadných dílů 

mezi 1 až 2 hodinami.  

6 

Nízký Prostoje mezi 30 minutami až 1 hodinou nebo výroba 

vadných dílů až po dobu 1 hodiny. 

5 

Velmi nízký Prostoje mezi 10 až 30 minutami, ale žádná výroba vadných 

dílů.  

4 

Malý Prostoje až 10 minut, ale žádná výroba vadných dílů.  3 

Velmi malý Variabilita procesních parametrů není v mezích specifikací. 

Seřízení nebo jiné procesní kontroly je třeba provést během 

výroby. Žádné prostoje a výroba vadných dílů.  

2 

Žádný Variabilita procesních parametrů je v mezích specifikací. 

Seřízení nebo jiné procesní kontroly lze provést během běžné 

údržby.  

1 

Zdroj: Ford, 1996 
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Tabulka č. 3: Hodnocení výskytu / pravděpodobnosti vady / poruchy 

Pravděpodobnost poruchy Možný počet poruch během 

několika hodin provozu 

Hodnocení 

Porucha se vyskytuje každou hodinu 1 z 1 hod.  10 

Porucha se vyskytuje každou směnu 1 z 8 hod. 9 

Porucha se vyskytuje každý den 1 z 24 hod. 8 

Porucha se vyskytuje každý týden 1 z 80 hod. 7 

Porucha se vyskytuje každý měsíc 1 z 350 hod. 6 

Porucha se vyskytuje každé 3 měsíce 1 z 1000 hod. 5 

Porucha se vyskytuje každých 6 měsíců 1 z 2500 hod. 4 

Porucha se vyskytuje každý rok 1 z 5000 hod. 3 

Porucha se vyskytuje každé 2 roky 1 z 10000 hod. 2 

Porucha se vyskytuje každých 5 let 1 z 25000 hod. 1 

Zdroj: Ford, 1996 
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Tabulka č. 4: Hodnocení detekce / odhalitelnosti 

Detekce Pravděpodobnost detekce Hodnocení 

Velmi nízká Konstrukční nebo řídící jednotky stroje nemohou 

detekovat potenciální příčinu a následnou poruchu, nebo 

nejsou k dispozici.  

10 

(Týmy mají možnost využít hodnocení 9 dle potřeby) 9 

(Týmy mají možnost využít hodnocení 8 dle potřeby) 8 

Nízká Konstrukční nebo řídící jednotky stroje nezabrání poruše. 

Řídící jednotky stroje izolují příčinu a následné selhání 

poté, co došlo k poruše.  

7 

(Týmy mají možnost využít hodnocení 6 dle potřeby) 6 

Střední Konstrukční kontroly mohou odhalit potenciální příčinu 

a následnou poruchu. Řídící jednotky stroje poskytnou 

signál oznamující bezprostředně hrozící poruchu.  

5 

(Týmy mají možnost využít hodnocení 4 dle potřeby) 4 

Vysoká Konstrukční kontroly mohou odhalit potenciální příčinu 

a následnou poruchu. Řídící jednotky stroje zabrání 

bezprostředně hrozící poruše a izolují příčinu.  

3 

(Týmy mají možnost využít hodnocení 2 dle potřeby) 2 

Velmi 

vysoká 

Při návrhu kontroly stroje je téměř jistě detekována 

potenciální příčina a následná porucha, řídící jednotky 

stroje nejsou požadovány.  

1 

Zdroj: Ford, 1996 

5.3 Návrh opatření 

V případě, že některá stanovená hodnota překračuje definovanou úroveň, musí být navrženo 

opatření ke zlepšení. Záleží na každé společnosti, jakým způsobem si hranici pro návrh opatření 

definuje. Základem zůstává limit pro celkové RPN. Druhou možností je definování limitu pro 

každou jednotlivou oblast (význam, výskyt, odhalitelnost) zvlášť. Protože je metoda FMEA 
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v poslední době brána jako nástroj pro neustálé zlepšování, je možné definovat např. nejvyšší 

tři hodnocení RPN jako ty, pro které je nutné definovat opatření ke zlepšení (Nenadál, 2008). 

Jiný zdroj zase říká, že pokud je hodnocení závažnosti 9 nebo 10, musí být před uvolněním 

do provozu provedena designová úprava (Stamatis, 2003).  

5.4 Hodnocení stavu po realizaci opatření 

Po zavedení definovaných opatření se znovu sejde průřezový tým, který znovu ohodnotí 

jednotlivé oblasti a vypočte nové RPN. Toto RPN by mělo být menší než RPN před zavedením 

opatření. Pokud se RPN nepodaří snížit dostatečně, je třeba stanovit nová opatření (Nenadál, 

2008). 
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6 KLADY METODY FMEA 

Metoda FMEA je systémovým nástrojem, který umožňuje bez-emočně ohodnotit jednotlivá 

rizika. Slouží také jako know-how databáze. Velkým přínosem je předcházení vadám, tím 

pádem vyhnutí se vícenákladům způsobených vadami či opravou nepředvídatelných poruch 

(Nenadál, 2008). 

Dalšími benefity jsou:  

- zlepšování bezpečnosti a robustnosti zařízení,  

- velké a důležité změny mohou být zavedeny ještě ve fázi vývoje; následné změny již 

bývají drahé a časově náročné,  

- snížení nákladů na údržbu (Degu, 2014). 
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7 NEGATIVA METODY FMEA 

Rusek hovoří o problémech, kdy je zaváděn složitý systém a je potřeba zpracovat velké 

množství informací. V takové situaci je lepší se k tvorbě FMEA opakovaně vracet a celou 

tvorbu rozdělit na několik nezávislých bloků (Rusek, 2016).  

Složitost systému také souvisí s časovou náročností. Ta se vždy odráží ve výši investovaných 

nákladů.  

Po sepsání všech možných vad a příčin také není vždy jednoduché obodovat závažnost, 

odhalitelnost či odhalitelnost dle připravené FMEA stupnice.  
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8 SPOLEČNOST SCHOTT CR, S.R.O. 

8.1 Popis společnosti SCHOTT CR, s.r.o. 

Společnost jako taková vznikla v roce 1884 a je to německý vývojář a výrobce vysoce 

kvalitních a speciálních skel. Hlavní oblasti trhu, na které se společnost zaměřuje, jsou domácí 

přístroje, farmaceutický průmysl, solární energie, elektronika, optika a automobilový průmysl. 

Celý koncern má kolem 15.400 zaměstnanců v 35 zemích světa. 

V České republice má tento koncern dva závody – Lanškroun a Valašské Meziříčí. 

Lanškrounská pobočka vznikla v roce 1993 a je to hlavní výrobní závod pro divizi Automotive 

industry.  

Hlavní činností společnosti je sklo-kovový zátav (GTMS – Glass To Metal Seal), na kterém 

má SCHOTT majoritní podíl na trhu. V současné době zde pracuje přibližně 560 lidí, kteří jsou 

rozděleni do výrobních linií: 

- linie 1 – Ignitors, 

- linie 2 – Senzors/Batteries, 

- linie 3 – Galvanic. 

Linie 1 a 2 jsou výrobní linie, které odpovídají za finální produkty a komunikaci se 

zákazníky. Linie 3 je interní linie, která odpovídá za galvanické procesy a vystupuje jako 

„dodavatel“ pro výrobní linie. Každá z těchto linií má svůj vlastní management, ve kterém jsou 

zástupci kvality, technologie a výroby. 

Procesy společnosti SCHOTT jsou funkčně rozděleny na: 

- procesy managementu, 

- realizační procesy, 

- podpůrné procesy. 

Mezi procesy managementu (jinak řečeno procesy řídící) patří:  

- business management, 

- personální management. 

Mezi realizační procesy jsou řazeny:  

- technická příprava výroby, 
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- logistika, 

- výroba linie 1, 

- výroba linie 2, 

- výroba linie 3. 

Třetí skupinou procesů jsou procesy podpůrné:  

- QMS, 

- EMS, 

- infrastruktura, 

- QMS linie 1, 2, 3. 

Vše je graficky znázorněno ve vnitřním firemním dokumentu s názvem Příručka kvality 

takto:  

 
Obrázek č.1: SCHOTT Mapa procesů 

Zdroj: SCHOTT, 2020 

Hlavní realizační procesy jsou pak dále děleny. Linka chemického niklování, které se tato 

práce věnuje, je součástí výrobní linie 3. Zde má tedy smysl zmínit pouze dělení výrobní linie 

3:  

- perchlor, 
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- moření, 

- před-niklování, 

- linka chemického niklování, 

- závěsové zlacení, 

- selektivní zlacení, 

- zlacení vlnou, 

- stahování zlata, 

- neutralizace, 

- mezioperační kontrola. 

8.2 Aktuální situace ohledně FMEA ve společnosti SCHOTT CR, s.r.o. 

Protože je společnost SCHOTT nadnárodní korporací, i některé dokumenty FMEA je třeba 

tvořit společně pro celý SCHOTT, jednotně pro více výrobních závodů.  

Zde je tedy nutné zmínit matrix, kde jsou tvořena jednotlivá FMEA:  

a) návrhová a konstrukční – pro všechny závody ve vývojovém závodě v Německu, 

b) procesní – pro všechny závody v nadnárodní spolupráci (Německo, Singapur, Česká 

republika), 

c) systémová – každý závod zvlášť, 

d) strojní – každý závod zvlášť. 
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9 TVORBA STROJNÍ FMEA LINKY CHEMICKÉHO NIKLOVÁNÍ 

9.1 Vytvoření týmu 

Pro vytvoření strojní FMEA linky chemického niklování jsme sestavili průřezový tým. Ten 

obsahoval následující členy:  

M.P.  – vedoucí výroby této linky, 

V.M.  – vedoucí technolog této linky, 

R.Š.  – vedoucí kvality této linky, 

R.P.  – firemní FMEA expert, FMEA moderátor, nezávislá osoba – s linkou chemického 

niklování se nyní střetává prvně. 

Protože tato strojní FMEA nebyla vytvořena během jediného workshopu, ale byla to 

několikatýdenní práce, k tvorbě byly postupně přizváni ještě další členové:  

M.Š.  – zaškolující se technolog této linky, 

N.K.  – zaškolující se kvalitář této linky. 

Prvotní předpoklad, že tým má být průřezový, je tedy splněn.  

9.2 Analýza a hodnocení současného stavu 

Postupně jsme prošli veškeré prvky linky chemického niklování. K nim jsme týmově 

domysleli možné problémy, vady, které mohou ve finále ovlivnit výrobek. Všechny vymyšlené 

vady jsme poté ohodnotili z pohledu významu, výskytu a odhalitelnosti. Následným 

vynásobením těchto třech čísel jsme získali finální hodnocení RPN.  

SCHOTT interní návodka 09-00-33 udává pravidla pro práci s FMEA. Tento dokument 

udává dvě základní pravidla, kdy musí být definovaná akce ke zlepšení:  

- závažnost, výskyt či odhalitelnost dostaly hodnocení 9 či 10, 

- celkové RPN je větší než 108. 

9.3 Návrh opatření 

Předchozím ohodnocením a vypočtením RPN čísla jsme zjistili hned několik míst zralých 

k potenciálnímu zavedení vylepšení. Všem jsme se jednotlivě věnovali a navrhli opatření ke 
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zlepšení stávající situace. Vše je detailně vypsáno v příloze č.1. Opatření jsou shrnuta ve 

sloupcích označených fialovým záhlavím.  

Protože se ne vždy jedná o akci, kterou je možné dokončit v krátkém časovém horizontu, 

definovali jsme zodpovědnou osobu a předpokládaný časový rámec dokončení.  

9.4 Hodnocení stavu po realizaci opatření 

Ke každému navrženému opatření jsme také znovu vypočetli RPN. Všechna takto vypočtená 

RPN splňují limity stanovené v SCHOTT interním předpisu.  

Z tohoto plyne, že po dokončení všech vyplánovaných akcí bude s machine FMEA 

pracováno jakožto s dokumentem neustálého zlepšování. Tím pádem budou přehodnocovány 

řádky s nejvyššími hodnoceními.  



29 

 

10 OTÁZKY ČLENŮM TÝMU  

Pro všechny členy týmu byly nachystány dva krátké dotazníky. První na začátku tvorby 

FMEA, abychom zjistili, jak na tom členové týmu jsou se znalostí metodiky FMEA. Druhý 

dotazník byl zodpovídaný až po vytvoření FMEA.  

10.1 Otázky před vytvořením FMEA 

Před tvorbou FMEA byl zodpovídán dotazník s těmito otázkami:  

1) Co je to FMEA? 

2) Proč chceme nyní tento dokument vypracovat? 

3) Čím nám může být tento dokument nápomocný? 

Zde jsou odpovědi jednotlivých členů:  

Otázka č. 1: 

M.P.: „Analýza možnosti výskytu vad na dané lince. Úkolem by mělo být lépe analyzovat 

místa vzniku vad.“ 

V.M.: „Failure mode evaluation analysis na stroj. Soubor poruch stroje, ne nutně reálně 

zaznamenaných, ale i pravděpodobných, které jsou vyhodnoceny z hlediska závažnosti a míry 

rizika pro výrobu/zákazníka. Plus řízení těchto poruch.“ 

R.P.: „Machine FMEA je podobná jako procesní nebo design FMEA, akorát se liší v tom, 

že tu je MTBF, MTTR. Jinak napomáhá k lepšímu fungování stroje.“ 

Otázka č. 2:  

M.P.: „Protože chceme mít přehled o možných nápravných opatřeních v případě nalezení 

problému nebo při řešení úkolů spojených s výrobou.“ 

V.M.: „Protože chceme chránit zákazníka. A protože chceme chránit sebe před stresem 

z důsledků poruchy stroje.“ 

R.P.: „Chceme ho vypracovat proto, aby se předešlo rizikům a vadám na galvanu. Tím 

pádem se zvýší produktivita na pracovišti a sníží se zmetkovitost či i úrazovost.“ 

Otázka č. 3:  

M.P.: „Pomůže nám to lépe vystopovat řešený problém a může být i nápomocný pro ne 

zrovna technicky zdatné kolegy.“ 
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V.M.: „Pomůže nám efektivně a rychle reagovat na poruchy stroje, pomůže nám poruchám 

předcházet.“ 

R.P.: „Je to dobré v tom, že opravdu můžeš odhalit na tom stroji vady, o kterých třeba ani 

nevíš, že by se tam mohly vyskytnout. Tím pádem tomu předejdeš.“ 

10.2 Otázky po vytvoření FMEA 

Po vytvoření FMEA byl zodpovídán dotazník s těmito otázkami:  

1) Co vám vytvoření FMEA dalo? V čem vytvoření FMEA pomohlo? 

2) Co vám vytvoření FMEA vzalo? 

Zde jsou odpovědi jednotlivých členů:  

Otázka č. 1:  

M.P.: „Celou niklovací linku jsem dost poznal. Dá se říct, že jsme ji během tvorby FMEA 

virtuálně rozebrali do posledního šroubku. Taky jsme našli několik slabších míst linky. Dosud 

jsme nevěděli, že to je až takový problém.“ 

V.M.: „Co mi vytvoření FMEA dalo: Školení v praxi. Nejlepší možnost, jak se seznámit 

s FMEA, odtabuizovat tento pojem, poznat co obnáší a jak se s ní pracuje. Zásadní podmínka 

– nutná – byl na to čas. Nehrnuli jsme to a tím pádem jsme to ani neodflákli. Odtajnění pojmu 

"FMEA". Až budu příště psát nějakou změnovku, nebudu se bát kolonky "Aktualizovat 

FMEA", protože už vím, o čem to je a hlavně budu umět rozhodnout, jestli je aktualizace 

FMEA opravdu nutná nebo ne. Jednalo se o Machine-FMEA. Jsem zvědav, jestli se mi povede 

způsob práce a náhled na jednotlivá rizika udržet i pro jiné typy FMEA – např. procesní. 

V čem pomohlo: Máme živý dokument, který neexistoval. Jednak je to fajfka do seznamu 

úkolů – další požadavek splněn, jednak je zaděláno na aktivní práci s FMEA a tím pádem na 

předcházení problémům ve výrobě. Tak nějak mám teď pocit, že se na NiChem linku dokážeme 

podívat jako na celek, nebojíme se pojmenovat problém, zadokumentovat jej a řešit jej. Je to 

asi psychologie, ale je dobré vědět, že jsme shrnuli slabá místa linky, že víme, která to jsou a že 

víme, co s nimi máme dělat. Dodává mi to pocit, že jsem se na lince zas hlouběji zaučil, víc se 

s ní seznámil.“ 

R.P.: „Jsem ráda, že jsme vytvořili další z řady FMEA. Jedná se o důležitý dokument v rámci 

neustálého zlepšování.“ 
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Otázka č. 2:  

M.P.: „Tvoření FMEA mi vzalo spoustu času. Času, který jsem mohl trávit na lince řešením 

každodenních problémů.“ 

V.M.: „Tvorba FMEA vzala asi jen čas. Nemálo času. Ale každá práce zabírá čas, každá 

zábava zabírá čas. Čas prostě plyne a nezastavíme jej. Tím, že naše machine-FMEA byla 

tvořena týmově a v klidu, tak nám její tvorba nevzala asi vůbec nic kromě trochy času.“ 

R.P.: „Přesně jak jsem předpokládala, tvorba byla časově náročná. Krom zhruba stovky 

hodin času mi nevzala nic.“ 
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11 ZÁVĚR 

Tématem bakalářské práce je management rizik. První část práce se věnuje čisté teorii, 

historii managementu rizik, detailněji pak hlavně základním metodám managementu rizik. 

Z nich je primárně zaměřena na metodu FMEA. Ta pomáhá k odhalení kritických/slabých míst. 

Jsou zde definovány hlavní výhody a nevýhody této metody, následně popsán celý postup 

tvorby FMEA.  

V praktické části byly tyto vědomosti využity ve výrobním závodě společnosti SCHOTT 

CR, s.r.o. Metoda FMEA byla v průřezovém týmu aplikována na výrobní linku chemického 

niklování. Hlavním cílem bylo zjistit slabá místa tohoto výrobního zařízení, těm se následně 

věnovat a zrobustnit jejich aktuální stav.  

Samotná analýza FMEA začala sestavením týmu. Zde jsem plnil nejprve úlohu člena z role 

kvalitáře této linky, následně roli moderátora FMEA. Nejprve byl týmem zanalyzován 

a ohodnocen současný stav, identifikovány možné chyby a následky, společně s možnými 

příčinami chyb. Následovalo bodové hodnocení třemi kritérii: význam, výskyt a odhalení, 

z kterých bylo vypočteno rizikové číslo RPN.  

Takto vypočtená riziková čísla RPN byla porovnána s aktuálně platnou SCHOTT interní 

směrnicí. Dále jsme se věnovali těm hodnocením rizikového čísla RPN, která překračují 

stanovené limity.  

Celkem tým definoval 9 opatření vedoucích ke zlepšení aktuálního stavu, z nichž některé již 

byly zavedeny do praxe.  

Další navržená opatření, která ještě do praxe převedena nebyla, již mají nadefinovaný termín 

a zodpovědnost. Zde je potřeba delší časový interval – například z důvodu složitější instalace 

průtokoměrů či úpravy konstrukce CN-odpadu.  

Navržená opatření většinou (u 5 případů) směřovala ke zvýšení odhalitelnosti. Závažnost 

důsledků zpravidla snižovat nelze. To se podařilo pouze jednou. V případě úpravy designu CN-

odpadu.  

U všech těchto opatření jsme odhadli nové hodnoty významu, výskytu a odhalitelnosti 

a vypočítali nové RPN, které bylo nižší, tím jsme snížili riziko vzniku chyb.  

Tabulka popisující veškerá úzká místa a opatření ke zrobustnění je k nalezení v příloze 

č. 1 této práce.  
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Krátkým dotázáním členů týmu se mi také podařilo potvrdit výhody i nevýhody metody 

FMEA. Mezi hlavní nevýhody patří časová náročnost, tím pádem peněžní náklady spojené 

s tímto investovaným časem. Často zmiňovanou výhodou je větší poznání výrobní linky, tím 

pádem snížení možných chyb v budoucnu.  

Výsledky této bakalářské práce bychom pak mohli shrnout do těchto základních bodů:  

- byla úspěšně aplikována metoda FMEA na výrobní linku chemického niklování 

společnosti SCHOTT CR, s.r.o., čímž byla zvýšena vyráběná kvalita a efektivnost procesu,  

- byla odhalena a strukturovaně sepsána všechna (i jen teoretická) slabá místa, kterým byla 

přiřazena závažnost, výskyt a odhalitelnost,  

- u slabých míst byly popsány příčiny i možné následky; následně pak navržena opatření, 

která je budou eliminovat, 

- byla potvrzena hlavní pozitiva a negativa metody FMEA. 
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13  SEZNAM PŘÍLOH 

Příloha č. 1 – M-FMEA – Failure Mode and Effects Analysis 
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