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Abstrakt

Tato prace ma za cil analyzovat a popsat moznosti vytvofeni polni nemocnice na
zékladech procesniho fizeni a dale na zaklad¢ téchto indicii a krokd vytvofit jeho ideovy
model. Zasadnim bodem celé prace je vyuziti moderniho simula¢niho programu Vensim a

demonstrovani moznosti jeho vyuZiti.

Kli¢ové slova: procesni fizeni, reengineering, modelovani procesti, simulace procesu,

polni nemocnice

v



Abstract

The purpose of this thesis is to analyze and describe possibilities in creation of the
field hospital facility built on the base of business process management basis and at this
principles to create its mental model. The main focus of the whole effort is the usage of the

modern simulation software tool Vensim and the demonstration of possibilities in use.

Keywords: process management, reengineering, process modeling, process simulation,

field hospital
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Uvod

V soucasnosti s rozvojem lidského védéni a tudiZ i vSech oblasti lidského Zivota
vyvstala v poslednich 20 letech potfeba udrzet také tempo rozvoje organizace prace.
Jednotlivé organizace, které se az dosud diky gradujicimu rozvoji védy a technologii prudce
rozvijely, dospély do faze, kdy jejich rozvoji brani vlastni (do jisté miry) koherentni struktura,
kterd dosahla ve svych strukturdch a organizaci prace svého maxima a jiz neni schopna se
pfizpsobit novym podminkdm. Zdravotnictvi je nedilnou soucésti vSech svétovych
spoleCenstvi i ekonomik a nelze tedy opomijet ani tuto oblast s tim, ze na né¢j se aktudlni
trendy nevztahuji.

Aktudlnim trendem managementu je procesni fizeni organizace, které Iépe
implementuje nové podminky a zarovei je odolné&jsi vii¢i nepiiznivym vliviim prostiedi. Polni
nemocnice je zafizenim slouzicim k poskytovani zdravotni péée v mimotadnych situacich, at’
uz na uzemi vlastniho statu, ¢i na jinych teritoriich. Zfizovatelem mtze byt armada, slozky
civilni ochrany nebo humanitarni organizace. Hlavnim diivodem existence polnich nemocnic
je nutnost poskytnuti zdravotni péce tam, kde je narusena jeji dostupnost nebo je prekrocena
kapacita existujiciho systému zdravotnického zabezpeceni, tedy v situacich kdy na zaklad¢
neposkytnuti v€asné odborné péce vznika riziko dal§iho poskozeni zdravi velkého poctu lidi
zasazenych katastrofou.

Zakladni poznatky k problematice zabezpeceni zdravotni péce pro velky pocet
nemocnych a ranénych osob vychazeji ze zkuSenosti zdravotnickych sluzeb armad, které se
zucCastnily valeénych konflikti 19. a zejména 20. stoleti. Jejich zkuSenosti byly nejenom
vyhodnoceny, ale i formalizovany do zakladnich principti a zdsad zdravotnického zabezpeceni
vojsk v operacich, pomohly rovnéz vytvofit zakladni néstroje pro odhad pfedpoklddanych
ztrat a kalkulaci prostfedkii nutnych pro jejich zabezpeceni. V 80. letech 20. stoleti pak vznikl
civilni medicinsky obor — medicina katastrof, ktery aplikuje poznatky véle¢né mediciny a
organizace vojenského zdravotnictvi do problematiky fteSeni katastrof nevojenského
charakteru.

Prestoze se prace zabyva nastroji pro optimalizaci a projekci polni nemocnice v Sir§im
slova vyznamu, byla pro objasnéni nezbytnych vazeb a procest zvolena analyza léCebné
odsunového systému armad NATO, ktery je nejlépe propracovan a mezinarodné akceptovan.
Zakladni zésady a principy zdravotnického zabezpeCeni vojsk NATO v operacich jsou
prevzaty rovnéz EU a jsou aplikovatelné i na feSeni krizi nevojenského charakteru.

Vyuzity jsou rovnéz aliancni nastroje pro odhad zdravotnickych ztrat a jejich

struktury. Pocty ranénych a nemocnych, jejich pfedpokladana struktura a stupeit zavaznosti
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jsou nezbytnym kalkula¢nim faktorem pro vypocet pottebné kapacity polni nemocnice a jeji
profilaci do jednotlivych medicinskych oborti. Jsou jednim ze zékladnich regulator procesu
osetfovani a 1écby ranénych a nemocnych v polni nemocnici.

V prakticky zaméfené Casti prace tvorim na zékladé vyse specifikovanych pravidel
bazi ideového projektu polni nemocnice obecného urceni. Podminkou pro zavedeni
procesniho fizeni je nutné postaveni zcela nového zatizeni na ,,zelené louce®. Pro tuto fazi
projektu je dulezité zejména uspotraddani myslenek a navrhii do celkového pojeti zatizeni a
jejich interpretace, k ¢emuz vyrazné napomahaji manazerské simuldtory. V praxi nasleduje
faze detailniho zmapovani vSech procesi a jejich vyjadfeni v programech zalozenych na
principech diskrétni simulace. Ve skute¢nosti se jednd o velmi obsahly ukol. Rozsah celé
prace nedovoluje zpracovani vSech procesti. Budu se vénovat hlavné vybranym procesiim,
které postavim do souvislosti problematiky odborné ¢innosti zafizeni. Vytvofené procesy
modeluji a nasledn¢ simuluji v programu Vensim, zalozném na principu spojité simulace.
Hlavnim vystupem je vyjadfeni vztahti mezi jednotlivymi prvky procest, kde nejsou
rozhodujici vysledna cisla, ale daleko vice se zajimame o trendy vyvoje v jednotlivych
kategoriich.

V nékolika poslednich letech pocitacova vizualizace ovlivnila oblasti, v nichz bychom
pouziti algoritmi pocitaCové grafiky neocCekavali. Cilem tieti ¢asti prace je realizovat
vizualizaci kompletniho navrhu polni nemocnice v podobé ttirozmérného modelu. VSechny
exteriéry 1 interiéry je mozné virtualné prohlizet s vyuzitim modernich technologii
renderovani tfirozmérného modelu. Takto vizualizovany model reprezentuje mozné
uspotadani nemocnice s komponentami jak kontejnerovymi, tak i stanovymi. Jednotlivé ¢asti
odpovidaji svym tvarem i rozméry realnym piedlohdm a Ize je vzajemné propojovat. Z
vyobrazenych vysledkil renderované obrazky ilustruji nejen vlastni vzhled, ale také vzajemny
vztah s ostatnimi objekty, ¢imz je moznd optimalizace prostorového uspofadani celého
zafizeni. Je vyhodné tuto technologii vyuzivat zejména ve fazich pfiprav a planovani
z pohledu optimalniho rozmisténi jednotlivych komponent do konkrétniho prostiedi a zaroven

verifikace samotné konektivity jednotlivych casti.



1 Analyza soucasného stavu reSené problematiky

Zdravi je hlavnim prvkem bojové pfipravenosti. Jediné zdravé vojsko mize vyvijet a
udrzovat maximalni bojové tusili. Zdravi neni jen absence poranéni ¢i onemocnéni, ale v
SirSim smyslu zahrnuje psychickou a fyzickou pohodu a odolnost. V kontextu operaci je pak
zdravi schopnost plnit ukoly bez pferuseni, zplsobeného fyzickymi, psychickymi nebo
socialnimi problémy. Pro udrzovani zdravi je dilezitd nejen vlastni lékaiska péce, ale i

&innost jinych organtl, které maji v této oblasti stanovenou odpovédnost. '

Cilem zdravotnického zabezpeCeni vojenskych operaci je zajistit uspéch operace
prostiednictvim zachovani lidské sily, zachrany zivotdi a minimalizace fyzického i
psychického posSkozeni nasledkem zranéni. Pfiméfena zdravotnicka pomoc je dualezitym
piinosem pro zabezpecCeni vojenskych sil cestou prevence nemoci, rychlého odsunu a 1écby
nemocnych a ranénych a ptispiva k posileni moralniho stavu vojska. Snahou je zajistit navrat
do sluzby co nejvétiiho podtu jednotlived. '

K realizaci cili zdravotnického zabezpeceni v operacich vytvareji zdravotnické sluzby
jednotlivych armad 1é¢ebné odsunovy systém (LOS). Systém, ktery nahrazuje absenci, nebo
doplituje nedostate¢nou kapacitu zdravotnické infrastruktury v oblasti vedeni operace. LOS se
sklada z péti funkEnich soucasti charakterizovanych zékladnimi schopnostmi a specifickymi
procesy:

- Polni zdravotnicka zarizeni (PZZ) jsou charakterizovana schopnosti poskytnout
odbornou zdravotni péci ranénym a nemocnym v plném rozsahu, a to v postupnych
krocich od zivot zachranujicich vykont az po definitivni 1é¢bu v zavislosti na
personalnim a materidlnim vybaveni jednotlivych PZZ.

- Zdravotnicky odsun je charakterizovan schopnosti pfesunout véas a bez dalSiho
poskozeni ranéného z mista vzniku poranéni k primarnimu odbornému oSetieni,
piipadné k nasledné péci v jiném PZZ. Vzhledem k pfitomnosti zdravotnickych
pracovnikl a vybaveni odsunovych prostiedkt je i odsun souc¢ésti 1écebného procesu,

- Veleni a Fizeni zabezpecuje koordinaci transportu a 1écby jednotlivych ranénych a
nemocnych. Vytvari schopnost jejich rovnomérné distribuce do jednotlivych PZZ a

optimalizuje rovnéz zplsob rozlozeni sil a prostfedkli v zavislosti na lokalizaci a poctu

" MC 326/2 - NATO Principles and Policies of Operational Medical Support. Zéasady a taktika zdravotnického
zabezpeceni operaci NATO. Brusel 2004. 25 s.



zdravotnickych ztrat v pribéhu operace. Zakladem systému je proces trvalého sbéru
dat, jejich v€asny pfenos a analyza, na kterou navazuje rozhodovaci proces.

- Zdravotnicka logistika je charakterizovana schopnosti pofizovat, skladovat a
distribuovat 1é¢iva, zdravotnicky material a techniku, a to v souladu se specifiky
danymi narodni i mezinarodni legislativou pro tuto komoditu.

- Zdravotni ochrana vojsk je zaméfena na prevenci vzniku onemocnéni a minimalizaci
nasledkd poranéni vojakti v pribéhu operace. Je charakterizovdna schopnosti
predvidat mozna zdravotni rizika a cilenymi opatfenimi je minimalizovat. Je nedilnou

soucasti procesu ochrany vojsk (force protection).

1.1 Principy a zasady zdravotnického zabezpeceni vojsk

Zakladni podminkou ptiisobeni mnohondrodnich sil ve spolecné operaci je schopnost
spolupracovat a vzajemn¢ sdilet nékteré schopnosti. V oblasti zdravotnického zabezpeceni
vojsk NATO byl tento pozadavek akcentovan v obdobi konce studené valky. Do konce
osmdesatych let 20.stoleti bylo zdravotnické zabezpeceni vojsk pln€ v narodni odpovédnosti
jednotlivych ¢lenskych stati NATO. Po padu ,zelezné opony* doSlo k vyrazné zméné
bezpecnostni situace v euroatlantickém prostoru, kterd sebou ptinesla moznost zasadné
redukovat pocty vojsk a soucasné potfebu zefektivnit jejich vyuziti. Princip plné narodni
odpovédnosti za zdravotnické zabezpeCeni sil byl nahrazen principem jednotného
zdravotnického zabezpeceni operace s vyuzitim sil a prostfedki vSech ucastnickych stata,
odpovédnost byla preddna do rukou velitele operace.

Uvedené opatieni jist¢ vede k efektivnéjSimu vyuziti existujicich sil a prostiedkl
zdravotnickych sluzeb ¢lenskych stati aliance, ale soucasné sebou piinasi nutnost realizace
rozsahlych standardizac¢nich opatfeni, a to jak v oblasti materidlni, tak v léCebnych
postupech a oblasti fizeni. V rozsdhlé pyramidé standardiza¢nich dohod na vrcholu stoji
dokument Vojenské vyboru NATO, ktery stanovi zakladni principy a zasady zdravotnického
zabezpeceni vojsk ve spole¢nych operacich — MC 326/2, které jsou po jeho ratifikaci zavazné
pro vSechny c¢lenské staty aliance a jsou rovnéz zakladem pro tvorbu spolecné doktriny a

dal$ich standardiza¢nich dohod.
Mezi zakladni principy a zasady zdravotnického zabezpeceni vojsk patfi:

- Kazdy pfislusnik ozbrojenych sil ma narok na lé¢katskou péci. VSechny osoby by mély

byt 1éceny v souladu s humanitarnimi konvencemi bez diskriminace. O poradi odsunu

4



V operacich, v krizi nebo v konfliktu musi byt zdravotnickd péce poskytovand za
vsech okolnosti na tirovni co nejblizsi trovni bézné v mirovych podminkach

Celkova pohoda pacientii. Pohoda pacienta je nedilnou soucasti jeho celkového zdravi.
Specifickou oblasti je komunikace s pfibuznymi ranéného, psychologicka podpora,
feSeni osobnich problémi a socialni a duchovni podpora.

Zdravotnicka etika a pravni omezeni. Informace o zdravotnim stavu pacientli jsou
divérné a nesmi byt sdélovany osobdm, které k tomu nemaji opravnéni. Zatimco
vojaci jsou limitovani zejména vojenskymi predpisy, zdravotnici nevic musi navic
respektovat narodni a mezinarodni regule platné pro zdravotnicky personal.

Casové normy pro poskytnuti zdravotni péée. Cas je rozhodujicim faktorem v ramci
efektivity poskytnuti zdravotni péce. Jen vcas poskytnuta péce miize zachranit velké
mnozstvi ranénych a nemocnych. Proto musi byt zdravotnickd zatizeni dostupna
v souladu s platnymi ¢asovymi normami.

Navaznost zdravotni péce

Vybaveni a schopnosti jednotlivych zdravotnickych etap se musi postupné zvySovat,
tak aby bylo mozné zabezpecit potfebu zvySené urovné zdravotni péce u
odsunovanych ranénych.

Vliv planovéani zdravotnického zabezpeCeni na planovani celé operace. Planovani
zdravotnického zabezpeceni operace musi byt integralni soucasti celkového planovani
operace. M4 bezprostfedni dopady na zpisob pouziti vojsk. Velitel¢ a §taby maji za
povinnost hodnotit vliv zdravotni situace u vojsk na moznosti plnéni operacnich
ukolt.

Uroveli piipravenosti systému zdravotnického zabezpedeni. Zdravotnické sily a
prostiedky museji byt na stejné urovni pfipravenosti a schopnosti nasazeni do operace
jako jednotky, kter¢ zabezpecuji.

Zdravotnicka ochrana vojsk Historické zkuSenosti ukazuji, Ze v rdmci nasazeni vojsk
jsou prukazné vétsi ztraty zpilisobeny nebojovymi poranénimi a onemocnénimi.
Preventivni medicina a snadno dostupné primarni péce jsou rozhodujicimi faktory pro
zachovani zdravi vojsk. Zakladnim tkolem zdravotniho zabezpeceni je ochrana zdravi
cestou preventivnich opatieni.

Mnohonarodnost Zdravotnické prosttedky jsou velmi drahé a nedostatkové.

Mnohonarodni feSeni dava moznost redukovat jejich potfebu na narodni trovni.
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Spole¢né vyuziti sil a prostiedkit miize byt komplikovano fadou rozdili v narodnich
postupech, & legislativé. ReSenim do budoucna je spoleény mezinarodni vycvik

zdravotnického persondlu a jednotek.

1.2 Urovné poskytované zdravotni péce a jim odpovidajici polni
zdravotnicka zarizeni

Uroven poskytované péée je zékladni charakteristikou polnich 1é¢ebnych zafizeni armad
NATO. Na jejim zéklad¢ jsou tato zafizeni rozdélena do 4 zdkladnich typt, které jsou
v alianéni terminologii ozna¢ovany jako Role. Urovné se oznacuji ¢isly od 1 do 4 a plati

zédsada, ze ¢im vyssi je Cislo, tim vétsi mé schopnosti a vyssi je jeji odborna Groven.

Role 1 - primarni lécebnd péce, tfidéni, prednemocni¢ni neodkladnd péce, rozsifena
resuscitace a stabilizace pacienta, ptiprava k transportu. V ACR plni tuto tlohu jednotliva

praporni obvaziste.

Role 2- - pfijem a tfidéni pacienti, resuscitace a 1écba Soku na vyssi trovni nez Role 1,
neodkladnd chirurgie (Damage Control Surgery), miize obsahovat omezenou lizkovou
kapacitu, pfipadné stomatologii, hygienu prosttedi, psychiatrii nebo psychologii. V ACR této

urovni odpovidé 6. a 7. polni nemocnice Nemocni¢ni zakladny.

Role 3 — sekundarni 1éCebna péce, hospitalizace a s ni spojené¢ prvky, rizné klinické
specializace zavislé na typu mise vcetné¢ primarni chirurgie a diagnostické podpory.
Vzhledem k velikosti ACR je tento typ zdravotnickych zafizeni vytvafen pouze pfi

mobilizaci.

Role 4 — pIné spektrum definitivni 1é€by, rekonstrukéni chirurgie, rehabilitace. Tato zatfizeni

Jiz obecné nejsou nasaditelnd, jedna se o stalé vojenské €i civilni nemocnice na iizemi statu.

Kapacita a dalsi schopnosti zdravotnického zatizeni mohou byt odlisné u jednotlivych
narodi a zejména pro ruzné typy operaci. V ramci procesu piipravy na plnéni konkrétniho

ukolu dochazi k apravam v personalnim sloZeni a vybaveni téchto zdravotnickych jednotek.



1.3 Polni nemocnice v systému zdravotnického zabezpeceni
Jako polni nemocnice jsou vramci LOS oznacovana polni zdravotnicka zatizeni

poskytujici odbornou lékatskou pomoc profilovanou podle ocekévaného spektra pacientt.
V podminkéach vojenskych operaci je nosnym oborem chirurgie, se kterou je uzce spjata
anesteziologicka a pooperacni péce, laboratofe, zobrazovaci metody a schopnost kratkodobé
hospitalizace. Pro operace s ocekdvanym odliSnym spektrem pacienti pak mohou byt

doplnény dalsi odborné schopnosti.

1.4 Typy polnich nemocnic a jejich pozadované schopnosti

Jako polni nemocnice jsou v odborné terminologii oznacovana zdravotnicka zatizeni
Role 2 a Role 3, ktera se 1i$i urovni poskytované péce, ¢i nasazenim dalSich specialisti. Role2
jsou v soucasnosti rozdélovany jesté¢ podle schopnosti pfesunu na lehké manévrujici (Role
2L.M) a posilené (Role 2E).

Podle doktriny zdravotnického zabezpeceni spolecnych operaci NATO méa polni
nemocnice plnit tyto zédkladni ukoly:

v

- zabezpecit odsun ranénych a nemocnych z nizsi urovné na sebe

tfidéni, resuscitaci a stabilizaci pfed a béhem dal§iho odsunu

- chirurgické vykony u pacientl, ktefi nejsou schopni dal$iho odsunu bez 1écby nebo
pro ty, u kterych by dal$i odsun byl problematicky nebo nevhodny (zadrzené osoby,
uprchlici a dalsi civilni osoby)

- diagnostika a 1écba pacientl, ktefi po léceni mohou byt navraceni do sluzby ve

stanoveném ¢asovém intervalu

- zdravotnické zasobovani niz§ich zdravotnickych etap

Cvwr

Velikost a kapacita polni nemocnice neni rozhodujicim faktorem pro jejich déleni. Ukoly
Role 2 nebo 3 mliZe plnit nemocnice s jednim chirurgickym tymem a 10 lizky, stejné tak jako
nemocnice s 5 chirurgickymi tymy a 100 lizky. Kvantitativni faktory nabyvaji na vyznamu az
pti planovéani konkrétni operace kde se na zaklad¢ vyhodnoceni rizik a poctu osob v riziku

stanovi potiebna kapacita a ptipadné se doplni nékteré odborné schopnosti.

Vedle trovné poskytované péce, spektra oSetfovanych a odborné kapacity polnich

nemocnic je dalsim moznym kriteriem pro jejich déleni mira logistické sobé&stacnosti. Nékteré
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nemocnice mohou pracovat zcela samostatné v prostiedi bez infrastruktury, s vlastnimi zdroji
energie, upravnou pitné vody, kuchyni a odpadovym hospodaistvim. Stejn¢ tak mohou byt
napojeny do siti vramci velké logistick¢ zakladny. Zpiisob feSeni logistické podpory
nemocnice zasadnim zplisobem ovlivituje jeji celkovou velikost, nemé vSak zadny vliv na jeji
odborné schopnosti a kapacitu.

Organizacni struktura polni nemocnice se muze upravovat podle specifickych
pozadavkli zabezpeCované operace, nicmén¢ zdkladni Clenéni zlstavd zpravidla stejné.
Organizacni strukturu nemocnice tvoii 4 hlavni soucasti:

- velitelstvi a §tdb nemocnice
- zabezpecovaci jednotky
- odborné soucasti

- jednotky logistiky.

Velitelstvi a §tab nemocnice zabezpec€uji organizaci zivota nemocnice, koordinaci jeji
¢innosti v ramci LOS, spojeni a v ptipad¢ potieby ochranu této zdravotnické jednotky.

Odborné organy tvoii vlastni ,,vykonnou* slozku nemocnice. Maji za kol zajist'ovat
piijem, registraci, tfidéni a poskytovani neodkladné pomoci ranénych a nemocnych. Dale
provadéji ambulantni 1éceni, diagnostickou cinnost a odbornou 1é¢ebnou péci. V pripadé
potieby zabezpecu;ji kratkodobou hospitalizaci. Jejich ukolem je rovnéz realizovat preventivni
opatieni, chemickou a dozimetrickou kontrolu a dekontaminaci zasazenych, vést ptedepsanou
dokumentaci a predkladat nafizena hlaSeni. Odborna ¢ast polni nemocnice pak mulze byt
doplnéna o rizné ambulance specialisti v zavislosti na podminkach v ramci konkrétni
operace.

Jednotky logistiky mohou byt organickou souc¢asti polni nemocnice, nebo 1ze jejich
sluzby nahradit ndkupem sluzeb. Jejich ukolem je piiprava terénu na rozvinuti polni

nemocnice, zasobovani energiemi, pohonnymi hmotami, vodou a ptiprava stravy.

1.5 Kalkulace kapacit polni nemocnice

Konecna struktura a celkova kapacita LOS v operaci je pfimo umérnd ukolu a
odhadovanému poctu ztrat na osobach. Pfi stanoveni pfedpoklddaného poctu zdravotnickych
ztrat se vychazi ze zpravodajské a operacni analyzy operace a ze statistik velkych vélek

minulého stoleti, které jsou dostupné v planovacich dokumentech NATO (AD 85-8).



V ramci planovani konkrétni operace je vedle odhadovaného poctu ztrat hodnocena
celd fada dalSich faktorti, které maji vliv na vyslednou podobu LOS dané operace. Jsou to
napiiklad:

- Moznosti strategického odsunu ranénych a nemocnych z bojisté do zdravotnickych
zafizeni na teritoriu uCastnickych statt.

- Klimatické a geografické podminky, které limituji moznosti vzdusnych odsunii v ramci
bojiste.

- Zpusob operacniho pouziti bojovych jednotek. Jejich velikost a vzdalenost od matetskych
zékladen pii plnéni ukolu.

- Moznost vyuziti mistnich zdrojt.

- Rozsah lokalni sit¢ zdravotnickych zafizeni a jejich schopnost postarat se o mistni
obyvatelstvo.

- Epidemiologicka situace v oblasti operace a mira rizika pfenosu onemocnéni na vojaky.

- Moznosti pribézného dopliiovani zdravotnického materidlu, 1é¢iv a krve.

Vysledkem planovaciho procesu je pak plan zdravotnického zabezpeceni operace,
ktery mimo jiné stanovi: rozmisténi jednotlivych pracovist, jejich potiebnou kapacitu,
mnozstvi a druh odsunovych prosttedkll, potfebné zasoby zdravotnického materidlu, 1éCiv a
krve, zplisob feSeni mimotadnych situaci, maximalni dobu lécby v polnich zdravotnickych
zafizenich.

Pro jednotlivé polni nemocnice v ramci celého systému jsou vypocitany nasledujici
parametry:
- Potieba liZek a jejich profil.
- Potieba chirurgickych tymii a potifeba krve

- Potieba odsunovych prostiedki.

1.6 Vystavba POLNI NEMOCNICE

K vystavbé soucasti polni nemocnice Ize vyuZzivat rozkladaci kontejnery, standardni
kontejnery ISO 1C, samonosné klimatizované nafukovaci stany, stany s duralovou konstrukci,
pfipadné ostatni typy stand. VSechny tyto prvky je vhodné feSit s moznosti vzdjemného
propojeni do funkénich celklt pomoci spojovacich modull stanového typu. Vyuziti moznych

konstrukénich prvkd pro vystavbu polni nemocnice je plné v narodni odpovédnosti. ACR



vyuziva kombinaci kontejnerti a standl, ale z mezinarodniho prostfedi zname i varianty plné

kontejnerovych ¢i stanovych polnich nemocnic.

Rozhodujicimi faktory, které ovlivituji volbu konstrukénich prvka jsou:
- moznost piepravy vSemi dostupnymi prostiedky strategické piepravy
- klimatické podminky v misté nasazeni polni nemocnice
- terénni podminky v misté rozvinuti
- predpokladand délka plisobeni v jedné lokalité
- predpokladana potieba operacnich presunti v prubehu vedeni operace
- Casovy limit pro dosazeni pohotovosti k piijmu ranénych a nemocnych po dosazeni mista

uréeni

U polnich nemocnic s predpokladanymi naroky na Casté presuny a s kratkym limitem
operacni pohotovosti se prednostné vyuzivaji stany. Pii potiebé dlouhodobého pilisobeni

v jedné lokalité jsou vyhodné kontejnery ¢i vyuziti pevnych budov.

1.7 LOS v podminkach feSeni katastrof nevojenského charakteru
Katastrofa je nahle vznikld mimotfadnéd udalost velkého rozsahu, kdy feSeni situace

muze byt Uspé$né jen tehdy, uplatni-li se koordinovany postup zachrannych slozek pod
fizenim spravnich Gradd. Obecné je katastrofa charakterizovana néasledujicimi atributy: nahly
a necekany vznik; hromadny vyskyt postizenych; nedostatek ¢asu na rozhodovani a fizeni
zachrannych praci; panika a emo¢ni stres postizenych, ale i zachrannych tymt; prodleni
v zahdjeni 1écby a odsunu; nedostatek personalu, prostfedki, zdravotnické techniky a 1€k;
nebezpedi vzniku epidemii. Ceska odborné literatura hodnoti katastrofu jako udalost s vice
nez 50 postizenymi bez rozdilu poétu mrtvych, t&Zce ranénych ¢&i lehce ranénych. (Stétina...).
Tato charakteristika plati jak pro katastrofy pfirodné-klimatické, tak pro katastrofy socialné-
ekonomické.

V oblasti feSeni zdravotnického zabezpeceni obéti katastrof nevojenského charakteru a
zdravotnického zabezpeceni vojenskych operaci 1ze nalézt nékteré spolec¢né rysy:
- Probihd krizové planovani (contingency plannig). Hodnoti se potenciondlni hrozby a

pripravuji se scénaie likvidace nasledkii katastrof.

- Probihd pfiprava zachrannych slozek na feSeni moznych hromadnych zdravotnickych

ztrat.
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- Jsou rozpracovany standardni operacni postupy pro tfidéni hromadnych ztrat.

Pii feSeni moznosti vyuziti polnich nemocnic v procesu likvidace nasledki katastrof
nevojenského charakteru je vSak dulezit¢ vyhodnotit zejména odlisnosti od vojenskych

operaci. Mezi ty zakladni patfi:

- Krizové planovani probihé hlavné na ndrodnich trovnich.

- Nahly a necekany vznik neumoziiuje realizovat dlouhodobé analyzy a operacni planovani,
které je typické pro vojenské operace. Pro vojenské operace je typicky postupny rozvoj
plnéni operacnich ukolil a s nim spojeny postupny vznik zdravotnickych ztrat.

- Pfi nasazeni vojsk do operace je pfedem zndmy pocet osob vystavenych riziku vzniku
poranéni a lze naplanovat kapacity nutné pro jejich odsun a oSetieni. V situaci, kdy
zdravotnické prostiedky neumozni zabezpecit predpoklddany pocet zdravotnickych ztrat
1ze omezit rozsah operace. U nevojenskych katastrof tato varianta neexistuje.

- Vojensky léCebné odsunovy systém je dimenzovan na nejhorSi scénar — zabezpeceni
maximalnich ztrat bez vyuZziti mistnich zdroji, tedy zcela autonomné a s moZnosti
vytvafeni zalohy sil a prostfedkl. Pfi likvidaci ndsledkli nevojenskych katastrof je
vyuzivan existujici systém zdravotnického zabezpeceni, ktery je v fadé zemi nedostaceny
jiz primarn¢ a katastrofou mohou byt vytazeny jeho dalsi soucasti.

- Pfi vystavbé armdd vrozvinutych zemich svéta je respektovan princip rozvoje
zdravotnického zabezpeCeni umérného velikosti a planovanym ukolim vojsk. Pro feSeni
nasledkl katastrof neni vétSina zemi svéta schopna vytvaret rezervy odpovidajici
nejhor§imu scénaii.

- Schopnosti a kapacity vojenského LOS jsou dimenzovany pro predem zndmou a
omezenou populaci osob v riziku (vojaci) a pro predpokladané spektrum poranéni a
onemocnéni. Pi feSeni nasledkd nevojenskych katastrof se rozsifuje spektrum pacienti o
déti, staré osoby, chronicky nemocné. Soucasné se roz§ifuje mozné spektrum poranéni a
onemocnéni, a to v zavislosti na konkrétnim charakteru katastrofy.

V podminkach rozvoje mezinarodniho terorismu a na zaklad¢ feSeni nasledku
klimatickych a tektonickych katastrof z nedavné historie piistoupila fada zemi k redlnému
hodnoceni svého systému zabezpec€eni civilniho obyvatelstva. V situaci kdy po konci studené
valky doslo k zdsadnim redukcim jednotlivych arméd euro-atlantského prostoru, véetné jejich

vojenskych zdravotnickych sluzeb, se v plné nahoté ukézalo, Ze jednotlivé stity nemaji
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dostatek mobilnich polnich zdravotnickych prosttedkt, které by bylo mozné v pripadé
potieby pouzit pro zabezpeceni civilniho obyvatelstva.

SoubéZzné s procesem zefektivnéni vystavby armad probihaji rozsahlé zmény ve
zdravotnickych systémech jednotlivych stati. Snaha o maximalni efektivitu vede k redukci
poctu lizek v jednotlivych nemocnicich a uzkd odbornad specializace pak snizuje pocet
pracovist’ schopnych kvalifikované zabezpecit vétsi pocet ranénych ¢i nemocnych.

Vedle téchto rozvinutych zemi pak existuje fada statli, ve kterych neni zajiSténa ani
bézna mirova zdravotnicka infrastruktura, natoz pak efektivni systém zdravotnické pomoci pii
vzniku katastrofy.

Vyse uvedené skute¢nosti jasné ukazuji na potfebu rozvoje problematiky vyuziti
polnich nemocnic nejenom ve vojenském prostiedi, ale zejména v oblasti zabezpeceni
civilniho obyvatelstva jednotlivych stati. Siroké spektrum moznych hrozeb a s nimi spojené
Siroké spektrum potenciondlnich pacientd a jejich onemocnéni pak zédsadnim zplsobem
zvySuje naroky na planovani vystavby novych polnich nemocnic k zabezpeceni civilniho

obyvatelstva v krizovych situacich.

1.8 Specifikace polni nemocnice

Jak jiz bylo fe¢eno hlavnim divodem existence polni nemocnice je nutnost poskytnuti
zdravotni péce na odborné irovni tam, kde hrozi riziko ohrozeni zdravi, nebo zivota velkého
poctu lidi zasaZzenych nékterym druhem katastrofy. DalSi podminkou pro nutnost nasazeni
polni nemocnice je také nedostatecnd kapacita nemocnic a dalSich zdravotnickych instituci
zfizenych lokalnimi autoritami ve spadovém regionu. Stale vice pouzivanym zplsobem, jak
zem¢ nebo regiony, které nebyly postizeny katastrofou pomahaji postizenym oblastem, je
vyslani nékteré z variant polni nemocnice, nebo velmi podobného zdravotnického prvku.

Specifickym ptipadem nasazeni je postaveni vojenské polni nemocnice, ktera ma jako
svij hlavni tkol péci o vlastni, nebo alian¢ni vojaky.

Katastrofy jako prvotni pfi¢iny nasazeni rozlicnych forem polnich nemocnic jsou
dvojiho druhu. Prvni znich jsou zpiisobeny pfirodnimi elementy, zejména povodnémi,
zemétiesenimi, rozsahlymi pozary apod.. Druhou moznosti vzniku potieby jsou katastrofy
zpusobené Clovékem, které maji obecné horsi nasledky i disledky a také délka takovych
humanitarnich misi je daleko delsi. Typickym piikladem jsou vale¢né konflikty nejriznéjsiho

charakteru a také rtznych pficin, nebo teroristicka akce s masivnimi disledky na civilnim
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obyvatelstvu. Nic se v§ak neméni na tom, ze ob¢ pficiny zptsobuji velmi vysoké pocty obéti,

které potiebuji odbornou zdravotnickou pomoc.

1.8.1 Vojenské polni nemocnice
Osvédcené polni nemocnice ve vojenskych sluzbach daly nejen ndzev celé kategorii

polnich nemocnic, ale staly se také etalonem, z jehoZ koncepce se vychazi pii tvorbé obou
ostatnich kategorii. Jejich historie je zdaleka nejdelsi a také co do poctu nasazeni jsou
nejvyznamngéjsi kategorii.

V naSich podminkach je vyraz polni nemocnice spojovan zejména s vojenskymi
polnimi nemocnicemi, které pusobili v ramci zahraniénich misi Armady Ceské republiky.
Piestoze novodoba historic Armady Ceské republiky neni nijak zavratng dlouha, podet
nasazeni polnich nemocnic je az obdivuhodné vysoka. V rliznych variantach ptsobili Cesti
vojensti zdravotnici ve vojenskych a humanitarnich operacich v Afghanistanu, Irdku,
Chorvatsku, Albanii, Pakistanu a Turecku. Bez zajimavosti také neni celkovy pocet
zdravotnického persondlu, ktery se béhem let v misich vystfidal. V soucasné dob¢ jde o vice
nez 1500 profesiondlti. Polni nemocnice v armadnich podminkach existuji ve vsech
ozbrojenych silach na svété v riznych podobach. Tento typ polni nemocnice slouzi jako vzor
vSem dal$im institucim, které také poskytuji zdravotnickou pomoc v krizich na celém svété.
Bez nédhody neni ani skutec¢nost, ze vétSina nevojenskych organizaci pro poskytovani pomoci
pouziva vyfazeny vojensky material, ktery ve vétsin¢ pifipadi plné vyhovuje potfebam

poskytovani humanitarni pomoci.

i~ i P i P i 7 1 ‘ o

Obr. 1 — Polni nemocnice Armady Ceské republiky na zakladné KAIA, Kabul, Afghdnistan,

2008, zdroj: www.army.cz
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Obr. 2 - Vybaveni polni nemocnice ACR v Afghdnistanu, zdroj: www.army.cz

1.8.2 Civilni ochrana

Vyraz civilni ochrana mlize vyvolat ismévné reminiscence tykajici se doby pred rokem
1989. ZkusSenosti ziskané zejména po velkych povodnich v letech 1997 a 2002, nebo
celosvétova zdéseni zplisobena teroristickymi utoky v New Yorku, Londyn¢, Madridu, nebo
naposled v Bombaji ukazaly, ze v ptfipad¢ velké katastrofy nastane potieba podobného
zafizeni také v nasSich luzich a hajich. Samoziejmé, ze se poc€itd s vyznamnou pomoci armady,
ale jeji zdroje také nejsou nevycerpatelné. Signifikantni zménou se pro vétsinu obyvatel CR
stal moment, kdy se zapocalo s pravidelnymi zkouskami sirén. Nema ziejmé cenu se zamyslet
nad smyslem takového pocindni, zvlasté kdyz vétSina lidi vlibec netusi, co v takovém piipadé
délat. Kazdopadné potieba a potencialni vyuZiti néjaké varianty polni nemocnice v piipadé, Ze
stavajici zdroje piestanou stacit nové vzniklé situaci, nebo dojde-li ktak ,,bandlnimu*
problému jako je pozar napt. chirurgické Casti nemocnice s nasledujici potiebou rychlého
zbudovani docasné¢ho feSeni ukazuje, ze Stésti pfeje pfipravenym a lze stouto variantou
pocitat v krizovych planech regionti nebo i samotnych zdravotnickych instituci. Problematika
je feSena také na urovni Evropského spoleCenstvi, coz pfinasi také povinnosti pro plnéni

spoleénych ustanoveni pro celou Ceskou republiku.
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Obr. 3 - Priklad polni nemocnice v pripadé nutnosti pomoci v ramci vizemniho celku, Mobile

Hospital: Mississippi Med-1 (USA), zdroj: www.msdh.state.ms.us

1.8.3 Humanitarni organizace

Tteti moznou kategorii mizeme oznacit nevladni humanitarni organizace. Mizeme
mezi né pocitat mise Organizace spojenych narodi, Cerveného kiize, nebo Lékait bez hranic.
I kdyZ se ve vétSin€ ptipada jejich humanitarnich misi nejedné o typickou polni nemocnici,
a také schéma vykont se lisi, protoZze misty nasazeni byvaji zejména nejchudsi regiony svéta.
Jako zakladni dokument pro nastaveni podminek jsou brany ptirucky Svétové zdravotnické
organizace WHO Guidelines for the Use of Foreign Field Hospitals in the Aftermath of
Sudden-Impact Disasters, ktery vydala Panamerickd odnoz WHO- PAHO (Pan American
Health Organisation).
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Obr. 4 - Modularni polni nemocnice OSN, zdroj: www.army-technology.com

1.9 Specifika odborné ¢innosti PN

Je vice nez jasné, Ze ¢innost rozvinutého polni nemocnice s sebou piinasi celou fadu
komplikaci, s kterymi se zdravotnicky persondl v ,kamennych® nemocnicich nesetka.
Prostiedi, ve kterém se zafizeni rozvinuje je mozno rozdé€lit do nékolika oblasti. Na prvnim
misté¢ je nutno zminit klimaticko-geografické podminky, jejichz vlastnosti pfimo ovliviiuji
druhou oblast, kterou jsou hygienicko-epidemiologické podminky. Polni nemocnice nemtize
bez odpovidajiciho zazemi GspéSné pracovat v nepfiznivych podminkéach. Vétsina existujicich
zafizeni je tedy, co se tyka cilové destinace nasazeni znacné variabilni. Tomu je vSak také

nutno piizplsobit i vnitini provozni piedpisy a upravit rezim provozu vSech oblasti ¢innosti.

Hlavni poZadavky na polni nemocnici

1. Doba rozvinuti a zahajeni ¢innosti

Variabilita

Snadné rozsiteni, nebo konverze stavajicich specialnich modulti podle potieby

Ptislu$ny rozsah podptirné casti

A

Snadna pifepravitelnost konvencnimi prostredky
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Odolnost proti neptiznivym klimatickym podminkam
Odolnost materiala proti sterilizaci
Odolnost piistrojii proti ndroénym nejen klimatickym podminkam

Zivotnost

. Potizovaci naklady

. Pfiznivé mikroklimatické podminky

. PoZzadovana kapacita prichodnosti pacientli
. Vhodné zvoleny informacni systém

. Doba pro likvidaci

. Zdravotni nezavadnost vSech materiala

. Snadny servis

. Co nejnizsi naklady na provoz
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1.9.1 Prakticky p¥iklad polni nemocnice

Pozadavek Pocet
Prtchodnost etapy 190 - 200 pacientd za den
Denni kapacita resuscitativnich chirurgickych 30
operacnich vykont
Denni kapacita ambulantnich oSetfeni 160
Pocet chirurgickych tymu 2

Luzkova kapacita: dvé nemocni¢ni oddéleni po
15 Iizkach

34 1azek, z toho 4 luzka JIP

Primérna doba hospitalizace

1,5 dne

Kapacita pfijimac. a tfid. pracoviste pro
hromadny pfijem

38 pacientt

Kapacita odsunovych prostiedka
- 8xAutos
- 2 x transportér zdravotnicky kolovy

40 lezicich pacienti na 1 kolob&h
- 32 pacientil
- 8 pacientil

Zasoby zdravotnického materialu

na 7 dni ¢innosti

Doba rozvinuti
- ptijem prvniho pacienta
- doba rozvinuti opera¢nich salt
- doba rozvinuti celé¢ PN

do 60 minut po pfijezdu do mista rozvinuti
pohotovost k operacnim vykonidm do 6 hodin
do 30 hodin

Tabulka 1 - Zékladni takticko-technické pozadavky na polni nemocnici ACR

Ukazatel Pocet
Prtichodnost etapy 190 - 200 ranénych, zasazenych a
nemocnych za den
Denni kapacita resuscitativnich chirurgickych 30
operacnich vykont
Primérna doba hospitalizace 1,5 dne
Pocet 1¢kait 17
Pocet farmaceutt 1
Pocet zdravotnich sester 42
Pocet laborantii 3
Pocet ostatniho zdravotnického personalu 22
Pocet zdravotnického personalu celkem 85

Tabulka 2- Persondlni pozadavky na polni nemocnici, zdroj: viastni
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Pocet mist na pfijimacim a tfidicim oddéleni celkem 38
ztoho: - sedicich 26

- lezicich 12

Pocet luzek pro hospitalizaci celkem 34
z toho: - lizka docasné hospitalizace 30

- Iizka resuscitacni 4

- lizka v izolatoru

podle potieby z lizek ODH

Pocet odsunovych prostiedki

8 automobili zdravot. terénnich
2 transportéry zdravotnické kolové

Odsunova kapacita lezicich ranénych na 1 kolob&h

40

Zasoby zdravotnického materialu

na 7 dni ¢innosti

Pocet rozkladacich kontejneri 1:3 ve zdravotnické
upraveé

1

Pocet kontejnert ISO 1C ve zdravotnické Gprave 4
Pocet chladicich kontejnert 1
Pocet kontejnert hygienickych 3
Pocet kontejnerl jimka 6
Celkovy pocet kontejnert 15
Pocet stanui zdravotnickych 19

Tabulka 3 - Zakladni takticko-technicka data zdravotnicke casti

Hlavni ukoly polni nemocnice:

- odsun ranénych z nizSich zdravotnickych trovni (Role 1);

- pfijimani ranénych a nemocnych, tfidéni zejména z hlediska potieby pomoci a odsunu

- provedeni hlavnich opatfeni slouzicich k dekontaminaci ztrat od zbrani hromadného

niceni;

- poskytovani pomoci Roli 1;

- poskytnuti resuscitacni chirurgie a opatfeni na obnoventi a stabilizaci vitalnich funkci;

- provedeni zakrokl urgentni chirurgie a poskytnuti zdkladni pooperacni péce;

- 1zolace podezielych z infekce

- izolace psychicky narusenych;

- docasna lécba pacientil neschopnych odsunu a jejich ptiprava k dalSimu odsunu;

- lécba pacienti, kteti se mohou v kratké dob¢ vratit do sluzby bez nutnosti dalsi

hospitalizace;

- provadeéni zakladnich laboratornich vySetienti;

- poskytovani stomatologické pohotovosti;
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- provadéni krevnich transfuzi;

- provadéni zakladnich zobrazovacich vySetieni;

- provadéni 1écby bojového stresu;

- vedeni zdravotnické dokumentace o pacientech a podavani hlaseni o jejich zdravotnim
stavu a odsunu;

- provadéni preventivnich zdravotnickych opatieni posilovani nizSich stupni odsunovymi
prostiedky popf. persondlem a dopliovani jejich zdravotnickych zasob.
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2 Cil doktorské diserta¢ni prace

Cile doktorské disertatni prace jsou stanoveny tak, aby pokryly deficit v oblasti
programové analyzy a modelovani procesu vystavby polnich nemocnic.

Prvnim cilem je objasnéni procesil v rdmci systému zdravotnického zabezpeceni vojsk
NATO a EU voperacich, vojenského 1 nevojenského charakteru, vychazejicich
z mezinarodné platnych zdsad a principti. Analyzovat jejich vliv na procesy vystavby a
¢innosti polni nemocnice.

Druhym cilem prace je optimalizace procesu vystavby a funkéniho uspotédani polni
nemocnice na zdkladé zmapovani stézejnich procest a testovani jejich efektivity s vyuzitim
softwarového prostfedi vhodného pro modelovani.

Tfetim cilem je vytvofeni a vizualizace kompletniho navrhu polni nemocnice v
podobé tiirozmérného modelu ilustrujiciho nejenom vlastni vzhled, ale i vzajemné vztahy

jednotlivych soucésti a vybaveni s moznosti dynamicky je ménit.
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3 Metody reSeni zvolené problematiky — aplikace procesniho
fizeni na PN
3.1 Historie pristupu k Fizeni

Management jako véda reflektuje vzdy aktualni trendy na Grovni technologického
pokroku. Jeji snahou je vytvoftit takové podminky, kdy je dosahovano maximalniho mozného
zuroCeni vlozeného Ttsili. Toto je podstatou vSech historickych 1 soucasnych skol
managementu.

Historie managementu, ktery mizeme oznacit nazvem funkéni, zacala roku 1776, kdy
Adam Smith vydal dilo Bohatstvi narodii. V této dobé nebyla zatim o procesech ani zminka.
Nasledovaly az klasické Skoly pocatku 20. stoleti s hlavnimi ptedstaviteli technokratického
piistupu H. Fayola, W. Taylora a teorie byrokracie M. Webera. Hlavnim vysledkem byla
postupna fragmentace hlavnich cinnosti, které se v organizaci objevuji na co mozna
nejjednodussi tkony.

Mezi koncem druhé svétové valky a osmdesatymi léty 20. stoleti probihala tzv.
Manazerska revoluce, kterd je charakterizovana osobnostmi jako H. Ford nebo T. Bata.
Nejlépe je mozné charakterizovat tyto osobnosti jako manazery a vlastniky podnika v jedné
osobé. Byli ve své dob¢é vzorem dokonalého manaZzera, ktery vytvoril nejlepsi mozny fidici
systétm ve svém podniku. Po jejich smrti se ale ukazalo, ze pievazna cast uspéchu byla
postavena na jejich osobnostnich kvalitach a fidici systém nebyl schopen tuto ztratu nahradit.
To otevielo dvefe alternativnim pfistupim a pozice vlastnika a manazera se zacaly vice
rozd€lovat. Navic se zacaly fidici systémy vyjadiené organizaéni strukturou vice podobat
pyramidé¢ jako dusledek rozdélovani manazert do vice urovni.

Mezi nové teorie, které se zacaly v tomto obdobi prosazovat jsou také teorie zaméiené
na procesy, stale v§ak neslo o procesni pfistup v soucasném slova smyslu. Sledovanou oblasti
se staly manazerské procesy, na jejichz zaklad¢ zacaly procesni principy pronikat do vSech
oblasti ¢innosti zejména vyrobnich podnikd.

V 80. letech 20. stoleti se prosazuje dal§i novy pfistup, tzv. znalostni management,
jehoz filozofii je predpoklad dokonalé¢ dostupnost informaci pro vSechny cleny tymu a
zaroven predpoklada, ze vSichni jsou dokonale védomostné¢ pfipraveni pro svou praci.
Existuje také jakysi rezervoar informaci, kde si je kazdy ¢len tymu dopliuje dle potieby.

V soucasné dobé se nachazime pravdépodobné na konci éry, ktera trva od 90. let do

soucasnosti. Je charakteristickd maximalni mérou vyuziti informac¢nich technologii a vétsim
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zaméfenim se na procesy. Zaroven je kladen ¢im dal vétsi diiraz na zaméstnance a jejich
empaticky vztah k podniku.

Je vice neZ jasné, Ze podnik, ktery chce uspét na souc¢asném trhu, musi reflektovat
vSechny moderni pfistupy, které mu umoziuji potvrdit, nebo dokonce zvysit jeho konkurenéni
vyhody. Jediné tak ma Sanci dlouhodob¢ prezit a prosperovat. Tato paradigmata jsou stale
Cast¢ji uplatiovana také ve verejném sektoru. Nejde u nich ani tak o konkurencni vyhodu, ale
o optimalizaci alokace finan¢nich zdrojt, kterych se jim zpravidla nedostdva podle jejich

predstav. V podminkach nynéjsi celosvétové ekonomické recese to plati dvojnasob.

3.1.1 Funkcni iizeni
Tradi¢ni formou fizeni podnikovych funkci je funkéni fizeni. Zékladnimi

podnikovymi funkcemi muizeme oznacit funkce vyrobni, ekonomické, technické, obchodni
a personalni. Nedostatkem tohoto pojeti je predevSim nesourodost funkci, které nejsou
integrovany v jeden kompaktni celek. Takovéa nesourodost mé za disledek az rozporuplnost
z4jmu a cili. Funk¢ni fizeni je zaméfeno na jednotlivé vykonavané funkce a jejich ukoly.

13

Casto je tak daleko dilezit&jsi otazka ,jak“ neZ ,co* pravé délame. Tim Ze jsou funkce
rozdéleny mezi jednotlivé vykonné prvky, velmi Casto dochazi k dublovani funkci, poptipadé
k nedostatecnému zajisténi Usili v n€které z oblasti. Jako velmi casty nedostatek je také
zminovana mozna nadbytecnost nékterych prvka, které nepiindsi zddnou pfidanou hodnotu do
systému.

Dlouhodobymi zkusenostmi z pouzivani funk¢éniho tizeni vypluly na hladinu také jeho
dalsi nedostatky. Jednim znich je pfesouvani odpovédnosti z jedné organizacni Casti na
druhou v disledku existence kompetencnich hranic. Tyto hranice vznikaji v pfipadé, ze
pravomoc je stanovend za organizacni jednotku ata pracuje bez ohledu na dalSi vyuziti
vlastnich vystup dal$i organiza¢ni jednotkou vlastniho podniku ¢i instituce. Mezi dalsi
nevyhody patii konkurence mezi vlastnimi organickymi soucastmi, ¢i neumérné prodluzovani
komunikace, jez musi pfekondvat mnozstvi nastavenych byrokratickych piekazek. Miize dojit
az k paradoxu, kdy komunikacni kapacita jednotky je zcela zahlcena zbyte¢nymi tikony které

nakonec odsunou stranou ty zdsadni a jednotka prestdva komunikovat s ostatnimi utvary,

poptipad¢ je komunikace redukovana nebo nekvalitni.
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3.1.2 Procesni Fizeni
Zcela novym pfistupem v managementu, ktery se prosazuje ¢im dal vice na ukor

klasického pftistupu je procesni fizeni, neboli Business Process Management (dale BPM).
Kazdy produkt vznikd jasné stanovenym a identifikovatelnym zplisobem. VéEtSinou se sklada
z Cinnosti, které na sebe navazuji a vytvari tak logicky algoritmus. Pojem procesni fizeni mé
nepieberné mnozstvi definici. Nékteré jsou vystizné vice, jiné méné. Mezi ty vystiznéjsi lze
zatadit nasledujici:

,Princip procesniho fizeni je zaloZen na maximalni integraci c¢innosti mezi
jednotlivymi organizacnimi jednotkami, kde zasadni inovaci pfedstavuje vnimani procesu
jako celku, pficemZz neni rozhodujici, zda se cely proces odehrava v jedné organizacni
jednotce, nebo probihd napfi¢ celym podnikem. Procesni mysleni je zaloZzeno na principu
vodorovného postupu, na rozdil od funkcniho, které je zaloZzeno na svislé hierarchii. Rozdil
mezi procesnim a funkénim fizenim spocivd i1 v definovdni odpovédnosti. Zatimco ve
funkénim fizeni je stanovend odpovédnost za jednotlivé tuseky, v procesnim fizeni je
definovana zodpovédnost za kazdy proces.

,Procesni fizeni (management) pifedstavuje systémy, postupy, metody a nastroje
trvalého zajiSténi maximalni vykonnosti a neustdlého zlepSovani podnikovych 1
mezipodnikovych procest, které vychazeji z jasné definované strategie organizace a jejichz

cilem je naplnit stanovené strategie cile.* >

3.2 Srovnani funkéniho a procesniho Fizeni

Hlavni rozdil mezi funkénim a procesnim fizenim spoc¢ivd v rozdilném principu a
objektu z4jmu. Zatimco procesni pfistup se zaméfuje na proces, funkéni naopak na tkol.
Velmi dobfe se tyto nedostatky a ptednosti projevuji v piipadé grafického znazornéni obou
pojeti stavby organizacnich struktur. Zatimco v ptipad¢ funkéniho managementu se nejprve
vytvoii organizacni struktura a v té se jednotlivym bodim pfifazuji funkce, v ptipad¢ tvorby
procesni organizacni struktury je nejprve detailné analyzovéan proces a k jednotlivym ¢astem
se vytvoii tzv. procesni tymy. Tyto tymy jsou pak zodpovédné za svou ¢ast procesu a

jednotlivé prechody mezi ¢astmi procesu jsou jasn¢ definované a zietelné oznacené.

2 I§R¥SP1N, L. Ekonomika procesné rizenych organizaci. 2005 str. 5-6
3 SMIDA, F., Zavddeéni a rozvoj procesniho fizeni ve firmé. 2007 str. 30
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Funkéni Fizeni

Procesni Fizeni

zakladni princip

délba prace

integrace ¢innosti

zékladni stavebni caste¢né operace proces
jednotka

zajem je soustiedény na ¢innost vysledek
charakter vyroby hromadna variantnost
zakladni aktivum kapital znalosti
piredpoklad uspéchu objem, rychlost pruznost

podnik jako systém

koordinace odd¢lenych
prvki

snaha o synergicky efekt

ukazovatele uspésnosti

ekonomické ukazatele

pridand hodnota pro
zakaznika

organizacni struktura

strma pyramida

horizontélni, plocha

fizeni hierarchické lateralni (napfi¢ utvary)
pravomoci, za operaci, usek, pevn¢ za proces
zodpovédnost vymezena
vztah k podfizenym kontrola, ptikazovani, empowerment, kouovani,
koordinace, tvrdé prvky mékké prvky
ukazatele podniku ekonomické analyza analyza procest
orientace disledky priciny
hlavni funkce podniku vyroba marketing
okolni prostiedi ekonomika orientovana na znalostni ekonomika
rozsah
management fidi jednotlivce tymy
management operacni procesni
vnitropodnikové konkurence mezi funkcemi spoluprace
prostiedi
charakter prace specializace integrace
kvalifikace nendro¢na velmi naro¢né na kvalifikaci
motivace splnéni ukazovatelt hodnotové metrika zaméiena
spojenych s ¢innosti na proces
komunikace linearn¢ vertikalni horizontélni
lidé industrialni ¢lovék Clovek spolecnosti znalosti
mysSleni deduktivni induktivni

Tabulka 4- Porovndni funkéniho a procesniho fizent, zdroj: KOVAR, F., KOZISKOVA, H.,
HRAZDILOVA BOCKOVA, K., Teorie priimyslovych podnikatelskych systémii II. 2004

Jak jiz bylo naznaceno, jinym principtim fizeni je nutno ptizpisobit také organizacni
schéma dané instituce v podobé& organizacni struktury, ktera musi byt otiskem vSech soucasti
instituce a vazeb mezi nimi. Navic z takové struktury musi byt dobfe odvoditelné vztahy
nadfizenosti a podiizenosti.

Funk¢ni fizeni a jeho principy umoziuji vytvaireni organizacnich struktur zejména

v podobé pyramidy. Jinymi slovy, instituce je rozdélena do né€kolika urovni, pficemz smérem
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dolti se zvySuje pocet organizacnich jednotek. Logicky mizeme také odvodit hlavni problém
takového modelu, jedna se o to, Ze jednotlivé vétve mezi sebou mohou efektivné komunikovat
pouze prostfednictvim nadfizené¢ho stupné, ktery na své Grovni vznese pozadavek opéct na
manazera stejné organizacni urovné.

Grafické vyjadieni organizacni struktury procesniho ptistupu je charakteristické mensim

poctem organizacnich celkil a urovni. DalSim rysem je komunikace zaméfend na co nejvyssi

efektivnost celé instituce a nejen jednotlivé
soucasti.
FUNKCNI (LINIOVA) PROCES PROCESNI
STRUKTURA STRUKTURA

[ ]

-

L]

i
y.

Obr. 5- Grafické znazorneéni rozdilu mezi funkcni a procesni organizacni strukturou, zdroj

viastni
Na obrazku €. 1 jsou zachyceny obé moznosti organizacni struktury s vlivem na proces.
Zatimco funk¢ni struktura umoziiuje zdvojovani usili nebo dokonce vicendsobné usili
vkladané do jedné Casti procesu pii nedokonalé koordinaci zpiisobuje nizsi efektivitu prace,
procesni organizacni struktura je naopak vytvotena na zakladé identifikovaného procesu a
jednotlivé organizac¢ni jednotky vénuji usili jim pfisluSnym castem. Nedochazi tak ke
zdvojovani Gsili a alokace zdroj je v procesnim managementu rovnéz zna¢né jednodussi a

transparentnéjsi.
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3.3 Procesy instituce

3.3.1 Modelovani a simulace procesu instituce

Zakladnim uéelem modelovani podnikovych procest je pochopeni vSech determinant
pusobicich na proces a jejich vzdjemnych interakci. V reélu se jedna zejména o lidsky faktor a
vzajemné vztahy mezi jednotlivymi pracovnimi jednotkami. JelikoZ lidsky faktor je ve
zdravotnictvi naprosto dominantnim, jeho vliv na procesy ma velmi vysokou vahu. Také pfi
projektovani, revizi nebo pfimo reengineeringu procesi zdravotnickych instituci tvofi
zékladni stavebni kdmen systému ¢loveék. Na jedné strané figuruje jako zdravotnicky personal
nebo také pracovni jednotka a na druhé stran€ tvoii Clovék zékladni entitu procesu, kteréd

reprezentuje pruchod pacientl systémem.

3.3.2 Proces

Definic procesu je stejné jako vyznamnych predstavitell tohoto manazerského sméru.

Existuji mezi nimi rozdily zpisobené hlavné tim, zjaké strany se jejich tvlrci do

vvvvvv

e . Proces je soubor ¢innosti, ktery vyzaduje jeden nebo vice druhu vstupl a tvofi vystup,
ktery mé hodnotu pro zakaznika“ (Hammer, Champy).

e . Proces je po Castech usporadana mnozina krokt, jez smétuje ke splnéni pozadovaného
cile opakovatelnym zptisobem* (prof. Ivo Vondrak).

e Proces je souborem logicky souvisejicich ¢innosti, vykondvanych za ucelem dosazeni

definovaného podnikatelského vysledku* (Davenport).

Vsechny procesy se vyznacuji nekolika zdkladnimi vlastnostmi a skladaji se z n¢kolika
zékladnich krokd poskladanych do jasného postupu. Kazdy krok by mél oproti tomu
piedchézejicimu piinaset dalsi pfidanou hodnotu. Cely proces miizeme rozdélit na subprocesy
a ty nasledné¢ na jednotlivé Cinnosti. Kazdy proces je také za standardnich podminek
opakovatelny a jeho spusténi lze pfitknout n€kterému z plisobicich elementii. Velmi diilezitou
charakteristikou je také méfitelnost jednotlivych parametrd. VsSechny procesy maji svého
zékaznika, jak externiho, tak interniho a to samé plati 1 o zdrojich. Nasleduje stru¢ny popis

vyse uvedenych pojmtl.
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Popis zakladnich elementd procest:

e Vstup procesu — je predmétem plsobeni procesu. Jedna se o stav objektu pred piisobenim
procesu. Nejc¢astéji jde o surovinu, polotovar, pacienta, fakturu, plan, atd.

e Vystup procesu — je vysledkem pusobenim procesu. Jak uz bylo uvedeno, vznika
zpracovanim vstupu. Podle ptikladii vstupti tedy vystupem je zpracovana surovina, hotovy
vyrobek, vyléceny nebo dostatecné zaléCeny pacient, uhrazena faktura, splnény plan, atd.

e Vlastnik procesu — je jedina osoba, kterd nese odpoveédnost za svéieny proces. Odpovida
za to, jak proces funguje a je opravnén meénit jeho nastaveni. M4 pravomoci meénit

jednotlivé ¢innosti a postupy, popt. je mlize vytvaret nebo rusit.

3.3.3 Zakladni déleni procesii

Procesy jsou rozdélovany podle nékolika hledisek. Kazda instituce miize ve své Cinnosti
identifikovat vice nez jeden proces. Je nasnadé, ze nékteré procesy jsou témi rozhodujicimi,
kterymi se poskytuje jiz zminovana ptidand hodnota a pak ty ostatni které se na hlavnim

produktu instituce nebo podniku podili vice ¢i méné podplrnou mérou.

Podle podrobnosti Ize rozdélit procesy do téchto trovni:
1) droven instituce ¢i podniku — celek je chapan jako jeden proces, méteni je provadéno na
vstupu a vystupu instituce
2) uroven procesii — podle thlu pohledu na instituci a riznych kriterii:
- hlavni, podptrné, vedle;jsi
- fidici, zdrojové, produkéni, méfici
- horizontélni, vertikalni, cyklické
Me¢éfteni a hodnoceni je provadéno na vstupu a vystupu kazdého procesu.
3) uroven aktivit (¢innosti) - rozdéleni procesti na jednotlivé aktivity, nejcastéji pouzivané
¢lenéni:
e transformacni (vykonné)
¢ kontrolni

e rozhodovaci

Meéfeni je provadéno na vstupu a vystupu kazdé ¢innosti. Zpracovani alespoii na této
urovni je potfebné pro reengineering procest (BPR). Modely procesii do této urovné jsou
nazyvany statickymi.
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4) troven udalosti - udalosti zac¢ind a kon¢i kazdd Cinnost. Umoziuje tak nejen meéteni
¢innosti jako celku a jeji jednotlivé vyskyty v redlném case, ale také realizaci fizeni
Workflow neboli pracovniho toku, kde se ¢innosti stiidaji s udalostmi. Modely procest na

této urovni jsou nazyvany dynamickymi.
3.4 Déleni procesii podle vyznamu

3.4.1 Ridici procesy

Jak napovida samotny ndzev, vSechny ostatni Cinnosti jsou prostfednictvim téchto
procesi fizeny. Zdékladem jejich tvorby je definovani strategickych cilli instituce a
mechanismi vedoucich od téchto cili ke vS§em procesiim, aby nebyly v rozporu se strategii
nebo vizi instituce. Zpravidla jsou mezi fidici procesy fazeny ¢innosti stanovovani cili, z nich
vychazejici operativni planovani s naslednou kontrolou a v neposledni fad€ také procesy a

principy alokace zdrojii nebo zptisob odménovani zaméstnancu.

3.4.2 Hlavni procesy

Hlavni procesy pfedstavuji procesy spolecnosti, které piinaseji piidanou hodnotu pro
externiho zdkaznika a zaroven jsou pro instituci klicové. Nejvice ze vSech se hlavni procesy
pfizpisobuji pozadovanému vystupu, ktery je pozadovan timto zakaznikem a jsou tak
napliiovany strategické cile instituce spolecné s jejim poslanim. V nékterych pfistupech
k problematice se lze setkat také s pojmem ,Klicovy proces”. Jednd se o ty skutecné
nejpodstatnéjsi hlavni procesy instituce. K tomu, aby mohli byt identifikovany, vSak musi
existovat vice hlavnich procest, aby takové déleni meélo jest¢ né&jaky smysl. Ve
vétSich primyslovych podnicich zabyvajicich se strojirenskou vyrobou se uvadi mezi 10 az
15 klicovymi procesy, ve zdravotnické instituci mizeme takovym zplisobem oznacenych
procest najit 3 az 5. Obecné je mozno specifikovat hlavni proces jako Ustfedni soubory
¢innosti instituce. V praxi se jedna zejména o:

e vyvoj produktu

e prodej a marketing
e vyroba

e marketing

¢ nakup materialu

e zpracovani objednéavek a fakturace
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e zakaznicky servis

Hlavni procesy ve zdravotnické instituci

V polni nemocnici mizeme identifikovat tyto hlavni procesy:

e léCebny proces
e tiidéni pacientl

e piisun/odsun pacientl

3.4.3 Vedlejsi procesy

Charakteristickou vlastnosti vedlejSich procest je jejich paralelni pribéh s hlavnimi
procesy. Jejich ptinos neboli ptidand hodnota pro zakaznika je vSak daleko nizsi nez hlavnich
procesii. Velkou vyhodou je moznost jejich nahrazeni outsourcingovou formou zabezpeceni
jejich vystupt. Jako svlij primarni vstup pouzivaji sekundarni vystup nékterého z priméarnich
procesit v organizaci, nepiedstavuji hlavni pracovni napli organizace a jsou pouze
»doplitkovou Cinnosti", ktera je vSak bezpodminecné nutnd pro fungovani instituce. Mlze se

jednat o: zasobovani materidlem

e Skoleni zaméstnancii
e servis pristrojl, strojl, vozidel

e spravalT
VedlejSi procesy ve zdravotnické instituci:

e distribuce 1éka
e distribuce spotfebniho materialu
e vedeni zdravotni dokumentace

e periodické interni audity

3.4.4 Podpiirné procesy

Utelem existence t&chto procesti je vytvofeni a udrzovani podminek vhodnych pro
optimalni fungovani hlavnich procest. Zéakladni vlastnosti podptirnych procest je tvorba
pfidané hodnoty pro zdkaznika. Ve zdravotnictvi se nikterak neli$i od niZe uvedenych oblasti.
Oblast zdravotnictvi se vyznacuje intenzivnim vyuzivanim lidskych zdroja, pfiCemz
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jednotlivé kategorie zaméstnanci se nemohou volné prolinat. Nelze totiz nahradit lékare
zdravotni sestrou nebo laborantem tam, kde je nezbytné nutna jeho odbornost. V konecném
disledku dochézi k tzkym, ale hlubokym specializacim v radmci 1€katské odbornosti. I kdyz je
rozhodujicim pracovnim ndstrojem ve zdravotnictvi ¢lovék, neobejde se jiz bez modernich

zdravotnickych pfistroji. Podpliirné procesy mizeme definovat v téchto oblastech:

e planovani

e finan¢ni pldnovani

e fizeni lidskych zdroju
e fizeni technologii

e zabezpeceni provozu

e fizeni kvality
3.5 Zakladni komponenty procesii

3.5.1 Procesni proménné

Dominujicim prostiednikem mezi vykonnosti jednotlivce a instituce jsou tii procesni

proménné:

e procesni cile
e procesni projektovani

e procesni fizeni

3.5.2 Procesni cile

Kromé¢ toho, Ze je proces pevné zakotven uvnitf instituce a je mu vénovana nalezita
pozornost, existuje jest€¢ jeden neméné dulezity aspekt. Procesy slouzi k napliiovani cilt
instituce a proto by s témito cily méli byt vystupy pravidelné¢ pométovany. Existuje riziko
postupného odklanéni procesu od stanovenych cilii. Procesni cile jsou vazany jak na cile

podniku, tak na pozadavky zédkaznikii. Zakladni procesni cile jsou:

e cile podniku
e pozadavky zékaznikl

e porovnani vykonnosti
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Pro fadné definovani procesu je nutné jeho vyjadieni takovym zplisobem, aby umoznil
jeho automatizované zpracovani prostiednictvim Workflow Management Systému (WfMS)
nebo modelovani a simulace. Zahrnuje zejména informace o vzajemnych interakcich,
zacatcich a koncich cinnosti, proménné cinnosti, definovani ucastnikli, dat a aplikaci.
Jednotlivé entity procesu lze znazornit prostiednictvim tzv. Metamodelu procesu, ktery
vyjadiuje popis jednotlivych objektt.

Hlavni objekty (entity) definujici proces:

e Proces

« Cinnost
e Pfechod
« Utastnik
e Aplikace
e Data

3.5.3 Zakladni vlastnosti procesii

K tomu, aby urcity sled ¢innosti mohl byt nazyvan procesem, musi spliiovat specifické

pozadavky. Procesy se v pozitivnim slova smyslu vyznacuji nasledujicimi vlastnostmi:

e jednoznacnost vztahu zdkaznik - dodavatel
Vyjadfeni vazeb mezi vstupy a vystupy v procesni mapeé umoznuje jasn€ ohranicit okraje

procesu.

e proces je sloZen z jednotlivych kroku
Tyto kroky predstavuji ¢innosti neboli aktivity, které jsou jednoznacné definované a jejich

vstupy a vystupy jsou meétitelné.

e umisténi procesu v organizacni strukture
Fungovani procesu uvnitf organizace miize probihat v rdmci jedné organiza¢ni jednotky,
avSak daleko castéji probihd napii¢ celou strukturou, kde ptisobi jako pojivo mezi

jednotkami a ¢ini z nich jeden celek.
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3.5.4 Prinosy zaméreni se na procesy

moznost jednoznac¢ného urceni a méteni vstupti a vystupi
zvySeni efektivnosti prace

optimalizace alokace zdroju

zvySovani kvality a rychlosti

umoznéni predikce budouciho stavu

zvySovani motivace a spokojenosti zamestnanct

zlepseni spoluprace s dodavateli a partnery

poskytovani vyssi ptidané hodnoty zdkaznikovi

fizeni bez nutnosti existence rigidni organizacni struktury

moznost rychlého zavedeni zmén

3.6 Procesni mapy

Pro vSechny c¢innosti spojené s modelovanim a simulaci procest a celého systému je

titeba jednoznacné graficky vyjadfit dany proces prostfednictvim co mozna nejptehlednéjsiho

schématu. Takova schémata se nazyvaji procesni mapy a jejich tvorba patii k prvnim krokiim

pii analyzovani zkoumaného procesu. Spravné zpracovana procesni mapa musi zachycovat:

vSechny procesy instituce,
roz€lenéni procest podle kategorii,
vlastniky procest,

vzajemné interakce procest,

specificitu odbornosti instituce.

Pokud nema management nalezité¢ zpracovanou procesni mapu, nema na zakladé ¢eho

jednoznacné definovat problematicka mista procesu a eventudlni duplicity prvki a vazeb.

Obecné lze procesni mapu zobrazit jako nize uvedeny diagram, kdy jsou jednotlivé Casti

instituce nebo podniku odliSeny barevné nebo prostorové. V optimalnim piipadé jde o

kombinaci obou variant.

V praxi samoziejmé plati, ze ¢im sloZitéjsi systém a proces mame, tim komplikované;jsi

procesni mapa je nutna k vyjadfeni vSech podstatnych casti. V ptipadé opravdu slozitych

procest lze nékteré prvky rozvést dale na subprocesy jinak nazyvané téz podprocesy. Pri
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zobrazeni hlavniho procesu je tak tento podproces zndzornén pouze jednou ikonou

s informaci, Ze se jedna o proces a nejen o jednu Cinnost nebo uzel procesu. Na nize

uvedeném piikladu se jednd o ikonku pfipominajici bryle v pravé spodni ¢asti prvku, pro

usnadnéni zvyraznéna cervenou smyckou.

Zadatal

odani #ados=ti o stanowveni
dhrady

wopribéhu celého
fizeni wvéetnd nabyti
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<

skl

ahdjeni fizen o stanoweni
dhrady 2 mosi dfedni

Zahijeni fizeni

Je fizeni

[na Z3dost]

Komrc?asr C\?
)edn'l
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Odvalani
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Obr. 6 - Spravni Fizeni o stanoveni uhrady: analysis diagram, zdroj www.sukl.cz
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V ramci procesu Spravni fizeni o stanoveni Uhrady Ize dale proces ¢lenit na zminéné

podprocesy. V nasem piipad€ podproces "Kontrola zadosti*.

Upfesnéni nileZitosti
dle wyhl 35ky

Kontrala, zda piipravek
== "l podiéha regulaci
maximalni cenou
wirabce.

. Kartrola kampletnosti

Zadosti w IS SUKL
Padanj Zadaost - \

identifikovamy spis

Je F3dost ko tni?

[ne - nelze doplnit] [ne - Ize daoplinit]

ferufen fizeni a wyzwva k
odstranéni nedostat ki

Doplnéni #adasti

[ano]

Doplnéni SUKLem
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[me] %4
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prirazent odpowvadné
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Oznimeni Zadateli =
Géastnikim o zastaveni
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®

Rizeni je zastavena
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piifazeného posuzovatele -
ozobu odpovEdnou za wyfizenl
Zadosti.

Obr. 7- Kontrola zddosti: activity diagram, zdroj: www.sukl.cz.

Mohlo by se zdat, Ze nezalezi az tak na kvalité grafického zpracovani procesni mapy,
ale opak je pravdou. Je nutno si uvédomit, Ze s procesni mapou bude pracovat velké mnoZstvi

lidi napfic¢ celou instituci a podle pravidel zavadéni procesniho fizeni je také nutno
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prezentovat tyto materidly SirSimu plénu zaméstnancii, ktefi na pochopeni, a ztotoznéni se
s projektem nebudou mit tolik Casu. Spolu s vytvofenou mapou je dobré vydat také popis se
specifikaci problémovych mist a analyzou pfi€in téchto Casti. V piipad€ vicetroviiového
procesu, ktery miZze zahrnovat i 5 urovni a stovky procesii a podprocesti musi byt vytvoren i
zpusob orientace v nich, aby uzivatel zkoumal proces a ne procesni mapu. Tento problém se

tyké velkych, zpravidla nadnarodnich instituci a podnikti s mnoha pracovniky.

3.6.1 Pracovni tok (Workflow)

Workflow je na zaklad¢ proceduralnich pravidel vytvofend automatizace celého
procesu, kterd zachycuje napt. predavani dokumenti, informaci nebo ukol mezi jednotlivymi
ucastniky. Mezi vyhody Workflow patii transparentnost procest, ¢imz ptispiva k jejich
zjednoduseni, zrychleni a zvySeni efektivnosti. Nevyhodou je kladeni vysokych narokd na
jednoznacénou a presnou identifikaci procesu.

Mezi workflow a institucionalnim procesem je zasadni rozdil v tom, ze workflow je
fizen prostfednictvim specialniho softwaru, ktery je oznacovan jako Workflow Management
Software. Tento software definuje, vytvaii a fidi cely pribeh procesu. Podstatou je na zakladé
definovan¢ho procesu jeho interpretace, komunikace mezi prvky workflow a je-li tieba i
spousténi dalSich aplikaci. Jednd se o propojeni rtiznych soucasti zejména informatiky,
naptiklad koncept ,klient/server, databaze, elektronickd posta, fizeni dokumentti a ukold,
nebo monitorovani a modelovani procesu.

Takto slozité feSeni managementu instituce je vhodné tam, kde je slozitd sit’ prvka,
vztahl a kde je vice urovni procesi. Slozitost Workflow Management Software tak odrazi

slozitost struktury instituce a jejich vlastnosti.
Typy systému workflow

¢ Administrativni workflow
Podporuje rutinni administrativni Cinnosti, které jsou velmi snadno a dobfie
strukturovatelné a cCasto se opakujici. Navic zde neni velkd pravdépodobnost

alternativniho feSenti, jelikoZ jsou vazané na standardizovanou dokumentaci.
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e Kolaborativni workflow
Zajistuje tymovou spolupraci, pficemz je vytvoien protokol, nebo dokument, ktery
vyjadiuje vysledek spolecného usili a umoziuje vyménu informaci. Piikladem mtze byt

zavedeni nové sluzby, poptipad¢ zavedeni systému fizeni kvality.

e Produkéni workflow

typy. Jedna se o ty procesy, kterym je v instituci vénovano nejvice pozornosti a které
zabiraji nejvetsi Cast pracovni doby zaméstnancti. MozZnosti alternativniho pribehu
procesu jsou pfedem specifikovany a pocet variant je siln¢ omezen. Zaméstnanci provadi
mnoho ¢innosti, ale pouze nckterd z nich urcuje jejich misto v instituci a urcuje jejich
ukoly a profesi. Pfikladem mize byt pfijem pacienta na oddé¢leni, kdy 1ékai a zdravotni
sestra provadi tutéz predem jasné specifikovanou cCinnost, kterd je opakovana vzdy
s ptichodem dalSiho pacienta. Jde tedy o standardizovany sled cinnosti, které jsou

podlozeny jednotnou dokumentaci pro vSechny dalsi pacienty.

e Ad hoc workflow

Je-li vznik workflow procesu ndhodny, neexistuje zpravidla standardizovany postup
pro dalsi postup feSeni. Je vSak nutné tyto procesy identifikovat co nejdiive a zvolit dalsi
postup. I kdyz se nejednd o standardni a tedy jedinecny proces, sklada se z podobnych,
opakovatelnych podprocesi. To klade vysoké ndroky na rychlé a kvalifikované
rozhodovéni, coz s sebou nese nutnost samostatnosti pii rozhodovani. Piikladem mtze byt
nahla komplikace v 1é¢bé nebo urgentni pfijem pacienta s polytraumatem. Zpravidla nelze
jednoznaéné definovat jednoznacnou hranici mezi jednotlivymi kategoriemi Workflow.
Prakticky vzdy se jedna o €innost pfinasejici vnitini pfidanou hodnotu v podobé uspory

¢asu, uspory nékladl, nebo ve zdravotnictvi vyssi kvalitu péce.
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3.7 Implementace procesniho Fizeni
K Zadnému piipadu zavadéni procesniho fizeni neexistuje univerzalni ndvod, ani

algoritmus. Existuje vSak nckolik praxi provéfenych metodik, které mohou byt vyuzity pro
konkrétni ptipady jako odrazovy miistek a zarovei jako jeden ze zdkladnich kament projektu
zavadeéni procesniho fizeni v instituci. SpoleCnymi jmenovateli vSech pfistupli je zejména
tymova prace, empaticky vztah zaméstnancli ke zméné€ podpofeny z urovné managementu
prostiednictvim fadné osvéty a vyuziti modernich informac¢nich technologii jak pro zavadéni,
tak 1 pro samotnou podporu jiz zavedeného systému. Rozdilnost jednotlivych metodik spociva
také v mife praktick¢ého a teoretického zaméteni. V literatufe se uvadi mezi jedenacti az
patnacti pfistupy. Tento pocet vSak neni zdaleka neménny a do budoucna lze predpokladat
jeho rozsifeni. VSechny informacni zdroje zmifluji také hlavni oblasti zajmu pfi planovani a
zavadeéni procesniho fizeni, prvni jsou jiz zminéné moderni informaéni technologie a druhou
srovnateln¢ vyznamnou je lidsky faktor. Pomér vyznamnosti obou kategorii nelze
jednoznaéné urcit, musi vSak jit ruku v ruce a je nutno respektovat jejich charakteristiky a

limity.

3.8 Pristupy k zavedeni procesniho Fizeni
V prvni fadé mizeme rozdélit pfistupy do dvou skupin podle intenzity zmény, ktera

probiha v rdmci prechodu na novy styl fizeni.

Takové pristupy se nazyvaji:
e Business Process Improvement (BPI)

e Business Process Reengineering (BPR)

3.9 BPI - Business Process Improvement

Jedna se o prvni a méné ndsilnou formu inovaci procesti v instituci. Dochazi
k respektovani stavajici organizacni struktury nebo cili firmy. Logicky se vSak nehodi
k vytvareni zcela novych instituci tzv. ,na zelené louce“. Pojem Business Process
Improvement tedy predstavuje zptisob zdokonalovani procest prostfednictvim neustalého a

prubézného zlepSovani stavajicich procesti a implementace zmén do praxe.
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Popis Stanoveni Sledovani Méreni Navrh a
soucasného sledovanych provozu provozu implementace
stavu procesu metrik procesu procesu zlepSeni

Obr. 9- Priibézné zlepsovani procesu, zdroj: REPA, V. Podnikové procesy. Procesni Fizeni a

modelovani. 2006

Mezi nejznamé;jsi a nejvice vyuzivané metody prubézného zlepSovani procest patfi:

e TQM - Total Quality Management — co nejdislednéjsi uplatiiovani jakosti ktera je
zamétena predevSim na spokojenost zékaznika za predpokladu postupného zlepSovani. Pti
uplatiiovani tohoto pfistupu neni nutno ménit organizacni strukturu. TQM je v soucasnosti
vyuzivan zejména v ramci zavadéni certifikace v oblasti kvality, tedy ISO norem.

e Kaizen — v Japonsku vyvinutd metoda, ndzev vychazi ze dvou japonskych slov: kai =
zména a zen = lepSi. Metoda zahrnuje podobné jako TQM také trvalé a kontinualni
zlepSovani na vSech urovnich. Hlavni myslenkou je odstrafiovani chyb az do nejmensich
detailt, kdy dochéazi k Gplnému odstranéni ztraty. V praxi se zaméfuje hlavné na
zmetkovost a pracovni prostoje. Zakladni principy reflektuji japonskou kulturu prace a
jsou tedy zalozeny na tymové spolupraci, zejména respektu vic¢i starSim a vzajemné

pomoci.

3.10 BPR - Business Process Reengineering

Slovo Reengineering je posledni dobou sklonovano stale castéji. Jednd se
o nejradikalnéjsi metodu zavadéni procesniho fizeni. Pfedpokladd zbourani vSech starych
algoritmii C¢innosti a celych organizacnich struktur a jejich nasledné vystavéni ,na zelené
louce®. Tim je dosazeno zasadniho a radikalniho zlepSeni procesu. Tato metoda je pouzitelna
také v ptipad¢ tvorby zcela novych procesi tam, kde jeSt¢ zadné neexistuji. Jakymisi guru
tohoto pristupu jsou Americané Hammer a Champy, kteti definuji reengineering jako:
»Zasadni pfehodnoceni a radikalni rekonstrukci (redesign) podnikovych procest tak, aby
mohlo byt dosdhnuto dramatického zdokonaleni z hlediska kritickych métitek vykonnosti,

jako jsou naklady, kvalita sluzby a rychlost.«*

* HAMMER, M., CHAMPY, J. Reengineering - radikdlni proména firmy: Manifest revoluce v podnikdni. 2000.
str. 38.
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rozsahu potfeb a soustavy pfechodu
projektu moznosti procesu

Obr. 10 - Model zasadniho reengineeringu, zdroj: REPA, V. Podnikové procesy. Procesni

Fizeni a modelovani. 2006.

Podle rozsahu, ktery restrukturaliza¢ni aktivity v podniku zasdhnou, rozliSujeme

nasledujici irovné reengineeringu:

Zakladni metodiky procesniho WPR — Work Process Reenginering, jde o zdsadni zmény,
které se dotykaji urcité ¢asti podniku, ale zaroven podstatné neptekracuji hranice dané¢ho
utvaru;

BPR — Business Process Reengineering, zmény, dotykajici se celého podniku; v tomto
piipad¢ jde o realizaci zdsadnich zmén, které méni organizacni architekturu firmy s cilem
posilit integratni a synergické efekty vjejim chovani, zvlast¢ pak ve vztahu
k zakaznikovi;

TBR — Total Business Reengineering, jde o iniciovani a realizaci zmén, které se tykaji
nejen daného podniku ale i jeho relevantniho okoli, obzvlast’ potom dodavatell, poptipadé

i odbératelt.’

3.11 Reengineering

V prubéhu ¢asu bylo vytvofeno mnoho metodik zabyvajicich se zavadénim procesniho

fizeni pomoci reengineeringu. Zadna znich vSak neni univerzalnim fesenim. V kazdém

piipad¢ je nasnad¢ vybrat takovou metodiku, ktera se nejvice blizi idedlu a pouZit ji jako vzor

dalsiho postupu. Podle konkrétni situace je pak nutno metodiku upravit s ohledem na vSechny

vyznamné faktory. Repa® oznatuje tyto metodiky jako &tyfi klasické metodiky

reengineeringu:

e Metodika Hammera a Champyho
e Metodika T. Davenporta

e Metodika Manganelliho a Kleina
e Metodika Kodak

e Metodika DoD

e Metodika Aris

> VEBER, J.: Management. Zdklady, prosperita, globalizace, Praha: Management Press, 2000, s. 344.
® REPA, V. Podnikové procesy. Procesni Fizeni a modelovani. 2006. kap. 2.1.
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e Metodika PPP (Participatory Process Prototyping)

3.12 Vzijemna interakce BPR a BPI

Na tvod je nutno si uvédomit, Ze ob&é metody se vzajemné rozhodné nevylucuji, nybrz
dopliiuji. Procesy mohou byt postupné zlepSovany pomoci Business Process Improvement
(BPI) jak pted tak i po provedeni skokové zmény pomoci Business Process Reengineering
(BPR). Zatimco BPI umoziiuje zavadét mensi zmény pomérn€ nendro¢nou a nendsilnou
formou, BPR zavadi velké zmény skokove a n¢kdy se mize zdat, ze az nésilné. Také riziko,
které s sebou nesou tyto metody je rozdilné, BPI ptedstavuje velmi nizkou uroven rizika
oproti objektivné vysokému v ptipadé BPR. Vyssi riziko vSak zpravidla byva kompenzovano

vyrazné€j$im skokem ve vykonnosti nejen jednotlivych procest, ale také instituce jako celku.

Charakteristika BPI BPR

Povaha zmény inkrementalni radikalni

Vstupni bod existujici proces ,»Clsty list*

Frekvence pribézna jednorazova

Potfebny Cas kratky stiedni az rozsahly

Sm¢ér iniciativy top-down/ botton-up | top-down

Rozsah uzky Siroky

Riziko stiedni vysoké

Priméarni aktivator statistické fizeni vyrazné zmény uvniti/vné
organizace

Typ zmény kulturni kulturni/strukturni

Tabulka 5 - BPI versus BPR, zdroj: FIALA, J., MINISTR, J. Pritvodce analyzou a

modelovanim procesii. 2003.

3.13 Vize a strategie

Zakladem jakéhokoli planovéani v jakémkoli podniku a tudiz i ve zdravotnickém
zatizeni je dobfe formulovanad vize dané¢ho subjektu. Od tohoto bodu se odviji vSechny

planovaci procesy. Samoziejmosti je také kvalitné zpracovana strategie a systém jeji
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realizace. Napliovani strategickych cilli prostiednictvim strategickych procestt vyraznym
zpusobem ovliviiuji dlouhodoby vyvoj vSech subjektli a nejinak je tomu i u zdravotnickych
instituci. Jejich vize musi byt do zna¢né miry pohledem do budoucnosti, kterym si na zakladé
soucasnych znalosti a védomosti pokouSime vytvofit pfedstavu o budoucim vyvoji.
Postupujeme pfi jeji tvorbé takovym zplsobem, Ze rozklicovavame obecné ¢i odborné
proklamované skute¢nosti a odvozujeme od nich mozné scénéie vyvoje v nasi oblasti zajmu.
Kdyz naptiklad ocekdvame uvolnéni evropského trhu prace, mizeme ocekavat, Ze odejde
v budoucnu za praci na zapad od naSich hranic nemald ¢ast zdravotnického persondlu. Z toho
divodu musime identifikovat pficiny a pokusit se nastavit nas systém takovym zptisobem, aby
odolal moznému hromadnému odchazeni. Toho mizeme docilit n¢kolika zpiisoby, bud’ se
zaméfit na zdjemce o praci u nds z vychodni ¢asti Evropy, nebo nabidnout svym soucasnym
zaméstnancim takové podminky aby se jim nevyplatilo, nebo nechtélo odchazet pryc. Je
jasné, ze takové rozhodovani neni jednoduché a neexistuje tady zadny univerzalni ndvod, jak
toho dosahnout. Je tedy opravdu nutné peclivé zvazit v§echny proménné piisobici na problém
piimo 1 nepfimo. Mezi tyto proménné miizeme pocitat napiiklad rostouci platy a predikce
jejich pfiblizovani evropskému standardu, nebo mozny vyvoj na trhu prace v cilovych zemich
v souvislosti s politickym vyvojem jak doma, tak i ve svéte.

Na téchto zakladech se zacina stavét strategie. Neni znadm zadny univerzalni néstroj
nebo postup na tvorbu dobré strategie. To ale neznamend, ze neexistuji principy, které je
nutno respektovat pokud chceme dosahnout tispéchu.

Pii tvorbé strategie se musime zaméfit na dvé az tfi klicové oblasti, ve kterych chceme
dosédhnout vytycené urovné. Tyto oblasti predstavuji bud fungovani samotného subjektu,
nebo nami poskytovanou sluzbou ¢i produkt. V kazdém piipadé musime vzdy jasné
specifikovat a kvantifikovat sledované parametry. V prvnim piipad¢ se mize jednat naptiklad
o kvalitu a rychlost pfedavani informaci uvnitf i vné nasi organiza¢ni struktury. Ve druhém
pripadé mizeme brat v potaz cenu produktu, nebo rychlost jejiho poskytnuti. Pro tyto ucely

velmi dobfe slouzi metody manazerského rozhodovani, zejména linearni programovani.

3.13.1 Tvorba a realizace strategie

Principielné 1ze identifikovat né¢kolik na sebe navazujicich krokl tvorby strategie. Jak
jeji tvorba, tak i realizace klade velké naroky na kreativitu manazerd ktefi se ji zabyvaji.
Skutec¢nost, ze vzdy se bude jednat o originalni vytvor, determinuje ve svém disledku

uspé&Snost celého projektu. Obecné mizeme fict, Ze se tvorba strategie sklada z deviti
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zékladnich krokti. ZkuSenosti mnoha velkych podnikt ukazaly, Ze je nutno nejenom zabyvat
se vSemi, ale zaroven také nezaménovat jejich potradi. Proces tvorby strategie se sklada

z nasledujicich krok:

1

Prizlum a zhodnoceni
prostfedi a trandd

3

Idertifilaca zakladnich
Lompetanct podnilu

!

Teorbavize a mise iposlani

3

Stanovent strategickych il

3

Tverba str ategi=

3

Simulace 3 whér nzjlepd
varianty | raalizaci

3

Tvorba strabagie zmdny

3

Chedrani r2alizovatzinost
strategi= imeny

3

Realizace strategi= iprojelty,
procesy)

Obr. 11 - Smycka tvorby a realizace strategie, zdroj: Filip Smida, Zavadeéni a rozvoj

procesniho Fizeni ve firme. 2007, str. 52.

Prizkum a zhodnoceni prostiredi a trendi

Prosttedi, ve kterém se instituce nachazi, ovliviiuje samoziejmé také ostatni subjekty se
stejnym predmétem c¢innosti. Podle toho, jak velky vliv mé toto okoli na uplné vSechny prvky,

popiipade prvky uréitého segmentu miizeme rozdélit prostiedi na Siroké okoli, kam fadime
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zejména technologie a ekonomicko-politicko-socidlni prostfedi a na okoli ptimé, jez zahrnuje
zékazniky, konkurenci, vétitele, dodavatele a lidské zdroje. Zdravotnicka instituce miize sama

ovliviiovat své okoli pouze do urcité miry a kazdy faktor rozdilnou intenzitou.

Identifikace zakladnich kompetenci podniku

Identifikaci zékladnich kompetenci podniku provedeme analyzou svého vlastniho
prostiedi. Zakladni kompetence lze chapat jako celkovy souhrn klicovych a organizacnich
kompetenci. Vzdy se jedna o nejdilezitéj$i hodnototvorné schopnosti dané instituce. Je jasné,
ze nositeli téchto kli¢ovych schopnosti jsou zaroven kli¢ovymi zaméstnanci, kterym musi byt
poskytnut prostor pro dalsi rozvoj v§emi dostupnymi nastroji fizeni lidskych zdrojti. Namisto
hledéani vlastnich slabin je proto daleko efektivnéjsi hledat svoje silné stranky a posilovat tak

svoje celkové kompetence.

Tvorba vize a mise (poslani)

Vlastni vytvofeni vize, poslani a strategie zafind peclivym shromdzdénim vsech
dostupnych informaci, které maji vztah k okoli a kompetencim instituce. Jedna se o proces,
ktery vyzaduje velmi kreativni pfistup, a proto by do n¢j méli byt vybirani lidé, kteti maji

nejen kompetence, ale zejména ti ktefi jsou kreativni.

Stanoveni strategickych cilua

Na zakladech specifikované vize pfichdzi na fadu jednoznaéné a srozumitelné
stanoveni strategickych cili instituce. Hlavnim pozadavkem na zvoleni téch skutecné
hlavnich je jejich naro¢nost. Nema smysl si vyty¢ovat jednoduché a snadno proveditelné cile,
k tomu strategické planovéani ani neslouzi. Naopak je nutno zvolit cile naro¢né, jejichz
naplnéni Ize jednoznaéné identifikovat a po jejich dosaZzeni dosidhne instituce pozadovaného
stavu. Jako druhy extrém pii volbé cili na zdklad¢ jejich narocnosti je volba cili, které
instituce neni schopna zvladnout, mohl by totiz nastat pfipad, Ze pfetizeny systém zcela
zkolabuje a pro instituci to mize znamenat i definitivni konec. Mezi strategické cile je
v piipad¢ piechodu z funkéniho na procesni zplisob fizeni vhodné pocitat i samotnou zménu
uspotfadani prvka systému. Jsou-li jiz strategické cile ureny, musi byt analyzovano jejich

piimé spojeni s vizi instituce, aby nedoslo ke konfliktu zajmu instituce.

45



Tvorba strategie

Tvorbou strategie je v tomto pfipadé mySleno vyjadieni zmén vedoucich k naplnéni
strategickych cilti. Vytvari se tak ,,jizdni fady zmény* instituce. V tomto bodu se jiz realné
snazime propojit bod ,,A*, tedy vychozi stav instituce s bodem ,,B*“ neboli stavem vyjadfenym
prostiednictvim formulované a schvélené vize. Mezi témito body se voli jakési ,,zastavky*,
tedy milniky, ve kterych jsou upfesniovany a koordinovany jednotlivé aktivity. Je pomérné
dilezité priradit k témto bodim casové terminy, aby bylo mozno jednotlivé kroky spravné

nacasovat.

Simulace a vybér nejlepsi varianty k realizaci

Kazdy projekt zmény je jedinecny, tudiz nelze jednoduse pouzit strategii, ktera byla
uspésné realizovana v minulosti. Pokud se jedna o instituci, kde vyznamnou tlohu zastava
lidsky faktor, nikdy nelze dosdhnout stejnych vlastnosti systému. To plati samoziejmé 1 pro
kazdy tym povéfeny zavedenim procesniho fizeni. Pro minimalizaci rizik z volby nespravné
strategie je dilezité provést simulace jednotlivych variant, jez pfi spravné aplikaci pomaha
identifikovat rizikova mista systému a umoznuje tak vyhnout se slepym ulickam, do kterych
se muze realiza¢ni tym dostat. Simulace jsou provadény pomoci specidlnich softwarovych
nastroju, jejichz spravné ovladani vyzaduje nalezité znalosti a zkuSenosti operatora a tudiz
klade nemalé naroky na ¢leny tymu, ktefi s nim béhem tvorby strategie pracuji. Zaroven se
nejedna o nejlevnéjsi zalezitost a je tedy nasnad¢ fadné zvazeni potizeni licence takového

nastroje.

Tvorba strategie zmény

Pro tuto fazi plati stejné zasady jako u vySe uvedeného bodu tvorby strategie jako
takové. Rozdil je v tom, Ze u strategie zmény mame jasn¢ definovany problém, ktery hodldme
fesit. Timto problémem je pfechod na procesné fizenou organizaci a vSechny aspekty s tim
spojené. Opét je nutno odrazit se od jasné vize instituce a pracovat tak v ramci jasné danych
pravidel. Jedna se o velmi naro¢ny a také vyznamny bod celé smycky tvorby strategie. Pokud
nejsou dodrzeny vSechny zasady a neni jasn¢ dana vize, hrozi netspéch a zaroven pomérné

vysokeé riziko nejen finan¢nich ztrat instituce.
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Ovéreni realizovatelnosti strategie zmény

Stejn¢ tak jako vSechny lidské vytvory, tak i hotova strategie ma s velkou
pravdépodobnosti své chyby, které je nutno co nejdiive najit a vyjadiit v ¢em spocivaji. Je
také dilezité zvazit, zda nase zdroje staci na realizaci celé strategie. Pokud ne, je nutno zacit

znovu a vytvorit jinou strategii, kterd je v nasich podminkéch proveditelnd a ptijatelna.

Realizace strategie (projekty, procesy)

Realizace miize probihat bud’ formou projektu, nebo procesu. Logicky lze odvodit, ze
projektovd zména vyjadiuje skokovou zménu, tedy radikalni zasah do struktury a fungovani
instituce, zatimco zména aplikovana formou procesu je pozvolnd a ptedstavuje postupné

zlepSovani stavajicich struktur a procest.
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3.14 Systémova dynamika

3.14.1 Pri¢inny smyckovy diagram
Systémova dynamika ma dve odlisné stranky, kvalitativni a kvantitativni. Kvantitativni

aspekt zahrnuje tvorbu zpétnovazebnych smycek, které graficky vyjadiuji uspotadani prvka
systému. Ucelem je snazsi pochopeni situace prostfednictvim vyjadfeni struktury systému a
vyjadieni vztahi mezi relevantnimi proménnymi. VSechny tyto komponenty jsou nejprve
vyjadieny prostiednictvim schématu pfic¢innych smycek, ktery je nasledné¢ v diskusi
verifikovan. Schéma zpétnovazebnych smycek neboli pfi¢inny smyckovy diagram zobrazuje
vztahy mezi proménnymi. Sklada se z uzlli reprezentujicich navzajem propojené proménné.
Vztahy mezi témito proménnymi jsou zobrazeny pomoci Sipek, které navic mohou byt
oznaceny jako pozitivni, nebo negativni. Pozitivni vztah vyjadfeny Sipkou oznacenou ,,+*
znaci, ze dva uzly maji stejnou tendenci pohybu, neboli roste-li jeden, zacne rust i druhy a
naopak. Negativni smycka vyjadiena Sipkou oznacCenou ,,— vyjadifuje vztah, kdy uzly maji
opacné tendence v rustu a poklesu neboli ristem jednoho uzlu dochazi k poklesu druhého a
opacné. S trochou nadsazky lze tyto vztahy pfirovnat k ptimé a neptfimé umérnosti. Chceme-li
zjistit, zda pfi¢innd smycka ma posilujici ¢i vyvazujici charakter je mozné vyjit z
piedpokladu, ze jeden uzel roste a projit krok po kroku cely diagramSmycka ma posilujici
charakter, pokud cely diagram skonc¢i se stejnym vysledkem jako plvodni piedpoklad a
vyvazeny, jestlize je vysledek v rozporu s pivodnim pfedpokladem. Z smycek je také
indikovano sudym poc¢tem negativnich vztahti a vyvazeni smycek naopak indikuje lichy pocet
negativnich vztahli. Rozkryti posilujicich a vyvazujicich zpétnovazebnych smycek je velmi
dilezité pro objeveni doporucenych vzorcli chovani a mozném dynamickém vyvoji systému.
Piikladem lze uvést systém evakuaci pacientl z nizSich vojenskych zdravotnickych etap

(Roli) na vyssi.
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Obr. 12 — Pricinny smyckovy diagram, 1. krok, zdroj: viastni

Pacient, ktery potiebuje 1écbu jejiz soucasti je hospitalizace na vyssi etapé musi byt
k této hospitalizaci doporucen, nebo také vyslan Iékafem znizs§i etapy. Tento I€kar je
informovén o tom, kolik pacientii miiZze vyslat na vyssi etapu a ur¢i pacientovi potadi, v jakém
bude odsunut. Identifikované prvky (uzly) jsou spojeny Sipkami. ,,+ a ,,— vyjadiuji smér
vlivu, ale ne jeho vyznam. Zvysi-li se Propustnost etapy, zvysi se také Obsazenost lizek,
z toho diivodu ma pfislusna Sipka index ,,+. Naopak, zvysi-li se pocet Cekatelli na odsun,
propustnost, nebo také pravdépodobnost s jakou se dostane pacient na vys$i etapu se snizi,
tedy index ,, — “.

Jednou z vyhod kvalitativniho aspektu modelovani systémové dynamiky je skute¢nost,
7e nas mize upozornit na nechténé nasledky planované ¢innosti. Jako ptiklad 1ze uvést vyse
zminény piipad a Gvahu, co se stane, kdyz se prodlouzi ¢ekaci doby pro odsun pacientli na
vyssi etapu. V takovém ptipadé dochédzi k pfehodnocovéani situace a roste tlak na obé
zdravotnické etapy. ReSenim miZe byt zvySeni propustnosti vyssi etapy prostiednictvim
navySeni kapacity vysSi etapy, odsunu pacienti na jinou etapu, nebo zkraceni doby

hospitalizace. Z hlediska modelovani zpétnovazebnych smycek to vede k vytvotfeni dalSich
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smycek, které vSak signalizuji potiebu dalSich odsunovych prostiedkii na daném teritoriu.
V naSem piipad¢ nejspiSe dojde ke zvySeni propustnosti, coz ale vede k jakémusi ,,bludnému
kruhu* zndzornénému nize, kdy vSechny zpétné¢ vazby maji pozitivni charakter. Na tomto
schématu mizeme vidét, ze delsi ¢ekaci doby k odsunu na vyssi etapu vedou k vétSimu tlaku
ze strany nadfizeného stupné a pokracuji nutnosti zvySeni propustnosti dané etapy, coz vede

k vétsi obsazenosti Iizek a tudiz delSim ¢ekacim dobam, atd.
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Obr. 13 — Pricinny smyckovy diagram, 2. krok , zdroj: viastni

V praxi je vliv tohoto bludné¢ho kruhu zmirfiovdn dvéma rovnovdznymi smyckami, kdy
jedna je tvofena plvodni zpétnovazebnou smyckou a druhd jeji novou soucasti. Celkem
muizeme identifikovat tfi zpétnovazebné smycky. Jejich celkovy efekt vSak mizeme velmi
tézko posoudit pouhym zkoumanim uvedeného diagramu. Pro zkoumdani vztahti a efektl
musime nepochybné znat 1 intenzitu vztahi mezi jednotlivymi uzly. Pocate¢nim krokem je
kvantifikace proménnych v systému. Vyjadieni takové intenzity je né€kdy nanejvys obtizna
disciplina, nebot’ nelze jednoznacné kvantifikovat, jakym zptsobem lze vyjadiit napt. ,,Tlak

nadiizeného stupné“. Pochopeni tohoto pfistupu predstavuje nutnost pro uspéch dalSich

50



¢innosti. Obzvlaste je pak dilezité spravné nastavit parametry zejména modelim systémti, ze

kterych je vychazeno pro tvorbu dalSich modelaci a nésledné simulaci.

3.14.2 Diagramy toki (Stock-flow models)

Pro kvantifikaci modell systémové dynamiky se pouzivda konverze modell
zpétnovazebnych smycek do podoby tokovych schémat. Nejlépe Ize jejich princip vyjadfit
jako systém vodnich nadrzi propojenych navzajem trubkami s kohouty. Voda je piepousténa
znadrze do nadrze pomoci regulacnich kohoutii, kterymi je korigovan pratok vody, tedy
entity systémem. V redlném piipadé predstavuji tuto entitu jednotky sledovaného parametru,
tedy napfiklad pacienti, personal, penize, material, apod.

Obrazek nize, predstavuje konstrukci tokového modelu vychdzejiciho z pficinného
smyckového diagramu v programu Vensim (Ventana Systems, 2008). V tomto konkrétnim
piipadé predstavuji entitu pacienti. Oblacky nalevo a napravo piedstavuji okoli systému, Cili
vstup nalevo a vystup napravo. Obdélnik je v naSem piipad¢ Uroven obsazenosti lUzek
pacienty na vyssi zdravotnické etapé. Dvé tlusté Sipky predstavuji pfitok a odtok vody do a
znadrze neboli pfisun a odsun pacienti do a ze zdravotnické etapy. Kohouty na téchto

trubkach je regulovan priichod entity, v naSem piipad¢ prichod pacientl systémem.
o]
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Obr. 14 — Diagram toku, zdroj: viastni
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Ponechame-li oznaceni jednotlivych prvki systému z pfi¢inného smyckového
diagramu, ,,Poradnik pacienti* bude pomocna proménna, ktera ovliviiuje propustnost etapy a
sama je ovliviilovana urovni obsazenosti lizek. Druh a velikost vlivu jednoho prvku na druhy
musi byt jasné kvantifikovany. Toto znacné ulehcuje spravna volba simulacniho programu,
ktery umoznuje vice moznosti, jak toho docilit. V z4dsadé se jednd o vyjadieni vztahl
prostiednictvim velkého mmnozstvi analytickych matematickych vztahli, nebo grafickych
funkci zobrazujicich proménlivost s jakou se méni hodnota ,,X* na hodnoté ,,Y*.

V této fazi potifebujeme modelu zadat parametry k definovani propustnosti a
prachodnosti etapy a inicialni hodnotu urovné obsazenosti lizek. Prichodnost etapou muze
byt jednoduchou funkci primérné délky hospitalizace, kterd je jinak pomocnou proménnou
pro definovani pofadniku pacientd a jeji vztah v praxi vyzaduje dal$i pomocnou proménnou,
(napft. celkovy pocet luzek které jsou k dispozici).

Model nyni jiz mize byt spuStén, tedy simulovan. Je vSak nutno podotknout, Ze
vétSina programii pro modelovani systémové dynamiky umoziiuje pouze omezené vyuziti
rozdéleni pravdépodobnosti, zejména neumoziuje vyuziti variability, nebo pravdépodobnosti
pii modelovani systémové dynamiky. Model ukazuje, jak se méni hodnoty proménnych
v &ase a umozZiiuje pozorovani a nasledné analyzu. Cas je v téchto kvantitativnich modelech
feSen diskretizaci procesu neboli rozdélenim na jednotlivé ¢asové kroky, které po sob¢ bez
preruseni nasleduji. Cas straveny v jednotlivych krocich mize byt vyjadien pomoci prodleni,
pficemZ nejjednodusSim typem je exponencidlni prodleni. Je-li napiiklad primérna délka
hospitalizace 7 dni a ¢asovy krok je 1 den, prodleni se spocitd jako obsazenost luzek/7.
Programy pro tvorbu modelt systémové dynamiky nabizeji vice variant aplikace této funkce,
jako napft. regulacni kohouty nebo davkovace, které umoziiuji neexponencialni vyjadreni ¢asu

po jednotlivych etapach.
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3.15 Softwarové nastroje pro simulaci

Chceme-li vyjadfit n€jaky systém, ktery vyjadiuje napf. konkrétni proces v instituci tak
aby bylo mozné ho dale zkoumat, musime jej vyjadfit graficky a matematicky. V zasadé lze
fict, ze jakékoli schéma Ize zachytit velmi jednoduse tuzkou na listu papiru. To je samoziejmée
do jisté miry pravda, nicméné systémy které jsou sofistikovanéjsi, pottebuji takovych listi
vice pro zachyceni vSech prvkil,, vazeb nebo trovni a je také ziejmé, Zze takto zachyceny
model neni flexibilni, to znamenad, Ze neni mozné jej reverzibilné upravovat a rozvijet. Navic
nemusime byt ani dostatecné erudovani k matematickému vyjadieni modelu. Velmi slozité
systémy, které se skladaji z podsystémii, nejsou zpravidla timto zpiisobem vyjadtitelné vibec,
nebo pouze s vynaloZenim neiimérného usili. DalSim stejné vyznamnym divodem pouZzivani
a tudiz i existence a pocitacovych manazerskych simulacnich nastrojl je skutecnost, Zze nami
zkoumané modely systémi je nutno zachytit nejenom v prostoru, ale také v Case, ktery je
nedilnou soucasti kazdého rozhodovaciho procesu a fizeni viibec. Vyuziti jinych prostredka
nez adekvatnim softwarem vybavenych pocitact pfi modelovani systémové dynamiky je pak
prakticky vylouceno.

Pocitatovych programt, kterymi lze znazornit organiza¢ni schéma instituce existuje na
trhu nepieberné mnozstvi. Ne vSechny vSak umoziuji tolik potiebnou specifikaci vlastnosti
prvkl pomoci kvantitativnich ukazateld. Programy, které patii mezi nejvice pouzivané
nastroje zejména modelovani systémové dynamiky jsou postupné vyvijeny a zdokonalovany
po mnoho let. Na trhu tak zpravidla existuje jiz nékolikatd generace v potfadi. Béhem
poslednich zhruba patnacti let, kdy jsou tyto programy dostupné, dochédzelo i k jejich
postupné specializaci podle oblasti Cinnosti instituci. Miizeme tak narazit na programy
vytvofené¢ konkrétné pro modelovani systémil v oblasti vefejné spravy, financnictvi,
vyrobniho sektoru, obrany statu, personalistiky, farmaceutickych spole¢nosti a dokonce i na
nastroje vytvorené konkrétné pro potfeby zdravotnickych instituci. Producenti se v pfipadé
takové specializace ubirali nékdy trochu rozdilnymi cestami. Zatimco néktefi vytvotily od
zékladli novy néstroj, jini zvolili strategii modull, které jsou pifidavany k zdkladni bazi
nastroje. Neznamena to vSak, Ze nelze nalézt univerzalni nastroje, které Ize v zdsad€ pouzit na
jakoukoli oblast ¢innosti. V pfimém srovnani univerzalnich a uzce zamétenych néstroju je
nejmarkantnéj$im rozdilem cena, ktera je v piipadé téch specializovanych n¢kdy i o fad vyssi.
Tento aspekt tedy musi byt a ve skutecnosti i je bran na zfetel pti rozhodovani instituci pred
pofizenim takového programu. Na jedné misce vah lezi program, kterym je mozno pomeérné

snadno modelovat systém dané instituce a zarovein umoziuje velmi zdafilé grafické vystupy
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vhodné pro prezentaci vysledkd, ale jeho cena se pohybuje v fadu statisici a na druhé misce
stoji program, ktery vyzaduje o néco vétsi usili a erudici pii tvorbé modelll a na srovnatelné
grafické vyjadfeni je nutno zapomenout, je vSak mozno jej pouzit i v jiné oblasti ¢innosti
instituce a jeho cena se pohybuje v fadu desetitisici. Zalezi tedy na konkrétni situaci instituce,
ktera se rozhoduje mezi témito variantami, zda zvoli prvni ¢i druhou. Samoziejmosti musi byt
zohlednéni faktort, jakymi jsou ucel poftizeni, velikost instituce nebo financni moznosti
zakaznika. Jen t€Zko si lze pfedstavit obvodniho praktického lékate, ktery ma pronajatou
jednu ambulanci a zaméstnava jednu zdravotni sestru, jak investuje prostiedky do softwaru za
bezmala pil milionu, aby tak optimalizoval svoje logistické procesy. Naopak spolecnost
zabyvajici se poradenstvim v oblasti procesniho fizeni s pravdépodobnosti limitné se blizici 1
nebude vSechny svoje projekty zpracovavat v jednom jednoduchém univerzalnim programu,
ktery ani neumoziuje prezentaci klientovi srozumitelnou a piehlednou formou, byt by jeho
pofizovaci cena neptesahla desetitisicovou hranici.

V praxi jsou tyto programy schopny zpracovavat velké mnozstvi vypoctl, mimo jiné
jsou zpravidla schopny generovat také ndhodna ¢isla, ktera predstavuji konkrétni veli¢iny. To
s sebou nese samoziejmé vyssi naroky také na hardwarové vybaveni potfebné pro spravné a

bezproblémové fungovani simulacnich programd.

Ziaklady simulacnich programu

e Programovaci jazyky. Simulacni model mize byt programatorem vytvofen v obecném
programovacim jazyku (napf. Pascal, C++). To je vSak v soucasnosti moznost pomérné
vyhodou obecného programovaciho jazyka oproti simula¢nimu programovacimu jazyku je
absolutni volnost (flexibilita) ohledn¢ tvorby vlastnich struktur modelu.

e Simula¢ni programovaci jazyky. Specifické pozadavky na tvorbu simula¢nich modela
vedly ke vzniku na simulaci specializovanych programovacich jazykad. Simulaéni
programovaci jazyky obsahovaly struktury umoziujici uzivatelim pomérné snadno a
rychle vytvaret modely, které by bylo jinak velmi narocné vzdy znovu programovat.

e Ostatni jazyky a programy. Pro nckteré aplikace typu Monte Carlo, které neobsahuji
dynamické prvky, a pro urcité typy simulacnich modeld mize byt vyhodné pouzit i jiné
programov¢ prosttedky nez simulac¢ni programovaci jazyky. Jednim z ptikladii mohou byt
matematické a technické vypocetni systémy (napt. MATLAB od firmy MathWorks,
http://'www.matlab.cz), které mohou byt navic integrovany s dalS§imi produkty (v pfipadé

zminovaného MATLABu jde o nadstavby SIMULINK a STATEFLOW). Jinym ptikladem
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3.15.1 Programy zaloZené na principu diskrétni simulace

Proménné v modelech se v téchto programech méni v ptipadé, ze nastala urcitd udélost,
tedy chronologicky skokové neboli nespojité. Diky tomu lze zkoumat chovani slozit¢ho a
v Case se méniciho dynamického systému za riznych podminek. Typickym ptikladem mutize
byt poCet odsunovych prostiedki nutnych pro zabezpeceni odsunové kapacity terénniho
zdravotnického zafizeni, aby nedochézelo k vice nez nezbytn¢ nutné dobé&, po kterou pacient
¢eka na specializovanou péci po Zivot zachranujicim vykonu. DalSim obdobnym piikladem je
potiebny pocet lizek na odd€leni a optimalizace jejich poctu za danych podminek, kdy jsou
specifikovany takové ukazatele jako primérnd doba hospitalizace pacienta, pravdépodobnost,
7e pacient bude hospitalizovan, imrtnost, nebo kapacita ptijmu. Do tietice 1ze uvést piiklad
obsluhy zdkaznika v lékarné, kde vedouci prostfednictvim poctu pracovniki u pokladen
ovliviiuje délku front a ¢ekaci doby. Pomoci simulace Ize takovy systém optimalizovat a urcit
pocet pracovnikli u pokladen tak, aby nedochazelo k dlouhym ¢ekacim dobam.

Jak jiz bylo naznaceno v Gvodnim odstavci, mizeme se setkat s programy pro diskrétni
simulaci vyuZzivajici simulacni jazyky S$irSiho, tzn. univerzalniho urceni, popf. tzv. aplikacni
simula¢ni programy, které jsou zaméteny na uzsi pole plisobnosti a je s nimi mozno simulovat
pouze specifické systémy. Tyto programy zpravidla maji formu tzv. ,,vizudlniho
interaktivniho modelovaciho systému® (VIMS-Visual Interactiv Modelling System).

Z pohledu wuzivatele jsou tyto programy velmi pfivétivé, a to nejen grafickym
ztvarnénim, ale také vyuzitelnosti a rozmanitosti vystupti. Neexistuje tu nutnost programovani
v pravém slova smyslu, nebot bylo nahrazeno snadnéji pochopitelnymi piedem
nadefinovanymi operacemi, které¢ jsou jednoduse ovladany pomoci ikon v pracovnim okné
programu. Existuje také moznost propojeni s obecnymi programovacimi jazyky a zvysit tak

vyuzitelnost dané¢ho produktu.

3.15.2 Programy zaloZené na principu spojité simulace
Stav systému v téchto programech je popsan jako soubor proménnych, které se neustale
meéni a je tedy dynamicky. Princip fungovani spociva v numerické integraci diferencialnich

rovnic. Existuji pro to dv€ hlavni metody, prvni je metoda Eulerova, druha je metoda

"DLOUHY, M., FABRY, I., KUNCOVA, M., HLADIK, T. Simulace podnikovych procesii. 2007. str. 57.
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Rungeho-Kutty, ktera je piesnéjsi, ale také naro¢néjsi. Pomoci softwaru pro spojitou simulaci
1ze velmi ptesné simulovat fyzikalni a technické procesy. Jako velmi vhodné se tyto programy
ukézaly také pro vyuZiti na poli spoleCenskych véd nebo v oblasti fizeni podniki a instituct,
ale také pro optimalizaci ekonomickych systému. Celd tato oblast vznikla spolecné se

vznikem systémové dynamiky a také je nékdy timto terminem nazyvana.

3.15.3 Popis nastroje Vensim

rowr

Jelikoz v praktické casti své disertatni prace se budu zabyvat simulaci vybranych
procestt pomoci programu Vensim, je nasnadé jeho zevrubné predstaveni. Nékdy byva
oznacovan za nejlepSi nastroj systémové dynamiky na svété. Umoziiuje postupovat od
prvniho kroku, coz pfedstavuje ndvrh pfi¢inného smyckového diagramu pies tvorbu tokovych

diagramil azZ po moznost optimalizace procesu. Velmi snadno Ize v tomto programu pribézné

nastavovat vlastnosti prvki a okamzité odecitat z grafu, jaky dopad tato zména ma.

Software mimo jiné umoziiuje®:

e vytvafeni simulatorti "na miru" podle potieb podniku, vCetné propojeni s daty IS,
e distribuci vytvofenych simuldtori ,

e interaktivni vytvafeni simulatort,

e analyzu a porovnavani scénait,

e sdileni simulovanych strategii,

e simulaci diskrétnich procest,

e automatické hledani chyb a kontrolu syntaxe,
e automatické testovani modeld,

e SyntheSim - snadné ladéni,

e Optimalizaci,

¢ Analyzu dominance smycek.

¥ www.proverbs.cz

56



4 Aplikace procesniho Fizeni polni nemocnice

V prakticky zamétené Casti prace tvofime na zakladé vyse specifikovanych pravidel
bazi ideového projektu polni nemocnice obecného urceni. Podminkou pro zavedeni
procesniho fizeni je nutné postaveni zcela nového zafizeni na ,,zelené louce. Pro tuto fazi
projektu je dulezité zejména uspotraddani myslenek a navrhii do celkového pojeti zatizeni a
jejich interpretace, k ¢emuz vyrazné napomahaji manazerské simulatory. V praxi nasleduje
faze detailniho zmapovéani vSech procest a jejich vyjadfeni v programech zalozenych na
principech diskrétni simulace. Ve skutecnosti se jednd o velmi obsdhly tkol. Rozsah celé
prace nedovoluje zpracovani vSech procesti. Budu se vénovat hlavné vybranym procestim,
které postavim do souvislosti problematiky odborné ¢innosti zafizeni. Vytvoiené procesy
modeluji a nésledné simuluji v programu Vensim, zaloZzném na principu spojité simulace.
Hlavnim vystupem je vyjadfeni vztahli mezi jednotlivymi prvky procest, kde nejsou
rozhodujici vysledna cisla, ale daleko vice se zajimame o trendy vyvoje v jednotlivych

kategoriich.

4.1 Specifikace zkoumané instituce

Jednd se o polni nemocnici, jejiz ucel vyuziti spo€ivda ve vyslani do regionu
zasazeného jakoukoli katastrofou a vzniklé nasledky neohrozuji pfimo dané zatizeni. Mize se
tak jednat o odbornou zdravotnickou ¢ast vojenské polni nemocnice, stejné tak jako o polni
nemocnici zfizenou humanitarni organizaci nebo postavenou v rdmci tizemni civilni ochrany.
Zakladnimi parametry, které jsou determinanty celého planovani je pocet pacientl, které je
mozno oSetfit. Pro ucel modelovani a simulace se tato veli¢ina oznaCuje pojmem entita.
Nevychazi se tedy z poctu persondlu, ktery méme k dispozici, ani z kapacity materialniho

vybaveni, nybrz ze samotné entity.

4.2 Vize a strategie
Na kvalitné zpracovanou vizi a z ni vychazejici strategii je vzdy kladen velky diraz,

ani ja tedy nemohu tuto fazi vynechat. Na konci celé prace je nutno posoudit, zda vystupy
které mame jsou v souladu sdanou vizi. Celd vize a strategie vychazi z poslani polni
nenocnice, kterou zkoumame. V tomto pfipadé je poslani polni nemocnice zlepSeni
zdravotniho stavu populace v konkrétnim regionu.

Z této teze je vhodné vychazet pro tvorbu SWOT analyzy, ktera tvofi mezistupenl pro jasnou

formulaci vize instituce.
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STRENGHT - Silné stranky
¢ Rychlost rozvinuti
- Polni nemocnice je schopna vlastnimi silami a prostfedky dosahnout faze rozvinuti, pfi
které je mozno vykonavat chirurgicka feseni do 12 hodin po dosaZeni operacniho prostoru
- Vybrané ¢asti nemocnice jsou schopny zajistit piijem prvnich pacienti do 2 hodin po
rozvinuti
e Kapacita
- Prichodnost pacientl systémem (100 az 300 denné podle struktury poranéni pacientil)
e Vysoka mobilita
- VSechny komponenty nemocnice se vyznacuji snadnou piepravou a manipulovatelnosti
- Pro vSechny casti nemocnice bez vyjimky existuje moznost vyuziti standardnich
piepravnich prostiedkit NATO
- Kratka doba potiebna k ptipravé a vyslani do mista uréeni
e Kratkodoba logisticka sobéstacnost
- Podle varianty a situace az 7 denni sobéstaCnost v zasobovani energiemi, vodou a
ostatnim spotfebnim materidlem
¢ Snadné rozsireni nebo redukce modularniho systému
- Nutnost malého poctu personalu a kratké doby nutné k manipulaci s modularnim
systémem
o Kompatibilita hlavnich komponentii
- Unifikovana spojeni kontejnerové a stanové ¢asti umoznuji operativni provadéni zmén
dislokace jednotlivych soucasti véetné rozvodii elektrické energie, vody a Iékatskych
plynt
- Pro zékladni ¢asti nemocnice existuje unifikovany systém zabezpeceni ndhradnimi dily a
servisnimi prostiedky
e Kvalitni pFistrojové vybaveni
- VSechny zdravotnické pfistroje spliiuji ndroky kladené standardy zédkaznika
- Vybér zdravotnickych pfistroji je zaméfen také na vysokou odolnost a zivotnost

v neptiznivych klimatickych podminkach s horsi dostupnosti odborného servisu

WEAKNESS - Slabé stranky

e Omezena kapacita lizkového oddéleni
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- Maximalni lazkova kapacita nemocnice je cca 65 ltzek, rozsifeni poctu je mozné pouze
instalaci dalSiho lazkového modulu
¢ Omezené mnozZstvi chirurgickych zakroki
- Pocet chirurgickych zakrokl je limitovan poctem chirurgickych tym, jejichz pocet je
2+1 a nelze tak v pfipadé hromadného pfisunu ranénych zajistit vyss$i pocet paralelné
probihajicich zakrokt
o Spatni dostupnost servisu zdravotnickych p¥istroji v misté nasazeni
- Podminky, pro které je mobolni polni nemocnice urcena nedovoluji provadét vysoce

specializovany servis slozitych zdravotnickych pfistrojii pfimo v misté

OPORTUNITIES - Prilezitosti
e Spoluprac s lokalnimi institucemi
- Operacni, 1é€ebné odsunové vlastnosti polni nemocnice lze vyraznym zplisobem podpofit
formou spoluprace s lokalnimi nemocnicemi, nebo silovymi slozkami
¢ Spoluprace s humanitarnimi organizacemi
- Strukturu a rozsah poskytované¢ péce lze v pozitivnim slova smyslu ovlivnit tvorbou
komplexnich programti humanitarnich organizaci pusobicich v dané oblasti, zejména
nasledné zdravotni péce
o Caste¢né vyuZivani lokalni infrastruktury
- Tam, kde to je mozné lze vyuZzivat infrastruktura dané oblasti a pozitivné ovlivnit napf.
dobu nutnou pro rozvinuti nemocnice, nebo pro presun. V optimalnim piipad€ je mozné
vyuzit také inZenyrské sité regionu
e Spoluprace v ramci aliance, pokud je navazana
- Zdravotnické mise v postizenych oblastech jsou zpravidla organizovany na smluvnich
principech zainteresovanych stran a existuje tedy prostor pro sdileni materialu a sluzeb,
nebo informaci
¢ Po dokonceni mise moZnost predat regionu formou humanitarni pomoci
- Délka zahrani¢nich zdravotnickych misi se obvykle pohybuje v fadu mésicti, mohou vSak
nastat situace, kdy je nutno feSit nasledky katastrofy dlouhodobég. V takovém ptipad¢ je
mozné po skonceni mandatu statu spravujicitho danou nemocnici ptfedat tuto lokalnim
autoritim jak zddvodu zna¢ného opotiebeni hlavnich casti, a znacné nerentability

zpetného odsunu, tak také formou daru.
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THREATHS — Hrozby
o PriliS velka poptavka po zdravotnické pomoci

- Stejné jako v podminkach bézného zivota lze ofekavat vyskyt anomalie rovnovahy mezi
nabidkou a poptdvkou po zdravotni péci ve smyslu poptavky agregované nabidkou,
zasadni fazi se tak stava tfidéni poptipade vybér pacientl kterym bude poskytnuta péce

e Nepriznivé hygienicko-epidemiologické podminky

- Vpiimé souvislosti s jakoukoli katastrofou vznikaji idedlni podminky pro vznik
nejruznéjsich epidemii zejména v dasledku Spatnych hygienickych podminek, to znamena
velky pocet lidi bez stalého ptibytku, fungujicitho odpadového hospodafstvi a zdsobovani
kvalitni pitnou vodou a nezdvadnymi potravinami.

e Nepriznivé klimatické podminky

- Naprosta vétSina humanitarnich misi po vzniku katastrofy se odehrava v klimaticky pro
sttedoevropana neptiznivych destinaci. Je nutno brat zietel nejen na personal, ale také na
zafizeni a prostfedky poskytovani péce, jejichz zivotnost miize byt ztohoto divodu
znacné zkracena.

e Nedostatek spotiebniho zdravotnického materialu

- Velky pocet nutnych oSetfeni ssebou nese riziko pred¢asného vycerpani zasob
spotfebniho zdravotnického materidlu. Systém zasobovani je tedy nutno upravit aktualnim
pozadavklim a mnozstvi spotfebovdvaného materialu.

e OhroZeni disledky katastrofy (itoky ozbrojenych skupin, poskozené Zivotni
prostredi,...)

- Samoziejmé¢ 1 samotni polni nemocnice miize byt ohrozena vlivy okoli, které katastrofu
zpusobily. Mohou byt jak pivodu ptfirodniho, napt. zemétieseni, zaplavy, sesuvy pudy
atd., nebo piivodcem muze byt cloveék, napt. diverzni akce, utoky na zasobovaci systém,
nebo utoky na pacienty a personal. Podle aktualni situace je tedy tieba posilit vybaveni
nemocnice o cast, kterd zajisti jeji bezpecnost. Velkou mérou lze témto elementim
piedejit vhodnym vybérem mista nasazeni.

¢ DelSi vypadek v zasobovani

Nemocnice je do jisté miry na omezenou dobu schopna vykonavat odbornou ¢innost bez
vnéjSiho zasobovani energiemi a materidlem, takova doba vSak nebyva pfiliS dlouhd,
pohybuje se viadech dni. V takovém pfipad€ je nutno mit pfipravené krizové scénafe a

postupy.
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STRENGHT (Silné stranky)

WEAKNESS (Slabé stranky)

rychlost rozvinuti

kapacita

vysoké mobilita

kratkodoba logisticka sobésta¢nost
snadné rozsifeni nebo redukce
modularniho systému
kompatibilita hlavnich komponentt
kvalitni pfistrojové vybaveni

omezena kapacita lizkového oddélenti
omezené mnozstvi chirurgickych zékroki
Spatna dostupnost servisu zdravotnickych
piistroji v mist¢ nasazeni

OPORTUNITIES (Ptilezitosti)

THREATHS (Hrozby)

spoluprac s lokdlnimi institucemi,
spoluprace s humanitarnimi organizacemi
¢astecné vyuzivani lokalni infrastruktury
spolupréace v ramci aliance, pokud je
navazana,

po dokonceni moznost pienechat regionu
jako humanitarni pomoc.

prilis velkd poptavka po zdravotnické
pomoci

nepiiznivé hygienicko-epidemiologické
podminky

nepiiznivé klimatické podminky
nedostatek spotiebniho zdravotnického
materialu

ohrozeni dusledky katastrofy (atoky
ozbrojenych skupin, poSkozené Zivotni
prostredi,...)

delsi vypadek v zasobovani.

Tabulka 6 - Matice SWOT Polni nemocnice, zdroj: viastni

4.2.1 Definovani vize

Analyzou budouci polni nemocnice prostfednictvim SWOT matice lze snadnéji definovat
strategii.

Vytvoreni takového zdravotnického zafizeni, které je vysoce mobilni a doba jeho

pomoci postizenému obyvatelstvu.

rozvinuti je velmi kratkd, za danych podminek je schopno poskytovat odbornou

zdravotnickou péci na nejvyssi mozné urovni a je co mozna nejvice integrovano do systému

Lze tak identifikovat tfi hlavni body vize, které poslouzi jako zaklad tvorby

strategickych cilt. Tti hlavni body vize polni nemocnice tedy jsou:

e Minimdlni doba od rozhodnuti o vyslani po prvniho oSetfeného pacienta

e Za danych podminek oSetfeni co nejvice pacientll v co nejvyssi kvalité

e Integrace zafizeni do struktury pomoci postizenému obyvatelstvu
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4.2.2 Tvorba strategie
Kazda dobra strategie je postavena na spravné definovanych strategickych cilech. Jsou

to cile, které jsou na pocatku vytydeny a kterych se instituce snazi dosahnout. Casovy
horizont se vesmés 1isi, miize se pohybovat cca od péti do deseti let. Jako ptiklad Ize uvést
strategické planovani Severoatlantické aliance NATO, které Cini presné 10 let. Samoziejmé je
nutno si uvédomit, Ze s rostouci dobou roste také mira nejistoty, se kterou je nutno pocitat a
byt takzvané pripraveni na neofekavanou zménu podminek existence instituce a v ptipadé
zasadnich zmén pifehodnotit dosavadni verzi strategie, kterou je mozno upravit, popiipadé
zcela pretvotit. Typickym pifikladem zdsadni zmény podminek ¢innosti lze uvést aktudlni
problém s ekonomickou recesi, kdy velké mnozstvi nejen trznich podnikd, ale také vefejnych
instituci je nuceno piehodnotit své plany do budoucna, byt’ maji strategicky plan zpracovan a
fidi se jim teprve kratce.
Na zakladé definované vize instiuce lze vytvofit strategické cile, kterymi mohou byt:
e Schopnost poskytnout péci v podobé definitivniho chirurgického zédkroku v ptipadé, ze
se nejedné o hromadny pfisun ranénych
e Jedna-li se o hromadny pfisun ranénych, schopnost oSetfit co nejvice pacientli
e Zkratit na minimum dobu rozvinuti
e Optimalizovani struktury a vybaveni instituce podle mista a u¢elu nasazeni

e Kompatibilita vybaveni s vybavenim aliance (jedna-li se o alian¢ni projekt)

Dals$im krokem je zpracovani samotné strategie, Cili zpisobu, jakym se chceme
k pozadovanym cilim dopracovat. Pro ucely mé disertacni prace neni podstatné zpracovani
detailni strategie, protoze se jednd pouze o ideovy projekt, ktery nema navaznost v samotném
vytvofeni polni nemocnice. Jako substitut lze pouzit plan postupu vytvareni samotného

projektu.

Postup:
1. Tvorba vize a strategie
Definovani modelu funkéniho stromu procesi
Rozvinuti vybranych procesi
Modelovani vybranych procesii
Simulace modela

Interpretace vysledkil

A T o

Doporucend organizacni struktura
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V praxi by nasledoval ¢asovy rozpis ¢innosti. Ten ma vyznam zejména pro koordinaci
diagramu. Pro tento pfipad je velmi jednoduchy, spociva ve zietézeni Cinnosti do

chronologicky posklddaného poradi.

4.3 Vytvoreni modelu funk¢éniho stromu procest
Na rozdil od funkéniho zplisobu fizeni a jeho schématu organizacni struktury je

nejprve zpracovana struktura procesti v podob¢ funkéniho stromu. Na prvni pohled se podoba
klasické, tedy funkéni organizacni struktufe, avSak na rozdil od ni nejsou zakladnimi
stavebnimi prvky instituce organizacni jednotky, ale samotné procesy. VSechny soucasti
stromu lze rozdélit do tii urovni. Zacinaji oblasti procesii, v naSem piipad¢ poskytovani
odborné zdravotnické péce, vychazejici zvize, nasleduji dvé hlavni skupiny procesi
vychézejici ze strategickych cili a ty se kone¢né rozdé€luji na hlavni procesy, které je

logickym ¢lenénim obou skupin.

Poskytovdni odbomé OBLAST PROCESU
zdravolnicke péce
I
{ —
Poskytovani akutni Poskytovani SKUPINA PROCESU
edravolnické péce "ealfuu:" .o
edravotnické péce
4 Y
) Akulni i i rae . |
chirurgicka teSeni | | Poskytovinibeiné
\ y. ambulantni péte
— \ / PROCES
Stabilizace a p .
ptiprava k ) Neakutni
odsunu na vyssi chirurgicky zikrok
ctapu . o
~—
r ) (" Hygicnicko-
) HromadPV.P"l"-‘m |  cpidemiologickd
eranénych | podpora regionu
S P

Obr. 15 - Model funkcniho stromu pro ridict oblast procesut polni nemocnice, zdroj: viastni

4.3.1 Rozvinuti procesu
V dalsi fazi projektu budou rozpracovany vybrané procesy. Specifikovany jsou vSechny

zminéné, pro piipad disertani prace jsem vybral dva, kazdy z jedné skupiny procesu, které

budou v dalSich fazich hloub&ji zkoumany. Prvnim znich je proces ,,Hromadny piijem
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zranénych® z procesni skupiny ,,Poskytovani akutni zdravotnické péce” a ze skupiny
»Poskytovani neakutni zdravotnické péce® ,,Epidemiologicky proces* jako zaklad procesu
,Hygienicko-epidemiologick4d podpora regionu®. Divod vybéru je jednoduchy, jednd se o
zasadni procesy v danych skupinach a v praxi by se s vysokou pravdépodobnosti postupovalo

stejne.

4.3.2 Definovani zakladnich atributii zaiizeni
V tomto kroku dochazi k analyzovani hlavnich procest, které pomahaji odhalit zakladni

pozadavky na projekt zafizeni. V naSem piipad¢ jsou sledovany zdkladni pozadavky na
mnozstvi chirurgickych tymi na zdkladé mnozstvi ptijatych zranénych osob. Nejdiive jsou
specifikovany vSechny hlavni procesy instituce, v dal§im kroku jsou rozvinuty dva, z kazdé

skupiny procest jeden, na kterych demonstruji moznosti vyuziti vystupi simulace.

Proces Akutni chirurgicka reSeni

V ptipadé, ze se na vstupu procesu, tzn. ve vstupni hale, na recepci, poptipade v jiné
brané vstupu do zatizeni objevi osoba, jejiz zdravotni stav vyzaduje akutni chirurgické feSeni,
1€kart, ktery drzi sluzbu, rozhodne o zakroku a je tak aktivovan cely tento proces. Vlastnikem
procesu je vzdy oSetiujici lékar neboli vedouci chirurgického tymu. VSichni ¢lenové tymu
maji ptedem dané tkoly, které jsou v pfipad€ nutnosti schopni plnit. Je vice nez vhodné, aby
v ramci dané instituce pusobily minimaln¢ dva chirurgické tymy, které se mohou stiidat ve
sluzbé a v pripad¢ vétsiho mnozstvi zranénych dokazi osetfit daleko vetsi pocet pacientii nez
jeden samostatny tym. Vyhodnym se také jevi postaveni tfetiho, nebo také zalozniho
chirurgického tymu, ktery je aktivovan také pouze v ptipad€ nutnosti. Tento zaloZzni tym miize
byt postaven z personalu slouziciho jinak v jiné ¢asti zdravotnického zatizeni. Podminkou je

vSak odborna zptisobilost v§ech ¢leni k vykonu takové sluzby.
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Obr.16 - Schéma procesu Akutni chirurgicky zdkrok, zdroj: viastni

Proces Stabilizace a pfiprava k odsunu na vyssi etapu

Patrné Z&dné zdravotnické zafizeni podobné polni nemocnici nemuize obsahovat
vSechny moznosti poskytovani specializované zdravotni péce z divodu malé kapacity
personalu, ktery je zaméfen pievazné na oblasti traumatologie, anesteziologie, nebo vnitiniho
lékatstvi. Je-li tedy nutno poskytnout jinou odbornou péc¢i pacientovi, ktery potiebuje
specidlni 1é¢ebnou proceduru, nebo z jiného diivodu a jeho Zivot je pfi tom ohroZen, ptichazi
na fadu stabilizace jeho zékladnich Zivotnich funkci a co nejrychlejsi transport do nalezité
vybavené nemocnice, je-li takova k dispozici. V praxi dojde opét k registraci pacienta na
vstupu a rozhodnuti vedouciho 1ékate, Ze je nezbytné aktivovat proces stabilizace Zivotnich
funkci a transport na vyssi zdravotnickou etapu. Cely tento proces mize byt také soucasti
procesu ,Hromadny piijem zranénych“, kdy kapacita nebo aktudlni moznosti zafizeni
vyzaduji praveé takové feseni. Vlastnikem procesu je opét 1€kar. Vyznamnym prvkem procesu
je komunikace s instituci, ktera je schopna pacientovi poskytnou pozadovany druh a rozsah

zdravotni péce.
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Obr. 17 - Schéma procesu Stabilizace a priprava k odsunu na vyssi etapu, zdroj: vlastni

wre W

Proces Hromadny prijem zranénych

Proces hromadného piijmu ranénych tvoii zdklad oblasti urgentni zdravotnické
pomoci a zaroven predstavuje hlavni proces celé instituce. Pro samotné planovani je nutno
znat kapacitu jednotlivych prvkl systému, tzn. kolik lizek mame k dispozici, kolik
chirurgickych tymil lze postavit, jakd je kapacita odsunovych prostredkli pro piepravu
pacientl na vys$$i zdravotnickou trovei a také musime mit alespon rdimcovou predstavu, kolik
zranénych lze vibec ocekavat. Vlastnikem procesu je hlavni 1ékaf, ktery odpovida za
rozdéleni roli personalu a také za komunikaci jak uvnitf instituce, tak mezi instituci a jinym
zainteresovanym subjektem. Pro tvorbu planu na aktivaci takového procesu je také nutno
jednoznaéné definovat kategorie zranénych podle Sanci na pfeziti a nutnosti neprodleného
chirurgického zakroku. Podle jednotlivych kategorii se pak pokracuje dale. Mozné c¢lenéni
kategorii zranénych:

1. Zranéni ohrozuji osobu na zivoté, ma vSak velkou Sanci na pfeziti, vyzaduje neprodlené

feSeni, protoze dochazi selhavani zékladnich Zivotnich funkci.

2. Zranéni ohrozuji osobu na Zivoté, vyzaduje feSeni, avSak zakladni zivotni funkce jsou

stabilizovany a je mozno jesté pockat.
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3. Zranéni neohrozuji osobu na zivot¢, neni nutny neprodleny ukon a Ize poskytnout osetfeni

jinak, nebo pockat.

4. Zranéni neslucitelnd se zivotem nedavaji osob¢ Sanci na preziti, nebo feSeni je natolik
naro¢né, ze by doslo k prodleni u vice jinych osob zbodu ¢. 1. Je poskytnuto tlumeni

bolesti a ¢eka se, az budou zaléceni pacienti z bodul.

Podobné clenéni je pouzivano v NATO, kde jednotlivé kategorie jsou nazyvany

Prioritami a oznaCovany jako P1 az P4.
B
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Obr. 18 - Proces hromadného prijmu ranénych, zdroj: vlastni

V piipadé, Ze je pacientovi poskytnuta péfe ambulantné, jedina dal§i moznost je
propusténi z ambulantniho oSetfeni, po niz nasleduje uz jen pfesun do kategorie zaléCené
osoby. Zadné dalsi moZnost neexistuje.

Oproti tomu situace, kdy je nutno provést chirurgicky zékrok zavaznéjsiho charakteru
ma vice dalSich moznych scénait. Prvni znich je hospitalizace pacienta na vlastnim
lizkovém oddéleni, kdy po definovaném case dochazi ke konci hospitalizace s naslednym
ptfechodem osoby do skupiny zaléCenych. Tou druhou moznosti je bezprostiedné po vykonu
odsun na vyss$i zdravotnickou etapu, odkud je pacient nasledné propustén a piedan do skupiny

zalécenych osob.
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Pro zjednoduseni slozitého ptipadu jako zaklad ideového modelu postacuje model bez
uvazovanych ztrat, ktery je navic uzavieny a pocet zaléCenych uzavira zpétnou vazbu se

zranénymi pacienty.

Proces ,,Poskytovani béZné ambulantni péce“

Tento model je patrné nejméné sloZitym procesem ze vSech definovanych. Je aktivovan
nepfetrzité¢ a rusi se pouze v ptipad¢ rozhodnuti hlavniho lékafe na zaklad€ aktivace procesu
Hromadného piijmu zranénych. Priichod pacienta, jako entity procesem je velmi prosta. Po
pocatecni registraci je umistnén v ¢ekarne¢, kde ¢eka, az na n¢j ptijde fada tak jako v kterékoli
jiné ambulanci. Z ptfimého sméru je pacient vychylen pouze v ptipadé, Ze na zaklad¢ vySetieni
je rozhodnuto o nutnosti hospitalizace. Hlavnimi parametry procesu jsou kapacity

jednotlivych uzli a ¢ekarny s ordinaci.
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Obr. 19 - Schéma procesu Poskytovani bézné ambulantni péce, zdroj: viastni

Proces Neakutni chirurgicky zakrok

Pomérné Casto vyuzivanou oblasti zdravotni péce v zatizenich typu polnich nemocnic
je nutnost chirurgického zakroku bez pifimého ohrozeni Zivota pacienta. Muze se jednat o
nasledky zranéni, které ztézuji spoleCenské uplatnéni, nebo jiné piipady vyzadujici feSeni
chirurgickou cestou kdy vSak neni osoba ohrozena na Zivot¢.

Proces je aktivovan tehdy, kdyz se dostavi pacient, ktery byl objednan a zanesen do

potadniku pacientli, nebo uréil-li 1€ékat, ze je nutno provést zakrok neprodlené. Prichod
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pacienta systémem zacina registraci, kde je vyjmut z poradniku. Nésleduje vstupni vysetieni
nasledované piipravou pacienta k zakroku. Poté probiha chirurgicky zakrok na operacnim
sale, odkud pacient odchéazi na lizkové oddéleni, pokud ovSem je volné lizko, nebo je po
zakroku propustén do domaci péce. Propusténim z péce se uzavira zpétna vazba s pocatecnim

uzlem neboli registraci.
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Obr. 20 - Schéma procesu Neakutni chirurgicky zakrok, zdroj: viastni
Epidemiologicky proces

Zakladem procesu Hygieniko-epidemiologické podpory regionu je epidemiologicky
proces, kterym lze simulovat aktualni riziko vzniku epidemie. Tento proces uvadim zamérné,
jelikoz na ném lze velmi dobfe ilustrovat moznosti, které modelovani a simulace procest
nabizi v oblasti manazerskych simulatori.

Zakladem tohoto modelu je prub¢h infikovani vnimavé populace a jeji transformace na
infikovanou populaci. Na zacatku tedy existuje jasn¢ definovana celkova populace, kterd se
déli na zdravou populaci, jejiz vlastnosti je také pocatecni vnimavost k onemocnéni a na
infikovanou populaci, kde na zac¢atku musi byt jist¢é mnozstvi nemocnych, aby cely proces
m¢l vibec smysl. Vychdzime zteoretického piedpokladu, Ze mulzeme definovat
pravdépodobnost kontaktu zdravé osoby s nemocnym na zékladé pravdépodobnosti kontaktu

mezi lidmi. Déle pak musime definovat velikost pocate¢ni vnimavosti k onemocnéni u
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vnimavé populace. Udalost infikovani je definovana pravdépodobnosti onemocnéni pfti
kontaktu, coz vyjadiuje, s jakou pravdépodobnosti clovék z vnimavé populace po kontaktu
s clovékem z infikované populace onemocni. V modelu samoziejmé¢ musi dochazet také ke
kontaktu mezi nemocnymi, coz nijak zasadné¢ neovliviiuje celkové mnozstvi osob
v infikované populaci. Pro synchronizaci vstupnich dat je vhodné jesté pouzit pomocnou
proménnou relativni pocet nemocnych, kterd pouze prevadi pomér nemocnych lidi v celkové

populaci a vyjadiuje jej v procentech.
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Obr. 21 - Epidemicky proces, zdroj: viastni

4.4 Simulace modeli
Jako dalsi logicky krok zkoumani modeld procest polni nemocnice je spusténi simulace.

Tady uz pfichazi misto, kde je pouziti specidlnich softwarovych nastroji nezbytné, nebot’
béhem kazdé simulace probihd v modelu velké mnozstvi vypoctl, které by bylo mozno
provadét velmi obtizn¢, a kazdd naslednd zména stavu modelu by pfinaSela nutnost
prepocitani vSech rovnic modelu. Je nasnad¢, Ze rozsah nutnych vypocti je pfimo umérny
mnozstvi prvkll a vztahli mezi nimi a také casovému rozsahu, ve kterém se simulace

odehrava. Pro konecné pouziti je jako vystup bran vysledny trend vyvoje dané¢ho parametru,
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ktery je vyjadien pomoci grafickych schémat, zejména grafii. Vystup je mozno ziskat také ve
formé ¢iselnych hodnot uspotadanych do tabulky, kdy 1ze odecitat pfesné hodnoty v tu kterou

casovou jednotku.

4.4.1 Simulace procesu ,,Hromadny p¥isun ranénych*

Prvnim ze dvou simulovanych procest je ,,Hromadny pfisun zranénych, na kterém
bude zkoumdna doba prichodu pacient systémem, celkova doba za kterou systém vyiesi
vSechny ptipady a trendy vyvoje v hlavni oblasti z4jmu, tzn. oblasti chirurgického zakroku.
Dulezitym ukazatelem je také mnozstvi zranénych osob, u kterych budeme pozorovat jejich
postupny ubytek. Na konci zkoumani musi platit, ze ubytek ve skupin¢ zranénych osob se
musi rovnat nartistu poc¢tu ve skupiné zalécenych osob. Simulovana bude situace, kdy dojde
k aktivaci procesu pro 10 zranénych osob, které byly pfivezeny v jeden okamzik. Struktura
zranénych je takovd, Ze po tfidéni je nutno 80% znich podrobit chirurgickému zékroku,
zatimco 20% bude bud’ odsunuto na vyssi etapu, nebo budou feSeni pouze ambulantné.
Pozadovany vysledek by mél ukazat, jaké je minimalni pozadované mnozstvi paralelné
provadénych chirurgickych zakrokil a tedy i chirurgickych tymi a jaky casovy interval Ize

v takovém piipad¢ oc¢ekavat pro zvladnuti situace.
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Obr. 22 - Pribeh vyvoje trendu v case 0, zdroj: viastni

Do okna jsou umistnéna subokna s grafy vyjadiujicimi trendy vyvoje. V Case 0 jesté

skute¢nost nenastala, grafy tedy nejsou zakresleny.
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Obr. 23 - Vyvoj trendu v case 3, zdroj: viastni

V case 3, tedy po tfech hodinach od aktivace procesu lze jiZ pozorovat trendy vyvoje
sledovanych oblasti, béhem prvni téméf celé hodiny dochdzi ke tfidéni a ptipravé k zakroku,
prvni pacient se dostane na sal zhruba po 0,60 hodinach, coz je 36 minut od prvniho kontaktu
s odbornym personalem. Dale pak pokracuje trend rostouciho poctu chirurgickych zakrokt az
na hodnotu 3, z toho Ize usuzovat, ze pfi objemu deseti zranénych, ktefi jsou ptivezeni v jeden
okamzik je nutno provadét tfi chirurgické zékroky soucasné a postavit tak tii chirurgické

tymy.
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Obr. 24 - Vyvoj trendii v case, zdroj: viastni

V case 3 vsak jesté nejsou vSichni pacienti vyfeSeni, je nutno poskocit jesté¢ o jednu
hodinu doptfedu do Casu 4. V tomto Case jiz pfechazime do zapornych Cisel v grafu zranéné
osoby, a tudiz pfichdzi na fadu odecteni hodnoty pfi poslednim, tedy desatém zaléCeném

pacientovi. Tento bod se nachazi v ¢ase 3,80, tedy 3 hodiny a 48 minut.

4.4.2 Simulace ,,Epidemického procesu*
Oproti predchozimu modelu, kdy vystupem je pozadovany rozsah nasich zdroji bude

pozornost zaméiena na druhou stranu, tedy kolik osob muze onemocnét pii vzniku blize
nespecifikované epidemie. Jednd se tady o vyuziti manaZerského simuldtoru jako nastroje
ucinné pomoci pii predikci epidemickych jevi. Jednotlivé prvky modelu byly jiz popsany
vyse, nasleduje tedy samotné spusténi simulace pro zobrazeni budoucich vyvojovych trenda,
zejména v oblasti celkového mnozstvi infikovanych osob v populaci. Dal§imi oblastmi, o
které se budu zajimat, jsou skupina vnimavé populace, kde lze specifikovat moment, kdy
vSichni vnimavi jedinci jsou jiz infikovani a epidemie tak dosdhla svého vrcholu a samotny
transformaéni uzel infikovani jako vyjadfeni propojeni obou skupin, tzn. vnimavé a
infikované populace. Pro simulaci je pouzit opét program Vensim, tentokrat jeho funkce
SyntheSim umoznujici sledovani prabéznych zmén trendl vyvoje zménou nastaveni

kvantitativnich charakteristik jednotlivych proménnych.
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Obr. 25 - Vyvoj trendii zobrazeny pomoci funkce SyntheSim- vychozi stav, zdroj: viastni

V prvni fazi simulace je spustén model, pfi kterém dochdzi nejprve k propocitani
pribéhu trendd, ¢ili samotné dynamiky v podminkach aktudlniho nastaveni kvantitativnich
vlastnosti prvkli a poté je ke kazdé proménné a pomocné proménné umistén symbol
predstavujici funkci posuvného ovladate. Timto ovladaCem lze pribézné menit
charakteristiky prvkd v ramci nastavenych limith. Z vyslednych grafii lze odecitat zmény a
intenzitu vlivii na vystupu systému. Navic ke kazdé hladin¢ v mistech pozorovan¢ho chovani
systému je prifazen schématicky graf's trendem vyvoje, ktery se pruzné méni podle aktualnich
charakteristik modelu. Pro ndzornost jsou hlavni sledované charakteristiky vyjadieny
prostiednictvim vétSich grafii v pravé Casti okna.

Z vychoziho stavu je patrno, Ze epidemie se zacné §ifit populaci po dvaceti dnech, kdy
dochazi ke zménam ve vSech tiech grafech. Vrcholu pak epidemie nabyva po 35 dnech, coz
lze odvodit z faktu, ze vnimava populace se dostala na nulovou hodnotu, zatimco hladina
infikované populace nabyla hodnoty shodné s vychozi hodnotou hladiny vychozi pravé pro
vnimavou populaci. Samotny pribéh zmény je velmi dobie patrny z grafu zmény stavu, tedy
infikovani, ktery pfedstavuje symetrickou kiivku s vrcholem mezi ¢asem 27 a 28, s pocatkem

narustu v ¢ase 20 a koncem v ¢ase 35.
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Prvni zménou vychoziho stavu je zvySeni poctu nemocnych lidi na zacatku
sledovaného ¢asového tseku. Cislo bylo zvyseno z 10 na 60 a lze pozorovat zmény i u
sledovanych ukazatelll. Zasadni zménou je zména Casu v pocatku néstupu infekce ve smyslu
jejim diivéjsim nastupu i ukonceni faze infikovani. U vnimavé populace dochazi k néstupu
epidemie misto po 17 jiz po 12 dnech a konec je posunut také smérem k pocatku, tentokrat do
casu 30 oproti 35 ve vychozi situaci. Z tohoto Ize usuzovat, ze existuje li vyssi promotenost

populace sledovanym infekénim onemocnénim na pocatku katastrofy, tato nastoupi, ale také

odejde o nékolik dni diive nez v ptipadé niz§i promotenosti populace.
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Obr. 26 - Vyvoj trendu pri zmenéném parametru ,,nemocni lidé na zacatku “, zdroj: viastni

Nasleduje zména kategorie ,,pocatecni vnimavost k onemocnéni®, ktera vyjadiuje, do
jaké miry je populace nachylna k onemocnéni danym typem nemoci. V tomhle ptipadé dojde
k narGstu pocatecni vnimavosti z IM (jednoho milionu) na 1,5M. jedinou zménou, ktera
nastala, je zvySeni poctu nejen vnimavé, ale také infikované populace pravé na uroven 1,5M.
Podstatnym faktorem ovlivitujicim tento ukazatel je prevence a rozsifeni ockovani, paklize
proti takovému onemocnéni vibec existuje. Jednoznacné zéasadni oblasti zdjmu na poli
prevence je v tomto piipadé tedy mira prooCkovanosti populace, coz souvisi také s tvorbou

vakcinacnich planii daného teritoria.

75



| || Vensimicpidemicky procesmd Varwnimava populace == x|

File Edit View Changes Model Tools Windows Help MEIE|
SyntheSim | B & (-] [] | @ 43 [Current R RCE: & 2D b

b |5 4
e -
@ : i

i vnimava populace

dobnost kontakt mezi M
kontaktu s némocnim % o

relathvni mno#stvi h 0
pravdépodobnost ___nemocmfch
onaf{uocﬁ pit 0 10 20 30 40 50
P Time (day)
pravdépodobnost vnimavi populace : Cument
kontaktu mezi lidmi

o jﬁa‘ : infikovéni
populace
YEN

AR 200,000
B 0

0 10 20 30 40 50
Time (day)

| BE [ £ ) R &R

20
a

%

day

m

nemocni idé na za¢dtkn

pocatetni vaimavost k onemocnéni

L.
celikkova populace

infikovana populace

0 10 20 30 40 50
Time (day)

infiovand populace | Cusent

e 3

1 |
| View 1 [BI[SyniheSim Mode: Al times for al vars instant

Obr. 27 - Vyvoj trendii pri zménéném parametru ,,pocdtecni vaimavost k onemocnéni *,

zdroj: viastni

Do tfetice dojde ke zkoumani zmén ptic¢inou zvySeni pravdépodobnosti onemocnéni
po kontaktu snemocnym, tedy kategorie ,pravdépodobnost onemocnéni pii kontaktu®,
konkrétn¢ z 0,1 na 0,15. Ackoli se muze zdat, Zze se jedna o zanedbatelné¢ zvyseni
pravdépodobnosti infikovani, na vystupnich ukazatelich lze spatiit pomérné vyrazné zmény.
Nejenom, Ze dochézi dfive k pocatku i konci samotné epidemie, ale cely pribéh grafu
infikovani ma daleko strméj$i charakter, z ¢ehoz lze odvodit, Ze potencialni epidemie je
daleko intenzivnéj$i. V numerickém vyjadieni se jednd o pocatek epidemie v ¢ase 10, tedy po
deseti dnech a konec v Case 25. Z manazerského hlediska je ovlivnéni parametru mozné
prostfednictvim prevence a disledného dodrZzovani zasad osobni hygieny a pouzivani
ochrannych pracovnich pomiicek zdravotnickymi pracovniky, poptipadé nckterou z forem

karanténnich opatteni.
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Obr. 28 - Vyvoj trendii pri zméneném parametru ,,pravdepodobnost onemocnéni pri

kontaktu*, zdroj: viastni

Posledni zkoumanou kategorii je zvySeni poctu kontaktd v populaci, tedy parametru
»pravdépodobnost kontaktu mezi lidmi*“. Jednd se o vyjadfeni poctu lidi, se kterym piijde
kazdy ¢loveék béhem jednoho dne do kontaktu. Vychozi hodnota 5 lidi za den byla zvySena na
10. V redlném svété nelze predpovedet, s kolika lidmi se dostaneme do kontaktu a tudiz se
jednd pouze o pomocnou proménnou. Pfesto neni od véci popis zmén jednotlivych trenda
vyvoje. Z grafu je ziejmé, ze dochazi k viibec nejvétsimu urychleni nastupu epidemie a to uz
po deseti dnech, Cili v ¢ase 10 a také k rychlejSimu pribéhu infikovani vnimavé populace
vyjadiené ostiejsi a vyssi kiivkou parametru ,,infikovani“. Jedinym zplsobem, kterym lze

manazersky ovlivnit tento parametr je zavedeni karantény.
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Obr. 29 - Vyvoj trendui pri zménéném parametru ,,pravdepodobnost kontaktu mezi lidmi“,

zdroj: viastni

Z vyslednych dat lze odvozovat vyznamy jednotlivych vlivi na celkovy stav
infikované populace a urcit misto systému, které predstavuje hlavni tézist¢ budouciho zajmu
instituce, tedy kdy zavadét karanténni opatfeni a kdy vakcinaéni akce. Na zaklad¢ takovych
zjisténi Ize daleko efektivnéji plsobit v dané oblasti a za danych podminek poskytnout
optimalni podporu regionu ohrozené¢ho vznikem epidemie. Dal§im uziteCnym vystupem je
pfedpokladané mnozstvi nemocnych, coZ umoznuje jisty ¢asovy naskok pro piipravu na

zvladnuti nasledka.

4.5 Vychodiska simulace

Hlavnim vysledkem simulace obou procesti je ziskdni obrazu o vzdjemnych
interakcich jejich prvkl, coz umoziuje dalSi ¢lenéni jednotlivych procest. Vysledkem
simulace procesu ,Hromadny pifisun zranénych® je ziskani tohoto piehledu spole¢né
s minimalnimi nutnymi kapacitami v jednotlivych ¢astech zafizeni. Vyznamnou informaci,
kterd vyplynula v pribéhu simulace je nutnost postaveni dvou plnohodnotnych a jednoho
dodate¢ného chirurgického tymu, aby bylo mozno zvladnout definovanou situaci. Takova
informace je z manazerského hlediska velmi cennd, nebot’ v redlném ptipad¢ lze aktivovat

piedem vytvoieny plan ¢innosti a predejit tak zivelnému prtibéhu procesu.
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V ptipad¢ epidemického modelu jsem ukazal, jakym zplisobem Ize piedpovidat vznik
epidemie a které oblasti prevence ovliviiovat potencidlnim manazerskym rozhodnutim, aby
byl jeji rozsah co nejmensi. Pro spravné sestaveny a nalezit¢ nastaveny model je nutno
disponovat pfesnymi daty o daném teritoriu.

Hlavnim vystupem prace je tedy vytvoreni ideové baze projektu polni nemocnice operujiciho

v polnich podminkach jako zdravotnickd podpora katastrofou postizeného teritoria.

5  Ideovy navrh polni nemocnice jako prakticky vysledek
aplikace novych poznatku

5.1 Metoda zpracovani

V nékolika poslednich letech pocitacova vizualizace ovlivnila oblasti, v nichz bychom
pouziti algoritml pocitatové grafiky neocekavali. Jelikoz existuje celd fada technologii CAD
k projektovani (navrhovani) jednotlivych komponent polnich nemocnic, je celkem pfirozenou
snahou realizovat vizualizaci kompletniho navrhu v podob¢ tfirozmérného modelu. Pfi
zpracovavani nékresu polniho zdravotnického zafizeni je mozné vytvofit prostorové modely
konkrétnich soucésti sjejich charakteristickymi prostorovymi vlastnostmi a sloucit je
v kombinaci se snimky skutecnych objekti mapovanych na povrchu (rozuméj scenérie
okolnich objekti a krajiny). VSechny exteriéry i interiéry je mozné virtuadlné prohlizet s
vyuzitim modernich technologii renderovani tfirozmérného modelu. Takto vizualizovany
model reprezentuje mozné uspotfddani polniho zdravotnického zatizeni s komponenty jak
kontejnerovymi, tak i stanovymi. Jednotlivé ¢asti odpovidaji svym tvarem i rozméry redlnym
predloham a lze je vzajemné propojovat do podoby polni nemocnice. Vysledny model 1ze
dotvofit na béZzném PC.

Renderované obrazky ilustruji nejen vlastni vzhled, ale také vzijemny vztah
s ostatnimi objekty, ¢imZz je moZnd optimalizace prostorového uspofadani celé polni
nemocnice. Je vyhodné tuto technologii vyuzivat zejména ve fazich ptiprav a planovani
provadéciho projektu polni nemocnice zpohledu optimalniho rozmisténi jednotlivych
komponent do konkrétniho prostfedi a podminek. Zaroven k verifikaci samotné konektivity
téchto Casti. Metoda je vhodnd i1 k vyuziti v ramci projektovani, nebot’ umoznuje vyzkouset

design a funk¢nost riznych schémat rozlozeni polni nemocnice.
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5.2 Verbalni popis polni nemocnice za vyuziti prvki reengineeringu

Koncepce polni nemocnice piedstavuje vysoce kvalitni modularni systém pro zajisténi
zdravotnické péce za vSech podminek, ptirodnich nebo umélych katastrof. Prvotni myslenkou
tvorby 3D modelu polni nemocnice bylo dosahnout maximalni flexibility a mobility a shody s
pozadovanymi parametry pro zdravotnicka zafizeni obecné. Podle konkrétniho pozadavku na
planované rozmisténi je mozné realizovat rGznd zdravotnickd zafizeni v rozsahu od
urgentniho pfijmu s moznosti chirurgického zdkroku jako samostatné jednotky az po
plnohodnotnou polni nemocnici se vSemi oddélenimi sestavenymi z jednotlivych modulii.Ve
vojenské terminologii modularni systém zajistuje pozadavky pro poskytovani zdravotni péce
v rozsahu od ROLE 1 do ROLE 3.

Projekt polni nemocnice umoziuje rozdélit kompletni jednotku a pouzivat jednotlivé
moduly v riznych kombinacich. Mobilita byla rozhodujici prioritou a zékladni jednotky jsou
schopné osetiit prvni pacienty béhem dvou hodin po rozmisténi. Projekt polni nemocnice
rovnéz spliuje zvlastni pozadavky potencidlnich uzivatell a umoznuje vytvaret specialni
zdravotnickda zafizeni jako je izolace, humanitdrni nemocnice, lze téz rozsifit existujici
zatizeni nebo nahradit znicené.

Polni nemocnice rovnéz nabizi feSeni pro specifické obory jako gynekologie, o¢ni a
détské lékarstvi. Specidlni jednotky navrzené pro specialisty v prevenci, diagnostice a
lécebnych Cinnostech. Kombinace stanii a kontejnert je obvykle optimalnim feSenim polni
nemocnice, ale zlistdva moznost, aby =zafizeni bylo umisténo pouze ve stanech nebo
kontejnerech. Prostory jsou vybaveny vSemi potfebnymi komponenty, kompaktnimi zdroji
energie, systémy na CiSténi vody, systémy hospodafeni s odpady, pfechodné ubytovéani pro
persondl ¢i skladovaci prostory. Technologie pouzivané v polni nemocnici jsou vyzkousSené
za ruznych podminek v Afghéanistanu a Irdku kde ukézaly vysokou spolehlivost a stalost.
Polni nemocnice je projektovana pro zdravotnicky persondl a pacienty kdy se vnéjsi teploty
pohybuji v rozsahu od —30°C do +50°C.

Konstrukei tvofi standardni dvacetistopé kontejnery ISO 1C. Existuji dva zakladni
typy kontejneru — jednokomorovy AZ 100 a rozkladaci AZ 200. AZ 100. Jsou vyuzivany pro
sklady 1ékt, zubni ordinace, laboratofe, roentgeny, biologické a hematologické laboratoie,
JIP, chirurgické ambulance, pfedoperacni pokoje, sterilizacni a kombinované sanitarni
jednotky. Rozkladaci kontejnery ptedstavuji pokrokové feseni vhodné zejména pro operacni
saly, urgentni pfijem, JIP nebo jiné na zakazku vytvofené jednotky. Nafukovaci stany a stany

s kovovou kostrou jsou prvotné¢ urCeny pro rozlehld zafizeni tfidéni pacientll, lizkova
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odd¢lenimi a chodby. Kombinace kontejnerti a stanti piinasi vysoce cenové vyhodné feseni,
které si uchovava plnou funk¢nost za ptijatelnou cenu, vysokou mobilitu a vyborné vlastnosti

pro pobyt pacientli a personalu.

5.2.1 Polni nemocnice v maximalni varianté

Polni nemocnice s mnoha odd¢lenimi je jedinecné zdravotnické zatizeni vytvoiené pro
poskytovani zdravotni péce v piipadech jak civilnich katastrof, tak 1 pro vyuziti ve vojenskych
zdravotnickych sluzbach. Koncept je pln€ synchronizovan s vojenskou linii representovanou
ROLE 3. SloZeni umoziluje zaslat nemocnici letecky nebo po zemi na ptisluSnou misi béhem
kratkého casového useku. Diky vysoce promyslené konstrukei, je nemocnice schopna pfijimat
prvni pacienty pouze 12 hodin po rozmisténi. Modularni sestava umoziiuje uzivateli
prizplisobit nemocnici podminkam v misi. Nemocnici lze vytvofit z mnoha operacnich salu,
luzek JIP dle potiebné kapacity ptislusnych oddéleni. Lécba je podporovdna vSemi
potfebnymi prostfedky jako je roentgen, CT, laboratofe. V nejvétSich sestavach ma
nemocnice vyhodu zdvojenych chodeb, které umozni rozdélit proud pacienti do dvou

relativné nezéavislych sektorti — pro vazné€ zranéné a ambulantni pacienty.
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Obr. 30 — Grafické rozmisténi pracovist polni nemocnice maximanlni varianta, zdroj: vilastni
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Nemocnice sestavd z 34 stanil o rozméru 6 x 6 m se zateplenim a hygienickou
vybavou a 14 kontejnerii typu ISO 1C. Kapacita oddéleni JIP je 12 pacientil, celkova kapacita
je 64 pacientii. Pozadavek na prostor je pfiblizng 3600 m’. Nemocnice zahrnuje téidéni
pacientti (piijem), urgentni piijem, operacni centrum se dvéma operacnimi saly ( tfeti je pro
ambulantni pacienty) a JIP, vSeobecné I1¢karstvi, ORL a ostatni specialisté, izolacni jednotka

pro infekéni pacienty.

PN T e e

Obr. 31 - Schéma polni nemocnice-maximalni varianta, zdroj: vlastni

5.2.2 Polni nemocnice v minimdlni varianté
Polni nemocnice je vysoce mobilni zdravotnické zatizeni urcené pro poskytovan

zdravotni péce jak ve vojenskych sluzbach tak v piipadé civilnich katastrof. Koncept je plné
synchronizovan s vojenskou linii representovanou ROLE 2+. SloZeni zalozené na stanech
umoziuje sniZit poZadavky na leteckou pfepravu a umoziuje zaslat nemocnici letecky nebo
po zemi na ptislusSnou misi béhem kratkého casového useku. Diky vysoce promyslené
konstrukei, je nemocnice schopna pfijimat prvni pacienty pouze n¢kolik hodin po rozmisténi.
Polni nemocnice sestava umoziuje uzivateli pfizptisobit se nemocnici podminkdm v misi.
Nemocnici Ize vytvofit z mnoha operacnich sall, lazek JIP dle potiebné kapacity ptislusnych
oddéleni. Lécba je podporovana vsemi potiebnymi prosttedky jako je roentgen, USG,
laboratofe a 1ékarny.

Nemocnice sestdva z 17 stani o rozméru 6 x 6 m se zateplenim a hygienickou

vybavou. Kapacita oddéleni JIP je 4 pacientll, celkova kapacita je 24 pacienti.
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Obr. 32 - Schéma polni nemocnice-minimilni varianta, zdroj: vlastni

5.3 Mobilni gynekologicky modul

Gynekologicky modul je uréen pro pomoc pii zachrané Zivoti Zen a déti. Modul je
vybaven pro ucel porodnické pohotovosti, komplikovanych porodii, poskytovani léCby
v t€hotenstvi a pro 1éCbu infekei reprodukénich organd. Modul je umistén ve stanu 6 x 6 m a
obsahuje ambulanci, porodni sal, 8 lizek pro pacienty a piijem.

Zaftizeni je vybaveno kompletnim anestetickych zatizenim, dychaci pfistroje, pevné a
mobilni mrazni¢ky, gynekologickd kiesla, operacni stoly, USG, defibrilatory, davkovaci

pumpy. Vybaveni obsahuje zdroje el. energie a osvétleni, ¢isténi vzduchu i klimatizaci.
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Obr. 33 — Schéma mobilniho gynekologického modulu, zdroj: viastni

Oddeéleni

Ambulance Prijem Porodni sal

Obr. 34 — Schéma mobilniho gynekologického modulu-jednotliva pracoviste, zdroj: viastni

5.4 Mobilni jednotka urgentniho pfijmu

Mobilni jednotka urgentniho pfijmu polni nemocnice je uréena na rychlou reakci pfi
zachrannych akcich. Jednotka je ROLE 1 tzn. trauma centrum umisténé ve stanu. Operacni sal
ma 144 m?, JIP, lizkova &ast pro 8 pacientd, lékarna, roentgen, a laboratof. Systém miize byt
jednoduse rozsifen a pojmout dalSich 24 pacientd. Jednotka urgentniho pfijmu je ve
skutecnosti lehkou verzi chirurgické nemocnice, kterd je schopna pokryt mezeru mezi
evakuaci a odvozem pacientli dopravnimi prostiedky.

Mobilni jednotka urgentniho pfijmu polni nemocnice miZe zacit s 1écbou pacientl
jednu hodinu po doruceni na misto. Mobilni jednotka urgentniho pifijmu se skladd z

nafukovacich stant a je vybavena zdravotnickymi prostfedky véetné el. energie a osvétleni,
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¢isténi vzduchu a klimatizaci. Zvolena platforma garantuje vysokou mobilitu a diky koncepci

lehké konstrukce snizuje naroky na leteckou dopravu.

Oddélent
Urgentni Tridéni Operaéni
pfijem pacientd sdl

Obr. 35 — Schéma mobilni jednotka urgentniho prijmu a rozmisteni jednotlivych pracovist,

zdroj: vlastni

Obr. 36 — Mobilni jednotka urgentniho prijmu, zdroj: vlastni
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5.5 Stredni mobilni centrum
Sttedni mobilni centrum polni nemocnice umoznuje, poskytnou pokrocilou
nemocni¢ni péc¢i ve vzdalenych oblastech a na bojistich.
Charakteristiky:
- rychla reakce
- lehka, spolehliva a velice vhodna
- uzpUsobena pro nasazeni po celém svété
- plné ve shod¢ s vojenskou linii (ROLE 2, nebo 2+ )
Zatizeni je vybudovano na zaklad¢ vzajemné kombinace kontejnert a stanti které
pfedstavuje optimalni feSeni z hlediska rychlé reakce, maximalni mobility, multifunkénosti

a stalosti.

Obr. 38 — Stredni mobilni centrum polni nemocnice, zdroj: viastni
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5.6 Izolac¢ni jednotka polni nemocnice

Izola¢ni jednotka polni nemocnice byla vytvofena pro situace kdy dojde k vypuknuti
infekci. Je vybavena specidlnim vakuovym biologickym filtraénim systémem vyuzivajicim
HEPA filtry a UV lampy, které umoziuji péci o pacienta a operativni zakroky v biologicky
nebezpecnych oblastech. Jednotka je opatiena pozadovanym zdravotnickym vybavenim
vcetné rozvodl elektrické energie a osvétleni, CiSténi vzduchu a klimatizaci. Zvolena

platforma izola¢nich boxli garantuje vysokou mobilitu a v disledku lehké koncepce snizuje

pozadavky na leteckou piepravu.

Oddéleni

JIP Oddéleni

Ambulance Piijem Laboratof

Obr. 39 — Schéma Izolacni jednotky polni nemocnice a rozmisteni pracovist, zdroj: viastni
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5.7 Humanitarni modul polni nemocnice

V mnoha situacich je nutnost poskytovat zakladni zdravotni péci a ochranu pro lidi
mimo domov. Humanitadrni nemocnice predstavuje specidlné¢ vytvorenou sestavu do téchto
podminek. Lehkou a rozsititelnou konstrukcei, vytvofenou z pevnych materialti umoziujicich

dlouhou dobu rozmisténi, a dlouhy pobyt pro pacienty i personal.

Obr. 40 — Schéma humanitarniho modulu polni nemocnice, zdroj: viastni
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Obr. 41 — Schéma humanitarniho modulu polni nemocnice - rozmisténi pracovist,

zdroj: vlastni
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Zavér

Mym tkolem bylo definovani principt vazeb procest a na jejich zakladé zpracovani
analyzy lécebné odsunového systému armad a zmapovani moznosti implementace procesniho
fizeni na polni nemocnici civilniho typu. Nutnym mezistupném mezi vytvofenim nové
instituce nebo piechodem =z klasického funkéniho zpusobu fizeni na procesné fizenou
organizaci je velmi dikladné odvedend tymova prace spocivajici v identifikovani a popséani
vSech procesti a v jejich ramci jednotlivych dil¢ich ¢innosti. Tyto poznatky se dale vyjadiuji
ve form¢ modeld, které jsou nasledné¢ simulovany v prostfedi specidlnich softwarovych
nastrojii. Neexistuje jediny univerzalni nastroj urCeny k simulaci, vzdy je nutno zvazit
vSechny alternativy a vybrat ten nastroj, ktery projektu pfinese nejvyssi mozné zhodnoceni.
Jak jiz bylo naznaceno, polni nemocnici bylo mysleno takové zatizeni, které je schopno
samostatné provadét odbornou zdravotnickou c¢innost pfimo v terénu. Pro vytvofeni jeho
ideového modelu bylo nutno specifikovat jeho pozadované zakladni vlastnosti a ty poté
zapracovat do procesu tvorby modelu.

Zaveérem je mozno konstatovat, ze soucasny stav zavadéni reengineeringu, pouZzivani
simulace a grafického modelovani v oblasti zdravotnictvi je charakterizovan individudlnimi
snahami o jejich vyuziti v jednotlivych oborech, avSak bez patii¢né vzajemné ndvaznosti.
Tato prace ptinasi zlepSeni soucastného stavu a v neposledni fadé¢ miize slouzit jako metoda k
vyuziti danych zdroju.

Organizace, ktera se rozhodne polni nemocnici civilniho typu postavit, ma k naplnéni
vize pouze omezené finan¢ni zdroje. Jakékoliv uspory v procesu vzniku ideového projektu

uvolni prostfedky ke zvySeni Gsili pii praci na projektu provadécim.
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Prinos disertacni prace

Zakladni ptinos disertatni prace spatiuji ve vytvoreni redlného modelu polni
nemocnice, ktery muze poslouzit jako vychodisko k realizaci konkrétnich krokl pii
projektovani. Je vysledkem aplikace interdisciplinarniho pfistupu pfi analyze a modelovani
procesii, ktery piinesl mnoho zajimavych poznatkti a podnétl. Rada ryst tykajicich se
charakteru procesniho pfistupu, se ukazala v novém svétle. Jako pfinosné se ukézaly nejen
metody, ale 1 poznatky moderniho managementu, které umoznily hlubsi pochopeni principt
reengineeringu.

Za zvlast inspirativni Ize povazovat vyuziti metod modelovani dynamickych procest.
Prokazala se tak, mimo jiné moznost vyuziti modernich softwarovych prostiedkii k vytvareni
ideovych projektii specifickych zafizeni, ke kterym polni nemocnice jisté patfi.

Celkové soudim, Ze tyto ivahy obecnégjSiho charakteru i konkrétni poznatky, uvedené
v kazdé¢ ¢asti této prace, vérohodné prokazuji opravnénost a perspektivnost procesniho fizeni
jako celku. A to pfes vSechna mozna rizika €i nebezpeCi spojend s vyuzitim procesniho
pristupu.

V disertacni praci se slucuji vSechna definovand pravidla ve form¢ ideového projektu a
modelu polni nemocnice. Vysledkem je vytvofeni instituce na zdkladech procesniho fizeni a
prvkil reengineeringu. PredloZzend prace neni jen teoretickym dilem, nybrz praktickym

zékladem, ¢i voditkem pro stavbu uvedeného zafizeni dle pozadavku zékaznika.
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