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ABSTRAKT

DANG, Tomas: Aplikacia koncepcie Six Sigma v podniku. — Ekonomicka univerzita
v Bratislave. Fakulta podnikového manazmentu; Katedra manazmentu vyroby a logistiky. —
Ing. Martina DZzubakova, PhD.- Bratislava: FPM EU, 2016, Pocet stran 69.

Cielom prace je vymedzit' teoretické hl'adisko koncepcie Six Sigma a aplikacie jej nastroja
DMAIC na zlepSenie procesov a radiologickej zdravotnej starostlivosti v pracovisku Nové
Zamky, podniku Pro Diagnostics a.s. so sidlom v SR.

Praca je rozdelena do 4 kapitol. Obsahuje 13 obrazkov, 11 grafov, 15 tabuliek, 2 schémy a 1
prilohu. Prva kapitola sa venuje teoretickym vymedzeniam nastroja DMAIC, metodologie Six
Sigma a jeho aplikacie.

V nasledujicej Casti sa charakterizuje ciel’ prace, kde sme sa koncentrovali na to, ¢o chceme
skimanim docielit’ a ¢o je predmetom nasho skiimania.

V kapitole metodika prace a metdédy skimania sme charakterizovali skiimany subjekt.
Rovnako opisujeme pouzité metdody vyhodnotenia, spdsoby ziskavania zdrojov a pracovné
postupy.

Vysledky prace a diskusia reprezentuju zavereénu kapitolu, ktora sa zaobera aplikaciou cyklu
DMAIC. Zafina definovanim problému a procesov, meranim, analyzou a vyhodnotenim
ziskanych udajov z informa¢ného systému pouzivanym v spolo¢nosti.

Vysledkom rieSenia danej problematiky je vypracovanie ndvrhov potenciondlnych zlepSeni
s ekonomickym uzitkom pre spolo¢nost’ na zdklade skimania casovych usekov vySetrenia
(doba cakania apripravy, doba vySetrenia, doba diagnostiky) a intervalu terminov,
vypracované na zaklade stanovenych KPI vo faze definicie. Analyza vypocitanych
ukazovatelov nam poskytla znalosti pre identifikaciu pricin variability a 0 siCasnom stave

pracoviska MRI v Novych Zamkoch.

Kracové slova: Six Sigma, DMAIC, radiodiagnostika, zdravotna starostlivost, manazment

kvality, QPR, CTQ, MRI



ABSTRACT

DANG, Tomas: Application of Six Sigma in the enterprise. - University of Economics in
Bratislava. Faculty of Business Management, Department of Production Management and
logistics. - Ing. Martina DZubakova, PhD. - Bratislava: FPM EU, 2016, the number of pages
69.

The goal of this thesis is to outline theoretical perspective of the Six Sigma conception and
aplication of its DMAIC tool in the process improvement of nuclear and radiodiagnostic
health care in the Nové Zamky department, which is part of the company Pro Diagnostics a.s.
in Slovak Republic.

The research is divided into four chapters. It contains 13 images, 15 tables, 11 graphs, 2
schemes and 1 appendix. The first chapter is focused on theoretical definitions and knowledge
about the DMAIC tool as a part of Six Sigma methodology toolKit.

In the next chapter we are going to describe the goal of the research, where we focused on
what is the subject of our research and what we want to achieve with this research.

In chapter the thesis methodology and methods of research, we characterized the company as
subject of the research. We followed up with the methods of the research for evaluation,
research guidance and how we gathered the particular data.

The final chapter represents discussion and results of the research, which is oriented on the
aplication of the DMAIC tool. It begins with a definition of problem and processes in the
nuclear and radiodiagnostics patient care. Than it continues with measurment, analysis and
evaluation of gathered data from the information systems used in the company.

The results of the DMAIC application in selected company are potential improvements with
quantification of economical benefits in the company, based on a research in time sequences
(time period of waiting and preparation, examination, diagnostics) and the interval of
appointments, which were worked out of the measurable KPI stated in definition phase.
Further signpost analysis created an environment of current situational understandment and

the identification of variability causes in the Nové Zamky MRI department.

Keywords: Six Sigma, DMAIC, nuclear and radiodiagnostics, patientcare, quality
management, QPR, CTQ, MRI
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Uvod

Six Sigma vznikla a zacala sa aplikovat’ vylu¢ne vo vyrobnych spolo¢nostiach s
cielom zniZenia variability procesov a minimalizacie nepodarkov vo vyrobe. Podnetom jej
vznik bolo zvySenie konkurencieschopnosti prostrednictvom optimalizacie procesov
spolo¢nosti. Vzhl'adom na orientaciu metodiky na sucasny stav procesného riadenia kvality
podniku ajeho nasledného nizkonakladového zdokonalenia zacala metodika dosahovat
markantné vysledky vo forme uspor, ktoré vyustili do vysokého dopytu po jej vyuziti
ostatnymi podnikmi, ¢im sa jej systematickost’ premietla aj do sféry sluzieb. Efektivne
vyuZzivanie existujicich vyrobnych zdrojov a optimélne nastaveny systém procesov umoziiuje
podniku produkovat’ vysSie vystupy pri rovnakej hladine vstupov.

Cielom prace je vyuzitie metodiky DMAIC, vo vybranom podniku za ucelom
potencionalneho skvalitnia procesov v sluzbach zdravotnej starostlivosti. Vysledkom prace
bude kvantifikdcia zlepSenia prostrednictvom navrhnutych opatreni pre budice zmeny
v procesoch radio diagnostickych a zdravotnych vySetreni. V prvej kapitole vysvetlime
teoretické vymedzenie a praktické vyuzitie metodologie Six Sigma acyklu DMAIC na
zaklade konsenze postojov, pripadovych Studii tuzemskych a zahrani¢nych autorov.
Z pociatku sa budeme orientovat na podstatu metodologie Six Sigma acyklu DMAIC,
nasledne si klasifikujeme a objasnime jednotlivé fazy cyklu. OpiSeme si vSeobecnl Struktiru
timu projektov Six Sigma a typoldgiu roli jednotlivych ¢lenov. V neposlednom rade budeme
pozorovat’ znalosti z dvoch pripadovych S§tudii z oblasti sluzieb, z ktorych vyselektujeme
vyuziteI'né explicitné znalosti.

V nasledujtcich kapitolach bude obsiahnuty podrobnejsi hlavny ciel’ prace, ktory bude
rozvetveny do parcidlnych cielov, metodiky a metdédy skimania danej problematiky.
Zaverecné kapitoly sa budu venovat’ vysledkom prace a diskusii, vo fazach cyklu DMAIC
budeme vyuzivat' okrem matematickych kalkulacii, systémové a semi-systémové nastroje ako
CTQC strom, procesné mapy, S WHY, ishikawa diagram a Statistickd reguldciu procesov.

Ziskanim sthlasu spolo¢nosti o poskytnuti dat na zaklade ziadosti, a rozhovormi so
zamestnancami zozbierame vSetky potrebné data na skimanie sucasného stavu podniku. Déta
a informacie nam budu sluzit’ na odokrytie moznych pricin variability procesov v podniku,
¢im nadmumoZnia vypracovanie potencionalneho programu opatreni na zlepSenie.

Kvantifikaciou efektu navrhu opatreni dosiahneme plan ciel'ov a zarovein vysledky prace.



1. Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahranici

Pojem Six sigma je uzko spity so Statististyckym oborom, termin ,,sigma‘“ pochadza
z gréckeho pismena o, ktorym je ponatd Standardnd odchylka, Cislo 6 predstavuje jej
jednotlivé trovne. Watson piSe ,,ak je proces nastaveny na urovni 6 sigma, tak je
nakonfigurovany aby bol Sest §tandardnych odchylok od limitov poskytnutych zdkaznikom 2,
z tabulky ¢. 1 mdézeme vycitat, ze pokial je proces zalozeny na urovni 6 Sigma, tak je

priemerna chybovost’ vyroby 3,4 vyrobku pri produkcii milion kusov vyrobkov.

Tabul’ka &. 1 — Skéla Girovni plnenia sigmy?

Urovne plnenia Chybovost’ na milién Efektivnost’ procesu Odhad
Sigmy vystupov P nakladovosti/zlej

kvality

1,00 670 000 33% >40%
2,00 308 537 69,2% 30-40%
3,0c 66 807 93,32% 20-30%
4,060 6 210 99,38% 15-20%
5,0c 233 99,976% 10-15%

6,00 3,4 99,99966% <10%

Korene metody Six Sigma siahaju do roku 1980 kedy spolo¢nost’ Motorola zacala
systematicky redukovat’ varianty v jednotlivych procesoch spolo¢nosti, aby mohla
konkurovat’ japonskym spolo¢nostiam. Vtedajs$i vykonny riaditel Bob Galvin stanovil ciel
10 ndsobné zlepsenie kvality vSetkych produktov a sluzieb pocas dvojrocnej periody.
Vysledkom tohto ciel'a bol program, ktory ,, priniesol agresivne odstranovanie prebytocnych
procesov a podnik zacal so zdokonalovanim, ktoré vyustilo K vzniku ndstroja MAIC (meranie,
analyza, vylepsenie, kontrola).“* Tento nastroj mdzeme povazovat ako predchodcu dal§ich
nastrojov Six Sigma, ktorym sa v tejto praci budeme venovat. Za tito ¢innost’ v roku 1988
institicia Medzinarodného Ocenovania Kvality Malcolma Baldridgea udelila spolo¢nosti

Motorola cenu roka za kvalitu.

L WATSON, G. 2005. Design for Sig Sigma. 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 1-10. ISBN 1-57681-078-X.
2ZWATSON, G. 2005. Design for Sig Sigma. 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 35. ISBN 1-57681-078-X.

3 HOPP, W., - SPEARMAN, M. 2008. Factory Physics. 3. vyd. Illinois: Waveland Press Inc., 2008. s. 171.
ISBN 978-1-57766-739-1

4 HOPP, W., - SPEARMAN, M. 2008. Factory Physics. 3. vyd. Illinois: Waveland Press Inc., 2008. s. 172.
ISBN 978-1-57766-739-1
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Nasledne metodoldgiu Six Sigma vyvijali giganti ako ABB, AlliedSignal, General
Electric, DuPont, Nokia ¢i Toyota. V roku 1995 spustil Jack Welch riaditel’ spolo¢nosti
General Electric program v ramci celého podniku o ktorom povedal ,,implementdciou Six
Sigma do vsetkych oddeleni a povysenim zamestnancov vyucenych touto metodologiou sa

«5

staneme najvicsou spolocnostou na svete®, odhad uspor touto implementaciou pre roky

1996-1999 bol v rozpati 1 az 2 miliard dolarov.

1.1 Podstata metody Six Sigma a jej nastroje

Watson ju opisuje ako ,,pristup podnikového zefektivnenia, ktory sa sustreduje na
alokdciu a odstranenie pricin chyb alebo odchylok akéhokolvek procesu‘®, definicie sa podla
roznej literatiry zlahka odliSujt, ale podstata ostdva nemennd. V prvom rade musi byt
definovany vystup, ktory ma vysoky stupeni dolezitosti a hodnoty pre zédkaznika, nasledne sa
zamerat’ na tie vstupy, ktoré maju vplyv na dané Specifické vystupy. Takéto zameranie
zvonka do vnutra garantuje urcité vysledky, ,,mozZeme za ne povazovat' vylepsenie zo strany

produktu, procesnych ndakladov, casu, spokojnosti zakaznikov a vynosu. “’

Kazdy proces moze byt stabilny alebo nestabilny, nestabilné sa tazSie manazuju
v dosledku zvySovania pracnosti a mnozstva odchylok. Odchylky sa m6Zzu lisit’ vo vstupoch aj
vystupoch, ,,dolezitym faktorom zniZenia procesnych ndkladov je zredukovanie mnoZstva
odchylok, preto sa im kladie velky déraz v Six Sigma metodolégii. “®. Magnusson hovori
0 dvoch kategoriach odchylok, ktoré je dolezité dobre vymedzit', pretoze sa ku nim pristupuje
odli$ne. Prvou kategoriou st odchylky beznej priciny ,,Su to odchylky ktorym sa neda predist,
pretoZze su sposobené prirodzenou pravidelnostou. Ich redukcia vyZaduje zmeny v celom

9

systéeme.*”. Druhou kategériou st odchylky Specidlnej priCiny ,,ich charakter je dany

nepravidelnym vyskytom. Vyskyt nie je casty, ale ma vysoky dopad na celkovu odchylku

a preto ich prevencia ma najvicsi potencial pre zefektivnenie procesu. “*°.

5 HOPP, W., - SPEARMAN, M. 2008. Factory Physics. 3. vyd. lllinois: Waveland Press Inc., 2008. s. 172.
ISBN 978-1-57766-739-1

& WATSON, G. 2004. Six Sigma for Business Leaders 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 3. ISBN 978-1-
57691-049-1.

TWATSON, G. 2005. Design for Six Sigma. 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 35. ISBN 1-57681-078-X.

8 MAGNUSSON, K. - KROSLID, D. - BERGMAN, B. 2000. Six Sigma The Pragmatic Approach 1.vyd. Lund:
Studentenlitteratur, 2000. s. 22. ISBN 91-44-01637-9.

® MAGNUSSON, K. - KROSLID, D. - BERGMAN, B. 2000. Six Sigma The Pragmatic Approach 1.vyd. Lund:
Studentenlitteratur, 2000. s. 22. ISBN 91-44-01637-9.

10 MAGNUSSON, K. — KROSLID, D. - BERGMAN, B. 2000. Six Sigma The Pragmatic Approach 1.vyd.
Lund: Studentenlitteratur, 2000. s. 23. ISBN 91-44-01637-9.
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Zakladny koncept MAIC vyvinuty spolocnostou Motorola, ktory znamena merat’,
analyzovat’, vylepsit’ a kontrolovat’ (Measure, Analyze, Improve, Control) bol na zac¢iatku 21.
storo¢ia doplneny o d’alsi krok. Tak vznikol novy ndastroj rozSireny o krok definicie
problematiky DMAIC. Dal§im nastrojom bol takzvany DFSS (design for six sigma), ,, DFSS
je predovsetkym orientovany na ndavrh novych produktov a procesov na rozdiel od
zdokonalovania uz existujucich procesov, ako je to v pripade nastroja DMAIC. Zakladny
subor krokov vsak zostava, vzhladom na zmenu koncepcie a uplatnenia je proces DFFS
upraveny na DMADYV, cize definovat, merat, analyzovat, navrhnut, overovat(Measure,

Define, Analyze, Design, Verify).“ L.

Nasledujiicou prieckou evolucie metddy Six Sigma je takzvana Stihla alebo Lean Six
Sigma (LSS), ktora je synergickym prienikom Six Sigmy a filozofie zostihl'ovania procesov.
Six Sigma metodoldgia je zamerand hlavne na redukciu defektov a znizovanie odchylok,
zatial ¢o LSS |, ndstroje su zahrnuté do rozmych Krokov aje orientovand hlavne na

Standardizadciu, zjednodusovanie a znizovanie odpadu. «12

Vo vSeobecnosti sa da na metodologiu Six Sigma nazriet’ ako pristup zdokonalovania
podnikovych procesov, ktoré sa zameriava na vyhl'adavanie a odstranenie pri¢in chyb alebo

defektov akéhokol'vek procesu.

1.2 Cyklus DMAIC

Zakladnym néstrojom rieSenia problémov metddy Six Sigma je prave cyklus DMAIC,
ktory zahfia pat faz: Definovat (Define), Merat (Measure), Analyzovat (Analyze),
Zdokonalit (Improve) a Kontrolovat’ (Control); klasifikacia krokov je znazornena v tabulke
¢islo 2. Cyklus DMAIC je povazovany za , najprisnejSiu, krok za krokom logicky
usporiadanu disciplinu, ktora definuje najkritickejsie obchodné bariéry zdokonalovania, ich
transformaciu do Statistickych problémov a ich ndsledné riesenie ako denné Standardizované

cinnosti.“®

1 HOPP, W., - SPEARMAN, M. 2008. Factory Physics. 3. vyd. lllinois: Waveland Press Inc., 2008. s. 172.
ISBN 978-1-57766-739-1

12 PEPPER, M P. J. — SPEDDING, T. A. 2010. The evolution of lean Six Sigma. In Electronic Journal of
International Journal of Quality & Reliability Management [online]. 2010, vol. 27, no. 2 [cit. 2016-01-12].
Dostupné na internete:
<file:///C:/Users/Tom%C3%A1%C5%ALl/Downloads/pepper_the_evolution_of lean_six_sigma.pdf>. s. 138-
154 ISSN 0265-671X

13 WATSON, G. 2005. Design for Six Sigma. 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 94. ISBN 1-57681-078-X.
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Tabul’ka ¢&. 2: Klasifikacia fiz DMAICY

Y=f(x) Vysvetlenie

Definovat’ Identifikacia Y Identifikécia a vyber najkritickejSich problémov a bariér-

Charakterizacia Y
Eliminécia faktorov, ktoré nie st ovplyvniteI'né pomocou

Merat’ a identifikacia
analyzy.
X1,X2..Xj yey
Interpretacia Y Eliminacia faktorov, ktoré sa nepodielaju alebo maja
Analyzovat’ . .
do X1,X2..Xi nizky vplyv na celkovy vykon.

Zdokonalit® Optimalizaciax  Identifikdcia kritickych faktorov veducich k zelanému
stavu.
Riadenie x
) . Priprava kontroly, implementdcie procesu a nastrojov
Kontrolovat® a monitorovanie

v monitorovania pre zabezpecenie buducej kontroly.

1.2.1 Faza definicie

Prvy krok zacina identifikéaciou existencie odchylok, ktoré chapeme ako problematiku
nutnej pozornosti zo strany podniku. Problém sa moéze tykat' roznych funkénych a ostatnych
oblasti podniku: finan¢né zaleZzitosti, nezrovnalosti so zdkaznikmi, neefektivnost’ procesov,
neucinnost’ produktu alebo tok v ramci uzkych miest. ,,Je dolezZité pochopit’ a definovat
Cielovych zdakaznikov projektu, aby boli ciele vhodne nastavené. Nasledovne sa stanovi rozsah
projektu a nutné zdroje pre jeho ndpli. “*® Projektové zdroje zahffajii v prvom rade mzdové
naklady na personal projektu a vSetky néklady, ktoré mozno identifikovat’ v si€asnom Stadiu.
Ratame aj s ndkladmi, ktoré sa odokryvaji po€as naplne projektu, na to nam sluzia rezervy
projektu. Vhodne stanovené naklady st benefitom, ktory umoziuje timu kriticky vyhodnotit’

potencial projektu.

Pocas fazy definicie sa taktieZ zostavuje predbezny plan, ktory je dostupny vsetkym
ucastnikom projektu a obsahuje relevantné a aktudlne informécie. Predbezny plan obsahuje
zékladné informacie o projekte, rozsah projektu ako aj opis projektu, d’alej Struktiru

projektového timu, kl'icové indikatory vykonnosti a milniky projektu. Predbezny plan je

14 WATSON, G. 2005. Design for Six Sigma. 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 97. ISBN 1-57681-078-X.
15 WATSON, G. 2004. Six Sigma for Business Leaders 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 71-72. ISBN 978-1-
57691-049-1.
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nevyhnutnou dokumentéaciou projektu a zostavuje sa pocas zaciatocnej fazy, do detailnej
podoby sa formuje pocas ndplne nasledujucich faz a po ukonceni projektu prostrednictvom

jeho aktualizécie.

NajcastejSie pouzivanymi nastrojmi defini¢nej fazy su: ,, Teoria obmedzeni (Theory of
constrains), prehldasenie problémov (Problem statement), operacné definicie (Operational
definitions), CTQ strom (CTQ characteristics), analyza konkurencieschopnosti (Competitive

analysis), procesné mapy (Process map), SIPOC. “16

1.2.2 Faza merania

Akonahle je definovany problém podniku, projekt postupuje do fazy merania, pocas
tejto fazy projektovy tim identifikuje pracovné procesy vzhl'adom k danej problematike. Po
identifikacii procesov sa pokracuje ,, mapovanim toku procesov, sluciek spdtnych vizieb,
merani kontrolnych bodov a priecny pohyb informdcii medzi organizacnymi skupinami. !’
Pomocou ziskanych informécii sa jednotlivé procesy usporiadaji do logickych modelov,

ktoré sluzia ako kvantitativny pohl'ad na procesy. Vyhodnotenie procesov sa vykondava

pomocou aktualnych dat, ¢o zvysuje spolahlivost’ dat.

Majoritnad tloha tejto fazy je zamerand na zabezpeCenie dostupnosti a presnosti dat,
,,beznym javom je, ked potrebné data nie su preSné, nie su namerané alebo ich zber nebol
vobec pred projektom vykonany.“'® Z toho vyplyva, e projekt vyzaduje nastavenie nového
systétmu merani alebo vylepSenie existujiceho. Na cCasti tejto fazy sa kladie vel'ky doraz,
pretoze vykonané rozhodnutia st zalozené na zéklade tychto faktov a dat, , zvysenou
pozornostou sa zabezpecuje, aby snaha zdokonalenia bola zamerand v oblasti s najvdcsim

potencidlom na zlepSenie pre vybranii problematiku v podniku “*°.

Interpreticia sucasnej irovne vykonnosti umoZiiuje jej porovnanie s najlep$im moznym
vykonom bez vyraznych investicii, ,, vychodiskom pre najlepsi vykon mdéze byt historicky

najvyssi vykon, benchmarking podobnych procesov alebo kalkulacia maximalneho mozného

16 PYZDEK, T. 2003. The Six Sigma Handbook 2. vyd. New York: McGraw-Hill, 2003. s. 240. ISBN 0-07-
141596-3.

T WATSON, G. 2004. Six Sigma for Business Leaders 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 105-106. ISBN 978-
1-57691-049-1.

18 PYZDEK, T. 2003. The Six Sigma Handbook 2. vyd. New York: McGraw-Hill, 2003. s. 105. ISBN 0-07-
141596-3.

19 PYZDEK, T. 2003. The Six Sigma Handbook 2. vyd. New York: McGraw-Hill, 2003. s. 105. ISBN 0-07-
141596-3.
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vwkonu.“?°® Potencidlne benefity projektu st ozrejmené aich presnost’ je spolahliva jedine

doslednou kvantifikaciou sucasného a idealneho vykonu.

NajcastejSie pouzivanymi nastrojmi meracej fazy su: ,, Procesna analyza (Proces
analysis), analyza zlyhani (Failure analysis), vychodisko vykonnosti (Performance baseline),
kapacitna analyza (Capability analysis), analyza systémového merania (Measurement system

analysis), Paretov diagram (Pareto chart).

1.2.3 Faza analyzy

Po prvych dvoch fazach je definovany problém podniku, procesy vo vztahu
S problémom st identifikované a sucasny vykon je vyhodnoteny, ,, cielom kroku analyzy je
lokalizacia najvdcsich ovplyvnitelnych zdrojov odchylok z identifikovanych procesov, po
ktorej mozno determinovat priciny vzniku problému a prileZitosti jeho zlepSenia. % Inak
povedané, pozname vystupy vykonov jednotlivych procesov, pozornost sa presunie na

Stadium vstupov vedtcich k vystupu vykonov.

Vicsia Cast’ prace v tejto faze sa vykondva pomocou Statistickych nastrojov. Tieto
nastroje sa ,, pouzivaju pre kalkulaciu mnozstva odchylok vyvolanych kazdym individualnym
faktorom a kvantifikaciu moznych interakcii medzi vymedzenymi faktormi ktoré su
zodpovedné za celkovii odchylku. “>® Pomocou tohto pristupu sa lepsie determinuje kritickost’
dopadu jednotlivych vstupov na celkovy vykon, ,, niekedy je pocet faktorov natolko vysoky, ze

Je nutné priorizovat testované hypotézy, napriklad pomocou Paretovho diagramu. “**

NajcastejSie pouzivanymi nastrojmi fazy analyzy su: ,, Testovanie hypotéz (Hypotesis
testing), viac-variacna analyza (Multi-vari analysis), analyza doby cyklu (Cycle-time
analysis), regresna analyza (Regression analysis), analyza rozptylu (Analysis of variance),

brainstorming. “?°

20 WATSON, G. 2005. Design for Six Sigma. 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 52-53. ISBN 1-57681-078-X.
2l PYZDEK, T. 2003. The Six Sigma Handbook 2. vyd. New York: McGraw-Hill, 2003. s. 240. ISBN 0-07-
141596-3.

22 WATSON, G. 2004. Six Sigma for Business Leaders 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 111. ISBN 978-1-
57691-049-1.

23 WATSON, G. 2004. Six Sigma for Business Leaders 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 111-114. ISBN 978-
1-57691-049-1.

24 GEORGE, M. L. 2003 Lean Six Sigma for Service 1.vyd. New York: McGraw-Hill, 2003. s. 289. ISBN 978-
0071418218

2 WATSON, G. 2004. Six Sigma for Business Leaders 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 112. ISBN 978-1-
57691-049-1.
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1.2.4 Faza zdokonalenia

Predoslé fazy vytvorili prostredie a nacértli moznosti zdokonalenia, ,,faktory, ktoré
pocas fazy zdokonalenia vedu procesy ku Statistickému rieSeniu su identifikované a oznacené
za platné, Statistické rieSenie je bud’ redukcia odchylky alebo presun odchylky, alebo
oboje. “?® Riesenie nie je platné pokial oéakavanid zmena nevyustila do pozorovatelného
vysledku zmenenych faktorov, ,, nie kazda zmena prichadza bez negativnych dopadov a preto
je schvalovanie casto vykonané pomocou testovania, nazyvaného aj navrh experimentov. “*’
V désledku pricinnej zavislosti treba brat’ na vedomie, Ze je nutné vyhodnotit’ dopady rieSenia

nie len na urovni rieSenej oblasti, ale aj celého systému.. Po schvaleni rieSenia podliehaju

kontrole vsetky kritické faktory, ktoré zabezpecuju bezprostredny vykon.

NajcastejSie pouzivanymi ndstrojmi zdokonalovacej fazy sa: ,,Metoda Shainin,
metoda Taguchi, simulacna analyza (Simulation analysis), ndavrh experimentov (DOE -

Desigh of experiments), tolerancnd analyza (Tolerance analysis). “?®

1.2.5 Faza kontroly

Poslednou fazou metddy DMAIC je kontrola. Po tom ako sa nasli schvéalené rieSenia je
potrebnd ich implementacia a udrzba, ,,kritické vstupy musia byt pod prisnou kontrolou
a vystupy procesov zas musia byt monitorované. “*® Monitorovanie zabezpeduje, aby procesy

nevyustili spat’ do starych vykonov.

Ciel'om kontroly je zarucit’ beznost’ zlepSeni na operacnej baze, ,,jedinym dovodom

preco by mali byt zlepSenie zrusené je identifikdcia novych a lepsich riesent.

NajcastejSie pouzivanymi nastrojmi kontrolnej fazy su: ,, overovanie chyb (Misstake
proofing), stihla vyroba (Lean production), Standardizovanie prace (work standardization),
prevencnd udrzba (Preventive maintenance), Statistickd kontrola procesov (SPC — Statistical

process control). «3

%6 WATSON, G. 2005. Design for Six Sigma. 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 52. ISBN 1-57681-078-X

2T WATSON, G. 2005. Design for Six Sigma. 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 52. ISBN 1-57681-078-X

28 WATSON, G. 2004. Six Sigma for Business Leaders 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 116. ISBN 978-1-
57691-049-1.004 116

29 WATSON, G. 2004. Six Sigma for Business Leaders 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 119-122. ISBN 978-
1-57691-049-1.

30 GEORGE, M. L. 2003 Lean Six Sigma for Service 1.vyd. New York: McGraw-Hill, 2003. s. 304-305 ISBN
978-0071418218

3L WATSON, G. 2004. Six Sigma for Business Leaders 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 120. ISBN 978-1-
57691-049-1.
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1.3 Struktiira projektového timu Six Sigma

Znaénym rozdielom medzi metddou Six Sigma a ostatnymi metddami manazmentu
kvality je dobre Struktirovany projektovy tim a vopred definované role, ktoré vyzaduja urcita
uroven tréningu a splnenie kvalifikatnych podmienok v oblasti Six Sigma. Do Struktary
projektového timu su zahrnuti nie len Specialisti na metéodu Six Sigma, ale aj zdujmové
skupiny ktorych sa projekt tyka. Preto mdézu byt do projektu implementdcie metddy Six
Sigma zahrnuty interny aj externy ¢lenovia. Pokial’ zadavatel nema vo svojich zdrojoch
k dispozicii $pecialistov metody, tak buda predstavovat’ externu zlozku timu. ,,Jednotlivé role
su nutné pre implementdciu a su vymedzené nasledovne: vykonny veduci, veduci projektu,
master black belt, black belt a green belt. “32, role st podl'a vertikalnej hierarchie organizacnej

Struktiry vymenované zostupne.

Obrazok ¢. 1 — Hierarchia organiza¢nej $truktiry systému opaskov Six Sigma®®

Vykonny v veduci projektu

Green Belt

Yellow Belt

82 WATSON, G. 2004. Six Sigma for Business Leaders 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 17. ISBN 978-1-
57691-049-1.

38 WASAGE, C. 2012. Measuring the Effectivness of Six Sigma Implementation in Fortune 500 Companies
[online]. Wilmington: Univerzita Wilmington, 2012. [cit. 2009.06.10.] Dostupné na internete:

< http://delaware.contentdm.oclc.org/cdm/ref/collection/p15323coll5/id/15345 > s. 27 ISBN 978-1-26786-
500-7.
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Tabul’ka &. 3 — Systém opaskov Six Sigma a projektové role®*

Six Sigma Belty Six Sigma projektova rola

Yellow Belt Clen timu

Green Belt Specializovany &len timu

Black Belt Projektovy manazér

Master Black Belt Technicka podpora, hlavny manazér, koué
Vykonny veduci a veduci projektu Zadavatel’, navrhovatel’, poradca, vedlci

Vykonny vedici projektu ma vrcholova kompetenénli poziciu, , najcastejsie je

“35 7 &oho plynie Ze si je dobre vedomi strategickych

sucastou top manazmentu organizdcie
cielov a orientacie podniku. Vzhladom k jeho pozicii by mal byt zahrnuty do selekcie
projektu, pretoze ako Clen top manazmentu ma autoritu zabezpecit’ vSetky potrebné zdroje pre

zvoleny projekt.

Veduci projektu ma delegacie od vykonného veduceho ,,jeho zodpovednosti su ulohy
ako reporting vykonnému veducemu, dohlad nad projektom a udrzanie prelinania projektu
s podnikovou stratégiou. Vhodny kandiditom pre tito rolu je senior manazér v rdmci

podniku. “®, tym padom mozno jeho rolu prirovnat’ k obchodnému a politickému lidrovi.

Master Black Belt je odbornik/ucitel’ metody Six Sigma, ,,sprdva sa ako technicky
lider, ktory je podpornym pilierom ddtovej analyzy a tréningu black a green belt“3’. Taktiez

uzko spolupracuje s veducim pri vybere vhodného projektu a taktiez aby projekt napredoval

3 WASAGE, C. 2012. Measuring the Effectivness of Six Sigma Implementation in Fortune 500 Companies
[online]. Wilmington: Univerzita Wilmington, 2012. [cit. 2009.06.10.] Dostupné na internete:

< http://delaware.contentdm.oclc.org/cdm/ref/collection/p15323coll5/id/15345 > s. 27 ISBN 978-1-26786-
500-7.

35 WATSON, G. 2004. Six Sigma for Business Leaders 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 18. ISBN 978-1-
57691-049-1.

%6 WASAGE, C. 2012. Measuring the Effectivness of Six Sigma Implementation in Fortune 500 Companies
[online]. Wilmington: Univerzita Wilmington, 2012. [cit. 2009.06.10.] Dostupné na internete:

< http://delaware.contentdm.oclc.org/cdm/ref/collection/p15323coll5/id/15345 > s. 27 ISBN 978-1-26786-
500-7..

37 WASAGE, C. 2012. Measuring the Effectivness of Six Sigma Implementation in Fortune 500 Companies
[online]. Wilmington: Univerzita Wilmington, 2012. [cit. 2009.06.10.] Dostupné na internete:

< http://delaware.contentdm.oclc.org/cdm/ref/collection/p15323coll5/id/15345 > s. 26 ISBN 978-1-26786-
500-7.
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spravny smerom v zmysle zvoleného Six Sigma nastroja DMAIC, ,,master black belt ma

technické znalosti aspori na vurovni black belt a manazérske zrucnosti ako vediici 8.

Black belt si musi prejst’ $kolenim a vycvikom, ktory pozostava z Styroch Casti pocas
Styroch tyzdiov, ,, tieto trémingy su rozlozené na 4 az 6 mesiacov, pocas ktorych musi
uchadzac vypracovat projekt splnitelny do 6 mesiacov a vykazatelny rocnu usporu 175 000
az 250 000 eur. Po ukonceni tréningu mozu black belt-i na piny uvizok vykonat 4 az 6 black
belt projektov za rok*“®. Jeho praca sa najviac odzrkadluje pri implementacii Six Sigmy,
pretoze ,,je projektovym manazérom a lidrom Six Sigmy, trénuje a riadi vSetkych clenov timu
vrdatane green belt clena V §tatistickych ndstrojoch a jednotlivych metodolégii“, z toho

plynie Ze rola black beltu je kriticka k Gspechu implementacie.

Green belt je vyuCeny pouzivat metéodu Six Sigma a jej nastroje, ,,tréning trvd
niekolko tyzdiiov pocas ktorych musi vypracovat projekt s rocnou usporou minimalne 50 000
az 75 000 eur a na Green belt mézu vykonat len 2 az 3 projekty za rok. Najvdicsim rozdielom
medzi black belt-om a green belt-om je, Ze green belt moéze na projekte pracovat’ len na
polovicny uvizok. “**. Na projektoch zastivaju poziciu tim lidra pod dozorom veduceho

projektu alebo master black belt-a, taktiez mozu asistovat’ black belt-ovi pri ich projektoch.

Yellow belt je povazovany za zaciatoénika, ktory sa zauca fundamentalnou vyukou
ohl'adom metodologie Six Sigma na polovi¢ny uvizok. Z tohto dovodu sa do implementacie

neuvadza.

Okrem spomenutych roli Specializovanych na metodu Six Sigma by mali byt do

projektu zacleneny aj vlastnici procesov. Ako piSe Watson ,,viastnici procesov su zodpovedny

38 WATSON, G. 2004. Six Sigma for Business Leaders 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 132. ISBN 978-1-
57691-049-1.

3% WASAGE, C. 2012. Measuring the Effectivness of Six Sigma Implementation in Fortune 500 Companies
[online]. Wilmington: Univerzita Wilmington, 2012. [cit. 2009.06.10.] Dostupné na internete:

< http://delaware.contentdm.oclc.org/cdm/ref/collection/p15323coll5/id/15345 > s. 26 ISBN 978-1-26786-
500-7.

40 WATSON, G. 2004. Six Sigma for Business Leaders 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 67. ISBN 978-1-
57691-049-1.

41 WASAGE, C. 2012. Measuring the Effectivness of Six Sigma Implementation in Fortune 500 Companies
[online]. Wilmington: Univerzita Wilmington, 2012. [cit. 2009.06.10.] Dostupné na internete:

< http://delaware.contentdm.oclc.org/cdm/ref/collection/p15323coll5/id/15345 > s. 25 ISBN 978-1-26786-
500-7.
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za jednotlivé procesy a poznajii ich najlepsie ““?, vd’aka ¢omu su vitalnym bodom projektu pre

prinos trvalych vysledkov.

1.4 Vyuzivanie metodiky Six Sigma v nevyrobnych procesoch

Metodolégia Six Sigma vznikla na podnety zefektivnenia procesov prevazne produkcie
vyrobkov, pocas vyvoja jej metdd sa zacali vyuzivat jednotlivé nastroje aj v oblasti
nehmotnych produktov, ktorymi su prave sluzby. Vzhl'adom na tento fakt mozno sledovat
implementaciu Six Sigmy aj v odvetviach ako s zdravotna starostlivost’, bankovnictvo, call
centra, logistika a finan¢né sluzby. K druhom odvetvia pristupujeme odlisSnym pristupom na

zaklade ich charakteristik, rozdiel m6zeme pozorovat’ v tabulke ¢. 4.

Tabulka ¢. 4.: Porovnanie projektov Six Sigma v odvetviach sluzieb a vyrobkov*?

Odvetvia vyrobkov Odvetvia sluzieb
Poziadavky Vztahuju sa k charakteristikdm Vztahuju sa k vystupu sluzby
zakaznikov produktu alebo samotného procesu
Meranie vykonu e Zber dat je automaticky e Zber dat je manualny
e Systém merani je stabilny e Systém merani nie je malo
e Data indikatorov vykonu produkcie  stabilny (procesy su
su l'ahko obnovitel'né charakterizované I'udskou

intervenciou)
e Vykon procesov sa mozu
lisit’ variaciou interakcie I'udi

Chybovost’ Chyby st 'ahko kvantifikovatel'né Chyby a nedostatky st vo
prostrednictvom parametrov vicSe] miere sposobené I'ud'mi
produktu (zamestnancami)

1.4.1 Aplikacia metodiky Six Sigma v zvyseni kvality reklamacného procesu

Uplatnenie metodologie popiSeme na priklade anonymnej spoloc¢nosti, ktord pdsobi
Vv elektronickom odvetvi a svoju konkurenéni diferenciu sustreduje prave kvalitou. Na
oddeleni reklamacii zacala evidovat' zvySeny pocet staznosti od zdkaznikov v ddsledku
chybovosti produktov. ZvySeny pocet reklamdacii viedol k zvySeniu poctu produktov
cakajucich na analyzu defektov. Pre zniZenie variabilnosti a odstranenie prebyto¢nych
procesov sa spolocnost’ rozhodla pouzit’ metodologiu Six Sigma, z ktorej si zvolila metodu

zdokonalenia DMAIC.

42 WATSON, G. 2004. Six Sigma for Business Leaders 1.vyd. Salem: GOAL/QPC,2004. s. 121. ISBN 978-1-
57691-049-1.

4 JOHANSEN, F. — LEIST, S. — ZELLNER, G. 2010. Six sigma as a business process management method in
services: analysis of the key application problems. 9.vyd. Nemecko: Springer, 2011. s. 1-26. ISSN 1617-9854
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Faza definicie

V laboratériu do ktorého sa vracaju poSkodené produkty sa rozdel'uji zariadenia do
dvoch typov, staznosti 0 km astaznosti zterénu. Do kategérii staznosti 0 km putuji
zariadenia, ktorych defekt bol evidovany v tovarach zdkaznikov a st'aznosti z terénu
predstavuju zariadenia od kone¢nych zakaznikov po tom ako bolo predané auto v zarucne;j
lehote. Defekt bol definovany ako opidtovné nedodrZiavanie terminov uréenych pre analyzu
zariadeni. Zariadenia pochadzajice zo staznosti 0 Km maju byt analyzované do 2 dni
a staznosti z terénu do 15 dni, pokial’ tato lehota nie je naplnend je proces povazovani za
chybny. Realizaciou projektu six sigma, spolocnost’ ocCakava zdokonalenie reklamacného
servisu, zvySent produktivitu v laboratoriach, zlepSenie indikatorov kvality procesu analyz
laboratdria a redukciu mnozstva zariadeni vyzadujtcich analyzu. Vysledkom fazy definicie
bola zakladajuca listina projektu (tabulka €. 5.), ktora slazi nie len na dokumentaciu, ale aj

pre smerodajnost’ a jednoduchti orientéciu.
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Tabul’ka ¢&. 5.: Zakladajca listina projektu**

Spolo¢nost’ zaznamenala za minulé obdobie Redukcia doby trvania analyz defektov.
znizenie spokojnosti zdkaznikov v stvislosti

s dizky trvania reklamacii. Pre zlepSenie

procesu analyzy defektov produktov bol

zvoleny Six Sigma projekt.

Definicia defektu: Zlyhanie plnenia ¢asovych

noriem analyzy chyb (staznosti 0 km — 2dni,

staznosti z terénu — 15 dni)

Identifikécia variacii, ktoré ovplyvituju proces Détum zaciatku: 1. April 2011

analyzy; navrhy znizenia doby analyz. Datum ukoncenia: 14. Oktober 2011

Benefity: ZvySenie produktivity laboratoria,
zlepsenie zakaznickeho servisu, zlepSenie
indikatorov kvality st'aznosti z 0 km a terénu,
Standardizacia procesu analyzy a redukcia
poctu neanalyzovanych produktov

Vymedzenie: Analyza chyb staznosti 0 km a terénu

Faza: Zaciatok: Koniec: Meno: Rola: Zavizok:
Definicie April Maj Patricia Abreu lider vysoky
Merania Maj Jun Natalia Semanas Black belt stredny
Analyzy Jun Jul Joao Roque Black belt stredny
Zdokonalenia  Jul September Miguel Soares sponzor nizky
Kontroly August Oktober Fernando Barbosa Clen nizky
Nuno Iglésias projektového  Nizky
Tec. QMM1 Lab  timu nizky

F4za merania

Pre lepsie porozumenie sucasného stavu procesu boli zozbierané data o priebehu
analyzy staznosti zakaznikov, dizky analyzy a spokojnosti zakaznikov. Vysledky zberu dat
boli zosumarizované a zistenia vypovedali o kritickom stave, védcSina zariadeni boli

analyzované oneskorene. Laboratorium nebolo schopné plnit’ stanovené ¢asové normy na

4 ABREU, P. - SOUSA, S. — LOPES, I. 2012. Using Six Sigma to Improve Complains Handling. In
Proceedings of the World Congress on Engineering [online]. 2012, vol. 3, no. 1

[cit. 2015-03-07]. Dostupné na internete: <http://www.iaeng.org/publication/WCE2012/WCE2012_pp1363-
1368.pdf >. s. 3. ISSN 2078 - 0966.
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analyzu dvoch druhov zariadeni, ktorymi boli auto radia (d’alej CR) a naviga¢né systémy
(dalej DI). V tabulke ¢. 6. mdézeme pozorovat aku chybovost’ mali jednotlivé zariadenia

Vv Kategoriach st'aznosti 0 km a terénu.

Tabul’ka ¢&. 6.: Chybovost produktov®®

Typ produktu Kategoéria st’aZnosti Chybovost’ (%) Doba analyzy
0 km 75,0 7 dni
CR , .
terén 55,6 21 dni
5 0 km 79,3 10 dni
terén 52,3 22 dni

Priemerna doba analyzy bola v skuto¢nosti zna¢ne vys$ia v porovnani so stanovenymi
normami, pre kategériu st'aznosti 0 km 2 dni aterénu 15 dni. Taktiez bola zistena vysoka
variabilita Casu analyzy, pre Styri Situacie znazornené v tabul’ke €. 6. bola vypocitana troven

Sygmi na chabych 1,08.

Spokojnost’ zdkaznikov aich celkovy ndzor meria spolocnost’ prostrednictvom
prieskumov vykonanych kazdé 2 roky. V roku 2010 bola spokojnost’ zdkaznikov na urovni
3,15 bodu, bodova skala bola od 0 po 4, pricom 0 znamenala maximalnu nespokojnost’ a 4
maximalnu spokojnost’. Avsak analyzou roku 2011 zistila spolo¢nost’ silnt korelaciu medzi
spokojnosti zdkaznikov a ¢asovej dizky vybavenia staznosti. Aj napriek zisteniam vysokej
spokojnosti zakaznikov z roku 2010 boli v skuto¢nosti zakaznici nespokojni, vzhl'adom na
dlha dobu vybavenia staznosti, ktort spdsobovalo neplnenie stanovenych ¢asovych noriem na

analyzu zariadeni.
Faza analyzy

Témou timu, ktory vykonal brainstorming, bola generdcia napadov o moznych
pri¢inach a dopadov dlhych analyz zariadeni. Brainstormingovy tim pozostaval z vykonného
vediceho, projektového timu a koordinatora laboratéria. Pomocou pozorovania alebo
rozhovorom s technikmi boli zozbierané data a identifikované pri¢iny, k nim sa pridali pri¢iny
identifikované prostrednictvom brainstormingu. Projektovy tim vypracoval myslienkova

mapu, ktorda pozostavala z4 skupin pri¢in: rezidentny technik (SQW), omeskanie,

4 ABREU, P. - SOUSA, S. — LOPES, I. 2012. Using Six Sigma to Improve Complains Handling. In
Proceedings of the World Congress on Engineering [online]. 2012, vol. 3, no. 1

[cit. 2015-03-07]. Dostupné na internete: <http://www.iaeng.org/publication/WCE2012/WCE2012 pp1363-
1368.pdf >. s. 3. ISSN 2078 - 0966.
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laboratorium (vybavenie atechnicky pracovnici). Myslienkovd mapa je zndzornena na
schéme ¢. 1., vyjadruje problém, ktory sa nachadza v strede a jeho korelacia s 4 skupinami
pri¢in. Taktiez st vyznacené priCiny s najvy$§imi dopadmi na defekt asu oznacené

nasledovne: 1- vysoka priorita, 2- stredna priorita, 3- nizka priorita.

Schéma ¢&. 1.: Myslienkova mapa pri¢in nizkej produktivity analyz*®
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Obmedzenia projektu umoznili identifikovat’ len pri¢iny s najvys$$im poctom dat

a informdcii. Medzi priority projektu boli zaradené prilezitosti zdokonalenia procesu.

Faza zdokonalenia

Po identifikacii pri¢in problému boli navrhnuté zlepSenia posiliiujuce vykon procesu

analyzy, navrhy st zosumarizované v tabul’ke €. 7.

46 ABREU, P. - SOUSA, S. — LOPES, I. 2012. Using Six Sigma to Improve Complains Handling. In

Proceedings of the World Congress on Engineering [online]. 2012, vol. 3, no. 1
[cit. 2015-03-07]. Dostupné na internete: <http://www.iaeng.org/publication/WCE2012/WCE2012 pp1363-
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Tabul’ka ¢&. 7.: Problémy a ich rieSenia pripravené na implementaciu®’

Priorita Kategoéria Problém RieSenie

1 Prevoz Transfer zariadeni na Vybudovanie milkrun-u medzi
oddelenie analyz (PQA) Lab. QMM1 a PQA

1 Rezidentny Nejasny popis zavady Dodato¢ny tréning SQW, povinny

technik (SQW) zariadenia formular ukonov

1 Omeskania Odovzdéavanie zariadenia do Odovzdané budi len zariadenia
procesu podliehajiuce zodpovednosti firmy

1 Nedostato¢ny formuldr pre Vytvorenie formularu
spravu analyzy

1 SAP nepodporuje pristup Zmeny operacii v systéme SAP
viacerych uzivatel'ov

2 Nedostatok spusteni Zmeny operacii v syst¢éme SAP
zariadeni v sys. SAP

2 Infringement priorit sys. Zmeny operacii v systéme SAP
SAP

2 Laboratorium  Technici Tréning v cudzom jazyku, IT,

nova vybava a software

3 Nedostupnost’ materidlu Vyclenenie plochy na materil

S vysokou fluktuaciou vysokej fluktuacie

(bezny material)
3 Nedostatok teleféonov InStalacia telefonu na kazdua lavicu

V tomto Stadiu bolo za potrebné poskytnut rieSenia pre zdokonalenie pricin z ktorych
problém vyvieral. Navrhnuté zlepSenia boli vybudovanie milkrun-u, aby sa eliminovali
nehody pri prevoze na oddelenie PQA; vytvorenie formularu pre technikov SQW z dévodu
zlepSenia a Standardizovania popisu chyby zariadenia. Na urovni laboratoria, kde boli analyzy
priamo vykonavané, bolo navrhnutych niekolko zlepSeni v ramci vybavenia a technickych
pracovnikov. Nie vSetky rieSenia boli implementované a to z dévodu casového obmedzenia,
niektoré zlepSenia vyZaduji zmeny v informa¢nom systéme spolocnosti, o je narocnejsie pre

implementaciu.

47 ABREU, P. - SOUSA, S. — LOPES, I. 2012. Using Six Sigma to Improve Complains Handling. In
Proceedings of the World Congress on Engineering [online]. 2012, vol. 3, no. 1

[cit. 2015-03-07]. Dostupné na internete: <http://www.iaeng.org/publication/WCE2012/WCE2012 pp1363-
1368.pdf >. s. 4. ISSN 2078 - 0966.
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Faza kontroly

Po implementécii odsuhlasenych zlepSeni zacala spolo¢nost’ merat” vykon procesu,
vysledky merania, zndzornené na grafe ¢. 1., predstavovali dopad implementovaného

programu a slazili na verifikaciu efektivnosti projektu.

Graf ¢&. 1.: Percentudlne vyjadrenie analyz presahujucich ¢asové normy*®
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Porovnanim dat pred a po implementacii evidentne hovoria 0 redukcii produktov
analyzovanych mimo ¢asovej normy. Priemernd doba analyzy zariadeni vyrazne klesla pod

normy stanovené spolo¢nostou, rozdiel pozorujeme na grafe €. 2.

48 ABREU, P. - SOUSA, S. — LOPES, I. 2012. Using Six Sigma to Improve Complains Handling. In
Proceedings of the World Congress on Engineering [online]. 2012, vol. 3, no. 1

[cit. 2015-03-07]. Dostupné na internete: <http://www.iaeng.org/publication/WCE2012/WCE2012_pp1363-
1368.pdf >. s. 5. ISSN 2078 - 0966.
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Graf ¢&. 2.: Priemerna doba analyzy*®
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Zariadeniam z kategorie 0 km sa priemerna dizka analyzy zmenila zo 7 dni na 4 dni pre
CR avV pripade zmeny DI z 10 dni na 5 dni. Kategoria zariadeni z terénu taktieZ zaznamenala
zlepsenie, pre CR zariadenia z 24 dni na 11 apre DI z25 na 12 dni. Vysledky mézeme
pozorovat’ na grafe ¢. 2. Redukcia nastala aj vo variabilite, zmeny Standardnych odchylok st
zobrazené v tabul’ke €. 8.

Tabulka ¢. 8.: Zmena v $tandardnych odchylkach®
Typ produktu  Kategéria staznosti  Standardni odchylka Standardna odchylka

pred po
0 km 941 2,72
SR terén 16,74 6,16
0 km 10,79 3,36
ol terén 23,49 5,43

Priemerny ¢as analyzy bol zredukovany o 49,8 % a Standardna odchylka o 71,2%.

Zariadenia kategérie 0 km aj napriek zlepSeniu stale nedosahovali ciel’ spolo¢nosti ktory

49 ABREU, P. - SOUSA, S. — LOPES, I. 2012. Using Six Sigma to Improve Complains Handling. In
Proceedings of the World Congress on Engineering [online]. 2012, vol. 3, no. 1

[cit. 2015-03-07]. Dostupné na internete: <http://www.iaeng.org/publication/WCE2012/WCE2012 pp1363-
1368.pdf >. s. 5. ISSN 2078 - 0966.
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predstavoval 2 dni na analyzy, bol prekro¢eny o d’alSie dva dni. AvSak doba analyzy zariadeni
Z terénu, ktora bola do 15 dni, bola naplnena. Celkovéa uroven sigmy bola zlepsena z 1,08 na
1,92, pricom niektoré navrhy neboli eSte implementované.

Defekty neplnenia doby na analyzu zavisia nie len od redukcie priemernej analyzy
a variability Casu, ale aj od poziadaviek zakaznikov a poctu technikov. ZlepSenia nezahtnali
zvySenie poctu technikov. Dosiahnuta redukcia variability umozni lepSie planovanie prace pre

pripad kedy by pocet reklamacii vzréastol nad kapacitu procesu.

Implementaciou programu projektu spolocnost’ dosiahla rast produktivity,
Standardizaciu procesu analyzy, zlepSila zakaznicky servis a indikatory kvality. Tymto
spolo¢nost’ naplnila svoje ocakavania od projektu a pripravuje implementaciu druhej fazy
programu, ktorou chce znizit' dobu trvania analyzy zariadeni kategorie 0 km a tym eliminovat’

zostatkova odchylku od ciel’a.

1.4.2 Aplikacia metodiky Six sigma v Charlestonskom centre mediciny

Charlestonské centrum mediciny V zdpadnej Virginii je regiondlna neziskova
akademicka organizacia, ktora je stcastou CAMC institatu. Institit CAMC poskytuje
Studentom vysokych §kél mediciny povinni prax azaroven rozne urovne medického

vzdeldvania simultdnne so starostlivostou 0 pacientov.>!

V ramci Stvorro¢ného programu centrum trénuje 12 praktikantov v oblasti gynekologie
a porodnictva. Nemocnica pre deti a Zeny ako sucast’ centra vykonava viac ako 3000

dochadzok ro¢ne, z ktorych viac ako polovica je prevedend praktikantmi.

Klinika gynekologie a poérodnictva zaznamenala neefektivnost v zvySenej dobe
Cakania pacientov o starostlivost, nespokojnosti pacientov, nespokojnosti praktikantov
a zamestnancov nemocnice. Pacientom bol bezne poskytovani termin na vySetrenie
v priemere 0 38 dni a jedno vySetrenie trvalo priemerne 3,2 hodiny. Dlha doba ¢akania na
vysetrenie vzbudila v pacientoch nespokojnost, ktora vyustila v strate zdujmu pacientov
0 sluzby nemocnice. Na skale spokojnosti od 1 do 10 (1-nespokojny,10- vel'mi spokojny)
pacienti ohodnotili sluzby ako priemerné, na urovni 5,75 bodu. Ro¢na navstevnost’ klesla z

16 392 na 11 746 pacientov z roku 2003 na rok 2004. Tieto skuto¢nosti sa prejavili aj na

SICAMC Institute, 2015, Health Education and Research, [online]. 2015, [cit. 2015-05-04-18:29]. Dostupné na

internete: < http://www.camcinstitute.org >
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frustracii zamestnancov a praktikantov nemocnice, v dosledku rusenia terminov vySetreni,
neustalej zmene Casovych harmonogramov, konkurujucich sa priorit a pracovnej doby, ¢o

viedlo aj k slabym skusenostiam praktikantov.

Vytvarat' prostredie pre povinnu prax, ktoré je priatel'ské k pacientom a zaroven
finan¢ne udrzatel'né je vyzvou kazdej nemocnice urcenej pre praktikantov. Predovsetkym na
gynekologicko-porodnych klinikach, ktoré produkuju nizky prijem a maja vysoko riskantnych

pacientov.

A. Priprava implementacie Six sigmy v gynekologicko-porodnej klinike

Vyber veducich projektu, vytvorenie timu, mapovanie sklsenosti pacientov,
aplikovanie Six Sigma stratégii a nastavenie finan¢nych cielov boli primarne kroky pri

planovani a vyvoji procesov.
Tvorba timu

Ako vykonny veduci projektu boli menovany hlavny referent zdravotného systému
a dekan vedeckého centra zdravotnej starostlivosti univerzity. Ich podpora projektu spocivala
v schopnosti riadenia pocas organizacnych bariér a zostladenia administrativy a ¢lenov

fakulty.

Program vyzadoval cClena timu, ktory bude vykonavat Statistické analyzy dat
asledovat’ ich priebeh. Dalej vyznamny ¢len fakulty, ktory mal zeleny pas Six Sigma slazil
ako manazér kliniky, preukédzal sa ako vitalny bod zodpovedny za napredovanie programu,
pokial’ expert metodiky (black belt) pomahal zabezpec€it’ orientaciu timu na projekt a sluzil aj

ako mentor Clena fakulty.

V ramci pristupu six sigma gynekologicko-porodna klinika vytvorila tim, zlozeny
Z reprezentantov  administrativy nemocnice, ulitelov fakulty, praktikantov a inych
zamestnancov Kliniky. Pacienti boli vypocuvani, ale neboli ¢lenmi timu. Tim riadil celkova
analyzu pre identifikdciu stcasnych pri¢in neefektivnosti a poziadaviek pacientov. Zo
ziskanych udajov tim vyvinul vylepSenia navrhnuté tak, aby spinali poziadavky a zlepsili

kvalitu starostlivosti.

Pocas mapovania skusenosti pacientov tim identifikoval pacientov ako externych
zakaznikov a zamestnancov kliniky ako internych zakaznikov. Pre zber dat na meranie boli

zadefinované kIicové indikatory vykonnosti v kazdom kroku interakcie vratane doby obehu
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Vv laboratoriach, rozhovorov s pacientmi, tvorby diagramov, vySetreni pacientov a skuto¢nosti
vzniknutych po opusteni pacientov z kliniky. Nasledne tim identifikoval kritické faktory
kvality, zo strany pacientov nimi bol interval terminu vysetrenia (,, Chcem byt pod dohladom
ked’ méj stav vyzaduje termin. ), dizky vySetrenia (,, Chcem aby moje vySetrenie trvalo menej
ako hodinu.),. Zo strany zamestnancov a praktikantov boli kritickymi faktormi volnost
prevadzky a pravidla praktikantov pocas pracovnej doby (,, Chceme hladky priebeh kliniky
a zavdizny harmonogram, ktory je v sulade s ostatnymi poZiadavkami ako operacie,

nemocnicnych povinnosti a akiitnej dostupnosti. *).

Finan¢né ciele boli definované zvySenim rocnych trzieb o 700 000 dolarov zvySenou
pripustnostou a vyuzitelnostou kliniky. Suma bola stanovend ako dostato¢na aby bol
program udrzatelny a kazdodennou zalezitostou. Do tohto programu neboli zahrnuté ziadne

externé finan¢né prostriedky.

Pristupnost’ a vylepSenia ambulantnej efektivnosti boli implementované a manazované

prostrednictvom Six sigma nastroju DMAIC.

Cely projekt bol financovany z internych zdrojov. S reorganizaciou a zefektivnenim

neboli spojené Ziadne dodato¢né ndklady okrem Casu zamestnancov.

B. Implementacia nastroju DMAIC v gynekologicko-porodnej klinike

Charlestonské centrum mediciny sa rozhodlo pre vyuZitie tejto metodologie pre
identifikaciu jednotlivych pricin, ktoré zapri€inili neefektivnost’ kliniky, d’alej pre zlepSenie
sluzieb kliniky a zdokonalenie ambulantnych procesov. Vybrané kl'icové elementy programu

st definované a popisané nasledovne:

1. Prerozdelenie praktikantov

Pre identifikdciu pri¢in neefektivnosti tim mapoval skiisenosti novych a sti¢asnych
pacientiek Kkliniky. Boli zdokumentované intervaly terminov vySetrenia a dlhé cakanie
stravené Vv Cakarniach. Vacsina pric¢in vznikala zo zlého prerozdelenia praktikantov, v ich
rotaciach a v nejasnych hierarchickych urovni zodpovednosti kliniky v ramci nemocniénych
a ucitel'skych pozicii. Praktikanti boli ¢asto prerozdeleny na inych klinikach v nemocnici ako
napriklad onkologickej alebo nebolo prerozdelenie jasne stanovené atak travili cas

pozorovanim opera¢nych sal namiesto starostlivosti o pacientov na gynekologickej klinike.
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Vysledky analyzy tdajov ziskanych od pacientov sluzili ako sprievodca kompletnej
reorganizicie miest kam boli Studenti prideleny aich harmonogramu. Celd reorganizécia

prebiehala v zmysle zabezpecenia potrebnych sluzieb pacientom na kazdej klinike.

2. Revidovanie prileZitosti pre praktikantov s lepSim siladom k potrebam pacientov

Praktikanti boli kvalitnejSie integrovani do procesov kliniky prostrednictvom
kreativneho rozvrhu a zvySeného tréningu, ktory lepSie pripravi Studentov na poskytovanie
starostlivosti, ktora bola vykonavana lekarmi a sestri¢kami. Studenti boli zagkoleni do prijmu
pacientov, vytvarani histogramu, poucenia pacientov a monitorovani stavu pacientov medzi
jednotlivymi vySetreniami. Rozvrhy boli nastavené tak aby bol vyucujici personal vzdy

dostupny studentom pri poskytovani sluzieb.

3. Expanzia ordina¢nych hodin a zamestnancov
PrediZenie ordinaénych hodin zvysilo pristupnost’ k terminom. Klinika prijala na plny
uvizok sestricku s praxou a certifikovanu sestricku stredného veku, aby asistovali lekarom

pocas rotacii praktikantov.

4. Paralelna starostlivost’ o pacientov

Jednotlivé ulohy, ktoré boli vykondvané sekvenéne sa bud eliminovali alebo sa
vykonavaju paralelne za cielom dosiahnutia vysSej fluktudcie pacientov a zaroven redukcie
doby cakania. Napriklad laboratorne testy sa praktikuju pocas rozhovorov s pacientmi.
Dodatoéne v klinike vznikli $pecidlne sedenia pre nové pacientky; tieto sedenia sluzia ako
prilezitost’” monitorovat’ a stretnut’ sa s novymi pacientkami, ktorym boli zaroven prideleni

navrhnuti praktikanti pre ich starostlivost’ pocas tehotenstva.

5. Kultira sledovanosti a zodpovednosti

Zamestnanci, praktikanti a zGcastneni lekari sa zaviazali aby si navzajom sledovali
véasny prichod a otvaranie kliniky, aby mali dostupné potrebné informacie a zaroven sa
zapdjali do efektivnej komunikacie. Praktikanti, ktori mali benevolentnejsi rozvrh sa museli
adaptovat’ na striktnejSie kontroly a rozvrhovy systém. Odpor v zmysle nedodrziavania bol

prekonani pritomnostou lekarov a modelom véasnej pracovne;j etiky.

C. Vysledky implementacie programu

Po porovnani dat ziskanych pred a po implementacii metodiky vyplynulo, Ze program

signifikantne zredukoval dobu cakania, zvysil spokojnost’ pacientov, objem vySetrenych
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pacientov a trzby. Pri porovnavani dat bola pritomna aj neformalna kontrolna skupina, ktorou
bola interna klinika pobocky nemocnice asluzila pre porovnanie vyvoja dat
neimplementovaného programu. Vyhodnotenie dat oboch klinik boli vykonané od 1. Januara
do 31. Decembra 2005 a po aplikacii nastroja metédy Six Sigma v gynekologicko-porodnej

klinike boli analyzované vystupy od 1. janudra do 31. decembra 2006.

Tabul’ka &. 9 — Redukcia doby ¢akania®?
Pred
implementaciou

programu

Po implementacii Percentualne
programu zniZenie/zvySenie

Interval novych
tehotenskych terminov
(v dnioch)

Interval novych
gynekologickych
terminov (v diioch)
Doba vySetrenia (v
hod.)

Spokojnost’ pacientov
(v bodoch)

Pocet gynekologickych
navstev

Navratnost’
gynekologickych
pacientov

Pocet tehotenskych 520 808 55.39
navstev

Navratnost 2239 3243 44.84

tehotenskych pacientov
Celkovy pocet navstev 13000 15000 15.39

Interval novych pdrodnych a gynekologickych terminov, a doba vySetrenia sa vyrazne
znizili. V pripade tehotenskych terminov predstavovalo znizenie o 30 dni (78.95% znizenie),
d’alej interval gynekologickych terminov sa znizil o35 dni (58.33% zniZenie) a doba
vySetrenia klesla o 1.7 hodiny (53.13% zniZenie). Ku kontrastu internd klinika pobocky

nemocnice ostala bez vyraznych vykyvov v rdmci danej ¢asovej periddy.

52 Vlastné spracovanie
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ZlepSeny a zvySeny pristup k terminom a znizenie Casu straveného v ¢akarniach viedlo
k zvySenej spokojnosti pacientov. Spokojnost’ stupla z5.75 na 8.54 bodu, ¢o predstavuje
48.52% zvysenie. Znovu bolo evidované zefektivnenie v porovnani s internou Klinikou
pobocky nemocnice, ktord nevykazovala Ziadne vyrazné zmeny.

Lepsia fluktuéacia pacientov a vysoky dopyt po sluzbach viedol k zvySenému objemu
pacientov. Gynekologické navstevy vzrastli o 87.64 percenta a ich navratnost o 66 percent.
Tehotenské navstevy sa zvysili o 55.39 percent a opitovné navstevy spojené s tehotenskym
vySetrenim sa zvysili o 44.84 percenta. Rast celkovych navstev kliniky bol z takmer 13 000 za
rok 2006 na 15 000 pre rok 2007. Interna klinika pobo¢ky nemocnice evidovala staly objem
celkovych navstev.

ZvySeny objem pacientov sa preukdzal v raste trzieb. Hrubé trzby kliniky narastli
0 73% za prvych 6 mesiacov, pricom zisk za fiskalny rok 2007 sa zvysil o viac ako 350 000
dolarov oproti predoslému roku.

Taktiez praktikanti prejavili spokojnost’ so zmenami a to hlavne pre dodatocny cas
straveny s pacientmi, pochval'ovali si priamy dozor radiolégov a moznost zucastiiovat sa

diskusii ohl'adom pripadov.>®

1.5 Zhrnutie

Prieskum pripadovych s§tidii nevyrobnych spolo¢nosti ndm priniesol dokaz
0 aplikovatel'nosti metodoldgie nie len vo vyrobnych podnikoch. Spracovanim spolo¢nosti
z diametralne odliSnych odvetvi potvrdzuji doveryhodnost’ schopnosti aplikacie metodoldgie
Vv nevyrobnych podnikoch. Skiimané spolo¢nosti vyrazne zlepsili svoje procesy odstranenim
variability —astanovanim $tandard, dodrziavanim systematického pristupu DMAIC.
Vysledkom zlepSeni je zvysSenie kvality poskytovanych sluzieb, lojality zakaznikov, dopytu
po sluzbach spolo¢nosti arast spokojnosti zdkaznikov. Trend zvySovania spomenutych

aspektov ma za nasledok zefektivnenie ekonomickej dimenzie.

% BUSH, S. H., - LAO, M. R,, - SIMONS, K. L., - GOODE, J. H., - CUNNINGHAM, S. A., - CALHOUN, B.
C., 2007. Patient access and clinical efficiency improvement in a resident hospital-based women’s medicine
center clinic, [online]. Charleston, West Virginia 2007 .[cit. 2015-04-05]. Dostupné na internete:
<https://innovations.ahrqg.gov/profiles/six-sigma-inspired-workflow-redesign-enhances-access-care-and-
increases-patient>.
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2. Ciel’ prace

Hlavnym cielom prace je na zvySenie efektivnosti procesov radiodiagnostickych a
vySetreni prostrednictvom vyuzitia metodiky a néstrojov Six sigma vo vybranom podniku .
Rozsah a obsah projektu zavisi od sti¢asné¢ho stavu systému a trovne procesného riadenia,
organiza¢nych a technickych moznosti aplikacie Six sigma v prostredi vybraného podniku.
Vzhl'adom na mozné obmedzenia implementacie programu opatreni v ¢ase spracovania prace
bude praca sluzit’ ako navrh pre budice zmeny procesu zdravotného vysetrenia a vytvorenie

planu opatreni, ktorého implementécia prinesie vybranému podniku rast profitu.

Zvysenie efektivnosti sluzby moze byt dosiahnuté znizenim intervalu terminov
adizky celkového vySetrenia. ZniZenie spomenutych parametrov spdsobi tieZ zvysenie
spokojnosti pacientov, zvySenie poctu vySetrenych pacientov a efektivny vykon zariadeni. V
skutocnosti dojde k zvyseniu poctu bodov a zvySeniu finanénych prostriedkov vyplatenych

poistoviami za vysetrenych pacientov.
Ciastkové ciele prace koresponduju s milnikmi faz cyklu DMAIC a to:

e Spracovat’ strom CTQ, procesné mapy vySetreni, definované KPI

e Ziskat’ a vypocitat’ data

e Pri¢iny a miesta vzniku variability

e Vypracovat program dostupnych opatreni na odstrdnenie alebo znizenie
variability

e Kvantifikovat’" potenciondlne zvySenie objemu pacientov po implementacii

programu
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3. Metodika prace a metéody skumania

Metodika prace vychadza z cyklu DMAIC a nastrojov metodologie Six Sigma.
Prostrednictvom cyklu DMAIC a jeho nastrojov budeme skimat proces vySetreni a
odokryjeme pri¢iny odchylok. V naSej praci sa zamierame z dovodu Casovych obmedzeni
hlavne na fazy definicie, merania, analyzy a fazu implementacie a kontroly nebude mozné v

praci uplne popisat’.

Vo faze definicie rozpracujeme poziadavku zdkaznika (vybraného podniku) a zaver
uréime kl'ucové indikatory vykonnosti (KPI). Vysvetlime jednotlivé pojmy a rozoberieme
samotny proces vySetreni magnetickej rezonancie. Na definovanie kl'ucovych indikatorov
vykonnosti pouZzijeme procesné mapy vySetrenia, tie nam buda sluzit' ako komplexny
graficky nahl'ad vySetrenia pri zostavovani KPI. Okrem procesnej mapy nam k identifikacii
klacovych indikatorov vykonnosti posluzi strom CTQC. Strom vypracujeme na zaklade
hlasov zdkaznikov (Voice Of Customers — VOC). Po tejto fdze budeme komplexne
obozndmeni o priebehu vySetreni, o kluicovych indikatoroch vykonnosti. K zaveru si
vyselektujeme tie KPI, ktoré nam najviac vplyvaji na Casovl variabilitu problému na
parametre kvality zdravotnej sluzby. Dévody vylu¢enych KPI si objasnime prostrednictvom
semi-systémového pristupu ,,5 WHY* (5 PRECO), ktorého charakteristika je klast si otazku
pre¢o sme tento indikator vylucili a to 5 krat po sebe. Koniec tejto fazy prinesie dostupné

podklady o procese vysetrenia spolo¢nosti na spustenie fadzu merania.

Faza merania bude primarne zamerand na zber dat z informac¢ného systému
spolo¢nosti. OpiSeme sposob ich ziskavania a popiSeme jednotlivé meratené KPI. Bez tejto
fazy by neexistovali udaje a bez nich nie je nemozné vykonat' analyzu dat, ktora nam

poskytne vSetky potrebné materialy pre analyzu pricin variability a ndvrhy zlepSeni.

Fazou analyzy transformujeme ziskané data na informacie O sucasnom stave
pracoviska s vyssou vypovednou hodnotou prostrednictvom vypoctu a analyzy ukazovatel'ov.
Ukazovatele budeme analyzovat pomocou nami vytvoreného interaktivneho dashboardu

zlozeného z grafov, tabuliek, meradiel, histogramov a diagramov.

V prvom rade datumové a ¢asové udaje KPI ziskané vo faze merania premietneme do
prostredia Microsoft Excel, jeho funkcie nam buda slizit pre jednotlivé vypocty
ukazovatelov. Prostrednictvom jeho Sirokej Skaly nastrojov vytvorime 2z vypocitanych
ukazovatelov grafy, tabul’ky a zostrojime interaktivny dashboard. Nasledne rozsirime

platformu Microsoft Excel o doplnok statistickej regulacie procesu (SPC), ktory nam vykona
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Statisticki  kalkulaciu ukazovatelov. Doplnok SPC nam poskytne vystup vo forme
histogramu, diagramu  a d’alsimi  S$tatistickymi ukazovate'mi, ktorymi obohatime nas
dashboard a vykoname nasledujicu analyzu. Odokryjeme odchylky procesu na zaklade
posobnosti  vplyvov na proces prinasajucich variabilitu procesu — nahodné vplyvy,
vymedzitelné vplyvy (identifikovatelné, systematické, odstranitelné). K vymedzeniu
skutoénych pri¢in odchylok problému pouzijeme ISHIKAWA diagram vyuzivany na
zobrazenie relacii medzi problémami a moznymi pri¢inami ich vzniku. Diagram ma tvar ryby,
kde sa v hlave stanovy hlavny problém, na chrbticu sa stanovia zdroje a mozné priciny vzniku
problému. Pri¢iny diagramu sa doplnia o dovody, preco boli zaradené. Tymto systematickym
pristupom sa vytvori prehladnd Struktira a identifikujeme pri¢iny problému. Po tychto
analyzach ziskame informacie, nevyhnutné pre néavrh opatreni na rieSenie problému.
Informacie opiSeme azhrnieme vysledky analyzy do ucelenej formy, kritickej pre fazu

zlepSenia.

Vo faze zlepSenia vykoname zjednoduseny brainstorming, ktorého vysledkom budu
potenciondlne opatrenia za cielom eliminacie alebo znizenie najvplyvnejSich pricin
variability. Hlavny IT pracovnik spolo¢nosti je dobre oboznameny internymi procesmi a jeho
vedomosti 0 fungovani spolo¢nosti naim vyrazne pomoézu s navrhnutim moznych opatreni pre
zlepSenie fungovania procesu vySetrenia. ZlepSenie procesu zameranim sa na parametre
kvality zdravotného vysetrenia, zadefinovanymi vo faze definicie, nasledne prevedieme do

finan¢nej dimenzie, ¢im dosiahneme népli ciel’'u prace.

Posledna fiza kontroly, je vzhladom na casové rozhranie diplomovej prace
obmedzena implementaciou potencionalnych prilezitosti skvalitnenia procesov do pracoviska
vV Novych Zamkoch, ktorého meranie sa vykonava medziro¢ne alebo polro¢ne a porovna sa so
stavom pred realizaciou vypracovaného programu. Len na zaklade tohto porovnania je mozné
urcit’ redlnu zmenu, ktora pocas obdobia nastane a z tychto dovodov sa jej nebudeme v nasej
praci venovat’.

Vysledkom prace je zmena vo forme uspory, nezmeneného stavu alebo situacie, ktora
neumozni implementaciu opatreni pre zlepSenia. Z doévodu spomenutého obmedzenia

dosiahneme ciel prace po faze zlepSenia v zaverecnej diskusii s vysledkami prace.
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3.1 Charakteristika vybraného podniku

Spolo¢nost’” Pro Diagnostics Group a.s. bola zalozena vroku 2011 aje dcérskou
spolo¢nost’ou skupiny Pro Partners Holding, ktora v rdmci nej spravuje spolocnosti zamerané
na zdravotnicku diagnostiku v r6znych krajoch Slovenskej republiky. Spolo¢nost’ Pro Partners
Holding vznikla vroku 1996, sucasne zamestnava 700 zamestnancov a je sukromna
investicna spolocnost’, ktora je zamerana na vyhladdvanie investicnych prilezitosti na
slovenskom trhu bez obmedzenia ich charakteru alebo ekonomického sektora. Medzi jej
¢innosti spada sprava podielovych fondov, riadenie portfolia, sprava aktiv, projektové
financovanie, venture kapital, realitny development, development v oblasti cestovného ruchu,
diagnostické cinnosti v zdravotnictve, stavebné cinnosti, energetika a obnoviteI'né zdroje
energie. Medziro¢ny vynos holdingu je vo vyske 100 mil. eur a spravuje aktiva v hodnote 700
mil. eur.

Spolocnost’ Pro Diagnostics Group je materskou spolo¢nostou holdingu Pro Partners
Group a zamestnava poprednych a Spi¢kovych odbornikov v diagnostickom obore. Je
poprednou spolo¢nost'ou v poskytovani zdravotnej starostlivosti v neStatnych zdravotnickych
zariadeniach v oblasti  diagnostiky radioloégie anuklearnej mediciny. Prevadzkuje
diagnostické centra s modalitami ako su Magneticka rezonancia, CT, USG ¢i PET/CT. Svoje
veduce postavenie dosiahol lokalizaciou stredisk v najlepSich slovenskych nemocniciach,
vybavenych najmodernejSimi zobrazovacimi technoldgiami. V sucasnosti prevadzkuje 8
diagnostickych centier v Novych Zamkoch, Poprade, Kosiciach, Leviciach, Ziline, Presove,

KosSiciach a v Bratislave v ¢asti Ruzinov a Kramare.

Zikladné udaje o spoloc¢nosti:

Obchodné meno: Pro Diagnostic Group, a.s.

Sidlo spoloc¢nosti: Ulica Maly trh 2/A, 81108 Bratislava 1
Pravna forma: Akciova spolo¢nost’

Typ podniku: Sluzieb

Orientacia: Zdravotnicka diagnostika
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3.2 Pracovné postupy a zdroje idajov

Na zaklade rozhovoru s IT pracovnikom spolocnosti si vytvorime primarny obraz
ohl'adom priebehu vysetreni. Oboznamime ho s tedriou metodologie Six Sigma a predstavou
jej aplikacie cyklu DMAIC na podnik pre efektivnejsiu a dokladnejsiu spolupracu. Predstavu
vySetrenia ndm nacrtne procesna mapa vysetrenia, ktora je obsiahnutd v uz implementovanej
manazérskej metdde kontroly Balanced ScoreCard. Pre lepSie pochopenie uhlov pohladu si
zostrojime procesnit mapu z pohl'adu pacienta. Procesnii mapu pacienta porovname s mapou
z aplikacie podniku nazyvanou QPR. Rozhovor sIT pracovnikom a pozorovanie priebehu
vySetreni v stredisku nam poskytne potrebné informdacie na definovanie problematiky ¢im

naplnime prvy krok néstroja DMAIC.

IT pracovnik zabezpeCi vsetky pozadované pristupy do systémov spolocnosti
a povolenia na Cerpanie dat nevyhnutnych pre meranie. Vzhl'adom na ziskanie pristupov do
systému, budua citlivé udaje podliehat’ anonymizaci tak, ako ur¢i vrcholovy manazment
spolo¢nosti. Medzi pozadované udaje zaradujeme ¢asové peciatky, schémy procesnych map,
dashboard, anonymné profily pacientov a objem pacientov, ktory podstpili vySetrenia.
Analyzu budeme vykonavat' primdrne z ¢asovych udajov, aby sme identifikovali nakol'ko
dané stredisko napiiia svoje $tandardy a Vv pripade odchylok, ich identifikacii. Faozu analyzy
zrealizujeme Statistickou regulaciou procesu v dosledku exportu histogramov a grafov pre
vyhodnotenie nameranych dat. Vcasné odhalenie odchylok priebehu procesu umoznuje
zésahy do procesu s cielom udrziavat’ ho dlhodobo na pozadovanej a stabilnej trovni. Urovei

sa dosiahne po potencialnom implementovani vypracovaného programu opatreni.

Potencionalny program vypracujeme ako subjektivne navrhy opatreni pre
zdokonalenie procesu vySetrenia ato prostrednictvom znizenia dizky doby vySetrenia

a Cakania pacientov na terminy.
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3.3 Pouzité metédy vyhodnotenia

V ramci jednotlivych faz budeme vyuzivat’ rozne Statistické, analogové a manazérske

metody zvySovania kvality. Metody pouzité pri vypracovavani faz nastroja DMAIC v praxi:

e Balanced ScoreCard

e Strom CTQC (critical to quality conditions — podmienky kritické ku kvalite)
e Procesn¢ mapy

e Statisticka regulacia procesu - SPC

e Histogram

e Ishikawa diagram

e 5 WHY*

e Deskriptivne
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4. Vysledky prace a diskusia

Nemocnice po celom svete Celia Sirokej Skale problémov a tlakov, ktoré ich nttia
siahnut’ po nastrojoch a metddach mimo zdravotnictva. Zdravotné poistovne motivuju
nemocnice k znizovaniu nakladov. Dokonca aj nemocnice mimo sukromného sektora maju za
potreby udrziavat’ ziskovy stav v dosledku dlhodobejSicho rastu a rozvoja. Nemocnice su
najviac obmedzenym sektorom pre redukciu nakladov, pretoze redukcia ndkladov vplyva
priamo na ukor kvality poskytovania zdravotnych sluzieb. Jednym z najac¢innejSim spésobom
na znizovanie ndkladov je reStruktulizidcia existujiceho systému formou kreativneho
zdokonalenia procesov, odstraiiovanim prebyto¢nych ukonov a aplikdciou modernych

technologickych opatreni znizujtcich Casové a iné odchylky.

4.4 Faza definicie

Pocas kontroly Dashboardu spolocnosti v prostredi QPR aplikacie, semaforovy
ukazovatel’ pasazi priemerného ¢asu vysetreni svietil na ¢erveno, ¢im indikoval k znaénému
neplneniu stanovenych Standardov ato rozdielom medzi priemernou dobou planovaného
a skuto¢ného vysetrenia. Pri blizSej kontrole je tento rozdiel jasnejsi, kedy v aktualnej hodnote
dosahuje priemerna doba vySetrenia 59. mintt, planovana je na trovni 30 mintt a doba
vySetrenia V predchadzajiicom obdobi bola na Grovni 22 minat. Vynata pasaz dashboardu je
zobrazena na obrazku €. 2, tato ¢ast’ nam definuje problém pre ktorého rieSenie sme si zvolili
cyklus DMAIC metodologie Six Sigma.

Obrazok ¢. 2.: Pasaz Dashboardu - Priemerny ¢as vySetreni>*
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4.4.1 Vypracovanie stromu CTQC

Za tento vykyv bolo zodpovedné stredisko v Novych Zamkoch. Zdravotné vysetrenie
magnetickej rezonancie ako sluzba ma vlastné parametre kvality, ktoré je mozné vnimat
z dvoch odlisnych hl'adisk ato z hladiska strediska spolo¢nosti a pacienta, a odborného
lekara. Tento fakt je dolezity pretoze zakaznikom projektu je stredisko a preferencie moézu
dosiahnut’ opozitny smer. Vzhl'adom na tato skutocnost’ rozdelime klucové identifikatory

vykonnosti (d’alej ako KPI) do dvoch kategorii ovladacov pri zostavovani stromu CTQC:

o Interny zdkaznici (zamestnanci strediska)

o Externy zakaznici (pacienti a odborny lekari)

Preferencie externych zakaznikov sa uréuji na zaklade dotaznikov. Vzhl'adom na
korelaciu vSeobecnych poziadaviek pacientov pri vysetreniach v réznych zdravotnych
oblastiach, zadefinujeme parametre kvality zdravotnej sluzby na zaklade pripadovej Studii v
Charlestonskej nemocnici. Najvyssiu odozvou pacientov mali nasledujice odpovede: ,,Chcem
byt pod dohladom ked’ moj stav vyzaduje termin*, ,, Chcem aby moje vySetrenie trvalo menej

ako 30 minut* a,, Chcem starostlivost, ktorii moj stav vyZaduje *.

Preferencie internych zakaznikov, teda zamestnancov strediska sme ziskal
prostrednictvom kratkeho rozhovoru pocas ich prestavok. V stredisku Nové Zamky pracuje
sumarne 9 zamestnancov, 2 recepéné ktorych tlohou je vybavovanie telefonickych
poziadaviek pacientov vratane objednavania (pridelovanie terminov) pravidelnych a novych
pacientov. Dalej 3 radiologovia, kde sa striedaju dvaja interny v ramci zmien a jeden
externista slazi ako zaloha pri zvySenom objeme pacientov. Radiologom pomahaju 4
radiologicky asistenti, dvaja asistenti rotuju na kazdého radiologa okrem externistu. Na
zéklade rozhovorov sme zosumarizovali hlavné poziadavky zamestnancov do troch CTQC na
zéklade ktorych stanovime klIicové identifikatory vykonnosti pre nasledujiicu fazu merania.
Sumarne odpovede externych zakaznikov su: ,,Chceme aby bol chod pracoviska
bezproblémovy“, , chceme pracovisko zodpovedajice potrebnym poziadavkam (ndstroje

V blizkosti ich vyuzitia “, ,, poriadok, cCistotu, funkcnost) a chceme spolahlivy rozvrh*.
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Schéma ¢&. 2.: Strom CTQC>®
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Pred ukonéenim fazy definicie si rozpracujeme a opiSeme procesné mapy priebehu
vySetrenia internych a externych zakaznikov, aby sme ziskali relevantné KPI na zaklade
CTQC stromu azaroven mali prehl'ad o krokoch, kde mozu vznikat akumulujuce sa
odchylky. Procesné mapy poukazu na to ako odlisne sa pozerajii na proces vySetrenia pacienti
a zamestnanci. Tento pristup vratane opisu vSeobecného pdédorysu MRI pracovisk umozni

objektivnu perspektivu pre rieSenie stanoveného problému.

4.4.2 Procesnd mapa a perspektiva vysetrenia externého zdakaznika

Do procesu vysetrenia z hl'adiska externého zdakaznika sa okrem pacienta zarad'uje
aj odborny lekar. Odborny lekar odosiela ziadanku pacienta o vysetrenie MRI po diagnostike
zdravotného problému, pacient sa moze sam objednat’ na vySetrenie MRI len v pripade, Ze
sam uhradi vSetky ndklady spojené s vysetrenim. Ziadanky maju povolené odosielat’ len
odborni lekari, ktori maji zmluvu s poistoviiami ato prostrednictvom sluzieb kuriéra. Po
evidencii ziadanky recepcnou, vykona telefonicky rozhovor podla zvolenych moznosti
v ziadanke, kde mé odborny lekér na vyber 3 moznosti dohody terminu (s pacientom, lekdrom
a pacientom + lekarom). Odborny lekar dohaduje termin vySetrenia v pripadoch kedy ma

pacient akutny zdravotny stav.

% Vlastné spracovanie
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Po udeleni terminu nepriamo zaéina vySetreniec z pohladu pacienta odchodom
zo Startovacej lokality do medicinskeho strediska alebo nemocnice, kde sa pracovisko
nachadza. Pacient si musi vyhradit’ ¢as na vySetrenie, do ktorého pocita aj cestu dopravy do
strediska, ¢im sa ¢innost’ dopravy stava nepriamo sucast'ou vySetrenia pre pacienta v jeho
individualnom psychologickom ¢ase. Pred prichodom na pracovisko musi pacient prekonat’
dréhu od vstupu do strediska k pracovisku, co moze byt v pripade novych alebo starSich

pacientov problematickejSie, preto je podstatné jasné oznacenie.

Obrazok ¢. 3.: Procesna mapa z hl'adiska externych zakaznikov®®
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Procesna mapa na obrazku ¢. 3. rozdel'uje ¢innosti do troch kategorii, podl'a lokality

ich vykonu ato ukony vykonané mimo strediska, v stredisku apriamo na pracovisku
magnetickej rezonancie. Ukon mimo pracoviska vyznacuje vysoku subjektivitu a preto jej pri

rieSeni problematiky nebudeme venovat’ mimoriadnu pozornost. Aj napriek vnaitornému

% Vlastné spracovanie
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nastaveniu st si pacienti vedomi skuto¢nosti a preto dopravu nezarad'uji priamo do dizky
trvania vySetrenia. Doba strdvend v Cakarni pracoviska je priamo spitd s vySetrenim
z pohl'adu pacienta, nakol’ko udava povedomie o0 schopnosti pracoviska dodrzovat’ svoj
harmonogram a dohodnuty ¢as terminu vysetrenia.

Pacient vkro¢i do pracoviska, kde ho identifikuje pracovnicka recepcie a obdrzi
vstupny dotaznik, ktory sa ho pyta na zékladné informacie o ich telesnom stave a minulych
skutoc¢nostiach. Tieto informacie su vek, alergie, predoslé operacie, protézy alebo iné¢ kovové
a elektronické zariadenia vo svojom tele. V ¢akarni vyplni dotaznik a pocka kym ho vyzve
radiologicky asistent.

Po vyzvani a naslednom vstupe do prezlickarne zacne priprava vySetrenia. Pacient
dostane zakladné instrukcie, aby sa vyzliekol a odlozil si vSetky osobné veci vratane Sperkov
v prezliekarni. Po prechode z prezlieckarne do miestnosti pre asistentov odovzda
radiologickému asistentovi dotaznik. Asistent vykona kovokontrolu prostrednictvom
detektoru kovov. Proces pripravy vySetrenia kon¢i od komunikacie inStrukcii medzi
pacientom a asistentom.

Za koordinacie asistentom vstipi pacient do miestnosti s pristrojom MRI, pacient Si
Pahne na lehatko pristroja, ktoré asistent zasunie s pacientom do jadra pristroja magneticke;j
rezonancie. Pacient ma k dispozicii tlacidlo, ktorym moze upozornit’ na pripadné nevol'nosti
pocas vysSetrenia, taktiez prebieha jednostrannd komunikacia zo strany asistenta cez trubicovy
zvukovy systém.

Po ukonceni vykonu pristroja nastane proces ukonéenia vySetrenia. Asistent pomoze
pacientovi vystapit' z lehatka pristroja a odprevadi ho spdt do miestnosti pre asistentov.
Zavere¢na komunikacia prebehne medzi pacientom a asistentom, pacient s radiologom
prichadza do styku len vo vynimocnych pripadoch. Pacient vkro¢i do prezliekarne, kde sa
oblecie a prechodom cez ¢akaren opusti pracovisko. V pripadoch, kedy je v Ziadanke zvolena
moznost” odovzdania snimok a spravy diagndzy pacientovi je sucastou ukoncenia vySetrenia
aj Cakanie na vyhodnotenie vySetrenia radiol6gom a nésledné odovzdanie spravy so snimkami
na CD nosi¢i. vyhodnoti snimky a odovzda spravu pacientovi.

Cestu zo strediska aj napriek denného ¢asového harmonogramu ani on sdm nevnima
ako sucast’ intervalu vySetrenia. Pocit denného tkonu, ktorym rozumieme vySetrenie opadava
po opusteni strediska, ¢im mdzeme chéapat’ a povazovat’ vysetrenie za ukoncené z pohladu
pacienta. Rozdielom oproti ceste z bodu A do strediska a zo strediska do bodu B je ten, Ze pri

prvej situdcii je psychika ¢loveka naladend a zamerand na dany tkon, ktory ho este len ¢aka.
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4.4.3 Procesnd mapa a perspektiva vySetrenia internych zakaznikov

V réamci celkového systému internych zakaznikov je subor procesov rozdeleny na 3
subsystémy ato proces objedndvania a sledovania vytazenosti, proces pripravy vySetrenia
MR a proces odborného vySetrenia MR. VySetrenie z pohl'adu internych zakaznikov nezacina
vstupom pacienta do pracoviska, ale vstupom do miestnosti pre radiologickych asistentov. Na
obrazku €. 4. vidime ndhl'ad na podorys vSeobecného pracoviska MRI pre lepsiu vizualizaciu
ukonov v procesnych mapach.

Plavajtce procesné mapy, na obrazkoch ¢. 5, €. 6, €. 7, €. 8, €. 9, €. 10, delia vlastnikov
ukonov horizontalne, pacienti st vyznaceny bledo-modrou farbou, odborny lekar pacienta
tmavo-modrou, administrativna pracovnicka (recep¢na) ruzovou farbou, radiologicky asistent

bledo-fialovou a radiolog syto-fialovou farbou.

Obrazok &. 4.: Podorys vieobecného pracoviska MRI®’

Miestnost MRI

Chodba strediska

Miestnost pre
|ekarov

Subsystém objednavania asledovania vytaZenosti zaCina prijatim Ziadanky
administrativnou pracovni¢kou od pacienta alebo jeho odborného (odosielajuceho) lekara.
Primarnym vlastnikom ukonov tohto subsystému je administrativna pracovnicka, v d’alSom
recepcna. Ako vidime na procesnej mape tohto subsystému ukonov zobrazenej na obrazku ¢.
5., ziadanka moéze byt odosland v roznych formach ato poStou, emailom alebo po

telefonickom dohovore osobne. Struktira a obsah Ziadanky je formalizovany z dovodu

57 Vlastné spracovanie
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zvySenia produktivity a minimalizacie variability. Odborny lekari st touto skuto¢nostou
oboznémeni, tlacivo ziadanky maju k dispozicii je dostupné na webovej stranke. Recepcna po
prijati a evidencii ziadanky odosle objednavku radiologickému asistentovi na overenie
poistného vzt'ahu pacienta, vystupom su dve nasledujuce skuto¢nosti: jedna sa o samoplatcu

alebo o poistenca zdravotnej poistovne.

V tomto bode sa cesta tkonov rozdvojuje, v pripade samoplatcu recepéna spusti
proces oboznamenia pacienta s cennikom vysetrenia a podmienkami ohladne vysSetrenia.
Pacient ma moznost’ vol'by suhlasit’ s cennikom a podmienkami alebo nie, pri nesuhlase
vystupuje zo subsystému a nepokracuje sa objednanim. Cesta spracovania suhlasu pacienta
s cennikom a podmienkami sa stretava, s cestou spracovania pripadu, kedy sa jedna
0 poistenca v zdravotnej poistovne v ukone 2.1.S08. Tento ukon pozorujeme na obrazku €. 6.,
kde reprezentuje zistovanie potreby medicinskej pripravy, pacienti podstupujuci vySetrenie
MRI maji v mnohych pripadoch kriticky zdravotny stav, ktory treba preverit’ a zabezpecit’
patri¢né opatrenia, aby mohlo vySetrenie prebehnut’ bez komplikacii. Objednanie pacientov je
pozastavené pokial nemo6zu byt vySetreni okamzite a ich stav vyzaduje predmedikaciu, st

odoslany spat’ k odbornému lekéarovi pre konzultéciu a pripravu.
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Ak je zdravotny stav pacienta akceptovany recep¢na prejde priamo k tkonu 2.1.S09,
zostavi harmonogram vySetreni. Zdravotny stav pacientov, ktorych lekari dopytuju vysetrenie
MRI je véazny, ztohto dovodu mé strana pracoviska silni negociaénti poziciu ohl'adom
udelovania terminov. Vzhl'adom na eticky kodex spoloc¢nosti, ktorej cielom je zabezpecit
pacientom ¢o najvacsi komfort a prijemné zaobchddzanie za uc¢elom minimalizacie stresového
napdtia, ktory sa tiahne celym procesom systému vySetrenia, umoziuje pacientom flexibilitu
udelenia terminu v pripade nevyhovujuceho datumu. V urcitych pripadoch po obdrzani spravy
od odborného lekara, recepéna vykona ukon skodom 2.1.S10, v ktorom poda navrh na
zastavenie Zziadosti o vySetrenie. Navrh je odoslany na preverenie radioldgovi pracoviska
MRI. Ak radiol6g nezamietne ziadost’ 0 vySetrenie Vv tikone 2.1.S11, tak sa kroky cyklicky
vracaju spat’ k ukonu zostavenia harmonogramu vySetreni. V pripade zamietnutia Ziadosti
alebo zostavenia harmonogramu a ur¢enia terminu v ukone 2.1.S09 radiologicky asistent
oboznami 0 termine vySetrenia alebo o presunuti terminu vySetrenia, respektive zamietnutie
vySetrenia recepcnu, tento tikon ma kod 2.1.S12. Naslednym vystupom je kontaktovanie
odborného lekara alebo pacienta recepcnou o termine alebo vstupu pacienta do pracoviska.

Musime brat’ na vedomie urgentné pripady, napriklad predoperacné alebo pooperaéné,
kedy cely proces objednania je na fyzicky pritomnej urovni, harmonogram objednanych
pacientov sa posuva a pacient, ktory je oby¢ajne na rade musi pockat. Recepéna v tikonoch
2.1.513 a2.1.S14 sleduje a kontroluje napln harmonogramu a taktiez na operativnej trovni

riadi obsadenost’ pracoviska.
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Primarny vlastnik ukonov subsystém procesu pripravy vySetrenia MRI je
radiologicky asistent, recepcna je sekundarny vlastnik tkonov, ktoré st v procesnej mape
tohto systému podpornymi ukonmi. Proces zaina prichodom pacienta do pracoviska
Vv stanovenom termine, kedy sa prihlasi na recepcii, ktord je spojend s Cakarnou. Recepcna
pacientovi poskytne uvodné inStrukcie a potrebné informacie, tento ukon ma kod 2.2.S02 na
obrazku ¢. 7. Recepc¢na posudi €i je pacient schopny vyplnit’ uvodny dotaznik, tento dotaznik
musi vyplnit kazdy pacient bez ohladu na fakt ¢i je novy alebo pravidelny ato
Z bezpe¢nostnych dovodov. Po tomto tikone nastanu 3 situa¢né tikony:

a) 2.2.504 — odmietnutie vyplnenia bezpecnostného dotaznika pred vySetrenim
MRI. Pacienti bez vyplneného dotaznika nesmu prejst vySetrenim MRI,
z tohto dovodu sa vySetrenie na recepcii zamietne a pacient opusta pracovisko.

b) 2.2.506 — pacient suhlasi s vyplnenim dotaznika. Recep¢na po sthlase preveri
¢i je pacientovo objednanie so systémom. Ak pacient nie je objednany ukonom
2.2.509 radiolog rozhodne o moznosti vySetrit’ pacienta okamzite. Po sthlase
nastdva rovnaky procesny ukon ako v stave objednaného pacienta, kedy
recepéna zaeviduje prichod pacienta (2.2.510) anasledne nastane kontrola
udajov o pacientovi (2.2.511).

c) 2.2.507 — v pripade, ked pacient nie je schopny dotaznik bezpecnosti vyplnit,
recepénd informuje radiologického asistenta 0 vzniknutej situacii. Asistent
alebo radiolég kontaktuje odborného lekara, ktory za pacienta odoslal
ziadanku. Radioloég po komunikacii s odbornym lekdrom rozhodne v tikone
2.2.509 0 moznosti vySetrenia pacienta. Ked’ radiolog rozhodne o vysetreni,
asistent vyplni dotaznik za pacienta a pokracuje sa v Standardnej procedure.

Vyplneny dotaznik bezpecnosti pacient odovzda recepénej, ktord ukonom 2.2.S12
skonsoliduje podklady pre vySetrenie spolu so Ziadankou vyplnenou odbornym lekarom. Do
radiologického informa¢ného systému importuje udaje o predpokladanom vykone. Pacient sa
Vv tomto momente usadi do ¢akarne. Pokym pacient caka radiologicky asistent alebo radiolog
vykond kontrolu podkladov ak zisti kontraindikéciu, vySetrenie pacienta sa zamietne,
recepCna odstrani zaevidované zaznamy o vykone z informac¢ného systému a pacient po
ozndmeni skuto¢nosti opusti pracovisko. Tento proces pozorujeme na obrazku €. 8., tkon

odstranenie zdznamov o vykone je na procesnej mape oznaceny kédom 2.2.S23.
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Skontrolované udaje naznacia, Ze pacienta je mozné vysetrit, radiolég vykona d’alSie
rozhodnutie o premedikacii (2.2.S15). Radiologicky asistent vyzve pacienta, aby vstapil do
miestnosti pre asistentov. Pacient vstupi do miestnosti cez prezliekaciu kabinku a v pripade
potreby premedikacie pacientovi poda potrebné medikamenty pre zabezpelenie
bezproblémového vysSetrenia (2.2.S16). Nasledne pacienta pouci o priebehu vySetrenia,
v tomto ukone mu vysvetli dovod podania medikamentov urcenych radioldgom. Na zaver
komunikacie radiologicky asistent pouci pacienta o odlozeni osobnych veci vratane
vyzleCenia Siat (2.2.518). Pacient vchadza do prezliekacej kabinky, kde sa vyzlecie a odlozi si
vSetky osobné veci a kovové predmety, paralelne radiologicky asistent aktualizuje udaje
o0 pacientovi do informa¢ného systému magnetickej rezonancie (2.2.S520). Pacient vystipi
z prezliekacej kabinky a vstupuje pred vysetrovaciu miestnost MRI.

Kovové predmety predstavujii pre vySetrenie pristrojom magnetickej rezonancie
zavazné nebezpecie pre pacienta a poskodenia stroja. Vzhl'adom na princip fungovania stroja
st kovové predmety v miestnosti MRI nepripustné. Tlacidlo, ktoré ma pacient k dispozicii vo
vnutri pristroja funguje na principe toku vzduchu, ak je pacientovi nevolno stlacenim tla¢idla
zastavi prisun vzduchu. Tymto sa v miestnosti radiologickych asistentov zobrazi znamenie.
Komunikac¢ny systém funguje taktiez na principe Sirenia zvuku vzduchom priamo do vnutra
pristroja. V miestnosti radiologickych asistentov je mikrofon a zvukovy reproduktor napojeny
na trubicovy systém cez ktory sa pokyny asistenta dostani az k pacientovi bez pouzitia
elektronickych zariadeni v miestnosti MRI.

Spomenuté opatrenia dokazuji vysoku mieru nebezpecia pritomnosti kovovych
predmetov nie len mimo tela pacienta, ale aj v tele. Pristroj MRI vyZaduje od zamestnancov
vysoku ddslednost’ a prisne dodrziavanie podmienok. Pre tieto skuto¢nosti slizi bezpecnostny
dotaznik a pred vstupom do vySetrovacej miestnosti MRI radiologicky asistent vykona
duplicitny tkon kontroly (2.2.S21) prostrednictvom ruéného detektoru kovov. Ak
radiologicky asistent zisti pritomnost’ kovového objektu v tele, pacienta nie je mozné vysetrit'.
Recepéna odstrani zdznamy z informaéného systému a pacient opusti pracovisko.

Jedine ak detektor kovov neindikuje Ziadne znamky kovov, povoli radiologicky
asistent vstup do pacienta do vySetrovacej miestnosti MRI (2.2.S22). Tymto ukonov konci

priprava vySetrenia ako druhy subsystém celkového systému procesov.
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Vlastnikmi tkonov procesu odborné vySetrenie MRI su radiologicky asistenti
aradioldg, ako vidime na obrazku ¢. 9. Pritomnost’ rddiologického asistenta je pri vstupe
pacienta do vySetrovne nutnd, subsystém je spusteny prvym tkonom 2.3.S01 radiologického
asistenta, ktorym oboznami pacienta o charaktere vySetrenia. Charakterom rozumieme aj
moznost’ ozndmenia nevolnosti prostrednictvom spominaného tlacidla, taktiez komunikacie
zo strany radiologického asistenta, z uzsieho hl'adiska su pacientovi poskytnuté informacie
0 sposobe vysetrenia, ktoré jeho stav vyzaduje. Rozny stav vyzaduje rozne sposoby vySetreni
v zavislosti od poziadavieck odborného lekara v ziadanke. Asistenti aradiolog musia
nakonfigurovat’ stroj tak, aby nasnimal spravne rezy snimok na spravnom mieste.

Pacient sa za pomoci radiologického asistenta ulozi na vysetrovaci stol, tikon 2.3.502,
asistent nastavi vySetrovani oblast’ podla poziadaviek na vySetrenie. Podla vytazenosti
asistent alebo radiolog nakonfiguruje pristroj MRI urCenim vySetrovacich protokolov
(2.3.503). Pacient v miestnosti MRI je neustale pod fyzickym dohl'adom radiologa a asistenta.
Okna su zobrazené aj na vseobecnom podoryse pracoviska, obrazok ¢. 9. Sledovanie
komfortu a aktualneho stavu (2.3.S04) sa na procesnej mape tiahne pocas celej doby, kedy je
pacient v pristroji MRI.

Vysetrovacie protokoly spolo¢nosti v minulosti presli Standardizaciou, dovodom bola
rozmanitost’ rezov snimok radiolégov jednotlivych pracovisk. Pristroj MRI umoziiuje rezy
snimkov vo vSetkych sférickych uhloch, ¢im vytvara priestor na tvorbu prebyto¢nych snimok,
ktoré navySovali dobu vySetrenia. Spolo¢nost’ po zasadnuti s lekdrmi jednotlivych pracovisk
vypracovala standardy uhlov, miest a pocte rezov snimok podl'a telesnej oblasti vysetrenia.

Po urceni protokolov radiologicky asistent spusti snimanie pristrojom MRI, tymto
ukonom zacne realny priebeh vySetrenia (2.3.S05), ktorého vystupom su jednotlivé snimky
vySetrovanej oblasti pacientovho tela. Pofas tohto vySetrenia dava asistent podla telesnej
oblasti vySetrenia pokyny pacientovi cez trubicovy komunikaény systém pokyny typu:
zadrzat’ dych v ur¢itych momentoch, dychat’ zhlboka alebo jemnejSie, kontrakciu a relaxaciu
uréitého svalu. Ukon (2.3.S06) na procesnej mape reprezentuje vyskyt moznych komplikacii
poCas vySetrovania, radiologicky asistent ma na zodpovednost’ sledovat’ chod snimania
arozhoduje o preruseni alebo pokracovani snimania. Za bezproblémového chodu asistent
Standardne pokracuje v snimani danej telesnej oblasti, ak skuto¢nosti donutia radiologického
asistenta prerusit snimanie musi okamzite informovat radioldéga o pri¢indch vyskytnutej

situacii.
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Radiolég rozhoduje ¢i je potrebné vysetrenie ukoncit’ (2.3.S10), v pripade rozhodnutia
o ukongeni snimanie nepokratuje a pacient opusta pracovisko bez vysetrenia. Ukonom
2.2.823 sa pacientove zaznamy o vykone zmazu z informaéného systému RIS.

Ak je vySetrenie lekdrom radiologom povolené, pokracuje sa v Standardnom snimani
pocas ktorého lekar rozhoduje o nutnosti podani kontrastnej latky pre lepSiu kvalitu snimok
(2.3.507). Signalova intenzita tkaniv pri zobrazovani magnetickou rezonanciou je spojenim
ich fyzikalnych vlastnosti a vlastnosti pristroja (sily jeho magnetického pol'a a typu pouzitej
zobrazovacej sekvencie). Signalova intenzita réznych tkaniv sa vzajomne prekryva — a to i
napriek tomu, ze tdto metdda ma v sucasnosti najlepsSiu tkanivovu rozliSovaciu schopnost’.
Vysledkom je nemoznost’ blizSie uréit’” alebo najst’ prislusni chorobnti zmenu. Spdsob ako
tento problém ciastocne prekonat’ je pouzitie kontrastnych latok. Latka moze byt vo forme
tekutiny, plynu alebo tuhej substancie. Spdsob podania kontrastnej latky sa odliSuje podla
telesnej oblasti vySetrenia, naj¢astejsie su peroralne (prehltnu sa alebo vypiji) a injekéné.

Pri rozhodnuti o potrebe podania kontrastnej latky radiolégom, asistent pripravi
kontrastnu latku a zaeviduje jej pouzitie (2.3.S08). Nasledne pri komplikovanejsej aplikacii
kontrastnej latky lekar radiolég poda pacientovi kontrastnu latku, v inych opravnenych
pripadoch latku podava asistent (2.3.S09). Kontrastnd latka je podand a cyklus vysetrenia sa
vracia do ukonu 2.3. S05. Pacient nejavi ziadne znamky zdravotnej komplikacie ¢im sa
snimanie dotiahne az do bodu ukoncenia vySetrenia, vSetky potrebné snimky st uloZené
v databaze informacného systému. Asistent zlozi pacienta z vySetrovacieho stola (2.3.S11)
a odprevadi pacienta cez miestnost’ pre asistentov do prezliekacej kabinky. V tkone 2.3.S12
asistent kontroluje a upravuje zaznamenané tdaje o vykone v informa¢nom systéme z eviduje
vySetrenie do elektronického dennika. Pri vyskytnuti spornych situédcii pri editacii udajov
0 vykone v systéme, lekar zhodnoti a riesi vzniknutu situdciu (2.3.S13).

Procesnd mapa starostlivosti pacienta po vySetreni MRI obsahuje ukony lekara
radioldga pri diagnostike zaznamenanych snimok a tvorby spravy o zistenej diagnoze. Sprava
je podl'a vytazenosti vyhotovend maximalne do troch pracovnych dni. Asistent spravu vratane
snimkov vypali na CD nosi¢ a postovou sluzbou odosle pacientovi alebo odbornému lekarovi
podla vyberu moznosti v ziadanke. Lekar sa primarne venuje diagnostike snimok a tvorbe
spravy paralelne s priebehom vySetrenia. Do samotného vySetrenia vstupuje vo vynimoc¢nych
pripadoch vyzadujtcich si jeho pritomnost’ ako bolo opisané a zobrazené na procesnej mape.
Jeho dohlad’ a kontrola nad pacientom aj asistentom prebieha cez okno medzi miestnost’ami.

Asistent z druhej kabinky zavola nového pacienta a proces od pripravy vysetrenia az

po samotné vySetrenie MRI za¢ina znovu.
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4.4.4 Definovanie KPI

pracovisku, sme definovali na zaklade stromu CTQC a procesnej mapy. KPI st nasledovné:

Variabilné KPI vplyvajice na dobu udelenia terminu a strdvenie pacienta v

Den udelenia terminu vySetrenia .

Termin vySetrenia pacienta prideleny recepénou.

Prichod do strediska.

Vstup do pracoviska.

Kovokontrola asistentom.

Zaciatok vySetrenia spustenim vykonu pristroja MRI.

Koniec vysetrenia zastavenim vykonu pristroja MRI.

Odoslanie diagnostiky.

Denny objem pacientov.

Dostupnost’ technického vybavenia zamestnancom.

Rozdelenie zmien.

Z teodrie arozhovoru drzitela Six Sigma ,,Black Belt-u®“ sme zistili kl'a¢ovy faktor

uspechu projektu cyklu DMAIC v sfére sluzieb, ktorym je orientdcia na podnikom dostupné

data. Vytvaranie novych dat je nie len finan¢ne, ale aj Casovo naro¢né. Takyto pristup moze

vyustit' do netspeSného projektu. Z tohto dovodu sme po rozhovore sIT pracovnikom

vyselektovali z variabilnych KPI meratel'né KPIL.

Prichod do strediska — tento udaj dostupny nie je vzhl'adom na nizky vplyv kontroly

pracoviska na celé stredisko. Pacient sa pri vstupe do strediska nikam nenahlasuje a nie je

kontrolovany.

Tabul’ka ¢&. 10.: Klarifikacia vylacenia KPI ,,Prichod do strediska‘®*

1. WHY Neexistuju data

2. WHY Prichod pacientov do strediska sa nenahlasuje

3. WHY Individuélny charakter zdravotnych pracovisk v ramci strediska

4. WHY Jednotlivé pracoviska si vedu evidenciu samostatne

5. WHY Z technickych, organizaénych pricin a charakteru sikromnych pracovisk
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Dostupnost’ technického vybavenia zamestnancom — data KPI sa daja ziskat’ jedine
poskytnutim bodového dotaznika zamestnancom. Vzhladom na existenciu noriem
a standardov pracovisk MRI, stanovenych Eurépskou Uniou, ktoré musia pracoviska spiiat’ je
takmer nulova pravdepodobnost nedostupnosti technického vybavenia. Spolo¢nost
zohl'adituje aj individualne pracovné poziadavky zamestnancov, pre vySSiu kvalitu
pracovného prostredia za ucelom poskytovanych sluzieb. Zdravotné strediskd a pracoviska
vyzaduju vysoku mieru Ccistoty pracovného prostredia z dévodu chorych pacientov.

V zdravotnych strediskach sa upratuje dva krat denne.

Tabul’ka ¢. 11.: Klarifikacia vylacenia KPI ,,Dostupnost’ technického vybavenia
zamestnancom*©2

1. WHY Nie je potreba merat’

WHY Technické vybavenie je- na vysokej trovni

WHY Normy a $tandardy Pracovisk MRI nariadené Eurdpskou Uniou

2

3

4. WHY Prevencia ohrozenia

5. WHY Oblast’ zdravotnej starostlivosti I'udskej bytosti

Rozdelenie zmien — pracovisko v Novych Zamkoch zamestnava 9 zamestnancov,
ktory rotujit v dvoch skupinach. Spdsob rozdelenia zmien neprodukuje Ziadne elektronické
data, vzhl'adom na absenciu Casovej peciatky je KPI nenamerany. Rotacia nizkeho poctu
zamestnancov umoziuje vysSiu flexibilitu a benevolentnost’ jednotlivych zamestnancov na
zéklade ich dohody. Pri kratkych rozhovoroch so zamestnancami poc¢as vypracovavania VOC
na tvorbu CTQ stromu ndm zamestnanci neprejavili nespokojnost’ s rozvrhovanim smien
a pracovnej doby. IT pracovnik spoloc¢nosti ndm tento fakt potvrdil a dodal, Ze pri vySSej

vytazenosti je lekarom a asistentom dostupny externista ako zaloha.

Tabulka ¢. 12.: Klarifikacia vylu¢enia KP1 , Rozdelenie zmien*5?

1. WHY Nie je potreba merat’

2. WHY Zistena funkcnost’ a spokojnost’ s rozdelenim zmien

3. WHY Rotacia zamestnancov, existencia zalozného lekara, vysoka flexibilita
upravy zmien na zaklade dohody zamestnancov

4, WHY Nizky pocet zamestnancov a overend stratégia

5. WHY Obsluha jedného pristroja MRI nevyzaduje viac zamestnancov na
pracovisko a stratégia je overend na zaklade historickych sktsenosti
podniku
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Kovokontrola asistentom — dizka kontroly detektorom kovov nie nikde zaznamenana,

¢im neexistuju relativne data.

Tabul’ka &. 13.: Klarifikacia vylu¢enia KPI ,,Kovokontrola asistentom*4

1. WHY Neexistuju data

2. WHY Kontrola detektorom sa nemeria

3. WHY Kontrola nie je ¢asovo naro¢na

4, WHY Prebieha méavnutim detektora asistentom
5. WHY Uzivatelovi priatel'ské pouzivanie

Po odstraneni neredlnych KPI nam ostali nasledovné meratelné KPI: dern udelenia
terminu vySetrenia, termin vySetrenia pacienta prideleny recepcnym, vstup pacienta do
pracoviska, zaciatok vySetrenia spustenim vykonu pristroja MRI, Koniec vySetrenia

zastavenim vykonu pristroja MRI, odoslanie diagnostiky, denny objem pacientov.

4.5 Faza merania

Spolo¢nost’  ProDiagnostics je poprednou v oblasti poskytovania starostlivosti
0 pacientov Vv oblasti radiologickej mediciny, svoje postavenia ziskala okrem inych faktorov
svojou aplikaciou inovativnych informac¢nych technologii a systémov. Na zaklade tejto
skutoCnosti budii naSim primdrnym zdrojom ziskavania dat casové peciatky pridelené
informacnym systémom. Vyhodou prepojené¢ho informa¢ného systému je korelacia medzi
automaticky pridelenymi ¢asovymi peciatkami. Jednotlivy pacienti maju pridelené ID, ktoré
nam umozni kazdu ¢asovu peciatku pacienta prepojit’ a vygenerovat’ relevantné data. Zber dat

vykoname od 1.1.2015 do 31.12.2015.

Dein udelenia terminu vySetrenia

Popis KPI — spracovanie ziadanky recepénou prebieha po jej prijati na pracovisko, nasledne
je pacient alebo jeho odborny lekar oboznameni o pridelenom termine.

Meranie KPI - ¢asova peciatka indikatora vytvorena po prijati objednania v ziadanke a jej
naslednej evidencii do informa¢ného systému. Vysledkom merania st udaje o datumoch a
casoch, kedy boli jednotlivy pacienti oboznameny o pridelenych terminoch vySetrenia.

Oznacenie ¢asovej peciatky prijmu Ziadanky je T1 a pridelenie terminu T2.
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Termin vySetrenia pacienta prideleny recep¢nou

Popis KPI — pod terminom vysetrenia rozumieme kalendarny deni a hodinu v ramci daného
kalendarneho dia kedy sa ma pacient dostavit’ na pracovisko.

Meranie KPI - indikator je tizko prepojeny s KPI ,,defi udelenia terminu vySetrenia“, pretoze
udelenim terminu nam vznikaji 2 casové pecCiatky. Vysledkom merania sa udaje o
o¢akavanych datumoch a ¢asoch prichodu pacientov. Oznacenie ¢asovej peciatky terminu je

T3.

Vstup pacienta do pracoviska

Popis KPI — je to skuto¢ny prichod pacienta na pracovisko v Novych Zamkoch, ktory je
manifestovany prihlasenim sa na recepcii pracoviska.

Meranie KPI — prihlasenie pacienta chapeme aj ako jeho identifikaciu recep¢nou, ¢im
prebehne evidencia jeho prichodu do informa¢ného systému. Vysledkom merania st udaje o
datumoch a ¢asoch skuto¢nych prichodov pacientov na pracovisko. Oznalenie Casovej

peciatky identifikécie pred vySetrenim je T4.

Zaciatok vySetrenia spustenim vvkonu pristroja MRI

Popis KPI — pacient sa nachadza v pristroji MRI a nastava priebeh vySetrenia.
Meranie KPI — software pristroja eviduje do informac¢ného systému ¢asovu peciatku zaciatku
vykonu pristroja. Vysledkom st udaje o daitumoch a casoch kedy zacalo vySetrenie pacientov.

Oznacenie ¢asovej peciatky spustenia vykonu pristroja MRI je TS.

Koniec vySetrenia zastavenim vvkonu pristroja MRI

Popis KPI — vykon pristroja sa zastavuje, priebeh vysetrenia sa priblizuje k jeho ukonceniu.
Meranie KPI — software pristroja eviduje do informaéného systému casovi peciatku
zastavenia vykonu pristroja. Vysledkom st tidaje o datumoch a ¢asoch zastavenia vykonu

pristroja MRI. Oznacenie ¢asovej peciatky ukoncenia vykonu pristroja MRI je T6.

Odoslanie diagnostiky

Popis KPI — pristroj MRI po zastaveni vykonu vysetrenia vygeneruje snimky. Pod
diagnostikou rozumieme analyzu a vyhodnotenie snimok lekdrom radioldogom. Koniec tohto
ukonu nastava odoslanim vystupu procesu vySetrenia, ktorym je nosi¢ CD obsahujuci
lekarsku spravu a snimky.

Meranie KPI — odoslanim nosic¢u CD vznika ¢asova peciatka v postovej knihe, ktora sa vedie

povinne. Vysledkom st tudaje o datumoch a casoch celkového ukoncenia vySetrenia
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jednotlivych pacientov. Oznacenie zaciatku vypracovania lekarskej spravy je T7 a odoslanie

nalezu je T8.

Dennv objem pacientov

Popis KPl — denny pocet vySetrenych pacientov je smerodajnym KPI, ktoré definuje
vykonnost' pracoviska. Schopnost’ priblizovat sa k Ilimitom od poistovni na pocet
vysetrovatelnych pacientov vypoveda o vyske prijmu, ktory predstavuje trzby pracoviska pre
spolo¢nost’.

Meranie KPI — prostrednictvom datumov KPI prichodu pacienta na pracovisko a jeho ID,
vykalkulujeme udaje o dennom objem pacientov. Agregaciou ziskame celkovy objem
vySetrenych pacientov za dané obdobie. Znalost' o priemernom dennom objeme poctu

vysetrenych pacientov vypocitame na zédklade udajov dennych objemov.

Nasledujtci obrazok €. 11 nam zndzoriiuje priklad surovych dat v siborovom formate
CSV, ktory je kompatibilny s databazovym programom Microsoft Excel. Kompatibilnost’

stiborového formatu nam umoziuje bezproblémovu konverziu dat na analyzu.

Obrazok ¢&. 11.: Denné surové data KPI vstupu pacienta do vysetrovne®
R o
o s 2015.09.02. 7:18:18 |
o mes07 | 2015.09.02. 7:40:04 |
N w7eas | 2015.09.02. 8:08:42 |
N s3sae7 | 2015.09.02. 8:31:38 |
o aserso | 2015.09.02. 8:55:25 |
o sosols | 2015.09.02. 9:23:24 |
N ses27 | 2015.09.02. 9:45:32 |
N aese2 | 2015.09.02. 10:10:25 |
o so0saa | 2015.09.02. 10:35:21 |
o ses1s | 2015.09.62. 11:03:01 |
o msa7 | 2015.09.02. 11:25:39 |
N 7eas2 | 2015.09.02. 11:50:41 |
N co1214 | 2015.09.02. 12:15:57 |
o ms3se | 2015.09.02. 12:42:21 |
o 657613 | 2015.09.02. 13:06:34 |
o s 2015.09.02. 13:30:11 |
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4.6 Faza analyzy

Déta vynaté z informac¢ného systému spolo¢nosti po konverzii do Microsoft Excel sme
do kariet usporiadali podl'a mesiacov anasledne sme vytvorili jednu anualnu kartu so
vsetkymi datami. Analyzované ukazovatele si budeme musiet’ vykalkulovat’ prostrednictvom

casovych a ddtumovych rozdielov KPL

4.6.1 Vypocet ukazovatelov, objem vysetrenych pacientov a dochvilnost

Rozdielom nameranych datumov dni udelenia terminov vysetrenia a terminov
vySetrenia pridelenych recepcnou, jednotlivych pacientov ziskame udaje intervalov terminov,
poctu dni kol'’ko musi externy zakaznik ¢akat’ na defi vySetrenia od jeho obdfZania. Priemerom
udajov ziskame ukazovatel’ priemerného intervalu terminov (kol’ko musi pacient ¢akat’ aby

sa mu dostalo zdravotnej starostlivosti, ktoru vyzaduje).

Rozdielom casov KPI vstupu pacienta do pracoviska acasu terminu vysetrenia
pridelenym recepcnou nadobudneme znalost o dochvilnosti jednotlivych pacientov.
Omeskanie prichodu pacientov, podla dizky omeskania moze vyustit k asovému posunu
denného harmonogramu. Z tohto dévodu je dodlezité brat’ do tivahy aj vplyv tohto faktoru na

dizku vysetreni. Priemerom vykalkulujeme ukazovatel’ di¥ky priemernej dochvil’nosti.

Rozdielom c¢asov KPI zaciatku vySetrenia spustenim vykonu pristroja MRI a Casu
vstupu pacienta do pracoviska ziskame tdaje o dizke priprav na vysetrenie vratane akania
v ¢akarni. Priemerom vykalkulujeme wukazovatel’ diZky priemernej Gakania a pripravy na

vySetrenie.

Rozdielom casov KPI koniec vySetrenia zastavenim vykonu pristroja MRI a casu
zaciatku vySetrenia spustenim vykonu pristroja MRI ziskame tidaje o dizke vykonu pristroja.

Priemerom vykalkulujeme ukazovatel’ priemernej dlsky vykonu pristroja pre vySetrenie.

Rozdielom casov KPI Odoslanie diagnostiky a ¢asov konca vysetrenia zastavenim
vykonu pristroja MRI kalkulujeme tidaje o dobe vypracovania lekarskej spravy jednotlivych

pacientov. Priemerom udajov ziskame ukazovatel’ priemernej dlsky diagnostiky.

V tabul’ke ¢.14 pozorujeme sucasny stav pracoviska za rok 2015, celkovy objem
pacientov za rok 2015 bol 6028, z coho mesacny priemer nam predstavoval 502 pacientov. Na

obrazku €. 12 mo6Zeme pozorovat’ navstevnost’ v jednotlivych mesiacoch, najmenej pacientov

63



vySetrilo stredisko v mesiaci februar (439) a najviac pacientov vysetrilo v mesiaci september

vwve

navstivilo 1 363 pacientov, najvys$iu navstevnost’ zaznamenal treti kvartal (jul, august,

september s poé¢tom pacientov 1 695 pacientov.

Obrazok ¢. 12.: Mesaéna navstevnost’ pacientov®®

® © ® o |
440 575
Januar Jal
439 462
Februar August

658

September

550

Oktober

474
November
451

December

V roku 2015 ¢akali pacienti na vySetrenie od prijatia Ziadanky v priemer 7,45 diia, ¢o
tesne za nami stanovenou Standardou 7 dni. V détach sa nenachddzali Ziadne zaporné hodnoty
dochvilnosti, tento fakt indikuje k vysokej doslednosti pacientov chodit’ na vysetrenie vcas.
V priemere pacienti dochadzali do pracoviska 16 minut, 6 sekind a 2 stotiny pred pridelenym
c¢asom terminu. Tymto moéZeme vylucit odchylky zapricinené nekorektnym externym
zakaznikom, tento fakt je akceptovateI'ny nakolko sa jednd o vySetrenia vysokej Urovne
akutnosti vzhladom na zdravotny stav pacientov dopytujucich po vySetreniach MRI.
Ukazovatel’ ¢akanie a priprava na vysetrenie je spojeny do jedného, pretoze vzhl'adom na
absenciu udajov prechodového momentu z cakarne do miestnosti pre radiologickych
asistentov. Trvanie tohto procesu predstavuje v priemer 18 minut a 52 sektnd, pacient sa
nachadza v pristroji MRI a stravi v nom v priemere 13 minut, 53 sektind a 4 stotiny. Za tento
Cas pristroj nasnima vSetky potrebné rezy snimok na vypracovanie lekarskej spravy
radiologom, ktora trva v priemere 19 minat, 41 sekund a 3 stotiny. Najdlhsie trvajucou

pasazou vysetrenia z pohl'adu interného zdkaznika je vypracovanie lekéarskej spravy, ktoré je
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najnaro¢nejsSou Castou na znalosti radiologa a predstavuje jeho primarnu ¢innost’. Okrem tejto
¢innosti ma lekar aj ostatné povinnosti, ktoré vyplyvaji zo situa¢nych okolnosti s pacientami

na pracovisku.

Tabulka ¢. 14.: Priemerné ukazovatele za rok 201557

Ukazovatel’ Hodnota (osoba/deri/¢as)

Mesacny objem pacientov 502,33
Interval Terminov 7,45
Dochvil’nost’ 0:16:06,2
Cakanie a Priprava na VySetrenie 0:18:52,0
Vykon pristroja pre VySetrenie 0:13:53,4
Dizka Diagnostiky 0:19:41,3

Na grafe ¢. 3., sledujeme vyvoj dochvilnosti pacientov v jednotlivych mesiacoch.
V mesiacoch od januara do oktdbra je dochvilnost’ sposobila a pohybuje sa v okoli 15 minut.
Pacienti boli najdochvilnejsi v mesiacoch november a december. Na tento fakt mohlo vplyvat
zhorSené pocasie v zimnom obdobi, ktory pacientov prinutil k vy$Sej obozretnosti. Rovnaky
jav by sa mal premietnut’ aj do mesiacov januar a februar, ¢o sa nestalo aj napriek podobnému
objemu pacientov. Rozdielom medzi zaciatkom 1. kvartalu a koncom 2. kvartalu je
pribliZovanie sa sviatkov a ¢asovy posun na konci oktdbra, toto predstavuje potencionalny

faktorom stupiiujiicej sa odchylky k decembru od ostatnych zimnych mesiacov.

Graf ¢&. 3.: Vyvoj mesa¢nej dochvilnosti pacientov 8
LS

23:02,4
20:09,6
17:16,8
14:24,0
11:31,2
08:38,4
05:45,6
02:52,8

00:00,0
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4.6.2 Interval terminov

Pocas naSej analyzy interaktivneho dashboardu, kde sme spozorovali rastovy trend
celkovych hodndt vyvoja jednotlivych intervalov terminov pocas roka v €asovej naslednosti.
Rastiaca krivka celkovych hodnét nam naznacuje neziaduci jav variability. Pocetnost
hrebenov a dolin, ndm dokazuje vysoku variabilitu v intervaloch terminov, ktori nemusi
sposobovat’ len rozmanitost’ akutnosti vyzadujice rozne zdravotné stavy pacientov. Na grafe
¢. 4. pozorujeme ako na zaciatku roka tento ukazovatel’ vyrazne klesol a postupne rastol az do
zaciatku $tvrtého kvartalu, kedy intervaly terminov po miernom poklese signifikantne narastli.
Nahli narast bol z 5 dni az na 11, pocas mesiaca november sa krivka udrzuje v rozpéti od 9 do

14 dni, ktoré museli pacienti ¢akat’ na dopytovanil zdravotnu starostlivost’.

Graf ¢. 4.: Anudlny vyvoj intervalu terminov®®

U s B

[ I T o I
| —

Stvrty kvartal spomedzi vietkych dosahoval najvys§ie hodnoty, na grafe &. 5., od
zaciatku oktobra nam Krivka rastla do novembra, odkedy sa intervaly terminov pohybovali
v okoli 10 dni. Posledny kvartal vSak nie je zodpovedny za rastuci trend celkovej hodnoty,
druhy kvartal je pomerné staly s miernym narastom. Vyrazny narast sa Vyskytol taktiez

Vv tretom kvartaly.

V CTQC strome sme identifikovali, potrebu pacientov ,,chceme byt’ vySetrenych vtedy
ked’ to nés stav vyzaduje®. Tento hlas zakaznika mo6Zeme interpretovat’ zmyslom, kedy chce
byt pacient vySetreny v ¢o najkratSom intervale terminov. Idedlny scendr by bol 0 dni, ale

vzhl'adom na odvetvie je tdto moznost’ nizko pravdepodobna. Regulacny diagram pre hodnotu
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0 nema zmysel vykonavat. Nasim cielom bude minimalizovat’ interval terminov ato do 7

dni.

Graf ¢. 5.: Vyvoj intervalu terminov v 4. kvartaly’®

Na zaklade vypracovaného histogramu na grafe &. 6. prehibime nasu analyzu intervalu
terminov. Histogram je asymetrického tvaru s posunutym vrcholom do lavej Casti, asymetria
evokuje posobenie objektivnych fyzikalnych zdkonov. Objektivne fyzikalne zakony ako
pri¢iny variability identifikujeme v ishikawa diagrame. Histogram naznacuje najvysSiu
frekvenciu intervalu terminov od 6 po 8 dni s frekvencnym rozpiatim od 600 do 400
pacientov, nasledne pocet intervalov od 8 po 14 dni sa opakovalo v rozpiti 200 az 400

cvwr

skutocnosti predstavuju jasny priestor pre zlepSenie procesu a odstranenia variability.
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Graf ¢. 6.: Histogram intervalu terminov’*

Meranie

Ukazovatel’ vypocitany z KPI dni udelenia terminov vysetrenia a terminov vySetrenia
pridelenych recepénou. Casové peéiatky tychto KPI boli vytvorené v procese objednania
a sledovania vytaZenosti. Na zdklade procesnej mapy objednania a sledovania vztaznosti nam
je evokovany vlastnik procesov, ktory je zodpovedny za vznik tychto variabilit a to recepcna
ako administrativny pracovnik. Konkrétne ukony v ramci procesu objednania a sledovania

vytazenosti, v ktorych variabilita vznika st od 2.1.S04 po 2.1.S14.

V nasom pripade ide 0 pri¢iny systematicky znazornené v ishikawa diagrame na
obrazku ¢. 13. Tvar histogramu zapricinuje dostupnost’ pacienta, akutnost’ zdravotného stavu
pacienta, pracovna vytaZenost recepcnej pracovnicky (telefonickd komunikécia, spracovanie
7iadaniek, tvorba harmonogramu, identifikacia prichodu pacientov, pomoc pri vypliani
vstupného dotaznika, konzultacie s radiolégom a asistentom) a subjektivna systematickost
vypracovavania harmonogramu. Obsah ziadanky zahrituje dblezité informéacie, ktoré hodnoti

recep¢na na zaklade konzultacie o stave s radiologickym asistentom, a lekarom.
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Obrazok ¢. 13.: Ishikawa diagram — interval terminov’?

ISHIKAWA DIAGRAM
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5
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4.6.3 Doba cakanie a priprava, doba vysetrenia, doba diagnostiky

Kumulécia ukazovatel'ov ¢akania a pripravy spolu s dobou vysetrenia predstavuje cas,
ktory pacient ako externy zakaznik stravi na pracovisku. Vystupom vysetrenia je lekarska
sprava, ktora vznikne pocas doby diagnostiky snimok vygenerovanych pristrojom MRI po
ukonceni jeho vykonu, sprava sa postovou sluzbou odosiela odbornému lekarovi ako
sekundarnemu externému zakaznikovi. Analyzou tychto troch ukazovatelov, odokryjeme

stcasny stav pracoviska a moznosti odstranenia variability.

Na zaklade Gvodného histogramu z doby éakania a pripravy sme vykonali analyzu

pomocou analyzy sposobilosti. Regulaéné medze mame stanovené nasledovne:

e LSL - dolna toleran¢nd medza ma hodnotu 0,010416 (15 minut)

e USL — horna toleran¢na medza ma hodnotu 0,020833 (30 minut)
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Tvar histogramu je aj napriek znacnému Gausovému tvaru kombinovany, pretoze pri
hornej tolerancnej medzi sa nam vytvara zoSikmeny hreben odlahlych hodndt pokracujici
mimo USL. Idedlna hodnota pre index spdsobilosti (Cp) predstavuje hodnotu 1,33, nasSa
hodnota dosahuje troven 0,73, sposobilost’ procesu sa nedodrziava. Posun histogramu do
lavej Casti v pripade doby Cakania a pripravy znamena, ze majorite pacientov sa dostavilo
zdravotné vySetrenie nie skor ako 30 minut v ratane pripravy v pracovisku, Toto zistenie

prinasa priestor pre znizenie hodnot toleranénych medzi.

Graf ¢. 7.: Analyza sposobilosti ukazovatel'a ¢akanie a priprava’®
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Neziadicim javom su vytvorené odl'ahlé hodnoty, index spdsobilosti (Cpk) dosahuje
hodnotu 0,37, ktory neznaci len posun umiestnenia hodnét do lavej casti od centra

toleran¢nych hranic, ale hlavne pritomnost variability.

Jedna $tandardna odchylka (1 sigma) doby Cakania a pripravy je na trovni 1,096, ¢im
tento parameter nedosahuje presnost’ urovne 6 sigma, ktorda ma 99,99966 percentnti presnost’.
Pocet hodnét mimo tolerancie predstavuje 23,56 percent, ktoré nam predstavuju poziciu mimo
normovaného normalneho rozdelenia. V nameranych datach sa ststredime na dni v rozpéti od
0,02 do 0,024, ¢o predstavuje Casy od 28 minut a 48 sekund do 34 minat a 34 sekind, na

grafe €. 8 sledujeme, pocetnost’ Casu v tomto rozpéti. NajcastejSou opakovanou hodnotou je
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24 minut, ktora sa stale nachadza v toleranénom poli. Hodnoty mimo toleran¢ného pol'a st od

31 mintt do 35 minut a celkovo ich je 119, pricom 51 krat sa opakovalo 31 minut.

Graf ¢. 8.: Poc¢etnost’ hodnot v okoli USL
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Hodnoty v rozpiti od 0,02 do 0,024 sa signifikantne najcastejSie opakovali v 4.
kvartaly, konkrétne mesiacoch november a december ako vidime na grafe ¢. 9. Ukazovatel
doby cakania a pripravy sa pocital rozdielom KPI zaciatku vySetrenia spustenim vykonu
pristroja MRI acasu vstupu pacienta do pracoviska. Vzhl'adom na neurcitost vyzvania
pacienta radiologickym asistentom pre vstup do miestnosti pre radiologickych asistentov
mame absenciu merania vstupu pacienta do vySetrovacej miestnosti, ¢0 nam neumoznilo
oddelit’ pripravu vySetrenia a Cakanie. Z tohto dovodu na skuto¢nost’ vzniknutej sposobilosti
silno vplyva Cas kedy sa pacient dostavil na pracovisko, teda identifikoval na recepcii. Tato
skutocnost’ ndm koreluje s analyzou dochvilnosti (Graf €. 3 ), z ktorej sme zistili Ze pacienti
boli oproti ostatnym mesiacom rovnako signifikantne najvCasnej$i v mesiacoch november
a december. Tymto nam vznikla kontaminacia wdajov pracoviskom neovplyvnitelnym
faktorom, ktorym je pacientova subjektivna volba casu dostavenia sa na pracovisko. Z
hl'adiska presnosti idajov sme pre vypocet ukazovatel'a nemohli pouzit’ ¢as na ktory bol
pacient objednany, pretoze nepredstavuje presny ¢as kedy pacient opusti cakareii vstupom do

miestnosti pre asistentov.
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Graf ¢. 9.: Hodnoty okolia USL v mesiacoch’
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Analyzu doby vySetrenia sme zacali histogramom, zobrazenym na grafe ¢. 8. Tvar
poukazuje na druh histogramu s izolovanymi hodnotami troch oddelenych S$piciek, ¢o
predstavuje situaciu nehomogénnych prvkov alebo pripadny vypadok ¢asti hodnét. V nasom
pripade je histogram dokazom predoslého implementovaného projektu standardizacie
snimania pristrojom MRI. Diverzita sposobov a technik radiolégov a asistentov jednotlivych
pracovisk zapri€inila vysoku subjektivnu variabilitu. Snimanie uhlov arezov snimok je
priamo umerne Spojené s casom vykonu pristroja MRI. Pravé kalibracia pristrojov MRI
v pracoviskach podla dohodnutych Standardov zabezpecila vysoki mieru dodrZovania

Standardizacie.
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Graf ¢. 10.: Histogram doby vysetrenia’

o
0,006

Zher datz 1.1.2015- 31 17 2015

V histograme st spravne vyhodnotene namerane data do troch izolovanych bodov,
ktoré predstavuju  heterogénne prvky predstavujuce druhy vySetreni podla ich
Standardizovanej ¢asovej naro¢nosti. Spi¢ky su pri hodnotach 0,007 (10 minut), 0,01 (14
minut) a 0,013 (18 minut), charakteristiku druhov vysetreni sme spracovali do tabul’ky ¢. 15.

Tabulka ¢.15.: Charakteristika druhov vysetrenia v pracovisku’®

Druh vySetrenia | Ciselna hodnota | Casova hodnota | Konkrétne telesne oblasti

Vnutorne organy ( pecen, zI¢nik,

Brucho 0,013 00:10,0 oblicky, tenké ahrubé crevo,
dvanastnik, zalidok, pankreas,
apendix)

0,010 00:14,0 Mozog, miecha, lebka
0,007 00:18,0 Rameno, bedra, kolena, ¢lenky

Vysetrenia brusnej ¢asti st ¢asovo narocnejsie z dovodu podavania kontrastnych latok
amnozstva vyskytu roznych tkaniv, rovnako aj snimky ztychto druhov vySetreni st
naro¢nejSie na diagnostiku. Frekvencia tychto vySetreni je Vvrozpdti od 1500 do 2000
pacientov. V rovnakom rozpiti, ale s vacsim poctom frekvencii sa nachadzaju vysetrenia
kibov. Najéastejsie bola v pracovisku vysetrena oblast’ hlavy a to vo frekvenénom rozpiti od
2000 do 2500 pacientov.

5 Vlastné spracovanie
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Analyzu doby diagnostiky sme spustili histogramom na grafe c. 9., v ktorom namerane
data vykonstruovali kombinovany tvar plochého a hrebetiového histogramu. Hrebetovity tvar
poukazuje na pritomnost’ chyb merania, nereSpektovanie presnosti merania pri triedeni, na
chyby pri zaokruhl'ovani a plochy tvar na tdaje zhromazdené za premenlivych podmienok.
Ukazovatel’ doby diagnostiky sme vypocitali cez ¢asove peciatky KPI odoslanie diagnostiky a
Casov konca vySetrenia zastavenim vykonu pristroja MRI, kedy pristroj vygeneruje snimky.
Vlastnikom lohy vypracovania lekarskej spravy ma jedine a v plnom rozsahu radiolog. Hned’
po vygenerovani snimok pristrojom MRI po vykone ma snimky K dispozicii vV informa¢nom
systéme RIS. Nase namerane data boli kontaminovane nezachytenymi situaciami vV merani,
ktoré radiolog vykonal pocas vypracovavania lekarskej spravy. Vzhl'adom na kontaminaciu

dat nie je mozne vykonat’ regula¢ny diagram a doveryhodne vyhodnotit’ variabilitu.

Chyby merania moézeme identifikovat na zaklade procesnych map internych
zakaznikov, z ktorych sme zosumarizovali tikony podl'a jednotlivych procesov, v ktorych je
potencionalne vyzadovany vstup radiologa do danych procesov. V tychto neocakavanych

situdciach lekar prerusi svoju ¢innost’ diagnostiky a vznikaju odchylky Specialnej vystrahy.

Graf ¢. 11.: Histogram doby diagnostiky’’

Frekwencia

D2 0,016 0,018

Therdatz 1.1.2015 - 31.12 2015

" Vlastné spracovanie

74



Ukony po¢as ktorych lekar potencionalne prerusil diagnostiku:

1)

2)

3)

Proces - Objednanie a sledovanie vyt’aZenosti:

a) 2.1.S05 Overenie poistného vzt'ahu, resp. zistenie ¢i sa nejedna o samoplatcu

b) 2.1.S11 Rozhodnutie 0 zamietnuti Ziadosti

c) 2.1.S12 Oznamenie terminu vySetrenia alebo oznamenie 0 presunuti terminu

vysetrenia, resp. oznamenie 0 zamietnuti vysetrenia

Proces - Priprava vySetrenia:

a) 2.2.S07 Kontaktovanie odborného/odosielajuceho lekara

b) 2.2.509 Rozhodnutie 0 moznosti vySetrit’ pacienta okamzite
c) 2.2.514 Kontrola udajov v dokumentacii

d) 2.2.515 Rozhodnutie 0 premedikacii

Proces - Odborne vySetrenie MRI:

a) 2.3.S03 Urcenie vysetrovacich protokolov

b) 2.3.504 Sledovanie komfortu a aktualneho stavu pacienta
c) 2.3.S07 Rozhodnutie o nutnosti podania kontrastnej latky
d) 2.3.S09 Podanie kontrastnej latky

e) 2.3.510 Rozhodnutie 0 ukonceni vysetrenia

f) 2.3.S13 riesenie spornych situacii pri zaznamenani udajov o vykone v IS

Pre realisticki analyzu tohto ukazovatel’a je potrebne ho upravit' 0 d’alsie KPI, ktoré

budl merat’ prerusovanie vypracovavania lekarskej spravy v hore uvedenych ukonoch.

4.7 Faza zlepSenia

Z fazy analyzy sme prisli k zaveru, Ze procesy vySetrenia (proces priprava vySetrenia

MRI, proces odborné vysetrenie MRI) sl na pomery oblasti zdravotnictva nastavené vyborne

alebo boli vykonané kontaminované merania s nizkou vypovedacou hodnotou. Pripady

v ktorych pacient stravil majoritu najvys$sej doby v Cakarni zapricinilo ich slobodné

rozhodnutie predcasného prichodu na pracovisko. Vysledky doby cakania a pripravy

korelovali s vysledkami analyzy doslednosti, kde sme identifikovali mozné priCiny

vyskytnutého javu v mesiacoch november a december.
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Dalej sme zistili priestor na zlep$enie v procese objednania a sledovania vytaZzenosti v
dosledku vzniknutej variability, identifikovali sme priciny jej vzniku v ishikawa diagrame.

Nase navrhy zlepSenia zameriame prave na odstranenie tychto pricin.

4.7.1 Navrhy zlepsenia

Nase navrhy sa tykaju optimalizacie manazmentu pacientov V procese objednania
a sledovania vytazenosti.

Odosielanie ziadanky poStou alebo osobnym dorucenim je cCasovo zatazujlice
a pracne, dostupnost’ informaénych technoldgii umoziuje odbornym lekdrom odosielat
ziadanku cez online platformu. Online odosielanie Ziadaniek umozni jej rychlejsi transport
medzi pracoviskom a odbornym lekarom.

Telefonickd komunikdcia recepcnej je jednou z najpracnejSich Cinnosti, ktoré moézu
odklanat’ pozornost’ recepénej od tvorby harmonogramu. Zavedenie centralnej zakaznickej
linky je opatrenie s vys$sou nakladovou polozkou, ale vzhl'adom na obsiahnutie vsetkych
pracovisk na Slovenku je silny potencidl v jej investi¢nej navratnosti. Hlasova sluzba je
opatrenie, ktoré by rieSilo Standardizaciu telefonickej komunikdcie atym odstranenie jej
variability. Administrativny pracovnici, ale pracovnici na centrdlnej zakaznickej linke na
zaklad nehlasovej sluzby budi obozndmeny s dovodom komunikacia eSte pred zdvihnutim
telefonu, ¢o umozni minimalizaciu prebytocnych nedorozumeni. Systém informovania
pacientov o pridelenom termine vySetrenia prostrednictvom spravy ,.,sms“ je opatrenie pre
zniZenie objemu potrebnych telefonatov. Interval terminov sa znizi delegovanim c¢innosti
recepCnej, Co vyusti Kznizeniu vytazenia azvySenej pozornosti k preciznejSiemu
harmonogramu.

V ramci lepSej a systematickejSej tvorby harmonogramu je moZné variabilitu odstranit’
pomocou vyhradenia ¢asov a dni (okna terminov) pre jednotlivych odbornych lekarov. Tieto
okna terminov sa vypracuju na zaklade komunikacie s odbornymi lekarmi a historickych dat,
ich ucel je pre pacientov s beznymi druhmi vySetreni a nizkou akutnostou. ZlepSenie sa
premietne prostrednictvom rychlejSim udelenim terminu dohodou pacienta priamo
s odbornym lekarom namiesto recepcnej a flexibilnosti lekara s manazmentom terminov
v ramci okien. Tieto dosledky vyustia ku kratSiemu intervalu terminov.

Potencionalne implementované opatrenia optimalizicia manaZmentu pacientov
zapricinia zvySenie objemu pacientoV, ¢o predstavuje konecny ciel’ projektu. Toto zvySenie je
priamo Umerné sobjemom snimok na diagnostiku pre radioléga. RieSenie vytaZenosti

radioléga zamestnanim druhého radiologa na trvaly pracovny pomer, je narocné na
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obmedzenost’ Specialistov v odvetvi. Racionalnej$im rieSenim je optimalizacia tvorby
lekarskej spravy, ktora je dokumentovand elektronicky nakolko sa sprava so snimkami
vypaluje na CD nosi¢. Odstranenim pracneho pisania lekéarskej spravy do informaéného
Systému prostrednictvom programu, ktory piSe dokument na zaklade hlasového zaznamu.
Program moéze bezat’ v pozadi, zatial’ ¢o si radioldg prezerd snimky a umozni mu paralelne za
myslienkového pochodu vyhodnotenia snimok diktovat diagnostiku. Odosielanie lekarskej
spravy postou sluzbou je mozné zdokonalit’ transformaciou sposobu odosielania na
elektronickt. Elektronické odosielanie lekarskej spravy je pri dnesnych informacnych
technoldgiach okamzité, ¢im by sa docielila rychla distribucny cesta vystupu vysetrenia

k cielovému zakaznikovi spolo¢nosti.
Sumar a kvalifikovany odhad nadkladov potenciondlnych opatreni pre zlepSenie procesov:

1) Online odosielanie Ziadaniek — preprogramovanie internymi IT pracovnikmi 500 €

2) Zavedenie centralnej zakaznickej linky a hlasovej sluzby- outsourcing; 9 operatorov, 3
volacie fronty 150 €/mes. a zavedenie USSD hlasovej sluzby 300 €

3) Spravy ,,sms* o udeleni terminu vySetrenia — Sms brana 200 €, 10 000 ks za 20 €/mes.

4) Okna terminov pre odbornych lekarov — bezplatna organiza¢na zmena

5) Optimalizacia tvorby lekarskej spravy — licencia 1499 €, skolenie 1049,3 €

6) Elektronické odosielanie lekarskej spravy — zavedenie 800 €, za kazdu spravu 0,10 €

Vypocet ro¢nych niakladov zlepSeni na pracovisko:
Jednorazové obstardvacie naklady:

(500 + 300 +200 + 499 + 349 + 800 ) / 8 =543,50 €
Variabilné néklady:

[(150*12) + (20*12) + (635*12*0,1)] = 350,25 €

Zavedenie online odosielanie Zziadaniek, centralnej zakaznickej linky, hlasova sluzbu,
spravy sms o udeleni terminu vySetrenia a okien terminov pre odbornych lekarov ako
optimalizacia manazmentu pacientov odbremeni recepcnu, ktord tymto dokdze spracovat
vy$si pocet pacientov vyzadujlcich termin. Predpokladame zvySenie mesacného objemu
pacientov je vrozpdti od 625 do 652 pacientov oproti sucasnému stavu 502 pacientov
mesacne, zvysenie predstavuje 24,5 az 29,9 percentné zlepSenie. Priamo umerny rast snimkov
na vypracovanie lekarskej spravy s objemom pacientov, nie narazovou ale postupnou
implementaciou opatreni, vyrovname optimalizaciou tvorby lekarskej spravy prostrednictvom

programu konverzie hlasového zaznamu na textovy dokument. Vyrobcovia programu
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uvadzaji 50% zlepSenie vypracovavania vSeobecného textu. Z dovodu hlboko odborného
textu predpokladdme zlepSenie o 38 %. Takéto zlepSenie dokaze zrychlit' vypracovavanie
lekarskej spravy celkového objemu . Kvalifikovana predpokladana cena zavedenia opatreni je
543,50 € na jedno pracovisko v pripade zavedenia vSetkych opatreni v danom roku.
Variabilné naklady na pracovisko predstavuju v kazdom roku pri odhade zvyseného objemu
pacientov ( 625 az 652 ) su vo vySke 350,25 € na pracovisko. Za vysSie uvedenych
nezmenenych podmienok sa uvazuje o ndkladoch vo vyske 893,75 € na pracovisko v prvom
roku zavedenia navrhnutych opatreni, pre vSetky pracoviska su odhadované néklady v prvom
roku 7 150 €. Anonymizacia trzieb azisku nam neumoziuje kvantifikovat' ziskovost' a
navratnost’ tejto investicie. V ramci ciel'u zvysenia komfortu a kvality zdravotnej starostlivosti
pacienta st podla néas aIT pracovnika nédklady prijatelné a vzhl'adom na ro¢né zvysenie
pacientov 0 1472 az 1796 je zavedenie tychto opatreni s vysokou potencionalnou mierou

profitabilné.
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Zaver

Spolo¢nosti v dnesnej dobe celia velkému poctu rizik a faktorov, ktoré mozu
ovplyvnit’ hlavny strategicky ciel’, ktorym je uspokojovanie stakeholderov zvySovanim zisku
a spokojnosti zékaznikov. Efektivne dosahovanie tohto strategického ciela determinuje
uspesnost’ spoloCnosti. Zdravotna sféra spolo¢nosti méa oproti inym sféram narocnejSie
podmienky plnenia tychto strategickych cielov, pre vysoky vyskyt noriem a Citlivost
znizovania finan¢nych prostriedkov na prevadzku klinik a pracovisk v dosledku manipulacie
S l'udskym Zzivotom. Zdravotna sféra sa ztohto doévodu musi zamerat' predovsetkym na
Standardizaciu, funkénu podnikova kultaru, efektivnejSie vyuzivanie existujucich zdrojov a
Strukturédlnej organizacie, odstranenie prebytocnych strat a zniZenie variabilnosti.

Spracovanim teoretického a praktického aspektu metédy DMAIC sme podlozili
komplexnym pohladom vyznam a prinos projektov Six Sigma do nevyrobnych podnikov.
Pripadovou S$tadiou zelektronickej azdravotnej sféry sme zachovali objektivitu
aplikovatelnosti a uzito€nosti. Svetova explozia dopytu po vyuziti pristupu metddy Six Sigma
potvrdzuje silu pozitivneho vplyvu implementovanych programov zlepSeni na dlhodobé
plnenie ciel'ov.

Prostrednictvom néstrojov a postupu metody DMAIC sme odokryli nie len slabé ale aj
silné stranky prevadzky pracoviska magnetickej rezonancie. Na zdklade Statistického
spracovania nameranych dat sme identifikovali variabilitu v intervale terminov, priciny
budtcich nastrah variability v procese vypracovavania lekarskej spravy radiologom a
podlozili sme pri¢inné vyuZitie historicky implementovanej Standardizécie snimania rezov
pristrojov. Na zéklade nadobudnutych znalosti o si¢asnom stave pracoviska sme navrhli
nakladovo naroc¢nejSie aj nenaroné potencionalne opatrenia, ktoré zvysia kvalitu zdravotnej
starostlivosti a optimalizuji manazment pacientov. Vysoky Standard kvality je priamo umerny
so spokojnostou externych a internych zdkaznikov, ¢o ma za nasledok rastu dopytu po
sluzbach spolocnosti a jej celkovej prosperity.

Optimaliza¢na vlastnost’ metodoldgie Six Sigma sa preukazala ako vhodny pristup nie
len pre sikromny sektor, ale hlavne pre Statne spolo¢nosti Slovenskej Republiky poskytujtice

zdravotnu starostlivost’.
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