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ABSTRAKT

Tato diplomova prace je zaméfena na zavadéni metod Stihlého zdravotnictvi v nemocnici.
V teoretické Casti je zpracovana literarni reSerSe na téma zdravotnictvi, $tihlé zdravotnictvi

a metody neustale zvySovani efektivnosti.

Praktickd Cast se zabyva predstavenim nemocnice a klicovych oddéleni, analyzou soucas-

ného stavu, navrhy budouciho stavu a o¢ekavanym piinosem.

V praktické ¢asti jsou vyuzity metody jako mapovani procesu, procesni analyza, snimek

pracovniho dne, 5S a materialovy tok.

Klicova slova: procesni mapa, audit, vizualizace, snimek dne, materialovy tok, layout

ABSTRACT

This thesis deals with the introduction of lean management in hospital. The theoretical part
deals with the literature review on the topic of healthcare, lean healthcare and methods for

improving efficiency.

The practical part deals with the performance of the company, analyze the current condi-

tion and proposal of future state.

In the practical part of this thesis are used elements of lean management like mapping

process, spaghetti diagram, process analysis, frame work day, 5S and material flow.

Keywords: process map, audit, visualization, frame work day, material flow, layout
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UvVOD

Zmény, které s sebou piinasi 21. stoleti vnima trh velmi intenzivng€. ZvySuji se naroky na
rychlost, kvalitu, produkci a jsou definovany individudlni pozadavky zdkaznikli. Diky roz-
voji informacnich technologii jsme se ocitli v tieti pramyslové revoluci, ktera zapti¢inila
rychly narist globalizace.

také klade diraz na zmény ve sluzbach, kterymi je i zdravotnictvi.

V Ceské republice je zdravotnictvi zaloZeno na solidarnim systému, ktery funguje na po-
skytnuti bezplatné Iékarské péce vSem platcim vefejného pojisténi. Pacienti zadaji od
zdravotniho systému kvalitu zdravotni péce, v¢asnou identifikaci nemoci, efektivni proce-

sy a v¢asnost l1é¢ebnych ukont.

Ve Svédsku a v USA funguje systém, ktery je zaloZeny na principech lean managementu.
Svédsko se diky zptisobu fizeni zdravotnictvi miize py$nit vysokou kvalitou a efektivitou

svych procesii.

V teoretické Gasti se zabyvam systémem zdravotnictvi v Ceské republice a jeho moznosti
implementace nastroji a metod §tihlého managementu. Teoreticka ¢ast je doplnéna o kvali-
tu ve zdravotnictvi a systémy fizeni kvality, kterym v poslednich letech dominuje zavadéni
ISO9001. stihlé zdravotnictvi se zaméiuje na definovani piidané hodnoty v procesech a

moznostech jejiho zvySovani pomoci aplikace metod Stihlého zdravotnictvi.

V praktické ¢asti je analyzovan soucasny stav procesu pacienta pro podavani chemotera-
pie. Proces zaCina ptichodem pacienta a kon¢i jeho odchodem z denniho stacionare. Tento
proces je propojen s procesem toku biologického materialu, jehoz zacatek definuje odbér
krve a konec otevieni vysledk vyhodnoceného vzorku. Proces byl vybran na zdkladé de-
finovanych probléma, které byly zjist€ny pii prvotnim auditu. Problémy se tykali planova-

ni pacientll, nedostatecnou kapacitou pracovisté pro odbér krve a dlouhym transportem.

Béhem analyzy soucasného stavu se budou definovat jednotlivé nadpady na zlepSeni, které
mohou byt implementovany v rozdilnych ¢asovych intervalech. Cilem je navrhnout opat-

feni, které je mozné zavést do 3. mésict.

Denni stacionat onkologie je mistem, kterym projdou denné desitky pacienti, jejichZ stav
onemocnéni je rozdilny. Snahou je t¢mto pacientlim usnadnit jejich lé¢bu a zkratit procesy

lécby, které nuti mnohdy pacienty stravit hodiny v nemocnici. Onkologicky nemocny ¢lo-
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veék je nejen nachyln¢jsi k infekcim, ale také jeho fyzické schopnosti jsou snizeny, je proto
dilezité, aby proces pacienta co nejméné vycerpaval. Do budoucna je potieba zpracovat
detailn€ 1 ukazatele ergonomie pacienta, ktery nemocnici prochazi, abychom byli schopni
definovat zat€Z, kterou mu pfinasi ¢ekdni, transport, chybné informace. Pacient s vyS§im
stupném onkologického onemocnéni jiz nevydrzi del§i dobu sedét nebo se pohybovat po
vzdalenéjSich usecich.

Dle mého ndzoru je zavadéni lean managementu dilezité nejen pro zvysSeni efektivity pro-

cesl, ale zejména pro zkvalitnéni zivota pacienttl.

Lean management uplatnime ne ve vyrobni sféfe, ale také ve zdravotnictvi a socidlnich

sluzbach.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICTVI

Zdravotnictvi je dle mého nazoru velmi slozity systém, na ktery plsobi velké mnozstvi
faktort. V knize management ve zdravotnictvi (2003, s. 297) se uvadi, ze: ,.Zdravotnictvim
rozumime slozZitou soustavu odbornych zdravotnickych cinnosti a instituci, které jsou zriz0-
vany k poskytovani odborné zdravotnické péce, jejimz cilem je odbornymi opatienimi a
cinnostmi napomahat pri udrzeni zdravi a odvraceni jeho poruch, tj. pri zlepSovani zdra-
votniho stavu obyvatelstva, jehoz cilem je prodlouzit zivot lidi, zlepsovat jeho kvalitu, pri-
spivat k zlepsSovani zdravi budoucich generaci a ke zvysovani pracovniho potenciondlu

obyvatelstva.

Pozadavek na zdravotnictvi je tedy zfetelny, pfedchazet nemocem, poskytovat zdravotni
péci a zajistovat kvalitu pacientova zivota. Zdravotnictvi ma ovSem i sva uskali, které ja

osobn¢ vidim zejména v:

e Politika zdravotnictvi neni ve vSech zemich stejna

e Financovani zdravotnictvi je v rozporu s technologickymi pokroky

e Systém zdravotnictvi zahrnuje specifické odborné sluzby, ale také prvky typické
pro vyrobni podnik

e Zdravotnicky persondl nemd vzdélani a schopnosti pro manazerské a ekonomické

vedeni, jsou zamefeni zejména pro svij obor

Zmeény, které pfinasi dnes$ni doba, vyviji tlak i na zdravotnictvi, poZzaduje se ¢im dal kva-
litn€j$1 péce, snizovani ndkladt, pacienti zac¢inaji vystupovat jako klienti, jsou tedy hlav-
nimi zakazniky nemocnice. Moderni technologie, které ndm umoziuji ziskavat nesc¢etné
mnozstvi dat za zlomek vtefiny se odrazeni zejména v naSem vnimani reality a pozadav-
cich na okoli, proto je dle m¢ dulezité zminit i historii vyvoje zdravotnictvi. V historii lez
vzdy hlavni dilkazy o nutnosti piijimat nové ptistupy a byt hlavnimi iniciatory pti zavadéni

zmén.

1.1 Historie vyvoje pristupu ke zdravotnictvi

Zdravotnictvi je vsoucasné dobé chapano jako specificky spolecensky systém, ktery se
vyvijel od poc¢atku historie. OvSem aZ do druhé svétové valky, nelze hovofit o zdravotnic-
tvi jako o uceleném zdravotnickém makro-systému. Jak jsem jiz zminila, abychom pocho-
pili nutnost zmén, které vedou soucasné zdravotnictvi ke zménam, musime znat i jeji trans-

formaci v minulosti.
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Nejvyrazng€jsi pokrok nastal v mediciné v poloviné 19.stoleti cozZ mélo za nasledek rozkol
mezi rozvijejici se medicinou a finan¢ni naro€nosti. Na tuto situaci reagoval prvni cisaf
Vilém 1., ktery vydal zakon o socialni pojiSténi. V Ceské republice prvni zminky o pojisténi
se objevuji jiz kolem roku 1527 pro délnické nemocenské pokladny. V roce 1723 je ovSem
nafizeni zruSeno a uplatnuji se tzv. fondy. Diky technologickym pokrokiim a primyslové-
mu rozvoji je vroce 1837 vydana povinnost tovarnikim, zivnostnikiim a tovaryStim, aby
hradili veskeré naklady na nemocnici svym podiizenym. Do roku 1919 se rozviji délnické
pokladny a fondy. Od roku 1919-1925 je povinné zdravotni pojiSténi rozsifeno na veskeré

pracujici obyvatelstvo. (Kolektiv autorii, Management ve zdravotnictvi, s. 31-32)

Primyslova revoluce, ktera odstartovala nartst vyvoje a produktivity se odrazila tedy nejen
ve vyrobni sféfe, ale také ve sféfe zdravotnictvi. Industridlni spoleCnost, ktera se formuje
Vv prvni primyslové revoluci béhem 18.nactého stoleti se vyznacuje zavadénim stroji do
vyroby a stavby tovaren. V druhé vin¢ prumyslové revoluce ptichdzeji nové vynalezy, na-
stava globalizace a svét se stdva otevienéjsi, tempo vykonu se zrychluje a pozadavky na
vyrobu a na zdravotnictvi jsou ¢im dal vyssi. Ja osobné si dovolyji tvrdit, Ze nase doba se
nachazi ve tieti primyslové revoluci, ktera se vyznacuje vyuzivanim informacnich a tech-
nologickych prostredkti, které maji za nasledek jest¢ vétsi globalizaci, pozadavky na mi-
nimalni doby dodéni, flexibilni syst¢émy at’ jiz podnikové nebo zdravotnické, na vysokou
produktivitu a nizké ndklady. Ve zdravotnictvi nastava prudky vyvoj novych obort, vyna-
lez(, doba 1é¢by se diky novym technologiim zkracuje. Jak uvadi Gordon Graylish (tech-
nologie a média) : ,,Vérime, Ze moderni technologie mohou zcela zménit zdravotnictvi. To
co se déje na nékolika urovnich. V poslednich trech letech se doba nutnd k dekédovani
genetického kodu zkratila z dvaceti dnii na ¢tyri hodiny. Naklady na precteni genetického

I3

kodu se snizili pod sto tisic dolaru. To otvira cestu k personalizované lecbe.

Zména thlu pohledu ndm pomuize 1épe porozumét zménam, které je potieba udélat v fizeni
nemocnice. Méni-1i se jeden prvek systému, tlaci na dalsi prvky systému, aby se zménili.
Prvnimi impulsy, které vedly ke zménadm, byla primyslova revoluce, druhd svétova valka a

nyni se jedna o vyvoj modernich technologii, které globalizuji a ,,zrychluji* svét.
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Prosbenik

- do pramyslové revoluce

® 24dd o sluzbu
* neni mu vidyvyhovéno
* piimy vztah nadokotra
* piimo plati za sluzby doktora

Pacient
-primyslvod revoluce az 1990
© 2ad3 si oSetfeni
* zvykly ¢ekat
¢ mélo az stfedné informovan

* palti tieti strana ¢i on sam
* vytraci se pomalu pfimyvztah s doktorem

Obrdazek 1 Historicky vyvoj

[Zdroj: viastni zpracovani]

Klient

1990 - soucasnost
o 74da si vidyosetreni
 24dd kvalitu sluzeb

* pozaduje komfort, flexibilitu, rychlostogetieni

* je vysoce informovan
¢ za sluzby plati tfeti strana
* neni pfimy vztah s doktorem

V dne$ni dobé témét kazdy podnik, ktery chce byt konkurenceschopny, sklofiuje pojem

lean management, novy pristup k fizeni podniku. Jeho hlavnim cilem je eliminovat plytva-

ni, narovnat procesy a vytvorit flexibilni systém, ktery umoZni vysokou produktivitu, nizké

naklady a co nejkrats$i dobu od pozadavku zakaznika na vyrobu az po dodani vyrobku. Le-

an management se nevyuziva jiz pouze ve vyrobnich podnicich, ale také ve firmach, které

poskytuji sluzby. Velmi ¢asto se miizeme setkat s lean managementem ve finan¢nim sekto-

ru, zejména bankovnictvi, u nas v Ceské republice se jedna napiiklad o banku Raifaisen-

bank. V zahrani¢i se v poslednich letech prosazuje novy smér mysleni i ve zdravotnictvi.

USA a Svédsko jsou hlavnimi zem&mi, které aplikuji nové metody a piistupy i do nemoc-

nic a snazi se tak zjistit maximalni efektivitu a produktivitu.

Vyvoj §tihlého zdravotnictvi miizeme vidét na obrazku nize.

Hospital Management =
ﬁ- _ean Heal i#mre

Service Management :
Leln Thinki

Operations Managem ! I
P 9 efnl : Lean Manufalcturing >
I T T
t 1 T
Auto Industry |
TPIS
| ! ] >
1940s ~1984 ~1992 ~2002

Source: Adapted from Laursen (2003)

Obrazek 2 Vyvoj managementu

[Zdroj: emeraldinisight, 1997]
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1.2 Zdravotnické systémy v prumyslové vyspélych zemich

Smysl zdravotnického systému tkvi v zlepSeni zdravotniho stavu populace. Zpocatku se
nam muze pokladat toto konstatovani za trividlni a velmi zjednoduSené, ovSem skytd mno-

ho spletitych vazeb, pozoruhodnou komplikovanost a slozitost.

Jedna se o interdisciplindrni obor zahrnujici mnoho odvétvi, do nichz spadaji jak etické tak
ipravni a finanCni otazky. Ve zdravotnictvi se objevuje velké mnozstvi zdijmovych skupin,

které chtéji uspokojit svojipotiebu.

Lékari CLK,

LOK
Uzemni \ Zaméstnanci

qospréva -
ostatni ;
zdravotnicky \ ) . Sc,\lzlirac;iml

'\personiﬂ ’A

- Zajmové -
\ skupiny

| Lékarnici 7\ \ &

Farmaceutick Platci -

y pramysl pojistovny
\_ - | Pacienti \_ -

Obrazek 3 Zajmové skupiny ve zdravotnictvi
[Zdroj: Viastni zpracovani]

Abychom dokazali uspokojovat potieby vSech zijmovych skupin, musime zvazovat, jakou
hodnotu bereme v uvahu pfi nasem konani. Hodnoty vnimani se méni s kazdou zajmovou

skupinou, at’ se jednd jiz o Iékafte, pacienta, manazera, platce péce.
Ve svété disponujeme nékolik zdravotnickymi systémy, ktery chape zdravotni péci odliSné.
I toto chapani nuti manazery k ur¢itému piistupu k fizeni organizace.

V Ceské republice uplatiiujeme systém vefejného zdravotniho pojisténi, ktery je zaloZen na

spoleCenské solidarite.
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Tabulka 1 Systémy zdravotnictvi

[Zdroj: Vlastni zpracovani dle Management ve zdravotnictvi, str. 28]

Typ zdravotnického systému

Vyhody

Nedostatky

Smiseny systém s prevahou liberalistic-
kych prvka (USA)

Velky vybér kvalitnich sluzeb

Nizka dostupnost kvalitni péce pro nemajetné
nebo malo zamozné obCany

Podporuje rozvoj medinskych technologii

Vysoky podil nakladi na administrativu

Podporuje soutézivost mezi zdravotnickymi
zafizenimi

Nedostatecna preventivni péce

Péce je drahd (nakladna

Systém zaloZeny na povinném zdravot-
nim pojisténi (Prevazna cast zépadoev-
ropskych zemi)

Vysoka dostupnost zakladni zdrav. Pée pro
v§echny obyvatele

Cést prostiedki spotiebuji pojistovny pro svou
¢innost

Dostatecna pestra nabidka zdrav.sluzeb

Diraz Kladen na kurativni péci

vyhovujici zdrav zatizeni

Pojistovny se ob¢as dostavaji do financnich
potizi. Jetendence fesit problémy na vrub
klientl a provozovateli

Celkem vyhovujici navaznost sluzeb

Podpora primami péce

piimé&fené néklady

Administrativnitézkopadnost

Narodni zdravotni sluzba (UK)

Obecna dostupnost sluzeb

Nedogatek prostiedkim investovani

Dostatecna nabidka sluzeb

Problémy s financovanim v dobé ekonomické
recese

Piiméfena pozomost prevenci

Dlouhé ¢ekaci doby na neurgentni velké opera-
ce

Dobi‘e feSena navaznost sluzeb

Nedostatena motivace obyvatel k péci o
vlastni zdravi

Nizké naklady na zdrav.sluzby

Dobie koordinované zajmy tGcastnikii péce

Podpora nesoutézivého klimatu

Socialisticky model (Rezidua, Kuba)

Vseobecna dostupnost péce

Nizka vykonnost systému

Pozomost vénovand prevenci

Chronicky nedostatek prosttedkt

Navaznost péce

Ekonomické brzdy technického rozvoje

Racionaln€ zvolena sit’ zdravotnickych
zatizeni

Nedostatecna motivace obyvatel k pééio
vlastni zdravi

Zcela nesout€zivé prostiedi

Nizké ekonomické ohodnoceni prace Iékatt a
pracovnikl resortu

V knize management ve zdravotnictvi [Kolektiv autort, 2003, s. 105] je definovano néko-

lik specifickych znakti zdravotnictvi:

e Zdravotnictvi je podsystémem celkové péce o zdravi.

e Samotna transformace vstupnich zdroji je sice ovlivnéna jejich dostupnosti,

kvalitou, dostatecnosti, avSak pfedev§sim obnova zdravi je do ur€ité miry i

otazkou pravdépodobnostia dispozic jedince

e Jednd se o slozity, sofistikovany a otevieny systém

e Preference obyvatelstva ke zdravotnictvi vykazuje vysoky podil priorit
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e Zdravotnictvi nema pouze jeden hlavni cil, ale fadu dil¢ich cila

e Existuje dlouha doba mezi vysledkem védy a vyzkumu a moznosti stan-

dardniho nasazeni v 1éCebné péci

e Zdravotnictvi je silné zalozeno na etice

e Pro zna¢nou ¢ast diagnoz a kcebnych postupi nejsou definovany jednotné

postupy

e Vysoka odpovédnost pracovnikii

1.3 Zdravotnicka instituce jako firma

Zdravotnickou instituci musime pojimat i jako firmu, jelikoZ i zde probihaji procesy, které
maji pro ni stejny ekonomicky dopad jako pro firmu. Pokud pomineme psychologické,

socidlni a etické hodnoty, které jsou rozhodujici pro nemocnici, dostaneme systém, ktery

se nijak nelisi od ekonomickych aspektt firmy.

OKOLI (stat, pojistovny, legislativa. ..)

VSTUPY
Lidské zdroje
Vécny kapital

Finan¢ni kapital

TRANSFORMACE

Lékarské a zdravotnické vy-
kony

Poskytovani zdravotnich slu-

v

7eb

VYSTUPY
Zdravotni péce
Prodej sluzeb
Prodej lé¢iv

Prodej techniky

Stejné jako ve firemni sféfe i zde se setkavame s konkurenci, zejména jedna-li se o lukra-

tivni obory, jakymi jsou plasticka chirurgie, kardiologie apod.

Ve firmé se setkavame s nékolika procesy, jako jsou:

1. Zasobovani

- Nemocnici zasobujeme zdkladnim materidlem, pomocnym materidlem a na-

hradnimi dily

- Hlavnim cilem je optimaln¢ nastavit hladiny zasob, kdy dokdZeme definovat

pojistnou zasobu, pod kterou nesmi klesnou hladina zasob, minimalni a maxi-

malni zasobu
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- Nezadoucimi aspekty v zasobovani je nadzasoba ¢i vysoka exspirace 1é¢iv

2. Vlastni poskytovani zdravotnich sluzeb

- Pfi vlastnim poskytovani sluzeb se setkdvame s n€kolika ¢innostmi, kdy je
potieba planovat proces, tedy musime znat kapacitu, vykonnost i vyuzitelny
casovy fond

3. Pomocné a obsluhujici ¢innosti

- Jedna se o ¢innosti pradelny, stravovani, technického useku apod.

4. Vystupni ¢innosti

- Nemocnice zasilaji pojistovndm média, které obsahuji veskeré udaje o
zdravotni péci, kterd byla poskytnuta pacientovi

5. Rizeni a sprava

- Rizeni lidskych zdrojt, management kvality, ekonomické odd&leni, uéetni

odd¢leni, sprava majetku apod.

Mnoho zainteresovanych stran v nemocnici se domniva, Ze nemocnici nelze fidit jako fir-
mu, jiz jen zduvodu poskytovani zdravotni péce. Dle mého nazoru je tento pohled velmi
zuzeny. Nemocnice stejné jako firma musi produkovat své sluzby, které musi byt v€asné,
Vv pozadované kvalité¢ a v pozadovaném mnozstvi, stejn¢ jako firma uspokojuje své zdjmo-
vé skupiny i nemocnice musi uspokojovat zajmové skupiny. Bude-li nemocnice produko-
vat neefektivni sluzby nebo nizkou kvalitu, nejen Ze ptijde o pacienty, ale také o reputaci,

svou znacku, sponzory, zvysi se ji ndklady, snizi se konkurencni schopnost.

Dokaze-1li zdravotni instituce optimalizovat svoje procesy, tak aby byly efektivni a flexi-
biln¢ reagovali na pozadavky okoli, nejen, Ze dokdZe uspofit ndklady, ale také se dokaze

produktivnéji rozvijet.

Hlavni otazku, kterou jsem si kladla, bylo, jak momentaln¢ probiha smluvni jednani mezi
zdravotnickou instituci a pojisStovnami. P#i komunikace s Iékafi vyplynulo, ze velkou roli
hraje nejen, jaké sluzby nemocnice poskytuje, ale také jsou ma svou znacku, tedy jak se
jevi nemocnici, zda ptitahuje nové lékate, zda je prosperujici, zda ma vyzkumnou ¢innost,
jakou ma kvalitu apod.

Velmi zarazejici je ovSem Ze lékafi se velmi bouii proti zvefejiovani smluv mezi nimi a
pojistovnami. MomentaIné je piipravovand novela o zdravotnim pojisténi, kterd urcuje, ze

smlouvy mezi poskytovateli a platci zdravotni péce museji byt vetejné.
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1.4 Kvalita ve zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi (ZlepSeni syst¢ému fizeni zdravotnic péce, CZ2004/006-

237/0801) uvadi, ze kvalitu délime ze dvou pohledii:
e Kbvalita je chapana jako uspokojeni potieb zakaznika = pacienta
e Kbvalita je chapana jako shoda se standardem

WHO (1996) chape kvalitu jako: ,,souhrn vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice, a
lecbe, které jsou urceny potiebami obyvatelstva na zaklade poznatkii lékarskych véd a pra-
xe.“ Nebo jako: stupen dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti

a technologického vyvoje. * (Management ve zdravotnictvi, 2003, s. 292)

Ja osobné chapu kvalitu zdravotnické péce, jako schopnost pro zabezpeceni primarni péce,
tak aby byla dodrZena prevence pro zvySeni pravdépodobnosti na dobré ukazatele zdravi
v budoucnosti a v ptipadé sekundarni péée bylo dosazeno maximalni plevy pacienta, pro-
dlouZenosti zivota a aplikovani souasnych védeckych poznatki tak, aby bylo dosazeno

efektivity ze strany poskytovatele sluzeb a vysoké kvality Zivota pacienta.

Kvalita a vykonnost zdravotnickych zafizeni je méfena ukazateli, kde ukazatel vykonnosti

je nadfazeny ukazatelim kvality.

vykonnost chapeme jako souhrn vlastnosti zdravotni péce, které se daji prakticky zkoumat

a kvantitativné vyhodnocovat.

Kvalitu chapeme jako soubor vlastnosti zdravotni péce, které mohou byt prakticky zkou-

many a kvantitativné vyhodnocovany a splnuji nasledujici kritéria:

e Jsou spjaty s vymezenou klinickou kategorii, jakou je napiiklad diagndza, vykon
apod.

e Jsou ve vztahu ke standardu péce
Standard péce je zavazny formulaf, ktery reprezentuje ocekavana stav. Kvalitu zde
exaktné definujeme jako stupen shody s ocekdvanim.(ZlepSeni systému fizeni zdra-

votnic péce, CZ2004/006-237/0801, str. 6)
Kvalitni pée musi mit tyto nalezitosti:
e Dostupnost
e Utinnost

e Piiméfenost ke stavu pacienta
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e VCasnost
e BezpeCnost
e Zamécfenost na pacienta

e Dokumentovana

Veskeré tyto sloZky musime byt schopni zméfit bud kvalitativné anebo kvantitativng, tak
aby vystupy byly schopny definovat kvalitu zdravotni péce. (GLADKIJ, I.-HEGER, L. et

al, Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného zlepsovani, s. 18)

141 Metody méreni kvality

Kvalitu méiime spise jako pocet nekvality na celkovy objem. Tedy jinymi slovy feceno je
pro méfeni kvality dobry vysledek nijak vyznamné dilezity, na opravdovém dulezitém
vyznamu nam nabyva nekvalita a diivod jejiho vyskytu.

Analogické je to pifiposuzovani kvality struktury a procesu. Ve chvili kdy zapo¢itdvame 1
mimotadné dobré vysledky, musime pocitat is tim, Ze jsou zapoc¢itavany mimoradné Spat-
né vysledky.

Nekvalitou v nemocnicich mohou byt:

e Operacni zakroky, které se nevydafily
e Nespravné identifikovani diagndzy a Spatné nastaveni 1écby
e Duplicita procesii
e ZhorSeni pribéhu lécby, ktery ma za nasledek nelogi¢nost, nepropojenost ¢i dokon-
ce 1 neexistence procest
e Chybné ¢inedostatecné informace pacienta ¢i poskytovatele sluzeb
e Pocet pacientt, kteti nebyli vyléceni
e Pocet banalnich operaci, které nebyly uspesné odoperovany
e Zanedbani péce
e Pickroceni nezbytné nutné doby pobytu v nemocnici
e Nedodrzeni standardl o hygiené
e A mnoho dalsich
Kazdd nemocnice, vyuziva urCity systém fizeni kvality, a se jiz jednd o systém, ktery si

vytvofila sama nebo ktery je uznadvanym a ovéfenym systémem. VEtSinou jsou jednotlivé
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systémy fizeni kvality zuzivany v zavislosti na tom, jak velka je nemocnice a jak je uzpu-

sobena organizacni struktura této nemocnice.
Nastroje ukazatele kvality, které nemocnice mohou vyuZzivat, jsou zejména:

e Vlastni systém fizeni kvality

e Akreditace

e |SO

e TQM

e EFQM

e Klinické protokoly a doporuceni
e BSC

e Audity

e 7 novych nastroji kvality
e 7 starych nastroji kvality
Nastroje ukazatele kvality, jsou velmi dilezité zejména pro zavadéni lean managementu

Vv nemocnici. Kazda nemocnice disponuje urcitym systémem kvality, ktery ji stanovuje

ukazatele, kterymi vyhodnocuje svoje aktivity.

1.4.2 1SO 9001 technickda norma pro nemocnice
Systém managementu kvality, ktery je strategickym rozhodnutim organizace tak aby:

e Aplikovatelny pro prostiedi organizace
e Reagoval na ménici se pozadavky

e Shodoval se s cili organizace

e Poskytoval kvalitni sluzby a produkty
e Efektivne vyuzival procesy

¢ Byl na miru organizace

Cilem ISO 9001 neni dat pfisné normy, jak ma vypadat systém nebo jak musi byt zaveden,
déava pouze piirucku k tomu jak vytvofit procesni fizeni pro organizaci, tak aby byla zvy-

Sovana efektivnost systému managementu kvality s cilem zvySeni spokojenosti.

Procesni Fizeni organizace
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Vyznamny vliv a ptinos na fizeni organizace a zvySovani efektivity ma procesni piistup.
Rizeni a propojovani jednotlivych ¢innosti vede k synergickému efektu, ktery ma za nasle-

dek pozadovany vystup.

Prinosy ISO 9001:

e Sluzby jsou poskytovany i nejnaro¢néjsim zakaznikim

e Ziskavani novych zdkazniki

e ZvySovani spokojenosti zdkazniki

e Utast vybérovych fizeni statni sféry

e Efektivni nastaveni procest

e NavySovani trzby, ziskiia zvySovani spokojenosti vlastnikid procest
e Prokazani u¢innosti vybudovaného systému

e Zkvalitnéni fizeni

e ZvySeni duvery z hlediska interniho a externiho

e Optimalizace ndkladt

e Pruzné reagovani na zménu

Certifikace ISO 9001 pfind§i mnohem vice piinosi. Nemocnice ji zainaji zavadét
zdivodl schopnosti rychleji reagovat na prani zakaznika, nastaveni dodavatelsko-
odbeératelskych vztazich, zvySeni kvality a schopnosti vést efektivnéji celou jejich organi-

zaci.

Nemocnice pied zavedenim ISO 9001 musei dbat 1 na peclivou ptipravu, tedy ¢eho chceme

docilit v jakém Case a jak budeme ISO 9001 vykladat.

ISO 9001 je technickd norma, kterd se ale do nemocnice dokaze velmi ispéSné¢ impleme n-

tovat z pomoci ,, piekladu do zdravotnického jazyka“
Nemocnice si pti zavadéni ISO 9001 vytycCila hlavni cile, které ma tento systém spliiovat:

e Uspésné vedeni a efektivni fungovani nemocnice
e Rizeni nemocnice systematickym a prihlednym zptisobem

e Stabilizace personalu, jak vrcholového, tak istfedniho managementu
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2 STIHLE ZDRAVOTNICTVI

V kapitole management ve zdravotnictvi jsme se zabyvali systémem, kterym je zdravotnic-
tvi fizeno, ale také, Ze zdravotnickou organizaci je mozné fidit jako firmu. V poslednich
letech miizeme vidét snahu procesniho fizeni i ve zdravotnickych organizacich v Ceské

Republice.

Pro¢ vibec zavadét $tihly management do zdravotnictvi? Mark Graban (Lean hospital,
2008) definuje potiebu zavadét stihly management pro moznost zmény v fizeni nemocnic
efektivnéjSim smeérem, kdy za pouziti nastrojii a metodik lean managementu a jeho filozo-

fie mizeme zvySovat kvalitu péce o pacienta eliminaci chyb, plytvani a ¢ ekani.

Snaha zavadéni Stihlého managementu do zdravotnictvi neni Zddnou novinkou, jiz Lilian
Gilbrth se pokousela zavadét metody pramyslového inzenyrstvi do zdravotnictvi. Ve svych
studiich se zam&fovala na moZnosti zefektivnit procesy. Jednim 1 inovativnich studii bylo
definovani Cinnosti sestry na chirurgii, pti¢emz chirurg mél ¢as se vénovat pacientovi.

(Mak Graban, 2008, s.2)

V roce 1922 Henry Ford psal o své snaze prosadit zavadéni vyrobnich metod i v nemocnici
v Deabon, Michiganu. Dle néj se nemocnice fidili zejména podle Iékait, ovSem je dulezité
se umét odfiznout od téchto praktik a zacit se divat na nemocnici jako na souhrn proces,
které maji mit prvni zdjem o pacienta. V béZné nemocnici sestry vykazuji nadbyte€nou
chuizi, kterou musi ujit k pacientovi. Vice Casu tak travi chiizi nezli péci o pacienta. Ford
zde vyuzil definovani plytvani, které je potfeba odstranit zménou layoutu. (Mak Graban,
2008, s. 2)

J& osobné souhlasim se snahou fidit nemocnici procesné nezli funkénim stylem tizeni. Pro-
cesni fizni dava vice moznosti k zefektivnéni a flexibilité, stejné jako k viditelnosti pro-
blému a jejich odstranéni. Navic jiz zdefinovani fizeni nemocnice jako firmy, je ziejmé
vidét nejen mnoho procest, které si zadaji kontinudlni zvySovani efektivity, ale také napii-
klad zavadéni tymové prace a motivace pracovnikl je momentalné na velmi nizké irovni

V nemocnicich.

Piikladem muize byt David Fillingham, CEO of Bolton Hospital, ktery prohlasil, Z dobra
kvality znamena méné nakladl. Za pravdou mu stal projekt, kdy byly v nemocnici imple-
mentovany metody lean managementu, které dokazali redukovat trauma umrtnost o 36% a

redukovat pacientiiv pobyt na Iizku o 33%. Je dokdzano, ze ¢im déle pacient zlistava v
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nemocnici, tim vice se zvySuje riziko nakazy infckce. (Mak Graban, Lean Hospital, 2008,
s. 17)

Na §tihlé zdravotnictvi se nemizeme divat uzkym pohledem, ale musime vyuZit proaktivni
pfistup, ktery bude mit za nasledek synergicky efekt. Vyuzivani lean managementu pouze
pro jednotlivé procesy, bez jejich dalsiho propojovani je dle mého nazoru zcela neefektiv-
ni. Stejné¢ jako kdyz ve vyrobnim podniku zavedeme metodu pouze na jednom pracovisti
5S, aniz bychom nastavili firemni kulturu, motivaci pracovnikli, optimalizaci vyrobniho
toku na pracovisti a vzdélavani pracovniki, povede metoda ke zhrouceni a nastavi se pou-
ze jako systém uklidu. Poté jiz dalsi snahy o zavedeni lean metod v tomto podniku vedou
k odmitani a neochoté pfijimat zmény. Chceme-1i budovat novy ptistup, musime postupo-
vat piistupem, ktery povede doptedu, snazi se odhalovat nejen to co se momentalné d¢je,

ale také to co se muize dit, tedy snazi se proaktivné ptedejit vzniku nekvality nebo rizik.

Synergicky efekt ndm v systému fungyje jako ovliviilovani zmény jednoho ¢initele zménou

dalSich ¢initeld v procesu.

2.1 Pro¢ zavadét Stihly management

Pfed tim, nez se zamétime na samotné metody Stihlého managementu pro zdravotnictvi, je
potieba si vibec definovat, jakym zplisobem mizeme nastavovat novy systém fizni v ne-
mocnici, jak viibec na zmény ptipravovat lidi a jakou roli miiZze hrat lean manaZer pii zlep-

Sovani nemocni¢nich procest.

Stejné jako ve vyrobni firmé¢ nezavedeme primyslové inzenyrstvi béhem jednoho mésice,
ale jedna se nam o dlouhodoby strategicky proces formovani nejen nové firemni kultury,

ale také nového mysleni a pfistupu k fizeni jak u vedeni podniku, tak i u operatord.

V nemocnici nelze také o¢ekavat zavedeni $tihlého managementu na veskeré procesy bé-

hem jednoho roku, musime ptistupovat systematicky k jednotlivym kroktm.

Zéakladnim krokem by mélo byt nadSeni vedeni k novému piistupu, management kvality,
oddéleni ekonomického useku ale také majitelé zdravotnickych organizaci musi zacit cha-

pat nutnost nového ptistupu a vyuziti piinosii novych zmén pro jejich organizaci.

Na zavadéni lean managementu se mizeme divat jako na proces, kdy zavadime metody
hodnotového managementu, do nichz spadd metodika kaizen a lean managementu a rozvi-

jet je na vyssi uroven do Six sigmy, tedy projektd potiebujicich jiz dlouhodobéjsi strate gii
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pro rozvoj, az po komplexni rozvoj stihlého zdravotnictvi, ktery pronika nejen do internich

procest, ale také do externich procest.

Mezi inte rni procesy zahrnuje me napriklad:

e Planovani pacientl

e Zasobovani oddéleni

e Piijem novych pracovnikt

e Standardizaciprace — napiiklad odbér krve, manipulace s pacientem
e Vzdélavani pracovnikil v ramci interniho skoleni

e Edukace pacienta v ramci zvySovani bezpec¢nosti a kvality jho zivota
e Psychologicka podpora pacientt v organizaci

e Socialni podpora pacientti v organizaci

e Stravovani

e Nastavovani spravné diagnozy

e Pieklad pacienta mezi jednotlivymi oddélenimi

e Proces pfijmu pacienta

e Proces propusténi pacienta

e Proces ukonceni lécby

e A mnoho dalSich internich procesii

Interni proces je tedy proces, ktery se déje uvniti zdravotnické organizace, at” se jiz jedna o
podplirné, hlavni nebo pomocné procesy. Pro veskeré tyto procesy mizeme vyuzit lean

management a moci je tak optimalizovat pomoci naptiklad DMAIC metody.

Externi procesy zdravotnické organizace mohou byt:

e Procesy nastaveni smluvnich vztahli s pojistovnami

e Zasilani médii pojisStovnam o vykazu vykont

e Externi spoluprace s neziskovymi organizacemi

e Proces zadani o dotace, granty

e Proces ziskdvani sponzora (pozor zde jiz vyuzivame i projektového rizeni a zejména
marketingového piisobeni, které si take rozebereme za chvili)

e Outsorcované sluzby (zahradnictvi, idrzba apod.)

e Dodavatelské vztahy s farmaceutickymi firmami

e Apod.
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Externi procesy nam tedy zahrnuji nastavovani systému s okolim, kdy externi okoli je
Snim ve vztahu at’ jiZ pracovnim, dobrovolnickém, dodavatelském nebo odbératelském. 1
stat se muze stat nasim zdkaznikem nebo dodavatelem, napiiklad pti védecko-vyzkumné
¢innosti.

Marketing jako samostatny utvar v nemocnicich velmi casto chybi, zcela neni
Vorganizacni struktufe, marketingem vétSinou disponuji soukromé organizace, které si
uvédomuji duilezitost vlivu na okoli a tvorby vlastni znacky. Znacku zdravotni organizace

nam tvorii také kvality o¢ima pacienti/klienti/zakaznik 0.

Lean management ndm svym zplsobem pomaha zvySovat nejen kvalitu zdravotni péce, ale
také znaCku zdravotnické organizace. Stejné jako hodné firem si neuvédomuje, Ze lean
management neni pouze o zvySovani efektivnosti vyroby, ale je také marketingovou ko n-
kuren¢ni vyhodou (kombinujeme primyslové inzenyrstvi a produktovy marketing), Si i
nemocnice neuvédomuji, ze novy pfistup, bude mit pro n¢ marketingovou strategii jak pti-
lakat nejen nové sponzory, ale také nové zikazniky. Toto nové mySleni zejména uvitaji
zdravotnické organizace, které se zabyvaji lazefiskou a rehabilitaéni péci, plastickou chi-

rurgii, kardiochirurgii a stomatologickou péci.

Soukromy sektor:

Schopnost inovovat a mit flexibilni systém fizeni organizace je stézejni pro 21.stoleti. Takeé
pacienti/zadkaznici/klienti, si zaCinaji zvykat, Ze za nadstandardni sluzby je nutno si ptipla-
tit. Rozhode-lis e pacient pro vyuziti soukromé nadstandardni péce bude ocekavat maxi
malni pohodli, kterému bude 1é¢ba poskytovat. Bude ocekavat minimalni plytvani pii 1écbé
— tedy nulové ¢ekani na vySetfeni, jasnou edukaci, psychickou a socialni podporu, v€asnou
identifikaci nezadoucich uc¢inkli apod. Pacient zde mnohdy figuruje jako zdkaznik, sdm si
sluzbu vyhleda a je ochoten za ni zaplatit, neni-li mu lécba hrazena ze zdravotniho pojisté-

ni (soukroma stomatologie-anestézie, estetickd modelace prsou, apod.)

Verejny sektor:

Inovace, vyzkum rozvoj jsou zidkladnim kameny nemocnice. Mlizeme ziskat investory,
zadkazniky, platce tim, Ze budeme efektivnéji fidit nemocnici a omezovat plytvani? Ano.
Dokonce i mnoho vyrobnich firem ziskava sponzory, zékazniky tim, ze implementuje novy
systém fizeni. Jsem-1li podnikatel, ktery je ochoten darovat 1milidn korun nemocnici, roz-
hodnu se pro nemocnici, u které¢ vidim, ze se rozviji stile stejnym smérem nebo je vénuj

nemocnici, kterd buduje novy pfistup, motivuje zaméstnance, zvySuje kvalitu péce novymi
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zpisoby a hlavn¢ dba i na efektivnost svych procesii a vztahi? Samoziejmé ze pro investo-
ry je vzdy lakava rozvijejici se organizace.

A znovu se dotykdme primyslového inzenyrstvi a marketingu, stejné jako dale budeme
definovat, Ze lean manaZzer neni jen normovac, ale napfiklad tady j i ur€ity marketingovy

moderator mezi organizaci a okolim.

SIPOC
(Suppliers, Inputs, Process, Outputs, Customers)
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Nursi Care AM Huddl:
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Composition
Phy:icy DIC order Discharge \atlely

Obrazek 4 SIPOC

[Zdroj: leanhealthcareexchange.com, 2013]

2.2 Lean manaZer ve zdravotnictvi

UmysIné zde neuvadim osloveni primyslovy inZenyr, jiz z diivodii potiebné zmény termi-
nologie. Primyslovy inZenyr ve zdravotnictvi evokuje v pracovnicich nemocnice jisté
ptedsudky, kdezto pouziti jiné terminologie, kterd znamena totéz ma jiz za nasledek zcela
jiny piistup pracovnikid k nové pozici v jejich organizaci.

Lean manazer tedy znaCi spiSe schopnost vést projekty, koucCovat, motivovat, pfinaset
zmény, vyhleddvat pfiilezitosti, propojovat zlepSovani systémil s produktovym marketin-

gem.
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Lean manazer musi mit:

e Teoretické znalosti
e (Odborné znalosti

e Praktické zkuSenosti
Lean manaZer v sob€ propojuje nékolik znalosti:

o Statistika

e Technika

e Matematika
e Psychologie
e Sociologie
e Fyzika

e Pedagogika

e Projektové fizeni

Uloha lean manazera v nemocnici neni pouze méfit procesy a rovnat je, ale také komuni-

kovat s lidmi, vést je, ucit je, umét vyjednavat, argumentovat a motivovat lidi.

Obrazek 5 Lean manazer

[Zdroj: leanhealthcareexchange.com, 2013]
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2.3 Pridana hodnota a plytvani

Ve §tihlém managementu rozliSujeme ¢innosti, které ptidavaji vyrobku nebo sluzbé hodno-
tu a ¢innosti, které neptidavaji vyrobku nebo sluzbé hodnoty. Tedy definujeme ptidanou a

nepiidanou hodnotu.

2.3.1 Pridana hodnota

Pfidana hodnota mize byt definovana pouze pro koneéného zakaznika, chceme-li ji tedy
ur¢it, musime se zaCit ptat kdo je zdkaznikem. V nemocnici se setkdvame s nékolika typy
zakaznik i podle toho, o jaké procesy se jedna. Zakaznikem miiZe byt pacient, rodina paci-

enta, zaméstnanci, lékari, laboratot, apod. (Graban, 2009, s. 36)
Stihlé mySleni je zaloZeno na nasledujicich principech:

e Hodnota — definovani pfidané hodnoty pro zakaznika

e Hodnotovy tok — identifikovani jednotlivych ¢innosti v procesu a eliminovat plyt-
vani

e Pritok — produkt procesem tece, aniz by byl pferusovan

e Tah - vyrabime pouze to co je potieba, pfedchazejici pracovisté uréuje pozadavky
na vyrobu

e Neustalé zlepSovani
Ptidanou hodnotu definuje podle toho, Ze:

e Zakaznik je za ni ochoten zaplatit
o Cinnosti, méni hodnotu vyrobku nebo sluzby

e Cinnosti jsou provedeny na poprvé spravné
V tabulce nize jsou uvedeny piiklady pfidané a neptidané hodnoty.

Nepfidand hodnota je mnohdy oznaovana jako plytvani a hlavnim cilem je minimalizovat

plytvani a tim zvySovat pfidanou hodnotu vyrobku nebo sluzby.

Six sigma se zaméfuje v prvnim kroku zejména na specifické pozadavky zikaznika, co
doopravdy chce a co je pro n¢j pridand hodnota. Definujeme jaky uzitek ma dany vyrobek

nebo sluzba mit.
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Tabulka 2 Priklady pridané a nepridané hodnoty

[Zdroj: Viastni zpracovani]

Oddéleni Role | Piidana hodnota | Nepiidana hodnota
Priklady pro odliSné role v nemocnici
Cekani na sal, nadbyte¢na chiize mezi
Operacni sal Chirurg Operace pacienta oddélenimi
Lékarna Lékarnik Priprava Ikt Hledani 1éka
Chemoterapie | Sestra Podavani cytostatik Dokumentace
Vyhodnoceni bio- Telefonovani na oddéleni ohledné chyb-

Laborator Laborant log.materialu né zadanky, ID pacienta

Priklady pro odlisSené produkty v nemocnici
OSetfovna Pacient Vysetieni Cekéni na vysetieni
Klinicka labo- | Biologicky 5
rator material Centrifuga Cekani na piijem laborantem
Lékarna Lek Michéni léku Transport léku na oddéleni
Piedoperacni | Sterilizované Duplicitni sterilizace nepouzitych ndstro-
servis nastroje Sterilizace nastroju ja

2.3.2 Plytvani

Plytvanim mizeme oznacit ¢innosti, které se nepodili na zvySovani zisku podniku, jelikoz

nepiidavaji vyrobku nebo sluzbé hodnotu. RozliSujeme celkem sem zdkladnich druhti ply t-

vani plus jeden druh plytvani navic. Plytvani se vyskytuje v kazdé organizace, v kazdém

procesu a nasim cilem je toto plytvani identifikovat a odstranit. (e-api.cz ©2005-2012)
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Obrazek 6 Plytvani

[Zdroj:e-api.cz, ©2005-2012]
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Tabulka 3 Plytvani

[Zdroj: Viastni zpracovani]

Duhy plytvani

Popis plytvani

Priklad

Cas kdy je nekvality prova-

Podani §patného Iéku paci-
entovi, $patné zavedeni

Zapisy

Nekvalita déna, identifikace vady portu, Spatna identifikace
pacienta
: . y Nadbyte¢né vysetieni
Produkujem , e S
Nadprodukce Odl,J tjeme vice, nez ¢o Nadvyroba 1kt pro indi-
zakaznik poZaduje LT .
viduaIniho pacienta
. 2 kr 4 . v _
“ 1 Cekani pro dalsi krok v ?e an p?C}enta na vyse:[
Cekani rocesu feni, ¢ekani na piijem vy-
P sledkii
Transport pacienta mezi
Transport Transport Vyrolooku nebo | oddélenimi, transport dok-
pacientu tora po nemocnicl, trans-
port leki
| . Vypliiovani dokumentace
Dokumentace Dokumentace procesu, o podavani 1é¢iv, doku-

mentace o prub¢hu dne

Pohyb, chiize

Zbytecné pohyby pfti ¢in-
nosti

Chize z jednoho patra do
druhého, chiize

Nadprace

Vykonavani ¢innosti, ktera

nepridava hodnotu nebo se

jedna o duplicitni ¢innost i
0 opravu vyrobku

Vypisovani zpravy o pre-
kladu pacienta béhem 1
hodiny jeho hospitalizace

Lidsky poten-
cial

Plytvani a nevyuziti znalos-
ti pracovnikd, neposlou-
chani jejich napada, neroz-
vijeni pracovnikii

Pracovnici lékarny nejsou
vedeni k tymové praci,
nevyuziva se jejich napa-
db, vede se zvykovy sys-
tém
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3 ZLEPSOVANISYSTEMU ZDRAVOTNI P ECE

ZlepSovani systému zdravotni péce v sobé zahrnuje zlepSovani v mnoha oblastech nemoc-
nice jako napfiklad:

e Zkraceni Casu ¢ekani pacienta, zkraceni 1écby, sniZeni poctu dni na lizku, snizeni

doby pracovni neschopnosti

e ZvySeni informovanostipacienta

e Zvyseni respektu, ucty, citové podpory

e Organizace a vizualizace pracovist

e ZvySeni bezpec¢nostipacienta

e Zvyseni pridana hodnoty pro zédkaznika

e ZvySeni kvality pacientova zivota

e Redukce nakladi a plytvani v procesech

e ZlepSeni logistiky a informac¢nich systémi

Pro definovani zikladnich stavebnich kament ve zdravotnictvi je vyuzito podobného na-

hledu, jako v automotiv, kde je vyuzivan Toyota Production systém. (Eascare.com, 2013)

ZlepSovani systému
zdravotni péce

Just In Time Kvalita
. Standardni Produkce v
Pracuii s minimalnimi zdroii Lidé prace ) taktu Schvalovani jeden po druhém
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SN 10, €0 J& potreba & procesy kusu Oddélend préce zafizeni od
Jen v poZadavaném mnoZstvi lidské prace.

UmozZnit zafizeni rozpoznat

Viditelné 0 N
o . . L Tahovy systém abnormalitu a zastavit se
Jen kdy? je to potieba Vybaveni Funkéni =) pro\:iuylr(ce camostatnd

Dostupné

SniZovani nakladi pomoci eliminace plytvani a nepfidané hodnoty

Obrazek T Zlepsovani systéemu zdravotni péce

Jen tam, kde je potreba

[Zdroj: lean healthcare]
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3.1 Pristupy pro zvySovani efektivnosti procesii

Pro zlepSovani systému zdravotni péce muzeme vyuzit nékolika pfistupi:

e Lean management

e SixSigma
e TOC

3.1.1 Metody Stihlého manage mentu

Tabulka 4 Stihlé procesy

[Zdroj: e-api.cz, 2012]

Stihlé procesy

Cil

Priklady

Systematické odstra-
novani ¢innosti, kte-
ré neptidavaji hod-

notu vSech procest.

1. cinnosti, které priddvaji hodnotu - napt. Diagnostika, terapie, rehab -

litace apod. Tyto ¢innosti tfeba optimalizovat.
2. Cinnosti, které nepridavaji hodnotu, ale musi se vykondvat - napf.

ucetnictvi, hlaSeni do pojistoven, reporty, statistiky. Tyto ¢innosti je
tfreba redukovat na minimum.
3. innosti, které nepridavaji hodnotu a nemusi se vvkonavat (plytvani) -

napt. korekce chybné 1écby, naordinovani nadbytecné terapie, nahroma-
déni nadbyteCnych piistroji nebo materialu, ¢ekani pacienta, cekani
lékare nebo drahého piistroje apod. Tyto Cinnosti je tfeba eliminovat

Metoda

Popis

Pfinos pro pacienta

Piinos pro nemocni-

ci/pojistovnu
Porédek, systém a zvySeni produktivit
Organizace praco- | piesné definovana or- rychlé obslouZzeni, gce rez ukce osobY
visté 58 ganizace na pracovis- redukce ¢ekani prace, | o
fich nich nakladi a ploch
vytvofeni a analyza o
" . }{1 Akracent casi. odstra- redukce prostoju, pro-
Mapovani toku procesmi mapy's cliem acent casu, ocstra voznich a osobnich
odstranéni plytvani z | néni ¢ekani zlepSeni , . s
hodnot . - i ! » nakladd, spokojengjsi
celého procesniho fe diagnostiky a lécby . L
700 zakaznici
dizeni viech procesi s snizeni chybovosti | redukce by v diagnos-
omoci e dn(I: duchvch personald, zlepSeni tice a 1é¢be, prehled-
Vizualizace ;)nézor nJ ch Vizuélr}llich orientace pacientu, nost a jednoduchost,
(})Imﬁcek zlepsSeni kvality péCe o | rychlejsi zapracovani
P pacienta persondlu
. . , snizeni rizika selhani
jednoznac¢né stanovené eni rizika selhani | lidského fak 1
Standardizace prdace | akontrolované stan- sniZeni rizika selhdni | lidského faktoru, zlep-

dardy vSech procest

lidského faktoru

Seni produktivity a
kontroly
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Chybuvzdorné sys-
témy poka - yoke,
kvalita v procesu

zabudovani chy-
buvzdornych systémui
do vSech rizikovych
procest

snizeni rizika selhani
lidského faktoru

redukce ndkladi na
soudni spory, odskod-
né a poskozeni image

Prace v tymech

prace v autonomnich
tymech, které odpovi-
daji za cely proces a
obslouz zdkaznika v
jednom misté

zvySeni komfortu a
spokojenosti, zvySeni
kvality, zkraceni asu

pobytu v nemocnici

zvyseni efektivnosti
prace, lepsi komunika-
ce, vys$i motivace a
schopnosti persondlu,
vys$§i spokojenost za-
kaznika

Analyza a méieni
prdce

analyza spotfeby ¢asu
a lidi na jednotlivé
¢innosti a procesy

lepsi dostupnost per-
sonalu

stanoveni spravnych
kapacit, spravné nedi-
menzovani procest

Integrace procesu

propojeni procest s
cilem odstranit zbytec-
na rozhrani mezi nimi

rychlejsi 1écba, méné
chyb a omylt

sdileni informaci od-
stranéni chyb, zkraceni
procesil

Synchronizace pro-
cesii

propojeni procesii tak,
aby ¢asov¢ navazovaly
na sebe a nedochazelo

Zkraceni l1écby a vyssi
spokojenosti pacienta

zvySeni efektivnosti
vSech procest, zvyseni
spokojenosti zdkazni-

ke zbyte¢nym zdrze- ka, lepsi dostupnost
nim informaci
, e zvySeni dostupnosti
t a- « . i, v
?;ssteﬂr(n ssraé\éréeodll(ﬁ zlepSeni dostupnosti | klicovych zatizeni a
Autonomni udriba égové tec};milg KA 7atize- klicovych zafizeni pfi | zlepSeni jejich tech-
i diagnostice a terapii | nického stavu a Zivot-
nosti

Neustalé depSovani
procesit - Kaizen

zapojeni vSech pra-
covnikli do neustalého
zlepSovani procest a
zvySovani spokojenos-
ti zakaznika

poskytovani special
nich sluzeb, zlepSova-
ni uspokojenostia
dobrého pocitu, zlep-
Seni psychiky pacienta
a efektivnéjsi lécba

zvyseni poctu spoko-
jenych zakaznik,
efektivnéjsi lécba

3.1.2 Six sigma

Metoda, jejiz zaklady byly vytvoteny v roce 1777-1865 Gaussem, vroce 1970-1986 Six

sigmu rozviji a zapracovava do vyroby spolecnost Motorola, od roku 1993 je Six sigma

implementovéana do sluzeb, rok 1999 es zacind vyuzivat zejména i v oblasti fizeni webu a

od roku 2001 pronika i do neziskovych organizaci. (Arthur, 2011)

Zékladnim predpokladem pro Six sigmu je detailni znalost pozadavkl zédkaznika (pacien-

ta), vyuzivani faktd a dat, statickych analyz a Gsili na optimalizaci procesu. (Arthur 2011)
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Tabulka 5 Stihlé procesy

[zdroj:

e-api.cz, 2012]

Six sigma

Cil

Priklad

Systematicka re-
dukce variability a

Redukce ¢asti ¢ekani, redukce poctu chybné stanovenych diagnoz,
redukce trazt, redukce poctu poopera¢nich komplikaci, redukce od-
padu materialu a €k, redukce poctu nespokojenych zakaznik1, re-

chybovostiprocesi. | dukce ¢asu na hospitalizaci, redukce ¢asu na spravné stanoveni dia-
gnozy.
Metody Popis Piinos pro pacienta Prm(?s pro ne mocnl-
ci/pojistovnu

definovani klicovych jasné definovani hlav-

Definuj problémt z pohledu - nich problémi z po-

zdkaznika hledu zdkaznika
méfeni kritickych méfeni zékladnich
Meér procesii a jejich pa- - parametri kritickych
rametr procest

Analyzuj analyza hlavnich pii- i analyza moznosti zlep-

¢in soucasného stavu

Seni kritickych procest

ye vypracovani feSeni na | zlepSeni kritickych optimalizace kritic-
Zlepsi . o ; , o
zlepSeni stavu procesl pro pacienta kych procestu
pohled na problémy z
standardizace a zave- | . . jejich feseni z pohledu
5. .. , . jasné definovani a . .
Rid’, standardizuj | deni do procesii orga- teleni potfeb pacienta | PACE nta a standardiza-
nizace p p ce nejlepsich praktik
ve vsech procesech
3.13 TOC

Teorie omezeni definuje v procesu misto, které je problematické. Velkou vyhodou je moz-

nost vyuziti této metodiky na cely proces.

Ganttiiv diagram . svident DIl zadevy s madly / (DIl lytkovy + Piicka + Dil stehenni)
v minwach)

Pi
Clovi

s 2 sl als sl v el slslnl]a]

[T ETR KT N D)

1

| % |
1 n}:_)\;: ujvu 21 | 22

Prostoj
stroje 13 %

rostoj
eka 35 %
zCT

14:30 g
o]
Cyklovy
cas=
14:30

Obrazek 8 TOC

[Zdroj: e-api.cz, 2009]
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Tabulka 6 Stihlé procesy

[Zdroj: e-api.cz, 2012]

Teorie omezeni - TOC

Cil

Priklad

Systematicky postup
hledani omezeni sys-
tému a zvySovani
jeho pritoku.

Teorie omezeni systematicky fesi zvySovani pritoku v systému (mno z-
stvi spokojenych pacientl za jednotku Casu), pfisnizovani provoznich
nakladi a inventafe (zasoby, pomticky, pfistroje).

Metody

Popis

Pfinos pro pacienta

Piinos pro ne mocni-
ci/pojistovnu

Nalezeni omezeni

definovani omezeni,
které limituje pritok

jasné pochopeni ome-
zeni, které brani paci-
entovi dostat pozado-
vanou sluzbu - napf.
operacéni sal, kritické
zatizeni, nespravny
predpis apod.

jasné definovani oblas-
ti, kterd omezuje vy-
tvafeni vyssi pridané
hodnoty

Zpriuchodnéni ome-
zeni

tvorba opatieni na lepsi
vyuziti omezenych
zdroji, izkych mist

zlepSeni pfistupu paci-
enta k omezenym zdro-
jum

zvyseni trzeb, zvySeni
spokojenosti pacienta

Podyrizeni vSech pro-
cesut a zdrojii zvySeni
pritoku na omezeni

vSechny zdroje v fetéz-

cipracuji tak, aby izké

misto m¢lo trvaly pii-

sun prace a mohlo pra-
covat

zlepSeni pfistupu paci-
enta k omezenym zdro-
jam

zvySeni trzeb, zvyseni
spokojenosti pacientd,
vyseni efektivnosti
vSech procest

3.2 Mapovani procest

3.3 Takttime

Takt time je determinovany cas, ktery urCuje, jak rychle musi proces bézet, aby uspokojo-

val zdkaznikovi potteb. Pro vypocet takt time pocitime mnohdy s hodinami, ale kone¢ny

takt je mnohdy v fadu minut. (Tapping, 2009, s. 79)

Pro vypocet Takt time postupujeme ve tfech krocich:

1. Sbirame data o pozadavcich zakaznika v ur¢itych asovych intervalech

2. Determinujeme vyuzitelny denni ¢asovy fond

3. Vypocitame takt time pro jednotlivé procesy

Takt time = vyuzitelny ¢asovy fond/celkovy denni poZadavek zdkaznika
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Takt time pro pozadavky zdkazniki musi byt vybalancovan s pozadavky na VSM pro ply-
nuly tok vSech poptavek a zajiSténi potrebnych zdrojt, lidi, stroji apod.
Takt time mizeme vyuzivat pro lepsi planovani, neznamena to pevnou hranici, v kterou

musi byt poptavka vyiizena. (Tapping, 2009, s. 79)

34 Cycle time

Cas cyklu nam uréuje, jak dlouho trva doba zpracovani jedné &innosti. Rozliujeme dva

cykly a to individualni a totaIni.

Individualni cyklus je ¢as pro samostatnou operaci. Naptiklad: zpracovani udaji o pacien-
tovi v EMS/EMR systému, transport pacienta, podavani 1ékd, predepisovani 1ékd, rentge-
novani apod. (Tapping, 2009, s. 80)

Totalni doba cyklu je soucet jednotlivych cykli v procesu. Napiiklad: proces vysetieni u

zubafte, proces rehabilitace, proces objednavani invalidnich pomticek.
Cyklus time = vyuZitelny ¢asovy fond pracovisté/pocet pacienta
Total cylus time = cyklus time1+cyklus time2+.....

Vydéleni total cycle time do takt time definuje totalni ¢islo potfebného personalu pro ukoly

spojené s pozadovanou hodnotou. (Tapping, 2009, s. 79)

Optimalni pocet personalu=total cycle time/takt time

Takt Time (TT): aka “ Physician Takt”
\ The customer specification rate.
Planned Cycle Time (PcT): a
production rate that is differentfrom the

customer demand (Starts at 80% of
TAKT)

Operator Cycle Time (OcT): Timean
operator requires to go through all of
his or her work elements one time.

®o @ 0 @

i |

Obrazek 9 Takt time, Cycle time. Lead time

Lead Time:

The time it takes one specimen to move
all the way through a process or value
streamfrom start to finish. (Envisiona
single tube of blood as it moves from
specimen processing to report
verification.)

[Zdroj: msstegall-consulting.com, 2012]
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3.5 5§, vizualizace a standardizace

Metoda 5S je systematické uspoiadani pracovisté, které zefektivni dany proces, optimali-
zuje tok, zlep$i ergonomii a sleduje ukazateli vykonnost pracoviSté. Hlavnim tcelem je
vybudovani stihlého pracovisté, které je schopno zkratit Cas mezi zakaznikem a dodavate-
lem eliminaci plytvani.

Pracovisté je uspoiadano v souladu s pozadavky pracovniki. Pracovisté je vizualizované a

standardizované

Zéakladni charakteristiky Stihlého pracoviste:

e Optimalni materidlovy tok
e Efektivni ohyby pracovnika
e Flexibilita pracovisté
e Minimalni pracovni prostor
e Ergonomie
e Standardizace
e Efektivita zatizeni
e Vizualizace
Cily stihl¢ho pracoviste je:
e Definovani standardu layoutu
e ZlepSeni prostiedi
e Zvyseni bezpecnosti
e ZvySeni kvality
e Odstranéni plytvani
e Efektivni produkce
Metodika 5S v sobé zahrnuje n€kolik zakladnich krokd, kterymi jsou:
Seiri (BBEH) - vytiid’
Odpovida principtim JIT:

e Na pracovisti je pouze to, co je potifebné
e V potiebném mnozstvi

e A vpotiebné kvalité
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Uéelem prvniho kroku je oddélit poloZky, které musi byt na pracovisti, mohou byt od-

stranény a musi byt odstranény.
PoloZky definujeme podle Parettova pravidla:

e A- denné pouzivané
e B -—tydné pouZivané
e C —mésitne pouzivané

Seiton (B&1EH) - uloZ

Ugelem druhého kroku je identifikovat misto uloZeni pro polozky z prvniho seznamu.
Kazda poloZzka musi byt:
e Snadno uchopitelna
e Pouzitelna
e Snadno vracena na své misto
Cilem je zamezit plytvani jako je hledani, chlize, manipulace apod.
V druhém kroku systematizujeme polozky tak, aby bylo jasné, co se kde nachiz a v jakém

mnozstvi. UloZeni polozek je vizualizované Stitkem a standardem uloZeni.

Systematizace pracovisté a poloZzek je potfeba zanést do layoutu, ktery také obsahuje in-
formace o teritoriich tymu, pfistupovych cestach, mistech pro skladovani, misto pro uloze-

ni tymové a komunikacéni tabule.

Seisd (Bi®) - Cisti

Utelem tietiho kroku je definovani prostor, které je potieba &istit.

Je vytvoren standard, vkterém je definovano co Cistit, jak Cistit, ¢im Cistit a jak dlouho

¢istit. Standard je dopInén vizualizaci — fotografie, barvy apod.

Seiketsu (JBER) - standardizuj

Standardizace se zavadi, aby nedosla k navratu do ptivodni podoby ptfed zavedenim meto-
diky. Ugelem je nejen vytvofit standard, ale také jej dodrzovat. Diky standardim pracovni-
cirychle dokazou odhalit odchylky, zorientovat se v postupu prace nebo se rychleji adap-

tovat na nové pracoviste.
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Standardy museji byt zdokumentované a sdélené tak, ze jim lidé rozuméji a vi, ze existuji a

7e je musi dodrzovat.
Standardy jsou zaloZeny na:

e Autorité, dohod¢, zvyku
e Védeckych datech nebo zkuSenostech

e Technickych udajich

Shitsuke (¥8) — Zlepsuj

ZlepSovani provadime:

e Pravidelnymi audity
¢ Skolenim pracovniki

e Motivace pracovniki
Pfinosy jsou:

e Tymova prace
e Vybudovani smyslu pro poradek

e naslouchani

Safety — Bezpeénost

Bezpecnost je dilezitym prvkem v systému 5S, kterd zabraiiuje urazim nebo snizenim

kvality pracovnikova Zivota.

Bezpe€nost nejen chrani pred Grazem, ale také pfed nemocemi z povolani. Soucésti bez-

pecnosti je 1ergonomie.

Vizualizace a standardizace

Vizualizace a standardizace jsou velmi dulezit¢ nebo Cloveéka upozoriuji a vedou pti jeho

¢innostech.

Ptinosy:
* SniZeni pracovniho prostoru o 20 — 40 %.
* SniZeni zasob na pracovisti o 80 %.
* ZlepSeni kvality o 10 — 20 %.

e Zkraceni ¢asu na hledani o 50 %.
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* Zkraceni ¢asu ndhleduo 10 — 15 %.
»  Zkraceni operaci 0 30 %.
* Zlepseni podnikové kultury

* ZvySeni Bezpecnosti 0 40%

Obrazek 10 Vizualni pracovisté

[Zdroj:e-api.cz, ©2005-2012]

Priklady vizualizace a standardizace piiloha I.

3.6 Kanban

Kanban je metoda, kterd je zaloZena na tahovém systému. U¢elem kanbanu je, aby bylo
vyrabéno pouze 10, cO pozaduje nasledyjici pracovisté a bylo tak zamezeno rozpracovanos-

tia meziskladtim na pracovisti.

Cilem kanbanu je postupné eliminovat mezisklady na pracovisSti a zajistit tak plynuly tok

vyrobktl. Kanban slouZ také pro signalizaci stavu zasob a rozpracované vyroby.
E-api, definuje nasledujici zakladni pravidla pro zavedeni Kanbanu (2012):

. Nasledujici proces musi odebirat dilce z predchazejiciho procesu podle dispozic a udajii
prislusné kanban karty (typ, mnozstvi...). Pridélovani vyroby dilcii bez Kanban karty je

nepripustné — vyrabet se miize jen to, co povoluje kanban karta.

Vyroba jineho mnozstvi soucastek, nez je uvedeno na kanban karte, je nepripustna.
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Prevzeti nekvalitni prace z predchazejici operace na operaci nasledujici je nepripustné.
Palety s dilci mohou byt skladovany a prepravovany pouze spolecné s kanban kartami.

Mnozstvi kanban karet v obéhu musi byt v souladu s potiebami finalni montdaze a musi
byt minimalni (tendence postupného snizovani poctu karet spolu s realizaci trvalého

zlepSovani procesii a odstraneni plytvani).
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1. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISTIKANEMOCNICE XY

Nemocnice se zabyva poskytovanim sluzeb Vv oblasti zdravotni péce pies jiz t€méf stoleti.
Zdravotni péfe je poskytovina vSem pacientim, ktefi jsou centrem pozornosti
v nemocnici. Nemocnice proto disponuje nejen standardni lizkovou péci, ale také ambu-

lantni pé¢i a moderni lécbou v dennich stacionafich.

V soucasnosti je nemocnice vyznamnym pracovistém s centry specializované péce. Stézej-

ni specializované pracovisté bude pro nds onkologické.

Obrazek 11 Onkologie

[Zdroj: zdraviel5.cz, 2011]

Strategickd rozhodnuti nemocnice spocivaji v rozvojia modernizaci sluzeb s cilem zvySeni
kvality a efektivnosti, vybudovani ptijemného prostiedi pro pacienty a zaméstnance a za-

Jisténi vysoké kvality specializované péce v sluzbach moderni mediciny.

Veskeré kroky, které¢ nemocnice udéla, musi vést k zvySeni kvality a dostupnosti péce a

maximalni spokojenosti pacienta.

4.1 Historie nemocnice

Prvni kroky k vybudovani nemocnice jsou spjaty s rozmachem produktivity, efektivnosti,

racionalizace, standardizace a automatizace, ktera zpusobila rozmach spole¢nosti.

Hlavnim smyslem vybudovani nemocnice bylo poskytovat kvalitni zdravotni pé¢i lidem a
predchazet nemocem. Stejné jako diliraz na kvalitu zdravotni péce je a byl kladen diraz na

preventivni péci, kterd mnohdy miZze zabranit nasledné nutné sekundarni péci.
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Centrem veskerého déni v nemocnici je zejména pacient. Mlizeme si zde povSimnout vy-
znamného propojeni historického chapani pacienta jako zdkaznika a dne$ni doby, kdy pa-
cienta chceme zacit povazovat za zakaznika. Jak zminuji Vv teoretické ¢asti, velmi Casto se
setkdvame s problémem identifikovani zidkaznika v nemocnici, zda se jednd o platce ¢i

naopak zda se jedna pacienta.

4.2 Zakladni informace

Predméty podnikani nemocnice jsou zejména:

e Poskytovani ambulantni a lizkové, zakladni a specializované, diagnostické, 1éceb-
né, preventivni a Iékatské péce a dalSich sluzeb souvisejicich s poskytovani zdra-
votni péce v souladu s platnou pravni upravou

e Ubytovaci sluzby

e Sluzby prani, zehleni, opravy a udrzba odévi, bytového textilu a osobniho zbozi

e Poskytovani technickych sluzeb

e Testovani, méteni, analyzy a kontroly

e Specializovany maloobchod a maloobchod se smiSenym zbozim

e Potfadani odbornych kurzi, Skoleni a jinych vzdélavacich akci véetné lektorské ¢in-
nosti

e Hostinska ¢innost

e Opravy silni¢nich vozidel

e Vyzkum vyvoj v oblasti pfirodnich, technickych nebo spolecenskych véd

o CiStdni a praci textilu a od&vii [interni dokumenty]
Nemocnice poskytuje mnoho sluzeb, které podporuji procesy v nemocnici.

V nemocnici je zaméstnano celkem kolem 2500 zaméstnanct, ktefi jsou v nemocnici za-

meéstnani v t€chto poctech:

e 300 doktortia doktorek
e 1400 zdravotnického personalu

e 450 ostatniho personalu — délnici, THP...

Nemocnice rocné hospitalizuje pies 50tisic pacientd, z tohoto diivodu je potieba dispono-

vat liZky v celkovém poc¢tu 1100.

Ambulantn¢ oSetfenych pacientt za rok je t¢émef 700 tisic.
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Primérna doba v nemocnici se pohybuje okolo 7,2 dne. Velmi dulezité je si uvédomit, Ze
jednim z cili nemocnice je nejen sniZzovat primérnou oSetfovaci dobu, ale také dobu pro
zji8téni diagndzy a dobu pobytu na [izku. Veskeré tyto cile je potieba podporovat metody
a nastroji, které povedou k zvyseni efektivity, ale také vzdélavanim zaméstnancii a infor-

movanosti okoli.
Nemocnice disponuje systémem fizeni kvality ISO 9001.

4.3 Procesy v nemochici XY

Z charakteristiky nemocnice, je ziejmé, Ze se zde setkdvame s nékolika procesy. Tyto pro-

cesy lze rozdélit na fidici procesy, hlavni procesy a pomocné procesy

VNEJSI VLIVY
Zdravotni pojistovny, krajska a méstska samosprava, legislativa, enviromentalni

RIDICI PROCESY HLAVNi PROCESY POMOCNE PROCESY

. Planovani . Infrastruktura

e HR e  Pomocné procesy
zdravotnické

. Prezkoumani systému

. Monitoring a méfeni

e Interni audity

. Sprava majetku

e  Trvalé zlepSovani VySetfeni/ VySetfeni/ zékaznika
. oSetfeni osetfeni
e  Rizeni dokumentt A H
e Rizeni zdznaml Propusténi
pacienta
. Napravna opatfeni ¢

Preventivni opatreni Lékarna

Obrazek 12 Procesy nemochice

[Zdroj: viastni zpracovani]

Ridicimi procesy jsou dileZité pro planovani a fizeni hlavnich procest, jejich hlavni tilo-
hou je planovani, HR, interni audity a mnohé dalsi. Ridici procesy je potieba dikladné znat
a umét je i zmapovat, j& osobné¢ budu vyuzivat fidici procesy pii prvotnim auditovani,
abych zachytila skute¢ny stav prub&hu planovani pacientt, planovani materialu, komuni-
kace a vedeni personalu, planovani smén, motivovani personalu, jakym zpisobem je pod-

chycen systém trvalého zlepSovani a mnoh¢ dalsi.
V hlavnim procesu je evidentni jak pacient prochazi jednotlivymi fazemi od pfijmu az po

propusténi z nemocnice. Je zde rozdélen proces na ambulantni a hospitalizaci. Ve velké

¢asti nam dochaz prave ik plytvani v oblasti hlavnich procest, také nekvalita je vytvarena
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zdrtivé ¢asti hlavnimi procesy, at’ se jednd uz o Spatn¢ diagnostikovanou nemoc, Spatné
nastavenou lé€bu, nevhodné pracovni prostfedi nebo Spatna udrzba ¢i kontrola stroji a

zatizeni slouzicich pro l€cbu.

Pomocné procesy vstupuji do celého systému jako zastita fungovani majetku a infrastruk-
tury, i zde se budeme pfevazné zabyvat, jak mizeme zlepSit infrastrukturu, aby bylo do-
sahnuto minimalniho plytvani, zrychleni specifickych procest a nastaveni co nejoptima |-

n¢jSiho logistického toku pro pfepravu biologického materialu mezi oddélenimi.

Vnéjsi vlivy jsou pro nemocnice sté€zejni, jiz jen z toho divodu, Zze v ¢eské republice plati
zakon o solidarité, tedy systém vefejného zdravotnictvi, kdy ma kazdy obcas Ceské repub-
liky, ktery se podili na vefejném pojisténi, pravo na bezplatnou 1é€bu. Soucasny systém
financovani, jak jiz vime, je velmi diskutabilni a jsou snahy o jeho napravu, tak aby nedo-

chazelo k podfinancovani nemocnic, kdy jim jejich vykony nejsou proplaceny.

4.3.1 Proces ambulantni péce

Vstup

l

Pfichod pacienta

l

Dokumentace .
acinta >
P pacienta

'

Klinické vystieni

v

Diagnosticko-
lécebny a
osetf.plan

Provedeni
vysetfeni
v
Lécba a o3etieni Am{?lflamm Upresr}em ——» Hospitalizace
lécba diagnozy

Dal3i léba

Vyzadané
vySetfeni

Ukonceni lécby

Obrazek 13 Proces ambulantniho prijmu

[Zdroj: viastni zpracovani]
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Na uvedeném procesnim diagramu mizeme vidét pribéh ambulantniho pfijmu pacienta.

Jedna se o standardizovany proces podle smérnice pro pfijem pacienta.

4.4 Vybrané oddéleni nemocnice

NiZe jsou charakterizovany oddéleni nemocnice, které jsem vybrala pro sviij projekt. Jedna

se o odd¢leni klinické onkologie a klinické biochemie.

Cilem mého projektu je zmapovat soucasny proces onkologické 1écby pacienta, ktery je
lé¢en jak ambulantné, vybér specifického procesu je zaméten na denni stacionat lécbu po-
moci aplikace cytostatik — chemoterapie. Pomoci metod lean managementu definuji uzké
mista a navrhnu budouci stav, ktery povede k ptinostim. U ambulantni 1é¢by pacienti ¢eka-
ji na zadkladé vyhodnoceni vzorki jejich krve, kterd je posilana na kliniku biochemické

laboratofe.

4.4.1 Onkologické oddéleni

Onkologické oddéleni poskytuje jak kurativni tak i paliativni é¢bu zhoubnych nadorut.
Tato 1écba zahrnyje jak chemoterapii, tak i biologickou lécbu (cilena 1é¢ba), hormonalni

terapii a lécbu podpirnou a symptomatickou.

Obrazek 14 Oddeleni klinické onkologie

[Zdroj: interni dokumenty]
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Hospitalizace pacienta probiha na zakladé chemoterapie pouzivajici vSech rezimu, vyjimku
zde tvoii pouze vyzadujici transplantaci kostni dfené. Déle pak biologické lécba, kterd spo-
¢iva v soucasném podavani cytostatik v priabéhu radikdlniho ozafovani. Lécba vedlejSich

ucink chemoterapie a symptomaticka lécba pacienti.

Pracovisté onkologického centra ma status komplexniho onkologického centra s akreditaci
lé¢it solidni nddory a nékteré maligni non Hodkinskélymfony tzv. cilenou biologickou lé¢-

bou.
Struktura oddéleni:

e Klinicka onkologie:
o 27 luzek ve dvou a tiilizkovych pokojich budova Al
o 25 luzek budova B4
e Ambulance
o Onkologick4d ambulance
» Registrace pacienta
*  Ambulantni oddéleni
= Stacionaf pro aplikaci cytostatik — 12 lizek
*  Ambulance klinického psychologa
o Radia¢ni onkologie
o Linearni urychlova¢
o Brachyterapie

o CT stimulator

4.4.2 Oddéleni klinické biochemie

Hlavni tlohou tohoto oddé€leni je zajiStovat vySetfeni pro klinické a ambulantni provozy.
Vroce 2012 byly rozsifeny vySetfovaci metody, laboratof se pfihlasila na Audit IL
NASKL.

Oddéleni pracuje v nepietrzitém provozu tedy jeho casovy fond je 24hodin denné¢ 7dni

Vv tydnu.
Oddéleni se sklada z

e Metabolické ambulance
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o Zde se Ié¢i zejména pacienti s mo¢ovymi kameny, kterym je nastavena léc-
ba pro sniZzeni opétovného vyskytu kamentl, dale se oddéleni zam&tuje na

pacienty s obezitou a vysokou hladinou tuka v Krvi

e Laboratof

o Vénuje se diagnostice onemocnéni srdce, ledvin, jater, Stitné zlazy a ostat-
nich vnitinich organd.

o Vposlednich letech se zaméfuje zejména i na preventivni péci — tedy na
pfedchazeni nemocem, kdy identifikuje rizikové jedince. Piedchazeni ne-
mocem napomaha i pro zptesnéni terapie. Napiiklad jestlize laboratoi dis-
ponyje dostatecnymi znalostmi o funkci ledvin, je umoznéno Iékati spravné
nastavit lécbu a davkovat léky na normalizaci krevniho tlaku. Tyto kroky
jsou hlavnim diivodem k rozvoji monitorovani lékovych hladin s naslednou
konzultaci klinickym farmaceutem.

o Laboratof disponuje modernimi analyzatory

o Klienti maji moZnost si jako samoplatci nechat vysettit krev nebo mo¢

Odd¢leni pro onkologii ma své specifické metody, které znazornuje tabulka nize.

Tabulka 7Metody klinického vysetreni
[Zdroj: kntb.cz, 2013]

Onkologie
CEA Karcinoembryonalni antigen CEA Z0 D
C199 Carbohydrate antigen 19-9 Z0 D
AFP Alfa-1-fetoprotein Z0 D
hCG Choriogonadotropin (hCG+beta) Z0 S|P|D
fBhCG HCG free beta Z0 T
C125 Carbohydrate antigen 125 Z0 D
HE4 HE4 Z0 D
C153 Carbohydrate antigen 15-3 Z0 D
TPS Tkanovy spec. polypept. antigen Z0 X
C724 Carbohydrate antigen 72-4 Z0 T
PSA Prostaticky specificky antigen (PSA) Z0 D
fPSA PSA volny (fPSA) Z0 D
B2MG Beta-2-mikroglobulin Z0 D
CYFR CYFRA 21-1 Z0 X
NSE Neuron specifickd enolaza Z0 X
SCCA Antigen skvamoznich bunék Z0 D
ELFB ELFO bilkovin Z0 X
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CENIK LABORATORNICH VYSETRENI

CallCentrum: tel: 800 800 234

Platny od 1.8.2012
Cena u testil, ktené nejsou urteny pro létebné Gtely (viz. §51 a $56 zikona & 375/20115b. o dani 2 phidané hodnotyl, ji2 obsahuje DPH v platné vydi.

! Y A L e - min.3 ml Zikladni [ Mok ranni
Piijmeni: I K0 —zakiadni 25,- Na 20,- Glukéza v plazmé__15,- Mot chem. + sed. _ 31,-
Iméng: KO + 5 populacni dif. 64, K 22,- Glukdza v séru 15,- Ery ve fizovém kontra100,-
- I Retikulocyty 4s,- a 15.- HbATc - glyk. hem204,- Glukéza 15,-
oe| | | | L I I L | Osmaoticki rezistence jen Po-C1148,~ Ca celkovy 19,- oGTT - glyk. kiivka 350, Amylazavmodi 37,
W Sedimentace erytrocytd (ESR)_14,- Caionizovany as,- inzulin 156, U-albumin (mileoalt) -127,-
Adresa v - sedimentace 14,- P 17, C-peptid nalaino_ 189, Uekreatinin 97
(R Imunchematologie - min, 6 ml Mg 20, C-peptid po zatézi 189, Osmolalita 12,
KS + Rh faktor 159,- Cu 85, Fruktosamin 107, imunofic moée mona 1145
Screen Anti-Lry. protiltek _ 127,- Zn 99,
Pojitovna: ‘ <, litce: m Coombs pfimy 107,- Osmolalita 12,- Lipidovy metabolismus Mo shirana
L1 Coombs nepfimy 133,- Urea 18, [| Cholesteral celkowy 23,-| Objem: ml
Damulzgéﬁs: . .20 ‘ : | | Hemokoagulace - min.2,7ml Kreatinin 17,- Triacylglyceroly 28, | Doba sbéru hod.
I Crr m Chybné @ Antikosg. Kéba: i CystatinC__ 277, HDL cholesterol 80, | Vyska: cm
Protrombinovy éas (Quick) 83, Kyselinamotovd 22, LOLcholesterol 60, | Hmotnost: kg
aPTT 77, Bilirubin celkovy 16, Apelipoprotein A1 205,
POZNAMKY: X o . Fibrinogen 216, Bilirubin konjugovany 15,~ Apolipoprotein B 205, ELFOmoie {typizace protei 355, -
[c;s“zg:m;"r:;:T:;’g;:;:::f:;”xg::‘:;;‘"gk Trombinowy éas 54, ALT 18, Lplal 0, HamburgerGy sedimeS07 |
100k Antitrombin 11 180,- AST 18,- Homocystein 1)__ 473, Celkov bilkovina__ 21, |
D-dimer 253,- GMT 21, ELFO lipidd 96, Clearance kreatininu_8,- |
K Zidosti o statimové vyéetieni prosim pouZivsite specidlni FDP 209,- ALP 8. Na, K.l 57,
Zadanku pro STATIM. Protein C ¥ 734, lzoenzymy ALP 882, Hormony a vitamir Ca 19, |
Protein 5 267,- Kostni ALP 572, TSH 173, 3 17,
APC rezistence *! 326, K 30~ T4 - valny T4 180, Mg 20,-
Odbérovy materidl viz barevnost na sadance: Lupus anticoagulans ¥ 180, LD 22, T4 celkovy 130, Cu 85,
st urbve s ) B ot uivie (Mt plazma) Specilni obéry - volat a-amyliza 37, 13 - volny T3 180, Urea 18,
B modejusdvir (it sodey 1) B fulovy uséver (EDT4) W Euglobulin. fibrinoljza aa,- Amyliza pankreaticka 47, T3 celkovy 130,- Kreatinin 17,
I ernjuzivis (it sod 1:4) o uzivér (EDTA} Lipaza 202,- HCG 194, Kyselina moéovd 22,
i B sebenjuzivér (Hepari] hut uzivir (mod) Specidlni odbéry Chalinesteriza 17, H 160, Kortizol 185,
3 ¥ proupfesnén odbéru voleje callcentrum LE buiky {penidlinka) 56,- ACF 28 FsH 160, Metabol. vy&. - uroli 981,
B 9 o schématu wysetieni razhoduje laboratol Eo. 2 nos. sekretu (2 nitiry) 55.- cRP 147.- [ rolaktin 169,- | Ky vaniimandiovs ‘288,-
g 9 1o jakékoliv 2 téchto vytetfeni nebo pro vischny vytetfeni Index ALP v leuke. {nebo 2 natr.ni 75, Sérovy amyloid A__ 271, Estradiol 196,- Kys. hydroxyindoloct121;*
2 nutno dadat 2 Zkumavky 2.7 ml. Pondeli-pitek ASLO 110, Progesteron 176,-
# nutny informovany souhlas pacienta s vySetfenim lidské DNA stavy - Revmatoidni faktor 110,~ Testosteron 178~ Onl ini markery
viz genetické 2adanka ACE (SACE) 216, SHBG “261, CEA 331,-
Fe Neopterin 1034, DHEAS 135, AFP 183,
BIO-PLUS Fe Ty 19 Prokalcitonin 781, Vitamin B12 249, cAl2s 495,-
CHAMBON Transferin 54T TR 6s,- Celkové bilkovina 15, Foldty - kyslistovd 248, CA15-3 495,
IMUMED TIBC - vaz kapacita 78, Alburnin 15, Kortizol 185, CA19-9 495,
E’:":B"'“’"“’" ST Solubiini TRF receptor 312, ELFO 60,- Kardilni markery CA724 660,
LABOMA Feritin 226,- Imunofixace 2 600,- Troponin T 987, | [ CYFRA 21-1 649,-
M www.synlab.cz Acidobazicka rovnavaha Myoglobin 290, NSE 459,-

Obrazek 15 Cenik laboratornich vysetieni

[Zdroj: synlab.cz, 2012]

Pro proces denniho staciondie podavani cytostatik probihd vySetfeni krevniho obrazu

s diferencialy. Tento rozbor stoji 65 K¢.

Vesker¢ tyto metody podléhaji standardu, ktery definuje laboratof a je zndm vSem oddéle-

nim.

LABORATORNI VYSETRENI
aktualizovano: 18.3.2013

Sluzba: S - statim
P -pohotovost
Odezva: D -den

2D - jednou za dva dny

T -tyden

X -neurceno, zavisi na poétu pozadovanych analyz, eventualné po domluve

Odbér: Z0
Z01

- zakladni odbér, srazliva krev,
- zakladni odbér, chranit pted svétlem (zabalit)

Z00,2,24 - zakladni odbér, srazliva krev pted podanim xyl6zy, po 2h a po 24h

Z0U
Z0U1
Z0OUs
Z0U3
Z0U5
Z0U24

- zakladni odbér moce (jednorazovy odbér, cca 10 ml)
- zakladni odbér moce - neni vhodna prvni ranni mo¢, ihned dopravit na OKB
- zakladni odbér sbirané moce
- zakladni odbér sbirané moce (3 hodiny)
- zakladni odbér sbirané moce (5 hodin)
- zakladni odbér sbirané moce (24 hodin)

Z0U24+K - zakladni odbér sbirané moc¢e (24 hodin) - stabilizace kyselinou
kK - kapilami krev, do kepu EDTA + NaF

kKH

- arteridIni, nebo kapilarni (arterializovana ) krev do kapilary s Li-heparinem,
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anaerobni odbér
SO1 - nesrazliva krev do K3EDTA
S0O2 - nesrazliva krev do Liheparinu
SO3 - nesrazliva krev do EDTA + NaF
SO4 - specielni odbér, domluva
F - odbér stolice velikosti hrasku v odbérovém kontejneru
Mozkomi$ni mok a punktat dodat ihned po odbéru na OKB, mok dorucit osobné,
ne potrubni posStou

Vzorky dodané po 14 hod. budou anlyzovany nasledujici den, pokud se nejednd o S,P.

Pfipozadavku na pfednostni rozbor vzorkd, které nejsou S, je nutna predb&zna telefonicka

dohoda s OKB

Obrazek 16 Standard laboratorniho vysetreni

[Zdroj: interni zdroje]

Z nasledyjiciho standardu vyplyva, ze statim ma piednost pfed ostatnimi vzorky. Je nutné,
aby dodrzovani statimtl, bylo vzdy pevné dano a nedochdzelo tak k porusovani. Z praxe
riznych nemocnice, je mi znamo, Ze velmi ¢asto dochazi k neopravnénému vyuziti stati-
mi, kdy statim neni statim. V kapitolach dale se budeme zabyvat jaké dlsledky ma na pro-

ces neopravnény statim.

45 Vychodiska pro analyzu

Pro zpracovani projektu zavedeni metod lean managementu V nemocnici byly vybrany
pracovisté, které se specializuji na 1é¢bu onkologicky nemocnych pacientli a pracovisté

biochemické laboratote, které vyhodnocuje pro onkologii biologicky materidl

Ob¢ oddéleni jsou v zdkaznicko-dodavatelském vztahu, kdy oddéleni onkologie je pro la-

boratot zakaznik.

Proces onkologické Iécby byl vybran z diivodi neustile se zvySujiciho narlstu onkologic-
ky nemocnych pacientl. Hlavnim cilem je nastavit takovy systém, ktery bude efektivni a
pfinese zvySovani kvality péce o pacienta, ale také zabrani plytvani procesu, které vedou

k naristu nakladt ¢i zhorSeni prostredi.

V tabulce je zpracovana predikce vyvoje onkologicky nemocnych pacientti v Kraji. Pro

predikci vychazime z dat uzis.

Predikce ma tvar rovnice: Y=765,6250+18,3456(17)*(1+0,918)
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Tabulka 8 Predikce vyvoje onkologicky nemocnych pacientii

[Zdroj: viastni zpracovdni)

2013 Predikce Primkovy trend | Sezonni faktor
I 3535,114 10775 0918
1 2254,154 1095,846 1,057
1l 1213,02 1114191 0,0887
v 2422 496 1132537 1,139

Cyklickou analyzu miZzeme pouzit tedy tam, kde chceme vidét predikci pro n€kolik let,

predikce pro onkologicky nemocné nadm udava vzrist. Nenastane-1i zddna strukturalni

zména — vyvoj technologie, mor, apod., 1ze o¢ekavat dalsi riist onkologicky nemocnych

pacientt vzhledem k starnuti obyvatelstvu a zlep$ujicim metodam pro identifikaci rakovi-

ny.

K analyze budou vyuZity tyto prostredky:

Fotodokumentace — je jednim z prosttedku, které jsou vyuzivany pro znazornéni
soucasného stavu, také slouzi jako podklady pii analyze a doloZzeni dikazl pro ar-
gumenty. Fotodokumentaci budeme vyuzivat pro metodiku 5S, auditovani, ergo-
nomii apod.

Pfimé pozorovani — bude vyuzivano pti snimku jednotlivych ¢innosti, které probi-
haji v procesu, at’ jiz se bude jednat o odbér krve nebo o vyhodnocovani vzorku bi-
ologického materidlu. Velkym pfinosem je moznost ndzorn¢ vidét probihajici pro-
ces, zaznamenavat skute¢né ¢asy, pozorovat a moct komunikovat s pracovniky.
Vyuziti historickych tdaji-pro jednotliva statistickd data vyhodnocovani biolo-
gického materialu, budou také vyuzity data pro predikovani naristu pacientl (v ja-
zyce vyrobniho podniku by se jednalo o predikci vyvoje nartstu produkce). Histo-
ricka data budou také vyuzivany pro odhad taktu pacienta, Casové norm¢ ambulant-
niho vySetfeni, Casova norma piijmu pacienta apod.....

Inte rni dokume ntace — zdkladni interni dokumentace, ktera je v projektu vyuziva-
na je norma ISO 9001, kterd je zavedena v nemocnici jiz druhym rokem.
V projektu se budeme opirat 0 moznosti nejen zavadét metody Stihlého manage-

mentu do zdravotnictvi, ale také do systému ISO, nasi snahou bude nastaveni

funkéniho a efektivniho lean ISO 9001.
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e Rozhovory — jedna se o kvalitativni vyhodnocovani dat, které je subjektivni, ziska-
vame mékké informace, které jsou ale velmi cenné, a jiz pro nastaveni systému kai-
zen, vytvafeni piijemného prostiedi pro zaméstnance a personal, ale také ndm slo u-
7zi pro ptedchazeni nemoc jak ze strany persondlu, tak i ze strany pacientt.

e Personalni data — jsou st€Zejnimi informacemi o po¢tu pracovnikii na jednotlivych
oddélenich, jejich kvalifikaci, aktudlni potfebé novych pracovnikl, kapacitnimu
propoctu, motivaci.

e Teoretické poznatky — Vv teoretické ¢asti jsou poznatky, o které se budu opirat.

4.6 Postup pri analyze

Analyza projektu bude spoc¢ivat v n€kolika krocich, které povedou k definovani postup-
nych krokl pro zavedeni §tihlého managementu. Hlavni roli zde hraje fakt, Ze nemocnice
disponuje systémem fizeni kvality ISO9001, ktery je zaveden do hloubky nemocnice a plni
sviyj ucel, dalsimi kroky bude tedy definovat systém tizeni ISO v nemocnici XY a imple-
mentovat lean metody synergicky s timto syst¢émem. V nasledujicim cyklu, je upfesnén

postup jednotlivych kroki.

Analyza
nemocnice

Zpétna Strategicky
vazba workshop

Stihlé Definovani
Rl klicovych
zdravotnictvi v

Analyza
klicovych
oblasti

Implement

ace

Navrh na
zlepseni

Obrazek 17 Postup pri analyze

[Zdroj: viastni zpracovani]
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Analyza souc¢asného stavu nemocnice

V tomto kroku je dilezité analyzovat nemocnici jako celek, abychom mohli ur¢it pfistup
pii zavadéni lean metod a komunikaci s pracovniky nemocnice. Postupujeme tedy od cel

kového pohledu nemocnice az na pohled vybraného procesu.

Analyzujeme

e Charakteristika spolecnosti

e Velikost nemocnice

e Vyvoj poctu pacientll nemocnice

e Nakladovou analyzu na zdravotni sluzby a nezdravotni sluzby
e Budouci strategii nemocnice

e Systém fizeni nemocnice

e Persondlni planovani nemocnice

e Inovace arozvoj nemocnice

e Analyza celkové kvality nemocnice

Strategicky workshop

Zname-li udaje o nemocnici, navazeme uzsi kontakt s pracovniky, kdy pomoci workshopu
definujeme soucasné problematické oddéleni pfipadné procesy, které je potieba optimali-
zovat bud z duvodt nizsi kvality v porovnani s ostatnimi nemocnicemi, stiznostem pacien-

t, vysoké casové naro¢nosti, vysoké administrativni narocnost, vysoké tvorbé zasob apod.

Definovani kliCovych oblasti

Klicové oblasti, které se definovali na strategickém workshopu, jsou nyni rozvijeny pomo-
ci projektového managementu. Je definovan cil projektu, sestaven tym, seznameno se s
jednotlivymi kroky, které budou nasledovat. Také se ¢lenové tymu seznamuji problemati-

kou mapovani procesi, pfidanad hodnota, cile §tihl€ho managementu.

Analyza klicovych oblasti

Pfi analyze klicovych oblasti vyuzivime metody hodnotového managementu. Mezi tyto

metody patii tedy tvorba procesni analyzy, vizualizace, optimalizace procest apod.
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Mapovani hodnotového toku
Priimyslové infenyrstvi:
. VsM Nastroje kvality
. Produktivitaa faktory

. Procesni analyza
jejiho ovlivnéni

Analyza a méreni prace

L]
. Takt
. Produktivita i
Kaizen
. Management
hodnotového
toku
BSC
gliblayyiota Kvalita pacientova
KvalitasluZeb sivot
. Vizualizace tivota
150 .
* =5 * Ergonomie
EFQM . Poka-yoke
. Nulova sance vadam * VyuZiti casu
TQM . Vyrobni buriky a jejich modelovéni, e
optimalizace procesi
. Tymova price

Obrazek 18 Mapovdani hodnotového toku

[Zdroj: viastni zpracovani]

K analyze onkologické péce budou vybrany nasledujici postupy.

1. Definovani kli¢ovych procest pro onkologickou péci
a. Denni stacionaf
I. Proces toku pacienta (reprezentant — proces aplikace cytostatik)

1. Spagetovy diagram
2. Ergonomie

il. Analyza primérné doby ¢ekani (vzorek vSech ambulantnich pacien-

ti1)

iii. Snimek pracovniho dne sestry
1. Ergonomie

iv. Audit a analyza:
1. 58S odbérova mistnost
2. Vizualizace odbérové mistnosti
3. Vizualizace nasténky

V. Souhrn a ndsledné opatieni

v v

Z nasleduyjiciho vyctu krokti je ziejmé, Ze v prvni fad€ byly definovany uzsi procesy, ¢ijen
¢asti procest, které chceme zanalyzovat. Pro denni stacionaf se ndm jedna jak o primérnou

dobu ¢ekani pacienta, tak i 0 tok pacienta procesem., jelikoz kazda forma rakoviny ma sva
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dalsi specifickd vysetieni, tedy zapadaji do ni specidlni Cinnosti, které ptidavaji hodnotu.
Pro presnéjsi vysledky jsme tedy zvolili sledovani VSM pro pacienty s aplikaci cytostatik a
nutnosti vySetfeni na CT.

Vzhledem k rozsahlé struktuie bude probihat audit 5S a navrhy na nové uspoiadani pouze

pro odbérovou mistnost, kterd je zejména v rannich hodindch vytizend. Dale navrhneme

proces piijmu a planovani pacientli pro pracovisté pfijmu pacienti.
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5 OBECNE VYCHODISKA PROJEKTU

V nasledujici ¢asti bude definovan projekt zavadéni Stihlého zdravotnictvi pro nemocnici

XY, jehoZ soucasti bude i casovy harmonogram.

Jiz nyni je definovano, ze projekt je rozsahly, proto, je nutné se zaméfit na jednotlivé pro-

cesy, které chceme zlepsit.

5.1 Zadavaci list projektu

Projektovy zamér: Zavedeni lean managementu vV nemocnici XY

Zikladni udaje

Zpracoval: Monika Kolkova Datum: 1.12.2013
Nazev projektu: Stihly management denniho staciondre pro onkologicky nemocné pacienty
Identifikacni ¢islo projektu: SH-ONK1

e zvySeni kapacity

e zkraceni Casu na jednotlivé procesy
e snizeni nakladt

Pinosy: e zvyseni kvality péce a prostredi

e zvySeni kvality pacientova Zivota

e snizeni psychické zat€Ze na personal
e zvyseni bezpecnosti pacienta

ZvySeni kapacity odbérové mistnosti o 30%, zvysSeni efektivnosti procesu o

Cil projektu:
30%

e  Pacienti ¢ekaji na vyhodnoceni biolog.materiilu cca 4hodiny, dii-
vodem je pomaly transport mezi onkologii a laboratori, nestandard-
ni postup markrii, zneuzivani statimi, nedodrzeni postupu priloh
pro biolog.materidal., dochazi tak k zvysSeni ndikladii, zhorseni kvality

Vychozi stav: pacientova zivota a dopadu psychického zatizeni na persondl.

e  Priprava podkladit pacienta probiha az p¥i jeho prichodu na prijem

o Odbeérovad mistnost nemd dostatecnou kapacitu, velmi casto je nutné
vybudovat provizorni odbérové misto

Termin dokonceni analyzy: Duben 2014

Zdroje financovani: Interni zdroje, dotace

Hrozby, kdyZz projekt nepro-

SniZeni kvality v ocich pacientii, nediivéra pracovnikii
béhne:

Optimalizovat materialovy tok biochemické laboratore, proces pripravy
Neni cilem projektu: ]
cytostatik

Kontext projektu

Kdo projekt vyZaduje: Nemocnice, organizace,

Komu je projekt urcen: Nemocnice XY
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Kdo projekt povede:

Monika Kolkova

Kdo by se Fizeni projektu mél

ucastnit:

Primar biochem.laboratore, hlavni stanicni sestra, primdri onkologie, zdra-

votni sestra na onkologii

Souvztaznost s jinymi projek-

ty:

., Psychoonkologie se zamérenim na vyuziti casu pacienta *

Struény popis FeSeni projektu — Variantal

Vystupy projektu (Zpravy):

e Navrh usporadani jednotlivych pracovist

e Navrh logistického konceptu biolog.materidalu (milk-run)
e Navrh procesniho modelu onkologie

e Navrh standardizace a vizualizace pracovist

e Navrh pro takt pacienta a vytizenosti pracovist

e Navrh kontinualniho zvySovani a motivaci pracovnikii

Zpusobrealizace (jak?):

Harmonogram realizace — Logframe, WBS, Ganntiv diagram

Hlavni rizika projektu

Neznalost a narocnost tvorby procesnich map
Casové vytizeni persondlu

Persondlni zmény ve vedent

Nedodrzeni konecnych terminii

Specifickd zdravotni problematika

Piedpokladana doba trvani:

6 mesici

Piedpokladané interni niakla-

dy:

Minimalni do 10000K¢

Piedpokladané externi nakla-

dy:

0 K¢

Naklady po ukonceni projektu
aniklady na udrzbu:

Navrh reseni projektu nenese ndaklady — naklady budou vycisleny az po vy-
brani strategie a variant jednotlivych krokii. Odhadujeme naklady

25000Kc¢/mesic

Souvztaznost

Jednotlivé zapojeni oddéleni je definovano harmonogramu. Nejvétsi vyuZiti a
kapacitu je zapotrebi:

o Oddélent kvality

o Oddélent rFizeni lidskych zdrojii

e Oddeleni jednotlivych laboratori

e Oddéleni onkologie
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5.2 SPIN metoda

Situace
V soucasné dobé se da o¢ekavat nartst onkologicky nemocnych pacientii a to z
divodt modernéjsich technologii, Zivotniho stylu a predikce vyvoje.

Nemocnice dba o kvalitu a bezpedi pacienta, v nemocnici je zavedeny systém ISO
9001, ktery je zasadni pro fizeni dokumentd a smérnic, také odhaluje problémy a
nedostatky. Vnemocnicichybi dostate¢nd edukace pro fizeni procest a efektivitu.

Problé m
Nemocnice se nesetkala s lean managementem, procesy jsou fizeni zdravotnicky m
personalem, je zde silnd zvykovost, neni mozné specifikovat jednotlivé ¢asy pro
¢innosti, tok pacienta neni zmapovan. Je dulezité zmapovat procesy na oddéleni
pro spravné a efektivni zavedeni lean managementu.

Implikace
Nemocnice XY se snazi zvySovat Groven kvality a bezpecnostipéce o pacienta i
vzhledem k momentalni negativni strance vysledki hospodafeni. Cilem je zvysit
efektivitu a kvalitu péce o pacienta, aby bylo dosahnuto snizenimnakladt, zame-
zenim duplicity, snizenim ¢asu.

Nutnost
Zavadéni efektivnosti a kvality v nemocnici je nutnosti nejen zdtvodu zabezpece-
ni kvality a bezpecnosti pacienta, ale také konkuren¢ni vyhodou pro vyjednéavanis
pojistovnami, ziskdvani dotaci, pildkdni novych pacienttl, ktefi si hradi lékatské
sluzby sami.

Obrazek 19 SPIN

[Zdroj: viastni zpracovani]

5.3 Casovy plan

Pro planovani projektu byl souasné vytvotren ¢asovy plan, ktery je nize zndzornén. V prv-

ni fadé¢ se jednalo o oblastech, které budou pokryvat mapovani procesu.

Nize uvedeny Casovy plan je tvotfen ke konci listopadu, kdy byl definovan zaimér projektu.

Nézev kol Déka  ZaGitek Konec | EREY [ars 12 (KD [[RT] | T ﬂv i ]
%4 1] ]s]2 Jo [ []50]s [@[20 o7 [3 [w0]i7 [z [3 [w0]i7 [24]a1 [r 121 a6 [i2 [18]z6
2 Komunikace s nemocrici 214 1.11.2013 2.11.201 | PEEEEEEEE
3 B Analjza nemocnice 23d| 1.1.2014 31.1.2014 v
4 Analjza soutasného systému Fizeni 23d| 1.1.2014 31.1.2014 R
5 Analjza ekonomicicjeh Ukazateld 17d| 9.1.2014 31.1.2014 [
»s Analjza ukazateli kvalty a bezpednost 14d| 1412004 R
Analiza vybranch pracovidt! 10d| 20.1.2014 31.1.2014 B
8 B Analjza soucasného stavu 34d 3.2 2014 20.3. 2014 —
3 Shérdat = podiladi 6d| 32201 10.2.2014 )
o Mapovani VSM denni staciona? 9d| 10.2200¢ 20.2. 2014 B
1 Trorbafomulsi a korekee 3d| 122201 14.2.2014 1]
12 Analjza Gelcani pacierini 4d| 322014 20.3.2014 [ ]
] Analjza 55, vizuaiizace. TPM 9d| 332004 13.3.2014 EEE
1 VSM hospiaizace 64| 10,3201 17.2.2014 =
15 Analyza zkich mist 4d] 13208 20.3.2014 e
16 Bl Vyhodnoceni sougasného stavu 35d| 24.2.2 11.4.2014 p———
7 Vyhodnoceni VSM demiho staciondre 5d| 2022014 28.2. 2014 ]
& Vydhodnocen{ analjz 55, TPM, vizualiz 6d| 1332014 20.2.2014 ]
i Vyhodnocen’ analfzy Sskén pacierty 54| 7.4201 11.4.2014 m
20 Vyhodnageni analyzy Gnnostisesiry 254 7.3.2014 10.4.2014 R
2 Vyhodoceni procesu hosptalizace 54| 7.4201 11.4.2014 m
22 @ Nawh feseni 19d| 7.4 2014 1.5 2014 e
2 04| 7.4200 18.4.2014 [
2 10d| 7.42014 18.4.2014 EEEE
2 5d| 254201 1.5.2014 @ 25.4.2014

Obrazek 20 Casovd analyza projektu

[Zdroj: viastni zpracovani]

Z Casoveého planu projektu byla vytvofena analyza rizik.
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54 RIPRAN analyza

Tabulka 9 RIPRAN analyza

[Zdroj: viastni zpracovani]

Situace (rizika) pfed provedenim opatieni Situace po opatieni
Prepo-
Cit.
Opatieni | hodnota | Odpovida
rizika
(kateg.)
chybné }Sfmtmla
tvorend | 8 70% | 35% zidosta
vyh g formalni Sponzor
Neziskéni Zidost g stranka 40% tymu
eziskani 5 e ix s
dotace, s | nedostatec- ; o) S{‘;{:z{:'e
. 9 . 0
1| finanéni né schvalve— = 25% MP = ho roz- Sponzor
podpory ny rozpocet = 50% podtu 35% tymu,
'g‘ Zajistent nemocnice
& vice
sponzori
60% kvalitni
prfacovm!(u 8 69% o VOdnf
e proti 5 Skoleni
JmEnam g pracovniki [ 50% Ty m
2| Neochota = 42% SP VD
Slr"’lulmi‘;f 70% | Demotivace | £ ditkladni
SOV vede k = fipravan
nemocnice piipravana
prodlouzeni | 5 60% skolani
projektu .8 pracovnikd
zvyseni £ - exkurze Tym
jeho nékla- = sponzor
dii 0 20% 30% tymu
rozpad kontrola
tymu - plnéni
odchod ukol
: oo | o o | o [T
nebo vice R Sponzor
>
Rozpad o ¢lentl, coz = 0 tymu,
tymu 60% vede ke 8 50% nemocnice,
zagnému g odmény x tym
narusent tresty
projektu o
60% je ho
Casu 20%
Vytvofeni
. smlouvy o
nemoznost spolupraci
vymény apredavani
. inform aci, 3 informaci,
4 Pers? el 80% podkladt a 5 70% 56 VP Ia) vytvofeni B
nzerl'rl'l]f)rtli}l']] I‘(/il ® Skoleni, g ® ® > sdilenych ym
zpomaleni 2 soubord,
projektu o navazani
70% kontaktu s
vice
pracovniky
50%
1 pies
zmény v
5 nemocnici - 0% MP g
nebude g
Nedostatek tla¢eno na o .
legislativ- pojistovny. =, tlak na Nemocnice,
ich pod 60% abv byl > g 50% MZCR a pojistovny,
nich pod- y byly o pojistovny Mz
klada placeny za i)
stejné N
ukony =
stejné
penize 45%
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Bé&hem projektu jsme se setkali s nasledujicimi riziky:

e Neochota spoluprace pracovnikii nemocnice
o Vypracovani vhodného eduka¢niho programu pro pochopeni metod lean
managementu a pfinost, které mohou mit. Pfedstaveni a komunikace cila
vSeobecnou sestrou, kterd ma blize k zdravotnickému personalu, pe je do-
kaze motivovat.
o Projekt nebyl vyrazné zpomalen ani naruSen
e Personalni vytiZeni pracovnik
o Planovani jednotlivych krokti pro dva mésice doptedu, vytvoteni tymu
o Projekt byl zpomalen o 10%, také snimek pracovniho dne je pouze pro jed-
nu sestru, psychické vytizeni sestry
e Personalni zmény
o Komunikace s dal§imi pracovniky nemocnice a oddéleni, nova komunikace
a predkladani cilt projektu
o Projekt byl zpomalen, nové nastavovani informacniho a komunikacniho
plant, demotivace zaméstnanct, nutnd nova edukace novych lidi
¢ Vypadnuti ¢lena tymui
o Projekt spustén az k 1. lednu, do konce prosince z diivodu zlomeniny ne-
moznost mapovani procesu.

o Priprava teoretické ¢asti, mapovani ISO9001
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6 ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

V nasledujici ¢asti bude analyzovan soucasny stav denniho stacionafe, kdy se v prvni ¢asti
zamétime na VSM analyzu toku pacienta a VSM analyzu toku biologického materidlu —

krve.

Vystupy a cile VSM analyzy pacienta jsou nasledujici:

e Definovat ptidanou hodnotu pro pacienta

e Stanovit planovanou, versus skute¢nou dobu oSetfeni pacienta
o Spagetovy diagram

e Definovat izk4 mista procesu

e Navrhnout moZznosti zlepseni

Vystupy a cile VSM analvzy toku biologického materialu

e Definovat ptidanou hodnotu
e Stanovit planovanou versus skute¢na dobu vyhodnoceni vzorku
e Definovat 1k mista procesu

e Navrhnout moznostifeSeni

VSM analyza bude podporena dalSimi metodami

e Audit sou¢asného stavu procesu denniho stacionaie
e Audit5S, vizualizace s TPM
e Snimek pracovniho dne sestry
o Ergonomie sestry
e Posouzeni kvality o¢ima pacientl
o Analyza dat KOP
o Vyuziti metod nastroji kvality

6.1 Pracovisté ambulantniho prijmu

Ambulantni pfijem je pro onkologicky nemocné pacienty, ktefi nemuseji byt hospitalizo-
vani, ambulantni piijem je v zavislosti na doporuceni praktického Ilékafe nebo jiného oset-

fujiciho Ikafte spolu s potfebnou dokumentaci.

Na ambulantnim pfijmu se ndm setkdvaji pacienti s riiznymi druhy lécby, bud’ pouze se

jedna o aplikaci cytostatik ¢io jinou lécbu, ktera je dopIn€na potiebnymi vySetfenimi.
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Personalni zaze mi:

o 4 l1ékari
o 2 lékatiordinuji kazdy den
o Ambulantni doba péce 13:00-16:30
e Stanicni sestra (pro ambulancia denni stacionar)
e 10 vSeobecnych sester
o 7 sester odpoledni sména
o 3 sestry odpoledni sména
e 3 sanitafky (pro ambulancia denni stacionar)

K pracovisti ambulance patii pracovisté denniho stacionaie, ktery se zabyva aplikaci proti-

nadorové terapie.
Pracovisté denniho stacionare onkologie

Pracovisté denniho stacionafe piijima onkologicky nemocné pacienty, kterym je ambulant-
n¢ poddvana cytostaticka chemoterapie, biologickéd lé¢ba nebo hormonalni 1écba ve forme

podani podkozni injekce.
Pocet lazek: 12

Personalni zaze mi:

o [ I¢kar (8-15:30)
e 3 vSeobecné sestry

6.1.1 Organizace prace

Zdravotni personal ambulantni péCe (zdravotni sestiicky, sanitaiky) se nachazeji na praco-
visti v 6:00 hodin rdno, mezi jejich hlavni ¢innosti patii ptiprava pracovisté, kontrola 1é€iv,
piiprava dokumentace. Pacienti ptichazeji pramérné kolem 6:10, od 6:30 zac¢ina odebirani
vzorkd krve. Vzdy 2 sestry odebiraji krev, plati zde pravidlo 3x a dost, tedy nepodati-li se
na tieti pokus odebrat krev, odebird krev zkuSené¢jsi sestfiCka, ktera momentaln€¢ neni na

pracovisti odéru krve.

Sestiicky se stiidaji v praci tedy pro registraci pacienta, odbéru krve a dennim stacionaii.

Informace jsou preddvany Ustng, pracovnice pracuji dle zvykového systému.
Stani¢ni sestra planuje smeny.

Lékat pro denni stacionaf je pfitomen od 8hodiny rano, ostatni lékafi pro ambulantni od-

délni jsou ptitomni od 13:00.
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Sménnost pracovnic je rozdilna, velké komplikace v personalnim obsazeni jsou momenta l-

né v:

e NedostateCny pocet persondlu — onemocnéni, gravidita
e Normy zédkonné pro minimalni pocet persondlu jsou siln¢ podhodnoceny

e Nutnd vysokd odbornost personalu

Pro lepsi vytyCeni Cinnosti zdravotni sestry, byl po dohod¢ vytvofen snimek pracovniho
dne, ktery zachycuje rozdéleni ¢innosti. Pfi procesu chemoterapie sestra pouze podava jiz
zpracované ky, ale nikoliv tyto 1€ky neptipravuje. Pfiprava cytostatik nezapadd do nase-
ho sledovaného procesu. Sestra tedy pouze zavadi kanylu/port, edukuje, zaznamenava do-

kumentaci, kontroluje, ptipadné opravuje kanyly.

6.2 Analyza snimku pracovniho dne

Snimek pracovniho dne slouzi zejména k definovani ¢innosti, které pracovnik vykonava,

ale také k definovani ptidané a nepfidané hodnoty.

Analyza snimku pracovniho dne je podpofena dalsimi metodami, kterymi jsou:
e Spagetovy diagram
e Ergonomie prace

Analyza snimku pracovniho dne byla provedena 7.3.2014.

Na zacatku snimkovani byl proveden ndbéh smeny.

Onkologie
ambulance

5:40 5:50 6:00 6:10 6:20

Zdravotnisestra

Legendapracovnik I] Prichod lPﬁ’prava [I Kontrola l Manipulace l Do|ku mentacel Rozhovor

Obrazek 21 Nabéh smeény

[Zdroj: Viastni zpracovani]

Z nasleduyjici analyzy vyplyva, Ze pracovnice pfichazi do prace 20minut pfed zahijenim
prace. Piichod a pfiprava pracovnice je spojena s previleCenim se do pracovniho uboruy, a

piichodem na pracoviste.
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Piiprava pracovisté¢ spociva v kontrole 1é¢iv, dokumenti, piichdz kontrola informaé¢niho
systému a manipulace s lé¢ivy a pfistroji na patfiéné misto. V posledni fazi probiha komu-
nikace se stani¢ni sestrou a dalkim zdravotnickym personalem, ktery definuje specifické

pozadavky na sou¢asnou smenu.

Snimkovani pracovnice probiha v minutovych intervalech, kdy podle dohody na chemote-
rapii neni moznost rozepsani detailnich ¢innosti z divodi zachovani klidu pro pacienty,

ktefi se nachazeji v mistnosti aplikovani cytostatik.

Zdravotni sestra, 7.3.2014

Registrace pacienta
mOdbérkrve

5% 7%
Chemoterapie - péce o pacienta

mEdukace pacienta

50 mDokumentace procesuchemoterapie
Kontrola udaju

Uklid, ¢isténi

7% 21%

Ostatni dokumentace

3%
Manipulace s pacientem

mRozhovor

Prestavka pracovnika

Graf 1 Analyza pracovniho dne

[Zdroj: viastni zpracovani]
Z nasleduyjici analyzy jsou ziejmé hlavni ¢innosti sestry mezi, které patii:

e Registrace pacienta
o zahrnuje organizaci ambulantnich navstév a vySetfeni

o identifikace pacienta a l1éciv

Pfi registraci sestra piipravuje kartu a dokumentaci az ve chvili, kdy pacient piijde
k registratnimu oknu, ve chvili identifikace pacienta zjist'uje dne$ni 1é¢ebny program. Na
zaklad¢ 1é¢ebného programu zacind edukace, ktera zahrnuje nejen znovu rychlé sezndmeni
s dennim stacionafem (,,Usadite se tady v cekarné, zavolame Vas tam do t€ mistnosti, mui-
zete se napit tam, kdyz Vam bude zle zavolejte na sestru apod.*), ale také s procesem lécby
(,,Musite jit po odbéru krve zpét sem pro zadanku, pak se vratite z CT znovu sem, minuly

tyden jsem Vés tam objednala.*)
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e (Odbér krve
o Odbér krve

o Piiprava zkumavek a popisu

Pfi odbéru krve sestra sedi na mist¢, sanitatka vola pacienty zchodby a bali vzorky
zkumavek. Pacienti na odbér krve jsou fazeni dle prichodu, pfipadné dle akutnosti sta-

vu. Béhem odbéru krve sestra ipacient sedi na oto¢nych zidlich.

e Chemoterapie
o Zavedeni a kontrola Zilniho vstupu
o Identifikace pacienta a lé¢iv
o PécCe o intimitu pacienta
o Monitorovani zilnich vstupii
o Sledovani castych nezddoucich u¢inkt
o Osetieni extravazatl
o Zaznam aplikace
o Uklid, ¢isténi
o Likvidace odpadu
e Edukace pacienta

o Edukace pacienta a rodiny, sezndmeni s chodem stacionafe

Na zdklad¢ lécebného programu zac¢ind edukace, kterd zahrnuje nejen znovu
rychlé sezndmeni s dennim staciondfem (,,Usadite se tady v ¢ekarné, zavolame
Vias tam do té mistnosti, mizete se napit tam, kdyz Vam bude zle zavolejte na
sestru apod.*), ale také s procesem &by (,,Musite jit po odbéru krve zpét sem
pro zadanku, pak se vratite z CT znovu sem, minuly tyden jsem Vas tam objed-

nala.®).

Dalsi edukace je ohledné frekvence 1€Cby, nutnosti kontrol, podpoie psychické-

ho stavu.

e Dokumentace, studium zapis
o Vedeni oSetiovatelské dokumentace
o Sledovani indikatort kvality
o Dokumentace procesu aplikace chemoterapie
o Evidence zdrav. Prostredkt

e Rozhovor
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o Komunikace s kolegynémi

Z nasledujici analyzy vyplyva, Ze pracovnice nejvic Casu vénuje ¢innosti chemoterapie,

k chemoterapii se fadi ¢innosti dokumentace, edukace a kontroly udaju.

6%
46% Cinnosti pridavajici
m Prace hodnotu
EProstoj ® Cinnosti nepfidavajici
hodnotu

Graf 3 Prdce/prostoj zdrav.sestry Graf 2 Pridand/nepridand hodnota

[Zdroj: viastni zpracovani] [Zdroj: Vlastnizpracovani]

Z vyse uvedenych grafil, je ziejmé, ze pracovnice pracuje po celou dobu smény. Piidana
hodnota je zde sluzba, ktera méni stav pacienta, tedy se jednd o odbér krve, chemoterapii a

také identifikaci pacienta a edukace.

Neptidanou hodnotu ndm tvoii dokumentace, rozhovory, tklid, kontrola idajt.

Cilem bude tedy zefektivnit procesy, které nepfidavaji hodnotu, tak aby potieba casu byla
minimalni. MUzeme vyuzit lepsi organizaci pracovisté, tahovy systém, standardizaci ed u-

kacniho postupu a vizualizaci edukaénich plant, zjednoduseni kontrolnich listt, sjednoceni

kontrolnich listi, standardizaci a vizualizaci informaci bezpec¢nosti.
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6.2.1 Spagetovy diagram

i I L

L 1]
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Obrazek 22 Spagetovy dia-

Obrdzek 23 Spagetovy diagram — recepce

) o gram — odbér krve
[Zdroj: viastni zpracovani]

[Zdroj: viastni zpracovani]

Podle spagetového diagramu je zjevné, jak pracovnice pfechazi mezi pracovisti, také od-
chazii do oetfovny pro radu lékafe nebo mu nese dokumentaci. Spagetovy diagram je vy-

hodnocovan vzdy 15min kazdé ¢innosti, tedy registrace, odbér, chemoterapie.

Pti registraci si miizeme povSimnout ¢etnost chlize pro jednotlivé dokumenty o pacientovi

a ptipravu jeho slozky.

6.2.2 Ergonomie prace

Z auditniho formulaie vyplyva, ze j potfeba klast vétSi dliraz na ergonomii zdravotnich
pracovnikl. Pracovnice se pii snimkovani rychle pohybuje, také pii odbéru krve nema
standardni ergonomickou pozici, pfi manipulaci s pacientem nevyuziva fyziologické moz-
nosti paky. Prace je velmi naro¢nd na psychiku, jelikoz se pracovnici vyskytuji ve streso-
vém prostredi, které klade vysoky diiraz na odpovédnost a empatii. Pracovnice se zde se-
tkava s ¢asovou tisni, odpovédnosti, kontaktu s bolesti a smrti, emocemi pacientti, konflikt-

roli.
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6.3 Mapovani onkostacionar

Pro mapovani procesu onkologie sestavime procesni mapu toku pacienta onkologii, jejiz
hlavnim u¢elem je identifikovat mozna 1zk4 mista a navrhnout budouci stav procesni ma-

py. Cilem je zvysit pfidanou hodnotu a snizit dobu procesu na co nejnizsi ¢as.
Bereme v Givahu pouze proces onko-stacionare.
Reprezentant: Pacient s intraven6zni 1é¢bou pomoci cytostatik — vzorek 10pacienti.

Informace: Sbér dat a informaci — IS piijem pacienta, odeslani vzorku krve, snimkovani
pacienta na jednotlivém oddéleni — dle ID zapis ¢asu na odbéru krve a jeho odchodu, pii-

jema odchod vysetteni, ptijem a odchod z chemoterapie...

Rozbor krve: KO+diferencialy 65K ¢&/1rozbor

Primérné naklady na 1den oSetieni: 5200K¢ [interni dokumenty]

Primérné naklady jsou vypocitany dle sumy piipravy I€kl + podani cytostatik+mzdy, vse
vydéleno poctem pacientd pro snimkovani.

6.3.1 Procesni analyza

V dalsim kroku bude sestavena procesni analyza. Mapovani procesu trva vétSinou 1-2 dny,
dle velikosti procesu a datech, které o procesu mame. Proces toku pacienta trva 10hodin (2
pracovni dny), neni zde zahrnuta piiprava 1éCiv, 1ékarna ¢i laboratot. Jedna se nam pouze o

pohled, jak pacient prochaz dennim stacionafem.

Tabulka 10 Procesni analyza

[Vlastni zpracovani]

Cinnost Doba VCF[min] Takt time
Provozni doba 6:00-18:00 720 | 10,7min | takt pacientt
Registrace pacien-
ta 6:00-8:30 150 | 4,47min | na registraci
Odbér krve 6:30-9:00 150 | 4,54min| na 1 odbér
Chemote rapie 10:00-18:00 480 | 85,9min | na lizko
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Tabulka 11 Pocet pacientii

[Zdroj:Viastni zpracovani, interni data]

Kapacita stacionare Pocet pacientii
Pondeli 55
Utery 80
Streda 75
Ctvrtek 65
Patek 60

Primérny pocet pacienti: 67pacientii na jeden den.

Kapacitni propo¢et vychazel z idaji informa¢niho systému, mapovani a konzultaci pti

sestavovani procesni mapy, prumeérny pocet pacientil ptipadajici pro danou lécbu.

Obrazek 24 Procesni mapa sestavovani

[Vlastni zpracovani]

Proces toku pacienta - chemoterapie

ananananan

cas
ﬁ

VVVVVV m ﬁ m

Obrazek 25 Procesni mapa graficky

[Zdroj: Viastni zpracovani]
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V dalsi tabulce je definovana ptidana hodnota pacienta, kterou on vnima.

Tabulka 12 VA index

[Zdroj: Vlastni zpracovani]

5 Plin.doba| Skute¢na VA-

Cinnost [min] doba [min] | index
Registrace pacienta 5 9 042
Cekani 5 20 0,25
Odbeér krve 5 6 0,83
Zéadanka 3 12 0,25
CT 15 60 0,25
Cekani 90
vySetieni 15 25 0,6
¢ekani 15
Chemoterapie 90 100 09
Vysetteni 10 15 0,6
Cekani 5
Objednani 5 10 05

Procesni analyza pacienta zahrnuje jak ¢innosti, které ptidavaji hodnotu, tak 1 Cinnosti,

které neptidavaji hodnotu.
Planovana doba je 148 minut, skute¢na doba je 367 minut. VAindex se rovna 0,403.

Pridana hodnota pro pacienta je:

e Edukace — dochazi k zvyseni informovanosti, psychické podpofe pacienta

e Dokumentace — zahrnujeme zde i podpornou dokumentaci, tedy vedeni osobniho
deniku lé¢by, tento denik slouzi v procesu k nastaveni lepsi lé¢by

e Odbér krve

o Vysetfeni — CT, nastaveni 1écby, vyhodnoceni biolog materidlu

e Psychicka aktivizace

Nepridana hodnota je vSe co pacientovi st€zuje pribéh 1é¢by nebo jej dezinformuje:

e Dokumentace
e ldentifikace — pacient muze Spatné slySet, mize byt vycerpany, rozladéni, nemusi

vzdy rozumét, zda sestficka spravné vyslovuje jeho jméno. Je dilezité nastavit
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identifikaci pacienta tak, aby bylo mozné jej kdykoliv 100% identifikovat. Napti-
klad RFID syst¢m s PDA. Viz zvySeni bezpec¢nosti pacienta

Cekéni

Transport pacienta

Chtize mezi oddélenimi

Nevyuzitelnost vSech dostupnych informaci — neni dostate¢né¢ informovan o dalSich
moznostech a postupech

Spatné definovana diagnoza, 1é¢ba

Negativni reakce na 1é¢bu — alergie, apod.

Jiz ze zdkladnich ukazatelii vyplyva, ze doba pobytu na jednom lizku je v priméru

100minut, kdezto pozadavek na jedno lazko j kazdych 68 minut.

Tabulka 13 Pridana/Nepridana hodnota pacienta

[Zdroj:Vlastni zpracovani]

Pridana/nepridana hodnota pacienta
Soucasny stav

M Pfidand hodnota

M Nepfidana hodnota

Nasledujici analyza ptidané hodnoty vyplyva zprocesni analyzy, kde byly tidaje o dobé

zjistovany pomoci:

Analyza primérné doby ¢ekdni vSech pacientli na vzorky krve

Mapovani 10 pacientd se stejnym procesem lécby, pacienti se snimkovali pouze na
pracovisti denniho stacionafe, ¢asovy tdaj o dob¢ pacienta je dle zaznamendni ¢asu
odchodu pacienta na CT po dobu jeho piichodu, v CT vySetfeni se nachazi i doba

éekani
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e Vyhodnoceni krve je zaznamenavano dle pozorovani, dat z informa¢niho systému —

piijem laboratofi, odeslani dat z laboratofe, pfijem dat I¢kafem

Celkové snimkovani procesu pacienta nemocnici je komplikované jelikoz musime dbat
na soukromi pacienta, proto nejlepsi zptsob jak sledovat a vyhodnocovat tok pacienta j
pomoci informacénich syst¢ému a novych technologii. Napt. AGsoftware spole¢nost na-
bizi piimo aplikace, které sleduji nejen detailni ¢asové naroky na jednotlivé ¢innosti,

ale také pohyb pacienta po nemocnici.
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Obrazek 26 Tok pacienta dennim stacionarem

[Vlastni zpracovdni]

6.3.2 Registrace pacienta
Zacatek procesu je definovan vstupem pacienta do nemocnice a jeho registraci.

Snimek byl proveden od pondéli do patku, od 6:00 do 8:00. Celkova doba snimkovani je
10hodin.

Nize je uveden formulaf pro zaznamenavani ¢asu registrace pacienta — bylo pouze zazna-
menavano zacatek registrace az po ukonceni registrace — Z divoda ochrany osobnich udaji

a zabezpeceni bezpe¢nosti pacienta nelze poslouchat soukromé iidaje mou osobou.
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Analyza snimku priubézné doby trvani

Datum Zkratky | N -novy pacient
P - pravidelny

Provadi: pacient

Priibé Zny _ | D paci-

cas Prichod | Odchod| Cas| enta Poznamka

Obrazek 27 Méfici checklist

[Vlastni zpracovani]
Ptiregistraci se eviduji jak novi, tak ipribézni pacienti, kteii pod1éhaji lécbé, jsou zde jako
ambulantni pacienti pro ostatni lécbu, tak 1 pacienti pro denni stacionaf. Snimkovani

10pacientli pro procesni analyzu skute€ny ¢as 12min — vyskyt hledani, nutnosti vyssi i
Tabulka 14 Proces registrace

[Vlastni zpracovani]

Udaje procesu
Planovany cas 5 min
Skute¢ny cas 9 min
VA-index 41%

Identifikac
pacienta

eprocesdenni

ekomunikaces

pacintem *P¥ipravakarty ; :f‘ébyl )
oIS systém egetrinovani
Y dlgich krokd

Pfichod Edukace
pacienta

Obrazek 28 Proces Registrace
[Zdroj: viastni zpracovani]

Registrace zahrnuje nasledujici kroky:

e Sezndmeni pacienta se stacionafem

e Vypsani karty
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o Zaznamy navstév pacienta
o Absolvované kontroly uonkologa
o Pravidelné kontroly krevnich testti

o Dny aplikace chemoterapie, typ chemoterapie, souhlas

Pfiregistraci bylo zachyceno nasledujici pVtvani:

e Chiize po mistnosti

e Hleddni dokumentt a podkladii

e Nestandardizované stfidani sester, zaskakovani sester, dvé sestry na ptijmu
e Odbihani k telefonu

e Piedavani ustnich informaci

Pfindvalu pacienti je potfeba dvou sester pro registraci pacientli, vzhledem k malému pro-

storu a uspotadani pracovisté¢ dochazi k zhorSeni podminek pro praci.

6.4 Mapovani toku krve

V procesni analyze toku pacienta, je ziejmé dlouhé ¢ekdni na vysledky krve, proto byl

zmapovan proces toku krve.

6.4.1 Cyklické naméry odbéru krve

Graf pfimych naméru cykloych ¢ast odbér1 vzorku

Odbér biolog.materialu

0:11:31

0:10:05

0:08:38

0:07:12

0:05:46
0:0% ' &:r
0:02:53

0:01:26

0:00:00

Graf 4 Graf primych namérii cyklovych casu 1 vzorku krve

[Zdroj: viastni zpracovani]

Primérny odbér krve trva: 3:25minut ,ptivolani pacienta 30s, 60s ptiprava zkumavek, 60s

identifikace zkumavek.



UTB ve Zliné, Fakulta manage mentu a ekono miky 78

Naklady na odbér krve jsou 30K¢

Jednotlivé cyklové ¢asy jsou v intervalu od dvou minut do 10minut a to z pfi¢in:

e 40% pacientll ma problém s Zilami — pouze jednou uplatnéno pravidlo 3x a dost
e 60% nestandardizace prace a materialového toku
o Sanitatka se musi kazdych 20minut nahnout nad sestry a vzt vzorky krve
o Komunikace sanitatky nad poc¢tem vzorki krve a identifikaci

o Chuze pro $titky, nalepky

6.4.2 Materidlovy tok pracovisté odbéru krve

Na nasledujicim obrazku je analyzovan materidlovy tok krve na pracoviSti odbéru krve.

<

o
]
— T
/

- Pacient
[ 1 Odbérkrve

] Transport krve k baleni kontrole

[ Transport krve do laboratofe

Celkem metri:8m o mistnosti

Obrazek 29 Materialovy tok krve

[Zdroj: viastni zpracovani]

Z grafického zndzornéni je patrné, ze materidlovy tok neni plynuly, dochdzi zde k ztrdtdm
Casu zpusobenych ¢ekdnim, az se naplni po ur¢ité dob¢ kasicka se vzorky krve, sanitarka
az poté v intervalu 20minut je odebira a za¢ind kontrolovat a balit dle standardu baleni.
V chvili, kdy potiebuje ziskat varku zkumavek, musi se naklanét ptes pracovnice. Materia-

lovy tok se nam kiiz s hlavnimi trasami pro pacienty a sestry, ¢asto dochazi k pocitu mno-
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ha lidi na malém misté. Z toho diivodu sanitatka mnohdy pfi odebrani veskerych podkla-

diim stolu jde i se vzorky na lizko pro pacienty, kde si sedne a kontroluje a bali vzorky.

6.4.3 Audit5S, vizualizace a standardizace

Miniaudit poia dku a ¢istoty na pracovisti

Pracovisté ¢isté, prehledné a uspofadané. castecné
Na pracovisti se nevyskytuji nepotfebné léky castecné
Logistické cesty jsou prazdné a volné. castecné
Je dodrzovan postup dle planu uklidu. ano
Jsou zavedeny standardy 5S. ne

pocet bodi 2
dosahnuta vySe 50%
Miniaudit vizualizace na pracovisti
Veskery odpad je zlikvidovan. ano
Pomticky a néstroje jsou oznaceny. castecné
Je snadné nalézt 1€k, zkumavku, pfipravky k praci? ano
Na pracovisti je zavedena 58S tabule. ne
Véci jsou ulozeny na definovanych mistech. castecné
Je jasn¢ a piehledné standard postupu odbéru krve casteene
pocet bodi !
dosahnuta vyse 58%

Obrazek 30 Miniaudity 5S

[Zdroj: viastni zpracovani]

Miniaudit je provadét ocima prumyslové inzenyrky. Na pracovisti se nachazeji i nepotieb-
né véci, napt. dokumentace jiného oddéleni, I€ky se zde vyskytuji v nadbyte¢nych zaso-
bach dle inventurniho soupisu. Logistické cesty jsou pouze ¢astecné volné vzhledem Kk viz
vySe zminénému materialovému toku. Standardni postupy pro odbér krve nejsou vizuali-

zovany, vse se déje pouze pomoci smérnic a natfizeni.
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6.4.4 Procesni mapa toku krve

Tabulka 15 Procesni analyza

[Zdroj: viastni zpracovani]

Procesni analyza toku krve
~| E
Z AR % =
. £ Sle|&| 2| ¢ =
5 SIElS|<C|5|¢*
2 3|z
- | &
1| Ptiprava zkumavek O 1
2| Odbér krve O 35
3| Identifikace 1
4| Transport -> 2| 25
5| Zadanka 0 2
6| Kontrola 0 5
7| Baleni 0] 6,5
8| Transport -> 280( 30
9| Rozbaleni materialu 0] 2
10 | Kontrola 0 1
11 | Kontrola ID 0 1
12 | Centrifugy @) 1
13| Transport -> 4 | 05
13| Serazeni zkumavek 0] 1
14| Zapis LIS 0 15
15| elektronicka ¢tecka 0] 1
16 | kontrola ¢tecky 0 05
17| tisk kodu 0] 05
18 | kontrola udaji 0 1
19| lepeni stitka (0] 05
20 | roztfidéni 0] 1
21| kontrola pacient x Stitek O 05
22 | kontrola vizualni 0 0,5
23| rozeslani na useky -> 5 3
24 | vyhodnocovani vzorku 0 10
25 | kontrola 0 1

26 | dokumentace @)
27 | odeslani dat 0] 5
28 | cekani na vyzvednuti A 20
29| vyzvednuti lékafem @) 1
Soucet Casu 112
Vzdalenost 282
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Celkova doba potfebna na zpracovani jednoho vzorku je 37minut

e Pfidana hodnota 37 minut
e C(Celkova doba 112 minut

e VA index procesu =0,33.

Do analyzy zasahuje mnoho externich vlivl, kterymi jsou statimy nejen z onkologie, ale
také zjinych pracovist. Primérna doba transportu je vypocCtena na zakladné¢ snimkovani

odbéru krve, zaznam odneseni krve az ptijeti krve v laboratofi.

V procesu je celkem 8kontrol, které je nutné provést, aby bylo zajiSténo maximalni be z-

pecnosti pacienta a nemoznosti splést vzorky.

Procesni analyza v grafické podobé je v ptiloze.

Obrazek 31 Tvorba procesni mapy toku krve

[Zdroj: viastni zpracovani]

Primérna nekvalita odbéru vzorka je 11,8% na 1000 pacientil. [interni data, Audit ISO
9001 listopad 2013]. Nekvalita je zachycena béhem dne do 60minut — upozornéni laborato-
fe telefonicky ihned oddéleni.

e Spatny odbér krve — odebirani natdhnutim krve
e Dlouhy transport - 120vzorkii za mésic snizena kvalita-rozpad krvinek
e Nevyplnéna dobte zddanka

e Spatné identifikovany pacient

Na jeden mésic prumérné piipada 1340 pacient pro odbér krve, z toho je tedy 15,41%
chyb pfi odbéru a nutnost duplikovaného odbéru.
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Celkem tedy provedeme 206 novych odbért. Naklady 824 K¢/den (2,5K¢ na hodinu ¢in-

nosti sestry + odbér krve opakovany), 16480 za mésic. Za rok 197 760 K¢&.

Tabulka 16 Ndklady

[Zdroj: Vlastni zpracovani, interni zdroje]

Udaj Cislo Jedn.
Mzda pracovnika 25 K¢&/min
Pocet chyb 206 ks
Cena rozboru 65 K¢
Naklady na mésic 16480 K¢
Naklady na den 824 K¢

7Zda se, az neuvétitelné kolik chyb se stava, ale je to ddno poftem pacientl, data jsou za

cely den odbéru krve, kdy se nam zde mnohdy protoci i pacienti, kteti nejdou na podani

cytostatik

6.5 Kbvalita o¢ima pacienti

Pro spokojenosti zakaznikl bylo vyuzito dat z projektu hodnoceni nemocnic, ktery se na-

zyva kvalita o¢ima pacientd. KOP je projekt, ktery analyzuje spokojenost pacienti s kvali-

tou sluzeb zdravotni péce.

Souhrnna spokojenaost

Zapojeni rodiny

Propusténi a pokradovani péce

Respekt, ohled, dcta

Informace

Piijeti do nemocnice

Télesné pohodli

Koordinace a integrace péce

Citova opora

Souhrnnd spokojenost 74,93 T

T T T T

. 1 T b 1 1

7,24, 1 [ - 1 1

Spokojenost s lékafi 5,11 ! JEL I MR T T
8025 1 1 ] 1 1 1

0,25 | | I a— | 1

Spokajenost se sestrami 65,2 :—.:— : : :
1 —ﬁ__ 1 1 1

Spokojenost se vieobecnymi sluzbami 5866 — @l ! ! !
568 1 1 1 1

1 1 1

T T T

Obrdzek 32 Kvalita ocima pacientii

[Zdroj:hodnoceni-nemocnic.cz, 2013]
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Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze pacienti jsou se sluzbami nespokojeni. Pramér souhrné

spokojenosti je 85,4.
Nejvice jsou pacienti nespokojeni S koordinaci a integraci péce.
Tabulka 17 Srovnadni ukazateli

[Zdroj: Viastni zpracovani]

Ukazatel 2012 2013 Rozdil
Souhrnna spokojenost 77,24 74,93 -2,31
Zapojeni rodiny 94,19 91,23 -2,96
Propusténi a pokracovani péce 84,46 83,38 -1,08
Respekt, ohled, ucta 81,55 77,31 -4,24
Informace 78,57 74,88 -3,69
Ptijeti do nemocnice 77,97 74,84 -3,13
Télesné pohodli 70,86 74,74 3,88
Koordinace a integrace péce 69,12 69,38 0,26
Citova opora 73,53 66,07 -746
Souhrnna spokojenost 77,24 74,93 -2,31
Spokojenost s lékar 60,25 75,1 14,85
Spokojenost se sestrami 70,32 65,28 -504
Spokojenost se v§eobecnymi sluzbami 56,86 58,66 1.8

Z tabulky je ztejmé, Ze pacienti jsou se sluzbami vice nespokojeni. Nejvyssi zména k nega-

v

nost je v koordinaci a integraci péce.
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7 SHRNUTIi SOUCASNEHO STAVU

V nasledujici ¢asti budou shrnuty hlavni problémy, které se vyskytuji v procesu denniho
stacionafe a budou navrhnuty mozZnosti, jak problémy odstranit. K pozadovanému stavu

také bude definovan odhad ptinost.

7.1 Identifikace problémi

Nize jsou identifikovany jednotlivé procesy, které povazujeme za problematické.

Proces toku pacienta - chemoterapie

Soucasny stav - Denni stacionai

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

e
o
p

ambulance ai lance

Zdrav.sestra 3 | Zdrav.sestra2

stacionaf

Lékaf

Regswace | [omerwe | [ zasawa | [ ot | [wgewn | [cemoempe] [ Twgewmi | [ objesnani

CAS

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Obrazek 33 Problemova mista

[Zdroj: viastni zpracovani]

Za hlavni problematické oblasti byly oznadeny:

e Planovani a prijem pacientli

e Materialovy tok odbéru krve

e Uspoiadani pracovist

e Zadanka

e Transport krve

e Markry

e Razeni vzorkti krve dle statimi
e Otevieni vyhodnoceni lékafem

e Objednavani a edukace pacienta

Planovani a prijimani pacientu

Problém:

e Planovani probiha na zaklad¢ pozadavku pacienta — den, doktor, ¢as
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e Nejsou definovany kapacity pro jednotlivé pracovisté

e Neni vedena norma ¢asu na jednoho pacienta

e Pfiprava dokumentace je pfi ptichodu pacienta

e Identifikace potfebnych dokumentti a podkladi je pii pfichodu pacienta

Reseni:

e ZvySeni povédomi pacientli o schopnosti jinych I€kaiti pomoci webu, nastének, do-
poruceni

e Srovnani norem danych zikonem a pojiStovnami, normovani zaznamendvanim,
statisticky vypocet -> nastaveni do IS soucasna primérnd doba v rdmci typu onko-
logického onemocnéni

e Zadavani do informac¢niho syst¢ému typ 1éCby, predpokladand doba aplikace Iku,
Cas objednani na ptijem -> odbér -> lizko

e Piipraveni dokumentace pfed zahdjenim smény — vyuZiti no¢ni smény, rozplanova-
ni ¢innosti pro odpoledni smény

e Zaneseni potfebnych podkladt do ,,jizdniho fadu* pacienta, edukacni materidly

Organizace priace zdravotni sestry

Problém:

Neznalost informa¢niho syst¢ému — nutnost doptavani

e Naroc¢nost na edukaci pacienta o prib&hu dne

Vysoka naro¢nost na dokumentaci

e Ergonomickd zatéz pracovnika

e Vydej zddanek na zikroky v pribéhu procesu
Reseni:

e Skoleni pro IS, tvorba standardt a manuali pro IS + vizualizace

e Vytvoreni ,jizdniho fadu*

e Analyza soucasnych dokumenti, vyuziti novych technologii — ¢ipové karty

e Cetnost supervizi, rotace mezi hospitalizaci a ambulanci, tymova prace, $koleni o
ergonomii

e Pfesun vydeje zddanek do pfijmu, zaznamenani do ,,jizdniho fadu‘ pacienta
u,

Pracovi§té
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Problém - recepce:

e Vysoka ¢etnost chiize, hledani
e Dokumenty jin¢ho oddéleni
e Chybi vizualizace
e Pouze jeden prostor pro pfijem pacienta i objedndvani pacienta, pro vydej zaddanek
na vysetieni
Reseni:
e Zavedeni 5S v administrativé
e Zména layoutu pracovisté

e Dva prostory pro pfijem pacientt

Problém odbér krve:

e Materialovy tok neni plynuly

e Prostredi odbéru plisobi stisnéné

e Neni zavedena metoda 5S

e Neni standardizace mista pro kontrolu a baleni krve

e Transport krve tva 30min
Regeni:

e Zména layoutu

e Zavedeni 5S

e Standardizace pracovisté baleni

e Milk-run, six sigma

Problém zasob léCiv:

e Neni sledovana max.zasoba, chybi vypocet max.zasoby

e Expiracni Iéky jsou nabizeny prostfednictvim dotazovani
Regeni:

e Nastaveni tahového systému zisob

e Vytvoteni ulozi§té v IS pro databazi

Problém — laboratof:

e Piednost vzorkt z jinych oddéleni — dlouhy transport
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e Zneuzivani statimil z jinych oddéleni
e Vypliovani vice markrii nez je potieba
Reseni
e Novy systém transportu, zkraceni davek pro transport, zavedeni systému milk-run

e Audity a kontroly opravdové potieby statimu

e Standardizace markrl pro typy nemoci, Skoleni pracovnic

Otevreni zpracovanych vysledku

Problém:

e (¢ekani na otevieni vysledkid z divodu vysetfovani pacienta dle karet pacienta
Reseni:

e novy systém fazeni pfichozich vysledka dle akutnosti, pofadi -> zamezeni preska-

kovani pacienttll, vizualizace zvukova pro vyhodnoceni akutniho vzorku - automa-

tickeé preskoceni dopfedu — fazeni karet dle abecedy do regélu.

Systém podavani zlepSovacich navrhu

Problém:

e navrhy jsoupodavany pouze v ramciISO9001 auditt
e pracovnici nejsou motivovani pro podavani navrha
e neni zaveden u¢inny kaizen systém

e akutni problém j feSen ihned aniz by byl zaznamenan
ReSeni:
e zavedeni kaizen workshopti

e nastaveni motiva¢niho systému pomoci podanych navrhi -> nemusi byt finan¢ni

Ize 0 teambulding apod.
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7.2 Projektovani implementace napravnych opatreni

Z vyctu problémovych oblasti je ztejmé, ze veSkeré napravné opatfeni nebudou impleme n-

tovany v kratké dobé, ale Zadaji si delsi implementaci, v nasledujici ¢asti bude vymezen

projektovy plan pro zavedeni opatieni v kratkém cCase a zavedeni opatfeni, které budou

nasledovat v horizontu 3-5mésicu.

Tabulka 18 Ndpravna opatreni

[Zdroj: viastni zpracovani]

Napravna opatieni
Doba zavedeni: 1-3 mésice

Odstranéni

Ocekavany

O wreni

Proces/Pracovisté Problém Pricina Dopad vady prinos Zlepeni Priorita
Pieplnéna
¢ekama, psy-
S 0/ iy o
Rozdilné Pacienti prefe- chicky ,do.padna Zvyseni poveé- 15 /.omenne : IS Vpocﬂet
. for . Lo Sy personal ina , . o pacientiina UT, | pacientiina
Planovani plénovani ruji primafe - pacienty, del3i domi pacientti o vyrovnéni jednotlivy 5
produktivity | UT pieplnéné doba cekani, kvalité 1ékai. produkce den
vice feSeni
problémi
Ptiprava do- , Ztréata Casu, Rozdéleni o) -
e o kumenttive Zvylfovy snizeni kvality | ¢innosti- pfipra- %0 A;uf_pory Zvyseni
Pfijimani pacient o, systém, layout R . - Casu pfijmu 7 2.2.
chvili ptichodu acoviEE pacientova vapfed zahaje- acienta pritoku
pacienta p Zivota nim P
Zvykovy
systém, neroz-
zahajeni che- déleni Cinnosti “ Zvyseni asové- 0) vt .
kapacita pracovist moterapie od pracovnic, gzll(s;]ﬂoba ho fondu praco- %/Océ’ Zvysent k:gaggg IS 3
10. hodiny ranni tlak vigs propocet,
pacienttina
pfijem a odbér
Vytvoreni
neporozuméni | jizdniho fadu a
Casovanaroé- | zvykovy v§em informa- | vytvoteni edu- 20% tspora
Ptijimani pacientt - | nost naeduka- | systém, bez- cim, zapomnéni | kaénich podkla- | Casu, 40% mapovani, 23
edukace ci, psychickd | pecnost pacien-| pacienta na dalsi [ di pro rychlejsi | zvySenibezpe¢- | dotaznik -
néaro¢nost ta krok, doptavéani | a presn&jsi nogia kvality
se - as informace
pacienta
layout praco- Al Casova naro&- o) -
Recepce Vige, vyskyt | 1out vizwali- | oo E sonomie | 55 35% lipora mapovéni 2.1.
L s zace o casu
plytvani - chiize
layout praco- N . 30% vyssi
vids, viskyt | Soucasny | Poctt siménos kapacita, 60%
P S layout - pridani | ti, uhybani p¥i o .
Odbérova mistnost | plytvéni, N N o 58 prostfedi, 30% | mapovani 1.1.
, odbéru krve sbéru vzorkuy, s .
neplynuly bez na . T vyssikvalitaa
ol Z navaznost1 | ztrata casu 9
materidlovy tok bezpecnost
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vysoka exsi-
race léciv a Objednavani
jejich vyhoze- | zasob dle , ,
Zésoby 1&iv exspi- | M nadzdsobo- jzvykového N g b kagvs Gy sy | 40%snizeni | 1S- nikady,
P | vaninskterych | systémunebo | 2<% ! " | nakladi, 30% | IS - exspira- 4
race e . | narotnost a max. zasoby. , N
1éciv, nékte- tlakem, kdy je yiv x uspora Casu ce
AT . - UloZzi%é pro
rych Civ je dodéno, aniz
malo ashanéji | potfebujeme
se delsi dobu
vydavani Iz(ez?)lézprgéeni zavedeni jzdnt {0 xaon
<, zadanek v czpecd casova naroc- ho tadu, pfesun P -
Zadanky ib&hu DIoGe- pacienta, 7 nost sadanky d sestry 10%, mapovani 3.1
ISDJU up nezapomene na Z;llp uy © snizeni zatéze
vySetieni prijm
zkraceni davek
v davkach po , . pro transport, 50% snizeni
Transportkrve 30 ks nosi :sztl;(r):y S:;r?hzﬁlba milk run systém, | asu natrans- mapovani, IS 12.
ruéné sanitatka | %Y ® vyuziti doprav- | port

niho prostiedku
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8 PROJEKTOVA CAST

V nemocnici zatim nejsou implementovany zadné zlepSujici navrhy v ramci §tihlého zdra-
votnictvi, V projektové €asti se budeme zabyvat jejich implementaci, postupem a moZnym

kone¢nym vysledkem.

V tabulce napravnych opatieni budeme postupovat dle priorit, které jsou sefazeny dle stra-

tegického postupu implementace.

8.1 Optimalizace pracovisSté pro odbér krve

Na pracovisti pro odbér krve je takt pacienta 2minuty, odbér krve zde trva 6 minut. Pti

optimalizacipracoviSté¢ uvazujeme nad nasledujicimi potiebami:

e Dva odbérové stoly + vybudovani provizorniho tfetiho odbérového mista pti vyssi
produkci pacientt (tedy pro dny, kdy pacientl je vice neZ primér 67)

e Zachovani stejné mistnosti istejného vybaveni

e Maximalni ndklady na optimalizacipracovisté S000K¢

e Ponechani lizko z bezpecnostniho ditvodu

e Vybudovani pracovisté pro kontrolu a baleni lé¢iv

e Vybudovani 58S tabule

Postup pro optimalizaci pracovisté:

Proskoleni zdravotnich sester v oblasti 5S
Definovani problémt pro soucasné upotadani pracovisté
Navrh odstranéni problému

Identifikace nutnych véci, které musi zlstat na pracovisti

o w0 NP

Definovani véci, které jsou pottebné dennodenné pro odbér krve, kontrolu a dalsi
nutné ¢innosti

6. Navrzeni uloZeni véci v dosahu ruky

7. ldentifikace mén¢ nutnych véci

8. Identifikace véci s nizsi Cetnosti vyuziti (nevyuzivame denng)

9. UloZeni pro méné vyuzivané véci

10. Identifikace nepotiebnych véci

11. Odstranéni nepotfebnych véci z pracovisté

12. Kapacitni propocet potieby zkumavek na odbérové ptihradce
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13. Navrzeni nového layoutu
14. Vizualizace a standardizace

15. Realizace

V nasledujicich krocich byl definovan postup optimalizace pracovisté, velky dlraz je kla-
den na prvotni Skoleni v oblasti 5S.

Dle mého nazoru je vhodné i zvolit nejen teoreticky vyklad, ale zejména prakticky. Po teo-
retické Casti se cvici pomoci piipadovych studii, brainstormingu, cvicenim v terénu, ale
také ja osobn¢ doporucuji metodu 3P, kterd je sice narocnéjsi casové pro skolitele, ale
ucastnikim pomaha pii rozvoji kreativity, zapojeni se do tymové spoluprace a napadim
pro feSeni. 3P metoda spociva ve vytvofeni zmenSeného modelu mistnosti pomoci kartond,
ucastnici poté mohou sami piesouvat nabytek dle vlastniho usouzeni, tvofit budouci stav,

navic redlné uvidi zmény. Model mistnosti je zmensen dI piislusného méfitka.

T

© 1
h

H-'@
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Obrazek 34 Nové usporadani odbérové mistnosti

r_.o-"

||
Pacient
Odbér krve

Transport krve k baleni kontrole

0 B0C

Transport krve do laboratofe

Celkem metrd :8m o mistnosti

| @
()

[Zdroj: viastni zpracovani]

Po definovani rozloZeni layoutu jsou zpracovany ndvrhy na zavedeni 5S, prvni navrhy

jsou v Ptilohach a dalsi navrhy jsou v 3D viz dalsi obrazky.
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Obrazek 35 3D model pracovisté

[Zdroj: viastni zpracovani]

V nésledujicim ndvrhu je pouze jinak uspofddany nabytek. V mistnosti bylo zavedeno dalsi

odbérové misto, Cimz se ndm zvysila kapacita pracoviste.
Oblast 1 je skiin s pomtckami a Zkumavkami potiebnymi pro odbér.

Oblast 2 je odbérové misto, které disponuje stolkem pro odkladani biologického materialu,
vedle kiesla pracovnika bude umistén zasobovaci stojan se zkumavkami. Stolky pro odbér

jsou doplnény

Oblast 3 je cast pro kontrolni misto odbéru krve. Zde budou zafazeny poradniky, které bu-

dou vizualizovany pro jednotlivé formulate.

Pii navrhovani 5S mistnosti je potfeba brat v uvahu nejen systematické ulozeni pomtcek,
ale také psychologii prostredi, proto volime barvy jemné nazelenalé, které ptivodi uklidnu-
jici atmosféru, nejlépe kombinujeme bilou a zelenou barvu. Modré barvy bych se zde vy-
hnula, jelikoZ nemocni¢ni prostiedi ma tendenci vyvolavat v lidech pocit bilo-modré a na-

Simcilem je navozeni ,,domaciho* prostedi.

Tabulka 19 Ziepseni kapacity odbérové mistnosti

[Zdroj: viastni zpracovani]

Soucasny stav Budouci stav
Ukazatel 2 pracovi§té 3 pracovi§té¢ | ZlepSeni
VCF 150 | min 150 | min
Kapacita 50| vzorku 90 | vzorkt 33%
Takt zdkaznika | 4,54 | min/1odbér 6,7 | min/1odbér 32%

Z vyse uvedené tabulky lze vidét, Ze ptidanim pracovisté navic jsme zskali zlepse-
ni kapacity o 30%. Doposud pti identifikaci vySSiho ndporu pacientii se museli

unahlit k improvizaci, kdy se odebirala krev v mistnosti, kterd byla zrovna volna.
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Nasledkem toho nejen dochazelo k pfesouvani pacientli, zvySeni vyskytu plyvani

jako chiize, hledani, ptenaSeni apod., ale také ke zhorSeni ergonomie nejen praco v-

nic, ale 1 pacientd.

Nase predikce vychazela na 30% zvySeni kapacity, které¢ jsme ocekavaly dle dosa-

vadnich udajt IS, kdy se definoval primérny pocet pacientit ve dnech a vytaktoval

pozadavek na jeden odbér.

Narust prostfedi o cca 60% vychaz z identifikace soucasnych problémi. Kde bo-

dovani je od nejhorSiho 5 po nejlepsi 1.

Tabulka 20 Hodnotici tabulka

[Zdroj: Vlastni zpracovdni]

Bodové hodnoceni

Prostiedi
Pred Po

Ergonomie pracovisté 4 2
Psychicky naro¢na prace 4 3
Nutnost uhybani pfi pricho-
du mistnosti 5 2
Zdi mistnost nejsou noveé
vymalovany 4 1
Rohy mistnosti jsou oprys-
kané 4 1
V mistnosti chybi obrazky 4 1
Stisnény pocit 4 2
Nesystematické uporadani
Stary nabytek
Celkem 37 16
ZlepSeni prostiedi o 57%

Ve stolku umisténi 1, jsou zkumavky ulozeny dle standardu, mohou byt ukladany

v nosi¢ich pro zkumavky Vpozadovaném poctu. Na jednu hodinu potiecbujeme

12zkumavek pro vySetieni KO+dif. Kontrola trvad 10minut a transport 15minut (transport je

terénnim pracovnikem vzdy ONKhosp-ONKstacionai-Hematol.-Laboratof. Dva terénni

pracovnici chodi v novém taktu, pfed tim byli vysilani pouze intuitivné (,aZ se sebirali

vzorky slo se* komentar sestry k auditu)
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Tabulka 21 Pribeh transportu

[Zdroj: viastni zpracovani]

Vzorek 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9(10|11|12
Cas[min] | 60|55|45|40({35[30|25|20|15|10| 5| O
Kontrola k |k k |k k |k k |k
Odnos P1 P2 P1
Transport t |t t |t t |t

o Uspora transportu 50%

Tabulka 22 Cas kontroly

[Zdroj: viastni zpracovani]

Soucasnost | Budoucnost
Zadanka 2min Imin
Kontrola 5min 6min
Baleni 6,5min 3min
Celkem 13,5min 10min
Zlepseni 25,9%

Snizeni nekvality pfi transportu 80%, piipustna odchylka chyby je 20%

Eliminace plytvani:

e Hledani mista pro kontrolu - 1minuta
e Hledani a ptiprava obali - 3minuty

e Hledani spravné zddanky ke vzorkim 2minuty
Eliminace plytvani vychazii navrhu toku a zavedeni 5S, vizualizace a standardizace.

Tabulka 23SniZzeni ndkladii

[Zdroj: viastni zpracovani, interni zdroje]

Vznik nekvality KS KS %
Odbér krve 26 10 62%
Transport 120 5 96%
Z4adanka 50 10 80%
Identifikace pacienta 10 1 90%
Celkem vad 206 26 87%
Néklady na mésic 16480 2 015 K¢ | -14 465 Ke




UTB ve Zliné, Fakulta manage mentu a ekono miky 95

8.2 Optimalizace pracovisté piijmu pacienta

Pro optimalizaci pracovisté piijmu pacienta, budeme postupovat témet stejné, jako tomu

bylo u optimalizace pracovisté odbéru krve.

Cilem optimalizace je snizit vyskyt plytvani (chlize, hledani, nadtisk papirt). V prvni fadé

budeme postupovat podle krokii 5S, poté vyuzijeme bud’ software pro modelovani nebo jiz

zminénou metodu 3P pro optimalizaci layoutu pracoviste.

Postup pro zavadéni optimalizace:

1.
2.

o

6
7
8.
9

Seznameni ucastniktis metodou 5S

Spole¢na identifikace sou¢asnych problémii na pracovisti, které vyplyvaji z metody
5S

Dokumentace pomoci checklistu sou¢asnych véci na pracovisti

Identifikace nutnych véci, které musi zlstat na pracovisti

Definovani véci, které jsou potfebné dennodenné pro odbér krve, kontrolu a dalsi
nutné ¢innosti

Navrzeni uloZeni véci v dosahu ruky

Identifikace méné nutnych véci

cvw s

UloZeni pro méné vyuzivané véci

10. Identifikace nepotrebnych véci

11. Odstranéni nepotrebnych véci z pracovisté

NiZe je novy navrh uspofadani pracovisté, kde oranzova barva zna¢i pohyby pfipftijmu

pacienta a zelena barva zase pohyby pii pfipravé karet pacienta a jejich zakladani do

potadniku.

pou s piijem pag =

Obrazek 36 Pohyby recepce
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[Zdroj: viastni zpracovani]

Hlavnim cilem je uspofadani pracovisté po co minimalni pohyby a hledani potiebnych
dokumentti. V nasledujici tabulce bereme v ivahu pouze proces pfijimani. Proces vychys-
tavani karet pti ptichodu pacienta zde neni zahrnut, jelikoZ v dalsim bod€ zlepSovani bu-

deme pfipravovat karty jiz pied ptichodem pacienta.
Tabulka 24 Prijem zZadanky

[Zdroj: viastni zpracovani]

ure 2z Cetnost primér za den
Prijem a Zadanky Pred Po
Chiize k tisku zaddanek [m] 268 20
Chtize k tiskarné 201 100,5
Chiize ke kopirce (20x kopi-
ruje) 100 60
Ptiprava karet [m] 536 67
Predpoklad snizeni plytvani o 77,60%

8.2.1 Planovani piijmu pacienti

Pro optimalizaci planovani pfijmu pacientti budeme vyuzivat nékolika novych zpisobt

prace:

e Piiprava podkladi pied ptichodem pacienta

e Karty pacienta standardizovat a sefadit dle abecedy nebo dle potradi objednadni

e Karty ptipravovat v davkach 25ks, tedy pro kazdou nasledujici hodinu

e Zahajeni piipravy novych karet pti5 kartach v potfadniku

o Ke kazdé karté pracovnika ptipevnit jizdni fad

Pro moZnost zmény musime piistoupit k ndsledujicimu postupu.

Primérné na vychystani 25karet potfebujeme 15minut, kdy proces vychystavani karet

pUjde v nasledujicim potadi:

Tisk jizdnich rada Vyhledani pacienta v Zarazeni karet do

pacientd kartotéce poradniku

eZaradime karty
do poradniku

ev kartotéce
vyhledame karty
pacientl a

pripevnimk nim
jizdni rad

eVISnalezneme
jizdi rad
(pravodku)
pacienta, které
jsou sefazené dle
jménanebo

poradi
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Sestra na piijmu pfti ptichodu pacienta ma jiz nachystané karty a potfebné podklady, pac I
enta seznamuje s prib&hem dne pomoci jizdniho fadu, ktery poté pacientovi zistava az do

konce procesu.

Z dale uvedené tabulky sice vidime, ze se nam po navrhu budouciho stavu zlepsi produkti-
vita, avSak stdle nam pacienti ptichazeji v intervalu krat§im, nez v jakém dokazeme ob-

sluhovat.

Zlepseni procesu je o 60%, co se tyka uspory ¢asu na piijem pacienta. Kvalita paciento-

va zivota se zvysi také, jelikoz ma jasné kroky pro denni 1écbu.

Tabulka 25 Rozdéleni cinnosti

[Zdroj: Viastni zpracovani)

.| E
| > ‘e ‘=
k= c > >
8| g S 8
g|s S £
a 7}
S
E Tisk pacientl na den |nenina pracovisti
0 E Priprava karet nenina pracovisti
E Tisk jizdnich radd nenina pracovisti
E Priprava materiald  [nenina pracovisti
I Pfijem pacienta Pfijem pacienta
2| Identifikace Identifikace
| Edukace Edukace
Pfijem pacienta Pfijem pacienta
4 Identifikace Identifikace
Edukace Edukace
PFijem pacienta PFijem pacienta
Identifikace Identifikace
Edukace Edukace
Pfijem pacienta Pfijem pacienta
24 Identifikace Identifikace
Edukace Edukace
Pfijem pacienta Pfijem pacienta
Edukace Priprava materialG
25 Pfijem pacienta Tisk pacientl na den
Identifikace Priprava karet
Edukace Tisk jizdnich rada
1 Pfijem pacienta
Identifikace
Edukace
VCF 1béhu (o pfijimani aZ po pfi 50,5min
Pocet obslouzenych pacientl 25
Doba na 1 pacienta 2,02
Takt pacienta 2,4

Kdy uvazyjeme 50,5 minut dob od zahajeni piijmu pacientl az po piipravu dalsi davky

karet. Pocet obslouzenych pacientt je 50,5, ptiplanovani 25 pacientl na hodinu je takt
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2,4minuty. Pokud se ale bude jednat o dny, kdy je pacientl nejvice, bude takt 1,8, coz
znamend, 7e tok nebude zcela plynuly a bude se vyskytovat plyvani.
Pracovi§té piijmu je vrannich hodinach vytizeno, je zde potiecba dvou sester, coZ je i opti-
malni pro moZnost vychystavani karet, miiZzeme tedy zavést rotaci, kdy prvni sestra neusta-
le pfijima pracovniky a druhd zacind pti Cervené znacCce vychystavat dalsi karty a poté se
zpét vraci k piijmu, pro dalsi vychystani karet se setry prohazuji.
Dusledky vysokého po¢tu pacientt a malé kapacité ptijmu jsou jednoznacné pro zhorSenou
kvalitu a bezpeCnost pacienta, sestry se snazi urychlit piijem a pfitom mize dojit
k nedostate¢né edukaci pacienta.
Optimalnim cilem je snizit pfijem pacienta, ktery je jiz evidovan na 3min.

Tabulka 26 Novy stav prijmu pacientii

[Vlastni zpracovani]

Novy stav piijmu
Tisk pacientti na den 2| min
Externi Ginnost |- 1prava karet LM 45 min/25ks
Tisk jizdnich fada 2| min
Ptiprava materiali 3| min
Ptijem pacienta 2| min
Interni ¢innost | Identifikace 1|min| 45min
Edukace 15| min

8.2.2 Edukace a bezpecnost pacienta

Z procesni analyzy toku pacienta lze vycist, Ze pti kazdé ¢innosti v procesu probihd eduka-

ce pacienta, ta ma za cil:

e Pomoci porozumét prubéhu by

e Zvysit bezpeci pacienta

e Zajistit vyssi kvalitu pacientova Zivota

e Ujistit se, zda je spravné informovan a zda rozumi pieddvanym informacim

e Psychicka podpora pacienta
Dle snizeni ¢asu na edukaci 1,5 minut je efektivita pfinosu 45%.

Pacienta nastupuje na terapii jiz s urCitymi informacemi jeho onemocnéni. Vzhledem

k tomu, Ze upacienta probéhli jiz vySetfeni a doporuceni na 1é¢bu od onkologa, ktery pac i
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enta seznamil s pribéhem lécby, frekvenci navstév kombinaci 1é¢by a poctu davek, ptu ¢ité
snaSenlivosti. Béhem celého procesu lécby je potieba, aby si pacient vedl denik, ve kterém
zaznamenava svij denni stav, jak se citil po chemoterapii, kdy mél biiSni koliky, kdy zaci-
na pocitovat sucho Vv ustech apod. Tento denik slouz lékati k presnéjsimu nastaveni lécby

pacienta.
Edukaci, mizeme rozli$it na:

e Edukace pfi prijmu
o Edukaciprovadi sestra
o Seznameni pacienta s dennim planem lé¢by
o Seznameni pacienta s potfebnou dokumentaci
o Seznameni pacienta S pldnkem oddéleni a nemocnic
e FEdukace vySetfeni
o Provadi kar
o Seznameni pacienta s vysledky vySetfeni, nastaveni dalsi lé¢by, nezadouci
ucinky, apod.
e Edukace pfi chemoterapii
o Provadi sestra
o Pouceni o aplikaci, prub&hu, moznych komplikacich, nezadouci u¢inky, Zi-
votosprava, zivotni styl, prevence infekce, hygiena, uzivani €kt proti zvra-
ceni
e Edukace pfi objednavani pacienta
o Provadi sestra
o Poucit pacienta o frekvenci IéCby
o Nutnosti kontrol

o Psychologické pomoci

Domnivam se, Ze nasledujicim ndvrhem mizeme zlepS$it informovanost pacientli, zvysit
jejich bezpe€nost a dokonce 1 dosdhnout Uspory Casu jak pro zdravotni sestry, tak 1 pro

pacienta pro oblast ptijmu.

Muzeme nasledujici edukacni standard pojmenovat jizdni fad pacienta. Jizdni fad pacienta
ma za hlavni cil informovat pacienta o nasledujicich krocich jho é¢by, potiebnych dok u-

mentt, Casu a mist¢ kde a kdy ma byt.
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Tabulka 27 Bodové hodnoceni

[Zdroj: viastni zpracovani]

Bezpecnost Body| Body
Srozumitelnost s dennim planem
oSetient 4 15
Srozumitelnost odpovédi sester 4 2
Seznameni s pravy pacienta 3 2
Seznameni s nutnosti kontrol 3 2
Celkem 14 7
46%
Tabulka 28 Jizdni rad pacienta
[Zdroj: viastni zpracovani]
Priibéh Lé&hy
Datum: 1.3.2014 Ofe trujicil &ka¥:
Jméno: Karel Nowy
ID pacient:  O123KN
Cas Ukon Misto | Dokumenty pacienta
Al-
6:50 Odber krve | 211
BI-
7:45 CT vySetfeni | 102 | 7adanka
VySetteni Al- | denik lécby, CT doku-
9:00 1ékat 212 menty
Al-
9:45 Chemoterapie | 216

Jizdni fad pacienta — priibéh 1é€by je podporovan informa¢nim systémem, ktery pii piipra-

v¢ karet vyfiltruje do formulafe potfebna data o pribéhu dne, kde ptipadné necha i volné

kolonky pfi zméné pribéhu dne, které dopiSe l¢kar, ktery méni lécbu.

Jizdni ¥ad pomaha pacientovi v orientaci, co jej ¢eka, na jaké misto se ma v jakém Case

dostavit a jaké dokumenty jsou potieba. Starsi lidé jsou velmi casto doprovazeni svymi
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partnery nebo détmi, které jim casto museji tlumocit informace. Jizdni fad pomtize v tom,

aby byl pacient ve spradvnou dobu na spravném mist¢€ se spravnymi dokumenty.

Je dulezité, aby nejen pacient spravné identifikoval, kde a kdy ma byt, ale také aby zdra-
votni personal dokazal identifikovat, kde pacient v aktualni dobu, zda je to spravny paci-

ent, zda je mu podana spravna lé¢ba, zda ma spravné dokumenty.

Po zajisténi bezpe€nosti pacienta, zejména pi'i podavani chemoterapie, kdy jsou cytostatika
namichdna pfimo na pacienta, mizeme vyuzit nové technologické syst¢émy jako je propo-

jeni PDA s RFID. Nemocnice bohuzel, zatim nedisponuj podobnou technologii.

Abychom, zajistil bezpeci a kvalitu je nutné také provadét nékolika Groviovou kontroluy,
ktera je na zakladé vyuziti novych technologii. Jednim z navrhii je vyuziti technologie
RFID, ktery poskytuje kromé identifikace pacienta, také fadu dalSich moznosti, jakymi
jsou mefeni télesné teploty, métreni pulsu, identifikace sestry, kterd provadi ukon, informa-
ce jsou automaticky zapisovany jak do informacniho systému, tak i do naramku pacienta,
ktery vysle signal, dojde li ke snaze naramek strhnout nebo k padu pacienta. Tento systém
je velmi vhodny a a¢inny pro pacienty, ktefi jsou léceni kombinovang, radioterapeutickd

lécba apod. PDA s RFID ¢teckami a specidln€ vyvinutym software.

8.3 Navrh nového procesu

Navrh nového procesu tkvi v pfesunuti ¢innosti vydani zidanky po odbéru krve. Zadanka
byla vydavana po odbéru z dtvodu zvySeni bezpecnosti pacienta, aby bylo zajist€no, Ze
pacient se nezapomene dostavit na vySetieni a bude mu znovu vysvétleno, kam presné se

ma dostavit na vySetieni.

Pfesunem vydani zddanky pii objednani pacienta a spolu s ni vydani i jizdniho fadu pro
pacienta dosdhneme Casové Gspory, zvySeni informovanosti pacienta a kvality péce.
Pacient je stale identifikovan zejména podle karty pacienta, jizdni fad je jeho dalsim dop F
nénim pro lepsi identifikaci Vyuziti fotografii pacientii je mnohdy neefektivni jelikoz
vzhled pacienta se v pribéhu lé¢by méni.

Proces pfijimani pacienta je také pozménén vzhledem k jiz zavedenym kroktim pfedchys-
tani karet a jizdniho fadu coz umoznuje snizeni ¢asu pi'ijimani pacienta.

Kapacita pracovisté odbéru krve je navySena proto pacienti zde nemuseji ¢ekat a plynule

mohou postupovat dale.
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8.3.1 Nova procesni analyza

Proces toku pacienta - chemoterapie

Soucasny stav - Denni stacionai

ambulance | ambulance

Zdrav.sestra 3 | Zdrav.sestra2 | Zdrav.sestral
stacionaf

Leékar

CAS

Obrazek 37 Nova procesni analyza

[Zdroj :Vlastni zpracovani]

V nové procesni analyze je narovnany tok diky pfijmu pacienta, snizeni plytvani pti ptijmu

(Chiize, hledani), zvysenim kapacity odbérové mistnosti, standardizaci pracovisté, standar-

dizaci pracovist¢ kontroly krve, nastaveni taktu pro odnos biolog materialu.

Tabulka 29 Zlepseni procesu

[Zdroj: viastni zpracovani]

VCF -
Cinnost Doba | [min Zlep- Takt time Zlep- Tpra- Cycle fime Kapacita
seni seni
] covnik Pracovisté
6:00-
Provozni doba 18:00 720 0% 10,7 | min 0% TCT = 105,9 min
Registrace paci- pacien-
entd 6:00-8:30 | 150 0% 2,4 | min 55% 4,2min 2,02 min 72| th
pacien-
Odbér krve 6:30-9:00 | 150 0% 2,4 [ min 53% 5 min 1,67 min 90| th
8:30- min/na pacien-
Chemoterapie 18:00 570 26% 85,9 | lazko | 26% 100 min | 102 min 76| th

Chemoterapie se neoptimalizovala, jelikoz jsou zde naro¢néjsi tkony, které je nutno v sa-

mostatném projektu definovat:

e Naklady na pfipravu lé€iv

e Proces pripravy ECiv

e Proces podavani léciv

e Proces zavadéni katedru/portu

e Nekvalita (zalomeni katétru, zména polohy Spicky, rozpojeni systému, alergie)
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Tabulka 30 Zlepseni procesu

[Zdroj: viastni zpracovani]

SoucCasny stav 237
Budouci stav 204,2
ZlepSeni 14%

8.4 Optimalizace exspirace
Likvidace 1t 1é¢iv: 25 550 K¢&

Naklady na likvidaci2012: 142 528 K¢
Naklady na exspiracni I€ky: 1000K ¢/mésic

Na zdklad¢ auditu a rozhovoru s persondlem bylo identifikovano jako misto pro zlepsSeni
optimalizace objednavani 1éCiv, které jsou doposud objednavany spiSe tlakem nezli tahem.
Objedndva se na zdkladé zvyku, ale také mnohdy jsou zisoby doddvany automaticky bez
objednani. Tento systém automatického objedndvani zpusobuji piiliS§ mnoho materialu na

pracovisti nebo materidl, ktery neni zrovna potieba a je ho dostatek.

Tim, ze budeme planovat zasoby tahovym systémem, se nejen optimalizuji minimalni a
maximalni zasoby, ale dojde také k ispofe Casu stani¢ni sestry a snizeni ndkladt. Léky a
material, kterymi disponuje oddéleni ma svou expira¢ni dobu, kterou je nutno sledovat,

expiracni doba se sleduje jednou tydné.

Léky, které oddéleni nepotiebuje nebo jsou blizko exspiraci ¢i je nutné celou davku spo-
tiebovat a oddéleni vi, Ze je nestihne spotiebovat, jsou nabizeny dalSim oddélenim pro-
sttednictvim e-mailu, kdy si stanicni sestry mezi sebou piSou, co potfebuji. Tuto informaci
dostavaji od svych podiizenych.

Na zaklad¢ brainstormingu bylo definovano nasledujici plytvani:

e Cekani na dodavku Iékt pii nevéasném objednani, Eetnost vyskytu
e Vysoké zasoby n€kolika typtu léCiv

e Zasobovani nevyzadanym zdravot. materidlem

e Naro¢né vyhledavani v e-mailu

o Cekani na odezvu zda je nabizeny 1ék volny
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e Naro¢na komunikace pti vyjednavani predani I€ku na jin¢ oddéleni
Resenim je zavést optimalizaci zasob, kdy budeme postupovat podle nasledujicich kroki:

e Monitoring a sbér informaci a idajti o spottebé jednotlivych c¢iv
e Mapovani spotieby ¢asu na soucasny systém objednavani

e Statistické vyhodnoceni 1é¢iv v zavislosti na spotiebé

e Definovani pojistné zasoby, minimalni zdsoby a maximalni zasoby

e Nastaveni tahového systému

JelikoZ v momentdlni dobé nejsou veskera data, nelze definovat jednotlivé zisoby. Pouze

se bude jednat o navrh.

Léky budou mit definovanou minimalni zisobu, pti které je jiz nutno objednat dalsi davku
ekt dle karty. Systém ukladani vyuziva gravitace, kdy policky jsou jemné naklonény, tak
aby m¢li samovolny spad a nemuseli se neustale posouvat. Vypoctem ziskame davku, pti

které je nutno objednat dalsi Iéky v zavislosti na dobé objednani a denni spotfebné léCiv.

Ve chvili, kdy sestra vezme posledni dil z davky, sebere karticku, na které jsou udaje o
typu léku, dodavateli, davce po objednani. Kartu preda stanicni sestie, ktera objednava

material a léky. Stejny princip je i u materialu (obvazy, naplasti. . .)

Vse je podpotfeno vizualizaci.

K okamzitému zlepSeni ovsem doslo k exspiracim a komunikaci v oblasti 1ékd, které maji
exspiraci brzy nebo je jiz oddéleni nepotiebuyje.

Bude vytvofeno sdilné prostiedi na sharu nemocnice, kde ma pfistup zdravotnicky materi-
al. Pomoci jednoduché tabulky v Excelu, bude vytvofen standard pro nabidku lékti. Béhem

2 dnti probéhne zaskoleni.

Vyhodou je moznost vyfiltrovat si potiebné udaje a tim co nejvice minimalizovat dobu pro
hledani spravného 1€kl Také je zde kontakt na odpovédnou osobu, ktery je co nejrychlejsi

pro jeji zkontaktovani, ptipadné pro zkontaktovani oddéleni.
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Vyména léka

Datum

Odpovédna Aktualni
vlogeni | * | Typlékd | | Nizevlékd | ¥ Skupina | ¥ | Divod nabidl| ¥ | Specifikur ¥ | Odd&leni ~ osoba | ¥  kontakt | ¥ | stav ~ | Piijemce | ¥
Sefadit od Ado Z arbapnemy Expirace do1.6.2014 Interni odd. Bc. Mala E0523451
Sefadit od Z do A . tauma}tul?gm-
MSAID Expirace do30.4. Hemat. Vesela ves@av.cz Bc. Krasna
Sefadit podle barvy 3

| > 1
Filtry textu 1

{Vybrat vie)
Analgetika
i [+#] Antibiotika

Obrdazek 38 Vymeéna léku

[Zdroj: viastni zpracovani]
Ocekavany pfinos momentdIn€é min. (interni daje) 101 456 K¢/mésic

Zde pocitame s celkovym piinosem pro nemocnici nejen pro onkologii, vyhodnoceni vzor-

ki dat bude aZ po odevzdani DP.
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9 SHRNUTI PRINOSU

Prije m pacienta

V projektové ¢asti jsme optimalizovali pracovisté pfijmu pacienta, kde doslo k rozdéleni
prace mezi dve sestry a s vyuzitim nového jizdniho fadu a sestaveni pldnovani pacientti byl
novy Cas na ptijem pacienta staven na dobu 4,2minuty. Cilem je dosdhnout 3,2 minuty.

V analyze soucasného stavu trval pfijem pacienta 9minut.

Pracovnice primérné vytizovali pfijem edukaci pacienta 9 minut pficemz denni pramer je
67pacientti na den. Prace pracovnic nebyla standardizovana a dochazelo, ze na recepci byly
dvé nebo tii pracovnice nebo dokonce v urCité¢ chvile zadna. Odbavovaci okénko je zde

pouze jedno.

Tabulka 31 Prinos prijmu pacienta

[Zdroj: viastni zpracovani]

S VCF Takt Pfijem Pocet pra- Kapacita Mzdy
[min] [min] [min] covnic [ks] [ks] [K&/VEF]
Soucasny tav 150 2,23 9 1-3 33-50 X
Budouci stav| 150 2,4 4,2 2 72 675
Zlepseni 0% 7% 47% X 45% X
Naklady:
450 Ke&/VCF

Mzdové ndklady =1,5*2*150
180 Ké/hod

Ve chvili, kdy kapacitné pfijem pacientii nestihal dély se nasledujici véci:

e Prichod dalsi sestry
e Nestandardizovany piijem pacientl
e Urychlend edukace

e Pacienti nerozuméli informacim
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Odbér krve
Z nize uvedené tabulky vidime ,Ze kapacita pracovisté¢ se zvySila o 45%, diky vytvofeni
3.pracovisté¢ coz mé za nasledek 1 rozlozeni taktu pacienta na 6,7 minut, z ¢ehoz vyplyva,
7e pacienti by nemél cekat.

Tabulka 32 Prinos odber krve

[Zdroj: viastni zpracovani]

Stav VCF Takt time 1 pracovisté | Odbér | Pracovisté | Kapacita Mzdy
[min] [min] [min] [ks] [ks] [KE/VCF]
Soucasny
stav 150 4,54 6 2 50 450
Budouci stav 150 6,7 5 3 90 675
Zlepseni 0% 32% 17% 33% 45% -225

Niaklady Cini:
e Mzdové naklady: o 225 K¢&/vice na ranni odbéry krve
e Naklady na vybaveni:
o 1260 vymalovani prostor (35 K&/1m?)
o Obrazy: 1000K¢

o Nabytek: 2000 K¢
= Celkem = 3260K¢

Tabulka 33 Nekvalita prinos

[Zdroj: viastni zpracovani]

Vznik nekvality KS KS %
Odbér krve 26 10 62%
Transport 120 5 96%
Z4adanka 50 10 80%
Identifikace pacienta 10 1 90%
Celkem vad 206 26 87%
Naklady na mésic 16480 2015 K¢ | -14 465 K¢

USetrené nakaldy za rok: 173 580 K¢

Dalsi zlepSeni v oblasti pracovisté odbéru krve:

e ZlepSeni prostiedi o 57%
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o Na zaklad¢€ hodnotici tabulky
e SniZeni transportuo 50%

o Nastaveni transportu terénnim pracovnikem v taktu 15min
e Snizeni doby kontroly o0 0 25,9 %

o Eliminace plytvani — hledani, chlize, standardizace pracovisté a pomiicek

9.1.1 Dalsi pfinosy

e Bezpecnost zvySena o 46%
o Hodnotici tabulka vypInéna s persondlem

e Snizeni celé doby procesu pii uvazovani pouze ¢innosti o 14%
o Pfesun zadanky do piijmu pacienta
o Zefektivnéni ptijmu pacienta

o NavySeni kapacity pracovisté odb&ru krve

9.2 Dalsi doporuceni

Mezi dalsi doporudeni patii

Nataventi strategického planovani piijmu pacientti
Nastaveni tahového systému pro léky a material
Optimalizace procesu chemoterapie

Optimalizace procesu nakladli na chemoterapii
5S ¢ekarny

Definovat ukazatele zatéze pacienta

ZvySovani ergonomie pacienta

Nastaveni zvySovani efektivity a tymoveé prace

© © N o o Bk~ w NP

Vytvoteni komunikacni tabule
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ZAVER

21. stoleti nuti nemocnice ke zméne fizeni, pocet pacientli nariistd, zejména pak v onkolo-
gii. V Ceské republice rakovinou kazdoro¢né onemocni 77 000 lidi, v pfepoétu kazdych
8minut je diagnostikovan ¢lovék s rakovinou. Onkologicky nemocnych v Ceské republice
je celkem témét pul milionu.

Pozadavky pacientli na zdravotni péci jsou ¢im dal vyssi, pozaduji rychlost, v€asnost,

presnost a kvalitu a to i pfi neustalém nartstu onkologicky nemocnych pacienti.

Chceme-1i dokazat stale zvySovat efektivitu procest ve zdravotnictvi je nutnosti ptijit i se
zménou fizeni. Lean management ve zdravotnictvi je velkym piinosem, ktery miize nejen
snizit ndklady na procesy, ale zejména zkratit ¢as pribchu lécby, pfinést Casovou usporu,
zvysit kvalitu péce, ale také zvysit kvalitu pacientova Zivota. Stejné jako se zabyvam ve
své teoretické Casti mySlenkou, ze schopnost aplikovat lean management do nemocnice
prinese idalsi pfinosy v podobé propojeni s produktovym marketingem, ktery v soucasné
dobé& velmi ¢asto chybi v nemocnicich. Tento synergicky efekt pfinese nejen vice sponzort
a zakaznik, ale také dokaze definovat lepsi podminky pro uzavirani smluv mezi poskyto-

vateli a platci.

Tato diplomova prace méla dva hlavni cile, kdy prvnim bylo ukazat ptinos zavadéni lean
managementu ve zdravotnictvi a jeho dalsi pfinosy a druhym cilem byla optimalizace pro-
cesu pacienta pii l€cbé pomoci chemoterapie vV dennim stacionati. Behem mapovani proce-
su, jsme pfichdzeli na stale nové problémy a moznosti jejich feSeni, projekt zacal nartstat
obrovskym tempem a bylo nutné jej udrzet spravnym smérem. Navrhy na odstranéni pro-
blémd, které probihali pfi analyze soucasného stavu, a nebyly momentdlné feSeny, jsou

piipravované pro dalsi projekt rozvoje lean managementu na pracovisti denniho stacionare.

Cim vice asu jsem travila na pracovisti denniho stacionafe a ¢im vice jsem se dostavala
do problematiky 1é€by onkologicky nemocnych, tim vice mam pocit, Ze lean management
je spravnym krokem. Zdravotnicky persondl je na vysoké odborné urovni a pacientim po-
skytuje nejen oSetfeni, ale také psychickou podporu. Neni-li zaveden strategicky systém
planovani a optimalizace procest, mize dojit jako v naSem piipadé k délani prace, ktera je

pravé nutna, snizeni koordinace pacienta, zkresleni informaci a mnoho dalSim problémuam.

Ve chvili, kdy pracujete jak se stranou poskytovatele, tak i se stranou zdkaznika, ziskavate

lepsi, pfesnéjsi a kvalitn€jsi pozadavky na kvalitu zdravotni péce a procesy v nemocnici.
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Stejné jako ve firme¢, kterd definovala jasny cil, Ze je potieba zvySit produktivitu 0 40%
pro zdkaznika z N&mecka, bylo nutné zskat data a informace o jeho piesnych ocekava-
nich, komunikaci apod. Abychom Iépe porozuméli zdkaznikovi, zahgjil se projekt 1 na jeho
strang, jehoZ cilem bylo zefektivnit praci s vyrobky nas jako dodavatele. Diky moZnosti
vidét fizeni zdkaznikovi firmy, jejich kulturu, systém, pozadavky, vyrobu, byli jsme

schopni ispravné definovat naSe kroky pro jeho uspokojeni.

Pro mé osobné bylo nejen velkym pfinosem studium primyslového inzenyrstvi, ale také
studium socialni pedagogiky, kterd mi umoznila stdZ na onkologii. Dokdzala jsem se na
pacienta divat nejen o¢ima socidlni pracovnice, ale zejména jsem se divala na pacienta,
jako na zdkaznika v procesu lé¢by rakoviny. V tento moment jsem si zaCala klast otazky:
pro¢ pacient musi tak dlouho ¢ekat, jak je mozné Ze pacient ¢eka na chemoterapii a po né-
kolika hodinach je mu feceno, Ze jej objednali na Spatny den, proc sestricky casto chodi
mezi oddélenimi, jak spravn¢ pacient chape informace, pro¢ je prostiedi cekdrny malo
osvétlené, pro¢ jsou sedacky ergonomicky nevyhovujici, pro¢ je pacient ulozen na nestan-

dardizovaném lazku uprostted ¢ekarny, proC pacienty ukladaji do prazdné vySetfovny.
V zavéru uvadim, jaké dalsi kroky budou sméfovat pti zavadéni Stihlého zdravotnictvi.

Praxe s lean managementem ve zdravotnictvi v USA, Svédsku, ale také jiz Belgii, Polsku a
Protugalsku, dokazuje, Ze efektivni fizeni procesii nemocnice je jak mozZné, tak i pfinosné

pro vSechny zijmové strany v nemocni¢nim systému.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

OK Obraz krve

LH Lean healthcare
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PRILOHA P I: ONKOLOGICKY NARODNI PROGRAM
Onkologicky program Ceské republiky

Cile:

®  Snizovani incidence a mortality nadorovych onemocnéni
®  Zlepseni kvality zivota onkologicky nemocnych

e Racionalizace nakladii na diagnostiku a 1é¢bu nadorovych onemocnéni v CR

Strategie:

e  Boj se zhoubnymi nadory jako souéast celorepublikové i regionalni politické agendy

®  Boj se zhoubnymi nadory jako zivotni zajem laické i odborné vefejnosti

®  Mezinarodni kooperace a harmonizace v ramci partnerskych struktur EU a WHO

®  Trvala udrzitelnost programu boje s rakovinou kontrolou nakladt

e  Stanoveni a prubézné vyhodnocovani indikatorl, vystupti (outputs) a vysledkl (outcomes), fungovani a uc¢innosti NOP.
Kazdoro¢ni komentaf k pinéni, pfipadné revize a dopliiovani

Ukoly:

®  Na skolach odborna podpora vyuky prevence nadort. Na vetejnosti popularizace primarni prevence nadort. Snizit zejmé-
na koufeni mladeze a Zen. Pomahat kladnym zménam ve vyzivé a v zivotnim stylu.

®  Zajistit dlouhodobé fungovani a audity programi pro screening karcinomu prsu, karcinomu hrdla délozniho akarcinomu
kolorekta. Vyhodnocovat zaroven vliv parascreeningovych vysetfeni v populaci.

®  Zlepsit ¢asnou diagnostiku zhoubnych nadori, zejména ve spolupraci s praktickymi lékafi. Inovovat napln preventivnich
prohlidek, integrujicich zachyt onkologickych, kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni.

e  Pojmenovat sit’ center komplexni diagnostiko-1é¢ebné onkologické péce, akreditovanych COS na principu &tyi kompeten-
ci: kvalifikace, vybaveni, sebeevaluace a komunikace. Vytvofit Radu onkocenter Ceské republiky jako nastroj pro koor-
dinaci prace.

®  Prosazovéani ekvity ¢ili pokryti populace srovnatelnymi onkologickymi sluzbami a ptistupu k informacim o prevenci,
diagnostice a 1é¢bé onkologickych onemocnéni.

®  Zajistit ukotveni a stabilitu zafizeni pro paliativni a terminalni péc¢i. Podpofit rozvoj domaci péce. Sledovat stav kvality
zivota a lé€by bolesti nemocnych s pokroéilymi zhoubnymi nadory.

e Podporakontinuity, sabilizace, modernizace a praktického vyuzivani databaze Narodniho onkologického registru CR pro
fizenou preventivni a diagnosticko-1é¢ebnou péci v onkologii.

®  Podpora aplikovaného onkologického vyzkumu a inovaci. Zavadéni principti HT A (health technology assessment)

v onkologii. Podpora vzdélavani v onkologii.

Za vybor Ceské onkologické spolecnosti CLS JEP
Prof. MUDr. Jifi Vorlitek, CSc



PRILOHA P II: PRIKLADY VIZUALIZACE A STANDARDIZACE

Obrdzek 39 Nespravnd vizualizace

[Zdroj: Ozdravotnictvi, 2013]

Visual board
removes the
motion from
questions

B Orthopaedics Visual
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Obrazek 40 Vizualizace poradi pacienta

[Zdroj: http://wrnihealthcareblog.wordpress.com/, 2012]
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Silné stranky Vaha|Hodnoceni|Vypocet{Suma
Informovanost pracovniki o LH 01 |3 0,3 4,5
Dotace jiz zafinancovana 0,35 [5 1,75
Zainteresovanost pracovnik 01 |4 0,4

Silna orientace na efektivitu 0,25 |5 1,25
Orientace na pacienta 02 |4 0,8

Slabé stranky

Casovéa naro¢nost pracovnikii 0,3 |4 1,2 4.15
Starsi pracovnici nespo lupracuji 01 |2 0,2

Skepse pracovnikl - jiz to nejde épe (0,25 |5 1,25
Politika 01 |4 0,4
Pojistovny - thrady za vykony 02 |5 1
Nedostatecna kapacita lidskych zdrojif0,05 |2 0,1
PrileZitosti

Nova dotace 0,3 |5 15 4.3
Sponzorské dary 01 |2 0,2

Zména thrad za vykony 02 |5 1

Vyuziti stdzistl pro oSetiovatelstvi 0,2 |4 0,8
Rozdé€leni administrativy a 1écby 02 |4 0,8

Hrozby

Zmeéna politiky v nemocnici 04 |5 2 3,6
Nedostatek financi 0,2 |4 0,8
Nedostatek kapacity casu 0,2 |3 0,6

ZruSeni Skoleni 0,1 |2 0,2




PRILOHA P IV: PRUMYSLOVY AUDIT

Primyslovy audit

Auditovan4 oblagt: Onkologie denni stacionaf Tym: Auditr, stani¢ni sestra, zdravotni sestra
Auditor: Monika Kolkova
Polozka Popis poZadavku Popis
Pléanovani probiha telefonicky dle akutnostipti-
Stru¢ny komentar k planovani pacientl padu, vyzadani 1ékate, praimérnému odhadu
pacientll na den max 80.
Existuje vizualizace objednavani pacienti? VIS - ID pacienta, typ 16¢by
Planovani

Existuje kapacitni propocet jednotlivych pracovist?

Pouze dle lizek

Vyhodnocuje se? Jak ¢asto?

Kapacitni planovani neni vyhodnocovano

Zpusob predavani zpéné vazby piinadpraci (nedosta-
tecna kapacita pracovist’)

Ustné predano staniéni sestfte, tapiedava dal

Léky, piipravky,

ZpUsob objednavani?

Dle inventury spotfeby 1éka, dl nutnosti

Kdo objednava?

stani¢ni sestra piedava pozadavek dale

Identifikace ¢k, Matemnu?

ano jsou identifikovatelné

Misto uloZeni?

maji definované misto ulozeni

materidl Existuje min. nebo max. mnozstvi? M in.mnoZstvi je dano zvykem
Kontrola exspirace? Ano probihd tydng
Definovéano misto pro ulozni bryz expir. Ik, priprav- ] . ]
ki, matrialu? Odeslani e-mailu na jiné strediska
Meéii se mnoZstvi? Ne, ale Ize zjistit z e-mailu, IS
Jsou veskeré pomucky identifikovany? Ano
Jsou vedeny inventdmim soupisem? Ano
e ot Casteéné - upozornéni na zménu standardu odebi-
Jsou pracovnici vzdélavani v pouziti? .
. rani krve
poédéi/;ﬁ:f:;je Jsou schopni definovat sami zavadu? Ano
a zafizeni? Kdo opravuje zafizeni? Udrzba
existuje plan Gdrzby? ANO - zna tdrzba
Existuje havarijni plan? AnNo - udrzba
Existuje navod na obsluhu? Ano
L, . Ano existuji formou smérnic, umyvani rukou je
Existuji postupy a standardy zdrav.péce? formou obrazki
Existuji standardy bezpecnosti pro pacienty? Ano,, varovéani pied padem, umyti rukou obrazky
Standar - aliova .
¥ Jsou vizualizovany? Casteéné pouze b&zné standardy (umyvani)
Jsou definovany maky kvality péce? Ano politika kvality nemocnice
Jsou vsoustazné se standardy? Ano smérnice j kontrolovéna pfi auditu
Je stanovena norma spotieby ¢asuna operaci? Na typ
zakéazky? Ano, oSetfovatelsky plan, statistika
Kde byly naposledy revidovany? 5 En&
Normy yly naposledy Y Kazdorocné
Kdo za né odpovida? M anazerka kvality
Existuje zpétna vazba plan/skutecnost ? Castednd
Existuje evidence? Ano
Jsou potiebna periodicka Skoleni? Ano-nejsou dostatetné
Pracovnici Existuje adaptacni plan? Ano
Aktualni potieba novych pracovnik? Ano

Kapacitni propocet pracovniktina pracovisté?

Ano podle zékona, nedostatecné




Ergonomie

Je prace psychicky narocna?

Ano

Je zde naroc¢nost na manipulaci?

Ano - manipulace s pacientem, lizZkové oddéleni

Jsou pracovnice $koleny pro ergonomii prace?

Ne

Objevuji se upracovnic znamky pietizeni?

Ano - bolest zad, hlavy, vy&erpani

Je zavedena tymova spoluprace? Reseni tikolu, schiizky,
teambulding

Ne

Jsou pracovnici motivovani

Ne, jedna motivace je pomoc lidem

Kontrola a bezpe¢-
nog pacienta

probiha kontrola pred zahajenim procesu?

Ano, identifikace pacienta

Existuje kone¢na kontola

Castecné, 1ékar se po chemoterapii ujistuje v
ap likaci 1é¢iv

Je zaveden princip zakaznik/dodavatel?

Ano, laboratof biochemie, CT

Existuj privodka?

Ano karta pacienta - onkologie, Zadanka - bio-
chemie, Zadanka CT

Zptisob RKJ

IS - po kazdé aplikaci potvizeni, zapis do karty
pacienta

Odpovédnost za kvalitu?

pracovnici
Castecné - statisticky naro¢né, nekvalita zpUsobe-

Jsou hlidany néklady na kvalitwhekvalitu? na zapomenutim vypsani zadanky ->vraceni
vzroku -> novy odbér

Jsou zavedeny opateni proti nckvalite? Ano smérnice, kontrolni listy, duplicita kontroly
kartax 1S

EXiStlljl’ zéznamy o nekvalit&? (poéet ks, cena, apod) Césteéné - vzorky biolog.mat_‘

Existuje propocet nakladi pti reklamacich/medodrzeni Ne

Jsou z pracovidté odesilany biologmaterialy do labora-

tofe? Ano

Kapacitni propocet vzorkti? Neexistuje

Soutasné problémy? Dlouhé doba tran§p0nu, ’od sevdmi' rano ma pied-
nost vyhodnoceni ostatni oddéleni

Laborat of Kdo objednéava laborator? zdravotni sestra

Kdo piebira ptinavratu z laboratofe? lékat

Existuji ziznamy o kvalit&¢etnosti neshodnych vzorki? | gng
Problém pfi transportu, zap omenuti vloZeni za-

Duivodnekvality? danky, ID pacienta neni celkové, nevypInéné
markry

Je definovéna organizacni gruktura se spravomoci a

odpovédnosti? Ano

. Jak je nastaven mzdovy systém?
Organizace ! vy Ano
Zodpovidaji pracovnici za kvalitu? Ano

Je vytvoren strategicky plan?

Céstens - plan pro LH neni definovan stale
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MAPOVANI PROCESU PACIENTA
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PRILOHA PVI: MAPOVANI PROCESU KRVE
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