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ABSTRAKT

Tato diplomova prace je zaméfena na zefektivnéni procesu pfijmu pacienta a na uspoiadani
daného oddéleni v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. Naplni teoretické ¢asti prace je
literarni resSerSe dostupnych zdrojii zabyvajicich se problematikou $tihlého zdravotnictvi.
V analytické ¢asti je prace soustiedéna pfedevsim na analyzu soucasného stavu vybraného
pracovist€¢ v nemocnici provedena na zakladé poznatkli vyplyvajicich z teoretické Casti.
Tato analyza posléze slouzi jako podklad pro samotny projekt, ktery ma za ukol zménit
usporadani pracoviste, zvysit vyuziti dostupnych prostor, zavést standardizaci a vizualizaci

a snizit pretizeni zaméestnanc.

V posledni ¢asti je provedeno finanéni vycisleni navrhovanych zmén a popsany piinosy

pro danou organizaci.

Kli¢ova slova: Nemocnice, §tihlé zdravotnictvi, proces, vizualizace, layout, 5S, zefektiv-

néni, kvalitni péce.

ABSTRACT

This master thesis is focused on the improvement of efficiency in the receiving of patients
process and on layout of the given department in the Krajska nemocnice Tomase Bati, a.s.
Content of the theoretical part is literary research from the available sources concerning
with lean healthcare. In the analytical part, work is focused primarily on the analysis of
current situation of the chosen department in the hospital made on the basis from
knowledge arising from theoretical part. This Analysis serves as a basis of project itself,
which has goal to change layout of the department, increase utilization of available space,

establish standardization and visualization and decrease overload of employees.

Keywords: Hospital, Lean healthcare, Process, Visualization, Layout, 5S, Efficiency im-

prove, High-quality care.
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UvVOD

V soucasném svété plném novych informaci a poznatkt, které neustale ptichazeji do pod-
védomi vSech lidi a nuti tak spolecnost stale rozvijet a zlepSovat véci vybadané, nebo se
snazit piijit na dalsi skutecnosti pfindsejici jisté védeéni a prispéni k dalsSimu moznému vy-
voji technologii, kvality zivota a vytvofit uréity standard v§eho znamého a zazitého. Doba,
ktera se snazi nespokojit se s ni¢im zazitym a stale nad vécmi uvazovat, rychle vSe zdoko-
nalovat, tak tato doba se stala velmi zivnou a hojnou ptudou pro slova efektivita, produkti-

vita, Stihlost, jednoduchost, rychlost, ale pfesnost a také spokojenost a kvalita.

Dnes se kazdy snazi byt uspéSnym, prosadit se a své ¢innosti prace pevné zakotvit v poli
konkurence, ktera nedava prostor tém, ktefi nejsou dostatecné hbiti a schopni svou praci
efektivné vyuzit, neustale dbajici o jeji kvalitu, aby zainteresované strany, zejména zakaz-
nici byli spokojeni. Neni tomu jinak ve vyrobni firmé, ani v oblasti sluzeb, které se
vV daném pfipad¢ zabyva Cinnosti, jejimz poslanim je vytvofit podminky kvalitni zdravot-
nické péce a postarat se o své zakazniky — pacienty tak, aby byli nejenom spokojeni, ale
aby jejich zdravi nebylo ohroZeno a bylo o n¢j neustale postarano. I takova instituce, jako
je nemocnice chce byt nejlepsi a pruznou (,,Stihlou®), pficemz své prostredky umét vkladat
tak, aby byly efektivné rozdéleny mezi vSechny potfebné procesy napomahajici k 1é€eni

zdravi ¢loveka a jeho nezbytné nutné prevenci.

Proto se cilem prace stalo zefektivnéni procesu piijmu pacienta a uspotfadani pracovisté
ptijmu v konkrétni nemocnici, nebot’ dany systém poskytovani sluzby neni zaveden a vyu-
zivan smérem napomahajicim k zajisténi kvality zdravotnické péce a je pojat piili$ slozitou
formou nepfispivajici k stihlému toku pacientd a podobnych skutec¢nosti s tim spojenych.
Proto je dilezité vkladat intenzitu prace k nalezeni moznych pfi¢in problémi a snazit se je

eliminovat a odstranit.

Teoreticka Cast prace je zaméiena na literarni reSersi popisujici a vysvétlujici oblast zdra-
votnictvi a oblast metod §tihlého zdravotnictvi, které se daji vyuzit v instituci jakou je ne-

mocnice a zlepsit jeji soucasny stav k lepSimu.

Prakticka ¢ast je pak rozdélena na jednotlivé ¢asti, které se zabyvaji nejdiive charakteristi-
kou a predstavenim konkrétni nemocnice, ve které je diplomova prace zpracovana. Poté se

jedna o vychodiska, ktera jsou pfed samotnou fazi analyzy soucasného stavu a nalezeni
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nedostatkll v procesu pfijmu pacienta. Posledni ¢ast je vénovana projektu, jeho specifikaci

a feSeni, jeho mozné piinosy v prispéni kvalitni péCe o pacienty v dané organizaci.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Cilem daného projektu je zefektivnéni procesu pfijmu pacienta a usporadani pracovisté na
nizkoprahovém pfijmu internich obort v Krajské nemocnici Tomase Bati, a. s. ve Zling¢,
ptfic¢emz vysledky plynouci z projektu budou méfitelné, stejné tak i jeho naklady ¢i mozné
uspory.

Tyto cile jsou ze strany Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ — Fakulta managementu a ekono-
miky, nemocnice Tomase Bati, a.s. ve Zlin¢, vedouci diplomové prace a autora — studentem
zcela akceptovany, jelikoz byly vytvofeny na zaklad¢ odborné konzultace s vedenim ne-
mocnice, s odpovédnym pracovistém piijmu a s vedoucim diplomové prace. Projekt byl

také ¢asoveé vymezen.

Metody, které byly pouzity v této praci, jsou odrazem dosavadniho studia oboru priimyslo-
vého inzenyrstvi a vychazi z odbornych poznatkll a teoretickych znalosti zaméfujicich se
na zefektivnéni ¢i zeStihleni procesti v nemocnici, které jsou nésledné zpracovany

v teoretické Casti prace.

Na zéklad¢ ziskanych zkuSenosti a védéni jsou vyuzity analytické metody, konkrétné: pro-
cesni analyza, analyza layoutu, analyza vytizenosti pracovnikil, analyza dat, analyza stan-
dardl a vizualizace pracovniho prostiedi, ke zjiSténi soucasné¢ho stavu na daném oddéleni
nemocnice. VSechny analyzy jsou provadény z hlediska vlastniho pozorovani, ze zkuSe-

nosti s pracovistém, také z internich materiald a z odbornych konzultaci.

Za pomoci analyz je nasledné pfistoupeno k samotnému projektu zefektivnéni urcitého
pracovisté- pracovi$té nizkoprahového ptfijmu internich obort a konkrétné se jedna o tako-
vé navrhy €1 opatieni, jez se zamétuji na zkraceni vzdalenosti, vyuZiti dostupnych prostor a

vyuZiti persondlu pro zajisténi kvalitni zdravotnické péce.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICVI A ZDRAVOTNI PECE

Siroka oblast poznani o zdravi, nemocech, zptisobech 16¢eni, systémi poskytnuti zdravot-
nické péce, patii od nepaméti k nezbytnym soucastem ¢lovéka, at’ uz z pohledu zdravot-

nického personalu, nebo z pohledu pacienta.

Co je minéno zdravotni péc¢i? Lze ji povazovat za totoznou s pojmem zdravotnictvi? Jak

1ze popsat tuto oblast zkoumani a ¢im je charakteristicka?

1.1 Charakteristika zdravotnictvi a zdravotni péce

Zdravotnictvi jako soustava plnd odbornych ¢innosti a organizaci poskytujici 1éceni, jez by
se méli spolené snazit napomahat ke zdravi Clovéka a naslednému odvraceni chorob, ne-

moci a prekazek branicich k dosazeni kvalitniho a dlouhého zivota. (Gladkij, 2003, s. 296)

Podle mého nazoru neni jednoduché obséhnout celou oblast zdravotnictvi pouhou definici,
ovsem lze konstatovat, ze se jednd o pomérné slozity a narocny systém specifickych znak,
které jsou pfedavany dale prostfednictvim zdravotnickych instituci nachédzejicich se na

uzemich, kde poskytnuti zdravotni péce je dulezitym faktorem a je na néj kladen diraz.

V knize Systém péce o zdravi a zdravotnictvi (Hol¢ik, Kanova, Prudil, 2005, s. 9) se za
zdravotnictvi povazuje ,,resortni systém obsahujici soustavu odbornych zarizeni, orgdnii a
instituci (spolu s lidmi, vybavenim, poznatky a metodami), které byly vytvoreny S cilem

poznadvat a uspokojovat zdravotni potreby i opravnené pozadavky lidi. *

Timto se tento resort stal jakousi podsloZkou piedstavujici vykonani péce o zdravi pomoci
profesiondlni a odborné c¢innosti. Proto HolCik, Kanova, Prudil (2005, s. 10) uvadi, Ze
zdravotnictvi by mélo byt schopno fidit, koordinovat zdravotni péci a také predavat veske-

ré sluzby spojené s procesem zdravi.

KdyZ se hovoii o pé¢i o zdravi, mysli se ji podle Zlamal, Bellova (2013, s. 15 - 17) typ
jakého si hospodafstvi s provazanymi prvky, zdroji, vazbami, vystupy zaloZzeny na ochrané
a zabezpeceni zdravi lidské populace.

Lze tedy jednoznaéné vidét ptimy vztah mezi zdravotnictvim a komplexem péce o zdravi,

jez jsou spolecné ovlivitovany faktory plisobicimi na ucinky, vysledky a na vlastni struktu-

ru zkoumané oblasti. (Obr. 1)
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Obr. 1: Zobrazeni vazby zdravotnictvi a péce o zdravi
(vlastni zpracovani)

Které faktory formuji celkovou podobu organu, jehoz vysledkem je ,,produkt™ a tim je

mysleno bezpochyby zdravi?

Téchto faktort je hned nékolik, at’ uz z podminéni politického, ekonomického, socidlniho,

kulturniho, geografického ¢i historického: (Hol¢ik, Kanova, Prudil, 2005, s. 10)

e Ekonomicka uroven statu
e Zdravotni politika neni stejna ve vSech zemi

e Problém socialniho druhu — starnuti a prodluzovani stfedniho véku obyvatel

celym svétem.

Spole¢né s timto je mozno vidét rizné piekazky, jez jsou kladeny na potieby péce o zdravi.
Jak se Ize branit pfed moZnymi problémy nastavajici v této oblasti? Jak 1é¢it obyvatelstvo a
poskytovat péci, pfedchazet nemocem, usnadnit a zefektivnit zdravotni péci? SnaZit se
snizit naklady zatézujici zdravotnické organizace? Jakymi zptisoby lze dosdhnout prostre-

di, které bude pro pacienty pfijatelné?

1.2 Exkurz do historie zdravotnictvi

Tak jako mnohé ostatni skute¢nosti se vzdy odvijely z historie, tak i oblast zdravotnictvi je
provéazéana s minulosti. V ni lze najit postupny vyvoj zmén a obratii poskytovani péce a

budovani zdravotnického systému.
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Obr. 2: Chapani v poskytovani péce (vlastni zpracovani)
Autorka Stankova (2013, s. 8-14) popisuje piesnou historii zdravotnictvi od nejstar$ich
civilizaci aZ po soucasnost, kdy zpocatku bylo 1é€eni chapano jako schopnost vyss§i moci
z rukou Samani, ktefi z ville bozi pomahali ¢lovéku pecovat o jeho zdravi. Postupné se
vSak ustupovalo od viry a lidé zac¢ali vnimat 1ékafstvi jako schopnost, kterou mohou ovliv-
fiovat a sami ostatnim umét pomoci. Nejvétsimi prikopniky byli bezpochyby Rekové, jez
pozorovali vztah mezi psychickou a fyzickou strankou ¢lovéka, zkoumali vnitini tekutiny,
stavbu téla. VSechny poznatky se zacaly sepisovat do textil, s vyndlezem knihtisku se vy-
davaly knihy o 1ékaiské véde a nejvétsi zlomy a zmény v této oblasti nastaly v 17. a 18, a

pak také s pramyslovou revoluci a na tzemi Ceské republiky také po padu komunismu.

Lékatstvi se postupné vyvijelo téméf k dokonalosti a poznaly se mnohé nemoci, choroby,
zavedly se nové metody, pfistupy, jak uzdravovat lidi, ale také vznikaly moZnosti financo-
vani a hrazeni zdravotni péce, nebot’ vzdy kazda sluzba, kazdy produkt néco stal a bylo

nutné vytvorit moznost péce i pro socialné slabsi obyvatele.

Rozkol mezi finan¢ni strankou a poskytnutim sluzby z medicinského hlediska se pokusil
tesit cisaf Vilém L., ktery vydal poslani o dillezitosti socidlniho pojisténi, a na tento popud
byly poté vydany zakony o nemocenském, Grazovém a invalidnim pojisténi. VSechny teh-
dejsi staty zacaly prebirat tento zplisob hrazeni 1é¢eni a po prvni svétové valce se nemo-

censké pojisténi rozsitilo po celé Evropé.(Gladkij, 2003, s. 33 -34)

V nadchazejicich letech vznikala nova vzdélavaci zatizeni, v nichZ se vychovavali a vzdé-
lavali 1¢ékati a zdravotnicky personal a také zejména v dobé primyslové revoluce, jez se
vyznaCovala narastem vyndlezii do vyroby, ale také technikou do riznych specializova-
nych sfér, jakym bylo také zdravotnictvi, se zakladaji i nové nemocnice, nové praxe lékait

apod.
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Lidé se uci nepodcenovat své zdravi, dbaji o jeho prevenci, a proto se cely systém formuje
do podoby, kdy by neméla byt nouze o poskytovani péce a 1éCby a instituce by mély byt
podporovany ve své ¢innosti, aby efektivné a rychle, kvalitn¢ a disledné zdravotnictvi vy-

konévalo praci.

1.2.1 Historicky vyvoj zdravotnictvi v Ceské republice

V Ceské republice se zdravotnictvi za¢alo vyvijet v 17. a 18. stoleti, kdy lékaiska fakulta
V Praze provadéla dozor nad chirurgy, 1ékarniky a porodnimi babami. Byla zfizena také
matrika a na zaklad¢ ni vznikl souhlas s vykonem Iékaiského povolani v tehdejsich Ces-

kych zemich. (Stankova, 2013, s. 12)

Zasadnim krokem bylo v roce 1886 zavedeni povinného nemocenského pojisténi pro dél-
niky, pozdé¢ji také na rodinné piislusniky, jez zahrnovalo osetfeni 1ékafem, vydaje za 1éky a
vydaje souvisejici s pobytem v nemocnici, a proto diky tomuto se rozsifil i rozsah posky-
tovanych sluzeb ve zdravotnictvi, zacalo se se vzdélavanim i v oborech urologie, psychiat-
rie, kozniho 1ékafstvi a dalSich specializovanych oborech. Mimo jiné zacala vznikat fada
meéstskych, ale také, po upravé zakond a nafizeni, soukromych a okresnich nemocnic. To
vSak nebylo vSechno, dillezitym milnikem v rozvoji zdravotnické péce bylo zalozeni Mi-
nisterstva vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy a Ustavu pro vefejné zdravotnictvi
Vv Praze. Veskeré snahy byly sméfovany k podpofe 1ékait, vefejného zdravotnictvi a také
k podpofte prevence proti nemocem. Ovsem druha svétova valka zapfticinila uzavieni vzde-
lavacich prostor, slouceni civilniho a vojenského lékatstvi, zruSeni Ministerstva zdravot-

nictvi a zdravotnicky persondl byl odvadén na frontu. (Stankova, 2013, s. 13)

Po vale¢ném obdobi doslo k politické zméné, kterd vedla k ptijeti zdkonu o zdravotnickém
povoléani, zékonu o zestatnéni zdravotnictvi a soukromé ordinace byly nahrazeny obvod-
nimi lékafi a obvodnimi stfedisky. Veskery systém zdravotni péce kladl diraz na socidlni
odkaz, a prestoze vzrostl pocet novych zdravotnickych zafizeni, védeckych ustavi apod.,
doslo k hluboké krizi, nebot’ nedochazelo k mezinarodni spolupréci. (Staiikkova, 2013, s.

14)

Tento problém vsak zménil pad socialismu, kdy v roce 1990 byl vydan novy zékon o po-

skytovani zdravotnické péce, ktery obsahoval naptiklad:
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o, Novy system zdravotni péce bude soucasti celospolecenské strategie obnovy a
podpory zdravi.

e ychodiskem péce o zdravi se stane svobodné jednani informovaného obcana a ob-
canskeho spolecenstvi.

e Stat zaruci obcaniim poskytovani primérené zdravotni péce.

e Obcan bude mit pravo na svobodnou volbu lékare a zdravotnického zarizeni.

e Povinné zdravotni pojisténi bude nezbytnou soucdsti nového systéemu zdravotni pé-

Ce a podminkou jeho fungovani atd.. “ (Hol¢ik, Kanova, Prudil, 2005, s. 74, 75)

V roce 1992 poté vysly jesté dalsi zdkony vztahujici se na poskytovani a zajisténi 1écby a
také zadkon o pojistovnach, ktery byl dilezity, nebot’ zdravotnickd péce byla financovana
prostiednictvim platby za vykony, coz vedlo k velkému plytvani. Pozd¢jsSich letech bylo
vyhlaskami stanoveno, ze finance budou ptidélovany podle poctu registrovanych pacienti

a dle zalohovych plateb z minulych let. (Stafikova, 2013, s. 14)

Zdravotnictvi prochazi kazdym rokem rtznymi transformacemi, zménami tak, aby bylo
dosazeno zlepSeni a zajisténi péCe pro dalsi generace, nebot’ vyspély stat dba o rozvoj
svych pfislusnikl, o zdravi vSeobecné, které musi byt zaloZzeno na rozsdhlém etickém a
moralnim hledisku a postaveno také na solidarité lidu a jeho soudrznosti. (Zlamal, Bellova,

2013, s. 32)

1.3 Zdravotnické organizace a zarizeni

Zdravotni péci a vSeobecné vSechny sluzby tykajici se oSetfovani, 1éceni, poskytovani po-
moci v ramci systému zdravi, pomahat pfedchazet chorobam, prodluzovat zivot a zlepSovat
jeho kvalitu, v8echny tyto funkce jsou zafazené v poslanich a cilech zdravotnickych insti-

tuci.

Jaké je tedy rozlozeni téchto zdravotnickych organizaci a instituci? Existuje urcita pravni

moc subjektli rozhodujicich o chodu zdravotnictvi, jako je tomu 1 v ostatnich statech?
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1.3.1 Zdravotnické systémy v zahranici

Veskeré systémy vychazi z dlouholetého a slozitého spoleCenského procesu, nebot’ zemée
se li$i socialnimi, politickymi podminkami, ale také ekonomickou strankou a kulturni.

Mnohé z toho zavisi také na technickém pokroku a trovni védeckého badani.

Podle nékterych hledisek lze tyto systému charakterizovat v jednotlivych statech, coz uka-

zuje nadchazejici znazornéni. (Tab. 1)

Tab. 1: Systémy v zahranici (vlastni zpracovani podle Gladkij, 2003, s. 28)

Typ zdravotnického systému Pozitiva systému Nedostatky

Velky vybér kvalitnich sluzeb Nizka dostupnost kvalitni
péce pro nemajetné obyvate-
le ¢i méné zamozné

P je 1ékafskych technologii
SmiSeny systém s pievahou libera- odpora rozvoje I¢kafskych technologii

listickych prvki (USA) . ) ) . L
Podpora soutézivosti mezi zdrav. Insti- | Nedostatek preventivni péce,

tucemi nakladna péce

Vysoka dostupnost zakladni péce Spotieba prostiedktl pojis-
tovnam (Cast)

Systém povinného zdravotniho Pestrd nabidka zdrav. sluzeb

pojisténi (Zapadoevropské zem¢) Podpora primarni péce Administrativni zatéz

Vyhovujici stav zdrav. zafizeni Duiraz na kurativni 1é¢bu

Dlouhé ¢ekaci doby na ope-

Obecna dostupnost sluzeb
race

Dostate¢na nabidka sluzeb

Narodni zdravotni sluzba (UK) Nizké naklady na zdrav. sluzby Ne%c;sr;[gtzc;:é?:tzlgjgjiob-

Ekonomické brzdy technic-

Koordinované zajmy ucastniki sluzby kého rozvoje

Nedostateéna motivace ob-

Navaznost péce - x: ,
¢anti o péci o zdravi

Socialisticky rezim (Kuba) Vseobecna dostupnost péce Nesoutézivé prostiedi

Nedostate¢né ohodnoceni
Podpora prevence prace 1ékaia a pracovnikd
zdrav.

Liberalisticky systém je charakteristicky tim, Ze zdravotni péce je povazovana za zbozi,
ovSem také za vetejnou sluzbu pro obCany piislusnych statti. Aby byly vyrovnané nékteré
nerovnosti, vystupuje zde stat mezi pacientem a oSetiovatelskou péci a jeji kvalitou. Po-
dobny systém funguje 1 v Anglii, kde podporuji Narodni zdravotni sluzbu, ve které stat
hraje velkou roli, nebot’ vlastni vétSinu zdravotnickych instituci. Oproti tomu existuji sys-

témy, kde je zavedené zdravotnictvi prostfednictvim financovani sluzeb od pojistoven, kdy
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je zdravotni péce dostupna v§em pacientiim, ktefi maji na vybér pestrou strukturu poskyto-
vanych sluzeb. Velky diiraz je kladen na preventivni a primarni 1é¢bu a veskery chod si

vyzaduje narocné administrativni ¢innosti. (Hol¢ik, Kaniova, Prudil, 2005, s. 80, 81)

1.3.2 Systém zdravotnickych za¥izeni v CR

Samoziejmé, ze zdravotnictvi by spravné nefungovalo, kdyby nebylo kontrolované, regu-
lované a n¢jakym zptisobem ovlivnitelné. Nasledujici zobrazeni na obrazku (Obr. 5) piesné

vystihuje soustavu vSech zdravotnickych instituci a llohu statu v tomto daném systému.

Je mozné si v§imnout, Ze tento celek je pomérné slozity, ale udava vécnou a systematickou
logiku nad danym tématem zkoumani. Ukazuje, kdo je zfizovatelem jakého typu zdravot-

nické instituce a kdo vykonava dohled nad spravou organizace.

Obr. 3: Soustava zdravotnickych instituci v CR

(upraveno dle Health Care Systems in Transition Czech Republic, ©2000)

Lze vidét, ze zdravotnicka zafizeni jsou zfizovana bud’ staitem a to prostiednictvi Minister-
stva zdravotnictvi a dal$ich statnich organd, nebo je ztizovatelem méstsky ¢i krajsky urad a

také mohou zdravotnické zatizeni zalozit soukromé osoby.

V prostiedi ceského zdravotnictvi ptisobi hned nékolik typt zdravotnickych instituci — fa-

kultni nemocnice, krajské nemocnice, odborné 1é¢ebné tUstavy, soukromé nemocnice,
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meéstské nemocnice, soukromi prakticti 1€kafi a ostatni specialisté. Jedna se o to, Ze pacient
je povinen si zajistit pojisténi, ale mize si svobodné zvolit, jakou chce zdravotni pojistov-
nu, kterd ma s nemocnicemi a ostatnimi zafizenimi smlouvy o proplaceni poskytovanych

sluzeb.

Dohled nad celou soustavou ¢ini parlament prostfednictvim svych organt, mysleno Minis-
terstvo zdravotnictvi spolu s Hospodarskou a obchodni komorou, Lékatska stomatologicka

a farmaceuticka komora a Ministerstvo financi.

1.3.3  Clenéni zdravotnickych instituci

Clenéni instituci zabyvajicich se zdravotnickymi sluzbami je z praktického hlediska velmi

uzitecné pro usporadani jejich vlastnosti a moznosti efektivniho fizeni.

Podle (Gladkij, 2003, s. 46) umoziuje znalost typti zdravotnickych zatizeni chapat jejich
odli$né vzdjemnosti, moznost 1épe si zvolit zplisoby fizeni a nasledné kroky a opatieni ve

vedeni téchto utvaru.

Prikladem typologie téchto organizaci je takzvana dvourozmérna vychazejici z kombinace

Klasifikace a tiid instituci: (Gladkij, 2003, s. 47)

e Dle poradi kontaktt — instituce primarni, sekundarni, terciarni,

e Podle naléhavosti — pro 1¢cbu urgentni, akutni, naslednou ¢i chronickou,

e Kde je sluzba poskytnuta — pro 1é¢bu v domacnosti, v nemocnici, ambulanci nebo
V ustavech,

¢ Podle ¢innosti instituci — 1é¢ebné, podplirné, pomocné a 1 fidici a spravni.
(Gladkij, 2003, s. 47)

Vezme-li se v potaz rozdé€leni dle posloupnosti kontaktt, 1ze konstatovat, ze takto ¢lenéné

instituce vytvaii pyramidu sluzeb z hlediska jejich ucelné a hospodarské specializace.

Obr. 4: Clenéni dle posloupnosti kontakti

(vlastni zpracovani)
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Primarni zdravotni pé¢i se rozumi takové poskytovani sluzby v prvnim kontaktu s lidmi,
jenz vede ke zlepseni zdravi v celém uskupeni. Jedna se tedy o zajisténi zdkladni zdravotni
péce, ktera je dostupnd cenove€, a pouziva praktické a védecky ovéiené metody léce-

ni.(Gladkij, 2003, s. 49, 50)

V CR je tato ¢innost situovana do rukou praktického lékaie (pro dospélé, pro déti a dorost),
gynekologa a stomatologa, kdy jsou tito 1ékafi a specialisté pirevazné soukromi, ovSem
péce vSeobecnd, péce o matky s détmi, gynekologické zalezitosti, zubni péce a druhy pre-

ventivnich prohlidek ¢i o¢kovani, je hrazena z vetfejnych fondu. (Gladkij, 2003, s. 50)

Co se tyce sekundarni péce, ta je definovand jako odborna a specializovana ambulantni ¢i
nemocnicni péce, kterd je zpiistupnéna zejména po odeslani z primarni urovné. Zptsob

hrazeni této sluzby je podle vykonu ze systému DRG. (Gladkij, 2003, s. 50)

Odborné vyssi sluzby a vysoce specializované a komplexni funkce jsou obsaZeny
Vv terciérnim sektoru vykonavaném ve fakultnich nemocnicich apod. Sem jsou posilani pa-
cienti pfevazné ze sekundarni péce a z divodu slozitych diagnostik a terapii. (Gladkij,

2003, s. 50; Hol¢ik, Kanova, Prudil, 2005, s. 81)

Jina typologie zdravotnickych instituci je dle zdkona ¢.372/2011 Sb., v niZ se dé¢li zdravot-

nické ¢innosti nasledovné:

a) naléhavost dle ¢asu: neodkladna, akutni, nezbytna, planovana péce

b) dle uéelu: preventivni, diagnosticka, dispenzarni, 1écebna, posudkova, 1é¢ebné re-
habilita¢ni, oSetfovatelska, paliativni, Iékarenska a klinicko-farmaceuticka péce

c) dle formy péce: ambulantni, jednodenni, lizkova a zdravotni péce poskytovana ve

vlastnim soc. prosttedi pacienta. (Cesko, 2011)
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casova naléhavost ucel poskytnuti forma péce

eneodkladna epreventivni eambulantni
eakutni ediagnosticka ejednodenni
enezbytna edispenzarni e|Gzkova
eplanovana e|écebna epéce- vlastni socialni
eposudkova prostredi

e|écebné-habilitacni
eoSetrovatelskd
epaliativni

e|ékarenska
eklinicko-farmaceuticka

Obr. 5: Rozdéleni zdravotnickych zarizeni dle zakona ¢. 372/2011 Sbh.

(vlastni zpracovani podle Cesko, 2011)

J4

Podle uvedeného rozdéleni se tato prace bude zabyvat péci ambulantni, coz znamena, ze
pti poskytovani dané péce neni vyzadovéna hospitalizace pacienta nebo pftijeti pacienta na
luzko. Dale se bude jednat o luzkovou pééi, jez nelze zabezpecit ambulantné, ale je ne-

zbytné pacientovo zafazeni na lizko. (Cesko, 2011)

Ovsem dle posouzeni a ¢asové naléhavosti bude dana prace spadat také do oblasti akutni,
nezbytné a hlavné neodkladné péce, kdy se zdravotnické zafizeni snazi o zajisténi zdravot-

niho stavu pacienta, aby nedoglo k jeho zhorseni. (Cesko, 2011)

1.3.4 Rizeni kvality a rizik ve zdravotnickém zarizeni

Autoti Skrla a Skrlova (2008, s. 12) uvadgji, jak je dalezité ve zdravotnickych zatizenich
myslet na mozna rizika, které podle nasi soustavy nejsou schopné ¢i ochotné pojistovny
pokryt. Tyto rizika musi mit kazda instituce v potazu a na mysli, aby nedoslo k poskozeni

pacienta z jakékoliv souvislosti s poskytnutim zdravotni péce.

Proto kazda organizace ve zdravotnictvi mé svého manaZzera rizik s tymem, ktery se snazi
eliminovat veSkeré odchylky od normalu a ptedchazet moznym rizikiim, tak aby péce ne-

byla jen kvalitni, ale také bezpecna.

Uz nékolikrat zminovanou kvalitou se mini celek ¢i soubor znakt entity ovliviujici vlast-
nosti uspokojit stanovené a predpoklddané potieby s tim, ze sluzbu ve zdravotnictvi l1ze
1épe sledovat, jelikoz dokaze pruznéji reagovat na prani zakaznika- pacienta a v dalsim

stupni na zdravotni pojistovny a samoplatce.(Madar, 2004, s. 30, 31)
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V zdravotnickych zafizenich jsou v rdmci kvality sledovéany pfistroje, zafizeni, technické
vybaveni, persondl, dostupnost (¢ekaci doba), spolehlivost a kvalita sluzeb, odborna eruda-

ce, z ¢ehoz lze soudit, ze se rozeznavaji urCité stupné¢ kvality zdravotnickych sluzeb:

e Kyvalita sluzeb z hlediska zakaznika
e Kovalita sluzeb z profesiondlniho pohledu

e Kbyvalita sluzeb v ramci fizeni (Madar, 2004, s. 32, 33)

Dulezité pro kazdou zdravotnickou instituci je planovani, fizeni kvality a zdokonalovani
kvality prostfednictvim cilti jakosti, stanoveni odpovédnosti za fizeni také politiku jakosti,
aby odpovidala ucelu organizace, byla dale sdélovana a pochopena napfic¢ celou instituci

apod. (Paulova, 2013, s. 29)

Prvni faze planovani kvality zahrnuje v sobé identifikaci zakaznika, stanoveni jejich po-
tteb, vymezeni cilti zvySovani kvality, rozvoj procesii zabezpecovani kvality, coz se promi-
ta do dalsi Grovné fizeni kvality, kterd v sobé skryva stanoveni, jak procesy méfit, realizace
mefeni, aktivity na odstranéni pfic¢in rozdili zjisténych analyzou soucasného stavu. Po-
sledni bod zdokonalovani kvality je podstatny, nebot’ v sobé nese identifikaci specifickych
projektl, organizaci a realizaci projektu kvality, napravna opatieni a sledovani uc¢innosti

opatieni. (Paulova, 2013, s. 29)

K tomu, jak kvalitu sledovat a mé&fit ukazatele potifebné pro fizeni a zdokonalovani systé-

mu slouzi ve zdravotnictvi nékolik nastroji, namatkou:

e ISO

e TOM

e Klinické protokoly a doporuceni

e Audity

e 7 novych nastroji kvality

e 7 starych nastroju kvality a dalsi. (Madar, 2004, s. 43- 78)

Praveé technicka norma 1SO 9001:2000 se zaméfuje na stabilitu jakosti, na zavadéni potad-

ku a discipliny na pracovisti, prevenci neshod, zpétnou vazbu a zahrnuje prvky, zésady,
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pozadavky a smérnice pro zlepSovani kvality v organizacich, které jsou timto zplisobem
chranény a kontrolovany, snaze se vyvaruji chybam a nekvalité, jenz v prostfedi zdravot-
nictvi je ji mysleno napi. nezdafené operace, nevyléceni pacienti (tézké na posouzeni, hleda
se chyba lidského faktoru), duplicita procest, Chybné ¢i nedostatecné informace pacienta ¢i
poskytovatele sluzeb ¢i zanedbani péce, dlouhé ¢ekaci doby, doby oSetieni apod. (Madar,

2004, s. 43- 78; Pesek, Pavlikova, 20035, s. 95)

Ostatn¢, aby byla kvalita 0¢innd, tak kromé vySe popsaného je nutné veskery chod

V nemocnici zabezpecit tim, ze se budou separovat urcita rizika vznikajici na pracovistich.

Snaha zamezit ohroZeni pacienta je prioritou, a proto fizeni rizik sleduje nékteré cile, kte-
rymi jsou napf. implementace procesu hlaseni a prevence mimotadnych udalosti, nebo
zavedeni systému kvalitni izené dokumentace, zavedeni registru aktualnich rizik (Skrla,

Skrlova, 2008, s. 20)

Proto spolu musi manazer rizik a manazer kvalitu kooperovat a sladit spolecné jednotlivé
cile, aby se nepiekryvaly nebo neduplikovaly a dbala ptitom na zdravi pacienta a na kvali-

tu jeho péce.

1.4 Nemocnice jako typ zdravotnického zaiizeni

Jelikoz zde bylo uvedeno ¢lenéni zdravotnickych organizaci podle mista vykonu ¢i po-
skytnuti zdravotnické péce, je na snad€ uvést blize specifikaci nemocnic, jez spadaji do

tohoto systému zajisténi péée o zdravi na tizemi CR.

Zprvu je nutné definovat zdravotnickou instituci, jez je brana stejné jako firma, jelikoz v ni
probihaji procesy dopadajici na stav tohoto zatizeni mimo jin€ 1 z ekonomického hlediska.
Da se tedy fici, ze i1 jako kazdy ekonomicky subjekt ma své vstupy, tak i nemocnice maji

svou strukturu ¢lenénou na vstupy:

e Lidé (pacienti, zaméstnanci, klienti, zdkaznici)
e Vécny kapital (budovy, stroje, know-how, licence, prava ...)
e Financ¢ni kapital (penize)
ale 1 vystupy, ¢imZ jsou mysleny vysledky poskytnuti zdravotnické péce, 1é€by, kdy tato

péce je v tomto prostiedi hlavnim procesem, ¢i transformaci a je zéavisla také na zpé&tné
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vazb¢, tedy kontrole zdravotniho stavu nebo preventivni prohlidky. (Gladkij, 2003, s. 127,
128)

Napfti¢ danym vstupem, transformaci a vystupem probiha tzv. informacni linie, kterou je
mysleno zdznam zdravotniho stavu, evidence pacientdl, statistiky méfeni, systém propous-
téni pacientdl, vydavani 1éki, kontroly pacienti, ze stran tietich osob — hygiena, kvalita
apod. Podstatné je také i okoli vSech zafizeni, zejména ekonomické, nebot’ velky vliv maji
konkurenti, legislativa, dodavatelé, Cetnost, vékova struktura, vzajemné vazby a vztahy

mezi v§emi t€mito zdravotnickymi organizacemi a dalsi. (Gladkij, 2003, s. 128)

1.4.1 Zakladni struktura nemocnic

Z vyse uvedeného lze tedy konstatovat, Ze nemocnice jsou organizace blizké k firmé majici
své specifické c¢innosti a procesy, pricemz struktura a charakter nemocnice je
v kompetencich jejiho zfizovatele ¢i vlastnika, ale nékteré zékladni rysy mé kazda a jsou
jimi:
a) Oblast fizeni a spravy
- jedna se o fizeni lidskych zdroj, sprava majetku, financi, fizeni kvality, spada
sem také vrcholovy, sttedni management, managementu zakladni tirovné
b) Oblast logisticka
- zajisténi toku 1éciv, medikamentd a jejich transport, objednavani, ale také
umoznéni dopravy, stravovaciho provozu; podptrné ¢innosti
c) Oblast sluzeb
- Poskytovani péce na vybavenych pracovistich, pomoc ze strany laboratofe, spe-

cializovanych center, klinik apod.

1.4.2 Ptehled zaji§téni lizkové péce v CR

Ke konci roku 2013 bylo v Ceské republice evidovano piiblizné 29 218 zdravotnickych
zafizeni vCetné detaSovanych pracovist. Vsechny byly zfizeny bud’ stitem (celkem 213),
nebo krajem, méstem ¢i obci, fyzickou osobou, cirkvi a jinou pravnickou osobou (okolo
29 006). Vzhledem k dlouhodobému vyvoji je struktura a zajisténi sité zdravotnickych
zafizeni v Ceské republice pomémé stabilizovana. (Zdravotnictvi Ceské republiky...ve

statistickych udajich..., 1993-)
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Lizkova péce byla doposud zabezpeCena na 188 mistech, neboli nemocnicich, které do-
hromady méli kapacitu okolo 57 000 lizek, a na 158 odbornych léCebnych Ustavech
s poétem 21 000 lazek (Zdravotnictvi Ceské republiky...ve statistickych udajich..., 1993-)

Na nasledujicim grafu (Obr. 6) je znazornén vyvoj sité nemocnic na daném tizemi za deset
let. Lze si vS§imnout jisté redukce 10zkové péce za uplynulé roky, ale nyni se pocet ustalil
na 188 zafizenich.

V dusledku této redukce vSak stoupl pocet vyuziti lizek az dvojnasobné za posledni dva
roky a lze predpokladat i situaci, kdy se zvysi 1 samotna kapacita tohoto typu zajisténi pé-

&e. (Zdravotnictvi Ceské republiky...ve statistickych tidajich. .., 1993-)

Vyvoj lGzkové péce v CR
208
198

201 197
195
191 192 192 191 189 189 188 188
AR
178
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

B Pocet lGzkovych zafizeni

Obr. 6: Graf vyvoje poctu zdravotnickych zarizeni v CR
(vlastni zpracovani dle uzis.cz, ©2010-2014)

1.4.3 Prehled lizkové péce ve Zlinském kraji

Jelikoz se tato prace zaobira zdravotnickym zatizenim S liizkovou péci ve Zlinském kraji,
proto je podstatou véci zobrazit pocet téchto vySe zminénych instituci, které se na daném

uzemi nachdzeji.
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Obr. 7: Mapa lizkovych zarizeni ve Zlinském kraji (google.com,©2012)

Tento kraj je slozen ze 4 okrest a od roku 2004 zde byly vytvofeno tfindct obci
S roz§ifenou piisobnosti. Praveé na takovém uzemi je za posledni rok evidovéno kolem 1672
poskytovatel zdravotnické péce a z nich existuje, za poslednich nékolik let, deset nemoc-
nic, které poskytuji lizkovou pééi. (Zdravotnictvi Ceské republiky...ve statistickych uda-
jich..., 1993-)

Za rok 2013 vzrostl pocet akutnich ltizek v nemocnicich o 208 oproti roku 2012, kdy byla
tyto lizka vyuzita 267,8 dni a naopak pocet llizek nasledné péce klesl o 43, neZ tomu bylo
Vv roce 2012, ovSem jejich vyuZiti se narostlo o 5 dni déle. VSe navazuje jiz na vySe zming-

J 24

nou redukci zatizeni s lizkovou péci.

Pocet Prim. obsazena lizka na 1 Gvazek Vyusiti lizek|  Priméma Naklady
lizek k 31.12. | hospitalizovanych |ékafe/den sestry u lizka/den| ve dnech | o3etiovaci doba | na 1 odeffovaci den
akutni péce

2463 ] 111 271 | 35] 11] 2461 | 57]
nasledna péce
386 ] 4017 ] 13.8] 2,2] 290,9 | 279]
péce celkem’”
2849 | 115092 | 40| 1,2] 252,0 | 6,5] 3772

Obr. 8: Pocet lizek ve Zlinském kraji za rok 2012
(zdravotnictvi Ceské republiky...ve statistickych vidajich..., 1993-)

Z toho na Interné bylo 544 lazek, infekéni 78, geriatrie 30, neurologie 148, TRN 82, pedi-
atrie 257, gynekologie 274, novorozenecké 58, chirurgie 427, neurochirurgie 13, plasticka

chirurgie 10, traumatologie 34, AR 33, ortopedie 119, urologie 87, ORL 50, oftalmologie
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48, dermatovenerologie 41, klinickd onkologie 34, radiacni onkologie 6, rehabilitacni 70,
intenzivni 20, DIP 20, oSetfovatelska péte 358, DIOP 8. (Zdravotnictvi Ceské republi-
ky...ve statistickych udajich..., 1993-)

Pocet

Prim. obsazena lizka na 1 avazek

Vyuziti lazek |  Pramérna Naklady
lizek k 31.12. | hospitalizovanych lekare/den sestry uliZzka/den | vednech | o3etfovaci doba |na 1 odeffovaci den
akutni péce

2255 110 700 | 33] 11] 267.8 | 55]
nasledna péce
343 | 3889 | 134] 2,2 2954 | 287
péce celkem”
2598 | 113 895 | 37] 1,2] 2118 | 6,3 | 4359

Obr. 9: Pocet lizek ve ZLK za rok 2013
(Zdravotnictvi Ceské republiky...ve statistickych vidajich..., 1993-)

V roce 2013 bylo z vySe uvedené tabulky na interné 527 luzek, infekéni 48, geriatrie 30,
neurologie 126, TRN 82, pediatrie 231, gynekologie 259, novorozenecké 58, chirurgie
394, neurochirurgie 13, plasticka chirurgie 9, traumatologiec 34, AR 34, ortopedie 119, uro-
logie 73, ORL 50, oftalmologie 11, dermatovenerologie 36, klinickd onkologie 32, radia¢ni
onkologie 6, rehabilita¢ni 70, intenzivni 20, NP 20, DIP 20, oSetfovatelské péce 315, DIOP
8. (Zdravotnictvi Ceské republiky...ve statistickych udajich..., 1993-)

Je mozné vidét, ze nejvetsi pocet lizek nélezi v obou piipadech na oddéleni Interny, na-

sledné gynekologie a poté také oSetfovatelské péce. Pro tuto praci bude stéZejni pravé od-

déleni Interny ve vybrané nemocnici Zlinského kraje.
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2 METODY PI VE VAZBE K ZDRAVOTNICTVI

V dnesni dobg, ktera se stala velmi pevnou zakladnou pro budovani a rozvijeni podnikatel-
ského prostiedi, je velmi podstatné a dilezité se vice snazit o vylepseni a celkové povzne-

seni prace o kus vySe a dodat ji tak vétsi posileni a Gspéch na trhu.

Co lze tici o primyslovém inzenyrstvi, dale jen PI, v némz se odrazi mysleni japonskych

mistra? Jaky je vztah primyslového inzenyrstvi a oblasti zdravotnictvi?

2.1 Zakladni poznatky o metodach PI a jejich oboru

Mnoho literarni pramenti uvadi vlastni poznatky a charakteristiky sméru ¢i oboru, jenz

vstoupil do poptedi teprve v poloviné let minulého stoleti.

Podle Akademie produktivity a inovaci (Primyslové inZzenyrstvi, ©2005-2015) se jedna o
mlady obor, jenz pronika napii¢ dal§imi oblastmi poznani a nese v sobé kombinaci tech-
nickych disciplin, podnikového fizeni a moderniho primyslového managementu s cilem
zefektivnit, zoptimalizovat nebo také racionalizovat procesy, jak ve vyrobni sféfe, tak i

Vv roving poskytovani a zajiStovani sluzeb.

Jiny autor ve svém piispevku (Stohr, ©2013) popisuje PI jako systém zabyvajici se inte-
graci materidlovych a lidskych potfeb a poznani, jejich navrhovou, zavadéci a zlepSovaci
strankou, s nimiz by byla dosazena co nejvyssi produktivita. Produktivitou se mini vztaho-

vy ukazatel mezi velikosti uZitku a prostfedky vynaloZenymi na praci ¢i pomér mezi vstu-
py a vystupy.

Je na misté se zamyslet nad tim, pro¢ je produktivita tak vyznand a pro¢ pravé ona?
Zejména produktivita je pro aplikaci metod PI ve zdravotnictvi jednim z dileZitych a pod-

statnych ukazateld, pomoci niZ se d4 zobrazit situace ristu a rozvoje firmy, ale také jednot-

livce, odvétvi primyslu, odvétvi sluzeb nebo i celého statu.
Kde vsak nachazet samotné kotfeny tohoto oboru? Kdo stal u jeho vzniku?

Prvni predstavu lze vidét skrze japonskou filosofii, od niz se odviji dal$i interpretace oboru
snaziciho se o takovy zplsob ¢innosti, ktery bude jednoduchy, snadny, uSetii spoustu pra-

covni sily a pfitom zajisti spokojenost firme, pracovnikiim a samotnym zakazniktim.

Tato japonska filosofie vyroby, ktera se vyvinula s ohledem na situaci na trhu s automobily

a je spjata s Cinnosti firmy Toyota, se nazyva Toyota Production System.
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Dulezity spojovatel fungujiciho systému je zakotven v dlouhodobé spolupraci na vsech
urovni fizeni v organizaci, od fadovych zaméstnancti, pfes management, az po dodavatele

a zakazniky. (Toyota Production System, ©2005-2015)

Co je vSak hlavni myslenkou a na ¢em je systém postaven? Proc by se o tento vyrobni me-

chanismus zajimala vétSina zafizeni, organizaci po celém svété?

Kli¢ovou strategii systému Toyota je kompletni odstranéni mozného plytvani ve vyrobé
(ve sluzbach), coz bude zabezpeceno prostiednictvim dvou pilitt filosofie Just-in-Time a

autonomnosti pracovisté. (Toyota Production System, ©2005-2015)

ZjednoduSen¢ se jednd o poskytnuti spravného a kvalitniho produktu nebo sluzby ve
spravny cas, Ve spravném mnozstvi ¢i mife a to vSe pii planovani a vyroby na objednavku,
pii umoznéni plynulého toku materialu, eliminaci ztrat a respektovani pracovniku.(Just-in-

Time, ©2005-2015)

Zkratka oboru vyuzivajici metody PI je mozné pojmout, jako integritu lidi, organizace pra-
ce a spravného vyuziti dostupnych zdrojii za pfitomnosti technologii, informacnich tokd,
technickych a odbornych znalosti a finan¢ni stranky véci. Umét fesit problémy z nékolika
pohledii a oblasti PI, které podle (Kosturiak, ©2012) jsou technika, lidské dimenze, pro-
jektovani, planovani a fizeni provozu a také kvantitativni metody pro podporovani rozho-

dovani.

Takovymi moznymi zpusoby, ale i dalSimi, Ize charakterizovat dany zkoumany obor vyu-
Zivajici Siroké spektrum primyslovych metod a néstrojii napomahajici uskute¢néni jednot-

livych cili podniku vedenych ku prospéchu vSech tcastnikli ¢innosti prace.

2.2 Lean neboli stihlé mysleni

Kdyz se PI zacalo dostdvat do podvédomi vSech, kteti méli zadjem o budoucnost vlastni
¢innosti a o co nejlepsi vysledky prace, najednou se uz mluvilo o tzv. ,,stihlém* mysleni,

zkracené€ o ,,.Lean®.
O stihlém mysleni se vyjadiuje mnoho rtiznych zdroji a kazdy z nich se snazi spravné vy-
stihnout podstatu této koncepce, kterda samoziejme uzce souvisi jiz z vyse uvedenym sys-

témem V japonské firm¢ Toyota.
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Jejich chapani Leanu je znazornéno skrze principy 4P, jenz popisuji nejuzsi pfistupy

k fizeni firmy prostfednictvim filozofie, procesu, lidi a partnert a feseni problému.

Regeni
problému

Lidé a
partnefi

Procesy

Filozofie

Obr. 10: Principy 4P
(vlastni zpracovani podle Stohr, ©2013)

Z uvedeného obrazku (Obr. 10) jsou ziejmé jisté vazby a ndvaznosti tohoto zplsobu fizeni,
ve kterém je mozné vidét uplatnéni, jak ve vyrobnich firmach, tak i v nevyrobnim prostie-
di. Jde o vytvareni hodnot pro zakaznika, vSe pro jeho spokojenost a to diky kvalitnim pro-
cesum, které by mély byt standardizovany, vizualn¢ kontrolovany lidmi starajici se mimo

jiné, ve spolupréci s partnery, také o feSeni problémi a necekanych situaci. (Stéhr, ©2013)
Pro¢ se zabyvat harmonii procesti, mySlenim 1idi? Pfinasi tento princip néco uZite¢ného?

Stroje a technika jiz v moderni dobé nepomohou natolik, jako vidéni véci v jistych souvis-
lostech a v lidském chapani. Myslet Stihle a inovativné patii ke klicovym schopnostem

primyslového inZenyra, ale i kazdého pracovnika ve firmé.

Pravé v tomto se nachazi hnaci motor nynéjsiho pfistupy k fizeni jakékoliv préace, a proto
se ,,Lean* stal synonymem zlepseni a vzniku novych metod PI, za pomoci niz by 1épe fun-
goval cely systém vyroby, a byly by odstranény veskeré ztraty vznikajici ve vyrobé¢, kte-

rych je opravdu mnoho:

e nadbytecné zasoby,
e nadprodukce,

e Zbytecné pohyby,
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e Cekani v procesech,
e slozité procesy,

e chyby a doprava (Chromjakova, Rajnoha, 2011, s. 47- 49)

Eliminace téchto ztrat tvoii zaklad pro zeStihlovani podnikovych procest, kdy se zejména
hleda optimalni vyse zasob, snazi se zabranovat hromadéni informaci, kopii materialu, dale
se uvazuje nad uspotfadanim pracovisté, aby pracovnici neuskuteciiovali zbyte¢né piesuny,
ptilis dlouho se necekalo na produkty, na vyroby, na sluzby. Méla by byt zajisténa pri-
chodnost pfedavani znalosti, poznatkli a neopomijet jejich dalsi vzdélavani, s ¢im souvisi
Skoleni a spravné kvalifikace pracovnikili, umét procesy zjednodusit, spojit vhodné operace
a dalsi skute¢nosti, jezZ budou branit nejriznéj$im chybam a prekazkam v praci. (Chromja-

kova, Rajnoha, 2011, s. 47- 49)

V neposledni fad¢ se da Lean charakterizovat slovy autora zabyvajiciho se zeStihlovanim
procesu v oblasti zdravotnictvi, ktery fika ze: ,,Lean je soubor ndstrojit a metod pro neu-
stalé zlepsovani ve firmé a takovy system managementu, jez vedou k resSeni problémui vzni-

kajicich v organizaci.“ (Graban, 2009, s. 19)

Existuje mnoho moznych alternativ, jak §tihlé mysleni popsat a vysvétlit tak, aby byl tento
princip pochopen a aplikovan v organizacich, v niZ by nasel uplatnéni a stal se pfinosnym

zdrojem pro rozvoj a rist lidské tvorby a ¢innosti.

2.2.1 Vyvoj $tihlého mysleni v ¢ase

Priimyslové inZenyrstvi neboli §tihlé mySleni se zpocatku rozvijelo v automobilovém pri-
myslu, zejména v japonské firmé Toyota, kterd se stala kolébkou tohoto oboru, a postupné
zacalo pronikat do oblasti servisu, sluZeb a pfedevsim také, na po€atku 21. stoleti, i do pro-

stfedi zdravotnictvi a dale pak i do IT oblasti. (Stohr, ©2013)

Na obrazku (Obr. 9) Ize vidét, jak od pocatku roku 1940 se postupné pramyslové inzenyr-

stvi vyvijelo a kde bylo pfipusténo a vyuzivano.

Ve vyrobé ucinkuje jiz dlouhou fadu let, ovSsem je i logické, Ze to, co se d¢je a zlepSuje ve
vyrobé, nestaci a postupné musi plsobit na management organizace, ktery ma ve svych
rukou fizeni dostupnych zdrojl, materidlu, mé odpoveédnost za vyrobu a také za spokojené
zakazniky a dodavatele. Proto, aby byli zakaznici spokojeni s danym zbozim, je nutné za-

jistit i spravny servis tak, aby fungoval rychle, aby v ném byl urcity fad apod. V neposledni
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rad¢ je dulezité efektivné sbirat veskera data, zavadét je do systému, mit je piehledné sefa-
zena a také je tfidit zptisobem takovym, aby se zbyte¢né¢ nehromadila a nebylo vice infor-

maci, nez je potieba. K tomu slouzi a napomaha PI v IT oblasti.

IT Management
Hospital Management

Service Management

Operations Management

Auto Industry

A 4

1940s =1984 =1992 =2002 =2010
Obr. 11: Pronikani PI do jednotlivych oblasti (Stohr, ©2015)

Vztah metod Pl a zdravotnictvi je propleteno a nazyvano jako Lean Healthcare, neboli §tih-
1¢ zdravotnictvi. Pravé o moznosti plisobeni PI v dané oblasti sluzeb, které poskytuji zdra-
votni péci a zdjem o své zakazniky Cili o pacienty se bude zabyvat kapitola nasledujici,
jenz konkrétné predstavi i zplisoby, jak tento systém zlepSovat a prostiednictvim ¢eho do-

sahneme efektivniho fizeni nemocnic.

2.3 Stihlé zdravotnictvi = Lean Healthcare

Pro dané téma je ovSem podstatnd oblast zdravotnictvi, u které je ztejmé, ze jednotlivé PI
metody a nastroje se zde aplikuji rozdilné, avSak se stejnymi vysledky pfindSejicimi zlep-

Seni a pokud moZno 1 samoziejmé zestihleni.

Otazkou je, zda 1 pfes vSechna paradigmata, které oblast zdravotnictvi ptinési, 1ze apliko-

vat $tihlé mysleni? Pokud ano, tak K jakému ucelu?

Autor Graban (2009, s. 1, 2) pojednava o aplikaci $tihlého zdravotnictvi, nebot’ se nemoc-
nice potykaji s mnoha problémy, kdy doktofi, zdravotnicky persondl je vétSinou vytiZzeny,
unaveny a kazdy den celi smrti, Zivotu a snaze pacientovi pomoct, jak se da. Proto

v myslenkach Lean vidi nastroje napomahajici zméné v nemocnicich a to v jejich organi-
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zaci a fizeni pfinasejici rozvoj kvalitni péce o pacienty, efektivnéjsiho vyuziti ¢asového
fondu, ve snizeni nékladu a i leckdy §tihlé metody pomahaji vytesit opakujici se problémy
Vv zdravotnickych tymech apod. Z toho divodu Lean Healthcare, dale jen LH, pfinasi
zesStihleni procest, zlepsSeni postupii a dosazeni uspor v provozu zdravotnickych zafizeni za
pouziti nastroji a metod PI, zejména pak blize vybranych jako napt. Kaizen. (Lean He-

althcare, ©2005-2015)

Principy $tihlého zdravotnictvi se vyviji, jak znazoriiuje obrazek (Obr. 11), pfiblizné od
roku 2002, kdy jeho koteny lze hledat ve Spojenych statech a déle se rozsifovaly i do ev-
ropského prostiedi.

Lilian Gilberth se snazila v této sféfe aplikovat metody primyslového inzenyrstvi, kdy se
ve svych studiich poukazovala na moznosti zefektivnit procesy. Nasledoval Henry Ford,
ktery prosazoval zavadét vyrobni metody do nemocnice v Dearbonu, Michiganu a tvrdil,
ze tizeni bylo provadéno podle 1ékatil a pacientl, v ¢emz vidé€l problém, kdy bylo na case
se divat na nemocnici jako na organismus slozeny z procesti majici prvni zajem o pacienta.
Ford zde ukézal na plytvani, které by mélo byt odstranéno prostfednictvim zmény rozmis-
téni pracovisté, aby sestra netravila pfili§ mnoho casu chiizi, ale péci o klienta. (Graban,
2008, s. 2)

Lze na to navazat, ze pravé LH se snazi 0 to, aby se operovalo rychle a efektivné za malé na-
klady, reagovalo pruznéji na potieby zakaznikt ¢i pacientt, zvysil pfijem, zvysila hodnota

sluzeb.(Aherne, Whelton, 2010, s. 5)

2.3.1 Zlepsovani systému zdravotni péce

V nemocnici se sleduje hned né€kolik zajmovych skupin, které 1ze sledovat a nastavovat u nich

takovy rezim, aby byl ucelny a vhodny pro Stihl¢ zdravotnictvi.
Tok zaméstnanct

Tok pacientl
Tok 1éku

Tok informaci Tok vybaveni

/ a zarizeni

Tok procesti Tok dodavek

Obr. 12: Toky v nemocnici

(viastni zpracovani podle Lean Healthcare, ©2005-2015)
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Z popsanych tokl se postupné PI zaméfuje na vSechny, ktefi spole¢né tvoti jakysi systém
podporujici zlepSovani systému zdravotni pée v nemocnicich a zdravotnickych zatizenich

vSeobecné.

ZlepSovani systému
zdravotni péce

P Standardni Produkece v
L
i< P price ‘* taktu

Standardni - Tok jednoho
m o -

Viditelné
Vybaveni Funkéni
Dostupné

VyvaZovani procesu

SniZovani nakladd pomoci eliminace plytvani a nepfidané hodnoty

Motivace Rizeni pomoci cil Tymova prace

* Tahovy systém
produkce

Obr. 13: Zlepsovani systému zdravotni péce (Stohr, ©2013)

S ¢imz, 1ze naprosto souhlasit, nebot’ cely systém LH je postaven na zlepSovani a podobu do-
mu (viz Obr. 13), kdy aby mohl dim stat, musi mit pevné zaklady, jenz jsou v tomto daném
ptipadé tvofeny motivaci, fizenim pomoci cill, tymovou praci, snizovanim nakladim pomoci
eliminace plytvani a nepfidané hodnoty, a také vyvazovanim produkce ¢i procesu.
Motivace lidi a persondlu patii k nejdilezitéjSim faktorim pro organizaci, které chce byt
uspesna, protoze bez nich se neda zménit nic a z tohoto divodu je vyhodné mit spravné
motivované personalni zdroje, aby méli zdjem i podilet se na veSkerych zménach. S tim
souvisi také tymova prace a schopnost motivovanych lidi pracovat v souhie a zajistit tak
fungovani organizace. (Stohr, ©2013)
Na motivaci lidi a tymovou spolupraci navazuje fizeni, které je ukolem managementu,
v tomto piipadé stihlého managementu, ktery musi zajistit existenci procesu, at’ uz inter-
nich ¢i externich tak, aby pfinasely, co nejvétsi uzitek celku.
Takovéto upravené procesy potom piinasi jisté hodnoty pro pacienta:

e Poskytovani specidlnich sluzeb

e ZlepSovani uspokojenosti a dobrého pocitu

e Zlepseni psychiky pacienta a efektivnéjsi 1éCbu,
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a také zvyseni poctu spokojenych pacientd a efektivnéjsi 1écba je piinosem pro nemoc-

nici nebo pojistovnu (Stohr, ©2013)
Proto Lean management nejenom meéii dané procesy v nemocnici, ale také komunikuje
s lidmi, motivuje a vede, k ¢emuz jsou potiebné odborné znalosti, ale také teoretické a
praktické zkuSenosti, jez méa kazdy primyslovy inzenyr. Lean manaZzer hledé pfilezitosti
zmeény, ktera se snazi uplatnit za pomoci koucovani lidi, jejiho motivovani apod. Propojuje
prvky matematiky, statistiky, techniky a dal$i znalosti, pficemz ve své filozofii vychazi ze
zakladnich krok:

a) Stanovte to, co ma pro zakaznika skute¢nou hodnotu.
b) Identifikujte tok hodnoty.

C) Vytvoite plynulé a nepferuSované procesy.

d) Vytvoite systémy fizené potiebou (tzv. princip tahu).

e) Neustale se snazte o dokonalost. (Lean Management, ©2013)

2.3.2 Plytvani a hodnota poskytovani zdravotnické péce

Lean Healthcare je postaveno na odstraiiovani plytvani a na respektovani lidi, jelikoz i
kdyz nemocnice bude mit zavedené¢ metody na eliminaci veSkerého plytvani, nikdy nedo-
sdhne Uspéchu, aniz by méla uctu, jak pacientd., tak zaméstnancim. OvSem v tomto pro-
sttedi mluvime o brani ohledu na pocet véci v€etné naroki lidi na lepsi feSeni a konstruk-
tivni zpusob.(Graban,2009, s. 24 -25)
Kazda nemocnice se snazi zaujmout a prosadit se ve svété a proto jedin€ se spravnymi
lidmi, ktefi jsou schopni v ni pracovat tak, aby se celd organizace odliSila od ostatnich a
vyuzivala §tihlé néstroje managementu ve zdravotnictvi, ¢imzZ by dosahla uznani lidi a za-
branila jakékoliv form¢ nepiidané hodnoty.(Bercaw, 2013, s. 7)
Plytvani a jeho odstranéni je jednim z cilti $tihlého zdravotnictvi, coz jiz bylo uvedeno
nékolikrat v dané problematice a mezi nejhlavnéjsi patii plytvani:

e Casem,

e Zasobovanim,

e materialem,

e medikacemi,

e informacemi,
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e stravou. (Lean Healthcare, ©2005-2015)

Jedna se vSak také o plytvani, kdy jsou provadény zbyteéné vykony, nespravna medikace,
nespravna 1é¢ba, prodluzuje se 1é¢ba, nebo naopak Geké se na poskytnuti péce. Casto do-
chazi k nedostatecné komunikaci a tim vznika také chaos a zmatek, zakryvajici se pro-
blémy a dalsi skutecnosti, které brani jakémukoliv rozvoji nemocnice. (Lean Healthcare,

©2005-2015)

Plytvanim se rozumi nedbald, bezohledna ¢i rozmatila spotfeba zdrojii provazena nizkou
I¢katskou, ekonomickou a také spolecenskou ucinnosti. Lze tim fici, zZe v této oblasti jsou
zdroji plytvani jak penize, tak i pracovnici a jejich znalosti, potenciél ¢i pracovni kapacita.

(Hol¢ik, Kanova, Prudil, 2005, s. 156, 157)

Da se ovsem také charakterizovat jako vSechno ostatni, co zdkaznikovi neptidava hodnotu,
nebot’ pravé za sluzbu je, v tomto daném piipad¢€, pacient ochoten zaplatit, jelikoz byla
splnéna jeho ocekévani, ptani a pozadavky.(Stéhr, ©2013)

Tab. 2: Vybrané druhy plytvani a jejich popis (viastni zpracovani podle Stohr ©2013)

Nadvyroba (prace navic) | Duplicita ¢innosti, nepfidava Vypisovani zprav ru¢né
hodnotu
Nevyuziti potenciondlu opomijeni znalosti, napadii personalu
persondlu
Pochyb, chiize zbyte¢né chozeni, z patra do Spatny layout
patra apod.
Dokumentace Zapisy, zpravy zahlceni, béhem dne nékoli-
krat
Transport s pacientem, léky mezi oddélenimi, na vySetieni
Cekani v procesu na dal$i postup ¢ekaci doby na oSetfeni
Nekvalita chyba $patné medikamenty, identifi-
kace pacienta

Kdyz se zde mluvi o neptidané hodnoté, co je pfidanou hodnotou pro pacienta?

V §tihlém zdravotnictvi se mini pfidanou hodnotou to, co pfimo souvisi s potiebami zdkaz-

nika, tedy s tim, co pacient potfebuje, co mu muze Iékat zajistit, a co navic mohu pro paci-
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enta udélat, aby byl spokojen a odchazel z procesu s tim, ze mu bylo poskytnuto i to, co
neocekaval a potieboval to. (Bercaw, 2013, s. 3)

Jiny autor (Aherne, Whelton, 2010, s. 7) tvrdi, ze piidana hodnota je takova, kdy:
e zakaznik je schopen vidét ptidavajici hodnotu dané sluzby ptimo,
e aktivity, vykony musi byt provedeny na poprvé presné a spravng,

e ¢innost musi byt vétSinou takova, jenz méni sluzbu specifickym zplisobem.

Proto je dulezité tuto hodnotu podporovat, aby pacient odchézel ze systému spokojeny,
S co nejveétsim stupném efektivity, s nejkratSi dobou ¢ekéani a aby také cesta, kterou vyko-
nal do nemocnice, byla co mozna jedina a nemusela se opakovat, ¢i pacient piichazet zno-

vu. (Aherne, Whelton, 2010, s. 8)

2.3.3 Metody a nastroje Stihlého zdravotnictvi

ZlepSovani systému Stihlého zdravotnictvi lze uskute¢iiovat s pomoci $kaly nastroji a me-
tody, jez napomahaji lepSimu, piehlednéj$imu, stabilnéj§imu pracovisti a celé struktuie

organizace.
Vizualizace a standardizace:

Pro organizaci je dulezité mit pracovisté takova, ktera budou uspofadand, organizovana,
fizenda, pficemz vSechny procesy budou popsany a spravné, ¢i presné definovany. Takové
pracovisté pak dosahuje za pomoci standardd, vizualniho feSeni autonomnosti a odhali se
tak diky tomu veSkeré abnormality a odchylky v procesu. Vizualizaci lze fidit a planovat
proces pfijeti pacientli, informovanost o vysledcich, kterych bylo dosazeno, také snizit

chyby a vady v systému. (Vizualni pracovisté, ©2005-2015)

Neni to nic slozitého, nebot’ k prvkiim vizualizace patii naptiklad kontrolni tabule, mazaci
plany, technologické postupy, podlahové znaceni, layouty, dilezité standardy uklidu a

standardy vykonavané ¢innosti. (Vizualni pracovisté, ©2005-2015)
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g ..

Obr. 14: Vizualizace pracoviste (Vizudlni pracoviste, ©2005-2015)
Metodika 5S:

S vizualizaci souvisi 1 dal$i nastroj pouzivany, jak ve vyrobni, tak i v nevyrobni sféte, pro-

toZe zviditelfuje plytvani na pracovisti.

5S je povazovano za zakladni kdmen kazdého §tihlého pracovisté, nebot’ na takovém pra-
covisti se nachazi pouze ty véci, které jsou opravdu vyuzitelné pro dané ¢innosti spojené
s uréitym procesem. Navic redukuje plytvani, zlepSuje pracovni prostiedi, kvalitu a i bez-
pecnost pohybu na pracovisti. (Metoda 5S, ©2005-2015)
Dana metoda se aplikuje v nékolika nasledujicich krocich: (Metoda 5S, ©2005-2015)

1. Krok - Vytiidit, separovat — seiri
V tomto kroku se separuji predméty a véci, které na pracovisti byt musi, nebo mohou byt
odstranény ¢i musi byt dany pry€. Vyuziva se pfitom klasifikace dle Pareta, kdy A pfedme-
ty se denné pouzivaji, B se vyuzivaji tydné¢ anebo mésicné a kone¢né C — vyjimecné pouzi-
ti.

2. Krok - Vizualizovat, systematizovat — seiton
Cilem tohoto kroku je najit umisténi pro uloZeni pfedmétl, které se vytiidily na zacatku
dané metody. Musi se myslet na to, Ze misto pro véci musi byt takové, kde ho kazdy mtze
vratit, pouzit a snadno vzit, vezme-li se v potaz také frekvence vyuzivani uréitych predmé-
ta.
Nutné je stanovit také pfislusnou kapacitu a vizualné se oznaci misto tak, aby bylo hned

patrné, zda je dany predmét na spravném misté a ve spravném mnoZzstvi.
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3. Krok - Cistit, stale &istit, seiso
Ugelem kroku &i§téni je uréeni oblasti potfebné pro &i§téni. Pracovisté se rozdéli na jednot-
livé casti, kterym definujeme:

e Co je tieba Cistit?

e Kdo bude tuto ¢innost vykonévat?

e Kdy ajak Casto?

e Jaké prosttedky k tomu budeme potiebovat?

Tim se dosahne i jakasi forma kontroly kvality.

4. Krok — Standardizovat — seiketsu

Zde je nutné vytvofit a dodrzovat standard pracovisté, aby nedochézelo k opakovanému
nepotadku a nedbalostem. Kazdy by mél rychle stanovit operacni podminky a urcit od-

chylky (zda je pracovisté v souladu se standardem).

5. Krok — Zlepsovat, sebedisciplinovanost — shitsuke

U posledni ¢asti metodiky 5S je snaha zlepSovat soucasny stav, tedy uskuteciiovat pravi-
delné audity, Skoleni personalu. Zkratka, aby se u pracovnikli vypéstoval smysl pro pota-

dek, peclivost, preciznost a pfesnost.
K dal§im metodam Ize fadit i procesni analyzu neboli mapovani procesti.
Mapovani procesu, procesni analyza

Analytickd metoda popisujici vykonnost a tcel zdsadnich operaci, které obsahuji urcity
podil ptesunu, ¢ekani a prekazek a slouzi jako zéklad pro mapovani procesu (Procesni ana-

Iyza, ©2005-2015)

Vysledek neboli vystup procesni analyzy je procesni diagram graficky znazoriiujici postup

¢innosti za pomoci symboltl.
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Obr. 15: Ukdzka procesniho diagramu
(Procesni analyza, ©2005-2015)
Velmi zajimavym typem diagramu a soucasné i nastrojem vyuzivajicim ve zdravotnictvi je

1 §pagetovy diagram.
Spagetty diagram = Spagetovy diagram

Je GiCelny v tom piipadé, chee-li se zachytit pohyb pracovnika v procesu, ¢imz se zjisti, zda
nedéla zbytecnou chilizi navic. Patii k jednoduchym nastrojim, k jehoz sestrojeni je potieba
layout pracovisté a tuzka. Zaznamenavaji se tedy pohyby na daném pracovisti, které se
Cisluji jako operace, které dany pracovnik vykonava za pfitomnosti chiize. (Svozilova,
2011, s. 135)
Stihlé zdravotnictvi vyuziva $iroké spektrum nastrojii a metod, které by zde mohly byt
popsany, ale o nich by mohlo byt psano dlouhoséhle, a proto je zbytek nastroji uvedeno
V nadchézejicim vyctu:

e nastroje z oblasti projektového fizeni (PDCA cyklus, LEAN Sigma),

e nastroje z oblasti fizeni kvality (Ishikawliv diagram, histogramy, frekvencni tabul-

ky)
o adalsi metody a nastroje LEAN:
o SMED (Single Minute Exchange of Dies),

o Production Preparation Process (3P),
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o moderované workshopy,

o nepfetrzity tok,

o FIFO,

o KAIZEN,

o KANBAN, Pull systém,

o Six sigma. (Lean Healthcare, ©2005-2015)
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3 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka Cast se zaméfila na literarni reSersi v oblasti zdravotnictvi a to zejména na jeho
charakteristiku, historicky vyvoj, ale také na pohled z hlediska rozd¢leni zdravotnickych
zafizeni a jejich systém struktury na uzemi Ceské republiky i v zahraniénich statech.
Veskera problematika byla v praci sméfovana na strukturu nemocnic jako typu zdravotnic-
kych zafizeni, na jejich vSeobecnou strukturu, fizeni kvality, fizeni rizik a rovnéz také byla
zkoumana zdravotni péce poskytovana v nemocnici ve vybraném regionu republiky ze
strany statistického vyzkumu provedeného za uvedené roky.

Nasledné nebyla opomenuta ani ¢ast vénovana oboru, v némz lze spatfovat zaklady pro
dnesni pouzivané nastroje a metody v riznych sférach sluzeb i vyroby, tedy i v sektoru
mediciny, ktery je velmi zajimavym a novym oborem, jemuz se primyslové inzenyrstvi
jako takové zacalo v poslednim stoleti vénovat a dale jej rozvijet prostiednictvim poznatkil
nabytych postupnym studiem a i praktickymi zkuSenostmi.

Dané védeni v teoretické Casti pak postupné navazuje na dalsi ¢ast prace, ktera ukazuje

nastroje a metody Pl pouzitelné v realném provozu nemocnice.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PREDSTAVENI KRAJSKE NEMOCNICE TOMASE BATI A.S.

Zajisténi zdravotni péce je dillezitym a hlavnim poslanim vSech zdravotnickych instituci,
jak na uzemi nasi republiky, tak i v zahrani¢nich statech a vyjimkou neni ani tato dana

zdravotnicka instituce, jenz se nachazi na uzemi Zlinského kraje.

KNTB ma vyznamné postaveni V celém kraji, nebot’ piekracuje hranice regionalni ptisob-
nosti a zajiStuje tak nutnou péc€i pro pacienty V Sirokém okoli a je zndmo, Ze se fadi

k deseti nejvétsim nemocnicim v Ceské republice.

Do budoucna by se méla nadale rozvijet a modernizovat smérem ke zlepSeni sluzeb a pro-
stiedi, jak pro své pacienty a tak i pro své zaméstnance, a aby byla zajisténa vysoka kvalita
specializované péce, vyuziti modernich lé¢ebnych metod a také dilezitd spokojenost paci-

entu.

Obr. 16: Pohled na nemocnici (KNTB.cz, ©2012)

4.1 Historie nemocnice

Samotny podnét ke vzniku nemocnice byl spjat s rozmachem celého mésta, kdy se zacaly
stavét vSechny dulezité instituce, jakymi jsou minény $koly, Gfady, tovarny, banky aj.
Ovsem také s pribyvajicim riistem obyvatel bylo nutné zajistit celkovy rozvoj zdravotnic-
tvi, nebot’ na tehdejSim tizemi mésta byla poskytovana péce v ambulanci prvni pomoci,
ktera nestacila posléze pokryvat veskeré zdravotnické sluzby zddané ze stran zakaznik,

tedy pacientt. (Bakala, 2007, s. 19, 21)
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V roce 1927 byl polozen zéakladni kdmen a v pribéhu daného roku byla nemocnice posta-

vena a mohla tak byt zahajena jeji ¢innost. (Bakala, 2007, s. 31)

Postupem let se stavéla dalsi specializovana odd¢leni, nastavala modernizace, zakoupeni
novych pfistroji pro pomoc a 1écbu pacientim, kteti se zacali stavat prioritnimi ,,zakazni-
ky* této instituce a méli se citit pfijemné a tim i spokojené a zaroven se do pozornosti do-
stavala prevence zdravi. Jednalo se zejména o to, ze ¢lovek Ci pacient v této souvislosti, by
se m¢l snazit o pfedchdzeni nemoci a tim i moznému nevyuziti sekundarni péce, uSetieni
sil a nakladq, jak svych, tak nemocnice nebo ostatnich zdravotnickych zatizenich. (Bakala,

2007, s. 33)

4.2 Zakladni idaje o nemocnici

Kazdé zdravotnické zafizeni ¢i instituce, firma ma své zakladni stanovy ¢i organiza¢ni fad,
kde jsou sepsany vSechny dulezité poznatky, které je uzite¢né znat, at’ uz z pohledu za-

méstnance nebo z vnéjsiho okoli.

4.2.1 Pravniforma

Krajska nemocnice TomaSe Bati ve Zlin€¢ od roku 2006 zménila sviij pravni charakter a
stala se akciovou spolecnosti, jejimzZ vlastnikem a spravcem je samotny kraj. (interni mate-

rialy)
4.2.2 Predmét ¢innosti
Za ¢innosti vykonavajici ze strany nemocnice jsou mysleny:

e pofadani odbornych kurzi, Skoleni a jinych vzdélavacich akei, véetné lektorské
¢innosti,

e na useku zdravotnictvi

e prani, Zehleni, opravy a udrzba odévi, bytového textilu a osobniho zbozi

e ubytovaci sluzby

e testovani, méfeni, analyzy a kontroly

e opravy silni¢nich vozidel

e hostinska ¢innost
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e poskytovani ambulantni a lazkové péce, zakladni a specializované, diagnostické,
l1écebné,

e preventivni a Iékarenska péce a dalSich sluzeb souvisejicich s poskytovanim zdra-
votni pece

e v souladu s platnou pravni upravou

e poskytovani technickych sluzeb

e specializovany maloobchod a maloobchod se smiSenym zbozim

e potadani odbornych kurzi, skoleni a jinych vzdélavacich akei v¢. lektorské ¢innosti

e vyzkum a vyvoj v oblasti prirodnich a technickych véd nebo spole¢enskych véd

e (iSténi a prani textilu a odéva

e prodej kvasného lihu, konzumniho lihu a lihovin (interni materiély)

Samoziejmé k vySe uvedenym patii dalsi sluzby spojené se zajisténim zdravotnich sluZeb,

které podporuji hlavni procesy v nemocnici a tim umoziuji cely chod a provoz.

4.2.3 Cil nemocnice

I nemocnice mé definované své poslani, pro¢ jako instituce funguje a existuje. V tomto
ptipad¢ se za cil povazuje ,,poskytovani kvalitni zdakladni, specializované a vysoce speciali-

zované zdravotni péce, * (interni materialy)

4.2.4 Vize a motto nemocnice

Motto KNTB zcela vystihuje, o co by jako kazda zdravotnicka instituce méla usilovat: (in-
terni materialy)

,,Centrem veskerého déni v Bat’ ové nemocnici musi byt pacient*. (B. Albert, 1929)

Vizi se mysli konkrétné rozvijeni kvality a bezpec¢i v ikonu poskytovani zdravotnickych
sluZeb s cilem uspokojit pacientovy potieby v co nejvyssi mozné mife. Bude toho doséhnu-
to za pfispéni prace erudovaného, loajalniho a spokojeného zaméstnance, jenz bude svoji

¢innost vykonavat v ekonomicky stabilni nemocnici. (interni materialy)
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4.2.5 Organizacni struktura

Podle uvedeného organiza¢niho schématu (Pfiloha I) si je mozné vSimnout, ze veSkeré
déni v nemocnici se odehrava na jednotlivych trovnich fizeni, ¢im jsou mysleny, jak stup-
n¢ ptimého fizeni nemocnice, kam spada mimo jiné:

e piedseda pfedstavenstva

e naméstci

e vedouci utvaru/vedouci oddéleni

e prednosta (klinika) a

e primaf oddéleni, (interni materialy)
tak 1 fidici organy:

e nejvyssi organ zastoupeny jedinym akcionafem krajem - Valna hromada

e statutarni organ — Pfedstavenstvo

e na vykon pilisobnosti pfedstavenstva a uskute¢niovani podnikatelské ¢innosti ne-

mocnice dohlizi — Dozor¢i rada (interni materialy)

V ramci ptimého fizeni je zde uplatiiovano i fizeni metodicke ¢ili odborné, a aby spravné

bézel veskery rozhodovaci proces, byly k tomu ur€eny a zfizeny 1 organiza¢ni jednotky:

e Utvar

e Kiinika

o Komplexni specializovana centra s metodickym fidicim a koordinacnim oddélenim
e Klinicka oddéleni s odbornymi vedoucimi lékaii

e Provozni oddéleni

e Stanice, ambulance, stfedisko

zajiStujici vyjma vSeho 1 chod zdravotnickych provozi a komplementu nemocnice, admi-
nistrativu a také spisovou sluzbu. Organiza¢ni jednotky planuji, organizuji a kontroluji
plnéni nastavenych ukoli, chrani majetek nemocnice a staraji se o jeho hospodateni, tim 1
jeho formu zavedenou v téetnictvi. (interni materialy)

Kromé jiz znamého jsou pravomoci fizeni vlozeny i do rukou jednotlivych zaméstnanct,
kdy v tomto daném nemocni¢nim zafizeni pisobi okolo dva tisice zaméstnanct a z nich

poskytuje zdravotni péci:
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e 294 |ékari a lékarek,
e 1500 ostatni zdravotnici
e a dale z celkového poc¢tu zaméstnanct jsou THP a pracovnici délnickych obord.

(interni materialy)

Timto zplisobem je zajiSténa a pokryta péce témei pro 40 tisic pacientd, ktefi jsou zde,
podle interni statistiky, ro¢n¢ osetteni ¢i hospitalizovani a maji moznost pobyvat celkem na
tisici lazek, z nichz kolem 938 slouzi pro akutni péci a 146 luzek pro dalsi sluzbu. (interni

materialy)

V nemocnici krom¢ jiz vySe zmiflované lizkové a ambulantni péce je moznd i v nékterych
oddélenich moderni péce o pacienty v dennich stacionéfich, kde se mohou podrobit opako-
van¢ postupiim ve specidlnim rezimu trvajicim i nékolik hodin. Tento specialni rezim 1éce-
ni je zajimavy nebo da se spise fici vyznamny také v tom, ze nahrazuje v mnoha ptipadech
I samotnou hospitalizaci a ptedevsim se odehrava na koznim, onkologickém, gynekologic-

kém a ortopedickém oddéleni. (interni materiély)

Jak je mozné vidét na obrazku zndzorniujicim organizacni uspotadani, tak se chod nemoc-
nice rozd¢luje na osetfovatelskou a 1éebnou péci, se kterou jsou bezpochyby svazana jed-

notliva oddéleni a centra specializované 1é€by.
Specializovanych center se zde nachazi hned nékolik:

e onkologické centrum,
e perinatologické,
o iktové,
e kardiovaskularni,
e diabetologicke,
e onkogynekologickeé,
e digestivni endoskopie,
e urogynekologické,
lze sem také tadit centrum pro screeningovou kolonoskopii, pro biologickou 1écbu tézké

psoridzy, pro biologickou 1écbu nespecifickych stievnich zanéta, pro diagnostiku a 1écbu

demyelinizanich onemocnéni. (interni materialy)
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Z uvedeného schématu nelze ptesné fici, jakd jednotlivd oddéleni sem spadaji, ale jejich

opravdu mnoho, kde musi byt pokryta zdravotnicka péce.

Pro lepsi pfedstavu se jedna o kozni, o¢ni, infekéni oddéleni, dale anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni, détské oddéleni, gynekologicko- porodnické odd€leni, také lze je
moznost oSetieni na chirurgickém, neurochirurgickém ¢i neurologickém oddéleni. Nelze
opomenout ani lékafskou pohotovostni sluzbu, interni kliniku IPVZ, centrdlni operacni

saly a dalsi a dal$i odd€leni. (interni materialy)

Lékarska a odborna sluzba je zabezpecena celkem na 32 oddé€lenich, kdy vSechna oddéleni
dbaji o kvalitni pé¢i pro své pacienty a tato snaha byla také ocenéna v roce 2011, kdy ne-
mocnice ziskala certifikat kvality ISO 9001 a uspésné tak byly realizovany audity 1. dle

NASKL (Narodni autoriza¢ni stiedisko pro klinické laboratote). (interni materidly)

Posledni véci je kromé certifikatu ISO vlastni nemocnice také ocenéni systému fizeni dle

normy HACCP, ktery oSetfuje kvalitu stravovaciho provozu. (interni materialy)

4.3 Stihlé zdravotnictvi v nemocnici

Jelikoz se prace zaméfuje na nastroje Stihlého zdravotnictvi, jez by mohly byt implemento-
vany do zdravotnickych zatizeni, potom je vhodné podat prehled o tom, zda 1 dand nemoc-

nice vyuziva tyto mozné metody pro zeStihleni a poptipad¢ k zefektivnéni.

V prvé fadé 1ze konstatovat, ze dana nemocnice nevyuziva ptili§ nastroje k vizualizaci pra-
ci ¢i vSeobecné pracovist’ nachazejicich se v nemocnici. Bylo by vhodné vyznacovat mista

nebo prostory, které jsou pro pacienty, kam naopak nesmi apod.

Nemocnice ovSem vyuziva audity interni i externi pro dodrzovani standardt prace ¢i kva-
litniho zajiSténi 1écebneé péce.

Vyzdvihnutelna je také potrubni poSta slouzici pro laboratorni vzorky a odbéry krve, ¢imz
je Setfen Cas a lidské zdroje pro jiné vyuziti.

Pro komunikaci jsou v nemocnici vyuzivany klinické informacni systémy a dale potom

systtm EMOFF(slouzici pro komunikaci mezi ZZS a nemocnici) k pruznému a hbitému

pohybu informaci tykajicich pacientt apod.
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V nemocnici je shledavan fakt, Ze existuje stale mnoho véci a problémd, které by bylo nut-
né ,,zestihlit, zefektivnit a uméet vyuzit v§echny metody a nastroje k dosazeni lepSich vy-

sledkt a kvalitnéjsi péce v nemocnici, kdy nékteré skutecnosti budou v této praci vidény.

4.4 Procesy v nemocnici

Z charakteristiky nemocnice je mozné blize specifikovat i dané procesy, které lze rozdélit
na dilezité, hlavni procesy, podptirné a také fidici. Nutno podotknout, Ze konkrétn¢ sama

nemocnice procesy nerozdéluje a nema je piimo tak vedené v zaznamech, ale vyplyvaji ze

struktury.
Tab. 3: Prehled procesii v KNTB (viastni zpracovani)
Ridici procesy Hlavni procesy Podpiirné procesy
e Rozhodovani, HR e Prijem pacientii, Vy- e Informacni systéem
e Rizeni dokumentace Setrent a nasledna o Sprava majetku
e Planovani péce o pacienty e Pravni ochrana
e Kontrola... o Sledovani rizik

Jak je zfeymé, tak fidici procesy jsou podstatné pro chod nemocnice a smétuji svou ¢innost
do rozhodovani a planovani vSech oddé¢leni. Spadéd sem také fizeni dokumentace, jakoZto
zdravotni karty, zapisy z vySetfeni, operaci, a dal§i dokumenty bézné vznikajici
Vv nemocnicich a to aby byly vyuzitelné a zabezpecené. Dilezita je tak také samotna kon-

v

trola a interni audity probihajici napfi¢ zafizenim, napf. interni audity apod.

Do hlavnich procesti je fazeno vSe, co pfidava hodnotu nebo poskytuje uZzitek zakaznikovi,
V tomto piipad€ pacientovi. Lze tedy vidét, Ze do této skupiny patii pfijem pacientli a na-
sledna péce o n¢j, tedy rlizné vySetieni, operace, hospitalizace celkoveé a samoziejme 1 sou-
visejici 1é¢ba a kontrola pacienta po propusténi z nemocnice. Pravé piijmem pacientl se

tato prace zabyva, jejim uspofadanim a systémem.

Konecné, aby byly hlavni procesy podpoteny, jsou zde podptrné procesy. Ty se snazi o
kontrolu nad systémem, usnadnit pienos informaci prostfednictvim IT procest, které jsou
vyuzivany napt. Emergency office. Potom se také jedna o zajisténi kvality v nemocnici,
identifikovat mozna rizika vznikajici v daném zafizeni a jejich fizeni. MoZnost infrastruk-

tury, zdsobovani 1€ky, transport pacientli a dalsi podstatné véci.
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Vsechny tyto procesy jsou ovliviiovany vnéj§imi vlivy, jez pfimo ¢i nepiimo riznymi zpQ-
soby pulisobi na zdravotnicka zatizeni v§eobecné. Jsou to zdravotni pojistovny, legislativa,
financovani nemocnic, které je velmi rozporuplné a ne pro viechny vyhovujici. Jak mé byt
zajisténa zdravotni péce a 1écba pacienti? Co je nutné, aby bylo hrazeno vetejné a co si ma
pacient sam zaplatit? Nékteré metody jsou statem placené ze zdravotnich pojisténi, vykony
V nemocnicich jsou proplaceny podle systému DRG a stale to neni spravedlivé a dostacuyji-

ci podle mnoho zdravotnickych instituci.

4.5 Vybrané oddéleni nemocnice - Urgentni piijem

Dana prace se zaméfuje na zkoumani a mapovani procesit v nemocnici, blize tedy na ur-
gentnim piijmu, ktery je specifickym oddé¢lenim a je, dle mého, i velmi podstatnym a dtle-
Zitym mistem pro kazdou nemocnici.

V Krajské nemocnici Tomase Bati a. s., je urgentni piijem roz¢lenén do tfi nasledujicich

skupin:

VYSOKO

NUPIO

— CHUP

Obr. 17: Organizacni zaclenény urgentniho prijmu v KNTB

(vlastni zpracovani)

Z vyse zobrazeného je organizacni ¢lenéni vytvorené podle stavu a zavaZnosti pacienta,
kdy nemocny v ohroZeni Zivota je pfijiman na urgentnim piijmu zajistujiciho jeho Zivotni
funkce, musi byt stabilizovan a pfevezen na oddéleni ARO apod. ¢i je piimo operovan na

centralnich operac¢nich salech.

Lidé v akutnim stavu jsou oSetfovani a léceni ihned s ohledem na jejich zdravotni stav,
pfednostné pred ostatnimi nemocnymi, kdy laboratorni vySetfeni a dal§i pomocna jsou
provadéna STATIM a konziliarni vySetfeni nevyhnutelnd pacientovu stavu provadi lékar

S odbornosti.
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Vyjimkou jsou pacientky v ohrozeni zivota s porodnickymi nebo gynekologickymi pro-
blémy, které nejsou vezeny na nasledujici typy pfijmd, ale jsou vySetieny piimo na gyne-

kologicko-porodnickém oddéleni v této nemocnici.

e Vysokoprahovy UP = strukturdln¢ je fazen do ARO a personal tvoii nelékaisky
zdravotni pracovnik z ARO

e Nizkoprahovy UP chirurgickych obori = ¢lenény do ARO, ale je zde NLZP tvofte-
ny stanicni sestrou, sestrami a sanitaii

e Nizkoprahovy UP internich oborti = strukturalné pfifazen do IK IPVZ, a personal

zcela tvofi stani¢ni sestra, sestry a sanitafi

45.1 Vysokoprahovy urgentni piijem VYSOKO
Dany piijem zajistuje poskytovani zdravotnické sluzby pacientim:

e jezjsou v ohrozeni vitalnich funkci sméfovanych primarné k pfijmu na ARO
e s polytraumaty
e scévni mozkovou piithodou a podezienim na né, kdy stav pacientil je primarné

konzultovan se slouzicim lékatem neurologického odd¢€leni

Lze tedy konstatovat, Ze jeho urceni je pro zavazné piipady, které ptivazi zachranna sluzba
podle hodnoceni NACA score 4 — 6 a dle zavaznosti charakteru aktivuje vSeobecna sestra,
ktera tfidi pacienty po vyzvé od zachranné sluzby, tym traumatologicky, neurologicky a

anesteziologicky.
Dle tohoto jsou urc¢eny i kompetence a zodpovédnost vedoucich 1€kait tymi:

e polytrauma: traumatolog, ostatni zasahujici konziliati
e neurolog: indikuje oSetfeni pacientli s CMP, ostatni pak konziliafi

e anesteziolog: otravy, stavy po kardio-pulmonalni resuscitace a dalsi.
Z vytvorenych tymu posléze jejich vedouci vzdy piebird od ZSS pacienta a zahajuje oSet-
feni, vede fadnou dokumentaci a dale rozhoduje o umisténi pacienta.
Je zcela jasné, ze piijmové oddéleni musi pacienta pievzit, v co nejkratSi dobé poté, co

obdrzi informaci o nutnosti pfijmout takového pacienta.


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/pulmonalni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/resuscitace
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4.5.2 Nizkoprahovy urgentni prijem chirurgickych obori CHUP
Ugelem tohoto typu piijmu je pfijem pacientii takovych, ktefi jsou:
e planovani, objednani (v pracovni dob¢)
e nebo se jedna o pacienty s urologickymi a dal§imi chirurgickymi obtizemi

Provoz zde funguje v dobé pohotovosti i v pracovni dob¢ tak, ze sestra po pfijeti hlaseni o
pacientovi ze ZZS ihned kontaktuje pfislusného konziliare chirurga a dale pak urologa, ¢i

traumatologa.

Jsou zajisténa veskera vysetfeni (RTG, laboratorni vySetieni) provadéné sestrou na zakladé
rozhodnuti 1€kafe. Pro vSechny pfijmy véetné tohoto plati, ze 1€kaf je povinen provést za-

znam o pacientoveé diagndze, a vysetieni, jak pisemné, tak i elektronicky

Obr. 18: Budova VYSOKO, a CHUP v KNTB (kntb.cz, ©2012)

45.3 Nizkoprahovy urgentni prijem internich obori NUPIO

Tento urgentni pfijem slouZi v krajské nemocnici neptetrzité. Jde o to, Ze piijmova ambu-
lance IK IPVZ po dobu ustavni pohotovostni sluzby zastdva roli nizkoprahového pifjmu
internich obori s vyjimkou onkologie.

V pracovni dob¢ je pfijem uréen zejména pro planované pacienty, objednané a mimo pra-
covni dobu od 15:30- 7:00 slouzi kromé& jiného i jako ndhrada za Iékatskou pohotovostni
sluzbu, ktera je zaviena jiz od 21 hodiny vecerni.

Jsou zde oSetfovani pacienti:

e s plicni a infekéni symptomatologii (pfivezeni ZZS, nebo z LSS ¢i bez doporuceni)
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e s neurologickou symptomatologii (pfijimani pouze ze ZZS s vyjimkou CMP, jez

jsou odkazovany na vysokoprahovy piijem.

O pacientech, o jejich vysetfenich a umisténi rozhoduje vzdy vedouci 1ékaf na oddéleni,
ktery krom¢ uvedeného také provadi zdznamy o pacientové stavu a jeho nasledném postu-

pu léceni.
4.6 Vychodiska pro analyzu soucasného stavu

Pted provedenim samotné analyzy soucasného stavu bylo dulezité se zaméfit na jeden typ

urgentniho piijmu, ktery je v priichodu pacientl nejzatizené;si.

K tomu slouzily data za cely rok poskytnuté z nemocni¢niho informaéniho systému Kraj-

ské nemocnice T. Bati ve Zling. (Obr. 19)

ID_PACIENT/ * | Stanice ¥ | DG_ZAKLAD|-'| DATUM_PRIET|~ DATUM_PROPUSTEI * |CIS_CHC ~

1672932 Akutni rehabilitaéni lizka 7501 2014-01-06 07:35:.00 2014-01-17 11:50:00 419
1581947 Akutni rehabilitaéni lizka 7501 2014-01-06 07:36:00 2014-01-15 10:49:00 40674
115477 Akutnirehabilitacnilizka Z501 2014-01-06 08:08:00 2014-01-15 10:40:00 433
1997228 Akutni rehabilitaénilizka Z501 2014-01-06 08:20:00 2014-01-21 08:54:00 444
1776633 Akutni rehabilitaéni lizka 7501 2014-01-06 08:21:00 2014-01-17 09:00:00 446
1465317 Akutni rehabilitacni liZka 7501 2014-01-06 08:25:00 2014-01-23 11:54.00 450
81780 Akutnirehabilitacni lizka Z501 2014-01-06 08:47:00 2014-01-15 10:06:00 461
1776314 Akutni rehabilitaéni lizka 7501 2014-01-06 08:54:00 2014-01-23 11:55:00 466
92256 Akutnirehabilitaéni lizka 7501 2014-01-06 09:01:00 2014-01-21 08:55:00 472
1752496 Akutnirehabilitacni l0Zka 7501 2014-01-06 10:12:00 2014-01-17 09:00:00 522
119441 Akutni rehabilitaénilizka 7501 2014-01-07 08:04:00 2014-01-23 09:00:00 617
1815462 Akutni rehabilitaéni lizka 7501 2014-01-07 08:11:00 2014-01-23 09:00:00 620
1503938 Akutni rehabilitaéni lizka Z501 2014-01-07 08:38:00 2014-01-16 09:00:00 41150
1840613 Akutni rehabilitacni lizka Z501 2014-01-07 08:41:00 2014-01-24 09:00:00 644

Obr. 19: Zdznam z informacniho systému KNTB

(vlastni zpracovani podle NIS)

Vsichni pacienti byli roztfidéni do tabulky (Pfiloha PIII.) podle jednotlivych oddéleni a
byly spoditany jejich celkové pocty. Byl zjistén priichod pacientd napfi¢ pfijmovymi am-
bulancemi a dalSimi stanicemi, a z n&j Ize pozorovat, ze nejvice pacientil pfijalo za lonsky
rok oddéleni interny, dale také novorozenecké a oddé€leni porodnice. CoZ se dalo ocekavat,
proto vyfadime-li novorozenecké a porodnici, poté lze vidét, ze i onkologie, neurologie a

chirurgie patfi také k vice ,,frekventovanym* stanicim.
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Pro lepsi zndzornéni je zde uvedeny graf, ktery jen potvrzuje vyse popsané a vysledované
skute¢nosti. (Obr. 20)
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Obr. 20: Graf zndzornujici pocet pacientil prijatych na jednotliva oddéleni

(vlastni zpracovani)

Prvni tfi nejvice vyuzivané stanice jsou vyznaceny v grafu rizovou barvou (Interna, novo-
rozenecké, porodnice), dale nasledujici oddéleni s modrou barvou (neurologie, chirurgie,

onkologie) a posledni provozy zelenou barvou (kojenecké, vétsi déti a traumatologie)

Dalsimi oddélenimi nebylo nutné se zabyvat, protoze bylo zcela jasné, ze provoz na téchto
jinych piijmech je pomérné niZ§i a musi se vzit potaz také to, ze néktefi pacienti byli na
urcitd oddéleni umisténi, presunuti, tedy jednd se v danych piipadech o pieklad pacienta.

S uvedenymi stanicemi zaznamenanymi v nemocni¢nim informa¢nim systému byla prove-
dena uprava a rozdéleni do skupin podle urgentniho piijmu. Tedy zda konkrétni oddéleni

patii do VYSOKO, CHUP, NUPIO, nebo se jedna 0 piijem jinych odbornosti (ambulance),

¢i zda se jedna o preklad z oddéleni.
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Tab. 4: Rozdeéleni oddéleni dle prijmu CHUP, NUPIO, VYSOKO atd.

(vlastni zpracovani)

VYSOKO Preklad P_jina odbornost

Neurologie 3.etaZ Traumatologie Urologické VetSIe?;; -3 Geriatrie 6.etaz
Neurologie 4.etaz ARO Asepticka Rad|9 Vteraple Plicni lazka
luzka
Neurolé)gie P-4 Asepticka stanice | Geriatrie 6.etdz | Septicka stanice ORL, o¢ni
S . S (s & Porodnice 2NP - PS,
Chirurgie 4. etaz Chirurgie 5. etaz OSL-1 4ANP, 5NP
Interna 3, 4 ,5.6,7. Chirurgie 4. eta atd, Plastickd chirurgie -liizka
etaz, JIP

Jelikoz v piedchozi analyze dat vySlo, ze nejvice pacientll prochazi internou, vzaly se jen
tyto dané udaje, které se setiidily dle ABC analyzy a to zejména z hlediska jednotlivych

diagnoz. Nasledné z nich byl vytvofen graf (Paretova analyza) zobrazeny nize v textu.

Diagnéoza Cetnost Kumulativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost v %

R074 392 392 3,98%

1214 372 764 7,76%

1251 372 1136 11,53%

1501 348 1484 15,07%

1509 294 1778 18,05%

1211 261 2039 20,70%
N390 253 2292 23,27%

1500 242 2534 25,73%

110 234 2768 28,10%

Obr. 21: ABC analyza, cast udaju
(vlastni zpracovani)

Dany zaznam (Obr. 21) a graf Paretovy analyzy (Ptiloha PIV) je zde uveden jako nazorna
ukazka a nezahrnuje vSechny diagndzy, nebot’ internou projde opravdu mnoho pacientli

S riznymi zdravotnimi problémy.

Proto byl vybér zuzen na deset nejcastéjsich, tedy nejvice se vyskytujicich diagnéz uvede-
nych v nésledujici tabulce (Tab. 5) a jejich nazev, ze kterych, po odborné konzultaci se
zdravotnickym persondlem na oddéleni urgentniho pfijmu internich oborti, se vyclenily

pouze dvé nejfrekventovanéjsi nemoci, S nimiz sem pacienti ptichazeji.
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Tab. 5: Vybrané diagnozy a jejich popis

(vlastni zpracovani)

Koad diagnozy Popis diagnozy
RO74 Bolest na hrudi
1214 Akutni subendokardialni infarkt
myokardu
1251 Ateroskleroticka nemoc
1501 Selhani levé komory
1509 Selhani srdce

Akutni transmuralni infarkt myokar-

1211 du spodni (dolni) stény
Infekce mocového ustroji neurcené
N390 lokalizace
1500 Me¢stnavé selhani srdce
110 Hypertenze
1442 Uplna atrioventrikularni blokada

Vv problematice srdce a dychani.

Pro analyzu souc¢asného stavu byly vzaty diagnézy s kédem R074 a 110, které byly odbor-

n¢ vyhodnoceny s nejvice moznymi vyskyty na zkoumaném odd¢lent.

Cely pohled byl smé&fovan na no¢ni sménu (pohotovostni) vzhledem piani nemocnice, kdy
byly provedeny komplexni snimky na téchto sménach v dobé pozorovani uréenych dia-
gnoz.

Ovsem pracoviste bylo sledovéno 1 jako celek.

4.6.1 Nastroje po analyzu soucasného stavu

V této ¢asti prace byly pouzity nastroje pro zmapovani daného procest ¢i procesu:
e Procesni mapa, procesni diagram
e Spagetovy diagram

e Miniaudit 5S, vizualizace
e MS Excel, ARIS



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 60

5 ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

V této Casti prace se bude analyza zabyvat predevSim dvémi specifickymi diagnézami,

které byly vybrany prostiednictvim statistik a ABC analyzy uvedené v predeslé kapitole.

Daéle bude zhodnocen soucasny stav uspotfadani pracovisté, moznosti vizualizace a metodi-

ky 5S a také dalsimi skute¢nostmi, na které bylo v pribéhu pozorovani narazeno.

5.1 Popis prijmu pacienta na NUPIO

Nebot’ jde o proces piijmu pacienta, je uzite¢né si znazornit dany postup pii pfijeti pacienta
ze vSeobecného hlediska. Tedy nebude-li se brat v potaz charakter onemocnéni a ptijde jen
o samotny proces. Vzhledem K rozsahlosti dokumentu, je vyvojovy diagram uveden
v piiloze P1. Na ném je mozné vidét, Ze je rozdil mezi tim, zda je pacient objednany c¢i

nikoliv.

Objednany pacient je jiz zaznamenan v NIS (KIS), veskera vysetfeni jsou jiz provedena,
nebo nékteré ¢asti (zméteni, vaha a EKG) budou uskute¢nény, ale pacient na pfijmu netra-
vi tolik ¢asu. Naopak neobjednany pacient ptfichdzejici do nemocnice s doporu¢enim od
l¢kate, nebo bez doporuceni, ¢i je dovezen zachrannou sluzbou prochazi celym procesem,
kdy se péce o takoveého pacienta odviji od jeho zdravotniho stavu a dalSich pfidruzenych

skute¢nosti.

Proces piijmu pacienta je popsan ve smérnici nemocnice, kdy k hospitalizaci jsou pacienti
odesilani zeyjména odbornym lékafem z ambulanci ve Zlinském kraji, ¢1 1ékafi z jinych
socialnich a zdravotnickych zatizeni, nebo jsou ptfivezeni ZZS po predchozi domluvé 1éka-

i apod.

5.1.1 Popis prijmu pacienta s diagnézou R074

Pacient s danym zdravotnim problémem pfichazi na nizkoprahovy urgentni pfijem inter-
nich obort bud’ s doporucenim od lékate (prakticky, specialista), bez doporuceni (sam
vlastni silou), nebo je odkazan z Iékaiské pohotovostni sluzby, ¢i je pfivezen zachrannou

zdravotni sluzbou.

Nasleduje vysetfeni EKG, zadani pacienta do KIS, zavedeni ambulantniho zdznamu péce,
dale se potom musi provést zajiSténi zilni linky permanentnim zilnim katetrem, provedeni

odbérti biologického materialu (moc, krev), méfeni saturace, télesné teploty apod.
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Ptitom musi byt také odbér osobni anamnézy (rodinna anamnéza, prodélana onemocnéni, s
¢im se pacient 1&¢i, jaké uziva léky, socidlné pracovni anamnéza, aktualni zdravotni stav) +

zapis fyzikélniho vysetieni I€ékafem (méteni TK, poslech, pohmat, poklep)

Podle lékate je pak pacient pfevazen, nebo posilan na pomocna vysetteni RTG, ¢i na ordi-
naci lé¢ivych ptipravkia snizujici krevni tlak.
Po danych vySetienich je pacient uveden do ¢ekarny, kde je monitorovan a pravidelné kon-

trolovan v ¢ase, nebot’ mezitim prichézeji postupné vysledky z laboratote, a dalsi aktualni

vysledky dalSich vySetfeni.

Nésledné po tomto ¢ekacim useku uz ptichdzi pacient pred 1ékate, kde mu je ptfedlozeno
rozhodnuti bud’ k hospitalizaci ¢i propusténi do domaci péce (s doporucenim pro praktic-

kého 1ékafre.

V piipad¢ hospitalizace pak administrativni ptijem, telefonickd informace o novém piijmu
na dané klinické odd¢leni, doprovod pacienta. V ptipad¢ propusténi do ambulantni péce -

zajisténi transportu (piibuzni, sanitka - pokud vznika nérok, apod.)

Je nutné fici, Ze u této diagnodzy se patra po mozném prikazu infarktu myokardu, stejné tak
se rychleji posuzuje EKG kiivka a piipadné se ordinuji jind pomocna vySsetieni, jiné 16¢ivé
piipravky. Zkratka je zde vétSi snaha pfijit na pficinu bolesti - vyloucit srde€ni onemocné-

ni, pfipadné plicni embolii.

5.1.2 Popis pfijmu pacienta s diagnézou 110
V ptipadé hypertenze neboli diagndzy 10 je postup piijmu pacienta zcela podobny.
Prochézi celym procesem stejné, od EKG kiivky, pfes Zilni katetry, odbéry biologického

materidlu (zde se odbéry 1i8i), nasleduji pomocna vySetieni RTG a dal$i ordinace nutna

Kk oSetfeni pacienta.

Je zde snaha vyiesit piipad snizenim TK, popfipad¢ nastaveni antihypertenzni terapie v
sekundarni, v ptipad¢, ze se TK nedafi za observace kompenzovat, nebo je-li jina prekazka
u pacienta pro propusténi domut (naptiklad jina piidruzena dg, socidlni ptekazky), pacient

se zpravidla hospitalizuje.
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5.2 Cenové ohodnoceni vykonu R074/110

Vykony se pro pojistovnu vykazuji stale v bodech, ale podle DRG systému. U nékterych
vySetfeni nelze zjistit pfesnou hodnotu, nebot’ pro kazdou nemocnici jsou stanoveny jiné
koeficienty, jimiz se vynasobuji body ur¢ené za jednotlivé vykony. V daném piipadé neby-

ly sdéleny vSechny potiebné informace, pouze body, nikoliv koeficienty, ¢i celé Castky.

Cinnosti spojené se sledovanymi diagnézami:

e C(Cilené vySetfeni internistou (nositel L3)

e Popis EKG (nositel L3)

e Odbér krve ze zily u dospélého

e Aplikace infuzni terapie vcetné kanylace Zily

e Regulacni poplatek (v ptipadé pohotovosti)

Tab. 6: Bodové rozdéleni u vysetreni (viastni zpracovani podle uzis.cz, ©2010-2014)

Cilené vysetteni

Kanylace Zily a Popis EKG Odbér krve ze ~ Odbér biologic-

internistou
infuze (nositel L3) zily u dospélého  kého materialu
(nositel L3)

320 bodi 767 bodii 95 bodt 11 bodt 29 bodil

RTG vyseteni je ohodnoceno v piipadé biicha: 176 body a v ptipadé hrudi: 130 body.

5.3 Usporiadani pracovisté NUPIO

Dané odd¢leni piijmu je tvofeno 15 mistnostmi, z toho je 12 prostorti vyuzito k praci pii-
jmu, kdy zbytek tfi mistnosti slouzi k jinym c¢innostem nesouvisejicich bezprostiedné

s ptijmem. Pfi¢emz k umisténi zafizeni ¢i pomiicek slouzi i ptilehlé chodby. (viz Obr. 22)

Na daném uspotfadani je mozné vidét, Ze pfi samotném vstupu je moznost prostoru pro
Cekajici pacienty, jenz nejsou jesté vySetieni, dale je zde vidéna mistnost pro administra-
tivniho pracovnika pfijmu, ktery ma na starosti ¢innosti tykajici se syst¢ému komunikace a

dalsi pfidruZenych aktivit.
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Obr. 22: Layout pracoviste prijmu na NUPIO (vlastni zpracovani

Prostor oznaceny €. 1 je ur€eny pro pacienty, ktefi jesté nepfisli na fadu na vySetfeni a nej-
sou ve stavu, kdyby potiebovali ihned a neprodlené vysetiit, Gekaji na piichod sestry. Cislo
2 oznacuje misto pro zdravotnické pomtcky, jako voziky, lizka a dale jsou zde situovany
dva vytahy pro transport pacientli a schodi$té na dal$i odd¢leni Interny.

Mistnost €. 4,5 je ptipravena pro pacienty, ktefi postoupili k dal§imu kroku piijmu a jsou
zde monitorovani a kontrolovani. S timto prostorem souvisi také dalsi skutecnosti, jako
jsou mistnosti uréené pro laboratorni vzorky, odesilané potrubni postou, atd. (¢. 3 na Obr.

22)Vysetiovna neboli ordinace, kde svou ¢innost provadi 1ékaf i sestra, a EKG jsou v tésné

blizkosti chodby.

V dobé klidu je chodba, nebo logisticka cesta pievazné volné priichodnd, nedochazi
k hromadéni nemocni¢nich ltzek, avSak opak nastava pii dennim provozu, kdy v dobé

zkoumani byly ltizka rozprostfeny po chodbé!
5.4 Komunikace a personalni zdroje na NUPIO

5.4.1 Systém komunikace EMOFF

Na urgentnim piijmu je komunikace feSena prostfednictvim tzv. Emergency Office, coz je
krizovy informacni systém (EMOFF) slouzici pro hromadné vyrozuméni a svolavani osob,

kterymi jsou konziliafi, 1¢kafi a dalsi personal.
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Tento systém je zalozen na komunikaci pfedepsanou formou SMS zprav zasilanych na

mobilni ¢isla, které jsou v systému zadana.

Funguje to tak, Ze Iékafi a ostatni personal je svolavan z Dispecinku Urgentniho piijmu
DUP prosttednictvim dané SMS zpravy poté, co ZZS vysle informaci na DUP a preda dis-

pecerce vyzvu o tom zda:

Muz/Zena

VéEk nebo piiblizné stafi

Pracovni diagn6za

NACA score (vysvétleno nize, NACA score 1-3 pro NUPIO)

Dojezd za ... minut

2 e o

Navrh na sméfovani (v tomto daném piipadé se jedna o smétovani na NUPIO)
Proto na dany piijem NUPIO dispecefi odesilaji zpravu ve formé napt.:
77S: Muz/53/bolesti na hrudi/2/dojezd 5 minut.

a sestra potvrdi danou SMS, Ze priijala, svola 1ékafe v jeho nepfitomnosti formou SMS

zpravy stejného typu, I€kat opét musi potvrdit a dostavit se na ptijem, pokud tam jiz neni.

Grafické vyjadieni postupu komunikace v KNTB je znazornény v piiloze P2.

5.4.2 NACA score

V nemocnici je vyuzivany systém ohodnoceni zavaznosti zdravotniho stavu pacienta tzv.
NACA score, které pouzivaji ZZS a vysilaji tak signal do nemocnice o pacientovi, aby byl
zdravotnicky personal pfipraveny a také, aby se védelo, jaké oddéleni daného pacienta pii-
jme. K tomu slouzi tabulka (Tab. 7) rozdéleni dle NACA score, kdy DUP dostava infor-

maci pies zminovany EMOFF a rozesila dat dané skute¢nosti na jednotliva oddéleni.

NACA = National Advisory Committee for Aeronautics. Tento anglicky nazev je pro na-
rodni vybor pro letectvi, jenz toto ,,skorovani® vytvoril a znamena jednoduchy systém
hodnoceni pacientova zdravotniho stavu, tak jak bylo uvedeno vyse v textu.

NACA score mé celkem 8. stupiili posouzeni zdravotniho stavu, pfiCemz nulty stupen
znamena Zadnou zdvaznost a onemocnéni, sedmy stupen je pro konstatovani umrti (pri-

marn¢ smrtelné onemocnéni) a zbytek stupnd je dle zdvaznosti.

Celkovy prehled je uveden v priloze V.
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Na NUPIO jsou dovazeni pacienti tedy s charakterem NACA skoro 1-3, pficemz jejich
stupenl zavaznosti je od lehké az po vysoké s funkénimi poruchami a az stiedné tézkymi

zranénymi.

Tab. 7: Rozdeleni prijmu dle NACA score (vilastni zpracovani dle internich materialii ne-

mocnice)
Vﬁfgx Z_rgh ARO Vysokoprahovy urgentni pfijem
Chirurgie Chirurgicky urgentni pfijem
Urologie Urologickd ambulance ‘ CHUP
Traumatologie Traumatologicka ambulance
Interni klinika PFijmova interni ambulance
S Neurologie Neurologicka ambulan- NUPIO
Vyzva dispe- | Nizky prah ce
¢inku ZZS na NACA 1-3 Plicni Plicni oddéleni NUPIO
DUP KNTB Oc¢ni Oc¢ni ambulance
ORL ORL ambulance
Onkologie Onkologické oddéleni - zapad
Gynekologie Gynekologické oddéleni - pfijem
Pediatrie Détské oddéleni JIP
I:;:kcyAp{?; o Infekéni ambulance NUPIO
PR, Infekéni
Nizky prah NUPIO
NACA 3

5.4.3 Personalni zajiSténi provozu na NUPIO

Provoz na oddéleni probiha v dobé pohotovosti a v pracovni dobé¢, kdy se zde stiida perso-
nal po 12 hodinach. Doba vykonu prace je stanovena od 6:00- 18:00 (pracovni den) a od
18:00 do 6:00 (noc), pohotovost 24 hodin v dny pracovniho klidu.

V dob¢ pohotovosti (i noc) jsou na pracovisti: 2 sestry, 2 sanitaii a 1 administrativa, pfi-
c¢em? je lékar (1 lekar) svolavan pomoci SMS zpravy, neni-li pfitomen na oddé€leni interny.
V pracovni dob¢ zajistuji chod interny: 1 stani¢ni sestra, 1 sestra na EKG, 2 sestry, 3 sani-

tafi a 2 administrativy. Pro denni provoz jsou stanoveni 2 lékafi.

Ovsem pravdou je, ze personaln€ je osazeni takové, aby se prace dala zvladat - vychazi z

poctu oSetfenych pacientt celkove.
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Nakladové hledisko (mzda) vezme-li se z celorepublikového priméru, nebot mzdy pra-

covnikt oddéleni nebyly sdéleny, pak:

Tab. 8: Prehled ndkladit na mzdy na oddéleni interny (vlastni zpracovani na zdkladé

uzis.cz, ©2010-2014)

Pracovnik/Provoz

Pracovni den

Pohotovost (noc)

Lékar

Primér:2x (60 000)/ mésic

Primér 1x (60 000)/ mésic

Sestra

Primér:4x (28 000)/ mésic

Primér:2x (28 000)/ mésic

Sanitar

Primeér 3x (19 000)/mésic

Primeér 2x (19 000)/mésic

Administrativa

Primér 2x (20 000)/mésic

Primér 1x (20 000)/mésic

Celkem

Pramér: 329 000/ mésic/11

pracovniku

Primér: 174 000/mésic/6

pracovniku

Ize vidét, Ze na denni provoz ¢ini naklady na personalni zdroje v praméru 329 000 K¢ na
11 pracovnikii, nebere se vSak v potaz pocet hodin, ptiplatky za dny pracovniho klidu
apod. Oproti no¢nimu provozu, kde ptsobi pouze 6 pracovnikd, je to o polovinu méné ko-

lem 174 000 K¢&.

5.5 Procesni analyza, procesni diagramy

Procesni analyza byla vytvofena po zmonitorovani daného pracovisté interniho urgentniho
prijmu a pii sledovani, za jednotlivé smény, pacienti S problémy:

e Bolesti na hrudi — diagnoza R074

e Hypertenze — diagndza 110

Vse bylo shromazdéno pro zkonstruovani procesni mapy, jez byla provedena v programu

ARIS.

5.5.1 Procesni mapa

V préci se vychdzelo z ptehledu procesu pifijmu pacienta na oddéleni Interni kliniky, proto
byla vytvofena jiz zminovana procesni mapa, kterd zachytila postup pacienta, kterym pro-

chazi, kdo tuto Cinnost provadi, jaké software pouzivaji a co je vysledkem dané aktivity.
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Procesni mapa je uvedena v ptiloze VI.

5.5.2 Procesni diagramy

Pro znazornéni procesu byl pouzit také procesni diagram, ve kterém lze pichledné vidét,
kolik ¢asu pacient travi na vySetfenich a kolik ¢asu musi ¢ekat. Z toho je také i patrné, ja-
kou cestu pacient musi ujit — nebo byt pfevazen- aby byl podroben zobrazovacim metodam

a to v obou piipadech — u obou diagnéz R074, 110.

Procesni diagramy byly sestaveny z 20 pozorovani (pohotovost, 1ékat byl vytizen) a vzaty
prumérné Casy u jednotlivych operaci. Nutno podotknout, ze byli sledovani pacienti, jez
byli dovezeni zachrannou sluzbou s uvedenym NACA score 1-3, kde se piedpoklada, ze

dany nemocny ¢lovek bude vysetfen prednostné.
Z pozorovani jsou patrné hned dva zadrhely:

e Transport pacienta: vzdalenost 118,1 metri
e Cekani: okolo 100,5 minut + 20 minut na sanitu nebo 5 minut na sanitaie (hospi-

talizace)

V ptipadé hospitalizace pacienta, je vyfazeny transport do sanitniho vozu, nebot’ pacient
¢eka jiz primérné 15 minut (musi provést administrativni pfijem, vykaz do ambulantni
knihy, pfedani osobnich véci na lizko pacienta) odvoz na piislusné oddéleni a samotny
transport je pak za pomoci sanitafe vytahem na oddéleni interny v patie nad samotnym
pfijmem a to je okolo 10 minut maximalné, kde si poté pacienta pfevezmou sestry na da-
ném oddéleni. Nastava u obou diagnoz, které maji podobny postup, jak jiZ bylo feceno, lisi
se jen v odbérech BM, i v podani 1ékt. Veskeré skuteénosti zobrazuje nadchazejici obrazek
(Obr. 23).

Z procesniho diagramu lze také vidét to, Ze pacient musi pockat na lékate, ktery vySetiuje
pacienta pied nim, nebot’ je dané odd¢leni jediny Iékat. Pacienta mezitim kontroluje sestra,
v piipad¢ jakékoliv komplikace by byl ihned prevezen k 1€kati.

Velmi oSemetny je také transport, u danych diagno6z pacient podstupuje jen RTG vySetieni,
které je sice v jiné budové, ale cesta je vedena chodbami, jen cca 3 metry je s pacientem

provadeén presun venkem.
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1 prevzetize 725 ) — | ooro0 | 1
2. prevoz na EKG =) 6,5 0:00:10 0,167 |sestra/sanitar
3. natogeni EKG [) | _—| 0:05:00 5
4 prevoz na vysSetfovnu =) 2,5 0:00:06 0,1 |[sestra/sanitaf
5. KIS,AZP Zilni katetr, odbéry,krev, BM, TP @ 0:10:00 10 sestra
6. ¢ekéni pacienta na lékare = — | 0:10:30 10,5
7. osobni anamnézy +fyzikalni vySetfeni () __— | 0:20:30 20,5 lékar
vytah/jina
8. ptevoz na RTG (sanitar) ) 50 0:05:10 | 5,167 ytah/j
budova
9. vySetfeni RTG @ __— | 0:05:30 5,5
ytah/jind
10. transport na internu (sanitar) —) 50 0:05:10 5,167 vytah/ji
budova
pacient je
ravidelné
11. monitorace v ¢ekarné 1:30:00 90 P )
kontrolovéan
[ J
sestrou
12. transport na vySetfovnu —) 2,6 0:00:10 0,167 |sanitaf/sestra
13. kontrola stavu /rozhodnuti ‘ _— | 0:05:00 5 Lékar
14. Cekani na transport / domaci lé¢ba E»| — ] 02005 20,0833 ¢ekarna
15. odvoz sanitou, tranport do sanitniho vozu =) 6,5 0:00:10 0,167
Celkem:cetnost 5 6 1 3 ~
soucet ¢asu (min) 178,5183
vzdalenost (m) 118,1

Obr. 23: Procesni diagram S primérnymi casy pro dané diagnozy (vlastni zpracovani)

5.6 Pridana a nepridana hodnota pacienta

Nyni se analyza zabyvala tim, jaky je pomér mezi ¢innostmi a jejim vlivem na pacienta

Z hlediska ptidané a neptidané hodnoty.

Tab. 9: Cinnosti priddavajict pacientovi hodnotu

(vlastni zpracovani)

Cinnost VA Casov rIHn
(prameér)
Prevzeti 1
EKG 5
sestra odbéry, zprava 10
Vysetieni L 20,5
RTG 55
Kontrola/rozhodnuti 5
Celkem 4]
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Tab. 10: Cinnosti nepridavajict pacientovi hodnotu

(vlastni zpracovani)

Cinnost NVA Cas v min (pramér)
pfevoz pacienta 11
¢ekani pacienta 121

Vezmou-li se vS§echny ¢innosti z procesniho diagramu a rozdéli se podle toho, zda ptidava-
ji pacientovi n€jakou hodnotu, kterou on registruje, nebo naopak neptidavaji hodnotu, 1ze
si pak vSimnou po secteni Casi, Ze opravdu velky kus zabere ¢ekani pacienta. OvSem
Z toho se musi vzit v potaz také to, ze laboratof trva urcitou dobu a pacient je monitorovan

a Z Casti je to ptidand hodnota a z ¢4sti ne.

Cinnosti VA/NVA

HNVA BVA

Obr. 24: Graf porovnavajici cinnosti NVA/VA z pohledu pacient
(vlastni zpracovani)
Je patrné, ze krom¢ ¢ekani na laboratof, jsou navic asy, kdy pacient ¢eké na pfichod dok-
tora nebo ¢eka na samotné vySetieni.
Vse zéleZi na aktudlnim zdravotnim stavu a na vytiZeni 1€kate Ci sester, nebot’ v ptipadé
no¢ni smény je systém zatizen také pacienty, kteti chodi bez doporuceni, nebo jsou piive-

zeny v doprovodu PCR.
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Avsak podle stanoveného ¢asu by mél pacient ze systému vyjit po 120 minutach, a ne sko-
ro az po 180 minutach. Je to dano, jak zatizenosti v n€ékterych ptipadech 1ékate, usporada-
nim pracovisté interny, a také tim, ze do systému pfijmu vstupuji i pacienti bez doporuceni,
kterych bylo za mésic unor téméf 10 piipad, ktefi piisli v doprovodu PCR, dalsich 17

ptipadi se sledovanymi diagnzami, z nichz nebyla ani polovina hospitalizovéna.

5.7 Spagetovy diagram u sledovanych diagné6z

Obr. 25: Zaznamendani cesty pacienta procesem osetreni U R074, 110 (viastni zpracovani)

Pacienta doveze zachranna sluzba, ze které je pfevezen na EKG (cesta 1), dale nasleduje
natoceni EKG a poté transport na vySetfovnu (cesta 2), kde je proveden zapis do KIS, am-
bulantni zprava. Dale je v n¢kterych ptipadech pacient pfevezen do ¢ekarny (cesta 3), kde

¢eka na doktora a zpét na vysetfovnu, kde jej doktor vySetii a odesle na RTG (cesta 4).

RTG se nachdzi v jiné budové a pacient je doprovazen sanitdfem, pies vytah a nazpét do
cekarny interny (cesta 5). Zde je pacient monitorovan, kontrolovéan a vyckava se na labora-
torni vysledky a na to, az bude moci ptedejit pted I¢kaie (cesta 6). Lékatr rozhodne bud’ o
jeho hospitalizaci (Cervena cesta 7, 8), anebo o jeho propusténi do domaci péce — kdy na-
pied ¢eka na sanitu (zelend cesta 7) pfed administrativnim pracovnikem a poté je odvezen

sanitnim vozem (zelena cesta 8).
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Pacientu urazi za jeden proces piijmu az kolem 118 metra a to je asi primérné pres 10 mi-
nut Casu, kdyz je v doprovodu sanitafe a je bran prednostné i na vysSetteni RTG, coz je

v daném piipad¢ nejvétsi vzdalenost. Riziko bezpecnosti.

5.8 Doba vysetreni u diagnoz R074/110

Ve smérnicich jsou stanovené Casy, podle toho, jak je vykazovano na pojistovnu apod.,
avsak je nutné fici, Ze 1ékat v dobé pohotovostni sluzby se pacientovi primérné vénuje
krat§i dobu az o 10 minut v priméru mén¢, sestry jsou natolik kvalifikované a zvladnou

odbéry a natoc¢eni EKG za krats$i dobu, nez stanovuji smérnice.

U laboratote plati, ze nejdéle se ¢ekd na vysledky 120 minut, ovSem Iékat muize nafidit i to,
aby vysledky byly v nekterych piipadech rychlejsi. Za sledované diagndzy nebylo potieba
toto zvlastni nafizeni, proto pacient ¢ekal na laboratot okolo 120 minut.

Provedenych 20 naméri u sledovanych diagnéz, vice za uskute¢nénou dobu nebylo mozno
méfit, nebot’ nutno konstatovat, ze i kdyz tyto diagnézy patii k nejcastéji se vyskytujicim,

tak je velmi proménlivy a individualni stav.

Tab. 11: Sledovani primeérného casu (vlastni zpracovani)

Cinnost Laborator Lékar RTG Sestra

Pramér: Stano- 120 30 20 20

veny ¢as (v min)

Prumeér: Skutec- 120 20,5 55 10

ny ¢as (v min)

Je nutné také fici, ze v ptipadech, kdy pacienti pfichazi bez doporuceni na oddéleni, nebo
jsou dovezeni v doprovodu PCR, sestra je musi vysetiit nebo jim vénovat viechen mozny
¢as, tedy 20 minut, ktery by mohla poskytnout jinému pacientovi. (to vSak nebylo sledova-

no)
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5.9 Doba oSeti‘eni podle zpiisobu prijeti pacienta

datum diagnoza 275-1 27S-2 27S-3 PL LPS Bez. Dop.
1.2. RO74 175
1.2. 110 255
1.2. 110 265
1.2. 110 104
1.2. RO74 175
2.2. RO74 308
2.2. RO74 40
2.2. RO74 75
2.2. RO74 120
2.2. RO74 180
2.2. 110 265
2.2. RO74 275
2.2. 110 135
3.2. RO74 190
3.2. RO74 160
3.2. RO74 67
3.2. 110 140
3.2. RO74 150
3.2. RO74 95
3.2. 110 140
3.2. RO74 40
3.2. RO74
4.2. RO74 40
4.2. RO74 130
4.2. RO74 185
4.2. RO74 60
4.2. RO74 195
4.2. RO74 60
4.2. RO74 180

Obr. 26: Prehled doby osetreni pacientit (viastni zpracovani)

Za sledované obdobi jeden mé&sic byly nashromdzdény data ze systému EMOFF pro za-
chrannou sluzbu, kde se vedou data o pacientech dovezené ze ZZS podle NACA score 1-3.
Dale se vyhledaly data ze zapist z vySetieni a z ambulantnich knih, kde bylo zjistény jed-
notlivé Casy oSetieni, zda byl pacient hospitalizovan, propustén domt a zda pftisel bez do-

poruceni, s doporuc¢enim, nebo poslan z 1ékaiské pohotovostni sluzby.

Jednotlivé Casy pro zpusoby piijeti pacienta se secetly a ucinil se z nich primér a median,
kdy se zjistilo, Ze nejrychleji jsou osetfovani pacienti, které dovezla ZZS s NACA 3, dale
poté také s NACA 2 pacienti, a pak uz bez doporuceni, z LPS a s doporucenim. Pacienty

s NACA 1 lze ptifazovat K pacientiim bez doporuceni.
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Z75-1 7275-2 Z75-3 PL LPS Bez. Dop.
Celkem (min) 3190 11521 329 7896 3091 4630
Pramér (min) 199,4 142,2 41,1 175,5 162,7 159,7
Median 150 135 31 169 145 130

Obr. 27: Celkové primeérné casy doby vysetreni pro rizné zpiisoby prijeti u dg. R074, 110
(vlastni zpracovani)

Z daného prazkumu se zjistilo, Zze by méli byt vzdy rychleji osetfeni pacienti dovezeni
tomu tak neni. Vyjimkou jsou pacienti s NACA 3, ktefi ve vétSiné ptipadd jsou v ohrozeni
Zivota, a proto je ihned piebira samotny lékaf a provadi ihned veskera vySetieni a pacient

je hospitalizovan.

18,12%
22,63%

18,47%
16,14%

4,67%
19,92% ’

m 77S-1 w77S-2 wZ775-3 mPL mLPS Bez. Dop.

Obr. 28: Graf jednotlivych priméri pro dané diagnozy (vlastni zpracovani)
Za sledované obdobi bylo ze 199 téchto evidovanych pacienti (dg. R074 a 110) celkem 92
pacientt, ktefi pfisli bud’ s doporu¢enim, nebo sami. Z nich aZ kolem 45 pacientli bylo
hospitalizovano, kdezto ze 107 pacienti dovezenych ZZS bylo hospitalizovano do 50 paci-

entu.

Tohle jenom dokazuje to, zZe neni rozdil mezi druhem pfiijeti pacienta a byla by potteba
zavézt jiny systém posouzeni Stavu pacienta a to vSeobecné nevezmou-li se v potaz jenom

tyto dvé diagnozy.
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5.10 Vytizenost lékare v dobé pohotovosti (noc)

Jelikoz bylo zajimavé, ze z vySe uvedené analyzy, jenz se zabyvala pouze diagndézami
R074 a 110, nebyl pfiliSny rozdil mezi pacienty dovezenymi ZSS, nebo kteti byli poslani
s doporucenim, ¢i prisli sami.

Proto bylo na snad¢ se podivat na to, kde vézi problém a proc pacienti tieba tolik ¢ekaji na
vySetieni ze vSeobecného pohledu, tedy upusti-li se zkoumani jen na dvou diagnozach a
prehledné se zobrazi pocet pacientu, ktefi prosli celkové za dobu pohotovostni (dny pra-

covniho klidu)

Jedna se tedy 12 hodin ¢asu, 720 minut a lékaf ma mit podle standardu na pacienta 30 mi-
nut, aby provedl veskera vySetfeni. Vyjimku tvoii vikendy, kdy ma lékat aZ dvojnasobny

casovy prostor na pacienta, tedy 1440 minut celkove¢.

Z tabulky (Tab. 13) Ize zfetelné vidét, ze Casové obdobi jednoho mésice, v daném piipadné
meésice unor, byl Iékatf vytizen celkem 9 dni z 28 moznych dni. Pro pfipomenuti v dobé
pohotovosti pracuje pouze jeden l¢kart, ktery v priméru dokaZze oSetfit pouze 24 pacientd,

ma-li k dispozici ¢asovy fond 720 minut.

Timto bylo az 74 pacientl osetfeno rychleji, aby 1ékar zvladnul tento napor, proto u nich
nebyla zajisténa standardni kvalitni péce stanovena na 30 minut, ale vezme-li se v priméru
jako tomu bylo u diagnéz R074 a 110, tak o 10 minut mén¢. Potom nam vznika u tohoto

poctu pacientd asi 740 minut nepfidané hodnoty z celkovych 2960 minut.

Pocet minut nepridavajicich kvalitu
péce

= VA = NVA

Obr. 29: Graf poctu minut nepridavajicich pacientovi stanovenou kvalitu



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 75

(vlastni zpracovani)

Tab. 12: Sledovany priichod pacientii za mésic unor (vlastni zpracovani)

16 24 40 1440 1200 83% |nepretizen
8 16 24 720 720 100%|neptetizen
8 14 22 720 660 92%|nepretizen

11 13 24 720 720 100% |neptetizen
6 15 21 720 630 88%|nepretizen
4 12 16 720 480 67%|nepretizen

14 31 45 720 1350 188%

12 18 30 720 900 125%

9 10 19 720 570 79% [nepfretizen
8 11 19 720 570 79% [nepfretizen
9 15 24 720 720 100% |neptetizen

11 4 15 720 450 63% [nepretizen
8 14 22 720 660 92%|nepretizen

13 29 42 1440 1260 88%|nepretizen

10 26 36 1440 1080 75%[nepfetizen

9 20 29 720 870 121%

9 16 25 720 750 104%

6 17 23 720 690 96%

8 19 27 720 810 113%
10 12 22 720 660 92% [nepfetizen
15 23 38 1440 1140 79%[nepfretizen
21 26 47 1440 1410 98% [nepretizen
17 19 36 720 1080 150%

9 12 21 720 630 88%

15 19 34 720 1020 142%
13 14 27 720 810 113%

4 15 19 720 570 79%

16 21 37 720 1110 154%

5.11 Zhodnoceni vizualizace, standardizace na pracovisti prijmu

Na daném pracovisti byla vysledovéana fada nedostatkli a to pfedevsim, co se tyka vizuali-
zace a standardizace pracovisté, ale také, co se tyka poradku. Byly provedeny prostiednic-

tvim tzv. miniauditd, jak uvadi nadchazejici tabulky (Tab. 14, Tab. 15)
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Tab. 13: Miniaudit vizualizace a standardizace

(viastni zpracovani podle e-api.cz, © 2005 - 2015)

Nastroje a pomuicky jsou oznacené Ano
Nastroje a pomUcky jsou uloZeny na definovanych mistech Céste¢né
Veskery odpad je odstranén Ano
Je jasné a prehledné dan standard postupu prijmu pacienta Ne
Na oddéleni je vizualizace prostrednictvim znaceni mist atd. Ne
Pocet bodU 5
Dosazena -
vyse

Tab. 14: Miniaudit poradku na pracovisti

(vlastni zpracovani podle e-api.cz, © 2005 - 2015)

Logistické cesty jsou prichodné a volné Castecné
Pracovisté je Cisté a usporadané Castecné
Na pracovisti se nevyskytuji Zadné nepotrebné véci Castecné
Jsou zavedeny standardy 5S ne
Je dodrzovan postup dle uklidového planu ano
Pocet bodu 5
Dosazena -
vyse

Potfebné informace byly ziskany pozorovanim a prochdzenim pracovisté a nasledné na to
byly sestaveny pfehledné tabulky, do kterych se zaznamenaly veskeré nasbirané skutecnos-
ti tykajicich se neoznaceni mist pro zdravotnické pomtcky (voziky, ltizka), z divodu ma-
1ého prostoru byly logistické cesty Casto plné, nebo jen ¢astecné prichozi. Standard postu-

pu pii pfijeti pacienta je zaveden pouze ve smérnicich a neni nikde vizualizovéan apod.
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6 SHRNUTI ANALYTICKE CASTI

Dana prace se v této Casti zabyvala zhodnocenim soucasného stavu procesu prace na odde-
leni nizkoprahového ptijmu NUPIO. Bylo diilezité nasbirat veskera mozna data, jez byla
dilezitd na vyjadieni a znazornéni urcitych problémt, se kterymi se tato pracovisteé potyka,
nebo si ani nebylo védomé pfic¢in vzniku urcitych nedostatkll ¢i nebylo schopno si dané

skutecnosti pripustit.

V této kapitole bylo zjisténo hned nékolik problémii spojenych s provozem na piijmu a tim
jsou predevsim vzdalenosti na vysetieni RTG, kdy pacient musi byt pfevazen do jiné bu-
dovy, nebo si musi dojit sdm. Zde hrozi riziko bezpecnosti.

Jiny problém je vidén v nevyuziti vSech mistnosti, coz mé za pfiinu pfimo usporadani
pracovisté. Z tohoto hlediska musi pacienti lezet na chodbé ¢i pacient je kiizovan veske-
rym odd¢lenim, nebo vybaveni (voziky, lizka) piekazi v prichodnosti, nebot’ neni jina

Sance je uskladnit

Dale se jednad o ¢ekani pacientd pii daném piijmu, kdy nékteré skutecnosti lze ovlivnit,
jako naptiklad ¢ekdni na sanitni viiz, ¢ekani na lékate, ¢i sestru apod. a to nejsou brani
V potaz pacienti, ktetfi jdou na vySetfeni sami se zddankou a musi pockat, az ptijdou na

fadu.

Jiny problém je vidén pfimo u lékate, ktery v dobé pozorovani byl Casové vytizen a mél
mnoho pacientli k oSetfeni, proto v procesni analyze musel byt zaznamenan cas, kdy paci-
enti ¢ekali na 1€kare, az ptijdou na fadu. Timto vSe pfispiva k nekvalité¢ v poskytované pé-

€1, kterou maji pacienti dostat.
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7 VYCHODISKA PRO PROJEKTOVOU CAST

Nadchazejici kapitola se zaméfuje na vychodiska projektu, jez jsou nutna a vhodna pro

jeho realizaci a implementaci.

Pro dany projekt je dalezité mit vytycené piesné cile, jejich aktivity, ¢innosti, potifebné

nastroje, také ovsem je samoziejmé vzit v potaz i mozna rizika spojena s projektem.

7.1 Logicky ramec

Logicky ramec patii k metodam zmapovani zamért, ocekavani projektu a uvést je
v souladu s konkrétnimi vystupy a ¢innostmi pii jeho realizaci a stava se zakladem pro

jeho fizeni (fizeni projektu).

Za pomoci této metody lze stru¢né, srozumitelné a logicky popsat projekt v malém prosto-
ru, kdy jsme schopni identifikovat a analyzovat problémy a také definovat cile a konkrétni
aktivity vedouci k feSeni veskerych prekazek a problému spojenych s projektem. Proto je
vyuzivéan pii hodnoceni programil pro jeho jednoduchost, jednoznaénost a pro jednotnost
popisu vSech projektl, jelikoz usnadituje praci a je schopen objektivné posoudit a porovnat

dany projekt ¢i projekty.

Shrne-li se tato metoda, pak obsahuje vse, ¢eho chceme ¢i mizeme dosahnout, stanovuje
dulezité ocekavané vysledky a také piedpoklady nutné ke splnéni. (viz Tab. 15, a Tab. 16,
Tab. 17)

Tab. 15: Zdkladni prehled o projektu (viastni zpracovani)

Projekt implementace vybranych néstroja Stihlého zdravotnic-
Nazev projektu:

tvi v nemocnici XY

Projektovy tym: Radka Vasickova, clenové odd¢leni piijmu v KNTB

Planované dokonceni: Duben 2015

Zpracovano dne: 1.11. 2014
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Tab. 16: Logicky ramec projektu_prvni cast (vlastni zpracovani)

Strom cilu

o  Zefektivni procesu
pfijmu pacienta a
uspofadani pracovis-
t¢ NUPIO

e Implementace vy-
branych nastrojt
Stihlého zdravotnic-
tvi v nemocnici

1. Byl vytvofeny navrh
nového layoutu
NUPIO

2. Bylo zhodnoceno 58S,
vizualizace a stan-
dardizace

3. Bylo zhodnoceno vy-
tizeni personalu

Objektivné
ovéritelné uka-
zatele

Vyuziti
dostup-
nych pro-
stor na
100%
Zvyseni
kvality pé-
¢e o paci-
enta min o
5%

Zkraceni
vzdalenos-
ti na pra-
covisti 0
30%

Vytvotfeni
standardu
prace

Zména po-
¢tu perso-
nalu

Zdroje informaci k

ovéreni

Oddéleni ne-
mocnice

e  Prakticka cast
DP

e  Prakticka cast
DP, oddéleni
NUPIO

e  Praktickd ¢ast
DP, oddéleni
NUPIO

e  Prakticka cast
DP, oddéleni
NUPIO

Predpoklady a rizika

Nevypliiuje se

e Nedostatek infor-
maci a dat

e Pokracovani v pla-
nu sniZzeni nakladt

Znalost MS Excel
Znalost Dynamic-
ké simulace

e Casové vytizeni

personalu

e Neznalost tvorby
layoutu

e Neporozumeéni
procesu

e Neznalost zdravot-
nického nazvoslovi

Tab. 17: Logicky ramec projektu_druha cast (viastni zpracovani)

Aktivity Prostiedky Casggflx\tmec Piedpoklady a rizika

1.1. Sbér informaci, dat
1.2. Monitorovani NUPIO,
analyza pracovisté

1.3. Vyhodnoceni navrhu
layoutu

2.1. Analyza stavu NUPIO
2.3. Vizualizace a standar-
dizace

3.1. Zhodnoceni stavajiciho
stavu personalu

3.2. Sbér informaci o vyti-
zenosti zdravotnika

3.3. Navrh zmén na perso-
nalni zdroje

Literarni
zdroje

PC

Internet
Ptistup k da-
tim
Spoluprace s
nemocnici

1.1 11/2014
1.3 03/2015

2.1 12/2014
2.3 02/2015

3.1 12/2015
3.3 04/2015

Ptesné zhodnoceni sta-
vajiciho stavu pracovis-
té

Spravna data, informa-
ce

Znalost MS Excel
Spatné vyhodnocena
dat, informaci

Spatny navrh layoutu
Neochota spoluprace

Ptedbézné podminky:

Znalost nastroju Stihlé-
ho zdravotnictvi
Znalost tvorby layoutu
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7.2 SWOT analyza

Tab. 18: SWOT, silné a slabé stranky (vlastni zpracovani)

Silné stranky Vaha Hodnoceni Slabé stranky Vaha Hodnoceni
Pfijemné pracovni Nedostatek prostort na
prostredi 0.2 4 NUPIO 0.1 2
Pracovni disciplina 0,3 4 Zatizeni personalu 0,3 4
Zéasahy do provozu 0,1 5 Vzdalenosti na pracovisti 0,2 3
Dostatek finan¢nich Slozita komunikace mezi
o 0,1 2 o . 0,2 4
zdroju oddélenimi nemocnice
Kvalifikované perso- Casova naro&nost prace/
1 . 0,3 5 9 . , 0,2 2
nalni zdroje prevzeti prace misto LPS
CELKEM 1 4,2 CELKEM 1 3,2

7.2.1 Interni ¢ast SWOT analyzy

Interni ¢ast SWOT analyzy obsahuje silné stranky a slabé stranky, kdy na strané silnych
stranek lze vidét, dilezitost pracovni discipliny na analyzovaném pracovisti piijmu, jak
dokéze personal spolupracovat a jednat rychle a pruzné¢ na vzniklou situaci, proto je dilezi-
té mit i pfijemné pracovisté, umét zasahovat do provozu hbité a nebat se toho a predevsim
podstatna je kvalifikovanost personalnich zdroji. Bez nich by to nefungovalo na pracovis-
ti.

Mezi slabé stranky se fadi jednozna¢né Casova narocnost prace a zatizenost personalu na
sménach, s ¢im souvisi prebirani pacientl z 1ékarské pohotovosti sluzby v dobé jejiho uza-
vieni. Co je minusem na tom odd¢leni, jsou vzdalenosti mezi jednotlivymi stroji na vySet-

feni a malymi prostorovymi kapacitami.
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Tab. 19: SWOT, prilezitosti a hrozby (viastni zpracovani)

Prilezitosti Vaha Hodnoceni Vaha Hodnoceni

Nové pracovisté
NUPIO 03 4 Vysoké naklady na 02 2
' zmény ’

Zvyseni spokojenosti

pacienti 0.2 3 Nezavedeni zmén 0,4 4
Usporadar:g pracovis- 0,2 4 Fluktuace zaméstnancii 0,1 2
Metodika pro proces 0,3 4 Nedodrzovani standardu 0,3 3

CELKEM 1 3,8 CELKEM 1 3,1

7.2.2 Externi ¢ast SWOT analyzy

Do externi Casti se fadi prilezitosti, ke kterym v daném piipad¢ nalezi hlavné moznost no-
vého pracovisté NUPIA s ¢imz by souviselo vytvotreni novych kapacit, prostor pro moz-
nost zakoupeni pfistrojii vzdalenych i v jiné budov€ nemocnice. Dale se jednd o uspoiada-
né pracovisté, které bude dbat o metodiku prace a dodrZovat mozné standardy. VSechny
zmény mohou vést k celkové spokojenosti pacientd s poskytovanou sluzbou zdravotni péce

a zvyseni tak vehlasu celé nemocnice.

Co se tyka hrozeb, je nutno brat v potaz i mozné finanéni zatizeni tykajicich se navrhova-
nych zmén, personal, jenz nebude spokojen se zménami a bude odchazet na jind oddéleni

¢i do jiné nemocnice anebo nebudou celkové dodrzovany standardy ¢i metodika prace.

7.3 RIPRAN analyza

Empirickd metoda RIPRAN analyza (Risk Project Analysis) je vhodna pro analyzu rizik
projektu a vychazi z procesniho pojeti analyzy rizika, proto ji 1ze chapat jako proces, ktery

ma vstupy, vystupy a ¢innosti ménici vstupy na vystupy.

Dané zaméteni je predevSim na projekt a jeho rizika pfed tim neZ dojde k samotné jeho

realizaci ¢i implementace. Analyza je uvedena na obrazku nize.
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> Pravdépod| Celkova
Pravdépo v Hodnota S
obnost |pravdépod| Dopad o Opatreni
dobnost Sy rizika
scénare obnost

Management

nemocnice nema SR P
- . 30% navrhovanych 70% 21% VD Konzultace
zajem o navrhnuta .
— zmén
opatfeni
o Nebudou
Ll AT 20% aplikované 80% 16% SD SHR  Skoleni, konzultace

naplfiovat cile- projekt PR
navrhované zmény

Dostatecné casové
rezerva, postupné
plnéni cila

Nepresné
35% stanoveny casovy 80% 28% VD
harmonogram

Neplnéni termind
projektu

Spatné celkové

Y 0, 0y 0,
Chyby v analyze 10% =5y g e 100% 10% SD - Akceptace

Neznalost,
Neznalost metod PI 35% neschopnost 70% 24,5% VD
zpracovani projektu

Nastudovani
odborné literatury

Komunikace s
pracovnikem PI,
konzultace s
vedoucim DP

Navrhnuta opatreni
nepovedou ke zvyseni  45%
efektivnosti

Projekt nesplni svij

, 60% 27% VD
cil

Obr. 30: RIPRAN analyza (vlastni zpracovani)

Existuje mnoho rizik a hrozeb, se kterymi je nutné pocitat pldnovani projektu ¢i jeho na-
sledné realizaci. Lze si také v§imnout urcité Skaly od malého rizika az po nejvétsi, pricemz
se musi pocitat s naslednymi opatienimi, aby se vzniku problému zabranilo. Ptikladem
hrozby muize byt, Zze oddéleni nebude napliiovat cile projektu s pravdépodobnosti 20% a to
prostfednictvim toho, Ze se nebudou aplikovat zmény, jez byly navrzeny. Z takového du-
vodu se pocita s opatfenimi, kterymi mohou byt §koleni, konzultace a dalsi ptispivajici ke

zmirnéni rizika, ¢i jeho akceptaci.

7.4 Casovy harmonogram projektu

Dulezitou soucasti projektu i jeho ¢asové vytyceni a zachytit tak priubéh projektu (Obr. 30),

pri¢emz jsou jednotlivé faze presné vymezeny.

Tab. 20: Casovd osa projektu a jeho fize (viastni zpracovani)

Zahajeni projektu od 1.11.2014
Predprojektova faze linovénd proiek d430. 12. 2014 do 31.
Planovani projektu | o .12, 1.2015
Projektova faze Realizace projektu | od 31. 1. 2015 dozgi.s&

Poprojektova faze Ukonceni projektu od 31. 3. 2015
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Pro jednotlivé aktivity projektu jsou stanoveny také blize specifikované ¢innosti, které je

nutno splnit a dodrzet:

1. Zahajeni projektu

e Dokumentace k projektu
2. Planovani projektu
e Sjednani casové osy projektu
3. Realizace projektu
e Sbér informaci, analyza dat
e Seznameni se provozem na oddéleni ptijmu
e Zkoumani procesu piijmu
e Tvorba vlastnich zprav a dokumentt
e Nova feSeni
4. Ukonceni projektu

e Seznameni nemocnice S vystupem projektu

Vykon %

Projektova ¢ast

Poprojektova ¢ast

Predprojektova cast

Realizace Ukonéeni

1

1

1

1

1

1

1

1

1

|

I

1

|

1

|

1

1

1

1

1

1

|

1

|
r o !
Planovani '
|

1.11.2014  30.12.2014 31.1.2015 31.3.2015

Obr. 31: Graf casového ramce projektu (vlastni zpracovani)

7.5 DMAIC Metoda

Dana metoda je vyuzitelnd vSude tam, kdy je nutné zlepSit stavajici proces, jakymkoliv

zpusobem, proto je vhodna i zde, kdy se realizuje, nebo bude realizovan urcity projekt.
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V DMAIC jednotlivé pouzivané faze (pismena) znamenaji: D: Definuj M: Mér A: Analy-

zuj I: Proved,, zaved’ C: Kontroluj

Definovani Sestaveni Harmonogram
projektu tymu projektu
Upresnéni Vybér
problému a cile nastroju a
projektu metod
Identifikace Analyza ngsilrjci!g 3
plytvani dat J
metod
Vhodné biayrhy Eliminace
v v . tvorba .
feSeni v v plytvani
resenti
Zaveden( Sestaveni
standard( metodik Vyhodnoceni
a kontrola Y

Obr. 32: Zobrazeni DMAIC metody pro projekt vseobecné (viastni zpracovani)

Z vyse uvedeného prehledu je diilezité si jednotlivé Casti spravné pojmenovat a pouzit
vhodné metody a nastroje k vyieseni cile, ¢i problému. Da se fici, Ze tato dané metoda ¢as-
te¢né nebo z vétsiny kopiruje i stanoveny logicky ramec a udava tak znovu jakousi kontro-

lu projektu, ovSem s tim, Ze nejsou jednotlivé faze Casoveé vymezeny a specificky popsany

Zefektivni procesu Radka
pfijmu pacienta a Vasic¢kova _
usporadani pracovnic od1.11.2014
pracovisté i pfijmu
Neusporadané MS excel,
pracovisté, vytizenost pozorovani, NIS,
personalu atd.
e — ABC analyza,
Eekani ! Statistiky Spagetovy
diagram, grafy
Nowv Zména
Ia o:t poctu Standardy
i personalu
Zayeden) Sestaveni
standard( a . Vyhodnoceni
metodiky

kontrola, audity
Obrazek 33: Zobrazeni DMAIC metody pro projekt konkrétné

(vlastni zpracovani)
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8 PROJEKT ZEFEKTIVNENI PROCESU PRIJMU PACIENTA A
USPORADANI DANEHO PRACOVISTE

Tato kapitola je vénovana vSem moznym feSenim, které by mohly byt vychodiskem pro
zjisténé druhy probléml na daném pracovisti a prispét tak k zefektivnéni procesu piijmu

pacienta a uspotradani daného pracoviste.
8.1 Usporadani pracovisté piijmu
Z procesni analyzy a i ze stavajiciho layoutu je ziejmé, Ze pracovisté piijmu je ponékud

nestastné vyfeSené, ovSem je to dano zejména tim, Ze celd budova je patrova a stara, proto

byla takto konstruktivné feSena, kdyZ byla stavéna v dob¢ od 30. let 20. stoleti.

Aby doslo ke zkraceni vzdalenosti, bylo navrzeno nékolik zmén, které jdou za stavajici
situace zmeénit bez vétSich obtiZi a to tak, Ze v mistnosti s EKG pfistrojem bude zaroven 1
vySetfovna pro dva lékafe a odbérova mistnost pro krev, biologicky material apod. Proto se

pomine ptesun pacienta z EKG na oSetfovnu a zase zpét.

Dale, co by bylo vhodné, mistnost, kde se nachazi sestry sloucit i s administrativni pracov-
nici, kterd sedi v jiné mistnosti hned u vstupu. Ptehled o ptichozich pacientech by méla
piimo pied sebou, nebot’ v sesterné se nachazi sklenéné okno situované tak, aby byl pie-
hled o tom, co se d¢je u vstupu. Misto administrativni mistnosti by vznikl prostor, ktery by

mohl byt vyuzit pti pozdé€jsich zménach nebo jako ¢ekarna.(oznacena €. 1)

Co lze brat v potaz, je i pesunuti RTG pfistroje pfimo do budovy interny, ¢i jeho nové
zakoupeni, k tomu je vSak nutna jista finanéni stranka a také nutné prostory.(moznost RTG
vyznacené na Obr.). Z mistnosti RTG by vedly dvete piimo do ¢ekarny, kde by pacient
¢ekal uz na vysledky z laboratofe a na kontrolu stavu Iékafem a odtud by byl sméfovan pak
na hospitalizaci ¢i k doméaci péci.

Vznikla ¢ekéarna (oznacend jako 4, 5) by byla prostorna pro umisténi vice lizek ¢i vozikt
(nebo by vozik zatim byly uskladnéni v prostoru ¢. 2), proto tento prostor by mohl byt ur-
¢eny a timto pro n¢ také oznaCeny. Mistnosti oznacené €. 3 jsou urcené pro vzorky a pro

materidl, proto bych je ponechala, kde se zatim nachazi.

Cervend obalka v layoutu znaci potrubni postu, se kterou neni mozné hnout.
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Timto dojde ke zvétseni prostoru, kdy vyuzijeme i navic pét mistnosti, tedy ze stavajicich
15 mistnosti na oddéleni, se pro praci piijmu vyuzivalo 12 prostord, tak NUPIO vyuzije

vSech 15 mistnosti, jeZ budou k dispozici pro situace, kdy bude pracovisté plné€ zatizeno.

Obr. 34: Novy layout pracovisté¢ NUPIO (vlastni zpracovani)

Z celkového procentudlniho vyjadieni, touto zménou uspofadani, ziskdme vyuziti kapacit

z 80% na 100% a pfitom budou slouzit k praci souvisejici s pfijmem.

8.1.1 Spagetovy diagram

Po zméné uspotadani pracovisté by doslo ke zkraceni vzdalenosti mezi mistnostmi a jed-
notlivymi vySetienimi. Byl by usetfen Cas za pfevoz a s pacientem by nebylo pfesouvano

sem a tam a byla by tak zaru¢ena jeho bezpecnost.

Na Obr. 35 Ize konstatovat, Ze doSlo k uzplsobeni cest a jejich logické navaznosti na pro-
ces prijmu. Pacient je pfivezen ZZS a poté je dovezen piimo na vySetfovnu vybavenou
EKG (cesta 1), kdy po natoceni EKG, odbérech krve a vySetieni 1ékafem je odvezen cca o
2,5 metru déale na RTG zobrazovaci metodu (cesta 2), z niz je poté pfevezen také cca o 2
metry dale do cekarny (cesta 3). Odsud je bud’ pacient pfevezen na kontrolu k 1ékati (cesta
4) nebo ptimo, po piedani osobnich véci a provedeni administrativniho ptijmu, na oddéleni

interny (cesta 4). Neni nutno ho zbyte¢né presouvat chodbou, ale z ¢ekarny piimo
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k vytahu. Pokud je pacient propustén do domaci péce, je pfimo pfedan sanitce nebo pfi-

buznym.(cesta, 4 a 5)

SEsY.
* A

Obr. 35: Zaznamenani pohybu pacienta po zmeéné (viastni zpracovaini)

Nutno podotknout, Ze pacient, ¢eké na piijezd sanity bud’ na oSetfovné a to za stavu, kdy

neni potieba toto misto uvolnit, nebo v ¢ekarné, ¢i oddéleni bude schopno zajistit vZdy to,

ze bude mit jeden sanitni viiz vZdy pfipraven. To vSak zaleZi na komunikaci a na vyjednani

s vedenim nemocnice, se zdroji.

8.2 Zména v personalnich zdrojich

Dalsi vitanou zménou, kterou na tomto oddéleni shleddvam jako ptinosnou, je posilit no¢ni

sménu o jednoho lékate navic. Stavajici sména slozena z 1 doktora, dvou sester, dvou sani-

taft a jedné administrativy zkratka nestaci.

Tab. 21: Prehled ndkladii za mzdy po zméné (viastni zpracovani)

Pracovnik/Provoz

Lékar

Mzdy prumérné

pfed zménou

Mzdy primérné

po zmeéné

Primér 1x (60 000)/ mésic

Primér 2x (60 000)/ mésic

Sestra

Primér:2x (28 000)/ mésic

Priamér:3x (28 000)/ mésic

Sanitar

Primér 2x (19 000)/mésic

Pramér 3x (19 000)/mésic

Administrativa

Primér 1x (20 000)/mésic

Primeér 1x (20 000)/mésic

Celkem

Pramér: 174 000/mésic

Pramér: 281 000/mésic
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Lze vidét, Zze néklady na persondlni déni na oddéleni by se zvysily sice o 60 000, avSak
jsou to jen pramérné uvedené platy 1ékai a navic by to pfineslo to, Ze v celkovém piehle-
du by se o pacienty dé€lili hned dva I€kafi a pro sledovany meésic tnor by to znamenalo, ze
z celkovych dnt (konkrétné 28 dni) by ani jeden den lékaf nebyl pietizen, ovSem nastala
by tu situace, kdy v nékterych piipadech by kazdy z 1ékait pracoval pod 50% své Cinnosti.
(Tab. 22) To vsak 1ze pojmout zplisobem pfisluzby, kdy v ptipadé nutnosti by byl 1ékar
povolan do prace k pomoci.

Poté je nutné, pfi zakoupeni nového zdravotnického zatizeni RTG piijmout také dalSiho
pracovnika — sestru, ktera obsluhuje dany pfistroj a jednoho pomocného sanitafe ¢i zdra-

votniho bratra k ¢innostem souvisejicich s jeho manipulaci apod. Tato investice by Cinila

v priméru 28 000 K&/ mésic (sestra) a 19 000 K¢/ mésic (sanitar)

Tab. 22: Prehled vytizenosti lékare pri zavedeni dalsiho lékare na pracovisté

16 24 20 720 600 83% | nepretizen
8 16 12 720 360 50% | nepretizen
8 14 11 720 330 46% | nepretizen
11 13 12 720 360 50% | nepretizen
6 15 10,5 720 315 44% | nepretizen
4 12 8 720 240 33% | nepretizen
14 31 22,5 720 675 94% | nepretizen
12 18 15 720 450 63% | nepretizen
9 10 9,5 720 285 40% | nepretizen
8 11 9,5 720 285 40% | nepretizen
9 15 12 720 360 50% | nepretizen
11 4 7,5 720 225 31% | nepretizen
8 14 11 720 330 46% | nepretizen
13 29 21 720 630 88% | nepretizen
10 26 18 720 540 75% | nepretiZen
9 20 14,5 720 435 60% | nepretiZen
9 16 12,5 720 375 52% | nepretizen
6 17 11,5 720 345 48% | nepretizen
8 19 13,5 720 405 56% | nepretizen
10 12 11 720 330 46% | nepretizen
15 23 19 720 570 79% | nepretizen
21 26 23,5 720 705 98% | nepretizen
17 19 18 720 540 75% | nepretizen
9 12 10,5 720 315 44% | nepretizen
15 19 17 720 510 71% | nepretizen
13 14 13,5 720 405 56% | nepretizen
4 15 9,5 720 285 40% | nepretiZen
16 21 18,5 720 555 77% | nepretizen




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 89

Kvalitni péce a nevystaveni pacienta ohroZeni Zivota je pro sluzbu zdravotnictvi podstatné,
coz tuto danou situaci podporuje, nebot’ na kazdého pacienta by byl skute¢né cas 30 minut,
¢imz by byla zajisténa kvalita poskytované péce, a piidand hodnota, kterou pacient vnima.
Znamena to, ze ze 74 pacientt, ktefi byli takto ochuzeni o kvalitu péce, by nyni dostali

vSechnu moznou od 1ékare.

8.3 Implementace metod Pl a jeho vliv na proces

Popsané navrhy se promitnou do struktury procesu a piinesou nékteré¢ zmeny, které ve vy-

sledku budou znamenat urcité piinosy. Procesni mapa po zméné je uvedena v ptiloze VIII.

8.3.1 Zmény v procesu

Zavedenim vySe uvedenych smén, tedy pfidanim lékate dojde k navySeni Casu vySetieni na
standardni dobu 30 minut v praméru, coz povede k rustu ptidané hodnoty pacienta, k jeho

spokojenosti a hlavné Kk zajisténi kvalitni péce.

Celkové¢ vytvotenim nového pracovisté RTG piimo v budové piijmu se zkrati vzdalenosti
ze 118 metri piiblizné na 21 metrQ, coz je tedy 0 82,2 %. Dale se také odbouraji zbytecné

pfesuny pacienta podle Obr. 35.

= <
£ — £
s | 5| =] % | € < £
. 2. I o [ 5 8 c c E
C. Cinnost o 2 = X c ® '8 o
2 | § | 8|8 ]| 2 3 £ 5
o Pt b4 _r': 8 = o
= 8
1. prevzeti ze 725 ) 0:01:00 1
2. pievoz na EKG ) 65 | 0:00:10 | 0,167 [sestra/sanitar
3. natoeni EKG (] 0:05:00 5
4. KIS,AZP Zilni katetr, odbéry,krev, BM, TP Q@ 0:10:00 10 sestra
5. osobnianamnézy +fyzikalnivySetfeni () 0:30:30 30,5 |ékar
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Obr. 36: Procesni diagram po zméndach (viastni zpracovani)
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Vliv na zvyseni ptidané hodnoty a snizeni naopak hodnoty, kterou pacient vnima jako mé-
n¢ prinosnou, maji pravé zmeény tykajicich se ¢ekéani na lékare, pacientova doba na oSetfeni

na zacatku procesu ptijmu a také jiz uvedené vzdalenosti, které se markantné zmensily.

Cinnosti VA/NVA

m Cinnost NVA

m Cinnost VA

Obr. 37: Graf VA a NVA pacienta po zméné (vlastni zpracovani)

Pomeér téchto hodnot udava vyse znazornény obrazek (Obr. 37), kde si je mozné v§imnout,
Ze oproti stavajicimu stavu se piidana hodnota zvysila z 24% na 30% a neptidana se snizila

Z74% na 70%.

Muze se zdat, ze to neni prili§ velky rozdil, ale dulezita je spokojenost pacienta a péce o
jeho zdravi, ktera se témito zménami zkvalitni a sniZi tak riziko ohroZeni pacienta zbytec-

nymi pfesuny a ¢ekaci dobou.

8.3.2 Metoda 5S

Névrhem na zménu je zavedeni metodiky 5S, kterd pfispéje k prehlednéjSimu pracovisti,

k jeho Cistoté a vizualni proméné.

Je pravdou, ze ¢im vizualné&jsi pracovisté je, tim to pfispiva k jeho autonomnosti v fizeni,
Cistota pracovisté znamend, potfadek, nehrozi riziko z infekce, ptfedchazi se zkratka veske-
rym moznym problémim, ktera by mohli ohrozit dané pracovisté a ovlivnit tak pfimo pa-
cienta.

Proto byla tato dand metodika vzana v potaz s tim, ze se provede workshop s personalem

NUPIO pracovisté (stani¢ni sestra, vrchni sestra, sanitaf, primai ¢i management fizeni ne-

mocnice), na kterém budou piedneseny navrh layoutu oddéleni NUPIO (viz Obr. 38), dale
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také navrh standardu pro jednotlivé mistnosti, zafizeni, material apod. (viz ptiloha PVII) a
predevsim také jejich vystaveni na viditelném misté, proto byla navrzena i vizudlni tabule

(viz ptiloha VII).

Pracovisté: FOTO: FOTO: FOTO: FOTO: | FOTO: FOTO:

Layout NUPIO | Administrativa Vaha + Sesternaa | WC VySetfovna DIABETES

metr fatna

K/ e Lz 4
| T

FOTO:

Cekarna

: d
FOTO: e o Automat
Cekarnaa
vstup < FOTO:
'
l\ B EKG
| N
FOTO: FOTO:
l m h4 _
== find
Misto pro r \ Skiing
Voziky
. |\

FOTO: / FOTO: / FOTO: \l]fr N FOTO: \\\“—\ FOTO:

Mistnosti pro BM, Cekdrna —|0zka m

Krev

Vytahy a Potrubni poéta
schodigté

Obr. 38: Navrh nového layoutu (vlastni zpracovani)
V layoutu jsou popsany a vyznaceny vSechny prostory, zafizeni, jez se na pracovisti na-
chazi, kdy je znovu kladen diiraz na vizualni stranku véci, nebot’ v daném navrhu uspofa-
déani pracovisté jsou piehledné zndzornény veskeré existujici prostory na oddéleni, a proto

nedochazi k dezorientaci a zmateni.

Déle je podstatné predem si stanovit veskeré tikony spojené s udrzbou mistnosti, stroje a
vSech zafizenich, které je nutno Cistit. Z toho diivodu byl vytvofen navrh standardu, jenz se

bude uplatnovan a dodrzovan. (Ptiloha PVII)

Aby vSe fungovalo, bude na workshopu pfednesen také navrh vizualni tabule, ktera bude
umisténa pfimo na chodb¢é a budou v ni vSechny standardy, layout pracovisté a také audit

metodiky 5S — jeho zprava.(Ptiloha PVII)
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8.4 Zhodnoceni projektu

V nemocnici, jako v kazdém ekonomickém subjektu jsou dileziti pacienti, zaméstnanci,
dodavatelé, dale budovy, zafizeni, licence, certifikaty a hlavné finan¢ni kapital. S timto je i
spjata skute¢nost, ze veskeré zmény provedené na oddéleni NUPIO se odrazi piimo nebo

nepiimo v lidech, vécném kapitalu a finan¢nim kapitalu.

8.4.1 Celkové ekonomické zhodnoceni projektu

Veskeré navrhované zmény se promitnou do fungovani nemocnice jako celku, jejiho fi-

nan¢niho hospodareni a nezbytné potieby investic.

Po konzultaci s povéfenymi pracovniky nemocnice, na zaklad¢ jejich zkuSenosti a znalosti,
byly kvalifikovanym odbornym odhadem stanoveny nésledujici naklady na realizaci navr-

hovanych zmén:

Tab. 23: Ndklady za realizaci zmén (vlastni zpracovani)

Usporadani pracovisté 300 000 K¢
Personalni zdroje 107 000 Ké/mésic
Novy pristroj RTG 10 000 000 K¢
Metoda 5S 2500 K¢

Celkem 10 409 500 K¢

Z tabulky je viditelné, ze jednorazové ndklady jsou ve vysi 10 302 500 K¢&. Néklady 107

000 K¢ jsou za mzdu placenou za zaméstnance (doktora navic, sestry a sanitaie na RTG).

Dale tedy bereme V potaz, Ze vSechna opatfeni budou jednorazové stat zminénych

10 302 500 K¢&. Navratnost této investice je poté vypoctena nasledovné:

Pokud je pojistovnou stanoveno na vysetieni u dg R074 a 110 bodové ohodnoceni na 176 a
130 s tim, Ze za rok bylo s témito diagndzami vysetieno 626 pacientt (z toho 234 s dg.110
a 392 sdg.R074). Za jeden bod pro toto vySetfeni je nemocnici pojistovné uctovano
k thradé 100 K¢ (tato ¢astka byla stanovena odpovédnym personalem nemocnice na za-
kladé konzultace). Investice ma potom tedy navratnost 15 mésicli. Vypocet je na zékladé

nasledujiciho vzorce, kdy je piedpokladan mési¢ni pocet pacientd na 53. Pomér pacientii
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s dg. 110 k dg.R0O74 je 0,6. S pouzitim tohoto poméru je zjistén mési¢ni pocet pacientli na
32 (R0O74) a 11 (110). Mgsicné je tedy bodové hodnoceni na urovni 5632 (R074) a 1430
(110) bodu, coz je v ptepoctu 706 200 K¢&. Z toho plyne zminénych 15 mésici.

Dalsimi finan¢nimi néklady jsou mzdy pracovniki, kdy po piijeti jednoho 1€ékatfe navic na
pohotovostni sluzbu (no¢ni sménu) znamenda v primeéru okolo 60 000 za mésic. Tato ¢astka
je priblizna a primérna. Bude se odvijet od po¢tu odpracovanych hodin, kdy bude 1ékar
potiebny. Tato mzda bude hrazena z prostfedkt nemocnice jako celku, a moznost hradit
tyto naklady je v nemocnici po konzultaci s vedenim mozna. S timto souvisi i naklady na
mzdy sestry obsluhujici pfistroj RTG a pomocné sanitafe RTG potfebného k manipulaci

s pacientem.

Za implementaci metody 5S byly néklady vy¢isleny, ve spolupraci s odpovédnym pracov-
nikem NUPIO na 2500 K¢&. Néklady v sobé zahrnuji pofizeni fotografii zafizeni, prostorti
spjatych s oddélenim, dale také naklady na vizualni tabuli, kterd bude obsahovat standardy,

layout a dalsi sepsané nalezitosti v papirové podob¢.
Celkové naklady navrhovanych opatieni jsou ve vysi zminénych 10 409 500 K¢.

Celkové ptinosy nelze momentalné presné kvantifikovat, nemocnice totizZ nema za ukol byt
organizaci vydéle¢nou, nybrz organizaci zajist'ujici kvalitni 1ékaiskou péci a ochranu zdra-
vi obyvatel. Situace na oddéleni NUPIO se tim vyrazné zlepsi, vznikne nové pracovni mis-
to, pacienti nebudou dlouho ¢ekat na sluzbu, ale pfedevsim budou spokojeni a jisti za jeji
kvalitu. Navic bude prace na oddéleni vyrazné efektivnéjsi, protoze se zkrati presuny paci-
entd mezi jednotlivymi vySetfenimi. Dojde také k eliminaci pfetizeni zaméstnancl a tim
zamezeni pfipadnych chyb, které mohou z tohoto divodu vznikat. Nasledky téchto chyb
jsou totiz ve svém dusledku zavazné a Casto nevratné. Z ekonomického pohledu, mohou
mohlo dojit k chybé, se pohybuje od desitek tisic az po miliony korun. Proto jsou navrho-
vana opatfeni zaroven pojistkou proti t€émto ptfipadnym finan¢nim postihtim, které mohou

byt ve finale prevysit navrhované investice.
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8.5 DalSi navrhy na zlepSeni procesu prijmu na NUPIO

Nyni jsou uvedena dal$i mozna opatieni, ktera plynou z provedenych analyz, ale nevysky-
tuji se v aktualnim projektu, jelikoz byly vedenim nemocnice oznaceny jako dlouhodobé,
nicméné by méli byt v této praci zminény.

V praci byly uvedeny zmény, které vyplynuly piimo z analyz, pozorovéani pracovisté
V soucasné dobé, zmény, jez lze implementovat na piijmu a zmény, které se odrazi ve fi-

nancni strance a to prostednictvim investic do jejich realizace.

Co by bylo finan¢né naro¢né pro danou nemocnici, ale samoziejmé ucelné, tak by to po-
staveni nové budovy pfijmu. Tento pfijem uz by byl centralnim, tedy existovalo by jedno
misto, kde by pacienti byli pfijimani a rozd€lovani podle zavaznosti stavu a jin¢ho na jed-
notlivé specializované ambulance. Vzniklo by jedno misto, které by poskytovalo veskeré
sluzby s timto procesem spojené, tedy i co se tykd zabezpecCeni zdravotnického zafizeni.
Nedochézelo by tak k pfesuniim pacienta po budovach, aby byli vySetieni urcitym piistro-

jem apod.

Dal$im navrhem, ktery navazuje na predchozi je i zamysSleni nad tim, aby byla povéfena
jedna ¢i dvé kvalifikované sestry, které by staly na zacatku celého procesu a prichazejici
pacienty by tak posoudily z hlediska jejich zdravotniho stavu, sméfovali by je hned do am-
bulanci ¢i na pomocné vySetfeni. Domnivam se, Ze kdyby tato sestra byla na pracovisti
NUPIO a dokézala takto tfidit dle zdravotnich problémd, pak by neobjednani pacienti pfi-
chézejici bez doporuceni ustoupili tém, ktefi akutné potiebuji zdravotni péci. Cely proces
by se zefektivnil jesté vice a pomohl odklonit z pracovisté pfipady, které vznikaji z divodu
zavieni pohotovostni sluzby brzy ve€er a nemaji charakter, kdy by ¢lov€k byl bezprostied-

né v ohrozZeni zivota.

Pii pozorovani a analyze situace na pracovisti mi neunikl také jisté fakt, kdy pracovnici
dokazi komunikovat mezi sebou, ve vytvotenych tymech, pracovat, jednat spolu, ale timto
také veskery tok informaci konci, nebot tak, jak to byva i v jinych firmach, propojeni
vSech Urovnich managementu je nejvice Castym problémem. Vyuziti potencidlu, napadi,
know- how vsech lidi v organizaci je t€Zké a i na daném pracovisti zfetelné viditelné. Proto
by dal§im navrhem mélo byt vytvofeni systému Kaizen, kde by se kazdy pracovnik

V nemocnici podilel na jeho zlepSovani, neustdlém rozvoji a byly by vyuzity 1 reakce, pfi-
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pominky pacientll, tedy uréitd zpétna vazba, kterd se netyka jenom stupné vyléCeni

z chorob a nemoci, ale také z jiz zminované kvality péce a 1écby.

Pro dané pracovisté musi byt primérni vytvofit takové pracovni podminky, kde by zamést-
nanci vykonavali kvalitni sluzbu pro pacienty, ktefi by méli vnimat intenzivné piidanou
hodnotu starani se o jejich zdravi. Nemocnice by méla podporovat své pracovniky, jejich
napady, navrhy na zlepSeni, jejich potencial vyuzivat tam, kde je potfebny, umét prerozdé-

lovat finan¢ni zdroje a veskery kapital k G¢elim nutnym a samoziejmym.
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ZAVER

Cilem projektu této diplomové prace bylo zefektivnéni procesu piijmu pacienta a uspota-
dani pracovisté na oddéleni nizkoprahového pfijmu internich obora v Krajské nemocnici
Tomase Bati, a.s. ve Zling, pficemz bylo snahou vyuzit dostupné prostory na pracovisti a
zvysit kvalitni péci pacientl a zajisténi jejich bezpecnosti. Vychodiskem pro praci byl roz-
bor dostupnych literarnich pramenii z oblasti metod stihlého zdravotnictvi a jejich aplikace
praveé v dané oblasti poskytovani 1ékatrské péce.

Prvnim krokem byla charakteristika zpiisobu pfijimani pacientd v dané nemocnice, jejich
rozdéleni a analyza potfebnych dat ke zjisténi nejvytizengjsiho typu piijmu, pro ktery byl
projekt vytvoren. Nasledoval popis pracovist¢ NUPIO, zjisténi druhli diagnoz, se kterymi
je na daném odd¢leni pracovano a vybrani dvou nejcastéjSich, na jejimz zakladé byla poté
provedena analyza soucasného stavu, uspotradani pracovisté a jeho vizualizace ¢i standar-
dizace prace, zaméteni se na vytizeni l€kate pfi vybranych sménach a zjisténi moznych
pfi¢in a problému, které tu byly nalezeny, a nasledné jejich odstranéni za pomoci projekto-
v¢é Casti prace.

Nejdiive byly zjistény problémy s transportem pacienta, kterého piijem posilal napfic¢ ce-
lym oddé€lenim ¢i dokonce i do jiné budovy, aby prosel riznymi pomocnymi vySetfenimi a
zobrazovacimi metodami. Viditelné vzdalenosti bylo nutné odstranit prostfednictvim uspo-
radani pracovisté a také zakoupenim pfistroje nutného k zajisténi 1€kaiské péce pii danych
diagnozach.

Poté analyzy prokazaly s vyse spojenym také ¢ekaci doby na Iékate, ktery pi1 dané sméné,
byly provedeny snimky na no¢ni sméné, je vytizen nékdy tak, ze pracuje nad ramec svych
moznosti, ¢ekaci doby v disledku jednoho pfistroje na celou nemocnici. Proto bylo nutné
tyto skutecnosti vyfesit pfidanim jednoho pracovnika, konkrétn€ lékaie na danou sluzbu,
ktery by vypomohl s naporem pacientis v dobé nocni (¢i pohotovosti) a tim by napomohl
k tomu, aby byly dodrZzovany i Casy, které 1ékaf ma vymezené na oSetieni pacienta, jak
uvadi standard a interni smérnice. Se zakoupenim pfiistroje RTG také navic pfijmou sestru

a sanitafe na toto pracoviste, ktefi jsou nezbytni k jeho obsluze.

Dal$im navrhem bylo zavedeni metodiky 5S, standardizace a vizualizace na oddéleni

NUPIO, tak aby kazdy veédél, co ma Cistit, uklizet, dodrzovat piipravené a pfedem dané
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standardy, jez byly nové navrzeny, a také aby byly umistény viditelném misté, na nové

pfipravené vizualni tabuli.

Cely projekt by mél slouzit k pomoci dané¢ nemocnice, ktera s timto uvedenym bude obe-
znamena, zvlasté tedy pii implementaci metody 5S, kdy bude uspoiadany workshop a pii
této prilezitosti budou vSechny navrhy i mozné budouci predneseny a vysvétleny, ovsem
S tim, Ze je samoziejmé na dané nemocnici, zda napady posoudi a vyuzije ke své ¢innosti a
ke zlepSeni prace na oddéleni piijmu. Nebot’ nejpodstatnéjsi je zdravi ¢lovéka a diiraz na

kvalitu jeho péce.

Zavérem bych chtéla fici, Ze zpracovani diplomova prace bylo pro mé obrovskym piino-
sem Vv poznani oblasti zdravotnictvi a jeho fungovani z pohledu zdravotnika, ale zejména
tedy ze strany lean pracovnika snaziciho se aplikovat metody PI v takové specifické sféte,
kterou je poskytovani lékaiské péce a zajisténi ochrany zdravi. Poznala jsem dileZitost
teoretického zékladu pro schopnost fesit dané problémy tykajicich se tohoto projektu, pra-
covat s lidmi a umét jim jednoduse fici a shrnout mé piedstavy a praci lean pracovnika. Jak
podstatnou soucasti prace v nemocnice je orientovat se Vv jejim nazvoslovi, pozadavcich,

poslanich a dalSich skutecnostech, které se li§i od vyrobniho svéta.
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PRILOHA P I: ORGANIZACNI STRUKTURA KNTB
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Lefebna pede [LP)

Oddéleni centraini
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sednotivd oddeleni

valrd hmrmada a s,

Ustawni IEkama

Skiad zdrav.
materiahs

Priloha P 1: Organizacni struktura nemocnice (interni materialy)
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PRILOHA PII: VYVOJOVY DIAGRAM PRIJMU

Priloha P 2: Vyvojovy diagram prijmu pacienta (vlastni zpracovani)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 108

PRILOHA P II1: ABECEDNE RAZENA ODDELENI

Pocet pacientli Stanice/Oddéleni
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376 ARO
977 Aseptické
892 Détské

11 DIOP
701 Geriatrie
43 Gynda
2681 Chirurgie

771 Infekce
10038 Interna
2452 Kojenecké
560 Kozni
1730 LDN
326 MAXI
92 NIP
893 Neurochirurgie
2557 Neurologie
3030 Novorozenecké
550 Oc¢ni
2533 Onkologie
905 ORL
1447 ORTO
218 OSL
1795 Plastika
1766 Plicni
2800 Porodnice
103 Radio
588 Septika
2239 TRAUMA
1567 Urologie
2418 V. déti

Priloha P 3: Abecedné serazena oddélent

(vlastni zpracovani)
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PRILOHA IV: PARETOVA ANALYZA
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Priloha P 4: Graf Paretovy analyzy pro vybrana data

(vlastni zpracovani)
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PRILOHA V: CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNIHO STAVU PODLE
NACA SCORE
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o zivot neohrozen
selhavani
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V1. KPR

Priloha P 5: Zdravotni stav podle NACA score

(vlastni zpracovani podle interni materidly)
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Priloha P 6: Procesni mapa (vlastni zpracovani)
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PRILOHA VII: METODIKA 58 — STANDARD A VIZUALIZACE

STANDARD PRACOVISTE PRACOVISTE: NUPIO

‘ Mistnost: EKG ‘

FOTO straje ‘ FOTO skfif ‘ ‘ FOTO prac. stil ‘

2] H

‘ Co Gistit? | ‘ Jak istit? || Pomuiicky? ‘ ‘ Jak Easto? H Kdo? ‘
Stroj EKG Prach Hadr, Po kaidém sestra
dezinfakee pouditi
‘ ki ‘ Haar, ‘ ‘ 3x tydné ‘ sestra
desinfekce
‘ Prac. st ‘ Prach, védi na ‘ Hadr, | Po sméné ‘ sestra
mista desinfekce

Plstnost: 30. éervna

| ‘ Regaly od prachu

Wypracoval: Radka Vagifkovd

‘ Schwalil: stanifni sestra |

Priloha P 7: Navrh standardu pracovisté a vizualni tabule (vlastni zpracovani)
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PRILOHA VIII: PROCESNI MAPA PO APLIKACI ZMEN
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Priloha P 8: Procesni mapa po zmené (vlastni zpracovani)



