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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméiena na vyuziti metod Stihlého zdravotnictvi,
k efektivnimu systému fizeni prace, na neurologickém oddéleni Krajské nemocnice
Tomase Bati ve Zling. V teoretické ¢asti vychazime z poznatki odborné literatury
a popisujeme kvalitu, lean healthcare a metody zvysSovani efektivnosti systému fizeni
prace. V praktické Casti je piedstavena nemocnice i neurologické odd¢leni, provedena
analyza souCasného stavu a navrzeni stavu budouciho. V analytické i projektové ¢asti jsme
vyuzili procesni mapoOvani, interni audit, Kanban systém, 5S, vizualizaci

a standardizaci.

Klicova slova: lean healthcare, vizualizace, standardizace, procesni mapa, interni audit

ABSTRACT

This thesis aims to apply methods of lean healthcare for the purpose of efficient work
management system at the neurological ward of Tomas Bata Regional Hospital in Zlin.
The theoretical part is based on specialized literature and describes quality, lean healthcare
and the methods focused on increasing of the efficiency of the work management system.
The practical part introduces the hospital and the neurological ward, analyses the current
state and suggests the future one. In the both analytical and practical part of the thesis there
are used components such as process mapping, internal audit, Kanban system, 5S,

visualization and standardization.

Keywords: lean healthcare, visualization, standardization, process mapping, internal audit
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UvVOoD

Novy pocatek ¢tvrté civilizacni viny je spjat s novou primyslovou revoluci, ktera s sebou
piinasi nové poznatky z oblasti technologie a kybernetiky. Nové poznatky vyzaduji nové
pristupy managementu, jak ve vyrobnich organizacich, tak i1 ve zdravotnickych zatizenich.
Dopad globalizace klade naroky na schopnosti spravné vyhleddvat a zpracovavat
informace v co nejkrat§im case, formuje nové sméry mySleni pro budovani strategie

nemocnice a jeji konkurenceschopnosti.

Lidské zdroje jsou zejména ve zdravotnictvi velmi dualezitou piidanou hodnotu, nejen
1ékaisky, ale také nelékatsky zdravotnicky personal tvoii vysokou piidanou hodnotu ve
svych sluzbach. Nasim cilem je schopnost jejich praci maximalné zefektivnit, tak abychom
odstranili nepfidanou hodnotu, kterd nejen neni zadouci pro pacienta, ale také piinési
casovou, personalni ¢i nékladovou pfitéz. V soucasné dob€ jsou procesy v nemocnicich
fizeny casto zvykovym systémem, ktery neumoZzni prostor pro aplikaci zlepSovani
(Kaizen) nebo optimalizaci podptrnych ¢i hlavnich procest. Je nutné si uvédomit, ze
nepfidanou hodnotu tvofi plytvani a nestandardizovand préace, kterd vede ke sniZeni
efektivity oSetfovatelské péce, ale také k narlstu stresu, vzniku ndkladi nebo snizeni

kvality péce ¢i kvality procesnich ukazateli.

Ve své praci se proto zamétuji na sbér dat a tdajii o Cinnosti sester a vyhledani ¢innosti
S nejvyssi Cetnosti za den, pomoci modernich metod, kdy spojenim psychologie prace
a fizeni a lean managementu analyzujeme procesni model, identifikujeme uzkd mista
a navrhneme feSeni pro zvyseni pfidané hodnoty procesu, a tak snizenim nepfidané
hodnoty nelékatského zdravotnického personalu. Veskeré tyto kroky vedou, jak k zlepSeni
procesu a snizeni ndkladli, tak ke zvySeni bezpecnosti a ochrany zdravi pii préci,
dodrzovani vyhlasek a zejména ke zvySeni efektivity prace nelékatskych zdravotnickych

pracovnikd.

Je také velmi dulezité si uvédomit, ze zdravotni sestra neni pouze oSetfovatelka, ale také

z velké ¢asti manazerka a psycholozka.
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CIiLE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Zvysovani kvality je komplexni a kontinualni proces s fadou dimenzi. Jedna z nich je
bezpecnost, efektivita a ekonomicnost. Pii zavadéni systému zvySovani kvality je nutna
radikalni pfestavba mysleni. Efektivitu systému fizeni prace nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki mizeme zvysit, pokud se naucime chépat jednotlivé pracovni ¢innosti a hledat
plytvani, které se budeme snazit odstranit. Stihlé zdravotnictvi je charakteristické tim, Ze se
snazi eliminovat nepfidanou hodnotu. Dominantni ¢ast neefektivity je tvofena zvykovym
systémem, ktery mizeme pomoci lean heathcare odstranit. Dulezité je také analyzovat
nejen hlavni procesy, tykajici se osetfovatelskych vykont, ale také podptrné systémy, jako
je objednavani a prace s 1éCivy.
Hlavnim cilem projektu je zefektivnéni pracovnich postupii metodami lean healthcare.
Diléi cile zahrnuji: 1) ZvySeni pfidané hodnoty procest

2) Uspora &asu sester

3) Snizeni nakladt na Iéky

4) Standardizace, vizualizace pracovnich postupil

Cilovou skupinou projektu je neurologické oddeleni Krajské nemocnice T. Bati ve Zlin¢.
Teoreticka ¢ast bude zpracovdna po prostudovani dostupnych literarnich prament
zabyvajicich se kvalitou a lean healthcare. Zahdjeni prace na analytické Casti projektu
probéhne odzaii 2014 do konce ledna 2015, kdy bude probihat méfeni zatéze
oSetfovatelského persondlu na oddéleni. Po vyhodnoceni meéfeni bude ndsledovat
strategicky workshop fizenym rozhovorem k upiesnéni problematiky. Interni audit, ndm
bude slouzit jako zdroj informaci, a k dosaZzeni maximalniho pfinosu zvolime miniaudit na
pracovisti. Po vyhodnoceni interniho auditu sestavime procesni mapu, vyhodnotime VA
index a definujeme Uzkd mista. NavrZzena opatfeni, metodou TOC, budou slouzit

K odstranéni plytvani a snizeni naklada.
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1 MANAGEMENT VE ZDRAVOTNICTVi

Zdravotnictvim rozumime slozitou soustavu odbornych zdravotnickych ¢innosti a instituci,
které¢ jsou ziizovany k poskytovani odborné zdravotnické péce. Cilem je odbornymi
opatfenimi a ¢innostmi napomahat pii udrzeni zdravi a odvraceni poruch. Gladkij (2003,
S. 296) zdravotnictvi charakterizuje, jako zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva,
scilem prodlouzit Zzivot lidi, zlepSovat jeho kvalitu, pfispivat k zlepSovani zdravi

budoucich generaci a ke zvySovani pracovniho potencialu obyvatelstva.

Podstatou managementu ve zdravotnictvi je poskytovani co moznd nejlepsi péce
pacientim/klientim v ramci omezenych zdroji. Uspéch fizeni organizace zavisi na jeji

schopnosti uspokojovat ménici se a narustajici potieby populace (Plevova, 2012, s. 12).

Zdravotnictvi, které byva Casto ozna¢ovano jako ¢erna dira, je spojeno s fadou tskali, které

se tyka zejména:

e Financovani zdravotnictvi, které mizeme charakterizovat jako efektivni
management zdrojl, véetné nutné kontroly spotieby zdroja.

e Nedostate¢na erudice zdravotnického personalu na manaZerskych pozicich v oblasti
manazerské a ekonomicke.

e Zdravotni politika neni ve vSech zemich stejnd. Je zaméfena na osobni,
environmentalni a socioekonomické pusobeni na zdravi a slozité poskytovani

zdravotni péce.

1.1 Riizna pojeti managementu
Pojem management miiZe znamenat:

e cCinnost Cloveka,
e vé&dni disciplinu,
e vedeni organizace,

e dovednost ¢lovéka.

Nejedna se jen o realizaci vyssich piikazi, ale relativné svobodnou fidici ¢innost. Opakem
managementu byva uvadéna entropie neboli mira neuspotadanosti. Podle to jak organizace
pracuji, déli Ameri¢ané Shortell a Kaluzny (1997) hlavni koncepce na klasickou
byrokratickou teorii, védeckou Skolu managementu, Skolu lidskych vztahu, teorii

pfedvidanych a nepfedvidanych udalosti, teorii zavislosti na zdrojich, koncepci
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strategického managementu, teorii populacni ekologie a institu¢ni teorii. Shrnutim
poznatkl o organizacnich teoriich, koncepcich ¢i modelech Gladkij (2003, s. 158-162)
ukazuje, ze zadna s teorii neni zcela Gplnd. Navzdjem se od sebe odliSuji a predstavuji
pouze dil¢i nazor na organiza¢ni dynamiku a slouzi jako vychodisko pro konstruktivni
nesouhlas a diskusi. Je dilezité zakladnim piedpokladiim a premisam porozumét, nebot’

porozumeéni muze vést k riznym kombinacim organizacniho chovani.

Soucasny pohled na management jako multidisciplinarni védu, kdy na utvateni a vyuzivani
poznatkli managementu maji velky vliv poznatky z ptirodnich a technickych véd. Celistvy
pohled na management umoziluje formovani celostniho managementu, jako integrované
a komplexni soustavy informaci 0 vlastnostech a dovednostech subjekti managementu
(Provaznik a Ladova, 2010, s. 25 — 27).

1.1.1 Zakladni manazZerské funkce

Management a teorie fizeni sleduje chovani vedoucich a podfizenych v prib¢hu fizeni
v procesech planovani, organizovani, vedeni a kontroly, vysvétluje rist, stagnaci nebo

upadek organizace (Cejthamr a Dédina, 2010, s. 18).

ManazZerské cinnosti, nékdy oznaCované jako manazerské funkce, jsou ulohy, které
vedouci pracovnik vykonava v prubéhu fizeni podniku i pti vedeni lidi a které zabezpecuji
dosazeni ptedem stanovenych cilti. Dosazeni cili se tudiz zabezpeCuje souladem

manazerskych funkci. ManazZerské funkce 1ze rozdélit:

e Funkce sekventni (cyklické), kam patii pldnovéni, organizovani, vedeni lidi
a kontrola.
e Funkce pribézné (paralelni), kam se fadi rozhodovani, analyza, komunikace

a motivovani (Plevova, 2012, s. 17).

Pti vykonu hlavnich manazerskych funkci jsou na manaZery kladeny pozadavky zndmé

jako 4E (Bartlova a kol., 2010, s. 48):
o Ugelnost (effectiveness) — délani spravnych véci,
o Uginnost (efficiency) — provadéni véci spravnym zptisobem,

e Hospodarnost (economy) — provadéni véci s minimalnimi néklady,
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e Odpovédnost (eguity) — d€lat véci spravedlivé a podle prava.

1.2 Zdravotnické systémy

Zdravotnické systémy, které vidime v tabulce (Tab. 1), v jednotlivych zemich prochazely
dlouhodobym a slozitym vyvojem. Mezi jednotlivymi zemémi se vyskytuji rozdilné
socialni, ekonomické, kulturni a politické podminky. Prostiednictvim zdravotnického
syst¢tmu dochazi krealizaci zdravotni politiky. Zakladnim cilem je uspokojovani
zdravotnich potieb obyvatelstva. Zdravotnicky systém Satera (2012, s. 20) chape jako
organizacni celek usporadanych vztahli mezi vefejnosti, poskytovateli zdravotni péce,
financujicimi subjekty a organy reprezentujicimi vladni politiku. Jde o interdisciplinarni
obor zahrnujici etické, pravni i finan¢ni otdzky. Jadro kazdého zdravotnického sytému
tvoii tito Cinitelé:

1. Strategické cile statu v oblasti ochrany a rozvijeni zdravi (zdravotni politika statu).

2. Zpusob zajisténi dostupnosti zakladni zdravotni péce pro obcany.

3. Zpusob financovani zdravotni péce.

4. ReSeni vztahii mezi riznymi ucastniky procesu zdravotni péde (obdany,

poskytovatelé zdravotni péce, platci a spravni a samospravni instituce).

5. Podil ucasti statu a jeho organti na vlastnictvi a fizeni zdravotnickych zafizeni.

Odbornici se shoduji, Ze zatim neexistuje idedlni zdravotnicky systém, ktery by vyhovoval

vSem kriteriim optimalnosti.
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Tab. 1 Modely zdravotnich systémii

Zdravotnicky systém

Prednosti

Nedostatky

Komerc¢ni pojisténi - trzni
model s pfevahou
liberalistickych prvka (USA)

1. Bohatd nabidka
sluzeb
2. Podpora
technologii
3. Podpora soutézivosti mezi
poskytovateli zdravotni péce

kvalitnich

rozvoje mnovych

1. Nizka dostupnost zdravotni
péce pro nepojisténé ¢i chudé
osoby

2. Nedostate¢na preventivni péce
3. Nedostatecna navaznost
zdravotni péce

4. Vysoké nédklady na zdravotni
péci a administraci systému

Model narodni zdravotni
sluzby (Beveridgeoviv model,
Velka Britanie)

1. Podpora primarni péce

2. Navaznost zdravotnickych
sluzeb

3. Pfiméfené naklady na
poskytovani zdravotni péce
4. Podpora rozvoje novych
technologii

1. Dlouhé ¢ekaci doby na nékteré
vykony

2. Nedostatecna péce o vlastni
zdravi

3. Zéavislost systému na dafiovém
systému - problém v obdobi
recese

4. Neexistence tlaku na
konkurenéni prostiedi

Model zdravotniho pojisténi
(zalozen Otto von Bismarckem,
Némecko, Ceska republika,
Rakousko, Polsko)

1. Vysoka dostupnost zdravotni
péce

2. Vyhovujici sit’ zdravotnickych
zatizeni

3. Navazujici sluzby
zdravotnickych zafizeni

4. Pfimétené naklady na
zdravotni péci

1. Administrativni naklady
zdravotnich pojistoven

2.V ptipadé problémi zdravotni
pojistovny muze dojit ke ztizeni
pristupu pacientt ke zdravotni
péci

3. Nékteré zdravotni pojistovny
pusobi pouze regionalné

4. Neptehlednost systému thrad
zdravotni péce

Socialisticky model (Kuba,
nekteré zeme byvalého SSSR

1. VSeobecna dostupnost péce
2. Pozornost vénovana prevenci
3. Navaznost péce

4. Racionalné zvolena sit’
zdravotnickych zafizeni

1. Nizka vykonnost systému

2. Chronicky nedostatek
prostredkt

3. Ekonomické brzdy
technického rozvoje

4. Nedostate¢nd motivace
obyvatel k pé¢i o vlastni zdravi
5. Nesoutézivé prostiedi

6. Nizké finan¢ni ohodnoceni
prace 1¢kaiti a pracovniki resortu

Zdroj: Satera, Zdravotni pojisténi a ekonomika, 2012, Gladkij a kol., Management ve

zdravotnictvi, 2003, s. 28




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 17

1.2.1 Nelékarsky zdravotnicky tym

Pozadavky na medicinskou i oSetfovatelskou péci se stile zvySuji a zdravotnictvi se
neobejde bez kvalitnitho multidisciplindrniho tymu. Jednotlivei v tymu jsou na sobé
vzajemné zavisli, participuji na dosazeni spole¢ného cile a jsou zodpovédni za jeho

dosazeni (Plevova, 2012, s. 81).

Nejveétsi pocet nelékatskych zdravotnickych pracovnikii v tymu je zpravidla tvoren
vSeobecnymi sestrami, které jsou zpusobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu.
Déle se vpraxi setkdvame se zdravotnickym pracovnikem (zdravotnicky asistent)
zpisobilym k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo pifimym vedenim. Obé
skupiny potiebuji k vykonu povolani ziskat kvalifikaci a jsou povinny se zdroven
celozivotné vzdelavat. Podminky ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a uzndvani zpuasobilosti k vykonu zdravotnickych c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce jsou dané zakonem ¢. 105/ 2011 Sb.
o podminkach ziskdvani a uznani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné

nékterych souvisejicich zakon.
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2 MANAGEMENT KVALITY

Kvalita ptedstavuje jeden z hlavnich ryst vyspélé zdravotni péce a s ekonomickym

a lidskym faktorem ovliviiuje uroven Iékaiské a oSetiovatelské péce. Globalizace

zpusobila, Ze zadna zem¢ si nemuze dovolit byt ke kvalité¢ lhostejna. ZlepSeni kvality

poskytované zdravotni péce je jednim ze =zdakladnich cilii transformace naseho

zdravotnického systému. Je tfeba mit také na paméti, Ze subjektivnim odrazem kvality ve

védomi pacientll je spokojenost s pééi (Tothova, 2003, s. 199). Kvalita se tyka celé

soustavy zdravotnictvi:

Zakonodarnych a exekutivnich organd, které vytvafeji obecny ramec pro
dosazitelnou uroven poskytované zdravotni péce, tedy i o kvalitu pojeti soustavy
jako celku a o garanci kvality ¢innosti jejich slozek.

Zdravotnickych pracovnikil a jednotlivych zdravotnickych pracovist, poskytujicich
své sluzby pacientim/klientim v primarni, sekundarni 1 tercidlni sféte
zdravotnictvi.

Systém zlepSovani kvality neni mozné budovat bez Siroké komunikace a spoluprace

s obyvatelstvem a konkrétnimi pacienty (Gladkij, 2003, s. 291).

2.1 Definice managementu kvality ve zdravotnictvi

Kvalitu miZzeme chéapat jako shodu se standardem. Ministerstvo zdravotnictvi
(Zlepseni systému tizeni zdravotnické péce, CZ2004/006-237/0801) také uvadi, ze
kvalita mtze byt chdpana jako uspokojeni potieb pacienta/klienta.

Kvalita zdravotnictvi muze byt popisovana jako dosazené vysledky v prevenci,
diagnostice a 1é¢bé, které jsou urCeny potfebami obyvatelstva na zakladé praxe
a poznatkt Iékarskych véd.

Stupent dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soudobému technologickému
vyvoji a trovni znalosti a k ekonomickym moznostem zdravotnického zatizeni.
Kvalita zdravotni péfe muze byt definovdna jako stupent poskytované péce
zdravotnickymi institucemi, zvysujici pravdépodobnost zadoucich vysledki, je
konzistentni se soucasnymi odbornymi znalostmi a soucasné piinasi spokojenost

pacientl i zdravotnickych pracovniki.
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Kvalitni zdravotnické sluzby maji tyto charakteristiky: v€asnost, dostupnost, G¢innost,
bezpecnost, piimétenost zdravotnimu stavu, soustavnost a ndvaznost, pfijatelnost pro

pacienty a ekonomicka efektivnost (Gladkij, 2003, s. 292).

2.2 Systém Fizeni kvality ve zdravotnictvi

Odpovédnost za kvalitu sluzeb, poskytovanych celou instituci spo¢ivd na vrcholovém
a stfednim managementu kazdé instituce, zatimco odpovédnost za kvalitu péce
poskytnutou pacientim nalezi pfislusnym odbornym pracovnikim. Manazerské funkce na
sttedni Urovni jsou spojeny s konkrétnimi odbornymi ¢innostmi, které vykonavaji sami
manazefi (primafi odbornych oddéleni — narocné odborné vykony, operace). Kvalita

zdravotnické péce 3 spjaté prvky jak vidime na obrazku (Obr. 1):

Pocet provedenych vysetreni

Diagnostické a lé¢ebné a odetfeni

Souhrn zdrojii a podminek postupy Vysledky péte (podil
péce Jednani zdravotnickych vylécenych a zlepSenych

pacientli & pfiznivy vliv péce

pracovniki s pacienty ' ey VN E
na kvalitu a délku jejich Zzivota

Obr. 1 Prvky kvality zdravotnické péce
Zdroj: vlastni zpracovani podle Gladkij, Management ve zdravotnictvi, 2003, s. 293
Prvky systému managementu jakosti tvofi ndsledujici ¢innosti:

e Stanoveni kvalitativnich pozadavkii — systémy fizeni jakosti musi poskytovat
jistotu, ze produkty uspokoji zakaznika.

e Urceni standarda jakosti — musi odpovidat zadkaznicky orientovanym kvalitativnim
pozadavkim.

e Vytvofeni programu sledovani jakosti — fizeni jakosti musi byt realizovano
vyhradn¢ pomoci specifickych postupi.

e Vytvafeni zodpovédného postoje k jakosti- soustavny tlak na zodpovédnost
dosahovat stanovenych kvalitativnich standardt cestou komunikace, motivace,

angazovanosti
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e Vybudovani informac¢niho systému- predani vSech informaci o jakosti
pracovnikiim, ktefi v pfipadé¢ nedodrzeni standardi mohou realizovat napravna

opatieni.

Systém fizeni kvality je nutno chapat jako uceleny systém jakostnich norem, jejich kontrol
a organizacnich opatfeni, jez postihuji cely produkéni proces (Plevova, 2012, s. 224).
Rizeni kvality zahrnuje vSechny &innosti vyplyvajici s integrované manazerské funkce,
které urcuji politiku kvality a jeji kone¢né cile a odpovédnosti a jejich implementaci

prostfednictvim systému jakosti (Gladkij, 2003, s. 291).

2.2.1 Systém Fizeni prace

24

Ke spravnému a systematické fizeni pracovniho vykonu je zékladni podminkou dostatek
motivace pracovnikli. Z pozice manazera je nutné zajistit, aby byly postupné splnény

vSechny ¢tyfi podminky, které popisuje obrazek (Obr. 2).

+ jasna definice pracovni naplné (aktualizovane popisy prace)

+ piedem stanovene cile (SMART - specificke, méritelne,
akceptovatelne, realne, terminovane).

+ zpétnavazba na pracovni vykon (kazdodenni hodnoceni-pozitivni
1 negativii, pravidelné hodnotici pohovory-klicove pro spravne
fizeni lidi na pracovisti) )

+ motivacni systém odmeénovani (financni)

Obr. 2. Zakladni podminky pro optimalni Fizeni pracovniho vykonu

Zdroj: Hekelova, Manazerské znalosti a dovednosti pro sestry, 2012

Rizeni prace je nejen zpisob organizace prace, ale i soubor pracovnich postupti, které je
zaméstnavatel povinen zajistit pii provozovani ¢innosti. DetailnéjSim prostudovanim
webovych stranek ,,Zadkony pro lidi* zjistime, Ze fizeni prace se tyka hygieny pfii préci,

bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci, mentalni hygieny a personalistiky obecné.

2.3 Ukazatele kvality

V programu kontinudlniho zvySovani kvality existuji Ctyfi zdroje dat, pomoci kterych
méfime a vyhodnocujeme kvalitu 1ékarské nebo oSetfovatelské péce. Timto zdrojem jsou

informace ziskané z nebo od: pacienttl, jinych internich nebo externich klientli, externich
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odborniki auditi a indikatorti kvality. Indikatory musi byt: smysluplné, kvantita
vypovidajici o kvalité, indikator je vzdy cislo, jde o varujici markery, nejsou neomylné,
zamétené na pozitivni nebo negativni jevy, zamétené na lékare, sestru, systém, udalost.
Indikéatory mohou byt pomérové (pomér rehospitalizaci k celkovému poctu hospitalizaci),
nebo sentinelové (vztahuji se na mimofadné udalosti). Indikatory se mohou vztahovat na
strukturu, proces nebo vysledek. Jinak fe¢eno spravné vysledky o trovni kvality zdravotni
péce, musime zndt a umét vyhodnotit nekvalitu, ktera je poskytovana. Touto nekvalitou

mohou byt:

e nevydafené operacni zakroky,

e $patné stanovend diagndza a Spatné nastaveni 1écby,

e duplicita procest,

e nevhodnd 1écba na zéklad€ nelogicnosti, nepropojenosti ¢i neexistenci procest,
e mylné informace pacienta/ poskytovatele,

e pocet nevylécenych pacientd,

e mnozstvi nevydafenych banélnich operaci,

e zanedbani péce.
Nekvalitu je potfeba zaznamenavat a mit k ni tidaje a data, ty ziskdme pomoci:

e data a tidaje o poctu uspésnych /netispésnych operaci,
e data z procesnich udaja,
e data z auditd,

e data na zakladé nedodrzovani standardt (gkrlovi, 2003, s. 100-103).

Skrlovi (2003, s. 46 — 74) uvadéji nasledujici systémové modely a nastroje zvySovéni

kvality zdravotni péce:

e Akreditace (opravnéni k uréité ¢innosti nebo ovéieni a uznani takového opravnéni)

e ISO

e TQM (Komplexni Fizeni kvality (nékdy také celkové fizeni kvality, z anglického Total quality
management, TQM) se sklada ze snah celé organizace zavést a udrzovat trvalé prostiedi, ve kterém
organizace neustale zlepSuje svou schopnost poskytovat vysoce kvalitni produkty a sluzby pro
zékazniky. Systém komplexniho fizeni kvality si uzil Siroké pozornosti béhem konce osmdesatych

let 20. stoleti a zacatku devadesatych let 20. stoleti, nez byl zastinén systémy ISO 9000, stihlou
vyrobou a Six Sigma)


http://cs.wikipedia.org/wiki/ISO_9000
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0t%C3%ADhl%C3%A1_v%C3%BDroba
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0t%C3%ADhl%C3%A1_v%C3%BDroba
http://cs.wikipedia.org/wiki/Six_Sigma
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e EFQM (Evropsky model excelence, sebehodnotici modely, s jejichz pomoci miize zdravotnické

zafizeni provést sebeanalyzu, navrhuje jen ramcové, co by se mélo udélat, ale nespecifikuje)
e Klinické protokoly a doporuceni

e BSC (Balanced scorecard, umoznuje sladit dlouhodobé strategické cile s kazdodennim provozem,

nabizi ucelenou metodiku fizeni celé organizace)
e Audity
e 7 novych nastroji kvality
e 7 starych nastrojt kvality

e standardizace

Jednotlivé zminéné modely a nastroje kvality nejsou v zadném piipad€ konkurujici, naopak

se vzajemné podporuji a dopliuji.

2.4 ZvySovani kvality ve zdravotnictvi

Kvalita v kontextu kontinualniho zvySovani kvality (KZK), jak vidime na obrazku (Obr.
3), je komplexni pojem z fady dimenzi: bezpec¢nost, kompetence, piijatelnost, efektivnost,
vhodnost, ekonomiénost, dostupnost, kontinuita, v€asnost, pfiméfenost, ucta a vnimavost.
Pii zavadéni KZK je nutnd radikalni pfestavba mysleni, kterd pfedstavuje novy vzorec

mysleni, ,,novou mapu*“ nové paradigma (Skrlovi, 2003, s. 19 -20).

Systém kvality ve zdravotnictvi, mizeme definovat jako souhrn struktury organizace,
jednotlivych odpovédnosti, procedur, procesii a zdrojii, které jsou potiebné k soustavnému
zlepSovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Cilem systému kvality je
zlepSovani kvality péce, poskytované na zékladé potieb a pozadavki pacientl a dalSich
vnéjSich a vnitinich klienti. Cilem zlepSovani kvality je rovnéz omezit chybu, nezddouci
vysledky, promrhany ¢as a piidatné ndklady spojené se Spatnou jakosti konkrétniho

zdravotnického vykonu nebo sluzby (Gladkij, 2003, s. 289-290).
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Obr. 3 Proces zvysovani kvality

Zdroj: GLADKIJ, |.-HEGER, L. et al, Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného

zlepsovani, s. 34

2.5 Audity

Audit je porovnavani dodrzovéani standardi se skuteCnym stavem. Jedna se o predem
zpracované formulafe, Které maji svoji strukturu. Audit je systematicky, nezavisly,
dokumentovany proces ziskavani dikazt a jejich objektivni hodnoceni s cilem stanovit
rozsah plnéni kritérii auditu. Farkasova a kol. (2006, s. 195 — 196) dopliuje, ze kvalita se
mulZe posuzovat internim nebo externim auditem. Externi audit vykonava certifikovana
organizace, jde o komisi, ktera se neti¢astni procesu (péce o pacienta). Interni auditofi jsou
zamé&stnanci nemocnice, zapojeni do procesu S cilem provéfit systém managementu kvality

pro vnitini potfeby nemocnice.
Hlavnim cilem auditu je zjisténi, zda:

¢ je dodrzovan zavedeny systém fizeni kvality,
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e jsou dodrzovany zasady systému kvality (zaméfeni na pacienta a jeho bezpecnost,
procesni pristup, prace s dodavateli, zamétfeni na vzdélavani a vycvik zaméstnanctl,

zamgéfeni na infrastrukturu),
e jsou dodrzovany vSechny zakonné pozadavky,

e jsou Vv praxi dodrzovany vnitini dokumenty Sbirky vnitinich pfedpisti — smérnice,
metodické pokyny, fady, rozhodnuti feditele, laboratorni pfirucky, dokument ,,Péce

0 pacienta®, standardy oSetfovatelské péce,
e je principim a dokumentovanym postupiim dobie porozumeéno,

e jsou dokumentované postupy a vnitini predpisy efektivni a v praxi pouzitelné a

proveditelné.

Druhotnym cilem auditu je dale:

e zjisténi informovanosti v auditované oblasti,

e zlepSeni komunikace a informovanosti,

e hledani potencidlu pro zlepSeni,

e porovnani s diive zjiSténymi skute¢nostmi,

e 7jisténi urovné zajisténi zdroji (materidlnich, finan¢nich a lidskych).
Za primarni kontrolu plnéni oSetfovatelskych standardil je mozné povaZovat osetfovatelsky
audit, jehoz plan si vytvaii jednotlivé organizace samy nebo v souvislosti S pozadavky
syst¢ému managementu kvality. OSetfovatelsky audit mé& za tkol zjistit, jak dalece se
oSettovatelsky proces neboli péce o pacienta témito standardy tidi nebo se s nimi slucuje.
Cilem auditu nikdy neni vyhodnoceni vykonu sester za Gi€elem hledani chyb a naslednych
disciplinarnich opateni. Jde o nalezeni ,slabych® mist v systtmu a o zajisténi co
nejrychlej$i napravy.  Soucésti oSetfovatelského auditu je kontrola oSetfovatelské

dokumentace. Audit neni hledani chyb, auditor se snazi najit shodu a identifikovat slaba

mista a rizika.

25.1 Akreditace

Akreditace je formou externiho hodnoceni kvality ve zdravotnictvi, jejimz principem je
posuzovani shody procest probihajicich ve zdravotnickém zafizeni s akreditaCnimi

standardy s cilem zajistit kontinualni zvySovéani kvality a bezpe¢i zdravotni péce.
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Akreditacni standardy Spojené akreditacni komise (dale SAK) popisuji oblasti a ¢innosti
(klinické 1 neklinické), které musi zdravotnické zafizeni upravit (obvykle wvnitinim
predpisem) a zajistit tak jejich standardizaci. Standardy SAK jsou vypracovany tak, aby
pokryvaly veskeré oblasti ¢innosti zdravotnického zafizeni souvisejici pfimo ¢i nepfimo
S péci o pacienty.

Akreditaci (podle zakona ¢. 95/2004 Sb. Vv nasledujicich znénich) rozumime: opravnéni

k uskutecnovani vzdélavaciho programu nebo jeho ¢asti pro:

e Obor specializa¢niho vzdé¢lavani,
e dopliujici odbornou praxi,

e certifikovany kurz.

Akreditace je udélena nebo prodlouzena vzdy na dobu uréitou podle zakona (podle
ustanoveni § 17 zakona ¢. 95/2004 Sb. v nasledujicich znénich). Akreditace je formou
externiho hodnoceni kvality ve zdravotnictvi, jejimz principem je posuzovani shody
procest probihajicich ve zdravotnickém zatizeni s akreditacnimi standardy s cilem zajistit
kontinualni zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péfe. Akreditacni standardy SAK
popisuji klinické 1 neklinické oblasti a ¢innosti, které¢ musi zdravotnické zatfizeni upravit
(obvykle vnitinim piedpisem) a zajistit tak jejich standardizaci. Standardy SAK jsou
vypracovany tak, aby pokryvaly veSkeré oblasti Cinnosti zdravotnického zafizeni

souvisejici pfimo ¢i nepiimo s péci o pacienty (Spojend akreditacni komise, 2010).

252 Audity ISO

Mezindrodné platnd norma ISO 9001 byla vytvofena Mezinarodni Organizaci pro
standardizaci — International Organization for Standardization (dale jen ISO), jejimz cilem
je stanovovat mezinarodni pozadavky pro systém fizeni kvality. ISO 9001:2008 je posledni
verzi normy, vydané a platné od 14. listopadu 2008. Certifikat, vydany nezavislym
akreditovanym certifikacnim organem, zarucuje, ze systém fizeni kvality je zaveden,
dokumentovan a pouzivan v souladu s pozadavky normy ISO 9001. Organizace
s certifikovanym systémem managementu kvality ve stanoveném rozsahu certifikace trvale
poskytuje produkty, které splnuji pozadavky zakazniki. ISO déva pouze ptirucku k tomu
jak vytvofit procesni fizeni pro organizaci. Procesni pfistup ma vyznamny vliv a pfinos na

zvySovani efektivity a fizeni organizace. Propojeni jednotlivych cinnosti vede
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k pozadovanému vystupu. Program ISO doplituje akreditaci. Skrlovi (2003, s. 50) uvadgji

podstatné rozdily mezi akreditaci a certifikaci blize v tabulce 2.

Tab. 2 Rozdily mezi akreditaci a certifikaci

Akreditace Certifikace

Zamgiuje se na hlavni procesy

Zameftuje se na celé zdravotnické zafizeni N o
(s prevazné externimi klienty)

Hodnoti specialni pozadavky na Hodnoti specifické pozadavky
zdravotnicka zatizeni na"univerzalni organizaci"

Hodnoti plnéni legislativy v mnoha Nekontroluje piimo plnéni zdkona, pouze
oblastech (bezpeci, hygiena, prosttedi) |zda jsou zakony soucasti systému

Hodnoti pozadavky na vystupy zdravotni | Hodnoti pozadavky na kvalitu zbozi a
péce (velké mnozstvi proménnych) produktti (malé mnoZstvi proménnych)

Vyzaduje aktivni spolupraci s dalSimi Nevyzaduje aktivni spolupraci
poskytovateli zdravotni péce

Zdroj: Skrlovi, 2003, 5.50

Obecné zasady, na kterych jsou normy ISO zalozeny:

e orientace na zakaznika,

e moderni management,

e orientace na pracovniky na vSech trovnich organizace,

e aplikace pojeti rozhodujicich ¢innosti organizace jako procest,
e systémovy pristup,

e zabezpeceni neustalého zlepSovani,

analyza Udaju a informaci a Usili o partnerstvi.

Certifikace podle ISO 9001 je pouzivana za ucelem prohloubeni divéry zainteresovanych
stran ve vyrobky a sluzby poskytované organizacemi, mezi obchodnimi partnery, pii
vybéru dodavatelti a moznost uchazet se o zakazky ve vybérovych fizenich (Plevova, 2012,
s. 225).

StéZejni normy pro oblast zdravotnictvi:

e [SO 9001 - zvySovani managementu kvality, G¢innost nastavenych procest je

sledovana a porovnavana tak, aby mohla byt nastavena u¢inna opatieni pro zménu.
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e [SO 14001 - cinnost organizace nesmi poskozovat zivotni prostredi, fadné
zachazeni s odpadem, Gsporou energii a materidlovych zdrojt.

e HACCP - preventivni a systematicky pfistup, v€asna identifikace zavadnosti
potravin a zamezeni vzniku jakychkoliv zavad.

e SO 15189 - pozadavky na zpusobilost a jakost zdravotnickych laboratofi.

2.5.3 Audity lean healthcare

Zakladem pro nastaveni efektivniho fungovani lean managementu je porozumeéni

soucasnym procestim a problémum, které se vyskytuji v organizaci. Jednim z téchto krokt

je vytvoreni specifického auditu, ktery rozpracovava jednotlivé casti a slozky procesu.

Na zdkladé procesniho modelu jsme schopni definovat klicové otdzky a pomoci tymové

prace je analyzovat. Tento prvotni audit 1ze povazovat za zékladni pilit. Obrazek (Obr. 4)

auditniho formuléfe pro analyzu prace s expiracnimi léky. V analytické Casti vyuzivame

dva interni audity.

Interni audit

Datum:

Auditor:

NIigr. Bohumila Pavldtovs

Auditovand oblast:

MNeurologické odd&leni

Cil auditu

Souiasny stav [EEv

Proces Otarka Odpoved Hodnoceni
= . P " . Vizudlng 2klzdd
Jakvsouiasné dobé identifikujete | | YT0C 1T @ ZEEEACE
léky s exspiraci? p:r:\rnanldnesnl_n::laa 1
piraci? = axspirace |dku
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Jakym zplsob jistujete, kdy se déle pro N
mazji nzbidnout dile? addéleni
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n&? 1€kl
[aké méts dokumenty prosladovi-| 4oy, dokumenty 3
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Obr. 4 Interni audit

Zdroj: vlastni zpracovani
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Na zakladé prvotniho auditu jsme schopni definovat Uzkd mista a navrhnout dalsi
strategické kroky pro jejich odstranéni a implementaci napravnych opatieni. Ve chvili, kdy
jsme jiz zavedli veskeré metody pro nastaveni zvySovani kontinudlni efektivity je potteba
standardizovat tyto Cinnosti a pravidelné provadét kontrolu dodrzovani pravidel. Ke
kontrole dodrzovani metod lean healthcare nam slouzi né€kolik auditnich formulait, které

vyuzivame Vv analytické ¢asti, a vidime na obrazku (Obr. 5):
e Mminiaudit potfadku a ¢istoty na pracovisti,
e Mminiaudit vizualizace na pracovisti,

e miniaudit udrzby strojniho zatizeni.

inkaudit vizualizac ACOViS!
= e s

pR_

-
*
ml‘eﬂ)odﬁ[ 4

dosahnuls vliel 33% |

i IR n COV Minkaudt wwy ;mum macowsu
P " & 7 P < ne § Ty p{=l ,
N3 pracovisti se nevyskyiuli Zadoe nepotfebnévéc, B ¢ eaes—}rma.waﬂa.g(aaslcg:ns’ag d:n c (.u T
Loqistické cesly isou prazdné 3 voind Lastecn: L : . e Al —
S0y zavedeny standardy 55 L —
pocetbo 3 poLet B
dosahnuta vyse 30% SOSANNULS yse 50%

Obr. 5 Typy miniauditi
Zdroj: e-api.cz, ©2005-2015

2.6 Kvalitni Fizeni lidskych zdroju

Rizeni lidsk}'/ch zdrojﬁ Amstrong (2007, S. 27) definuje jako logick}’/ a strategicky

Pojem fizeni lidskych zdroji nahradil termin personélni fizeni.

Personalni management v ramci vnitinich podminek zdravotnické instituce se zabyva
¢lovékem jako pracovni silou, jeho schopnostmi, kvalifikaci a mistem v hierarchii
a struktufe instituce. V rdmci vnéjSich podminek, které na instituci ptisobi vertikalné nebo
horizontaln¢, se personalni management zabyva zejména trhem prace, reprodukci
pracovnich sil, socidlnimi a zdravotnimi potfebami obyvatelstva, legislativou, potfebami
piislugného regionu a dale napiiklad hodnotovymi orientacemi lidi. Ukoly personalniho

managementu:
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e Persondlni marketing — trh prace, fluktuace, vzdélani a specializace.

e Persondlni strategie a planovani — analyza, vznik, zruSeni, redesing pracovnich
mist, strategické, sttednédobé a operativni planovani lidskych zdroji.

e Persondlni Cinnosti — vznik a ukonceni pracovniho poméru, pracovni néplné,
ptelozeni na jinou praci.

e Socialni konsensus — odménovani, péfe o pracovniky, kolektivni smlouva,
bezpecnost a hygiena pfi praci.

e Kariérové postupy — celozivotni vzdélavani pracovnikli a ziskavani odbornych

zpusobilosti.

Rizenim lidskych zdroji nazyvame personalni management obohaceny o prvky vedeni
pracovnikl (o osobnost manazera, u¢innou komunikaci, chvalu, kritiku, feSeni konfliktt,
koordinaci zmény, motivaci pracovnikii a formovani pracovniho tymu). Rizeni lidskych
zdroji se skladd z pasivni persondlni administrativy, operativniho personalniho fizeni
a z koncepcniho fizeni lidskych zdroji. Na fizeni lidskych zdroji se podili vrcholovy
management, ktery stanovuje vizi organizace a strategickou cestu k ni, vedouci pracovnik
instituce a personalni utvary (Gladkij, 2003, s. 209 — 210). Okrajov€ se zminime o dvou

modelech fizeni lidskych zdroji.

1. Model shody — piedstavitelé Michiganské Skoly (Fomburn a kol., 1984) tvrdili, ze
lidské zdroje a struktura organizace by mély byt fizeny v souladu se strategii
organizace. Zastavali nazor, Ze cyklus lidskych zdrojl, je tvofen ¢tyfmi funkcemi
vykondvanymi v organizacich. Jde o vybér, hodnoceni a odménovani.

2. Harvardsky systém — zakladatelem byla harvardska Skola Beera a kol.(1984).
Rizeni lidskych zdrojii ma dva rysy: Liniovi manaZefi akceptuji odpovédnost za
propojenost strategie konkurenceschopnosti a personalni politiky. Personalni utvar
formuluje politiku a zéasady, jimiz se fidi realizace persondlnich Cinnosti a jeji

koncipovani, tak aby se vzajemné¢ podporovaly (Amstrong, 2007, s. 28-29).

2.6.1 Zakon o minimalnim po¢tu zdravotniki

Vyhlaska ¢. 287/2013 Sb., kterou se zménila vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni personalni zabezpeCeni zdravotnich sluzeb stanovi nasledujici parametry.
Zabezpeceni zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky nad ramec

stanovenych pozadavki zavisi na druhu a objemu poskytované zdravotni péce, oboru
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a spektru provadénych vykoni a cCinnosti tak, aby byla zajisténa kvalita, bezpeci
a dostupnost zdravotni péce. Pozadavky jsou stanoveny na 30 lazek. Personalni

zabezpeceni internich obora nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky:

e vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti v oboru bez dohledu 1,0 tivazku,
e vSeobecna sestra bez dohledu a vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent celkem
8,0 uvazku,

e sanitai nebo oSetiovatel 3,5 Givazku (Zakony pro lidi, 2010 — 2015).

2.6.2 Metody vypoctu oSetirovatelské zatéze

Metoda kvantifikace oSetfovatelské péce byla stanovena i pro interni obory. Pro zjisténi
casové narocnosti oSetfovatelské péce byla vytvorena kategorizace pacienti. Vychodiskem
byla kategorizace pouzivana pro pojistovny, kde jsou pacienti podle sobéstac¢nosti déleni
do ¢tyt kategorii (pata je uréena pro intenzivni a anesteziologicko-resuscitaéni péc¢i). Mezi
hodnotici oblasti — stupné zavislosti — k uréeni kategorie patii pohybova schopnost, osobni
hygiena, jidlo, inkontinence moce i stolice, navstéva WC, dekubity, stav psychiky
a spoluprace s pacientem (ptiloha PI). Provedenim inventarizace vykonu specialni
osetfovatelské péce, byla zjisténa primerna casova hodnota (50 méfeni na kazdy vykon).
Nepiima oSetfovatelskd péce byla kvantifikovana zaznamenavanim casové narocnosti
jednotlivych ¢innosti, véetné frekvence. Mezi tyto ¢innosti miizeme zafadit vizitu, pisemné
planovani oSetfovatelské péce, predavani sluzby, predavani pacienta, jednani s rodinnymi
ptislusniky, porada tymu, sebevzdélavani, zapracovani nové sestry, telefonické hovor
a péce o pomucky a pfistroje. Vysledny propocet byl stanoven na jednoho pacienta za 24
hodin a byl nazvan ,,jednorazova denni hodnota“ (Pochyla, 1999, s. 7). Dalsi podrobnosti

4

popisujeme Vv praktické ¢asti.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 31

3 LEAN HEALTHCARE

"Nemocnice ceka nejvetsi krize za 25 let. Malé se topi v dluzich."” tvrdil Stanislav Fiala z

Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic.

Jednou z cest, jak soucasné problémy ve zdravotnictvi vyiesit, je zeStihleni procesu (tzv.
Lean Healthcare) a dosazeni provoznich uspor ve zdravotnickych zafizenich. Metody
prumyslového inzenyrstvi jsou v tomto sméru uc¢innym nastrojem. Komplexnost a metody
vizualizuje obrazek (Obr. 6). Jde pfedevSim o cesty ke Stihlému fizeni nemocnice —
zlepSovani postupti a procestt pomoci metod a nastrojil filosofie Kaizen. Inspiraci je, stejné
jako v priamyslu, Toyota Production System. V zahrani¢i jsou tyto metody jiz uspesné

aplikovany, ptikladem mohou byt nemocnice ve Svédsku (API, © 2005-2015).

Svystém zlepSovani zdravotni péce

Just in Time Lidé Standardizovana Realizace Kvalita
_Pr_aClIJJI S . prace na zdkladé Autonomni
m|r_1_|rr_1aln1m1 poZadavku pracovisté
zdroji, jen to co : - : —¥ schopné
je potiebné, jen Dodavky Standardizované Tok jednoho {5inan
& = >
véas, tajn kc{e procesy kusu odhalovat a
J.e to potiebné a reagovat na
jen pozadované —— v :
mnoFstvi Vybaveni Vizualizace, Tahovy abnormality
> dostupnost — Systém
vybaveni produkce

Vyvazovani procest
Snizovani naklad pomoci eliminace nakladd a piidané hodnoty

Motivace Rizeni pomoci cil Tymova prace

Obr. 6 Zlepsovani zdravotni péce

Zdroj: e-api.cz, ©2005-2015
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3.1 Historie lean managementu

Zavadéni $tihlého managementu neni novinkou, jiz Frank Bunker Gilberth (1868-1924)
a Lilian Evelyn Moller Gilberth (1878-1972) se zamé¢fili na racionalitu prace a odhalovani
zbyte¢nych pohybd. Lillian Gilberth vjedné ze studii definovala ¢innost sestry na
chirurgii, ptficemz 1ékat se vénoval pacientovi. Ve svych studiich se vénovala moznostem

zefektivnéni procest (Mark Graban, 20009, s. 2).

Henry Ford vroce 1922 napsal o své snaze prosadit zavadéni vyrobnich metod
v nemocnici v Deabon, Michiganu. Nemocnice, podle jeho nazoru, fidili zejména podle
1ékatrt. Dulezité je se umét odiiznout od téchto praktik. Nemocnici musime vidét jako na
souhrn procesu, kde na prvnim misté je zajem o pacienta. V bézné nemocnici sestry vice
Casu travi nadbytecnou chiizi, kterou musi ujit k pacientovi. Tento Cas by mél byt
vénovany pécéi 0 pacienta. Ford zde definoval plytvani, které je potfeba odstranit zménou

layoutu (Mark Graban, 2009, s. 2).

3.2 Metody lean healthcare

Z oblasti priimyslového inZenyrstvi se mohou pouzit ve zdravotnictvi metody, které vidime
v obrazku (Obr. 7). Popis vSech metod bohuZel neni v kapacitnich moznostech diplomové

prace. Budeme se dale zabyvat metodami, které jsou pro nasi praci podstatné.

Metody ‘ ‘ Nastrojez .oblas;t.i analyzy ‘ Dal3i metody a? nastroje
* procesu: LEAN:
+585, vizualizace, *VSM (Value Stream *SMED (Single Minute
standardizace procest, Mapping), procesni Exchange of Dies),
*nastrojez oblasti analyza, *Production Preparation
projektovéhorizeni *&pagetovy diagram Process (3P),
(PDCA cyklus, LEAN *moderovanéworkshopy,
Sigma), nepietrzity tok,
*FIFO,
*KAIZEN,
*KANBAN, Pull systém,
*Six sigma

Obr. 7 Metody lean healthcare
Zdroj:e-api.cz, ©2005-2015
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3.3 Pridana hodnota ve zdravotnictvi

Pfidanou hodnotu Graban, (2009, s. 36) definuje pouze pro kone¢ného zakaznika. Pokud ji
chceme ur¢it, musime se ptat, kdo je zakaznikem. V nemocnici se setkivame s né€kolika
typy zakazniki podle druhu procesu. Zakaznikem mize byt pacient, rodina pacienta,
zameéstnanci, laboratof. Nepfidana hodnota byva ¢asto oznacovana plytvanim. Hlavni cil je
minimalizovat plytvani a tim zvySovat pfidanou hodnotu sluzby. Piiklady ptidané

a neptidané hodnoty charakterizuje tabulka (Tab. 3)

Tab. 3 Pridand a nepridana hodnota ve zdravotnictvi

Pracovisté Role ’ Piidana hodnota | Nepridana hodnota
Priklady pro odlisné role v nemocnici

Cekani na sal,

Operacni sal | Operatér Operace pacienta | nadbyte¢na chlize mezi
odd¢lenimi

Lékarna Lékarnik Ptiprava lékt Hledani 1ékt

Chemoterapie | Sestra Podavani cytostatik | Dokumentace

Vyhodnoceni Televfon(?van: na
5 . . oddéleni z davodu
Laboratof Laborant biologického \ s
s chybné zadanky, ID
materialu .
pacienta
Priklady pro odlisné produkty v nemocnici
Ambulance Pacient VySetieni Cekani na vySetieni

Laboratot Biologicky material | Centrifuga Cekani na pfijem
laborantem

Lékarna Lék Pfiprava léka Transport Iéku na
oddéleni

Sterilizace Sterilni nastroje Sterilizace nastroja Duphcvl.t ! ster}llzagg
nepouzitych néstroji

Zdroj: QualityFair: Kolkova, interni dokumenty

3.4 Plytvani — muda

Muda vV japons$tiné znamena plytvani, zaroven implikuje jakoukoliv <¢innost, ktera
nepiidava hodnotu, ale méa i mnohem hlubsi konotace. Prace je série procest ¢i krokt, kde
na za€atku jsou suroviny a na konci produkt nebo sluzba. V kazdém z téchto procest je
pfidavana hodnota (v odvétvi sluzeb se jedna o dokument nebo jiny typ informace).
Zdroje-lidé-bud’ hodnotu piidavaji nebo nepiidavaji. Taiichi Ohno klasifikoval muda na
pracovisti do sedmi kategorii: muda nadprodukce, muda zasob, muda oprav a zmetk,

muda pohybu, muda zpracovani, muda ¢ekani, muda dopravy (Imai, 2012, s. 79). Mezi
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plytvani zafazujeme i nevyuzity potencial pracovniki. Plytvani neptfidava hodnotu sluzbé

a nepodili se na zisku podniku. Ve zdravotnictvi mizeme specifikovat druhy plytvani

uvedené v tabulce (Tab. 4).

Tab. 4 Plytvani ve zdravotnictvi

s Charakteristika D .
Druh plytvani plytvéni Plytvani v praxi
Identifikace vady, cas & . . . . . ,
Nekvalita kdy je nekvalita Spatna 1§lent1ﬁkace Pactenta,’ Spatné zavedeny
‘1x port, aplikace nespravného 1éku
provadéna
Produkce je vyssi nez Nadbytecné vysetieni, nadvyroba léku pro
Nadprodukce poptavka pacienta pacienta
Transport Transport vyrobki nebo | Transport pacienta mezi oddélenimi, transport
P pacienta lékate po aredlu nemocnice, transport 1€ki
Cekani Cekdni na dalSi krok v Cekani na vySetieni, na vysledky vysetieni
procesu
Dokumentace procesti, | Vypliiovani dokumentace o aplikaci 1éCiv,
Dokumentace L o1y
Zapisy dokumentace o pribéhu dne
Pohyb %bytecge pohyby pfi Chiize z jednoho patra do druhého
cinnosti
Cinnost neptidavajici . . . . oy
, e Piekladova zprava pacienta v prvni hodiné
Nadprace hodnotu, duplicita, o
hospitalizace
oprava
Nerozvijeni pracovnikil,
Lidsky potencial |nevyuzity znalostni Zvykovy systém, nevyuziti napadl pracovnikt
potencial

Zdroj: QualityFair: Kolkovd, interni dokumenty

Vyzkumem na Georgia Institute of Technology se zjistilo, Ze 40% celkovych nakladi ve
zdravotnictvi je bez pridané hodnoty. Mezi nejhlavnéjsi patii plytvani casem,
materialem, stravou, zasobovanim, medikacemi a informacemi. Mezi dal§i neméné
vyznamna plytvani patii zbytecné vykony, nespravna medikace, prodleni s 1écbou,
nespravna diagnoza, nedodrZeni spravnych postupli, zakryvani problému, Spatné
organizované pracovisté, vysoké zdsoby, Spatné organizované procesy a dalsi (API, ©

2005-2015).
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V nemocnici je potieba se zaméfit na toky uvedené v obrazku (Obr. 8).

Tok
pacienti
Tok
zameéstn
anci

Tok
procest

Nemocnice . Tokléki
a

medika
mentd

Tok
zafizeni a
vybaveni

Tok Tok
informaci dodavek

Obr. 8. Dulezité toky
Zdroj:e-api.cz, ©2005-2015
Value Stream Mapping

Mapovani hodnotového (dale VSM) toku je graficky nastroj k mapovani soucasného stavu.
Z hlediska stihlé vyroby je hodnota to co je ochoten zakaznik zaplatit. VSM se da také
vyuzit pfi analyze nevyrobnich procest. Hlavnim vystupem je VA — index (Value Addet
Index Time). Jde o pomér Cast, které pfidavaji hodnotu k castim, které neptidavaji hodnotu
(API, © 2005-2015). Hlavnim cilem vytvofené procesni mapy je analyza a odstranéni
plytvani z celého procesniho fetézce. Hlavnim pifinosem pro pacienta je zkraceni cCasu,
odstranéni ¢ekani, zlepSeni diagnostiky a 1éby. V nemocnici dochazi k redukci prostoju

a snizeni nakladu.

3.4.1 TOC (Theory Of Constraints)

V piekladu teorie omezeni. Teorie je zaloZzena na maximalizaci vykonnosti systému.
Vseobecny postup spociva v identifikaci a odstranéni omezeni, které brani v dosahovani
maximalniho vykonu. Cely cyklus se nasledné opakuje znovu.

Pfinosy:

e identifikace omezeni (1zkého mista) systému,

o systematické zvySovani vykonnosti "na spravném misté".
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3.5 Procesni mapovani

Mapovani procest pracuje s pojmy takt time - cas taktu a cykle time — ¢as jednoho
opakovani skupiny operaci. Cilem je aby se Cas taktu rovnal Casu cyklu. Takt time
definuje, jak rychle by mél dany proces probihat, aby doslo ke splnéni pozadavku
zakaznika. Vypocitava se jako podil cistého dostupného pracovniho ¢asu a celkového

denniho pozadavku zakaznika (API, © 2005-2015).

Tapping (2009, s. 79) dopliuje, Ze pro vypocet takt time se pocitd s hodinami, ale konecny
takt je v fadu minut. Takt time pro pozadavky zakaznikd musi byt vyrovnan s pozadavky
na VSM pro zaji§téni potiebnych zdroji, lidi a také pro plynuly tok viech poptavek. Cas
cyklu Tapping (2009, s. 80) dale rozdéluje cykly na individualni a totalni. Individualni
cyklus je transport pacienta, podani 1éki, predepisovani 1€k, rentgenové vySetieni. Jde
o Cas pro samostatnou operaci. Soucet individudlnich cyklii v procesu se rovna totdlnimu
cyklu. Cyklus time se vypocita jako podil vyuZitelného ¢asového fondu pracovisté a pocet

pacientdi. Optimalni pocet personalu ziskdme podilem total cykle time a takt time.

3.6 Standardizace a vizualizace prace

Vizuélni pracovisté je takové, kde jsou vSechny procesy popsany a definovany. Pracovisté
je jasné uspotradané, fizené a organizované. Vizualni pracovisté dosahuje své autonomnosti

diky standardiim, ukazatelim a vizualnimu fizeni (API, © 2005-2015).

Na pracovisti se mohou denné vyskytnout abnormality. Problémy je tfeba na pracovisti
zviditeliovat. Zviditelnéni abnormalit pro vSechny zaméstnance (manaZery, vedouci,
délniky) je jeden z principu viditelného managementu. Tam kde se praktikuje viditelny
management, dokdze manazer vidét problémy ve chvili, kdy vstoupi do gemba a mlze tak

davat instrukce okamzité a na misté (Imai, 2012, s. 98).

3.6.1 5S

P&t krokii dobrého hospodafeni uzce souvisi s viditelnym managementem. LepSi
hospodareni pomaha zviditelnovat abnormality, takze je mozné je napravit. Metody 5S lze

organizovat z pohledu viditelného managementu:

e Seiri — odstranéni zbytecnych véci. Na pracovisti by mély byt pouze véci, které

budou pouzity v blizké budoucnosti.
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e Seiton — usporadani véci, které zustaly na pracovisti. VSechno na pracovisti musi
byt na svém misté pripravené k pouziti v ptipad¢ potieby.

e Seiso — udrzba strojui a uchovani pracovniho prostiedi v Cistote.

e Seiketsu — koncepce Cistoty rozsifena na zaméstnance a kazdodenni provadéni
ptedchozich tii krokda.

e Shitsuke — sebedisciplina, povinnosti v ramci 5S musi byt specifikovany pro

kazdého jednotlivce.

Dobré hospodateni na pracovisti znamena, ze se produkuje vystup v dobré kvalité (Imai,

2012, s. 100-101).

3.6.2 Standardizace prace

Na pracovisti (gemba) se na kazdodenni bazi uskutec¢iiuji dvé hlavni Cinnosti — udrzba
a kaizen. Udrzba se tykad udrzovani stavajicich standardii a setrvalého stavu, zatimco
kaizen se tykd zdokonalovani a zlepSovani téchto standardd. Vysledkem je dosahovéni
kvality, snizovani nakladi. Aby bylo mozné snizovat naklady, podnik musi v kazdodennim
provozu spravng fidit rizné zdroje. Mezi tyto zdroje patii lidské zdroje, informace, zafizeni
a materialy. U¢inné kazdodenni fizeni zdrojii vyzaduje standardy. Kdykoliv se vyskytne
problém nebo nepravidelnost, manazer musi vSe proSetfit, identifikovat plivodni pfic¢inu
a zmenit stavajici standardy, pfipadné zavést nové standardy, aby se tato udalost jiz
neopakovala. Standardy jsou nedilnou soucasti gemba kaizen a poskytuji zaklad pro

kazdodenni zdokonalovani (Imai, 2012, s. 34-35).

3.6.3 Vizualizace prace

Mezi vizudlni prvky, jak vidime na obrazku (Obr. 9) patii standardy provadénych ¢innosti,
standardy uklidu a Cisténi, podlahové znaceni, layouty, oznaceni nekvality a mnohé dalsi.
Pfinosy jsou nesporné. ZlepSeni kvality az o 20%, zkraceni ¢asu na hledani o 50%, zvyseni
bezpecnosti o 40%, zkraceni operaci o 30%, sniZeni zasob o 80%, zlepSeni podnikové

kultury a mnohé¢ dalsi (API, © 2005-2015).
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Obr. 9 Vizudlni pracoviste

Zdroj:e-api.cz, ©2005-2015

3.7 Kanban - tahovy systém Fizeni

Kanban v pfimém piekladu z japonsStiny znamena oznamovaci kartu, Stitek a v SirSim
vyznamu informaci. Kanban slouzi pro signalizaci stavu zasob a snahou kanbanu je
postupna eliminace vSech sklad. Kanban karta po odebrani kompletni vyrobni davky je
odeslana dodavateli, ma funkci objednavky na dodavku nového materidlu a slouzi také pro

signalizaci stavu zasob (API, © 2005-2015).

Kanbanovy systém pouziva vyrobni a ptepravni kanban karty. Pfepravni kanban obsahuje
informace, odkud je tifeba piepravit dané mnozstvi materialu, a misto urceni. Jde
0 jednoduchy kanbanovy systém. Vyrobni kanban podava informace jaky objem produktu
ma byt dokoncen vyrobnim procesem. Pro kombinaci obou typd karet se poziva termin

Integrovany kanbanovy systém (CVIS, © 2003-10).

3.8 ABC analyza

ABC analyza, jak uvadi Bazala (2003), umoziiuje rozd¢lit riizné jevy do skupin podle
Paretova zakona. V logistické praxi jde o univerzalni prostiedek, ktery patii mezi oblibené,
diky nizké &asové, algoritmické a vypodetni naroénosti. Rizeni zasob je oblast, kde nasla
nejvetsi uplatnéni.

3.8.1 Skupina A

Skupina A je slozend z polozek, které tvoii 80% hodnoty celkové spotieby. V této
kategorii je kladen diraz mimo jiné na stanoveni Urovné pojistnych zasob, cetnéjsi

frekvence objednavani v mensSim mnozstvi a také vyzaduje detailni postupy prace se

zasobami.
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3.8.2 SkupinaB

Ve skupiné B jsou polozky, které tvoii 15% hodnoty spotieby. Vyzaduje stiedni cestu mezi

doporucenimi pro skupinu A a skupinu C.

3.8.3 SkupinaC

Skupina C obsahuje polozky s nizsi dilezitosti a 5% podilem na spotiebé. V kategorii C se
musime zamé&fit na redukci nakladd v systému fizeni zasob. Jedna z variant se popisuje

nakupovani velkého mnozstvi, rutinni systém objednavani s méné ¢astymi kontrolami.

3.9 Paretuv zakon

Paretovo pravidlo udava pomér 80 : 20 (80% dusledkd a 20% pficin). Ve skladovém
hospodaistvi predstavuje 20% polozek 80% spotieby. Pokud se budeme soustfedit na
omezeny pocet polozek srozhodujicim vlivem na celkovy vysledek, mlizeme snizit

néklady provozu skladu (Cujan a Malek, 2008, s. 58).

3.10 Kaizen — Gemba kaizen

V japonstiné znamend gemba skutecné misto - misto, kde se skute¢n€ néco d¢je, misto, kde
se vytvafeji vyrobky nebo sluzby. Jednotlivé vrstvy managementu jsou zde proto, aby
poskytovaly podporu jednotlivym pracovistim, takze gemba je na vrcholu struktury
managementu jak zndzorfiuje obrazek (Obr. 10). Gemba je misto vSech zdokonaleni
a zdrojem vSech informaci. Pomoc manaZerii by méla vychazet ze specifickych potieb

pracovist’.
Ocekavani Spokojenost
zakaznika zakaznika

Obr. 10 Vztah mezi managementem a pracovistém

Zdroj: Imai, 2012

V japonsting slovo kaizen znamena neustalé zlepSovani. Kaizen je zivotni filozofie, zpiisob
zivota, systém kontinualni zlepSovani i1 téch nejmensich detailt. Otcem kaizenu je Maasaki
Imai. Kaizen oznacuje drobnd zdokonaleni jako vysledek neustdle probihajiciho procesu.

Inovace obnasi vyrazna zlepseni jako vysledek rozsahlych investic do novych technologii
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nebo zafizeni. Zapadni manazefi z diivodi fascinace inovaci postaveny na nizkych
nakladech a zdravém rozumu. Kaizen podporuje mysleni orientované na proces, protoze ke
zdokonaleni vysledkt, se musi zdokonalit procesy, jez k nim vedou.

Prvni krok v procesu kaizen zavadi cyklus - planuj, udélej, zkontroluj, uskutec¢ni (PDCA)
jako nastroj jenz zajistuje kontinuitu procesu udrzovani a zdokonaleni standardi.

Vizualizace PDCA je na obrazku (Obr. 11).

e

Uskutecni Planuj
Zkontroluj Udélej

Obr. 11 PDCA cyklus
Zdroj: Imai, 2012

Cyklus PDCA probiha neustale, jakmile dojde ke zdokonaleni, vysledny setrvaly stav se
stane cilem dal$iho zdokonaleni. PDCA znamena, ze nejsme nikdy spokojeni se setrvalym
stavem. NeZ zacneme pracovat s PDCA, musi byt stdvajici procesy stabilizovany v procesu

SDCA. Standardizuj, udélej, zkontroluj, uskutecni.

w—

Uskutecni Standardizuj
Zkontroluj Udélej

Obr. 12 SDCA cyklus
Zdroj: Imai, 2012

Cyklus SDCA (Obr. 12) standardizuje a stabilizuje stavajici procesy, zatimco PDCA je
zdokonaluje (Imai, 2012, s. 98).
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4 ZAVER

Teoreticka cast diplomové prace byla vypracovana S pouzitim literarnich prament i
internetovych zdroji. Mnozstvi literatury zabyvajici se lean managementem a Stihlym
zdravotnictvim je velmi sporadické. SpiSe se jedna o ojedin€lé publikace. Pfinosna
anglicky psana literatura je v knihovné UTB, ovSem patii mezi dlouhodobé vyptijc¢enou.
Urcité omezeni je mou niz$i znalosti anglického jazyka, predevsim tykajici se odbornych

v

vyrazl. Publikace zaméfend na kvalitu je dostupnéjsi a v hojnéj$im poctu.

S orientaci v problematice lean managementu m¢ nejvice pomohly publikace autort
Masaaki Imai a Graban Mark. Pfinosné byly také internetové zdroje: APl.cz, portal pro
kvalitate Ikvalita.cz, které se vyskytuji v teoretické Casti. V kapitolach tykajicich se
managementu kvality ve zdravotnictvi se nejcastéji objevuji obsahlé a kvalitni monografie

autorti Gladkij a Skrlovi.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PREDSTAVENI KRAJSKE NEMOCNICE TOMASE BATIA. S. VE
ZLINE
Krajskd nemocnice Tomase Bati a.s. (ddle KNTB) Zlin je zdravotnickym zafizenim

Zlinského kraje suplujicim fakultni nemocnici, kterd se na Gizemi kraje nenachézi.

Historie nemocnice se datuje od 27. listopadu 1927, kdy zacala pracovat jako pracovisté
zéavodnich 1€kartt firmy Bata. Nemocnice se rychle rozvijela, dle potieb a moznosti
zakladatele. Historie nemocnice je velmi podrobné popsana od svého zalozeni az po
soucasnost v publikaci emeritniho primare pozdé¢jsiho oddéleni nuklearni mediciny MUDr.
Jitiho Bakaly (Krajska nemocnice T. Bati, a. s., © 2012b).

V roce 2002 vzniklo nové statopravni usporadani CR, vznikly kraje, které dostaly do
spravy vyznamnou ¢ast nemocnic nachdzejicich se na jejich izemi. Od tohoto roku tedy
slySime opét o Bat'ové nemocnici jako pfispévkové organizaci. Tak tomu bylo az do konce
roku 2005, ve kterém doslo k rozhodnuti zfizovatele — Zlinského kraje o transformaci

nemocnice na obchodni spole¢nost.

5.1 Predmét ¢innosti organizace

Pfedmétem podnikani nemocnice zapsanym u rejstiikového soudu je:

e pofadani odbornych kurzi, Skoleni a jinych vzdélavacich akci, véetné lektorské

¢innosti, na useku zdravotnictvi,
e prani, zehleni, opravy a udrzba odévil, bytového textilu a osobniho zbozi
e ubytovaci sluzby,
e testovani, méfeni, analyzy a kontroly,
e opravy silni¢nich vozidel,
e hostinska ¢innost,

e poskytovani ambulantni a lizkové péce, zékladni a specializované, diagnostické,
1éCebné, preventivni a Iékarenska péfe a dalSich sluzeb souvisejicich s

poskytovanim zdravotni péce v souladu s platnou pravni Gpravou,
e poskytovani technickych sluzeb,

e specializovany maloobchod a maloobchod se smiSenym zbozim,



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 44

e pofadani odbornych kurzl, Skoleni a jinych vzdélavacich akci vé€. lektorské
¢innosti,
e vyzkum a vyvoj v oblasti pfirodnich a technickych véd nebo spolecenskych véd,

e reklamni Cinnost, marketing, medidlni zastoupeni a technické Cinnosti v dopravé

(KNTB, interni dokumenty).

5.2 Organizaéni struktura

KNTB, a.s. Zlin je fizena na zakladé Organiza¢niho fadu ucinného od 11. 11. 2013
doposud, smérnice ¢innosti organiza¢nich jednotek a dalsi fady predpisti. Organizacni fad
seznamuje se systémem organtl spoleCnosti, zdsadami fizeni, obecnymi pravidly fizeni,
zpusoby fizeni. Stanovuje pusobnost organiza¢nich jednotek nemocnice, postaveni
zaméstnanci, jejich povinnosti, prava a ochranu. Soucasti fadu je 1 Organizacni schéma
spole¢nosti (Obr. 13). Zn¢&j vyplyva systém struktury podiizenosti na vSech stupnich
tfizeni. Povinnosti pracovnikil na jednotlivych pozicich je uvedena v dalSich organizaénich
normdch, kde se stanovuje ¢innost organti spolecnosti, stupné ptimeého fizeni nemocnice,

jednotlivych organizacnich jednotek a jejich vedeni.

5.2.1 Ridici organy spole¢nosti
Valna hromada

e Valnd hromada je nejvySSim organem nemocnice. Plsobnost valné hromady
vykonava jediny akcionaf, kterym je Zlinsky kraj, se sidlem Zlin, tf. T. Bati 21,
IC 70891320, resp. Rada Zlinského kraje.

Predstavenstvo je statutdrnim organem nemocnice a rozhoduje:

e O vSech zilezitostech nemocnice, pokud nejsou zdkonem nebo stanovami

vyhrazeny do pusobnosti valné hromady nebo dozor¢i rady.
e Predstavenstvo jednd a podepisuje jménem nemocnice.

» Predstavenstvo ma tii ¢leny, je voleno a odvolavano valnou hromadou
a rozhoduje prostou vétsinou hlastt vSech svych ¢lent. Predstavenstvo ze

svého stiedu voli a odvolava svého predsedu.

» Funk¢ni obdobi ¢lena predstavenstva je Ctytleté.
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Dozor¢i rada

e Dozor¢i rada dohlizi na vykon pusobnosti piedstavenstva a uskuteCiiovani
podnikatelské ¢innosti nemocnice. Do ptsobnosti dozoréi rady nalezi zalezitosti

uvedené ve stanovach nemocnice.

e Dozor¢i rada ma dvanact ¢lent, ktefi jsou voleni a odvolavani valnou hromadou

nebo zaméstnanci, rozhoduje prostou vétsinou hlast vSech svych ¢lend.
e Funk¢ni obdobi ¢lena dozor¢i rady je Ctytleté.
Jednani a podepisovani jménem nemocnice

e Zpusob jedndni a rozhodovani statutdrnich organti nemocnice je uveden ve

stanovach nemocnice.
e Zpusob podepisovani vn€ nemocnice je uveden ve stanovach nemocnice.

e Zpisob schvalovani uvnitf nemocnice stanovi piislusné vnitini smérnice (KNTB,

interni dokumenty).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

46

P1_Org_schema_KNTB_listopad_2013

Valna hr di

I Predstavenstvo a. s. ] | Dozorcirada a. s. I

Reditel spoleénosti

| | | | ]
Olstioysialeld pite LiSebid pide. Ekonomicky Gtvar Provozné-obchodni tvar
(OP) (LP) it vedeni
naméstkyné pro OP pro LP @ predstavenstva ekonomicka naméstkyné provozné-obchodni naméstek
e
i s 5 l'ld'z'ba
. - i| Pianovani, prava a = {
.—! Centraini operaéni saly ; analjza dat | s |—-—{ Dotaéni tituly |

Centrum Klinické
gerontologie

Oddéleni fizen lidskjch
2droji

—| Oddéeni fizeni kvality l

—1 Oddéleni ietnictvi a dani

_| oddélen |

—l Chirurgické oddéleni

Oddéleni ionizujiciho zafeni
a bezpeénostnich agend

Oddéleni majetkové a
operativni evidence

-—I Intemni Kiinika IPVZ |

-ﬂ Tiskova miuvéi |

Oddéleni metodiky a
ekonomiky ZP, statistika

—{ Oddéleni financi l

-—I Neurologické oddéleni |

‘Oddéleni intenzivni péce
operaénich oborll

Oddéleni nukleami
mediciny

Oddélen iékarské
mikrobiologie

==

Oddéleni dstni, Eelistni a
obiicejové chirurgie

S I

_|,

="}

og T
oddéleni

Oddéleni plasticke
chirurgie

]

Rehabilitacni oddéleni l—

—I Traumatologické oddéleni I

l Zavodni lékaka l—

|

Stfedisko védeckjch
informaci

Lékafska pohotovostni
sluzba

—-[ Neonatologické odddient ;....:‘7—]

SCHVALENO PREDSTAVENSTVEM KNTB, a. s., DNE 8. 11. 2013

Obr. 13 Organizacni schéma KNTB

Zdroj: (KNTB, interni dokumenty)

—| ‘Oddéleni zdravotnické techniky I

_|

Provozni oddéleni

Oddgleni dopravy

Oddéleni stravovani

_{
_|
__I

Oddéleni prédelny

S UCINNOSTI ODE DNE 11. 11. 2013



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 47

5.3 Popis a cile organizace

Hlavnim cilem krajské nemocnice je poskytovani kvalitni pée pacientim ve vSech
specializovanych oddélenich. V nemocnici pracuje vice jak 2000 zaméstnanct. PéCi
0 pacienty zajistuje 294 1ékaiu a lékatek, dale zdravotnicky personal v poctu 1473 osob
a k tomu tym pracovnikii THP a d€lnickych profesi. V priméru je ro¢né hospitalizovano
vice jak 40 tisic pacient. K dispozici je 1084 luzek, z toho je 938 pro akutni péci a 146

pro naslednou péci.

Krom¢ standardni liZkové a ambulantni péce funguje v nékterych oddélenich moderni
1é¢ba v dennich stacionafich. Zde je pacientim umoznéno podrobit se opakované
lé¢ebnym postuptim ve specialnim nékolikahodinovém rezimu, ktery nahrazuje v tadé
pfipadi klasickou hospitalizaci. Zatfizeni je vyznamnym pracoviStém s centry
specializované péce, kterych provozuje 12: onkologické, perinatologické, iktové,
kardiovaskularni,  diabetologické,  onko-gynekologické,  digestivni  endoskopie,
uro-gynekologické, centrum pro screeningovou kolonoskopii, pro biologickou lécbu tézke
psoriazy, pro biologickou 1é¢bu nespecifickych stfevnich zanétl, pro diagnostiku a 1é¢bu

demyeliniza¢nich onemocnéni (Krajskd nemocnice T. Bati, a. s., © 2012a).

5.4 Politika kvality

Motto
,, Centrem veskerého deni v Batové nemocnici musi byt pacient. *

(B. Albert, 1929)

Vize

Budeme dale rozvijet kvalitu a bezpeci v procesu poskytovani zdravotni péce s cilem
uspokojit potieby pacienta v maximalni mozné mife. Za zaklad pro dosazeni tohoto cile
povazujeme erudované¢ho, motivovaného, loajalniho a spokojeného zaméstnance,

pracujiciho v dobfe vybavené a ekonomicky stabilni nemocnici.

1. Politika kvality Krajské nemocnice T. Bati, a. s.
Krajska nemocnice T. Bati, a. S. je zdravotnickym zafizenim, které poskytuje zdravotni
péci v Sirokém spektru odbornosti, v rozsahu standardni, specializované az

superspecilizované péce v centrech pro oblast Zlinska a celého Zlinského kraje. Je
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otevienou nemocnici ke spolupraci se viemi zdravotnickymi zafizenim v kraji i v CR.
K tomu, aby mohla takto ptlisobit, je nezbytné udrzovat a rozvijet kvalitu poskytované
zdravotni pée a bezpe€i pacientti. Procesy uvnitf nemocnice jsou kontrolovany internimi
1 externimi kontrolami, které jsou dllezité k ziskani nezévislého hodnoceni a k dal§im
korekcim pro trvalé zlepSovani.

2. Procesy

Jsou popsany a zvetejnény. Slouzi k tomu, aby byla vzdy poskytnuta sluzba ve vysoké
kvalité¢ a dosahovalo se ocekavanych vysledki.

3. Lidé

Jsou vzdélani ve svych oborech a oblastech ¢innosti. Dale se profesné rozvijeji v ramci
prohlubovani a zvySovani kvalifikace. Jsou fizeni na zéklad¢ vefejnych a jasné
definovanych pravidel.

4. Pacienti

Jsou centrem veskerého déni v nemocnici.

5. Technologie

Jsou nezbytnou soucésti ¢innosti nemocnice, v mnoha piipadech zakladem pro dalsi
uspésnou a kvalitni zdravotni péci. Nemocnice sleduje rozvoj technologii a planuje jejich
obnovu.

6. Komunikace a vztahy

Jsou zaloZeny na vzajemné ucté a respektovani kazdého, jako vyjimecné osobnosti.

7. Protikorup¢ni politika

Odmitame jakékoliv korup¢ni chovani, respektujeme pravidla dand legislativou a normami
sluSného chovani.

8. Rizeni kvality

Systémy fizeni kvality povazujeme za neoddélitelnou soucast nasi prace, které pomahaji
nejen fidit procesy, ale davaji moznost sledovat chyby a odchylky, a nasledn¢ provést
korekce, které mohu zabranit nezadoucim udalostem. (Krajska nemocnice T. Bati, a. s., ©

2012¢).

5.5 Management kvality

Nemocnice disponuje systémem fizeni kvality dle ISO. Certifikat kvality ISO 9001:2008
(Ptiloha PII) od spole¢nosti LL-C (Certification) v fijnu 2011 ziskala Krajska nemocnice

T. Bati, a. s. Certifikdt potvrzuje zavedeni systém u managementu kvality v KNTB
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a spinéni pozadavkii uvedené normy. Ziskani certifikatu je podstatnym krokem ke
zkvalitnéni sluzeb a poskytované zdravotni péCe. Zvysi také prestiZ nemocnice v ramci
kraje i celé republiky. Hlavnim cilem bylo vytvofeni skutecné funk¢niho systému fizeni
kvality, ktery nebude zatéZovan zbytecnym papirovanim. Za hlavni vyhody certifikace se
povazuje fakt, ze nemocnice ziskala UCinny ndstroj pro své fizeni a rozvoj, ktery se
zlepSuje s ohledem na spokojenost pacienta - zakaznika. Interné piinesla certifikace
pofadek ve vétsiné dokumentace, zruseni nepotfebnych dokumentii, zavedeni systému
spravy a aktualizace fizené dokumentace. V roce 2012 byly zavedeny zvlastni pozadavky
na kvalitu a zplsobilost v laboratofich 1ékarské mikrobiologie a patologicko-anatomicke,
podle CSN EN ISO 15189:2007. V roce 2013 zavedly zvlastni pozadavky na kvalitu
a zpusobilost dle vySe uvedené normy dalsi 3 laboratote: laboratof klinické biochemie,
alergologicko-imunologicka laboratof pti plicnim oddéleni a laboratof hematologicko-
transfuzniho oddé¢leni. Ovéfeni implementovaného systému ve vSech laboratofich
provadéla spolecnost NASKL formou auditu II. VSechny laboratofe obdrzely ,,Osvéd&eni
o splnéni podminek Auditu ITI*: V listopadu 2011 byl v KNTB uspé&s$né certifikovan systém
tizeni podle normy HACCP, ktery se tyka ptipravy stravy v oddé€leni stravovani (ptiloha
PII).

Cilem veskeré cinnosti souvisejici se zlepSovanim kvality je nejen zvySeni
konkurenceschopnosti nemocnice, bezpe¢nosti a kvality poskytovanych sluzeb. Jde také
o zvyseni diveéryhodnosti a spolehlivosti KNTB ve vztahu k pacientim a ke zdravotnim
pojistovnam. Nemocnice se postupné snazi zvySovat efektivnost, z toho diivodu vyvozuji
zaveér, ze je pro ni velkym pfinosem lean management v propojeni s ISO 9001. Na konci
fijna 2014 probehl v nemocnici recertifikacni audit systému fizeni kvality. Cilem bylo
provefit funkénost systému ISO 9001:2008 a dodrzovani nastavenych vnitinich ptredpisi.
Recertifika¢ni audit byl UspéSny a nemocnice v fijnu 2014 ziskany certifikdt ISO
9001:2008 obhajila. Jeho platnost je do 31. 10. 2017(ptiloha P II). Certifikdt krome
zdravotnickych sluzeb hodnoti i kvalitu personalu, prostiedi a dalsi faktory. Cilem je
zvySovat kvalitu péce o pacienty a fidit nemocnici efektivnéji a 1épe (Krajska nemocnice

T. Bati, a. s., © 2012c).

5.6 Kbvalita o¢ima pacientii

Krajskd nemocnice T. Bati absolvovala v listopadu a prosinci 2012 jiz druhou vyzkumnou

vinu projektu Kvalita o¢ima pacientd. Letos (2015) by méla prob€hnout tieti vina projektu.
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Vyzkum potvrdil vyrazné zlepsSeni spokojenosti pacientll s poskytovanymi sluzbami ve
srovnani s vysledky pfedchoziho ro¢niku Setieni. KNTB zlepSila své hodnoceni o dva
ratingové stupné z hodnoceni "B-" na "B+". Souhrnna spokojenost pacientii se zlepSila
01,3 %.

Vyrazné zlepSeni také zaznamenalo zvladnuti metodiky sbéru dat. Navratnost dotaznikt
vzrostla z 59 % na 68 %, podil nezatazenych pacientd, ktery by nemél piekrocit hodnotu
9,5 %, se udrzel na hranici osmi procent a podil vzorku dotdzanych na celkovém poctu
ro¢nich hospitalizaci ptekroc¢il minimalni pozadovanou hodnotu 4, 5 % (dosazeno 5, 0 %).
Nemocnice tak dokazala, Ze je schopna plnit metodické poZzadavky certifikace Spokojeny
pacient.

Z hlediska dalsi perspektivy je dilezité, ze nemocnice dokdzala statisticky vyznamné
Pokud jde o jednotlivé dimenze kvality je velmi dulezité, Ze se zlepSeni projevilo jak
v m&kkych dovednostech personalu (respekt-ohled-ucta), tak i v dimenzi ,,télesné pohodli
pacientii®.

Z dil¢ich indikatorti se vyznamné zlepSila informovanost o zdravotnim stavu a dal§im
pribéhu 1écby, dosaZitelnost zdravotniho persondlu, Cistota toalet a sprch a dllezity
indikator ,,doporuceni nemocnice rodin¢ a pratelim®. I pfes dil¢i zlepSeni je potieba dale
zlepsovat ,,pfedstavovani 1ékaii pacientim* (62%) a ,zapojeni pacienti do vlastni
1€cby*“(75%).

Neobvykle velké =zlepseni spokojenosti bylo zaznamenano na Oc¢nim oddéleni
a Neurologii 3. Zlepsilo se také hodnoceni na Geriatrii a Interné I-5. Nejvétsi poklesy
spokojenosti jsou patrné na Koznim odd¢leni a Neurologii 4.

K mirnému zlepSeni doslo v obou hlavnich profesnich skupinach sester a 1ékai. U sester
bylo zlepSeni vyraznéjsi.

Vetejné dostupné informace o kvalité zdravotnickych zafizeni jsou predpokladem naplnéni
prava ob¢anti na svobodnou volbu Iékaie a zdravotnického zatizeni. Toto pradvo muze byt
naplnéno jen tehdy, pokud ma obcan k dispozici potifebné informace o kvalité

zdravotnickych zafizeni, na zaklad¢ kterych se mize rozhodovat (KOP, © 2010).

5.7 Nemocnice CR 2014

Od 1. bfezna do konce zafi 2014 probéhl v nemocnici celostatni hodnotici projekt ,,

Nemocnice CR 2014, Detailni vysledky neni mozné zvefejnit. Snad jen z navrhu tiskové
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zpravy se zminime, ze KNTB se umistilo na 3. mist¢ ze 156 zapojenych nemocnic
v kategorii Skokan roku, kdy hodnotitel zaznamenal nejvétsi meziroéni piirtstek v poétu
hlasti za pacienty a zaméstnance. Nadprumérmné z celé republiky i kraje hospitalizovani
pacienti hodnoti komunikaci s oSetfujicimi sestrami. Dal$i nadpriimérné hodnoceni Zlinské
nemocnice se tyka oblasti pouceni pacientl s moznymi riziky lékaiskych zakroka (interni

dokumenty KNTB).

Posttehy z méfeni prokazaly, pti hodnoceni vSech nemocnic, meziroéni pokles
respondentti, kteti byli srozumitelné sezndmeni s moznymi riziky lékarského zékroku -

0 9,8 procentnich bodii (tj. z 85,7% na 75,9%) NEGATIVNI TREND!!!

Muzeme konstatovat, Ze zhruba 2/3 zkoumanych subjektii mé alespont dostatecné finanéni
zdravi, zbyvajici tfetina finan¢né zdrava neni. V jiném odvétvi by tyto financné nezdravé
subjekty byly bud’ pievzaty t€mi silnéjsimi, nebo by svoji ¢innost ukoncily.

Ve zdravotnictvi je toto samoregulacni feSeni znaéné¢ omezeno z divodu spadovosti,
pozice zdravotnictvi jako vefejné sluzby a jinych. Zdravotnictvi jako celek tak nebude
dosahovat efektivity a finanéniho zdravi jinych odvétvi s vysokou mirou konkurence.

Pozitivem je, Ze zustava dostupné (HCI, © 2013).

5.8 Strategie a Fizeni spolecnosti

Hlavnim ukolem KNTB bude realizace obchodniho planu v obdobi neustalych zmén ve
zdravotnictvi. Bude probihat planovana obnova pfistrojového vybaveni a jednotlivych
pracovist’. Nemocnice se zaméii na dalsi zlepSovani komfortu a sluzeb pro pacienty a také
na zvySovani spokojenosti zaméstnancti. Nemocnice bude nadale pokraovat v GispéSném
posilovani rozvoje 1écebné péce ve Zlinském kraji. Zasadnim cilem v ekonomické oblasti
je dosazeni a udrZeni vyrovnaného hospodateni a zkraceni lhlt splatnosti zavazkl
dodavatelim za pomoci Zlinského kraje, tak aby se nemocnice stala stabilnim
a duveéryhodnym partnerem v obchodnich vztazich. Dal$im z tkoli spolecné s vedenim
jednotlivych oddéleni a center je rozvijeni lé€ebnych programi s ohledem na ekonomickeé

moznosti spole¢nosti (KNTB, interni dokumenty).

Ve Zlinském kraji je celkem 6 vétSich nemocnic. Jsou rozlozeny rovnomérné po celém
okrese s vyjimkou mésta Zlina, kde existuje jista konkurence mezi KNTB, a.s. a nemocnici
Atlas, kterd je ovSem co do velikosti a co do rozsahu poskytovanych sluzeb podstatné

mensi. | pres statut krajského zafizeni jako a.s., neni ucelem zafizeni tvorba zisku,
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nefunguje zde klasicky trzni mechanismus, kde je tvorba ceny zaloZena na nabidce,
poptavce a konkurenci. Vybér riiznych poplatkii, doplatkii aj. je striktné fizen zakonem,
platbu za provedené vykony stanovuji zdravotni pojistovny spolu s Ministerstvem

zdravotnictvi CR.

V CR ma kazdy ob&an pravo na svobodnou volbu lékafe a zdravotnického zafizeni v ramci
celého uzemi. Prakticky to mnohdy nefunguje, na stran¢ pacienta z diivodu vysokych
nakladi na prepravu, ¢asové narocnosti, na stran¢ poskytovatelti z divodi ekonomickych
(blize thradova vyhléaska). Zatizeni bézn¢ odmitne oSetiit nespadového pacienta, pokud
nejde o ohrozeni Zivota. Z internich dokumentii Zlinské nemocnice vyplyva, Ze je zde
kazdoro¢né hospitalizovano kolem 40 000 pacientt a z toho zhruba 7 000 z jiného okresu.
Jde pfevazné onemocnéni vyzadujici 1éCbu, ktera neni dostupné v ostatnich nemocnicich

na uzemi kraje.

Za ucelem zkvalitnéni a zefektivnéni ¢innosti zafizeni, k piipravé a fizeni realizace vSech
procest se ma také usilovat o marketingové fizeni organizace. Je to dilleZité 1 pro ziskavani
ruznych sponzort, darci a dobrovolnikd. Kroky pro marketingové fizeni neziskové
organizace jsou teoreticky dany, provadime si marketingovy pruzkum, kde zjistime
potieby nasich klientdl a zpisob jejich napliiovani. Poté je tfeba vhodnym zplisobem v tzv.
komunikaénim mixu nabidnout vefejnosti informace o naSem zafizeni, které budou
vytvaret pozitivni image a vytvaiet pocit duvéryhodného prostifedi. Maximalné vyuzijeme

propagaci Public Relations. Podrobnéjsi popis neni cilem diplomové prace.

5.9 Nakup nezdravotnickych, zdravotnickych prostiedki a 1é¢iv

Na vydej nezdravotnického materidlu vystavuji organizacni jednotky ptislusnou zadanku,
kterou schvaluji opravnéné osoby na oddéleni. Schvalena zadanka je piedlozena odd€leni
nakupu ke zpracovani. Schéma nékupu vidime na obrazku (Obr. 14). U béznych materialti
je mozné uplatnit zadanku piimo ve skladu. Vedouci zaméstnanec skladu provede kontrolu
veécné a formalni spravnosti Zadanky. Na zaklad¢ schvalené zadanky je vystavena vydejka.
U materidlu, ktery je nutno objednat se vystavi pozadavek na pifedepsaném formulafi, ktery
musi byt schvélen oprdvnénymi osobami. Oddé¢leni nakupu provede poptavkové fizeni
nebo pfipravi podklady pro pfipravu vybérového fizeni. Vystavovani objednavek je
povoleno ve stanovenych objednacich mistech opravnénymi osobami. Kazda objednavka

je vlozena v elektronické databazi objednavek na serveru KNTB. Pro jednotliva oddéleni
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jsou stanoveny normativy spotifeb nezdravotnického materidlu. Zasoby jsou evidovany na

skladovych kartach v pocitaci v systému FENIX.

Na vydej pomucek zdravotni techniky a léCiv vystavuji oddéleni KNTB zadanky
prostfednictvim elektronického systému AllyTrade/StaproAKORD a systému LEKIS.
Pozadavky schvaluji opravnéné osoby. Realizace pozadavku se uskutecnuje piimo ze
zasob skladu lékarny nebo objednavkou a ndkupem u dodavatel. Struktura objednavky
u dodavatelti musi spliiovat kriteria dané vnitfnim pfedpisem. Objednévka je pfedlozena ke
schvaleni 2 ¢lenim piedstavenstva a po schvaleni dorucena zpét k objednateli (sklad,

1¢kéarna). Dodavka na oddéleni-ptimy zdvoz do konsignacnich skladii oddéleni.

Organizacni schéma odd¢€leni nakupti, cenové kontroly a dotaci

Vedouci oddéleni nakupii, cenové kontroly a Odborny
dotaci referent

Vedouci skladu MTZ

Skladnici

Obr. 14 Organizacni schéma nakupu

Zdroj:KNTB, interni dokumenty

5.10 Historie a soucasnost neurologického oddéleni

Neurologické oddéleni ve Zlin€ bylo zaloZeno 1. dubna 1947 a patfilo mezi prvni odborna
zafizeni tohoto typu pii konstituci krajskych ustavii narodniho zdravi. Oddéleni méelo 25
liZek a prvnim pfednostou byl MUDr. Eduard Miiller. Podle tehdejsi koncepce neurologie
zajistoval tento obor 1 provoz psychiatrické ambulance, protialkoholni poradnu
a ambulanci pro détskou neurologii. V roce 1959 bylo neurologické oddé€leni prestéhovano
do vétsich prostor se 44 luzky, byla zprovoznéna elektroencefalografickd (dale EEQG)
laboratoi pro 11 okrest tehdejsiho Krajského ustavu narodniho zdravi (dale KUNZ)

Gottwaldov.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 54

Primyslovy rozvoj regionu, zvlasté n. p. Svit Gottwaldov, zvySoval ndroky na
zdravotnickou péci véetné neurologie, coz souviselo se ziizenim neurologické ambulance
v ramci tehdej§iho Zavodniho ustavu narodniho zdravi (ZUNZ), a v tnoru 1959 bylo
otevieno druhé neurologické oddéleni v nemocnici U Lomu s 50 lizky, EEG laboratofi,
vlastnim radiodiagnostickym (dale RTG) pracovistém, likvorologickou laboratoii
a komfortni rehabilitaci s bazénem. Hlavni zdsluhu na otevieni tohoto na svou dobu tak
moderniho a velkoryse koncipovaného oddéleni mél MUDr. FrantiSek Bakala, pfednosta
oddéleni.

Dal$im meznikem v historii zlinské neurologie byl rok 1976, kdy doslo ke slouceni obou
lizkovych pracovist na jediné oddéleni v nemocnici U Lomu (ZUNZ), jehoz dlouholetym
ptednostou byl primat MUDr. Ivan Kuchaf. Nové etapa v historii zlinské neurologie
zacala v roce 1985, kdy na misto prednosty oddéleni nastoupil docent MUDr. Zbynék
Kalita, CSc., ktery rozvinul moderni koncepci neurologie zavedenim novych
radiodiagnostickych metod (kompletni vySetfovani patefniho kandlu, cisternografie), byla
ziizena elektromyograficka laboratof s vySetfovanim tii modalit evokovanych potencialt,
neurosonografickd laboratof s ambulanci pro cévni onemocnéni mozku a dalsi
specializované ambulance. V roce 1991 doSlo opét ke slouceni obou liZkovych ¢asti do
jednoho celku v novém objektu Batovy nemocnice s 80 lizky a diagnostickou Casti
(elektromyelografie - EMG, evokované potencialy - EP, dvé Ilaboratoie EEG,
neurosonografie a ambulance). V roce 1992 vznikla Sestilizkova jednotka intenzivni péce
(dale JIP) pro péci o akutni onemocnéni mozku, kde jsou pfevazné osetfovani nemocni

s cévni mozkovou ptihodou.

Od 1. tinora 2011 byl jmenovéan ptednostou neurologického oddéleni primai MUDr. Jan
Bartonik. Krajska nemocnice Tomase Bati (dale KNTB) a jeho tymu odbornikti rtiznych
odbornosti vedeného primarem MUDr. J. Bartonikem, ktefi pecuji o nemocné s ikty, byl
udélen statut Iktového centra od 1. 1. 2010. Od zaii 2012 doslo k rozsiteni JIP na 10 ltzek.
Nové pfistroje a technické vybaveni ma Iktové centrum zlinské Krajské nemocnice T. Bati,
a. S. (KNTB). Slavnostni uvedeni do provozu 10. 10. 2012. Pofizeno bylo v ramci projektu
»Modernizace a obnova pfistrojového vybaveni Iktového centra Krajské nemocnice
T. Bati, a. s., jehoz realizace zacala v lednu 2012. Cilem projektu bylo zkvalitnéni
a rozsifeni poskytované zdravotni péce pro pacienty s cévnimi chorobami mozku. Celkové
naklady na projekt pievySuji 20 milionti korun. Dotaci 85 % ziskala KNTB z Evropské

unie, z Evropského fondu pro regionalni rozvoj a zbytek uhradil Zlinsky kraj ze svého
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rozpoCtu. Navic KNTB z vlastnich zdrojii zajistila nové pfistrojové rampy ve dvou
pokojich JIP a opravu elektroinstalace (KNTB, interni dokumenty). Oddéleni neurologie

disponuje:
e jednotka intenzivni péce — iktové centrum,
e 7Zenské oddéleni,

e muzské oddéleni.
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Obr. 15 Piidorys neurologického oddéleni
Zdroj: Vlastni zpracovani

Na neurologii je ro¢n€ hospitalizovano zhruba 2 700 pacienti a ambulantné oSetfeno vice

jak 16 300 pacient.

5.11 Sledované parametry kvality na oddéleni
Parametry kvality se mohou sledovat:

e hlediska oSetfovatelské péce,

e hlediska procesniho fizeni.

Kvalita z hlediska procesniho fizeni zahrnuje kvalifika¢ni matici, kaizen — pocet zlepSeni,
5S, nemocnost, pracovni vykon, likvidace 1€ku, ndklady. Nekteré z uvedenych parametrii

vyuzivame v analytické a projektové Casti.

Neurologické oddéleni doposud zahrnulo mezi sledované parametry kvality pouze
z hlediska oSetfovatelské péfe - vyskyt flebitid u perifernich zilnich kanylaci a nové
vzniklé dekubity. V roce 2013 na neurologickém oddéleni 3. etaz vznikla 1 flebitida z 622
kanylaci a 2 dekubity. Na muzském odd¢leni (4. etaz) vznikly 2 flebitidy z 550 kanylaci a
5 dekubitt. V roce 2014 na Zenském oddéleni (3. etaz) vznikla 1 flebitida/ 622 kanylaci a
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zadny dekubit. Na muzském oddéleni vzniklo 6 flebitid/ 659 kanylaci a 3 dekubity.
V ptilohach (P VII — VIII) se miZzeme podrobné seznamit s vyskytem dekubitl a flebitid
Vv jednotlivych mésicich v letech 2013 — 2014. Grafy (Graf 1 — 4) ukazuji vyvoj trendu.
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Graf 2 Vyskyt flebitid na neurologickém oddéleni v roce 2014

Zdroj: KNTB, interni dokumenty
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Graf 4 Vyskyt dekubitii na neurologickém oddéleni v roce 2014

Zdroj: KNTB, interni dokumenty
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Pocet nove vzniklych dekubitti na 100 hospitalizovanych pacientii a pocet flebitid na 100
kanylaci analyzujeme v tabulkach (Tab. 5 - 10) a grafech (Graf 5 - 6).
Vysvétleni pojmu v tabulkach (Tab. 5 -6):

Soucasny stav - pocet vzniklych dekubit /celkovy pocet hospitalizovanych pacienti x
100.

Planované zlepSeni - cil -vysledné procento indikatoru kvality, které chceme dosahnout na

konci sledovaného obdobi (roku).

Urceni strategie - opatieni, kterymi chceme dosdhnout zlepSeného vysledku.

Primérnéd hodnota za rok - vysledné procento indikatoru kvality, kterého dosdhneme na

konci sledovaného obdobi (roku).

Mira kvality - planované zlepsSeni v % / primérna hodnota za rok v %. Mira kvality je
pomér mezi standardem (cilem) parametru kvality a skutecnym dosazenym vysledkem.
Hodnoti se v ur€ené periodé (napf. 1 x za rok, 2 x za rok). Podle vypo¢itané miry kvality
zafazujeme dosazené hodnoty do Ctyf pasem.

Prislusné pasmo

e do 0,1 = nevyhovujici vysledek (trvalé dosahovani nevyhovujiciho vysledku
signalizuje nevhodnou strategii ke zlepSeni, nedodrzovani metodik, ale také pftilis
vysoko nastavenou a nerealnou lat’ku indikatoru),

e 0,2-0,8 = pasmo minimdlni pfijatelnosti (hodnoty, které jest¢ muzeme akceptovat
vzhledem k nastavenému standardu a cili),

e 0,81-1 = vyhovujici vysledek (signalizuje planované zlepSeni a dosazeni nastaveného
standardu - cile),

e 11-2 avysSe = vysledek predcil ocekavani (toto pasmo miize signalizovat bud’ vyrazné
zlepseni z hlediska indikatoru, nebo znamena nevhodné nastaveny standard a pfilis

nizkou lat'’ku - snadno dosazitelny cil bez vyvinuti jakéhokoliv usili.

vvvvvv

zverejnéni. Na neurologickém oddéleni nebyly shledany zadné odchylky.
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Tab. 5 Vyhodnocovani parametrii a stanoveni miry kvality - dekubity 3. etaz

a . el . | Primérna q
. | Planované | Urceni strategie Mira I
Soucasny v . hodnota . Piislu$né -
Rok zlepSeni- (opatieni) ke kvality . Vypocet
stav ; s za rok pasmo
cil (C) zlepSeni (C/PH)
(PH)
pocet nove
vzniklych
dekubiti/celkovy
2012 0,12% 0 pocet
hospitalizovanych
pacientd x 100
(1/839 x 100 = 0,12)
1. Proskoleni
NLZP na
provozni schiizce
0 prevenci
vzniku dekubitu; miniméalni
2013| 0,12% 0,11 2. zakoupeni 0,18% 0,6 ninima 3/1107x100=0,18
., piijatelnost
kvalitnich
antidekubitnich
matraci;
3. pravidelné
polohovani
Pokracovat v vysledek
2014 | 0,18% 0,11 zavedené péci o 0% 11000,0 | ptedeil 0/947x100=0
pacienta o¢ekavani

Zdroj: KNTB, interni dokumenty

Tab. 6 Vyhodnocovani parametrit a stanoveni miry kvality - dekubity 4. etaz

Planované | Urceni strategie AT S Mira
Soucasny o o hodnota . Prislu$né P
Rok zlepSeni- (opati‘eni) ke kvality . Vypocet
stav , e za rok pasmo
cil (C) zlepSeni (C/IPH)
(PH)
pocet nove
vzniklych
dekubitt/celkovy
2012 0,28% 0,0 pocet
hospitalizovanych
pacientii x 100
(2/722 x 100 = 0,28)
1. Proskoleni
NLZP o prevenci
vzniku dekubiti;
2013| 0,28% 020 |2 Zakoupeni 047% | 04 |Minimdni g, 400.000=047
antidekubitnich prijatelnost
matraci;
3. pravidelné
polohovani
1. Proskoleni
NLZP o prevenci
vzniku dekubiti; o
2014| 0,47% 025 |2. zakoupeni 0,29% 0,9 | Whovuiicl | 5/1040100=0,29
. . vysledek
antidekubitnich
matraci;
3.prav.polohovani

Zdroj: KNTB, interni dokumenty
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Tab. 7 Nové zjistené dekubity

Pocet nové zjisténych Pocet nové zjisténych Pocet nové zjisténych
Oddéleni dekubiti na 100 dekubita na 100 dekubiti na 100
hospitalizaci v roce 2012 | hospitalizaci v roce 2013 | hospitalizaci v roce 2014
3. etaz 0,12% 0,18% 0
4. etaz 0,28% 0,47% 0,29%
JIP 0,55% 0,46% %
Pramér
neurologie 0,32% 0,37% 0,15%
Zdroj: KNTB, interni dokumenty
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Graf 5 Nové vzniklé dekubity

Zdroj: KNTB, interni dokumenty
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Tab. 8 Vyhodnocovani parametrii a stanoveni miry kvality - flebitidy 3. etaz

Rok

Soucasny
stav

Planované
zlepSeni

(©)

Urdeni strategie
(opati‘eni) ke
zlepSeni

Prumérna
hodnota za
rok (PH)

Mira
kvality
(C/PH)

Prislusné
pasmo

Poznamky

2012

0,58%

0,0

Pocet
flebitid/Celkovy
pocet kanylaci x

100 (3 /513 x 100
=0,58)

2013

0,58%

0,57

1. Prabézné
proskolovani,
dotazy na
pracovniky,
fyzicka kontrola,
2.ucast na
seminarich

0,16%

3,6

Vysledek
predcil
ocekavani

1/622x100 =0,16

2014

0,16%

0,20

1.Pribézné
proskolovani,
dotazy na
pracovniky,
fyzicka kontrola,
2. ucast na
seminarich
zaméienych na
toto téma.

0,16%

1,3

Vysledek
predcil
ocekavani

1/622x100 =0,16

Zdroj: KNTB, interni dokumenty

Tab. 9 Vyhodnocovani parametrii a stanoveni miry kvality - flebitidy 4. etaz

Rok

Soucasny
stav

Planované
zlepSeni v

©

Urceni strategie
(opati‘eni) ke
zlepSeni

Primérna
hodnota
zarok
(PH)

Mira
kvality
(C/PH)

Prislusné
pasmo

Poznamky

2012

3,03%

0,0

Pocet
flebitid/Celkovy
pocet kanylaci x
100 (12 / 396 x
100 = 3,03)

2013

3,03%

2,80

1.Pribézné
proskolovani,
dotazy na
pracovniky,
fyzicka kontrola,
2.ucast na
Seminafich
zameétenych na
toto téma.

0,36%

7,8

Vysledek
predcil
ocekavani

2/550x100=0,36

2014

0,36%

0,36

1.Pribézné
proskolovani,
dotazy na
pracovniky,
fyzicka kontrola,
2. icast na
semindfich

0,91%

0,4

Minimalni
prijatelnost

6/659x100=0,91

Zdroj: KNTB, interni dokumenty
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Tab. 10 Nove vzniklé flebitidy

Pocet flebitid na 100 | Pocet flebitid na 100 | Pocet flebitid na 100
Oddéleni zavedenych PZK v | zavedenych PZKv | zavedenych PZK v
roce 2012 roce 2013 roce 2014
3. etaz 0,58% 0,16% 0,16%
4. etaz 3,03% 0,36 0,91%
JIP 2,22% 3,98% 1,12%

Zdroj: KNTB, interni dokumenty
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Graf 6 Nove vznikié flebitidy
Zdroj: KNTB, interni dokumenty

Mezi kaZzdoroéni cile kvality patfi snizovani vyskyti sledovanych parametrd, jejichz
vyskyt nepiekracuje na neurologii 1%. Jedna se o vyborny vysledek, ktery muze

zpochybnovat relevantnost a validitu nahlaSenych skute¢né vzniklych flebitid a dekubitt.

Jak muizeme vidét, na neurologickém oddéleni se sleduji pouze ukazatele v ramci
oSetrovatelské péce, které jsou sice velmi dilezité pro zajisSténi bezpecnosti a spravné 1éCby
pacienta, ale také je dulezité sledovat dalsi procesni ukazatele, diky kterym budeme
schopni nastavovat efektivnéj$i procesy a management tvofit novou strategii pro rozvoj

oddéleni.
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5.11.1 Shrnuti

V uvodu praktické Casti jsme se seznamili s KNTB ve Zling, kterd disponuje systémem
fizeni kvality dle ISO. Oddé&leni neurologie disponuje 24 1azky na muzském oddéleni, 24
luzky na Zenském oddéleni a 10 Iizky iktového centra. Na podzim roku 2014 probé¢hl
uspesné recertifikacni audit a na neurologii nebyly shledany zadné odchylky. Sledovani

kvality zde probiha:

o Ukazatele oSetfovatelské péce:
o nove vzniklé dekubity,

o vyskyt flebitid.

Vyskyt nové vzniklych dekubitli na analyzovaném neurologickém oddé¢leni nepiekracuje
1% na 100 hospitalizovanych pacienti. Vyskyt flebitid na 100 zavedenych perifernich
Zilnich katetrti v roce 2012 byl 3,03% na muzském neurologickém oddéleni a v dalSich
letech neptesahl 1% vyskytu. Zajimavosti je, Ze na jednotce intenzivni péce v roce 2013

a 2014 je vyssi vyskyt flebitid nez na zkoumanych oddélenich.
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6 VYCHODISKA PRO ANALYZU

Pro zpracovani zavedeni metod lean healthcare bylo vybrano neurologické oddéleni, jehoz
charakteristikou jsme se jiz zabyvali v pfedchozich kapitolach. Divodem vybéru byla
znalost prostiedi, zaméstnanci, prace i pracovnich postupti. Hlavnim cilem projektu bylo

zvyseni efektivity prace jeji bezpecnosti, odhaleni plytvani a snizeni naklada.

6.1 Prostfedky pro analyzu

e Fotodokumentace — slouzi k vizualizaci soucasného stavu, je soucasti analyzy
i projektové Casti, také vyuzijeme jako dukazni material k argumentaci.

e Primé pozorovani — piinosné je pozorovani pii jednotlivych cinnostech
a nasledné vytvofeni procesni mapy pracovnich postupt.

e Interni dokumentace - zikladni dokumentace KNTB - ISO norma, v nemocnici
probéhl jiz recertifikaéni audit, vyuziti interni dokumentace k hodnoceni parametrti
kvality na neurologickém oddéleni.

e Historické data — predikci vyvoje sledovanych parametrti kvality Vv jednotlivych
letech.

e Rozhovor — vyuziti cennych mékkych dat, které jsou subjektivni, ale velmi dtlezité
pii spolupréaci v analytické 1 projektové casti. Vytvoreni piijemného prostredi,
pfedchazeni problémlim, opakované vysvétleni problematiky.

o Interni audit — stéZejni analytickh metoda velmi dulezitd pro objektivni
zhodnoceni pracovnich procest.

e Teoretické poznatky — teoretické poznatky uvedené v uvodni c¢asti prace,
z kterych budeme vychézet.

e Formulafe pro méfeni oSetiovatelské zatéZe — uvedeny jsou V piiloze (PIV)

a postup meéteni specifikovan v analytické casti.

6.2 Postup pri analyze

Zefektivnéni systému fizeni prace dosdhneme zlepSenim jednotlivych pracovnich postupt,
které jsou dulezité pro kvalitu a bezpecnost péce. Prvnim krokem je analyza, kterd umozni
dalsi kroky pro zavedeni systému lean helthcare synergicky s ISO certifikaci. Postup

a kontinualnost procesu specifikuje cyklus na obrazku (Obr. 17).
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Obr. 16 Postup pri analyze

Zdroj: Vlastni zpracovani

Analyza soucasného stavu — pii zavadéni metod lean healthcare je dulezité analyzovat
oddéleni k urceni strategického pfistupu. Postupovat budeme od komplexniho pohledu na

oddéleni po detailni pfistup k vybranym pracovnim ¢innostem.

Strategicka workshop — znalost prostfedi oddéleni umoznila uzsi kontakt se zaméstnanci,
kdy pomoci workshopu uréime problematické pracovni cinnosti, které je nutné
optimalizovat z divodut ¢asové, administrativni, nakladové naro¢nosti a neoptimalni tvorby

zasob.

Definovani klicovych oblasti — klicové oblasti, které jsme specifikovali diky

strategickému workshopu, budeme upiesiiovat pomoci projektového tymu.

Analyza kli¢ovych oblasti — analyzu provedeme metodami hodnotového managementu,

mezi které fadime vizualizaci, standardizaci a tvorbu procesni mapy.
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Kontinualni zvySovani efektivity systému fizeni prace NLKZP na

neurologickém oddéleni KNTB

Identifika¢ni Cislo projektu:

KNTB_NO/LH

Piinosy:

Optimalizace procesli, odstranéni plytvani a zvySeni ptidané hodnoty,

standardizace, vizualizace

Cil projektu:

Zvyseni efektivnosti pracovnich ¢innosti

Vychozi stav:

Neefektivni zachazeni s 1é¢ivymi ptipravky s blizici se exspiraci
Neefektivni manipulace s materidlem

Neefektivni objednavani 1éka

Neefektivni objednavani materialu

Termin dokonceni:

Duben 2015

Zdroje financovani:

Interni zdroje, dotace

Hrozby, kdyz projekt

neprobéhne:

SniZeni kvality v o¢ich zaméstnanct i pacientt

Nedavéra pracovnikl

Neni cilem projektu:

Optimalizace lidskych zdroji

Kontext projektu

Kdo projekt vyZaduje:

Nemocnice, oddéleni

Komu je projekt urcen:

KNTB

Kdo projekt povede:

Mgr. Bohumila Pavlatova, ing. Monika Kolkova

Kdo by se Fizeni projektu mél

ucastnit:

Vrchni sestra, stani¢ni sestry oddéleni, vSeobecné sestry oddéleni

Struény popis Feseni projektu — Varianta 1

Vystupy projektu (Zpravy):

e Navrh na zachazeni s Iéky s blizici se exspiraci
e Navrh na zachazeni s materialem

e Navrh systému KANBAN

e Navrh standardizace a vizualizace

Zptsob realizace (jak?):

Harmonogram realizace — ¢asovy plan

Hlavni rizika dané varianty:

Neznalost a naro¢nost nového systému KANBAN a pracovnich postupt.

Piedpokladana doba trvani:

9 mésice

Piedpokladané interni naklady
dané varianty:

Jaké jsou maximalni ocekavané interni ndklady?

Predpokladané externi naklady
dané varianty:

Jaké jsou maximalni ocekévané externi naklady?

Néklady po ukonéeni projektu
a naklady na udrzbu:

Jaké jsou ocekavané naklady po ptedani projektu?
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SouvztaZnost Jednotlivé zapojeni oddéleni je definovano harmonogramu. Nejveétsi vyuziti
a kapacitu je zapottebi:
e (Oddéleni kvality
e (Oddé¢leni fizeni lidskych zdroja
e (Oddé¢leni neurologie

7.1 SPIN metoda

Metoda SPIN je pojmenovana podle ¢ty zakladnich otazek (SPIN je akronym), které
vSechny dohromady pfipravuji zdkaznika na piijeti nabidky. V naSem ptipadé KNTB

a neurologické oddé€leni je zdkaznikem projektu.

Tab. 11 SPIN

Situace

Cévni onemocnéni mozku jsou druhou nejcastéjsi pticinou tmrti a nejéastéjsi pri¢inou
invalidity u lidi stfedniho a vyssiho véku. Ceské republika patii k zemim s nejvyssi
umrtnosti (dva az tfikrat vys$si nez ve vyspélych zemich Evropy a imrtnost je témét

dvojnasobna. Predikce vyvoje, zivotni styl, nardst novych vysetfovacich metod a nové

technologie piedurcuji zvySeny pocet neurologickych pacienti. V nemocnici je zaveden
systém ISO 9001, ktery odhaluje problémy a nedostatky. Systém je zasadni pro fizeni
smérnic a dokumentu. Nemocnice dba na kvalitu a bezpe¢nost, pfesto chybi edukace pro
fizeni procest a efektivitu

Problém

Procesy jsou Casto fizeny zdravotnickym personalem, je zde silna zvykovost a oddéleni se
nesetkalo s lean managementem. Doposud zde nebyly specifikovany ¢asy, ¢etnosti
jednotlivych vykont, a neprobéhlo ani mapovani procest, které je dulezité pro zavedeni
lean managementu.

Implikace

Neurologické odd¢€leni se snazi zvySovat bezpecnost pacientl 1 uroven kvality 1 pfes
neuspokojivé vysledky hospodafeni nemocnice. Cilem je zamezeni duplicity, sniZeni Casu
procest vedouci k lepsi efektivité a kvalité.

Nutnost

Zavadéni a zvySovani kvality a efektivnosti na oddéleni a potazmo v celé nemocnici je
také vyhodou pfi ziskavani dotaci, jednani s pojisStovnami a konkuren¢ni vyhoda.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.2 Casovy plan

Soucasné s planovanim projektu byl vytvoien ¢asovy harmonogram uvedeny na obrazku

(Obr. 18). Casov¢ nejnaro¢néjsi tvorila faze méteni oSetiovatelské zatéze.

2014 2015

| Stpen Zaii f{ijen Listopac Prosinec Leden Unor Bfezen Duben Kvéten-Stpen
Analyza nemocnice - kvalita
Analyza neurologie a parametri
Meéfeni ofetfovatelské zatéze
Strategicky workshop
Definice kli¢ovych oblasti a stanoveni eilii
Analyza kli¢ovych oblasti

Navrh na zlep3eni
Implementace navrhu
Kontrola realizace

Obr. 17 Casovy harmonogram
Zdroj: Vlastni zpracovani

7.3 Ripran
Analyza projektovych rizik (Ripran, ©2015) nam pomize odhalit faktory ohrozujici

prabéh a realizaci projektu (Obr. 18). Cilem analyzy je specifikovat pravdépodobnost

vyskytu rizika a jeho eliminace nebo odstranéni.

Situace (rzika) pfed provedenim opatfeni Situace po opatfeni
; . L . Vislednd Hodnota Piepoditana |&
‘ . Vi Y Hodnota Z
Hrozba Pravdépodobnost Scénaf Nositel PrawdePodebmst }\SlEdm pravdépodobnost | Dopad | rizika - Opatieni hodnota  [5
hrozhy hrozhy scénafe pravdépodobnost . - A =
- ' kategone kategonie nzika -
N Detailni progkoleni o
SN0 oo | E piinosu projektu,
SWezamésnancije) = 59% 35% s VD | VHR |  kontinuali 25%
proti zménam. = komunikace v
Neochota projektovém tymu £
zaméstnanci 60% Demotivace vede k Kwalitni progkoleni Py
spolupracovat prodlouzeni zaméstnanci,
projektu a zviieni | E 50% 30% S vD | vep | ZefektvmEmi o5,
e g pracovnich postupi,
nakladu projektuo | 2 o
15% = zZlepieni kvality,
o bezpeénosti
Neu\'t{]nem Nesch\':{len}' g H 50% 3% Snak}a olzajlsteEu 15% -
finanénich rozpodet = schvaleni rozpoétu g
oo s 20 5 e =
prosqe_qkq: 43% Chybné vytvofend | o E 5P S SHR e yis 2
neziskani sidost G @ Kontrola Zadostii I
dotace & 63% 25% formélni strinky 13%
Nemoznost vimény g
. informaci a g .
Personilni m . . T d
e Votvor : g
mény, 70% podilads, 60% 42% sp vp | vmp | Vyivofentsdlenych £
rozpadﬁ'-mu zpomaleni a E souborl, navizini 3
N nameni projektu kontaktu s vice E
030% spolupracovniky 33% z
Nevyuziti - .
Havnich SniZeni efektivnosti Skoleni zaméstnanch E
niliﬂi 5% projektu=nesplning 20% 4% NP VD | SHR donled | 13% 2
projektu ofekdvani projektu.

Obr. 18 Ripran analyza

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tab. 12 Kriteria hodnoceni Ripran analyzy

Pravdépodobnost Hodnota rizika a reakce
Nizka NP 0-20% MHR | Mal4 hodnota rizika | Akceptace rizika
Stredni SP 21-66% |SHR | Stfeni hodnota rizika | Tvorba rizikového planu
Vysokd | VP 67-99% | VHR | Vysoka hodnota rizika | Vyhnuti se riziku
Zdroj: Vlastni zpracovani

Kritéria hodnoceni analyzy uvadime v tabulce (Tab. 12). Nejvyssi pozornost vyzaduji
faktory s vysokou hodnotou rizika. Ripran analyza (Obr. 18) ukazuje, ze jde o neochotu
zamé&stnancu spolupracovat na projektu, kdy maji pocit, Ze systém fungoval doposud, tak
pro¢ by nemohl pokraovat. Dulezité je zaméstnancim vysvétlit, ze jediné neustalym
zlepsovanim vsech procesii mize nemocnice dospét k leps§im hospodaiskym vysledkim a
tak zajistit 1 lepSi ohodnoceni pracovnikil. Jednou z pficin persondlnich zmén, které také
pfedstavuji vysoké riziko pro projekt, muze byt pravé Spatnd finanéni motivace

zaméstnancu.
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8 ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

V nasledujici analytické ¢asti se zaméfime na kvantifikaci oSetfovatelské péce a vypocet
poctu oSetiovatelského personalu. Méfenim také zjistime nejcastéji provadéné vykony.

Interni audit a procesni mapa odhali slaba mista nej¢astéji provadéného vykonu.

8.1 Kbvantifikace oSetirovatelské péce, stanoveni poctu oSetiovatelského

personalu

Metoda kvantifikace oSetfovatelské péce je vysledkem zavért grantového ukolu IGA MZ
CR & NR/7960. Na zakladé vysledkii byly stanoveny primémé &asové hodnoty
oSetfovatelské péfe na 1. pacienta a byla zpracovana tato piima metoda vypoctu
osetfovatelského personalu (Pochyla a Pochyly, 2008, s. 2). Zakladni oSetfovatelska péce
ma uvedeny c¢asové hodnoty ve Ctyfech kategoriich podle sobéstacnosti pacientl jak
vidime v tabulce (Tab. 13). Kritéria pro zafazeni pacienti do kategorii jsou popsany

v ptiloze (PII). Kategorizaci provadi na neurologickém oddéleni 1ékar.

Tab. 13 Casové hodnoty kategorii

Kategorie
I 1 i \Y]

Smin. | 23 min. 62 min. 122 min.
Zdroj: Vlastni zpracovani

Specialni oSetfovatelskd péce ma bodové ohodnoceni jednotlivych €innosti oSetiovatelské
péée a stanovenu &asovou hodnotu jednoho bodu 2,5 minut. Cinnosti s bodovym
hodnocenim jsou v pfiloze (PVI). Vycet Cinnosti jest¢ nezahrnuje veskerou ¢innost
oSetfovatelské persondlu, proto byla zbyvajici ¢ast zahrnuta do denni jednorazové hodnoty
v rozsahu 40 minut/pac. 24 hodin. Pouzitim této metody lze stanovit oSetfovatelskou zatéz

1 potiebu oSetfovatelského personélu.

Pochyléa a Pochyly (2008, s. 3) doporucuji k propoctu potieby na 1 konkrétni den vzorec:
Celkova pracovni doba oSetiovatelského personalu (CPDO) =M x L x O /60

M - pocet minut oSetfovatelské péce na 1 pacienta za 24hodin,

L - pocet luzek,

n - pocet pacientd,

O - obloznost — vyuziti lizkového fondu (primérna obloznost O = n/L).
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Pii pouziti hodnot, které dale v analytické casti podrobnéji rozebirame, dospéjeme

k nasledujicimu zavéru:

CPDO = 138 x 24 x (23/24)/60
CPDO = 52,992 hodin (3179,52h)

Celkova pracovni doba oSetfovatelského personalu by méla ¢init 53 hodin.

Realné se ve dnech méfeni na zenském oddé€leni vyskytovala na pracovisti stani¢ni sestra,
ktera podle manzelii Pochylych se nezapocitava, dvé sestry na denni sluzbé 11,5 hodiny,
dvé sestry na noc¢ni sluzbé, dvé sanitaiky jedna meéla 11,5 hodinovou pracovni dobu
a druha 8 hodinovou pracovni dobu. Celkem 655 hod (3930 minut). Vyuziti

oSetfovatelského personalu bylo ve dnech méfeni na 81%.

Na muzském odd¢leni ve dnech méfeni byla obdobna personalni situace.

CPDO =133 x 24 x (21/24)/ 60

CPDO = 46,816 hodin (2808,96 minut)

Celkova pracovni doba oSetfovatelského personalu by méla ¢init téméf 47 hodin.
Vyuziti oSetrovatelského personalu bylo témét na 72%.

Podet pracovnich ivazkil ofetfovatelského personalu (PPU):

PPU =M x L x O x 365/ 60 x RPF

Zenské oddéleni PPU : 138 x 24 x (23/24) x 365/ 60x 1950 =9, 92
Muzské oddéleni PPU : 133 x 24 x (21/24) x 365/60x 1950 = 8,6

Po celou dobu méfeni zatéze, obé oddéleni disponovaly doporu¢ovanym poctem
pracovnich uvazkl oSetfovatelského personalu. Z davodi diskrétnosti dat oddéleni
nebudeme detailnéji rozebirat. Vzorec je vhodny pro delsi ¢asové obdobi, kdy je znama
pramérna obloznost.

Hodnoty oSetfovatelské péce v minutdch podle standardu uvéadi Pochyla a Pochyly pro
interni obory nemocnic 140 minut / pac. 24 hodin. Podle vyhlasky MZ CR 493/2005 je to

114,2 minut. Pro Fakultni nemocnice jde o 150 minut.

Na zenském oddéleni piehled o cCinnosti lizkové Casti prokdzal (Interni dokumenty,
KNTB) v roce 2013 obloznost 90, 8% a 1084 hospitalizaci. V nasledujicim roce doslo
k poklesu na 947 hospitalizaci s primérnou dobou hospitalizace 6,68 dne.

Na muzském oddéleni v roce 2013 bylo 963 hospitalizaci s obloznosti 73, 4%. Rok 2014

prokdzal nartist poctu hospitalizaci na 1040 s primérnou dobou hospitalizace 6,17 dne.
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8.1.1 Méreni na Zenském neurologickém oddéleni

Meéieni na zenském oddé€leni prokazalo, ze nejcastéji provadénym vykonem, jak vidime

v tabulce (Tab. 14), je aplikace 1€k per os.

Tab. 14 Cetnost vykonii na Zenském oddélent

Primérna
Cinnost / o§etfovatelsky vykon r]?oo ddr?(:i[zl V;Ef:::;;a

24h
Aplikace 1€kt per os 0,5 81,1
Monitoring vitalnich funkci 1 64,6
Odbér biologického materialu 3 17,3
Aplikace injekci s.c., i. m. 2 15,4
Aplikace infuzi 6 13,3
Péce o periferni, centralni Zilni katetr 1 9,8
Vedeni bilance tekutin (nebo pfilozit list BT) 2 9,4
Plnéni ordinaci z vizity 4 8,4
Aplikace i.v. injekci 4 7,4
Zajisténi konziliarnich a jinych vySetieni 2 7
Piijem, pieklad, propusténi a imrti 10 6,4
Edukace pacienta a jeho rodiny - zakladni 3 6,3
Oxygenoterapie, inhalacni terapie 4 5,5
Odsavani, toaleta DC 4 4.6
Zajisténi Zilniho vstupu 4 4,5
OSetfeni ambulantnich pacientl 8 4
Stanoveni glykémie glukometrem 2 3,7
Bandaze DKK 2 3,6
Aplikace 1écebnych prostiedkii lokalné 2 3,5
Péce o stomii, PEG, NGS 6 2,9
Doprovod sestrou na vySetieni 18 2,9
Péce o ranu 3 2,2
Cévkovani mocového méchyie 5 1,7
Zhotoveni EKG zaznamu 4 15
Ptiprava pacienta a asistence U punkce 10 1
Ptiprava pacienta k invazivnimu vykonu 10 1
Edukace pacienta a jeho rodiny - specificka 10 0

Zdroj: vlastni zpracovani

Primérnd celkova cCasovd ndrocnost specidlnich oSetfovatelskych a diagnosticko-
terapeutickych vykoni na Zenském oddéleni je 1618, 281 min. Pfi¢tenim denni
jednorazové hodnoty (40min/pac.) a zakladni oSetfovatelské péce (@ 639 min./pac.) jde
celkem 3177,3 minut/ 24 h. Jednotlivé vykony uvadime v piiloze (PV). Primérna
obloznost je 23 pacientek. Lze tedy konstatovat, ze na 1 pacienta se jedna primémn¢ o 138

minut péce.
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Tab. 15 Cetnost vykonii na muzském oddéleni

Primérna
Cinnost/ O3etfovatelsky vykon r]?oo ddr?c:i:; 3;::::5
za 24h

Aplikace ¢kt per os 0,5 69,1
Monitoring vitalnich funkci 1 61,6
Odbér biologického materialu 3 16,9
Aplikace infuzi 6 11,1
Aplikace injekci s.c., i.m. 2 10,8
PInéni ordinaci z vizity 4 8,8
Ptijem, pteklad, propusténi a umrti 10 7,5
Péce o periferni, centralni zilni katetr 1 7,4
Edukace pacienta a jeho rodiny - zakladni 3 6,6
Aplikace i.v. injekci 4 6,1
Vedeni bilance tekutin (nebo prilozit list BT) 2 5,2
Zajisténi konziliarnich a jinych vysetieni 2 5,1
Aplikace 1éebnych prostiedk lokalné 2 4,2
Zajisténi Zilniho vstupu 4 4

Stanoveni glykémie glukometrem 2 3,8
Odsavani, toaleta DC 4 3,7
Oxygenoterapie, inhalacni terapie 4 3,6
Péce o ranu 3 3,2
Doprovod sestrou na vysetfeni 18 3,1
Edukace pacienta a jeho rodiny - specificka 10 2,6
Péce o stomii, PEG, NGS 6 2,5
Osetfeni ambulantnich pacientl 8 2,1
Bandéze DKK 2 2

Cévkovani mocového méchyie 5 15
Zhotoveni EKG zaznamu 4 1,1
Ptiprava pacienta k invazivnimu vykonu 10 1,1
Piprava pacienta a asistence u punkce 10 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Priméma obloZznost na muzském oddéleni je 21 pacienti. Casova naro¢nost vsech
specialnich vykont je 1463,2 minut. Casova naro¢nost konkrétnich vykont je v pfiloze
(PVI). Po pricteni zakladni oSetfovatelské péce (@ 497 minut) a denni jednorazové
hodnoty (40 minut/pacient) jde celkem o 2800,2 min / 24 h/pacient. Primérna ¢asova

naro¢nost péce jednoho pacienta je 133,3 minut.
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8.2 Strategicky workshop

K identifikaci problému v procesu nejéastéji provadéného vykonu, vyuzijeme strategicky
workshop fizenym rozhovorem, s tymem pracovnikii aplikujici 1éky per os. Strukturovany
rozhovor je jeden z nejvyhodnéjSich metod pro zjisténych potiebnych informaci. Vyuziti

strukturovaného rozhovoru je i jednou ze slozek inzenyrské psychologie.

8.2.1 Aplikace 1éku per os

1) Jak casto se aplikuji 1€ky per os?

Léky poddavame zpravidla 3x denné, u nekterych pacientii i castéji.

2) Popiste prosim prabéh vykonu.

V urcenou dobu sestra spolu s dokumentaci a lékovym vozikem, kde je potrebnd medikace,
Jjezdi po pokojich a aplikuje pacientiim naordinované léky.

3) Jak postupujete, pokud ve voziku chybi potiebny 1ék?

Zajdu si na sesternu do skriné s léky a pokusim se najit 10, CO potiebuji.

4) Stava se to Casto? Jak predchazite témto situacim?

Nestava se casto, vidy po prijeti nového pacienta se snazime do lékového voziku doplnit
naordinované léky.

5) Jaky je postup, pokud chybéjici medikaci nenajdete ve skiini s 1éky?

Musime zajit na jind oddéleni a pokusit se sehnat to co potrebuji. Vétsinou se snazZime
telefonicky provérit, nalézt a poté si zajdeme na oddéleni, kde potvrdili chybéjici lék a kam
jej musime vratit.

6) V ¢em vidite nejvétsi problém?

V hledani lékii po riiznych oddélenich.

T)Jak Casto probiha kontrola doby pouzitelnosti 1é¢iva?

Kontrola data exspirace probiha Ix tydné. VSeobecné sestry oznami stanicni sestre (a to
ojedinele) léky, v praxi se jedna o léky s vyssi cenou, u kterych se blizi exspirace. Pokud se
jedna o drahy lék, je mozné ho nabidnou cestou emailu stanicnim sestram. Otdzkou
ziistava jak casto, ktera stanicni si otevira korespondenci a jak dlouho si nazev léku
jednoho nebo vice pamatuje. Nasleduje zdlouhavé hledani. Co ktera stanicni sestra komu
nabizela. Dalsi variantou je oznameni primari oddélent, ktery by mohl na porade oznamit,

ktery lék, na kteréem oddéleni prochazi.
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8.2.2 Aplikace Iékii nitroZilné, podkozné, do svalu

Rizeny rozhovor jsme vyuzili ke specifikaci problémi v dal§ich nejéastéji provadénych
vykonech — aplikace infuzi, injekci do svalu, do Zily i pod kuzi. Pfi dotazu na prib&h
procesu, jsme byli sezndmeni s jednotlivymi body. Lékaf naordinuje pfislusny lék
k aplikaci do svalu, Zily nebo pod kuzi a sestra podle dokumentace si nachysta potfebné
pomiicky k aplikaci. Jedna se o 1éky a zdravotnicky material (jehla, stfikacka, infuzni set,
naplast, intravenozni kanyla, prodluzovaci hadicka). Vzdy podle konkrétni situace.

Nejproblemati¢téjsi je situace, kdy chybi potiebny lék, zdravotnicky material

a opakuje se proces s hledanim chybéjici polozky.
Na zakladé tymového workshopu, brainstormingu se sestrami oddéleni a osobni zkusenosti

byl identifikovan dal§i problém s efektivnéj$im vyuZitim 1éCiv s bliZicim se datem

exspirace. Nabizi se také problematika optimalizace zasob. Nutno podotknout, ze jsou
objednavany casto tlakem. Objednavani tahovym systémem by optimalizovalo zasoby

a snizilo naklady na likvidaci proexspirovanych l1éciv.

8.2.3  Shrnuti méreni a vyhodnoceni sou¢asného stavu

Zenské oddéleni - vyuziti osetfovatelského personalu z 81%
- primé&rnd obloznost 95,6 %

- Casova narocnost péée na pacienta 138 minut/ 24 hodin

Muzské oddéleni - vyuziti oSetrovatelského personalu z 72%

- prumé&rna obloznost 88%

- Casova narocnost péce na pacienta 133/24hodin
Méreni prokazalo podavani léki per os, jako nejcastéji provadény vykon na
oddélenich. Upfesnéni problematiky probéhlo fizenym rozhovorem. DalSi analyzu proto
zamérime na proces zasobovani a zachazeni s lé¢ivymi pripravky a zdravotnickym

materialem.

8.3 Analyza toku lékua

K analyze problému, ktery jsme upfesnili, vyuzijeme miniaudit, interni audit, procesni

mapu a TOC Kk navrzeni feseni uzkych mist.
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8.3.1 Miniaudit 5S

Analyzu toku léku provadime uvodnim miniauditem 5S pracovisté. S metodu 5S se
muzeme blize seznamit v teoretické ¢asti. Miniaudit 5S je zvolen vzhledem k nutnosti jeho
propojeni s pull systémem, tak abychom dosdhli maximalniho pfinosu. Kladna odpovéd

byla hodnocena 2 body a zaporna byla bez bod.
Tab. 16 Miniaudit 5S

MINI AUDIT 5S
Pracoviste: Sklad 1€kt a materialu
Datum: 20. 1. 2015

C. Otazka Vyhodnoceni
1 | Pracovisté je Cisté a prehledné castecné
2 | Nachazeji se zde pouze potiebné véci castecné
3| Logistické cesty jsou volné castecné
4 | Materialovy tok je plynuly ne
5| Naradi, pomicky, prepravky maji definované své misto castecné
6 | Je zde dodrzovana ergonomie Castecné
7 | Na pracovisti je vytiidéna a oznacena nekvalita/exspirace castecné
8 | Je vizualizovano misto pro uloZeni 1¢ki, materidlu castecné
9 | Nachazi se zde tabule objednavani ne

10 | Pracovnici dokazi rychle identifikovat minimalni zasobu ne

11| Je definovano BOZP castecné

12 | Jsou dodrzovany podminky BOZP ano

13| Je definovan a vizualizovan planovany pfijem pacientli ne

14 | Lékarské pomiticky jsou oznaleny a zkalibrovany ano

Celkem bodu 12

Procentualni vyjadieni 42,86%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vysledkt v tabulce (Tab. 16) je patrny problematicky logisticky materialovy tok, na
ktery se v dal§ich internich auditech zaméfime. Pracovnici nejsou schopni rychle
identifikovat chybé&jici materidl, protoze neni identifikovan a vizualizovan minimalni stav
zasob. Fotodokumentace miniaditu (Obr. 18) potvrzuje, Ze na pracovisti chybi vizualizace
mista pro ulozeni pomticek a nuti k zamysleni zda se ve skladu nachéazeji opravdu jen

potiebné véci. Pomucky ¢asto nemaji definované své misto.
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mim amsmmes

Obr. 19 Miniaudit na neurologii

Zdroj: Vlastni zpracovani

8.3.2 Interni audit

Interni audit ndm slouzil jako zdroj pro ziskani informaci a nastinéni soucasné¢ho stavu.
Také pomoci interniho auditu, jsme byli schopni sestavit a definovat tym pro nas projekt
optimalizace exspirace a objednavani 1é¢iv. Hodnoceni vSech auditii probihalo bodovou
Skalou od 1 do 3. PIn¢ vyhovujici odpovéd’ byla oznamkovana ¢islem 1, nevyhovujici

.7 w7

odpoveéd’ ¢islem 3 a ¢astecné vyhovujici ¢islem 2.
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Tab. 17 Interni audit

Interni audit

Datum:

20.01. 2015

Auditor:

Mgr. Bohumila Pavlatova

Auditovana oblast:

Neurologické oddéleni

Cil auditu

Soucasny stav 1&¢iv

Primérna znamka

Proces Otazka Odpovéd’ Hodnoceni
Jak v soucasné dobé NP . N VI
Ak v Soue X Vizualné na zakladé porovnani dnesniho data
identifikujete 1éky s . , 1
0 a exspirace 1éku
exspiraci?
K j 1ék * , .
Jak) sou tyEO i Cervenym krouzkem 1
oznacovany?
Jakym zpisobem
zjistujete, kdy se maji Nenabizime dale pro oddéleni 3
nabidnout dale?
jak probiha i tura 1k e
Jak probl a Ihventura fekd Neprobiha inventura 1éka 3
v 1ékarne?
jaké mate dokumenty pro
. sledovani stavu 1ékt v Zadné dokumenty 3
Ic_ienvtlf’| kac? ] lékarnd
expira¢nich 1éka Existuje standard pro . . §
‘Tl or Neexistuje, zvykovy systém na domluve a
oznaceni 1éka s blizici se N 3
. zkusenostech
datem exspirace
Existuje standard postupu L , . ,
: . pv . P Neexistuje, zvykovy systém na domluvé a
kontroly exspira¢nich N 3
i zkuSenostech
1€ku?
Existuje seznam 1éku s
i . Ne 3
blizici se exspiraci?
Jsou Iéky s blizici se
exspiraci davany do Ne 3
poptedi?
Primérna zndmka 2,6
Je definovan standard pro
vytazeni 1éki s blizicim se Ne 3
datem exspirace?
je definovéno standardni
misto pro uloZeni 1ékt s Ne 3
blizici se exspiraci
. . ur . Ojedinéle, zalezi na zkuSenostech sestry,
Jak jsou dale vyuzivany . o .. y
, er S ktera tekne 1ékati o tom, Ze je moznost ho 2
" . 1€ky s blizici se exspiraci oy e
Vyrazovani a vyuzit jinak
vyuZiti leki MEéfi se mnozstvi 16k, o
, , vier Neméfi se, nezaznamenava se 3
které se dale vyuziji?
Mei se mnozstvi léki, Neméfi se, nezaznamendva se 3
které jdou na likvidaci? ’
MeH p
efime na'klfldy na Ne 3
vyrazené léky?
MEii se vyuzitelnost 1éku? Ne 3
2,9
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Objednavani a
prijem léki a
jejich popis

Existuje seznam

nejvyuzivangjsich 1éki na Neexistuje 3
oddéleni?
Existuje standard, jak
uréovat, které 1éky se maji Neexistuje 3
objednavat?
Jak pozna sestra, které 1éky | Zalezi na zkuSenostech sestry, znalostech 5
se maji objednat? sestry
Nepozornost Iékate pii objednavce, Spatny
Jaké nejcastéjsi problémy seznam potiebnych 1ékt k objednani,
nastavaji pii objednavani necitelnost zdznamu, netiplnost nazvu a 3
1€kua? formy 1éku, nedostateéné zkuSenosti sestry s
objednavkou
f Je Sta{lvd ar41onany Ne, v8e se vypisuje ruéné do sesitu 2
ormulat objednavky?
Mevrl 3¢ O,bjoe dn.a1.1.e Objednani ano, ale vyuzitelnost ne, jelikoz
mnoZstvi Iéki a jejich nemétime - viz vyse likvidované 1ék 2
spotieba za ¢asové obdobi? y y
Je standardizovano misto
pro popis exspirace pii Neni 3
pfijmu Iéku?
Je standardizovano misto
uloZeni 1éku do 1ékarny na Ano, dle abecedy 1
oddéleni?
Prumeérna znamka 2,3

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z interniho auditu vyplyva primérnd zndmka vSech hodnocenych oblasti: 2,6. Jedna se o

nevyhovujici vysledek, vyzadujici zménu systému fizeni pracovnich ¢innosti.

8.3.3

Procesni mapa

Sestaveni procesni mapy nasledovalo po vyhodnoceni interniho auditu.

Postupovali jsme v nasledujicich krocich:

1.

2.

Sestaveni procesni mapy pomoci listkli

Ptepis procesni mapy do Excelu
Vyhodnoceni Vai

Definovani tzkych mist v procesu

Navrh na odstranéni uzkych mist v procesu

Implementace napravnych opatieni.
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Obrazek Tvorba procesni mapy

Zdroj: Vlastni zpracovani

Navrhnuti
Sestra kil k
neurologie| objednani-
sedit

Kentrola
exspirace

Oznaéeni
bliZici se
exspirace

fesunuti
ol ., | Uschovado L
lékd na jing ) Likvidace
) krabie
misto

leki,

Stanicni Kontrola+
sestra deplinéni obj

Lekai

Primaf
Lékdrna
Dondskova
sluiba

S Plevzeti

neurologie lakii+
2 kontrola FA

Schvaleni
obj
Frijema
zpracovani

Popis l&ki, | Zafazenido
expiraci lakarny

Optimalni

min]

Skuteény
min]

Vatinnosti 8,0% 16,7% 33,3% 20,0% 80,0% 33,3% 12,5% 20,0% 83,3% 33,3% 16,7%

2 E 10 1 240 10 15 3 5 5 5

25 30 30 5 300 30 120 15 6 15 30

Vai 49,7%

Obr. 20 Procesni mapa soucasného stavu

Zdroj: Viastni zpracovani

Cely proces trva 10,1 hodiny, z toho pfidand hodnota je 49,7% a neptfidand hodnota je 50,
3%. Plytvani tedy tvoti 305 minut a to je 5,1 hodin.

Z vyse uvedené procesni mapy vyplyva, Ze se ndm vyskytuji v procesu Uzka mista.
Neefektivni systém fizeni prace s léky prokazuje 1Uzka mista zejména v chybéjicim
logistickém systému objednavani 1€k a seznamu minimalniho stavu zasob. Dalsi uzké
misto je prace s Iéky s bliZici se exspiraci, kdy za prvé nejsme schopni poté zjistit kolik
1ékti za jaké obdobi a v jakych nédkladech nam proexspirovalo. Nejen, ze zde dochézi
k zvySovani nakladi, ale zejména k vyskytu plytvani:

e transport, hledani, manipulace,

e nedostatec¢na vizualizace a standardizace.
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Z procesni mapy vyplyvaji jednotlivé Vai indexy:

e 80% fungujici jsou kroky od schvaleni objednavky primafem po doruceni na
oddéleni.

e Kontrola seznamu navrhovanych 1éki k objednani a jeho doplnéni piinasi 16%
pridanou hodnotu, kterou by nam zvysil Kanban systém navrhovany v projektové
casti.

e Oznaceni blizici se exspirace nam pfinasi pouze 33% pridanou hodnotu, je to
Z toho diivodu, Ze nestandardizované oznacujeme 1éky.

e nejvetSim problémem je umistovani 1€kd, kterym v brzké dob€ projde exspirace a
je s nimi neustale manipulovano, jsou pfesouvany na nespecificka mista, museji se
poté hledat. Cinnost akumulace 1ékii nejsme schopni definovat piesné Vai,

jelikoz interval, kdy 1éky jsou zde akumulovany je od 1dne az po mésic.

Va index procesu je 49,7%. K optimalni hodnoté¢ 70% se budeme snazit piiblizit
V projektové casti navrzenim programu v IS ke vkladani 1éCiv s blizicim se datem
exspirace a Kanban systému.V dalSim kroku je definovano TOC v naSem procesu

a moznosti odstranéni této vady.

Musime také brat v ivahu, Ze doba od kontroly 1ékt, které se bliZi exspiraci je relativni
a méni se, proto nam také ovliviiuje VAI index, ktery dle naSich auditt je podstatné jisté

nizsi.
8.34 TOC

V nize uvedené tabulce (Tab. 18) jsou popsany uzka mista v procesu a navrhy na jejich

odstranéni. Ke kazdému jsme definovali prioritu pro fesSeni.

vvvvvv

Z hlediska logistiky budeme proto feSit izké mista:

e Vizualizace, standardizace a logisticky proces prace s exspiracnimi léky (TOC: 1,
2,3,4,5,6)
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Tab. 18 Ndvrh na odstranéni TOC

Navrh na odstranéni TOC

- >
,§ =
= E s - = = o I
wS = = S, - I 2 S | S
S¥Z| ¢ 2 S 2% SE |2
- N > ] >t
| @ s E A A a C > Ca |a
Ztrata Casu,
chybovost,
nevhodné
. 10% tispora
skladové y /0 lisp
zasoby, finan¢ni cast,
Objednani Neni ’ . zlepseni
, Y dopad - Zavedeni seznamu
Neni nepotiebnych | seznam, - - SN , prac.
» . investice do minimalnich zasob, "y 1
seznam a nepiitomnost | zvykovy M , . prostiedi,
1 1ax: ) nepotiebnych | Kanban systém 0
nutnych 1é¢iv | systém o 4 < 20%
1ék0, nasledné L,
Cor finan¢ni
chybgjici ,
fi uspora
Inance na
potiebnou
1 medikaci
i - Ztrata Casu
Hledani 1€kt | Neexistuje o .
o volajici sestry i
(na riznych standard .
. personalu s o/
Neni odd.) pro seznamu S , 10% tispora
. oo potencialné Zavedeni standardu y 2
standard | pacienta s 1ékt k . Casu,
g i moznymi
urcitou urcité . .
o T zasobami
diagnézou diagnoze o
1éCiva
Vyskyt popis . 5% uspora
YSKYEPOPISU | Njsaxistence 270 USp
Popis 1éki na riznjch standardu « N
. mistech , ' | Casova ztrata | Standardizace ¢innosti | zlepSeni 7
expiraci L zvykovy .
originalu . pracovniho
o system v 1z
2 1é¢iva prostiedi
- Neexistuje
Ztrata Casu ! _
Kontrola hled4nim standard, Zlepseni
expiraci v onisu individualni | Casova ztrata | Standardizace ¢innosti | ¢innosti 5
lékarné Pop! , zvykovy prace
expiraci )
3 systém
_ naceni Neexisten
Oznaceni leei:;iZcizcee st:?\dasrt;u ” 8%
blizici se : .’ | Ekonomicky Standardizace ¢innosti | ekonomicka | 4
- expirace, zvykovy ,
expirace : , . uspora
4 proexpirovani | systém
Ptesunuti
1éku na
viditelné Neexistence 8%
misto a do | Proexspirovani | standardu, ., . .. . L,
370 & G0 | FTOCXSPITOV , Ekonomicky Standardizace ¢innosti | ekonomicka | 3
sdilného | 1éCiva zvykovy ,
o X uspora
prostiedi systém
na
5 [intranetu
Uschovani
do . , .. .y akované proskoleni | ZlepSeni
. Nedodrzovani | Zvykovy Riziko zneuziti Op OVane proskoiehil | Ziepsent
krabice, , . personalu,prostudovani | pracovniho 6
« 1 standardu systém léciva o
¢ekani na standardu prostredi
6 | zapInéni

Zdroj: Viastni zpracovani
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8.3.5 Paretova analyza

Paretova analyza, jejiz charakteristika je uvedena v teoretické casti, v piiloze (PI1X)
a grafické znazornéni (Graf 9) nam definuje, které 1éky patii do kategorie A, B a C. Pro
potieby projektu v kategorii C jsou 1éCiva nejvice ohrozeny proexspirovanim a musime se
na n¢ zameétit. Léky skupiny A patii naopak mezi Iéky s nejvyssi frekvenci pti objednavani
a méli bychom se na n¢ zaméfit ve vizualizovaném seznamu potiebné medikace na
oddé¢leni. ABC analyza byla vyuzita pro diferenciaci nakupovanych 1éCiv. Analyza také

poskytla ptehled o spotfeb¢ a investici do jednotlivych polozek.

120.00%

100.00%

§0.00% /

60.,00%

cetnost

= kumulované

ocentualni mnozstvi

=40,00%

b1

20,00% {

0.00%

1 27 53 79 105131157183209235261287313339365391417443469495521547573599625651677
Leciva

Graf 9 Paretova analyza

Zdroj: Vlastni zpracovani
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8.4 Analyza objednavani materialu

Druhy interni audit (Tab. 19) nam také poskytl fadu informaci o soucasném stavu toku
zdravotnického materialu. Hodnotici skéla byla totozna jako u ptedchoziho auditu. Znamka

3 vypovida o nevyhovujici situaci. Znamka 1 je pln€ vyhovujici odpovéd'.

Tab. 19 Interni audit 2

Interni audit

Datum: 20. 1. 2015
Auditor: Mgr. Bohumila Pavlatova
Auditovana oblast: Neurologické oddéleni
Cil auditu Soucasny stav 1éciv
Proces Otazka Odpoveéd’ Hodnoceni
Je definovano optimalni
mnozstvi materialu na Ne 3
oddéleni?
Existuje standard, jak
urCovat, ktery material se Neexistuje 3
ma objednavat?
Jak pozna sestra, ktery | Zalezi na zkuSenostech a znalostech sestry, 5
material se ma objednat? zvykovy systém
Nepozornost sestry pii objednavce a
Jaké nejcastéjsi problémy | objednani jiného materialu, Spatny seznam
Objednavani a nastavaji pii objednavani potiebného materialu k objednan, 3
prijem materialu? neditelnost zaznamu, nedostateéné
zdravotnického zkuSenosti sestry s objednavkou
materialu - ;
Je standardizovany Ne, vSe se vypisuje ruéné do sesitu 2
formulaf objednavky? ’ ypisty
MEé#i se objednané Objednani je omezeno finanénim limitem
mnozstvi materialu a pro kazdé oddéleni. Po jeho vycerpani 2
jejich spotieba za Casové | nasleduje pljceni potiebného materialu z
obdobi? jiného oddéleni
o . kiiné k ulozeni j 4 4
Je standardizovano misto SV HNe & Wozent JSou popsaty nazvemm
. . ulozeného materialu, pfi objednani velkého
k uloZeni a je . L1 S o 2
TR mnozstvi se uklada material do jinych
vizualizovano? , v
volnych skiini
Primérna znamka 2,4

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledna primérnd znamka 2,4 je opét varujici a signalem ke zlepSeni logistického toku.

8.4.1 Procesni mapa

Procesni mapu jsme sestavili v Excelu, definovali jsme izka mista a vyhodnotili Va index.
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'i Djedinéle ;I
L - ~
3
Mavrh na
Sestra abjednani
neurologie chybéjiciho
materiglu
(A
| v
) NOC Kontrola, Objednani
vytvoreni a chybéjiciho
stanicni doplné&ni materialu -
sestra seznamu INTRANET
Dy kowy
systém, na C.
zdkladé
zkuZenosti NOC
Optimalni 8 10 10
Cas Skuteény 20 25 30
Vai procesu 0,4 0.4 0,33333
Vai Dptlm?lrjl 28 0,37333
procesu Skutetny 75

Obr. 21 Procesni mapa objedndvaini materidalu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Cely proces objednavani materialu trva 75 minut, piidana hodnota je 37% a nepfidana

vvvvv

tvoii kontrola a doplnéni seznamu materialu k objednani z diivodu silného zvykového

systému. Zavedenim Kanban systému a tvorbou minimalniho stavu zdsob materialu na

oddéleni Vai zoptimalizujeme na minimalné 70%.

8.42 TOC

V tabulce (Tab. 20) jsou definovany uzka mista a specifikovany navrhy na jejich

odstranéni.
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Tab. 20 Ndvrh na odstranéni TOC 2

Navrh na odstranéni TOC

= .
>§ =
= E < S < \g . e
g s = = IS E oo ) =
Q% 2 o = o3 a2 = @ = o
o N ‘= S > o S < ™ -
| o s E A A ) C > C a a
Ztrata Casu,
chybovost,
nevhodné
skladové 10% uspora
Objednani zasoby, finanéni Casu,
nepotiebnych dopad - .| zlepseni
. P 4 . dopad Zavedeni P
Neni a Neni seznam, investice do prac.
2 ” , . v seznamu, Y 1
seznam nepfitomnost | zvykovy systém | nepotiebného prostiedi,
. iy fotky 0
nutného materialu, 20%
materialu nasledné finan¢ni
chybéjici uspora
finance na
potiebny
material
Neexistence, o x
T o , Ztrata Casu
Ojedingle objednavkového g . "
o volajici sestry i ZlepSeni
. .., |Sestry sesitu, , . .
Minimalni , . personalu s Zavedeni | pracovniho
., |upozornina | formulafe, o w
1 |spoluprace L .o potencialné kanban prostiedi, 2
dochazejici | mnozstvi . . o/
sester Y1 . moznymi systéemu 10% uspora
potiebny pracovnich . . y
., oo zasobami casu
material podnéth a sestra .,
materialu
zapomene

Zdroj: Vlastni zpracovani

8.5 Shrnuti

Analyza toku 1€kl a materialu prokédzala hlavni uzk4 mista:

e chybéjici logisticky systém objednavani 1€kt a materiald,

e chybé¢jici standardizace a vizualizace,

o neefektivni prace s 1€ky s blizici se exspiraci.
Celkova pridana hodnota je 49,7% z délky celého procesu 10,1 hodin. Neptidana hodnota
je 50,3 %. Plytvani tvoii 5,1 hodin.

Plytvani v oblasti objednavani materidlu tvoii 47 minut. Pfidana hodnota je 37%

a nepiidana hodnota 63%. Celkové VAi procesu je 37%.




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 88

9

PROJEKTOVA CAST

Na oddéleni neurologie nejsou zavedeny zadné metody S$tihlého zdravotnictvi.

V projektové ¢asti se budeme zabyvat implementaci navrhi metod. V tabulkach TOC jsme

identifikovali jednotlivé body, které budeme zlepSovat, jedna se zejména o optimalizaci

zasobovani 1éku a materialu.

Budeme postupovat nasledovné:

9.1

N o g s~ w D e

Aplikace metody 5S

Nastaveni pull systému
Standardizace

Vizualizace

Vytvoreni synergického systému
Vzdélavani a Skoleni

Budovani Kaizen filozofie

Cile projektu

Cile projektu jsou nasledujici.:

9.2

o B~ W D

© © N o

Zvyseni piidané hodnoty procesu pro objednavani a vyfazovani 1€kt min. o 20%
Zvyseni pridané hodnoty procesu pro objednavani 1éka o 10%

Zvyseni pfidané hodnoty procesu pro objednavani materialu o 20%

Uspory &asu sester

Zvyseni bezpe¢nosti pro praci s vyfazenymi léky z bodové hodnoty interniho auditu
z29nal5

Snizeni nakladt na léky, které se blizi exspiraci 0 30%

Snizenim chybovosti v objedndvani 1ékt a materialu

rrrrr

Navrh na propojeni psychologie prace a fizeni do lean healthcare

Budouci mapa

Pro optimalizaci procesu léki ukazka budouci procesni mapy (Obr. 23), definuje novy

stav, kde jsme odstranili uzka mista tim, ze bude zaveden standard popisu 1€kl exspirace

na definované misto, tak abychom odstranili plytvani hledani pfi ¢innosti kontroly 1éka

S exspiraci.
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Pomoci nastaveni IS Excel nabidky 1éki s blizici se exspiraci pro vSechny oddéleni
nemocnice zabezpecCime fungujici logistiku, ktera bude efektivni, diky tomu, ze opét

odstranime plytvani, jako je hledani v emailu, moznost nenabidnuti 1éku na jina pracovisté.

Poslednim krokem bude seznam zlikvidovanych 1¢ékti, kde budeme schopni sledovat

naklady, Cetnost, s tim, Ze bude vychazet z IS Excel.

- Kanban
Sestra neurologie

Kontrola "
P Pfesun x
PR expirace - | Oznaleni o
zafezni |&kh Likvidace
standard
ma Ocipovani +
‘Stanicni sestra ..
doplnéni

T

potvrzeni
objedndvky

primaf

Lékdrna |

Vyfizeni
objedndvky

Dontiov slutha |
L e ... . | Zafezenido
Sestra 2 kontrola Popis léka .
a0 1€karny
lgka

Optimum 2 5 10 1 240 10 15 3 Bl
Skuteénost 3 10 15 1 240 20 20 5 5
Vai 0,666666667 0,5 0,66666667 1 1 0,5 0,75 0,6 1

Vai PROCESU 91%

Obr. 22 Procesni mapa budouciho stavu
Zdroj: Vlastni zpracovani

Z nasledujici procesni mapy, ktera neni zcela typickou VSM mapou vidime zmény
v oblasti ¢innosti, které jsou zvyraznény zelenou barvou. Cely nas systém je provazan
elektronickym provazanim 1éku, které zacinaji pii objednavani 1éki a kon¢i kontrolou 1€kt
a jejich dalsim vyfazenim. Diky aplikaci 5S, kanban, standardizaci a vizualizaci

dosdhneme zna¢nych piinosi.

Nize se budeme zabyvat konecnym procesem tedy, standardizaci postupu nabidky lékd,
u kterych se blizi exspirace, nebo které mame navic. Zaciname témito kroky, nebot’ jsou

pro nas dilezité z né€kolika divodi:

1. V soucasnosti nejsme schopni identifikovat, kolik 1€kt opravdu likvidujeme, kolik
jich spotiebujeme.

2. Nejsme schopni identifikovat naklady na Iéky.

3. Nelze definovat optiméalni mnozstvi zasob 1€kti vzhledem k nemoznosti analyzovat
jejich spotiebu.

4. Neni dodrzovana bezpecnost — kdokoliv si 1éky mlze vzit.

5. Neni dodrzovana vyhlaska.
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Tab. 21 Zhodnoceni Va indexii

S < 8 Q
T = = o g 2
= S b= S sl > S = g 0
S | = = o|ls| E|— z L 2
s | E - = E|lE|lS| o 5 = <
e | = | 8|2 28|88 E|2Z 28 o =\ S | o
8 o] = a ~c>3 e e o) g gj —| 55 172} < E %
S | S || 8| 2|8 |8y+|=8 28 B = S | S
ho) — N o= | O 2 c = o= he)
£ C | 2| 8| § | <lS=|Xl=|5=| N = < b=
NS o= v > B 4 0 g O N & ) S <
) 4 ot = S | g ‘0 Q| © @ o ) -
LI |O| 28R Z|e Rl & = <=
s | £ E | 8| 58| £ 5 = 2
= | § &l | N|A|N]| E 2 = =)
e > o < 7
Ja M )8 M ﬁ )8
= & e A~
(30}
Z
Cas | o5 | 30 | 30 | 5 | 300 30 120 | 15 6 15 | 30
[min]
Pavo | Vai
) 8,0 |16,733,3]20,0180,0 16,7
dni | &imno | ot 10 [0 T | Top 333% |125%]20,0% | 833% |333% |y
stav sti
Cas
Budo | [min] 3 11015 | 1 | 240 20 20 5 0 0 5
uci Vai
stav | &inno | 67% | 50% | 67% | 00 | 100 1 5005 | 7506 | 60% | 0 o |10
sti % % %
Cas
[min]| 22| 20| 15| 4| 60 10 100 10 6 15| 25
Vai
Zmén | &inno | 59,0 33,3| 33,7 80,01 20,0 Elimino | Elimin | 83,3
a sti %l %| %| %| % 16,7% |62,5% [40,0% |vano | ovano %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tab. 22 Ekonomické prinosy

Hodnoty | Uspora Easu [min] USetiené nék}ady USetiené nékls;ld,y personal
na personal za mésic
Celkem 287 957 K¢ 7 653 K¢ (200 K¢/h)
Personalu 227 757 K¢ 6 053 K¢
Procentualné | 0 47,3%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulky (Tab. 22) je patrné, ze optimalizace objednavani 1€kt a prace s nimi bude mit

ptiznivy dopad - uspora Casu o0 47,3% coZ je 5,32 hodin,

- uSetfené celkové mésicni naklady 7653K¢.

9.3 Standardizace postupu nabidky léki

Z nize uvedené¢ho navrhu nabidky 1ékt, vyplyva, Ze pomoci nastaveni filtru jsme schopni

definovat piesny typ naseho pozadavkii.
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Proces nabidky 1€kt bude nésledujici, sestra pii kontrole identifikuje 1€ky s blizici se
exspiraci, tyto léky zaznaci do formulate a ulozi. Proces poptavky 1ékt za¢ina vyhledanim
vhodného typu 1éku, kontaktovani odpovédné osoby a pii domluvé o vyzvednuti zapsani

do policka aktudlni stav zamluveno, pii odebrani 1éku bude v policku zapséano ,,odebrano®.

Pokud o 1€k za urcité obdobi do jeho exspirace nebude zajem, v policku aktudlni stav bude
zapsano ,,volné“. Pomoci vyuziti skryté¢ funkce ,,dnes* a ,,kdyz* budeme sledovat Iéky,
které jiz proSly exspiraci, tyto léky poté budou pomoci dalSich funkci pfevedeny do
seznamu léku k likvidaci a zde se bude méfit mnozstvi a naklady. Tyto 1éky budou

Vv policku aktualni stav oznaCeny ,,Likvidovat®.

Nabidka €Ki
Datum viozeni |v Typlékad v Nazevléka |v Divod nabidky |v Specfium | v|Oddéleni |» Odpovédnd osoba |v | Kontakt |+ |Akfudlnistav |~ Phjemce »
Sefadit 0d A do Z nenrologie,
Sefadit od 7 da A Bohumila
Sefadit podle bany » |Novalgintbl ~ Expirace do 152015  Détské Ing. Monika Kolkovd K1.2049  zamhveno Paviatova
Augmentin
v |in.10x 1,2 gr Expirace d0 3052015 Newologicke
Fifry textu y [Onfiril in. 5x3ml Chinurgické

| (Vybrat vie)
¥ Analgetia
[ Antibiotika
¥ Antepleptia

Obr. 23 Navrh nabidky lékii

Zdroj: Vlastni zpracovani
9.4 Postup zavedeni formulifie nabidky 1éki
Navrh reSeni: Centralni ulozisté 1é¢iv
Vytvoreni sdilného prostiedi na intranetu, kde bude vytvofena jednoducha Excel tabulka
s nabidkou Iéki. Stanoveni parametri pro zaddvani a umoznénti filtrace k vyhledavani 1éku.
Postup:

1) Diskuse s vedoucim odd¢leni, seznameni s problematikou.

2) Analyza soucasného stavu vyty¢eni izkého mista.

3) Schuizka na pracovisti nacrtnuti nového postupu, srovnani se stavajicim.

4) Osloveni pracovnika informac¢nich technologii, vytvofeni slozky centralniho

ulozisté 1€k.
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9.4.1 Vizualizace a standardizace popisovani léku exspiraci

Vytvofenim vizualizovaného standardu, ktery vlozime na 5S tabuli (Obr. 25), odstranime

pfipadné mylné pochopeni textu ve smérnicich.

e Prevzeti a kontrola 1ékii od dodavatele, odsouhlaseni dodaného materialu
a dodaciho listu.

e Popis 1¢kll vzdy na Celni strané (Obr. 24) cernou fixou pod nazev 1¢kt

e Pii zjisténi Iéku s blizicim se datem exspirace udélam krouzek ¢ervenou fixou jako

vystrahu a zaznaci do formuléfe, jak popisujeme v ptedchozi kapitole.

Standard popisovani léka

Lék pfi pfevzet
z lékamy
Sprawvné ommateni

datem exspirace. pod
nazev 1éku.

Cervenou fizon
krouzek kolem data

s bliZici se exspiraci

Obr. 24 Vizualizovany standard

Zdroj: Vlastni zpracovani

9.5 58S

Metoda 5S je soucasti lean piistupti. Kvalita, jak se popisuje v teoretické Casti, je nazev
zahrnujici Sirokou skdlu oblasti. Cilem metody 5S je zlepSit organizaci pracovniho
prostiedi a tim 1 kvalitu. Metoda 5S je vhodna i do nevyrobnich organizaci. Pied
zavedenim metody 5S jsou nezbytné teoretické znalosti. Po tvodnim proskoleni je vhodny
prakticky nacvik pomoci brainstormingu nebo piipadovych studii. Tabule 5S, kterou
vidime na obrazku (Obr. 25) mlizeme vyuzit K pfedavani aktualnich informaci (Skoleni),

vizualizaci standardu.
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Kvalifika¢ni matice Kvalita
Bohumila Pavlatova. ARO. JIP vieobecna sestra Cile kvality:
Ing. Monika Kolkova, stihlé zdravotnictvi Nekvalita ;

Pavlina Kovarova, zdravotnicky asistent Plan kontrolnich &innosti

Jitka §opikové, sanitarka BOZP. ochranné pomiicky
Jana Ulehlova. uklid
Standard pracoviité neurologie
Co &stit Tak Gstit [Kay Cas
Poamicky vydistt, 3-4 min
vydesinfikovat, ukidtna  [Pribéiné, na  |kazda
Pracovn poasicky  |svoje misto 00 smény
Pracosu plochy - |
velin, pokoje >0
o [ i pacienhi Ukkdit, vydesfikovat  |koocismény | 3mm
Lékama vydesinfikovand, leky Po pouditt ukidit,
,. sd’amypodleabecedy \ydesiofkovat a vidy
zapnout do elektrické | Pribéné avidy
Phistrojové vybaveni !&é na kondi smény |3 mn
Desinfekce ploch, srovnani
Lékama data exspirace 1x tidné 20 min
1-2 tydoé podie
denntho
Skiiné, plochy Ukid, desinfekee, doplnén. [hramonogrann | 20min.

Jak su myt ruce?

[E] Dema wviani celého postupu: +

{0 ] o 1] |
—
= j

Obr. 25 5S tabule

Zdroj: Viastni zpracovani

Tabule 5S zobrazuje kvalifikaéni matici, kde jsou zaznamenany dosazené kvalifikace
pracovniki, na které se miizeme obratit S ptipadnym problémem. Standardizované postupy
¢innosti jsou vizualizované, téméf vylucujici sporné vysvétleni c¢teného textu ve

smérnicich nemocnice.
1. Krok - tfidit, separovat

Oddélime polozky, které musi byt na pracovisti, nesmi byt na pracovisti nebo polozky,
které mohou byt odstranény. Ke tfidéni pouzijeme klasifikaci dle Pareta. Polozka A - denni
pouziti, B - tydenni nebo mési¢né a C - vyjimecné pouzivané. Kazda polozka ma rozdilné

barevné znaceni. K oznaéeni pfedméti mizeme vyuzit i karticek 5S, jak zobrazuje ukazka
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(Obr. 26), které umistime na nepotiebné polozky. Tyto polozky stymem pracovniki

piehodnocujeme.

Obr. 26 Tridéni s 58 kartickami
Zdroj: Vlastni zpracovani
2. Krok - vizualizovat, systematizovat

Ve druhém kroku najdeme misto pro vytiidéné polozky. Misto uréujeme podle frekvence
pouziti, ergonomie pohybt. Dané misto vizualné oznacime (Obr. 27) tak, Ze bude ziejmé,

zda je material na spravném miste.

ii i‘li Zkumavﬁ

Obr. 27 2. Krok 55

Zdroj: Vlastni zpracovani
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3. Krok - stale ¢istit

V tomto kroku definujeme oblasti, které je potieba Cistit. Uréime, kdo bude tuto ¢innost
vykonavat, jak c¢asto a jakymi prostfedky. Ve zdravotnické praxi to chapeme jako
harmonogram prace, ktery nastavime pro nelékafe, pravidelné¢ aktualizujeme
a kontrolujeme. Obrazek (Obr. 28) je praktickym navodem jak muze vypadat standard

uklidu pracovisté vytvoreny pro neurologické oddélenti.

Standard pracoviité neurologie
Co &istit Jak &Gstit Kdy Cas
Pomicky vycistit, 3-4mm
vydesmiicovat, uklidtna  |[Pribéiné na  |kaida
Pracovni poamicky  |svoje misto kond smény  [poamicka
Pracon plochy -
A velin, pokoje Pribéiné, na
BT o [ pacienti UkBdit. vydesinfikovat (koo smény | 3min
| Lékama vydesinfikovand, leky Po pousiti ukdt,
:,’.' Mw&abece@ § ydesinfkovat a vidy
S | .._l'.-. _l':;--l zapnout do elektrické  [Pribéiné avidy
= = = Phistrojové vybaveni |sité na konci smény |3 mn
Desinfekce ploch, srovnani
podle abecedy, kontrola
Lékarma data exspirace 1x tidné 20 min
1-2 tydné podie
denniho
Skiiné, plochy UkEd, desinfekee, doplnéni, (b amm | 20min

Obr. 28 Standard pracoviste

Zdroj: Vlastni zpracovani

4. Krok - standardizovat

Vytvoreni a dodrzovani standardu pracovisté tak aby se zabranilo nedbalostem. Jako vzor
Ize znovu poukazat na obrazek (Obr. 29) vytvofeny piimo pro neurologii. Na jiném
ptikladu (Obr. 30) podrobny vizualizovany standard uklidu pracovisté, s upfesnénim mista

1 Cetnosti uklidu.

P. & | Co Eistit Jak éistit | Kdy distit | Cas
Uspotadat stil, V pritbehu
odstranit vie co tam ina konci
1. nepatfi Ruce smény 3 min.
Pracovni pult - Na konci
usporadat, doplnit pracovni
2. spotfebovany materidl, Ruce doby 5 min.
V priibéhu i
na konci
Stolky pacienti - pracovni
3. uklizené, doplnény ¢aj Ruce doby 5 min.
Na konci
Stil v odpoéinkové pracovni
4. mistnosti - ¢isty Ruce doby 2 min.
Ruce, hadr, | Nakonci
Stoly 1-4 desinfekéni| pracovni
3. vvdesinfikované prostiedek doby 5 min.

Obr. 29 Standard vklidu neurologie

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5. Krok - zlepSovat a sebedisciplinovanost
Utelem posledniho kroku je kontinuilné zlepSovat soucasny stav, pravidelné audity na
pracovisti, doplnujici skoleni a udrzovat smysl pro poradek. Obrazek (Obr. 30) zachycuje

situaci pied a po zavedeni systému 5S.

o v - P v
i A = N 3 - A T~
B B /- ™ o i B o % 2 - )i

o - W b : —§ R / = i W - g
I |
LU 1T W wow | WO s e e
B BRAUN — — 5

Flexily

lehlv Zkumavky

Obr. 30 Zavedeni 55

Zdroj: Vlastni zpracovani
Musime si uvédomit, Ze sice mizeme mit krasné Cisté pracovisté, ale jde o nedilnou
soucast efektivné nastavenych a fizenych pracovnich ¢innosti.
9.6 Kontrolni interni audity

Po vyuziti navrZzenych opatieni jsme provedli kontrolni interni audity. Bodova hodnotici
Skala: 1 — plné vyhovuje, 2 — Casteéné vyhovuje, 3 — nevyhovuje. V tabulce (Tab. 23)

vidime zmény v oblasti zelen¢ zvyraznénou barvou.

Tab. 23 Kontrolni interni audit

Interni audit

Datum: 10. 4. 2015
Auditor: Mgr. Bohumila Pavlatova
Auditovana oblast: Neurologické oddéleni
Cil auditu Soucasny stav 1éCiv
Proces Otazka Odpovéd’ Hodnoceni
Identifikace | Jak v soucasné dob¢ identifikujete Vizualné na zéklad¢ porovnani 1
expira¢nich léky s expiraci? dnesniho data a exspirace 1¢ku
1eka Jak jsou tyto 1éky oznacovany? Cervenym krouzkem 1
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, . v - Na zacatku posledniho mésice
Jakym zptsobem zjistujete, kdy se .. s / .
o , pouzitelnosti 1éku zapiSeme 1¢k do IS 1
maji nabidnout dale? . e
nabidky 1ékt
Jak probihd inventura 16k v 1ékarne? | controla se seznamem minimélnich 1
zasob, ktery je v kazdé 1ékarné
Jakeé mate dokl%moenty’pr,o s}edovam Seznam minimalniho stavu zasob 1
stavu 1ékt v 1ékarné
Existuje standard pro oznaceni 1kt s L
it . Ano existuje 1
blizici se datem exspirace
Existuje standar tupu kontrol -
stuje sta .davd pos upu ontroly Ano existuje 1
exspiracnich 1éka?
Existuje seznam 1€kt s blizici se -
. Ano existuje 1
exspiraci?
Jsou 1éky s blizici se exspiraci
g v o Ne 3
davany dopopiedi?
Primérnd zndmka -
Je definovan standard pro vytazeni
e isi . Ano 1
&kt s blizicim se datem exspirace?
je definovano standardni misto pro
. 1L fr . Ne 3
ulozeni 1€k s blizici se exspiraci
Jak jsou dale vyuzivany léky s blizici | Zapsanim do IS excel jsou nabidnuty 1
se exspiraci k vyuziti celé nemocnici
Vyiazovani | MEfi se mnozstvi 1€k, které¢ se dale Ano, novy systém nabidky to 1
a vyuZiti vyuziji? umoziuje
1éki Meii se mnozstvi 1éka, které jdou na Ano, novy systém nabidky to 1
likvidaci? umoziuje
Me¢iime naklady na vyfazené 1éky? Ano, novy sysfevm' nabidky to 1
umoziuje
MEéii se vyuzitelnost 1éku? Ano, novy sysfevm. nabidky to 1
umozhuje
Primérna znamka ﬁ
Existuje seznam nejvyuzivanéjsich , . ,
16kit na odd&leni? Ano, diky Paretové analyze 1
Existuje standard, jak urcovat , které
. T, Ano 1
1€ky se maji objednavat?
Jak pozna sestra, které Iéky se maji Diky zaveden kanban §titkd 1
objednat?
ObJe%"‘.avam Jaké nejcastéjsi problémy nastavaji | Minimalnég, pti ptehlednuti v systému 2
 aprijem pfi objednavani 16ka? a objednani jiného 1éku
1éki a 1€ Jich Je standardizovany formulat Ano 1
popIS objednavky?
ME¢ii se objednané mnozstvi 1ékti a
e 9 N . . Ano 1
jejich spotieba za ¢asové obdobi?
Je standardizovano misto pro popis
- s . Ano 1
exspirace pii piijmu léku?
Je standardizovano misto ulozeni
1éka do 1&karny na odd&leni? Ano, dle abecedy 1

Primérna znamka

Zdroj: Viastni zpracovani

Kontrolni interni audit vykazuje praimérnou hodnotou 1,21 zlepSeni 0 54%. Pfi porovnani

S piivodnim internim auditem doslo ke zlepSeni ve vétSin€ oblasti.
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Tab. 24 Kontrolni interni audit, objednavani materidalu

Interni audit
Datum: 20. 3. 2015
Auditor: Mgr. Bohumila Pavlatova
Auditovana oblast: Neurologické oddéleni
Cil auditu Soucasny stav 1éciv
Proces Otazka Odpovéd Hodnoceni
Je deﬁnova.nro 0pt1ma1r31 @ozstw Ano 10
materialu na oddéleni?
Existuje s;aimdard,’Jak .urco,vat ktery Ano 10
material se ma objednavat?
Jak pozna se'stra,. ktery materidl se Optimalizace zasob, Kanban systém 1,0
ma objednat?
Objednavinia | jak¢ nejcastdjsi problémy nastavaji Nepozornost sestry (lidsky faktor) pti 20
pryjem pii objednavani materialu? objednavce a objednani jiného materialu '
zdravotnického Je standardizovany formula¥ A 10
materidlu objednavky? no ’
- . i o Objednani je omezeno finanénim limitem pro
ME¢ti se objednané mnozstvi Y14 s . P .
y S . kazdé oddé€leni. Po jeho vyCerpani nasleduje
materialu a jejich spotieba za P - o 2,0
N . . pUjceni potiebného materialu z jiného
¢asové obdobi? Qs
oddéleni
Je standardizovano misto k ulozeni
Lo Ano 1,0
a je vizualizovano?

Primérnad znamka

Zdroj: Vlastni zpracovani

Primérna hodnota kontrolniho interniho auditu je 1,3 znamena zlepSeni o 46% Vv zelen¢

oznacenych oblastech.

procesu

Sestra Kanban
neurologie systém
| L Adl
Doplhnéni
Sezmarmi o Objednani
stanigni vyJmmecns materidhi -
sestra TEOEIE INTRANET
maternal
Optimalni ) 10 10
Zas skutegny s 10 is
Wai procesu 1.6 1 0,66667
wail | Optimalni | 28]

Skuteény

0,93333
0|

Obr. 31 Budouci procesni mapa

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkovy Vai objednavani 1ékii je nyni 93%, které tvoii ptidanou hodnotu. Casova tspora

je v délce 40minut. Neptidanou hodnotu tvoii pouze 7%.
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9.7 Kanban

Pro nové fizeni objednévani lécivych ptipravki a zdravotnického materidlu potiebného ke
kvalitni terapii pacient navrhneme systém vhodny k fizeni prace - Kanban. Projekt se
bude tykat objednavani 1é¢iv a materialu, ktery se vyuziva pausalné pro vétSinu pacientd.
Na oddéleni se vyskytuji také pacienti se specifickym onemocnénim a ojedin€lym
vyskytem. Medikamentozni 1é¢ba je financné narocnd a neni mozné vyuziti systému
Kanban. Pro projekt vyuzijeme manudlni Kanban, ktery neni finanéné naro¢ny a realné je

vyuzitelny v praxi.

9.7.1 Regula¢ni okruhy

Prvni krok pro zavedeni Kanban systému je urceni regulac¢nich okruhti. Prvni okruh,
kterym se budeme dale zabyvat, je mezi 1ékarnou a oddéleni (Obr. 32). Jedna se o interni

okruh. Externim okruhem se mezi dodavatelem a lékarnou nebudeme v projektu zabyvat.

Lékarna

Dodavat
ave Sklad

m

() Externi okruh Interni okruh
\ / -_

o

Obr. 32 Regulacni okruhy

Zdroj: Vlastni zpracovani

9.7.2 Interni regulacni okruh

V analytické ¢asti interni audit a procesni mapa zaznamenala Uzk4 mista v zdsobovani
materialem a léCivymi piipravky na oddéleni. Objednavani 1éCivych ptipravka probiha 2 x
tydn€ mezi 9 a 10 hodinou a dodani je v tentyz den maximalné do péti hodin od objednani.
Nejuz$im mistem je seznam objednavanych 1€kt a zdravotnického materialu. Na obrazku

(Obr. 33) vidime doposud vyuzivany systém a navrhovany seznam materialu. Abychom
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mohli spravné definovat, kolik potiebujeme 1ékl, stanovili jsme pro soucasny stav

minimalni a maximalni zasoby 1€kt a materiala (Tab. 25-26).

Nazev poloZky v systému LEKIS | PZT a v Objednavkach PZT
STROJEK HOLICI DVOUBRITY NA OBLICEJ BAL 100KS 09191 o

SVORKA PEAN UNIVERS BAL 10KS 36.000.01.011 PLAST X

TAMPOM GAZOVY 30/30 STER 10 KS 28303+ BAL 25 KS (@) 230,00 3,00 690,00
TAMPON GAZOVY 30/30 STER.10 KS 28303+ BAL.25KS o 230,00 0,00
TAMPON MULOVY 30/30 STER.10 KS 28303+ BAL25KS 230,00 0,00
TRANSFUSNI SOUPRAVA TS-203 BAL.200KS 605203 242000 0,00
TRN REDICI MINI SPIKE 455024/2 BAL 50 KS B.BRAUN 59411 1,00 59411
TYCINKY NA UST HYGIENU CITRON-GLYCERIN BAL 75KS 09157-100 92,60 1,00 92,60
USTENKY OPERACNI ZELENE S GUMKAMI BAL.50KS 21101 54,45 2,00 108,90
UZAVER MOC.KATETRU SPIGOT BAL.100KS 84001182 217,80 0,00
VAK ODSAVACI JEDNORAZ SERRES 2L - 57167 BAL.24KS 1452,00 0,00
VATA BUNICITA DELENA - TAMPONY 40 X 50 MM, 2 ROLE 2532 5,00 126,59
VATA BUNICITA PRIREZY 20X30CM, 1 KG 57,26 4,00 229,02
VATA OBVAZOVA SKLADANA 200 G 110235/2 20,13 1,00 2013
VLOZKY RIA INTIM 722733 KS 26,86 0,00
ZATKA KOWBI,CERVENA 4495101 BAL. 100KS 83,49 1,00 83,49
ZATKA KOMBI CERVENA Z676004 BAL 100KS 66,55 0,00
ZATKA KOMBI CERVENAMODRA BAL 200 KS 39.000.00.223 14319 1,00 14319
ZKUMAVKA 10ML STERILNI BAL 20KS 37,53 0,00
ZKUMAVKA 10ML STERILNI BAL.20KS 400914 37,51 0,00
ZKUMAVKA 10ML STERILNI BAL.20KS 400914 S VRSKEM 37,50 0,00
ZKUMAVKA NA MOC § VICKEM 210170+213270, BAL. 50KS 39,93 0,00
ZKUMAVKA NA MOC § VICKEM BSP 060/1+BS80 0270/1 BAL 100KS 60,50 1,00 60,50
ZKUMAVEKA NA MOC S VICKEM BSP 060/100+BS0 027100 BAL. 100KS 94,14 0,00
ZKUMAVKA VACUT. 2ML K3EDTA 13005 BAL.100KS 37994 1,00 379,94
ZKUMAVKA VAGUT. 2ML SEDIN.S CITRAT.(0,4ML) 142001 BAL.100KS 398,09 1,00 398,09
ZKUMAVKA VACUT. 4ML SERUM 11010 BAL 100KS 37147 1,00 37147
ZKUMAVKA VACUT 2ML K3EDTA 454087 BAL 50KS 86,52 1,00 86,52
ZKUMAVEA VACUT.ZML SEDIM.S CITRATEM 454073 BAL.50 KS 83,49 1,00 83,49
ZKUMAVKA VACUT.AML KOAGULACE 454328 BAL.50 KS. 99,83 1,00 99,83

Obr. 33 Seznam objedndvaného materidlu
Zdroj:Vlastni zpracovani

9.7.3 Standardizace a vizualizace seznamu
Budeme postupovat v nasledujicich krocich:

e Vytvoreni seznamu ¢k standardné pouzivanych na oddéleni. Vyuzijeme osobni
zkusenosti personalu, zkusena sestra, 1ékat odd¢leni.

e Vytvofeni seznamu 1é¢iv vyuzivanych u jednotlivych diagnéz po dohod¢ s 1ékarem
oddéleni.

e Vytvofeni seznamu zdravotnického materialu, kdy vyuzijeme tymové spoluprace
sester a 1¢ékare.

e Stanoveni minimalnich zasob v 1ékarn¢ (Tab. 25) a skladu materialu (Tab. 26).

e Vytvofeni seznamu 1é¢iv a materialu s jejich minimalnim mnoZstvim.

e Na kazdou skladovaci skiin vytvotime a ptipevnime (Obr. 34) konkrétni seznam

1é¢iv nebo materialu, ktery je v pfiru¢nim skladu ulozen podle pravidel 5S.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

101

Tab. 25 Ukazka stavu zasob l1éciv

T e g s g 5
g =| 8| 2| E_|3_|¢ £5
£ 5l Y| E| sg|ds|fs| =2
3 = = z g 3| 23| =3 E=
m . 28| 5| eB|zE|E3) it
kS| 5 £ % 58| ES| E & €8
z © s 3 g E % =
gl & £ |5 |3 2
1 ACTILYSE 50MG INJ PSO LQF 1X50MG 11 666 60 5 1,25 1 2 23 332
2 ACTILYSE 20MG INJ PSO LQF 1X20MG 5396 120 10 25 2 3 16 188
3 NEODOLPASSE inf 10x250ml 1786 216 18 4,5 2 3 5 358
4 DYSPORT inj sic 1x500ut 6 296 48 4 1 1 1 6 296
5 FRAXIPARINE MULTI INJ SOL 10X5ML/47.5KU 4025 72 6 2 1 2 8 050
FLEBOGAMMA DIF 50 MG/ML INF SOL
1X200ML 9660 41 35 0,875 0 1 9660
NUTRISON ADVANCED DIASON 1000ml 68 576 48 12 10 15 1020
SOLU-MEDROL INJ SIC 1GM+15.6ML 384 240 20 5 2 4 1536
MAGNESIUM SULFURICUM BIOT.20% INJ
9 5X10ML 20% 106 720 60 15 10 13 1378
10 | EBRANTIL L.V. 25 INJ SOL 5X5ML/25MG 410 180 15 3,75 3 4 1640
GABANOX 300 MG TVRDE TOBOLKY POR CPS
11 | DUR 100X300MG 730 96 8 1 2 1460
12 | EBRANTIL 1.V. 50 INJ SOL 5X10ML/50MG 578 120 10 2,5 2 3 1734
PLASMALYTE ROZTOK inf 10x1000ml
13 | /CZ4UE0324/ 307 204 17 4,25 4 5 1535
CHLORID SODNY 0,9% BRAUN 10X500ML-PE
14 | /3500390/ 130 456 | 38,2 9,6 8 9 1170
15 | MERONEM INJ PLV SOL10X500MG 3925 24 2 0,5 0 1 3925
ORFIRIL 100 MG/ML INJEKTIONSLO. inj sol
16 | 5x3ml/300mg 808 48 4 1 1 1 808
17 | OXYCONTIN 20 MG por thl pro 30x20mg 387 60 5 1,25 1 2 774
18 | NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 10X2ML/1GM 105 250 21 5.25 4 5 525
MIDAZOLAM B. BRAUN 5 MG/ML INJ SOL
19 | 20X10ML 1158 24 2 0,5 0 1 1158
20 | ZALDIAR POR TBL FLM 30 63 360 30 7,5 6 8 504
CHLORID SODNY 0,9% BRAUN 20X100ML-PE
21 | /395120/ 230 156 13 3,25 2 3 690
AMIKACIN B.BRAUN 10 MG/ML INF SOL
22 | 10X100ML 1440 24 2 0,5 0 1 1440
23 | BACTEC PLUS AEROB 442192 151 164 14 35 3 4 604
ARDEAOSMOSOL MANNITOL 20% 200ml
24 | /CZ87000/ 44 360 30 7,5 6 7 308
CEFTAZIDIM MYLAN 1 G INJ+INF PLV SOL
25 | 5X1GM 140 216 18 45 2 3 420
OMEPRAZOL MYLAN 40 MG INF PLV SOL
27 | 5X40MG 203 132 11 2,75 2 3 609
ARDEAELYTOSOL NA.CHLOR.10% 80ML
28 | /CZ87714] 54 200 16 4 2 3 162
29 | KEPPRA 1000 MG por thlflm50x1000mg 1026 24 2 0,5 1 1 1026
30 | HEPARIN LECIVA INJ 1X10ML/50KU 401 60 5 1,25 1 1 401
31 | KEPPRA 500 MG POR TBL FLM 50X500MG 489 48 4 1 1 1 489
32 | VIMPAT 100 MG POR TBL FLM 56X100MG 1872 12 1 0,25 0 1 1872
33 | LYRICA 75 MG por cpsdurl4x75mg 256 84 7 1,75 1 1 256

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tab. 26 Ukdazka stavu zasob zdravotnického materidlu

s 2 2 < < = § = § o) 5
. 3 E | 8| =eo| Ezs| 2| ST «E%
2 > S| E8 .3 e 5 S £ 2 £ g &S 8
= = | BY| EE| £8%| Es5| Es| S%s
= 5 2 ) ~F =3 2 2 g2
4 @) (@) \g \g g ﬁ]’
CEVKA ODSAVACI CH14 242ke
1 STERIL.BAL.100 KS SC374014 2,42k¢ 10,00 83 ks 21ks 15ks 15ks 36,3ke
CEVKA ODSAVACI CH16 242ke
2 STERIL.BAL.100 KS SC374016 2,42k¢ | 10bal. 83ks 21 ks 10ks 15ks 36,30k¢
DAVKOVAC LEKU
/IMIKRONEBULIZER/-SET S
3 MASKOU 130106KS 14,28 24ks 2ks 0,5 1ks 2ks 28,56k¢
FIXACE HYDROFILM I.V.
7X9CM S VYREZ.STER.BAL 10 KS 46ke
4 685741 4,6k¢ | 48bal. | 4 baleni | lbaleni | 1 baleni | 1 baleni 46k¢e
FIXACE I.V.KANYL COSMOPOR | 75,39k¢
5 I.V. 6x8CM BAL.50 KS 900805 1,51k& | 48bal. | 4 baleni | 1baleni | 1 baleni | 1 baleni | 75,39k¢
FIXACE OMNIFIX E 10CMx10M
6 900650/3 34,50 12ks | Ibaleni 0,25 0,25 0,5 17,25ké
FIXACE TEGADERM 10X12 517,5ké¢
7 BAL.50KS 1626W 10,35k& | 12bal. | 1 baleni | 12,5ks 12,5ks 25ks 258,75ke
FLAMIGEL 250 ML
8 HYDROKOLOIDNI GEL 405,49 | 10bal. 0,83 0,21 0,21 0,5 202,8k¢
HADICE ODSAVACI +
STOPVENTIL D3065,AS 2718
9 180CM 173,96 | 24bal. 2ks 0,5 1 bal. 1bal. |173,96ke
HADICKA HEIDELBERGSKA
PRODL.30CM BAL.20KS 2200 144,56k¢
10 1030E 7,28ké | 24bal. 40ks 10ks 10ks 20ks 144,56k¢
INFUSNI SOUPR.-INTRAFIX
PRIMELINE 150CM BAL.100 KS 897,74ke
11 4062957 8,97k¢ | 24bal. 2 bal 50ks 50ks 100ks |897,74k¢
JEHLA INJ. 0,8X40MM /ZELENA/ | 30,25k¢
12 | BAL.100KS 65080X4000 0,30k¢ | 120bal | 10bal. 250ks 100ks 200ks 60,50k¢
JEHLA INJ.0,6X30MM /MODRA/ 30,25ké
13 | BAL.100KS 6S060X3000 0,30k¢ | 48bal. | 4baleni 100ks 50ks 100ks 60,50k¢
JEHLA INJ.1,2X40MM /RUZOVA/ | 32,3ke 12
14 | BAL.100KS 6S120X4000 0,32ké | 140bal. | baleni | 300ks | 200ks | 300ks | 96,9k
KALHOTKY ABS.MOLICARE
PREM. VEL.L 100-150CM 169848 379,5k¢
15| BAL.30KS 12,65k¢ | 48bal. | 4 baleni 30ks 30ks 60ks 759k¢e
KALHOTKY ABS.MOLICARE 337,89k¢
16 | PREM. VEL.XL 1699481 BAL.14KS | 24,135ké | 20 bal. 23ks 6ks 5ks 10ks 241,35k¢
KANYLA
INTRAVEN.INTROCAN-W SAFETY | 713,9k¢
17 | G18 1,3X45MM BAL.50KS 14,28ke | 24bal. | 2 bal. 25ks 20ks 30ks | 428,4ké
KANYLA
INTRAVEN.INTROCAN-W SAFETY | 706,9k¢
18 | G20,1,1x32MM BAL.50KS 14,138k¢ | 24bal. 2 bal. 25ks 20ks 30ks 424,14k¢
KATETR UROL.NELATON
CH16/5ML BAL.10KS 180605- 127,05k¢
19 | 000160 12,70k¢ | 12bal. | 1 baleni 2,5ks 2ks 5ks 63,5k¢

Zdroj: Vlastni zpracovani
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9.7.4 Oznaceni lé¢iva a materialu

Lécivy piipravek a materidl zafazeny do systému Kanban bude oznacen pracovniky skladu
nebo 1ékarny Stitkem, jehoz navrh vidime v tabulce (Tab. 27). Vyuzitelné stitkovace jsou
soucasti inventafe KNTB. Zainteresované mtize napadnout proc stitek nevyuzit ke kontrole
exspiraci? Napad jistd skvély jen pro zaméstnance s bystrym zrakem. Stitky jsou spise

s menSim pismem a pfi kazdotydenni kontrole exspiraci vSech 1€kt je to nevyhodné pro
nas se slabsim zrakem. ; .,
Nazev materialu

Tab. 27Kanbanovy stitek

Zdrojové misto

‘ Cislo/umisténi j

Nézev I¢ku: Micardis 0020 ~ |
Forma a gramaz: | Tbl., 80/125 M8O/H-6 < .
Cena: 184,74 k& 80/125 <ObJednaVka
Datum pifjmu: | 2013-05-06 09878900986 ~.__
race: [T L Imclslomatenalu
Expirace: 2015-11-30

Zdroj: Vlastni zpracovani
Kanban kod

9.7.5 Identifikace minimalniho poctu zasob

Systém kanban je propojeny s hlidinim minimalniho pocétu zasob, kdy vime, kolik
potfebujeme objednavat, abychom byli schopni i spravné vizualizovat minimalni davku
zasob, vyuzijeme specialni manualni kanban, ktery ndm definuje hladinu zasob. V Iékarné
sice mame léky umistény pomoci metody 5S, ale jelikoz jsou nékteré 1€ky vzadu, lze
t€z8im zpusobem vidét také vizualni oznaceni blizici se exspirace, proto vyuzijeme novy
systém, ktery bude nalepen vzdy na dvetich lékarny. Tento systém je kanban tabule (Tab.
28), ktera vizualizuje i hladiny 1ékd. Cervené pole znadi kritické mnozstvi polozky. Zluté

pole upozornuje na blizici se minimalni hladinu polozky.

Tab. 28Kanban tabule

Nazev léku Stav zasob

Nl | M w

Micardis

ACTILYSE =T=Tx
20MG INJ PSO | o W
LQF 1X20MG e

T -‘(wmA T sarmsoomss

IF I\II\IIIHI\II\I\H ey | HII\IIIHI\HII\II

TR0

o I |
e UL [ o

Zdroj: Vlastni zpracovani
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MicardisPluse

tablety
telmisartanum/hydrochlorothiazidum
telmigartan/hydrochlorotiazid

Leék s kanbanovym

Stitkem

Perordlni poddni/
Na peroralne pouzif gg ,;_o;,.;. e

28 tablet/28 tabliet I
J

m Boehringer "l,
Ingelheim

",{g-m
Obr. 34 Lékdrna neurologie se seznamem [éciv

Zdroj:Viastni zpracovani

9.7.6 Pravidla interniho kanbanu

e Zaméstnanci skladu (I€karny) oznac¢i kazdy vydavany material Stitkem.

e Pracovnici odd¢€leni po ptevzeti pozadovaného a vyskladnéného materialu (1é¢iva)
provedou kontrolu dodaného materialu s vystavenym dodacim listem a fakturou.

e Material (Ié¢ivo) se oznaci datem exspirace, uskladni do pfislusné oznacené skiiné
aregalu.

e Pfi pouziti 1éCiva (materidlu) vzdy odlepim samolepici Stitek a nalepim na
evidenéni list (Obr. 35), kanban tabuli (Tab. 28).

e Pfi objednavani materialu kompetentni osoba na zakladé eviden¢nich lista provede
objednavku, kterou miiZzeme doplnit o poZzadované polozky, které pro ojedin¢lost

pouzivani a vysokou cenu nejsou soucasti kanbanového systému.
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9.7.7

KRAJSKA NEMOCNICE
. T. BATI, a. s.
Evidentni list - vvdej lékia a zdravotnického materiala
MNewrologicke oddeéleni

Obr. 35 Evidencni list

Zdroj: Vlastni zpracovani

Navrh elektronického systému kanban

Systém je urCen pro operativni piehled o spotiebé 1€kd, 1é¢iv a dalSich ptipravki

podléhajicich exspiraci.

Systém se sklada z hardwarové casti slozené ze ¢te¢ky ¢arovych kodu (ACR), ktera
se pripoji K pocitaci na misté piiru¢niho skladu 1é¢iv oddéleni.

Software se predpokladd na platformé soucasného informacniho systému Stapro.
Vzhledem k pofizovaci cené¢ informacniho systému odhaduji se naklady na
zavedeni systému pro celou nemocnici na Imil. K¢.

Druhou moznosti je vyuziti externiho systému pro praci s ¢arovym koédem.

Stani¢ni sestra nebo jind povérend osoba pii prvotnim objednani 1€kt musi vyplnit
pfeddefinovanou kartu polozky. Karta bude obsahovat nazev 1éku, graméz, cenu
I datum exspirace.

Princip spociva v sejmuti ¢arového kodu pii naskladnéni a tim i zaevidovani 1é¢iva
v piiruénim skladu oddé€leni, kde budou nastaveny i minimalni pocty 1ékt
zafazenych do kanban systému.

Pfi uvedeni 1éCiva do obéhu dojde k jeho odepsani ze zasob a zaroven k zapisu do

objednavkového systému.
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e Systém bude dale umét, podle nastaveni, s dostate¢nym piedstihem hlasit 1éCiva,

kterym vyprsi exspirace. Dobu upozornéni na bliZici se exspiraci mizeme stanovit

mésic pied koncem doby pouzitelnosti.

e Povinnosti ur¢eného pracovnika bude zapsat toto 1é¢ivo do centralni evidence.

e V pfipad¢ objednévky Iékarna zjisti, zda objednané léCivo neni v uvadéné databazi.

Povinnosti 1ékarny je prednostné nabidnout 1é¢ivo z databaze.

Kontrolni miniaudit na pracovisti po zavedeni navrhovanych opatieni (Obr. 36).

MINI AUDIT 55
Pracovisté:
Datum: 20. 3. 2015

Sklad 1&k( a materidlu

i

Otdzka

Vvyhodnoceni

Pracoviité je Cisté a prehledné

ano

Machazeji se zde pouze potfebné v&ci

ano

Logistickeé cesty jsou volné

tasteéné

Materidlovy tok je plynuly

ano

Maiadi, pomicky, pifepravky maji definované své misto

ano

Je zde doriovéana ergonomie

ano

Ma pracovisti je vytfid&na a oznafena nekvalita/expirace

ano

Je vizualizovano misto pro ulofeni pomOcek, naradi

ano

D00 s | | (A ]

Machazi se zde tabule objednavani

ano

b
Q

Pracovnici dokaZi rychle identifikovat minimalni zasobu

ano

=
=

Je definovano BOZP

ano

[
W

Jsou dodriovany podminky BOZP

ano

ot
w

Je definovan a vizualizovan planovany pfijermn pacienti

tasteéné

14

MéEridla jsou oznadéena a zkalibrovana

ano

Celkem bodG

26

Procentudlni vyjadreni

92, 86%

Obr. 36 Kontrolni miniaudit 5S

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kontrolni miniaudit pracovisté prokazal zlepSeni ze 13 na 26 bodl. Pracovisté je Cisté

a prehledné a pouze s potiebnymi pomtickami, které maji své definované a vizualizované

misto. PoloZky maji definované minimalni hladiny zasob.

9.8 Casova charakteristika projektu

Casova charakteristika byla zpracovana v programu WinQSB. Kolgavovéa (2006, s. 130)

doporucuje roz€lenit projekt na dil¢i

4

oznacenych pismeny abecedy. Doba ¢innosti a navaznost udava tabulka (Tab. 29).

Casti. Nas projekt byl rozdélen do 11 c¢innosti,
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Tab. 29 Casova analyza (viastni zpracovani)

Cinnost Nazev c¢innosti DOIZZS;;am Predchozi ¢cinnost
A Analyza nemocnice-kvalita 20
B Analyza neurologie a parametrt kvality 10 A
C Stanoveni kli¢ovych osob projektu 1 B
D Skoleni odpovédnych osob a personalu 5 C
E Méfeni oSetfovatelské zatéze 90 B,C,D
F Strategicky workshop 14 E
G Definice kli¢ovych oblasti a stanoveni cila 10 E, F
H Analyza klicovych oblasti 32 G
I Névrh na zlepseni 22 G,H
J Implementace navrhii 92 |
K Kontrola realizace 35 J
CELKEM 311
04-04-2015| Achtivity | On Cntical | Activity | Earhest | Earhiest | Latest | Latest| Slack
15:32-44 Mame ‘ Path Time Start | Finizh | Start | Finish | [L5-E5]
1 A Yes 20 0 20 0 20 0
2 B Yes 10 20 30 20 30 0
3 C Yes 1 30 K| 30 N 0
4 D Yes L7 | 36 2 36 0
LT E Yes 90 36 126 36 126 0
b F Yes 14 126 140 126 140 0
¥ G Yes 10 140 150 140 150 0
L H Yes 32 150 182 150 182 0
9 | Yes 22 182 204 182 204 0
10 J Yes 92 204 296 204 296 0
11 K Yes 35 296 RX]] 296 3N 0
Project Completion Time = I3 weeks
Mumber of Cntical | Path(z] = 12

Obr. 37 Tabulkové reseni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zaklad¢ informaci obsazenych v tabulce ¢asové analyzy jsme sestavili tabulkové feseni

(Obr. 37) a uzlové ohodnoceny sitovy graf (Obr. 38), ktery respektuje definované

navaznosti pro provadéni jednotlivych ¢innosti.

\ Project: Zefektivnéni systému pracovnich postupd (Deterministic Activity Time)

| 2 | 3 | 4 |

Project Completion Time = 331 weeks

10 |

% ’

Obr. 38 Sitovy graf projektu

Zdroj: Viastni zpracovani
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2 & o 0 o o F o & }—+ H }—o | ]



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 108

9.9 Nakladova analyza

Pfi nakladové analyze jsme vychazeli z internich dat nemocnice, které jsou ovlivnény
faktory, které dale rozebirame. Cenu za 1kg 1ékti jsme stanovili kvalifikovanym odhadem.
Je vhodné si uvédomit, ze kazdé oddéleni ma jinou skladbu 1é¢iv. Pro upiesnéni uvadime
na obrazku (Obr. 39) vahu a cenu vybranych 1€kt za baleni a 1kg. Celkové naklady (Tab.
30) nemocnice na proexspirované 1é¢ivo byly 3 296 837, 60 K¢.

Tab. 30 Soucasné naklady

Naklady soucasné pro celou nemocnici
Likvidace léku O Ro¢éni mnoZstvi Cena za likvidaci
Rok 2010- 2014 1314 kg 11 837,60 K¢&
Nakup léka Cena/ kg Cena/ O ro¢ni mnoZstvi
1kg 1€k . «
. . 2 500,-K¢e X 1314 = 3 285 000,- K¢é
kvalifikovany odhad
Celkové naklady 3296 837,60 K¢
Zdroj: Vlastni zpracovani
Cena za
MNiazew lékn “aha jednotkn | Cena za kg
Algifen gt 50ml SOgr 129 - ké |2580. k&
Hyvdrochlothiarid thl 10gr 53 .- k& 5300, k&
Citalec 20myg thl 21 gr 138 -k& 6571 -k
Fenofix 267 mgtbl 33 or 194 - ké |5879 -k
Dopegyt tbl 64 er 178 -k& |2781.-k&
Digoxin tbl 0,125 mg |14 gr 30.-ké& 2143 ke
TMNowalgin tbl 28 er 138.- ké |4929 k&
Cordarone 150mg/3ml|61gr 310k 5082 k&
Adrenalin inj 25 gr 120k [4800-k&
MNoradrenalin inj 25 or 165.-k& |6600. k&
S+yntophylin inj 105g 77.-ké& 733 -ké
O firil iy 43 ar 293 k& 23093 k&
Aungmentining 1.2 gr |3530 g 668 - ké |1909,.-kE

Obr. 39 Ceny léciv

Zdroj: Vlastni zpracovani

K nakladim musime pftipocitat likvidaci infuzi. Tyto naklady bohuzel nikdo v nemocnici
nesleduje. V dobé ukonceni projektu doslo k dal§im zménam vnitinich smérnic. Léky jsou
nyni soucasti biologického odpadu a uz nikdo neni schopen tyto naklady vycislit!!
Doposud vyjadiené naklady nejsou tplné. Mzdové naklady osob, které prichazeji do styku
s léCivy pii jejich ndkupu, vyskladnéni a pievozu na pfisluSnou stanici jsou obtizné
vycislitelné. Podobna situace nastdva u mzdovych nakladt osob pii likvidaci 1éku

s ukoncenou dobou pouzitelnosti.
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9.9.1 Neekonomické naklady

e plytvani, které definujeme v teoretické i analytické casti

e nepiidana hodnota, chybovost

e stresova naro¢nost
Neekonomické naklady se sekundarné pretransformuji na ekonomické. Dlouhodoba
stresova narocnost vede k psychosomatickym onemocnénim vyzadujici 1é€bu, pracovni

neschopnost, ktera zptsobi nejen zaméstnavateli (nemocnici) naklady.

9.9.2 Naklady projektu

Ekonomické ndklady navrhované projektu manudlniho kanbanu dosahuji 212 000,- K¢

(Tab. 31). Naklady dalsi navrhované varianty elektronického kanbanu jsou ve vysi

1 160 000,- K& (Tab. 32).

Tab. 31 Naklady projektu manudlniho kanbanu

Druh Pocet Cena

Prace IT pracovnika 1000,-K¢&h 200 h

doplnéni do systému Ace 200 000,- K¢
STAPRO p

Stitkovace 2ks 12 000,- K¢&

Celkové naklady 212 000,- K¢

Zdroj: Viastni zpracovaini

Rezijni (provozni) naklady budou:

spotfebni material na administrativu zavedeného syst¢ému manualni KANBAN v podobé
stitkd, kancelarského papiru ve vysi 2 000,- K¢ rok. Mzdové naklady na provoz projektu
budou shodné se stavajicimi ndklady na provoz tykajici se dosavadni evidence a sledovani
1ékti. SniZzeni néakladl, tzn. zvySeni hospodarského vysledku stfediska neurologického
oddé€leni (nemocnice) v 1. roce bude Cinit:

989 051,28 K¢ — 212 000,- K¢ — spotiebni material 2 000,- K¢ = 775 051,28 K¢

2. rok anasledujici 1éta.

989 051,28 K¢ — naklady na spotiebni material 2 000,- K& =987 051,28 K¢



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 110

Tab. 32 Ndklady elektronického kanbanu

Druh Pocet Cena

Prace IT pracovnika 1000 K&h 1 000h

dopInéni do systému 4 1 000 000,- K¢
STAPRO prace
Ctecky kodu 40ks/4 000,- K¢ 160 000,- K¢
Celkové naklady 1160 000,- K¢

Zdroj: Vlastni zpracovani

9.10 Prinosy a navratnost

Pfi implementaci systému se mohou objevit pfinosy ekonomické i neekonomické. Uvedena
ekonomické analyza se v praxi nemize podafit naplnit na 100%, nebot’ na oddé€lenich se
vyskytuji 1éky, které jsou velmi dilezité z divodii zajisténi zivotnich funkci pacientii

a odd¢leni je nespotiebuje.
9.10.1 Ekonomické prinosy a navratnost
Ekonomické ptinosy a navratnost pfi vyuziti _manudlniho kanbanu jsou nasledujici:

Celkové ro¢ni naklady (moZna uspora) :

3.296.837,60 K¢ * cil 0,3 uspora / 365 dni = 2.709,73 K¢ tspora za den.

Navratnost pii nakladech na projekt (investici projektu) 212.000,- K¢ pii denni uspote
2.709,73 K¢ je 79 dni.

212.000 K¢ /2709,73 KE="78 a 4 dne.

Pii implementaci elektronického kanbanu navratnost a ptinosy budou vyzadovat delsi

¢asové obdobi.

Navratnost pti nakladech na projekt (investici projektu) 1 160 000,- K¢ pii denni tspote
2.709,73 K¢ je 428 dnii (1 a ¥ roku).
1 160.000 K¢ /2709,73 K& = 428, 08 dne.

9.10.2 Neekonomické prinosy

Ptinosy musime posuzovat také z hlediska neekonomickych piinost. Pro nelékaisky

personal maji také velky vyznam.

e Audit 55
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o Zlepseni vysledkt miniauditu 5S ze 42, 86% na 92,86% .
o Pfinosy aplikace metody 5S
= Rychlejsi orientace na pracovisti, eliminace plytvani
» Snizeni ¢asové naro¢nosti pro kontrolu 1é¢iv
=  Optimalizace minimalnich zasob 1éciv
= Pfiprava pracovisté pro aplikaci elektronického kanban systému
e ZlepSeni interniho auditu — zachdzeni s 1éCivymi piipravky
o Zlepseni znamky na hodnotu 1,21 z 2,6 (zlepSeni o 54%)
o Pfinosy, které vyplyvaji z auditu jsou:
= Celkové zlepseni identifikace expiracnich 1éka
» Vyfazovani a vyuziti 1€k je efektivni v rdmci celé nemocnice
* Objednavani a piijem Iékd je standardizovany a efektivni, je
dodrzovano BOZP
e ZvySeni BOZP

o Zlepseni o 100%

o Vzhledem Kk zaznamenavani 1éka, které jsou uréené k exspiraci, jsme
schopni identifikovat, kolik 1k ma byt na misté a kolik 1ékti se ma vyfadit,
diky tomuto systému nemuiZe dojit k ztraté ¢i odcizeni 1€k, aniz by si toho
vSimli pracovnici

e Snizeni ¢asové naro¢nosti

o Snizeni ¢asové naro¢nosti 0 47,3 % (5, 32 hodin) pii zachazeni s 1é¢ivymi
ptipravky

o Snizeni ¢asové naro¢nosti objednavani materialu o 40 minut (56%)

o Pfinosy:

» Efektivnéjsi prace pracovnikl
= Uspora nékladt
* SniZeni nepfidané hodnoty a odstranéni chyb
» Standardizace a vizualizace pomaha pfi orientaci pracovnikl
e Pracovni prostfedi
o Ptinosy
=  Moznost budovani tymové prace
* Navrhy na zlepSovani - KAIZEN

= SniZeni stresové naro¢nosti
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9.11 Navrhované moznosti zlepSeni

V této kapitole uvedeme pouze par navrhi pro zvyseni efektivnosti prace nelékatskych

pracovnik:

e Vyuziti bezdotykovych teploméra
o Ptinosy:
= Uspora ¢asu min o 70%
» Eliminace plytvani (manipulace, ¢ekéani, nadbyte¢né ¢innosti)
» Snizeni poctu potiebnych teplomért
e Propojeni ISO9001 zlepSovani procesu s Kaizen metodou zlepSovacich navrht
o Pfinosy:
= ZvySeni motivace pracovnikll a jejich aktivizace
= Vzd¢lavani a Skoleni pracovniki

= Tymova prace
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ZAVER

Cévni onemocnéni mozku jsou druhou nejcastéjsi pficinou umrti a nejcastéjsi pricinou
invalidity u lidi stfedniho a vysS$iho véku. Ceskd republika patii k zemim s nejvyssi
umrtnosti (dva az tfikrat vys$i nez ve vyspélych zemich Evropy) a Gmrtnost je téméf
dvojnasobna). Podle celosvétovych zkusenosti je netcinngjSim prosttedkem ke snizovani

téchto neptiznivych ukazateld zfizovani specializovanych center.

Pozadavky pacientt i rodinnych piislusnikii se zvySuji, zejména v oblasti kvality,
bezpecénosti i v€asnosti péce. Pojistovny a nemocnice kladou naroky na snizeni zvysujicich
se nakladi na zdravotni péci. Efektivni a kvalitni pé¢i mizeme dosahnout synergickym
pusobenim managementu a lean healthcare. Chybéjicim ¢lankem v nemocnicich je vyuziti

Stihlého zdravotnictvi v produktovém marketingu.

Hlavnim cilem projektu bylo zvyseni efektivnosti pracovnich ¢innosti. Snizeni Casové
narocnosti jsme dosahli o témét 50%. Kontrolni interni audit také prokazal zlepSeni
jednotlivych fazi o 54%. BOZP se zefektivnilo 0 100%. Péce 0 pacienty to je velky pocet
hlavnich i podptrnych procesti. Nemocnice se vétSinou seznamuji S oblasti $tihlého
zdravotnictvi a je tam velky potencial ve vyuzivani metod lean healthcare na jednotlivych
oddélenich. Zména systému fizeni prace je mozna pokud budeme schopni piijmout nové

mysleni, ,,nové paradigma*.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BSC Balanced scorecar

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

CPDO Celkova pracovni doba oSetiovatelského personalu

CR Ceska republika

EEG Elektroencefalografie

EP Evokované potencialy

ISO International Organization for Standardization — Mezinarodni organizace pro

standardizaci

IGA MZ Interni grantova agentura Ministerstva zdravotnictvi

KZK Kontinuélni zvySovani kvality

KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati a. s., Zlin

NLZP Nelékaisky zdravotnicky pracovnik

PDCA Plan — do — check — act: planuj, udé€lej, zkontroluj, uskutec¢ni
SDCA Standardize — do — check — act: standardizuj, udélej, zkontroluj, uskute¢ni
SPIN Situace, problém, implikace, nutnost

RTG Radiodiagnostika

SAK Spojend akreditacni komise

THP Technicko-hospodaisky pracovnik

TOC Theory of Contraints — teorie omezeni

TQM Total quality management — komplexni fizeni kvality

VAI Value Addet Index Time — hodnota index ¢asu

VSM Value Stream Mapping — Mapovani hodnotového toku

ZUNZ Zdravotnicky ustav narodniho zdravi



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 118

SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1 Prvky kvality zdravotnické PECe ...............couuviiiiiiiiiiiiiiiieiiie et 19
Obr. 2. Zdkladni podminky pro optimalni Fizeni pracovniho Vykonu...........c.ccocuvceveininnnn. 20
Obr. 3 Proces zvySOVANT KVALILY ...........ccoouiiiiiiiiiiie it 23
ODr. 4 INEEFRT QUAITL ...ttt ettt be e 27
Obr. 5 TYDY MINIQUATTEL ... s 28
Obr. 6 ZlepSovani ZArAVOINT PECE .........ccuuuiiieiiiieiiiieiiiiesies s siee s ssaee s 31
Obr. 7 Metody lean healthCare ..o s 32
ObBF. 8. DULEZITE TOKY ... 35
ODBI. 9 VIZUGINT PPACOVISIE ...t 38
Obr. 10 Vztah mezi managementem a PracCOVISIEM ............ccueueeivieieerieeaieesee e 39
OB, 11 PDCA CYKIUS.......eevieiieiiiecie ettt ettt te e te e e e nnas 40
OB, 12 SDCA CYKIUS ..ottt ettt te e nns 40
Obr. 13 Organizacni SChéma KINTB ...........ccccooiiiiiiiiie e 46
Obr. 14 Organizacni SChémMa NAKUDU ...............coeeeiiiiiiiciieeeee s 53
Obr. 15 Pudorys neurologického oddélent .....................cccoovvviiiiiiiiiiiiiiniiiiici 55
Obr. 16 POStUD PFi QNALYZE ..ot s 65
Obr. 17 CaSOVY RATIMONOZIAM ........oeeeeeeeeeeeeesseseesees s ses s 68
ODbr. 18 RiDVAN ANAIYZA ... 68
Obr. 19 Miniaudit NA NEUIOIOGII........ccveiriiieiieeeie e 78
Obr. 20 Procesni mapa SOUCASNENO STAVU .............c.ccouivviiiiiiiiiiieii e 81
Obr. 21 Procesni mapa objednavani materidlid..................ccceuvviiiiiiiiiiiiiiii e 86
Obr. 22 Procesni mapa budOUCIRO SEAVU.............c..ccuieveiiesieeiireseaieseasie e seenee e e neesneenes 89
Obr. 23 Navrh nabidky I€Kil.............ccccooiiiiiiiiiiiiiii s 91
Obr. 24 Vizualizovany Standard ...................ccccccouieiiiiiiiiiiiiici s 92
OB, 25 5S tADUIE ... 93
Obr. 26 Trideni s 58 KArtiCRAMI. ..............ccoooiiiiiiii s 94
OB, 27 2. KIOK 5S ..ot 94
Obr. 28 Standard PracOVISIE............ccccoiiviiiiiiiiiiiiieii e 95
Obr. 29 Standard tklidu NEUFOLOZIe ............cc.cccoiiiiiiiiiii it 95
ODBI. 30 ZAVEAENT 5S ...t 96
Obr. 31 BUudouci proCesni MAPQ .............cccceviioiiiiiiiiiiiiiesi st 98

Obr. 32 ReguUlACHT ORTURY .........c.ccoiiiiiiiiiiiiiei s 99



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 119

Obr. 33 Seznam objednavaného MateriQl..............c..ccocuvviiiiiiiiiieiiiie e 100
Obr. 34 Lékarna neurologie se SeZnamem [ECIV ...........cocuvviiiiiiiiiiiiiiie e 104
ODF. 35 EVIAENCHT [IST ..ottt ettt ne e 105
Obr. 36 Kontrolni mini@udit 5S ...........ccoooiioiiiiiiii ettt 106
ODr. 37 TADUIKOVE FOSENI.........cceieieiii ettt 107
ODbr. 38 STEOVY GFAL DFOJEKIU ...ttt 107

ODBF. 39 CONY LECTV ... 108



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 120

SEZNAM GRAFU

Graf 1 Vyskyt flebitid na neurologickém oddeéleni v roce 2013..........ccccooieeiiiiiiiciiieieen, 56
Graf 2 Vyskyt flebitid na neurologickém oddéleni v roce 2014..........cccccevveveiiienieeiesnee 56
Graf 3 Vyskyt dekubitii na neurologickém oddéleni v roce 2013 .........ccccoooviiviieiiiiiiiinnns 57
Graf 4 Vyskyt dekubitii na neurologickéem oddéleni v roce 2014 ...........cccoeiviiiiiiiiiennnnn. 57
Graf' 5 Nove vznikleé deRubity .............cccoociiiiiiiiiiiiiiiie e 60
Graf 6 Nove vzniklé flebitidy ... 62
Graf' 7 Prumérna cetnost vykonui na zenském oddélent...................c.cccooeviiiiiiiiiiniininnnn, 73
Graf 8Prumeérna cetnost vykonit na muzském oddelent .................ccccooeivveniiiiiniiinniennnnn. 73

Graf 9 ParetoOva ANALYZA ..............ccccoueiiiiiiiiiiie et 84



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 121

SEZNAM TABULEK

Tab. 1 Modely zdravotnich SYSEEMIL...........c..ccuciiiieiiiiiiieii s 16
Tab. 2 Rozdily mezi akreditaci a certifikact ............ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 26
Tab. 3 Pridand a nepridand hodnota ve zdravotnictvi..............cc.ccuevevivevieiiesieaiesieesieanenns 33
Tab. 4 PIytvani ve zdravotniCtVvi .............ccooueiiiiiiiiiiiie et 34
Tab. 5 Vyhodnocovani parametrii a stanoveni miry kvality - dekubity 3. etdz .................... 59
Tab. 6 Vyhodnocovani parametrii a stanoveni miry kvality - dekubity 4. etdz .................... 59
Tab. 7 NOVE ZJIStENE dEKUDILY .........c.coceiiiiiiiiieecie e 60
Tab. 8 Vyhodnocovani parametrii a stanoveni miry kvality - flebitidy 3. etdz .................... 61
Tab. 9 Vyhodnocovani parametrii a stanoveni miry kvality - flebitidy 4. etdz .................... 61
Tab. 10 Nove vzniklé fIeDitidy ...t 62
LI L B S 1 PSSO PP URPRPR 67
Tab. 12 Kriteria hodnoceni Ripran Qnalyzy ..........c.ccccooiioiiiiiiiiiiic i 69
Tab. 13 Casové ROANOLY KALEGOFIT ............c.ceeveeeseeeeeeeeesieeeseeseesesses s 70
Tab. 14 Cetnost vykonii na Zenském 0ddelent................c.cooveveverseovesereriseresisserssnennsenen, 72
Tab. 15 Cetnost vykonti na muzském 0AdElent .................c.oovueeeveeueeesiieeeeeieeieresess e 74
Tab. 16 MINIAUAIT 5S ..o 77
Tab. 17 INLEFNL QUL ...t 79
Tab. 18 Navrh na odstraneni TOC ...........c.ccccucioieiiiiiiiii i 83
Tab. 19 INterni QUAIE 2 .........cocuoeiiiiieeie ettt 85
Tab. 20 Navrh na odstraneni TOC 2 ..........c..ccccuouieieienieie st 87
Tab. 21 Zhodnoceni Va iNAEXIL ............ccccoucuiiiiiiiiiie ettt 90
Tab. 22 EkONOMICKE PFINOSY ......evoieeeiiiiiteeii ettt 90
Tab. 23 Kontrolni interni QUAIL................ccooiouiiiiiiiii et 96
Tab. 24 Kontrolni interni audit, objedndavani materialu .................ccccocovoeiiieenicniieninnnnnn. 98
Tab. 25 Ukdzka stavi ZASOD [ECTV ............cccuiiiiiiiiii it 101
Tab. 26 Ukdzka stavu zasob zdravotnického materidlu.................c.cccoooevoiiieeniiniiecninnnnn, 102
Tab. 27Kanbanovy SHLEK............ccccviiiiiiiiiiiiiiii e 103
Tab. 28Kanban tabule............ccoooiiiiiii 103
Tab. 29 Casovad analyza (VIAStN ZDFACOVANT) .............cvveevveseerrseerseresseies s s, 107
Tab. 30 Soucasné NAKIAAY .............cccoccoiiiiiiiiiiii it 108
Tab. 31 Naklady projektu manualniho kanbanu..................c.ccccooiiiieiiiiiiciiiiiienieeens 109

Tab. 32 Naklady elektronického kanbani...................cccococoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 110



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 122

SEZNAM PRILOH

PRILOHA P I: KRITERIA PRO ZARAZEN] DO KATEGORII .......cccooovvvvverviirerrinens 123
PRILOHA P IT : CERTIFIKAT ISO 9001:2008 ........covvrvrererirreereeeseeseressesiesessensssesseneesen, 124
PRILOHA P III : CERTIFIKAT HACCP ......ovvrreeereieeereseeeseeiess s senss e, 125
PRILOHA P IV : ZAZNAMOVY LIST SOP ....cooviiieieeieeeteeeeesee et enes s 126
PRILOHA P V : VYKONY NA ZENSKEM ODDELENT.........cocooovviiiieiiesceereerens 127
PRILOHA P VI : VYKONY NA MUZSKEM ODDELENT ......c.ccccoovvviieireieerrenien, 128
PRILOHA P VII: VYSKYT FLEBITID NA NEUROLOGII.........ccccccovvverrrnieisrrirnenen, 129
PRILOHA P VIII : VYSKYT DEKUBITU NA NEUROLOGIL.........c.cccvrvrrriirsirirnens 130
PRILOHA P IX PARETOVA ANALYZA ....ocotuivieiieeceieeeteeeeeeeee st sss s enenessenessens 131

PRILOHA P X ANALYZA STAKEHOLDERS ...oovoveeeeeeeeeeeee oo e ereeen e ereeenenn 138



PRILOHA P I: KRITERIA PRO ZARAZENI DO KATEGORII

Hodnocena I. kategorie 1. kategorie 13- St 1V. kategorie
‘o e (s podstatnou o
oblast (sobéstacni) (s ¢astecnou pomoci) (omezen na lizko)
pomoci)
Nutna pomoc pfi
Pohybova P vstavani a chizi, Neschopen samostatné
Pacienti . a o . 4 . oy
schopnost, MR vyzaduje dohled. chiize, vyzaduje Upoutan na ltizko
L, sobéstaéni °
polohovani Zména polohy na doprovod
podnét sestry.
Pomoc pii pievazné | Uprava polohy, podani VP revazne n ebo P Iné
, P T o .. | prevzeti péce o télesnou
Osobni Pacienti samostatné péci o t€lo | pomicek, pomoc pii . L
: ot ., L , o hygienu, hygienicka
hygiena sobé&stacni (podani umyvadla a myti nékterych partii . ,
. o N péce za podminek
jinych pomiicek) téla -
izolace
Vyziva Pastlenvtl ’ Podavéni jidla k lzku Uprava PO,IOhY’. str’avy Plné odkaz?n na pomoc,
sobéstacni (mazani, krajeni) krmeni sondou
Obcas nekontrolované Nekontrolované
Vylucov\./anl Pac_;lentl ’ Pacienti kontinentni Vyvpl"a’Zfinerl.l moc. Vy};:raz'dvnovarvn moc.
moci kontinentni méchyte pii kasli, meéchyfte, vyzaduje
no¢ni pomocovani navcik kontinence
. Nekontrolované
Vyludovani Pacienti ObCasné vyprazdiiovani strev
yruee ; . Pacienti kontinentni nekontrolované o
stolice kontinentni A vyzaduje navcik
vyprazdnéni stiev :
kontinence
S ¢aste¢nou pomoci pii | Pomoc pii opusténi Podlozni misa, pomoc
Navstéva Pacienti opusténi lazka, ltzka, doprovod na pii vyprazdidvani v
WwC sobéstacni eventuelné podlozni WC, event. podlozni | izolaci (plast, rukavice
misu misy )
Maly - vyzaduje
. Pacienti <L, upravu (zménu) Velky - vyzaduje
Dekubity sob&staéni Zadny polohy za pomoci polohovani po 2 hod.
sestry po 3 hod.
y , Stav védomi dobry.
Stav védomi e N . , N . o
dobry Smyslové vnimani Stav védomi dobry. Stav védomi naruseny.
Ps chici<é neporuseno. Smyslové vnimani Zmatenost, neklid,
fﬁnkce Neptiméteny postoj k | neporuSeno. Zasazena poruchy smyslového
. nemoci(ptilisné obavy | oblast profivani (stavy | vnimani, které narusuji
neporuseny. s . Lo oy
Stav v e, . hypochondr. Nebo silné uzkosti, deprese | komunikaci a spolupraci
- Piiméteny postoj fa . . ;
psychiky a K nemoci popirani nemoci, apod.), které mohou s pacientem (zde
spoluprace Schopen s'e bagatelizace nemoci). zustavat skryty. zafadime i umirajici
M P Pomalu a nedostate¢né | Spoluprace obtizna v | pacienty na standartnich
dobte adaptovat . . . iy «ox .
4 nové se adaptuje na nové diasledku psych.obtizi osetf.jednotkach).
rostiedi a prostiedi a podminky. | a narusené komunikaci Spoluprace velmi
p , Spolupriace obcas S pacientem obtizna
podminky. P
obtiZna
Zdroj:  Pochyla, Metoda kvantifikace oSetrovatelské péce pro stanoveni poctu

osetrovatelského personalu, 1999, s. 17



PRILOHA P Il : CERTIFIKAT ISO 9001:2008

CERTIFIKAT '[

¢. 42007059 LE=E

Cortiniiia

Osvicdujeme a proh asujerve, 2e systém manacementu kvality vi
spoledrasti

Bl o

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Havlickovo nabieii 600
762 75 Zlin

byl provéien a shledan solfuiici poZadavky narmy

ISO 9001:2008

oro predmét Sinnest

Poskytovani komplexni ambulantni a i&zkove,
zakladni i specializované, diagnasticks, lé&ebné,
praventivni, asetfovatelské a lékarenské péce,
vEetné centralni sterilizace, sluzeb ekonomickych,
provozné- obechodnich a dalsich, souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péde,

Tento zertifikst oyl vydan pod dslem 32007059 a je platay oc
| distopadu 2014 du 31, rijra 2017

X rw\(

Schvdi

EEIET

uvliuvact kid: F6BD32B2-077

Matrost ey TPty 28T Mo ikt w wvewedl-c.info

I-C iCereification) Czech Republicsro,  Pobfeznf 62C/3, 186 O0 Praba &

Zdroj: Krajska nemocnice T. Bati, a. s., © 2012



PRILOHAP |11 : CERTIFIKAT HACCP

| L-C (Certification)

ClavEntineme a proldasoisrie, Seosyslém krikickich boedl k 7algtl zdraokn
neravadnosk ve spolednosti

4 . h i g
Krajska nemocnice T. Bati,  mywusinmocnce

WPIT BT 5.5
g. 5,
Havlidkovo nadbfezl 600
FEA TS flin

Lyl prowéier a shledan splfujic’ srdadavlky narmy

HACCP

A raTer Feopskel e Ferarmala a Hagy (Lsp £ 2L 0004 ES o Fpginrd poasd .
pro pracmet dinnost.

Oddéleni stravavani - nemochi®ni kuchyné.

Tenbo arlllkdl byl veddn pod Sislom 5182 a je platw nd 12 prosice 24011
o 11, ero=inoe 2014

|

_."",‘ - z"kﬁ _.r_' v

LL=2 (e eyt ar? " 1

Faav EE—— e . .. . . . T
Lo i inrn Lot Bepulid seon wapoleackd 184 Prabe 3 vimaheacdy 130 52

Zdroj: Krajska nemocnice T. Bati, a. s., © 2012



PRILOHA P IV : ZAZNAMOVY LIST SOP

Zaznamovy list specialni oSetirovatelské péce (SOP) na neurologickém oddéleni KNTB a. s Zlin

Oddéleni: Datum:
Sestra na denni sluzbé Sestra na no¢ni sluzbé

1 bod se rovna 2,5 minuty

5 Bodova Cetnost Cetnost
Cinnost/ OSetfovatelsky vykon hodnota | denni sluzba | no¢ni sluzba | Celkem
Aplikace 1€kt per os 0,5
Aplikace injekei s.c, i.m 2
Aplikace infuzi 6
Aplikace i. v injekei 4
Aplikace krevnich derivata 8
Aplikace 1é¢ebnych prostiedki lokalné 2
Oxygenoterapie, inhala¢ni terapie 4
Monitoring vitalnich funkci 1
Zhotoveni EKG zaznamti 4
Vedeni bilance tekutin (nebo pfilozit list BT) 2
PéCe o ranu 3
Zajisténi zilniho vstupu 4
Péce o periferni, centralni Zilni katetr 1
Péce o stomii, PEG, NGS 6
Péce o tracheostomii 6
Odsavani, toaleta DC 4
Bandaze DKK 2
Podani klyzmatu 4
Cévkovani mo¢ového méchyie 5
Odbér biologického materialu 3
Stanoveni glykémie glukometrem 2
Edukace pacienta a jeho rodiny - zékladni 3
Edukace pacienta a jeho rodiny - specificka 10
Ptiprava pacienta a asistence u punkce 10
Pfiprava pacienta k invazivnimu vykonu 10
Zajisténi konziliarnich a jinych vySetieni 2
Pfijem, preklad, propusténi a umrti 10
Doprovod sestrou na vySetieni 18
Plnéni ordinaci z vizity 4
Osetfeni ambulantnich pacientli 8

Zdroj: viastni zpracovani




PRILOHA PV : VYKONY NA ZENSKEM ODDELENI

Cinnost/ O3etfovatelsky vykon rl?oo ddr?c:i[z Vylfc:'rlll(I:In (:; jgl;/)é an)
Aplikace infuzi 6 198,75
Monitoring vitalnich funkci 1 161,56
Ptijem, preklad, propusténi a amrti 10 159,38
Odbér biologického materialu 3 129,38
Doprovod sestrou na vysetieni 18 129,38
Aplikace 1€k per os 0,5 101,41
Plnéni ordinaci z vizity 4 83,75
Osetfeni ambulantnich pacienti 8 80
Aplikace injekci s.c, i.m 2 76,88
Aplikace i. v injekci 4 74,29
Oxygenoterapie, inhalacni terapie 4 55
Vedeni bilance tekutin (nebo pfilozit list BT) 2 46,88
Edukace pacienta a jeho rodiny - zakladni 3 46,88
Odséavani, toaleta DC 4 45,71
Zajisténi Zilniho vstupu 4 45
Péce o stomii, PEG, NGS 6 43,33
Zajisténi konziliarnich a jinych vySetfeni 2 35
Piiprava pacienta a asistence u punkce 10 25
Péce o periferni, centralni zilni katetr 1 24,38
Ptiprava pacienta k invazivnimu vykonu 10 23,33
Cévkovani mocového méchyte 5 21,67
Stanoveni glykémie glukometrem 2 18,13
Bandaze DKK 2 17,86
Aplikace 1é¢ebnych prostredkii lokalné 2 17,5
Péce o ranu 3 16,07
Zhotoveni EKG zdznam 4 15
Edukace pacienta a jeho rodiny - specificka 10 0
Aplikace krevnich derivati 8
Péce o tracheostomii 6
Podani klyzmatu 4

Zdroj: vlastni zpracovani




PRILOHA P VI : VYKONY NA MUZSKEM ODDELENI

Primér
Cinnost/ O$etifovatelsky vykon LD mui.i -Vyl’mn
hodnota | v minutach

za 24h
Piijem, pieklad, propusténi a umrti 10 187,5
Aplikace infuzi 6 167,14
Monitoring vitalnich funkci 1 154,1
Doprovod sestrou na vysetieni 18 138,21
Odbér biologického materialu 3 126,43
Plnéni ordinaci z vizity 4 87,86
Aplikace 1kt per os 0,5 86,43
Edukace pacienta a jeho rodiny - specificka 10 64,29
Aplikace 1. v injeket 4 60,83
Aplikace injekci s.c, i.m 2 94,11
Edukace pacienta a jeho rodiny - zakladni 3 49,82
Osetteni ambulantnich pacienti 8 41,16
Zajisténi Zilniho vstupu 4 40
Péce o stomii,PEG, NGS 6 39
Odsavani, toaleta DC 4 36,54
Oxygenoterapie, inhalacni terapie 4 36,15
Pfiprava pacienta k invazivnimu vykonu 10 27,5
Vedeni bilance tekutin (nebo pftilozit list BT) 2 25,83
Zajisténi konziliarnich a jinych vysSetfeni 2 25,45
Ptiprava pacienta a asistence U punkce 10 25
Péce o ranu 3 23,75
Aplikace lé€ebnych prostredkil lokalné 2 21,07
Stanoveni glykémie glukometrem 2 18,85
Cevkovani moc¢ového méchyte 5 18,75
Péce o periferni, centralni zilni katetr 1 18,39
Zhotoveni EKG zaznamu 4 11,11
Bandaze DKK 2 10

Zdroj: vlastni zpracovani



PRILOHA P VII: VYSKYT FLEBITID NA NEUROLOGII

Mésic 1123 4 6| 7 |8 |910]|]1112|x |0
Pocet kanylaci | 57 | 49 | 47 | 48 | 48 | 62 | 74 | 54 | 50 | 55 | 59 | 45 |622|51.83
3. etaz Zeny
Vaniklé flebitidy | 5 | 5 | 4 | ol o] olo| o o] ol1]o0s
3.etaz zeny :
%z celk. podtu | 0,0 | 0,0 |2,44] 00 |00 |00 | 00 | 00| 00| 00|00/ 00 0,20
Pocet kanylaci | )1 | 55 | 59 | 48 | 52 | 49 | 37 | 53 | 46 | 54 | 39 | 47 |550 45,83
4. etaz muzi
Vaniklé flebitidy | 5| 4 | 5 | ol ololo|l o] olo]2]o01
4. etd? muzi ,
%z celk. poctu | 0,0 | 40 | 0,0 | 00 [2,92] 00| 00 | 00 [ 00| 00 | 00 | 00 0,49
Pocet kanylaci | ) | 55 | 57 | 53 | 58 | 62 | 50 | 58 | 49 | 58 | 63 | 65 |653|5442
4. etaz JIP.

Vzniklé flebitidy

jivng o2 |3]|2 1] 2| 33| 21| 2| 1]2]217
%z celk. poctu | 0,0 |5,56|5,26| 3,77 | 8,62 | 1,61 | 4,00 | 517 6,12 3,45 | 3,17 | 1,54 4,02
Celkovy pocet

flebitid za mésic 0 3 4 2 6 1 2 3 3 2 2 1

Mezimésicni 30 10| 20|40(-50] 10 | 1.0 [00]-1,0 | 0,0 | -1,0

VYVOj

Zdroj: KNTB, interni dokumenty

Mésic 1] 2 3 | 45 ] 6] 78] 9  10]uul2]z] o
Pocet kanylaci | oy | 57 | 55 | 60 | 51 | 45 | 35 | 41 | 43 | 62 | 54 | 66 |622|51.83
3. etaZ Zeny
Vzniklé flebitidy | , | ololololololo|1]0] o0o]l1]o00s
3. etaZ Zeny
% z celk. poctu | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 |1,61] 0,0 | 0,0 013
Pocet kanylaci | o/ | 45 | 50 | 48 | 46 | 67 | 68 | 60 | 66 | 56 | 54 | 48 |659|54,92
4. etaz muzi
Vznikléflebitidy | v | | o | 1 | 1 | 1 |0 1|o0o]o|l2]|0]6]050
4. etaz muzi
% z celk. poctu | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 2,08 2,17 | 1,49 0,0 | 1,67] 0,0 | 0,0 | 3,7 | 0,0 093
Polet kanylaci | o) |\ 45 | 49 | 43 | 50 | 48 | 49 | 58 | 56 | 52 | 56 | 63 |623|51,92
4. etaz JIP.

Vzniklé flebitidy

pgrating 0| 1 o | 3|10 1lo]lo]o|1]|o0o]|7]o058
% z celk. poctu | 0,0 | 2,22 | 0,0 |6,98| 2,0 | 0,0 | 2,04] 0,0 | 0,0 | 0,0 | 1,79 | 0,0 1,25
Celkovy pocet

flebitid za mésic 0 1 0 4 2 1 1 1 0 1 3 0
Mezimésicni 1,00 | -1,0 | 40| -20/-1,0|/ 00|00 |-1,0| 1,0 | 20 | -3,0

VYVo0j

Zdroj: KNTB, interni dokumenty




PRILOHA P VIII : VYSKYT DEKUBITU NA NEUROLOGII

Mésic 1 |2 3| 4|5 |6 |7 |8 |9|1w0fl11]12]2]| 0

Dekubit nové vznikly 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 | 017
3. etaz zeny '

Dekl’llv)it n(zye vznikly 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 5 0,42
4. etaZ muzi

Dekubit nové vznikly
4. etdy JIP. 0ojojo|1]0o]0]0]O0]O0]O0]2]0]|3]02
Dekubity odjinud 4 6|6 |5 |3 | 10| 1|3 ]| 1|76 |43]|358

CELKEM ZA MESIC 4 6 6 6 3 2 0 1 4 3 | 11 7
VYVOJ 2 0 0| -3|-1]-2 1 3 -1 | 8 -4
Zdroj: KNTB, interni dokumenty

BAESIC 1 12| 3| 4|5 |6 |7 |89 1011|120

Dekubit nové vznikly 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10,00
3. etaZ zeny :

Dekubit nové vznikly

i~ v 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3 10,25
4. etaz muzi

Dekubit nové vznikly
4. etdz JIP. 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 10,17

Dekubity odjinud 4 3 3 3 2 0 0 1 1 2 0 1 |20 ]1,67

CELKEM ZA MESIC | 5 3 3 4 2 1 1 1 2 2 0 1
VYVOJ 2] 0 1| -21]-11]0 0 1 0| 211
Zdroj: KNTB, interni dokumenty




PRILOHA P IX PARETOVAANALYZA

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Primari
at
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie

Kod
00462

27

00004
99

00870
00

00513
83

00763
53

00949
16

00097

00335
30

00097
11

02010
30

00079

00660
20
00179
26
02016
09

Nazev léciva
PANADOL TBL OBD 10X500MG

MAGNESIUM SULFURICUM
BIOT.20% INJ 5X10ML 20%

ARDEAOSMOSOL MANNITOL
20% 200ml /CZ87000/

NUTRISON ADVANCED DIASON
1000ml

CHLORID SODNY 0,9% BRAUN
10X500ML-PE /3500390/

FORTUM 1 G INJ PLV SOL
1X1GM

AMBROBENE INJ 5X2ML/15MG

SOLU-MEDROL INJ SIC
1GM+15.6ML

NUTRISON MULTI FIBRE POR
SOL 1X1000ML

SOLU-MEDROL INJ SIC
500MG+7.8ML

SEFOTAK 1 G INJ PLV SOL
1X1GM

NOVALGIN INJEKCE INJ SOL
10X2ML/1GM

AUGMENTIN 1,2 G INJ PLV SOL
10X1.2GM

ZALDIAR POR TBL FLM 30
ZALDIAR POR TBL FLM 30
BACTEC PLUS AEROB 442192
NEODOLPASSE inf 10x250ml

HYDROCORTISON VUAB 100
MG INJ PLV SOL 1X100MG

STILNOX POR TBL FLM
20X10MG

CHLORID SODNY 0,9% BRAUN
10X250ML-PE /3500381/

CHLORID SODNY 0,9% BRAUN
20X100ML-PE /395120/

DALACIN C INJ 1X4ML/600MG

PLASMALYTE ROZTOK inf
10x1000ml /CZ4UEQ324/
NORADRENALIN LECIVA INJ
5X1IML/AIMG

HEPAROID LECIVA DRM UNG
1X30GM

NUTRISON ENERGY MULTI
FIBRE POR SOL 1X1000ML
STOPANGIN
ORMGGR+GNGAQA250ML
TORVACARD 20 por tbl flm
30x20mg

SEFOTAK 1 G INJ PLV SOL
1X1GM

EBRANTIL I.V. 25 INJ SOL
5X5ML/25MG

EDICIN 0.5 GM INJ PLV SOL
1X500MG

Ks
881
529
459
420

336,

60
250
212
193
192
185
180
173
171
165
165
164

158,

10
150
145
141
140
140
139
139
131
128
122
120
120
119

115

Cena
celkem
4 281,66

55
632,45

20
333,70

97
684,72

50
328,29

15
812,50

19
631,20

74
069,54

27
890,56

42
894,10

6 543,00

19
109,58

38
985,00

16
643,55

15
097,03

24
805,00

279
460,86

5919,00

3714,90

19
684,80

34
114,45

5 262,80

44
758,00

17
704,37

5114,24
32
590,08

9 733,86
4 904,40
4 362,00
38

782,68
6 265,20

kumulovany
pocet

881
1410
1869
2289
2625,6
2875,6
3087,6
3280,6
3472,6
3657,6
3837,6
4010,6
4181,6
4346,6
4511,6
4675,6
4833,7
4983,7
5128,7
5269,7
5409,7
5549,7
5688,7
5827,7
5958,7
6086,7
6208,7
6328,7
6448,7
6567,7

6682,7

%

6,49
%
3,90
%
3,38
%
3,09
%
2,48
%
1,84
%
1,56
%
1,42
%
1,41
%
1,36
%
1,33
%
1,27
%
1,26
%
1,22
%
1,22
%
1,21
%
1,16
%
1,10
%
1,07
%
1,04
%
1,03
%
1,03
%
1,02
%
1,02
%
0,97
%
0,94
%
0,90
%
0,88
%
0,88
%
0,88
%
0,85
%

6,49
%
10,39
%
13,77
%
16,86
%
19,34
%
21,18
%
22,75
%
24,17
%
25,58
%
26,94
%
28,27
%
29,54
%
30,80
%
32,02
%
33,24
%
34,44
%
35,61
%
36,71
%
37,78
%
38,82
%
39,85
%
40,88
%
41,91
%
42,93
%
43,90
%
44,84
%
45,74
%
46,62
%
47,51
%
48,38
%
49,23
%
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57

58
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61

62

63

64
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gie
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gie
Neurolo
gie
Neurolo
gie
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gie

NUTRISON POR SOL 1X1000ML

IBUPROFEN 400 MG GALMED
POR TBL FLM 30X4

BACTEC PLUS ANAER. 442193

FORTUM 2 G INJ PLV SOL
1X2GM

AULIN POR TBL NOB30X100MG

XANAX 0.25MG POR
TBLNOB30X0.25MG

MAGNESII LACTICI 0.5g 100tbl
MVM

CHLORAMPHENICOL VUAB 1 G
INJ PLV SOL 1X1GM
ARDEAELYTOSOL
NA.CHLOR.10% 80ML /CZ87714/
DILCEREN PRO INFUSIONE INF
1X50ML/10MG

ATROVENT 0.025% INH SOL
1X20ML

MAGNESIUM SULFURICUM
BIOT.10% INJ 5X10ML 10%
TRALGIT 100 INJ inj sol
5x2ml/100mg
OPHTHALMO-SEPTONEX OPH
GTT SOL 1X10ML PLAST

TORECAN INJ 5X1ML/6.5MG

KALIUM CHLORATUM LECIVA
7.5% INJ 5X10ML 7.5%

DORMICUM 7.5 MG tbl obd
10x7.5mg

MYCOMAX INF INF
1X100ML/200MG

NUTRISON ENERGY MULTI
FIBRE POR SOL 1X1500ML

ACTILYSE 20MG INJ PSO LQF
1X20MG

NATRIUM CHLORATUM
BIOTIKA 10% INJ 5X10ML 10%

DIASIP S PRICHUTI
VANILKOVOU (SOL) por sol
1x200ml

VIKLAREN 10 MG/G DRM GEL
1X40GM/400MG

NUTRISON ADVANCED DIASON
LOW ENERGY POR

CIPRALEX 10 MG POR TBL FLM
28X10MG

LOPERON CPS POR CPS DUR
10X2MG

NOVALGIN INJEKCE INJ SOL
5X5ML/2.5GM

EBRANTIL I.V. 50 INJ SOL
5X10ML/50MG
HALOPERIDOL-RICHTER INJ
5X1IML/5MG

PROSTAPHLIN 1000 MG INJ
PLV SOL 1X1GM

ANOPYRIN 100 MG por tbl nob
60x100mg

SUPPOSITORIA GLYCERINI
LECIVA RCT SUP 10X2.06GM

OMEPRAZOL MYLAN 40 MG INF
PLV SOL 5X40MG

112

112

110

110

108

105

100

100

100

97

97

92

91

89

87

86

83

80

78

i

i

e

76

70

70

70

69

66

65

65

64

63

62

9 311,04
2 352,07
16
637,50
8 855,00
12
612,60
5 068,76
9 620,46
8 455,00
5402,00
16
187,71

9 261,74
9 282,22
3 141,32
5511,72
4 109,09
10
768,06
4 934,23
2 496,00
21

862,02
395
214,05
4541,14

370491

2 261,00
15

527,22
10

328,09
4 646,00
4293,87
35
786,04
3716,41
2521,35
2 590,04
2 697,03

12
695,60

6794,7
6906,7
7016,7
7126,7
7234,7
7339,7
7439,7
7539,7
7639,7
7736,7
7833,7
7925,7
8016,7
8105,7
8192,7
8278,7
8361,7
8441,7
8519,7
8596,7
8673,7

8750,7

8826,7
8896,7
8966,7
9036,7
9105,7
9171,7
9236,7
9301,7
9365,7
9428,7

9490,7

0,83
%
0,83
%
0,81
%
0,81
%
0,80
%
0,77
%
0,74
%
0,74
%
0,74
%
0,71
%
0,71
%
0,68
%
0,67
%
0,66
%
0,64
%
0,63
%
0,61
%
0,59
%
0,57
%
0,57
%
0,57
%
0,57
%

0,56
%
0,52
%
0,52
%
0,52
%
0,51
%
0,49
%
0,48
%
0,48
%
0,47
%
0,46
%
0,46
%

50,05
%
50,88
%
51,69
%
52,50
%
53,30
%
54,07
%
54,81
%
55,54
%
56,28
%
56,99
%
57,71
%
58,39
%
59,06
%
59,71
%
60,35
%
60,99
%
61,60
%
62,19
%
62,76
%
63,33
%
63,90
%
64,46
%

65,02
%
65,54
%
66,05
%
66,57
%
67,08
%
67,56
%
68,04
%
68,52
%
68,99
%
69,46
%
69,91
%
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SUFENTANIL TORREX 50
MCG/ML INJ SOL 5X5ML/250RG

KLACID L.V. INF PLV SOL
1X500MG

PARACETAMOL KABI 10 MG/ML
INF SOL 10X100ML/1000MG

NOVALGIN TABLETY POR TBL
FLM20X500MG

ARDEAELYTOSOL F 1/2
1X500ML /CZ69660/

APO-GAB 300 POR CPS DUR
50X300MG

GENTAMICIN LEK 80MG/2ML
INJ 10X2ML/80MG

BENZINUM 50ML/33G

AVIRIL S AZULENEM PLV 100G
SYPACKA

ALMIRAL inj 10x3ml/75mg
BETADINE LIQ 1X120ML

TIAPRIDAL INJ SOL
12X2ML/100MG

AMBROBENE 7.5MG/ML SOL
1X100ML

AUGMENTIN 1 G POR TBL FLM
14X1GM+SAC

MORPHIN BIOTIKA 1% INJ
10X1IML/10MG

BETADINE DRM UNG 1X20GM
10%

BORAX-GLYCEROL 2% 200 g

LACTULOSE AL SIRUP por sir
1x500ml

KARDEGIC 0.5 G inj pso Igf 6+sol

DICYNONE 250 inj sol
4x2ml/250mg

ALGIFEN NEO por gtt sol 1x25ml

DIASIP S PRICHUTI
JAHODOVOU (SOL) por sol
1x200ml

FRAXIPARINE INJ SOL
10X0.3ML

MESOCAIN GEL
1X20GM/200MG
SOLU-MEDROL INJ SIC
1X40MG+1ML

AQUA PRO INJECTIONE
10x250m| PE BRAUN /3500071/
PRESTARIUM NEO por tbl flm
30x5mg

TROMBEX 75 MG
POTAHOVANE TABLETY POR
TBL FLM 30X75MG

ACTILYSE 50MG INJ PSO LQF
1X50MG

TIAPRIDAL por tbinob 50x100mg
DYSPORT inj sic 1x500ut
ONDREJOVA MAST 100 g

TRALGIT 50 INJ inj sol
5x1ml/50mg

61

60

60

60

60

59

59

59

56

55

53

53

53

52

51

51

49

49

47

a7

46

46

45

45

45

44

44

44

43

43

42

42

42

45
462,08

14
607,82

12
638,53
4 487,98
1 705,80
20
549,11
4 430,90
3 080,91
1 360,80
3 109,66
5790,25
3 353,84
2 056,40
4 238,44
4 248,92
3 950,97
6 871,81
3 825,08
7 915,27
4 935,06

2140,89

2135,82

16
487,80
2 328,03
1 688,40
7 337,00
4 280,20

3 363,50

482
803,57

3599,10
264
407,22

3 703,26

1352,82

9551,7
9611,7
9671,7
9731,7
9791,7
9850,7
9909,7
9968,7
10024,7
10079,7
10132,7
10185,7
10238,7
10290,7
10341,7
10392,7
10441,7
10490,7
10537,7
10584,7
10630,7

10676,7

10721,7
10766,7
10811,7
10855,7
10899,7

10943,7

10986,7
11029,7
11071,7
111137

111557

0,45
%
0,44
%
0,44
%
0,44
%
0,44
%
0,43
%
0,43
%
0,43
%
0,41
%
0,41
%
0,39
%
0,39
%
0,39
%
0,38
%
0,38
%
0,38
%
0,36
%
0,36
%
0,35
%
0,35
%
0,34
%
0,34
%

0,33
%
0,33
%
0,33
%
0,32
%
0,32
%
0,32
%

0,32
%
0,32
%
0,31
%
0,31
%
0,31

70,36
%
70,81
%
71,25
%
71,69
%
72,13
%
72,57
%
73,00
%
73,44
%
73,85
%
74,25
%
74,64
%
75,03
%
75,42
%
75,81
%
76,18
%
76,56
%
76,92
%
77,28
%
77,63
%
77,97
%
78,31
%
78,65
%

78,98
%
79,31
%
79,65
%
79,97
%
80,29
%
80,62
%

80,94
%
81,25
%
81,56
%
81,87
%
82,18
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00299
80

00941
76

00949

01094
87

FLEBOGAMMA DIF 50 MG/ML
INF SOL 1X200ML

ONDREJOVA MAST 200 g

CEFOTAXIME LEK 1 G INJ SIC
1X1GM

AMBROBENE 15MG/5ML SIR
1X100ML

MIDAZOLAM B. BRAUN 1
MG/ML inj sol 20x5ml

GLUCOSUM 75 G
CHLADIVE MAZANI 450G

IMAZOL KREMPASTA drm pst
1x30gm

PREDNISON 20 LECIVA TBL
20X20MG-BLISTR

FRAMYKOIN DRM UNG 1X10GM
AGEN 5 POR TBL NOB 30X5MG

LOSEPRAZOL 20 MG por cps etd
28x20mg

GLUKOZA 10% BRAUN
10X500ML-PE /3600149/

ALGIFEN NEO POR GTT SOL
1X50ML

DEPO-MEDROL 40MG/ML INJ
SUS 1X1ML/40MG

PARALEN 500 SUP RCT SUP
5X500MG

FORTECORTIN 4 POR TBL NOB
20X4MG

MEDOCLAYV 1000 MG/200 MG
INJ+INF PLV SOL 10X1.2GM

LIOTON 100 000 GEL GEL
1X50GM

FRAXIPARIN MULTI INJ SOL
10X5ML/47.5KU

ORFIRIL 100 MG/ML
INJEKTIONSLO. inj sol
5x3ml/300mg
FRAXIPARINE INJ SOL
10X0.4ML

METRONIDAZOL 500MG BRAUN
inf sol 10x100ml

LEXAURIN 3 POR TBL NOB
30X3MG

PREDNISON 5 LECIVA TBL
20X5MG

TRALGIT SR 100 POR TBL
RET30X100MG

CIFLOXINAL 500 MG POR TBL
FLM 10X500MG

CEFTRIAXON SANDOZ 1 G
INJ+INF PLV SOL 5X1X1G

NATRIUM CHLORATUM
BIOTIKA 10% INJ 10X5ML 10%

FRAXIPARINE INJ SOL
10X0.6ML

SYNTOPHYLLIN INJ
5X10ML/240MG

HUMULIN R 100 M.J./ML INJ
SOL 1X10ML/1KU

MESOCAIN 1% INJ 10X10ML 1%

41

41

40

40

39

39

38

37

36

33

33

33

32

32

32

32

31

31

31

30

30

30

30

29

29

29

29

28

27

26

26

25

25

418
600,00

6 280,26
2911,20
1373,20
6 781,32
1 743,80
5 484,55
3 478,94
4775,04
1 356,59
1038,84
487,41
5976,32
3119,94
1 295,36
985,44
9 725,63
6 773,50
4 987,28
127

995,00

23
176,55

14
490,00

10
140,00
3575,74
1607,18
1273,68
983,54
10
753,00
1622,61
15
249,00
1783,82
8 496,50

4 393,25

11196,7
11237,7
11277,7
11317,7
11356,7
11395,7
11433,7
11470,7
11506,7
11539,7
11572,7
11605,7
11637,7
11669,7
11701,7
11733,7
11764,7
11795,7
11826,7
11856,7

11886,7

11916,7
11946,7
11975,7
12004,7
12033,7
12062,7
12090,7
12117,7
12143,7
12169,7
121947

12219,7

%
0,30
%
0,30
%
0,29
%
0,29
%
0,29
%
0,29
%
0,28
%
0,27
%
0,27
%
0,24
%
0,24
%
0,24
%
0,24
%
0,24
%
0,24
%
0,24
%
0,23
%
0,23
%
0,23
%
0,22
%
0,22
%

0,22
%
0,22
%
0,21
%
0,21
%
0,21
%
0,21
%
0,21
%
0,20
%
0,19
%
0,19
%
0,18
%
0,18

%
82,48
%
82,78
%
83,08
%
83,37
%
83,66
%
83,95
%
84,23
%
84,50
%
84,77
%
85,01
%
85,25
%
85,50
%
85,73
%
85,97
%
86,20
%
86,44
%
86,67
%
86,89
%
87,12
%
87,34
%
87,57
%

87,79
%
88,01
%
88,22
%
88,43
%
88,65
%
88,86
%
89,07
%
89,27
%
89,46
%
89,65
%
89,83
%
90,02
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LOKREN 20 MG por tbl fim
28x20mg

NUTRISON ADVANCED
CUBISON POR SOL 1X1000

TRANSTEC 35 MCG/H drm emp
tdr 5x20mg

HERPESIN 250 INF PLV SOL
10X250MG

BISOCARD 5 POR TBL
FLM30X5MG

ENDOXAN 1 G inj plv sol 1x1gm
DETRALEX por thl flm 60
DEXAMED INJ 10X2ML/8MG
PITYOL UNG 1X30GM

BETALOC 1 MG/ML INJ
5X5ML/5MG

ACC INJEKT INJ SOL
5X3ML/300MG

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA 5
MG TBL 20X5MG

OPHTHALMO-AZULEN UNG
OPH 1X5GM/7.5MG

MERONEM INJ PLV SOL
10X1GM

AMIKIN 500 MG INJ
1X2ML/500MG

LOSEPRAZOL 20 MG POR CPS
ETD 98X20MG

UNASYN inj plv sol 1x1.5gm

ZINNAT 500 MG tbl obd
10x500mg

APAURIN INJ SOL10X2ML/10MG
TRITACE 5 TBL 30X5MG

OXYCONTIN 20 MG por tbl pro
30x20mg

DEGAN INJ 50X2ML/10MG

BETAHISTIN-RATIOPHARM 24
MG POR TBL NOB 60X24MG

ALMIRAL 50 tbl obd 20x50mg

ISOKET ROZTOK 0.1% INF
10X10ML/10MG

KALIUMCHLORID 7.45%
20x20ml inj.

MARCAINE 0.5% INJ SOL
5X20ML/100MG

VENTOLIN ROZTOK K INHALACI
INH SOL1X20ML/120MG

NUTRIDRINK S COKOL.
PRICHUTI por sol 1x200ml

KALNORMIN POR TBL PRO
30X1GM

CIPROFLOXACIN KABI 200
MG/100 ML INFUZNi ROZTOK
INF SOL 10X2

NUTILIS POWDER POR PLV
1X300GM

IALUGEN PLUS ext

25

24

24

23

23

22

22

22

22

21

21

21

21

20

20

20

20

19

19

19

18

18

18

18

17

17

17

17

17

16

16

16

915,00
8 669,76
4 419,60

18

424,38

961,43
7 176,69
6 417,89
1462,34

698,12
8 149,59

920,43

911,19

900,72

78

897,44
1 708,00
1 010,20

945,60
1756,52
1 039,82

886,95
6 926,26
5438,16
2 268,90

428,30

10

399,75
5 445,57
5113,27
1501,27

694,28

376,00

5 854,56

3 134,40
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10ks(10x10cm)

NUTRIDRINK COMPACT
JAHODA 4LAG

HYLAK FORTE SOL 1X100ML

BORAX-GLYCEROL 2% 100 g

ADRENALIN LECIVA INJ SOL
5X1IML/IMG

LANZUL cps 28x30mg

LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL
FLM 30X50MG

GODASAL 100 POR TBL NOB 50

DIGOXIN 0.125 LECIVA TBL
30X0.125MG

NUTRIDRINK CREME S
PRICHUTI VANILKOVOU POR
SOL 4X125GM
SOLU-MEDROL INJ SIC
1X250MG+4ML

LUSOPRESS tbl 28x20mg
DITHIADEN TBL 20X2MG

FURON 40 MG POR TBL NOB
50X40MG

LANSOPROL 30 GENERICON
POR CPS ETD 28X30MG
HYDROGENUHLICITAN SODNY
8.4% 100ML /3600556/
PRESTARIUM NEO COMBI POR
TBL FLM 30

RIVOTRIL inj 5x1ml/Amg+solv.

GABANOX 300 MG TVRDE
TOBOLKY POR CPS DUR
100X300MG

COLOMYCIN INJEKCE 1000000
IU inj plv sol 10x1mu

HEPARIN LECIVA INJ
1X10ML/50KU

LYRICA 150 MG por
cpsdurl4x150mg

HERPESIN 400 POR TBL NOB
25X400MG

LYRICA 75 MG por
cpsdurl4x75mg

TAMSULOSIN HCL-TEVA 0.4 MG
porcps rdr 30x0.4mg

GALLI VALERIO SOL. 1000 G

DIAZEPAM tbl 20X10mg
Zentiva

OLEUM RICINI 100 g

LEXAURIN 1.5 POR TBL
NOB30X1.5MG

LOZAP H por tbl fim 30

NUTRIDRINK MULTI FIBRE S
VANIL. por sol 1x200ml
MIDAZOLAM B. BRAUN 5
MG/ML INJ SOL 20X10ML

KEPPRA 1000 MG por
tblflm50x1000mg
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1964,16

1 858,40

1779,03

1431,02

1 205,24

845,39

442,56

367,84

2 235,60

2 026,65

1013,93

959,10

883,35

881,10

568,05

1746,29

1311,88

9 494,42

8 604,57
5276,18
5017,08
3524,43
3 292,56
1 652,56
1563,77
1 089,53
1089,14
1 061,92
764,21
585,91
13

896,60

12
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12885,7
12901,7
12917,7
12933,7
12949,7
12965,7
12981,7
12997,7
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YAL SOL 10X67.5ML

ISICOM 100 MG TBL
100X100MG

GUAJACURAN 5% INJ
10X10ML/0.5GM

KLACID 500 POR TBL
FLM14X500MG

TENAXUM POR TBL NOB
30X1MG

INDOMETACIN 100 BERLIN-
CHEMIE SUP 10X100MG

CORSODYL ROZTOK 0,1%
200ML

NUTRIDRINK JUICE STYLE S
PRICHUTI JAHODOVOU POR
SOL 1X200ML

AGEN 10 POR TBL NOB
30X10MG

FRAXIPARINE MULTI INJ SOL
10X5ML/47.5KU

NUTRIFLEX PLUS inf
5x2000mI/FA87495/

KEPPRA 500 MG POR TBL FLM
50X500MG

RINGERUV ROZTOK BRAUN
INF SOL 10X500ML/3600297/

GLYVENOL 400 por cps mol
60x400mg

VASELINUM ALBUM 5009

CITALEC 20 ZENTIVA POR TBL
FLM 30X20 MG

AMOKSIKLAV 1G TBL OBD
14X1GM

ZODAC POR TBL FLM 30X10MG

GOPTEN 2 MG POR CPS
DUR28X2MG-B

METFORMIN 1000 MG ZENTIVA
POR TBL FLM 60X1000 MG
HYDROGENUHLICITAN SODNY
4.2% 250ML /3628825/
TRITACE 2,5 MG POR TBL NOB
20X2.5MG

Zdroj: Vlastni zpracovani
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8 964,72

5 659,92

2501,80
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278,16
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PRILOHA P X ANALYZA STAKEHOLDERS

Problémy projektu identifikuje tato zakladni rozvaha. NartGstajici pozadavky na mnozstvi,

kvalitu a bezpe¢nost prace piedstavuji zakladni atributy pro nutnost zefektivnéni procesu a

zavadéni metod Stihlého zdravotnictvi. Zmény systému vzdélavani NLZP, neexistence

motivace a odménovani ptispivaji ke zvySené fluktuaci zaméstnanci. Spatna koordinace

procest muze predstavovat riziko pro poskytovatele i pfijemce zdravotnické péce.

Trend

Dopad
trendu

Dynamika
trendu

Typ
dopadu

Projevy trendu

Typ

Prodluzovani
doby studia
nelékatskych
zdravotnickych
pracovnikt

Velky

Kontinualni

Hrozba

Zména 4-letého studia
oboru vSeobecna sestra
na 4 - leté studium s
maturitou, obor
zdravotnicky asistent.
HROZBY: mensi
mnozstvi kompetenci,
nezajem o studium

Ekonomicky

Hrozba
Prilezitost

Nutnost
vysokoskolského studia
k rozsifeni kompetenci .
HROZBY: rust zajmu
o vysokoskolské
studium a vyssi
pozadavky na finan¢ni
ohodnoceni.
Prilezitost: vzristajici
kvalita vzdélani,
roz§ifeni kompetenci.

Ekonomicky

Fluktuace NLZP

Velky

Kontinualni

Hrozba

Rist pozadavkl na
NLZP, prevaha zen v
profesi=mateiska
dovolena, nedostateéna
motivace,  klesajici
zajem o naro¢né
obory,aktualni je
nedostatek zajemci o
profesi

Ekonomicky

Vyssi pozadavky
na kvalitu a
mnozstvi prace

Velky

Kontinualni

Hrozba

Vys$si narocnost
profese-rist narokt na
vhodného kandidata,
¢asta zména pracovist- -
nizsi kvalita prace?

Sociologicky
Legislativni

Nedostatecné
financ¢ni ocenéni,
Mala motivace

Velky

Kontinualni

Hrozba

Neexistence platovych
tarifil, neexistence
benefitl, odmén

Ekonomicky

Zdroj: Vlastni zpracovani




Realizace projektu vyzadovala efektivni komunikaci a zabranéni vzniku negaci. Analyza
stakeholders umoznila posoudit rizika uspéSnosti, urit stakeholders a vytvofit

argumentacni plan. Matematickou stupnici od 1 do 5 jsme ohodnotili stakeholdery, kdy

vvvvv

Stakeholders Sila vlivu | Mira olekavani Typ
Management oddéleni (primafr, vrchni 5 4 interni
sestra), management nemocnice

Stanicni sestry 5 4 interni
NLZP 5 4 interni
Pacienti 2 1 externi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysokd 4
Pribézné Vést dialog: stani¢ni
informovat sestry a ostatni NLZP
zainteresované

Sila vlivu

Odpovidat na Zajistit nadale
dotazy neruseny provoz
zainteresovanych oddéleni a spokojenost

Nizka

Nizka Mira o¢ekéavani Vysoka

Zdroj: Vlastni zpracovani



Stakeholders

Ocekavané namitky

Pripravené argumenty

Stanié¢ni sestry

Administrativni naro¢nost
meéfeni
Casova naroc¢nost

Poskytnuti objektivnich udaji o
vytizeni jednotlivymi vykony
Bezpecnost pacientil
Efektivita procest a zkraceni
casové narocnosti vykonu
Predtistény material k méfeni
zatéze

Management
oddéleni a
nemocnice

Zvyseni nakladti na mzdy
Casové naronost méfeni a
sniZeni ¢asu na péci o
pacienty

Poskytnuti objektivnich udaji o
cetnosti vykont a jejich ¢asové
narocnosti/24h

Data poskytnou stavajici
Zameéstnanci, nulova investice
Ovéfena metoda s dalsim
vyuzitim i na jinych odd¢€lenich
Zlepseni efektivity procest a
kvality pé€e a bezpecnosti

NLZP

Casova naro¢nost

Administrativni naro¢nost
meéfeni

Predtisténé formulare s
minimalni ¢asovou naro¢nosti
Zvyseni efektivity procesu,
snizeni ¢asové naro¢nosti,
zlepSeni kvality péce

Zdroj: Vlastni zpracovani




