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Motto: Nic se nezacind tak obtiZné a nic neprindsi tak malou nadéji na uspéch,
jako zavddéni nového radu. Tomu, kdo jej zavadi, jsou neprateli vsichni, kteri se
driv méli dobre. Jeho stoupenci ho hdji opatrné a vlazné, protoze je v lidské
prirozenosti nevérit novotam, dokud clovéeka zkuSenost nepresvedCi nezvratnymi
dikazy o jejich uZitecnosti. (N. Machiavelli - Vladar)

Ve zdravotnictvi se Casto setkavame s pojmem kvalita. Co vlastné kvalita je.
Pohled do etymologického slovniku napovida, ze slovo ,kvalita“ je odvozeno od
latinského zakladu ,,qualitas“ - kvality, ¢i ,,qualus® - jaky. Latinské qualis je pak
odvozeno jesté od hlubsiho korene ,,qui“ - kdo (viz otazku. ,kdo to je?“, jakého
charakteru je ten, kdosi, nékdo, kdokoli?). Cesky kofen tohoto tazaciho zajmena
(kdo?) ,k-“ nas dovede az ke slovim ,kéz“ ¢&i ,kyzeny“ - tj. Zadouci, cilovy stav.
(Krivohlavy, 2002)

Pojem bezpeli pri poskytovani zdravotnich sluzeb mlze byt definovan jako
prevence a minimalizace patologickych jevud, rizik a poSkozeni pacienta pfi
hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni nebo pri poskytovani ambulantni péce.
Bezpeli se netyka pouze vykonu, osSetreni, diagnostiky aj., ale také pobytu
pacienta ve zdravotnickém zarizeni.

Samostatnou kapitolou bezpeli ve zdravotnictvi je bezpeci zdravotniki jak
z hlediska rizik plynoucich z poskytovani zdravotnich sluzeb, tak z hlediska rizik
provoznich.

Kvalitou a bezpecim ve zdravotnictvi chapeme i naplnéni zakladnich fyziologickych
potreb jako je nasyceni, spanek, Uleva od bolesti, apod., predpokladem je i
naplnéni potreby bezpeci, sebelcty, blizkosti.

Odhaduje se, Ze v Clenskych statech Evropské unie je 8-12 % pacientim prijatych
do zdravotnickych zafizeni zplsobena Ujma v dusledku nezadoucich udalosti
béhem poskytovani zdravotni péce. Nedostatecné bezpeci pacientl ve
zdravotnickych zarizenich predstavuje zavazny problém pro verejné zdravi
vysokou ekonomickou zatéz pro jiz omezené zdroje ve zdravotnictvi. Vétsiné
nezadoucich udalosti u hospitalizovanych i ambulantnich pacienti lze zabranit,
nebot’ vétsina z nich je zjevné zplsobena systémovymi chybami. Pochybeni vsak
eliminovat nikdy zcela nelze, jsou nedomyslitelné spjata s Ucasti lidského faktoru
ve zdravotnictvi. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb by se méli zamérit na
minimalizaci rizik a jejich dopad( a zlepseni metod vcasné identifikace téchto
pochybeni. (Véstnik MZ, 2010)

V poslednich letech byl vyznamné zménén pristup k poskytovani zdravotnich
sluzeb i prostredi, ve kterém jsou zdravotni sluzby poskytovany. Vznikem Spojené
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akreditacni komise Ceské republiky se management poskytovatell zdravotnich
sluzeb zacal zabyvat v poslednich deseti letech kvalitou a bezpecim pri jejich
poskytovani, stanovenim a sledovanim indikatord kvality, jejich analyzou a
vyhodnocovanim. Nasledné jsou prijimana a zavadéna do praxe napravna opatreni,
ktera minimalizuji riziko poskytovanych sluzeb. Hlavni roli v oblasti bezpeci a
kvality péce zacalo zastavat Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky a to
prijetim Akcniho planu kvality a bezpecnosti zdravotni péce na obdobi 2010 - 2012
a stanovenim resortnich bezpecnostnich cilli pro léta 2010 - 2012, dale prijetim
zakona o zdravotnich sluzbach a vyhlasky o hodnoceni kvality a bezpeci lGzkové
zdravotni péce, které obsahuji jasna ustanoveni o rizeni kvality a bezpeci
zdravotni péce v organizacich poskytovatel( zdravotnich sluzeb a ustanoveni
vytvarejici zakonny ramec pro organizace zabyvajici se rizenim kvality a bezpeci
péce a jejich hodnocenim. Z tohoto dlvodu jsme se rozhodli zamérit nasi praci na
zjisténi, jak jsou procesy kvality a bezpeci zpracovany ve vnitrnich predpisech a
zavedeny do praxe.

Zavadéni procesu kvality a bezpeci pri poskytovan zdravotnich sluzeb v Nemocnici
ve Frydku - Mistku, p.o. jsme zapocali v roce 2007. Z divodu havarijniho stavu
chirurgického pavilonu, jeho nasledného zbourani a premisténi chirurgickych
oborG do provizornich prostor, byly pripravy k akreditaci preruseny. V roce 2013,
spolu s vystavbou nového pavilonu chirurgickych obord, jsme zahajili opét proces
pripravy k certifikaci nemocnice v oblasti kvality a bezpeci pri poskytovani
zdravotnich sluzeb.
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1. CHARAKTERISTIKA ORGANIZACE

Nemocnice ve Frydku-Mistku je prispévkovou organizaci zfizovanou
Moravskoslezskym krajem citajici spadovou oblast cca 160 000 obyvatel Frydecko-
Mistecka a mikroregionu Podbeskydi. Hlavnim Ukolem organizace je poskytovani
Ustavni, ambulantni zakladni i specializované diagnostické léCebné péce, dale pak
preventivnich opatreni v nalezici spadové oblasti.

Zdravotnické zafizeni ma 469 lizek pro hospitalizované, z toho 34 lizek intenzivni
péce, 92 luzek nasledné péce a 21 lGzek novorozeneckych. V nékterych oborech,
jako jsou gastroenterologie, oftalmologie, kardiostimulacni program, télovychovné
lékarstvi, nuklearni medicina a koncetinova traumatologie, je poskytovana
nadregionalni péce az pro 250 000 obyvatel. Nemocnice zajistuje poskytovani
zdravotnich sluzeb ve 26 |ékarskych odbornostech, odborné akreditovana MZ CR je
ve 26 oborech. Nemocnice ma akreditace také pro nelékarské obory Porodni
asistence, Radiofarmaka, Verejné lékarenstvi.

Celkovy pocet zaméstnancu ke konci roku 2015 byl 956. Z toho 175 farmaceutl a
lékard, 661 NLZP a 120 zaméstnancu HTS. Lécebna preventivni péce je
poskytovana jak ambulantni, lGzkovou, tak Ustavni pohotovostni sluzbou, ktera je
zajisténa v rezimu 24 hodin denné 7 dnl v tydnu.

Pocet pacientu osetfenych v ambulantnim rezimu cinil 271 572, hospitalizovanych
pacientu ke stejnému datu bylo 18 815, provedeno bylo celkem 8810 operaci a
1021 porod.

Nemocnice disponuje centralnim recepci a pracovistém centralniho a urgentniho
prijmu - CUP. Toto pracovisté funguje v kombinovaném rezimu nizko i
vysokoprahového prijmu a je paterni organizaci kraje, je urcena vramci sité
zdravotnickych zarizeni ke zvladani mimoradnych situaci typu hromadnych
nestésti a pandemii.

Nemocnice je provozné certifikovana nasledujicimi autoritami: SAK, 15O, CLK.

2. CILE PROJEKTU

V roce 2007 byl z havarajnich statickych divod( budov vystéhovan a nasledné
v roce 2010 zdemolovan pavilon operacnich oboru chirurgie a traumatologie,
ortopedie a urologie. Na jeho misté v letech 2013 - 2015 byla nasledné vystavén
novy pavilon chirurgickych obor(, ktery byl slavnostné otevien v srpnu lonského
roku.
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Soucasti nového PCHO je 5 modernich centralnich operacnich sali s prfimou
navaznosti na centralni sterilizaci a dospavaci pokoj, dalsi 2 operacni saly véetné
dospavani zlstaly umistény v budové A nemocnice ve stavajicich prostorach.

2.1 Obecné cile

1. zvysit efektivitu provozu COS
zajistit bezpeci pacienta
3. zajistit bezpedi zdravotnickych pracovnik(

Vedeni Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o., pristoupilo k projektu ,,Efektivni rizeni
COS“ s cilem, ktery v nékolika fazich maximalné zajisti komplexni efektivni rizeni
provozu COS s navaznosti na ostatni obory nemocnice a posileni prvku bezpeci
pacienta. Soucasti projektu je i externi audit provozu COS.

2.2 Specifické cile

Prvoradym uUkolem tohoto provozu je zajistit bezpecnou identifikaci a logistiku
pacienta. Dalsim krokem je efektivita provozu, tzn. vyuziti jednotlivych
operacnich salli, navaznost operacnich vykond, minimalizace prostoju - ¢ekani na
navezeni pacienta, operacni tym, systém zarazeni akutni operativy, evidence
nakladovych polozek, rezie, apod.

Na zakladé stanoveni téchto problému byly stanoveny specifické cile:

bezpecna logistiky pacienta - navazeni a odvoz pacienta z operacnich
sald

perioperacni bezpeci

efektivni planovani operaci na jednotlivych operacnich salech

evidence a sledovani nakladu na operacni vykon a provoz

synchronizace akutni operativy s operativou elektivni

l

koordinace provozu operacnich sall - funkce dispecera

l

zavedeni informacniho systému MEDIX

l

externi audit provozu COS

3. DULEZITOST REALIZACE PROJEKTU

Jednim z organizacné nejnarocnéjSich provozi na logistiku i na ekonomiku

nemocnice je provoz Centralnich operacnich sald - COS. Dochazi zde ke
8
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kazdodenni multioborové interakci a kombinaci akutni a planované operativy.
Neefektivni rizeni COS zvysuje provozni i ekonomickou zatéz, plytvani zdroji,
pretézovani zdravotnického personalu a riziko pro pacienta, napr. ruseni
operativy, riziko zamény, aj.

Premisténim do novych prostor doslo k:

- centralizaci operativy do jednoho mista
- moderni technické vybaveni
- prima navaznost na pracovisté centralni sterilizace
- soustredéni velkého poctu lidi na jednom misté:
» velké mnozstvi personalu
* na saly je privazeno nékolik pacientu ve stejném case
= ze sall na dospavaci pokoj je predavano vice pacientt soucasné
- zvysené spotrebé spotrebniho materialu - souc¢asné vybaveno 5 sali véetné
pripraven, kde musi byt k dispozici spotrebni material vcéetné [éCiv a
zdravotnickych prostfedku k predopera¢nimu zajisténi a monitoraci
pacienta
- prolinani akutni a elektivni operativy

Prestéhovanim operacnich salu z riznych mist nemocnice a jejich centralizaci do
jednoho pracovisté vznikla nutnost vypracovani efektivniho systému provozu a
vyuziti tohoto pracovisté s ohledem na bezpeci a kvalitu poskytovanych sluzeb jak
pro pacienta, tak pro pracovniky.

4. ANALYZA SITUACE

Vedeni nemocnice spolu s vedenim centralnich operacnich salii provedlo vlastni
analyzu nového provozu, kdy pozornost byla vénovana:

1. logistice pacienta
2. logistice spotrebniho materialu
3. vyuziti kapacity operacnich salu
4. efektivité provozu

4.1 Analyza soucasného stavu

V srpnu 2015 byl zahajen provoz 5 centralnich operacnich salGd v novém PCHO.
Pracovisté ma primou navaznost na dospavaci pokoj, pracovisté centralni
sterilizace, provozni mistnosti.

Zavazeni sterilniho materialu c centralni sterilizace se déje cistou chodbo z
pracovisté centralni sterilizace kolem jednotlivych salt 1 - 5. Material je ukladan

9
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do jednotlivych prokladacich skrini. Pouzity material je odvazen ze salG primo
provozni chodbou do cistici mistnosti CS.

Navoz pacienta je realizovan pres prekladaci okno prostrednictvim mobilniho
stolu. Odvoz pacienta z operacniho salu se déje primo na dospavaci pokoj, ktery
je soucasti komplexu COS.

V pribéhu provozu dochazi k prolinani mnoha cinnosti spojenych s fungovanim
pracovis$té. Dochazi k navozu vice pacientl v jednom case, k ukonceni nékolika
operaci ve stejném Case, na nékterych salech dojde k ukonceni provozu drive, jiné
operuji do pozdnich hodin. Planovana operativa je denné doplnovana operativou
akutni dle urgentnosti. Z téchto divodl je nutné zajistit koordinaci jednotlivych
cinnosti:

- materialové a pristrojové zajisténi kazdého pracovisté

- jeho uklid a pripravu mezi jednotlivymi vykony

- vCasha pritomnost operacniho tymu - operatéri, anesteziolog, perioperacni
a anesteziologicka sestra, pomovny zdravotnicky personal

- koordinace akutni a elektivni operativy

- logistiku pacienta k vykonu a po ném

- logistiku jednotlivych operacnich sald

- bezprostredni predoperacni priprava pacienta - napr. zavedeni epiduralni
anestézie, zajisténi centralni zily, monitorace pacienta po premedikaci, aj.

4.3 SWOT analyza

Na zakladé pojmenovani moznych problém( a komplikaci a hledani cesty ke
zlepseni a efektivité systému byla vypracovana vedenim nemocnice ve spolupraci
s vedenim CIOS SWOT analyza, viz tabulka, prostrednictvim které byly
vyhodnoceny silné a slabé stranky nemocnice a také prilezitosti a hrozby.
Vychazeli jsme z porovnani stavu a usporadani nemocnice v obdobi pred
zahajenim provozu novych COS a nasledné po zahajeni nového provozu v srpnu
2015, tj. po prestéhovani a centralizaci chirurgickych obord.

10
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SWOT analyza

Silné stranky:

erudovani ékari

zaskoleny tym perioperacnich sester
zaskoleny tym anesteziologickych
sester

moderné vybavené pracovisté
navaznost na dospavaci pokoj
navaznost na pracovisté CS

vybaveni IT technikou

zavedena logistika zasobovani -
systém ISYS
uspokojiva  ekonomicka  situace
nemocnice

akreditace - SAK CR, 1SO, NASKL,
CLK, MZ CR

Slabé stranky:

chybi zkusenost:
z centralnim pracovistém
praxe s informacnim
MEDIX
logistika pacienta na tak velkém
pracovisti
sledovanim nakladovosti na pacienta
logistika jednotlivych  operacnich
sald - efektivita vyuzitelnosti
s novymi technologiemi s vedoucim
lékarem COS primo rizenym NLP
pohyb mnoha lidi na jednom misté
nedokonalé rozdéleni roli a
kompetenci jednotlivych ¢lent tymu
propusténi pacienta z dospavaciho
pokoje
neztotoznéni se personalu se zménami

systémem

PrileZitosti:

IT support IS MEDIX

audit pracovisté externi firmou
investice zrizovatele

dotacni programy

podpora vzdélavani

motivace pracovniku

moderni pracovisté

kvalitni public relations

Hrozby:

pravni prostredi - soudni spory
politika pojistoven

personalni nouze

medializace zdravotnictvi
informovanost pacientu

konkurencni prostredi - FN, soukromy
holding

4.4 ldentifikace problémi

Z provedené SWOT analyzy, hlavné cast slabé stranky a hrozby, vyplynula jasna
identifikace problém(. Jednotlivé ¢asti procesu nutné k zajisténi efektivity a
bezpecnosti provozu je nutné popsat - standardizovat a nasledné realizovat, tzn.
zavést do praxe. Problémy byla identifikovany nasledovné:

1. Nejvétsim rizikem se jevi logistika pacienta a jeho bezpeci - jasna
identifikace, indikace operacniho zakroku a verifikace operovaného mista
v pripadé stranovych operaci a operaci na parovych a viceCetnych

organech.

11
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2. Hlavnim ukazatelem, ktery jsme dosud nedokazali sledovat, je spotreba
materialu a zdravotnickych pomicek vcetné rezijnich nakladi az na
pacienta.

3. DalS$im problémem je efektivni vyuziti jednotlivych operacnich sald tak,
aby saly byly vyuzivany rovnomérné se stejnym zatizenim v pribéhu bézné
pracovni doby, tj. vSedni dny 7:00 hod - 15.00 hod.

4. Neméné dulezitym uUkolem je jasné rozdéleni kompetenci a roli v celém
tymu pracovnikud, ktefi pracuji na COS. Jako nutnost se jevi vytvoreni
pozice dispecera COS, ktery odpovida za logistiku pacienta, vyuziti
jednotlivych COS bez dalsich prostojli, véasnou dostupnost operacniho
tymu.

5. Poslednim vyznamnym U(kolem je zajisténi propusténi pacienta
z dospavaciho pokoje, kdy dojde k previsu pacientli na dospavacim pokoji a
jeho kapacita nestaci.

4.5 Specifikace cilovych skupin

Z hlediska zajisténi efektivity bezpeci provozu COS byly specifikovany oblasti,
kterym je treba vénovat maximalni pozornost:

1. pacient a jeho bezpeci
2. efektivita COS a logistika
3. ekonomika

5. NAVRHOVANA RESENi PROJEKTU

Na zakladé zavéru a specifikace cilovych skupin jsou stanoveny Ukoly a reseni,
které by mély zajistit stanovené cile:

Ad. 1 Pacient a jeho bezpeci
Nutnost vytvoreni pozice dispecera COS s jasné stanovenymi kompetencemi,
ktery je po domluvé s vedoucim lékarem COS a vrchni sestrou COS kompetentni
ke stanoveni poradi zacatku operacnich sald, zajisti prvotni navoz pacientd na
operace dle operacniho programu a koordinuje dalsi navozy dle pozadavku
anesteziologické sestry. Dale komunikuje telefonicky se vSemi operacnimi saly
a oddélenimi a informuje o zménach dané oddéleni nemocnice. Zjisti aktualni
pocet volnych liZek na jednotce intenzivni péce chirurgickych obort, v pripadé
nedostatku mista pro operanty, kteri méli byt umisténi po operaci na CHIP,
provede konzultaci s operatérem a anesteziologem o moznosti prevozu
pacienta zpét na oddéleni. Dale zajistuje redistribuci pacientd v ramci

12
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centralnich operacnich salG pfi zménach v operaénim programu, na pokyn
anesteziologa vyzve oddéleni k provedeni premedikace a odvozu pacienta na
operacni sal.

Ve spolupraci s anesteziologickou a perioperaCni sestrou zajistuje prijem a
preklad pacienti na sal, provadi kontrolu verifikace a oznaceni operacniho
mista u pacientl se zakroky na parovych a viceetnych organech vcetné
prevzeti jeho zdravotnické dokumentace, a asistuje pri jeho prelozeni na desku
operacniho stolu. Prisné dba na identifikaci pacienta pri jeho prevzeti a
oznaceni lizka pacienta a operacniho stolu cislem operacniho salu. Ma pravo
odmitnout prevzeti pacienta s nedostatecné vyplnénym verifika¢nim
protokolem nebo neoznacenym mistem operacniho vykonu. Ve spolupraci s
anesteziologickou sestrou a |ékarem anesteziologem zajistuje prelozeni
pacienta z operacniho salu na dospavaci pokoj, zajisti lékare a sestru pro
prevoz pacienta na jednotku intenzivni péce, ARO.

Aktivuje operacni tym, v pripadé zmény operatéra jej privola na zakladé
pokynu vedouciho lékare COS ¢i primare oboru. Po dohodé s vedoucim lékarem
COS zajistuje volny sal pro akutni operaci, po skonceni operacniho vykonu
navede akutniho operacni vykon do MEDIXu,

K jeho dalS$im povinnostem patfi evidence a kontrola zapisi odebraného
histologického materialu do histologického deniku a zajisténi jejich odneseni
sanitarem na patalogii, OKB, pripadné k dalsimu, lékarem pozadovanému
vysetfeni. Zajistuje odnos jednotlivych laboratornich vzork( sanitafem COS,
informuje vrchni sestru COS o dodavce specifického zdravotnického materialu a
léCiv, prebira postu, telefony, zajistuje radny vstup na COS Udrzby, ostatnich
pracovnikl, pripadné pracovniki firem a navstév.

Stanoveni jasnych kompetenci jednotlivych clend tymu COS tak, aby
nedochazelo k duplicité, prekryvani ¢i chybéni vykonani jednotlivych Cinnosti.
K tomuto Ucelu vznikla nutnost vypracovani standardu ,Bezpecné predani
pacienta na operacni sal a z operacniho salu“ s prilohou ,,Kompetence v COS
tymu*, viz priloha projektu ¢. 1 a 2. Dochazi tak k jasnému popsani funkci a
¢innosti  jednotlivych pracovniki s ohledem na zajisténi bezpecného
perioperacniho a pooperacniho procesu pri predavani pacienta na operacni sal
k vykonu a jeho prevzeti po vykonu z operacniho salu na dospavaci pokoj,
intenzivni péci a nasledné na standardni oddéleni. Presné je stanovena
pooperacni péce vcetné monitorace pacienta, zajisténi dalSich ordinaci a
vedeni zdravotnické dokumentace.
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Ad. 2 Efektivita COS a logistika

Efektivita COS spociva ve kvalitnim planovani elektivnich vykond, jejich
skloubenim s akutnimi vykony, dobrou logistikou pacienta, zdravotnickych
prostfedkd a spotfebniho materialu. Neméné vyznamnym Ccinitelem je sledovani
nakladovosti materialnich i rezijnich s evidenci na konkrétni vykon u konkrétniho
pacienta.

Prvnim krokem byla standardizace tvorby operacniho programu nutna k
zajisténi plynulosti procesu tvorby operacniho programu, odstranéni priciny
mozného vzniku nezadouci udalosti v ramci zamény pacienta k intervencnimu
vykonu. Byla nutnost nastaveni pravidel za jakych se operacni program
pripravuje, kdo jej navrhuje, schvaluje, kontroluje jeho Uplnost a distribuuje
na jednotliva pracovisté - COS, ARO, chirurgické obory, viz priloha projektu c.
3.

Dalo bylo nutné stanovit harmonogram efektivniho vyuziti centralnich
operacnich salt. Na zakladé pozadavkl a planu elektivnich zakroku jednotlivych
operacnich obor( je zpracovan plan ,,Rozdéleni operacnich salu“, viz priloha
projektu ¢. 4. V pripadé, kdy dojde ke zruseni planované operativy nebo
naopak, jiny obor potrebuje operacni vykon na vic, je mu umoznéno vyuzit
s ohledem na charakter vykonu uvolnénou salovou kapacitu.

K efektivni soucinnosti a koordinaci akutni a elektivni operativy byl vypracovan
postup - standard ,Organizace operacnich vykon( dle naléhavosti“ vcéetné
prilohy ,Dodatecné hlaseni operace“, kdy na zakladé naléhavosti operace
urcené operacnim oborem, je operant zarazen do programu. V pripadé
neodkladného vykonu je vyuzito salové kapacity salu, ktery je k dispozici
nejdrive, viz priloha ¢. 5 a 6. Primar nebo operaci indikujici lékar daného
oddéleni informuje neodkladné dispecera nebo vedouciho lékare COS o pribyvsi
operaci, véetné informace a jeji naléhavosti, typu operace a stupni infekénosti
vykonu - asepticky x septicky. Dale o sloZeni operacniho tymu, ktery je urcen k
provedeni operace, stavu informovanosti lékari oddéleni ARO a o aktualnim
stavu pripravy pacienta. Dispecer COS vzdy v koordinaci s vedoucim lékarem
COS pripad dle vyse uvedeného schématu naléhavosti zaradi k provedeni
operace na operacnim sale a zpétné dispeCer poda na Zzadajici oddéleni
informaci o poradi zarazeni pacienta.

Data pacienta, diagnoza a typ operacniho vykonu jsou lékarem pri nahlaseni
neplanované operace neodkladné navedeny do nemocnic¢niho systému AKORD s
automatickym prenosem dat do systému MEDIX. Dale hlasici lékar vyplni
formular , Dodatecné hlaseni operace*, ktery je elektronicky ulozen k datim
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pacienta v nemocni¢nim informacnim systému a v tisténé formé zalozen do
zdravotnické dokumentace pacienta, se kterou je odesilan na COS.

Ad. 3 Ekonomika COS

Sledovani ekonomickych nakladi a vynos( je cinnost nutna k udrzeni a dalSimu
rozvoji kazdé organizace. K tomu, abychom mohli sledovat efektivitu celého
provozu centralnich operacnich salG, je nutné rozklicovat naklady na kazdy
jednotlivy vykon a pacienta. na zakladé provedené analyzy bylo rozhodnuto o
prijeti nasledujicich opatreni.

Jako prvni nasledovalo zavedeni informacniho systému MEDIX na pracovisti COS
a CS. Medix - Surveillance and Information System je komplexni informacni
systém urceny zejména pro pracovisté centralnich operacnich salu, ale i
centralnich sterilizaci, ktery dokaze resit veskeré standardni ¢innosti potrebné
k fizeni operacnich salG a centralnich sterilizaci. Diky tomuto systému je mozna
evidence veskerych nakladu ve vazbé na pouzity material, nakladi na pacienta
a rozuctovani nakladd na stfediska. Dale MEDIX umozniuje sledovat a vytvaret
statistiky o v pracovni dny, v dob& UPS, prehled dat na jednotlivého operatéra -
pocty operaci, spotfeba materialu, casy vykona.

Jedna se tedy o komplexni software nastroj pro uzivatele - zdravotnika i
uzivatele - manaZera.

K jednotlivym Uloham lze pristupovat pres webova rozhrani snimacem carového
kodu nebo dalsimi standardnimi zpuUsoby. MEDIX dokaze komunikovat s
libovolnym nemocni¢nim informacnim systémem a také s pristrojovym
vybavenim centralnich sterilizaci - sterilizatory, mycky apod. v ramci modulu
pro dokumentaci sterilizacnich procesu.

Informacni systém MEDIX dokaze za pomoci programovych modulli samostatné
resit tyto zakladni ¢innosti:

- pristupova prava uzivatelu

- napojeni na nemocnicni registr pacientd v NIS

- elektronickou zadanku pro CS

- planovani operaci vcetné kontroly a sestaveni operacnich tymu a zajisténi
materialovych parametrd

- komplexni dohled a rizeni veskerych cinnosti centralni sterilizace

- komplexni dohled nad realnym provozem operacnich salid a dalSich
libovolné urcenych pracovist

- nemocnicni statistiky a prehledy pro dalsi zpracovani a vystupy dat primo
do zdravotnické dokumentace
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vedeni evidence, hlidani normativl a rizeni skladd a konsignacnich skladd
rozGctovani, standardizace nakladd, evidence nadstandardnich nakladu a
vytvareni faktur na jednotliva strediska a pacienty

sledovani a archivaci sterilizacnich procest v autoklavech i v myckach
moduly pro komunikaci s NIS

Dalsim krokem k zajisténi efektivity a pozitivni ekonomiky COS bylo provedeni

auditu externi firmou. Audit byl provadén v celém komplexu provozu COS.

Externi audit probihal v pribéhu cervna 2016, ke zpracovani byla pouzita data
z NIS a MEDIX za obdobi srpen 2015 - cerven 2016, s vysledky bylo vedeni
nemocnice, operacnich sali a operacnich obord seznameno ve druhé poloviné
cervna 2016. metodicky firma:

vypracovala statisticky prehled vyuziti operacnich salli v minutach za den v
jednotlivych dnech tydne

byla pouzita data z informacniho systému za obdobi 1.8.2015 - 24.06.2016
zpracovany byly vykony provedené v pracovnich dnech v pracovni dobé od
7:00 do 15:30

byly pouzity anesteziologické ¢asy v minutach a kazdy cas byl navysen o 15
minut na prestavku

hodnoceny byly Casy zacatki anestézie, Casy zacatku operatéra, konec
prace operatéra a Cas probuzeni pacienta a jeho predani na dospavaci
pokoj

Vysledky byla porovnany vic¢i bézné pracovni dobé, tj. 8 hodin - 480 minut
prepocteny v procentech a graficky znazornény, viz priloha projektu ¢. 7. Zavér

auditu upozornil na casové mezery ve vyuzivani kapacity operacnich salu, na

tomto zakladé doslo k upravé planu ,,Rozdéleni operacnich sala“

6. PERSONALNI ZAJISTENi PROVOZU

Personalni zajisténi provozu COS musi byt nastaveno tak, aby byl zajisténo
nepretrzité 24 hodin denné, 7 dnu v tydnu. Vedouci pracovnici COS jsou vedouci
lékar anesteziolog a vedouci lékar chirurg, které organizacné vede NLP, dale
vrchni sestra COS, kterou metodicky i organizacné vede NOP.

Personalni zajisténi COS NLZP je v poctu 23 perioperacnich sester, 10
sanitar(/osetrovatell, 13 anesteziologickych sester a 8,5 sester ARO zajistujicich

dospavaci pokoj. NLZP jsou zarazeni v nepretrzitém provozu a organizacné i

metodicky jsou vedeni vrchni sestrou COS, anesteziologické sestry vrchni sestrou

ARO. V dusledku centralizace operacnich sali a navyseni poctu o jeden vyvstala
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nutnost navyseni poctu nelékarského personalu - 3 perioperacni sestry, 3
sanitari/osetrovatelé a 2 anesteziologické sestry.

Zajisténi smén:

Vsedni den Vakendy, svatky
Perioperacni | Anesteziologicka | _ Perioperacni | Anesteziologicka | _ .
osetrovatel oSetrovatel
sestra sestra sestra sestra
R 13 6 4 - - -
) . : 1 . : :
D12 3 2 2 3 1* 1+1*
N12 2+1* 1" 2" 2+1* 1" 2*
* slouzi na * slouzi na
* pohotovost * v pripadé potreby oddéleni, * pohotovost * v pripadé potreby oddéleni,
‘E z divodu sectio vypomaha sestra v pripadé z divodu sectio vypomaha sestra v pripadé
= caesara z liZek ARO potreby odchazi caesara z liZek ARO potreby odchazi
2 na COS na COS
>

Lékare operatéry metodicky i organizacné vede primar prislusného chirurgického
oboru. Ten odpovida za slozeni operacnich tymi ve vSednich dnech v dobé 7:00 -
15:30 a dale v dob& UPS. Lékare anesteziology metodicky i organizaéné vede
primar ARO. Ten odpovida za zajisténi anesteziologické péce anesteziologem na
operacnich salech a dospavacim pokoji.

Za logistiku a organizaci provozu COS odpovida vedouci lékar COS spolu s vrchni
sestrou COS a dispecerem.

7. HODNOCENI A ZDOKUMENTOVANI

1. Dispecer COS a stanoveni kompetenci jednotlivych ¢lend tymu COS

Vytvorenim pozice dispecera COS doslo k zefektivnéni logistiky pacienta a
provozu COS. Je hlidan zacatek operacniho dne tak, aby co nejlépe byly
dodrZeny stanovené casy zacatk( operaci. Je minimalizovana kumulace
pacientl v jednom case u prekladového okna na operacni sal. Dale je
koordinovan pohyb dalSich osob vcetné firem v prostorach COS.

2. Standardizace procesu predavani pacienta na operacni sal a z operacniho salu
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Na identifikaci pacienta a verifikaci mista vykonu se podileji nové kromé
operatéra vsichni, ktefi prichazeji v pribéhu pobytu pacienta na COS, tzn.
dispecCer, perioperacni sestra, anesteziologicka sestra, operatér a
anesteziolog. Standardizaci je zajiSténa pooperacni péCe o pacienta, jsou
stanovena pravidla za jakych jsou pacienti po operac¢nim vykonu prekladani na
intenzivni péci nebo dospavaci pokoj, jak je zajisténa a dokumentovana péce
na dospavacim pokoji a za jakych podminek muze byt pacient prelozen zpét
na standardni oddél

Sandardizace tvorby operacniho programu a_hlaseni akutni operativy
Standardizaci tvorby operacniho programu byla nastavena jasna pravidla pro
planovani elektivni operativy tak, aby salové kapacity byly vyuzivany s co
nejmensimi prostoji a s minimalizaci reZijnich nakladi. Na zakladé sledovani
poctu a délky operaci bylo mozné vypracovat plan rozdéleni operacnich sald.

Standardizaci organizace operacnich vykon( dle naléhavosti a zavedenim
dodatecného hlaseni operaci byla vytvorena kategorizace naléhavosti akutnich
vykonll z pohledu zavaznosti stavu pacienta a narocnosti jeho pripravy.
Rozhodnuti o odkladani planovanych pacientt se provadi vzdy s ohledem na
narocnost pripravy odkladanych planovanych operaci a s ohledem na kapacitu
monitorovanych lizek k zajisténi pooperacni péce. Pacient, jehoZz vykon byl
odlozen, je poté prednostné zarazen do nejblizSiho mozného terminu
operativy oddéleni, jemuz prislusny vykon nalezi.

Zavedeni informacniho systému MEDIX

Zavedenim IS MEDIX do praxe doslo ke zjednoduseni a zefektivnéni prace
personalu COS. Systém dokaze evidovat a dokladovat veskeré procesy a také
veskeré naklady. Je tak mozna evidence pozadavk( lékarl a operatérd v celé
nemocnici na nékolik mésicu dopredu. Dalsim parametrem, ktery je vyznamny
prfi sestavovani operativy je vyhodnocovani vyuziti operacnich sald.

V IS MEDIX je mozné detailni sledovani a evidence materialovych polozek od
pfijmu az po vydej a jejich pouziti na pacienta, detailni sledovani prubéhu
operacniho dne a zajisténi akutnich materialovych a personalnich potreb, viz
priloha ¢. 8.

Audit provozu a efektivity COS provedeny externi firmou

Vysledkem auditu provozu a efektivity COS provedenym externi firmou bylo
odkryti mezer ve vyuzivani kapacity COS, organizaci prace a koordinaci
¢innosti souvisejicich s provozem COS. Na zakladé zjisténych zavér( bylo
stanoveno jako indikator kvality dodrzovani zacatku operativy, dale doslo ke
Upravé harmonogramu rozdéleni operacnich sald. Duraz je kladen na
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mezioborovovou komunikaci a spolupraci pri uvolnéni nebo dalsi potrebé
salové kapacity.

S narGstem vykonu provadénych v kratkodobé anestézii doslo ke zhorseni
propustnosti dospavaciho pokoje a tim ke zdrZeni prevzeti pacienta po
skonceni operacniho vykonu, ¢ehoz dusledkem bylo prodlouzeni operacnich
Casl. ReSenim tohoto problému je vyuZiti kapacity dospavaciho pokoje
Beskydského gastrocentra a nasledné prevedeni veskerého dospavani pod dikci
ARO.

6. Zavedeni carového kdédu u pacienta
Sledovanim nakladi a efektivity provozu COS a zajisténi bezpedi
poskytovanych zdravotnich sluzeb, doslo vedeni nemocnice k zavéru, ze dalSim
nezbytnym krokem je zavedeni carového kodu u pacienta. Tento krok je nutny
i z hlediska elektronizace vedeni zdravotnické dokumentace, ordinace éciv a

vysetreni, evidence zdravotnickych prostredkd —

- minimalizace moznosti zamény pacienta

- zvyseni bezpeci poskytovanych sluzeb

- sledovani nakladovosti a efektivity poskytovanych sluzeb.

8. UDRZITELNOST PROJEKTU

Analyza a standardizace procest a dale nastaveni pravidel a zajisténi efektivniho
fungovani provozu COS bylo prvoradym ukolem pro vedeni Nemocnice pro obdobi
prvniho roku fungovani COS v novém PCHO, tj. obdobi 8/2015 - 7/2016. Posledni
fazi tohoto procesu bylo provedeni auditu externi firmou a vyhodnoceni ekonomiky
provozu. Ukolem pro pristi obdobi je:

1. zavedeni sledovani a pravidelné vyhodnocovani indikatord kvality seznameni
pracovniku s jejich vysledky
- dodrzovani zacatkl operativy
- vyuzivani salové kapacity
- nakladovost na pacienta
2. pravidelné ekonomické vyhodnoceni provozu
- ekonomické schlzky s primari operacnich obor( a vedoucimi lékari COS
- ekonomické schlzky s vrchni sestrou COS a ARO
3. motivace pracovnikd COS k udrzeni zavedenych procesi a jejich dalSimu
rozvoji
4. vnitrni provozni audity a audity provozni a zdravotnické dokumentace
- Ucast vedeni pracovisté COS na auditech
- seznameni vsech pracovniki COS s vysledky sufitni ¢innosti
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zavadéni napravnych opatreni na zakladé vysledku vykonanych audit(

V poslednim ctvrtleti roku 2016 dojde z divodu kapacitnich - narst operativy
gynekologické, malych zakrokd v oboru ortopedie a kardiostimulacniho programu,
ke znovu obnoveni provozu dvou operacnich sald v prostorach budovy ,A“
nemocnice, kde operacni saly fungovaly v obdobi provizoria. Dale byla provedena
v ramci nemocni¢niho generelu rekonstrukce a modernizace operacniho salu
o¢niho oddéleni. Z tohoto diivodu je dalsim krokem implementace IS MEDIX do
téchto provozli a dodrzovani zavedené standardizace bezpecnostnich postupu i
zde.

9. ZAVER

V hektické dobé soucasného zdravotnictvi se potkava nékolik vyznamnych prvkd,
které ovliviuji jeho chod, a to bezpeci, kvality, ekonomika a efektivita,
legislativa, informovanost verejnosti a s tim souvisi prava pacienta a uspokojovani
jeho potreb.

Neefektivni Fizeni provozu COS je zcela nezadouci jev zpusobujici provozni potize,
rust nakladu a riziko pro pacienta - operanta.

Externi audit se velmi osvédcCil. Projekt je jiz ve fazi implementace v ramci
nemocnice a prinasi jednoznacné pozitivni vysledky.

Nasim cilem je poskytovat bezpecnou a kvalitni sluzbu s co nejvyssi efektivitou a
optimalizaci ekonomickych nakladd. To vSe za splnéni legislativnich podminek,
dodrzovani prav pacientl a zajisténi jejich informovanosti. Posileni bezpeci
pacienta - operanta - je vzdy primarnim cilem, dopady forenznich kauz mohou byt
pro zdravotnické zarizeni fatalni.

Analyzou procest kvality, bezpecCnosti a efektivity v provozu COS doslo
k minimalizaci rezijnich nakladl, pozornost je vénovana perioperacnimu bezpeci a
pooperacni péci, jsme schopni sledovat materialové naklady na jednotlivého
pacienta. K tomu, aby zavedené procesu fungovaly a byly nadale udrzitelné je
nutny kvalitni prenos informaci, motivace kazdého jednotlivého pracovnika ke
zlepseni fungovani pracovisté. Dokazali jsme, Ze jsme schopni pracovat na
zlepseni bezpedi a kvality poskytované péce zefektivnéni jednotlivych procesu.
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10.

PROJEKTOVA VYZVA

Kraj Vysocina 2016 - BEZPECNA NEMOCNICE 2015

»Zvysovani kvality a bezpedi na zakladé poznatkl z praxe*

https://www.kr-vysocina.cz/soutez-bezpecna-nemocnice/ds-302111

11.

ARO

COS

CS

IS

IT

MEDIX
Nemocnice

NCO NZO
oboru

NIS
NLP

NLZP

NOP
PCHO
UPS

VS

SEZNAM ZKRATEK

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
centralni operacni saly

centralni sterilizace

informacni systém

informacni technologie

Surveillance and Information System
Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych

nemocni¢ni informacni systém
nameéstek léCebné péce
nelékarsky zdravotnicky personal
nameéstek pro osetrovatelskou péci
pavilon chirurgickych obort
Ustavni pohotovostni sluzba

vrchni sestra
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