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1 Souhrn

Kazdy ¢lovék ma z operacnich zakrokd obavy. Dochazi k zasahu do integrity téla, pacienti
jsou podrobeni anestezii, béhem niZz nemaji prehled ani kontrolu nad pribéhem zakroku.
Dochazi ke krevnim ztratam, télo je vice exponované infekcim. Pacienti se obavaji bolesti.
Kazda drobna chyba muaze mit fatalni nasledky pro zivot pacienta a prubéh uzdravovani.
V duchu lidského pfistupu k poskytovani zdravotni péCe povazujeme za kliCove vyuZzit
vSechny ekonomicky dostupné postupy a technologie k minimalizaci pravodnich rizik
béhem operacnich zakrokud. Cilem je poskytnout pacientovi kvalitni sluzby a pfesvédcit jej,

Ze je vyvijena maximalni snaha ke zdarnému prabéhu operac¢niho procesu.

Nemocnice Trebi€, pfFispévkova organizace, vyviji kontinualni Usili ke zvySovani
bezpecnosti celého |éCebného procesu. Jeho novou soucésti je i systém pro planovani
operaci a kontrolu provozu operanich sall, kterd vede k vySSi standardizaci vSech
kritickych postupl, jejich elektronické automatizované kontrole, validaci, k lepSimu

predavani, zpracovani a chpani informaci zdravotnickym personalem.

Provoz operacnich sall predstavuje vysoce specializovany typ pracovisté s velmi

specifickymi poZzadavky z hlediska obsahu i struktury vedenych procesut a informaci.

Prolind se v ném hned nékolik vysoce citlivych dimenzi: poZzadavek na rychlost, pfesnost,
dodrzovani standardll, diraz na bezpecnost. Aseptické prostfedi, potfeba planovani

a schopnost operativné fesit akutni situace a Zivot ohroZujici stavy jsou kazdodenni realitou

tohoto typu zdravotnického provozu.

Mimoradné specifické je rovnéz planovani a fizeni provozu tohoto pracovisté. Setkavaji se
zde az tfi tymy z rozdilnych pracovist, s rozdilnym zpusobem vedeni a odliSnou naplni
prace: operujici lékafi, anesteziologicti pracovnici a personal vliastnich operac¢nich salu.
Jejich €innost, kterd musi byt exaktné synchronizovana, je velmi naro¢né na kooperaci
a fizeni.

Oblast provozu operacnich sali predstavuje rovnéz specialni pracovisté z pohledu
vyZadovanych soucésti zdravotnické dokumentace, které nejsou na béznych klinickych
oddélenich standardné vedeny (napfiklad Opera¢ni protokol, Anesteziologicky protokol
a podobné). Soucasti dokumentace je i Bezpecnostni protokol operaéniho vykonu, ktery
navazuje na provedeni bezpecnostnich procedur, jak pfi odebirani informovaného

souhlasu, tak pfed vykonem na operacnim sale.

Cilem projektu je zvySeni bezpe€nosti provozu s pomoci sofistikovanych informa¢nich
technologii a synergickych pracovnich postupu. ZvySeni bezpeénosti se tyka vSech aspekt(
provozu: bezpedi pacienta, ochrana persondalu a celkova provozni bezpecnost operacnich

salu.



Realizace projektu ma dvé dimenze. Implementace technologie ve formé software a jeho
podpuarné infrastruktury a implementace pracovnich procesui. Bylo zapotfebi, aby personal
pfijal nové technologie a osvojil si je natolik, aby se staly efektivnim privodcem

a pomocnikem. Bylo nutné rovnéz zmapovat, revidovat a optimalizovat pfislusné pracovni

postupy.

Jadrem feSeni se stal systém pro podporu provozu operacnich salu zaloZzeny na softwarove
technologii AMIS*HD dodavatele spole¢nosti ICZ, ktery je souCasné dodavatelem
klinického systému. Vyhodou fe3eni je hlavné kontinuita v oblasti informaci (registr
pacientd, organizacni struktura, vedena zdravotnicka dokumentace apod.) a navaznost na
praci s klinickym IS. Systém pro planovani operaci a kontrolu provozu operaénich salu je
samostatny modul, ktery je vS8ak mozné vyuZivat samostatné i s jinym nemocni¢nim

informacnim systémem.

Implementované specializované softwarové feSeni a jeho podpurna infrastruktura umozriuji
bezpecénéji elektronicky Fidit provoz operaénich sall, zefektivnit utilizaci zdrojl, time-
management a podpofit operacni proces od naplanovani opera¢niho zakroku na ambulanci
pfes jeho realizaci v rdmci hospitalizace az po pooperacni péci. Spolu s tim toto feSeni
podporuje evidenci a sdileni informaci mezi jednotlivymi ¢leny opera¢niho procesu ve formé
opera¢ni dokumentace pro jednotlivé role opera¢niho personélu (operacni protokol,

anesteziologicky protokol, bezpe€nostni protokol apod.).

Implementované feSeni podporuje vSechny €innosti pfi objednavani pacient k opera¢nim
vykonum, planovani programu na opera¢nich salech a dale pracovni procesy, které provadi
vlastni personal operacnich sali (zejména vedeni COS, nelékafsky personal —
instrumentarky), tak dalSi pracovni tymy na operacnich salech pracujici — operacni tym,
anesteziologicky tym apod., podporuje jeho time-management (planovani operacniho
programu, zdroji — tymu, sala, pfistrojl apod.), pofizovani a sdileni klinickych informaci
(operacni a anesteziologicky protokol, vazba ke zdravotnické dokumentaci - chorobopisu i

ambulantni karté pacienta) a vykaznictvi zdravotnim pojistovnam.
Cilem dalSiho rozvoje je povySeni bezpeli vroviné pacienta za pomoci vyuZiti
pokrodilejSich technologii v oblasti identifikace pacienta: identifikace ¢arovym kédem 1D

nebo 2D nebo jiné RFID technologie (Radio Frequency ldentification - identifikace na

radiove frekvenci).

Koneénym cilem projektu je plna elektronizace provozu operaénich salu, aplné osvojeni

v s

realizace opera¢nich postupu.

Exaktni elektronicka evidence dokaze rovnéz velmi efektivné vyhodnocovat statistické

vystupy. | na zakladé nich Ize ziskavat cenna data k revizi méné bezpeénych postupu nebo
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potencialné rizikovych mist. Soucasti projektu je i vytéZovani potfebnych dat do
manazerského systému, ze kterého je nasledné mozné analyzovat navrhy pro optimalizaci

provozu operacnich sall a zvySeni efektivity vedouci k lepSi ekonomizaci provozu.



2 Stru éna charakteristika organizace

Nemocnice Trebi€ byla oteviena 23. zafi 1902. Pfi svém otevieni méla 60 luzek. Za druhé
svétove valky byla jedinou ¢eskou nemocnici na zapadni Moravé. Se svoji vice neZ stoletou

tradici tak patfi k dulezitym poskytovatelim zdravotnich sluzeb v Kraji Vyso¢ina.

Nemocnice Trebi€ je pfispévkovou organizaci zfizovanou Krajem Vysocina. Jeji spadova
oblast prekracuje 110 tisic obyvatel. Ro¢né je v nemocnici hospitalizovano 20.000 pacientd.
V €ervnu roku 2009 ziskala Certifikat o udéleni akreditace, ktery uspé&sné obhdjila v roce
2012 a nasledné v roce 2015, ¢imz splnila poZadavky na kvalitu a bezpeci poskytované

péce dle kritérii Spojené akreditacni komise CR.
2.1 Predmét a hlavni U €el ¢innosti organizace

Poskytovani zdravotni péce, v niZz je zahrnuta ambulantni a ldZkova zakladni
a specializovana diagnosticka a 1é€ebné péce, nezbytna preventivni péce a lékarenska
¢innost. Organizace provadi védeckou, vzdélavaci a informacni €innost ve zdravotnictvi, jiz
se zejména rozumi provadéni klinického hodnoceni U¢inkd Iékd a nové zdravotnické
techniky, védecko-vyzkumna &innost, pregradudlni a kontinualni vzdélavani pracovniku ve

zdravotnictvi a zajisténi ¢innosti odborné knihovny.
2.2 Vize organizace

Stabilni komplexni regionalni centrum zdravi se zarukou odbornosti a efektivnosti a

vhimanim potfeb ¢lovéka v kazdém véku.



3 Zdavodn éni projektu
3.1  Vychozi situace

V rdmci poskytovani vSeobecné zdravotni péce je vyznamnou soucasti nasi nemocnice
provoz Centralnich operacnich salu, které poskytuji technické i odborné (personalni)

zazemi pro realizaci operaénich vykonl vSem pacientlim Nemocnice Trebic.

Centralni operacni séaly vznikly rekonstrukci budovy ,Chirurgickych operacnich sald“

v roce 1985. Rekonstrukce byla zapoCata v zafi 1999 a v srpnu roku 2000 bylo postupné

uvedeno do provozu 8 operacnich sali v€etné Centralni sterilizace.

Persondl centralnich operacnich sall zajiStuje provoz na sedmi operacnich salech, pro

obory chirurgie, ortopedie, urologie, gynekologie a ORL.

Jednotlivé operacni saly jsou vybaveny moderni technikou, kterd umoziuje provadéni

kvalitni, bezpecné a efektivni operativy — klasické, laparoskopické a endoskopické.

V réamci provozu operac¢nich séld bylo doposud provozovano nékolik oddélenych
softwarovych feSeni, vétSina procesu a operacni €i anesteziologicka dokumentace byla
vedena v papirové podobé. PfestoZe tento systém splfioval naroc¢na kritéria jak z pohledu
legislativniho, tak z pohledu platné akreditace a vykazoval jiz tak vysokou miru bezpeci pro
pacienta, identifikovali jsme potencial pro zefektivnéni, automatizaci a standardizaci

operacnich procest i pfedavani informaci.
3.2 Vyznam projektu

Analogicky k jinym odvétvim lidské €innosti dochazi k uplatfiovani a implementaci novych
technologickych poznatkd i ve zdravotnictvi. Medicina disponuje vyspélou zobrazovaci
technikou, jejiz pomoci Ize ovéfovat, optimalizovat a korigovat prubéh i téch
nejnaro¢néjSich operac¢nich zakrokd. Disponujeme rovnéz vyspélou monitorovaci
technologii a Sirokou Skalou informaci o pacientovi. V technologicky vyspélych zemich se
v operacni praxi stéle vice uplatfiuji informac¢ni technologie sméfujici k procesu zpracovani
a prezentace informaci smérem Kk operanimu tymu a rovnéZz semi-automatizované
planovani a Fizeni provozu operacnich sall. | pfes masivni rozSifovani technologii stéle
pacientovi hrozi Fada nebezpe€i. MUZe se jednat o stranovou zaménu, popaleni,
nozokomialni ndkazu a muze také dojit k perioperacnim komplikacim. Bezpecnost je
ohroZena i na samotném opera¢nim stole a po opera¢nim vykonu. Zahraniéni studie, které
probihaji od konce osmdesatych let minulého stoleti, ukazuji, Ze pfiblizné u 10 %
hospitalizovanych nemocnych dochazi k jejich poSkozeni. Pfedpoklada se, Ze vétSiné
téchto nezadoucich udalosti lze pfedejit, nebo alespon snizit zavaznost dopadu na

pacienta. Pro eliminaci nebo sniZeni vSech téchto rizik je potfeba peclivé planovat,



koordinovat zdroje, spravné interpretovat a zaznamenavat informace o pribéhu zakroku a

pacientové stavu.

Implementaci systému pro podporu fizeni provozu sali jsou vSechna potfebna data

k dispozici kazdému ¢lenu tymu.
3.3 Pot¥ebnost projektu

S rostouci vS8eobecnou dostupnosti medicinské péce, spektrem Ié€ebnych i diagnostickych
zakroku stoupaji i naroky na zdravotnické zdroje. Obecné jsou kladeny stale vySSi naroky
na presnost, UspéSnost a bezchybnost provadénych zakrokd, pro veétSinu typl
poskytovateld naSeho charakteru rovnéz roste spektrum provadénych zakrok( a i jejich
objem. Rovnéz demograficka kfivka napovida postupnému starnuti obyvatelstva a tim se
zvySuji naroky na objem i frekvenci potfeby zdravotni péce. NaSim cilem je zachovat mirné
se zvysujici troven vSech poskytovanych sluZzeb a kontinualni zvySovani bezpedi a kvality
péce. Pri rostoucim objemu sledovanych dat spolu s nartistem zminovanych faktor( jiz neni
mozné setrvat u konzervativnich procesu fizenych v prevazujici mife lidskym faktorem.
Spolehnuti se pfevazné na papirovou dokumentaci spolu s ¢aste¢nou elektronizaci v
riznych dil€ich softwarovych feSenich neni poZzadovanym cilovym stavem v procesu

zvyseni bezpedi.

Objednavani pacienta elektronicky k operaci pfimo na operacni sal jednozna¢né snizuje
riziko chybné identifikace pacienta v procesu. V&fime, Ze i data ziskana béhem provozu
pFispéji k zefektivnéni objednavani pacientll — jedna se pfedevsim o realné casové vyuziti
operac¢nich sélu. Nelze opominout ani okamzitou kontrolu pribé&hu vyuZiti operacnich sala
a tim padem moznost efektivniho zdsahu pfesunutim nékterych operaci na jiny sal tak, aby
se maximalizovalo vyuZziti a minimalizovala moZnost neprovedeni nékterych planovanych

operaci.



4 Cile projektu

Globalnim cilem projektu je prohloubeni a zvySeni bezpeénosti procest souvisejicich s
operacnimi zakroky a zlepSeni organizace pfi planovani operac¢nich zakrokl. Tyto zmény

v v s

povedou i k vySSi efektivité a hlavné ekonomizaci vSech zdroja.

Kazdy pacient, ktery v naSi nemocnici podstoupi operacni zakrok, bude mit jistotu, Ze je

operovan v souladu s pfesné definovanymi procesy.

Bude existovat prfesnd elektronickd evidence kdo, a jak pfipravoval konkrétni kroky

v pfipravé i realizaci pfedoperacnich, operacnich i pooperacnich postupa.

Redeni podporuje elektronickou evidenci anesteziologického, opera¢niho a perioperaéni

protokolu.
4.1  Automatizované a semi-automatizované bezpe ¢€nostni kontrolni mechanismy

Cely operacni proces a vSechny do né&j vstupujici faktory by mohly byt elektronicky
evidovany a na zakladé stanovenych postupl, procesu hodnoceni medicinskych
technologii a exaktni evidenci zdroju je do budoucha mozné zavést fadu automatickych
kontrolnich mechanism0, které maji predchazet potencialnimu pochybeni, pfipadné

optimalizovat navrZzené procesy a postupy.

Systém mulze podporovat hlidani zamény pacienta, stranové zamény, planovani a stfidani
typu zakrokl na jednotlivych salech, dodrZzovani pfedepsanych procesu s cilem eliminace
provoznich rizik (pad pacienta, popaleni elektrodou, dodrzovani antiseptickych postupt),

sledovani rizikovych faktorl u pacienta.
4.2 PIné& digitalizace opera €ni a anesteziologické dokumentace

Jeji implementace pfispivad k lepSimu a pfresnéjSimu sdélovani informaci mezi cleny
opera¢niho a pooperacniho tymu, stejné jako vyhodnocovani historickych informaci

0 zdravotnim stavu pacienta.

S pomoci systému je umozZnéno vest veSkeré spektrum zdravotnické dokumentace
vztahujici se k operacnimu vykonu pacienta a propojovat ji s globalni zdravotnickou
dokumentaci. Cilem je kontinuita a organizace elektronické zdravotnické dokumentace

v duchu pacientského pfipadu (EHR — elektronického zdravotniho zdznamu).

Strukturovand, standardizovand dokumentace v elektronické formeé je dostupna okamZzité,
na jakémkoli misté, kterémukoli €lenu tymu podilejicimu se na zakroku. Rovnéz se snizuje
riziko Spatné interpretace informaci (napf. v dusledku necitelnosti zaznamu nebo neuplinosti
u nestrukturovaného ruéniho zapisu). Automatizace pfi generovani Casti operacni
dokumentace (administrativni Udaje o pacientovi, medikace, diagnézy, anamnéza a

podobné) vede rovnéz k ¢asovym Usporam ve srovnani s papirovou dokumentaci a tim
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k vétSimu prostoru na strané zdravotnikG vénovat se skuteCnému pacientovi, nikoli

dokumentaéné-administrativnim ¢innostem.
4.3 Bezdratova evidence subjekt 0 a objekt G

S pomoci mozné implementace technologie RFID a technologie €arovych kédl je
potencialné mozno v systému evidovat subjekty i objekty vstupujici do operacniho procesu,
jednoznacné je identifkovat a hlidat jejich vhodné kombinace. Vysoce perspektivni je
evidence podavanych IéC€iv s kontrolou lékové interakce, evidence a identifikace pacienta.
Déle se jevi jako vhodna evidence vyuZiti pFistrojové techniky s vazbou na kontroly

provadéného zakroku a pfipadnou rezervaci specializované zdravotnické techniky.
4.4 Planovéani a Ffizeni provozu opera €nich séal u

PFi omezeném objemu vstupnich zdroju (zdravotnici, prostory operaénich sald, technika) je
kladen vysoky daraz na schopnost efektivné vyuzit zdroje v co nejkratSim case. Tim
dochézi primarné ke zkraceni ¢ekacich dob na operacni vykony, kvalitnéjSimu obslouzeni
vétSiho mnozstvi pacientu a zlepSeni dostupnosti unikatnich zdroja pro vétsi pocet pacient

za stejnou ¢asovou jednotku.

Celosveétové zdroje uvadéji konzervativnim odhadem 28% naruUst v lepsi utilizaci zdroju pfi
zavedeni pIné digitalniho fizeni a planovani operacniho provozu. Navrzené FeSeni
umoziiuje planovani provozu sall, kdy bere v potaz dostupnost jednotlivych zdravotnikd,

prostort sali dle typu zakroku, pfistrojové techniky a podobné.
4.5  Zefektivn éni zpracovani zdravotnické dokumentace nap  Fi€ organizaci

Diky elektronickému propojeni operacni dokumentace s dalSimi sou¢astmi (hospitalizacni i
ambulantni) zdravotnické dokumentace pacienta je zlepSena vzdjemnda informovanost
zdravotnik( ve vSech ¢&lancich 1éCebného procesu. Takto pfedavana data nepodléhaji
zkresleni a jsou dostupna okamZzité, na rozdil od ob&hu papirové dokumentace. Jsou

rovnéz sdilena v plném rozsahu, tudiz kladou mensi naroky na ¢as zdravotniku.
4.6 Exaktni statistika

Diky pfesné elektronické evidenci dat tykajicich se zakroku ma vedeni Nemocnice TFebic
velmi pfesna data vztahujici se k provadénym zakrokim. To jednak zlepSuje forenzni
kvalitu dat a rovnéz pfispiva k moznosti zavadéni napravnych opatfeni i rizikové

hodnocenych oblasti. Je to klicova a pfesné zpétna vazba nejen pro zdravotniky.
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Dokonala znalost metodiky pofizovani
pozadovanych informaci a jejich struktury
na strané uzivatelu

Procesni a organiza¢ni pfipravenost
Integralni souc¢ast NIS s napojenim na
vSechny potfebné agendy bez potifeby
slozité integrace

Podpora externich ¢iselnikd na strané NIS
Stavajici vedeni ¢asti operacniho protokolu
v elektronické podobé vychazejici ze
zkuSenosti uzivateld v praxi
Implementace pouze pro uzsi ¢ast
uzivatel(

Manazerské vystupy pro vedeni

VyuZziti technologie ,tenkého klienta“ SW
pro mobilni zafizeni

Interni benchmarking u operacnich vykont

Omezeni dana naklady na RFID technologii
a tim mensi objem elektronicky
evidovanych polozek

Vzéajemna kompatibilita (uzavienost)
pFistrojové techniky operacnich sall
omezujici moznosti Uplné integrace a
vymény dat

Prostfedi fyzicky naro¢né na implementaci
z hlediska podpory uzivateltd béhem jejich
prace (Aseptické prostredi...)

Prechod na grafické prostredi

z alfanumerického, prace ve dvou
odlisnych prostfedich

Velka variabilita systém0 s velkymi naroky

na integraci

Prilezitosti

Hrozby

Moznost funkéniho napojeni systém pro
planovani operaci a kontrolu provozu
operacnich sall na NIS

V pfipadé zmény IS moZznost napojeni i na
jiny NIS

Snizeni ¢ekacich dob na operaci zakroky

NedodrZovani standardd evidence
elektronickych dat a tim vzniku nedplnych
elektronickych zdznamu

Nesystematicka evidence vSech dat muze
vést ke zkreslovani kvality vystupud

(napfiklad ¢asy operaci), neuplna
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ZvySeni arovné, strukturovanosti a stupné
elektronizace zdravotni dokumentace
pacienta

Potencial ke spolupréci v oblasti zdravotni
dokumentace s pfesahem nasi nemocnice
a tim zlepSeni spoluprace s dalSimi
subjekty zapojenymi do Ié¢ebného procesu
SniZeni administrativni zatéze zdravotnikd
a zlepsSeni jejich informovanosti o

zdravotnim stavu pacienta pfed

elektronicka evidence vSech planovanych
operaci apod.

Absence dostate¢ného finanéniho kryti
projektu pro dalSi rozvoje (RFID apod.)
Technologicka rizika v souvislosti

s realizaci potfebné integrace s jinym NIS
Absence stacionarnich ¢i mobilnich ¢te¢ek
mohou ohrozit vyuZiti plného potencialu
projektu

Odmitnuti ze strany uzivateld

provedenim zékroku i po ném

» ZvySeni homogenity informaci s
provazanosti na dalSi procesy lé¢ebného
procesu evidované v NIS

e ZvySeni bezpecnostnich mechanismi a
ochrany pacienta i personalu

» ZvySeni forenznosti a validity vedené
dokumentace

» Napojeni na skladové hospodarstvi
s vyuzitim mobilnich &tecek

» ZvySeni kvality a kvantity dat pro
management a prostfedk(l pro manaZerska
rozhodnuti

» Technologie tenkého klienta oteviena pro

dalsi integrace

5.2  Analyza stakeholders
Pacienti

Siroce dostupné spektrum informaci stavi pacienty do stéale aktivngjsi role v ramci, které
ocekavaji dodrzovani Ié¢ebnych standardl. Primarni prospéch z realizace tohoto projektu
bude mit pacient, protoZe dochazi ke zvySovani jeho bezpeci a snizovani rizika, Ze pfed a

béhem operacéniho vykonu dojde k riznym komplikacim.
Zameéstnanci

Projekt ma zefektivnit praci zaméstnancu predevSim odstranénim administrativni zatéze
v papirové formé, zjednodusit pfijem a interpretaci informaci a automatizovat rutinni tlohy.
Kontrolni funkce v ramci feSeni soucasné davaji zaméstnancim vétSi pocit jistoty pfi

provadéni ¢innosti.
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Management

Ziskavéa presnéjsi a kvalitngjSi data a jejich vystupy formou manazerského systému pro
kontinualni zkvalitiovani sluzeb, fizeni organizace, lokalizace kritickych mist a
potencialnich rizik. Déle ziskavd moznost interniho benchmarkingu operacnich vykonl a

naslednou zpétnou vazbu k opera¢nimu personalu.
Externi subjekty zapojené do 1é ¢éebného procesu pacienta

Ziskavaji kvalitngjSi podporu planovani pacientll k operaénim zakrokim ze strany

nemocni¢niho personalu a tim snizeni ¢ekacich dob.
5.3  Analyza lidskych zdroj

Provoz tohoto elektronického systému je a bude zajiStén stavajicim persondlem na
jednotlivych oddélenich i v ramci operacnich salll, dochazi pouze k pfesunu &asti jejich
¢innosti.

5.4 Finan éni analyza

Stavajicim zamérem nemocnice je predpoklad efektivnéjSiho vyuziti operacnich salu a
propojeni v blizké budoucnosti na sklad a centralni sterilizaci, vytvafi pfedpoklad

k finanénim asporam. Neméfitelnym pfinosem je sniZeni perioperacnich rizik u pacienta.

Predpokladané naklady na elektronizaci logistickych p roces U K€ s DPH:

¢ Planovac operaci 2161544
* Vybaveni operaénich salt potfebnym HW 200 000

» Kompletni FeSeni informacni podpory v€. logistickych procest 4 800 000

CELKEM 7 161 544
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6 Navrh a zd tvodn éni projektu

Predmétem projektu je vybudovani informacni infrastruktury podporujici procesy provozu

operacnich sall (a souvisejicich chirurgickych agend) formou expertniho ICT FeSeni.

Reseni zahrnuje podporu pro piné elektronické vedeni operaéniho protokolu a rozséhlou
podporu elektronického, vysoce $kalovatelného planovani. Reseni plné spolupracuje
S provozovanym nemocni¢nim informa¢nim systémem na urovni konkrétniho chorobopisu

pacienta.

Dale je akcentovano procesni fizeni jednotlivych krokl, které se sklada z planovani
k operacnimu vykonu ze strany nelékafského personalu, v tvorbé operacniho programu
s naslednym schvalenim k tomuto kroku povéfenych osob a navazujici moznost flexibilniho

fizeni chodu operac¢nich sélu dle ¢asovych a lidskych zdroju.

Jako podpora pro rozhodovani managementu operacnich sald bude slouZit Dashboard,
diky kterému bude moznost sledovat prubéh operaci a vytizeni jednotlivych séld v realném
Case. Operacni protokol by mél byt propojen s ostatnimi ¢astmi zdravotnické dokumentace
pacienta, predpoklada se podpora pfistroja (Ciselniky, eventualni vazba na evidenci
pristrojové techniky v externich SW), funkce pro sledovani stavu uzavieni operacni
dokumentace (operacni protokol, anesteziologicky protokol, bezpec&nostni protokol) a
podpora prace instrumentarky v ramci operacniho dokumentace, podpora pro ZUM a ZULP
a management nastroju pouzitych pfi zakroku. Déle je soucasti i podpora vykazovani pro
zdravotni pojistovny a pfenos do hospitalizaéniho actu pacienta.
S projektem Uzce souvisi budouci implementace podpory pro sledovani spotfeby materialu

centralnich operacnich salt napojenim na pfiruéni a konsignaéni sklady.

Perspektivné nabizi projekt prostor pro exaktni sledovani Zivotniho cyklu kazdého
operacniho nastroje a Uzkou integraci s procesem sterilizace v€etné zajisténi elektronické
evidence celého logistického procesu sterilizacnich kontejnerd. Jednalo by se o integraci

se SW feSenim sterilizace.

Meritem FeSeni je technologické propojeni se stavajicim NIS AMIS*H s mozZnosti pfechodu
na jakykoliv novy NIS spolupracujici s technologickou infrastrukturou, upravenymi procesy

a vyuzitim jednotné databaze a jeho podpurnych agend.

Infrastruktura by méla zahrnovat pfedevsim nemocnicni sit’ (LAN), servery, koncové stanice
pro zaméstnance (Workstation), mobilni zafizeni (tablety a chytré mobilni ¢tecky) a
podpuarna infrastruktura (oznaceni ¢arovymi kody a Cipy RFID), ¢te¢ky RFID technologie,

integracni mechanismy pro komunikaci s dalSimi software systémy nemocnice.
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Z persondlniho pohledu je nutno zajistit proskoleni uZivatelt jak na urovni standardnich
uzivateld (management, Iékafi a nelékafsky persondm operacnich obor), tak i z pohledu

administrator systému z oddéleni ICT nemocnice.

DulleZitou soucasti projektu je rovnéz nastaveni vnitfnich pracovnich procest pomoci

internich smérnic, které vedou k maximalni mozné mife v preferovani systému.

K uZivatelskému rozhrani systému maji pfistup vSichni ¢lenové operacéniho i poopera¢niho
tymu. Primarné se jedna o zaméstnance Centralnich operaénich salu, ARO, ale sou¢asné
zaméstnance dalSich klinickych operacénich obor( nemocnice a samozfejmé managementu

nemaocnice.
6.1 Planovani opera €niho programu

Vramci této Casti feSeni se vyuzivad sofistikovaného kalendafe (scheduleru), ktery
umoziuje tyto zakladni tkony:

Chirurgie

VybEr obj. knily
po17.10. it 1810, St19.10. 520,10, pa21.10. 502210 ne 23.10.
xz Hwx Herie. Mjzc Hxo Herie. Mjzc Hewxo Herfe. BMjizc Hz2 KHerie. BMj2c EHexo Eri. M(2c W22 MN-rie. M2z Nz W Friem.
el e e e|le e ] ]
e e

o o o o o |

» vicekrokové planovani (pfedbézny plan, odsouhlaseny plan, navrh programu, navrh
programu s doplnénym anesteziologem, potvrzeny operacni program);

» automaticky navrh opera¢niho programu;

» prevod potvrzeného opera¢niho programu do provozu aktualniho operac¢niho dne;

» historie operacnich programu.

V ramci planovani operaci se zavadi vicekrokovy workflow systém, ve kterém lékafi
jednotlivych oddéleni budou vkladat své poZadavky do planu opera¢niho dne. Soucésti

planu operaci je i moznost stanovit informace o predpokladanych potfebnych prostfedcich
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(materialu, instrumentéria, zdravotnickych prostfedcich apod.) k operaci. Tim dochazi
k lepSimu planovani i z logistického pohledu.

Chirurgie Vybér obj. knihy
po 17.10.
2¢ (=[] B Piijem CHIR ||

B ALOISS ..., S—
AV shunt; BEZANE ; Op.: Laparohernioplastica; ANESTEZIE ; Op.:

Piijem: 16.10.2016 Pfijem: 16.10.2016

L e —
Hemicolectomia |.dx; ANESTEZIE ; Op.:
Pfijem: 16.10.2016

bez operace bez operace bez operace

Reseni umoz fAuje:

» Zadéani pozadavku na alokaci opera¢niho salu — naplanovani operace, pficemz se
da nastavit, které informace jsou povinné (napf. z hlediska identifikace pacienta,
z hlediska presného data a asu operace apod.) a jaky je jejich poZzadovany rozsah.

» Sestaveni operacniho programu na konkrétni den zodpovédnym zaméstnancem po
uzavérce prijimani pozadavkl — nastavitelna kontrola zdrojl (operacni saly, tymy,
pristroje, materialy) a jeho rozeslani (véetné e-mailové notifikace).

e Zobrazovani operacniho programu — aktualniho i vSech predchozich, podklady pro

srovnani planu vs. skute¢nost i ve formé tiskovych vystupa.
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Detail udalosti X
Pojistovna: [205 |
Pacient: CUUTCUIU00 [NEJEDLA | [ZOENKA
Tel. €. pacienta : F-‘“ s ]
Diagnéza: N182 Plx {Chromcke onemocnéni Iedv’
Zékrok: AV shunt RPix
Datum terminu : 17.10.2016 = Preobjednat
Predpoklédané trvani zékroku : minut
Objednévajici lékar :  patiyvol P x lMUD"- Volodymyr Patiy ‘
. ‘ @ neni vyzadovéna
Pfitomnost anesteziologa: — = | .
©) jevyzadovéna
Operatér: |login Pl x
X @) Ambulatni
Typ pacienta: .
@ Hospitalizaéni
Datum pfijmu : 16.10.2016
Potfeba JIP: [J
2B-17.10.2016
Pracovni doba: 07:30-14:30 Prestavka: - Poget operaci: -
Operaéni program -B
¢ 10.2016 > ==
27 28 2 1z é Gdaje dne Tym dne
3 4 5 6 7 8 9 Daturr 17.10.2016 = Schvaleny
0 1 12 13 14 15 16 -
17 18 19 20 21 22 23 i ” o canloperace " o
24 25 26 27 28 29 30 I plér [m] 3 m}] Zadné polozky k zobrazeni
3 2 3 4
Seznam operaci -2 Operace -B2
C. Operace ANE  Trv.. Zaé.. Kon.. Dia.. RC Piijmeni  Jméno  Typpacie.. Poj. Tym operace  Vykony / prostiedky Dt
1 TEPkyeln. @ 02:00 07:40 10:00 M160 & . 5 JANA  Hospitsliza... 211
2 Arrodezan.. @ 01:15 10:00 11:35 MI19... . JAROSL... Hospitalizs... 111 ' o
3 ASKPrame.. @ 01:15 11:35 13:10 MZ51 &% Hospitaliza... 111 Pacient: |rodné &islo 2l \
4 ASKP disgn.. @ 00:30 13:10 14:00 M23.. ° JUZuucod.. IRENA  Hospitaliza... 111
5  ASKP disgn... @ 00:30 14:00 14:50 $835 TN MMATmmiIianT, MIROSL... Hospitaliza... 201
6 Lupawoprst.. O 00:30 14:50 15:40 M6S.. FCUCUUMINCILIUNY  ZDENEK Ambulantni 111 Typ pecienta

Zdravotni pojistovna:

Operazni diagnéza

kéd pojistovny

kéd diagnézy
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Detail udilosti

Objednavajicl |€kar : | patiyvol

Pfitemnost anestezicloga -

Dperatér: |I|:ugir1 |P| X| |

Typ pacienta :

Daturn pfijmu : |

Potieba JIP :

Komorbidity -

Predvedeni k indikagnimu seminafi :

Poznamka :

Plx]

|M UDr. Volodymyr Patiy

@ neni vyZadovana
) je vyZadovéna

() Ambulatni
@ Hospitalizagni

16.10.201 6‘

O

O

D:9/4, A-V shunt leva kubita, pac, hospitalizovéna na int
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Operacni program - Operacni saly

ke dni: 17.10.2016 ]

Zatstek v 08:00 hod Sa: 28

| Pacient: JANA i : Rodné éislo: * |
M180 - Primarni koxartréza, oboustranna Anasteziolog: ANO
TEP ky&alnecamaniovana RTG: NE
Pozn.: TEP levé kytle
RM Presfit Optimys
ATB profylaxe 30min pfed OP
JiP
MUDr. LEOS NOVOTNY Opermér
AMUDr MIROSLAVLISY Asster
MUDr. MIROSLAV MIKLAS Assten 2

| Pacient: JAROSLAVA === Rodné islo: =77~ "= |
M1904 - Primamni artréza jinych kloubd; ruka Anssteziolog: ANC
Artrodaza na horni konZetind( zapésti, ruka) RTG: NE

Rozn.: Dézs prav.zépésti
ATE profylaxe 30min pfed OP

pfijem 17,10
MUDr. ROMAN SEDLACEX Opermér
MUDr. LEOS NOVOTNY Asistent

| Pacient: VERA & Rodné ¢islo: ==
N7 51 - Syndrom manzety rotatoru Anssteziolog: ANOC
ASKP ramano ASAD RTG: NE
Rozn.: ASKP lev.ramena
pfijem 17,10
MUDr. ROMAN SEDLACEX Opermér

| Pacient: IRENA * ) i Rodné &islo: vew imvivave |
M2321 - Porucha manisku zpUs.starporan.; pfedni roh Anasteziolog: ANC
ASKP diagnosticka RTG: NE
Rozn.: ASKP pravkolena
pfijem 17,10
MUDr. ROMAN SEDLACEX Opersér

| Pacient: MIROSLAV Rodné €islo: & vuwivarow |
S835 - Podvrinuti a nataZeni (pfed.)(zad.) zkfizeného Anasteziolog: ANO
ASKP diagnosticka RTG: NE
Pozn.: ASKP pravkeclena
pfijem 17,10
MUDr. MIROSLAV MIKLAS Ocermér

| Pacient: ZDENEK = Rodné éislo: #7777" ]
MB534 - Skakavy prst (trigger finger); ruka Anssteziolog: NE
Lupavy prst, fenestrace RTG: NE
Pozn.: Lup.4.prst PHK v LA
MUDr. ROMAN SEDLACEX Ooermér

6.2  Baze opera éniho modulu

Umoznuje pIné elektronické a legislativné kompatibilni vedeni pfedoperacni a operaéni (vE.
anesteziologické) dokumentace, ktera je propojena se spotfebou materialu, Ié€iva a dalSimi
¢astmi pacientovy zdravotnické dokumentace. Baze opera¢niho modulu obsahuje

nasledujici funkcionality:

e Zobrazeni aktualni situace na operacnich salech - ,Operaéni den“ — aktudlni
operacni program, ktery je na rozdil od planovaného uzivateli pribézné aktualizovan
dle skute¢né situace. Umoznuje rizné typy zobrazeniffiltrovani - dle operacnich

salu, odbornosti, vyhledavéani dle pacienta, ¢lent tymi apod.
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.Prubéh operace* - informace o konkrétni probihajici operaci na daném
opera¢nim séle — obsahuje konfigurovatelné soucasti — jednotlivé polozky
zaznamenavajici pribéh operace a informace o ni (Casy, persondl jednotlivych

tyma, oSetfovatelska péce, atd.)

Operace - MIROSLAV [72201 (TT200270000)

[ B | 8o [ o

Hiavni Gdaje [RETURSUTN Vikony / prostfedky  DalSi Gdaje

— Clenové

Role *
Asistent
Asistent 2

Operatér

Skupina Jméno osoby
OperaEni tym - |&kafi MUDr. Miroslav Miklds
Operaéni tym - Iékafi MUDr. Al Pafizek

Operatni tym - |&kafi MUDr Miroslav Lisy

Evidence — z&znam potifebnych informaci vychézejici obecné z €iselnikd, které
jsou obsahem vlastniho opera¢niho modulu, €i jsou obsahem komunikujicich jinych
modult ¢&i informacnich systémlO — tedy napf. evidence provedenych vykond,
spotfebovanych 1éku, zdravotnického materialu apod.

Operaéni protokol je pIné digitalni analogii papirového operaéniho protokolu
s veSkerymi vyhodami digitalni agendy, jako je strukturovanost (potenciél pro
exaktni vystupy), automatizace, bezpecnostni kontrola na hodnoty zadavanych dat
a podobné. Dynamicky operacni protokol v tomto pojeti neni pouhym elektronickym
formulafem, ale sou€asné proaktivnim kontrolnim mechanismem.

Pomoci Operaéniho protokolu operatér dokumentuje to, co bylo béhem operace
provedeno (vykon/vykony), co bylo nalezeno/vySetieno, jaky byl postup operace,
komplikace atd. Je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta, tedy chorobopisu
¢i ambulantni karty.

Anesteziologicky protokol  analogicky s opera¢nim umoZnuje vést prabézny
zaznam o anesteziologické péci.

ManaZersky modul obsahuje pfehledy a statistiky, pomoci nichZz je exaktné
sledovan realny provoz operacnich séld z rtznych Ghlad pohledu, napf. prehled
operaci, kterych se zucastnily konkrétni osoby (pfehled dle operatéra,

instrumentarky, anesteziologa...), pfehled prostoju (kvalitativni ukazatele).
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| Casové vyuZiti sald
Skuteéné a planované vyuZiti sald

Gios NGV |Potet i{‘;? E:j:r";”;”e Operalhl | skutetnost /| kutetnost /| Plén /
operacniho salu operaci | = hod. hod. plan % fond % fond %
1 14 7 12,5 12350 16150 1,0% 0.8%| 76,5%
2 1B 594 820,35 12350 16150 50,2% 38.4% | 75,5%
3 1c 533 399,0 12350 1615,0 32,3% 24,7%| 76,5%
4 1D 135 175,0 12350 1515,0 14,5% 11,1%| 76,5%
5 24 271 212,0 12350 1 615,0 17,2% 13,1%| 75,5%
7] 2B 399 46,0 12350 16150 44, 2% 33,8% | 75,5%
7 2C 278 629,5 12350 15150 51,0% 39,0% | 76,5%
8 20 389 582,0 12350 1615,0 47,1% 36,0% | 76,5%
9 OCNI 542 415,35 12350 16150 34,0% 26,0% | 75,5%
10 PORODNI 105 168,5 12350 1 615,0 13,7% 10,5%| 75,5%
11 UROLOG. 22 12,5 12350 1 615,0 1,0% 0,8%| 76,5%
12 ORL 3 25 12350 1 515,0 0,2% 0,2%| 78,5%
21 GYM - maly 1 0,5 12350 1 515,0 0,0% 0,0%| 75,5%
operacni sal
Celkem 3279 3 785,0 16 055,0 20 995,0 23,6% 18,0% | 76,5%
Export

Operaini saly f | Katalog | Oblibené poloZky v | Panely »

(Wpsitisild - Vyusiti sald - detail | Hiavni operaéni wkon | Hiawni operainf vikon detail | Detaitoperace dardni operathi zéznamy

| Easové wyusiti Eniho salu J ymi it - po dnech a hodinach v poslednim sledovaném mésici

Casové vyuZiti operatniho salu jednotlivymi pracovisti

Operaéni &l | Datum 07:00 [07:30 [08:00 [08:30 [09:00 [09:30 | 10:00 [10:30 [11:00 [ 11:30[12:00 [12:3013:00[13:30[14:00 [ 14:30[ 15:00 [ 15:30 | 16:00 [ 16:30
1:1A 1.9.2016 |Fond | | | I I |

17:00

2.9.2016 (Fond

3.9.2016 |Fond

4.9.2016

5.9.2016

op.
6.9.2016 |Fond

= I I
VyuEti

e [ [ [ [ T T T T T T T T T T 1

Bxport
Casy ve sloupcich udvaji podatetni Eas pro dany interval (tedy pokud néco trvalo napfikiad do 16:00, tak posledni vybrarveny sloupec bude "15:30", ktery adpovids intarvalu 15:30-16:00; sloupac "16:00" u# nebude vybarven).

. Uvod: Nawigace > Operathi saly: Vyudti sld - detail
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Casovy plan zajist éni projektu

V soucCasné dobé je plné funkéni objednavaci systém jednotlivych oddéleni na
operacni saly, vytvareni, schvalovani a eventualni Upravy opera¢niho programu a
systém aktualni kontroly stavu na operacnich salech — Dashboard.

Nejpozdéji na jafe 2017 pfipravujeme zavedeni identifikace pacienta v ramci
jednotlivych procesu na operacnich salech (pfijezd pacienta na COS, zahgjeni a
ukonc€eni opera¢niho vykonu a odjezd pacienta z prostor operac¢nich sald na
dospévaci pokoj nebo na JIP) prostfednictvim ¢arovych kodu.

Predpokladame pozdéjsi rozSifeni vyuZzitim ¢arovych kodu i v ramci jednotlivych
oddéleni. Na jafe 2017 uvaZujeme o zavedeni psani operanich protokold a
vykazovéani provedené zdravotni péce zdravotnim pojistovnam v tomto modulu,
ktery bude na urovni dat synchronizovan s NIS. Usilovné pracujeme na elektronické

verzi bezpec€nostniho protokolu.
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8 Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Predstaveny projekt je v zakladnim rozsahu na pracovisti Centralnich operaénich salu a
relevantnich souvisejicich pracovistich technologicky zprovoznén a implementovan.
RozSifovani jeho funkcionality je kontinualni a Casové neohrani¢eny proces. Bude se vyvijet

tak, jak porostou dostupné technologické moZznosti, personalni a financni zdroje.

Vzhledem k pouZiti nejnovéjSi technologie tenkého klienta u SW feSeni je zajiSténa
technologicka pfipravenost pro dlouhodobou udrzZitelnost a snadnéjsi integraci

doprovodnych systém.

Systém navic je mozno bez problému implementovat do jakéhokoliv jiného nemocni¢niho

informacéniho systému.
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9 Monitorovani a hodnoceni projektu

Z pohledu ptvodné zamyslenych cilG zatim pini tento projekt svij cil na vybornou, je lepsi
pfehled o objednavanych pacientech, a o jejich planovani na operaéni saly managementu
operacnich sali a vedeni nemocnice. Personal jednotlivych oddéleni zvladl implementaci
s drobnymi pocatecnimi problémy a vyhradami, cozZ se u tohoto projektu dalo predpokladat,

v sou€asné dobé vsak jiz systém bez problému akceptuji a vyuZivaji.

V rdmci zavadéni projektu jsme si z pohledu harmonogramu stanovili tfi etapy, jejichz
zavadéni budeme prabézné hodnotit a vystupy z jednotlivych hodnoceni promitat do
realizace dalSich etap. Jedn& se o etapy, kdy v rdmci prvni etapy predpokladame, Ze bude
systém zaveden na standardni arovni v€. zvladnuti zakladnich procest v ramci personalu.
V rdmci druhé etapy predpokladdme, Ze do konce 1. Ctvrtleti 2017 nasadime funkce
systému a procesy, které jsme pro snadné zavedeni systému v prvni etapé vynechali, ¢imz
jsme snizili vy3$Si naroky na personal pfi nasazovani IS. V posledni, tfeti fazi
pfedpokladdame nasadit do konce roku 2017 rozSifené funkce systému, které budou jesté
vyZzadovat viceprace spocivajici v zapracovani poznatkll a pozadavkl z provozu

pfedchozich dvou etap.
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10 Zaveér

V Nemocnici Trebi€, prispévkové organizaci, se jiz dlouhodobé uvaZovalo o zavedeni
spole¢ného systému objednavani pacientt k planovanym opera¢nim vykonum, k planovani
operacniho programu a v neposledni fadé ke sledovani aktuélniho provozu operac¢nich

1

salu. Nyni tento systém ve spolupréaci se spolec¢nosti ICZ, a.s. vytvafime tak, aby spinil
nejen ocekavané cile, ale aby mohlo dojit k jednoduchému rozSifeni nékterych jeho funkci
v blizké budoucnosti — pfedevSim n&vaznost na sklad materialu a centralni sterilizaci.
Jednotlivé kroky je nutno provadét peclivé, beze spéchu a postupné, aby nedoslo
k ohroZeni pacienta nebo personélu nemocnice, ale naopak, aby provadéné zmeény byly k

jejich prospéchu.

V blizké dobé pak o¢ekdvame nejen rozsifovani funkcionality modulu, ale také relevantni
statistické udaje, které ndm napomohou k lepSimu planovani pacientd k operacim a takeé

k efektivni organizaci provozu opera¢nich salu.

Systém je navic kompatibilni s jakymkoliv informagnim systémem. Investice do jeho vzniku
jak finanéni, tak intelektualni ze strany personalu nemocnice, ktery se na jeho vzniku svymi

pfipominkami podilel, je jisté investici cennou pro budouci chod této nemocnice.
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