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Ustugi stuzby zdrowia nalezg z reguty do ustug pochtaniajgcych wiele ludzkiej pracy i kapitatu, szczegdlnie, gdy
zatrudniony jest wysoko wykwalifikowany personel, korzystajacy z drogich urzadzen i aparatury. Problem ten
dotyka gtéwnie tych szpitali, ktére sprzedajg swoje ustugi na rynku. Zalezy im wdwczas na zidentyfikowaniu i
wykorzystaniu potencjatu posiadanych zasobow. Zastosowanie sprawdzonych w przemysle i ustugach metod
studium pracy i gospodarowania czasem, pozwala na wykorzystywanie zasobow szpitali we wtasciwym czasie,
miejscu i liczbie. Autorzy niniejszego artykutu prezentujg, jak zastosowanie normatywdw czasu i analizy proce-
sow umozliwia poprawe organizacji pracy na salach operacyjnych. Jednoczesnie mozna zaobserwowaé, jak
bardzo niezalezne od branzy sg metody zarzadzania czasem.

IMETODA KLAS CZASU W PLANOWANIU OPERACII
Warunkiem poprawy planowania operacji jest
zminimalizowanie rdéznic pomiedzy jej planowa-
nym, a rzeczywistym czasem trwania .

Doskonale sprawdza sie tu metoda klas czasu.

Podstawa tej metody sg procesy robocze wyste-
pujace we wszystkich branzach. Poniewaz nie
kazda operacja trwa tak samo dtugo (mimo, ze
wykonywane s3g te same czynnosci), nalezy usta-
li¢ rézne czasy ich trwania. Mozna to zrobi¢ za
pomocg pomiaru czasu trwania operacji lub po-
przez ocene czasu trwania realizowanych opera-
cji, dokonywanych przez wykwalifikowanych

pracownikéw (w przypadku operacji beda to np.

chirurdzy).
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Rys.1: Czasy procesow realizowanych w ramach ope-
racji (czasy w minutach)



Zastosowanie metody klas czasu w odniesieniu
do operacji szpitalnych wymaga spetnienia na-
stepujacych warunkow:

e  Okreslenia rodzaju i liczby operacji

e Ustalenia organizacji procesu operacji

Okredlenie rodzaju i liczby operacji wymaga np.

okreslenia nastepujgcych danych:

e Liczba operacji dziennie (rzeczywista)

e Rodzaj przeprowadzanych operacji

e (Czas trwania przeprowadzanych operacji
(obtozenie sal operacyjnych)

e Udziaty czasu operacji wedtug danych sta-
tych i zmiennych

W rozpatrywanym przypadku, w ciggu trzech
dni, wykonano 14 operacji trwajacych tgcznie
1502 minuty (czas obtozenia sali). Daje to sredni
czas obtozenia sali rowny 107 min /operacje.
Wartos$¢ ta ma istotne znaczenie dla zaplanowa-
nia zasobow.

Rozproszenie czasu trwania operacji wynosi od
52 do 162 minut. Wskazuje to na wykorzystywa-
nie sali operacyjnej przez rézne dyscypliny me-
dyczne.

Analiza przeprowadzonych 14 operacji wykazata
wystepowanie nastepujgcych rodzajow czasu,
wedtug udziatéw statych i zmiennych (rys.1):
1-Czas oczekiwania (t,) pacjenta w Sluzie
2-Znieczulenie na bloku operacyjnym

3-Operacja

4-Czyszczenie, dezynfekowanie sali operacyjnej

Klasa czasu | ... Odpowiedzialny: CA
dyscypliny Dr. ...
medycznej:
C inutach
Klasa czasu 2as W minutac Wskazéwka
(-) (+)
1 30 45 60 Prosta operacja
5 45 60 75 Prosta .do sredr.no-
trudnej operacja
3 75 90 105 Srednl(?trudna
operacja
4 105 120 135 | Trudna operacja
5 135 150 165 Bar.dzo trudna ope-
racja
S Bardzo trudna ope-
Wyjatek 6 racja z ew. kompli-
180 .
kacjami

Rys.2: Budowa klas czasu (przyktad)

USTALENIA ORGANIZACII PROCESU OPERACII

Organizacja procesu operacji dzieli sie na naste-
pujgce czesci gtdwne:

e przed operacja

-informacja na oddziat, przewiezienie pacjenta
na sale

-przewiezienie pacjenta przez $luze na blok ope-
racyjny

-krétki czas oczekiwania wraz z przygotowaniem
pacjenta

e na bloku operacyjnym

-znieczulenie

-zespot operacyjny (chirurg, personel sali)
-operacja

-czyszczenie i dezynfekcja sali operacyjnej
-informacja na oddziat/sala wybudzen

® po operacji

-wywiezienie pacjenta przez sluze z sali opera-
cyjnej

-pacjent na sali wybudzen / na oddziale

W celu unikniecia niepotrzebnych zaktécen nale-
zy zdefiniowa¢ czasowe i jakosciowe standardy,
a takze dotrzymywac ich z zelazng dyscypling.

Mozna utworzyé np. 5+1 klas czasu na kazda
dyscypline medyczng. Na przyktadzie wyraZnie
widaé, ze klasy posiadajg tolerancje +/-. Pozwala
to zgodnie z metoda klas czasu na wyréwnanie
bteddéw.

Istotnym elementem jest sprawdzenie pierwot-
nie zatozonej wartosci po ok. 10 rzeczywiscie
przeprowadzonych operacjach. W przypadku
wiekszych odchylen klasy czasu mozna skorygo-
wac.

Klasy czasu uwzgledniane sg przez lekarza pod-
czas stawiania diagnozy, tzn. przyporzadkowy-
wane s3 planowanym operacjom. Tym samym sg
w dyspozycji planowania operacji, ktéra przebie-
ga zgodnie z procesem przedstawionym na rys.
3.
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Rys. 3: Tworzenie planu operacji (przyktad)

Opis procesow w metodzie klas czasu

Na kazdg z dyscyplin tworzy sie dzienne okno
czasu (np. 5 godz. / dzien, w ktérym majg sie
zmiescic¢ zaplanowane operacje).

W oknie tym umieszcza sie ustalong przez leka-
rza, podczas diagnozy, klase czasu. Jednoczesnie
do systemu wprowadza sie dostepnos¢ (obec-
nos¢) operatora.

Przyporzgdkowanie klas czasu do operacji po-
zwala lekarzowi na okreslenie czasu rozpoczecia
i czasu trwania operacji.

System dzien po dniu zapetnia sie liczbg i czasem
trwania planowanych operacji w danej dyscypli-
nie. Tym samym, w kazdej chwili mozna spraw-
dzi¢ dostepnosé sali operacyjnej.

ZASTOSOWANIE METODY KLAS CZASU

Sala operacyjna uzywana jest w klinice chirur-
gicznej w trzech przypadkach:
1. przyjecia w ramach przychodni — operacje
planowane
2. przyjecia ostrodyzurowe/przyjecia w ramach
szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR):
a. chirurgiczne (np. ,ostry brzuch”)
b. urazowe (np. wypadki)

Sala operacyjna musi kazdego dnia gwarantowacd
mozliwo$¢ przyje¢ z wypadkdw. Znajac procen-
towy rozktad powyzszych przypadkow: przyjecia
w ramach przychodni (50%), SOR-u chirurgiczne-
go (50%) i przyjecia z SOR-u urazowego (5%)
mozna okresli¢ planowany zakres operacji.

Lekarz, po postawieniu diagnozy, okresla klase
czasu operacji. Suma czaséw operacji okreslona
za pomocg metody klas czasu jest konfrontowa-
na z dziennym czasem pracy chirurgéw. Jesli czas
ten jest przekroczony, operacje przenosi sie na
nastepny dzien (o ile nie zachodzg przypadki
szczegolne).

Podsumowanie

Optymalne planowanie operacji zaktada szczegé-
fowe uzgodnienia pomiedzy oddziatem, operato-
rem, anestezjologiem i personelem sali opera-
cyjnej. W celu mozliwie najlepszego wykorzysta-



nia sal operacyjnych, a takze dostepnego perso-

nelu, nalezy przeprowadzi¢ nastepujgce dziatania

(przyktad):

e udoskonali¢ plan operacji — zastosowac¢ me-
tode klas czasu

e dotrzymywac czasow — punktualne rozpo-
czecie od 7.00

e zapewni¢ dostepnos¢ pacjentéw / konse-
kwentne przewozenie pacjentow — pacjent
musi znalez¢ sie w obszarze sali operacyjnej
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na x minut przed podaniem narkozy (ca. 20’),
natychmiastowe poinformowanie sali opera-
cyjnej przez oddziat w przypadku wystgpie-
nia problemow.

W niniejszym przykfadzie dotychczasowe mozli-
wosci sali operacyjnej i pracujgcych tam osdb
zostaty zwiekszone o ca. 35 — 40%.
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