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Wprowadzenie

Specyfika Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego:
e potrzeby przewyzszajg dostepne zasoby
* powtarzalne procesy
e potrzeba ciggtej priorytetyzaciji zadan
* nieprzewidywalnos¢ zdarzen oraz mozliwosc¢ ich nagtego

wystgpienia wymaga ciggtego przygotowania




Plan dziatania

MOBILIZACJA ZESPOLU | ORGANIZACII

Uzyskanie wsparcia dyrekcji PIM

Budowa zespotu
Uzgodnienie
odpowiedzialnosci




Plan dziatania

Narzedzia pracy,
sala spotkan, spost
dokumentowania

Wybor narzedzi Lean

Zatozenia wspotpracy

@ Harmonogram ramowy

PLAN PRAC
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Plan dziatania

ANALIZA PROCESOWA (DIAGRAM PROCESU SOR)

Proces gtéwny
Podprocesy
Istotne spostrzezenia
nt. blezacego procesu
Lista potencjalnych
nieefektywnoéci
Zwymiarowanie

procesu

. Narzedzia pracy, ‘

anla eanntl,ah enncAh
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Plan dziatania

Zwymiarowanie
X procesu
‘ Rekomendacj

Anallza szczegbtowa

0 Analiza danych

OPRACOWANIE LISTY USPRAWNIEN




Plan dziatania

WDROZENIE OPTYMALIZACII

R) @ Plan pilotazu i oczekiwane oferty
@ Pomiar procesu AS-IS

Wdrozenie pilotazu
i pomiar procesu TO-
BE

Podsumowanie
rezultatéw projektu

Whioski z pilotazu
i dalsze rekomendowane
dziatania dla organizacji
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Analiza procesowa

metoda ciggtego doskonalenia organizacji

jest kluczowy elementem usprawniania procesow

etapy:
1.  identyfikacja procesu
2.  zebranie odpowiednich informacji
3. analiza obecnego stanu (AS - IS)
4.  opracowanie planu przysztego procesu (TO - BE)
5.  ustalenie miernikow

Paristwowy Instytut
Medyczny MSWIA



Analiza procesowa

Zdolno$¢ organizacji do gromadzenia i analizy danych zalezy od poziomu jej
dojrzatosci analitycznej. Wyrdznia sie najczesciej pie¢ poziomow dojrzatosci,
ktore pokazujg, w jaki sposdb organizacje ewoluujg w zakresie wykorzystywania
danych i jak mogg przejs¢ od podstawowych dziatan do zaawansowanej analizy
wspierajgcej decyzje strategiczne.

Organizacja oparta na analityce
(ang. Optimized Analytics)

Zaawansowane narzedzia i technologie
(ang. Differentiated Analytics)

Integracja proceséw analitycznych
(ang. Systematic Analytics)

POZIOM 3

POZIOM 2 Podstawowe procesy analityczne

(ang. Localized Analytics)

Brak uporzadkowania
(ang. Ad-Hoc Analytics)

POZIOM 1

Paristwowy Instytut
Medyczny MSWIA




Do realizacji optymalizacji SOR korzystamy

z gtébwnych technik Lean Healthcare Management :

1. Mapowanie procesu (Proces mapping) — aby
zrozumied, jak realizowany jest procesu

2. Mapowanie strumienia wartosci (Value Stream
mapping) — aby zrozumiec¢, w ktérym miejscach
procesu wystepuje nieefektywnosc i kolejki

3. Wizytacja miejsca wykonywania procesu
(Gemba Walk) — aby szczegdtowo zobaczyc, jak
realizowany jest proces z bliska

4. Reguta Pareto — koncentrujemy sie na
czynnosciach, ktére wykonywane sg najczesciej

5. Diagram Ichikawy — znajdujemy i eliminujemy
gtéwne zrodto problemu (nie jego efekt)

Analiza procesowa

[

LJasne, ze znam, ciagle
stosuje, czy komus co$
wyjasnié? ;)"

SIX

SIGMA

KAIZEN
LStyszelismy o tym i co$ 58
nawet zrobiliémy, jestesmy

otwarci na zmiany
i wyzwania ;)"
DIAGRAM

ICHIKAWY  VALUE STREAM
MAPPING ,Nie znamy sie, nie robilismy

— tego, zasadniczo nie lubimy

MAPA PROCESU zmian ;)"
KANBAN

REGUtA PARETO

GEMBA WALK
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Analiza procesowa

W trakcie cyklu warsztatéw zespot projektowy wytypowat kluczowe zatozenia tworzenia mapy procesu :

1.

2
3.
4

Proces gtowny powinien by¢ zapisany w stanie obecnym (AS-IS) z rozdzielczoscig co kilkunastu podproceséw

. Dekompozycja procesu gtdwnego AS-IS na podprocesy powinna nastgpic¢ po uzgodnieniu procesu gtdéwnego

Podproces powinien by¢ zapisany z rozdzielczoscig co najmniej kilkunastu (10+) czynnosci gtéwnych

. Przygotowywanie mapy proceséw powinny by¢ wykonane i demonstrowane wizualnie na biezgco przez podczas

cyklu warsztatow z pracownikami medycznymi SOR

Na mapie procesu rejestrujemy cyfrowy zapis informacji medycznej lub administracyjnej (zapis w systemie
HIS)

. Na mapie procesu rejestrujemy dokumentacje medyczng lub administracyjng (w formie papierowej)

. Wszelkie istotne informacje ( w tym potencjalne nieefektywnosci) , ktére nie mogg by¢ zapisane na mapie procesu

powinny by¢ zapisane do rejestru spostrzezen

. Wszystkie potencjalne optymalizacje powinny by¢ zapisane na biezgco podczas warsztatéw do rejestru

potencjalnych optymalizaciji Narzedzia: Q ‘ Q *

. Spotykamy sie fizycznie aby podnies¢ jakos¢ komunikacji
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Analiza procesowa

Proces gtowny SOR realizowany w PIM MSWIA wraz z podprocesowymi zostat omowiony i wizualnie zapisany
(za pomocag narzedzia Power Point i Visio) w przeciggu kilkunastu sesji warsztatowych.

9

HIS/ TOPSOR

01a. Pobranie

pacjenta

biletu przez ——

02a.
Rejestracja

03a.
Triage
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Tryb
przyjecia

Historia
Choroby

HISl TOPSOR

Przyjecie pacjenta z
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ziatani
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Analiza procesowa

Przyktady dekompozycji procesow:

HIS/ TOPSOR

TOPSOR UORSOH —m —m —m
01. Oczekiwanie na 02. Wywotanie 04. Rejestracja 05. Wydruk 06. Zebranie zgod 07.Przekazanie
wywotanie danych > dokumentaciji > pacjenta > dokumentaciji
pacjenta
Historia Historia Historia Karta
o —
Historia
Chorob

\ 4
\ 4
A
A

A

R 03.
Podproces 02a. " Triage
Rejestracja e
Triage
‘—/—

[

04. Czynnosci
zabiegowe

01. Podejscie 02. Badanie wy rr?azéa - o Badani 05. Zlecenie 06. Oczekiwanie 07. Oczekiwanie 08. Przeglad
do pacjenta lekarskie czynnosci badania? badan P na wykonanie badar P nawyniki badari > wynikow
Zablegows? dodatkowych obrazowych dodatkowych
Historia X
Chorob
A
03. Czynnosci Potrzebne 02' Z!ecierkﬂ’e R 10.[P£’danie
POde’OCGS 04. pielegniarsko leki | podania lekow > ekow
Opieka w obszarze il
resuscytacyjno-
zabiegowym (,,sala e
1 b czynnosei
wstrzgsowa”) \g
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Gromadzenie i analiza danych na potrzeby Lean Healthcare Management
jest kluczowym elementem skutecznego wdrazania zasad Lean.

Proces ten wymaga zastosowania roznych metod i narzedzi, ktére pozwalajg
na zbieranie, przetwarzanie i analize danych w celu identyfikacji obszaréw
wymagajgcych poprawy oraz monitorowania postepdw wdrazanych zmian.

Do realizacji analizy procesow w SOR wykorzystano:
e dane z HIS (Hospital Information System)
* dane surowe z hurtowni danych HIS
* dane zbierane recznie (w tym Gemba Walk)

* dostepne Benchamarki

P

w
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m Wymiarowanie procesow za pomocg danych

Dane surowe z hurtowni danych HIS:

17 v f  NULL ~
L M N 0 B Q R S T U A w X Y z AA AB AC AD AE AF AG AH Al Al

1 U FULLNAM ~ [ Rejestracja_h CODE FULLNAME Data_zakonc: Wypis endpo Priorytet_ESI Data_zakonci Triaz endpoin Zlecenie bad: Zlecenie bad: Uty ie V 1 kontakt z le Ostatnia mod Utworzenie C Ostatnia moczlecenie labo Wynik badan Wynik badan Wynik badan Zlecenie bad: Wykonanie b Wyniki badar Data komplet Data komple
2| SOR (Czerwo: Hi###H#H##844 R06.0 Dusznosc HUHAEREEE 10:13:00 2 HHEHHHHEEE 0:11:03 NULL NULL NULL ¥ sara! NULL HugREAEEE 2024-01-09 0 2024-01-01 O #a#8E##E NULL NULL NULL #UBR#EHEEE 2024-01-01 ONULL NULL a
3| SOR Chirurgic #####a#E8% N20.1 Kamica mocz BHHEEEHHEE 5:34:00 3 HHEHEHEBEE 0:11:46 2024-01-01 02024-01-01 O H##iHE##HE 0:03:52 2024-01-01 ONULL NULL 2024-01-010C NULL NULL NULL NULL NULL
4 SOR - Internis #####H#EE K30 Dyspepsja BERBHEHHHE 6:11:00 A HHEHEHEBRE 0:16:08 NULL NULL NULL r #ARG! NULL #unf#asEaR 2024-01-01 ONULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL l
5| SOR Chirurgic ####H#H##844 K62.5 Krwawnienie Si###EE4HE 11:24:00 4 HHEHHHHEEE 0:11:38 2024-01-01 0 2024-01-01 0 H4su8E#4E 3:11:27 2024-01-01 O ###a#aE44E 2024-01-10 INULL NULL HEGEHHE BHESHHEEEE NULL NULL NULL NULL NULL
6 SOR Ortoped #HitiHH#EEE S00 Powierzchow Ht###EHEHE 6:33:00 4 HHEHHHHEEE 0:05:14 NULL NULL HEsHERRTTE 3:40:14 2024-01-01 ONULL NULL NULL NULL NULL NULL 2024-01-01 0 #u&4#884#E 2024-01-01 O NULL NULL
7| SOR Chirurgic ##tHi####H#H K50.1 Choroba crol it #HHH 4:43:00 A HHEHEHBHES 0:16:58 NULL NULL S 0:53:54 2024-01-01 ONULL NULL 2024-01-01 O #H#iHH#E NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL
8 SOR Chirurgic ###H####H T09 Inne urazy kri BiHH#HHE 2:53:00 3 HHEHEHEHE 0:13:36 NULL NULL NULL r H#ARG! NULL HHEHHREE 2024-01-01 02024-01-01 O #H##HHHHE NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL
9 SOR Chirurgic ####HH##844 560.0 Stluczenie pa BE###ERHEE 2:22:00 3 HHHHHHHEEE 0:24:12 NULL NULL NULL r #ARG! NULL HusREREEE 2024-01-01 ONULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL

10| SOR Chirurgic #itiaasEE 703 Obserwacja r 8####844## 2:22:00 3 HHHHHHHEEE 0:24:12 NULL NULL NULL Y sarG! NULL HusREREEE 2024-01-01 ONULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL

11| SOR (Czerwor #itH##HHH# S75.1 Uraz zyly udo #i##ais 0:35:00 1 HEHEHHHEEE 0:20:39 NULL NULL NULL r H#ARG! NULL HHEHREE 2024-01-09 12024-01-01 0 #H##HHHH NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL

12| SOR Chirurgic #######H##% S09.9 Nieokredlony #i##H#HHH 0:35:00 A HHEHEHBHES 0:05:43 NULL NULL NULL r H#ARG! NULL #HaH#EE 2024-01-01 ONULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL

13| SOR Chirurgic #itiassss 703 Obserwacja r B&###844#E 0:35:00 4 HHEEHHUEEE 0:05:43 NULL NULL NULL r #ARG! NULL HugE##HET 2024-01-01 ONULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL

14 SOR Chirurgic #i#HHH##844 501.0 Otwarta rana SHHH#REHEE 7:42:00 3 HHHHHHHEEE 0:07:40 NULL NULL HEsHERRTTE 0:18:50 2024-01-01 ONULL NULL 2024-01-01 O #a##8HHH NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL

15| SOR Chirurgic #t# i N23 Nieckreélona ###H#HHH 3:43:00 A HHEHEHERE 0:09:05 2024-01-01 02024-01-01 O H#HHHEHIHE 0:17:01 2024-01-01 O ##ssa##H# 2024-01-01 12024-01-01 0 NULL NULL NULL NULL NULL

16| SOR (Czerwor #ittHitH##HH 163 Zawal mozgu tHHHHHHHHHTT 6:27:00 3 HHEHEHERE 0:16:48 NULL NULL NULL r H#ARG! NULL HHEHREE 2024-01-16 02024-01-01 O #H##HHHHE NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL

17 SOR (Czerwo! Hii###844 R55 Omdlenie i z: B&###E4HEE 6:36:00 4 HHEEHHUEEE 0:21:28 NULL NULL NULL r #ARG! NULL HuBRHHEE 2024-01-01 12024-01-01 0 #a#s###EE NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL

18 SOR Ortoped #HitiH###s44 503.4 Skrecenie | ni BEa##EHES 2:58:00 4 HHEEHHUEEE 0:09:30 NULL NULL NULL Y sArG! NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL 2024-01-01 0 #u&8#8#H#E 2024-01-01 ONULL NULL

19| SOR Chirurgic ##t###H T00.8 Powierzchow #it## I 5:51:00 A HHEHEHERE 0:15:14 NULL NULL NULL r H#ARG! NULL #HHHEEEE 2024-01-01 1NULL NULL NULL NULL 2024-01-01 O #8&H#EH#E 2024-01-01 1 NULL NULL

20| SOR (Czerwor #iHif##H# R51 Bl glowy BEEREBRHT 7:51:00 3 HHEHEHEHES 0:23:49 NULL NULL NULL r H#ARG! NULL HHtHHAEEE 2024-01-01 12024-01-01 1 s NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL

21 SOR - Internis #itia#8EE G54.9 Zaburzenia ko BEa##EHEE 1:35:00 3 HHHEHHHEEE 0:11:46 NULL NULL NULL r #ARG! NULL HugE#HEET 2024-01-01 INULL NULL NULL NULL NULL #UBR#AHEE 2024-01-01 INULL NULL

22 SOR (Czerwo: Hi#ti#Ga#EH R20 Zaburzenia c: BE###EHEE 4:27:00 3 HHEEHHHEHE 0:22:38 NULL NULL NULL Y sara! NULL HuBRHHEET 2024-01-01 12024-01-01 1 #a#8###EE NULL NULL NULL #UBR#AHE 2024-01-01 INULL NULL

23| SOR Chirurgic #tHi#HH 123 Alergiczne ko T 0:25:00 A HHEHEHEBRES 0:09:02 NULL NULL NULL r H#ARG! NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL

24| SOR Chirurgic ##iia#tg 102.2 Ropien skdry, #iitnsiy 0:44:00 A HHEHEHERE 0:10:30 NULL NULL NULL r H#ARG! NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL

25 SOR Chirurgic ###HH##### 500.9 Powierzchow ##H#HIHHE 7:45:00 3 T 0:23:24 NULL NULL NULL r #ARG! NULL HUREAHET 2024-01-01 12024-01-01 1 #a##HHH#EE NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL

26| SOR (Czerwo! #HitiHa#i RO7.4 Bl w klatce | ##HH#HIHHEE 2:14:00 4 HHHEHHT 0:05:35 NULL NULL NULL ¥ sAra! NULL #ERE##HET 2024-01-01 ITNULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL

27| SOR - Internis ###HH#HH 148 Migotanie i ti BiHHEHEHTE 9:01:00 3 HHEHEHBHES 0:08:26 NULL NULL S 0:12:05 2024-01-01 1 NULL NULL 2024-01-01 1 HH##iH#E NULL NULL NULL S 2024-01-01 1T NULL NULL

28| SOR (Czerwor #ittHiH#HE N23 Nieckreélona #ii##H#HHH 3:11:00 A HHEHEHEBRES 0:19:06 2024-01-01 12024-01-01 1 H#HEEHIHE 0:12:30 2024-01-01 1 NULL NULL 2024-01-011 NULL NULL NULL NULL NULL

29 SOR (Zielony) ##fHHa#### 110 Samoistne (p BE####IHIEE 3:00:00 3 T 0:12:08 NULL NULL HHHHHEH 0:24:20 2024-01-01 INULL NULL 2024-01-01 1 #H###HH NULL NULL NULL #R#HEE 2024-01-01 TNULL NULL

30| SOR (Zielony) ##tHH##H R10 Bl w okolicy ###HH##IHHEE 3:31:.00 4 HHHEHHT 0:07:56 2024-01-01 12024-01-01 1 ###a###H 0:20:38 2024-01-01 I1NULL NULL 2024-01-011 2024-01-01 1 ##&R##H#E 2024-01-01 INULL NULL

31| SOR Chirurgic ##t#aa#88F N30 Zapalenie pe BHH#EEHEE 5:56:00 4 HEHHEHBRER 0:16:37 2024-01-01 12024-01-01 1 NULL r H#ARG! NULL #ausHAEEEE 2024-01-01 1NULL MNULL BHEHEHHEEE HEHERHHESE NULL NULL NULL NULL NULL

32| SOR - Internic ###a#tEE RO7.4 Bol w klatce | #iHH#HEHHE 4:25:00 4 HHEHEHEBRES 0:15:28 NULL NULL S 0:54:31 2024-01-01 1 NULL NULL 2024-01-01 1 HH##iEH#E NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL v

— »

= PrzetworzonedanezHIS VSM todo  Arkusz3 Arkusz2 +
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m Wymiarowanie procesow za pomocg danych

UstaliliSmy co mierzymy (czas ktérych czynnosci) i w jakim celu (np. obserwacja ew. zatorow w przeptywie pacjentow)

Opieka (w obszarze):

A. resuscytacyjno-zabiegowym e - .
.—VE]Rejestracja @ Triaz > E] B. zabiegowym terapii > E] Obserwacja —»| Kwalifikacja do @ Przyjecie na

hospitalizacji oddziat- leczenie

natychmiastowej
C. konsultacyjnym (di@gnostyka)
a Przekazanie do

innego szpitala

A 4

Wypis <

B

Wyznaczone Kluczowe mierniki procesu (KIP)

Lp. Numer KPI Opis Interpretacja Jednostki Pozadana warto$¢
1 KPI #1 Czas od przybycia do rozpoczecia triazu Wysoka warto$¢ ( diugi czas) oznacza nieoptymalny podproces przyjmowania, kierowania i rejestrowania pacjent&minutach i sekundach v
2 KPI #2 Czas od rejestracji do zakonczenia triazu Wysoka warto$¢ ( diugi czas) oznacza nieoptymalny podproces zarzgdzania kolejkami podczas triaz oraz podprdéesenutach i sekundach
przydziatu zasobéw oraz personelu SOR v
3 KPI #3 Czas od rejestracji do pierwszego kontaktu z lekarzem (go§lBiast. 9 Zgodnie z§6 ust. 9 rozporzadzenia MZ ws. SBBR powinien spetnia¢ wymagania co do czaséw dla koloréw od W minutach v
rozporzadzenia MZ ws. SOR) czerwonego do niebieskiego (ESI)
4 KPI #4 Czas od rejestracji do wypisu Obnizenie tej wartosci $wiadczy o bardziej optymalnej obstudze pacjenta podczas rejestracji , triazu oraz obstud2&/ minutach i sekundach v
kolejek w tych obszarach
5 KPI #5 Czas od rejestracji do wypisu (lub przyjecie lub przekazania Obnizenie tej wartosci $wiadczy o bardziej optymalnej obstudze pacjenta podczas rejestraciji, triazu ale w W minutach i sekundach v
do szpitala) przy zastosowania procesu Opieki ( podproces #3) szczegolnosci opieki po przyjeciu na SOR oraz obstudze kolejek w tych obszarach
6 KPI #6 llo$¢ pacjentéw zarejestrowanych i ztriazowanych, ktérzy opuscili SOR bé&lysoki wskaznik procentowy swiadczy o kolejkach i wydtuzonym czekaniu na pierwszy kontakt z lekarzem % ( w odniesienie do catkowitej liczby v
kontaktu z lekarzem zarejestrowanych oséb)
7 KPI #7 % pacjentow ktérzy zostali przyjecie na SOR po pierwszym kontakcie z  Niski wskaznik $wiadczy o dobrej ,filtracji” oséb zarejestrowanych przez Triaz % ( w odniesienie do catkowitej liczby
lekarzem zarejestrowanych oséb)
8 KPI #8 Maksymalna ilo$¢ pacjentéw zarejestrowana w ciggu godziny w danym  Maksymalnpeakpacjentéw konieczny do obstugi podczas rejestra@izu przez personel SOR w ciggu godziny Maksymalna ilo$¢ zarejestrowanych oséb w ciggu
miesigcu jednej godziny w oknie czasowym miesigca
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Co mozna zrobic¢ lepigj] ?

Na kazdym etapie analizy procesowej rejestrowaliSmy spostrzezenia oraz potencjalne
nieefektywnosci. Na podstawie posiadanych juz produktéw czgstkowych:

1. Mapa procesu gtéwnego oraz podprocesow
2. Kluczowe mierniki czasow zadan (KPI)
3. Rejestr spostrzezen

4. Lista potencjalnych nieefektywnosci

WytypowaliSmy 2 potencjalne optymalizacje:

Zmiana
Lo SOR Priorvtet Opis Nieefektvwnosci Skutek / problem Prononowana metoda optvmalizacii Zmiana procesowal informatvczna
Nieregularny czasie realizacji badan e . . A N .
1 X ) diagnostycznych i obrazowych— Wy,d”ru.zar?le sie proc.esu Iecz.enlé. Potengalne Opty.mallz:ac!a kolejek i priorytetow z pomocg X
. opdZniania w zakresie wdrozenia leczenia. rozwigzania informatycznego
konkurencja o zasoby.
Relatywnie dtugi czas liczony od rejestracji N . . . S
R . Ryzyko zdrowotne dla pacjentéw z Analiza procesowa podprocesdw rejestracji i triazu
2 X 1 do rozpoczecia triazu a nastepnie do . . . . -
. zagrozeniem zycia w celu poszukiwania optymalizacji
kontraktu pacjenta z lekarzem )
3 X 3 DutowaTHe et atoratoTyfmycir(POCTvs Zwiekszenie kosztow badan Analiza wykonywanych badan w celu optymalizacji X
Laboratorium) & ykonywany Pty ]
4 X 4
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Rejestracja - analiza

Wizualizacja procesu rejestracji i triage pacjentéw z uzyciem techniki Swimlane:

7B B e e e

REJESTRACJA L| : -F_,--H e ]

TRIAGE Lo e [of e Lol RS L v | e L
1

GABINET SOR G
OGOLNY - "ZIELONA"

GABINET CHIRURG

SEGREGACJA/WSTRZAS

KWALIFIKACJA
DO GABINETU | [— “TO NIE DO CHIRURGAI!"
. ) KARTA SKUTECZNIE
Prasjécie do gatinetu Uste preekazywanie . . &
GABINET ZIELONA 5 DECVZA — 2GODANA "PREVIECIE PRIEKAZANA DO GABINETU ssssssaspesas
‘ STRONYZELONE )
B KARTA SKUTECZNIE
Praejécie do gabinety 5 . . 2
GABINET CHIRURGICZNY —— iy » DECTZA 2GODA NA"PRZVIECIE' PRIGHACANA DO GABRETU I ) .’

e Ce—— [
------- Iekerzont sof wsirzzsoure| POTWIERDZENIE FILNOSCI NA SEGREGACIESALE e
lub duzej sali WSTRZASOWA

PACIENT CIEZKI/NIE PODOBA SIE = =
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Rejestracja - analiza

Gemba Walk:




Zatozenia optymalizaciji rejestracji i Triazu oraz przekazania pacjenta lekarzowi dla ESI 3-5
(brak bezposrednie zagrozenia zycia):

—
.

© ® N o g p 0 N

— —
— o
.

Wezwanie do rejestraciji
Rejestracja w Clininet

} 8

Wydruk historii choroby

Wezwanie do Triage

Zebranie wywiadu, parametry zyciowe

Wypetnienie karty TOPSOR, ustalenie ESI, wydruk
Whpisanie parametrow triage do Clininet

Whpisanie obserwaciji pielegniarsko-ratowniczej w HIS
Zaniesienie dokumentacji do odpowiedniego gabinetu

Werbalne ,,opowiadanie” o pacjencie lekarzowi

. Pozostawienie dokumentacji w gabinecie

'

Rejestracja — propozycja optymalizacii

OSOBA
- ® REJESTRUJACA

OSOBA
TRIAZUJACA

1. Wezwanie do rejestracji
Rejestracja w Clininet

} 8

Wydruk historii choroby

Wezwanie do Triage

Zebranie wywiadu, parametry zyciowe

I o

Wypetnienie karty TOPSOR , ustalenie ESI, wydruk

11. Pozostawienie dokumentacji w gabinecie

Osoba rejestrujgca
przekazuje historie pacjenta
lekarzowi w czasie
dostepnym (wolnym od
rejestraciji) ale nie rzadziej niz
po nagromadzeniu sie trzech
(3) historii pacjenckich.
Osoba triazujgca moze w tym
czasie skoncentrowac sie na
przyjmowaniu kolejnych
pacjentéw do triazu niwelujac
ryzyko kolejki i wydtuzonego
oczekiwania na triaz.
Eliminujemy marnotrawstwo
czynno$¢ #8 , #9i#10

Paristwowy Instytut
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Rejestracja — wdrozenie optymalizaciji

Propozycja planu wdrozenia zmiany w organizacji (SOR):

pkaywnose I I R e e I e

1. Pomiar KPI aktualnego procesu
(REJESTRACJA + TRIAGE)

2. Przeszkolenie personelu z zakresu 2
zmiany

3. Wdrozenie zmiany (adaptacja 3
personelu)

4. Pomiar KPI procesu po zmianie
(REJESTRACJA + TRIAGE)

5. Wywiad z personelem w celu
obserwacji

6. Analiza danych ( KPI) w celu
okreslenia efektu wdrozenia zmiany

7. Podsumowanie i dalsze rekomendacje

Paristwowy Instytut
Medyczny MSWIA




Rejestracja — analiza wdrozonej optymalizaciji

Porownanie pacjentow zgtaszajgcych sie do SOR samodzielnie (ESI 3-5):
Luty 2024 — 1734 pacjentow
Luty 2025 — 1943 pacjentow (12% wiecej)

Srednia ilo$¢ rejestrujacych sie pacjentéw na SOR w danej godzinie
6,00
5,00

4,0

3,0

- | | | | | | ‘l ||

- I

0,00 I I II [ 1] II Il [ | II
7 8 9 10 11 12 13 14 19 20 21 22 23 0 1 2 3 4 5 6

15 16 17 18

o

o

o

mLUTY 2024 mLUTY 2025




Rejestracja — analiza wdrozonej optymalizacii

[ s
01. Oczekiwanie 02. Wywotanie 04. Rejestracja
na wywotanie danych

Historia
Choroby

Poréwnanie czasow rejestracji w kazdej godzinie dyzuru — mediana (LUTY 2024 vs. LUTY 2025):
Przed optymalizacja:

00:15:41 00:03:21 00:06:48 00:07:57 00:11:08 00:12:15 00:12:23 00:15:22 00:08:49 00:11:54 00:09:19 00:08:51  00:07:00  00:04:45 00:04:14 00:03:19 00:02:35 00:02:13 00:06:23 00:04:18 00:03:05 00:02:57 00:03:10 00:06:58

Zmiana czasow realizacji czynnosci po optymalizaciji :
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0 1 2 3 4 5 6

00:07:22  -00:01:03 00:02:28  00:02:21 00:01:41 00:03:11 00:04:00 00:10:23  00:01:10 00:06:30  00:05:35 00:02:40 -00:00:30 -00:03:14 -00:02:01 -00:01:12 -00:00:39 -00:01:12 = 00:03:39  00:01:40 00:00:52  00:01:11 00:00:16 00:03:58

Po optymalizaciji :

00:08:19 00:04:24 00:04:21 00:05:36 00:09:27 00:09:04 00:08:23 00:04:59 00:07:39 00:05:24 00:03:44 00:06:12  00:07:29  00:07:59 00:06:15 00:04:31 00:03:14 00:03:25 00:02:44 00:02:38 00:02:13 00:01:47 00:02:54 00:03:00

Pozytywna zmiana

Negatywna zmiana o mniej niz 1 minute

Paristwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Negatywna zmiana o wiecej niz 1 minute i @




Rejestracja — analiza wdrozonej optymalizacii

Tabela obrazujgca czas realizacji czynnosci w percentylach w kazdej godzinie dyzuru (LUTY 2024 vs. LUTY 2025)

Per. 7

o

11 12 13 19 20 21 22 23

10 0 1 2 3 4 5 6
I

70  -00:00:13 - 00:00:19

-00:00:19

-00:00:41 --- 00:00:17 - 00:00:35 - 00:00:38

(&
o

Negatywna zmiana o mniej niz 1 minute

Paristwowy Instytut
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Triage — analiza wdrozonej optymalizacii

aaaaa

07. Przekazanie
—_— dokumentacji
‘ pacjenta

| 03.
Triage

aaaaa

BLAD DANYCH (!) - czas Triage ponizej 15 minut:
* Luty 2024r.—77%
* Luty 2025r.—22%

Pomiar reczny celem weryfikacji danych (wartosci srednie dla kazdej godziny):

0:14
0:11 ) .
0:08 srednia
0:05 dzienrn | 0:06
0:02

noc 0:07
0:00

7 8 9 0 1 12 13 14 15 6 17 18 19 20 21 22 23 0 1 2 3 4 5 6




W wyniku wdrozenia optymalizacji na SOR nastgpito

1)

2)

istotne skrocenie kolejki pacjentéw
czekajgcych na rejestracje

zbudowana zostata Swiadomos¢ obecnosci
kolejki pacjentéw oczekujgcych na Triage
oraz potrzeby jej skrocenia

usprawnienie procesu przekazywania
dokumentacji do gabinetu

potrzeba pogtebienia analizy, sposobu
zbierania danych oraz oceny samego
procesu Triage

N\

D
o

Rejestracja/Triage — podsumowanie | wnioski

-y
w‘.

;-o




Logistyka - analiza WA

Najwieksze opoznienia w obstudze pacjentow w SOR s3g generowane przez
ich oczekiwanie na zaprowadzenie na badanie obrazowe lub konsultacje
specjalistyczne. Jest to waskie gardto w procesie obstugi pacjentow
wyhikajgce z duzej ilosci pacjentdéw jednoczasowo przebywajgcych w SOR.
W szczytach opdznienie takie moze liczy¢ nawet kilka godzin.

Optymalizacja procesu dotarcia pacjentow na badania obrazowe oraz
konsultacje specjalistyczne obstugiwanych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

Paristwowy Instytut

Medyczny MSWIA




Logistyka - analiza WA EI'J

Role sanitariuszy w SOR:
1. Zwigzane z obstugg pacjenta:
* Prowadzenie na badanie USG/RTG/CT/MRI
* Prowadzenie na konsultacje specjalistyczng

* Prowadzenia pacjenta zakwalifikowanego do
hospitalizacji na wtasciwy oddziat (poprzedzone
przygotowaniem pacjenta, m.in. przebraniem go)

2. Nie zwigzane bezposrednio z obstugg pacjenta:

* Prowadzenie zespotu karetki transportowej na oddziat
docelowy

*  Wywozenie zwtok z oddziatéw do kostnicy

*  Wynoszenie probek krwi do laboratorium

Paristwowy Instytut

Medyczny MSWIA




Logistyka- analiza WA EI'J

Proces wyboru pacjenta do zaprowadzenia na badanie obrazowe lub konsultacje
specjalistyczna:

(G  wreneRow ANiE
C nsxlsmwmu/x‘
@ NORMALNY TRYB
PERSONEL
PIELEGNIARSKO-RATOWNICZY
PILNY TRYB
het e L MOZE ZAPROWADZIC SAM
WSEYSTKICH SKEROWAN

@ S ﬁmmzm} "N

SANITARIUSZ = EOZKO < woun oRuG! TAKK PAC]ENTA/
NIE
J

Proces wyboru pacjenta do zaprowadzenia na oddziat:

DECYZJA O
oz (e

PERSONEL
PIELEGNIARSKO-RATOWNICZY

MOZE ZAPROWADZIC SAM

PODEJSCIE W MIEJSCE ‘ [ DECYZIAO ‘ ‘
PAC) ACJENTA
WSZISTACHSKEROWAN | | nacpoza. | | /_/7; L
‘ WO k62K0 WOLNY DRUGI 2

SANITARIUSZ

TAK PACH ° b
PACJENTA
| e

NIE
J
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Logistyka - analiza WA EI'J

Elementy proceséw bedgce potencjalnym marnotrawstwem:

1.  zaniesienie skierowania na miejsce gromadzenia skierowan podejscie sanitariusza na
miejsce gromadzenia skierowan

2.  przegladanie skierowan

3. poszukiwanie pacjenta na terenie SOR (pacjent moze przebywac w kilku strefach SOR),
samo skierowanie obecnie nie zawiera informac;ji gdzie znajduje sie pacjent, czasem jest to
dopisywane recznie przez personel zanoszgcy skierowanie

4. dopytywanie sie personelu medycznego jak pacjent ma dotrze¢ na
badanie/konsultacje/oddziat (ij. piechotg czy wézkiem siedzgcym czy wozkiem lezgcym)

5.  poszukiwanie drugiego wolnego sanitariusza w przypadku potrzeby transportuj pacjenta
tézkiem

Priorytetyzacja skierowan jest dokonywana przez sanitariuszy (zazwyczaj
metodg first in — first out) lub w pilniejszych przypadkach jest nadzorowana
recznie przez personel medyczny.

Paristwowy Instytut
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Logistyka— proponowane rozwigzanie WA EI'J

} =\,

Opracowanie zewnetrznego systemu agregujgcego wszelakie skierowania z
systemu HIS wymagajgce transportu oraz odpowiedniego ich kolejkowania.

S
~

Zadania systemu:

- F— _r y . 1. Agregacja skierowan z systemu HIS w czasie rzeczywistym.
P— ﬁ”‘t
— TP if 2

Analiza pobranych skierowan przez system oraz ich priorytetyzacja
i kolejkowanie

3. Odpowiednie informacje system przekazywat by na urzgdzenia
sanitariuszy.

4. Analiza w czasie rzeczywistym ruchu sanitariuszy z pacjentami
5. Predykcja nadchodzgcego wydtuzenia obstugi pacjentow

6. Mozliwosc podgladu sytuacji kolejkowej w SOR 2z czasie
rzeczywistym oraz mozliwos¢é wykonywania analiz okresowych,
m.in. pod katem kolejnych optymalizacii.

Paristwowy Instytut
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m Whnioski

1.

Swiadomos¢ potrzeby kontynuacii
optymalizacji procesow w SOR

IstotnosSC zaangazowania personelu w
SOR do realizacji optymalizacii

. Realne korzysci wdrozenia optymalizacji

Korzysci dla pacjenta

Budowanie bezpieczenstwa personelu
poprzez standaryzacje

. Gromadzenie wiedzy do budowania

systemow informatycznych niezbednych w
optymalizacji SOR




Pytania i odpowiedzi m

'.'I_-l'\
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