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¥ \Wprowadzenie

Oddziat Chorob Wewnetrznych i Hepatologii PIM MSWiA w liczbach:

27 t6zek w tym 2 tdzka w sali intensywnego nadzoru
2 t6zka dla hospitalizacji jednodniowej
Poradnia Hepatologiczna

Personel Oddziatu (44 osoby):

- Lekarze specjalisci: 7

- Lekarze rezydenci: 7

- Pielegniarki: 18

- Opiekun medyczny : 2

- Salowe:8

- Pracownik administracyjny (sekretariat) : 2

Liczba hospitalizacji pacjentdéw rocznie : okoto 1 900
Liczba porad rocznie : okoto 5000




Plan dziatania

Struktura zespotu Lean

KTO
(ROLAW PROJEKCIE)

Lider nurtu Analizy

1 procesowej
Ekspert Lean

DO CZEGO W OGOLE POTRZEBNY?
(W PROJEKCIE)

KOMPETENCIE
(WIEDZA, DOSWIADCZENIE, ROLAW PIM)

Planowanie i zarzgdzanie projektem optymalizaciji

Uzgodnienie metodyki pracy oraz ustalenia zakreséw odpowiedzialnosci
Upewnienie sie ze metody Lean sg wykorzystywane

Dzielenie sig wiedzg ekspercka z zakresu technik zarzadzania Lean

Wiedza z zakresu zarzadzania Lean w medycynie
Prowadzenie projektéw, myslenie analityczne

Praktyczne doswiadczenie w realizacji inicjatyw Lean
Praktyczna znajomos¢ metodyk Lean i sposobu wykorzystania

2 Z-ca Ordynatora
Oddziatu

Dzieli sie swojg wiedzg nt. funkcjonowania Oddziatu

Potwierdza jak wygladajag procedury na Oddziale oraz obstuga sytuaciji
wyjgtkowych

Wspiera zmiane funkcjonowania Oddziatu

Zna doskonale sposéb funkcjonowania Oddziatu z perspektywy kierowania oddziatem
Posiada doswiadczenie w koordynowaniu oddziatéw

Zna wyzwania oddziatu oraz personelu medycznego

Nie boi sie wprowadza¢ zmian i innowacji

3 Lekarz pracujacy na
Oddziale

Konsultant Lean #1

5 Konsultant Lean #2

Dzieli sie swojg wiedzg nt. funkcjonowania Oddziatu z perspektywy lekarza
Potwierdza jak wygladajg procedury na Oddziale oraz obstuga sytuacji
wyjatkowych

Dzieli sie swoimi przemysleniami nt. ewentualnych nieefektywnosci ktére
napotkat podczas prac na Oddziale

Zna doskonale sposéb funkcjonowania Oddziatu, wie jak sie pracuje na Oddziale z perspektywy lekarza
Posiada doswiadczenie realizacji zadan i procedur medycznych na Oddziale

Zna wyzwania oddziatu oraz personelu medycznego

Nie boi sie wprowadzaé zmian i innowacji

Dokumentowanie diagramoéw procesu
Zadawanie pytan pomocniczych nt. procesu pozwalajgcych jego precyzyjne
zrozumienie i dekompozycje

Podstawowa znajomos¢ Lean
Umiejetnosé obstugi programéw do konstruowania diagraméw procesowych (Visio, PPT)
Myslenie analityczne

Dokumentowanie diagramoéw procesu
Rejestrowanie potencjalnych wyzwarn i nieoptymalnosci w ramach obecnego
procesu

Podstawowa znajomos¢ Lean
Umiejgtnosc¢ obstugi programoéw do konstruowania diagraméw procesowych (Visio, PPT)
Myslenie analityczne

Pafistwowy Instytut
Medyczny MSWiIA
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Plan dziatania

Harmonogram ramowy i podstawowe zasady realizacji

Podczas budowy harmonogramu prac ustaliliSmy maksymalne ramy czasowe jakie przeznaczymy ma realizacje poszczegolnych zadan

Wdrozenie
wybranych
usprawnien

Mobilizacja Whioski i rekomendacje Pomiar efektu

optymalizaciji

potencjalnych usprawnien

Whioski
i rekomendacje

3 tygodnie 16 tygodni | 4 tygodnie | 9tygodni | 2tygodnie |

~ Uzgodnione podstawowe zasady pracy (tzw. ground rules) opierajg sie na gtéwnych zasadach i zastosowaniu wybranych metodach Lean

Okreslenie cotygodniowej rutyny pracy (warsztaty zawsze we wtorek o godz. 12:00 w Sali ,,Fioletowa”)
Ustalenie i skomunikowanie podstawowych zasad wspotpracy w zespole projektowym (zgodnie z matrycg RACI, kto-co)
Ustalenie zwinnego podejscia do realizacji ( cel i zakres warsztatow moze sie zmienia¢ w uzasadnionym przypadku)

Dokumentacja projektowa jest zapisywana i dostepna online (na zasobie Sharepoint)

Do zapisywania mapy proceséw i rejestrowania zagadnien korzystamy z oprogramowania MS Office (Power Point lub Visio, Excell)

W celu poszukiwania optymalizacji korzystamy z gtéwnych technik Lean Management :

* Mapa procesu ( proces mapping) — aby zrozumiec jak realizowany jest procesu

*  Value Stream mapping — aby zrozumie¢ w ktérym miejscach procesu wystepuje nieefektywnos¢ i kolejki

Wizytacja miejsca wykonywania procesu ( Gemba Walk ) — aby szczegétowo zobaczy¢ jak realizowany jest proces z bliska
Reguta Pareto — koncentrujemy sie na czynnosciach ktére wykonywane sg najczesciej

Podczas warsztatow analizy procesowej zespotow merytoryczny Lean realizuje rdwnolegle nastepujgce role :
* Rysowanie mapy procesu

*  Konstruktywna ,,krytyka” rozwigzan obecnego procesu (w poszukiwaniu potencjalnych rozwigzan)
*  Rejestrowanie istotnych spostrzezen
* Rejestrowanie potencjalnych optymalizacji

dla organizacji

2tygodnie | Z 36tygodni

Minister Nauki

Pafistwowy Instytut
Medyczny MSWiIA



Plan dziatania @

Wyboér narzedzi Lean odpowiednich do realizacji optymalizacji w PIM MSWiA

Zespot przeanalizowat gtowne metody Lean w celu doboru najbardziej wtasciwych do celu projektu biorgc pod uwage otoczenie
organizacyjne

- Do realizacji optymalizacji korzystamy

. J' "~ zgtéwnych technik Lean Management :
1. Mapowanie procesu ( proces mapping) —
aby zrozumied, jak realizowany jest procesu

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

Jasne, ze znam, ciggle

Wymaga na stosuje, czy komus cos$
: ?:
w zakresie yiasnic ¢

Lean do zastosowania
metody

Six Sigma

StyszeliSmy o tym i cos nawet -
zrobilismy, jestesmy otwa rcina .

zmlany i wyzwanla

3. Wizytacja miejsca wykonywania procesu
(Gemba Walk ) — aby szczegétowo

zobaczy¢, jak realizowany jest proces z

Diagram .
Value Stream Mapping Ichikawy bliska

4. Reguta Pareto — koncentrujemy sie na
czynnosciach, ktére wykonywane sg
Nie znamy si¢, nie procesu . ajczesciej
robiliSmy tego, zasadniczo Analiza SWAT o )
nie lubimy zmian; ) Reguta Pareto am Ichikawy — znajdujemy i
jemy gtowne zrddto problemu ( nie

Mapowanie

Gemba Walk

Pafistwowy Instytut
Medyczny MSWiIA
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Zaczynamy, czyli analiza procesowa

I

'~ W trakcie cyklu warsztatéw zespoét projektowy wytypowat kluczowe zatozenia tworzenia mapy procesu :

1.

o

Proces gtowny powinien byc¢ zapisany z rozdzielczoscig co najmniej kilkunastu podprocesow

2. Dekompozycja procesu gtdwnego na podprocesy powinna nastgpic¢ po uzgodnieniu procesu gtéwnego oddziatu Hepatologii
3.
4

. Przygotowywanie mapy procesow powinny by¢ wykonane i demonstrowane wizualnie na biezgco przez podczas cyklu warsztatow

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

z pracownikami medycznymi

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

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

Wszelkie istotne informacje ( w tym potencjalne nieefektywnosci) , ktére nie mogg byc¢ zapisane na mapie procesu powinny by¢ zapisane do
rejestru spostrzezen

8. Wszystkie potencjalne optymalizacje powinny by¢ zapisane na biezgco podczas warsztatow do rejestru potencjalnych optymalizacji

9.

Spotykamy sie fizycznie aby podnies¢ jakos¢ komunikaciji

Narzedzia: * ‘ “ w

2 Ministerstwo Nauki
Szkolnictwa Wyzsze;

®
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Zaczynamy, czyli analiza procesowa

Proces gtowny i podprocesy na oddziale Chorob Wewnetrznych i Hepatologii

Proces gtéwny | Wtasciciel Podproces Metryka Uwagi
Dz Procesu wystapienia
(rocznie)
1. Leczenie Ordynator dr n. 01 Rejestracja Okoto 1900 Tryb przyjecia
pacjenta med. Andrzej 02 Ocena lekarsko-pielegniarska stanu ogoélnego pacjentéw statystyki:
Gietka pacjenta a. Skierowanie-60%

b. Przeniesieniez

03 Realizacja badan dodatkowych . :

.. . . innego Szpitala -
04 Wdrozenie leczenia ( decyzje terapeutyczne) 5%
05 Wypis pacjenta c. Przeniesieniez
06 Zakonczenie leczenia naszego Szpitala —
07 Przekazanie do dalszej opieki ambulatoryjnej 4%
08 Przekazanie do dalszej opieki w innym o$rodku d. ZSOR-30%

e. Ratowanie zyciaz
pominieciem SOR -
1%

09 Zgon pacjenta

Pafistwowy Instytut
Medyczny MSWiIA
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Zaczynamy, czyli analiza procesowa

Proces gtowny w oddziale Chorob Wewnetrznych i Hepatologii realizowany w PIM MSWiA wraz z podprocesowymi zostat wizualnie zapisany (za

pomocg narzedzia Power Point i Visio) w przeciggu kilkunastu sesji warsztatowych.

Ocena lekarsko-pielggniarska stanu
ogdlnego pacjenta

Trybprzyjecia

1. Skierowanie

2. Przeniesienie z
innego Szpitala

3. Przeniesieniez A 02 Standadrdowe
naszego Szpitala P procedury -
pielegniarskie
. T | Wydruki Wstg;_)na diagnozaw
4.Zpom|nls;c|t?m iz oparciuo dotychnz.as
SOR (ratowanie e wykonane badania

(np. SOR) oraz
wywiad 1 badanie

Zycia)

Y

Tak

03 Wywiad + badania
przedmiotowe

5.ZSOR
¥ )

01 Rejestracja

Historia
Choroby

Leczenieidiagnosty

]

Tr.yb _ Czy
przyjecia h 4 osiggnigto
04 Generowaniel zamierzony

realizacja zlgceﬁ na . efekt
badania erapeutycz

diagnostyczne

¥?

gczeni

Czy istniej
dalsza
mozliwosé

‘Wypis pacjenta z oddziatu

11 Wypis na wiasne
zadanie

10 przeniesieniedo

Tak,w innym

=] gy

= 09 Wypispacjenta

05 Generowaniei

realizacja zlecen [——
lekarskich
07 Wdrozenie
= leczenia (decyzje
terapeutyczne)

1| przekazaniedo B

innego oddziatu

Historia
Choroby

Karta
przeniesienia

07 Zakonczenie
leczenia i ew.

dalszej opieki
ambulatoryjnej

08 Przekazanie do
dalszej opiekiw o
innym ogrodku

09 Zgon pacjenta ~—

06 Zleceniei
realizacja konsultacji
specjalistycznych

Weryfikacja
rozpoznania wstepnego
po uzyskaniu kalejnych

wynikow
badar/konsultacji

——

Karta
wypisu

Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

A 4

Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

® |
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Analiza procesowa

Dekompozycja procesu na podprocesy (przyktady)

Dostegpnosc

Lekarz

osoby
medycznej

Pielegniarka

Czy
pacjent
chodzi o
wtasnych
itach?,

Podproces 02. Standardowe procedury pielegniarskie

Zlecenie konsultacji
szpitalnej
Wydruk
zlecen

Podproces 06. Zlecenie i realizacja
konsultaciji specjalistycznych
(szpitalnych)

Czy
konsultacj

Czy jest
dzien

Y7,

01 Drukowanie
dodatkowej
dokumentacji

ustalony

Karta
odlezyn

pacjent
przyjety
planowo?

Tak I -

onsultacyj

Czy

dokumentacji
pielegniarskiej

02 Drukowanie

Czy jest
wolne

Tak

tozko dla
pacjenta?

Dokumentacja
pielegniarska

Kontakttelefoniczny

zlekarzem
konsultantem
(lekarz)

Wydruk

zlecen

Skanowanie
zlecenia

Wystanie maila
(sekretarka
medyczna)

Wystanie maila
(sekretarka
medyczna)

Nie

03
Przydzielenie
tézka

04 Wywiad i pomiar

P> podstawowych

A A

03 Wywiad +
badania
przedmiotowe

parametrow zyciowych

—>

Transport pacjenta

konsultacyjnego po

umdwieniu terminu
opiekunka) lub lekarz

przyjmuje pacjenta

do punktu

Wopisanie tresci
konsultacji ( wynik
konsultacji)

konsultacji
(pielegniarka,

konsultacyjny

przy tézku

Transport pacjenta
do punktu

konsultacyjnego
(pielegniarka,
opiekunka)

Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

® |
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Y Co mozna zrobic lepiej

Na kazdym etapie analizy procesowej rejestrowaliSmy spostrzezenia oraz potencjalne nieefektywnosci.
Przeanalizowano liste zaobserwowanych nieefektywnosci, omowiono pomyst na optymalizacje oraz wdrozono je dla 3-ech wybranych

pozycji

LP Uwaga/nieefektywnosé

Zlecenie konsultacyjne jest drukowane i skanowane a potem

1 . . .
wysytane via @ co angazuje nadmiarowo personel medyczny

Pacjent w dniu wypisu czesto blokuje t6zko uniemozliwiajgc
2 hospitalizacje nowego pacjenta. Istnieje trudnos¢ (opdznienie) w
przeniesieniu pacjenta po hospitalizacji z oddziatu.

Wyznaczanie termindw badan endoskopowych i obrazowych (CT i
MRI) jest nieefektywne. Aktualnie proces angazuje czas Lekarza

3 (lub personelu medycznego) w uwagi na koniecznosc¢
potwierdzenia telefonicznego lub osobistego. Dodatkowo
wystepujg kolejki do rejestracji uméwienia wizyty co powoduje
koniecznos¢ oczekiwania ( marnotrawstwo).

Zmiana
Potencjalne rozwigzanie Procesowa Zmiana IT
(szybko) (dtugo)

Wdrozenie w systemie HIS mozliwosci generowania zlecenia konsultaciji.
Dane zaciagaja sie do karty informacyjnej.

Dodatkowo mozliwe jest monitorowanie przeptywu oraz konkretnych
terminow wykonania zlecen konsultacyjnych w catym szpitalu.
Mozliwosé generowania raportéw systemowych nt. ilosci , kosztow i
terminow realizacji konsultacji.

Ponadto realizacja konsultacji stata dzieki wprowadzonej optymalizacji
istotnie bardziej przewidywalna i kontrolowalna przez personel medyczny

X X

Przygotowanie procedury adresujgcej wskazany problem jako narzedzia dla
personelu lekarskiego do szybszego zwalniania t6zka po zakornczeniu
procesu leczenia pacjenta

Wdrozenie w catym szpitalu skrzynki funkcjonalnej do umawiania terminéw
badan (via @).

X

Minister Nauki
7 i Szkolnictwa Wyzszego

Z Ministerstwo Nauki
Szkolnictwa Wyzszego
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Y Szczegbtowa analiza —przyktad zrealizowane;

optymalizacji #1 - Zlecenie konsultacj

Zatozenia optymalizaciji - Zlecenie konsultacji

@m Sekretariat @ Lekarz
8/4C]

@ 1. Przygotowanie zlecenia konsultacyjnego w MS WORD @ 1. Przygotowanie zlecenia konsultacyjnego w HIS Korzysci:
@ 2. Woydruk zlecenia 2. Wydruk ztecenia 1. Skrdcenie czasu proces poprzez
3. Przekazanie zlecenia do sekretarza/sekretarki 3 Prrekazanieztecenia-do-sekretarzaisekretarki uproszczenie procedury
) ) 2. tatwiejsze zarzadzanie zleceniami
% 4. Skanowanie zlecenia do PDF konsultacji (poprzez HIS, jedno
g 5. Wysytka zlecenia w PDF do sekretariatu docelowego ) miejsce )
., . . 3. Integracja tresci konsultacji z kartg
6. Odbidr zlecenia przez sekretariat dOCGlOWy @ 6. Odbidr zlecenia przez sekretariat docelowy WyplSOWQ
@ 7. Realizacja konsultacji - L @ 7. Realizacja konsultacii ( opis w oknie docelowym w 4. Mozliwo$¢ raportowania i rozliczen
8. Uzupetnienie wyniku konsultaciji w systemie HIS - L systemie HIS) (na podstawie danych z HIS)

5. Cyfryzacja dokumentu konsultacji

Pafistwowy Instytut
Medyczny MSWiIA




Y Szczegbtowa analiza — przyktad zrealizowane;

optymalizacji #3 - Wyznaczanie terminow
b’cada)lﬂ/malizacji Wyznaczanie terminéw badan

43lC

Sekretariat @ Lekarz
V-1l ®

1. Ustalenia wskazania do wykonania badania @ 1. Ustalenia wskazania do wykonania badania
(obrazowe lub endoskopowe) (obrazowe lub endoskopowe) - L

2. Proba telefonicznego umdwienia badania poprzez - Sbartetefonicznegoumoéwientapacientapoptze Korzysci:
rejestracje (linia zazwyczaj zajeta) rejestracie {tinazazwyczaj zajeta) 1. Odzyskanie ,cennego” czasu Lekarza
ktéry uprzednio byt inwestowany w

Bezposrednie udanie sie do rejestracji w celu - S i te-si i it
umowienia badania dla pacjenta ( gdy pkt 2 tmbwienia-badania-dtapacjenta ) czynnosci administracyjne

nieskuteczny) (umawianie badania)

2. Wozrost satysfakcji Lekarzy z pracy
(koncentracja na leczeniu)

Przygotowanie i wystanie e-maila do skrzynki e-mail 3. Poprawa komfortu pracy

rejestracji pracowni obrazowej / endoskopowej pracownikéw rejestracji (ograniczenie

precyzyjnym okresleniem zakresu badania dla presji, ilosci oczekujgcego personelu

pacjenta oraz oczekiwanego terminu medycznego)

4. Oczekiwanie na obstuzenie przez rejestracje tprzypadhktrkotejii)
(w przypadku kolejki personelu medycznego)

5. Potwierdzenie konkretnego terminu badania dla
pacjenta przez rejestracje

o B P

5
6. Potwierdzenie konkretnego terminu badania dla
pacjenta przez pracownie

6. Realizacja badania @
@ 7. Realizacja badania

Pafistwowy Instytut
Medyczny MSWiIA




Y Co mozna zrobic lepiej

Lista zaobserwowanych nieefektywnosci ktore oczekujg na analize i ewentualne zaadresowanie jest rozlegta — przyktady ponizej

Zmiana
LP Uwaga/nieefektywnosé Potencjalne rozwigzanie Procesowa Zmiana IT
(szybko) (dtugo)
Stworzenie stownika systemu od nowa lub poprawi¢ istniejgcy. Nazwy
lekéw oraz badan mozna wpisac do stownika w konsultacji z lekarzami,
ktorzy korzystajg z systemu. Weryfikacja modyfikacji zapytan w celu
uzyskania kompletnych wynikéw. Ujednolicenie listy lekow. Sugestia - X
tylko miedzynarodowe nazwy (substancje czynne). Do weryfikacji czy
mozliwa zmiana przez administratora systemu

4 Stownik lekéw w HIS jest nieoptymalny. Niespéjne nazewnictwo.

Rozwigzanie :
a) Przekazanie do prawnika reprezentujacego Szpital ( lub innej osoby

- . . . np. pracownik socjalny ( nierealizowane z uwagi na "delikatnosc"
Problem z poswiecaniem czasu na mediacje ws. odebrania

2 (starszej) osoby po leczeniu ZEFRE IS X
b) rozmowa pracownika socjalnego/pielegniarki spoteczne (telefoniczna)
nt. przyjecia powrotnego pacjenta do domu (realizowane)
Zbudowanie listy rozpoznania ICD10, ktore wymagajag raportowania.
W przypadku rozpoznania listy chordb kwalifikowanych do Automatyczne generowanie druku do Sanepidu przez system HIS w
6 raportowania do Sanepidu, Lekarz recznie przygotowuje druk i momencie generowania wypisu. X
wysyta do Sanepidu. Przy opisie powinno automatycznie zaproponowac wygenerowanie

pisma ( jak powyzej ) teraz tak nie jest. Nie zrealizowane

Pafistwowy Instytut
Medyczny MSWiIA
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¥ Podsumowanie i wnioski ®

Zastosowanie Lean Healthcare Management w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Hepatologii PIM MSWIA umozliwito m.in :

N =

No o ko

©

Skrécenie czasu procesow: Optymalizacja procedur, takich jak zlecanie konsultacji, pozwolita na redukcje czasu potrzebnego na ich realizacje.
Utatwienie zarzadzania zleceniami: \Wprowadzenie systemu HIS do generowania zlecen konsultacyjnych utatwito monitorowanie i zarzgdzanie tymi
zleceniami.

Cyfryzacje dokumentacji: Lean Management przyczynit sie do cyfryzacji dokumentow konsultacji, co usprawnito obieg informacji.

Integracja danych: Dane z konsultacji sg teraz integrowane z kartg wypisowg pacjenta, co zapewnia spojnos¢ informaciji.

Mozliwosé raportowania i rozliczen: Dzieki danym z HIS mozliwe jest generowanie raportéw i rozliczen zwigzanych z konsultacjami.

Zwiekszenie przewidywalnosci i kontroli: Realizacja konsultacji stata sie bardziej przewidywalna i kontrolowalna przez personel medyczny.
Odzyskanie czasu lekarzy: Optymalizacja procesoéw, np. umawiania badan, pozwolita ha odzyskanie czasu lekarzy, ktory wczesniej byt poswiecany na
zadania administracyjne.

Wazrost satysfakcji personelu: optymalizacje przyczynit sie do poprawy komfortu pracy lekarzy i pracownikéw rejestracji, co zwiekszyto ich satysfakcje.
Poprawa komfortu pracy: Zmniejszenie presji i iloSci oczekujgcego personelu medycznego wptyneto pozytywnie na komfort pracy pracownikéw
rejestraciji.

& ﬂ Ministerstwo Nauki
170 i Szkolnictwa Wyzszego

Pafistwowy Instytut

¢z Minister Nauki 3
i Szkolnictwa Wyzszego Medyczny MSWiA




Pytania i odpowiedzi

Z Minister Nauki Parfistwowy Instytut
i Szkolnictwa Wyzszego Medyczny MSWiIA
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