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Opracowanie i wdrozenie do praktyki doskonalenia zawodowego kadry medycznej i zarzadzajacej, koncepcji
Lean Healthcare Management — program edukacyjny dla szpitali w zakresie zarzadzania zasobami i procesami



Wprowadzenie

®

Inicjatywa optymalizacji Dziatu Zaopatrzenia w PIM MSWIA jest realizowana w zakresie zadania #1 projektu Lean Healthcare Management

Gtowne zadania projektowe

Projekt Lean Healthcare Management (prowadzony w PIM MSWiA)
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1. Przeprowadzenie diagnozy (badan) w zakresie analizy procesowej

2. Powotanie zespotu ds. realizacji i obstugi zadania

3. Ustugi eksperckie w zakresie audytu projektu wraz z opracowaniem Standard Operating Procedur i ich
aktualizacji

4. Dziatania wydawnicze
5. Tworzenie materiatow informacyjnych/ edukacyjnych/ popularyzatorskich

6. Organizacja konferencji o tematyce Lean Healthcare Management w sektorze medycznym

7. Organizacja szkolen i warsztatéw z zarzadzania procesowego wg koncepgji Lean Healthcare Management

8. Promocja zadania

- I

—————— SOR

------ Hepatologia

Dziat Zaopatrzenia

Prezentowany zakres ;)

. Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

Panstwowy Instytut

. Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Medyczny MSWiA




2.1

Wsparcie Organizacji i Dyrekcji

|
\ /

- Kluczowe w kontekscie powodzenia kazdej inicjatywy

= jest wsparcie ze strony Organizacji (Dyrekcji Szpitala)

- Jerzy Szymanski i Michat Koziet, PIM MSWiA
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2.1

Plan dziatania - Budowa i mobilizacja zespotu projektowego Lean w PIM MSWiA

Jak wystartowad, %zyli struktura zespotu oraz jak jg optymalnie zaprojektowac

Kto (rola w projekcie)

Lider nurtu Analizy
procesowej
Ekspert Lean

Kierownik Dziatu
Zaopatrzenia

Pracownik Dziatu
Zaopatrzenia

Konsultant Lean #1

Konsultant Lean #2

Analityk danych

Do czego w ogodle potrzebny? (w projekcie)

Planowanie i zarzadzanie projektem optymalizacji DZ

Uzgodnienie metodyki pracy oraz ustalenia zakreséw odpowiedzialnosci

Upewnienie sie ze metody Lean sg wykorzystywane
Dzielenie sie wiedzg ekspercka z zakresu technik zarzadzania Lean

Dzieli sie swojg wiedzg nt. funkcjonowania DZ

Potwierdza jak wygladajg procedury na DZ oraz obstuga sytuacji
wyjatkowych

Wspiera zmiane funkcjonowania DZ (jezeli w nig wierzy ;)

Dzieli sie swojg wiedzg nt. funkcjonowania DZ

Potwierdza jak wygladaja procedury na DZ oraz obstuga sytuacji
wyjatkowych

Wyjasnia szczegdétowe czynnos$c¢ procesu u podstaw

Dokumentowanie diagramow procesu
Zadawanie pytan pomochniczych nt. procesu pozwalajgcych jego
precyzyjne zrozumienie i dekompozycje

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

Zbieranie danych nt. dtugosci czasu trwania poszczegblnych zadan
procesu DZ, pozyskiwanie danych na ,zamowienie”
Interpretacja danych zgromadzonych w HIS

Kompetencje ( wiedza, doswiadczenie, rola w PIM)

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

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

Zna sie na obszarze DZ, wie jak sie pracuje na DZ z perspektywy szefa
Posiada doswiadczenie w koordynowaniu dziatu DZ

Zna wyzwania oddziatu oraz personelu DZ

Nie boi sie wprowadza¢ zmian i innowacji

Zna sie na obszarze DZ, wie jak sie pracuje na DZ z perspektywy pracownika
Posiada doswiadczenie w realizacji zadan zaopatrzeniowych

Zna wyzwania personelu DZ

Komfortowo czyje sie ze zmiang i innowacja

Podstawowa znajomos$¢ Lean

Umiejetnosc¢ obstugi programow do konstruowania diagramoéw
procesowych (Visio, PPT)

Myslenie analityczne

Podstawowa znajomos¢ Lean

Umiejetnos¢ obstugi programoéw do konstruowania diagramow
procesowych (Visio, PPT)

Myslenie analityczne

Umiejetnos¢ wyszukiwania danych z Hurtowni danych (znajomos¢ SQL)
Znajomos¢ i umiejetnosé interpretacji danych zapisywanych w HIS
Doswiadczenie w analizie zbioréw danych medycznych

inister Nauki

Panstwowy Instytut
" i Szkolnictwa Wyzszego

inisterstwo Nauki
¥ i Szkolnictwa Wyzszego Medyczny MSWiA




2.2 | Plan dziatania - harmonogram ramowy i podstawowe zasady realizacji @

Podczas budowy harmonogramu prac ustalilismy maksymalne ramy czasowe jakie przeznaczymy ma realizacje poszczegdlnych zadan

Whioski i rekomendacje Wdrozenie : Whioski i
- . . . Pomiar efektu .
Mobilizacja Analiza procesowa potencjalnych wybranych e rekomendacje
., > optymalizacji N
usprawnien usprawnien dla organizacji
| | | | | | |
1 tydzien 12 tygodni 4 tygodni 9 tygodni 2 tygodnie 2 tygodni E 31 tygodni

|
N /)

i 1l _ Uzgodnione podstawowe zasady pracy opierajg si¢ na zastosowaniu wybranych metodach Lean
Okreslenie co-tygodniowej rutyny pracy ( warsztaty zawsze we czwartek o godz. 14:00 w Sali ,Fioletowa”)
Ustalenie i skomunikowanie podstawowych zasad wspétpracy w zespole projektowym ( zgodnie z matrycg RACI, kto-co)
Ustalenie zwinnego podejscia do realizacji ( cel i zakres warsztatéw moze sie zmienia¢ w uzasadnionym przypadku)
Dokumentacja projektowa jest zapisywana i dostepna online (na zasobie Sharepoint)
Do zapisywania mapy procesow i rejestrowania zagadnien korzystamy z oprogramowania MS Office ( Powerpoint, Visio, Excel )
W celu poszukiwania optymalizacji korzystamy z gtdwnych technik Lean Management :
v’ Mapa procesu ( Proces Mapping) — aby zrozumiec jak realizowany jest procesu
v' Analiza SWOT
v’ Wizytacja miejsca wykonywania procesu ( Gemba Walk ) - aby szczegétowo zobaczy¢ jak realizowany jest proces z bliska
v' Reguta Pareto - koncentrujemy sie na czynnosciach ktére wykonywane sg najczesciej
7. Podczas warsztatéw analizy procesowej zespotéw merytoryczny Lean realizuje rownolegle nastepujace role :
v' Rysowanie mapy procesu
v' Konstruktywna ,,krytyka” rozwigzan obecnego procesu (w poszukiwaniu potencjalnych rozwigzan)
v'  Rejestrowanie istotnych spostrzezen
v'  Rejestrowanie potencjalnych optymalizacji

S & e

. Minister Nauki

Panstwowy Instytut
i Szkolnictwa Wyzszego

Medyczny MSWiA

Narzedzia: ‘ $ “ d

. Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego




organizacji w zakresie Lean

E Plan dziatania - Wybor narzedzi Lean odpowiednich do realizacji optymalizacji DZ w PIM MSWiA

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

Wymagana dojrzatosé

Jasne, ze znam, ciaggle
stosuje, czy komus cos
wyjasni¢?;) - -
. * <
Do realizacji optymalizacji DZ korzystamy z wybranych
technik Lean Management :
1. Mapa procesu ( proces mapping)—aby zrozumiec jak
realizowany jest procesu
2. Analiza SWOT - aby uzasadnic¢ wybdr kluczowych
optymalizacji do wdrozenia
3. Wizytacja miejsca wykonywania procesu ( Gemba
Walk ) — aby szczegdtowo zobaczy¢ jak realizowany
jestproces z bliska
Reguta Pareto — koncentrujemy sie na czynnosciach
Ore wykonywane sa najczesciej
agram Ichikawy — znajdujemy i eliminujemy gtéwne
o problemu ( nie jego efekt)

do zastosowania metody

StyszeliSmy o tym i cos$ nawet
zrobilismy, jestesmy otwarci
nazmiany i wyzwania; )

Nie znamy sie, nie
robilismy tego, zasadniczo
nie lubimy zmian; )

Diagram
Ichikawy

oo 1 anatiz

SWOorT

Reguta Pareto
Gemba Walk

®



2.4

Analiza procesowa - poznajemy kontekst aby zrozumiec istote procesu

Wstepna metryka procesu gtéwnego z zastosowaniem metody Pareto pozwala juz na wstepie analizy procesowej wytypowacé podprocesy ktorych rola jest najbardziej

istotna ( biznesowo oraz w kontekscie pracochtonnosci wykonywanych zadan)

P Problemy /
. Whtasciciel ]
Proces gtéowny DZ Podproces priorytety
Procesu "
(w kolejnosci)
1. Przyjmowanie Jerzy Szymanski 1.1 Przygotowanie forecastu zakupéw i niezbgdnego 1.5

i realizowanie zapotrzebowania
z jednostek szpitalnych

tym potwierdzanie budzetu)

1.4 Realizacja (logistyka) zlecen zakupowych dla jednostek
szpitalnych

1.5 Przyjmowanie , wydawanie i ewidencjonowanie zakupéw

e ) vV ) VA
1.6 Przygotowywanie statystyk z wykonania zakupéw

I
N >

Metryka
wystapienia
(rocznie)

1.1 kilka razy rocznie
1.2 co kwartat

1.3 40-50 postepowan
1.4 proces ciggty
1.5>10k rocznie

1.6 Kilkanascie razy
rocznie

Metryka pracoc
htonnos¢é
(% catego dziat)

1.12%
1.22%
1.325%
1.4 20%
1.525%
1.61%

Uwagi

Liczba pracownikéw:
28 (wszystkich razem
z kierownikiem)

20 (w tym procesie)

", Potowa procesu odpowiada za 85% pracochtonnosci catego Dziatu zaopatrzenia -

g

warto sie temu blizej przyjrzeé

2. Ustuga Pralnicza Jerzy Szymanski Nad nad firmaankonan

2.2 Transport wewnetrzny- rozwozenie asortymentu

2.1 proces ciggty
2.2 proces ciggty

2.15%
2.215%

8 (w tym procesie)

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA
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2.5

Narzedzia: m n

Krok pierwszy czyli analiza procesowa @

Proces gtowny DZ realizowany w PIM MSWiA wraz z podprocesowymi zostat wizualnie zapisany ( za pomoca narzedzia Powerpointi Visio) w przeciggu
kilkunastu sesji warsztatowych.

|

A | ~ W trakcie cyklu warsztatow zespot projektowy wytypowat kluczowe zatozenia tworzenia mapy procesu :

hon =

o o

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

Dekompozycja procesu gtdwnego na podprocesy powinna nastgpi¢ po uzgodnieniu procesu gtownego DZ

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

Przygotowywanie mapy procesow powinny by¢ wykonane i demonstrowane wizualnie na biezagco przez podczas cyklu warsztatéw z
pracownikami DZ

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 moga 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

Panstwowy Instytut

~ Ministerstwo Nauki
Szkolnictwa Wyzszego Medyczny MSWiA




2.6

Proces gtéwny DZ zostat zapisany w rozdzielczosci kilkunastu podprocesow.

Jednostki szpitalne

A

Brak zgody

01 Indywidualne
wnioski o zakup

Winicsek w

Dziat Zaopatrzenia

informacji o zuzyciu

} Zuzycie
Y

eryfikacj
poprawnosci i
kompletnosci

05 Prosba o
uzupetnienie

Weryfikacja
umowy komisu

Dostawca

Niezawarte w
umowie komisu

Narzedzia: “

lub/i

“Regularne®| 02 Zlecenie wydania
*|  Zlecenie zakupu Zgoda
Flecenis/mail
"Komis" 03 Przekazanie

04 Prosha o opinie
dziatu zaopatrzenia

Analiza procesowa - przyktad

dziatu zamdwieri
publicznych

Uzupeinienie zaméwisnia

.

Kompletne

realizaujgce] zlecenie

06 Przydziat osoby

07 Przygotowanie

Akceptacja

Y

zamdwienia

Zawarte w

umowie komisu

Zamdwienie

08 Akceptacja zuiycia

08 Przygotowanie
zamdwienia zgodnie ze
zuzyciem i wnioskiem o

uzupetnienie "Komisu"

Zamowienie

ienia (przez
Kierownika)

10 Kontrasygnata
Dyrektora PIM

11 Przekazanie
zamowienia do
dostawcy

przedpiaty (tryl
procesowania bez
umany)

12 (bis) Przygotowanie
faktury pro forma i
przekazanie do DZ

-

amAwionegn ssnmymenty

14 Informacja na temat

zrealizowania dostawy i

przekazanie dokmentow
towarzyszacych

bﬁﬂ[ 'y FVAT

Y

15 Otrzymar

faktu
By
A ]

Tryb przekazania

h 4

12(bibis) Wezwanie do
uregulowania zalegtych
ptatnosci (groiba

Y

13 (bis) Potwierdzanie

faktury pro forma

przez DZ i Ksiggowosé

Y

14 (bis) Wykenanie
ptatnosci na podstawie
faktury proforma

A 4

|
12 Przekazanie |
asortymentu
bezposrednic do T
jednostki szpitalne]

h i

wstrzymania dostaw)

Minister Nauki
\" i Szkolnictwa Wyzszego

asortymentu do
Magazynu Dziatu

-

Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

|
|
13 Dostawa |
[
|

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA
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2.7

trzymanie
aktury

Analiza procesowa - przyktad

Proces gtowny DZ zostat zapisany w rozdzielczosci kilkunastu podprocesoéw.

.. Poprawna

i d
JE96MA | g Uzupetnienie informacji

15 Wprowadzenie danych

w systemie

_ [vman ]

Niezgodna iflub niepoprawna

16 Kontakt z dostawcg w
sprawie poprawy
(kontaktuje sie osoba
przydzielona do realizacji)

17 Poprawa (faktury,
asortymentu)

z faktury do systemu

22 Odebranie towaru z
#| magazynu , pokwitowanie

odbioru

]

21 Wydanie towaru z
magazynu

20 Tworzenie dokumentu
Pz

28 Przygotowanie

25 Przekazanie do dziatu

]

] raportéw PZ i RW ksiegowosci
/ : : . 25 Stworzenie 26 Przekazanie listy
23 Opisywanie 24 Podpis merytoryczn
> By p rytoryczny | zestawienia fakturw P faktur z fakturami do

faktury

Kierownika dziatu

excelu

ksiegowosci

Negatywna

27 Poprawa opisu

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA
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2.8

Kolejne
iteracje

-

Ostatnia interakcje

®

10.

11.

12.

Zadania

Wybor (kolejnego) dziatu do modelowania procesow AS-IS ( na podstawie struktury org)
Zaangazowanie przedstawicieli dziatu i umowienie spotkan
Warsztat #1 - Gtéwne procesy
a. Nazwanie i spisanie gtéwnych procesow w dziale/jednostce ( kilka)
b. Dekompozycjai spisanie podproceséw (>10<20)
C. Okreslenie metryk podproceséw (ile razy proces jest wykonywany rocznie, ile czasu i zasobd
szacunkowo angazuje) w celu ustalenia wstepnych priorytetéw do dalszej optymalizaciji
d. Uzgodnienie i zaznaczenie gtdwnych problemdéw (nieefektywnosc¢ lub niezgodnos¢ z
regulacjami) w celu ustalenia priorytetéw uzgadniania podproceséw AS-IS ( 1-3)
Przygotowanie wnioskéw z Warsztatu #1

W

Weryfikacja i akceptacja materiatu ( w tynTewaktoatizacia)

Przygotowanie do Warsztatu #2 — draft wybranego podprocesu ( okreslenie ,,rozdzielczosci”)
Warsztat #2 - Podproces
a. Uzgodnienie i spisanie wybranego podprocesu AS-IS za pomoca narzedzia (PPT lub Visio)
b Zmapowanie aktoréw ( wykonawcéw procesu)
C. Zapisanie doktadnej metryki procesu
d Zapisanie istotnych zagadnien do pdzniejszego zaadresowanie w rejestrze zagadnien (np.
koniecznos$¢ potwierdzenie z innym dziatem etc.)
Przygotowanie wnioskow z Warsztatu #2

Weryfikacja i akceptacja materiatu z Warsztete-#2-Cw-ty-ew—altaatizecie—

Warsztat #X Podproces kolejny

(opcjonalnie) Warsztat #3 — Optymalizacja — TO-BE wybranego podprocesu
a. Uzgodnienie i spisanie wybranego podprocesu AS-IS za pomoca narzedzia (PPT lUb VISIO) |
b Zmapowanie aktoréw ( wykonawcéw procesu)
C. Zapisanie doktadnej metryki procesu
d Zapisanie istotnych zagadnien do pdzniejszego zaadresowanie w rejestrze zagadnien (np.
koniecznos¢ potwierdzenie z innym dziatem etc.)
Podsumowanie prac AS-IS dla wybranego dziatu i zaadresowanie istotnych zagadnien

Analiza procesowa - Rutynowa iteracja dziatan w nurcie modelowanie procesow — propozycja do omowienia

Zaangazowani

— Lider nurtu, Kierownik DZ

Konsultanci Lean, Koordynator nurtu, Kierownik DZ

Koordynator nurtu, Konsultanci Lean

Lider nurtu, Kierownik DZ. Konsultanci Lean

Lider nurtu, Kierownik DZ. Konsultanci Lean

Lider nurtu, Kierownik DZ, Konsultanci Lean

Lider nurtu, Kierownik DZ, Konsultanci Lean



2.9 | Co mozna zrobi¢ lepiej ? Pomysty na optymalizacje

Lista wybranych pomystow na optymalizacje uzgodniona w trakcie serii warsztatow analizy procesowej:

DZIAL
Lp. (ZAOPATRZENIA

Priorytet

Opis Nieefektywnosci

Skutek / problem

Proponowana metoda optymalizacji

Zmiana procesowa

Zmiana
informatyczna

Duza ilo$¢ dokumentéw zwigzana z
zamowieniami- zaangazowanie wielu oséb
W papierowy proces akceptacji. Brak

Konieczno$¢ generowania i drukowania

Wdrozenie rozwigzania informatycznego work-flow

kompetencyjnie poza obszarem dziatalnosci.

dziatalnos¢ medyczna

Dziatu Zaopatrzenia

1 X 2 . dokumentacji papierowej. Pozyskiwanie dla catego procesu szarego . Cyfryzacja petnej X
systemu obstugi petnego przeptywu . . . . » . A
. . . podpiséw , angazowania czasu menadzeréw  [dokumentacji administracyjnej
dokumentdw powigzanych z Dziatem
zaopatrzenia
Personel medyczny realizuje zadania Ograniczanie czasu personelu medycznego na [Przeniesienie czynnosci transportu materiatéw do
2 X 1 transportu materiatéw, co jest & P ¥ 3 y P X

—g°

A £ Kluczowe wyzwania i potencjalne nieoptymalnosci w obecnym procesie transportu wewnetrznego

v" Windy - mata ilo$¢, duze obcigzenie, wysoka awaryjnosc,

Uzaleznienie od dostawcow/ firm spedycyjnych

Praca transportu oraz jednostek zaopatrujgcych (dziaty, magazyny, itp.) w systemie jednozmianowym.

Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

. Ministerstwo Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego @

— Eliminacja zbednych krokow -> kwintesencja Lean

Brak wtasciwych srodkow transportu zaréwno utatwiajgcych transport, jak i czynigcym go bezpiecznym (zakazenia, temperatura w trakcie transportu, itp.),

Niewystarczajgca przestrzen magazynowa w dziatach zaopatrzenia jak i magazynkach oddziatowych (koniecznos¢ pracy na wysokiej rotacji zapasow),

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA




Co mozna zrobic lepiej ? Pomysty na optymalizacje - transport wewnetrzny po nasza lupa ;)

Wymiarowanie procesu realizowa¢ mozemy zardwno mierzac czas, pracochtonnos¢ i koszt ale réwniez efekt wykonywanej pracy. Pomaga to
zrozumie¢ skale aby wykorzystac¢ wtasciwe metody Lean. Ponizej podstawowe wymiarowanie pod procesu transportu wewnetrznego w celu
zaobserwowanie skali w ktérej mozliwy jest on do optymalizacji — przeniesienia z obszaru medycznego do dziatu zaopatrzenia.

Podproces 2.2 Transport wewnetrzny
Analiza transportu w kilogramach rocznie (obecnie)

Obecnie obstugiwane przez DZ : 720 TON

—
.

Bielizna czysta

2. Bielizna brudna

3. Artykuty jednorazowe — magazyn tekstylny
4. Artykuty jednorazowe — magazyn medyczny
5. Ptyny-apteka

6. Ptyny/srodki czystosci — dziat gospodarczy
7. Artykuty biurowe/ papier xero

8. Odpady medyczne

9. Odpady komunalne

10. Przeprowadzki/ transport mebli i wyposazenia

320 000 kg

400 000 k : :
& Rocznie transportowane jest

145 000 kg

2 255 000 KG
190 000 kg
lub
150 000 litréw
2255 TON
20 000 litréw
70 000 kg
600 000 kg
360 000 kg

Brak danych Obecnie obstugiwane przez personel medyczny : 1 535 TON

Z Minister Nauki inisterstwo Nauki

\" i Szkolnictwa Wyzszego
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Analiza szczegotowa wybranej nieefektywnosci i pomyst na optymalizacje

4

4

| |

g (€
l} /‘?‘
Obserwacja

Obecnie Dziat Zaopatrzenia realizuje transport dwdch (2) z dziewieciu rodzajow materiatéw (720 TON) . Pozostate siedem (7) transportowanych jest
wewnatrz oddziatéw przez personel medyczny (1 535 TON).

Analiza obecnej sytuacji

Realizacja prac transportowych przez personel medyczny nie jest optymalng sytuacjg poniewaz:

v" Personel medyczny realizujgc transport nie koncentruje sie w tym czasie na swoich podstawowych obowigzkach

v' Skuteczno$¢ realizacji zadan transportowych wymagajgcych sprawnosci fizycznej co niej kryterium rekrutacyjnym personelu medycznego a jest dla
Dziatu Zaopatrzenia — moze wystepowadé obnizona efektywnos¢ wykonywanej pracy z powodu niedopasowania kompetencji

v' W aspekcie ekonomicznym koszt pracownika DZ jest istotnie nizszy niz personelu medycznego

v" Mata ilo$¢ wind, duze obcigzenie, wysoka awaryjno$é powoduje zatory i oczekiwanie

Whioski
Realizacja czynnosci transportowych wewnatrz PIM nie jest optymalna. Rekomendowane jest przeniesienie odpowiedzialnosci za realizacje transportu do
dziatu specjalizujgcego sie realizacji tego typu dziatan — do Dziatu Zaopatrzenia.

Zdefiniowanie zakresu optymalizacji

v Doktadana analiza iloSciowa pracochtonnosci niezbednej do ,,przejecia” transportu materiatéw od personelu medycznego przez Dziat Zaopatrzenia
(zebranie detalicznego wywiadu z pracownikami oddziatéw i klinik odpowiedzialnych obecnie za transport wewnetrzny materiatow)

v' Oszacowanie wielkosci niezbednej, dodatkowej etatyzacji po stronie Dziatu Zaopatrzenia

v’ Analiza potencjalnych synergii wynikajacej z tgczenia zadan

v' Oszacowanie oczekiwanych korzysci po wdrozeniu zmiany

v’ Uzgodnienie miernikdw sukcesu ( KPI) wdrozenia zmiany

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA




Analiza szczegotowa - jak oszacowacé skale pracochtonnosci?

Przyjeta metoda oszacowania skali pracochtonnosci zakresu prac planowanych do przeniesienia do Dziatu Zaopatrzenia

1

| <N <N <N <]

Uzyskanie danych nt. obecnego
procesu:

Odpytanie oddziatow i klinik o czas
trwania oraz czestotliwos$¢ realizacji
transportu w podziale na rodzaj
przewozonego materiatu

Narzedzie :

|
N

_ Kluczowe zatozenia metody:
~ L~ 1. Odpytujemy osoby wykonujace prace uprzednio precyzyjnie wyjasniajac jakich danych potrzebujemy

Oszacowanie sumarycznej
pracochtonnosci w minutach
Analiza uzyskanych danych.
Usrednienie danych w przypadku
braku danych. Wyliczanie catkowitej
pracochtonnosciw minutach w oknie
czasowym tygodnia

Narzedzie : ‘

3

€ —

Szacownie etatyzacji

Na podstawie pracochtonnosci
ustalono szacowana liczbe etatéw
niezbednych do obstugi
realizowanego przez personel
medyczny zakresu prac
transportowych

Narzedzie :

2. Nie czekamy na informacje ze 100% od klinik i oddziatow aby oszacowac skale, racjonalizujemy i jestesmy zwinni
3. Szacujac etatyzacje bierzemy pod uwage efektywny czas pracy pracownika (dni wolne, urlopy, przerwy)

Minister Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego

Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

®
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3.1 | Oszacowanie etatyzacji niezbednej do wdrozenia zmiany organizacyjnej w PIM MSWiA

W celu ustalenia zakresu czynnosci transportowych oraz oszacowania niezbednej pracochtonnosci wystano ankiete do 76-ciu klinik/oddziatéw/blokéw operacyjnych/poradni
zbierajgc informacje o dniu oraz ilosci kurséw z danym materiatem oraz szacunkowym czasem trwania kurs.

Suma
czasu
Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sohota Niedziela [min]
Lokalizacja
docelowa/ sredni Sredni sredni $redni sredni
. 5 . . 5 . llosé Sredni czas |llo$¢ czas llosé czas llosé czas llodé czas llos¢ sredni czas llosé czas
L?. Klinika/Oddziat/Poradnia Czy mam dane srodek transportt magazynu Pietro Winda kursow  kursow  |kursow  kursow  |kursow  kursow  |kursow  kurséw  |kursow  kursow  [kursw  kursow kursow  kursow
BIOEUperacyjnv Clilrurgll 1AK Duzy wozek C Budynek B Fietro 5 Winda B3 8 34 / 32 ./ 372 3 36 8 34 0 0] ) 0 1275
8 Klinika Kardiochirurgii i Transplantologi TAK Budynek A Pietro 5 Winda Al 9 33 7 32 4 30 9 30 6 35 0 0 0 0 1125
9  |Klinika Ortopedii i Traumatologi TAK Roll-kontener D [Budynek E Pietro 4 Winda t1 8 36 8 36 5 36 6 35 9 37 4 35 4 35 1546

Przeanalizowano zebrane dane i oszacowano pracochtonnos¢ prac w podziale na czynnosci transportu poszczegdlnych materiatéw

Do szacowanie etatyzacji na podstawie
zebranych czasoéw czynnosci zatozono, ze:

. , . Suma czasu a. Informacje od oddziatéw sa wiarygodne
FTE w podziale na przewoZony materiat

Rodzaj transportowanego materiatu tygodniowo [min] FTE b.  Zatozono, Ze przecieta llosc dni pracujgcych dla
jednego etatu na przestrzeni roku wynosi
H. Odpady medyczne | /.76 A. Jednorazéwka tekstylna 1903 1,33 17 dni w miesigcu (uwzglednia urlop i dni Swigta)
6. Odeady zwriie | : i B. jednorazéwka medyczna 2780 1,95
P ot bvove ipoperre [N 089 C. Plyny Apteka 2013 1,41
£ Biyny finne art aossodarces D. Leki Apteka . .
o ok - P 3080 2,16 Catkowita, dodatkowa etatyzacje oszacowano na 23 FTE, przy czym:
O L e 2is E. P’ryny iinne art. gospodarcze 1428 1,00 1. Nie sprawdzony jest poziom wiarygodnosci wpisanych przez
I ¢ oddziaty danych (np. istnieje ryzyko istotnego przeszacowania)
Py ascie [ ¢ F. art. biurowe i papier xero 1191 0,83 | 2. Prawdopodobnie personel szary specjalizujacy sig w
) ) czynnoSciach transportowych bedzie je wykonywat efektywniej z
8 jednorazinia medycens [N © 5 G. Odpady zwykte 9280 6,50 powodu mozliwosci taczenia kilku przewozéw w jeden cykl
H. Odpady medyczne 11080 7,76
A. Jednorazéwka teskiyina || .33
inister Nauki Paristwowy Instytut
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Analiza scenariuszy wdrozenia - planujemy racjonalnie, zawezamy zmiane, planujmy pilotaz @

Obserwacja szacowanej pracochtonnosci w kilku perspektywach :
a) Rodzaju asortymentu i przeznaczanej na jego transport pracochtonnosci
b) Lokalizacji budynku

Rodzaj transportowanego Suma czasu

materiatu tygodniowo [min] FTE

A. Jednorazéwka tekstylna 1903 1,33 \)

B. jednorazéwka medyczna 2780 1,95 4 Obserwacja

C. Ptyny Apteka 2013 1,41 Dwa (2) sposrod osmiu (8) sktadnikow asortymentu
D. Leki Apteka 3080 2,16 generujg ponad 62% catkowitej pracochtonnosci

E. Ptyny i inne art. gospodarcze 1428 1,00

e=

Whiosek

F. art. biurowe i papier xero 1191 0,83
G. Odpady zwykte 9280 6,50
H. Odpady medyczne 11 080
suma 32754 22,94

Planujemy pilotaz od wybranego asortymentu (G i H -
odpady zwykte i medyczne)

Minister Nauki
Szkolnictwa Wyzszego

Panstwowy Instytut

Ministerstwo Nauki
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3.2

Analiza scenariuszy wdrozenia - planujemy racjonalnie, zawezamy zmiane, planujmy pilotaz @

Obserwacja szacowanej pracochtonnosci w kilku perspektywach :

a) Rodzaju asortymentu i przeznaczanej na jego transport pracochtonnosci

b) Lokalizacji budynku (dla wybranego asortymentu)

FTE na budynek ( tylko odpady zwykle i medyczne)

BUDYNEK A

BUDYNEK B

BUDYNEK C

BUDYNEK C

BUDYNEK D

BUDYNEKE  BUDYMEK K BUDYNEKPG

n G. Odpady zwykle

= H. Odpady medyczne

~4,5 FTE

"'y Obserwacja

Pracochtonnosc transportu odpadow w budynku PG
to ponad 1/3 pracochtonnosci catkowitej dla tego

asortymentu

= Whiosek

Zawezamy pilotaz asortymentu (G i H) do budynku PG
(ograniczamy ryzyko zwigzanego z hiepewnoscig efektow
zmiany)

BUDYNEK N

BUDYMEK |

BUDYNEKC6 BUDYNEKG  BUDYNEKU

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA
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3.2

Obserwacja szacowanej pracochfonnosci w kilku perspektywach :

a) Rodzaju asortymentu

b) Lokalizacji budynku

FTE na budynek ( tylko odpady zwykle i medyczne)

BUDYNEKA BUDYNEKE BUDYNEKC BUDYNEKC BUDYNEKD BUDYNEKE BUDYNEKK BUDYNEKPG BUDYNEKN  BUDYNEKI BUDYNEKCE BUDYNEKG  BUDYNEKU

u G Odpady zwykle  wH Odpady med,

Kluczowe zatozenia zakresu pilotazu

LP  Parametr pilotazu

Zatozenie pilotazu

Uzasadnienie

1 Zakres
transportowanych
materiatéw

2 Lokalizacja

3 Dobdr ilosci

obstugiwanych
oddziatéw i klinik

Odpady medyczne i
zwykte (asortyment
G,H)

Budynek PG

Wszystkie oddziaty i
kliniki w Budynku PG

Reguta Pareto (wybrane 2z 8
wszystkich rodzajow
materiatéw angazujg 62%
pracochtonnosci)

Synergia wynikajgca z obstugi
wielu oddziatéw/klinik w
jednym budynku

Zaplanowano 4 FTE do pilnego
zatrudnienia — oszacowana
pracochtonnos¢ obstugi PG to
4,5 FTE

Analiza scenariuszy wdrozenia - podsumowanie obserwaciji -> zakres i skala pilotazu

Minister Nauki
G\ i Szkolnictwa Wyzszego

Ministerstwo Nauki
zkolnictwa Wyzszego
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EI Przygotowanie mapy nowego, wdrazanego procesu

StworzyliSmy mape nowego procesu (process mapping) jako wktad do SOP (Standard Operating Procedure)

—

10. Mycie
wozka po
wykonanej
Lturze” (raz
1 dziennie)
01. Weryfikacja 05. Pobranie wozka i
rozktadu zaangazowanie 0os6b 06. Przewdz
ramowego i zgodnie z rozktadem w  [-»| Wyznhaczong
uruchomienie »kurs”. Synchronizacja trasg
przewozu. os6b w ramach , kursu” l'
07.
Nie Przewmzlleme Nie
Tak odpadow z
miejsca
02. Przekazanie pobrania do
szczegdtowej dziatu
informacji o 03. Weryfikacja eksploatacji
zapotrzebowaniu mozliwosci realizacji . 4
dodatkowego ( nie dodatkowego kursu 08. Przyjecie
regularnego) kursu odpaddéw przez : 09. Wazenie
do ST ( sekgji pracownika e
transportu) GEL: 7 obliczyé wage
E=plaat iy netto odpadow
04. Uzgodnienie i
skomunikowanie ew.
wptywu dodatkowego Dziat eksploatacja
i kursu na rozktad ramowy
" Whnioski

Proces jest przewidywalny i zrozumiaty

Obserwacje

© .. Podczas czynnosciprzekazania odpadéw do dziatu eksploatacji czesto brakuje
precyzyjnej informacji o ich wadze. Dodano nowa czynnos¢ aby ,,uszczelni¢”
proces

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA
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3.4

Przygotowanie SOP (Standard Operating Procedure)

N ,
’ \

1

Co to jest SOP

SOP to Standardowa Procedura Operacyjna. W szpitalu to szczegdtowa, pisemna instrukcja opisujgca, jak wykonac
okreslone zadanie w ustandaryzowany sposéb, aby zapewnic spdjnosc, jakosc i bezpieczenstwo dziatan.

Co zawiera SOP

SOP zawiera kompletng procedure dotyczgcg organizaciji i realizacji transportu odpadoéw w placéwce PIM MSWiA.
Dokument obejmuje:
1.Cel — okreslenie standardéw, zasad i dziatan zapewniajgcych bezpieczny, skuteczny i zgodny z przepisami transport odpadéw z oddziatéw do Dziatu
Eksploataciji.
2.Przedmiot — planowy i dodatkowy transport odpadéw w ramach wewnetrznego systemu ( w tym mape procesu biznesowego)
3.Definicje i skréty — wyjasnienie poje¢ (np. jednostka szpitalna, kurs regularny, kurs dodatkowy).
4 Zakres stosowania — obowigzuje wszystkich pracownikow zaangazowanych w transport odpadéw.
5.0pis postepowania — szczegotowy przebieg procesu od zgtoszenia przewozu, przez odbior i wazenie odpaddw, po dezynfekcje wozkow i raportowanie.
6.Zakres odpowiedzialnosci — okreslenie obowigzkéw trzech jednostek:
o Jednostki szpitalnej (segregacja, zgtaszanie gotowosci, rejestr przekazania),
o Dziatu Zaopatrzenia (organizacja i realizacja transportu, rejestry, dezynfekcja sprzetu),
o Dziatu Eksploatacji (odbior, wazenie, ewidencja i przekazanie firmie zewnetrznej).
7.Dokumenty powigzane — wzory: specyfikacja zapotrzebowania, dokument wydania.
8.Postepowanie w sytuacjach wyjatkowych — m.in. awaria windy, nieszczelny worek, incydent biologiczny, plany awaryjne i przeglady techniczne.
9.Rejestry i dokumentacja — wykazy zamoéwien, dokumentéw wydania, wydarzeh transportowych.
10.Archiwizacja — zasady przechowywania i przekazywania dokumentaciji.
11.Potwierdzenie zapoznania sie z procedurg — lista 0sdb przeszkolonych.

O\ Dlaczego SOP jest istotny

v Zapewnia bezpieczenstwo — w przypadku odpadéw medycznych chroni personel i pacjentéw przed zakazeniami, skazeniem srodowiska i wypadkami podczas transportu.

v Standaryzuje dziatania — okresla krok po kroku, jak nalezy postepowac, dzieki czemu kazdy pracownik wykonuje czynnosci w ten sam, prawidtowy sposéb — niezaleznie od
zmiany czy doswiadczenia.

v' £ Spetnia wymagania prawne i sanitarne — dokumentacja SOP jest dowodem, ze placowka dziata zgodnie z przepisami BHP, ochrony $rodowiska i kontroli zakazen.

v [E] Utatwia szkolenie i wdrozenie nowych pracownikéw — SOP to gotowy przewodnik po procedurach operacyjnych, co skraca czas nauki i ogranicza btedy.

v" 11l Umozliwia kontrole i audyt — jasno opisane procesy pozwalajg tatwo sprawdzi¢, czy zadania sg realizowane zgodnie z wymaganiami i gdzie wystepujg nieprawidtowosci.

v & Pomaga w sytuacjach awaryjnych — zawiera scenariusze postepowania w razie incydentéw (np. awarii windy, nieszczelnych workéw, incydentéw biologicznych), co
minimalizuje ryzyko chaosu i btedow.

v' (1 Buduje odpowiedzialnos$é¢ i transparentnos¢ — wskazuje, kto za co odpowiada, jakie dokumenty nalezy wypetiaé i kto weryfikuje przebieg dziatan.

Panstwowy Instytut
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3.5 | Oczekiwane korzysci wynikajace z wdrozenia optymalizacji oraz mierniki

- Podniesienie jakosci opieki nad pacjentem odzyskanie czasu, ktory personel medyczny przeznaczat na transport materiatow

/ Oczekiwane korzysci z wdrozenia optymalizacji

- Optymalizacja procesy transportu poprzez centralizacje
- Roztadowanie spietrzen i kolejek do wind w godzinach szczytu

- Wskazanie dalszych mozliwych usprawnien

Kluczowe mierniki umozliwiajgce pomiar efektéw wdrozenia optymalizacji

LP Nazwa miernika Opis miernika

Satysfakcja Personelu Medycznego ze
zmiany

Satysfakcja Personelu
Medycznego ze zmiany

Ilos¢ czasu
przeznaczonego na
realizacje przekazanych
czynnoscidoDZ z
Oddziatéw

Oczekiwany jest wyzszy
poziom czystoscina
oddziale z uwagi na
odzyskany czas PM

2 Ilo$¢ czasu na realizacje

3 Poziom stanu czystos$ci na oddziatach

Kwantyfikator Metoda pomiaru
Ankieta wsrdd pielegniarek
oddziatowych nt. zauwazonych
zmian

Uznaniowo$¢ Personel Medycznego

Stosunek Ilosci FTE ktére realizuja
przekazane czynnosci do ilosci FTE ktore
zadeklarowaty Odziaty i Kliniki ( 4FTE)

Pomiar FTE zespotu
realizujgcego w stosunku do
wykonanej pracy

Ocena zespotu Kontroli Zakazen

. Kontrola wizualna i uznaniowa
Szpitalnych

Oczekiwana zmiana
miernika

pozytywna zmiana

Ilos¢ FTE ponizej
zadeklarowanej przez
Oddziaty FTE

Zauwazalna pozytywne
zmiana

Minister Nauki

- I

Szkolnictwa Wyzszego
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E Waznos¢ Komunikacji podczas wdrazania inicjatywy

pisarz i noblista

- George Bernard Shaw -

%‘;‘Qﬁ@%Minist Nauki %‘;‘Qﬁ@%Minist two Nauki
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3.7

Plan pilotazu - checklista, czyli o co zadbaé

Lp. Zadanie Rezultat
1 Przygotowanie do pilotazu a. gotowos¢ organizacji do uruchomiania zmiany
a. formalne potwierdzenie checi realizacji zmiany
1.1 Decyzja GO ( start) dla pilotazu b. zgoda organizacji na zmiane biznesowa
c. zgoda na zatrudnienie pracownikéw DZ
a. Lista Rodzajow transportowanych materiatow
1.2 Wybér zakresu pilotazu b. lista Klinik i Oddziatow
c. Lista Budynkdéw objetych pilotazem
13 Wyliczenie pracochtonnosci referencyine] a. Wyllczenle ilosci czas.u pr;eznaczanego aktualnie przez PM na
logistyke ( dla zakresu pilotazu)
1.4 Rekrutacje 4 FTE ( zadanie krytyczne) a. Potwierdzone zatrudnienie zespotu 4 FTE
a. Struktura zespotu
15 Zaplanowanie zespotu DZ realizujgcego b. Dostepnosé FTE poszczegblnych cztonkdw zespotu
) pilotaz c. Plan urlopowy zespotu
d. Plan dalszego zatrudniania
16 Opracowe.mle mapy procesu transportu ( dla 2. mapa procesu
zakresu pilotazu)
Uzgodnienie odpowiedzialnosciiczynnosci  a. potwierdzenie rél - osoba
1.7 . . . - . .
dla cztonkow zespotu b. potwierdzenie zakresu czynnosci do wykonywania dla roli
18 Uzgodnienie metody pomiaru dla pilotazy zta). Zdefiniowanie wskaznikéw KPI ( aktualne i docelowe)

Plan i strategia komunikacji zmiany

. Ustalenie metody pomiaru i rejestrowania dla wybranych KPI

. plan komunikacji dla DZ ( np. slajd z koncepcja, spotkanie etc.)

. plan komunikacji dla Oddziatéw i klinik

1.10

1.11

1.12

Kick-off pilotazu

Przekazanie czynnosci do DZ

Gotowosc do rozpoczecia pilotazu

. plan komunikacji dla catego szpitala

. zaplanowanie kick-off
. realizacja kick-off ( przedstawienie koncepcji tj. przyczyny, celu i

kluczowych zatozen oraz zaangazowanych w zmiane)

c

a

. uwzglednienie feedbacku z kick-off

. komunikacja potwierdzona kto przekazat co do kogo

a. potwierdzenie wykonania wszystkich powyzszych krokow

——_t

> Minister Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego

> Ministerstwo Nauki
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i Podejscie do pilotazu, plan i harmonogram dziatania

Lp. Zadanie Rezultat Opis _
1 Przygotowanie do pilotazu a ¢ izacji d homiania zmiany
i a. formalne potwierdzenie checi realizacji zmiany 1 1
11 Decyzja GO ( start) dla pilotazu b. zgoda organizacji na zmiang biznesowa Zgody uzyskane .
c. zgoda na zatrudnienie pracownikow DZ
a. Lista Rodzajow transportowanych materiatow L N . .
12 Wybér zakresu pilotazu b. lista Klinik i Oddziatdw Lista l;l'“"(k i oddzialow do potwierdzenia ﬁ
c. Lista Budynkéw objetych pilotazem przez furka
13 Wyliczenie pracochtonnosci a. Wyliczanie ilosci czasu przeznaczanego aktualnie przez PM na logistyke | 4FIE
~ referencyjnej dla zakresu pilotazu)
14 Rekrutacje 4 FTE ( zadanie a. Potwierdzone zatrudnienie zespotu 4 FTE Zosoby - zatrudl:l'lone "
krytyczne) 2vacaty - w trakcie rekrutacji
) a. Struktura zespotu
15 Zaplannwanle Zesplﬂu DZ b. D 5c FTEp Slnych cztonkdw zespolu Zalezne od rekrutacji | element knytyczny
) realizujacego pilotaz c. Plan urlopowy zespolu wplywajacy na caly plan)
d. Plan dalszego zatrudniania
16 opracnwanie 2 2etrean pilo P “
) transportu ( dla zakresu pilotazu)
17 Uzgodnienie odpowiedzialnoscii 3, potwierdzenie rél - osoba
) czynnosci dla cztonkéw zespotu b. potwierdzenie zakresu czynnosci do wykonywania dla roli 1.7
1g Uzgodnienie metody pomiarudla . zdefiniowanie wskatnikow KPI { aktualne i docelowe) Ustalono KPI
" pilotazu b. Ustalenie metody pomiaru i rejestrowania dla wybranych KPI Konieczne uzgodnienie z interesariuszami “
a. plan komunikacji dla DZ { np. slajd z koncepcia , spotkanie etc.)
1.9  Plan i strategia komunikacji zmiany b. plan kemunikacji dla Oddzialcw i Klinik Zaleine od 1.4
c. plan komunikacji dla catego szpitala
a. zaplanowanie kick-off m
. . . b. realizacja kick-off | przed: ienie | pcji tj. prayczyny, celui Zales
110 Kick-off pilotazu kluczowych zatozen oraz zaangazowanych w zmiang) eod 14
c. uwzglednienie feedbacku z kick-off
1.11 Przekazanie czynnosci do DZ a. komunikacja potwierdzaca kio przekazatco do kogo “
112  Gotowos¢ do rozpoczecia pilotazu 2. potwierdzenie wykonania wszystkich powyzszych krkow Zalezne od 1.4 ‘ 1.1
2 Realizacja pilotazu

p;f,g
Q

Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego
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4.1

—

Wsparcie Organizacji i Dyrekcji

I
\ /

/L\

-~ WBez pomiaru nie ma wiedzy! - Lora wiiam Thomson Kelvir

(Lord Kelvin), brytyjski fizyk i matematyk, wygtosit w 1883 roku

Termin KPI (Key Performance Indicators) zaczat by¢ uzywany,

najpierw w amerykanskiej rachunkowosci zarzgdczej (lata 70-80), potem w
konsultingu strategicznym a na masowg skale — od lat 90

#¢2 Minister Nauk 72 Ministerstwo Nauki Paristwow.
égégi&kol twa Wyzszeg %g@%;g Szkolnictwa Wyzszego Medyczny MSWiA




4.2

Pomiar weryfikujacy poziom wdrazanych optymalizacji

Uzgodnione mierniki weryfikujace poziom wdrazanych optymalizacji dla naszej inicjatywy

Oczekiwana
LP NazwaKPI opis KPI Kwantyfikator Metoda pomiaru zmiana KPI
Oczekiwany jest
#1 coyetodeina. Soyatodcina oddziale  OCona zespotuKontroli - kontrola wizvalnai - LORARES
oddziatach z uwagi na odzyskany P y na
czas PM
llosé Stosunek llosci FTE ktdre Pomiar llos¢ FTE
g2 \oStcmsuna  Clasupuemecones alpusiemne  FiEsspoures  Pone Stk
realizacje y . gcego w stosunku .
przekazanych czynno  ktore zadeklarowaty Odziaty do wvkonanei prac przez Oddziaty
$cido DZz Odziatéw i Kliniki ( 4FTE) y Jpracy et
. 4 Ankieta
#3 f/laeté/siazlﬁ]cgaoPersonelu gg'ﬁ}slzfr?glﬂ?\/led N Uznaniowos$¢ Personel wsrod pielegniarek pozytywna
70 zn%ian g o 76 zmian y g Medycznego oddziatowych ntzau zmiana
y y wazonych zmian

- I

Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

inisterstwo Nauki

" i Szkolnictwa Wyzszego

®
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4.3

Zatozenia przed-wdrozeniowe sa baza do poréwnania poziomu osigganych efektéw i celéw

0 PLAN | ZALOZENIA PILOTAZU DLA INICJATYWY PRZEJECIA TRANSPORTU OD PERSONELU MEDYCZNEGO DO DZIAtU ZAOPATRZENIA

Tabela przedstawiajaca (deklaratywnie) zaangazowanie personelu medycznego w realizacje transportu asortymentu w podziale na budynek i asortyment

Klinika / Oddziat Budynek A Budynek B Budynek C Budynek D Budynek E Budynek | Budynek K Budynek N Budynek PG
Uzgodniony zakres pilotazu przy zatrudnieniu
A. Jednorazéwka tekstylna 0,19 0,13 0,00 0,09 0,28 0,00 0,07 0,07 0,50 . .
B Jednorazéwka 4 FTE do wykonania prac po stronie DZ
medyczna 0,66 0,24 0,00 0,11 0,18 0,00 0,16 0,10 0,51
C. Ptyny Apteka 0,25 0,22 0,00 0,17 0,20 0,00 0,10 0,14 0,33
D. Leki Apteka 0,49 0,24 0,00 0,16 0,36 0,00 0,13 0,26 0,53
E. Ptyny i inne art.
gospodarcze 0,32 0,12 0,00 0,10 0,09 0,00 0,05 0,16 0,15
F. art. Biurowe i papier
Xero 0,19 0,16 0,00 0,11 0,14 0,00 0,02 0,05
G. Odpady zwykte 1,40 0,65 0,00 0,77 0,81 0,00 0,51 0,32
H. Odpady medyczne 1,56 1,14 0,00 0,81 0,90 0,00 0,65 0,32 Okoto 30% catej pracochtonnosci transportu
FTE (etatyzacja naktadu asortymentu w Szpitalu
pracy 5,07 2,89 0,00 2,33 2,96 0,00 1,68 1,41 23,00
@ REZULTAT | ETAPU PILOTAZU

Klinika / Oddziat Budynek PG (FTE)

A. Jednorazdwka tekstylna 0,50 . . , .

B. Jednorazéwka medyczna 0,51 W rezultacie przeniesienia czynnosci

C. Ptyny Apteka 0,33 transportowych od personelu medycznego do

D. Leki Apteka

nie realizowane

E. Ptyny i inne art. gospodarcze 0,15
F. art. Biurowe i papier xero 0,17
G. Odpady zwykte 2,06
H. Odpady medyczne 2,42
FTE (etatyzacja naktadu pracy 6,13
- 10% dla G i H na weekendy ktére ni A
sg realizowanZI 5,68 FTE

Dziatu Zaopatrzenia 4 (cztery) zatrudnieni
pracownicy DZ realizujg prace 5,68 pracownikéw
personelu medycznego (wszystkie asortymenty
z wytaczeniem lekow Apteki), oznacza to, ze
transport wykonywany jest 48% efektywniej niz
przed zmiana

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

®




4.4

Zmierzone korzysci wynikajace z wdrozenia optymalizacji w zakresie okreslonym w pilotazu

Korzysci z realizacji zmiany Sposob pomiaru Zmiana
o Realizacja transportu asortymentu o 48% efektywniej niz przed Poréwnanie ilosci pracy wktadanejw f
zmiang proces przed zmiana i po jej implementacji

9 Odzyskanie szacunkowo 5,68 FTE pracochtonnosci dla personelu Oszacowanie ilosci FTE, ktore nie
medycznego wykonuja juz transportu asortymentu

9 Personel medyczny ma wyzszg satysfakcje z pracy ( z uwagi na
brak koniecznosci wykonywania czynnosci ,nie” medycznych) Wywiady, feedback

» =

e W rezultacie wytworzenie potencjatu do odzyskania 1,68 FTE
(5,68-4)

Panstwowy Instytut

inisterstwo Nauki
Szkolnictwa Wyzszego Medyczny MSWiA




Monitorowanie efektywnosci nowego procesu - wykres cyklu tygodniowego (obserwacja)

Godzina

21:00

20:001
19:00
18:00
17:00
16:00
15:00
14:00
13:00
12:00
11:00
10:00
09:00
08:00
07:00
06:00

05:00

Transporty

v
Start pilotazu

+ 1. Odpady zwykte i medyczne
+ A. Jednorazéwka tekstylna

l + B. jednorazéwka medyczna
+ C. Ptyny apteczne

+E. ptynyiinne art. gospodarcze

Asortyment

C. Ptyny Apteka

Legenda

I
N o

A. Jednorazowka tesktylna

I. Odpady zwykte i medyczne
B. jednorazéwka medyczna
E. Plyny i inne art. gospodarcze

Koniec transportu

Czas trwania
transportu

Start danego
pojedynczego
transportu

o L . A gdybysmy dane o godzinie
transportu natozyli na traffic os6b w
szpitalu oraz kolejki do wind ?

mm b

ﬁ@ Minister Nauki \ﬁ@ Ministerstwo Nauki
\ i Szkolnictwa Wyzszego // 4\ i Szkolnictwa Wyzszego

®
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5.6

Monitorowanie efektywnosci nowego procesu ( 1 raz w tygodniu). Gromadzenie danych do obserwaciji i dziatan

korygujacych

Czasy transportow
Sredni czas transportu
Srednia ilo$¢ transportéw dziennie

Czas transportu per osoba
Pracownik #1
Pracownik #2
Pracownik #3
Pracownik #4

Czas transportu per asortyment
A. Jednorazowka tekstylna

B. jednorazéwka medyczna

C. Ptyny Apteka

D. Leki Apteka

E. Ptynyiinne art. gospodarcze
F. art. biurowe i papier xero

I. Odpady zwykte i medyczne

0:37:36
18,27

Sredni
0:25:43
0:40:06
0:53:29
0:33:39

Sredni
0:20:06

0:16:07
0:21:49

0:20:30

0:46:10

Max
0:00:00
0:00:00
0:00:00
0:00:00

Max
1:10:00
0:50:00
1:20:00

1:15:00

0:00:00

Min
0:00:00
0:00:00
0:00:00
0:00:00

Min
0:00:00

0:00:00
0:09:00

0:00:00

0:00:00

Ilosé

transportow
680
685
689
631
llos¢

transportow

378
166
219

30

1893

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA




5.7 Przyktadowy raport postepu inicjatywy przejecia transportu zaopatrzenia z obszaru biatego do Dziatu

Zaopatrzenia

Opis pilotazu

Start pilotazu: grudzien’2024

Zakres pilotazu:

Lista transportowanych materiatow
a. Odpady medyczne
b. Odpady komunalne
c. Jednorazowka tekstylna

Lokalizacja pilotazu:
a. Pawilon Gtowny (PG)

Lista Klinik, Oddziatow i Blokow :
a. Wszystkie znajdujgce sie w PG

Status postepu pilotazu (+ wnioski)

DZ w petni przejat transport odpadow medycznych i komunalnych dla
Pawilonu Gtéwnego
Personel DZ dedykowany do pilotazu realizuje bez opéznien i innych odchylen
transport ( zgodnie z monitorowanym KPI ponizej)
Personel DZ dedykowany do pilotazu posiada rezerwe pracochtonnosci do
wykorzystania pomiedzy transportami. Zaktada sie, ze wspomniana rezerwa
moze by¢ wykorzystana w trakcie zwiekszania skali pilotazu i realizacji
dodatkowych cykléw transportowych.
Podczas pilotazu zbierane i rejestrowane sg doswiadczenia oraz najlepsze
praktyki
rekomendowane jest dalsze rozszerzenie pilotazu o zakres :

a. W terminie pomiedzy 15 do 30 stycznia 2025 transport asortymentu z
magazynu ptynow infuzyjnych( 0,33 FTE w skali catego szpitala)

b.
Realizowany ekwiwalent FTE obszaru biatego : 4,5
Dedykowane FTE z Dziatu Zaopatrzenia: 4
KPI Przed zmiang |10.12.2024 | 17.03.2025 Ryzyko/Szansa

1. Poziom stanu czystos$ci na m 2 f

oddziatach
2. llosc¢ czasu na realizacje (FTE) ] . f
3. Satysfakcja Personelu f t Legenda: ? Bez zmian

Medycznego ze zmiany 1 Pozytywna

Negatywna

Brak danych



E Wykorzystanie technologii Al w opracowywaniu optymalizacji @

- Fei-Fei Li — profesor Stanford University,

ekspertka Al

ﬁ@ Minister Nauki §§ﬁ@ Ministerstwo Nauki Panstwowy Instytut
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5.2

Popularne rozwigzania Al w opiece zdrowotnej oraz dobér narzedzi do inicjatywy

@ @ ®

Rozpoznawanie obiektéw na Modele rozpoznawania
obrazie cyfrowym (Computer mowy ludzkiej (ASR -
Vision & Object recognition, Automatic Speech

Rozwigzanie
Al Przetwarzanie jezyka

naturalnego (Natural
Language Processing

Dostepnos$é CNN, U-Net) Recognition
P NLP, LLP) gnition)
tatwo dostepny
Srednio dostepny
Trudno dostepny
o Analiza danych o Diagnostyka obrazowa o Automatyczne tworzenie
o Whnioskowanie o Dermatologia i diagnostyka dokumentacji medycznej
TaEiE e raEE e o Bazawiedzy wizualna o automatycznie zapisuja
yp y y o Chatbotyiwirtualni o Sledzenie obiektow rozmowy lekarz—pacjent
asystenci zdrowotni o Diagnostyka retinopatii i jaskry podczas wideowizyt
o Analiza ruchu pacjentow
. HOSPITAL
Wykorzystane narzedzia @ ChatGPT 5 @j oBJEcT  HOR N/D
RECOGNITION
Producent @3 OpenAl LSy MEDICHIND N/D

@

Agenci Al - integracja

réoznych modeli
(Al agents)

taczenie obrazu i opisu
klinicznego (np. opis +
zdjecie RTG)

Agenci administracyjni
Wirtualni asystenci
medyczni

N/D

N/D

Panstwowy Instytut

Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Medyczny MSWiA




5.3

Wykorzystanie ChatGPT 5 - jak dobrze ,,PROMPTOWAC”

Przyktadowy PROMPT >

Elementy ktére powinien zawiera¢é PROMPT
Moim celem jest optymalizacja czasu

transportu wewnetrznego dla asortymentu Element Opis
wtasnego.

@ Cel Co chcesz osiggnaé?
Jestem kierownikiem dziatu zaopatrzenia
wewnetrznego w duzym szpitalu w Jakie masz dane, gdzie
Warszawie. Kontekst

pracujesz, co juz wiesz?

Pracownicy dziatu zaopatrzenia rozwozag
asortyment a gtéwnym wyzwaniem jest
ptynna i szybka dostawa z powodu kolejek do © Zakresi Jakiego stylu lub formy
windy. oczekiwania oczekujesz?

Przekazuje wykres kurséw oraz przeptyw osob
w szpitalu z ostatnich 3 miesiecy dla jednej z 2 Dodatkowe

: . . . Jak mam to zaprezentowac?
kamer zlokalizowanej przy wysoce instrukcje

Przyktad

»Chce raport z analizy ruchu wind
w szpitalu.”

»Mam dane z kamer przed
windami i raport z transportéw
asortymentu medycznego.”

»Otworz raport z wnioskami i
rekomendacjami dla
kierownictwa, w stylu
profesjonalnym.”

»,Dodaj tabele podsumowujgcg i
krotki executive summary.”

uczeszczanym korytarzy i przy windach.

Wykonaj interpretacje danych i przedstaw
obecng sytuacje i wskaz ewentualne
nieefektywnosci oraz przedstaw
rekomendacje.

Wynik zaprezentuj w formie tabeli

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA




5.4

Wykorzystanie ChatGPT 5 - rzeczywisty przyktad

Transérf%gty - ostatnie 3 miesigce (odpady od poczatku, symulacja wg realnych wzorcéw)

Godzina

20:00
19:00
18:00
17:00
16:00

15:00

14:00
13:00
12:00
11:00
10:00

09:00

08:00
07:00
06:00

05:00

Io M, fI Iiin
i
rﬁT s. I; ”i
ot
it

Jdol T1’¥ ant bt M8 H

I 2: Jz* o
8 - e L350 3% M 932 21 ot § 18313 131
N BE e o o IR R G it
fpdr 13t iy B 1pify 1T grree it IR IR AR B 1 I
O > N A xS L DO e D ©® O DD
o«ﬂ Q%,Q Q‘bﬁ\’ Q%:\/ QQ’W e‘bﬁ Q"’p QQ:\ S &ﬂ \9'6 \99 \9’\/ \,QIL '»QW
LS N S M S N S S I S A S SR S
Data

Asortyment
A. Jednorazéwka tesktylna
C. Plyny Apteka
I. Odpady zwykte i medyczne
B. jednorazéwka medyczna
E. Ptyny i inne art. gospodarcze
F. art. biurowe i papier xero

@J OBJECT
RECOGNITION

| == Liczha 0s6b (Srednia z 10 minut)

— = = =
o ~ ~ o

Liczba osdb (srednia z 10 minut)
e s]

HOSPITAL

=g \skaZnik efektywnosci windy (otwarcla / liczba oséb)
Otwarcia wind (liczba w 30 minut, min. cdstep 60 s)

Poréwnanie: liczba 0sdb, otwarcia wind i wskaZnik efektywnosci windy
{Otwarcia: liczba w 30 minut, min. odstep 60 s | Osoby: srednia z 10 minut)

-12

-10

06:00 08:00

PROMPT > Moim celem jest optymalizacja czasu transportu wewnetrznego dla asortymentu
wtasnego. Jestem kierownikiem dziatu zaopatrzenia wewnetrznego w duzym szpitalu w Warszawie.
Pracownicy dziatu zaopatrzenia rozwozg asortyment a gtdwnym wyzwaniem jest ptynna i szybka
dostawa z powodu kolejek do windy. Przekazuje wykres kurséw oraz przeptyw oséb w szpitalu z
ostatnich 3 miesiecy dla jednej z kamer zlokalizowanej przy wysoce uczeszczanym korytarzy i przy
windach. Wykonaj interpretacje danych i przedstaw obecng sytuacje i wskaz ewentualne
nieefektywnosci oraz przedstaw rekomendacje. Wynik zaprezentuj w formie tabeli.

10:00 12:00

Godzina

14:00

16:00

Szkolnictwa Wyzszego

®

18:00

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA
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5.5

Wykorzystanie ChatGPT 5 - rzeczywisty przyktad - rezultat PROMPT-a

Obszar analizy

1. Godziny najwiekszego
ruchu ludzi (czarna linia)

2. Otwarcia wind (stupki
niebieskie)

3. Wskaznik efektywnosci
windy (linia niebieska)

4. Korelacjaruchu oséb i
otwaré wind

5. Porannyi popotudniowy
szczyt

6. Wptyw liczby otwaré na
kursy transportowe

7. Potencjalny czas
oczekiwania

Obecna sytuacja (na podstawie wykresow)

Liczba osdb rosnie gwattownie od 06:30,
osigga maksimum ok. 11:30-12:30 (ponad
14-15 os6b w kadrze), a potem spada do
godz. 16:00.

Winda otwierana srednio 8-12 razy na 30 min,
z najwiekszg aktywnoscig w godz. 07:00-
09:00i 14:00-16:00.

Najnizszy wskaznik efektywnosci miedzy
08:00 a 13:00 — mimo duzej liczby osdb,
efektywnos¢ spada.

W godzinach 09:00-13:00: bardzo duzo osdb,
ale stosunkowo mato efektywnych otwaré
(wskaznik <1).

06:30-08:00: duza aktywnos$¢é wind, wysoka
efektywnos¢ (duzo otwaré¢, mato
oczekiwan).14:00-16:00: drugi szczyt
aktywnosciwind, ale nizsze obcigzenie ludzi.

Wiekszos$¢ kurséw transportowych z
wczesniejszego wykresu pokrywa sie z
okresem 10:00-13:00, gdy wskaznik
efektywnos$ciwind jest najnizszy.

Na podstawie trendéw mozna szacowacé
sredni czas oczekiwania w potudnie na 5-7
minut, w porannych i popotudniowych
godzinach — 2-3 minuty.

Zidentyfikowane nieefektywnosci

Najwieksze natezenie ruchu zbiega sie z
czasem dostaw i odbioru asortymentu >
przecigzenie wind.

Wozrost otwaré wind nie koreluje wprost z
liczbg oséb — windy czesto sie otwieraja, ale
niekoniecznie obstugujg optymalnie
przeptyw.

Winda czesto zajeta lub czeka na
pasazerow, dtugi czas cyklu (jazda,
zatadunek, otwarcie).

Oczekiwanie na windy rosnie — mozliwe
kolejki przy drzwiach.

Rano wind uzywajg gtéwnie pracownicy
rozpoczynajgcy zmiane; po potudniu -
odbiory odpaddéw.

Oznaczato, ze pracownicy dziatu
zaopatrzenia czesto czekaja na windy, a
transport trwa dtuzej niz powinien.

Oczekiwanie na winde stanowi nawet 30-
40% catkowitego czasu kursu.

Rekomendacje optymalizacyjne

¢ Unikaé planowania transportéw miedzy
10:00-13:00. ¢ Wprowadzi¢ ,okna
transportowe” rano (06:30-08:30) i popotudniu
(14:00-16:00).

¢ Synchronizowaé otwarcia wind z ruchem
transportowym (np. priorytet dla windy
transportowej w godzinach dostaw). ¢ Analiza
sugeruje czeste ,,puste” otwarcia— mozna
ograniczy¢ przez system sterowania (tryb
serwisowy).

¢ Wprowadzié priorytet dla kurséw
logistycznych w potudnie — np. winda ,,tylko
transport” co 30 min. ¢ Ustawi¢ automatyczny
podziat wind na: personel/pacjencivs. transport.

¢ Ustali¢ zasady pierwszenstwa-np. w
okreslonych godzinach transport medyczny ma
priorytet nad personelem.

¢ Wykorzystaé poranny szczyt (6:30-8:30) na
transporty asortymentu. ¢ Przeniesé czesé
dostaw z potudnia na 14:00-15:30, gdy ruch
pieszy juz maleje.

¢ Skorygowaé harmonogram dostaw tak, by
kursy przypadaty na godziny wysokiej dostepnosci
wind (07:00-09:00i 14:00-16:00).

¢ Powdrozeniu nowego harmonogramu
spodziewana redukcja czasu oczekiwania o
~40%.

Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego
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5.6

Wykorzystanie ChatGPT 5 - dobre praktyki PROMPT-owania

(1] schemat uniwersalnego, poprawnego PROMPTu
o Rola: (Kim jestem lub czego dotyczy kontekst?

Cel: (Co chce uzyskag?

O O O O O

Dane: (Co masz do dyspozyc;ji?

Oczekiwana forma: (Raport, plan, kod, prezentacja?
Styl: (Formalny, skrécony, graficzny, techniczny itp.)
Kryteria jakosci lub ograniczenia (jakie cechy, styli poziom szczegétowosci, co robi¢ a czego nie)

[z] Jak wzmocnié¢ prompt”? Wzmocniony prompt to taki, ktory:

O O O O O

daje jasny kontekst i role uzytkownika,

definiuje doktadny celi odbiorce tresci,

wskazuje strukture i styl odpowiedzi,

oraz ustala kryteria jakosci lub ograniczenia (np. dtugos¢, jezyk, format).
Al wtedy nie zgaduje - tylko ,,wie”, co i jak ma zrobié.

@ Techniki wzmacniania PROMPT-a

5.

6.
7.
pr
8.

Technika

1. Dodaj kontekstirole

. Okresl celiodbiorce

. Nadaj strukture odpowiedzi

. Zdefiniuj styli ton

Popros o format

Popros$ o metryki lub wskazniki

Popros o konkretne zrédto lub

zyktad

Popros o alternatywy lub

wersje

Opis

Powiedz, kim jestes i do czego potrzebujesz wyniku.

Powiedz, kto to przeczyta lub jak zostanie uzyte.

Popros o uktad: np. ,,wstep, analiza, wnioski,
rekomendacje”.

Czy ma by¢ formalny, techniczny, zwigzty?
Okresl typ wyjscia: tabela, wykres, kod, raport, lista.

Al moze sama wyliczy¢ lub zaproponowacé wskazniki.

Wzmocnienie przez odniesienie.

Al pokaze rézne podejscia.

Przyktad w praktyce

»Jestem kierownikiem dziatu zaopatrzenia w szpitalu. Potrzebuje analizy
logistycznej do przedstawienia na spotkaniu z dyrekcja.”

»Raport ma by¢ zrozumiaty dla oséb zarzadzajgcych i zawiera¢ dane w formie tabeli
i wykresu.”

»Podziel raport na: 1) Wstep, 2) Analiza danych, 3) Wnioski, 4) Rekomendacje.”

»Uzyj stylu urzedowego, unikaj zargonu technicznego, pisz jasno.”
»Zréb tabele poréwnawczg z godzinami ruchu ludzi i transportéw.”

»Dodaj wskazniki: liczba kurséw/godz., sredni czas oczekiwania.”

,»Uzyj stylu raportu jak w poprzedniej analizie o windach.”

»Pokaz 2 wersje rekomendacji: konserwatywna i ambitna.”
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Analiza ruchu oséb w wyznaczonych lokalizacjach przy wykorzystaniu modelu Al rozpoznajacego obiekty -
rozwigzanie Al - Hospital Object Recognition — sposéb dziatania

System kamer Model Al
HIK f HOSPITAL
#)) OBJECT
K RECOGNITION
amery
Serwer Serwer GPU

Konfiguracja i uruchomienie rozwigzania

/ (ustalenie listy obiektdw do wykrywania)

Ekstrakcja i normalizacja obrazu

Usuniecie obrazéw

Inferencja , T ]
— Zapisanie wyniku

% By .H inferencji do pliku CSV
timestamp kontenerkilozko osoba personel winda_otwarta winda_zamknieta

05:58:49 0
Input data Convolsional g Convlutional  Pookng orlly g Output 05:58:50 0
layers 05:58:51 0
0
0

05:58:52
05:58:53

oo o oo
L)
oo ooo
oo oo o
A

Szybka sie¢ konwolucyjna
(CNN-YOLOX)

- I
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E Analiza ruchu os6b w wyznaczonych lokalizacjach przy wykorzystaniu modelu Al rozpoznajacego obiekty (z kamer)

Z0-10-2025 13:30:52

lozko 9y i E
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Analiza danych zebranych z narzedzia Al

1) Rzeczywiste dane obiektéw (sekundowe)

25F —— Oscba
—— Kontenerki
—— lozko
2ok —— Personel
I
2
215t
a
.8 |
(13
= 10t ‘
=
-
\
A [ R T TS e
06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00
Godzina

4) Heatmapa - maksymalna liczba oséb na minute

Maksymalna liczba osdb (na minute)

Godzina Panstwowy Instytut

Medyczny MSWiA




5.8

Przedziat czasowy

Analiza danych zebranych z narzedzia Al

2) Obiekty (10 min) + Otwarcia wind (30 min, min. 60 s miedzy otwarciami)

Obserwacja
6:00-7:30 Niewielki ruch oséb, kilka otwar¢ wind, wysoki wskaznik
efektywnosci.

7:30-10:30
Otwarcia utrzymujg sie na podobnym poziomie.

Liczba oséb nadal wysoka, wskaznik efektywnosci bardzo
niski.

Stopniowy spadek liczby osdb, efektywnosé zaczyna rosngc.
Mato osdb, wysokie wartosci wskaznika efektywnosci i nadal

10:30-13:00

13:00-15:30
15:30-18:00
regularne otwarcia wind.

Gwattowny wzrost liczby osdb, ale efektywnosé windy spada.

16} — Osoba -12
— Kontenerki
—_— Lozko
14 —— personel
Otwarcia wind (30 min) -10
f
g 12}
S 5
5';10_ -8 E
\S %
S al
2 . g
S -6 =
(18]
L —
S 6} e
© Z
g -4 8
o 4r
“wn
2t -2
M _/\._/-"\
0
06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 0
Godzina
Interpretacja

Whiosek

. Okres spokojny —windy dostepne, brak kolejek. Idealny czas na
transporty t6zek lub kontenerkéw

@ Szczyt poranny - system przecigzony. Duzo ludzi, windy zajete,
dtugie cykle. Transporty powinny by¢ wstrzymane

{ Przeciazenie utrzymane — windy wracajg z opéznieniem.
Wystepuje efekt , kolejki na winde”

. Okres przejsciowy — mozliwe krétkie transporty pomocnicze.

_ System dziata ptynnie — bardzo dobry czas na planowe

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA
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5.8

Liczba oséb (srednia z 10 minut)

16}

14+

12

101

Analiza danych zebranych z narzedzia Al

Poréwnanie: liczba oséb, otwarcia wind i wskaznik efektywnosci windy
(Otwarcia: liczba w 30 minut, min. odstep 60 s | Osoby: srednia z 10 minut)

= Liczba 0s6b (srednia z 10 minut) -12
8= \Wskaznik efektywnosci windy (otwarc|a / liczba osob)
Otwarcia wind (liczba w 30 minut, min. odstep 60 s)

-10

Otwarcia wind / WskaZnik efektywnosci

06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00

Godzina

18:00

Interpretacja

(0] 1({-1] Ocena przepustowosci Rekomendacja

06:00-07:30 Wysoka [ Planowaé transporty sprzetu, tézek,
materiatow.
07:30-10:30 Niska 2{ Unikaé wszelkich transportéw — szczyt
aktywnosci.

10:30-13:00 © System przecigzony —windy
niedostepne.

. Dopuszczalne krétkie transporty
pomocnicze.

[ Drugi najlepszy okres na transporty

Bardzo niska

13:00-15:30 Umiarkowana

15:30-18:00

Wysoka

planowe. -I

Efektywno$¢ windy =

liczba rzeczywistych otwaré wind

Srednia liczba os6b

(*) wiecej = lepiej

Interpretacja zaleznosci

1.

Wozrost liczby oso6b > spadek efektywnosci windy

= Im wiecej ludzi czeka przy windzie, tym dtuzej trwa
kazdy cykl— winda musi obstuzy¢ wiecej pieteri oséb.
=> Skutkuje to mniejsza liczbg otwaré w jednostce czasu.

Stabilne otwarcia windy przy niskim ruchu oséb
=> Wskazuje, ze system jest dobrze zbalansowany: winda
reaguje szybko, nie ma przestojow ani zatorow.

Rozbieznos¢ miedzy ruchem ludzi a otwarciami windy
(np. ok. 10:00-12:00)

=> Typowy efekt przecigzenia — wiecej osdb nie powoduje
wiecej otwaré, bo winda jest ciggle w ruchu.
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6.1

Rekomendowane dziatania powdrozeniowe (zakres pilotazu) @

Zwiekszenie skali optymalizacijii uruchomienie |l Etapu pilotazu od 11’2025 (uzaleznione od zgody i
procesu zatrudnienia)

Zatrudnienie kolejnych 4 os6b (4 FTE) i rozszerzenie pilotazu o budynek A (z wytgczeniem lekdw z Apteki)
w ktérym oszacowana pracochtonnosé transportu wykonywanego przez personel medyczny wynosi 5,07
FTE

Przeprowadzenie komunikacji poprzedzajgcg wykonanie zmiany do odbiorcéw zmiany (zaangazowany
personel szpitala)

Wtaczenie rozwigzania Al to monitorowania przeptywu ludzi i cyklow otwaré wind (na podstawie
obrazu z kamer) w szpitalu w celu optymalnego doboru terminoéw transportu

Czasowe wytgczenie transportu lekéw z Apteki z pilotazu — powdd to pracochtonne i kosztotwdrcze

koniecznos¢ dostosowania procesu dystrybucji lekow w przypadku przeniesienie transportu do Dziatu
Zaopatrzenia

% Minister Nauki
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6.2 | Nad tym obecnie pracujemy

Liczba os6b ($rednia z 10 minut)

o HOSPITAL
#)) OBJECT
RECOGNITION . )
. L . . L . L Transporty - odpady od poczatku (symulacja wg realnych wzorcéw)
Poréwnanie: liczba oséb, otwarcia wind i wskaznik efektywnosci windy 2100, A
(Otwarcia: liczba w 30 minut, min. odstep 60 s | Osoby: Srednia z 10 minut) 20:00 A ]ednmazdt‘ka tesktylna

C. Plyny Apteka

o
1 19:00 2

® |. Odpady zwykle i medyczne
L] 6 dyczna
o

R

sy

pi 3
ma
? g
18:00 % 8. jedn
g 17:00 T RO }y 2 £ Plyny
-108 I
: Hi3idch
r i
k) 15:00 1 MR N,
-8 % 3.8
g o 14:00 £R%.
& §13:00 s By 9 : g ;
6 & 8 12:00
62 : : !
oy 11:00 s
2 X g
H 10:00
S i !
S 09:00 - 3“ :
g .
z 08:00 3 3 -} H Hi
L, 8 - !
07:00 @gg f
06:00
06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 o 05:00 © S o y 5 > S o 2
Godzina PA N (P SN S S\ S S I P S 4
& o S 9 I ST et B
A O A N O A S o
R R R R R R YR R
Data

Optymalny plan godzin transportu
asortymentu obnizajacy efekt
kolejek do wind i skracajacy czas
transportu wewnatrz szpitala
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Pytania i odpowiedzi @

Pytania i odpowiedzi
Zapraszamy do dyskusji

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA
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