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Plan Konferencji Lean OZ
| Sesja — Przywitanie gosci, wyktady inauguracyjne
Przewodniczy prof. dr hab. Tomasz Hermanowski

e 11:00-11:30
Oficjalne rozpoczecie konferencji,
JM Rektor WUM Prof. dr hab. Mirostaw Wielgos

Priorytety polityki zdrowotnej
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Dr Marek Tymbarkiewicz

Cele badawcze Projektu Lean OZ,
Prof. dr hab. Tomasz Hermanowski

 11:30-12:00
Kluczowe parametry procesu leczenia udaru mozgu,
dr hab. Adam Kobayashi

Zastosowania Lean w leczeniu udarow mozgu,
dr Daria Biechowska

Przeglad systematyczny literatury,
Urszula Cegtowska
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| Sesja — Przywitanie gosci, wyktady inauguracyjne
Przewodniczy prof. dr hab. Tomasz Hermanowski

e 12:00-12:30
Szanse i zagrozenia w zastosowaniach lean management w ochronie
zdrowia,

Prof. zw. dr hab. Stanistaw Marciniak

Wdrozenie projektu lean management — czynniki sukcesu,
Prof. nadzw. dr hab. Anna Kosieradzka

 12:30-13:00
Przerwa na lunch Dyskusja w kuluarach
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Polskie Towarzystwo Ekonomiki Zdrowia

e ,Rozpowszechnianie i propagowanie rezultatéw wykonywanych badan z zakresu
ekonomiki zdrowia przetozonych na jezyk praktyki, by umozliwi¢ sprawiedliwg i
efektywng gospodarke ograniczonymi zasobami, przeznaczanymi przez
spotfeczenistwo na ochrone zdrowia”

e uczestniczenie w miedzynarodowej wymianie wiedzy i umiejetnosci z zakresu
ekonomiki zdrowia

e wsparcie komunikacji i wymiany doswiadczen w zakresie EBM7 pomiedzy
osrodkami naukowymi i spoteczenstwem

e zapewnianie wszystkim zainteresowanym dostepu do wiedzy, umozliwiajgcej
ksztattowanie i/lub racjonalizacje polityki zdrowotnej

e udziat w rozwoju nauki — ekonomiki zdrowia — przez wspieranie cztonkow w
prowadzaniu badan i prac wdrozeniowych oraz przystosowanie wynikdw do
praktyki klinicznej

e tworzenie platformy wymiany informacji oraz wspotpracy w zakresie ekonomiki i
promocji zdrowia, umozliwiajac udziat wszystkich zainteresowanych podmiotéw
publicznych i niepublicznych, takich jak: instytucje ubezpieczen zdrowotnych,
wyzsze uczelnie, kliniki, szpitale i inni Swiadczeniodawcy ustug medycznych,
wytworcy lekédw i materiatdw medycznych, agencje rzgdowe oraz organy
administracji publiczne;.




Geneza Projektu LeanOZ

* Obiecujgce efekty wdrozen lean management w
podmiotach medycznych w innych krajach: USA, UK,
Szwecja, Niemcy, Japonia, Australia, Brazylia

* |dentyfikacja luki poznawczej uzasadniajgcej wybor
tematyki badan

* Powotanie sekcji Lean Management w PTEZ

* Program NCBIR Innowacje Spoteczne Il, 2013 r.

* Poszukiwania konsorcjantow — WUM i IPiN
 Whniosek ztozony w marcu 2014 r.

* Pozytywna ocena ekspertow

* Negocjacje z NCBIiR w zakresie wysokosci budzetu
 Formalne rozpoczecie projektu we wrzesniu 2015 r.




7 Miedzynarodowy Projekt Badawczy

SEVENTH FRAMEWORK

PROGRAMME Zd rOWOtnEj InterQUality

INNOVATIONS NEEDED TO BAIL OUT HEALTH CARE

We need not only evidence-based clinical practice,
but also evidence-based administrative practice;

* more efficient “industrial” processes

* Integrated delivery of care (e.g. Kaiser in the US)
e Greater transparency of cost and quality
 Payment reform

Uwe Reinhardt, Princeton University




Sekcja lean management w ochronie zdrowia

e ,Sekcjalean management w ochronie zdrowia jest organem, powotanym
do realizacji celow statutowych PTEZ w zakresie opracowania i
upowszechniania Krajowych Standardow Mapowania Strumieni Wartosci
(VSM) w ochronie zdrowia”.

e Rozpoczecie prac nad opracowaniem Krajowych Standardéw VSM w
ochronie zdrowia

e Zbieranie materiatéw (baza wiedzy)

* Nawigzanie kontaktow z podmiotami zainteresowanymi wspotpraca z
PTEZ w zakresie lean management

e Realizacja projektu naukowo-badawczego ,Lean management w ochronie
zdrowia” (LeanOZ), finansowanego przez NCBIR, z udziatem WUM i IPiN.




Lean OZ - Innowacja w zakresie organizacji,

zarzgdzania i finansowania opieki zdrowotne;

Innowacyjnosc¢ unikalnego w skali Swiatowej rozwigzania,
jakim jest Lean Management ,,szczupty system”, polega
na potgczeniu w wewnetrznie spojng operacyjng catosc¢
uprzednio znanych elementow; takich jak; koncentracja
na wartosci dodanej dla pacjenta, zintegrowany system
rozwoju pracownikow, zaangazowaniu wszystkich w
rozwigzywanie problemow i dokonywanie zmian, metod
i narzedzi technicznych oraz filozofii, opartej na
podejsciu procesowym i catkowitej eliminacji
marnotrawstwa, ktore razem tworzg nowg jakos¢ w
zakresie organizacji i zarzgdzania




Cele badawcze projektu LeanOZ

e Opracowanie Krajowych Standardow LeanOZ oraz
pilotazowe wdrozenie narzedzi stuzgcych do pomiaru
strumienia wartosci dla pacjenta w wybranych
procesach leczenia

e Opracowanie i upowszechnienie standardow:
S.1. Wybor procesu VSM
S.2. Mapa stanu obecnego (As-Is)
S.3. Mapa stanu docelowego (To-Be)
S.4. Plan wdrozenia (Road Map)

S.5. Pomiar i wycena potencjalnych efektéw wdrozenia




Harmonogram projektu

=

dofinansowanie NCBR

Badania podstawowe Dziatania majace na Zastosowanie w

Badania przemystowe celu przygotowanie praktyce

Prace rozwojowe wynikow fazy gospodarczej lub
badawczejdo spotecznej wynikéw
zastosowania w badan nie pozniej niz
dziatalnosci 2 lata od daty
gospodarczej lub zakohczenia

Zakonczenie <voleczne: - ot
wrzesien 2017 P J realpeE i prfEa
Zakonczenie

wrzesien 2018

Zakonczenie
wrzesien 2020




Imagine

Wyobraz sobie system ochrony zdrowia w ktorym:

Pacjent jest zawsze w centrum zainteresowania
Kazdy pacjent ma opracowany indywidualny plan leczenia
Nie ma kolejek do specjalistow

Personel medyczny ma wiecej czasu dla tzw. trudnych pacjentéw z
powiktaniami

Diagnozy sg prawidtowe za pierwszym razem

Btedy medyczne sg skutecznie eliminowane

Personel medyczny zawsze wie co ma robié

Leczy sie przyczyny, a nie skutki

Leki sg przepisywane z umiarem i uwzglednieniem interakgcji
Droga aparatura medyczna jest w wykorzystywana w 85%
Koszty procedur medycznych sg adekwatnie wycenione
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ldealny swiat istnieje tylko w teorii

Takiego systemu ochrony zdrowia nie ma nigdzie na
swiecie i prawdopodobnie nigdy nie bedzie.

Ale to nie oznacza, ze nie nalezy probowac!

Co mozna zrobic?

e Rozpoczac od matych krokéw tworzenia ,,wysp doskonatosci”

e LeanOZ to koncepcja upowszechnienia prostych i skutecznych metod
ujawniania marnotrawstwa w ochronie zdrowia (stosowanych juz z duzym
powodzeniem na swiecie)

e Standaryzacja MRS i utworzenie lokalnych map zasobéw medycznych
e Potaczenie map zasobow z mapami potrzeb zdrowotnych

e Mapowanie strumieni wartosci dla najwazniejszych proceséw leczenia
e (Oszacowanie efektow potencjalnych usprawnien
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Ale czy mamy jakies wsparcie?

Krotka odpowiedz — TAK

e Wyniki Miedzynarodowego Projektu Badawczego 7PR UE: , Finansowanie
jakosci w opiece zdrowotnej — InterQuality”

e Zatozenie ustawy o jakosci w ochronie zdrowia
e Ustawa o sieci szpitali
e Zmiany w ustawie o dziatalnosci leczniczej

e Dziatania MZ w zakresie map potrzeb zdrowotnych oraz koordynowanej
opieki medycznej

e Dziatania AOTMIT w zakresie koszyka swiadczen gwarantowanych i
modelu taryfikacji ustug medycznych

e Horyzont 2020
Wszystkie powyzsze dziatania moga korzystac z
najbardziej skutecznego narzedzia lean management
w ochronie zdrowia:

Mapowania stridmieni wartosci



Cele mapowania strumieni wartosci

e Poprzez mapy stanu docelowego strumieni wartosci
definiujemy obraz idealnego swiata, do ktorego
chcielibysmy dazy¢

e Poprzez mapy stanu obecnego pokazujemy obraz
rzeczywisty — jak jest obecnie

e Pokazujemy nie tylko schemat przeptywu pacjentow,
ale takze parametry procesu leczenia i wycene
strumienia wartosci

e Pokazujemy tez miejsca potencjalnych usprawnien!
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Mapa strumienia wartosci - przyktad
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Cele, ktére chcemy osiggnac

e Upowszechnienie i utatwienie procesu mapowania
strumieni wartosci

e Mozliwos¢ porownywania wynikow dla réznych map
strumieni wartosci (benchmarking)

e ,Szybka sciezka” dla Projektu LeanOZ —
wykorzystanie standardowych MRS i stawek
zasobow

e Wyijscie poza jeden podmiot leczniczy — perspektywa
catej sciezki leczenia pacjenta
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Wspotpraca z instytucjami

e Opracowanie katalogu standardowych MRS w
podziale na (POZ, AOS, SZP, REH, itd..)

e \Wycena zasobow medycznych dla potrzeb taryfikacji

e Mapowanie najwazniejszych procesow leczenia
pacjentow
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