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Zatozenia i plan Konferencji

Powitanie gosci
Porzadek dzienny Konferencji

Zaproszenie do dyskusji, udziatu w badaniu
ankietowym oraz publikacjach

Wyzwania wobec systemu opieki zdrowotnej
/naczenie innowacji w zakresie zarzagdzania
Rola zarzadzania czasem
Mapy procesow leczenia
Geneza i cele Projektu ,,Lean OZ”
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Plan Konferencji Lean OZ

11:00 — 11:50 | Sesja. Przywitanie gosci, wyktady
inauguracyjne. Cele Projektu Lean OZ. Przewodniczy prof.
PW dr hab. Tomasz Hermanowski

11:50 - 11:00 przerwa

11.00 — 13.45 |l sesja — Narzedzia Lean w ochronie
zdrowia. Case studies. Analiza procesu leczenia udaru w
IPIN. Przewodniczy prof. zw. dr hab. Stanistaw Marciniak

13:45 - 14:00 Przerwa

14.00 — 15.30 lll sesja — Panel dyskusyjny. Wyniki ankiety,
plan konsultacji spotecznych. Przewodniczy Stanistaw
Brzozowski

15.30 — 16.00 Poczestunek i rozmowy w kuluarach
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| Sesja — Przywitanie gosci, wyktady inauguracyjne.

Przewodniczy Prof. PW dr hab. Tomasz Hermanowski

11:00-11:20 Dlaczego Lean Management i mapy
procesow leczenia potrzebne sg w ochronie zdrowia?
Prof. PW dr hab. Tomasz HermanowsKi

11:20-11:35

Aktualny stan wiedzy w Polsce i na Swiecie na
podstawie przegladu systematycznego publikacji na
temat Lean Management. Urszula Cegtowska

11:35-11:50 Zarzadzanie procesowe z perspektywy
Ministerstwa Zdrowia. Jarostaw Pinkas, Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia

11:50 - 11:00 Przerwa na kawe. Dyskusja w kuluarach
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Wyzwania wobec systemu opieki zdrowotnej

starzenie sie spoteczenstwa

rosngce wydatki na ochrone zdrowia
ograniczone srodki w budzecie NFZ
braki kadrowe personelu medycznego

nieefektywne struktury organizacyjne podmiotow
medycznych (silosy zarzgdzania)

brak zarzgdzania procesem leczenia (disease management)
kolejki pacjentow
Nierowny dostep i jakosc leczenia
wysokie koszty spoteczne
rozpoczete wazne projekty krajowe:
MPZ, KOZ, TPM, e-zdrowie
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Miedzynarodowy Projekt Badawczy ®
Finansowanie Jakosci w Opiece IQJ

PROCRAMME Zdrowotnej InterQualit

 Contemporary healthcare financing systems tend to make “cost,
quality, and coverage problems worse by rewarding volume
regardless of quality or outcomes and paying for procedures and
services regardless of whether they are appropriate or needed.”

INTERQuALITY

e Usually, these systems, value “expensive technology over patient-
centred care and pay richly for acute care but not for the primary
and preventive care that keeps people healthier in the first place.

e Almost all EU Member States are in favour of supporting
innovation but there is little understanding for innovations in
healthcare organisation and management and even less in
healthcare financing
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Miedzynarodowy Projekt Badawczy ®
Finansowanie Jakosci w Opiece IQJ

PROCRAMME Zdrowotnej InterQualit

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
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Miedzynarodowy Projekt Badawczy ®
Finansowanie Jakosci w Opiece IQJ

PROCRAMME Zdrowotnej InterQualit

INTERQuALITY

e 215t century medical technology may not be efficiently
delivered by 19t century institutions and financing models

* Innovations in healthcare organisation and management
may reduce costs and improve quality

* Hybrid US healthcare system facilitates implementation of
innovative institutions and financing models

* InterQuality mandate was to investigate the feasibility of
implementing innovations proven in US, in EU MS
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Miedzynarodowy Projekt Badawczy ®
Finansowanie Jakosci w Opiece IQJ

PROCRAMME Zdrowotnej InterQualit

INTERQuALITY

There is nothing more difficult to take in hand, more perilous to
conduct, or more uncertain in its success, than to take the lead
in the introduction of a new order of things. For the reformer
has enemies in all those who profit by the old order, and only
lukewarm defenders in all those who would profit by the new
order, this lukewarmness arising partly from fear of their
adversaries ... and partly from the incredulity of mankind, who
do not truly believe in anything new until they have had actual
experience of it.

Niccolo Machiavelli
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Lean OZ - Innowacja w zakresie organizacji,

zarzadzania i finansowania ogieki zdrowotnej

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 problemoéw i dokonywanie zmian, metod
i narzedzi technicznych oraz filozofii, opartej na
podejsciu procesowym i catkowitej eliminacji
marnotrawstwa, ktore razem tworzg nowg jakosS¢ w
zakresie organizacji i zarzgdzania
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Udokumentowane przyktady z NHS

* reduction in paperwork by 42%,

* total length of stay reduced by 30%

* reduced rate of mortality by 38%.

* increased quality through a reduction of errors

* reduction in costs (through less resource and tangible
outputs such as reduction of processing (or waiting) time

* increased employee motivation and satisfaction
* increased customer better process design

Source: Evaluating Lean in Healthcare, University of Warwick, Warwick Business
School, April 2012.
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Lean Management Tool-Kit

Analiza strumienia wartosci

Mapa procesu produkcji lub leczenia
Mapy stanu obecnego i docelowego,
Eliminacja marnotrawstwa

Kaizen

Kanban

Zarzgdzanie wizualne,

5S

Toyota Kata
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INNOVATION
in Healthcare Organisation, Management and
Financing

There is nothing more difficult to take in hand, more perilous
to conduct, or more uncertain in its success, than to take the
lead in the introduction of a new order of things. For the
reformer has enemies in all those who profit by the old order,
and only lukewarm defenders in all those who would profit by
the new order, this lukewarmness arising partly from fear of
their adversaries ... and partly from the incredulity of mankind,
who do not truly believe in anything new until they have had
actual experience of it.

Niccolo Machiavelli
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Rola zarzgdzania czasem

W krajach wysokorozwinietych obnizenie
kosztow czasu pracy jest bardziej cenione niz
minimalizacja kosztow maszyn, materiatow i
energii. Eksperci zarzagdzania czasem uwazajg,
Ze czas pracy specjalistow ma najwieksza
wartosc¢ ekonomiczng, liczy sie przede
wszystkim efektywnosc, a jej sednem jest
wtasnie zarzadzanie czasem
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Rola zarzgdzania czasem

Badania ankietowe lekarzy rodzinnych, prowadzacych praktyki w sektorze
publicznym POZ, potwierdzity ich brak wiedzy w tym zakresie

85,1% lekarzy zna swoje gtowne zadania, obowigzki i zakres
odpowiedzialnosci, ale jedynie 44,8% wyrazito pewnos¢, ile czasu
konkretnie powinni przeznacza¢ na poszczegolne aktywnosci

53,7% badanych zadeklarowata, ze ma czas na rozgraniczenie zadan
najwazniejszych od mniej waznych, jednak az 83,6% stwierdzifa, iz ma
wiecej zadan, niz jest w stanie wykonac.

Wykonania dodatkowych zadan, nawet jesli sg bardzo zajeci, nie odmawia
25,4% badanych, kiedy sg o to proszeni.

94% respondentdow przyznato, ze planujac zadania,

zawsze rozwaza rozdziat obowigzkow, ale jedynie 28,4% deleguje prace

68,6% badanych potwierdzito, ze czesto nie jest w stanie utozy¢ planu
zadan na kolejny dzien.

Lekarze POZ pracujacy w sektorze dtuzej niz 13 lat narzekali, ze w zwigzku z
nadmiarem pracy nie majg czasu na zycie prywatne.
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Rola zarzgdzania czasem

* W wiekszosci krajow wdrazajgcych rozwigzania wolnorynkowe w
systemie opieki zdrowotnej — podstawowym problemem jest brak
szkolen w zakresie zarzgdzania czasem. Dotyczy to zarowno
programow studiow, jak i pracy

* przeglad piSmiennictwa wykazat niezwykle ograniczong liczbe
publikacji zarobwno na temat stosowania wybranych metod
zarzgdzania czasem w praktykach lekarskich oraz w podmiotach
leczniczych w Polsce, jak i popularyzacji doswiadczen
miedzynarodowych w tej dziedzinie
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Mapy procesdw leczenia

* Proces — logicznie uporzadkowany cigg standéw i zmian zachodzgcych po
sobie. Efektem (rezultatem) procesu jest produkt lub ustuga z ktérego
korzysta Klient (zewnetrzny lub wewnetrzny).

e MPL - proces tgczy pacjentow z zasobami ochrony zdrowia
* Inna organizacja pracy — perspektywa pacjenta
* Proces tgczy popyt na ustugi zdrowotne z podazg (mozliwosci realizacji)

Personel
Aparatura
Pomieszczenia Diagnoza | | Gabinet Operacja | | Rehabili-
specjalisty szpital tacja
Pacjent
e\ e ',CD;‘ o



VSM — proces uporzadkowany

VSM — Value Stream Map — Mapa Strumienia Wartosci
- charakterystyczny typ wizualizacji procesow,
uzywajacy specjalnych symboli i wskaznikow (znanych
jako jezyk Lean) w celu analizy i optymalizacji modelu
przeptywu pacjentow, ustug i informac;ji.

VSM pozwala na dostarczenie maksymalnej wartosci do
klienta poprzez unaocznianie marnotrawstwa i
usprawnianie procesow.

Podstawg VSM jest prawdziwy obraz stanu obecnego
procesu (As-Is)

Celem projektu jest opracowanie realnego stanu
docelowego (To-Be)
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Spaghetti Chart example -
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Arial® and Clinician Handsets

rgency call systems for senior care
Caregiver Education
Clinical education for patient security SpaceTRAX®
and eLeaming for training/compliance Automated inventory control and replenishment
Stanley InnerSpace® and Scan Modul™
Medical storage and i
Roll-Check™ ge and inventory management
Turn management system Hand Hygiene Monitoring
Automated monitoring and reporting using RTLS
Environmental Monitoring ¢
¥ . o AccessPro Door Automator™
WS- FITEO T e el By sty Automated door open, close, lock and unlock

Mobile Workstations
InfoLogix workstations at the point of care

Wireless Infrastructure
Mcbi assessment lnd wireless

Bed-Check® and TABS®,
Electronic fall monitors

Staff Duress
mmmm-ﬁm{

Patient Flow
RTLS for patient RoamAl;
flow improvment Weander solution

A

r‘ WanderGuard®

and patient tracking Turnkey solution for

K wander management
EHR Implementation ¢ Asset Tracking & Management
Healthcare Informatics Assaciates ‘ RTLS for improved equipment tracking, utilization and management
EHR system selection and implementation Hugs® & Kisses®
Infant protection fram abduction Pedz™
and ensures matherfinfant matches Pediatric patient protection to enable

patient flow and prevent abduction



Proces VSM w ochronie zdrowia

Lekarz
specjalista
Manager
VSM
Propagowanie zdrowego
stylu zycia i odzywiania. .
Zapobieganie chorobie Tygodniowy harmonogram zadan

Informacja o
nowych pacjentach

/

Prewencja i . . Gabinet . o
m o Diagnoza Ambulatorium e Szpital Rehabilitacja

Monitoring specjalistyczn

oL 1L oL 3L 1L

2P 2P 2P 6P 1P

P/T=6 min P/T =30 min P/T=5min P/T =10 min i P/T =60 min

C/O=1min C/O =20 min C/O =18 min C/O =20 min i CJ/O =20 min

W/T =30 min W/T=15h W/T=18h W/T=3h WIT=2h

AR =70% AR = 75% AR =100% AR =70% AR =90%

FTT =90% FTT=94%

LT=39,3d

160 h VA =224h

VA =24%
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Trzy poziomy VSM

Lelerz
Naroga~
vSM
Propagowanie zdrowego /S «
stylu zycia i odzywiania. / 3
Zapobieganie: chorobie Tygodniowy harmonogram zader
. . .

' Informacia o / .
7. , namych pacjentach .
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Dazienny harmanogram zadar

Infarmacja o nowo-
prayjetych pecjentach L )

Monoger
vsm

Praypisanic. zasabén

o Rekard pacjenta w T ® .

bazie domych
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Geneza Projektu LeanOZ

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

Identyfikacja luki poznawczej uzasadniajgcej wybor
tematyki badan

Powotanie sekcji Lean Management w PTEZ
Program Innowacje Spoteczne || NCBIiR 2013 .
Poszukiwania konsorcjantéw — WUM i IPiN
Whiosek ztozony w marcu 2014 .

Pozytywna ocena ekspertow

Negocjacje z NCBiR w zakresie wysokosci budzetu
Formalne rozpoczecie projektu we wrzesniu 2015 .
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Cel Projektu LeanOZ

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

* Propozycja opracowania nastepujacych standardow:

S.1. Wybor procesu VSM

S.2. Mapa stanu obecnego (As-Is)

S.3. Mapa stanu docelowego (To-Be)

S.4. Sciezka dojécia (Road Map)

S.5. Pomiar i wycena potencjalnych efektow wdrozenia

S.6. Organizacja projektu wdrozeniowego Lean Management
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Harmonogram projektu

Faza Faza Faza
badawcza pilotazowa wdrozeniowa
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 pézniej niz
dziatalnosci 2 lata od daty
gospodarczej lub zakohczenia
spotecznej realizacji projektu
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Karodowe Centrum \ L
WARSZAWSKI e
Badant | Rorwo UNIWERSYTET
MEDYCZNY



Zaproszenie do dyskusji. udziatu w badaniu
ankietowym oraz publikacjach

e Jak dotad, polskie publikacje o LM s3 dostepne
tylko dla polskich odbiorcow. Brakuje publikacji
anglojezycznych w czasopismach, ktore trafiajg do
szerszej grupy odbiorcow.

* W wiekszosci to sg publikacje przeglagdowo-
noglgdowe, moze dlatego nie majg szansy na
oublikacje sg w czasopismach indeksowanych w
pazach medycznych i ekonomicznych.

* Czasopismo PTEZ
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Zaproszenie do udziatu w Projekcie

Prosba o wypetnienie mini-ankiety
Panel dyskusyjny

Publikacja materiatow konferencyjnych

Mozliwos¢ nawigzania wspotpracy w ramach
projektu LeanOZ — po zakonczeniu Konferencji
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Dziekuje za uwage!

Instytut Psychiatrii i Neurologii PTEZ folseTowarzystwo

Ekonomiki Zdrowia

Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju
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