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Agenda

Klasyfikacja strumieni wartosci w projektach LeanOZ
Zebranie danych

Gemba Walk

7 obszaréw mapy stanu obecnego

Jak zaczg¢ mape?




Klasyfikacja VSM

petny strumien wartosci

— prewencja, diagnostyka, terapia i rehabilitacja
rozszerzony strumien wartosci

— obejmuje kilka odrebnych podmiotow

podstawowy strumien wartosci

— door-to-door, czy od wejscia do wyjscia (jeden podmiot)
wewnetrzny strumien wartosci

— jeden MRS — waskie gardto + sasiadujace

— check-list




Zebranie danych — lista kontrolna

* Interesariusze opracowujg wniosek Inicjatywy projektu LeanOZ
e Zarzad zatwierdza wniosek Inicjatywy projektu LeanOZ
e Zarzad powotuje MSW

e Zarzad publikuje komunikat do interesariuszy o rozpoczeciu prac w projekcie
LeanOZ

e MSW organizuje prace zespotu roboczego

e ZespoOtroboczy opracowuje lokalng mape potrzeb zdrowotnych
e ZespoOt roboczy opracowuje lokalng mape zasobdow

e Zespot roboczy wylicza standardowe stawki zasobow

e Zespdt roboczy opracowuje arkusz parametréw MRS

e Zespdt roboczy opracowuje macierz JGP/MRS

e MSW opracowuje raport z przeprowadzonych prac

e MSW rekomenduje wybor strumienia wartosci

e Zarzad zatwierdza wybdr strumienia wartosci

e Zarzad powotuje MSW do etapu mapowania stanu obecnego (Standard 2)




7 obszaréw mapy stanu obecnhego
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Mapa VSM przyktad
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Jak zaczaé mape — sekwencja MRS
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Czasy pacjenta

e 3 stany pacjenta:
— transportu (przemieszczania sie pomiedzy domem i MRS),

— oczekiwania (na leczenie),
— leczenia (najczesciej w MRS z udziatem personelu medycznego).

e Pomiar czasow:
— CT - (Calendar Time) Czas kalendarzowy
— WT/TT - (Waiting Time / Transport Time) (Czas oczekiwania / Czas
transportu)
— PT — (Processing Time) Czas leczenia




Koszty strumienia wartosci

e Koszty wszystkich zasobow (personel, aparatura,
pomieszczenia) — stawki zasobow

e Koszty zmienne — bezposrednio przypisywane do pacjenta
(leki, materiaty, ustugi)

e Koszty wydziatowe — alokowane do strumienia wartosci za
pomocg kluczy rozliczeniowych

e Koszty administracji i zarzgdu — alokowane do strumienia
wartosci za pomoca kluczy rozliczeniowych

e Koszty posrednie — absenteizm i prezenteizm jako dodatkowy
koszt pacjentow




Podsumowania wskaznikow

e V1 - volume — liczba pacjentow strumienia wartosci
w ciggu 1 roku

e V2 —value — suma wartosci pienieznej kosztow
strumienia wartosci w ciggu 1 roku

e V3 —velocity — srednia predkosc przeptywu
pacjentow (poréwnanie PT/LT)

e V4 —variety — miara zroznicowania przeptywu
pacjentow.
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Lista kontrolna

e Zarzad weryfikuje MSW
e MSW organizuje prace zespotu roboczego

e Zespotf roboczy

przygotowuje dane z analiz etapu wyboru strumienia wartosci (Standard 1)

e Zespof roboczy organizuje cykliczne Gemba Walk w celu ustalenia sciezki pacjenta-
reprezentanta (rézne warianty)

e Zespotf roboczy
e Zespotf roboczy
e Zespotf roboczy
e Zespotf roboczy
e Zespotf roboczy
e Zespotf roboczy
e Zespotf roboczy
e Zespotf roboczy

opracowuje sekwencje Miejsc realizacji Swiadczen

opracowuje liste Procesow pomocniczych

opracowuje Kluczowe parametry VSM

opracowuje Czas pacjenta

opracowuje Wskazniki stanu zdrowia pacjenta

opracowuje Koszt strumienia wartosci

opracowuje Podsumowanie wskaznikow

wskazuje na potencjalne mozliwosci usprawnien procesdw na mapie stanu

obecnego strumienia wartosci

e MSW opracowuje raport z przeprowadzonych prac

e MSW rekomenduje mape stanu obecnego strumienia wartosci

e Zarzadzatwierdza mape stanu obecnego strumienia wartosci

e Zarzad powotuje MSW do etapu mapowania stanu docelowego (Standard 3)
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Dziekuje za uwage

Pytania?
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