FAZA PILOTAZOWA (01.09.2017-31.12.2018, zadania 5-7)

Zadanie 5. Pilotazowe przeprowadzenie mapowania proceséw w wybranych podmiotach
leczniczych

Cel WP5: Opracowanie map procesow leczenia udaru mézgu w wojewddztwie mazowieckim na
podstawie opracowanych Standardéw VSM.

Zadanie 5 rozpoczeto sie od analizy danych statystyczno-epidemiologicznych dotyczgcych leczenia
udaru mézgu w wojewddztwie mazowieckim i w catej Polsce. Na tej podstawie dokonano klasyfikacji,
umozliwiajgcej  wyodrebnienie  tych  przypadkéw, ktoére zostaly sparametryzowane w
zestandaryzowanych procesach, kwalifikujgcych sie do mapowania strumienia wartosci VSM. Z uwagi
na bardzo wysokie wskazniki chorobowos$ci, umieralno$ci oraz niesprawnosci, udar mézgu stanowi
obecnie duzy problem spoteczny. W starzejgcym sie spoteczenstwie, w populacji oséb dorostych, jest
drugg, co do czestosci przyczyng zgonu i gtdwng przyczyng trwatej niesprawnosci. Udar jest stanem
nagtym, stanowigcym bezposrednie zagrozenie dla zycia, dlatego tez organizacja opieki zdrowotnej
musi by¢ traktowana priorytetowo. W udarze niedokrwiennym, z uwagi na potrzebe szybkiego wigczenia
leczenia przyczynowego (tromboliza dozylna i trombektomia mechaniczna), gtbwnym celem dziatan w
organizacji systemowej opieki udarowej jest unikanie opdznienia w podjeciu leczenia reperfuzyjnego.

Zadanie 6. Wprowadzenie poprawek do dokumentacji standardow VSM na podstawie
doswiadczen z fazy pilotazowej

Cel WP6: Przygotowanie kolejnej wersji standardow VSM w procesach leczenia z wykorzystaniem
narzedzi Lean Management.

Zadanie WP6 zostato zakonczone w grudniu 2018 r. Konsultacje ze srodowiskiem medycznym oraz
wnioski z realizacji Gemba Walk wskazaly na potrzebe udoskonalenia wersji standardow VSM,
opracowanych w ramach fazy badawczej, tj:

Wybor procesu VSM

Mapa stanu obecnego (As-Is)

Mapa stanu docelowego (To-Be)

Sciezka dojécia (Road Map)

Wycena potencjalnych efektéw wdrozenia.

Nowe procedury, uwzgledniajgce wskazang powyzej klasyfikacje standardéw, opracowano zgodnie z
zatozeniami metody DMAIC. Zidentyfikowano zatem i opisano 5 procedur, tj.:

Identyfikacja i wybor strumienia wartosci

Mapa stanu obecnego

Analiza danych mapy stanu obecnego

Mapa stanu docelowego i wdrozenie

Wycena efektéw wdrozenia i ciggte doskonalenie,

odpowiadajgcych zadaniom wynikajgcych z nazwy metody, czyli:

. Define (zdefiniowanie problemu)

Measure (pomiar osiggéw)

Analyse (analiza relacji i zaleznosci)

Improve (propozycja i wdrozenie rozwigzania)

Control (sprawdzenie).

Ostatnie zadanie zostalo wzbogacone o aspekt ciggtego doskonalenia (Kaizen), majacego na celu
uzyskanie wiekszej wartosci dodanej w wyniku redukcji marnotrawstwa. Mapowanie strumienia wartosci
jest doskonatym narzedziem stuzgcym identyfikacji catego strumienia wartosci oraz okresleniu miejsc,
w ktérych wiasciwe jest zastosowanie Kaizen.

Nowa dokumentacja standardow VSM byta konsultowana z interesariuszami srodowiska medycznego,
a ostateczna wersja dokumentacji Standardow zostata zatwierdzona przez Rade Naukowg Projektu, w
tym przez konsultanta krajowego w dziedzinie neurologii, Panig Prof. dr hab. nauk medycznych Danute
Ryglewicz.



Opracowane standardy LeanOZ majg wplyw na efekty w réznych ptaszczyznach leczenia. Sg nimi
gtéwnie cztery rodzaje efektow:

1. Procesowe, zwigzane bezposrednio z realizowang procedurg medyczng (w tym przypadku dotyczy
to leczenia pacjentow z udarem niedokrwiennym mozgu).

2. Medyczne (technologiczne), zwigzane z poznaniem jakiego$s mankamentu procedury medyczne;j.

3. Organizacyjne, zwigzane z organizacjg pethego procesu przygotowania do leczenia, leczenia oraz
etapu rehabilitacyjnego.

4. Ekonomiczne, zwigzane z alternatywnymi sposobami leczenia z punktu widzenia kosztéw oraz
oszczednoscig czasu, wyrazanymi w formie kosztowej.

Zakres zastosowania Standardéw LeanOZ w ochronie zdrowia moze by¢ bardzo szeroki. Wynika on z
duzych mozliwosci adaptacyjnych metody, wyrazonych na trzech poziomach:

a) procesowym, wyrazonym poprzez rézne konfiguracie wezibw przy zmiennych (elastycznych)
parametrach czasowo-kosztowych,

b) technologicznym, wyrazonym poprzez rézne poziomy dopuszczalnych odchylen poszczegdinych
elementdw strukturalnych proceséw medycznych,

C) organizacyjnym, wyrazonym poprzez rozne dziatania adaptacyjne w réznych punktach strukturalnych
organizacji holistycznego procesu leczenia.

Dzieki wymienionym celom adaptacja zaprezentowanej metody opisanej w niniejszych standardach
moze okazac¢ sie bardzo przydatng z wielu punktdéw widzenia (technologicznego, organizacyjnego,
ekonomicznego) w bardzo szerokiej i zréznicowanej gamie procedur medycznych.

Zadanie 7. Przygotowanie wybranego podmiotu leczniczego do wdrozenia projektu usprawnien
Lean Management

Cel WP7: Procedura wyboru podmiotu leczniczego, w ktérym zostanie przeprowadzone docelowe
wdrozenie projektu usprawnien Lean Management oraz przeprowadzenie szkolen.

Na podstawie wnioskéw z przeprowadzonych badan i informacji pozyskanych w trakcie 13 wizyt
referencyjnych, opracowano arkusz oceny potencjatu wdrozeniowego, wykorzystujgc w tym celu Model
Doskonatosci EFQM. Wyniki analizy opisano w raporcie przedwdrozeniowym, w ktdrym wskazano i
uzasadniono wybor podmiotu, w ktérym wdrozone zostang wyniki projektu, tj. w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym Sp. z 0.0. w Radomiu.

W ramach zadania nr 7 przeprowadzono analize stanu przygotowan podmiotu leczniczego, ktéry wyrazit
zainteresowanie wdrozeniem wynikéw projektu LeanOZ.

W ramach zadania opracowano harmonogram wdrozenia, powotano zespdt wdrozeniowy i
przeprowadzono szkolenie, podzielone na 7 zasadniczych czesci:

» Wprowadzenie (informacje o projekcie)

» Zarzadzanie a realizacja procedur medycznych

* Lean Management jako jedno z narzedzi zarzgdzania procedurami medycznymi (mozliwosci, zalety,
wady- jako elementy uwarunkowania zastosowania metody)

* Implementacja metody Lean w obszarze leczenia udaréw - mapowanie ideowe (medyczne), czasowe,
kosztowe; standardy mapowania procesow leczenia

* Przyktad mapowania procesu leczenia pacjentéw po udarze moézgu w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym w Radomiu

* Analiza organizacyjna, ekonomiczna i kliniczna zaprezentowanego procesu, procedury medyczne

* Uwagi ogolne i szczegdtowe przedstawicieli Szpitala/dyskusja/konsultacje/uzgodnienie dalszych
dziatan.



Cele fazy pilotazowej zostaty zatem zrealizowane poprzez:

= nawigzanie wspétpracy z wybranymi podmiotami, wskazanymi w LiScie intencyjnym,
podpisanym przez Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego, {j.:
- Mazowieckim Szpitalem Wojewddzkim im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o.o.
- Mazowieckim Szpitalem Specjalistycznym Sp. z 0.0. w Radomiu,
- Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Ptocku,
- Mazowieckim Szpitalem Brodnowskim w Warszawie Sp. z o.0.

= przeprowadzenie Gemba Walk w kazdym z wymienionych powyzej szpitali oraz w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz odbycie 13 wizyt referencyjnych w wybranych
placowkach medycznych,

= opracowanie map procesu leczenia pacjentéw po niedokrwiennym udarze mézgu w
wytypowanych szpitalach,

= opracowanie standardéw mapowania strumieni wartosci procesu leczenia pacjentéw po udarze
mozgu,

= przeprowadzenie szkolenia w wytypowanej placéwce medyczne;j.

Uczestnictwo w projekcie umozliwito placowkom medycznym zapoznanie sie z mozliwosciami
wykorzystania techniki mapowania proceséw, co moze przetozy¢ sie na wiekszg swiadomosé
kierownictwa w zakresie catkowitych kosztéw leczenia, czasu trwania poszczegdélnych czynnosci oraz
strat i marnotrawstwa, ktére na co dzien moga by¢ niewidoczne. Przedstawiciele placéwek byli
zainteresowani gtéwnie wizualizacjg proceséw leczenia (mapami stanu obecnego), z uwzglednieniem
realnych kosztéw leczenia oraz pomiarem czasu trwania poszczegdlnych etapow leczenia w celu
oszacowania efektow potencjalnych zmian organizacyjnych, majgcych na celu optymalizacje
wykorzystania zasobdw, gtéwnie personalnych oraz zwiekszenie efektywnosci catego procesu leczenia.

Realizacja fazy pilotazowej nie bytaby mozliwa bez nieocenionej pomocy dyrekcji szpitali oraz
personelu medycznego, ktérym Zespot projektowy sklada serdeczne podziekowanie za
przekazanie specjalistycznej wiedzy medycznej na temat procesu leczenia pacjentéw po udarze
mozgu oraz za zyczliwe przyjecie podczas zrealizowanych wizyt referencyjnych.



