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WSTEP

Ochrona zdrowia nalezy do jednej z najbardziej skomplikowanych sfer gospodarki
(istnieje ponad 100 tys. technologii medycznych)'. Obserwowany wzrost zachorowan
spowodowany m.in starzeniem sie spoteczenstwa oraz rozwdj nowych metod diagnostyki i
terapii powoduje koniecznos¢ zmian organizacyjnych oraz zwiekszonego finansowania
procedur medycznych.

Trudna sytuacja ekonomiczna polskich publicznych placéwek ochrony zdrowia,
w pofgczeniu z rosngcym zapotrzebowaniem na ustugi medyczne, zwigzane z leczeniem coraz
wiekszej liczby pacjentdw polskiego starzejgcego sie spoteczenstwa oraz niskie naktady na
ochrone zdrowia, wymuszajg dziatania ukierunkowane na zrownowazony rozwdj poprzez
zwiekszenie efektywnosci zasobow i proceséw. Dgzenie do zapewnienia wysokiego poziomu
Swiadczeh zdrowotnych oraz sprostania coraz wyzszym oczekiwaniom pacjentéw
i wymaganiom pfatnikéw, stanowig ogromne wyzwanie dla menedzeréw opieki zdrowotnej.
W celu realizacji tak ambitnych planéw powinni oni siega¢ po sprawdzone rozwigzania
i najlepsze praktyki z obszaru zarzgdzania, jak réwniez rozwigzania opracowane na potrzeby
innych sektorow gospodarki, oczywiscie z uwzglednieniem specyfiki dziatalnosci medycznej?.

Doskonatym  przyktadem implementacji narzedzi znajdujgcych dotychczas
zastosowanie gtéwnie w przemysle motoryzacyjnym jest wykorzystanie koncepcji Lean, ktora
pod koniec XX wieku zostata po raz pierwszy wdrozona do szpitali w USA, otrzymujgc nazwe
Lean Hospitals. Z uwagi na duzg skutecznos$¢ osiggania trwatej poprawy efektywnosci poprzez
zastosowanie sprawdzonych w praktyce metod organizacji pracy, w kolejnych latach
koncepcje Lean (jako Lean Healthcare) zaczeto rowniez wdraza¢ w placéwkach ochrony
zdrowia.

Problemy zidentyfikowane w systemie polskiej ochrony zdrowia, wskazujg na potrzebe
poszukiwania alternatywnych drég zwiekszenia efektywnosci systemu, wobec jej wieloletniego
niedofinansowania w stosunku do mozliwosci zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa. Wprawdzie naktady na ochrone zdrowia bedg w najblizszym okresie
stopniowo wzrasta¢, by osiggna¢ docelowy poziom publicznego finansowania w wysokosci
6 % PKB, ktéry ma zosta¢ osiggniety w 2024 r., zgodnie z uchwalong nowelizacjg ustawy
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (ustawa z dnia
5lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektorych innych ustaw, Dz.U. 2018 poz. 1532), nie jest to jednak poziom
zapewniajgcy dynamiczny rozwoj placéwek ochrony zdrowia w stopniu umozliwiajgcym
satysfakcjonujgce zaspokojenie potrzeb zdrowotnych.

Wobec istniejgcych niedoboréw finansowych i kadrowych w ochronie zdrowia,
zastosowanie innowacyjnej i sprawdzonej w przemysle metody Lean Management,
polegajgcej na maksymalnym wykorzystaniu posiadanych zasobdéw, moze stanowi¢
alternatywng droge zwiekszenia efektywnosci polskiego systemu opieki zdrowotne;.

Wskazywali na to przedstawiciele kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia, Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji, a takze Rektor
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego podczas Konferencji podsumowujacej faze
badawczg projektu ,,Lean Management w Ochronie Zdrowia - LeanOZ ”, ktéra odbyta sie
w Warszawie w dniu 26 czerwca 2017 roku. Podkre$lali oni m.in., Zze metoda Lean
Management moze przyczyni¢ sie do wzrostu jakosci opieki zdrowotnej, efektywnosci

! https://www.gov.pl/web/zdrowie/wspolnie-dla-zdrowia-ruszyla-rejestracje-na-konferencje-gdansku
2 Fonkowicz E. (red.): Liderzy zmian w ochronie zdrowia, Wolters Kluwer S.A., Warszawa 2014, s. 10.
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proceséw przy jednoczesnym zwiekszeniu satysfakcji pacjentow, poprawy zarzadzania w
placéwkach ochrony zdrowia i optymalizacji wydatkéw zwigzanych z procesem leczenia.

Istnieje wiele przyktadéw pozytywnego wptywu szczuptych proceséw na rozwoj szpitali
na catym $wiecie, jak ponizej®:

— redukcja catkowitego czasu testéw klinicznych o 60%, bez zwiekszania zatrudnienia
lub zakupu nowego sprzetu (szpital Alegent Health, Nebraska),

— skrocenie o ponad 70% czasu cyklu odkazania i sterylizacji narzedzi (szpital Kingston
General Hospital, Ontario),

— skrécenie czasu oczekiwania pacjentéw na zabiegi ortopedyczne z 14 tygodni do 31
godzin (szpital ThedaCare, Wisconsin),

— skrécenie 0 29% okresu pobytu pacjentéw w szpitalu i unikniecie inwestycji wielko$ci
1,25 min USD na nowy budynek oddziatu ratunkowego (szpital Avera McKennan,
Dakota Potudniowa),

— oszczednosci rzedu 7,5 min USD, zainwestowane nastepnie w poprawe poziomu
opieki zdrowotnej, osiggniete poprzez warsztaty doskonalgce (szpital Park Nicollet
Health Services, Minesota).

Celem niniejszej pracy jest opracowanie krajowych standardéw mapowania strumieni
wartosci (VSM), majgcych zastosowanie w doskonaleniu procesu leczenia pacjentow
z udarem moézgu, bedacych efektem realizacji projektu ,Lean management w ochronie
zdrowia”, finansowanego ze srodkéw Narodowego Centrum Badan i Rozwoju w ramach
umowy Nr 1S-2/200/NCBR/2015 w latach 2015-2018. Pomystodawcg i inicjatorem projektu
byto Polskie Towarzystwo Ekonomiki Zdrowia, bedgce liderem konsorcjum, ktérego cztonkami
byli réwniez: Warszawski Uniwersytet Medyczny oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie, specjalizujgcy sie w rozwijaniu nowych metod leczenia oraz rehabilitacji chorych
z zaburzeniami psychicznymi i neurologicznymi. Mape stanu obecnego i mape stanu
docelowego na potrzeby standardow opracowano na podstawie analizy procesu leczenia
pacjentow z udarem niedokrwiennym w Il Klinice Neurologicznej w Instytucie Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie jako jednostki wzorcowej dla analizowanego procesu.

W Urzedzie Patentowym RP zarejestrowany zostat znak towarowy LeanOZ.

Z uwagi na bardzo wysokie wskazniki chorobowosci, umieralnosci oraz niesprawnosci,
udar mézgu stanowi obecnie duzy problem spoteczny. W starzejgcym sie spoteczenstwie, w
populacji osodb dorostych, jest druga, co do czestosci przyczyng zgonu i gtdwng przyczyng
trwatej niesprawnosci. Udar jest stanem naglym, 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), gtdwnym celem dziatan w organizacji
systemowej opieki udarowe;j jest unikanie opdznienia w podjeciu leczenia reperfuzyjnego.

Przyczyny powstatych probleméw mozna zaklasyfikowa¢ do jednej z ponizszych
kategorii*:

- brak standardu lub procesu,

- nieprzestrzeganie standardu,

- zty lub nieprawidtowy standard.

Standard stanowi podstawe wszelkich dziatah doskonalgcych stan aktualny.
Opracowane Standardy mapowania strumienia wartosci pozwolg placéwkom dokona¢ oceny

3Graban M.: Lean Hospitals. Doskonalenie szpitali. Poprawa jako$ci, bezpieczeristwo pacjentéw i satysfakcja personelu,
ProdPublishing, Wroctaw 2011, s. 7.

4 Richardson T., Richardson E.: Droga Toyoty do angazowania pracownikéw. Jak zrozumieé i wdrozy¢ ciggte doskonalenie
w kazdej organizacji, Wydawnictwo Lean Enterprise Institute Polska, Wroctaw 2018, s. 146.
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aktualnego procesu leczenia pacjentéw pod wzgledem kosztéow, zaangazowania zasobow
oraz czasu trwania poszczegolnych etapdw leczenia i przemieszczenia pacjentéw, co pozwoli
usuwac ograniczenia w procesie i w efekcie koncowym zwiekszy¢ efektywnosc¢ i skutecznosé
procesdbw medycznych. Przetozy sie to na polepszenie stanu zdrowia pacjentow
opuszczajgcych placéwki ochrony zdrowia, nizsze koszty dalszego leczenia poudarowego i
zwiekszenie sprawnosci i samodzielnosci pacjentow w sferze zaréwno zawodowej jak i
spotecznej.

Zastosowane w opracowaniu metody i narzedzia wspierajgce realizacje projektow,
ukierunkowanych na zwiekszenie efektywno$ci proceséw leczenia i podniesienie jakosci
Swiadczonych ustug, pozwolg uzytkownikowi przeprowadzi¢ proces mapowania. Koncepcja
opracowania standardow VSM powstata w oparciu o metode DMAIC, wg ktérej wyodrebniono
nastepujgce procedury postepowania:

- identyfikacja i wybor strumienia wartosci (wybér procesu VSM),

- mapa stanu obecnego,

- analiza danych mapy stanu obecnego,

- mapa stanu docelowego i wdrozenie,

- wycena efektéw wdrozenia i ciggte doskonalenie.

Do opracowania standardow VSM wykorzystano takie metody badawcze jak wywiad
swobodny oraz obserwacja uczestniczaca. Za pomocg techniki Desk Research, w pracy
wykorzystano dwa rodzaje zrodet informacji: pierwotnych (obejmujgcych m.in. dane
udostepnione przez placéwki medyczne) oraz wtdrnych, do ktérych zaliczy¢ nalezy publikacje
naukowe, artykuly prasowe z czasopism branzowych i dane statystyczne pozyskane z
publikacji internetowych.

Opracowanie standardéw VSM bylo przede wszystkim mozliwe dzieki zaangazowaniu
placowek ochrony zdrowia, ktore udzielity wsparcia zaréwno merytorycznego, jak i
praktycznego w zakresie informacji o realizowanych przez nie procesach leczenia pacjentéw
z udarem moézgu.

Byly to nastepujgce placéwki:

1. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,

2. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu,
3. Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach,
4. Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie,
5. Mazowiecki Szpital Zespolony w Ptocku.

Wykorzystanie standardow mapowania strumieni wartosci w ochronie zdrowia moze
przyczynic sie do poprawy organizacji pracy, zwiekszenia wydajnosci zasobow, ograniczenia
strat i marnotrawstwa, a przede wszystkim skrécenia czasu leczenia pacjentéw, przy
jednoczesnym zapewnieniu wysokiej jakosci $wiadczonych ustug.

W analizowanym przypadku leczenia pacjentow po udarze mdzgu proponowane
zmiany przyczynig sie do zwiekszenia efektywnosci leczenia i polepszenia stanu zdrowia
pacjentow opuszczajgcych placéwki ochrony zdrowia, co w efekcie kohcowym przyczyni sie
réwniez do ograniczenia kosztéw posrednich w zakresie funkcjonowania w spoteczenstwie,
zdolnosci zawodowej i samodzielno$ci pacjenta, wynikajagcych z mniejszego stopnia
niepetnosprawnosci.



GLOSARIUSZ

3M (Muda, Mura, Muri) — terminy w Systemie Produkcyjnym Toyoty, okreslajgce nieefektywne
dziatania, ktore nalezy wyeliminowac [8].

5M - podejscie, wedtug ktorego najwazniejsze grupy czynnikdw oddziatujgcych na wynik
procesu sg zwigzane z: czitowiekiem (Man), maszyng (Machine), metodg (Method), materiatem
(Material), srodowiskiem i zarzadzaniem (Management). Bardzo czesto wymieniong grupe
czynnikdw uzupetnia sie o széstg (6-M), czyli pomiar (Measurement) [5].

58S — fundament Systemu Produkcyjnego Toyoty, narzedzie zapewniajgce wilasciwe
zorganizowanie i porzgdek w miejscu pracy, niezbedne dla jego prawidtowego
funkcjonowania. Do filarow 5S nalezg: Selekcja (Seiri), Systematyka (Seiton), Sprzgtanie
(Seiso), Standaryzacja (Seiketsu) i Samodyscyplina (Shitsuke) [9]. W przypadku 7S
uwzglednia sie dodatkowo bezpieczenstwo i nadzér [16]. Narzedzie 5S jest wdrazane do
przedsiebiorstwa za pomocg tzw. cyklu Deminga (PDCA) [15].

5 Why? — metoda polegajgca na powtarzaniu pytan zaczynajgcych sie od stowa ,dlaczego”
az do momentu wykrycia zrodtowej przyczyny problemu [7].

7 rodzajow marnotrawstwa — klasyfikacja siedmiu gtéwnych rodzajéw marnotrawstwa
(nadprodukcja, oczekiwanie, przemieszczenie, nadmierne przetwarzanie, zapasy, ruch,
poprawianie), opracowana przez Taiichi Ohno [8].

Arkusz kontrolny (arkusz analityczny) - narzedzie zarzgdzania jakoscig, rodzaj dokumentu
(formularza) wykorzystywanego do zbierania danych w czasie i miejscu powstawania tych
danych. Arkusz mozna stosowac zaréwno do zbierania danych ilosciowych, jak i jakosciowych
[24].

Benchmarking (competitive benchmarking) — proces wyszukiwania najlepszych cech
cudzych wyrobow, technologii i ustug w celu wykorzystania ich do doskonalenia wtasnych
wyrobéw, technologii i ustug, zwany rowniez analizg porownawczg z najlepszymi [18].

Business value added (BVA) - czynnosci niezwiekszajgce wartosci w procesie, ale
niezbedne do jego prawidlowe]j realizacji w celu spetnienia wymagan pacjenta (np. czas
oczekiwania i transportu pacjenta) [5].

Diagram Ishikawy (wykres przyczynowo- skutkowy) — graficzne przedstawienie powigzan
miedzy czynnikami dziatajgcymi na proces i skutkami, ktore one powodujg. Wykres jest
pomocny przy rozwigzywaniu probleméw, jakie mogg wystgpi¢ w procesie. Opracowanie
diagramu realizowane jest w kilku fazach, tj. okreslenie przyczyn gtéwnych (najczesciej
wg podejscia 5M), okreslenie czynnikdw drugorzednych oraz wybdr czynnika krytycznego [5].

Diagram Pareto — Lorenca — opiera sie na stwierdzonej empirycznie prawidtowosci, ze
w przyrodzie, technice, dziatalnosci cztowieka, itp. zazwyczaj 20-30% przyczyn (czynnikow)
decyduje o ok. 70-80% skutkoéw. Zidentyfikowanie tych przyczyn pozwala zatem na
wyznaczenie kierunkow dziatan, ktore szczegolnie efektywnie mogg przyczyni¢ sie do
doskonalenia procesow i podnoszenia poziomu jakosci wyrobow i $wiadczonych ustug [6].

Diagram korelacji — stuzy do graficznej reprezentacji par wynikow obserwaciji,
przedstawianych w ukfadzie wspotrzednych jako punkty o odpowiadajgcych im
wspotrzednych. Wszelkie regularnosci wzajemnego ulokowania punktow moga by¢ podstawg
do stawiania hipotez o zaleznosci miedzy wielko$ciami reprezentowanymi w diagramie [17].



DMAIC (Define- Measure — Analyze — Improve - Control) - metoda optymalizacji, podobna do
cyklu PDCA, bazujgca na faktach, ktéra wykorzystujgc analize statystyczng, pomaga
racjonalnie spojrze¢ na problem i zrozumie¢ jego przyczyne [16].

DOE (Design of Experiments) — projektowanie eksperymentow, umozliwiajgce otrzymanie jak
najwiekszej ilosci wartosciowych i wiarygodnych informacji o badanym obiekcie (wyrobie lub
procesie) na podstawie jak najmniejszej liczby doswiadczen, umozliwiajgcej znalezienie
modelu matematycznego opisujgcego zaleznos¢ pomiedzy parametrami wejsciowymi i
wyjsciowymi oraz statystyczng weryfikacje uzyskanego modelu [5].

Gemba walk (od japonskiego terminu oznaczajgcego ,rzeczywiste miejsce” lub ,miejsce
wykonywania pracy”) - technika opracowana przez Taiichi Ohno, polegajgca na obserwowaniu
faktycznego procesu pracy, angazowania pracownikéw, zdobywania wiedzy na temat procesu
pracy i odkrywania mozliwosci ciggtego doskonalenia [7].

Dodawanie wartosci — dziatania spetniajgce réwnoczesnie 3 nastepujace warunki:
klient/ptatnik musi chcie¢ za nie zaptaci¢, dziatania musza zmienia¢ w pewien sposob produkt
lub ustuge i muszg zosta¢ wykonane prawidtowo za pierwszym razem [7].

Kaizen (jap. Kai - zmiana, Zen- dobrze) — ciggle doskonalenie, sprowadzajgce sie do
wprowadzania w obrebie obecnych metod i proceséw drobnych, ale systematycznych zmian,
skutkujgcych nieznaczng, ale statg poprawa [2]. Podstawg Kaizen jest analiza etapdw procesu
lub elementéw systemu w celu zrozumienia ich istoty dziatania i dalszego usprawnienia [10].

Kaizen Lean Healthcare — koncepcja zarzgdzania placéwkg medyczng majgca na celu
optymalizacje procesow leczenia pacjentéw w oparciu o zasady filozofii Lean Management.

Karta kontrolna — narzedzie analizy zmienno$ci, stosowane do oceny stabilnosci procesu,
okreslenia, kiedy proces wymaga regulacji, a kiedy nalezy pozostawi¢ go bez zmian, do
potwierdzenia udoskonalenia procesu oraz do rozrézniania zmiennosci losowej i nielosowej
ze wzgledu na dane przyczyny [19].

Lean Hospitals — koncepcja wykorzystujgca metody i narzedzia szczuptego systemu,
ti. np. mapy strumienia wartosci, w celu wykrywania i eliminowania marnotrawstwa,
zapobiegania opéznieniom, zmniejszania odlegtosci pokonywanych przez personel
oraz podnoszenia jakos¢ opieki medycznej w szpitalach.

Lean Management - przetomowa koncepcja w dziedzinie organizacji produkcji, dgzgca do
wytworzenia wysokojakosciowego produktu/ustugi przy maksymalnym wykorzystaniu
srodkow, pracownikéw i czasu przy jednoczesnej redukcji kosztow produkcji [14], bazujgca na
nastepujgcych filarach: value (okreslenie wartosci dla klienta), value stream (okre$lenie
strumienia wartosci), flow (zachowanie ,ciggtego przeptywu” produktu), pull (dziatanie
~Systemu ssgcego”), perfection (dgzenie do doskonatosci) [20].

Manager strumienia wartosci — osoba, ktdra posiada jasno sprecyzowang odpowiedzialnos¢
za sukces strumienia wartosci (identyfikuje wartos¢ z punktu widzenia klienta oraz kieruje
dziataniami doskonalgcymi, majgcymi na celu osigganie coraz krétszego, tworzacego wartosé
przeptywu w strumieniu wartosci) [8].

Mapa stanu obecnego — zgodne ze stanem faktycznym graficzne przedstawienie procesu z
punktu widzenia pacjenta wraz z rejestracjqg istotnych jego wskaznikéw [11].

Mapa stanu docelowego — uporzadkowany schemat przedstawiajgcy obraz oczekiwanego
stanu docelowego procesu i jego parametrow [11].



Mapa wstepna MRS, MPSP — schemat procesu z uwzglednieniem zasobdw oraz czynno$ci i
czasow ich trwania.

Mapa strumienia wartosci — schemat, ktéry przedstawia strumien wartosci, obejmujgcy
wszystkie procesy, czasy oczekiwania oraz wymiane informacji. Pokazuje rowniez czas, a
takze dziatania dodajgce wartosc i te, ktére wartosci nie dodaja [7].

Marnotrawstwo — wszelkie dziatania, ktére nie stuzg dodawaniu wartosci z punktu widzenia
klienta lub pacjenta. Synonim dziatan, ktére nie dodajg wartosci [7].

MPSP - miejsce przygotowania $wiadczen pomocniczych bez udziatu pacjenta.
MRSZ - miejsce realizacji $wiadczen zasadniczych z udziatem pacjenta.
Muda — dziatanie, ktére zuzywa zasoby, nie tworzgc wartosci dla klienta [8].

Mura — nieregularnos¢ w dziataniu (np. ciggte zmiany harmonograméw spowodowane przez
system produkcyjny, a nie przez popyt klienta) [8].

Muri — przecigzenie, praca w sposob bardziej intensywny niz przewidziany w warunkach
normalnej eksploatacji maszyn oraz zasadach wilasciwego zarzadzania pracg ludzkag
i zasadach ergonomii [8].

Niestandardowa sSciezka leczenia — proces leczenia o nietypowym przebiegu z powodu
zdiagnozowania u pacjenta chorob wspdtistniejgcych lub tez niespetnienia wymagania
dotyczgcego maksymalnego uptywu czasu od wystgpienia objawdw udaru mézgu do momentu
prawidtowego podania leku rt-PA.

Not value added (NVA) - czynnosci zwigzane z procesem, niedodajgce wartosci w procesie
leczenia, zbedne z punktu widzenia zaréwno interesariuszy wewnetrznych, jak i zewnetrznych,
dlatego tez nalezy dazy¢ do ich bezwzglednej eliminaciji [4].

Ochrona zdrowia - polityka spot. wszelka spoteczna dziatalno$¢, ktérej celem jest
zapobieganie chorobom i ich leczenie, utrzymanie rozwoju psychicznego, fizycznego i
spotecznego cziowieka, przediuzanie zycia, zapewnienie zdrowego rozwoju nastepnym
pokoleniom [22].

Operacja - cykl pracy zdefiniowany przez sekwencje charakterystycznych zadan [12].

PDCA (Plan — Do — Check - Act) — schemat przedstawiajgcy zasade ciggtego doskonalenia,
w ktorym wyréznia sie nastepujgce etapy: planowanie, wykonanie, sprawdzenie i dziatanie, co
odpowiada etapom dziatania zorganizowanego: opracowania planu, jego wykonania, kontroli
zgodnos$ci wynikow z planem oraz podjecia dziatan korygujgcych [1].

Proces — zestaw wzajemnie powigzanych lub wptywajgcych na siebie wzajemnie dziatan,
ktore przeksztatcajg dane wejsciowe w wyjsciowe. Wejscia do procesu sg zazwyczaj wyjsciami
innych proceséw. Procesy w organizacji sg zazwyczaj zaplanowane i wykonywane
w warunkach nadzorowanych [19].

Raport A3 — standardowa, opracowana przez Toyote metoda planowania i rozwigzywania
problemow, ktérej nazwa pochodzi od wykorzystywanych w niej pojedynczych arkuszy papieru
formatu A3 (297 x 420 mm) [7].

Skala Rankina — skala okreslajgca stopien niesprawnos$ci i niezaleznosci w zakresie
czynnosci codziennych, czyli stan funkcjonalny chorych po udarze mézgu [6].



Skala NIHHS - skala udaru Narodowego Instytutu Zdrowia (National Institutes of Health Stroke
Scale), stuzgca do oceny rozlegtosci uszkodzenia mozgu.

Standard — wzorzec dowolnego systemu lub procesu [17], typowos¢ dziatan, ktdra wynika z
przyjetego sposobu postepowania, ze stosowanych w okreslonych warunkach procedur lub
zwyczajow, ktore majg zapewni¢ realizacje zadan na okreslonym poziomie i o okreslone;j
jakoéci. Podstawowym wymaganiem kierowanym pod adresem standardu jest, by skutek
uzycia standardu byt zgodny z oczekiwanym, tzn. realizacja zadania zgodnie z wzorcem
powinna przebiegac zgodnie z zamierzeniem i zeby efekt dziatania byt zgodny z zamierzonym
[23]. Standard stanowi podstawe wszelkich dziatan doskonalgcych stan aktualny [12].

Standardowa sciezka leczenia - proces leczenia o typowym przebiegu.

Strumien wartosci — peilny proces leczenia pacjenta, od poczatku do konca lub przeptyw
produktu, zwykle przechodzacy przez rézne oddziaty szpitala [7].

Value added (VA) -czynnosci leczenia zwiekszajgce wartos¢ w procesie, czyli takie, w ktérych
ksztattowane sg wiasciwosci ustugi oczekiwane i akceptowane przez pacjenta, bezposrednio
zwigzane z pacjentem i wykonywane z jego udziatem [4].
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Nazwa placowki

ochrony zdrowia

Standardy mapowania strumieni wartosci Wersja 1
Standard 1. Identyfikacja i wybér strumienia wartosci Obowigzuje od:
Kod: dd-mme-rrrr

1. Cel

Cel

Mierniki

C1. Zdefiniowanie celu projektu

C2. Wybor strumienia wartosci w procesie
leczenia pacjentéw z udarem mozgu

C3. Zebranie danych i informacji do optymalizaciji
strumienia warto$ci

M1. Istotno$¢ procesu z punktu widzenia
realizacji celéw organizacji

M2. Istotno$¢ procesu z punktu widzenia
liczby pacjentow

M3. Istotnos¢ procesu z punktu widzenia
kosztéw leczenia pacjentéw

M4. Istotno$¢ procesu z punktu widzenia
pracochtonnosci leczenia pacjentow

2. Zakres stosowania

Zakresem stosowania standardu, jak i catej koncepcji Lean Management objete sg wszystkie
podmioty realizujgce $wiadczenia zdrowotne, tj. ,dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania”, w zakresie

leczenia pacjentéw z udarem mozgu.

3. Terminologia

strumien wartosci, MRS, podmiot leczniczy, 5Why, diagram Ishikawy,

4. Schemat procesu

Zarzad

y

Manager strumienia wartosci

1. Uswiadomiona potrzeba
zmian.

A 4

2. Cel projektu.

3. Dane pacjentow
trafiajgcych do szpitala. >

4. Mapa placéwek leczacych

Identyfikacja i wybor
strumienia wartosci
pacjentéw

Zdefiniowane cele i
uruchomienie projektu

pacjentéw z udarem A
mébzgu oraz dane o ich

zasobach i mozliwosciach

Dostepne zasoby: finansowe, personel,
narzedzia i metody pomiaru, dane
systemowe, itp.

Rysunek nr 1. Schemat procesu
Zrédto: Opracowanie wiasne

5 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2011 nr 112 poz. 654 z pdzn. zmianami), Dziat |., art. 2, ust.

10).
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Nazwa placowki
ochrony zdrowia Standard 1. Identyfikacja i wybér strumienia wartosci Obowigzuje od:

Standardy mapowania strumieni wartosci Wersja 1

Kod: dd-mm-rrrr

5. Uczestnicy procesu i ich odpowiedzialnos¢

5.1 Zarzad odpowiada za:

zdefiniowanie celu gtéwnego oraz wizji jakie przyswiecajg inicjacji projektu,

zdefiniowanie potrzeby usprawnien, okreslenie zakresu i kierunku prac zmierzajacych
do optymalizacji dziatalnosci placowki ochrony zdrowia,

akceptacje inicjatywy projektu,

powotanie managera strumienia wartosci i przekazanie mu kompetencji w zakresie
zarzgdzania projektem,

udostepnienie zasobow personalnych i informacyjnych niezbednych do realizacji prac
w ramach projektu,

kontrole postepu realizacji prac i ich wynikow,

zatwierdzenie wynikow projektu oraz planu zmian w zakresie rekomendowanym przez
managera strumienia wartosci.

5.2 Manager strumienia wartosci (MSW) odpowiada za:

zdefiniowanie zakresu i celu prac,

planowanie, organizowanie, przewodzenie i kontrolowanie zespotoéw roboczych i ich
prac, zapewnienie dostepu do informaciji i Sciezki pacjenta,

koordynowanie analizy danych zebranych w trakcie tworzenia mapy strumienia
wartosci,

powotanie cztonkéw zespotdw roboczych,

whnioskowanie o powotanie ekspertow zewnetrznych, ktérzy posiadajg kompetencije
niezbedne do wykonania zadan i analiz w sytuacjach, kiedy jest to konieczne,

zapewnienie sprawnej komunikacji w zespole i miedzy zespotem a komodrkami
udostepniajgcymi informacje niezbedne do wykonania analiz,

zapewnienie srodkéw niezbednych do wykonania analizy danych,

raportowanie postepu prac do zarzadu lub komoérki nadzorujacej projekt.

5.3 Zespot projektowy odpowiada za:

realizacje zadan przydzielonych przez managera strumienia wartosci,

raportowanie postepu prac do managera strumienia wartosci.

5.4 Cztonek zespotu projektowego odpowiada za:

wykonywanie poszczegoélnych przydzielonych zadan niezbednych do opracowania
wyniku koncowego zespotu projektowego,

weryfikacje danych z medycznego punktu widzenia i informacji mapy strumienia
warto$ci odzwierciedlajgcego $ciezke diagnostyczno-terapeutyczng pacjenta -
wilasciciel procesu leczenia pacjentow,

wsparcie w zakresie identyfikacji marnotrawstwa, waskich gardet, ograniczen wycinka
procesu leczenia, poszczegolnych podproceséw wchodzgcych w sktad procesu
leczenia pacjentéw z rozpoznanym niedokrwiennym udarem moézgu, sg to pracownicy
bezposrednio zaangazowani w proces leczenia pacjentdw na roznych etapach -
personel uczestniczgcy w procesie leczenia pacjentéw
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.. | Standardy mapowania strumieni wartosci Wersja 1
Nazwa placéwki

ochrony zdrowia Standard 1. Identyfikacja i wybér strumienia wartosci Obowigzuje od:
Kod: dd-mme-rrrr

- udostepnienie wszystkich miejsc i danych niezbednych do wykonania mapy stanu
obecnego, sg to pracownicy dziatdw administracyjnych odpowiadajgcych za
zarzgdzanie danymi statystycznymi, kosztowymi oraz srodkami trwatymi - pracownicy
komodrek administracyjnych.

Cztonkami zespotu projektowego powinni by¢:

- wiasciciel procesu leczenia pacjentow z rozpoznanym udarem mozgu (osoba
nadzorujgca caty proces leczenia),

- personel uczestniczacy w procesie leczenia pacjentow,

- pracownicy komdrek administracyjnych,

- pracownicy lub osoby z zewnatrz posiadajgcy doswiadczenie w tworzeniu map
procesow i analizy danych.

6. Tryb postepowania
6.1 Inicjacja projektu

Inicjacja rozpoczecia projektu rozpoczyna sie od ogdlnej oceny aktualnej sytuacji w obszarze
procesOw leczenia pacjentow z udarem modzgu, zidentyfikowania potrzeb usprawnien, a
nastepnie zdefiniowania celu gtéwnego, jego zatozen oraz wizji, jakie przyswiecajg
projektowi oczekiwanych przez zarzad zmian. Celem moze by¢ rowniez wdrozenie zamian w
obszarze kazdego strumienia wartosci procesu leczenia pacjentow z udarem moézgu wg
przyjetego priorytetu waznosci dla przyjetych wskaznikéw procesu kazdego typu udaru.

Placéwka ochrony zdrowia samodzielnie powinna dokonaé wyboru priorytetu i obszarow
wprowadzania zmian w zaleznosci od potrzeb oraz zgtaszanych i zidentyfikowanych
oczekiwan w obszarze leczenia pacjentow z rozpoznanym udarem moézgu. W tym celu
pomocne moga by¢ odpowiedzi na nastepujgce pytania:

- Jakie skargi pacjentéw powtarzajg sie najczesciej?

- Kitodre procesy powodujg najwieksze zaangazowanie personelu?

- Kitore procesy powodujg najwieksze zaangazowanie najbardziej kosztownego lub
najmniej dostepnego personelu i lekarzy?

- W ktoérych obszarach brakuje personelu?
- Ktéry z obszaréw zgtasza potrzebe reorganizacji, rozbudowy lub przebudowy?

- Czy planowane jest uruchomienie nowej specjalnosci w zakresie leczenia danego typu
pacjentow z udarem mozgu?

- Jakie powazne problemy zgtaszajg lekarze i inni pracownicy?

- Ktoére procesy powodujg najdiuzszy pobyt pacjentéw w placéwce?

- Ktoére procesy sg najbardziej pracochtonne?

- Jakie problemy zwigzane z bezpieczenstwem pacjentow wymagajg szybkiego
rozwigzania?

- (Gdzie powstaje najwiecej marnotrawstwa w procesach?

- Gdzie znajduja sie waskie gardta procesow?

- Ktoére procesy posiadajg najwiekszy potencjat korzysci i fatwos¢ ich osiggniecia?

- Jaka jest struktura liczebnosci pacjentéw z udarem trafiajgcych do placowki
determinujgca np. priorytety analizy poszczegdlnych typdw strumieni wartosci?

- Jak sie zmienia struktura typu pacjentéw i jaka jest prognoza zmian?
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. .| Standardy mapowania strumieni wartosci Wersja 1
Nazwa placéwki
ochrony zdrowia | Standard 1. Identyfikacja i wyboér strumienia wartosci Obowiazuje od:
Kod: dd-mm-rrrr

W celu zidentyfikowania obszaréw potencjalnych usprawnieh (proceséw) proponuje sie
wykorzystanie nastepujacych narzedzi:

analize statystyczng danych pacjentéw trafiajgcych do szpitala i MRS,
5Why,

diagram Ishikawy,

diagram korelacji,

diagram Parteo-Lorenza,

arkusz kontrolny,

karte kontrolna, itp.

6.2 Powotanie managera strumienia wartosci (MSW) przez zarzad

Nastepnym krokiem, po zidentyfikowaniu potrzeb usprawnien, celu gtéwnego, wizji oraz
potrzeby zmian, jest powotanie przez zarzad managera strumienia wartosci.

6.3 Opracowanie przez MSW planu realizacji projektu i sciezki dojscia do celow
gtownych

Manager strumienia wartosci

przejmuje inicjatywe dziatan ukierunkowanych na

osiggniecie celéw zarzadu i zgodnie z jego wizjg, dokonuje opracowania strategii dojscia
do wyznaczonych celdw, okresla niezbedne do realizacji projektu zasoby i harmonogram
prac, po czym przekazuje kompletny plan realizacji do akceptacji zarzgdu.

6.4 Akceptacja planu realizacji opracowanego przez managera strumienia wartosci

Zarzad ocenia plan realizacji prac, akceptuje go lub przekazuje uwagi celem uzupetnienia lub
wyjasnienia przez managera strumienia wartosci. Po ewentualnym uzupetnieniu i wyjasnieniu,
plan realizacji prac zostaje zaakceptowany. Zarzad wydaje stosowny komunikat do
pracownikéw szpitala o rozpoczeciu prac w ramach projektu. Akceptacja planu realizacji i
komunikat uruchamiajg prace znajdujgce sie w kompetencjach managera strumienia wartosci.
W przypadku braku akceptacji planu realizacji prac, projekt zostaje wstrzymany.

Manager strumienia
wartosci

. Zdefiniowane cele tak

. Sciezka dojscia

Uruchomienie
projektu

i wizja projektu.

docelu.

. Metody dojsciado

celu.

. Zdefiniowane

zasoby.

. Zdefiniowane

wskazniki.

. Harmonogram

realizacji.

Plan realizacji celéw
projektu przyjetych
przez zarzad

Rysunek nr 2. Schemat procesu

Akceptacja planu
realizacji przez
zarzad

A

Wstrzymanie
projektu

Uzupetnienie planu
realizacji

Zrédto: Opracowanie wtasne




Nazwa placowki
ochrony zdrowia

Standardy mapowania strumieni wartosci Wersja 1
Standard 1. Identyfikacja i wybér strumienia wartosci Obowigzuje od:
Kod: dd-mme-rrrr

6.5 Rozpoczecie projektu mapowania strumienia wartosci

Na podstawie zatwierdzonego planu i harmonogramu realizacji projektu manager
strumienia wartosci rozpoczyna prace, powotuje czionkdéw zespotow, tworzy zespoty,
przydziela zadania i okresla sposob zbierania danych.

7. Dokumenty zwigzane

71.
7.2,
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.
7.8.

Procedury postepowania z pacjentem
Procedury wewnetrzne

Procedury jakosciowe

Procedury zewnetrzne

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10

Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych (ICD-9-CM)

Skala oceny stanu zdrowia pacjenta wg skali Rankina
Skala oceny stanu zdrowia pacjenta wg skali NIHSS

8. Etapy procesu

Osoby .
Okres Podstawowe etapy procesu odpowiedzialne Zapisy

dd-mm-rrrr | 6. Tryb postepowania
dd-mm-rrrr_| 6.1 Inicjacja projektu
dd-mm-rrrr | 6.2 Powotanie managera strumienia wartosci (MSW) przez zarzad

6.3 Opracowanie planu projektu przez MSW i $ciezki dojscia do
dd-mm-rrrr . .

celéow gtéwnych
dd-mm-rrrr 6.4 Alfce.ptaqa pl’ar)u realizacji opracowanego przez managera

strumienia wartoSci
dd-mm-rrrr | 6.5 Rozpoczecie projektu mapowania strumienia warto$ci

9. Zapisy

Lp. Rodzaj zapisu Miejsce przechowywania/osoba Czas archiwizacji

odpowiedzialna

1.

10. Zalaczniki

Opracowat:

Podpis: ........

Sprawdzit:

....... Data: dd-mme-rrrr Podpis: .............. Data: dd-mme-rrrr

Zatwierdzit:

Podpis: ......... Data: dd-mme-rrrr
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. .| Standardy mapowania strumieni wartosci Wersja 1
Nazwa placéwki

ochrony zdrowia Standard 2. Mapa stanu obecnego Obowiazuje od:
Kod: dd-mm-rrrr
1. Cel
Cel Mierniki

C1. Opracowanie mapy strumienia wartosci procesu
leczenia pacjenta wg stanu obecnego. Chronologiczna
identyfikacja przemieszczenia pacjenta, miejsc jego
przebywania, czynnosci i zasobow w miejscach

przebywania pacjenta M1. Koszt procesu

C2. Przedstawienie w sposéb graficzny na jednym M2. Czas trwania procesu

arkuszu najwazniejszych informacji opisujgcych M3. Stan zdrowia pacienta
wybrany strumien wartosci pacjenta z udarem mézgu ) pac)
C3. Identyfikacja waskich gardet procesu i miejsc o
duzym potencjale marnotrawstwa

2. Zakres stosowania

Postanowienia zawarte w niniejszym dokumencie mogg by¢ wykorzystywane przez
placowki ochrony zdrowia, ktérych dziatalno$¢ dotyczy leczenia pacjentéw z udarem
moézgu. Standard nr 2 mapowania moze dotyczy¢ identyfikacji strumienia wartosci
pacjentdow z rozpoznaniem dowolnego typu udaru. Moze by¢ zastosowany zaréwno do
mapowania catego strumienia wartosci lub procesu Ilub koncentrowa¢ sie na
poszczegolnych etapach badz miejscach realizacji swiadczeh w celu ich usprawnienia.
Prace powinny by¢ realizowane na podstawie wynikéw Standardu nr 1, w ramach ktérego
jest opisana aktualna sytuacja w obszarze proceséw leczenia pacjentéw z udarem mozgu,
zidentyfikowane potrzeby usprawnien i zdefiniowany cel gidwny, jego zatozenia oraz wizja,
jakie przyswiecajg projektowi oczekiwanych przez zarzad zmian.

3. Terminologia

VSM, VA, NVA, BVA, Gemba walk, MRS, mapa stanu obecnego, strumien wartosci,
odchylenie standardowe i mediana czasu wykonania czynno$ci.

4. Schemat procesu

Manager strumienia wartosci

1. Procedury medyczne.
2. Pozostate wymagania dla v

danej jednostki chorobowe;. Opracowanie mapy strumienia

- . Lci i Mapa stanu

3. Zdefiniowany typ pacjenta »  wartosci procesu leczenia b

reprezentanta. pacjenta wg stanu obecnego obecnego
4. Zasoby procesu leczenia A

pacjentow.

Dostepne zasoby: finansowe, personel,
narzedzia i metody pomiaru, dane
systemowe, itp.

Rysunek nr 3. Schemat procesu
Zrédio: opracowanie wiasne
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Nazwa placéwki
ochrony zdrowia Standard 2. Mapa stanu obecnego Obowiazuje od:

Standardy mapowania strumieni wartosci Wersja 1

Kod: dd-mme-rrrr

5. Uczestnicy procesu i ich odpowiedzialnosé¢

5.1 Zarzad odpowiada za:

udostepnienie zasobow personalnych i informacyjnych niezbednych do realizacji prac
w ramach projektu,

kontrole postepu realizacji prac zgodnie z harmonogramem i ich wynikow.

5.2 Manager strumienia wartosci odpowiada za:

zdefiniowanie zakresu i celu prac,

planowanie, organizowanie, przewodzenie i kontrolowanie zespotéw roboczych i ich
prac, zapewnienie dostepu do informaciji i Sciezki pacjenta,

koordynowanie analizy danych zebranych w trakcie tworzenia mapy strumienia
wartosci,

powotanie cztonkéw zespotéow roboczych,

wnioskowanie o powotanie ekspertow zewnetrznych, ktorzy posiadajg kompetencje
niezbedne do wykonania zadan i analiz w sytuacjach, kiedy jest to konieczne,

zapewnienie sprawnej komunikacji w zespole i miedzy zespotlem a komodrkami
udostepniajagcymi informacje niezbedne do wykonania analiz,

zapewnienie srodkow niezbednych do wykonania analizy danych,

raportowanie postepu prac do zarzadu lub komérki nadzorujgcej projekt.

5.3 Zespot projektowy odpowiada za:

realizacje zadan przydzielonych przez managera strumienia wartosci,

raportowanie postepu prac do managera strumienia wartosci.

5.4 Cztonek zespotu projektowego odpowiada za:

wykonywanie poszczegolnych przydzielonych zadahn niezbednych do opracowania
wyniku koncowego zespotu projektowego,

weryfikacje danych z medycznego punktu widzenia i informacji mapy strumienia
wartosci odzwierciedlajgcego $ciezke diagnostyczno-terapeutyczng pacjenta -
wiasciciel procesu leczenia pacjentow,

wsparcie w zakresie identyfikacji marnotrawstwa, waskich gardet, ograniczen wycinka
procesu leczenia, poszczegdlnych podproceséw wchodzgcych w skiad procesu
leczenia pacjentdw z rozpoznanym niedokrwiennym udarem mézgu, sg to pracownicy
bezposrednio zaangazowani w proces leczenia pacjentéw na roznych etapach -
personel uczestniczgcy w procesie leczenia pacjentow,

udostepnienie wszystkich miejsc i danych niezbednych do wykonania mapy stanu
obecnego, sg to pracownicy dziatdw administracyjnych odpowiadajacych za
zarzgdzanie danymi statystycznymi, kosztowymi oraz srodkami trwatymi - pracownicy
komorek administracyjnych.

Cztonkami zespotu projektowego powinni by¢:

wiasciciel procesu leczenia pacjentdw z rozpoznanym udarem mobzgu (osoba
nadzorujgca caty proces leczenia),
personel uczestniczacy w procesie leczenia pacjentow,
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- pracownicy komorek administracyjnych,
- pracownicy lub osoby z zewnatrz posiadajgcy doswiadczenie w tworzeniu map
procesow i analizy danych.

6. Tryb postepowania

Wykonanie mapy stanu obecnego nalezy przeprowadzi¢ w trybie opisanym ponizej.
Wskazane jest, aby w proces tworzenia mapy stanu obecnego byli zaangazowani
przedstawiciele wszystkich oddziatéw i jednostek organizacyjnych uczestniczgcych w
danym strumieniu wartosci, w celu prawidtowej identyfikacji sciezki przeptywu pacjenta,
czynnosci w procesie, waskich gardet oraz potencjalnych strat i usprawnien. Opracowanie
mapy stanu obecnego strumienia wartosci ma na celu graficzne przedstawienie procesu
leczenia pacjenta reprezentanta z udarem moézgu oraz podstawowych wskaznikéw
strumienia wartosci. Strumien wartosci obejmuje analize proceséw leczenia pacjentow w
zakresie okreslonym przez managera strumienia wartosci.

6.1. Przygotowanie do mapowania strumienia wartosci

Opracowanie mapy stanu obecnego rozpoczyna sie od szczegétowej identyfikacji
wybranego strumienia wartosci zgodnie z przeptywem okreslonego typu pacjentéw
trafiajgcych do placéwki ochrony zdrowia, tj. zgodnie z klasyfikacjg ICD-9 i ICD-10, ktérzy
pojawiajg sie na poczatku strumienia wartosci. Zdefiniowanie typu pacjenta wg klasyfikaciji
umozliwi precyzyjne zebranie danych systemowych i powinno nastgpi¢ w ramach
Standardu nr 1. Na tej podstawie nalezy definiowa¢ punkt poczatkowy i koncowy
analizowanego procesu stanu obecnego strumienia wartosci.

6.2. Przygotowanie arkusza strumienia wartosci i wskaznikéw procesu

Mape stanu obecnego stanowi arkusz A3 podzielony na 7 obszaréw analitycznych
odzwierciedlajacych aktualne parametry i wskazniki kazdego etapu procesu przebywania
pacjenta oraz przebieg leczenia i przebywania pacjenta reprezentanta w poszczegoélnych
miejscach realizacji swiadczen. Nalezy rozplanowa¢ arkusz w taki sposob, aby zmiescity
sie na nim wskazniki i wizualizacja proceséw zachodzgcych w obszarze proceséw
zasadniczych i proceséw pomocniczych. Przykladowe rozplanowanie zaprezentowano w
zatgczniku nr 1. Na mapie stanu obecnego nalezy wyznaczy¢ i opracowac nastepujgce
obszary zgodnie z Rysunkiem nr 4:

1. Obszar wskaznika jako$ci stanu zdrowia pacjenta.
2. Obszar procesdw pomocniczych (miejsca przygotowania swiadczen pomocniczych).

3. Obszar proceséw zasadniczych (miejsca, gdzie sg realizowane $wiadczenia
zasadnicze i pomocnicze).

Obszar kluczowych parametrow strumienia wartosci.
Obszar rejestracji czasu przebywania pacjenta w poszczegéinych MRSZ.

Obszar kosztéw strumienia wartosci.

N o o b~

Obszar podsumowania wskaznikéw dla okresowego strumienia wartosci (np. rok).

18



. .| Standardy mapowania strumieni wartosci Wersja 1
Nazwa placéwki

ochrony zdrowia Standard 2. Mapa stanu obecnego Obowigzuje od:
Kod: dd-mme-rrrr

1. Stan zdrowia pacjenta

2. Miejsca realizacji Swiadczen pomocniczych

3. Miejsca realizacji Swiadczen zasadniczych

4. Kluczowe parametry VSM \

\ 5. Linia czasu pacjenta \

7. Podsumowanie wskaznikow VSM

6. Koszty strumienia wartosci

Rysunek nr 4. Arkusz formatu A3 z obszarami mapy strumienia wartosci stanu
obecnego
Zrédto: opracowanie wtasne

Ad 1. Obszar wskaznikéw jakosci stanu zdrowia pacjenta.

Obszar wskaznikow jakosci stanu zdrowia pacjenta w sposob graficzny odzwierciedla
aktualny stan zdrowia pacjenta wg przyjetej klasyfikacji (skala Rankina lub NIHSS) na
danym etapie leczenia zgodnie z dostepnymi danymi. Wskaznik nalezy przyja¢é wg
danych systemowych lub kart przebiegu leczenia pacjentéw w ujeciu czasowym.

Ad 2. Obszar proceséw pomochiczych (miejsca przygotowania swiadczen pomocniczych).

Obszar procesow pomocniczych w sposob graficzny odzwierciedla miejsca i rodzaj
czynnosci wykonywanych w trakcie procesu leczenia pacjenta, gdzie on (z reguty) nie
przebywa, w ktérych dokonuje sie przygotowanie zasobdow, wykonania badan
pomocniczych i diagnostycznych, opracowania wynikdw wymaganych w procesie, ktore
nastepnie sg swiadczone w obszarze miejsc realizacji Swiadczenh zasadniczych. W tym
obszarze nalezy zidentyfikowa¢ czynnosci i zasoby niezbedne do przygotowania
Swiadczen, bedace przedmiotem podzniejszego swiadczenia w miejscach realizacji
Swiadczen zasadniczych i je oszacowa¢ w sposoOb czasowy, ilosciowy oraz
zidentyfikowac¢ czestos¢ ich swiadczenia.

Ad 3. Obszar proceséw zasadniczych (miejsca realizacji Swiadczen zasadniczych i
pomochniczych).

Obszar proceséw zasadniczych w sposob graficzny odzwierciedla chronologiczng
identyfikacje miejsc na Sciezce diagnostyczno-terapeutycznej, gdzie pacjent przebywa i
gdzie sg realizowane $wiadczenia pomocnicze i zasadnicze w ramach procesow
zasadniczych leczenia. W tym obszarze nalezy zidentyfikowa¢ czynnosci i zasoby
niezbedne do realizacji Swiadczen i je oszacowa¢ w sposob czasowy, ilosciowy oraz
zidentyfikowa¢ czestos¢ ich swiadczenia.
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Ad 4. Obszar kluczowych parametréw strumienia wartosci.

Ad 5.

Ad 6.

Ad 7.

Obszar kluczowych parametréw strumienia wartosci w sposéb graficzny odzwierciedla
wskazniki zasobéw dla poszczegdinych miejsc realizacji $wiadczen. Nalezy go
opracowa¢ w oparciu o dane uzyskane w trakcie przejscia sciezkg diagnostyczno-
terapeutyczng pacjenta i na podstawie danych dotyczacych dostepnosci i wykorzystania
czasu zasobow. W tym obszarze nalezy zdefiniowa¢ zasoby oraz wymagang ich liczbe
do obstuzenia pacjenta reprezentanta podlegajgcego mapowaniu strumienia wartosci.

Obszar rejestracji czasu przebywania pacjenta w poszczegoélnych miejscach.

Obszar rejestracji czasu przebywania pacjenta w poszczegdlnych miejscach w sposob
graficzny odzwierciedla chronologiczng identyfikacje czasu przebywania pacjenta w
poszczegolnych miejscach z oszacowaniem czasu, jaki jest poswiecony na®:

- VA - czynnosci leczenia zwigkszajgce wartos¢ w procesie,
- NVA - czynnosci zwigzane z procesem, niedodajgce wartosci w procesie leczenia,
gdzie:

- VA to czas leczenia i czynnosci Scisle zwigzanych z pacjentem odzwierciedlony na
linii PT (Processing Time) wykresu dla danego miejsca przebywania pacjenta,

- NVA to czas oczekiwania w procesie i czas transportu - WT/TT — (Waiting Time /
Transport Time) odzwierciedlony na linii WT/TT wykresu dla danego miejsca
przebywania,

- czas kalendarzowy CT — (Calendar Time) odzwierciedla czas pobytu pacjenta w
placowce ochrony zdrowia.

Obszar kosztéw strumienia wartosci.

Obszar kosztéw strumienia wartosci w formie wykresu przedstawia koszty leczenia
pacjenta, jakie sg ponoszone na poszczegolnych etapach procesu leczenia pacjenta z
rozpoznanym udarem mozgu. Jest to koszt procesu leczenia pojedynczego pacjenta
reprezentanta (koszt jednostkowy) z wydzielonymi kosztami poszczegolnych sktadnikow
kosztowych jak:

- koszty wszystkich zasobdw (personel, aparatura, pomieszczenia, wyposazenie),
- koszty materiatdbw medycznych, niemedycznych, lekow, positkow,
- koszty ustug zewnetrznych,

- koszty ogdlne, wydziatowe, administracji i zarzgdu przypisane do pacjenta (tzw.
"koszty hotelowe”, narzuty, itp.)

Obszar podsumowania wskaznikow mapy stanu obecnego.

Obszar podsumowania wskaznikbw mapy stanu obecnego w formie wykresu
przedstawia sumaryczne wybrane i najwazniejsze wskazniki strumienia wartosSci
odzwierciedlajgce strumien pacjenta wg Sciezki pacjenta reprezentanta. Zrédtem danych

6 A. Hamrol: Strategie i praktyki sprawnego dziatania. Lean, Six Sigma i inne, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2015, s. 99.
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do podsumowania wskaznikow sg roczne zagregowane dane kluczowych parametréw
procesu leczenia, czasu, wskaznika zdrowia pacjenta oraz kosztéw strumienia wartosci.
Zaleca sie stosowanie najwazniejszych wskaznikow opisujgcych strumien wartosci
takich jak:

taczny koszt strumienia wartosci pacjenta reprezentanta,
wskaznik efektu leczenia pacjentéw pojawiajgcych sie na koncu procesu leczenia,

wskaznik okreslajacy procentowy udziat czasu VA do catkowitego czasu leczenia
LT.

6.3. Przejscie przez sciezke diagnostyczno-terapeutyczng pacjenta (Gemba Walk)

Opracowanie wizualizacji procesu leczenia pacjenta reprezentanta zaczyna sie od
fizycznego przejscia przez jego sciezke diagnostyczno-terapeutyczng, tj. przez wszystkie
miejsca realizacji Swiadczeh. W trakcie przejscia dokonac nalezy identyfikaciji:

Kazda

miejsc realizacji i przygotowania swiadczen,

procesu przemieszczenia pacjenta,

czynnosci i ich sekwenciji,

zasoboéw uzytych w procesie i przypisania ich do czynnosci,

ustug zewnetrznych swiadczonych dla pacjenta,

procesu przeptywu informacji,

potencjalnych strat i waskich gardet w procesie,

odchyleh w zakresie zasobow i procesow od standardowego procesu leczenia.

z identyfikacji powinna obejmowa¢ réwniez uwarunkowania procesu

zdiagnozowane jako odchylenia od standardowej $ciezki pacjenta. W zakresie odchylen
nalezy uwzglednic:

miejsca realizacji Swiadczen,
Swiadczone ustugi,
zasoby ludzkie i materialne oraz wymagang ich liczbe dla danych czynnosci,

czynnosci realizowane w kazdym miejscu z uzyciem urzgdzen, aparatow i
przyrzadow,

urzadzenia, aparaty i przyrzady,

czas trwania czynnosci w kazdym miejscu

niezbedne do obstuzenia pacjenta reprezentanta. W tym celu nalezy wykorzystaé
dane zgromadzone w trakcie wywiadoéw z personelem zaangazowanym na
poszczegolnych etapach leczenia pacjenta oraz wlasne obserwacje. W trakcie
przejscia nalezy dokonaé¢ réwniez wstepnej identyfikacji miejsc i procesow z duzym
potencjatem usprawnien, ktére nalezy poddaé analizie w pdzniejszym etapie. Zaleca
sie opracowanie przez zespét projektowy wstepnej mapy-formularza do zbierania
danych o procesie. Przyktad mapy-formularza stanowi zatgcznik nr 1.
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6.4. ldentyfikacja miejsc realizacji Swiadczen zasadniczych i pomocniczych
Identyfikacja miejsc realizacji $wiadczeh zasadniczych i pomocniczych jest

6.5.

6.6.

6.7.

chronologiczng sekwencja, zgodng z kolejnoscig wykonywanych czynnosci na Sciezce
diagnostyczno-terapeutycznej pacjenta, miejsc realizacji swiadczen. Zacza¢ nalezy od
identyfikacji miejsc realizacji Swiadczenh zasadniczych, gdzie sg on swiadczone pacjentowi
podczas jego pobytu, a nastepnie pomocniczych wynikajgcych z zapotrzebowania w
miejscach realizacji Swiadczen zasadniczych. ldentyfikacja obejmuje naniesienie ich na
mape, opisanie, ponumerowanie MRS a nastepnie zidentyfikowanie potgczen z zaleznymi
MRSZ i MRSP oraz okreslenie czasu dostepnosci pomieszczen i zasad korzystania z
nich. Miejsca realizacji Swiadczeh zasadniczych bedg odzwierciedlone na obszarze nr 3
mapy stanu obecnego, natomiast miejsca realizacji $wiadczeh pomocniczych beda
odzwierciedlone na obszarze nr 2 mapy stanu obecnego.

Identyfikacja procesu przemieszczenia pacjenta

Po opracowaniu sekwencji miejsc realizacji $wiadczen w poszczegdlnych MRS nalezy
zidentyfikowaé proces przemieszczenia pacjenta z uwzglednieniem kondygnacii,
pomiedzy ktérymi ono nastepuje, dokona¢ oszacowania czasowego przemieszenia i
oczekiwania w poszczegolnych miejscach oraz identyfikacji urzadzen i personelu
uczestniczacego w procesie przemieszczenia. Uzyskane wyniki dotyczgce czasu
przemieszczenia i oczekiwania bedg odzwierciedlone na obszarze nr 4 mapy, natomiast
dane dotyczace kondygnacji MRS beda odzwierciedlone w obszarze nr 3 mapy. Przyktad
naniesienia procesu przemieszczenia pacjenta pomiedzy poszczegdlnymi MRS,
kondygnacjami i czasu trwania przemieszczenia pacjenta zaprezentowano w zatgczniku
nr2.

Identyfikacji procesu przemieszczenia pacjenta mozna dokona¢ rowniez poprzez
odzwierciedlenia przeptywu pacjenta nanoszac linie jego przemieszczenia na plany
budynku z lokalizacjami poszczegodlnych miejsc przebywania znajdujgcych sie na sciezce
pacjenta.

Identyfikacja czynnosci w miejscach realizacji swiadczen

Po opracowaniu sekwencji miejsc realizacji $wiadczen w poszczegélnych MRS i
przemieszczenia pacjenta nalezy zidentyfikowa¢ czynnosci i kolejnos¢ ich wykonywania
na rzecz pacjenta, zmierzy¢ czas ich trwania, okresli¢ liczbe czynnosci oraz zidentyfikowac
czestos¢ ich sSwiadczenia. Na tym etapie nastepuje rowniez klasyfikacja czynno$ci na
czynnosci stanowigce wartos¢ dodana, czynnosci niestanowigce wartosci dodanej oraz
strat i oczekiwania. Jednoczes$nie dokonuje sie identyfikacji zasad wykonywania czynnosci
w oparciu o wiasciwe dla danej czynnosci procedury, dokumentacji czynnosci w danym
miejscu procesu leczenia i chronologii realizacji czynnosci. Czynnosci nalezy wpisaé w
oknach przypisanych do danych MRS na mapie-formularzu zgodnie z przyktadem
stanowigcym zatgcznik nr 1.

Identyfikacja zasobow w miejscach realizacji Swiadczen

Po opracowaniu sekwencji miejsc realizacji $wiadczen w poszczegdinych MRS,
wykonywanych czynno$ci nalezy przypisa¢ zasoby personalne, techniczne i materialne
do zidentyfikowanych czynnosci, okresli¢ typ/kategorie zasobéw realizujgcych czynnosci
w danym MRS lub procesie przemieszczenia. W tym kroku wskazane jest rowniez
okres$lenie czasu dostepnosci zasobow oraz zasad korzystania z nich. Zasoby nalezy
wpisaé w oknach przypisanych do danych MRS na mapie-formularzu zgodnie z
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6.8.

6.9.

przyktadem stanowigcym zatgcznik nr 1, ktére zostang odzwierciedlone na mapie stanu
obecnego wg przyktadu stanowigcego Zatgcznik nr 2.

Identyfikacja procesu przeptywu informacji

Po identyfikacji zasobdw procesu i czynnosci, nalezy odwzorowa¢ na mapie przeptyw
informacji poprzez potaczenie wtasciwych miejsc realizacji Swiadczen uczestniczgcych w
przekazywaniu informaciji nt. zlecenia badan, przemieszczenia zasobow, przygotowania
Swiadczen, przekazania dokumentéw, itp. Na tym etapie wskazane jest okreslenie
réwniez rodzaju zbieranych i przetwarzanych informacji oraz powstajgcej dokumentaciji.
Przyktad naniesienia procesu przeptywu informacji na mape stanu obecnego
zaprezentowano w Zatgczniku nr 1i 2.

Identyfikacja ustug w miejscach realizacji Swiadczen

Po identyfikacji czynnosci i zasobow w miejscach realizacji $wiadczen nalezy dokonac
identyfikacji ustug $wiadczonych na rzecz pacjenta, ktére sg zlecane na zewnetrz lub do
komérek zewnetrznych oddziatu lub pododdziatu udarowego. Nalezy opisaé rodzaj
zlecanych ustug, miejsce, do ktérego sg zlecane, sposob zlecania, czas oczekiwania na
realizacje, czestotliwos¢, wymagania niezbedne do zlecenia ustug oraz miejsce i sposob
otrzymania informacji zwrotnej, ustug i ich wynikow.

6.10. Identyfikacja zewnetrznego przeptywu i parametrow pacjenta

Identyfikacja zewnetrznego przeptywu pacjenta polega na naniesieniu na mape stanu
obecnego informaciji dotyczgcych czasu przemieszczenia pacjenta z miejsca skad dociera
on do placowki oraz czasu przemieszczenia pacjenta z placowki ochrony zdrowia do
innego miejsca oraz identyfikacji informacji i dokumentéw towarzyszgcych pacjentowi.
Dane dotyczgce procesu dostarczenia pacjenta do placéwki ochrony zdrowia pozyskac
mozna z dokumentacji pacjentéw lub systemu informatycznego placéwki. Niektore dane
mozna rowniez pozyskac¢ z zasobow jednostek dostarczajgcych pacjentow.

Nalezy opracowac¢ dane ilosciowe oraz parametry pacjentow trafiajgcych do punktu
poczatkowego procesu i wychodzacych z punktu kohicowego procesu oraz okreslié
populacje poszczegolnych grup pacjentéw, ktérzy kwalifikujg sie do standardowego
leczenia oraz zidentyfikowac odchylenia standardowe procesu populacji pacjentéw, ktorzy
kwalifikujg sie do niestandardowego leczenia z uwagi na dodatkowe choroby
wspotistniejgce lub tez niespetnienie wymagania dotyczgcego maksymalnego uptywu
czasu od wystgpienia objawéw udaru do momentu prawidlowego podania leku lub
podjecia prawidtowych czynno$ci.

6.11. Identyfikacja potencjalnych strat i waskich gardet w procesie

Podczas rozpoznania i identyfikacji czynnosci, zasobdw i przeptywu informacji w procesie
réwnolegle nalezy dokona¢ wywiadu z pracownikami zaangazowanymi na danym etapie
leczenia w celu identyfikacji czynnikbw ograniczajgcych ich wydajnos¢, potrzeb
umozliwiajgcych zwiekszenie efektywnosci zasobéw oraz proceséw. Na podstawie
danych statystycznych i dostepnosci zasobéw nalezy dokonac identyfikacji waskich gardet
w procesie. Wszelkie uwagi nalezy wtasciwie i szczegdtowo opisac oraz zarejestrowac¢ w
celu poddania dalszej analizie.
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6.12. Opracowanie linii czasu leczenia pacjenta

Opracowanie wykresu linii czasu leczenia pacjenta odbywa sie na podstawie danych
zebranych podczas identyfikacji czasu trwania czynnosci leczenia, oczekiwania i
transportu. Na wykresie nalezy nanie$¢ nastepujace linie czasu pacjenta odpowiadajgce:

- czasowi kalendarzowemu CT — (Calendar Time)
- czasowi oczekiwania / czasowi transportu - WT/TT — (Waiting Time / Transport Time)
- czasowi leczenia - PT (Processing Time)

Zrédtem danych dla linii czasu mogg by¢ informacje systemowe, dokumentacja historii
choroby, osobiste pomiary i obserwacje przeprowadzone przez cztonkow zespotu lub
zespot roboczy. Podczas estymacji czasu na podstawie danych systemowych nalezy
uwzgledni¢ wiarygodnos¢ dostepnych danych.

6.13. Opracowanie wykresu kosztow strumienia wartosci

Zrédtlem danych do kosztéw strumienia wartosci sg szczegdtowe dane systemowe
dotyczgce catkowitych kosztow pracy, materiatow, ustug, srodkow trwatych i urzgdzen oraz
kosztow pozostatych, wystepujgcych w procesie leczenia pacjenta z rozpoznanym udarem
mozgu. Przy oszacowaniu kosztow uwzglednia sie wskaznik wykorzystania czasu pracy
OEE (Overall equipment effectiveness), dostepnosci oraz gotowosci do Swiadczenia ustug.
W kazdym miejscu realizacji $wiadczen nalezy obliczy¢ catkowity koszt leczenia z
uwzglednieniem wszystkich sktadnikow kosztowych, jakie sg ponoszone na danym etapie
leczenia, na ktéry sktadaja sie koszty:

- pomieszczen,

- aparatury i urzadzen,

- zasobow ludzkich - personelu,

- lekéw, materiatdbw medycznych i niemedycznych,

- ustug,

- ogdlne i zarzadu.
W tym celu nalezy obliczy¢ standardowe stawki zasobow (SSZ) i pomnozy¢ przez
wskaznik odpowiadajgcy danemu skfadnikowi. Obliczen stawek zasobow nalezy dokonaé
w sposoOb opisany nizej.

a) Koszty pomieszczen

Do wyliczenia kosztéw pomieszczen SSZpomi (W ramach zasobéw MRS) nalezy
przygotowac:

- powierzchnie danego pomieszczenia MRS (Pri) — wyrazona w [m?] oraz pomieszczen
przynaleznych (np. poczekalnie, toalety, pomieszczenia techniczne, itp.),

- koszt roczny wyposazenia MRS oraz pomieszczen przynaleznych (instalacje zwigzane
z mediami i instalacjami technicznymi, urzagdzenia telekomunikacyjne, zestawy
komputerowe, meble, klimatyzatory, itp.) (KRpwi) wyrazony w [zl/rok],

- catkowite roczne koszty utrzymania lub najmu pomieszczen (KRpy) (amortyzacja lub
najem + wszystkie koszty eksploatacyjne i utrzymania jak remonty, energia
elektryczna, ogrzewanie, chtodzenie, media, sprzatanie, itp.) wyrazone w [z#/rok],

- planowang liczbe godzin catkowitego rocznego czasu dostepnosci danego MRS
wyrazong w [h],
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- liczbe godzin wszystkich sytuacji wytaczajgcych dany MRS z uzytkowania wyrazong w
[hl,

- dostepnos$é pomieszczenia (Dp) dla poszczegdlnych MRS obliczona jako czas
catkowitej rocznej dostepnosci MRS wyrazong w [h],

- wspotczynnik efektywnosci wykorzystania pomieszczen [Werekr ri] jako wspoétczynnik
rocznej dostepnosci pomieszczenia Dpi skorygowany o czas nieprzeznaczony na
efektywng prace z pacjentem (np. oczekiwanie na pacjenta, oczekiwanie na personel,
itp.), wyrazony jako iloraz czasu przeznaczonego na efektywng prace z pacjentem w
ciagu roku i rzeczywistej rocznej dostepnosci pomieszczenia Dpi.

- liczbe pacjentéw korzystajgcych z danego MRS,

Na podstawie przygotowanych danych nalezy wyliczy¢ standardowe stawki zasobow
pomieszczen [SSZpom] dla wszystkich MRS wg wzoru:

SSZpomi = (KRpwi + KRpui)/((Dri*Werekt pi)/Lp) [2t/h]

W przypadku, je$li z danego MRS korzystato wiecej niz jeden pacjent (np. sale
monitorowane lub niemonitorowane) wspotczynnik nalezy skorelowaé w oparciu o liczbe
pacjentéw Lp korzystajgcych z danego MRS.

Nastepnie nalezy uzupetni¢ arkusz parametréw MRS o wyliczone standardowe stawki dla
poszczegdlnych pomieszczen. W uzasadnionych przypadkach, koszty wyposazenia i
utrzymania pomieszczen mozna wyliczy¢ na podstawie kosztow hotelowych lub ogélnych
W oparciu o powierzchnie danego pomieszczenia.

b) Koszty aparatury i urzadzen

Do wyliczenia kosztow aparatury i urzgdzen SSZapui nalezy przygotowac:

a. catkowite roczne koszty danej aparatury (KRaru) (amortyzacja lub dzierzawa+ wszystkie
koszty eksploatacyjne, materiatow i utrzymania jak remonty, itp.) wyrazone w [zl],

b. planowang liczbe godzin catkowitego rocznego czasu dostepnosci danej aparatury lub
urzgdzenia wyrazong w [h],

c. liczbe godzin wszystkich sytuacji wytaczajgcych dang aparature lub urzadzenie z
uzytkowania wyrazong w [h],

d. dostepnosc¢ aparatury Dapui dla aparatu lub urzgdzenia obliczona jako planowana liczba
godzin catkowitego rocznego czasu dostepnosci danej aparatury lub urzgdzenia
wyrazong w [h/rok],

e. wspotczynnik efektywnosci wykorzystania aparatury lub urzadzen Werekrapui jako
dostepnos¢ pomieszczenia Dapui skorygowana o czas nieprzeznaczony na efektywng
prace z pacjentem (np. oczekiwanie na pacjenta, oczekiwanie na personel, awarie,
wytgczenia serwisowe, itp.) wyrazony jako iloraz czasu przeznaczonego na efektywng
prace z pacjentem w ciggu roku i rzeczywistej rocznej dostepnosci pomieszczenia Dapui.

Na podstawie przygotowanych danych nalezy wyliczy¢ jednostkowe stawki zasobdéw
aparatury i urzgdzeh (SSZapu) dla wszystkich aparatéw i urzagdzeh wg wzoru:

SSZarui = KRapui/ (Dapui™ WerekT apui) [24/h]
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Nastepnie nalezy uzupetni¢ arkusz parametrow o wyliczone standardowe stawki dla
poszczegolnej aparatury i urzgdzen. W przypadku, jesli koszt aparatury rozliczany jest
ryczattowo jako koszt wykonania badania przez podmiot zewnetrzny lub tez inny oddziat,
nalezy przyjgc¢ taki koszt jako prawidtowy i catkowity wg dokumentow rozliczeniowych.

c) Koszt zasobow ludzkich - personelu

Do wyliczenia kosztéw ludzkich - personelu SSZ,; nalezy przygotowac:

a. catkowite roczne koszty zatrudnienia danej kategorii pracownikdw KRy (rzeczywiste
roczne wynagrodzenia + wszystkie Swiadczenia, dodatki i koszty zatrudnienia),

b. liczba godzin rzeczywistego rocznego czasu pracy pracownikoéw danej kategorii [Cpii]
(do czasu pracy wynikajgcego z umoéw dodaé nalezy godziny nadliczbowe i odjgc
wszystkie nieobecnosci) wyrazong w [h],

dane dotyczgce wspotczynnika efektywnoéci dla personelu Werekr.Li (CrLi skorygowany
0 czas nieprzeznaczony na efektywng prace dla pacjenta, np. oczekiwanie na pacjenta,
oczekiwanie na personel, narady, positki, fizjologia, odpoczynek, chodzenie, itp.,
okreslony na podstawie ankiety dotyczacej wykorzystania czasu pracy wypetnianej
przez personel placéwki),

Na podstawie przygotowanych danych nalezy wyliczy¢ standardowe stawki zasobdéw
ludzkich [SSZ.j] dla wszystkich kategorii pracy zasobdéw ludzkich wg wzoru:

SSZ.i = KRLi/ (Cpui * WerextLi) [24/h]
d) Koszt materialéw medycznych i niemedycznych oraz lekow

Koszty lekéw i materiatbw medycznych SSZu; nalezy wyliczy¢ na podstawie kosztéw
lekéw i materiatdw wg danych z systemu placowki ochrony zdrowia, gdzie koszty lekow
sg alokowane na konkretnych pacjentow. Wskazane jest aby koszty odnosity sie do kosztu
leczenia pacjentow danej populacji reprezentowanej przez pacjenta reprezentanta.
Koszty materiatbw medycznych i niemedycznych oraz lekéw dla godzinowej stawki
zasobow SSZwi nalezy oszacowac w zalezno$ci od czasu przebywania pacjenta w danym
miejscu procesu jako iloraz SSZwy i czasu przebywania w danym miejscu wyrazony w
zt/hh. [z} W przypadku braku kosztéw materiatdw medycznych alokowanych na
pacjenta, nalezy je uwzgledni¢ w kosztach hotelowych wg $redniego kosztu na
osobodzien pacjenta lub w inny sposdb adekwatny do rozliczenh przez placowke.

e) Koszt ustug

Koszty ustug medycznych SSZui nalezy przyjag¢ na podstawie kosztow ustug wg
rzeczywistych poniesionych kosztow (np. koszty wg faktur lub tez cennika rozliczen ustug)
dla danego pacjenta wg danych z systemu placéwki ochrony zdrowia, gdzie koszty ustug
medycznych sg alokowane na konkretnych pacjentéw. Wskazane jest aby koszty odnosity
sie do kosztu leczenia pacjentdéw danej populacji reprezentowanej przez pacjenta
reprezentanta. Koszty ustug dla godzinowej stawki zasobéw SSZyi nalezy oszacowaé w
zaleznosci od czasu przebywania pacjenta w danym miejscu procesu jako iloraz SSZy; i
czasu przebywania w danym miejscu wyrazony w [zt/h]. W przypadku braku kosztéw ustug
alokowanych na pacjenta, nalezy je uwzgledni¢ w kosztach hotelowych wg sredniego
kosztu na osobodzien pacjenta lub w inny sposob adekwatny do rozliczen przez placowke.

f) Koszt hotelowe, ogdlne i zarzadu
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Koszty ogodlne i zarzgdu SSZoz nalezy przyjg¢ na podstawie wytycznych danej placowki
jako koszty hotelowe osobodnia (24h) uwzgledniajgce wszystkie pozostate koszty ogdline
(koszty utrzymania infrastruktury, sprzatania, wyposazenia, ustug dodatkowych, optat
bankowych i pocztowych, bielizny i poscieli, paliwa, energii elektrycznej, medidéw, ustug
pralniczych, itp.) i zarzadu. Koszty ogdlne i zarzadu dla godzinowej stawki zasobow
SSZoz nalezy oszacowac w zaleznosci od czasu przebywania pacjenta w danym miejscu
procesu jako iloraz SSZOZi i czasu przebywania w danym miejscu wyrazony w [zt/h].
Przyktadowg tabele sumowania kosztéw danego MRS Ilub przemieszczenia
przedstawiono w Tabeli nr 1. ponize;.

Tabela nr 1. Tablica sumowania poszczegolnych typow kosztow wg kategorii zasobu
dla danego etapu procesu.

Standardowa Czas Koszt catkowity
Typ sktadnika kosztow stawka zaangazowania danej kategorii
zasobow SSZ; zasobu Ti [h] kosztéw SSZi*Ti [zi]
Koszty pomieszczenia SSZpi=1 SSZpi=1 Ti[h] SSZpi=1*Ti=1 [h]
Koszty pomieszczenia SSZpi=... SSZp... T...[h] SSZp. . T...[N]
Koszty pomieszczenia SSZpi=n SSZpi=n Ti=n [] SSZpi=n*Ti=n [h]
n
Catkowity koszt pomieszczen z SSZp;
i=1
Koszt aparatury lub urzgdzenia SSZapui=1 SSZapui=1 Ti[h] SSZapui=1* Ti=1[h]
Koszt aparatury lub urzadzenia SSZapui=... SSZapu=... T...[h] SSZapui=..* T... [h]
Koszt aparatury lub urzgdzenia SSZapui=n 8SZapui=n Ti=n [N] 8SZapui=n” Ti=n [h]
n
Catkowity koszt aparatury lub urzadzen Z SSZapui
i=1
Koszt zasobu ludzkiego - personelu SSZLi=1 SSZLi=1 Ti[h] SSZLi=1* Ti=1 [h]
Koszt zasobu ludzkiego - personelu SSZi=... SSZ.... T...[h] SSZ..*T...[h]
Koszt zasobu ludzkiego - personelu SSZLi=n SSZ\i=n Ti=n [h] SSZLi=n* Ti=n[h]
n
Catkowity koszt zasob6éw ludzkich - Z ST, -
personelu - Li
=
Koszt leku lub materiatu medycznego SSZwii SSZwmLi=1 Ti[h] SSZ mui=1* Ti=1 [h]
Koszt leku lub materiatu medycznego SSZmi SSZwL-=... T...[h] SSZmi=..* T...[h]
Koszt leku lub materiatu medycznego SSZwmi SSZwLi=n Ti=n [h] SSZwLi=n* Ti=n [h]
n
Catkowity koszt lekéow i materiatéw
Z SSZuis
medycznych L
=
Koszt ustugi medycznej SSZui SSZuyi=1 Ti[h] SSZuyi=1* Ti=1 [h]
Koszt ustugi medycznej SSZui SSZuyi=... T...[h] SSZui=..* T...[h]
Koszt ustugi medycznej SSZui SSZuyi=n Ti=n [h] SSZuyi=n* Ti=n [h]
n
Catkowity koszt ustug medycznych Z SSZy;
i=1
Koszt ogolny lub zarzgdu SSZozi SSZozi=1 Ti[h] SSZozi=1* Ti=1 [h]
Koszt ogolny lub zarzgdu SSZozi SSZoz=... T...[h] SSZoz=..* T... [h]
Koszt ogolny lub zarzgdu SSZozi SSZozi=n Ti=n [N] SSZozi=n* Ti=n [h]
n
Catkowity koszt ogélny i zarzadu z SSZozi
i=1
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Tablica nr 2. Tablica sumowania kosztéw wg typu kosztow dla danego etapu procesu.

Typ sktadnika kosztéw I;:tse zgt::?i":(%v;'ztt{,) :Iva[r; ‘:]J
n
Koszt pomieszczen SSZpi réwny Y7, SSZp; [21] Z SSZp;
i=1
n
Koszt aparatury i urzadzen SSZapui rowny Y7 ; SSZapy; [21] Z SSZapui
i=1
n
Koszt zasobow ludzkich - personelu SSZ.i rowny Y-, SSZy; [z1] Z SSZi;
i=1
n
Koszt lekéw i materiatéw medycznych SSZmiiréwny .7, SSZyy; [2] Z SSZmuLi
i=1
n
Koszt ustug medycznych SSZuiréwny Y7, SSZy; [zi] Z SSZy;i
ln 1
Koszty ogdlne i zarzadu SSZoziréwny Yi-, SSZoz; [Z] Z SSZozi
n = n
Z SSZp; + Z SSZpui
i=1 i=1n
Catkowity koszt [z1] + Z SSZy, + Z SSZpLi
i?ll i?ll
+ Z SSZy; + Z SSZogzi
i=1 i=1

6.14. Opracowanie wykresu stanu zdrowia pacjenta

Wykres odzwierciedlajgcy aktualny stan zdrowia pacjenta wg przyjetej klasyfikacji (skala
Rankina lub NIHSS) na kazdym etapie leczenia nalezy opracowaé na podstawie
dostepnych danych systemowych lub kart przebiegu leczenia pacjentéw w ujeciu
czasowym dla kazdego etapu leczenia. Wartos¢ wskaznika z kazdego etapu leczenia
nalezy nanie$¢ na wykres odpowiadajgcy stanowi zdrowia pacjenta w danym miejscu.

6.15. Podsumowania wskaznikow VSM

Podsumowanie wskaznikbw VSM obrazuje w sposdb zbiorczy wskazniki populacji
pacjentow, ktorzy kwalifikujg sie do analizowanego trybu leczenia jak pacjent
reprezentant. Jest to przedstawienie sumarycznych wartosci wskaznikdéw danej populacji
W ujeciu czasowym, najczesciej rocznym. W obszarze nr 7 Arkusza A3 mapy strumienia
wartosci stanu obecnego nanosi sie réwniez sumaryczne koszty leczenia pacjenta
reprezentanta z podziatem na poszczegoélne kategorie kosztow. Wskazniki VSM obrazujg
skutecznos¢ leczenia - stan zdrowia populacji pacjentéw z udarem maézgu w punkcie
koncowym procesu, tj. pacjentéw opuszczajgcych dany oddziat lub pododdziat udarowy,
gdzie nastepuje zakonczenie leczenia.

6.16. Kluczowe parametry strumienia wartosci.

Kluczowe parametry strumienia wartosci nalezy opracowaé dla przebiegu leczenia
danego pacjenta na podstawie wczesniej opracowanych wskaznikdw i danych
uzyskanych w trakcie pomiaréw dla poszczegdlnych miejsc realizacji swiadczenh.
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Kluczowe parametry dotyczg sumarycznej liczby zasobéw niezbednych do obstuzenia
strumienia wartosci procesu leczenia pacjenta.

7. Dokumenty zwigzane

1.1 Procedury postepowania z pacjentem
1.2 Procedury wewnetrzne
1.3 Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10

1.4 Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych (ICD-9-CM)

1.5 Skala oceny stanu zdrowia pacjenta wg skali Rankina
1.6 Skala oceny stanu zdrowia pacjenta wg skali NIHSS

8. Etapy procesu

Osob .
Okres Podstawowe etapy procesu odpowie dZiaIne Zapisy
dd-mm-rrrr | 6. Tryb postepowania
dd-mm-rrrr_| 6.1. Przygotowanie do mapowania strumienia wartosci
dd 6.2. Przygotowanie arkusza strumienia wartosci i wskaznikow
-mm-rrrr
procesu
dd-mm-rrrr 6.3.. Przejscie przez sciezke diagnostyczno-terapeutyczng
pacjenta (Gemba Walk)
6.4. Identyfikacja miejsc realizacji $wiadczen zasadniczych i
dd-mm-rrrr .
pomocniczych
dd-mm-rrrr | 6.5. Identyfikacja procesu przemieszczenia pacjenta.
dd-mm-rrrr | 6.6. Identyfikacja czynnosci w miejscach realizacji $wiadczen
dd-mm-rrrr | 6.7. Identyfikacja zasobdéw w miejscach realizacji $wiadczen
dd-mm-rrrr | 6.8. Identyfikacja procesu przeptywu informacji
dd-mm-rrrr | 6.9. Identyfikacja ustug w miejscach realizacji $wiadczen
dd-mm-rrrr | 6.10. Identyfikacja zewnetrznego przeptywu i parametréw pacjenta
dd-mm-rrrr | 6.11. Identyfikacja potencjalnych strat i wgskich gardet w procesie
dd-mm-rrrr_| 6.12. Opracowanie linii czasu leczenia pacjenta
dd-mm-rrrr | 6.13. Opracowanie wykresu kosztow strumienia wartosci
dd-mm-rrrr_| 6.14. Opracowanie wykresu stanu zdrowia pacjenta
dd-mm-rrrr | 6.15. Podsumowania wskaznikoéw VSM
dd-mm-rrrr | 6.16. Kluczowe parametry strumienia warto$ci.
9. Zapisy
Lp. Rodzaj zapisu Miejsce przechowywania/osoba Czas archiwizacji
odpowiedzialna
1.
Opracowat: Sprawdzit: Zatwierdzit:
Podpis.......... Data: dd-mm-rrrr Podpis.......... Data: dd-mm-rrrr Podpis.......... Data: dd-mme-rrrr
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10. Zataczniki

Zatacznik nr 1. Przyktad wstepnej mapy-formularza do zbierania danych dotyczacych

procesu leczenia pacjentéw z niedokrwiennym udarem mozgu.
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.. | Standardy mapowania strumieni wartosci Wersja 1
Nazwa placéwki

ochrony zdrowia Standard nr 3. Analiza danych mapy stanu obecnego Obowigzuje od:
Kod: dd-mme-rrrr
1. Cel
Cel Mierniki

C1. Identyfikacja miejsc wymagajgcych usprawnien M1. Koszt procesu

o . - .| M2, Czas trwania procesu
C2.Reorganizacja procesow w celu wyeliminowania

marnotrawstwa i usprawnienia waskich gardet

M3. Stan zdrowia pacjenta

2. Zakres stosowania

Postanowienia zawarte w niniejszym dokumencie mogg by¢ wykorzystywane przez
placowki ochrony zdrowia, ktérych dziatalno$¢ dotyczy leczenia pacjentow z udarem
mozgu. Standard nr 3 mapowania moze dotyczy¢ identyfikacji strumienia wartosci
pacjentéw z rozpoznaniem dowolnego typu udaru. Moze by¢ zastosowany zaréwno do
mapowania catego strumienia wartosci lub procesu lub koncentrowa¢ sie na
poszczegodlnych etapach bgdz miejscach realizacji Swiadczeh w celu ich usprawnienia.
Prace powinny by¢ realizowane na podstawie wynikéw Standardu nr 1i 2, w ramach ktérych
zostajg okreslone: cele projektu, wizja oraz $ciezka dojscia do celéw, a w szczegdlnosci
okreslony jest proces leczenia wg rodzaju udaru i parametrow oraz powstaje mapa stanu
obecnego i wstepna identyfikacja miejsc potencjalnie ograniczajgcych wydajnos¢ catego
strumienia wartosci i powodujgcych najwieksze straty.

3. Terminologia

strumien wartosci, VSM, VA, NVA, BVA, Gemba Walk, Kaizen, 5S, diagram Ishikawy, Six
Sigma, wstepna mapa-formularz, mapa stanu obecnego, odchylenie standardowe i
mediana czasu wykonania czynnos$ci w procesie, standardowa $Sciezka leczenia,
niestandardowa Sciezka leczenia.

4. Schemat procesu

Manager strumienia wartosci

1. Wstepna mapa-formularz
MRS, czynnosci i czasy
trwania czynnosci 4

2. Mapa stanu obecnego
procesu leczenia pacjenta
reprezentanta.

3. Wstepnie zidentyfikowane
waskie gardia i straty

4. Procedury medyczne

Analiza danych mapy stanu Wytyczne do mapy
obecnego stanu docelowego i

usprawnienia

\4
A\ 4

A

Dostepne zasoby: personel i wtasciciel
procesu leczenia, narzedzia i metody
pomiaru i analizy, dane systemowe, itp.

Rysunek nr 5. Schemat procesu
Zrédto: opracowanie wtasne
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Nazwa placowki
ochrony zdrowia Standard nr 3. Analiza danych mapy stanu obecnego Obowigzuje od:

Standardy mapowania strumieni wartosci Wersja 1

Kod: dd-mm-rrrr

5. Uczestnicy procesu i ich odpowiedzialnos¢

5.1 Zarzad odpowiada za:

zdefiniowanie celu gtéwnego oraz wizji jakie przyswiecaja inicjacji projektu,

zdefiniowanie potrzeby usprawnien, okreslenie zakresu i kierunku prac zmierzajgcych
do optymalizaciji dziatalnosci placéwki ochrony zdrowia,

akceptacje inicjatywy projektu,

powotanie managera strumienia wartosci i przekazanie mu kompetencji w zakresie
zarzgdzania projektem,

udostepnienie zasobow personalnych i informacyjnych niezbednych do realizacji prac
w ramach projektu,

kontrole postepu realizacji prac i ich wynikow,

zatwierdzenie wynikow projektu oraz planu zmian w zakresie rekomendowanym przez
managera strumienia wartosci.

5.2 Manager strumienia wartosci odpowiada za:

zdefiniowanie zakresu i celu prac,

planowanie, organizowanie, przewodzenie i kontrolowanie zespotéw roboczych i ich
prac, zapewnienie dostepu do informaciji i Sciezki pacjenta,

koordynowanie analizy danych zebranych w trakcie tworzenia mapy strumienia
wartosci,

powotanie cztonkoéw zespotow roboczych,

wnioskowanie o powotanie ekspertdw zewnetrznych, ktérzy posiadajg kompetencje
niezbedne do wykonania zadan i analiz w sytuacjach, kiedy jest to konieczne,

zapewnienie sprawnej komunikacji w zespole i miedzy zespotem a komodrkami
udostepniajgcymi informacje niezbedne do wykonania analiz,

zapewnienie srodkéw niezbednych do wykonania analizy danych,

raportowanie postepu prac do zarzadu lub komoérki nadzorujacej projekt.

5.3 Zespot projektowy odpowiada za:

realizacje zadan przydzielonych przez managera strumienia wartosci,

raportowanie postepu prac do managera strumienia warto$ci.

5.4 Cztonek zespotu projektowego odpowiada za:

wykonywanie poszczegdlnych przydzielonych zadan niezbednych do opracowania
wyniku koncowego zespotu projektowego,

weryfikacje danych z medycznego punktu widzenia i informacji mapy strumienia
wartosci odzwierciedlajgcego $ciezke diagnostyczno-terapeutyczng pacjenta -
wilasciciel procesu leczenia pacjentow,

wsparcie w zakresie identyfikacji marnotrawstwa, waskich gardet, ograniczen wycinka
procesu leczenia, poszczegdlnych podproceséw wchodzgcych w skifad procesu
leczenia pacjentéw z rozpoznanym niedokrwiennym udarem moézgu, sg to pracownicy
bezposrednio zaangazowani w proces leczenia pacjentdw na roznych etapach -
personel uczestniczgcy w procesie leczenia pacjentéw
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- udostepnienie wszystkich miejsc i danych niezbednych do wykonania mapy stanu
obecnego, sg to pracownicy dziatdw administracyjnych odpowiadajacych za
zarzgdzanie danymi statystycznymi, kosztowymi oraz srodkami trwatymi - pracownicy
komodrek administracyjnych.

Cztonkami zespotu projektowego powinni by¢:

- wiasciciel procesu leczenia pacjentdw z rozpoznanym udarem mozgu (osoba
nadzorujgca caty proces leczenia),

- personel uczestniczacy w procesie leczenia pacjentow,

- pracownicy komdrek administracyjnych,

- pracownicy lub osoby z zewnatrz posiadajgcy doswiadczenie w tworzeniu map
procesow i analizy danych.

6. Tryb postepowania

Punktem wyjscia do analizy danych jest wstepna mapa-formularz stanu obecnego
przeptywu pacjenta wraz z naniesionymi miejscami realizacji Swiadczen zasadniczych i
Swiadczeh pomocniczych z naniesionym opisem czynnosci i wskaznikami czasu oraz mapa
stanu obecnego wraz z wstepng identyfikacjg potencjalnych marnotrawstw i ograniczen
procesu, zdiagnozowanych w trakcie opracowania mapy stanu obecnego, tj. w fazie
fizycznego przejscia przez sciezke diagnostyczno-terapeutyczng pacjenta reprezentanta.
Na tym etapie nalezy dokonac¢:

A. zlokalizowania i zdefiniowania waskich gardet i strat w strumieniu wartosci,

B. analizy i usuniecia lub ograniczenia przyczyn wystepowania waskich gardet i strat w
strumieniu wartosci,

C. przygotowania nowych skorygowanych danych do mapy stanu docelowego.

6.1 Zdefiniowanie i zlokalizowanie waskich gardel, strat i ograniczen w strumieniu
wartosci

Wstepna identyfikacja waskich gardet, ograniczen i strat nastepuje juz na podstawie
informacji zebranych w trakcie uzupetniania wstepnej mapy-formularza i tworzenia mapy
stanu obecnego i wywiadow. Na tym etapie nastepuje wykonanie planu zbierania,
gromadzenia i oceny danych oraz definiowanie, z udziatem pracownikéw uczestniczacych
w procesie, realizacji czynnosci zwigzanych z leczeniem pacjentow, potencjalnych
defektéw procesu z punktu widzenia ograniczen, czasu i kosztow catego procesu. Wstepna
mapa-formularz procesu stanu obecnego w sposob graficzny przedstawiajgca czynnosci
wykonywane na poszczegolnych etapach procesu oraz czas ich wykonywania i mapa stanu
obecnego stanowig punkt wyjscia dla dalszej oceny parametrow procesu i odnalezienia
waskich gardet, marnotrawstwa i ograniczeh procesu.

6.1.1 Waskie gardta

Na podstawie wstepnej mapy-formularza i mapy stanu obecnego, w oparciu o dane
statystyczne i pomiarowe nalezy zdiagnozowac miejsca przebywania pacjenta, w ktorych
czas pobytu jest najdtuzszy. Miejsca przebywania, w ktérych procesy oczekiwania, obstugi
lub przemieszczenia pacjentéw sg najdtuzsze i powodujg ograniczenia w przeptywie dla
catego strumienia wartosci sg identyfikowane jako waskie gardta. W przypadku pacjentow
z rozpoznanym udarem niedokrwiennym leczonych trombolitycznie, jako waskie gardio w
catym procesie leczenia nalezy rozumie¢ miejsca zlokalizowane na sciezce diagnostyczno-

34



.. | Standardy mapowania strumieni wartosci Wersja 1
Nazwa placéwki
ochrony zdrowia Standard nr 3. Analiza danych mapy stanu obecnego Obowigzuje od:
Kod: dd-mme-rrrr

terapeutycznej od momentu wystgpienia udaru do momentu prawidtowego podania leku,
warunkujgce dalszy tryb leczenia i stan zdrowia.

6.1.2 Marnotrawstwo

Na podstawie danych zebranych w trakcie prac wg Standardu 1 i 2, dokona¢ nalezy
identyfikacji marnotrawstwa w procesie wedtug typéw wyszczegdlnionych w Tabeli nr 5.
oraz miejsc ich wystepowania. Sg to czynnosci niedodajgce wartosci w procesie NVA, ktore
nalezy wyeliminowaé z procesu w celu poprawy jego wskaznikow jakosciowych i
czasowych lub tez znaczaco ograniczyc.

Tabela nr 5. Osiem typéw marnotrawstwa

Typ
marnotrawstwa

Krotki opis

Przyktad w szpitalu

Defekty (braki i
biedy)

Czas poswiecony na nieprawidiowe
wykonywanie jakiego$ dziatania dobrze
za pierwszym razem, kontrole i naprawy
bteddw oraz braki spowodowane brakiem

Brak narzedzi do wykonania badania, zabiegu, podanie
pacjentowi nieprawidtowego lekarstwa lub niewtasciwej
dawki, wykonywanie niepotrzebnych procedur, powtarzanie
badan, brak niezbednych informacgji, infekcje.

narzedzi, aparatury Ilub brakiem jej
dostepnosci.

Nadprodukcja Wykonywanie wigkszej liczby dziatan niz | Wykonywanie niepotrzebnych zabiegéw Ilub za duzo
potrzebujg pacjenci lub zbyt wczesne | czynnosci  (np. podwdjna  rejestracja),  procedur
wykonywanie dziatan. diagnostycznych, angazowanie niepotrzebnych lub

nieprawidtowych w danym momencie lub miejscu zasobdw
w proces leczenia, jak np. urzgdzenia, leki, personel.
Transport Niepotrzebne przemieszczenie | Nieprawidtowo zaprojektowany proces powodujgcy

badanie, decyzje
dziatania zasoby.

lub niezbedne do

pacjentow i produktéw w systemie | dodatkowe przemieszczenie. Nieprawidtowe rozmieszenie
(prébek, materiatéw, przyrzadéw, | pomieszczen placéwki wymagajgce np. transportu na duze
urzadzen, aparatury, itp.). odlegtosci i migdzy kondygnacjami, powroty do wczesniej
odwiedzonych miejsc.
Oczekiwanie Oczekiwanie na kolejne dziatanie, | Oczekiwanie pracownikéw spowodowane nieprawidtowym

rozkladem pracy, oczekiwanie pacjenta na lekarza lub
badanie np. tomografem, oczekiwanie na wyniki, winde.

potencjat ludzki,
talent)

ich pomystéw, brak troski o ich rozwaj.

Zapasy Nadmiar zapasow powodujacy | Zawyzone w stosunku do aktualnego zapotrzebowania
zamrozenie  zasobdw  finansowych, | zapasy zasobdéw w wielu miejscach, przeterminowane
przeterminowanie lekéw i dodatkowe | lekarstwa, ktére nalezy zutylizowaé, generowanie zbyt
koszty utylizacji. duzej liczby probek.

Ruch Niepotrzebne ruchy pracownikéw | Zbedne ruchy wynikajgce z niewtasciwie zaprojektowanych
i przetwarzanie. stanowisk lub uwarunkowan i rozktadu pomieszczen, np.

niepotrzebne chodzenie, przetwarzanie danych.

Nadmiar Wykonywanie pracy, ktéra nie stanowi | Wykonywanie czynnosci, wprowadzania i zapisywanie

procesow wartoéci dla pacjenta i innych | danych, ktére nie majg dla nikogo znaczenia lub tez
pracownikow. wykonywanie tych samych czynnosci w ré6znych miejscach.

Stracona Marnotrawstwo i straty wynikajace | Pracownicy staja sie wypaleni, nie widzg checi

kreatywnos¢ Z nieangazowania pracownikow z wiedzg | wprowadzania proponowanych zmian, przestajg zgtaszaé

(stracony i potencjatem usprawnien, ignorowanie | propozycje usprawnien.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Graban M.: Lean Hospitals. Doskonalenie szpitali. Poprawa jakosci, bezpieczenstwo
pacjentéw i satysfakcja personelu, ProdPublishing, Wroctaw 2011, s. 50 i Jackson T. L.: Kaizen Workshops for Lean Healthcare,
Rona Consulting Group & Productivity Press, Washington 2013, s. 8.
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Jako strate nalezy rowniez zidentyfikowa¢ czynno$ci wykonywane przez niewtadciwy personel
lub w niewfasciwym miejscu. Na podstawie danych zebranych w trakcie opracowania mapy
stanu obecnego, dokona¢ nalezy zestawienia czynnosci wykonywanych przez personel oraz
okreslenia czasu trwania i miejsca ich wykonywania z uwzglednieniem standardowej stawki
zasobdéw personalnych SSZgi, a nastepnie analizy zasadnosci wykonywania tych czynnosci
przez personel w danym miejscu. Przyktadowa macierz zaprezentowano w Tabeli nr 6. Analizy
takiej mozna dokonaé¢ réwniez na wypetnionej mapie-formularzu stanu obecnego, gdzie
powinny znalez¢ sie zaréwno czynnosci jak i przypisany do nich personel.

Tabela nr 6. Przyktadowa macierz powigzania czynnosci z wykonujgcym je
personelem dla danego MRS lub procesu przemieszczenia pacjenta.

Kategoria Kategoria Kategoria Kategoria Kategoria
personelu personelu personelu personelu personelu

i=1 wg i=2 wg i=3 wg i=... wg I=n wg

SSZp SSZ» SSZ» SSZp SSZp

Czas Czas Czas Czas Czas
Czynnosé i=1 trwania trwania trwania trwania trwania
czynnosci | czynnosci | czynnoSci | czynnoSci | CZynnosci

Czas Czas Czas Czas Czas
Czynnos¢ i=2 trwania trwania trwania trwania trwania
czynnos$ci czynno$ci | czynno$ci | czynnosci | ©Zynnosci

Czas Czas Czas Czas Czas
Czynnosé i=3 trwania trwania trwania trwania trwania
czynno$ci | czynnosci | czynnosci | czynnosci | CZynnosci

Czas Czas Czas Czas Czas
_______ trwania trwania trwania trwania trwania
czynnos$ci czynno$ci | czynno$ci | czynnosci | ©Zynnosci

Czas Czas Czas Czas Czas
Czynnos¢ i=n trwania trwania trwania trwania trwania
czynno$ci | czynnosci | czynnosci | czynnosci | CZynnosci

Zrédto: Opracowanie wiasne.

6.2 Analiza przyczyn wystepowania waskich gardet i strat w strumieniu wartosci

Analiza ma na celu udoskonalenie procesu i zwiekszenie wydajnosci miejsc krytycznych
strumienia wartosci wymagajgcych usprawnien poprzez zmniejszenie lub wyeliminowanie
waskich gardet, ograniczen i strat w strumieniu wartoéci. Proponuje sie, aby analiza
poszczegodlnych miejsc mapy stanu obecnego odbywata sie w sposdb kompleksowy z
uwzglednieniem oddziatywania na poszczegdlne wskazniki VSM. W tym celu, na
podstawie wstepnej mapy-formularza i mapy stanu obecnego nalezy:

a. dokona¢ analizy przeptywu

pacjenta z punktu
sparametryzowanych zasobéw i czasu jego przemieszczenia,

widzenia zaangazowanych

b. zdiagnozowa¢ przyczyny wystepowania waskich gardet i strat w procesie,

c. dokona¢ pomiaru czasu, kosztu strat i waskich gardet w procesie oraz czestotliwosci

wystgpien,

d. dokona¢ weryfikacji uzasadnienia wykonywania danych czynno$ci w procesie przez
przypisane zasoby oraz miejsca wykonywania tych czynnosci,
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e. zaproponowac¢ zmiany organizacyjne polegajgce na usunieciu waskich gardet, strat,
marnotrawstwa, zmiennosci, ustabilizowaniu procesu, ktére mozna wykonac
proponujgc potencjalne rozwigzania,

f. dokonac¢ analizy wspotzaleznosci proponowanych zmian z innymi etapami w procesie,
wymaganiami w obrebie procedur leczenia pacjentéow z udarem i uwarunkowaniami
placéwki ochrony zdrowia z udziatem uczestnikdw zmienianych procesow,

g. dokona¢ oceny spodziewanego efektu wdrozenia proponowanych zmian poprzez
wskazanie wartosci usprawnienia w procesie leczenia oraz nowego wskaznika mapy
strumienia wartosci na podstawie jednostkowych udoskonalonych wskaznikow mapy.

W trakcie analizy danych proponuje sie zastosowanie narzedzi wspierajgcych analize
przyczynowo - skutkowg wymienione na Rysunku nr 6. Jednoczesnie, jednym z
najwazniejszych zadan zespotu roboczego jest analiza procesu przemieszczenia pacjenta
z podejrzeniem niedokrwiennego udaru moézgu w celu maksymalnego skrdcenia czasu
przemieszczenia pacjenta od momentu dostarczenia do placéwki ochrony zdrowia do
momentu prawidlowego podania lekéw. Analizy catego procesu leczenia powinny by¢
ukierunkowane na poprawe wskaznikéw dotyczacych gtdéwnie czasu i jakosci oraz kosztow
leczenia pacjentéw ze szczegdlnym naciskiem na etapy procesu poprzedzajgce podanie
leku stosowanego w leczeniu niedokrwiennego udaru moézgu. Celem nadrzednym jest
poprawa jakosci leczenia i zwiekszenie liczby pacjentéw leczonych trombolitycznie, co
moze nastgpi¢ dzieki reorganizacji proceséw, zmierzajgcej do maksymalnego skrécenia
czasu postawienia prawidtowej diagnozy i podjecia wtasciwego leczenia.

Waskie gardto, marnotrawstwo, Dziatania Wskazniki

Przyczyny ograniczania optymalnego <" . procesu leczenia
. orygujgce .

przeplywy pacjenta pacjenta

\ 4

Burza mézgéw czionkdw zespotu

Analizy danych statystycznych (Pareto, $rednia, odchylenie standardowe, mediana, itp.)
5 WHY

Wykres przyczynowo-skutkowy tzw. diagram Ishikawy
Kaizen

58

VSM

Standaryzacja

. Six Sigma

10. DOE

11. ltp.

CONOOARON

Rysunek nr 6 Narzedzia analizy przyczyn waskiego gardta, marnotrawstwa i ograniczen
optymalnego przeptywy pacjenta z udarem mozgu
Zrédto: opracowanie wiasne
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Standardy mapowania strumieni wartosci Wersja 1

Kod:

Standard nr 3. Analiza danych mapy stanu obecnego Obowigzuje od:

dd-mm-rrrr

6.3 Przygotowanie nowych skorygowanych danych do mapy stanu docelowego

Po dokonaniu analizy przyczynowo - skutkowej i na podstawie proponowanych zmian
organizacyjnych nalezy opracowa¢ nowe wartosci wskaznikow strumienia wartosci
odzwierciedlajgce proponowany docelowy stan organizacyjny przemieszczenia pacjentow,
czynnosci i wykorzystania zasobow strumienia warto$ci.

Na tym etapie zidentyfikowa¢ nalezy uwarunkowania zmiennosci procesu leczenia dla
pacjenta leczonego wg standardowej sSciezki oraz uwarunkowania dla pacjenta z
podejrzeniem udaru moézgu i dodatkowych choréb wspdfistniejgcych leczonego wg
niestandardowej sciezki.

7. Dokumenty zwigzane

7.1 Procedury postepowania z pacjentem

7.2 Procedury wewnetrzne

7.3 Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10
7.4 Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych (ICD-9-CM)
7.5 Skala oceny stanu zdrowia pacjenta wg skali Rankina.
7.6 Mapa-formularz stanu obecnego

7.7 Mapa stanu obecnego

8. Etapy procesu

Osoby .
Okres Podstawowe etapy procesu odpowiedzialne Zapisy
dd-mme-rrrir | 6. Tryb postepowania
6.1 Zdefiniowanie i zlokalizowanie waskich gardet, strat i
dd-mm-rrrr N o o
ograniczen w strumieniu wartosci
dd-mm-rrrr | 6.1.1 Waskie gardta
dd-mme-rrrr | 6.1.2 Marnotrawstwo
dd-mm-rrrr 6.2 Ar_1aI|_za przyczyn wystepowania waskich gardet i strat w
strumieniu wartosci
dd-mm-rrrr 6.3 Przygotowanie nowych skorygowanych danych do mapy
stanu docelowego.
9. Zapisy
Lp. Rodzaj zapisu Miejsce przechowywania/osoba Czas archiwizacji
odpowiedzialna
1.
10. Zataczniki
Opracowat: Sprawdzit: Zatwierdzit:
Podpis: ........u...... Data: dd-mme-rrrr Podpis: .............. Data: dd-mm-rrrr Podpis: ......... Data: dd-mm-rrrr

38




.. | Standardy mapowania strumieni wartosci Wersja 1
Nazwa placéwki

ochrony zdrowia Standard nr 4. Mapa stanu docelowego Obowigzuje od:
Kod: dd-mm-rrrr
1. Cel
Cel Mierniki

C1. Opracowanie mapy stanu docelowego strumienia | opracowania wynikéw dla
wartosci. siedmiu obszaréw mapy stanu

M1. Stopien zaawansowania

docelowego.

2,

Zakres stosowania

Postanowienia zawarte w niniejszym dokumencie moga by¢ wykorzystywane przez
placéwki ochrony zdrowia, ktérych dziatalno$¢ dotyczy leczenia pacjentdéw z udarem
mozgu. Standard nr 4 opisuje procedure tworzenia mapy stanu docelowego strumienia
wartosci, ktéra zawiera oczekiwane poziomy wskaznikdw parametréw strumienia wartosci
procesu leczenia pacjentdw z udarem mdzgu oraz procedure wdrozenia udoskonalonego
strumienia wartosci. Moze by¢ zastosowany zarowno do mapowania catego strumienia
warto$ci lub procesu lub koncentrowaé sie na poszczegdlnych etapach bgdz miejscach
realizacji Swiadczeh w celu ich usprawnienia. Prace powinny by¢ realizowane na podstawie
wynikéw Standardu nr 1, 2 i 3. W ramach wczesniejszych standardéw powstajg wstepna
mapa-formularz stanu obecnego, mapa stanu obecnego strumienia wartosci oraz nastepuje
identyfikacja i analiza miejsc potencjalnie ograniczajgcych wydajnos¢ procesu leczenia,
ktére podlegajg usprawnieniom w celu ograniczenia lub eliminacji strat i marnotrawstwa w
procesie.

3. Terminologia
strumien wartosci, VSM, VA, NVA, BVA, MRS, mapa MRS, wstepna mapa-formularz, mapa
stanu obecnego, odchylenie standardowe, waskie gardto, marnotrawstwo, standardowa
Sciezka leczenia, niestandardowa sciezka leczenia.
4. Schemat procesu
Manager strumienia wartosci
1. Mapa stanu obecnego
procesu leczenia v
pacjenta.

2. Zidentyfikowanie i N Tworzenie mapy stanu - Mapa stanu docelowego,
wyeliminowanie waskich docelowego e wdrozenie
gardet, strat w procesie.

3. Nowe wartosci 4
wskaznikow procesu.

Dostepne zasoby: zespot projektowy,
narzedzia i metody pomiaru, itp.

Rysunek nr 7. Proces tworzenia mapy stanu docelowego i wdrozenia.

Zrédto: opracowanie wtasne
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dd-mm-rrrr

5. Uczestnicy procesu i ich odpowiedzialnosé
5.1 Zarzad odpowiada za:

zdefiniowanie celu gtéwnego oraz wizji jakie przyswiecaja inicjacji projektu,

zdefiniowanie potrzeby usprawnien, okreslenie zakresu i kierunku prac zmierzajacych
do optymalizacji dziatalnosci placowki ochrony zdrowia,

akceptacje inicjatywy projektu,

powotanie managera strumienia wartosci i przekazanie mu kompetencji w zakresie
zarzgdzania projektem,

udostepnienie zasobow personalnych i informacyjnych niezbednych do realizacji prac
w ramach projektu,

kontrole postepu realizacji prac i ich wynikow,

zatwierdzenie wynikow projektu oraz planu zmian w zakresie rekomendowanym przez
managera strumienia wartosci.

5.2 Manager strumienia wartosci odpowiada za:

zdefiniowanie zakresu i celu prac,

planowanie, organizowanie, przewodzenie i kontrolowanie zespotéw roboczych i ich
prac, zapewnienie dostepu do informaciji i Sciezki pacjenta,

koordynowanie analizy danych zebranych w trakcie tworzenia mapy strumienia
wartosci,

powotanie cztonkoéw zespotow roboczych,

whnioskowanie o powotanie ekspertow zewnetrznych, ktérzy posiadajg kompetencje
niezbedne do wykonania zadan i analiz w sytuacjach, kiedy jest to konieczne,

zapewnienie sprawnej komunikacji w zespole i miedzy zespotem a komorkami
udostepniajgcymi informacje niezbedne do wykonania analiz,

zapewnienie srodkéw niezbednych do wykonania analizy danych,

raportowanie postepu prac do zarzgdu lub komérki nadzorujgcej projekt.

5.3 Zespot projektowy odpowiada za:

realizacje zadan przydzielonych przez managera strumienia wartosci,

raportowanie postepu prac do managera strumienia warto$ci.

5.4 Cztonek zespotu projektowego odpowiada za:

wykonywanie poszczegdlnych przydzielonych zadan niezbednych do opracowania
wyniku koncowego zespotu projektowego,

weryfikacje danych z medycznego punktu widzenia i informacji mapy strumienia
wartosci odzwierciedlajgcego Sciezke diagnostyczno-terapeutyczng pacjenta -
wilasciciel procesu leczenia pacjentow,

wsparcie w zakresie identyfikacji marnotrawstwa, waskich gardet, ograniczen wycinka
procesu leczenia, poszczegolnych podproceséw wchodzgcych w sktad procesu
leczenia pacjentéw z rozpoznanym udarem moézgu, sg to pracownicy bezposrednio
zaangazowani w proces leczenia pacjentdw na réznych etapach - personel
uczestniczgcy w procesie leczenia pacjentéw
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dd-mm-rrrr

udostepnienie wszystkich miejsc i danych niezbednych do wykonania mapy stanu
obecnego, sg to pracownicy dziatdw administracyjnych odpowiadajacych za
zarzgdzanie danymi statystycznymi, kosztowymi oraz srodkami trwatymi - pracownicy
komodrek administracyjnych.

Cztonkami zespotu projektowego powinni by¢:

wiasciciel procesu leczenia pacjentdw z rozpoznanym udarem mozgu (osoba
nadzorujgca caty proces leczenia),

personel uczestniczgcy w procesie leczenia pacjentow,

pracownicy komoérek administracyjnych,

pracownicy lub osoby z zewnatrz posiadajgcy doswiadczenie w tworzeniu map
procesow i analizy danych.

6. Tryb postepowania

6.1 Modyfikacja mapy wstepnej i mapy stanu obecnego strumienia wartosci.

Tworzenie mapy stanu docelowego strumienia warto$ci zaczyna sie od zebrania danych
opracowanych w ramach wczesniejszych standardéw 1, 2 i 3. Opracowanie mapy stanu
docelowego polega na modyfikacji strumienia wartosci wedlug stanu obecnego i
przeprowadzonej analizy tego stanu w taki sposéb, aby osiggngé oczekiwany poziom
wskaznikow procesu poprzez:

ograniczenie strat,

wyeliminowanie marnotrawstwa,

zwiekszenie wydajnosci zasobow,

zmianeg przebiegu procesu leczenia,

obnizenie kosztéw leczenia,

skrocenie czasu trwania procesow i czynnosci,
zmiane systemu zaangazowania zasobow,

organizacje pracy.

Na podstawie wczesniej przeprowadzonych prac nastepuje modyfikacja wstepnej mapy-
formularza i mapy stanu obecnego w zakresie, w jakim dokonano usprawnien strumienia
wartosci w ramach Standardu nr 3, jak:

rozmieszczenia MRSZ i MRSP w procesie,

Sciezki terapeutyczno-diagnostycznej pacjenta i jej etapow,
wykonywanych czynnosci i ich czasu,

okreslenia, wykorzystania, przyporzgdkowania zasobéw,
czestotliwosci wykonywanych czynnosci,

innych istotnych parametréw procesu.

W przypadku, jedli Sciezka pacjenta ulegta zmianie poprzez zmiane chronologii miejsc
przebywania pacjenta MRSZ lub MRSP lub ich wyeliminowanie, nalezy dokonaé modyfikacji
graficznej na mapie stanu docelowego dla oczekiwanego strumienia wartosci. Nastepnie
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uzupetniane sg wszystkie wskazniki poszczegdlnych obszaréw mapy stanu docelowego w
nastepujacej kolejnosci:

- obszar procesoéw zasadniczych,

- obszar proceséw pomocniczych,

- obszar wskaznika jakosci stanu zdrowia pacjenta,

- obszar kluczowych parametréw strumienia wartosci,

- obszar rejestracji czasu przebywania pacjenta w poszczegélnych MRSZ,
- obszar kosztéw strumienia wartosci,

- obszar podsumowania wskaznikow.

Mapa stanu obecnego strumienia wartosci oraz wprowadzone usprawnienia sg wykorzystane
do zdefiniowania nowych parametréw strumienia wartosci w mapie stanu docelowego, ktére
zostajg zaimplementowane jako realne do osiggniecia dla standardowej Sciezki pacjentow
zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 Mapa stanu docelowego strumienia wartosci.

6.2 Wdrozenie mapy stanu docelowego.

Po opracowaniu mapy-formularza stanu docelowego oraz mapy stanu docelowego strumienia
wartosci nalezy dokonac oceny propozycji usprawnien w celu nadania im priorytetu wdrozenia.
Placowka ochrony zdrowia powinna samodzielnie nada¢ priorytet obszarom wprowadzania
zmian w zalezno$ci od jej potrzeb, znaczenia strategicznego obszaru i powtarzajgcych sie
problemow, ktére nalezy jak najszybciej rozwigza¢. Pomocne pytania utatwiajgce podjecie
decyzji sg nastepujgce:

- Od czego zaczg¢ wdrozenie: od szkolenia kadry w ramach narzedzi lean czy od
usprawnien?

- Jakie problemy zwigzane 2z bezpieczehAstwem pacjentdw wymagajg szybkiego
rozwigzania?

- Gdzie powstaje najwiecej marnotrawstwa w procesach?

- Gdzie znajdujg sie waskie gardta procesow?

- Jakie skargi pacjentow powtarzajg sie najczesciej?

- Jakie powazne problemy zgtaszajg lekarze i inni pracownicy?

- W ktérych obszarach brakuje personelu?

- Ktoéry z obszarow zgtasza potrzebe rozbudowy lub przebudowy?
- Ktére procesy powodujg najdtuzszy pobyt pacjentéw w placéwce?

- Ktére procesy powodujg najwieksze zaangazowanie najbardziej kosztownego lub
najmniej dostepnego personelu i lekarzy?

- Jakie powazne problemy zgtaszajg lekarze i inni pracownicy?
- Kitdre procesy posiadajg najwiekszy potencjat korzysci i tatwosc¢ ich osiggniecia?

- Jaka jest struktura liczebnosci pacjentow z udarem trafiajgcych do placowki determinujgca
np. priorytety analizy poszczegolnych typéw strumieni wartosci?
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Powyzsze pytania mogg byé pomocne przy okresleniu priorytetu wprowadzanych zmian,
jednakze, jesli odpowiedzi nie bedg jednoznacznie wskazywaé priorytetu, nalezy zaczaé
wdrazanie zmian od poczatku procesu.

7. Dokumenty zwigzane

7.1 Procedury postepowania z pacjentem

7.2 Procedury wewnetrzne

7.3 Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10
7.4 Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych (ICD-9-CM)
7.5 Skala oceny stanu zdrowia pacjenta wg skali Rankina.
7.6 Mapa-formularz stanu obecnego

7.7 Mapa stanu obecnego

8. Etapy procesu

Okres Podstawowe etapy procesu

odpowiedzialne

Osoby Zapisy

dd-mm-rrrr | 6. Tryb postepowania

dd-mme-rrrr ol .
strumienia wartosci.

6.1 Modyfikacja mapy wstepnej i mapy stanu obecnego

dd-mme-rrrr | 6.2 Wdrozenie mapy stanu docelowego.

9. Zapisy

Lp. Rodzaj zapisu

Miejsce przechowywania/osoba
odpowiedzialna

Czas archiwizacji

1.

10. Zataczniki

Opracowat:
Podpis: ....cccce.... Data: dd-mm-rrrr

Sprawdzit:
Podpis: ....c.cen... Data: dd-mm-rrrr

Zatwierdzit:
Podpis: ......... Data: dd-mm-rrrr
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.. | Standardy mapowania strumieni wartosci Wersja 1
Nazwa placéwki

ochrony zdrowia Standard nr 4. Mapa stanu docelowego i wdrozenie Obowigzuje od:
dd-mme-rrrr

Uwagi do mapy stanu docelowego i proponowanych usprawnien

Na mapie stanowigcej Zatacznik nr 1 oznaczono obszary, w ktérych zaproponowano
usprawnienia procesu leczenia pacjentow z udarem moézgu leczonych trombolitycznie. Miejsca
usprawnien oznaczano na mapie kolejnymi numerami porzadkowymi. Wyjasnienie
proponowanych zmian zamieszczono ponizej.

1. W obszarze nr 1 na mapie stanu docelowego zaproponowano usprawnienie polegajgce na
usunieciu na wjezdzie szlabanu i obstugujgcego go posterunku, jednoczesnie wyposazajac
karetke w pilota lub system do zdalnego otwierania szlabanu, co przetozy sie na skrocenie
czasu wjazdu karetki na teren placoéwki ochrony zdrowia o ok. 0,5 min. oraz pozwoli
ograniczy¢ koszty ochrony.

2. W obszarze nr 2 na mapie stanu docelowego zaproponowano usprawnienie polegajgce na
rejestrowaniu danych o pacjencie w miejscu udaru i podczas dowozu za posrednictwem
urzgdzen elektronicznych w celu zdalnego i automatycznego przekazania do systemu w
Izbie przyje¢. Usprawnienie pozwoli ograniczy¢ czas niezbedny na rejestracje pacjenta,
wprowadzenie danych o objawach i stanie zdrowia o ok 2,5 minuty i jednoczes$nie pozwoli
unikng¢ btedoéw podczas przepisywania z papierowych formularzy.

3. W obszarze nr 3 na mapie zaproponowano usprawnienie polegajgce na:

a. przeniesieniu gabinetu badan kwalifikacyjnych z obszaru zmian nr 2 do 4, blizej gabinetu
wykonywania tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego, co przetozy sie na
skrocenie czasu dostarczenia pacjenta na badanie o ok. 2 minuty i jednocze$nie na
zwiekszenie wydajnosci wykorzystania czasu personelu i obnizenie kosztow zasobdéw
uczestniczgcych w przemieszczeniu pacjenta,

b. zastosowaniu t6zek z mozliwoscia pomiaru wagi pacjenta w izbie przyje¢ pozwoli
wczesniej precyzyjniej dobiera¢ dawki lekdw wg procedur medycznych stosownie do
wagi ciata, co w przypadku leku trombolitycznego ma bardzo istotne znaczenie ze
wzgledu na jego wysoki koszt i moze pozwoli¢ na obnizenie kosztéw zuzycia leku,

c. zastosowaniu szerszych drzwi na podjezdzie dla karetki, ktére utatwig manewrowanie
tézkiem z pacjentem i wprowadzenie do Izby Przyjec.

4. W obszarze nr 4 podlegajgcemu usprawnieniu na mapie stanu docelowego zaproponowano
zmiany polegajgce na:

a. rozszerzeniu funkcji rejestracji pacjenta o funkcje rejestracyjne realizowane w izbie
przyje¢, dzieki czemu nastgpi likwidacja stanowiska pracy rejestratora w izbie przyjec i
zwiekszenie wykorzystania zasobdw personalnych w zakresie funkgji rejestraciji,

b. utworzeniu izby przyje¢ blizej gabinetu tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego, co pozwoli skréci¢ czas przemieszczenia o 2 minuty,

c. wczesniejszym dokonywaniu badania krwi aparatami przenosnymi dokonywanym w
Izbie Przyjeé, a nie na sali hospitalizacji monitorowanej, co skroci czas diagnostyki.

5. W obszarze nr 5 na mapie stanu docelowego zaproponowano usprawnienie polegajgce na
zapewnieniu mozliwosci podania leku trombolitycznego w gabinecie tomografii
komputerowej lub rezonansu, gdzie nastepuje diagnoza i podejmowana jest decyzja o
podaniu leku, co bedzie skutkowato:

a. skréceniem czasu od prawidtowej diagnozy do podania leku na skutek przesuniecia w
procesie czasu przemieszczenia pacjenta z parteru na Il pietro i niezbednego na
dodatkowe czynnosci z tym zwigzane o ok. 5 minut na dalszy etap leczenia,
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b. wczesniejszym o ok. 2 minuty rozpoczeciem przygotowania leku trombolitycznego,

¢. mozliwosciami obnizenia zapasow drogiego leku trombolitycznego o ok. 50% na skutek
wyeliminowania zapasow w salach monitorowanych obu klinik (analizowana jednostka
modelowa posiada dwie kliniki neurologiczne leczagce pacjentéw z udarem mozgu) i
skumulowania niezbednego zapasu w jednym miejscu, gdzie jest podawany lek
pacjentom trafiajgcym pdzniej do obu klinik placéwki, ograniczenie moze dotyczy¢
réwniez innych lekéw niezbednych do podania na przedmiotowym etapie leczenia,

d. obnizeniem zapasow drogiego leku trombolitycznego w obu klinikach, przyczyniajacego
sie do ograniczenia strat leku wynikajgcego z przeterminowania oraz niewykorzystania
petnych dawek wg jednostek opakowania,

e. ograniczaniem czasu poswieconedo na rehabilitacje i pobyt o ok 10%.

6. W obszarze nr 6 na mapie stanu docelowego zaproponowano usprawnienie polegajgce na
wyeliminowaniu zapasu leku trombolitycznego z podrecznej apteczki na skutek
przeniesienia miejsca podania leku w miejsce badania rezonansem magnetycznym.

7. W obszarze nr 7 na mapie stanu docelowego zaproponowano usprawnienie polegajgce na
skroceniu czasu poswieconego na kontakt z rodzing chorego i wyjasnienie przyczyn,
objawow, Sciezki dalszego leczenia oraz profilaktyki po opuszczeniu placéwki ochrony
zdrowia poprzez udostepnienie w placowce ochrony zdrowia ulotek poswieconych
tematyce udaru mézgu, aby ograniczy¢ liczbe pytah ze strony rodziny oraz czas
poswiecony na wyjasnienia przez lekarza prowadzgcego o ok. 10 min przy pierwszej
wizycie i przy kolejnych o ok. 5 min.

8. Zaproponowano wprowadzenie ciggtosci rejestracji stanu zdrowia pacjentéow na kazdym
etapie w kazdym dniu pobytu pacjenta w placéwce ochrony zdrowia w celu lepszego doboru
zasobodw i Srodkow, kontroli i weryfikacji podejmowanych dziatan medycznych.

9. Zaproponowano usprawnienie polegajace na wykonywaniu czynnosci przez personel o
wyksztatceniu adekwatnym i wystarczajgcym do wykonywania danych czynnosci w celu
ograniczenia pracy zasobow o wyzszej stawce kosztu pracy poprzez zaangazowanie
pracownikow jak sekretarki medyczne, ktére mogg wykonywacé czynnosci zwigzane z
wytwarzaniem niektérej dokumentacji za lekarza neurologa.

10. Zaobserwowano koniecznosé podejmowania usprawnien polegajgcych na skrdceniu
czasu na pierwszym etapie procesu, tj. rozpoznania udaru poza placéwkg ochrony zdrowia
i dowozu pacjentow do niej w tzw. ,oknie czasowym” trwajgcym 4,5 godziny dla udaru
niedokrwiennego. W tym obszarze zaproponowano zwiekszenie swiadomosci spotecznej
w zakresie rozpoznania objawow kazdego z typdw udaru dzieki kampaniom spotecznym,
zwiekszajgcym swiadomosc¢ spoteczng w zakresie rozpoznania objawéw udaru mozgu w
celu podjecia natychmiastowych dziatan ze strony najblizszego otoczenia oséb, ktore
zaobserwowaty udar mozgu u cztowieka i mogg powiadomic o tym fakcie.

Powyzsze proponowane usprawnienia mogqg sie przyczyni¢ przede wszystkim do poprawy
stanu zdrowia pacjenta na skutek wcze$niejszego podania leku i tym samym mnigj
kosztochtonnej dalszej hospitalizacji, skrécenia czasu pobytu w placéwce, poprawy
wydajnosci zasobow placéwki oraz ograniczenia kosztéw posrednich dalszego
funkcjonowania pacjenta w spoteczenstwie, ktére nie byly przedmiotem pomiaru.
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1. Cel
Cel Mierniki

M1. Koszt procesu

C1. Wycena efektow wdrozenia i ciggte doskonalenie M2. Czas trwania procesu

M3. Stan zdrowia pacjenta

2. Zakres stosowania

Postanowienia zawarte w niniejszym dokumencie mogg by¢ wykorzystywane przez
placowki ochrony zdrowia, ktérych dziatalno$¢ dotyczy leczenia pacjentow z udarem
mozgu. Standard nr 5 opisuje procedure wyceny efektdéw wdrozenia usprawnien na
podstawie mapy stanu obecnego i mapy docelowego strumienia wartosci zawierajgcej
oczekiwane poziomy wskaznikow parametrow strumienia wartosci procesu leczenia
pacjentow. Zawiera réwniez propozycje doskonalenia strumienia wartosci. Moze byé
zastosowany zaréwno do catego strumienia wartosci lub procesu i obejmowac ich
poszczegolne etapy bgdz miejsca realizacji Swiadczen. Prace powinny by¢ realizowane na
podstawie wynikéw Standardu nr 1, 2, 3 i 4. W ramach wczesniejszych standardow
powstaja mapa stanu obecnego strumienia wartosci oraz mapa stanu docelowego
strumienia wartosci i wytyczne do wprowadzenia zmian.

3. Terminologia

strumien wartosci, VSM, VA, NVA, MRS, mapa MRS, wstepna mapa-formularz, mapa stanu
obecnego, mapa stanu docelowego, waskie gardto, marnotrawstwo, standardowa $ciezka
leczenia, niestandardowa Sciezka leczenia.

4. Schemat procesu

Manager strumienia wartosci

1. Mapa stanu obecnego
strumienia wartosci.

2. Analizy stanu obecnego.

3. Rekomendowane zmiany ) e Efekty wdrozonych zmian,
stanu docelowego. Wycena efektow wdrozenia plan dalszego doskonalenia

4. Mapa stanu docelowego procesow

\ 4

strumienia wartosci. A
5. Procedury medyczne i inne.

Dostepne zasoby: zespot projektowy,
narzedzia i metody pomiaru, itp.

Rysunek nr 8. Proces wyceny efektéw wdrozenia i ciagtego doskonalenia

Zrédto: opracowanie wiasne

5. Uczestnicy procesu i ich odpowiedzialnos¢
5.1 Zarzad odpowiada za:
- zdefiniowanie celu gtéwnego oraz wizji jakie przyswiecajg inicjacji projektu,

- zdefiniowanie potrzeby usprawnien, okreslenie zakresu i kierunku prac zmierzajgcych
do optymalizacji dziatalnosci placowki ochrony zdrowia,
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akceptacje inicjatywy projektu,

powotanie managera strumienia wartosci i przekazanie mu kompetencji w zakresie
zarzgdzania projektem,

udostepnienie zasobow personalnych i informacyjnych niezbednych do realizacji prac
w ramach projektu,

kontrole postepu realizacji prac i ich wynikow,

zatwierdzenie wynikow projektu oraz planu zmian w zakresie rekomendowanym przez
managera strumienia wartosci.

5.2 Manager strumienia wartosci odpowiada za:

zdefiniowanie zakresu i celu prac,

planowanie, organizowanie, przewodzenie i kontrolowanie zespotoéw roboczych i ich
prac, zapewnienie dostepu do informaciji i Sciezki pacjenta,

koordynowanie analizy danych zebranych w trakcie tworzenia mapy strumienia
wartosci,

powotanie cztonkéw zespotdw roboczych,

wnioskowanie o powotfanie ekspertow zewnetrznych, ktérzy posiadajg kompetencje
niezbedne do wykonania zadan i analiz w sytuacjach, kiedy jest to konieczne,

zapewnienie sprawnej komunikacji w zespole i miedzy zespotem a komodrkami
udostepniajgcymi informacje niezbedne do wykonania analiz,

zapewnienie srodkéw niezbednych do wykonania analizy danych,

raportowanie postepu prac do zarzadu lub komoérki nadzorujacej projekt.

5.3 Zespot projektowy odpowiada za:

realizacje zadan przydzielonych przez managera strumienia wartosci,

raportowanie postepu prac do managera strumienia warto$ci.

5.4 Cztonek zespotu projektowego odpowiada za:

wykonywanie poszczegoélnych przydzielonych zadan niezbednych do opracowania
wyniku koncowego zespotu projektowego,

weryfikacje danych z medycznego punktu widzenia i informacji mapy strumienia
warto$ci odzwierciedlajgcego $ciezke diagnostyczno-terapeutyczng pacjenta -
wilasciciel procesu leczenia pacjentow,

wsparcie w zakresie identyfikacji marnotrawstwa, waskich gardet, ograniczen wycinka
procesu leczenia, poszczegolnych podproceséw wchodzgcych w sktad procesu
leczenia pacjentéw z rozpoznanym niedokrwiennym udarem moézgu, sg to pracownicy
bezposrednio zaangazowani w proces leczenia pacjentéw na roznych etapach -
personel uczestniczgcy w procesie leczenia pacjentéw

udostepnienie wszystkich miejsc i danych niezbednych do wykonania mapy stanu
obecnego, sg to pracownicy dziatbw administracyjnych odpowiadajacych za
zarzgdzanie danymi statystycznymi, kosztowymi oraz srodkami trwatymi - pracownicy
komodrek administracyjnych.
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Cztonkami zespotu projektowego powinni by¢:

- wilasciciel procesu leczenia pacjentdw z rozpoznanym udarem mozgu (osoba
nadzorujgca caty proces leczenia),

- personel uczestniczacy w procesie leczenia pacjentow,
- pracownicy komoérek administracyjnych,

- pracownicy lub osoby z zewnatrz posiadajgcy doswiadczenie w tworzeniu map
procesow i analizy danych.

6. Tryb postepowania
6.1 Wycena efektéw wdrozenia i ciggte doskonalenie

Wyceny potencjalnych efektéw wdrozenia usprawnien w ramach procesu leczenia
pacjentow z rozpoznanym udarem moézgu moze odbywac sie poprzez pomiar efektow
wdrozenia, ktére mogg by¢ zdefiniowane jako:

- wartos$c¢ pieniezna poszczegolnych wskaznikow,
- wskazniki jakosci i defektow procesu,

- wskazniki czasu wykonywania poszczegdlnych operacji i catkowitego czasu
leczenia,

wskaznik czasu przebywania pacjenta w placéwce ochrony zdrowia.

Wszystkie wskazniki powinny by¢ ukierunkowane na pacjenta i potrzeby placéwki.
Poréwnanie wskaznikow kosztowych strumienia wartosci wg mapy stanu docelowego z
wskaznikami kosztowymi wg mapy stanu obecnego wskazuje na finansowe potencjalne
efekty wdrozenia, jakie mozna uzyskac dla jednego pacjenta-reprezentanta. Jednostkowa
stawka oszczednosci pomnozona przez liczbe pacjentow trafiajgcych w ciggu roku do
placowki okresla wartos¢ catkowitych finansowych potencjalnych efektéw wdrozenia.

Wskazniki jakosci i defektu procesu nalezy przyjmowa¢ wg danych statystycznych
czestosci ich wystepowania oraz stabilnosci systemu leczenia opierajgcego sie np. o
wypracowane procedury wykonywania czynnosci lub postepowania.

Wskazniki czasu wykonywania poszczegolnych operacji i catkowitego czasu leczenia
pozwalajg oceni¢ oszczednosci wynikajgce z rdéznicy czasu trwania poszczegdlnych
operaciji i czasu bezposredniego leczenia pacjenta (VA) wg mapy stanu obecnego i wg
proponowanej mapy stanu docelowego.

Wskaznik czasu przebywania pacjenta w placéwce ochrony zdrowia pozwala odnie$¢ sie
do efektu wdrozonych zmian odzwierciedlonego rowniez w kosztach ogolnych i
hotelowych placowki ochrony zdrowia. Jednoznacznie wskazuje, jak proponowane
zmiany pozwalajg ograniczy¢ czas przebywania pacjenta w placéwce, co przektada sie
na jej wydajnosc, jakos¢ oraz zaangazowanie zasoboéw i finalnie na koszty.

W ramach realizacji planu wdrozenia nalezy zapewni¢ pomiar i ewidencje wszystkich
parametrow procesu, majgcych wplyw na wycene efektow wdrozenia. Wskazane jest, aby
porownac efekty wdrozenia z punktu widzenia poszczegolnych kategorii kosztow.

Efektem standardu powinno by¢ podsumowanie proponowanych zmian oraz plan ich
wdrozenia przedktadany przez managera strumienia wartosci zarzadowi lub komoérce
nadzorujgcej w celu akceptacji i wdrozenia.
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Wdrazajgc zmiany nalezy pamieta¢, ze proces usprawnien powinien by¢ ciaggty i dgzy¢ do
doskonatosci poprzez regularnie planowane przeglady procesow, mierzenie, weryfikacje
i podejmowanie kolejnych dziatan zmierzajgcych do ich optymalizacji przy wykorzystaniu
innych, nowszych metod, narzedzi i rozwigzan usprawniajgcych funkcjonowanie placowki

zgodnie z ponizszym rysunkiem.

*Okreslenie aktualnego stanu *Wybor MSW i budowa R
procesu zespotu

*Planowanie wdrozenia «Mapowanie strumienia
usprawnien warotsci, mierzenie

*Wyznaczenie celow
i efektéw po wdrozeniu

*Szkolenia pracownikow

«Zaproponowanie wdrazanie
kolejnych zmian

Plan ~
(zaplanuj)
Act
(Popraw) R
*Ustalenie standardow *Weryfikacja
miejsca pracy proponowanych zmian
+Ciggta poprawa «Konsultacje z uczestnikami
samodyscypliny procesu
-_Pomiar defekt'éw _ *Ocena obecnego
i rekomendacje zmian i przysztego stanu
+Eliminacja btedow +Nagradzanie pracownikéw )

Rysunek nr 9. Schemat procesu wdrazania zmian proceséw w oparciu o cykl Deminga

Zroédto: opracowanie na podstawie: Imai, 2012, s. 43-44.

7. Dokumenty zwigzane

7.1 Procedury postepowania z pacjentem
7.2 Procedury wewnetrzne

8. Etapy procesu

Okres Podstawowe etapy procesu

Osoby
odpowiedzialne

Zapisy

dd-mm-rrrr | Wycena efektéw wdrozenia

dd-mm-rrrr | Ciggte doskonalenie

9. Zapisy

Lp. Rodzaj zapisu Miejsce przechowywania/osoba
odpowiedzialna

Czas archiwizacji

1.

10. Zataczniki

Opracowat: Sprawdzit: Zatwierdzit:
Podpis: ............... Data: dd-mm-rrrr Podpis: .............. Data: dd-mm-rrrr Podpis: ......... Data: dd-mm-rrrr
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ZAKONCZENIE

Gtéwnym celem Standardéw LeanOZ jest uzyskanie efektow w réznych ptaszczyznach
leczenia i funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia. Sg nimi gtéwnie cztery rodzaje efektow:

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

2. Medyczne (technologiczne), zwigzane z poznaniem mankamentéw procedur
medycznych.

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

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

Suma mozliwych do uzyskania efektéw pozwala okresli¢ rzeczywiste korzysci z
zastosowania Standardow LeanOZ.

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 konfiguracje weztdw przy zmiennych
(elastycznych) parametrach czasowo-kosztowych,

b) technologicznym, wyrazonym poprzez rozne poziomy dopuszczalnych odchylen
poszczegolnych elementéw strukturalnych proceséow medycznych,

C) organizacyjnym, wyrazonym poprzez rdzne 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 punktéw widzenia (technologicznego,
organizacyjnego, ekonomicznego) w bardzo szerokiej i zrdznicowanej gamie procedur
medycznych. Nowy standard jest bowiem narzedziem pozwalajgcym powieli¢ skuteczny
$rodek zaradczy kazdemu, kto dziata w podobnych okolicznosciach’. Nowy standard powinien
stanowiC praktyczny przewodnik réwniez dla oséb, ktére nigdy wczesniej nie spotkaty sie z
zagadnieniami omowionymi w niniejszej pracy.

Wykorzystanie opracowanych standardow VSM wigze sie rowniez z wprowadzeniem
zmian w placéwce ochrony zdrowia, co jest zagadnieniem ziozonym nie tylko z
organizacyjnego punktu widzenia, ale takze ze wzgledéw psychologicznych i socjologicznych,
ktore nie byly przedmiotem badan omdéwionych w projekcie. Szczegdlnie istotnymi sg zmiany
przeksztatcajgce sytuacje organizacyjng jednostki i zespolu w sytuacje innowacyjng,
interpretowang bardzo czesto jako zakitdcajgcyg i zagrazajgca jednostce. Zrealizowane wizyty
referencyjne w szpitalach pozwolity zaobserwowa¢ ciekawe z naukowego punktu widzenia
problemy i zjawiska, ktére mogg sta¢ przedmiotem dalszych badan, bedgcych kontynuacjg
tego projektu.

7 Richardson T., Richardson E.: Droga Toyoty do angazowania pracownikéw. Jak zrozumieé i wdrozy¢ ciggte doskonalenie
w kazdej organizacji, Wydawnictwo Lean Enterprise Institute Polska, Wroctaw 2018, s. 146, 177.
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