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Skad to sie wzieto?

W 2014 Presidential Council for Science and Technology
opublikowat raport ,,PCAST 2014” nawotujacy
do wykorzystania Inzynierii Systemow (IS) w Opiece
Zdrowotnej.

e Gtédwnym celem zastosowania IS jest integracja
rozdrobnionych elementéw w jeden dziatajgcy system.

* Opieka Zdrowotna to jeden z najbardziej
rozdrobnionych systemow w ludzkiej cywilizaciji.

 Stad IS idealnie nadaje sie do opieki zdrowotne;.
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Co to jest Inzynieria Systemow (IS)?

Polskie Towarzystwo
" Ekonomiki Zdrowia

 Wymyslone przez kilku madrych ludzi (Remo, Woldridge)
w programie rakiet balistycznych w latach 1950-tych.

* Oni zdali sobie sprawe, ze skomplikowane systemy prawie zawsze
zawodzg na styku réznych obszaréw wiedzy, miedzy ludzmi (brak
koordynacji i komunikacji), lub miedzy systemem, a otoczeniem
systemu.

 |S to wiedza o tym, jak integrowac i koordynowac elementy
systemu i rozne dziedziny wiedzy w doskonale dziatajgcy system.

* To proces logicznie rygorystyczny (ale NIE matematyczny), oparty
na podejsciu heurystycznym (na doswiadczeniach).




Ta ksigzka oraz niniejsza prezentacja dotyczy
dostarczania ustug zdrowotnych w:

Przychodniach

Szpitalach (w tym szpitalnych oddziatach
ratunkowych i blokach operacyjnych)
Laboratoriach (diagnostyki obrazowej

i klinicznej)

Aptekach

Programach prewencyjnych

oraz Telemedycynie.

Lean Healthcare

Systems Engineering for
Clinical Environments;
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PTEZ Lean Healthcare Systems Engineering “V"”

Polskie Towarzystwo
" Ekonomiki Zdrowia

1. Wprowadzenie (+ przeglad literatury)

2. Analiza stanu obecnego

* Definicja problemu zainteresowan

e System, podsystemy, otoczenie,

* Co jest w zakresie projektu?

* Co poza zakresem?

e Mapa Procesu lub Strumienia Wartosci Stanu Obecnego

e Diagram Ishikawa (rybiej osci)

* |nteresariusze

* Macierz N?, interfejsy, fragmentacja

* Inne zrdodta: wywiady, Statystyczna kontrola proceséw SPC,

e Zdefiniowanie Problemu —

4. Implementacja

Walidacja

Weryfikacja

e Cel
Zielone = kroki Lean Six Sigma e

Niebieskie = kroki Inzynierii Systemoéw .

3. Projekt stanu przysztego

* Wymagania i kryteria ich weryfikacji
Dziatalno$é operacyjna (ConOps)

* Analiza alternatywnych rozwigzan

* Projekt systemu, architektura i SIPOC
* Mapa Strumienia Wartosci Stanu Przysztego
e Zarzadzanie ryzykiem i szansami




Polskie Towarzystwo
" Ekonomiki Zdrowia

Przyktad Systemu, Podsystemow, Otoczenia, Zakresow Analizy
Wypisanie pacjenta ze szpitala

Otoczenie

Organizacje
zewnetrzne:

Zaktady Opiekunczo-
Lecznicze, hospicja,
dostawcy sprzetu
medycznego

I Ubezpieczyciel (ZUS)

Dom

e ——

= Interakcje
(negocjacje)

System bedacy obiektem zainteresowan

ﬂproszczone podsystemy szpitalne\
istotne dla procesu wypisania

pacjenta

Personel prowadzgcy
Pielegniarka (odpowiadajaca
za Wypis)

Apteka szpitalna

Transport szpitalny
Interakcje z otoczeniem

/

W obszarze
zainteresowan:
* Interakcje

z otoczeniem

Poza zakresem:

* Wewnetrzne
procesy
zarzgdzania
oraz
dziatalnosé
operacyjna
jednostek
otoczenia




PTEZ Przyktad macierzy N2

el (jedno z najlepszych narzedzi stosowanych w analizie fragmentacji)
Lekarz Pielegniarka | EDM | Apteka Inna Ubezpieczyciel
prowadzacy jednostka
Lekarz prowadzacy M
Pielegniarka + personel T E, T
System elektronicznej M M
dokumentacji medycznej (EDM)
Apteka
Zewnetrzna jednostka (jesli jest M T E M
potrzeba) lub dom, inne
Ubezpieczyciel (ZUS) E, T M

M = komunikacja do/z/via EDM K = konsultacja stacjonarna
T = telefon E = e-mail Dysfunkcyjne
O = obchdd

Prawidtowo dziatajgce



PTEZ Zdefiniowanie Problemu = Zakonczenie Analizy Stanu Obecnego

Polskie Towar. ytw
~ Ekonomiki Zdro N

e Ostatni krok Analizy Stanu Obecnego

e /wiezte, precyzyjne podsumowanie problemu oparte na dogtebnej analizie
stanu obecnego (twardych danych)

Przyktad

Zdefiniowanie problemu

W szpitalu X Sredni czas wypisu pacjenta wynosi 50 godz., podczas gdy w innych
podobnych instytucjach jest krotszy niz 2 godz.

Zbyt dtugi czas wynika z braku proaktywnego planowania, braku wspotbieznego
przebiegu procesu, jak rowniez z nieefektywnych mterakcp z zewnetrznymi
podmiotami (mteresarluszaml) tj. ubezpieczycielami, hospicjami, zaktadami
opiekunczo-leczniczymi, firmami transportowymi, rodzma, wypozyczalmaml
sprzetu medycznego oraz innymi szpitalami.
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Polskie Towarzystwo Ce I/-e P rOj e kt u

" Ekonomiki Zdrowia

* Lustrzane odbicie Zdefiniowania Problemu
* Powinien by¢ wykonalny, realistyczny
* Cel NIE JEST wymaganiem. Precyzyjne wymagania wynikajg z celu

Przyktad:

Cel Projektu: Skrdcié¢ sredni czas wypisywania pacjenta ze szpitala X do mniej niz dwdch
godzin w ciggu dwdch miesiecy w wyniku przeprojektowania systemu wypisow

14



Polskie Towarzystwo
Ekonomiki Zdrowia

Precyzyjne wymagania i weryfikacja wymagan
Wymagania wynikajg logicznie ze zdefiniowanego celu projektu

. Wiasciciel / , _
n Tekst wymagania Sposadb weryfikacji
1

15



e Analiza alternatywnych rozwigzan

" Ekonomiki Zdrowia

» Ztg praktyka jest przyjecie strategii dziatania bgdz
rozwigzania na poczatku projektu bez uprzedniej

analizy wszystkich opc;ji.

1. Zdefiniuj mozliwe rozwigzania/opcje

(wfaczajac scenariusz ,bez zmian”) Bez zmian
2. Zdefiniuj tzw. mierniki sukcesu (MS), 5 4 3

na podstawie ktorych bedg oceniane

poszczegdlne opcje (rozwigzania) 1 2 >
3. Ocen poszczegdlne rozwigzania uzywajac

skali numerycznej (np. 1-5) ’) 4 5
4. Woybierz najlepszg opcje lub

kombinacje kilku opcji (rozwigzan).

Suma
* Po wyborze jednej opcji rozwigzania
przystepujemy do szczegdétowego

projektowania zmian
w Systemie.

1 najmniej pozadany, 5 najbardziej pozadany.

16



Projektowanie Nowego Systemu

Robimy to w oparciu o szerokg wiedze w zakresie opieki zdrowotnej,
medycyny, wiedzy technicznej, prawa, IT, itp.

16



Przyktad Architektury Systemu: wypisanie pacjenta ze szpitala
UBEZPIECZYCIEL

Szpital

Uregulowanie
ptatnosci

Administracja =2 Lekarz Pielegniarka
\I:ontakt E7W prowadzaca
Rodzina/ Y 5 l Recepty
Transport Pacjent Apteka
Jesli Stop Transport SZpitaIna
niezbedne: | Odbiér ' Dostawcy
f)akiieakduyﬁczo o Pacjent sprzetu
Lepcznicze w medycznego
Hospicja, [Sto’ro’wka SZp. poczekalni
Pracownicy - L ,
socjalni. Stuzby P
porzgdkowe

EZW = Elektryczne zlecenie wypisania

ﬁ = interakcje (negotiations)

__Dom =

17



PTEZ Przykfad Architektury Systemu , SIPOC”

(Source-Input-Process-Output-Customer) dot. Wypisania Pacjenta
Zrédta Wejécia Proces Wyjécia Klient
(Odbiorca)
Zamowienie | Dostawca sprzetu
sprzetu g medycznego
Apteka
Recepty szpitalna
Tel. lub »  Transport
wiadomos¢

Karta informacyjna Pacjent
Zlecenie * Zalecenia dot. leczenia
— e g wypisu * Informacje dot.
A potrzeby dodatkowego
sprzetu medycznego
* Dieta
* Zlecenia dot.
Kontrola (akceptacja) dodatkowych wizyt
przez Gtowna *  Historia choroby
Pielegniarke e Itd.
Informacja w | Sala wypiséw
systemie i (poczekalnia) .




Polskie Towarzystwo
Ekonomiki Zdrowia
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Analiza ryzyka (i mozliwosci)

el lCT Prawdopodobienstwo Wplyw Dziatanie zaradcze Prawdopodol:.nensto wystapienia
ryzyka na proces ryzyka po dziataniach zaradczych
1

Poziom ryzyka
Wysokie

| Srednie
Niskie

WpIyW na proces (negatywny)

Wpilyw

po dziataniu
zaradczym
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s T Weryfikacja i walidacja (W&W)

* Nieformalne definicje:

_ 1. Wprowadzenie (+ przeglad Ilteraturv) 1 i 4. Implementacja i Etyka
o Weryfikacja zapewnia = 2 Analizastanuobecnego ~\ |
idt bud = Definicja problemu zainteresowan
prawidiowq budoweg '+ System, podsystemy, otoczenie,
systemu - Co jest w zakresie badanego systemu?
e .Copozazakresem? ......... . N Wahdacja A
o Walidacja 73 pewnia - IV!apa Proce_su lub Stru_m_ier)i'fl Wartosci Stanu Obecnego
. '» Diagram Ishikawa (rybiej osci)
bUdOWQ praW|dfowegO ‘. |ntereSariusze WeryflkaCja
systemu e Madierz N2 interfejsy, fragmentaca | A P
» Inne zrod’ra wywiady, Statystyczna kontrola procesow SPC
* W LHSE: | | r
0 Zdefinijowanie Problemu —

o W trakcie weryfikacji 3. Projekt stanu prayszfego

weryfikowane - Zielone = kroki Lean Six Sigma : Sj'e vteria ich wervfikaci
. " Niebieskie = kroki Inzvnierii = Wymagania i kryteria ich weryfikacji
Sq wymagania : ieblesie = krokd Inzynieri * Dziatalnosé operacyjna (ConOps)

Systemow * Analiza alternatywnych rozwigzarn

o W trakcie Wa|ldaCj| * Architektura systemu i SIPOC

. * Mapa Strumienia Wartosci Stanu Prz sz’fe (o]
walidowane s3 cele ? yeree
s Zarzgdzanie ryzykiem i szansami

20



R 4. Implementacja (wdrozenie)

* Podreczniki, standardy i programy szkoleniowe
* Etyka

e Udostepnienie rozwigzania innym jednostkom

_g.ﬂ i

. . __r
e - "—-—W"‘""‘“" -

www.shutterstock.com - 617915693
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Proces LHSE sprawdzony na ponad 120 pracach dyplomowych.

Whiosek
Proces LHSE dziata
we wszystkich obszarach
opieki zdrowotnej!

22



120+ Projektow na Uczelni LMU (przyktady)

Polskie Towarzystwo
Ekonomiki Zdrowia

Szpitale

* “Optymalizacja procesu planowania nowo zdiagnozowanych pacjentdw przy uzyciu inzynierii systemow”, Khosa, G., 2022

e “Zwiekszenie liczby transferow na oddziatach intensywnej terapii przez Centrum Transferu Opieki Zdrowotnej UCLA (University of California,

Los Angeles)”, Garcia, L., 2022

e “Usprawnienie przeptywu przez PACU (Postanesthesia Care Unit) w Keck Hospital of USC (University of Southern California)*,
Johnson, G., 2021

Kliniki i programy ambulatoryjne

* “Usprawnienie dtugoterminowej obserwacji pacjentéw bariatrycznych z szpitalach typu Safety Net”, Williams M., 2023

* “Stanowiska pracy w ramach America’s Graduates Program Integration w Covenant House, Alaska”, Shane, A., 2023

* “Usprawnienie procesu wdrazania nowego pracownika: Stanowisko tacznika akademickiego dla personelu medycznego w Kaiser
Permanente”, Fuster, L., 2023

» “Zwiekszenie zakresu opieki oséb z demencjg w KP (Kaiser Permanente) Continuing Care”, Sepahi, R., 2023

e  “Rozwodj kliniki zdrowia psychicznego i medycznego dla bezdomnych i spotecznosci o niskich dochodach DTLA (Downtown Los Angeles) wraz
z Centrum Sw. Franciszka”, Hershewe, A. & Shockey, D., 2023

* “Usprawnienie wykorzystania systemu planowania mammografii Health Connect”, Purser, O., 2023

* “Poprawa komfortu pacjentéw oraz personelu i rezydentéw gabinetéw chirurgicznych z klinice LAC+USC MIS”, Clark, M., 2020

* “Usprawnienie terminowego dostepu do konsultacji dotyczacych przepukliny z klinice LAC+USC MIS Clinic”, Bautista, L., 2020

* “Usprawnienie planowania wizyt pacjentow w Centrum Infuzyjnym Kaiser Permanente OC”, De Leon, M., 2021

* “Zintegrowanie opieki nad mtodymi pacjentami z rakiem w oparciu o inzynierie systemow”, Speicher, S., 2019
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https://lmu.box.com/s/9qxl7m7x7oxqzrotbnnw0zcjjhs4zkwn
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https://lmu.box.com/s/y3ywo68vgr692fsu10pfjmpo4edectt4
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https://lmu.box.com/s/zma4y5cipw9asqlbeggva9brmzqej1jw
https://lmu.box.com/s/1s77iumds2eobhwtpcftk1pveze9fkhv
https://lmu.box.com/s/4meyqj55asev3ndf66icsmkk4phsgsl0
https://lmu.box.com/s/osdifepo1vwl8yenl360ajxfqsh5dm8z
https://lmu.box.com/s/onsnvv43v8e5903km6tk8k9rrwgcgo3h
https://sean-story.wistia.com/medias/bs62oygize

120+ Projektéw na Uczelni LMU (przyktady c.d.)

Polskie Towarzystwo
" Ekonomiki Zdrowia

Projekty zwigzane z Covid-19

* “Strategie majace na celu poprawe wskaznika testéw na obecnos¢ wirusa Covid-19 w firmie AltaMed”, Aguilera, I., 2021

* “Usprawnienie procesu szczepien przeciwko Covid-19 w o$rodku Kaiser Permanente West Los Angeles Fairfax”, Hassan, K., 2021

“Wdrozenie wizyt wideo w celu wypetnienia luk w opiece profilaktycznej i przewlektej w wyniku Covid-19, w KPWLA (Kaiser Permanente
West Los Angeles),” Scaltrito, A., 2021

Telemedycyna i zdalny monitoring

* “Integracja domowych urzadzen monitorujgcych w AltaMed z wykorzystaniem podejscie inzynierii systemow opieki zdrowotnej”, Chan, R.,
2022

* “Zwiekszenie poziomu wykorzystania aplikacji MyAltaMed App” Belisle, R., 2022

» “Zwiekszenie poziomu wykorzystania urzadzen wizyt telezdrowia w AltaMed”, Velasquez, A., 2021

Informatyka w stuzbie zdrowia

* “Priorytetyzacja przeptywu pacjentéw przy uzyciu LEAN i uczenia maszynowego”, Pham, K., 2021

Laboratorium i diagnostyka

*  “Usprawnienie procesu zamawiania Oncotype Dx w Kaiser Permanente South Bay”, Watanasutisas, S., 2022

* “Usprawnienie przeptywu pracy procesu biopsji w poradni ambulatoryjnej”, Passanante, |., & Romualdo, R., 2022



https://lmu.box.com/s/yx2ctousq5y2wevsxlfvk720bpdqrjoi
https://lmu.box.com/s/1ffdt08umzvpgwpbgnxef78jvy7scvks
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Polskie Towarzystwo
Ekonomiki Zdrowia

Ksigzka zawiera tabelaryczne podsumowania 63 typowych projektow
dotyczacych wykorzystania procesu LHSEw nastepujacych jednostkach:

* Klinikach Lean Healthcare
* Szpitalach Systems Engineering for
* Salach operacyjnych Clinical Environments

A Step-by-Step Process for Managing
Workflow and Care Improvement Projects

e Oddziatach ratunkowych

e Aptekach

* Laboratoriach diagnostyki obrazowe;j
e Laboratoriach klinicznych

* Jednostkach zdrowia publicznego

Na kolejnym slajdzie przedstawiono przyktad projektu.

Foreword by Michael Kanter, MD, CPPS,
Kiaiser: Permanente B.JiI. Schoolof Medicine
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Polskle Towarzystwo
Ekonomlkl Zdrowia

Loyola
Marymount
University

Tytut Projektu 3.2.4. Skrécenie czasu wypisywania pacjenta ze szpitala.

\AAVENTEWA VT e EN Aktualny czas wypisywania pacjenta jest zbyt dtugi. Marnotrawstwo oczekiwania oraz niewykorzystanych t6zek szpitalnych.
Niezadowoleni pacjenci.

Cele / Proponowane 1)  Zaprojektowanie organizacji pracy poczekalni (sali wypiséw) zaréwno dla pacjentéw lezacych, jak i poruszajacych sie
rozwigzania na wdzkach inwalidzkich
2) Usprawnienie wspoétpracy pomiedzy osobami zaangazowanymi w proces wypisu koordynowanego przez pielegniarke.
3)  Wstepne okreslenie warunkow przyjecia pacjentéw wraz z powiadomieniami w czasie rzeczywistym o dostepnych
salach z osrodkami opieki zdrowotnej, hospicjami itd.
4)  Wstepne okreslenie warunkéw wypozyczania i dostarczania sprzetu medycznego z wypozyczalniami (w zaleznosci od
lokalizacji pacjenta)
5) Usprawnienie komunikacji z rodzing / opiekunem w celu skrécenia czasu oczekiwania pacjenta na odbidr
6) Wprowadzenie wczesnego wydawania zamowien na leki (natychmiast po podjeciu decyzji o wypisie)
7)  Stworzenie systemu Just-in-Time ustug sprzatajgcych natychmiast po opuszczeniu przez pacjenta sali szpitalnej (jak
najszybsze przygotowanie tézka na przyjecie kolejnego pacjenta.
Obszar zainteresowania Oddziaty szpitalne i inni interesariusze zaangazowani w proces wypisywania pacjentow, a takze kierownicy z zaktadéw opieki
i interesariusze spotecznej, hospicjéw, wypozyczalni sprzetu medycznego itd.

Obszar projektu Wykonywanie wypisdw wewnatrz szpitala, ustalenie warunkéw wspoétpracy pomiedzy szpitalem i innymi podmiotami
(zewnetrznymi) zaangazowanymi w proces

Ubezpieczenia i instytucje opieki zdrowotnej

Czynnosci w szpitalu przed wypisem, zarzadzanie jednostkami pozaszpitalnymi, ptatnosci
projektu
Podstawowe ryzyka Kierownicy wspoétpracujgcych zaktadow opieki zdrowotnej i innych placdwek opieki poszpitalnej odmawiajg podpisywania
_ tzw (proaktywnych) umoéw

Wartosé dodana / Wieksza dostepnosc tézek szpitalnych dla nowych pacjentdw, lepsze wykorzystanie sal szpitalnych, wyzsze przychody
oczekiwane efekty 2) Wieksza satysfakcja pacjentéw

Przeglad literatury 1) Bresnick J., Patient Navigators Shave Hours from Hospital Discharge Times; Patient navigators may be the key to
reducing hospital discharge times and preventing admissions traffic jams, Health IT Analytics, June 30, 2016

2) Maguire P., How to streamline discharges. A medical center eliminates discharge bottlenecks in the pharmacy, Today’s
Hospitalists, October 2018

26



Przyktady Projektow



Projekt 1

Optymalizacja przeptywu pacjentow przez
sale (oddziat) Intensywnej Opieki Medycznej
(OIOM) po operacji



PIE. Przeptyw Pacjentow

" Ekonomiki Zdrowia

Sale w szpitalu

Setki osob w catym systemie

pacjenci

informacja o gotowosci na nastepnego pacjenta

Wszystko musi wspotgra¢ aby unikng¢ opdznien

Realia: przeptyw informacji zawodzi w silnie sfragmentyzowanym
systemie, wiec i przeptyw pacjentow rowniez zawodzi
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Polskie Towarzystwo
Ekonomiki Zdrowia

Problem

Fragmentacja pomiedzy wieloma osobami i dziatami

Brak standardow na przeptyw informacji.

Sala pooperacyjna jest zapetniona poniewaz sale w OIOM i w szpitalu sg zapetnione.
Operacje zostajg opdznione, bo sala pooperacyjna jest petna.

Szpital jest niewydolny w wypisywaniu poprzednich pacjentow

Szpital jest niewydolny w szybkim sprzataniu sali po poprzednim pacjencie

Transport pacjentow jest powolny i wysoko wykwalifikowane pielegniarki pchajg tozka

Przepis: Kazdy pacjent w sali pooperacyjnej musi sie wyproznic¢ zanim opusci sale.
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Polskie Towarzystwo
" Ekonomiki Zdrowia

Typowa pierwsza

rekacja: d.odac. Dodanie

personel i budzet mocniejszego

do OIOM silnika w tym
samochodzie

nie przyspieszy
jazdy!
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Polskie Towarzystwo

" Ekonomiki Zdrowia

o ok W

Rozwigzanie metodyka LHSE

Widocznosc¢ catego strumienia wartosci (od Pre-Op, poprzez OP, Post-Op, OIOM
transport pacjenta, pobyt w szpitalu, wypisanie pacjenta, sprzatanie sal,
zawiadomienie wczesniejszych stanowisk o gotowosci przyjecia nastepnego
pacjenta.)

Szybkiej koordynacja pomiedzy stanowiskami.

JIT sprzatanie sal po poprzednim pacjencie.

Sprawne wypisanie poprzedniego pacjenta.

Nie wszyscy pacjenci muszg czeka¢ na wyproznienie w Post-Op.

Wysoko wykwalifikowane pielegniarki muszg towarzyszy¢ pacjentom w
transporcie tylko w koniecznych przypadkach, a nie wszystkich.
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Polskie Towarzystwo
" Ekonomiki Zdrowia

Wyniki

e Sredni pobyt w OIOM skrécony ze 133 do 90 minut bez dodawania
personelu ani budzetow.

e Zmniejszenie marnotrawstwa (czasu, wysitku)

e Zmniejszenie frustracji personelu medycznego i administracyjnego
* Nikt nie pracuje szybciej ani wiecej, tylko lepie;.

* Lepsza opieka nad pacjentami.

e Zwiekszenie ilosci operacji.




Projekt 2

Zintegrowanie Opieki nad Mtodymi
Pacjentami z Rakiem



Polskie Towarzystwo
" Ekonomiki Zdrowia

Onkologia mtodych pacjentéw (15-25 lat) wymaga
skoordynowanej opieki wielu elementow

* Lekarz pierwszego kontaktu

* Interna

* Diagnostyka i monitorowanie onkologiczne

e Terapia onkologiczna (chemia, radioterapia, leki, biogenetyka)

* Uratowanie ptodnosci (pobranie i zachowanie jajeczek lub spermy)
* Terapia psychologiczna

* Pomoc socjalna i finansowa

* Transport pacjenta po miescie

e Szczegotowe informowanie pacjenta o nastepnych krokach
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Problem:
Mtodziez nie umie poradzic sobie z koordynacja
tylu skomplikowanych wydarzen

e Obecny system sktadat sie z indywidualnych pracownikéw
medycznych, kazdy byt ekspertem w swojej dziedzinie, ale razem zle
koordynowali i prowadzili pacjenta.

* 50% pacjentow (tysigce rocznie w jednym tylko systemie szpitalnym)
nie radzito sobie z planowaniem, koordynacjg i monitorowaniem
wydarzen

* | porzucato leczenie z czesto tragicznymi skutkami.
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Rozwiazanie stosujgc metodyke LHSE

1. Nowe stanowisko koordynatora (,,nurse navigator”)

Monitorowanie kazdego pacjenta w kazdym procesie leczenia, doradzanie i sterowanie,
natychmiastowa korekta po odkryciu nieprawidtowosci.

2. Stworzenie specjalnej strony w EPIC (system informatyczny)
do monitorowania pacjentow i procesow ,wzdtuz kontynuum leczenia”.

3. Rozpisanie wykresow SIPOC dla kazdego stanowiska pracy w strumieniu.

Zrodto 2 Input 2 y

> Klient 1
zrédfo - / Output 1
> Proces
/ \

Klient 2

A 4

Zrodto 3 Input 3 Output 2

Kontrola

38



Polskie Towarzystwo

" Ekonomiki Zdrowia

Wyniki

e Spadek pacjentdow, ktorzy porzucili terapie z 50% do 10%.
e Zintegrowanie systemu i redukcja marnotrawstwa oraz frustrac;ji.
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Projekt 3

Zintegrowanie transferu krytycznych
pacjentow miedzy szpitalami

- ze szpitala gdzie nie ma odpowiednich
mozliwosci opieki do szpitala gdzie sg
(mozliwosci)



Polskie Towarzystwo

Transfery wg specjalizacji medycznej i powody
ILOSCI TRANSFEROW CZERWIEC-GRUDZIEN 2021
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Polskie Towarzystwo
" Ekonomiki Zdrowia

Mapa Idealnego Strumienia Wartosci

Centrum Transferu

Akceptacja
o Finansowa
Whniosek o transfer ze \
szpitala obecnego
~ Akceptacja Transport
Administracyjna Pacjenta

Zgoda Lekarza
w Szpitalu
Przyjmujgcym

66% obecnych transferow odrzucona poniewaz nie spetnia
wymogow akceptacji!
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Mapa Istniejgcego Strumienia Wartosci = klasyk
chaotycznej organizacji

‘aciditional information
Trom sending provter
e insurance.

Document Deniainost
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by restarting the: proce=s.

¢ Center stall enters

infarmasion far

| peruting nosgtal utpatient

e (HOW) in lawsheet in
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Arnember of the
Lransier eenter tem
anter i

CareConnect referral,

Yes -

Yes

Transler center stafl
canuacts service e
POC and escalae
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—_—
| 4

N\
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and sce.
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transfer and service
acceptance.

Step A\‘

66% obecnych transferow nie spelnia wymogow akceptacji!
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Polskie Towarzystwo
" Ekonomiki Zdrowia

Problem

Strona wnioskujgca nie wie jakie dane ma przedstawic, strona przyjmujaca
odrzuca dane przedstawione jako , niekompletne”.

Chaotyczny proces, brak standardow i kryteriow, decyzje podejmowane ad-
hoc.

Czeste powtorki, uzupetnienia, zmarnowany czas, frustracje.

To powoduje opoznienia w transferze pacjenta, oraz czasem powazne szkody
w zdrowiu pacjenta.
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Polskie Towarzystwo
" Ekonomiki Zdrowia

Rozwigzanie

e Szpital przyjmujacy okresla peten zestaw danych koniecznych do podjecia
decyzji przez wszystkich interesariuszy procesu, i organizuje go
w standardowy elektroniczny formularz transferu.

e Strona skierowujgca przygotuje wszystkie dane na poczatku procesu
i wstawia je do standardowego formularza transferu.

e Wydziat IT tworzy strone internetowg do transferu z powyzszym formularzem.

* Formularz automatyczne sprawdza czy zostat wtasciwie wypetniony i
informuje, jezeli czegos brakuje.

* Personel Centrum Transferu stosuje zasade Lean single-piece-flow, tzn. jedna
osoba wykonuje wszelkie czynnosci dotyczgce jednego pacjenta, od poczgtku
do konca procesu transferu.
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Wyniki

* 95% transferow odbywa sie prawidtowo i wielokrotnie szybciej
(poprzednio 66%).
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Kilka Stdw o Naszym Programie Akademickim na
LMU

* Uznany za najlepszy program HSE w USA

* Wykreowany w kooperacji z Kaiser Permanente oraz UCLA Health

* Poziom magisterski (podyplomowy), rok nauki, $50,000 czesne i optaty
* Program wieczorowy, dostepny w petni online

Polskie Towarzystwo
" Ekonomiki Zdrowia

* Przedmioty:

. Systemy Medyczne na Swiecie e Zaawansowany Lean w Obszarach Klinicznych
 Healthcare Systems Engineering e Programy Prewencyjne i Analiza Danych

* Lean e |Informatyka w Stuzbie Zdrowia i Elektroniczne

* Project Management Dane Pacjenta

* Systemy Bezpieczenstwa Pacjenta i Jakosci e Sprzet Medyczny w Systemie Opieki Zdrowotne;
* Projekt lub Modelowanie i Analiza, lub Seminarium
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https://bulletin.lmu.edu/preview_program.php?catoid=14&poid=3442&returnto=560
https://bulletin.lmu.edu/preview_program.php?catoid=14&poid=3442&returnto=560

Polskie Towarzystwo
Ekonomiki Zdrowia

Wyszukanie strony: ,LMU HSE”

Loyola
Marymount
University

HSE HOME

PROGRAM OVERVIEW

ADMISSION

ACADEMICS

RESEARCH

FACULTY

CONTACT

Master of Science in
Healthcare Systems
Engineering

The Healthcare Systems Engineering M.S. at LMU was one of the

first of its kind in the nation. The program is designed to aid highly
fragmented, dynamically evolving and highly complex
mulfidisciplinary health care systems. It is mostly a non-
mathematical body of knowledge, although some courses use
statistics, modeling and simulations, and informatics.

ATTEND AN INFORMATION SESSION

Apply Visit

Give

Q
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Dziekujemy za uwage

Bohdan Oppenheim
bohdan.oppenheim@Imu.edu
+1-805-268-0484

Kontakt w Polsce: Aleksander Buczacki
aleksander.buczacki@pw.edu.pl
+48-606-342-551 50
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