Effektiv drift pa hospitaler —
understottet af Lean og klinisk logistik
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Behov for effektivisering i sygehusvaesenet?

ﬁellem 25 0g 40 pct. af

sundhedspersonalets arbejdstid gar
med direkte patientkontakt. Pa den
made er det den storste samlede
arbejdsopgave. Men i lgbet af en
arbejdsdag gar der op til 5 timer med
andre opgaver!

Det kan eksempelvis vaere mgder,
lede efter ting, bestille undersggelser,
vente pa svar, koordinere med andre
afdelinger og faggrupper, registrere og
dokumentere.

Lean projekter pa danske hospitaler og

Afbureaukratiseringsanalyse for
Sundhedsministeriet
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Frigor tid til pleje og behandling

"Alt, hvad jeg har brug
for til at udfare mit job,
er fornuftigt placeret”

udfare”

Arbejdstid

"Papirarbejdet er let at W

"Jeg bliver ikke W

afbrudt af personer,

som seger inf(" »Oyerdragelser er
eller leder efté praecise og til tide
0g giver mig den
informaty——
brug for”

~
"\/i har denMuIighed for at @ge tid til sikker

vi har brug pleje og behandling af hgj

dagens opdevalitet

vide, om vi er i mal”

Beveegelse Admin.

Total tid

Direkte
patienttid

Samtale  Overlevering Roller Information
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Bygningerne afspejler organiseringen efter laegelige specialer
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Men patientforlgbene har en helt anden logik....

Kompleksitet i patientforlgb
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Identificering af forbedringspotentialer pa hospitaler

 Patientflow og patientlogistik

» Arbejdsformer, samarbejdsformer og arbejdstilretteleeggelse
» Henvisnings- og visitationsmanstre

« Gennemlgbstider

 Planlzegning og styring

Kontakter i 2007: 4913
Psyk. Skadestue E3 Kontakter pr. dag: 13
Nutidsbillede Fordolt p skt o
. ordelt pa skift (i gennemsnit):
Udarbejdet pa workshop 19.6 07-15: 43% = 5,6 patenter
15-23: 42% = 5,8 patienter
23-07: 13% = 1,6 patienter
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Optimering af arbejdsgange og logistik pa hospitaler

| Veerdiskabende aktiviteter | |Nedvendigt spild [l Spild inkl. ventetid

* Fokusér pa, hvad der Veerditid udger typisk 3-5% af totaltiden!

skaber veerdi for patienten
’ Fé. processen op - . . -

| tempo .

» Skab mere veerdi for
patienter, medarbejdere
0Qg organisation

» Fjern spild og gennemfar .-

forenkling
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Spild pa hospitaler

Overproduktion > Medicinering, test og laboratoriepraver for tidligt i forlabet

Ventetid > Forskellige personalegrupper venter pa hinanden

Bevaegelse > Lang afstand mellem skadestue og sengeafsnit

Processer > Manglende koord.inering 0g samarbejde, ufuldstaendig
overdragelse af viden

Lagre > Ventelister. Journaler, der venter pa skrivning

Transport > Transport af pragver, journaler, rgntgenbilleder

Kassation > Fejlmedicinering, mangelfulde informationer

8 IMPLEMENT

CONSULTING GROUP



Overordnede trin i kortlaeghing og optimering

Patientforlgb

.

Kortlaegning af den
nuveerende proces

1

Design af fremtidig
proces

!

Fastlaegge graenser for konkrete kortlaegningsaktiviteter —
udveelgelse af konkret proces til kortlaegning og design

Overblik og forstaelse for, hvordan processen fungerer i dag
("current state”). Identifikation af spild og forbedringsmuligheder.
Fundamentet for at designe et "future state map”

Design af idealproces i forhold til succeskriterier inden for
kvalitet, produktivitet og effektivitet

Malet med kortlaegning og design er en handlingsplan for
implementering af det nye design
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Undga flaskehalse — skab takt og flow

Eksempel: Synkronisér den hastighed, hvormed der udskrives patienter, med den hastighed, hvormed der

indlaegges patienter

Takttid

Eksempel

Effektiv arbejdstid

Takttid

Effektiv arbejdstid pr. vagt

Patientbehov pr. vagt

Effektiv arbejdstid pr. vagt: 8 timer = 480 min.

Pauser = 10+10+30 = 50 min.
= 430 7min.
430 min
= = 70 min.
6 pt.
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Eliminering af spild i den fysiske indretning

AT
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Rigshospitalet

Flytning af guldbur med dyner og puder

I afsnit 3101/2
For, i Rekvisit 2 Efter, i Rent Depot
e Ligger laengst veek i afdelingen * Ligger centralt i afdelingen
e Skal Iases op med nggle hver gang *  Ulast, dgren skubbes let op og holdes aben

*  Arbejdsstillingsmaessigt meget lettere at saette
guldbur pa plads

*  Frottélagnerne skilles ad ved ankomst og laegges i ren

*  Vanskeligt at komme ind og ud med guldbur pa
grund af dgrens placering i rummet -> tidsspild og
darlige arbejdsstillinger vasketgjssaek

*  Frottélagner ligger stablet i bylter *  Nufindes alt udstyr til sengeredning i det samme
e Udstyr til sengeredning i to forskellige depoter depotrum

Tidsmaling:

*  Kgre fyldt guldbur ind i rent depot og tom guldbur ud
pa repos: 1 min 6 sek. (4 gange/uge)

o _ _ . *  Samle udstyr til én sengeredning og kgre ind pa

*  Samle udstyr til én sengeredning og kgre ind pa sengestuen: 40 sek. (30 gange/uge)
sengestuen: 1 min. 45 sek. (30 gange/uge)

Tidsmaling:
Kgre fyldt guldbur ind i rekvisit 2 og tomt guldbur ud
pa repos: 3 min. 48 sek. (4 gange/uge)

Vundet tid i alt 43 min./uge = 37,5 timer /ar
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Sammenhang mellem flow og bemanding

Patientflow og bemanding ——— Flow skadestue A = = ' Flow skadestue B Flow skadestue C
Antal patienter o Fremmade _a Fremmade ~ Fremmgde
Skadestue A ¢ Skadestue B Skadestue C
400
350 @ 4 medarbejdere
3,5 medarbejdere
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Problemlgsning — maeslingediagram
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Vigtige designprincipper

Fa styr pa kvaliteten
sa tidligt som muligt

Arbejd parallelt i
stedet for serielt

-

Optimering af

processen

/\

Gor opgaven helt
feerdig forste gang

Adskil de mange
lette opgaver og
de sveere
opgaver

16
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Vigtige designprincipper

Skab fysisk flow i
hverdagen

-

Indfor synlig styring Optimering Sorg for at have
pa team- eller omkring en plan B klar -
gruppe-niveau processen FOR det gér galt

/\

Standardisér og del
viden pa tveers
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Lungekreft-prosjektet
Hjerte- og lungeklinikken

Reduksjon av ventetid fra henvisning til behandling

januar 2009 - oktober 2009
Resultater

Mal

Diagnostisk pakkeforlgp skal vaere avsluttet senesH

4 uker etter t@rste henvisning for minst 85 % av
pasientene.

CT skal utfgres innen 24 timer etter rantgen thorax‘

Operasjon skal utfgres innen 14 dager etter mottat
henvisning

UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

t

o

82 % av pasientene har fullfgrt diagnostisk
pakkeforlgp innen 28 dager (tidligere 64 dager
median tid)

33 % av pasientene far utfgrt CT innen 24 timer,
median 5,5. (tidligere 10 dager median tid)

Tid fra henvisning til kirurgi er nd median 15 dager
(tidligere 26,5 dager median tid)

®
HELSE NORD



Hjerte- og lungeklinikken:

ER NYHETER FCWI TS o 20,00 B o8 DB ol 8 ) 2 ENGEILSE FOTEAILI. EKULTUR BORGER DEBATI

pelael Slelill MILJ&E  WITERMSKAR TERKMOLOGI

RASKERE: Fer matte fastlegen henwvise tre ganger fer pasienten fikk mete lungelegen. Ma holder det med én gang, forklarer
pro=sjektieder wed Universitetssyvkehu=set Nord-Morge. (lllustrasjon=sfoto: Colourbox. comj}

Har redusert utredningstiden
med 50 dager

Lungeutredning som tidligere tok 64 dager, tar na kun 14 dager. - Vi flerner den
forferdelige perioden der pasienten ma ga og vente, sier overlege UIf Aasebo.

ABC
Nyheter

Sa mye sparer du Mageprobl

med varmepumpe
Les mer

e

Tienestetorget.no

NYHETER

Tekst: Leni Aurora Braskhus

(ABC Myheter): Wed hjelp av metodikk som har sitt
utspring i kilindustrien. har | Universitetssykehuset
Mord-Forge (UMM} klart & redusere utredningstiden
for lungepasienter med 50 dager.

Ca «Lungepakkens ble iverksatt | ocktober i flor tok det
i snitt 54 dager & fa utredet pasienter for mulig
lungesykdom eller swvulst i lungene.

Et halvt ar senere er tiden redusert til kun 14
dager.

Frosjektleder ved sykehuset Merethe Postmyr
forklarer at prosjektet har gatt ut pa a forbedre de

emer? Ny metode
Hywllekb - .
Efo{u.f;i’ kan gi okt
i T
LR L r menn!
Les mer Les mer her =

onsdag, 21. april 2010 - 15

Mer om saken

uUniversitete==yvkehu=et =tartet i oktober 2009 opp et
pro=jekt =om de kaller Lungepakken.

Prosjektet har =om mal 4 redusere utredningstiden for

pa=ienter der det er mistanke om lunge=ykdom elier
swulster i lungene.

Seks leger fra ulike spesialiteter — primasriege,
lungemedisin, onkologi, thoraxkirurgi, radiclogi og patolog
— har jobbet for 4 skape prosedyrer for et raskest og

be=t mulig utredning=- og behandling=forlep for

UNIVcroniciosrncnusct inunw-iNnURuL
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

°
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Hospitalslogistik
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Behov for Iabende at udvikle og optimere hospitalslogistikken

Forbedre skonomien gennem:

Nedbringelse af lagrene

Reducere indkgbspriserne gennem konsolidering
Reduktion af spild

Bedre udnyttelse af de interne ressourcer

€

Forbedre processerne i forsyningskaeden gennem:

Produktstandardisering
Et holistisk syn pa hospitalets logistikopgaver

Mere effektive processer pa tveers af de forskellige
logistikopgaverne

Mere agil forsyningskeede

Bedre driftsstyring

Bedre systemunderstgttelse Y"
Automatisering |

Forbedre afdelingsoplevelsen gennem:
» Etablering af servicedesign og servicekoncepter

Forbedret varetilgeengelighed

Overtage logistikopgaver fra de “varme haender”

Involvere laegerne i produktvalg

Rene og rydelige lokaliteter pa afdelingerne

Jge verdiskabelsen for patienterne gennem:

» Mere fokus pa patienten pa tveers af afdelingerne
» Mindre ventetid i patientforlgbet

» Rette produkter i rette tid og maengde

IMPLEMENT



Hospitalslogistikken skal udvikles ud fra et kundeperspektiv

Servicedesign, driftsstyrring og paralleldrift af nye og gamle logistiklagsninger pga. nybyggerier

Udfordringer Kompleks og ufleksibel forsyningskaede med lang vej mellem _Leverancer med korte _Pladsbehov, hgj vare- Sikre det rette produkt
leverander og patient. Krav til sporbarhed, temperaturer og tidsvindue, pres pa plads. tilgeengelig samtrene oy og medicin til den rette
sterilitet. Hoje indkebspriser som peger pa centralisering og ~ Driftsstyringen. Flaksehalse rydelige lokaliteter. Kombination  patient i rette tid,

konsoliderina pa tvaers af hospitaler internt fx med elevatordriften. af planlagte og akutte behov  maengde og kvalitet
* | —————

an

Linned, dyner og
puder service

Mad @ ==
Mad service \ / Ambulatorium

Forbrugsvarer, % % ENNEEE  EEEEER z ..Hosp.m..
& post % i‘ —_— & —> e

Leverandgrer \ Laboratotium

Linned
Operationsstue

M" \ quu"

\ \g
M \w
\ \g

Transportgrer  Evt. regionslager Hospital

- Inbound
Sterilvarer / logistics
Produktion S -
af sterile varer engearsni

Medicin Pharmaceutlske ﬁ &% — ) &g. = -y

leverandarer Kontorafsnit

\w \w

Ny Ny
‘M \w \w
g \g \

27 2 2K 2K 2 R 2

Transportarer Regionsapotek

Retur <&

Returflow med post, medicin, affald, patienthjeelpemidler
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Grundlag for dimensionering af
hospitaler
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Hvordan sikres at hospitaler designes optimalt (herunder FAM) —
klinisk laegefagligt , flow-logistisk og skonomisk?

Stigende krav til sygehusvaesenet
* Mere centraliseret struktur.
* Nye "superhospitaler” planlaegges

* Centralisering til faerre/starre Feelles Akut
Modtagelser

» Ultramoderne FAM afdelinger med nyt
udstyr og teknologilgsninger

» Forbedringer af eksisterende hospitaler
planlaegges

* Hgje krav mht.:
— Performance og kvalitet
— Effektive patientforlgb og flow
— Kapacitetsudnyttelse, fast track,

— Samarbejde med de specialiserede
hospitalsafdelinger.

Stigende behov for at kunne

Verificere udformningen og indretningen af
flow

Etablere optimale flow og patientlogistik

Forsta de komplekse dynamiske faktorer -
varians i flow, tider og kapacitet

Planlaegge pa tveers af afdelinger

Sikre balanceret kapacitet — indenfor og
mellem afdelinger

Vurdere systemets fglsomhed / robusthed

Afdeekke og anvise handterings-made for
de iboende varianser

Eliminere risici for at fa ikke-optimale
lgsninger

Sikre en baeredygtig og robust lgsning.
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Hvordan hjelper man planlaeggerne med at overskue konsekvenser af

variansen?

Parametre, der beskriver
Patienter, personale og

Resultater, KPler /
Statistikker, ’svar”

Ant OP gennemfert [¥OP]: 33
Gns tid pr. OP-forlap [time]

Personaleomkostninger
Omkostninger / patient

Per produktionsenhed
totalt set og over tid

Output * Produktion

processer Py
Personaleressourcer
° L%ger Ant OPsygepl
» Sygeplejersker
* Portgrer —
Patientforhold | § |77
* Diagnoser / tilstande

Input Andel gdende pt.

* Ankomster i H—

nnnnnn

Transporter Ksr
Patient til Gennemfst Patient il Plej Patient til
sestesi o
P 10 l
a
roces

* Funktion & kapacitet
* Procestider

«dii. Input

. * Produktivitet
« Gennemlgbstider
* Ressourceudnyttelse

Parametre, der beskriver produktionssystemet

Infrastruktur

Kompleksitetsdrivere

Layout (arkitektur) Fejl og nedbrud

Rum / senge / udstyr « Tilfeeldig variation
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Eksempel
Simulering af patientforlgb pa operationsgang 1/4

Vi ser pa

* En operationsgang

* Processerne er kortlagt og data for tider m.v. foreligger

* Vi simulerer processerne pa et givet inflow af patienter

« Vi simulerer med a&ndrede forudsaetninger (kapacitet, tider, ankomstfordeling mv.)

C_I:Ek_ Pesona Ieruml I AnE:tE:irum:EI DPStues I
-~ -, - -
- . é -
f"ﬁ TU \ .  { L I
Il ﬂ— I —
X 13:08 COFgang Anestesirumzl OP Stues
-
= - - ﬂ
(1 P
Eengeafsnit {nmstesirum'q OFEtue Opvagnjng
't ' | | |
Indl=aa patient . Transporter . Gennamfar N Gennemfar | Ker patient til | Plgj patient i Tra?;ﬁﬁr ol Udskriv patient
gpd " |patient 6l OP-gang il Anzestesi - operation " apvagning - agvagning mpﬁgeafsnit " pa
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Eksempel

Simulering af patientforlgb pa operationsgang 2/4

Personaleressourcer
Ant. afsnitssygepl. 3 : j Pelsonaleruml | Annstosimmsl OPStue3d |
10
-
n St
Ant. angstesisygepl. 6 ] » i ﬁ ﬁ !' g !
OPgang neestesirg OPStue;
Ant ansstesilege 3 ] -
10 : ) !
Ant OPsygepl. 6 j = neestesirum1 OPStuel vagoning
N § g
. 5 y & s
Ant kirurger 3 ] . I I @ 'I
g kel
Ant portorer 2 ' j . 2
Andre ressourcer
Antsenge | afsnit 8 ] -30 Gennemlobstid [timer)
100% =
Antsenge p§ OPgang 1 'n Ant OP gennemfert [#OP]: 1 -
b —
Gns tid pr. OP-forleb [time]:  11.67
60% =
Ant OPStuer 3 1‘ :
- 40% -
Personaleomkostninger 57,778 ’
Antsenge i opvagning 4 j = Omkostninger / patient 57,778 20% -
0% = ' i ' | 1 '
= - 11.6 11.7 11.8 11.9 12 12.1 12.2
Andel gaende pt. 0.0% ) 300
52 1 1
o ) 0 o
0 Transporter 0 1 Ker . 1 Transporter ) .
Indl=g Patient til Gennemfor Gennemfsr Patient til Plej Patient til Udskriv 1
Patient OP-gang Ansestesi Operation Opvégning Patient Sengeafsnit Patient
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Eksempel

Simulering af patientforlgb pa operationsgang 3/4

Antal personale-
ressourcer kan
a&endres her

Antal fysiske
ressourcer kan
a&ndres her

Processen der
gennemlgbes med
indikation af antal

ventende for naeste
step.

Antal pt der venter
(rad) og i proces
(turkis)

Personaleressourcer
: clock -
Ant. afsnitssygepl. k<] ; Persanalerum l I Anmstesuumﬁl OF Stued I
10 1
7 By i
Ant. anmstesisygepl. [ ; J H ﬁl I
10 = ===
CPgang A.nEstE:irurnEI = QP Stue2
Ant ansestesilsge 3 j = Q @) "
1 10 . '
Ant OPsygepl. [ J Sengeafsni e Aneestesinum1 I OF Stuel puagmu
1 10 - - 2 2
13 Y
i 2 s 1= ]
Ant kirurger 3 J =
g 1 i0 = I I I |
Ant portarer 2 j
i 1
Andre ressourcer
Anteengeiliatinit S J i Gennemlsbstid ftimer]
40% -
Antsenge pd OPgang 1 j ! Ant OP gennemfeart [#0P]:
' : _ 0% -
Gns tid pr. OP-farleb [time]:
Ant OP Stuer 3 ; ! J, 200, -
Persanaleomkastninger 368,800
- i i o - T 2
Antsenge i opvdgning 4 1'J & Omlmstnmgerf patlent 10 I I
0%, = . I I l I i
Andel gdende pt. 0.0% LJ i o = 20 e 0
19 1 1 1
1T @ ] 0 0 3 0
Transporter Kar Transporter
Indlz=g Patient til Gennemfsr Gennemfar Patient til Plej Patient til Udskriv 33
Patient OP-gang An=stesi Operation Opvagning Patient Sengeafsnit Patient
20
109
ﬂ -

I \enter pa ressource

| proces
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Eksempel

Simulering af patientforlgb pa operationsgang 4/4

Udryttelsesgrad - gns
1

[\

Portarerne er
flaskehalsen - for
personalet

N5

0.6

0.4 1

0.2 1

M Afsnitssygepl.: 0,233
0,563

M Anzestesisygepl.: 0

M Anssstesilsge: 0671
Partgr: 0,969

M OPsygepl,;

B Kirurg: 0.649

Sengeafsnittet er
flaskehalsen for fysisk 1 |
kapacitet

0.8

0.6 7

Herefter kan antallet af
personale- og fysiske 0 -
ressource aendres og
man karer simuleringen
igen

m OPStuel: 0,776
m OPstues: 0,757
M Sengeafsnit: 0,999

B OPSkueNFG40
m OPGang: 0,958
m Cpvdgning: 0,702
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Wentetid (negativ) og veerdiskabende tid (positiv)

M Venketid: -4.097
B Wentetid: -0,.741
B Venketid: -0.413

Yenketid: -1,203

Gennemlsbstids fardeling [timer]

40% -

20% =

m Trans bl OPgang: 0,233
M Ansestesic 1,331

Operation: 1.426

m OpvBoning: 4,474

Wentetids fardeling [timer]

20% -
15%: -
10% -
5%
11 I I
0 20 30 0% =
2.000 4.000 6. EIEIEI
| Amt OP gennemfert [#0P]: 33
Gns tid pr. OP-forlsb [time]: 15.G89
Tid forlsbet [time]: =1n}
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CONSULTING GROUP



Verden er til at forandre.
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