
Urzeczywistnianie transformacji 
opieki zdrowotnej
Współpracujemy, aby rozwiązywać wielowymiarowe 
wyzwania w dostarczaniu opieki

Usługi doradcze



Optymalizuj 
na dziś
unowocześniaj 
na przyszłość

Idąc naprzód z pewnością siebie 
Organizacje opieki zdrowotnej stawiają czoła gwałtownie 
zmieniającemu się światu. Bieżąca rzeczywistość ograniczonych 
zasobów, starzejących się społeczeństw i zwiększonego 
zaangażowania konsumentów została skomplikowana przez 
wyjątkowe wymagania globalnej pandemii. Ostrożnie 
planowane strategie muszą zmierzać się z bezpośrednimi 
skutkami kryzysu zdrowotnego. 
. Znaliśmy wartość elastyczności i wytrwałości już 
przed wybuchem pandemii, ale została ona 
obecnie dodatkowo potwierdzona. Przykładowo 
– szpitale przekonują się, że muszą pomagać 
pacjentom, których potrzeby różnią się drastycznie 
od opieki związanej z COVID-19 po tą tradycyjną. 
Pandemia przyśpieszyła również wdrożenie 
wirtualnej opieki i potrzebę na gwałtowne 
przyśpieszenie transformacji cyfrowej. 

Widać, że branża medyczna przekształca się  
z systemu, w którym szpital był miejscem na 
opiekę w środowisko, w którym szpital jest 
ośrodkiem proaktywnego, osobistego zdrowia, 
zdrowia populacji i bardzo intensywnej realizacji 
opieki – wirtualnej, osobistej i powszechnej.  
 

Cały czas organizacje opieki zdrowotnej dążą do 
osiągania lepszych wyników przy jednoczesnym 
obniżeniu kosztów opieki, usprawniając 
również doświadczenia zarówno pacjentów,  
jak i pracowników – tzw. Poczwórny Cel. 
Niezależnie od wyzwań Philips współpracuje  
z Tobą, gdy planujesz i realizujesz istotną 
transformację uwzględniając problemy 
teraźniejszości i jednocześnie wprowadzając 
innowacje na przyszłość. 

Poprawa
Wydajność, produktywność, 
jakość, niezawodność, koszty 

Zarządzanie dniem 
dzisiejszym 
Zrównoważanie jakości, kosztów, 
dostępu i dostaw

Optymalizacja
Przepływ pacjentów, wydajność, 
wykorzystywanie zasobów, przepływ 
pracy, harmonogramy, współpraca 
w zakresie świadczenia opieki

Usprawnianie
Doświadczenia pacjentów  
i pracowników, środowisko opieki, 
fizyczna przestrzeń, technologia, 
dane, informacje

Innowacje
Przyszłe modele opieki, nowe  
paradygmaty opieki, zaawansowana 
technologia, informatyka, 
analityka, rozwiązania i innowacje 

Ciągła poprawa, zrównoważona transformacja, współtworzona innowacja 
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Definiowanie rozwiązań dla skomplikowanych problemów 
Nasze usługi doradcze skupiają się na kilku obszarach środowiska leczniczego. 
Wykorzystujemy ekspercką wiedzę i umiejętności, aby wesprzeć obszary innowacji, 
które są ważne dla Ciebie. Dostosowujemy naszą ofertę do Twoich indywidualnych 
potrzeb i sytuacji, korzystając z naszej ekspertyzy tam, gdzie jest to potrzebne.

Przyjmujemy oparte na współpracy podejście, aby pozwolić na głęboką transformację. Nasi konsultanci 
ściśle z Tobą współpracują, aby usprawnić przepływ pracy i ulepszyć wykorzystanie zasobów. Doradzamy 
przy wyborze sposobów zarządzania danymi, strategii technologicznych oraz integracji, aby stworzyć 
wyjątkowe doświadczenie dla pacjentów i pracowników. 

Korzyści ze współpracy 

• Podniesienie jakości świadczenia 
opieki skupionej na podniesieniu 
wartości i doświadczenia 

• Usprawnienie klinicznych  
i operacyjnych procesów w celu 
zwiększenia wydajności i redukcji 
kosztów 

• Zapewnienie bazujących na  
danych rekomendacji zmian  
z wykorzystaniem analityki  
i modelowania danych

• Pozyskanie wiedzy i wskazanie 
okazji na poprawę jakości świadczeń 
na każdym etapie udzielania 
świadczeń 

• Gromadzenie dodatkowych 
argumentów i przychylności dla  
inicjatyw wspierających zmiany na 
rzecz zrównoważonych efektów 

Operacyjna  
i kliniczna
transformacja

Optymalizacja 
przepływu pacjentów 
i wykorzystywania 
zasobów

Projektowanie 
środowiska  
i doświadczenia 

Projektowanie 
wyjątkowych 
doświadczeń 
zdrowotnych 

Analityka  
i transformacja 
cyfrowa

Okiełznanie  
danych i technologii 
cyfrowych  
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Osiąganie operacyjnej i klinicznej doskonałości
Nasi konsultanci zapewniają 
ekspertyzę z zakresu opieki 

zdrowotnej i technologiczne know-how, 
aby stworzyć i wprowadzić zwiększające 
wydajność projekty transformacyjne. 
Poprzez połączenie przebudowy ścieżek 
leczenia, optymalizację procesów 
i przepływów pacjentów z operacyjną 
doskonałością i analityką, Philips pomaga 
Ci zrealizować Twoje cele związane 
z lepszymi wynikami zdrowotnymi 
i niższymi kosztami opieki. 

“Chcieliśmy zrobić więcej z utworzonymi przez nas 
strukturami i dotychczasowym personelem – i ten 
projekt idealnie do tego pasował. Osiągnęliśmy 
wybitny wzrost w naszej wydajności, wraz 
z zadowolonymi pracownikami, którzy czują się 
docenieni. ”

Pia Koch, Dyrektor ds. Handllowych, 
UKE Hamburg-Eppendorf, Niemcy

Poprawa wydajności leczniczej
Zwiększ wydajność operacyjną, 
przepływy kliniczne i doświadczenie 
w kontinuum dostarczanych 
świadczeń zdrowotnych 

Doskonalenie scieżek leczeniczych 
Wprowadź najlepiej sprawdzone 
w praktyce ścieżki lecznicze w oparciu  
o metody zmniejszające odchylenia  
od standardów i protokołów 
postępowania  

Planowanie popytu i wydajności 
Symuluj wpływ przewidywanych liczb 
pacjentów na konieczne zasoby 
i modelowe scenariusze, aby stworzyć 
dopasowane plany działania i rozwoju 
działalności
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Stwarzanie wyjątkowego doświadczenia z zakresu  
opieki poprzez usługi projektowania 

Kiedy planuje się budowę 
nowego szpitala, przyszłego 

centrum usług medycznych lub odnowę 
oddziału kluczowe jest, aby stworzyć 
optymalne doświadczenie dla pacjenta 
i personelu. Poprzez integrację myślenia 
jak projektant, analitykę danych, 
planowanie wprowadzania technologii 
medycznych, projektowanie 
doświadczenia usługowego i ekspertyzy 
z zakresu projektowania placówek 
zdrowotnych, nasz zespół może pomóc 
Ci stworzyć wyjątkowe doświadczenia 
związane z opieką, które są gotowe na 
przyszłość. 

“W krótkim czasie zespół Philips zidentyfikował 
kluczowe dla nas ograniczenia i w uporządkowany 
sposób przełożył je z naszym zespołem 
szpitalnym na plan działań doskonalących oraz 
przeorganizowanie planu generalnego dla nowej 
części szpitala dedykowanej opiece doraźnej, 
konsultacjom oraz świadczeniom ambulatoryjnym.”

Julien Heider, Dyrektor ds. Operacynych, 
L’Hopital de La Tour, Szwajcaria

Projekt doskonalenia doświadczenia 
Zoptymalizuj każdy etap drogi pacjenta do 
uzyskania pomocy przez przebudowę ścieżek 
leczniczych tak, aby wzmocnić postrzegany 
poziom świadczonych usług oraz 
spersonalizowaną, opartą na wartościach opiekę

Projekt placówki leczniczej 
Wykorzystaj podejście oparte na 
zintegrowanym planowaniu 
medycznym, aby sprostać potrzebom 
pacjentów, personelu i rozwoju 
placówek 

Rozwiązania Ambient Experience – 
rozwiązania audiowizualne do pracowni 
diagnostycznych i zabiegowych    
Stwórz innowacyjne, wydajne i uspokajające 
środowisko dla zapewnienia ulepszonego 
doświadczenia pacjenta i zwiększonego 
poziomu zadowolenia personelu
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Podążanie za transformacją cyfrową i analityką danych
 Przewodzimy cyfrowym  

możliwościom i strategiom 
dotyczącym danych – integrując nową 
technologię i trendy w branży, 
a jednocześnie efektywnie zarządzając 
danymi pacjenta i systemu, aby 
wzmacniać innowacje w opiece 
zdrowotnej. Nasi konsultanci dzielą się 
opartymi na danych spostrzeżeniami 
oraz tworzą macierze danych w celu 
wspierania pewnego podejmowania 
decyzji i zrównoważonej poprawy 
wyników. 

“Zespół Philips odnalazł wszystkie dane, które były 
potrzebne do poprawy mojego działu i nieustannie 
dostosowywał się wraz z nami podczas fazy 
wdrożeniowej.”

Dr. F. Roodheuvel, Odrynator Szpitalnego Oddziału 
Ratunkowego,  Flevoziekenhuis, Niderlandy

Analiza wydajności 
Wykorzystuj dane, analizę 
porównawczą, najlepsze praktyki 
i narzędzia wizualizacyjne, aby 
dostarczyć przydatne informacje 
wprowadzające istotną zmianę 

Transformacja cyfrowa 

Dostarczaj globalne, świadome 
przywództwo i ekspercką opiekę 
z jeszcze większym wykorzystaniem 
danych i technologii cyfrowych 

Zwiększenie wydajności  
Korzystaj z wspierających decyzje oraz 
współpracę narzędzi, aby ulepszyć 
doświadczenia pacjentów, wydajność 
i wyniki 

Modelowanie w opiece zdrowotnej i symulacje 

Otrzymuj praktyczne operacyjne informacje 
dotyczące kluczowych wskaźników efektywności, 
testowanie prawdopodobnych scenariuszy dla 
większej opłacalności, zwrotu z inwestycji 
i efektywnego przepływu pracy leczniczych
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Co czyni nas  

wyjątkowymi?

Jako globalny lider i innowator w zakresie 
technologii ochrony zdrowia wiemy, że 
osiąganie postępu wymaga współpracy. 
Doświadczeni konsultanci Philips pracują 
wraz z Waszym kierownictwem 
i personelem, aby razem stworzyć 
dopasowane, ukierunkowane strategie na 
długotrwałą zmianę.  
Łączymy zintegrowaną kliniczną, operacyjną i technologiczną 
ekspertyzę z myśleniem jak projektanci, aby zapewnić lepsze 
wyniki i bardziej zrównoważone systemy zdrowotne. 
Wykorzystujemy nasze innowacyjne i zapewniające sukces 
metodologie, aby pomóc Ci prawdziwie przeobrazić 
doświadczenie medyczne i Twój model świadczenia opieki. 

Gotowi na przyszłość
Czerpiąc z naszego przywództwa w badaniach i rozwoju, 
pomagamy Ci przekształcić Twoją organizację dzisiaj, 
mając na uwadze jutro. Nasze usługi są przygotowane 
na przyszłość, którą nasze technologie nowej generacji 
pomagają kształtować i umożliwiają. 

Kierowani przez ekspertów
Nasi konsultanci mają głęboką kliniczną, operacyjną, 
zarządcząi technologiczną ekspertyzę. Jako firma 
przynosimy wieloletnią historię wiedzy z zakresu opieki 
zdrowotnej i doskonałości przy każdym przedsięwzięciu, 
włączając w to warsztaty współtworzenia, które 
obejmują Ciebie i Twój personel. 

Bazujący na danych
Dostarczamy elektroniczne macierze danych oraz tablice 
wizualizacji wskaźników oraz narzędziasymulacyjne, aby 
wykorzystać moc Waszych danych. Informacje uzyskane 
poprzez krytyczną analizę klinicznych, operacyjnych, 
technologicznych i eksperymentalnych aspektów opieki 
pomogą Ci być bardziej wydajnymi produktywnym. 

Skupieni na ludziach
Troszczymy się o pacjentów, ich rodziny i personel. 
W każdym przedsięwzięciu przyjmujemy podejście 
oparte na skoncentrowaniu na ludziach, korzystając 
z umiejętności, takich jak mapowanie doświadczeń, aby 
ustalić każdy etap leczenia pacjenta oraz ułatwić opiekę 
zdrowotną i uczynić ją mniej stresującą dla wszystkich. 
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Nasze zespołowe podejście
Współpracujemy na rzecz efektywnych wyników  
Dzięki włączaniu Twojego personelu w każdą fazę projektu 
może on brać aktywny udział w kształtowaniu transformacji. 
Interdyscyplinarne zespoły są niezbędne, jako że metodologia 
myślenia tak jak projektant, z której korzystamy, jest oparta na 
korzystaniu z różnych punktów widzenia.  

Współtwórz spotkania, które włączają ludzi z różnych  
działów, zawodów i poziomów hierarchii, w trakcie których 
mogą oni być kreatywni razem w bezpiecznej przestrzeni.  
Im bardziej zróżnicowane zespoły, tym większy potencjał na 
innowacyjne propozycje.

Mapujemy doświadczenia i przepływy prac
Korzystamy z uporządkowanej metodyki, która dostarcza 
opartego na obserwacjach wglądu w każdy etap 
uzyskiwania pomocy przez pacjenta. Pracujemy z szablonami 
wykorzystywanymi przez projektantów, aby dostarczyć 
szerokiej perspektywy przepływów prac i ujawnić wyzwania, 
które mogły nie być zidentyfikowane w innego rodzaju, 
alternatywnych podejściach. Wypracowywana  wizualizacja 
przepływów prac wskazuje obszary z potencjałem na poprawę 
w docelowo współtworzonym, wyjątkowym środowisku 
leczniczym.   
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2-3 min.up to 20 min. 5 -10 min.

Patient transported by ambulance personnel
(http://www.sll.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-hal-
sa-och-vard/2014/05/Samma-kapacitet-i-ambulanssjukvarden-som-forra-so
mmaren/)

Patient assessed by ambulance personnel
(http://www.sll.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-hal-
sa-och-vard/2015/05/Hogre-kapacitet-i-sommarens-ambulanssjukvard/)

Image ready 
in 4 - 6 min.

Image ready
in 10 -15 min.

Is patient eligible for 

thrombectomy?

CT-Scan

Having a stroke
@ home, work 
or  public area  

Having a stroke
@ Karolinska

- Karolinska Huddinge
- Danderyds sjukhus
- Södersjukhuset
- St Görans sjukhus
- Norrtälje sjukhus
- Södertälje sjukhus
- Hospitals in other
   county councils

*
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physician
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112

RING

RING

"When patients and families clearly describe their symptoms, we 
are better able to understand the urgency of their condition and 
can properly prioritize their care." – Paramedic 

“I called the ambulance, but it took too long for them to come. So, 
I took a taxi to the Emergency Department at Karolinska Solna.” 
– Former patient

“The ambulance never showed up after we called them, so my 
partner drove me to the Emergency Department at Karolinska 
Huddinge.” – Former patient

“I would like the ambulance to wait several minutes after the 
patient has arrived until it is clear whether they need to be 
transferred to Solna for more definitive treatment.”  

– Stroke coordinator from another hospital

“Time to transport from Huddinge is often longer than expected.”  
– Stroke Nurse  

“We need to coordinate the transfer process with the ambulance 
service and the resources from the transferring hospital. 
Sometimes a nurse needs to accompany the patient. This can 
consume more time.”  – Neurologist from another hospital

“The key is to have a pre-notification from the ambulance and 
take the patient directly to CT. Gothenburg (“hjärnvägen”) has set 
up clear criteria and it works well.” 
– Stroke physician 

“The information available about a patient when they are being 
transferred from another hospital is limited. We are always 
wondering where the patient is along the way. Has the patient left 
the other hospital yet?”   – Neurologist

“Ambulance personnel sometimes call with questions, but we 
have no way of calling them back.” – Neurologist

“Danderyd is a great of example of how to work closely with the 
ambulance systems – we can learn a lot from their approach. 
They have developed on-line educational seminars for both the 

collaboration.” – Neurologist 

“We could collaborate better with the ED; perhaps we don’t 
involve them enough in the optimization of stroke care.”  
– Neurologist

“The process for stroke team notification is inconsistent when the 
patient is brought to the ED. The subsequent transfer to the 
neurology department can take 15 minutes.” – Neurologist

“There is a lot to do when you get a stroke alarm call.” 
– Neurologist

“We also need to be able to rely on the technology. We need to 
know who has been contacted and whether they received and 
read the message.” – Neuro-interventionist

“There are too many manual steps. Automated protocols for 
stroke patients would be helpful.” – Neurologist

“We often don’t receive enough information especially for those 
patients who may need thrombectomy. The stroke nurse generally 
has the most information.” – Anesthesiologist 

“The necessary information is gathered over time and 
documented after the fact.”  – Stroke nurse

“It ought to be the same … every day, all day and all night!” 
– Many interviewees

“Our guidelines are not disseminated well enough – not everyone 
remembers or knows what to do when the time comes.” 
– Neurologist

“We sometimes wait 10-15 minutes or more for images to arrive 
from another site … in the midst of a medical situation where every 
minute counts.” –  Neuro-interventionalist

“We are experts in recognizing stroke mimics.”– Neurologist

“Competition from other specialists for the same imaging 
equipment could disastrously impact our time-to-treatment.” 
– Neurologist

“I heard a discussion between the nurse and the neurologist 
about what scan they were going to perform. This made me feel 
insecure.” – Patient

“I try to keep the family and the patient well-informed of what will 
happen next, but we can do this better.”  – Stroke neurologist

“Patient acceptance of the thrombectomy decision is easier when 
we communicate with confidence that we know this is the right 
thing to do.”  – Stroke neurologist

“We spend around 20-30 min each day, on average,  just waiting 
for images.” – Neuroradiologist

“It would be nice to evaluate everything together - native CT 
scan, the CT-angio and the CT-perfusion – all on one big screen.” 
– Neuro-interventionalist

“We don’t have all the information we need in one view when we 
are making critical decisions.” – Neurologist, Stroke nurse

“Times for key events are not always accurate – not captured in 
real time.” – Stroke nurse

“We can’t trust our data.” – Neurologist

“Our information system today is really just like paper … it doesn’t 
allow you to perform aggregated analyses or to quickly pull out 
essential information.” – Stroke nurse

“I want a touchscreen where the results of the “Tavelmöte” can be 
registered during the meeting.” – Stroke nurse 

“You need to do enough to be able to perform.” 
– Interventional neuro-radiologist

“With improved diagnostics in the ambulance we will be better 
able to transfer the right patients to the right hospital – we need 
to continually seek technology to support this.” – Ambulance nurse

“We may not be able to manage all stroke patients, but we think 
we can provide value in identifying the most likely candidates for 
thrombectomy in the timeliest manner.”  – Neurologist

“CT in the ambulance is not a fitting solution as it requires larger 
ambulances, C-driver’s licenses, and a physician in the field.“
– Ambulance nurse

“We cannot add steps in the pre-hospital phase that delay 
diagnosis and start of treatment.“ – Stroke neurologist

should bring me. Without their gut feeling and decision to bring 
me directly to Solna, I probably wouldn’t be alive and as 
well-recovered as I am today.”  – Former patient 

– Neurologist

“Our guidelines are not well disseminated – not everyone 
remembers or knows what to do.” – Neurologist

“We need to establish a standard of care for recognizing a 
stroke in all patients regardless of where they are admitted in 
the hospital!” – Assistant nurse 

“In five years’ time we estimate that Karolinska will perform 
500-700 thrombectomies. Escalation of the National Stroke 
Campaign will help us reduce the time from onset of symptoms to 
alarm. Now we need to focus on reducing the time from arrival to 
treatment.” – Professor

“10 years ago we couldn’t do much to treat a stroke, now we can. 
We need to push it to the highest priority so that people better 
recognize the symptoms and that patients come to the hospital 
as soon as possible.” – Neurologist

“Getting potential victims of stroke to the right care facility 
immediately is a critical step, but preventing the stroke in the first 
place is more important.”  – Neurologist

“Primary care physicians are really good at general care, but lack 
detailed knowledge about stroke and its risk factors. Today, 
stroke is not yet identified as a diagnosis to be treated by primary 
care. This needs to be corrected.” – Stroke coordinator

“We need to educate the community and general practitioners on 
the risk factors for stroke and how they can minimize the impact.” 
– Neurologist

“We need to better identify patients with atrial fibrillation and 

– SLL Stroke coordinator

“We need to define the criteria by which patients should be taken 
directly to Karolinska, but we need to ensure this doesn’t delay 
thrombolysis especially in patients who don’t qualify for 
thrombectomy.”  – Interventional neuroradiologist

Direct arrival of stroke patients to 
neuroradiology hastens 
time-to-treatment

Transporting patients directly to the neuroradiology 
department, bypassing the Emergency Department (ED), 
reduces the time-to-treatment. However, routing to the 
neurology department can present a care management 
challenge in complex or unstable patients since the 
neuroradiology department lacks trauma and resuscitation 
expertise and equipment.

The National Stroke Campaign 
has created increased awareness 
of stroke symptoms
The National Stroke Campaign has increased the 
population’s awareness of stroke and its symptoms. It is 
estimated that the campaign has informed 80% of the 
population since its introduction in 2011 and 30% more 
stroke victims have received thrombolysis. An investment 
of 50 million kr has saved over 100 lives and reduced 
approximately 85 million kr in direct and indirect healthcare 
costs. 

Measures to prevent stroke are 
not consistently prescribed in 
primary care

underdiagnosed and undertreated. The national guidelines 
for care of these patients were updated in 2013, but aren’t 
being adequately followed.

Routing of stroke patients  can be 
more data-driven
It is currently challenging to determine which patients 

patients should be transported to Karolinska Solna directly. 
The decision to call Solna for consultation seems to 
depend largely on the relationship of the referring 
physician with the Solna physician. The decision to transfer 
the patient is based on a case-by-case evaluation. Clear, 
objective criteria are lacking.

Due to the time required for transport, routing all stroke 
patients to Karolinska could potentially delay thrombolysis 

especially in patients who do not end up being candidates 
for thrombectomy. 

Recognition & management of in-hospital strokes 
needs to be brought into line

In-hospital strokes can go by unnoticed or be detected too late for treatment. This may be 

communication tree as is used for an external stroke alert does not apply. An internal 
‘sense of urgency’ needs to be established for timely referral of patients experiencing 
stroke symptoms to neurology.

Getting the right patients to 
Karolinska Solna is critical 

then is transferred to Karolinska, time elapses, eroding into 
the window in which a thrombectomy is possible. Yet, only 
10% of suspected stroke patients are eligible for 
thrombectomy.

Today, there is no standard way of determining whether a 
stroke patient is a candidate for thrombectomy and should 
be sent directly to Solna. This is in part due to lack of 
adequate criteria for ambulance personnel as well as the 
global debate around the best way to organize stroke care 
– centralized vs. decentralized. There are formal 
discussions in progress in Stockholm regarding the value 
and logistics of a central 24/7 stroke call-center.

Various studies are underway to: 
- Develop a protocol for ambulance personnel to    
   identify patients who are possible thrombectomy    
   candidates 
- Compare the centralized vs. decentralized     
   approaches with respect to clinical outcome
- Validate innovative technologies to distinguish   
   hemorrhagic from ischemic stroke

Time-to-arrival is sometimes too 
long

Several patients have mentioned that the waiting time for 
the ambulance to arrive has been too long. Some either 
took a taxi or had a partner drive them to the emergency 
department. It is possible that the patients or their family 
members are not adequately identifying the symptoms, 

POD/SOS so that the ambulance is dispatched with the 

The adequacy of available ambulances in the region has 
been questioned and should be further studied. Use of 

they originate from Uppsala.

Time from onset to transfer is too 
long

Once the decision has been made to transfer a patient to 
Karolinska Solna and an ambulance has arrived, the 
transfer still takes too long. A sense of that the patient is 
being managed sometimes overtakes the “sense of 
urgency” on the part of the ambulance personnel. 
Sometimes, there is a delay in ordering the ambulance 
immediately upon making the decision to transfer. 

Internal transfers can also be delayed due to a shortage of 
transport personnel. Since helicopters are dispatched from 
Uppsala, the added time makes air transport not a feasible 
option. 

Collaboration with the SOS Alarm 
dispatch can be enhanced

Alarm communicate that they don’t receive enough 
information from Karolinska. And, Karolinska indicates that 
the exchange of information could be improved to enhance 

Solna cannot contact the ambulance personnel while a 

education regarding stroke symptoms, patients likely to be 
candidates for thrombectomy, and other factors to 
consider when working with stroke patients.

incomplete

For the most part, a minimum set of data is transferred to 
each team member both for internal and external message 
– only that which is necessary to make the decision 
regarding transfer. However, the content varies depending 
on the individuals involved.

The “HASTA process” is not 
universal (24/7/365)

The process for stroke alarms works at its best during 
weekdays when the HASTA on call is a stroke neurologist. 
After hours and on weekends, the neurologist on call is not 

of the process varies depending on the on-call 
neurologist’s level of experience in hyperacute 
management. 

Internal stroke communication 
(“HASTA”) is manual and 
non-standard 

the originating facility generally contacts the stroke 
neurologist on call, who in turn has to make 4-5 additional 
calls including the neuro-interventionist, the 
neuroradiologist, the stroke nurse, the anesthesia 
coordinator and the anesthesiologist. Sometimes the call 
goes directly to the interventionalist, depending on the 
professional relationships. Images are discussed and if the 
decision is made to transfer the patient, then the stroke 
neurologist is contacted. This is frequently the case for 
hospitals outside of the Stockholm County Council with the 
goal of avoiding a potentially unnecessary transfer. 
Subsequently, stroke team members call others within their 
department to orchestrate next steps and to put other 
less-critical processes on hold.

There is no automated support for dissemination of the 
message. The phone system, which is the main 

features such as the lack of auto-redial. Despite this fact, 
the process works well today thanks to the collaboration 
among team members. However, it is not always clear who 
has already been contacted resulting in redundant or 

Case for specialization: accurate 
diagnosis requires experience

When a stroke patient is admitted through the ED, their 
scans are usually interpreted by general radiologists. Scans 
taken in the neuroradiology department are read by radiol-
ogists specialized in neurology. General radiologists are not 
as experienced in diagnosing stroke, thus the risk of miss-
ing candidates for thrombectomy is greater.

Patients and family must be 
engaged as participants

Patients who are conscious and aware during the 
hyperacute stage are “passive” participants in the clinical 

the hyperacute phase and striving for the best possible 
outcome, it is also important to keep the patient and family 
informed. Their experience matters. Keeping them engaged 
could reduce their stress and increase their satisfaction.

Processing and transfer of images 
is unnecessarily cumbersome

Transfer and processing of CT perfusion scans takes 5-10 
minutes, which is time unnecessarily lost in a very 
time-sensitive situation. The clinicians walk from place to 
place in the neuroradiology area to get the complete 
picture. The inadequacy of the IT infrastructure, together 
with delays in installation of software already purchased is 
contributing to the performance issues. 

Data, collected in real-time, is 
recorded retrospectively

While some clinical parameters measured during the diag-
nosis process are captured electronically (e.g. blood pres-
sure) and directly transferred to the EMR system, other 
clinical data are jotted down manually on individual notes  
and recorded in the EMR later. A synchronized view of the 
complete patient status is not available in real time for all 
providers. Retrospective entry can result in missing infor-
mation, inaccuracies and transcription errors. 

Adequate patient volumes are 

Performing neurothrombectomy in stroke patients requires 
considerable expertise. A minimum number of procedures 
must be performed each year in order to maintain 

such procedures, and their workload, should be carefully 
balanced. To support the necessary volumes, Solna can be 
positioned as a regional center for neuro-intervention 
where candidates for thrombectomy are concentrated.

Slow transfer of images delays 
decision 

When images need to be transferred from another site to 
Solna, there is often a considerable delay due to limitations 
in the IT infrastructure and lack of a dedicated transfer 
channel. Sites outside of Stockholm sometimes have to 
send images to an intermediary site within Stockholm, 
which then transfers the images to Solna. Sometimes 
images are sent via email.

Neuroradiology 
entrance

Hallway where patients is 
assessed by neurologist

Hallway to neuro 
radiology

Elevator to go to 
neuro radiology

Waiting room for 
family members at CT

View for familmembers 
waiting  at the CT room

Viewing images at workstationConsole where radiology nurse prepares CT 
and images are viewed by neurologist, 
neurointerventionalist and neuroradiologist

Stroke onsetAKUT
http://stroke.se/akut-test-vid-stroke/

AKUT
https://www.sosalarm.se/112/
Information-och-utbildning/
Strokekampanj-raddar-liv/

Ambulance 
(source: http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=96&artikel=6032071)

Helicopter platform Helicopter platform Reception ED Stroke Alarm Stroke Alarm desk Triage room TransportEntrance ED
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ISCHEMIC?

Review Scans

Medical history
status check

Receive call from ambulance

Run tests: EKG, BP, etc.

Always 
@ hospital

During
nighttime

During
daytime

At night
@ home

Schedule imaging

Interventional nurse   prep. (angio-) suite & anesthesiologist 

Prepare tPA

Prepare infusion lines
and draw blood

Explain next steps to 
patient and family
Perform NIHSS
Assess neuro status

Prepare patient for CT

Native CT @ Console
Read CTA
@ Console / PACS

Anesthesist nurse & 
anesthesiologist

Go to ambulance 
entrance/ CT with bed

SOS Alarm  Pre hospital 
assessment

Closest ambulance 
receives alarm

+

Run scan

Brought to ED @ Karolinska

Register at front desk Waiting Examined by Triage team Examined by Neuro Jour

Brought to ED
@ other hospital

Brought to the ED by family or bystanders ( In the NKS this will not be possible)

Ambulance/
helicopter arrives

Paramedic
assessmentBystander calls 112 Loads patient

Patient develops symptoms Neurology consult

SLOW LANE SLOW LANE SLOW LANE SLOW LANE

Brought to Neuro Entrance @ Karolinska FAST LANE FAST LANE FAST LANE FAST LANE FAST LANE FAST LANE

Transport to NeuroradiologyArrival stroke team

Arrival 
stroke team

Transport to 
Neuroradiology

Transport to Neurology

Transport to Neurology

Arrival @ Neurology

Diagnosis 

Can this be a stroke? 

Further
investigation?

Decision on treatment tPA?

Can this be a stroke? 

Can this be 
a stroke? National stroke

program

Dietician

Arriving @
Emergency 
Department 

 other hospital*

Neurology
Department
@ Karolinska

Arriving @ 
Karolinska

Emergency 
Department 

NeuroradiologyArrival @ NeurologyEmergency DepartmentTransport

YES

YES

YES

YES YES

YES

YES

Review images

CT

10%

15%

65%

DIAGNOSISTRANSPORT / TRIAGE

HYPERACUTE PHASEPREVENTION STROKE ONSET

high-risk citizens 
through 

predictive 
algorithms

Get to know 
each other 
across the 
continuum

and 
management of 

GPS tracking of 
ambulance en 

route to the 
Stroke Center

Automated, guided 

Emergency 
Medical  personnel

Automated 
dissemination of 
patient summary 
to stroke alarm 

recipients

Enhanced 
diagnostic and 

scoring tools for 
the ambulance

Diagnostic and 
prognostic 

dashboard based 
on population 

statistics

All-in-one image 
analysis software 
for all image types 

in one view

Stroke training package 
for Emergency Medical  

personnel and other 
community-based care 

providers

Centralized data & 
communication tool for 

management 

Assign a liaison as the key point of contact 
between the SoS alarm, the hospital and the 
rehab facilities. Plan regular get-togethers 
to exchange ideas about what works and 
what can be improved in working together. 
Arrange educational opportunities to 
update each other on advances in stroke 
care and patient success stories. Share 
results according to key performance 

Deploy predictive algorithms based on 
available data as to the risk of 
developing a stroke. Make data 
regarding risk factors, medical history 
and current medications available to 
authorized care providers in the case 
of an event. Provide on-line guidance 
for medication management, diet and 
lifestyle changes for healthcare 
consumers and providers.

Design program for longer-term 
(30-day) monitoring of patients 
following stroke or TIA for the 

medicate with anti-arrhythmia and/or 
anti-coagulant agents. Monitor 
patients on a periodic and ongoing 
basis to detect recurrence of 
arrhythmia.

Develop an automated guidance tool 
for assessment of patients with stroke 
symptoms to ensure timely 

the right care facility. Communicate the 

ambulance to the emergency transfer 
center and to relevant in-hospital 
clinicians.

new triage and patient routing protocol 
based on the type of stroke and 
potential for the patient to be a viable 
candidate for thrombectomy. Educate 
emergency personnel, patients, 
families and general practitioners in 
the signs and symptoms of stroke so 
that they can more astutely request 
emergency assistance. 

Develop a user-friendly online education 
program for short courses and refresher trainings 

other community-based care providers to 
strengthen their knowledge and skills in stroke 
management and to disseminate best practices 
concerning the routing of stroke patients in 
collaboration with guidelines.

Develop a minimum data set for 
information to be shared with stroke 
team members. Create a simple 
application to automate the stroke 
message for dissemination to stroke 
team members. Include capability for 
members to acknowledge receipt of 
message

tracking application so that the stroke 
team can track the ambulance en route 
to the hospital. Install viewer for 
ambulance tracking on portable 
devices provided to stroke team.

Develop an electronic data management and 
communication system to streamline the 
standard tasks within the hyperacute phase 
and to share information among clinicians. 
Provide guidance to less-experienced 
clinicians. Allow for automated acquisition of 
key events so that average timings  can be 
calculated and performance indicators 
monitored.

Develop and implement an 
“all-in-one” image analysis solution 
combining all relevant images and data 
required for the diagnosis of a stroke to 
facilitate and expedite clinical 
decisions. 

Develop a clinical decision support 
system that integrates relevant patient 
information together with 
evidence-based guidelines and/or 
data-driven prognostic models to help 
predict the patient’s response to the 
proposed treatment and increase 

decision. Reduce variability and guide 
lesser-experienced clinicians in 
decision-making.

Distribution of stroke diagnosis
(2010-2014, Karolinska Solna)

Number of patients

75 % 78 % 78 % 75 % 76 %

25 % 22 % 22 % 25 % 23 %

512
0 % 1 %

2010

519

2012 2014

0 %0 %

532

2011

513
0 %

570

2013

Cerebral infarction (I63)Intracerebral haemorrhage (I61)Stroke, not speci ed as haemorrhage or infarction (I64)

• Approximately three quarters 
of all stroke patients at 
Karolinska Solna had a 
cerebral infarction    

• The average number for cerebral 
infarction is 86 - 87 % in Sweden 
during the same period   

Note 1:  Patients that relapsed within 28 days are excluded. Missing data is excluded when 
 calculating other percentages. 
Note 2:  The hospital with the longest hospital stay for the patient is usually responsible for 
 distributing the survey and is credited answer. For example counts thrombectomy 
 patients to the other hospital if they were transported back after their surgery and have 
 a longer stay there.  

(Source: Riksstroke & Riksstroke - Årsrapport Stroke och TIA 2013 (2014)  ) 

Number of admissions Karolinska 
Solna, (2014)

17 %
(139 )

66 %
(550)

18 %
(147)

TIA  G45Intrecerebral bleeding I61 Ischemic stroke  I63

Total number of admissions (excl. ED) : 836

• 83 % of all admitted patients were 

referred to the stroke unit and the rest 

to other neurological departments 

(1,5 %) or other departments (15,5 %)

• The ED admitted 44 more patients (39 

TIA and 5 Ischemic stroke), which gives 

the total number of 880 stroke and TIA 

patients

(Source: Information from “Gå och se” 2nd of April 2015)

Percentage of stroke patients who 
are smokers 
(2010-2014, Karolinska Solna)

Percentage of smokers

2010 - 2014

Distribution of diagnosis for smokers with stroke

2014

0 %
21 %

0 %

79 %

Stroke, not speci ed as haemorrhage or infarction (I64)

Subarachnoid hemorrhage (I60)

Intracerebral haemorrhage (I61)

Cerebral infarction (I63)

Tot: 73 smokers# patients (105) (83) (67) (84) (73)

2010

18 %

2012 2014

14 %

2013

16 %

13 %

16 %

2011

Note 1:  Patients that relapsed within 28 days are excluded. Missing data is excluded when 
 calculating other percentages. 
Note 2:  The hospital with the longest hospital stay for the patient is usually responsible for 
 distributing the survey and is credited answer. For example counts thrombectomy 
 patients to the other hospital if they were transported back after their surgery and have 
 a longer stay there.  

(Source: Riksstroke) 

• More men than women have 
a stroke relapse. 57% of the 
93 patients that relapsed in 
2014 were men. 

• Karolinska’s share of patients 
with a stroke relapse and prior 
TIA/Amaurosis faugaxIs below 
the Swedish average of 23% 
and 9% respectively for 2014.    

• The percentage of patients 
with a stroke relapse have 
decreased during the period 
2010 - 2014, but the 
percentage of patients with 
a TIA prior the stroke has 
varied.      

Stroke relapse or prior TIA
(2010-2014, Karolinska Solna)

% of patients with stroke relapse *

* The percentage of patients with an earlier diagnosis is calculated by dividing the number of patients with a 
stroke relapse/TIA with the total number of stroke patients

% of patients with a TIA/Amaurosis faugax prior to the stroke*

(122) (111) (106) (99) (93)

(28) (22) (45) (45) (34)# patients

21 %

2011

20 %22 %

2010

-24 %

2014

18 %

2012 2013

19 %

5 %

2011

8 %

4 %

2010

+21 %

2014

7 %

2012 2013

9 %

# patients

Note 1:  Patients that relapsed within 28 days are excluded. Missing data is excluded when 
 calculating other percentages. 
Note 2:  The hospital with the longest hospital stay for the patient is usually responsible for 
 distributing the survey and is credited answer. For example counts thrombectomy 
 patients to the other hospital if they were transported back after their surgery and have 
 a longer stay there.  

(Source: Riksstroke) 

*

Mapowanie przepływów doświadczeń i prac - przykład

500-700 thrombectomies. Escalation of the National Stroke 
Campaign will help us reduce the time from onset of symptoms to 
alarm. Now we need to focus on reducing the time from arrival to 

“10 years ago we couldn’t do much to treat a stroke, now we can. 
We need to push it to the highest priority so that people better 
recognize the symptoms and that patients come to the hospital 

immediately is a critical step, but preventing the stroke in the first 

“We need to define the criteria by which patients should be taken 
directly to Karolinska, but we need to ensure this doesn’t delay 
thrombolysis especially in patients who don’t qualify for 
thrombectomy.”  

The National Stroke Campaign 
has created increased awareness 

population’s awareness of stroke and its symptoms. It is 
estimated that the campaign has informed 80% of the 
population since its introduction in 2011 and 30% more 
stroke victims have received thrombolysis. An investment 
of 50 million kr has saved over 100 lives and reduced 
approximately 85 million kr in direct and indirect healthcare 

Measures to prevent stroke are 
not consistently prescribed in 
primary care

Routing of stroke patients  can be 
more data-driven
It is currently challenging to determine which patients 

patients should be transported to Karolinska Solna directly. 
The decision to call Solna for consultation seems to 
depend largely on the relationship of the referring 
physician with the Solna physician. The decision to transfer 
the patient is based on a case-by-case evaluation. Clear, 
objective criteria are lacking.

Due to the time required for transport, routing all stroke 
patients to Karolinska could potentially delay thrombolysis 

especially in patients who do not end up being candidates 
for thrombectomy. 

Percentage of stroke patients who 
are smokers 
(2010-2014, Karolinska Solna)

Percentage of smokers

2010 - 2014

Distribution of diagnosis for smokers with stroke

2014

0 %
21 %

0 %

79 %

Stroke, not speci ed as haemorrhage or infarction (I64)

Subarachnoid hemorrhage (I60)

Intracerebral haemorrhage (I61)

Cerebral infarction (I63)

Tot: 73 smokers# patients (105) (83) (67) (84) (73)

2010

18 %

2012 2014

14 %

2013

16 %

13 %

16 %

2011

Note 1:  Patients that relapsed within 28 days are excluded. Missing data is excluded when 
 calculating other percentages. 
Note 2:  The hospital with the longest hospital stay for the patient is usually responsible for 
 distributing the survey and is credited answer. For example counts thrombectomy 
 patients to the other hospital if they were transported back after their surgery and have 
 a longer stay there.  

(Source: Riksstroke) 

*

“I heard a discussion between the nurse and the neurologist 
about what scan they were going to perform. This made me feel 
insecure.” – Patient

“I try to keep the family and the patient well-informed of what will 
happen next, but we can do this better.”  – Stroke neurologist

“Patient acceptance of the thrombectomy decision is easier when 
we communicate with confidence that we know this is the right 
thing to do.”  – Stroke neurologist

“We don’t have all the information we need in one view when we 
are making critical decisions.” 

“Times for key events are not always accurate – not captured in 
real time.” 

“We can’t trust our data.”

“Our information system today is really just like paper … it doesn’t 
allow you to perform aggregated analyses or to quickly pull out 
essential information.”

“I want a touchscreen where the results of the “Tavelmöte” can be 
registered during the meeting.”

Patients and family must be 
engaged as participants

Patients who are conscious and aware during the 
hyperacute stage are “passive” participants in the clinical 

the hyperacute phase and striving for the best possible 
outcome, it is also important to keep the patient and family 
informed. Their experience matters. Keeping them engaged 
could reduce their stress and increase their satisfaction.

Processing and transfer of images 
is unnecessarily cumbersome

Data, collected in real-time, is 
recorded retrospectively

While some clinical parameters measured during the diag
nosis process are captured electronically (e.g. blood pres
sure) and directly transferred to the EMR system, other 
clinical data are jotted down manually on individual notes  
and recorded in the EMR later. A synchronized view of the 
complete patient status is not available in real time for all 
providers. Retrospective entry can result in missing infor
mation, inaccuracies and transcription errors. 

Waiting room for 
family members at CT

View for familmembers 
waiting  at the CT room

Console where radiology nurse prepares CT 
and images are viewed by neurologist, 
neurointerventionalist and neuroradiologist

9Usługi Doradcze – Urzeczywistnianie transformacji opieki 



Systemy opieki zdrowotnej, 
którympomogliśmy przejść 
transformację 
Dekady oddania procesowi innowacji produktów i procesów związanych 
z opieką zdrowotną oznaczają, że wybór Philips jako partnera doradczego 
gwarantuje zespół dopasowany do rzeczywistości branży – partnera 
wyposażonego w bogatą technologię medyczną i obszerną wiedzą 
kliniczną, który jest gotowy przekraczać granice i zapewnić Twój sukces. 
Wspieraliśmy klientów w ramach ponad 600 przedsięwzięć w 17 krajach, 
dowodząć, że nasza ekspertyza może pomóc przekształcić się, aby podnosić 
potencjał operacyjny i rozwojowy.  

Flevoziekenhuis, Niderlandy
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 
(UKE), Niemcy
Centrum Medyczne Dobrobut, Ukraina 
Szpital Kardiologiczny, Uniwersytecki Szpital  
w Tampere (TaUH), Finlandia 
L’Hopital de La Tour, Szwajcaria  
Marienhospital w Stuttgardzie, Niemcy  
Reinier de Graaf Hospital, Niderlandy     
Szpital Uniwersytecki Herlev Genofte, Dania
Szpital Dziecięcy Noah’s Ark,  
Zjednoczone Królestwo  
Amsterdam UMC, Niderlandy 
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Flevoziekenhuis, Niderlandy
Wyzwanie
Zoptymalizować procesy oddziału 
ratunkowego, aby efektywniej pomagać 
pacjentom w czasach wzmożonego 
ruchu i stworzyć wewnętrzny plan 
rozdysponowania przestrzenią szpitalnego 
oddziału ratunkowego Flevoziekenhuis.

Rozwiązanie
Szczegółowa analiza przyczynowa 
zakładająca m.in. rozmowy mające na celu 
określenie przyczyny wyzwań 
z wydajnością. Wskazano dziewięć 
inicjatyw pozwalających na osiągnięcie 
poprawy wraz z personelem i zapewniono 
pomoc w ich wdrożeniu. 

“Zespół Philips odnalazł wszystkie dane, które były 
potrzebne do poprawy mojego działu i nieustannie 
dostosowywał się wraz z nami podczas fazy 
wdrażającej.”

Dr. F. Roodheuvel, Odrynator Szpitalnego Oddziału 
Ratunkowego,  Flevoziekenhuis

47%
poprawa szybkości 
realizacji prac na  
etapie triażu

Transfer pacjentów 
skrócony z 

32 do 3 
minut1

50% 
mniej niepotrzebnych 
skierowań

Dziedzina:  Opieka ratunkowa
Projekt:  Poprawa wydajności prac

1 Podczas godzin pracy, dla konkretnych grup pacjentów. 
* Wyniki w projektch nie są predyktorami wyników w innych przypadkach. Wyniki w różnych przypadkach mogą się różnić. 
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Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Niemcy
Wyzwanie
Pomóc UKE zoptymalizować przebieg prac 
na sali operacyjnej z istniejącymi zasobami 
i poprawić satysfakcję personelu. 

Rozwiązanie
Szczegółowa analiza danych, rozmowy 
z interesariuszami i obserwacje procesów 
zwizualizowane na plakacie-
przedstawiającym przepływy prac na sali 
operacyjnej. W trakcie warsztatu twórczego 
pomagaliśmy zidentyfikować rozwiązania 
dla dziedzin wymagających poprawy 
i dostarczyć wsparcie w koordynacji projektu, 
a także ramy dla realizacji fazy wdrożeniowej.  
“Chcieliśmy zrobić więcej z utworzonymi przez nas 
strukturami i dotychczasowym personelem – i ten 
projekt idealnie do tego pasował. Osiągnęliśmy 
wybitny wzrost w naszej wydajności, wraz 
z zadowolonymi pracownikami, którzy czują się 
docenieni. Komunikacja i współpraca między 
zespołami również uległa poprawie. Świetnie!”.

Pia Koch, Dyrektor ds. Handlowych,  
UKE Hamburg-Eppendorf

77%
redukcji przestoju 
na głównej sali 
zabiegowej

1400
więcej 
operacji 

Koncepcja 
na przyszłe 
transformacyjne 
projekty

Zwiększony poziom
satysfakcji 
personelu

Dziedzina: Sala zabiegowa
Projekt:  Poprawa wydajności prac
 

* Wyniki w projektch nie są predyktorami wyników w innych przypadkach. Wyniki w różnych przypadkach mogą się różnić. 
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Centrum Medyczne Dobrobut, Ukraina
Wyzwanie
Jako wiodąca, prywatna sieć 14 placówek 
podstawowej opieki zdrowotnej CM 
Dobrobut zadecydowało o ekspansji 
działalności klinicznej i otwarciu szpitala 
CM Dobrobut nabyło budynek biurowy 
z celem jego transformacji w placówkę 
leczniczą odpowiadającą na popyt na 
świadczenia lecznicze.

Rozwiązanie
Szczegółowa analiza trendów medycznych 
oraz rynku, w tym popyt i konkurencja 
w planowanych usługach. Plan 
świadczenia usług medycznych, projekt 
koncepcyjny, rzuty pomieszczeń oraz 
wykaz urządzeń, aparatury i wyposażenia.
“Partnerstwo pomiędzy Centrum Medycznym 
Dobrobut oraz Philips umożliwiło nam budowę 
szpitala gotowego na szanse i wyzwania przyszłości. 
Philips był preferowanym dostawcą usług 
planistycznych, ponieważ rozumiał nasze potrzeby 
i ambicje. Zespół Philips wyróżniają wyjątkowe 
kompetencje na styku praktyki klinicznej oraz 
technologii, projektowania i planowania, które 
wpisuje się w lokalną specyfikę.”

Sergiej Chukhanin, Dyrektor ds. Technicznych Centrum 
Medycznego Dobrobut

Dziedzina:  Budowa placówki
Projekt:  Model świadczenia usług i projekt placówki leczniczej  

Szczegółowa prognoza 
wydatków inwestycyjnych 
na wczesnym etapie prac 
dla obiektu o powierzchni 
10 000 m2

Wybór właściwych urządzeń 
i aparatury do 
zaplanowanych 
doświadczenia usług 
medycznych

Efektywne wykorzystanie 
dostępnej przestrzeni 
w kontekście, urządzeń, 
aparatury medycznej 
i wyposażenia

 

* Wyniki w projektch nie są predyktorami wyników w innych przypadkach. Wyniki w różnych przypadkach mogą się różnić. 
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Szpital Kardiologiczny, Uniwersytecki Szpital w Tampere 
(TaUH), Finlandia
Wyzwanie 
Zidentyfikować obszary wymagające 
poprawy w procesach pracy i korzystaniu 
z placówki w kontekście pracowni hemo-
dynamicznych oraz oddziału kardio- 
chirurgii Szpitala Kardiologicznego TaUH. 

Rozwiązanie
Ocena procesów przy użyciu mapowania 
przepływu prac oraz świadczeń opieki 
w kontekście pracowni hemodynamicznych 
i oddziału kardiochirurgii w celu identyfikacji 
i pomocy we wdrażaniu udoskonaleń, aby 
wzmocnić  doświadczenie pacjentów 
i promować dobre samopoczucie personelu. 

“Konsultanci Philips byli bardzo dokładni w swojej 
ocenie naszych procesów i doświadczeń. Dzięki 
kompleksowym analizom powstała ukierunkowana 
lista okazji na poprawę, która z pewnością wzmocni 
nasze zaangażowanie w celu świadczenia 
doskonałej opieki pacjentom i zapewni 
zrównoważenie podczas dalszego rozwoju”
Aki Haukilahti, Dyrektor ds. Finansowych   
Heart Hospital TaUH

Usprawnienie
przepływu pracy
przez stworzenie interfejsów dla  
silnej integracji systemów IT 

Zwiększenie 
wykorzystywania 
Pracowni hemodynamicznych 
i sal zabiegowych

Rozszerzenie
roli pielęgniarek
pozwolenie lekarzom na 
skupienie się na kluczowych 
czynnościach 

Dziedzina:  Kardiologia
Projekt:  Optymalizacja przepływów świadczeń w opiece kardiologicznej 
 

* Wyniki w projektch nie są predyktorami wyników w innych przypadkach. Wyniki w różnych przypadkach mogą się różnić. 
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L’Hopital de La Tour, Szwajcaria

Wyzwanie
Hôpital de La Tour osiągnął znaczący wzrost 
i chciał zoptymalizować usługi świadczone 
przez swój oddział ratunkowy i wprowadzić 
usługi konsultacyjne i ambulatoryjne. 

Rozwiązanie
Interdyscyplinarny zespół doradczy 
przeprowadził analizę oceniającą kluczowe 
aspekty świadczenia opieki: przepływ prac 
klinicznych, operacyjną wydajność, 
technologię i doświadczenie pacjentów. 
Sesje twórcze z zespołami klinicznymi 
pomogły przełożyć rekomendacje na 
scenariusze, aby zoptymalizować przepływ 
pracy i doświadczenie pacjentów. Został 
stworzony plan rozwoju placówki jako wkład 
w szpitalny plan inwestycyjny. 
“W krótkim czasie zespół Philips zidentyfikował 
kluczowe dla nas ograniczenia i w uporządkowany 
sposób przełożył je z naszym zespołem szpitalnym na 
plan działań doskonalących oraz przeorganizowanie 
planu generalnego dla nowej części szpitala 
dedykowanej opiece doraźnej, konsultacjom oraz 
świadczeniom ambulatoryjnym.”
Julien Heider, Dyrektor ds. Operacyjnych  
L’Hopital de La Tour

Departmental zoning

Flexible unit configuration

Departmental flow

7am 12pm 7pm 12am

Optimized layout and experience innovation 

Hôpital de la Tour 
Emergency

Layout Optimization

Project overview

Hôpital de la Tour is one of the largest private hospitals in 
Switzerland and it’s known worldwide for sport medicine.

Objective
The goal of this project is to identify key opportunities for growth and areas of 
improvement in the patient and staff experience.  This poster presents the optimized layout 
recommendations based on spatial analysis and Co-create workshop held in Geneva on 
September 9, 2020. 

Approach
Department Layouts translate the Blocking and Stacking and desired experience flow into 
diagrammatic ‘single-line’ floor plans allocating functional spaces as per agreed program to 
ensure that allocated areas are sufficient, while desired workflow and experience quality is 
achieved. Department Layouts delineate the location of walls, doors, rooms, offices, 
workstation areas and special-use areas to conform to program requirements. 

WAITING

POST-
TREATMENT (4)

FAST-TRACK (4)

RECEPTION

AMBULANCE
BAY

AMBULANCE
TRIAGE

TRAUMA TRAUMA
X-RAY

ACUTE 
TREATMENT

SHORT-STAY 
UNIT (5)

SUPPORT

STAFF SUPPORT
NON-ACUTE 
TREATMENT

TREATMENT
-TRIAGE

STAFF HUB

STAFF HUB

SHARED OFFICE

ENTRY

VPU

TREATMENT
-TRIAGE

Follow-up appointment

Express walk-in patient

Medium acuity walk-in patient 

Critical patient (Ambulance)

Staff

TRIAGE

INTERVENTIONCT

TREATMENT

TRAUMA

TRIAGE

ADMITTED

FAST-TRACK

DISCHARGED

TRIAGE

POST-TREATMENT

TREATMENT

OBSERVED
DISCHARGED

FOLLOW-UP

REST - COLLABORATE

DIRTY CLEAN

MEDS

Welcome zone

Consult room

Light wells with plants 

Staff hub

Fast-track lounge

Private treatment boxes

Reception

Triage

Fast-track – Non acute

Discharge

Acute treatment

Ambulance

Staff support

Support

Observation

VPU

Triage

Fast-track – Non acute

Discharge

Acute treatment

Ambulance

Observation

VPU

10+ 
Krótko do długofalowych inicjatyw 
poprawy doświadczeń pacjentów 
i identyfikacja szans na innowacje

3 
Scenariusze dalszej transformacji 
klinicznej oraz innowacyjnej szpitala  
w odniesieniu do dokumentacji 
architektonicznej

Dziedzina:  Opieka nagła, część konsultacyjna i ambulatoryjna
Projekt:  Ocena 360° funkcjonowania, przygotowanie planu generalnego  
 z kierunkami rozwoju 

* Wyniki w projektch nie są predyktorami wyników w innych przypadkach. Wyniki w różnych przypadkach mogą się różnić. 
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Marienhospital w Stuttgardzie, Niemcy
Wyzwanie
Zespół Philips zrealizował
optymalizację szpitalnego oddziału
ratunkowego w Marienhospital,
zlokalizowanego w konkurencyjnym
obszarze, otoczony innymi szpitalami.
Projekt był częścią Długoterminowego
Partnerstwa Strategicznego z Philips.

Rozwiązanie
Optymalizacja i zaplanowanie modernizacji 
szpitalnego oddziału ratunkowego. 
Skoncentrowane na pacjencie 
udoskonalone przepływy prac, projekt 
przestrzenny, architektura rozwiązań IT 
oraz plan urządzeń medycznych. 

4
kompleksowe procedury pracy 
zdefiniowane dla implementacji 
programu

10
inicjatyw przydzielonych 
do 4 obszarów 
doskonalenia prac

Dziedzina:  Oddział ratunkowy
Projekt:  Ocena 360° funkcjonowania, projekt przestrzeni
 

* Wyniki w projektch nie są predyktorami wyników w innych przypadkach. Wyniki w różnych przypadkach mogą się różnić. 

“Podejście i sposób pracy zespołu Philips w projekcie 
optymalizacji szpitalnego oddziału ratunkowego był 
profesonalny i wyjątkowy”

Markus Mord, CEO,  
Marienhospital w Stuttgardzie, Niemcy
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Szpital Reinier de Graaf, Niderlandy

Wyzwanie
Jak udoskonalić wydajność pracy tak, aby 
oddział kardiologii szpitala Reinier de 
Graaf nie musiał wstrzymywać przyjęć do 
Ośrodka Bólu w Klatce Piersiowej?

Rozwiązanie
Szczegółowa analiza przyczynowa oparta 
na danych, aby zidentyfikować kluczowe 
problemy. Pomysły na rozwiązania 
zwiększające wydajność były rozważane 
i wybierane wraz z personelem.  Użyto 
symulacji, aby zdecydować, które 
inicjatywy miały największy potencjał 
doskonalącyi dokonać wyboru inicjatyw 
do wdrożenia. 
“Nie jestem wielką fanką konsultantów. To 
inwestycja, która nie przynosi zawsze rezultatów. 
Ale ten zespół miał świetne umiejętności 
komunikacyjne i pomógł nam dokonać poprawnych 
wyborów. Pierwszy raz naprawdę mam wrażenie, 
że projekt mający na celu poprawę przyniesie 
długotrwałe efekty.”
Jolanda Versteegen, P.O. Menedzżera ds. Kardiologii
Szpital Reinier de Graaf

9%
zmniejszenie przyjęć do 
hospitalizacji, przez 
zorganizowanie i zaangażowanie 
ambulatorium¹

57% 
spadek w przerwach 
w przyjęciach do 
Ośrodka Bólu w Klatce 
Piersiowej²

Dziedzina:  Kardiologia
Projekt: Poprawa wydajności prac

¹ Podczas godzin pracy
²  Od stycznia do września 2018 kilka czynników wpłynęło na tę redukcję, m.in. inicjatywy wspomniane w artykule. Niemożliwe jet określenie w ilu 

procentach inicjatywy przyczyniły się do wyników.  
* Wyniki w projektch nie są predyktorami wyników w innych przypadkach. Wyniki w różnych przypadkach mogą się różnić. 

1 godzina
średnio pacjenci otrzymują 
wcześniejszy wypis 
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Szpital Uniwersytecki Herlev Genofte, Dania
Wyzwanie
Pomóc zwiększyć satysfakcję pacjentów 
i pomóc wyróżnić usługi zdrowotne w 
Szpitalu Uniwersyteckim Herlev Genofte.

Rozwiązanie
Usługa In-bore Connect została 
dodana do systemu RM Ingenia 3.0T 
z rozwiązaniem Ambient Experience, 
co pozwoliło na dostarczanie informacji 
i wskazówek pacjentowi podczas 
skanu. Prowadzenie do polepszonego 
doświadczenia i satysfakcji pacjenta. 

“Nasze dane demonstrują znacząco zredukowaną 
liczbę przerwanych skanów tam, gdzie umieszczono 
rozwiązanie Patient In-bore – co bezpośrednio 
przekłada się na bardziej przewidywalną 
wydajność.”

Jeanette Brus Mortensen, RMH
Szpital Uniwersytecki Herlev Genofte

70%
redukcja w liczbie  
ponownych skanów

90% 

większy poziom 
komfortu pacjenta

Dziedzina: Radiologia
Projekt:  Rozwiązanie audio-wizualne doskonalące doświadczenie pacjentów

* Wyniki w projektch nie są predyktorami wyników w innych przypadkach. Wyniki w różnych przypadkach mogą się różnić. 

18Usługi Doradcze – Urzeczywistnianie transformacji opieki 

https://www.philips.co.nz/healthcare/consulting/articles/customer-story/improving-patient-experience-with-ambient-experience?origin=10_global_en_digitalbrochure_herlev_genofte_page_nov_21 
https://www.philips.co.nz/healthcare/consulting/articles/customer-story/improving-patient-experience-with-ambient-experience?origin=10_global_en_digitalbrochure_herlev_genofte_pdf_nov_21#hogh_casestudy


Szpital Dziecięcy Noah’s Ark, Zjednoczone Królestwo
Wyzwanie
Fundacja LATCH oraz Szpital 
Dziecięcy Noah’s Ark chciały 
polepszyć doświadczenia w leczeniu 
nowotworowym pacjentów 
pediatrycznych. 

Rozwiązanie
Dzięki ocenie bieżących planów, kosultacji 
z doradcami szpitalnymi i pogłębionym 
poznaniu potrzeb pacjentów, zespół 
Philips stworzył przyjazny dzieciom oddział 
radiologii zwiększający poziom satysfakcji 
pacjentów środowiska leczniczego. 

“Osiągnęliśmy tutaj coś fantastycznego. To 
lepsze niż przewidywaliśmy i bardziej efektywne 
niż przewidywaliśmy. Dzieci są bardziej chętne 
do współpracy i otrzymujemy skany, których 
potrzebujemy.”

Dr. Susan Morris, Radiolog Pediatryczny,
Szpital Dziecięcy Noah’s Ark 

85%
rodziców mówi, że ich
dziecko było mniej 
zestresowane na nowym 
oddziale 

89% 
rodziców ocenia oddział jako  
bardziej przyjazny dzieciom 

Dziedzina: Radiologia pediatryczna
Projekt: Projekt oddziału z wykorzystaniem rozwiązania audio-wizualnych 

* Wyniki w projektch nie są predyktorami wyników w innych przypadkach. Wyniki w różnych przypadkach mogą się różnić. 

78
Net Promoter Score (NPS) 
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Amsterdam UMC, Niderlandy
Wyzwanie
Z kontekście fuzji Amsterdam UMC musiało 
zintegrować dwie pracownie kardiologiczne 
w jednej, docelowej  lokalizacji. Philips 
poproszono o pomoc w uspójnieniu wizji 
lepszej opieki zdrowotnej, zaproponowanie  
projekt transformacji i zaplanowanie piętra 
nowego oddziału pracowni kardiologicznej, 
który zainspiruje personel i sprosta przyszłym 
wyzwaniom. 

Rozwiązanie
Analiza danych, rozmowy z kluczowymi 
interesariuszami i przeprowadzenie 
warsztatów z kierownictwem i personelem, 
aby zdefiniować wymagania projektowe 
i przełożyć je na projekt oraz rozwiązania dla 
nowego oddziału pracowni kardiologicznej. 

Dziedzina: Kardiologia
Projekt: Projekt piętra oddziału pracowni kardiologicznej i projekt doswiadczenia 

* Wyniki w projektch nie są predyktorami wyników w innych przypadkach. Wyniki w różnych przypadkach mogą się różnić. 

Projekt 
koncepcyjny
ze szczegółowym planem piętra

Usprawnione
posoby pracy i współpracy 
personelu

Wizualizacja 3D 
nowego oddziału pracowni 
kardiologicznej
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i

Globalna obecność, 
lokalna ekspertyza Zespół konsultingowy Philips składa się z globalnej sieci 

doświadczonych konsultantów z kliniczną biegłością i szeroką wiedzą 
o technologii stosowanej w sektorze opieki zdrowotnej i systemach 
opieki zdrowotnej. Regionalni eksperci są obeznani w trendach 
demograficznych, kwestiach regulacyjnych oraz kwestiach 
specyficznych dla krajów, w których są zlokalizowani. 

240 klientów

  600 
 przedsięwzięciach17 krajach

w

ramach 
ponad
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Nie możemy doczekać się 
współpracy z Tobą 
aby urzeczywistnić transformację opieki zdrowotnej

Dowiedz się więcej 
Przez oparte na współpracy i skupione na ludziach przedsięwzięcia, Philips może pomóc 
opracować innowacyjne rozwiązania, które rozwiążą Twoje najbardziej skomplikowane 
wyzwania w zakresie świadczenia opieki. Możemy pomóc Ci osiągnąć znaczące 
i zrównoważone ulepszenia w klinicznej doskonałości, operacyjnej wydajności, 
świadczeniu opieki i wynikach finansowych, aby zwiększyć wartość, którą dostarczasz dla 
pacjentów.  

Aby uzyskać więcej informacji, zapraszamy na stronę  
www.philips.pl/healthcare/consulting
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