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Koncepcja lean w usprawnianiu dziatan pracownikéw
podmiotoéw leczniczych

Streszczenie

Efektywnos¢ dzialania sektora opieki zdrowotnej wigze si¢ nie tylko z wielkoscig naktadéw ponoszo-
nych na jego funkcjonowanie, lecz takze z optymalnym dzialaniem w sferze zaréwno medycznej, jak
i pozamedycznej. Dgzenie do unikania wykonywania zbednych czynnosci przez kazdego pracownika
moze przyczynic sie do usprawnienia proceséw zachodzacych w podmiocie opieki zdrowotnej. W arty-
kule zidentyfikowano typy marnotrawstwa, ktére moga wystapi¢ w podmiocie leczniczym, co pozwolito
na wskazanie sposobow ich ograniczania. Przyjeto zalozenie, ze koncepcja lean moze si¢ przyczynic
do racjonalizacji proceséw zachodzacych w podmiotach opieki zdrowotnej, dlatego przedstawiono
istote tej metody oraz narzedzia, a takze korzysci wynikajace z ich zastosowania przez pracownikéow
podmiotu leczniczego (m.in. krétszy czas realizacji i zmniejszenie pracochlonnoséci proceséw oraz
wzrost wydajno$ci pracownikéw). Artykul ma charakter teoretyczny. W pracy zastosowano studia li-
teraturowe jako metode badawcza.

Stowa kluczowe: podmiot leczniczy, lean management, 5S, kaizen
Kody klasyfikacji JEL: 119, L29
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1. Wprowadzenie

System ochrony zdrowia koncentruje si¢ gtéwnie na opiece zdrowotnej i promocji zdrowia
w celu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych ludno$ci. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczni-
czg' (zaréwno publiczne, jak i prywatne) realizuja $wiadczenia zdrowotne (dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia) oraz inne dzialania medyczne wyni-
kajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych, regulujacych zasady ich wykonywania®.
Ze wzgledu na zmiany demograficzne, epidemiologiczne, technologiczne, ekonomiczne,
rozwdj prywatnych ustugodawcéw i inne procesy zachodzace w ochronie zdrowia podmioty
lecznicze staja przed wyzwaniem optymalnego wykorzystania ograniczonych zasobéw
(np. finansowych, ludzkich) w celu zaspokojenia potrzeb pacjentéw, zwigzanych nie tylko
ze stricte medycznym aspektem ustugi zdrowotnej, lecz takze z obszarami pozamedycznymi
(takimi jak np. dostepnos¢, jako$¢ obstugi). Wyzwania te dotyczg sfery zaréwno medycznej,
jak i pozamedycznej, a specyfika ustug zdrowotnych i znaczenie sektora opieki zdrowotnej
nie pozwalajg na odizolowanie efektywnosci ekonomicznej od spofecznej — ich wzajemna
wspodlzalezno$¢ wptywa na ogélng ocene dzialania systemu dokonywana przez pacjenta.
Efektywno$¢ ekonomiczna stuzy ocenie proceséw gospodarowania podmiotéw funkcjonu-
jacych na rynku, a skladajg si¢ na nig dwa komponenty*:
» skutecznos¢, odnoszgca sie do poziomu zrealizowania zalozonego celu dziatania przed-
siebiorstwa;
» ekonomiczno$¢, odzwierciedlajaca roznice pomigdzy osiagnietymi efektami a poniesio-
nymi nakladami.
Efektywno$¢ w aspekcie spotecznym za$ odnosi si¢ do stopnia realizacji celéw spolecznych
w stosunku do poniesionych naktadéw. Oprocz ogélnie zdefiniowanego celu sprawiedliwo-
$ci spotecznej* w opiece zdrowotnej, ktdrego realizacja ma si¢ przetozy¢ na efektywnos¢ spo-
teczna sektora, wyodrebnia si¢ rowniez dostepnosc¢ i wzrost jakosci $wiadczen zdrowotnych®.
W polskich szpitalach dazenie do osiagniecia efektywnosci spotecznej uwidacznia sie m.in.
w listach oczekujacych na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych, a do osiagniecia efektywnosci

1 Zalicza sie do nich podmioty lecznicze (przedsigbiorstwa, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

jednostki budzetowe, instytuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia, a takze koscioty) oraz lekarzy i pielegniarki,
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w ramach jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej (praktyka indywidu-
alna) lub spétek (praktyka grupowa). Ustawa o dziatalnosci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. nr 112 poz. 654
22013 r. z pdin. zm.).

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz.U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z p6ézn. zm.).

3 S. Grzesiak, Efektywnos¢ funkcjonowania przedsighbiorstwa — aspekty prakseologiczne i ekonomiczne
[w:] Przedsigbiorstwo na rynku. Gospodarka polska w procesie transformacji systemowej, Szczecin 1996, s. 62.

4 Aspekt sprawiedliwo$ci spotecznej w sektorze opieki zdrowotnej moze by¢ analizowany w trzech obszarach:
stanu zdrowia, alokacji srodkéw i korzystania.

5 S. Golinowska, Polityka spoteczna paristwa w gospodarce rynkowej: studium ekonomiczne, Wydawnictwo

Naukowe PWN, Warszawa 1997.
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ekonomicznej — przez redukcje liczby personelu. Proste rezerwy obnizania kosztow sg juz
jednak wyczerpane, stad konieczno$¢ poszukiwania nowych rozwigzan. Z obserwacji prze-
prowadzonych w 2009 1. przez American Society for Quality (ASQ)® wynika, ze 4% szpi-
tali bioracych udzial w badaniu zadeklarowato pelne wdrozenie lean, a 53% - w wybranych
obszarach dzialalnosci. Zastosowanie tej metody pozwolito m.in. na skrécenie czasu obstugi
pacjenta, zmniejszenie kosztow, wzrost efektywnosci pracy i wzrost zadowolenia personelu
z wykonywanej pracy. W Wielkiej Brytanii ro$nie zainteresowanie wdrazaniem koncepcji
lean w ustugach medycznych ze wzgledu na nastepujgce korzysci: racjonalizacja procesow,
podnoszenie produktywnosci i poprawianie satysfakcji pacjentow’. Doswiadczenia innych
krajow pokazuja, ze rozwigzania z zakresu lean management (szczuplego zarzadzania) prze-
kladaja si¢ na mozliwos$¢ redukcji kosztow $wiadczonych ustug medycznych i lepszego stu-
zenia spoleczenstwu. Z kolei szpital, ktory oszczedza m.in. dzieki zastosowaniu szczuptych
metod, z jednej strony stanowi mniejszy koszt dla spoleczenstwa, z drugiej zas zapewnia
ochrone zdrowia pacjentom na takim samym, a czasem wyzszym poziomie®. Z tego wzgledu
implementacja koncepcji lean do polskich szpitali moze przyczynic si¢ do optymalizacji ich
dzialania w sferze zaréwno kosztow, jak i szeroko pojetej jakosci funkcjonowania. Podejscie
to jest o tyle uzasadnione, ze podmioty lecznicze sg dynamicznymi obiektami, posiadajagcymi
specyficzng infrastrukture, w ktoérych zachodza zlozone procesy wewnetrzne, a ich klienci,
czyli pacjenci, sg (coraz bardziej) $wiadomi swoich praw i oczekujg nie tylko zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych, lecz takze wyzszego standardu obstugi.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie istoty koncepcji lean management wraz
z jej wybranymi narzedziami jako sposobu zmniejszania marnotrawstwa, a w rezultacie
usprawniania dzialania pracownikéw podmiotéw leczniczych. Rozwazania koncentrujg sie
na pozamedycznych obszarach funkcjonowania tych podmiotéw. Artykul ma charakter teo-
retyczny. Zastosowang metoda badawczg byly studia literaturowe.

2. Koncepcja lean management

Stowo lean w jezyku angielskim oznacza ,,szczuply”. W organizacji ,wyszczuplenie”
powinno prowadzi¢ do osiggniecia stanu mozliwe najwigkszej zgodnosci pomiedzy potrze-
bami klienta a mozliwo$ciami podmiotu (np. w zakresie efektywnego wykorzystania zaso-
béw podmiotu).

6 Ch. Protzman, G. Mayzell, ]. Kerpchar, Leveraging Lean in Healthcare. Transforming Your Enterprise into
a High Quality Patient Care Delivery System, Productivity Press, Taylor and Francis Group LLC, Nowy Jork 2011,

s. 31.

7 N. Burgess, Z. Radnor, Evaluating lean in healthcare, ,,International Journal of Health Care Quality Assur-

ance” 2013, Vol. 26, s. 220-235.

8 M. Graban, Lean Hospitals. Doskonalenie szpitali. Poprawa jakosci, bezpieczeristwo pacjentow i satysfakcja

personelu, ProdPublishing, Wroctaw 2011, s. 10.
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Pojecie lean jest wielowymiarowe i obejmuje’:

o filozofi¢ lean — dotyczacg koniecznosci ciggtego doskonalenia, opartg na eliminacji mar-
notrawstwa i samodoskonaleniu;

o lean thinking - sposob myslenia koncentrujacy sie na zwigkszaniu produktywnosci przez
identyfikacje dzialan, ktdre nie przynoszg wartosci dodanej, oraz ich eliminacje;

o lean management — koncepcja kompleksowego zarzadzania organizacjg, polegajaca na eli-
minacji strat na wszystkich ptaszczyznach dziatalnosci;

o lean manufacturing — system szczuplej produkcji, wykorzystujacy narzedzia ciaglego
doskonalenia.

Lean management odnosi si¢ do ,,paradygmatu dotyczacego sposobu myslenia o tworzeniu
wartosci z punktu widzenia klienta i eliminacji marnotrawstwa w trakcie proceséw”"® zacho-
dzacych w organizacji. Obszary, od ktérych szpitale najczeéciej rozpoczynaja wyszczuplanie
swojej struktury organizacyjnej, to tzw. funkcje pomocnicze, np. transport zewnetrzny cho-
rych, sterylizatornia, kuchnia, sprzatanie, ochrona; ale przedmiotem outsourcingu sg réwniez
obszary dzialania zwigzane bezposrednio z ochrong zdrowia, np. laboratoria, przychodnie
dla pacjentéw leczonych ambulatoryjnie, apteki. Wyszczuplanie organizacji polega nie tylko
na outsourcingu proceséw. M. Graban - zajmujacy sie problematyka lean w srodowisku ame-
rykanskich szpitali - przedstawia koncepcje lean, jako ,,zestaw narzedzi i system zarzadza-
nia, metode ciaglego doskonalenia i zaangazowania pracownikéw, sposdb rozwigzywania
problemodw, ktore sg istotne z punktu widzenia lideréw i wszystkich szczebli organizacji™!.
Tym samym znaczenie pracownikéw wszystkich szczebli jest nie do przecenienia w prak-
tycznej realizacji koncepcji lean — chodzi tu nie tylko o zaangazowanie w wykonywang prace,
lecz takze o zaufanie i wspdtprace, ktére powinny charakteryzowac zespoty konsekwentnie
(ciagle) dazace do poprawy funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Wdrozenie koncepcji
lean moze by¢ odpowiedzig na sytuacje, w jakiej znajduje si¢ polski system opieki zdrowot-
nej, przejawiajaca sie z jednej strony presja na koszty, z drugiej zas oczekiwaniem poprawy
w sposobie realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Powstanie koncepcji lean management wiaze si¢ z historig doskonalenia systemu zarzg-
dzania i organizacji produkcji w japonskiej firmie Toyota, a jego credo mozna uja¢ w naste-
pujacych stowach: ,,unikanie marnotrawstwa'?” droga racjonalizacji proceséw realizowanych
wewnatrz podmiotu i na styku podmiot-otoczenie. Typy marnotrawstwa oraz konkretne przy-
ktady ich wystepowania w podmiotach opieki zdrowotnej zostaly przedstawione w tabeli 1.

9 S.A. Connaughton, Lean Manufacturing, EBSCO Research Starters, EBSCO Publishing Inc., 2008, s. 4;
D. Mann, Creating a Lean Culture. Tools to Sustain Lean Conversions, Productivity Press, Nowy Jork 2005, s. 17.

10 M. Lisinski, B. Ostrowski, Lean management w restrukturyzacji przedsigbiorstwa, Antykwa, Krakéw-Klu-
czbork 2006, s. 45.

11 M. Graban, Lean..., op. cit., s. 23.

12 Marnotrawstwo rozumiane jest jako unikanie zbednych czynnikéw — dziatan, ktore absorbujg zasoby,
pochlaniajg czas i nie dostarczajg wartosci klientowi, a w konsekwencji zwiekszaja koszty dzialania.
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Tabela 1. Typy marnotrawstwa

Typ . .
MaAmotrawstwa Krotka charakterystyka Przykfady w szpitalach
Braki i btedy Czas poswiecony na nieprawidtowe « zagubienie lub zniszczenie materiatéw/lekéw
(wady wykonywanie jakiego$ dziatania, kontrole | « niedotrzymywanie terminéw realizacji procedur

jakosciowe)

i naprawe btedéw

« udzielanie btednych/niekompletnych informacji

brak narzedzi na stoliku chirurgicznym
podanie pacjentowi nieodpowiedniego lekarstwa lub
niewtasciwej dawki

- wykonywanie niepotrzebnych procedur

diagnostycznych

Nadprodukcja | Wykonywanie wigkszej ilosci niz - generowanie informacji bez wiasciwego rozeznania
potrzebuja klienci i/lub wczesniej niz potrzeb adresatéw
potrzebuja klienci « wykonywanie niepotrzebnych procedur

diagnostycznych
« drukowanie kart wypisu ze szpitala wcze$niej, niz jest
to konieczne

Zbedny Niepotrzebne przemieszczanie w systemie | « zbyt czeste przekazywanie ,pracy papierkowej dalej”

transport (pacjentdw, prébek, materiatéw, « przewozenie pacjenta karetka,od szpitala do szpitala”
dokumentdéw) « wykorzystanie technologii informatycznych

w niewielkim stopniu
Oczekiwanie Oczekiwanie na kolejne dziatania, decyzje, | + oczekiwanie na pracownikdw, spowodowane
informacje niewtasciwym rozktadem pracy
- oczekiwanie pacjentéw na przyjecie przez lekarza
« przewlekte postepowanie przy rejestracji
« przesuwanie dziatan na najpdzniejszy dopuszczalny
termin
- zapetnione kosze/foldery poczty przychodzacej
(papierowej i elektronicznej)

Zapasy Nadmiar zapaséw, generujacy « nadmiar materiatéw (a w konsekwencji
niepotrzebne koszty zwigzane z zakupem, przeterminowane materiaty, np. lekarstwa, ktére
przechowywaniem i transportem, a takze trzeba zutylizowac)
powodujacy psucie sie i konieczno$¢ « obstuga faktur raz na tydzien
utylizacji

Zbedny ruch Ruchy pracownikéw na stanowiskach - niewfasciwe zaaranzowanie placéwki

pracownikéw

pracy, ktérych mozna unikna¢

(np. laboratorium oddalone od SOR)
niewtasciwe rozmieszczenie przedmiotéw
(wyposazenia) na stanowisku pracy

+ nieuzasadnione wzywanie pracownikéw do

osobistego stawiennictwa

staba ergonomia stanowisk pracy (np. niepotrzebne
schylanie, chodzenie, dZwiganie z powodu
niewtasciwie zaaranzowanych stanowisk/
pomieszczen)

Nadmiar
proceséw
(zbedne
przetwarzanie)

Wykonywanie pracy, ktéra nie dodaje
wartosci dla klienta (np. w celu spetnienia
kryteridw jakosciowych nieistotnych dla
klienta) lub wykonywanie dziatan dtuzej
niz to przewidziane

pieczatki z datg i godzing przystawiane
na formularzach, ktére nie maja dla nikogo znaczenia

- zbyt daleko idaca kontrola (wymodg zbyt wielu

zatwierdzen/akceptacji)
nadmierna sprawozdawczos¢

« niepotrzebnie przedtuzajace sie spotkania
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Typ . .
marnotrawstwa Krétka charakterystyka Przyktady w szpitalach
Stracona Marnotrawstwo i straty wynikajace « brak systemu motywujacego pracownikéw do
kreatywnos¢ z nieangazowania pracownikéw lub poszukiwania usprawnien
(zmarnowany | angazowania 0s6b nieposiadajacych « niedoskonata praca zespotu
potencjat wymaganych kwalifikacji, a takze - niewystarczajace szkolenia interdyscyplinarne
ludzki, talent) | zignorowania pomystéw pracownikéw « zbyt ograniczona/nadmierna odpowiedzialnos¢
czy z braku troski o ich rozwoj pracownikéw
« brak wsparcia (np. pracownicy nie pomagaja sobie
nawzajem)

Zrédlo: C. Bozarth, R.B. Handfield, Wprowadzenie do zarzqdzania operacjami i faticuchem dostaw. Kompletny podrecznik logi-
styki i zarzgdzania dostawami, Onepress, Warszawa 2007; M. Graban, Lean Hospitals. Doskonalenie szpitali. Poprawa jakosci,
bezpieczeristwo pacjentéw i satysfakcja personelu, ProdPublishing, Wroctaw 2011, s. 50.

Umiejetnos¢ identyfikacji typéw marnotrawstwa przez personel podmiotéw leczniczych
powinna by¢ pierwszym (i kluczowym) krokiem we wdrazaniu lean, drugim za$ - naucze-
nie sposobow eliminowania (lub przynajmniej znacznego ograniczania) marnotrawstwa,
by podejmowane przez pracownikéw dziatania stuzyly zwiekszaniu wartosci dostarczanej
pacjentowi. Tym samym konieczna jest zmiana w sposobie myslenia pracownikéw podmio-
tow leczniczych, zaréwno o0séb zarzadzajacych, jak i bialego personelu oraz pracownikéw
odpowiedzialnych za pozamedyczne obszary funkcjonowania jednostki.

Eliminacja marnotrawstwa czesto idzie w parze z wlasciwym utrzymaniem stanowiska
pracy, ktore swiadczy o wysokim morale pracownikéw i ich samodyscyplinie. Dzialania
w tym kierunku wymagaja zaangazowania, uczestnictwa i dzielenia si¢ informacjami wsrod
pracownikow, a takze siggania po nastgpujace rozwigzania':

« system naprowadzania — odpowiednio uksztaltowany obiekt, ktéry naprowadza albo
ustawia przedmiot we wlasciwej pozycji, co gwarantuje jego poprawne umiejscowienie,
np. kosze do segregaciji odpadéw, ktorych otwory zostaly tak zaprojektowane, aby zapobiec
wrzuceniu do nich niewtasciwych przedmiotéw. W podmiotach medycznych stosowane
s3 pojemniki na odpady medyczne o ostrych krawedziach (igly, pipety, skalpele) — s3 to nie-
wielkie pojemniki, ktérych rozmiar zapobiega wrzuceniu do nich innych przedmiotéw;

« szablon/lista kontrolna, wykorzystywane po to, aby przedstawi¢ doktadna kopig przed-
miotu albo zagwarantowac jego wlasciwg pozycje — jest to lista elementéw, ktore sg nie-
zbedne do zagwarantowania jakosci. W opiece zdrowotnej jest to np. lista narzedzi
chirurgicznych i materialéw wykorzystywanych w czasie zabiegu;

 czytnikiiczujniki optyczne - urzadzania wykorzystujace wigzke $wiatla, aby potwierdzi¢
obecnos¢, pozycje lub wymiary przedmiotu bez jego niszczenia lub zmieniania. W opiece
zdrowotnej mogga to by¢ karty chipowe pacjenta, na ktérych zapisane s dane lekarza pro-
wadzacego, informacje o przebytych chorobach, zastosowanym leczeniu i przepisanych
lekarstwach — usprawnia to proces przyjmowania pacjenta do placéwki stuzby zdrowia

13 D. Locher, Lean w biurze i ustugach. Przewodnik po zasadach szczuplego zarzqgdzania w srodowisku poza-
produkcyjnym, MT Biznes, Warszawa 2012, s. 135.
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(kliniki, szpitala, przychodni) i eliminuje bledy (np. zaaplikowanie lekarstwa, ktore nie
moze by¢ podawane z innym, wczesniej przepisanym);

« system wykrywania niewlasciwego miejsca — metoda liczenia, w ktoérej nie korzysta si¢
z urzadzenia liczacego, ale z technik wizualnych', ma na celu wykrycie, czy czegos bra-
kuje albo nie ma na wlasciwym miejscu. W ochronie zdrowia w dokumentach pacjentow
mozna zastosowa¢ kodowanie wizualne — przyklejenie kolorowej tasmy na grzbietach
dokumentéw ustawionych na pdlce, aby moc szybko stwierdzi¢, czy nie brakuje jakis
dokumentéw;

« definiowanie sekwencji - metoda ta ma na celu zapewnienie wykonania serii krokow we
wlasciwej kolejnosci. W podmiocie opieki zdrowotnej, aby uruchomi¢ urzadzenie dia-
gnostyczne/terapeutyczne, nalezy dziala¢ tylko wg ustalonego standardu postepowania;

« system wykrywania dostaw — korytarz/przejécie, w ktérym zainstalowano system detekcji,
np. wykorzystanie urzadzen identyfikacji radiowej (RFID), aby stwierdzi¢, czy przedmiot
(np. zestaw workow dla pacjenta z wytoniong stomig) badz lek zostat zabrany z maga-
zynu/apteki;

o bramka/bariera - to obiekt, ktory gwarantuje, ze czynno$¢ nie zostanie wykonana (bramka
ma zapobiega¢ wykonaniu pewnego kroku), np. w czasie wprowadzania informacji do
formularza niewymagane pola s3 zablokowane;

« ograniczenie koniecznosci recznego przepisywania informacji moze zmniejszy¢ ryzyko
popelniania bleddw i skrdci¢ czas procesu. W systemie stuzby zdrowia jedng z metod
jest przyklejanie przez lekarza naklejki z danymi teleadresowymi pacjenta na skierowa-
niu na badania specjalistyczne.

Konczgc rozwazania o istocie lean, mozna wskaza¢ pie¢ podstawowych zasad tej koncepcji':

o okreslenie wartosci (zaréwno stricte medycznej, jak i pozamedycznej) z punktu widze-
nia pacjenta-klienta;

« zidentyfikowanie wszystkich etapéw w strumieniu wartosci' i eliminacja tych etapow,
ktore nie stuzg dodawaniu wartosci;

o ulozenie etapdw stuzacych dodawaniu wartosci w $cisle okreslonej kolejnosci (zapew-
niajgcej niezaktdcony przeptyw pracy);

« wycigganie wartosci przez pacjenta-klienta;

« dazenie do perfekcji metoda cigglego doskonalenia.

4 Wiecej na temat narzedzi zarzadzania wizualnego w dalszej czesci artykutu.

15 J.P. Womack, D.T. Jones, Lean thinking — szczupte myslenie, ProdPublishing.com., Wroclaw 2008,

16 Nalezy podkreslié, ze inicjatywy zwigzane z lean w podmiotach leczniczych mozna podzieli¢ na dwa obszary:
koncentrujace si¢ na poprawie proceséw wewnatrz organizacji oraz wykraczajace poza organizacj¢, co wynika
z faktu, ze podmiot leczniczy jest elementem tanicucha dostaw, a zmiany proceséw na styku podmiot-otoczenie
powinny przyczynia¢ si¢ do lepszej synchronizacji poszczegdlnych elementéw taficucha. Partnerami podmiotu
leczniczego sa najczesciej podmioty prywatne (np. dostawcy), ktore dostrzegaja koniecznos¢ optymalizacji catego
tancucha dostaw (i unikania suboptymalizacji). W podmiotach opieki zdrowotnej (gtéwnie w osobach zarzadza-
jacych) powinna by¢ budowana $wiadomo$¢ wspdtzaleznosci poszczegdlnych uczestnikéw tancucha (w zakre-
sie efektywnosci i skutecznosci), a takze konieczno$ci ksztattowania dtugotrwatych i bezposrednich kontaktéw
z dostawcami.
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Praktyczna realizacja powyzszych zasad jest mozliwa dzigki zastosowaniu narzedzi lean:
Value Stream Mapping, 5S, kaizen, kanban, kontrola wizualna, standaryzacja pracy, poka-
-yoke. Ponizej zostang krdtko scharakteryzowane niektdre z nich.

3. Wybrane narzedzia lean management

Za podstawowe narzedzie lean mozna uzna¢ mapowanie strumienia wartosci (Value
Stream Mapping, VSM), ktére polega na przedstawieniu ustugi w taki sposéb, aby mozna
bylo zdiagnozowac, ktdre etapy procesu tworza wartos¢, a ktore sg tylko marnotrawstwem?.
Do jego celéw nalezg optymalizacja wykonania dzialan wzdluz calego strumienia wartosci
procesu®® i eliminacja czynnosci, ktore nie przynosza wartosci.

Mapowanie stuzy udokumentowaniu kolejnych etapéw procesu i wykonywanych dzia-
lan, a takze pokazuje czas trwania poszczegdlnych operacji i czynnosci. Tym samym pozwala
ustali¢, jak dtugo trwa dany etap procesu oraz — co najwazniejsze — oczekiwanie pomiedzy
kolejnymi etapami. M. Graban zwraca uwage, ze mapy ujawniaja zwykle, ze w trakcie pobytu
w szpitalu pacjent spedza wiekszo$¢ czasu na oczekiwaniu na kolejny etap w procesie lecze-
nia (czyli po prostu marnuje czas)”. Zidentyfikowanie proceséw (i ich elementéw sktado-
wych) umozliwia zmniejszenie liczby popelnianych bledéw, usprawnienie ergonomii pracy,
poprawe bezpieczenistwa pracy i modelowanie proceséw zgodnie z oczekiwaniami klientéw
oraz eliminowanie czynnosci niedodajgcych wartosci.

Innym narzedziem wspierajacym szczuple mysélenie jest system zarzadzania, ktéry
pozwala utrzymywa¢ wprowadzane rozwigzania doskonalace, a takze inicjowa¢ dziata-
nia — kaizen. Podejscie to bazuje na nieustannym, wytrwalym ulepszaniu i poprawie nawet
drobnych szczeg6low, teoretycznie nieznaczacych bledéw. Wymaga ciagtego doskonalenia
sie wszystkich pracownikéw?. Polega gtéwnie na zaangazowaniu wszystkich pracownikéw
(niezaleznie od szczebla) w stale poszukiwanie pomystéw udoskonalenia réznych obszarow
funkcjonowania organizacji. Jest to o tyle istotne, Ze drobne zmiany czesto nie pociagaja za
sobg wydatkéw, a moga stanowic¢ znaczne zrédlo oszczednosci zasobow organizacii.

Odpowiedzig na nieustanne poszukiwanie sposobéw na ulepszanie proceséw pracy jest
poka-yoke - metoda projektowania (lub doskonalenia) proceséw w taki sposéb, aby ograni-
czy¢ mozliwo$¢ popelniania bledéw (np. nie dopuszcza¢ do przeterminowania sie lekow);
koncentruje si¢ na samym bledzie i na dzialaniach, ktére maja mu zapobiegaé. Powinni by¢

17 F, Majorana, A. Morelli, Lean banking, Wydawnictwo M, Krakéw 2012, s. 106

18 Strumien wartosci procesu jest rozumiany jako zbiér ,wszystkich dziatan wymaganych do wytworzenia
okre$lonego produktu (obojetnie, czy bedzie to towar, czy ustuga, czy tez coraz czeéciej ich kombinacja) w pro-
cesie ztozonym z trzech, krytycznych z punktu widzenia zarzadzania zadan, pojawiajacych si¢ przy prowadzeniu
kazdej dziatalno$ci: projektowania produktu, [...] zarzadzania przeplywem informacji, [...] i w koncu fizycznej
realizacji”. J.P. Womack, D.T. Jones, Lean thinking - szczuple myslenie, ProdPress.com, Wroctaw 2008,

19 M. Graban, Lean..., op. cit., s. 69.

20 1, Masaaki, Kaizen: Klucz do konkurencyjnego sukcesu Japonii, MT Biznes, Warszawa 2007, s. 18.
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W nig zaangazowani wszyscy pracownicy, gdyz to oni najlepiej znaja realizowane przez siebie
procesy (istniejgce w nich marnotrawstwa czasu, dziatania, zasobéw materiatowych) i moga
zaproponowac sposoby ich usprawniania (dodawania wartos$ci). W praktycznym zastosowa-
niu tego narzedzia moze okazac si¢ pomocne np. opracowanie standardowej listy kontrolne;
dziatan wykonywanych przy wypisywaniu pacjentéw ze szpitala czy zastosowanie kodow
kreskowych?' w funkcjonowaniu podmiotéw opieki zdrowotne;.

Sukces transformacji szpitali i oddzialéw zalezy od wdrozenia systemu zarzadzania,
ktéry pozwoli utrzymac udoskonalenia, a takze inicjowaé dzialania kaizen. Najwazniejsze
elementy tego systemu to**:

o audyty procesow, ktdre sa niezbedne, by zapewni¢ przestrzeganie standardéw pracy;
polegaja na obserwacji i ocenie procesu (a nie na ,,Japaniu pracownikéw popetniajacych
bledy na goracym uczynku”);

o biezace (codzienne lub na kazdej zmianie) pomiary wskaznikéw wydajnosci procesow?,
umozliwiajace uzyskanie natychmiastowej informacji zwrotnej, co utatwia zapobieganie
problemom i eliminacje¢ ich przyczyn.

o codzienne kroétkie spotkania zespotdw, ktdrych celem jest przedstawienie aktualnej sytu-
acji i zebranie propozycji udoskonalen, sg elementem pracy standaryzowanej (przebiegaja
wg okreslonego wzoru), trwajg 5-10 minut;

 zarzadzanie propozycjami to z jednej strony drobne, wprowadzane na biezaco udosko-
nalenia (majace usprawnic i zwiekszy¢ wydajnos¢ codziennej pracy), a z drugiej — Think-
ing Production System, ktory podkresla role kreatywnosci i pomystowosci pracownikow
w rozwoju systemu cigglego doskonalenia®.

W zapobieganiu marnotrawstwu pomocna moze by¢ réwniez metoda 5S, ktora stuzy do
utrzymania lepszej organizacji i porzadku na stanowisku pracy oraz do statego poprawiania
standardéw. Pomaga zrozumie¢ i wdrozy¢ w codziennym dziataniu zasade, ze kazdego dnia
mozna zrobi¢ cos$ lepiej, bezpieczniej, madrzej*. Polega na trwalym porzadkowaniu miejsca
pracy”, dzieki zastosowaniu narzedzi przedstawionych w tabeli 2.

2L Przykladowo kod umieszczony przy 16zku pacjenta (bedside scanning) umozliwia automatyzacje czynnosci
zwigzanych z weryfikacja zgodno$ci danych z zaleceniami lekarskimi i usprawnienie wydawania lekéw pacjen-
tom. Tym samym poprawia efektywno$¢ pracy pielegniarek (dzigki eliminacji marnotrawstwa czasu) i zwieksza
bezpieczenstwo pacjentdw, a takze zmniejsza marnotrawstwo zwigzane z naprawa btedéw wynikajacych z nie-
wlasciwego podania lekdw.

22 M. Graban, Lean..., op. cit., s. 220.

23 W szczuplym systemie pomiary nie koncentruja sie wylacznie na kosztach. Najwazniejsze aspekty dziatan
to: bezpieczenstwo, jako$¢, czas dostawy, koszty i morale. W zréwnowazonym podejsciu redukcja kosztow nie
jest podstawowym celem udoskonalen.

24 M. Graban, Lean..., op. cit., s. 233.

2> http://pl.kaizen.com/10363.html (02.09.17)

26 Przyktadowo prezes ThedaCare Health System oszacowal, ze udoskonalenia zwigzane z 5S pozwolity ogra-
niczy¢ marnotrawstwo czasu pracy pielegniarki podczas o§miogodzinnej zmiany z 3,5 do 1 godziny. J. Touissant,
prezentacja: First Global Lean Healthcare Summit, 25.06.2007, za: M. Graban, Lean..., op. cit.,
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Tabela 2. Narzedzia metody 55

Sktadnik 5S Charakterystyka
Seiri (selekcja, Polega na wyszukaniu na stanowisku pracy/oddziale szpitalnym przedmiotdw (takich jak
sortowanie) srodki opatrunkowe, papierowe dokumenty pacjentéw) i sprzetu, ktére nie sg aktualnie

potrzebne (a zajmuja tylko miejsce) i odtozeniu ich na okreslone miejsce lub schowaniu,
a pozostawienie jedynie tych wykorzystywanych na biezaco

Seiton (systematyka, Ma na celu znalezienie odpowiedniego miejsca przechowywania/utozenia przedmiotéw;
sktadowanie) obejmuje oznakowanie przedmiotéw i miejsc ich przechowywania. Wyraza sie w idei:
»miejsce dla wszystkiego i wszystko na miejscu”. Przyktadowo przechowujac leki/materiaty
w poblizu miejsca ich wykorzystania, mozna zwiekszy¢ wolumen zapaséw, redukujac
marnotrawstwo zwigzane ze zbednymi przemieszczeniami

Seiso (sprzatanie) Polega na codziennym utrzymaniu czystosci i porzadku w miejscu pracy. Sprzatanie powinno
by¢ standaryzowane i wykonywane w ramach codziennych obowigzkéw (o okreslonej

porze, np. na koniec zmiany lub w wolnej chwili w ciagu dnia, jako dziatanie w ramach
poziomowania pracy). Jego celem jest m.in. zwiekszenie wydajnosci pracy, przeciwdziatanie
problemom, a takze zapewnienie dostatecznej ilosci Swiatta i bezpieczefstwa pracy

Seiketsu Polega na opracowaniu metod utrzymania porzadku w miejscu pracy (np. z wykorzystaniem
(standaryzacja, narzedzi kontroli wizualnej). Przypomina o konieczno$ci wprowadzenia pracy
systematycznos$c¢) standaryzowanej, by pracownicy nie wykonywali swoich obowiazkéw w zasadniczo

odmienny sposéb (co przyniesie dodatkowe korzysci lekarzom i pielegniarkom pracujacym
w kilku oddziatach)

Shitsuke (dyscyplina) Jest modelem utrzymywania standardéw — wymaga ciggtego przestrzegania procedur
stworzonych w ramach pierwszych 4S. Obejmuje: okresowe audyty z wykorzystaniem
kontrolnej listy standardéw oraz systemu punktowania; nagradzanie pracownikéw za
utrzymywanie i/lub poprawe organizacji miejsca pracy; szkolenia nowych pracownikéw
na temat 55 i lean (by zrozumieli system i swojg w nim role)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: M. Graban, Lean Hospitals. Doskonalenie szpitali. Poprawa jakosci, bezpieczeristwo
pacjentéw i satysfakcja personelu, ProdPublishing, Wroctaw 2011; D. Locher, Lean w biurze i ustugach. Przewodnik po zasadach
szczuplego zarzgdzania w Srodowisku pozaprodukcyjnym, MT Biznes, Warszawa 2012.

Do metody 5S mozna dodac¢ jeszcze jedno ,,s” — safety (bezpieczenstwo), gdyz wszystkie
etapy wdrazania 5S powinny taczy¢ sie z zachowaniem bezpieczenstwa, co w podmiotach opieki
zdrowotnej jest szczegélnie istotne z punktu widzenia zaréwno pacjentéw, jak i personelu.

Wdrozenie 5S jest mozliwe m.in. dzieki wykorzystaniu narzedzi zarzagdzania wizualnego,
ktore sg juz stosowane w wielu jednostkach opieki zdrowotnej. W szpitalach stuza czesto
identyfikowaniu statusu pacjentéw oraz ich potrzeb. Przykladem moze by¢ sygnal swietlny,
tzw. andon, wykorzystywany w celu wskazania miejsca procesu wymagajacego dodatkowej
uwagi (lampka nad drzwiami pokoju, w ktérym jest pacjent wymagajacy natychmiasto-
wej interwencji), innym rozwigzaniem jest szyld — mapa oddzialu (narysowana na tablicy/
dostepna w wersji elektronicznej), ktora pokazuje wolne 16zka w salach, a takze utatwia infor-
mowanie rodzin pacjentéw o tym, gdzie — w ktérym miejscu strumienia wartosci — znajduja
sie pacjenci w danej chwili®. Specyficzng technika kontroli wizualnej jest karta kanban®,

27" M. Graban, Lean..., op. cit., s. 119.

28 Karta kanban uwzglednia:
« $rednie wykorzystanie danego materiatu lub zapotrzebowanie na niego;
« planowang czestotliwos¢ zamowien (np. codziennie lub raz w tygodniu);
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umozliwiajaca pracownikom dostep do materialéw (wysterylizowanych narzedzi, jednorazo-
wych igiet, srodkéw opatrunkowych, lekdw, czystej poscieli itp.), ktore sa potrzebne, we wta-
$ciwym czasie i w odpowiedniej ilosci, przy minimalnym poziomie utrzymywania zapasow.

Systematyczne stosowanie przedstawionych narzedzi usprawnia procesy zachodzace
w podmiocie leczniczym. Jest tez integralng czescig pracy standaryzowanej, ktora definiuje
pozadang sekwencje czynnosci, czas niezbedny do wykonania danej czynnosci oraz inne para-
metry gwarantujace spojne wykonanie zadania. Jest podstawg doskonalenia krok po kroku?.
Zapewnia jednolitg realizacje procesu i powtarzalno$¢ jakosci wyniku (co jest szczegélnie
istotne w ustugach zdrowotnych). Wymaga wtasciwego zdefiniowania i opisania przebiegu
procesu®, a nastepnie standaryzacji dziatan (szczegdélowych procedur, objasniajacych prace
krok po kroku, ktére moga by¢ przydatne dla nowych pracownikéw albo dla pracownikéw,
dla ktérych stanowisko pracy jest nowe)*. Tworzenie standardéw pozwala na uchwyce-
nie i przechowanie tzw. wiedzy plemiennej (wiedzy niezbednej do poprawnego wykonania
jakiego$ dziatania, ktdrg dysponuja jedynie pewne osoby), a takze ustalenie logiki sekwencji
poszczegélnych czynnosci i metod ich wykonywania. Jesli prace standaryzowang uzna si¢
za realizacje ,,najlepszych praktyk”, to nie tylko poprawi si¢ poziom jakosci obstugi pacjen-
tow, zwiekszy wydajno$¢ pracy i skroci czas podejmowania decyzji (innymi stowy: zmniej-
szy/wyeliminuje marnotrawstwo), lecz takze wplynie na wzrost zadowolenia pracownikéw.

4. Podsumowanie

Naktady na ochrone zdrowia od lat sukcesywnie rosng, np. wydatki na §wiadczenia zdro-
wotne realizowane przez publicznego ptatnika w latach 2006-2016 wzrosty o blisko 100%
(z 35,835mld zt w 2006 r. do 70,854 mld z w 2016 r.*?). Pomimo podwojenia kwoty nakadow
w ciggu dziesieciu lat funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej nie poprawia si¢ — Polska
w rankingu Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia w 2009 r. zajeta 17. miejsce
(z 509 punktami), a w 2016 . - 31. miejsce (z 564 punktami)®. W debacie nad kondycja sektora

« czas potrzebny dostawcy na dostarczenie zamdwienia (pomaga w obszarze zaréwno zaopatrzenia wewnetrznego,
jak i zewnetrznego);

o poziom zapaséw bezpieczenstwa, uwarunkowany réznicami w wykorzystaniu i czasie dostaw towaru, a takze
kosztami, jakie moze powodowac¢ wyczerpanie si¢ zapasow.

Za: M. Graban, Lean..., op. cit., s. 134.

2 S. Hino, Inside the Mind of Toyota: Inside the Mind of Toyota: Management Principles for Enduring Growth,
Productivity Press, Nowy Jork 2006.

30 Obserwowanie biezgcych proceséw pozwala na identyfikacje réznic w wykonaniu pracy przez réznych pra-
cownikow, co umozliwia znalezienie sposobu na optymalizacje standaryzowanego procesu.

31 M. Graban, Lean..., op. cit., s. 36.

32 Finanse NFZ; www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz [dostep: 25.09.2017].

33 Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia jest raportem, w ktérym przedstawiono wyniki oceny funkcjo-
nowania systemdéw opieki zdrowotnej (w kategoriach: prawa pacjenta i informacje przeznaczane dla pacjenta,
czas oczekiwania na leczenia, wyniki leczenia, zakres i zasieg §wiadczen, profilaktyka i §rodki farmaceutyczne)
w 35 krajach Europy. Cho¢ w latach 2009-2016 ocena polskiego systemu zwigkszyla sie 0 55 punktow, to poprawa
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ochrony zdrowia w Polsce najczesciej sa podnoszone glosy na temat zwigkszania skali finan-

sowania, ale samo zwigkszanie nakladéw nie rozwigzuje probleméw (np. zbyt malej liczby

pracownikow, biurokracji) w funkcjonowaniu podmiotéw opieki zdrowotnej. Pytanie o to,
jak mogg one jutro funkcjonowac lepiej niz dzis, pojawia si¢ co najmniej od kilkunastu lat.

Osoby odpowiedzialne za funkcjonowanie podmiotéw leczniczych powinny poszukiwaé

rozwigzan z zakresu zarzadzania (takich jak koncepcja lean), ktére umozliwig usprawnienie

dziatan przy dostepnych zasobach, pamigtajac jednoczesnie o konieczno$ci zaangazowania
wszystkich pracownikdéw w proces ciagtego doskonalenia.

W niniejszej pracy przyjeto, ze podstawowe zalozenia koncepcji lean moga si¢ przyczynic
do racjonalizacji proceséw w sektorze ochrony zdrowia. Eliminacj¢ marnotrawstwa mozna
osiggng¢ m.in. dzieki wykorzystaniu przedstawionych w artykule metod i technik. Gléwne
znaczenie dla prawidlowego funkcjonowania organizacji majg jednak ludzie, ktérzy na co
dzien realizujg koncepcje lean. Powinni si¢ cechowa¢ nie tylko wysokimi kwalifikacjami, lecz
takze poczuciem odpowiedzialnosci za jako$¢ realizowanych proceséw. Z tego wzgledu odpo-
wiednia postawa, zdyscyplinowanie, nieustanny rozwoj pracownikoéw staja sie niezbedne dla
powodzenia wdrozenia koncepcji lean jako systemu zarzadzania w podmiocie leczniczym.

Dazenie do realizacji celéw stricte medycznych idzie w parze z konieczno$cig realizacji
celow pozamedycznych (gléwnie ekonomicznych) i jest wyzwaniem, przed ktérym staja pod-
mioty opieki zdrowotnej. Mozna powtdrzy¢ za J. Lichtarskim?, ze skonczyt si¢ czas ,,wysta-
wiania gotowych recept” na wlasciwe zarzadzanie, dlatego podmioty lecznicze powinny
charakteryzowac znaczna elastycznos¢, czujnosé na zmieniajace si¢ warunki dziatania i zdol-
nos¢ do doskonalenia proceséw w nich zachodzacych (np. realizacji §wiadczen medycznych,
obslugi pacjentéw-klientéw, logistycznych), co wymaga podejmowania takich dziatan, jak
m.in wykorzystywanie — przedstawionych w artykule — narzedzi lean, pozwalajacych na likwi-
dacje marnotrawstwa i usprawnienie dzialan organizacyjnych (przez ksztaltowanie postaw
pracownikow) oraz obnizenie kosztéw §wiadczonych ustug.

Podmiot leczniczy powinien realizowaé koncepcje lean réwnolegle na dwdch plaszczy-
znach?®:

« kultury organizacyjnej, by dostosowac strategie organizacji, uksztaltowac¢ przywédztwo,
pozadane zachowania i zaangazowanie pracownikéow (dlatego konieczne sg program szko-
leniowy i systematyczny rozwoj wiedzy personelu). Obszar ten moze wyznaczaé kierunek
dalszych badan nad wdrazaniem lean w podmiotach opieki zdrowotnej;

w innych panstwach byta zdecydowanie wigksza. Polski system opieki zdrowotnej zajmuje jedno z ostatnich miejsc
w rankingu, za nim znajduja si¢ tylko Albania, Bulgaria, Czarnogéra i Rumunia. Zob. A. Bjornberg, Europejski
Konsumencki Indeks Zdrowia w 2016 r. Raport, Health Consumer Powerhouse 2017; www.piu.org.pl/wp-content/
uploads/2017/07/Europejski-Konsumencki-Indeks-Zdrowia-2016.pdf [dostep: 25.09.2017].

34 7 Lichtarski (red.), Podstawy nauki o przedsigbiorstwie, Akademia Ekonomiczna we Wroctawiu, Wroctaw
1999, s. 257.

35 Z.Radnor, Transferring Lean into Government, ,,Journal of Manufacturing Technology Management” 2010,
Vol. 21, No. 3 [dostep: 25.09.2017].
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technicznej, obejmujacej narzedzia umozliwiajace szybki postep, koncentracje na wyzna-
czonych celach i zaangazowanie pracownikéw, narzedzia umozliwiajace monitorowanie
osigganych efektow, a takze zapewniajace stosowanie gtéwnych zatozen koncepcji lean
w codziennym funkcjonowaniu organizacji.

Reasumujac, mozna powiedzie¢, ze podmiot leczniczy przestrzegajacy zasad lean stara

si¢ minimalizowa¢ marnotrawstwo (temu zagadnieniu byl poswigcony artykut) i maksyma-

lizowa¢ warto$¢ dostarczang klientom (skupiac si¢ na procesach wplywajacych na zdolnos¢

do dostarczania warto$ci)*® na kazdym etapie procesu realizacji §wiadczenia zdrowotnego: od

rejestracji pacjenta przez zebranie wywiadu lekarskiego (wystuchanie klienta i zrozumienie

jego potrzeb zaréwno zdrowotnych, jak i pozamedycznych) az po dostarczenie wlasciwej ustugi

(diagnozy wraz z propozycja postepowania leczniczego). Takie podejscie gwarantuje utrzyma-

nie si¢ praktyk lean przez wiele lat (nawet gdy zmieni si¢ kierownictwo podmiotu leczniczego).
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Lean Concept in Improving the Efficiency
of the Staff of Healthcare Entities

Abstract

The efficiency of the healthcare sector is linked not only with outlays directly spent on it but also with
optimal performance in medical and non-medical fields. By eliminating obsolete activities of the staft,
we may improve the operations of a healthcare entity. The paper lists three types of waste that we may
come across in a medical institution. By knowing them, we may suggest how they can be reduced. An
assumption was made that according to the Jean concept one may rationalise processes of a healthcare
operator, which is why the substance, tools, and benefits of the application of the idea by the staff of
a healthcare entity (e.g. shorter lead time for individual processes, fewer work-consuming processes
and increasing staft productivity) are discussed in this paper. This is a theoretical paper. Research me-
thod is based on desk studies.
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