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I Abstract

Methods and tools of Lean Management in hospital management — case studies

Lean Management is a management concept whose main goal is to support the management and employees in improving the entity. The concept
of Lean Management is of particular importance in the healthcare sector. Its importance in the improvement of health care units resulted in the crea-
tion of a subdiscipline of management called Lean Healthcare. The main goal of the empirical research undertaken is to show the role and impor-
tance of selected Lean Management methods and tools in health care units. The main research method used in the research procedure was a case
study of selected health care units that implemented Lean Management methods and tools in their facilities. The method of analyzing the content
of documents of the surveyed units was also used. The most frequently used Lean Management methods and tools in the surveyed healthcare units
include: Kaizen, Kanban, Just-in-Time, 5S, A3, Takt Time, Value Streams Mapping, Visual Management, Gemba, Pull system. The surveyed entities
decided to implement them mainly due to the desire to eliminate the phenomenon of waste, improve the quality of services and improve the area of
services provided. The research also showed that the LM methods and tools implemented by the surveyed units brought measurable organizational,
operational, logistic, financial and image benefits. Lean Management in healthcare units brings measurable benefits and multi-range benefits. How-
gver, special attention should be paid to the barriers and difficulties that individuals in this sector may encounter in implementing LM methods
and tools. The health care sector is specific, so implementing changes in the units representing it should take into account counteracting possible,
identified implementation barriers.

Keywards: Lean Management, Lean Healthcare, healthcare sector
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Koncepcja LM jest ugruntowana w literaturze nauko-
wej. Jej istota oraz celowos¢ zastosowania sg przedmiotem
wielu analiz, w wymiarze teoretycznym w wielu dziedzi-
nach i dyscyplinach nauki, za§ w wymiarze praktycznym
w wielu sektorach. Chronologiczny przeglad wazniejszych,

B Wprowadzenie

Lean Management (LM) jest koncepcja zarzadzania, kto-
rej domniemanym celem jest wspomaganie menedzero6w

oraz pracownikéw w doskonaleniu organizacji poprzez
identyfikacje i eliminowanie tych zasobow, ktore sg mar-
notrawione, a wigc nie generujg wartosci ani dla klienta,
ani dla organizacji. Zalozenia koncepcji LM zakladaja
wykorzystywanie metod i narzedzi, ktore sg skoncep-
tualizowane i zoperacjonalizowane w taki sposob, aby
zidentyfikowa¢ zrodta okreslonych typow problemow
oraz dazy¢ do ich minimalizacji lub zupetnego wyeli-
minowania poprzez tzw. wyszczuplanie organizacji lub
szczupte zarzadzanie.

wspotczesnych definicji LM zostat przedstawiony w tabeli 1.

Koncepcja LM ma szczegblne znaczenie w sektorze
ochrony zdrowia. Jej istotno$¢ w doskonaleniu jednostek
opieki zdrowotnej skutkowata wyodrgbnieniem subdyscy-
pliny zarzadzania o nazwie Lean Healthcare. Wdrazanie tej
koncepcji w podmiotach leczniczych jest, jak si¢ okazuje
na podstawie analizy dostgpnych badan naukowych, sku-
tecznym sposobem poprawy jakosci §wiadczonych ushug,
opieki nad pacjentem oraz wspomagania efektywnosci
operacyjnej. Niezwykle wazne staje si¢ zatem zglgbianie
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Autor

Rok

Definicja Lean Management

Shah i Ward [1]

2007

Produkcja odchudzona definiowana jako system spoteczno-techniczny z naciskiem
na eliminacj¢ marnotrawstwa w calej organizacji, a takze w sieci fancucha dostaw

Sobek i Lang [2]

2010

Lean to podejécie do zarzadzania operacyjnego, ktore uwzglednia wszelkie wydat-
kowane zasoby, ktore nie zwigkszaja wartosci dla klienta koncowego i sa marno-
trawstwem

Graban [3]

2011

Lean jako zestaw narzedzi i system zarzadzania, metoda cigglego doskonalenia
i zaangazowania pracownikow, sposob rozwigzywania problemow, ktdre sg istotne
z punktu widzenia liderow i wszystkich szczebli organizacji

Locher [4]

2012

Lean Management odnosi si¢ do paradygmatu dotyczgcego sposobu myslenia o two-
rzeniu wartosci z punktu widzenia klienta i eliminacji marnotrawstwa w trakcie
procesow, ktore zachodza w organizacji

Karim i Arif-Uz-Zaman [5]

2013

Proces odchudzony to zintegrowany system spoteczno-techniczny, ktorego glownym
celem jest eliminacja marnotrawstwa poprzez jednoczesne zmniejszanie lub minima-
lizowanie zmiennosci dostawcy, klienta i kontroli wewnetrznej. Filozofia Lean ma
na celu zmniejszenie ilosci odpadéw w dowolnym miejscu w firmie, optymalizacje
podstawowych zasobow i ustanowienie kultury korporacyjnej poswigconej identyfi-

kacji i ciaglemu zwigkszaniu satysfakeji klienta

Rymaszewska [6] 2014

Lean nalezy rozumie¢ jako system zarzadzania, ktory przynosi najlepsze wyniki

w perspektywie dlugoterminowej, poniewaz w krotkim okresie mozna wykazac
zbyt silng orientacj¢ na zysk. Co wigcej, podejscie Lean nie musi by¢ skuteczne we
wszystkich zastosowaniach

Al-Balushi et al. [7] 2014

cej i robi to lepiej

Lean to filozofia reengineeringu procesow, na ktora sktadaja si¢ strategiczne zasa-
dy przewodnie i zestaw narzedzi na poziomie operacyjnym. Lean to system, ktory
wymaga mniej czasu, mniejszego wysitku ludzkiego, mniejszych kosztow, mniej
miejsca, mniej obrazen i mniej bledow, aby stworzy¢ organizacje, ktora osiaga wie-

Tabela 1. Przeglad wazniejszych ujeé definicyjnych koncepcji Lean Management

Zrodlo: opracowanie wlasne.

wiedzy na temat mozliwosci, procesow oraz skutkow imple-
mentacji koncepcji LM w roznego typu jednostkach opieki
zdrowotnej. Istotna jest tez rola tej koncepcji w zarzadzaniu
podmiotami w trakcie sytuacji kryzysowych, takich jak
np. pandemia COVID-19. Pandemia uwidocznita bowiem
wiele aspektow niedojrzatosci organizacyjnej, uwypuklita
rozmaite zarzadcze niedociagnigcia systemowe, procedu-
ralne oraz procesowe [8], ktorych ujawnienie wywolywato
czesto liczne problemy podmiotow leczniczych.

Koncepcja LM rekomenduje wspomagajaco wyko-
rzystywanie wielu metod i narz¢dzi zarzadzania, ktore
mogg by¢ wykorzystywane rowniez w sektorze ochrony
zdrowia. Do katalogu najczesciej stosowanych metod
i narzgdzi zalicza si¢ m.in.: 5S, Kaizen, Kanban, Just-in-
-Time, zarzadzanie wizualne (Visual Management, VM),
Lean Six Sigma (LSS).

&0 Metoda 5S w sektorze ochrony zdrowia

Metoda zarzadzania 5S zostata zaproponowana jako metoda
poprawy jakosci rzagdowych ustug zdrowotnych, szcze-
g6lnie w krajach o niskim i $rednim dochodzie. Rzady
Sri Lanki i Tanzanii oficjalnie przyjety 5S jako krajowa
strategie poprawy jakos$ci ustug opieki zdrowotnej [9].
Takze w Senegalu metoda ta zostata wprowadzona do
sektora opieki zdrowotnej. Wdrozenie modelu 5S miato

na celu rozwigzanie typowych chronicznych probleméw
w srodowisku pracy podmiotoéw leczniczych, takich jak
brak porzadku w dokumentach i zaopatrzeniu, nieade-
kwatne oznakowanie czy niski poziom ogdlnej higieny
i czystosci [10].

Wplyw zastosowania metody 5S w sektorze opieki
zdrowotnej udokumentowano w Stanach Zjednoczonych,
Indiach, Jordanii i na Sri Lance. Zaobserwowane zmiany
obejmowaly usprawnienie proceséw pracy i zwigkszenie
przestrzeni fizycznej, eliminacj¢ naruszen bezpieczenstwa
i poprawe zgodnosci z przepisami, poprawe klinicznych
wskaznikow bezpieczenstwa oraz skrocenie czasu ocze-
kiwania pacjentow i poprawe ich satysfakcji. Zidentyfiko-
wano wymierne zmiany wynikajace z wdrozenia metody
5SS, takie jak ulepszone przeptywy procesow, zwigkszony
przeptyw pacjentow oraz krotszy czas pobytu chorych
na wszystkich oddziatach, jak tez skrocenie czasu cyklu
wydawania lekow w aptece stacjonarnej oraz zmniejsze-
nie wskaznika zakazen po cigciu cesarskim i wskaznika
urodzen martwych dzieci [11-15]. Katalog korzysci ze
stosowania metody 5S zostal przedstawiony w tabeli 2.

& Metoda Kaizen w sektorze ochrony zdrowia

Metoda Kaizen reprezentuje podejscie filozoficzne skon-
centrowane na rozwigzywaniu problemu poprzez stopniowe,
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Obszar

Glowne korzysci

Srodowisko pracy .

Mniej niechcianych elementéw

» Zwicgkszenie higieny i czystosci

» Lepsza kolejno$¢ wykonywania procedur
» Ulepszenie oznakowania w jednostkach

Postawa i zachowanie personelu .

Zwigkszona swiadomos¢ 5S

» Lepsza wspodtpraca migdzy pracownikami

* Zwigkszone ponowne wykorzystanie przedmiotow
» Praktyki 5S rozszerzone poza pracg

Postawa i zachowanie pacjentow .

Dobrowolny udziat w poprawie jakosci ustug

Wydajnosé¢ .

Skrocenie czasu wyszukiwania przedmiotow
» Lepsza zdolno$¢ poruszania si¢ pracownikow po podmiocie leczniczym

Skupienie na pacjencie .

Skrocenie czasu oczekiwania pacjentow
* Lepsze wskazowki dla pacjentow

Bezpieczenstwo .

Ulepszone procesy sterylizacji

Tabela 2. Korzysci z wdrozenia metody 5S w podmiotach leczniczych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [16].

uporzadkowane i ciggte ,,zmiany na lepsze” w niektorych

lub wszystkich elementach procesu. Kaizen odnosi si¢ do

dziatan, ktore obejmuja wszystkich pracownikow i ktore

stale ulepszaja wszystkie funkcje i procesy poprzez elimi-
nacje¢ marnotrawstwa. Metoda ta po raz pierwszy zostata

wprowadzona w przemysle, a obecnie jest wdrazana w roz-
nych srodowiskach i sektorach poza produkcja. Wdrozenie

Kaizen powinno by¢ planowane, przeprowadzane i oceniane

podczas regularnych spotkan z wykorzystaniem dobrze

zorganizowanych dziatan zespotowych. W podmiotach

leczniczych Kaizen okazat si¢ pomocny w usprawnieniu

pracy organizacji, procesie opieki nad pacjentem wraz

z redukcjg ilosci odpadow w wielu specjalizacjach i od-
dziatach [17-19].

W sektorze ochrony zdrowia wdrazanie Kaizen ma
jeszcze wiele bardziej szczegoélowych mozliwosci zasto-
sowania. Modyfikowanie metod pracy i procesow realizo-
wanych przez pracownikow pierwszej linii w podmiotach
leczniczych (lekarzy, pielggniarek, ratownikoéw) w idei
ciaglego doskonalenia moze zarowno zoptymalizowac
ich prace, jak i wptynac na poprawe jakosci swiadczonych
ustug. Pracownicy majacy bezposredni kontakt z pacjen-
tem jako pierwsi identyfikuja problemy systemowe, zatem
zglaszanie przez nich uwag doskonalacych jest adekwatna
metodg usprawniania pracy szpitali oraz innych podmio-
tow medycznych. Jest jednak szereg warunkow, ktore
powinny by¢ spetnione, aby koncepcja Kaizen wdrazana
w podmiotach leczniczych mogta faktycznie wptywac na
doskonalenie jako$ci ustug medycznych. Zalicza si¢ do
nich m.in.: silne wsparcie kierownictwa, alokacja niezbed-
nych zasobow oraz odpowiednia infrastruktura medyczna
i pozamedyczna [18, 20].

Istnieja rdwniez czynniki o charakterze metodycznym,
ktore zapewniaja wymierne rezultaty wdrazania Kaizen
w opiece zdrowotnej, takie jak [3]:

*  latwo$c¢ szkolenia personelu i wprowadzenia koncepcji;
*  motywacja personelu;

» skupienie si¢ na niedrogich i mato ryzykownych
usprawnieniach;

* zaangazowanie wszystkich pracownikéw w trakcie
opracowywania propozycji usprawnien;

* wdrazanie i przekazywanie analiz usprawnien;

* wdrazanie i analizowanie wszystkich pomystow, bez
wzgledu na ich rozmiar i wptyw.

&0 Metoda Kanban w sektorze ochrony zdrowia

W podmiotach leczniczych Kanban jest uzywany do za-
rzadzania materialami medycznymi, powszechnie wyda-
wanymi lekami, artykutami biurowymi, bielizna i inny-
mi towarami. Wdrozenie praktyk skoncentrowanych na
pacjencie, takich jak systemy Kanban, moze skutkowac
zwigkszeniem satysfakcji personelu, a nastepnie lepsza
opieka nad pacjentem i wynikami organizacyjnymi. Po-
nadto w perspektywie $rednioterminowej oszczgdnos¢
czasu moze znacznie obnizy¢ koszty [21, 22].

Metoda Kanban w sektorze ochrony zdrowia poza
mozliwoscig jej skutecznego wykorzystywania w pojedyn-
czych podmiotach, takich jak szpitale czy przychodnie, jest
popularnie wykorzystywana w jednostkach produkcyjnych
zaopatrujacych podmioty lecznicze, a konkretnie podczas
realizacji procesow produkcji materiatow opatrunkowych
i medycznych, srodkéw ochrony osobistej, odziezy me-
dycznej, lekow czy nawet sprzetu. Poprawa wydajnosci
produkcyjnej dzigki wykorzystywaniu metody Kanban
zwieksza mozliwosci podazowe przedsigbiorstw zaopatru-
jacych podmioty lecznicze, a poprzez to stuzy zapobieganiu
czasowym niedoborom w sytuacjach nietypowych, takich
jak np. pandemia COVID-19 [21].

Najwazniejsze korzysci zwigzane z wdrozeniem syste-
mu Kanban w jednostkach opieki zdrowotnej to [3, 22]:

e przyspieszenie procesu zamawiania;
*  szybka rotacja zapasow;
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* lepsza organizacja skladowania i przechowywania;

»  zredukowanie marnotrawstwa przez zmniejszenie ilosci
przeterminowanych artykutow;

e zmniejszenie obcigzenia personelu zwigzane z zarza-
dzaniem materiatami.

™ Metoda Just-in-Time w sektorze ochrony zdrowia

Metoda Just-in-Time (JIT) to technika operacyjna, ktora
zostata opracowana w Japonii i stata si¢ rosnagcym tren-
dem w przemysle. Jest ona stosunkowo nowa w sektorze
medycznym. Wdrozenie tej metody wymaga skrupulat-
nego planowania, gdyz jednostki opieki zdrowotnej mu-
szg zobowigzad si¢ do wspotpracy z ograniczong liczbg
dostawcow oraz udostepnia¢ wiele informacji o swojej
dziatalno$ci. Wprowadzenie Just-in-Time do operacji
szpitalnych to co$ wigcej niz proste zarzadzenia kie-
rownictwa. Jesli zostanie prawidtowo wdrozona, moze
obnizy¢ koszty, zwigkszy¢ poziom produktywnos$ci oraz
wykorzystania sprzgtu, zmniejszy¢ zapotrzebowanie na
posrednig site robocza, takg jak np. pracownicy przetadun-
ku materiatow, zwigkszy¢ zyski oraz znacznie zwigkszy¢
jakose [23] (tab. 3).

Metoda Just-in-Time jest bardzo czgsto wykorzy-
stywana w procesach produkcji produktéw leczniczych,
srodkow opatrunkowych czy §rodkdw ochrony osobistej.
Sytuacja kryzysowa zwigzana z wystapieniem globalne;j
pandemii COVID-19 obnazyta jednak wiele niedomagan
tej metody w sektorze medycznym, chociazby ze wzgledu
na zaktocenia zwigzane z funkcjonowaniem globalnych
tancuchow dostaw, uniemozliwiajace komplementacje
materialow do produkcji na czas [24], czego skutkiem
byty niedobry np. srodkéw ochrony osobistej oraz innych
produktow leczniczych w czasie, kiedy byly potrzebne
personelowi i pacjentom podmiotow leczniczych bardziej
niz kiedykolwiek wezesniej. W tego typu szczeg6lnych sy-
tuacjach adekwatne wydaje si¢ wykorzystywanie podejscia

Just-in-Case, zaktadajacego wigksze zapasy materialow
do produkcji, gromadzone na wypadek czasowych niedo-
borow zwigzanych np. z opdznionymi lub niemozliwymi
dostawami [25, 26].

& Metoda Visual Management (VM) w sektorze ochrony
Zdrowia

Biorac pod uwage to, ze ludzie sg istotami intensywnie
wizualizujgcymi, oraz to, ze wigkszos¢ informacji ze
srodowiska odbieramy za pomocg wzroku, koncepcja
LM ma istotne znaczenie dla implementacji narzedzi
i technik zarzadzania wizualnego w sektorze ochrony
zdrowia jako sposobu na stworzenie w petni ,,wizual-
nego” miejsca pracy. Celem zarzadzania wizualnego
(Visual Management, VM) jest stworzenie srodowiska
jasnego i czytelnego, samoregulujacego i doskonalacego
si¢, w ktoérym to, co ma si¢ wydarzy¢, dzieje si¢ na czas
i w odpowiedniej kolejnosci, za kazdym razem dzigki
rozwigzaniom wizualnym. Jest to koncepcja réoznych
narzedzi wizualnych (znakow, kolorow, oznaczen, tablic
informacyjnych, §wiatet itp.) rozlokowanych na terenie
szpitala, shuzacych do organizacji obszaru, monitorowania
pracy, uzywanych urzadzen i sprzetu. Zarzadzanie wizu-
alne zwigksza bezpieczenstwo pacjentéw i pracownikow
dzieki funkcji samokontroli [27]. Nadrzedng motywacija
do stosowania VM w sektorze ochrony zdrowia jest
zatem reedukacja ztozonosci 1 wydatkow, zwiekszanie
przejrzystosci procesow, a takze pozytywny wptyw na
zrownowazony rozwoj podmiotow leczniczych, w tym
gtéwnie szpitali [28].

B0 Metoda Six Sigma w sektorze ochrony zdrowia

Ta metoda poprawy jako$ci pomaga zidentyfikowac¢ naj-
lepsze praktyki. Ponadto utatwia zarzadzanie zmianami

Just-in-Time a jako$¢ w sektorze ochrony zdrowia

Just-in-Time Proces dziatania

Jakos¢

Praca przy minimalnych Praca
zasobach niezbednych do

kontynuowania procesu:

 tylko to, co jest konieczne
e tylko wymagana ilo§¢

Personel > standardowa > produkcji

e tylko tam, gdzie jest taka Standardowy
potrzeba Zapasy —>  proces
o tylko wtedy, gdy jest to
potrzebne
Dostepne

Wyposazenie —> urzadzenia —> system

Zatwierdzenie po kolei kazdego etapu
wdrazania metody celu wykrycia nie-
prawidlowosci:

Cykl

» reagowanie na kazda nieprawidto-

wos¢
Przeptyw |* oddzielenie pracy urzadzen od pra-
—> jednej cy ludzkiej
sztuki » wlaczanie systemu do wykrywania
nieprawidlowosci i niwelowania ich
l kazdej z osobna
Pull

Tabela 3. Just-in-Time w sektorze ochrony zdrowia

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [29].
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i ulepszenie procesOw opieki zdrowotnej. Skutecznosé
i bezpieczenstwo opieki zdrowotnej sa czesto ostabiane
przez btedy medyczne i braki w opiece. Wdrozenie Six
Sigma redukuje je wszystkie do minimum, przez co po-
maga szpitalom w efektywnym i wydajnym $wiadczeniu
ushug opieki zdrowotne;.

Six Sigma jest bardzo trudna do wdrozenia i wykonania,
zwlaszcza w sektorze medycznym, ale korzysci plynace
z jej wprowadzenia znacznie przewyzszaja trudnosci.
Wdrozenie tej metody powoduje [30]:

*  obnizenie kosztow;

»  zwickszenie wydajnosci;

*  mozliwo$¢ zarzadzania procedurami (obejmuja one
rejestracje pacjentow, sktadanie wnioskdéw, operacje
1 przeszczepy, ktore wymagaja spetniania roznych pro-
cedur administracyjnych) oraz przyspieszenia §wiad-
czonych ustug;

*  bardziej skoordynowane dziatania w opiece zdrowotnej;

e poprawe poziomu satysfakcji pacjenta;

»  skrocenie czasu oczekiwania pacjentdw, a tym samym
szybsza realizacje ustug;

e poprawe opieki nad pacjentem, przez zmniejszenie licz-
by bledow popehianych przez lekarzy i inny personel;

»  skrocenie czasu pracy laboratoridw diagnostycznych
1 innych powiazanych dziatow.

Integracja metody Six Sigma, ktora skupia si¢ na re-
dukcji zmiennosci proceséw i standaryzacji, z podejsciem
Lean, ktére ma na celu zmniejszenie ilosci odpaddw, spo-
wodowata wylonienie si¢ koncepcji Lean Six Sigma (LSS).
Te dwie dyscypliny okazaty si¢ szczegdlnie skuteczne we
wspotpracy. Zastosowanie LSS z sukcesem w réznych
branzach doprowadzito do tego, ze wykorzystanie obu
metod nie ogranicza si¢ do obszaréw produkcyjnych, ale
jest rozszerzone na ustugi oraz sektor administracyjny. Ze
wzgledu na rosngce zapotrzebowanie na udoskonalanie
ushug zdrowotnych, metoda LSS jest obecnie coraz czgsciej
stosowana rowniez w szpitalach [31, 32]. Opiera si¢ ona
na praktycznym modelu DMAIC, ktory jest cyklicznym
procesem sktadajacym si¢ z pigciu etapow: 1. Definiuj,
2. Mierz, 3. Analizuj, 4. Popraw i 5. Kontroluj (Define —
Mesure — Analyze — Improve — Control, DMAIC). Metoda
ta jest czesto opisywana jako podejscie do rozwigzywania
probleméw [33].

Poza wyzej opisanymi metodami i narzgdziami w sekto-
rze medycznym nieco rzadziej wykorzystywane sg rowniez
inne metody LM, takie jak:

*  Pull Systems — systemy polegajace na uzupehianiu
wylacznie tych materiatow, ktore zostang zuzyte. Gtow-
nym zalozeniem metody jest dostarczenie odpowiedniej
ilo$ci materiatow w odpowiednim czasie i miejscu [34].

*  Gemba Walk — bezposrednie, systematyczne kontak-
ty z pracownikami w miejscach tworzenia produktu/
ustugi, gdzie tworzona jest warto$¢ widziana oczami
klienta [35].

*  TAKT Time i LEAD Time — podejscie oparte na nie-
zbednym do zaspokojenia popytu tempie procesu pro-
dukcyjnego (TAKT Time) lub na czasie koniecznym
do realizacji procesu zakupu, od ztozenia zamowienia
po dostawe do odbiorcy finalnego (LEAD Time) [36].

»  Standard Work — standaryzacja pracy oparta na zasadzie,
dzigki ktorej ulatwione jest obserwowanie procesow,
ich pomiar, identyfikacja rozbiezno$ci i szybkie ujaw-
nianie probleméw [37].

*  Daily Problem Solving — zaangazowanie wszystkich
pracownikow w rozwiazywanie biezacych problemow
operacyjnych, oparte na podziale obowigzkoéw oraz
procesie uczenia si¢ organizacji [38].

« Jidoka —koncepcja oparta na konsekwentnym budowa-
niu wartosci u zrédta, poprzez eliminacje wszystkich
czynnikéw obnizajacych jakos$¢ produktu [39].

*  Heijunka — koncepcja polegajaca na planowaniu i bi-
lansowaniu produkcji w celu uniknigcia przestojow,
opodznien oraz gromadzenia nadmiernych zapasow [40].

*  Built in Quality — oparcie wszystkich realizowanych
procesoéw na jakosci i ciggtym jej pomiarze [41].

*  Value Stream mapping — procesy mapowania strumieni
wartosci shuzace analizie oraz optymalizacji przeptywu
materiatow oraz informacji [40].

B Cel pracy

Celem niniejszego tekstu jest ukazanie roli 1 znaczenia
wybranych metod i narzgdzi Lean Management w jed-
nostkach ochrony zdrowia, w szczeg6lnosci w zarzadzaniu
szpitalami. Celem badan empirycznych, ktorych wyniki
stanowig kluczowy element tekstu, byta z kolei anali-
za przypadkow wybranych podmiotéw leczniczych na
$wiecie, ktore wdrozyty w swoich placoéwkach poddane
analizie metody i narzedzia LM. W procesie badawczym
postawiono nastepujace pytania badawcze:
»  Jakie metody i narzedzia charakterystyczne dla koncep-
cji LM sa stosowane w jednostkach ochrony zdrowia?
» Jakie sg glowne przyczyny wdrazania metod i narzedzi
LM w badanych jednostkach ochrony zdrowia?
» Jakie rezultaty implementacji metod i narz¢dzi LM ob-
serwuje si¢ w badanych jednostkach ochrony zdrowia?

B8 Materiat i metody

Gltowng metoda badawcza wykorzystang w procedurze
badawczej byto studium przypadku (case study) wybra-
nych siedmiu szpitali na §wiecie, ktoére wdrozyty metody
i narzgdzia LM w swoich placowkach.

Jako podmioty zakwalifikowane do badan wybrano:
Royal Bolton Hospital, Nebraska Medical Centre, Virginia
Mason Medical Center, University of Pittsburgh Medical
Center Shadyside, Flinders Medical Centre, Odense Uni-
versity Hospital, Montreal General Hospital. W szczegol-
nosci analiza obszaru badawczego byta ukierunkowana na
przyczyny wdrozenia metod LM w badanych jednostkach,
sposoby ich wdrozenia oraz na finalne rezultaty imple-
mentacji, a takze bariery implementacyjne. W procesie
badawczym wykorzystano rowniez metodg analizy tresci
dokumentéw wewnetrznych badanych jednostek oraz
innych materiatdw publikowanych przez nie w sposob
ogolnodostepny na oficjalnych stronach internetowych.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




= Wyniki

W tabeli 4 przedstawiono wyniki badan empirycznych
dotyczace metod i narzgdzi LM wdrozonych w badanych
szpitalach. W przypadku kazdego z nich przedstawiono:
« katalog wdrozonych metod i narzedzi LM;
* deklarowane przez jednostke przyczyny ich wdrozenia;
*  sposoby wdrozenia;
*  rezultaty wdrozenia;
*  bariery implementacyjne.

B Dyskusja

Jak wynika z przeprowadzonych badan empirycznych,
badane szpitale, wdrazajac podejscie Lean Management
w swojej placowcee (lub jej czesci), stosowaly szereg cha-
rakterystycznych dla LM metod i narz¢dzi usprawniajacych.
Byly to m.in.: Kaizen, Kanban, Just-in-Time, 5S, A3, Takt
Time, mapowanie strumieni wartosci, zarzadzanie wizualne,
Gemba, Pull system i inne.

Przeprowadzone badania wskazuja, ze do najczestszych
przyczyn podjecia decyzji o wdrozeniu metod i narzedzi
LM w jednostkach opieki zdrowotnej mozna zaliczy¢ da-
zenie do: eliminacji marnotrawstwa zasobdw oraz czasu,
usprawnien w §wiadczeniu ustug oraz przeptywie pa-
cjentdow, poprawy jakosci ustug oraz satysfakcji chorych,
zmniejszenia kosztow (w dtuzszej perspektywie), mak-
symalizacji wydajnosci oraz optymalizacji pracy perso-
nelu. Przyczyny implementacji LM w sektorze ochrony
zdrowia mogg tez mie¢ nieco inne podtoze. Prado-Prado
i wsp. [42] wskazuja, ze jedng z takich przyczyn jest daze-
nie do uzyskania przewagi konkurencyjnej na rynku ustug
zdrowotnych. Do przyczyn tych mozna zaliczy¢ rowniez
che¢¢ wyeliminowania probleméw o podtozu organizacyj-
nym, proceduralnym i logistycznym, ktore pojawiaja si¢
w zarzadzaniu podmiotami leczniczymi [43].

Aby zaimplementowa¢ wybrane metody i narzedzia
LM, badane jednostki tworzyly indywidualne plany dzialan
wdrozeniowych, spojne z zatozeniami koncepcji, niejedno-
krotnie korzystajac z pomocy specjalistow w tej dziedzinie.
Jednym z wiodacych filarow i jednoczes$nie determinantow
powodzenia implementacji zaplanowanych zmian byta
partycypacja duzej liczby pracownikow w procesach
planistycznych oraz wdrozeniowych. Wazne byto anga-
zowanie poza kadrg zarzadzajacg rowniez pracownikow
wszystkich szczebli hierarchicznych w strukturze orga-
nizacyjnej. Drotz i Pokosinska [44] w swoich badaniach
rowniez podkreslaja istotng role¢ pracy zespotowej, kultury
organizacyjnej oraz decentralizacji wladzy we wdrazaniu
LM w jednostkach ochrony zdrowia.

Przeprowadzone badania na probie siedmiu jednostek
opieki zdrowotnej wykazaty, ze podejscie LM doprowadzito
do wielu usprawnien w ich funkcjonowaniu. Korzysci te to
przede wszystkim: bezposrednie oszczednosci w dtuzszej
perspektywie czasu, eliminacja marnotrawstwa, redukcja
zbg¢dnych prac administracyjnych, poprawa organizacji

pracy oraz jakosci ustug, korzysci logistyczne, optymaliza-
cja czasu potrzebnego do realizacji procedur medycznych
i pozamedycznych. Te wyniki sa spojne z badaniami innych
autorow, np. Kadarovej i Demecko [45], ktére potwier-
dzaja, ze LM w opiece zdrowotnej ma pozytywny wpltyw
na produktywnos¢, koszty jakosci i terminowos$¢ ustug
$wiadczonych na rzecz pacjentow, czy tez Stohra [29]
oraz Veres [46], ktorzy z kolei wskazuja, ze do katalogu
korzys$ci mozna zaliczy¢ m.in. przyspieszenie wykonywa-
nia procedur medycznych, skrocenie czasu oczekiwania
pacjentow oraz zmniejszenie kosztow.

Wdrazanie metod i narzg¢dzi LM w jednostkach opieki
zdrowotnej wiaze si¢ rowniez z réznego typu barierami
implementacyjnymi, czego dowodza tez wyniki przepro-
wadzonych badan. Do gtownych barier, ktore wystapity
w poddanych analizie szpitalach, mozna zaliczy¢: dhugi
okres potrzebny na wdrozenie (w tym wydtuzony pro-
ces uczenia si¢ zasad LM), opor pracownikow i niechgé
do uczestnictwa we wdrazanych zmianach, koszty zwia-
zane ze zmianami wdrozeniowymi, wysoka ztozono$¢
procesOw wymagajacych reorganizacji. Bariery imple-
mentacji LM w sektorze ochrony zdrowia sg rowniez
przedmiotem badan innych autorow. Isfahani i wsp. [47]
wskazuja np., ze do glownych problemow w tym zakresie
zalicza si¢: opor przed zmianami, problemy ze wspoltpraca,
nieefektywne systemy informacyjne, niestabilno$¢ oraz
koniecznos¢ kompatybilno$ci podejscia LM ze specyfika
ustug zdrowotnych.

B Wnioski

Przeprowadzone w niniejszej pracy badania empiryczne
pomogty scharakteryzowa¢ metody i narzedzia Lean Ma-
nagement najczesciej wykorzystywane przez jednostki
ochrony zdrowia. Dzigki przeprowadzonej analizie przy-
padkéw siedmiu szpitali mozliwe byto zidentyfikowanie
gtownych przyczyn, sposobow wdrozenia, korzysci oraz
barier zwigzanych z implementacja zasad koncepcji LM
w ochronie zdrowia.

Glowne wnioski z badan wskazuja, ze LM w jednost-
kach ochrony zdrowia przynosi wymierne korzysci, zarow-
no organizacyjne, finansowe, logistyczne, operacyjne, jak
i wizerunkowe. Nalezy jednak zwrocic¢ szczego6lng uwage
na kategorie barier i trudnosci, ktore moga napotykac jed-
nostki z tego sektora we wdrazaniu metod i narzedzi LM.
Sektor ochrony zdrowia jest bowiem specyficzny, a zara-
zem wrazliwy, zatem wdrazanie zmian w jednostkach go
reprezentujacych powinno uwzglednia¢ przeciwdziatania
mozliwym, identyfikowanym barierom implementacyjnym.

Wazne jest dazenie do intensyfikacji badan podobnych
do zaprezentowanych w niniejszym tekscie, ktore moga
wspomoc podmioty lecznicze w podjeciu decyzji o uru-
chomieniu zmian usprawniajacych, opartych na koncepcji
LM. Dotychczasowa literatura naukowa podejmujaca te
problematyke nie jest liczna, dlatego zasadne jest inicjo-
wanie kolejnych badan w tym obszarze.
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