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Abstract

Methods and tools of Lean Management in hospital management – case studiesMethods 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-
ever, 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.
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Wprowadzenie

Lean Management (LM) jest koncepcją zarządzania, któ-
rej domniemanym celem jest wspomaganie menedżerów 
oraz pracowników w doskonaleniu organizacji poprzez 
identyfikację i eliminowanie tych zasobów, które są mar-
notrawione, a więc nie generują wartości ani dla klienta, 
ani dla organizacji. Założenia koncepcji LM zakładają 
wykorzystywanie metod i narzędzi, które są skoncep-
tualizowane i zoperacjonalizowane w taki sposób, aby 
zidentyfikować źródła określonych typów problemów 
oraz dążyć do ich minimalizacji lub zupełnego wyeli-
minowania poprzez tzw. wyszczuplanie organizacji lub 
szczupłe zarządzanie.

Koncepcja LM jest ugruntowana w literaturze nauko-
wej. Jej istota oraz celowość zastosowania są przedmiotem 
wielu analiz, w wymiarze teoretycznym w wielu dziedzi-
nach i dyscyplinach nauki, zaś w wymiarze praktycznym 
w wielu sektorach. Chronologiczny przegląd ważniejszych, 
współczesnych definicji LM został przedstawiony w tabeli 1.

Koncepcja LM ma szczególne znaczenie w sektorze 
ochrony zdrowia. Jej istotność w doskonaleniu jednostek 
opieki zdrowotnej skutkowała wyodrębnieniem subdyscy-
pliny zarządzania o nazwie Lean Healthcare. Wdrażanie tej 
koncepcji w podmiotach leczniczych jest, jak się okazuje 
na podstawie analizy dostępnych badań naukowych, sku-
tecznym sposobem poprawy jakości świadczonych usług, 
opieki nad pacjentem oraz wspomagania efektywności 
operacyjnej. Niezwykle ważne staje się zatem zgłębianie 
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wiedzy na temat możliwości, procesów oraz skutków imple-
mentacji koncepcji LM w różnego typu jednostkach opieki 
zdrowotnej. Istotna jest też rola tej koncepcji w zarządzaniu 
podmiotami w trakcie sytuacji kryzysowych, takich jak 
np. pandemia COVID-19. Pandemia uwidoczniła bowiem 
wiele aspektów niedojrzałości organizacyjnej, uwypukliła 
rozmaite zarządcze niedociągnięcia systemowe, procedu-
ralne oraz procesowe [8], których ujawnienie wywoływało 
często liczne problemy podmiotów leczniczych.

Koncepcja LM rekomenduje wspomagająco wyko-
rzystywanie wielu metod i narzędzi zarządzania, które 
mogą być wykorzystywane również w sektorze ochrony 
zdrowia. Do katalogu najczęściej stosowanych metod 
i narzędzi zalicza się m.in.: 5S, Kaizen, Kanban, Just-in-

-Time, zarządzanie wizualne (Visual Management, VM), 
Lean Six Sigma (LSS). 

Metoda 5S w sektorze ochrony zdrowia

Metoda zarządzania 5S została zaproponowana jako metoda 
poprawy jakości rządowych usług zdrowotnych, szcze-
gólnie w krajach o niskim i średnim dochodzie. Rządy 
Sri Lanki i Tanzanii oficjalnie przyjęły 5S jako krajową 
strategię poprawy jakości usług opieki zdrowotnej [9]. 
Także w Senegalu metoda ta została wprowadzona do 
sektora opieki zdrowotnej. Wdrożenie modelu 5S miało 

na celu rozwiązanie typowych chronicznych problemów 
w środowisku pracy podmiotów leczniczych, takich jak 
brak porządku w dokumentach i zaopatrzeniu, nieade-
kwatne oznakowanie czy niski poziom ogólnej higieny 
i czystości [10]. 

Wpływ zastosowania metody 5S w sektorze opieki 
zdrowotnej udokumentowano w Stanach Zjednoczonych, 
Indiach, Jordanii i na Sri Lance. Zaobserwowane zmiany 
obejmowały usprawnienie procesów pracy i zwiększenie 
przestrzeni fizycznej, eliminację naruszeń bezpieczeństwa 
i poprawę zgodności z przepisami, poprawę klinicznych 
wskaźników bezpieczeństwa oraz skrócenie czasu ocze-
kiwania pacjentów i poprawę ich satysfakcji. Zidentyfiko-
wano wymierne zmiany wynikające z wdrożenia metody 
5S, takie jak ulepszone przepływy procesów, zwiększony 
przepływ pacjentów oraz krótszy czas pobytu chorych 
na wszystkich oddziałach, jak też skrócenie czasu cyklu 
wydawania leków w aptece stacjonarnej oraz zmniejsze-
nie wskaźnika zakażeń po cięciu cesarskim i wskaźnika 
urodzeń martwych dzieci [11–15]. Katalog korzyści ze 
stosowania metody 5S został przedstawiony w tabeli 2.

Metoda Kaizen w sektorze ochrony zdrowia

Metoda Kaizen reprezentuje podejście filozoficzne skon-
centrowane na rozwiązywaniu problemu poprzez stopniowe, 

Autor Rok Definicja Lean Management
Shah i Ward [1] 2007 Produkcja odchudzona definiowana jako system społeczno-techniczny z naciskiem 

na eliminację marnotrawstwa w całej organizacji, a także w sieci łańcucha dostaw
Sobek i Lang [2] 2010 Lean to podejście do zarządzania operacyjnego, które uwzględnia wszelkie wydat-

kowane zasoby, które nie zwiększają wartości dla klienta końcowego i są marno-
trawstwem

Graban [3] 2011 Lean jako zestaw narzędzi i system zarządzania, metoda ciągłego doskonalenia 
i zaangażowania pracowników, sposób rozwiązywania problemów, które są istotne 
z punktu widzenia liderów i wszystkich szczebli organizacji

Locher [4] 2012 Lean Management odnosi się do paradygmatu dotyczącego sposobu myślenia o two-
rzeniu wartości z punktu widzenia klienta i eliminacji marnotrawstwa w trakcie 
procesów, które zachodzą w organizacji

Karim i Arif-Uz-Zaman [5] 2013 Proces odchudzony to zintegrowany system społeczno-techniczny, którego głównym 
celem jest eliminacja marnotrawstwa poprzez jednoczesne zmniejszanie lub minima-
lizowanie zmienności dostawcy, klienta i kontroli wewnętrznej. Filozofia Lean ma 
na celu zmniejszenie ilości odpadów w dowolnym miejscu w firmie, optymalizację 
podstawowych zasobów i ustanowienie kultury korporacyjnej poświęconej identyfi-
kacji i ciągłemu zwiększaniu satysfakcji klienta

Rymaszewska [6] 2014 Lean należy rozumieć jako system zarządzania, który przynosi najlepsze wyniki 
w perspektywie długoterminowej, ponieważ w krótkim okresie można wykazać 
zbyt silną orientację na zysk. Co więcej, podejście Lean nie musi być skuteczne we 
wszystkich zastosowaniach

Al-Balushi et al. [7] 2014 Lean to filozofia reengineeringu procesów, na którą składają się strategiczne zasa-
dy przewodnie i zestaw narzędzi na poziomie operacyjnym. Lean to system, który 
wymaga mniej czasu, mniejszego wysiłku ludzkiego, mniejszych kosztów, mniej 
miejsca, mniej obrażeń i mniej błędów, aby stworzyć organizację, która osiąga wię-
cej i robi to lepiej

Tabela 1. Przegląd ważniejszych ujęć definicyjnych koncepcji Lean Management 
Źródło: opracowanie własne.
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uporządkowane i ciągłe „zmiany na lepsze” w niektórych 
lub wszystkich elementach procesu. Kaizen odnosi się do 
działań, które obejmują wszystkich pracowników i które 
stale ulepszają wszystkie funkcje i procesy poprzez elimi-
nację marnotrawstwa. Metoda ta po raz pierwszy została 
wprowadzona w przemyśle, a obecnie jest wdrażana w róż-
nych środowiskach i sektorach poza produkcją. Wdrożenie 
Kaizen powinno być planowane, przeprowadzane i oceniane 
podczas regularnych spotkań z wykorzystaniem dobrze 
zorganizowanych działań zespołowych. W podmiotach 
leczniczych Kaizen okazał się pomocny w usprawnieniu 
pracy organizacji, procesie opieki nad pacjentem wraz 
z redukcją ilości odpadów w wielu specjalizacjach i od-
działach [17–19].

W sektorze ochrony zdrowia wdrażanie Kaizen ma 
jeszcze wiele bardziej szczegółowych możliwości zasto-
sowania. Modyfikowanie metod pracy i procesów realizo-
wanych przez pracowników pierwszej linii w podmiotach 
leczniczych (lekarzy, pielęgniarek, ratowników) w idei 
ciągłego doskonalenia może zarówno zoptymalizować 
ich pracę, jak i wpłynąć na poprawę jakości świadczonych 
usług. Pracownicy mający bezpośredni kontakt z pacjen-
tem jako pierwsi identyfikują problemy systemowe, zatem 
zgłaszanie przez nich uwag doskonalących jest adekwatną 
metodą usprawniania pracy szpitali oraz innych podmio-
tów medycznych. Jest jednak szereg warunków, które 
powinny być spełnione, aby koncepcja Kaizen wdrażana 
w podmiotach leczniczych mogła faktycznie wpływać na 
doskonalenie jakości usług medycznych. Zalicza się do 
nich m.in.: silne wsparcie kierownictwa, alokacja niezbęd-
nych zasobów oraz odpowiednia infrastruktura medyczna 
i pozamedyczna [18, 20].

Istnieją również czynniki o charakterze metodycznym, 
które zapewniają wymierne rezultaty wdrażania Kaizen 
w opiece zdrowotnej, takie jak [3]:

•	 łatwość szkolenia personelu i wprowadzenia koncepcji; 
•	 motywacja personelu; 

•	 skupienie się na niedrogich i mało ryzykownych 
usprawnieniach; 

•	 zaangażowanie wszystkich pracowników w trakcie 
opracowywania propozycji usprawnień; 

•	 wdrażanie i przekazywanie analiz usprawnień;
•	 wdrażanie i analizowanie wszystkich pomysłów, bez 

względu na ich rozmiar i wpływ.

Metoda Kanban w sektorze ochrony zdrowia

W podmiotach leczniczych Kanban jest używany do za-
rządzania materiałami medycznymi, powszechnie wyda-
wanymi lekami, artykułami biurowymi, bielizną i inny-
mi towarami. Wdrożenie praktyk skoncentrowanych na 
pacjencie, takich jak systemy Kanban, może skutkować 
zwiększeniem satysfakcji personelu, a następnie lepszą 
opieką nad pacjentem i wynikami organizacyjnymi. Po-
nadto w perspektywie średnioterminowej oszczędność 
czasu może znacznie obniżyć koszty [21, 22]. 

Metoda Kanban w sektorze ochrony zdrowia poza 
możliwością jej skutecznego wykorzystywania w pojedyn-
czych podmiotach, takich jak szpitale czy przychodnie, jest 
popularnie wykorzystywana w jednostkach produkcyjnych 
zaopatrujących podmioty lecznicze, a konkretnie podczas 
realizacji procesów produkcji materiałów opatrunkowych 
i medycznych, środków ochrony osobistej, odzieży me-
dycznej, leków czy nawet sprzętu. Poprawa wydajności 
produkcyjnej dzięki wykorzystywaniu metody Kanban 
zwiększa możliwości podażowe przedsiębiorstw zaopatru-
jących podmioty lecznicze, a poprzez to służy zapobieganiu 
czasowym niedoborom w sytuacjach nietypowych, takich 
jak np. pandemia COVID-19 [21].

Najważniejsze korzyści związane z wdrożeniem syste-
mu Kanban w jednostkach opieki zdrowotnej to [3, 22]: 

•	 przyspieszenie procesu zamawiania; 
•	 szybka rotacja zapasów;

Obszar Główne korzyści

Środowisko pracy •	 Mniej niechcianych elementów
•	 Zwiększenie higieny i czystości
•	 Lepsza kolejność wykonywania procedur
•	 Ulepszenie oznakowania w jednostkach

Postawa i zachowanie personelu •	 Zwiększona świadomość 5S
•	 Lepsza współpraca między pracownikami
•	 Zwiększone ponowne wykorzystanie przedmiotów
•	 Praktyki 5S rozszerzone poza pracę

Postawa i zachowanie pacjentów •	 Dobrowolny udział w poprawie jakości usług

Wydajność •	 Skrócenie czasu wyszukiwania przedmiotów
•	 Lepsza zdolność poruszania się pracowników po podmiocie leczniczym

Skupienie na pacjencie •	 Skrócenie czasu oczekiwania pacjentów
•	 Lepsze wskazówki dla pacjentów

Bezpieczeństwo •	 Ulepszone procesy sterylizacji

Tabela 2. Korzyści z wdrożenia metody 5S w podmiotach leczniczych
Źródło: opracowanie własne na podstawie [16].
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•	 lepsza organizacja składowania i przechowywania; 
•	 zredukowanie marnotrawstwa przez zmniejszenie ilości 

przeterminowanych artykułów;
•	 zmniejszenie obciążenia personelu związane z zarzą-

dzaniem materiałami.

Metoda Just-in-Time w sektorze ochrony zdrowia

Metoda Just-in-Time (JIT) to technika operacyjna, która 
została opracowana w Japonii i stała się rosnącym tren-
dem w przemyśle. Jest ona stosunkowo nowa w sektorze 
medycznym. Wdrożenie tej metody wymaga skrupulat-
nego planowania, gdyż jednostki opieki zdrowotnej mu-
szą zobowiązać się do współpracy z ograniczoną liczbą 
dostawców oraz udostępniać wiele informacji o swojej 
działalności. Wprowadzenie Just-in-Time do operacji 
szpitalnych to coś więcej niż proste zarządzenia kie-
rownictwa. Jeśli zostanie prawidłowo wdrożona, może 
obniżyć koszty, zwiększyć poziom produktywności oraz 
wykorzystania sprzętu, zmniejszyć zapotrzebowanie na 
pośrednią siłę roboczą, taką jak np. pracownicy przeładun-
ku materiałów, zwiększyć zyski oraz znacznie zwiększyć 
jakość [23] (tab. 3).

Metoda Just-in-Time jest bardzo często wykorzy-
stywana w procesach produkcji produktów leczniczych, 
środków opatrunkowych czy środków ochrony osobistej. 
Sytuacja kryzysowa związana z wystąpieniem globalnej 
pandemii COVID-19 obnażyła jednak wiele niedomagań 
tej metody w sektorze medycznym, chociażby ze względu 
na zakłócenia związane z funkcjonowaniem globalnych 
łańcuchów dostaw, uniemożliwiające komplementację 
materiałów do produkcji na czas [24], czego skutkiem 
były niedobry np. środków ochrony osobistej oraz innych 
produktów leczniczych w czasie, kiedy były potrzebne 
personelowi i pacjentom podmiotów leczniczych bardziej 
niż kiedykolwiek wcześniej. W tego typu szczególnych sy-
tuacjach adekwatne wydaje się wykorzystywanie podejścia 

Just-in-Case, zakładającego większe zapasy materiałów 
do produkcji, gromadzone na wypadek czasowych niedo-
borów związanych np. z opóźnionymi lub niemożliwymi 
dostawami [25, 26].

Metoda Visual Management (VM) w sektorze ochrony 
zdrowia

Biorąc pod uwagę to, że ludzie są istotami intensywnie 
wizualizującymi, oraz to, że większość informacji ze 
środowiska odbieramy za pomocą wzroku, koncepcja 
LM ma istotne znaczenie dla implementacji narzędzi 
i technik zarządzania wizualnego w sektorze ochrony 
zdrowia jako sposobu na stworzenie w pełni „wizual-
nego” miejsca pracy. Celem zarządzania wizualnego 
(Visual Management, VM) jest stworzenie środowiska 
jasnego i czytelnego, samoregulującego i doskonalącego 
się, w którym to, co ma się wydarzyć, dzieje się na czas 
i w odpowiedniej kolejności, za każdym razem dzięki 
rozwiązaniom wizualnym. Jest to koncepcja różnych 
narzędzi wizualnych (znaków, kolorów, oznaczeń, tablic 
informacyjnych, świateł itp.) rozlokowanych na terenie 
szpitala, służących do organizacji obszaru, monitorowania 
pracy, używanych urządzeń i sprzętu. Zarządzanie wizu-
alne zwiększa bezpieczeństwo pacjentów i pracowników 
dzięki funkcji samokontroli [27]. Nadrzędną motywacją 
do stosowania VM w sektorze ochrony zdrowia jest 
zatem reedukacja złożoności i wydatków, zwiększanie 
przejrzystości procesów, a także pozytywny wpływ na 
zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych, w tym 
głównie szpitali [28].

Metoda Six Sigma w sektorze ochrony zdrowia

Ta metoda poprawy jakości pomaga zidentyfikować naj-
lepsze praktyki. Ponadto ułatwia zarządzanie zmianami 

Just-in-Time a jakość w sektorze ochrony zdrowia
Just-in-Time Proces działania Jakość
Praca przy minimalnych 
zasobach niezbędnych do 
kontynuowania procesu:

•	 tylko to, co jest konieczne
•	 tylko wymagana ilość
•	 tylko tam, gdzie jest taka 

potrzeba
•	 tylko wtedy, gdy jest to 

potrzebne

	                      Praca	                Cykl
Personel	                 standardowa	 produkcji

                               Standardowy	 Przepływ
Zapasy	                     proces	                 jednej

                                                                sztuki

  	                    Dostępne                      Pull
Wyposażenie             urządzenia                   system

Zatwierdzenie po kolei każdego etapu 
wdrażania metody celu wykrycia nie-
prawidłowości:

•	 reagowanie na każdą nieprawidło-
wość

•	 oddzielenie pracy urządzeń od pra-
cy ludzkiej

•	 włączanie systemu do wykrywania 
nieprawidłowości i niwelowania ich 
każdej z osobna

Tabela 3. Just-in-Time w sektorze ochrony zdrowia 
Źródło: opracowanie własne na podstawie [29].
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i ulepszenie procesów opieki zdrowotnej. Skuteczność 
i bezpieczeństwo opieki zdrowotnej są często osłabiane 
przez błędy medyczne i braki w opiece. Wdrożenie Six 
Sigma redukuje je wszystkie do minimum, przez co po-
maga szpitalom w efektywnym i wydajnym świadczeniu 
usług opieki zdrowotnej.

Six Sigma jest bardzo trudna do wdrożenia i wykonania, 
zwłaszcza w sektorze medycznym, ale korzyści płynące 
z jej wprowadzenia znacznie przewyższają trudności. 
Wdrożenie tej metody powoduje [30]:
•	 obniżenie kosztów;
•	 zwiększenie wydajności; 
•	 możliwość zarządzania procedurami (obejmują one 

rejestrację pacjentów, składanie wniosków, operacje 
i przeszczepy, które wymagają spełniania różnych pro-
cedur administracyjnych) oraz przyspieszenia świad-
czonych usług;

•	 bardziej skoordynowane działania w opiece zdrowotnej;
•	 poprawę poziomu satysfakcji pacjenta; 
•	 skrócenie czasu oczekiwania pacjentów, a tym samym 

szybszą realizację usług; 
•	 poprawę opieki nad pacjentem, przez zmniejszenie licz-

by błędów popełnianych przez lekarzy i inny personel;
•	 skrócenie czasu pracy laboratoriów diagnostycznych 

i innych powiązanych działów.
Integracja metody Six Sigma, która skupia się na re-

dukcji zmienności procesów i standaryzacji, z podejściem 
Lean, które ma na celu zmniejszenie ilości odpadów, spo-
wodowała wyłonienie się koncepcji Lean Six Sigma (LSS). 
Te dwie dyscypliny okazały się szczególnie skuteczne we 
współpracy. Zastosowanie LSS z sukcesem w różnych 
branżach doprowadziło do tego, że wykorzystanie obu 
metod nie ogranicza się do obszarów produkcyjnych, ale 
jest rozszerzone na usługi oraz sektor administracyjny. Ze 
względu na rosnące zapotrzebowanie na udoskonalanie 
usług zdrowotnych, metoda LSS jest obecnie coraz częściej 
stosowana również w szpitalach [31, 32]. Opiera się ona 
na praktycznym modelu DMAIC, który jest cyklicznym 
procesem składającym się z pięciu etapów: 1. Definiuj, 
2. Mierz, 3. Analizuj, 4. Popraw i 5. Kontroluj (Define – 
Mesure – Analyze – Improve – Control, DMAIC). Metoda 
ta jest często opisywana jako podejście do rozwiązywania 
problemów [33].

Poza wyżej opisanymi metodami i narzędziami w sekto-
rze medycznym nieco rzadziej wykorzystywane są również 
inne metody LM, takie jak:

•	 Pull Systems – systemy polegające na uzupełnianiu 
wyłącznie tych materiałów, które zostaną zużyte. Głów-
nym założeniem metody jest dostarczenie odpowiedniej 
ilości materiałów w odpowiednim czasie i miejscu [34].

•	 Gemba Walk – bezpośrednie, systematyczne kontak-
ty z pracownikami w miejscach tworzenia produktu/
usługi, gdzie tworzona jest wartość widziana oczami 
klienta [35].

•	 TAKT Time i LEAD Time – podejście oparte na nie-
zbędnym do zaspokojenia popytu tempie procesu pro-
dukcyjnego (TAKT Time) lub na czasie koniecznym 
do realizacji procesu zakupu, od złożenia zamówienia 
po dostawę do odbiorcy finalnego (LEAD Time) [36].

•	 Standard Work – standaryzacja pracy oparta na zasadzie, 
dzięki której ułatwione jest obserwowanie procesów, 
ich pomiar, identyfikacja rozbieżności i szybkie ujaw-
nianie problemów [37].

•	 Daily Problem Solving – zaangażowanie wszystkich 
pracowników w rozwiązywanie bieżących problemów 
operacyjnych, oparte na podziale obowiązków oraz 
procesie uczenia się organizacji [38].

•	 Jidoka – koncepcja oparta na konsekwentnym budowa-
niu wartości u źródła, poprzez eliminację wszystkich 
czynników obniżających jakość produktu [39].

•	 Heijunka – koncepcja polegająca na planowaniu i bi-
lansowaniu produkcji w celu uniknięcia przestojów, 
opóźnień oraz gromadzenia nadmiernych zapasów [40].

•	 Built in Quality – oparcie wszystkich realizowanych 
procesów na jakości i ciągłym jej pomiarze [41].

•	 Value Stream mapping – procesy mapowania strumieni 
wartości służące analizie oraz optymalizacji przepływu 
materiałów oraz informacji [40].

Cel pracy

Celem niniejszego tekstu jest ukazanie roli i znaczenia 
wybranych metod i narzędzi Lean Management w jed-
nostkach ochrony zdrowia, w szczególności w zarządzaniu 
szpitalami. Celem badań empirycznych, których wyniki 
stanowią kluczowy element tekstu, była z kolei anali-
za przypadków wybranych podmiotów leczniczych na 
świecie, które wdrożyły w swoich placówkach poddane 
analizie metody i narzędzia LM. W procesie badawczym 
postawiono następujące pytania badawcze:

•	 Jakie metody i narzędzia charakterystyczne dla koncep-
cji LM są stosowane w jednostkach ochrony zdrowia?

•	 Jakie są główne przyczyny wdrażania metod i narzędzi 
LM w badanych jednostkach ochrony zdrowia?

•	 Jakie rezultaty implementacji metod i narzędzi LM ob-
serwuje się w badanych jednostkach ochrony zdrowia?

Materiał i metody

Główną metodą badawczą wykorzystaną w procedurze 
badawczej było studium przypadku (case study) wybra-
nych siedmiu szpitali na świecie, które wdrożyły metody 
i narzędzia LM w swoich placówkach.

Jako podmioty zakwalifikowane do badań 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 szczegól-
ności analiza obszaru badawczego była ukierunkowana na 
przyczyny wdrożenia metod LM w badanych jednostkach, 
sposoby ich wdrożenia oraz na finalne rezultaty imple-
mentacji, a także bariery implementacyjne. W procesie 
badawczym wykorzystano również metodę analizy treści 
dokumentów wewnętrznych badanych jednostek oraz 
innych materiałów publikowanych przez nie w sposób 
ogólnodostępny na oficjalnych stronach internetowych.



Zdrowie Publiczne i Zarządzanie 2022; 20 (2) 3939

 

Wyniki

W tabeli 4 przedstawiono wyniki badań empirycznych 
dotyczące metod i narzędzi LM wdrożonych w badanych 
szpitalach. W przypadku każdego z nich przedstawiono:

•	 katalog wdrożonych metod i narzędzi LM;
•	 deklarowane przez jednostkę przyczyny ich wdrożenia;
•	 sposoby wdrożenia;
•	 rezultaty wdrożenia;
•	 bariery implementacyjne.

Dyskusja

Jak wynika z przeprowadzonych badań empirycznych, 
badane szpitale, wdrażając podejście Lean Management 
w swojej placówce (lub jej części), stosowały szereg cha-
rakterystycznych dla LM metod i narzędzi usprawniających. 
Były to m.in.: Kaizen, Kanban, Just-in-Time, 5S, A3, Takt 
Time, mapowanie strumieni wartości, zarządzanie wizualne, 
Gemba, Pull system i inne. 

Przeprowadzone badania wskazują, że do najczęstszych 
przyczyn podjęcia decyzji o wdrożeniu metod i narzędzi 
LM w jednostkach opieki zdrowotnej można zaliczyć dą-
żenie do: eliminacji marnotrawstwa zasobów oraz czasu, 
usprawnień w świadczeniu usług oraz przepływie pa-
cjentów, poprawy jakości usług oraz satysfakcji chorych, 
zmniejszenia kosztów (w dłuższej perspektywie), mak-
symalizacji wydajności oraz optymalizacji pracy perso-
nelu. Przyczyny implementacji LM w sektorze ochrony 
zdrowia mogą też mieć nieco inne podłoże. Prado-Prado 
i wsp. [42] wskazują, że jedną z takich przyczyn jest dąże-
nie do uzyskania przewagi konkurencyjnej na rynku usług 
zdrowotnych. Do przyczyn tych można zaliczyć również 
chęć wyeliminowania problemów o podłożu organizacyj-
nym, proceduralnym i logistycznym, które pojawiają się 
w zarządzaniu podmiotami leczniczymi [43].

Aby zaimplementować wybrane metody i narzędzia 
LM, badane jednostki tworzyły indywidualne plany działań 
wdrożeniowych, spójne z założeniami koncepcji, niejedno-
krotnie korzystając z pomocy specjalistów w tej dziedzinie. 
Jednym z wiodących filarów i jednocześnie determinantów 
powodzenia implementacji zaplanowanych zmian była 
partycypacja dużej liczby pracowników w procesach 
planistycznych oraz wdrożeniowych. Ważne było anga-
żowanie poza kadrą zarządzającą również pracowników 
wszystkich szczebli hierarchicznych w strukturze orga-
nizacyjnej. Drotz i Pokosińska [44] w swoich badaniach 
również podkreślają istotną rolę pracy zespołowej, kultury 
organizacyjnej oraz decentralizacji władzy we wdrażaniu 
LM w jednostkach ochrony zdrowia.

Przeprowadzone badania na próbie siedmiu jednostek 
opieki zdrowotnej wykazały, że podejście LM doprowadziło 
do wielu usprawnień w ich funkcjonowaniu. Korzyści te to 
przede wszystkim: bezpośrednie oszczędności w dłuższej 
perspektywie czasu, eliminacja marnotrawstwa, redukcja 
zbędnych prac administracyjnych, poprawa organizacji 

pracy oraz jakości usług, korzyści logistyczne, optymaliza-
cja czasu potrzebnego do realizacji procedur medycznych 
i pozamedycznych. Te wyniki są spójne z badaniami innych 
autorów, np. Kadarovej i Demecko [45], które potwier-
dzają, że LM w opiece zdrowotnej ma pozytywny wpływ 
na produktywność, koszty jakości i terminowość usług 
świadczonych na rzecz pacjentów, czy też Stohra [29] 
oraz Veres [46], którzy z kolei wskazują, że do katalogu 
korzyści można zaliczyć m.in. przyspieszenie wykonywa-
nia procedur medycznych, skrócenie czasu oczekiwania 
pacjentów oraz zmniejszenie kosztów.

Wdrażanie metod i narzędzi LM w jednostkach opieki 
zdrowotnej wiąże się również z różnego typu barierami 
implementacyjnymi, czego dowodzą też wyniki przepro-
wadzonych badań. Do głównych barier, które wystąpiły 
w poddanych analizie szpitalach, można zaliczyć: długi 
okres potrzebny na wdrożenie (w tym wydłużony pro-
ces uczenia się zasad LM), opór pracowników i niechęć 
do uczestnictwa we wdrażanych zmianach, koszty zwią-
zane ze zmianami wdrożeniowymi, wysoka złożoność 
procesów wymagających reorganizacji. Bariery imple-
mentacji LM w sektorze ochrony zdrowia są również 
przedmiotem badań innych autorów. Isfahani i wsp. [47] 
wskazują np., że do głównych problemów w tym zakresie 
zalicza się: opór przed zmianami, problemy ze współpracą, 
nieefektywne systemy informacyjne, niestabilność oraz 
konieczność kompatybilności podejścia LM ze specyfiką 
usług zdrowotnych. 

Wnioski

Przeprowadzone w niniejszej pracy badania empiryczne 
pomogły scharakteryzować metody i narzędzia Lean Ma-
nagement najczęściej wykorzystywane przez jednostki 
ochrony zdrowia. Dzięki przeprowadzonej analizie przy-
padków siedmiu szpitali możliwe było zidentyfikowanie 
głównych przyczyn, sposobów wdrożenia, korzyści oraz 
barier związanych z implementacją zasad koncepcji LM 
w ochronie zdrowia. 

Główne wnioski z badań wskazują, że LM w jednost-
kach ochrony zdrowia przynosi wymierne korzyści, zarów-
no organizacyjne, finansowe, logistyczne, operacyjne, jak 
i wizerunkowe. Należy jednak zwrócić szczególną uwagę 
na kategorie barier i trudności, które mogą napotykać jed-
nostki z tego sektora we wdrażaniu metod i narzędzi LM. 
Sektor ochrony zdrowia jest bowiem specyficzny, a zara-
zem wrażliwy, zatem wdrażanie zmian w jednostkach go 
reprezentujących powinno uwzględniać przeciwdziałania 
możliwym, identyfikowanym barierom implementacyjnym. 

Ważne jest dążenie do intensyfikacji badań podobnych 
do zaprezentowanych w niniejszym tekście, które mogą 
wspomóc podmioty lecznicze w podjęciu decyzji o uru-
chomieniu zmian usprawniających, opartych na koncepcji 
LM. Dotychczasowa literatura naukowa podejmująca tę 
problematykę nie jest liczna, dlatego zasadne jest inicjo-
wanie kolejnych badań w tym obszarze. 
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