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Lean management
jako innowacja zarzadcza w szpitalu

Aleksandra Szewieczek”

Streszczenie: Koncepcja lean management, rozumiana jako filozofia zarzadzania przedsigbiorstwem, ma na
celu ,,odchudzenie” przedsigbiorstwa z wystgpujacego marnotrawstwa. Osiagane jest to poprzez odpowiednig
organizacj¢ procesu tworzenia produktu dla klienta, ktéra pozwala na eliminacj¢ czynnosci nieprzynoszacych
wartosci. W efekcie skraca sig czas realizacji produktu, wzrasta jako$¢ obstugi i zadowolenie klienta, nastgpuje
uporzadkowanie procesOw w jednostce i ograniczenie zuzycia zasobéw. Koncepcja, pierwotnie dedykowana
dla przedsigbiorstw produkcyjnych, znajduje coraz czgstsze zastosowanie w branzy ustugowej. Uwzgledniajac
obecng sytuacj¢ majatkowa szpitali, rosnace wymagania pacjentow, konkurencjg i dostgp do zrodet finansowa-
nia, nalezy podkresli¢, ze potencjat wykorzystania lean management w jednostkach ochrony zdrowia jest duzy.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, szpital, lean management

Wprowadzenie

Odpowiedzia na zmieniajace si¢ warunki otoczenia, w ktérym funkcjonuja jednostki gospo-
darcze, powinno by¢ odpowiednie ich przeobrazanie zarowno pod wzgledem procesowym,
jak i organizacyjnym majace na celu dopasowanie do aktualnych trendéw i wymogow rynko-
wych, a przede wszystkim rosnacych wymagan klientow zwiazanych z procesem ich obstugi
i dostarczaniem okre§lonego dobra. Podazanie za zmianami warunkéw funkcjonowania
stanowi jeden z mechanizméw zapewnienia jednostce stabilnej pozycji na rynku, a czgsto-
kro¢ nawet przewagg nad pozostatymi konkurentami, szczegdlnie w sytuacji wyprzedzania
powszechnie uznanych praktyk rynkowych czy praktyk zarzadzania organizacjami.
Obserwacja dotychczasowych zachowan na rynku podmiotéw leczniczych pozwala
twierdzi¢, ze dotad jednostki te nie odczuwaly silnej presji konkurencji, tkwity w dosy¢
skostniatych strukturach organizacyjnych, skupiajac si¢ w procesach zarzadczych na isto-
cie swojej dziatalno$ci — leczeniu pacjentow. Jednakze w ostatnich latach i w tej branzy
wida¢ skutki funkcjonowania mechanizmu rynkowego, gtéwnie w dostepnosci do zrodet
finansowania dziatalnosci leczniczej, $cisle uzaleznionych nie tylko od rosnacej liczby kon-
kurentow, lecz takze od satysfakcji i zadowolenia pacjentow z przebiegu procesu leczenia.
Dodatkowo podmioty lecznicze o publicznej strukturze wlasnosci maja mniejsza swobode
szybkiej dywersyfikacji §wiadczonych ushug, w stosunku do podmiotdéw stricte niepublicz-
nych, co powinno by¢ kolejnym czynnikiem silnej presji wewngtrznego przeobrazania
tej grupy jednostek w strong nowoczesnych trendow organizacyjnych. Szczegolnie silnie

* dr Aleksandra Szewieczek — Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Wydziat Finanséw i Ubezpieczef, ul.
Bogucicka 3, 40-226 Katowice, e-mail: aleksandra.szewieczek@ue.katowice.pl



630  Aleksandra Szewieczek

jest odczuwalne wyzsze tempo wzrostu kosztow opieki zdrowotnej niz tempo wzrostu jej
finansowania przez ptatnikow. Jednym z mechanizméw poszukiwania wartosci wewnatrz
jednostki jest koncepcja lean, ktdrej zastosowanie, mimo ze pierwotnie przewidziane dla
przedsigbiorstw produkcyjnych, jest obecnie coraz czgsciej sugerowane dla jednostek ustu-
gowych. Koncepcja polega na optymalizacji procesow realizowanych wewnatrz jednostki,
glownie w drodze eliminacji marnotrawstwa i poprawy efektywnosci i wydajnosci dzialania,
co w efekcie doprowadza do skrocenia procesu dostarczania dobra, a jednocze$nie zapewnia
wysoka jako$¢, tak przeciez istotng dla procesow leczniczych. Tymczasem zastosowanie tej
koncepcji w polskich podmiotach leczniczych praktycznie nie wystepuje.

Celem artykulu jest zatem wskazanie glownych zatozen zastosowania w polskich szpi-
talach innowacji zarzadczej w postaci koncepcji lean management, jej metod i narzedzi,
a takze zalet jej wdrozenia w ochronie zdrowia.

1. Charakterystyka dzialalnos$ci szpitali w Polsce

Przewazajaca cze$¢ polskich szpitali to placowki o publicznym charakterze wtasnosci. Sytu-
acja ochrony zdrowia w Polsce niemal kazdego dnia wskazuje na koniecznos¢ prowadzenia
glebokich dziatan restrukturyzacyjnych, wprowadzania dziatan innowacyjnych w obszarze
organizacji i operacyjnego funkcjonowania podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza.
Problemem funkcjonowania systemu ochrony zdrowia jest bowiem ograniczonos$¢ dostep-
nych $rodkéw finansowych, ktora nie jest zjawiskiem oderwanym od rzeczywistosci funk-
cjonowania innych sfer gospodarki, jednak w ochronie zdrowia ograniczono$¢ ta przybiera
nieco odmienne cechy, nalezy bowiem zestawic ja ze stale rosnacymi potrzebami zdrowot-
nymi spoleczenstwa, wsrod ktorych jako klasycznie przyczyny wymienia sig: starzenie spo-
leczenstwa, wzrost §wiadomosci zdrowotnej, rozw6j nowoczesnych technologii i technik
leczenia pozwalajacy na leczenie chordb dotad nieznanych, nieuleczalnych lub niewystgpu-
jacych (np. choroby cywilizacyjne). Dodatkowo, w ciagu kilkunastu ostatnich lat funkcjono-
wanie jednostek ochrony zdrowia, w tym zasady ich finansowania, zostaly ,,przestawione”
na funkcjonowanie w warunkach mechanizmu rynkowego, co spowodowalo pojawienie si¢
dotad niewystgpujacej konkurencji w tym obszarze, a jednoczes$nie — rdwniez z tym zwia-
zanych — ograniczen w swobodzie finansowania tych jednostek. Ograniczenie finansowania
ze strony platnika publicznego doprowadzito do znacznego pogorszenia stanu majatkowego
i finansowego podmiotow leczniczych', co doskonale bylo i nadal jest widoczne w Polsce.
Placowki medyczne finansowane ze $Srodkow platnika publicznego nie moga stosowa¢ metod
ustalania cen opartych na ponoszonych kosztach, w drodze ich zwigkszania o zaktadany
poziom marzy, gdyz cena (a w zasadzie oplata) jest ustalona przez platnika (a nie jak to
tradycyjnie w systemie rynkowym ma miejsce — przez rynek oraz krzywa popytu i podazy).
Konieczno$¢ ,,dopasowania si¢” do optat za wykonywane $wiadczenia zdrowotne, ustala-
nych arbitralnie, wymusza odpowiednie zarzadzanie kosztami, celem odpowiedniego ich
dopasowania.

Ponadto, co nalezy podkresli¢, sprawnos$¢ funkcjonowania publicznych szpitali, ktore
sa jednoczesnie elementem strukturalnym panstwowej stuzby zdrowia oraz samodzielnymi
jednostkami funkcjonujacymi na zasadach gry rynkowej, wptywa znaczaco na efektywnos¢

' Tempo wzrostu platnosci jest zazwyczaj wolniejsze niz tempo wzrostu kosztéw funkcjonowania.
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funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia?. Pojawila si¢ zatem potrzeba poszukiwania
takich systemow zarzadzania tymi placowkami, jakie pozwolityby w warunkach ograniczo-
nych zrodet ich finansowania maksymalizowac¢ stopien wykorzystania posiadanych zasobow
oraz generowa¢ dodatnie wyniki finansowe (cho¢ niekoniecznie ich maksymalizowanie).

Wprowadzanie zmian organizacyjnych w szpitalach jest niezmiernie trudne z wielu
powodow, wsrdd ktérych mozna wymienic:

— dzialalno$¢ dotyczy wrazliwej sfery spotecznej — ochrony zycia i zdrowia ludzkiego;

— dzialalnos¢ szpitali, szczeg6lnie publicznych, nie jest nastawiona na realizacj¢ zyskow;

— dzialalnos¢ szpitali publicznych podlega silnej presji decydentow oraz §rodkéw maso-
wego przekazu;

— nadal panujace w szpitalach silne utozsamianie si¢ pracownikow medycznych wylacz-
nie z realizacja obowiazkow zwiazanych z leczeniem, a nie z dziatalno$cig administra-
cyjna i zarzadcza;

— wysoki udzial obowiazkéw o charakterze biurowym, realizowanych przez pracowni-
kéw medycznych;

— silne uzaleznienie od organow zatozycielskich;

— silne poczucie autonomii grup zawodow medycznych w stosunku do pozostatych grup
zawodowych w szpitalach, powiazane z powszechna niech¢cia do wykonywania dzia-
tan pozamedycznych (Jonczyk 2012: 194-199).

Koncepcji, technik i narzedzi optymalizacji zarzadzania jednostkami gospodarczymi jest
wiele, a jedna z nich — dotychczas wykorzystywana gtéwnie w sferze produkcji motoryza-
cyjnej — jest lean management. Konieczne wigc staje si¢ odpowiednie jej przedstawienie
z perspektywy dziatalnosci podmiotéw leczniczych.

2. Koncepcja lean z perspektywy tworzenia warto$ci podmiotow leczniczych

Koncepcja lean management (szczuple zarzadzanie; stowo lean oznacza: szczupty,
wyszczuplenie) jest okre§lana mianem filozofii zarzadzania, pozwalajacej na taka orga-
nizacj¢ procesu dostarczania dobra do klienta, ktdra poprzez eliminacj¢ marnotrawstwa,
skraca dotychczasowy czas oczekiwania klienta (Lazicki 2011: 5). To filozofia dziatania,
system zarzadzania, kultura organizacyjna, oparta na wspotpracy pracownikow w poprawie
przebiegu realizowanych procesow. Podstawy tej koncepcji zostaly opracowane przez kon-
cern Toyota w latach 50. ubieglego wieku®. Jest okreslana mianem szczuptego systemu, ktory
moze by¢ rozpatrywany jako ,,zestaw narzgdzi i system zarzadzania, metoda ciagtego dosko-
nalenia i zaangazowania pracownikow, sposob rozwiazywania problemow, ktore sa istotne
z punktu widzenia lideréw i wszystkich szczebli organizacji” (Graban 2011: 23). Koncepcja
lean skupia si¢ na eliminacji dziatan nieprzynoszacych wartosci produktowi, przy czym pro-
cesy optymalizacyjne sa dokonywane w systemie ciaglym, a nie jednorazowo, i polegaja
w duzej mierze na uproszczeniu czynnosci wykonywanych przez pracownikow. W obsza-
rze koncepcji lean wymienia si¢ okreslenia: lean manufacturing (szczupta produkcja, zbior
metod i narzedzi optymalizacji procesow produkcyjnych, pierwotna nazwa koncepcji); lean
management (szczuple zarzadzanie, okre$lenie stosowane powszechnie dla procesow kom-
pleksowego wdrazania lean w przedsigbiorstwie) oraz lean thinking (szczupte myslenie,

2 Efektywno$¢ jest tu rozumiana jako skuteczno$¢ i/lub sprawnosé dziatania, zob. Holly (2009: 35, 38).

3 Metoda ta zostata opisana w ksiazce: Womack i in. (1991).
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koncepcja zarzadzania procesowego). Poczatkowe wdrozenie tej koncepcji w przedsigbior-
stwach produkcyjnych zostato kolejno poszerzone réwniez o przedsigbiorstwa branzy ushu-
gowej, w ktorych czgsto jest ona okreslana mianem Lean Office.

Koncepcja lean skupia si¢ na poszukiwaniu marnotrawstwa celem optymalizacji pro-
cesOw tworzenia wartos$ci dla klienta i ich statego doskonalenia. Obserwujac proces $wiad-
czenia ustug zdrowotnych, szczegodlnie w publicznej ochronie zdrowia w Polsce, mozna
potwierdzi¢ istnienie duzego potencjatu dla zastosowania tej metody optymalizacji proceséw
w podmiotach leczniczych. Optymalizacja taka bedzie skutkowaé nie tylko pozytywnymi
efektami dla organizacji, pozwalajacymi na wlasciwa alokacj¢ i wykorzystanie posiadanych
zasobow rzeczowych i osobowych, lecz takze skroci i usprawni czas oczekiwania pacjenta
na wykonanie leczenia, podwyzszajac jako$¢ ustugi zdrowotnej z perspektywy zaspokajania
potrzeb klienta. Dlatego jest postrzegana jako naprawa stuzby zdrowia od srodka (Graban
2011: 23).

Koncepcja lean management stanowi zatem metodg, zespdt narzedzi zarzadzania pod-
miotem leczniczym w krotkim okresie, lecz stosowanym dhugookresowo i przynoszacym
wymierne efekty z raczej perspektywy dlugiego okresu. Wymaga spojnosci z misja i strate-
gia dzialania jednostki. Zarzadzanie strategiczne w ochronie zdrowia jest stosowane stosun-
kowo niedtugo, bo niespetna trzydziesci lat. Przyczyna takiego stanu rzeczy byta organizacja
i finansowanie opieki zdrowotnej, ktora nie tylko w Polsce, lecz takze w wielu innych pan-
stwach dzialata poza zasadami rynkowymi, jako sfera non profit finansowana gtéwnie na
podstawie ponoszonych kosztow dziatalnosci. Dopiero przeobrazanie systemu ochrony zdro-
wia w system oparty w duzej czgsci na mechanizmie rynkowym zmusito jednostki ochrony
zdrowia do wdrazania mechanizméw zarzadczych, samodzielnego gospodarowania mieniem
i wynikami oraz funkcjonowania w $rodowisku konkurencyjnym. Przyczynity si¢ do tego
réwniez rosnace wymagania klienta — pacjenta, ktory oczekuje dzi§ ratowania zycia i zdro-
wia oraz odpowiednich warunkow i jako$ci realizacji tych dziatan. Pacjent staje si¢ klientem
coraz bardziej $wiadomym i wymagajacym, oczekujacym rzetelnych wyjasnien ze strony
lekarza, odpowiedniej komunikacji (Jankowska i in. 2011: 201). Jednakze podejscie bizne-
sowe w tych organizacjach wymaga odpowiedniej modyfikacji uwzglgdniajacej specjalny
ich charakter, dziatanie w szczegolnie wrazliwej sferze, gwarantujacej jedna z najwazniej-
szych potrzeb — zdrowotna.

Lean znajduje w ostatnich latach coraz czgstsze zastosowanie w jednostkach opieki zdro-
wotnej krajow rozwinigtych, glownie w Stanach Zjednoczonych Ameryki*, Wielkiej Bry-
tanii, Szwecji, Niemczech, Hiszpanii, Australii. Pierwszy §wiatowy kongres na temat /ean
w ochronie zdrowia odbyt si¢ stosunkowo niedawno, w 2007 r. (Jones 2010).

Koncepcja lean moze by¢ wdrazana w szpitalach w obszarach:

— $wiadczenia ustug zdrowotnych (czgs$¢ biata);

— administracyjnym (czg$¢ szara), np. w dziale zarzadzania zasobami ludzkimi, finan-

sowym.

W ochronie zdrowia lean polega na ulepszaniu podejscia procesowego (Michalak 2012:
376), majac na celu takie zorganizowanie procesu $wiadczenia ustug zdrowotnych (lub
innych ushug realizowanych dla klienta zewngtrznego i wewngtrznego), ktore pozwoli na
skrocenie czasu jego realizacji, co przektada si¢ zarowno na zwigkszenie wydajnosci dziatan,
ograniczenie btednych dziatan, spadek kosztéw realizowanych §wiadczen oraz zwigkszenie

4 W badaniu przeprowadzonym w 2009 r. okoto 53% szpitali o$wiadczyto o réznym stopniu stosowania meto-
dy lean, za$ 4% o petnym jej wdrozeniu. Zob. Protzman i in. (2010: 31)
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zdolnosci do $wiadczenia ustug zdrowotnych, jak i na poprawe skutecznosci realizacji tego
procesu i w efekcie wzrost jego jakosci. Droga osiagnigcia tego celu jest zapewnienie stabil-
nosci realizowanych dziatan oraz ich standaryzacja, ktore przyczyniaja si¢ do powtarzalno-
$ci, skrocenia czasu realizacji 1 maksymalizacji stopnia jednolitosci uzyskiwanych efektow.
Wsrod wielu pojeé charakterystycznych dla tej koncepcji czgsto wskazuje sig: MUDA,
MURI i MURA. MUDA oznacza marnotrawstwo, strate, czyli ten obszar dziatalnosci, ktory
angazuje zasoby, lecz nie generuje wartosci ani dla klienta zewngtrznego (pacjenta), ani
wewngtrznego’. Lean skupia si¢ na eliminacji MUDA, czyli eliminacji tych czynnosci z procesu
tworzenia wartosci dla klienta, ktore sg dla tej warto$ci zbgdne. Ma za zadanie rowniez ograni-
czenie MURI — czyli nadmiaru pracy oraz MURA — czyli nierownomiernego obciazenia praca,
angazujac poszczegbélnych pracownikow w poprawe efektow dziatania organizacji, poprawe
czasu i techniki realizacji pracy, co skutkuje takze umocnieniem poczucia ich wspolnoty.
MUDA z perspektywy funkcjonowania szpitala moze by¢ okreslane jako dziatania, ktore
nie przyczyniaja si¢ do niesienia pomocy i leczenia pacjentow (poczawszy od momentu ich
przyjecia az do wypisu) (Graban 2011: 29). Jako przyktad wskazuje sig, ze w wielu szpita-
lach pielggniarki poswigcaja pacjentowi jedynie 20-25% czasu pracy, a pozostala czgs§¢ prze-
znaczaja na realizacj¢ zadan biurowych, ruch/transport migdzy ré6znymi pomieszczeniami,
poszukiwanie narzgdzi i dokumentow (Wisniewska, Konieczynska 2011: 261).

Tabela 1
Przyktady MUDA w szpitalu

Nadprodukcja 85;;1;@21;/6 Zbgdny ruch  Transport Zapasy Braki/Bledy gzeze(::vzrzanie
1 2 3 4 5 6 7
Zbegdne Dlugie Laboratoria, ~ Niewtasciwe  Zbieranie Btednie Wypehianie
wykonywanie oczekiwanie  pracownie rozmiesz- materiatu wypelnione nieprzy-
badan dia- pacjentow na  itp. oddalone  czenie biologicznego skierowanie/  datnych
gnostycznych  wizytg lekar-  od oddziatow pomieszczen  do wykonania zlecenie, elementow
i laboratoryj- ska —kolejki  szpitalnych w przychodni partii badan wymagajace  dokumentacji
nych — w stosunku powtdrnej medycznej

do typo- weryfikacji

wego ruchu i uzupetnienia

pacjentow
Zbgdne Oczekiwanie  Nieprawi- Przemiesz- Nierowno- Bledne wyniki Powtarzane
osobodni na wyniki dlowe roz- czanie mierne obcig- badan wyma-  elementy
w zwiazku badan mieszczenie  dokumentacji  Zenie praca gajace ich wywiadu
z oczeki- z podmiotow  urzadzen medycznej pracownikéw  powtorki pacjenta
waniem na zewngtrznych imaterialow  migdzy (zbgdne etaty) w roéznych
konsultacje (np. forma wlaboratorium pokojami miejscach/
lub wynik papierowa) w stosunku komorkach
badania do procesu

wykonania
badan

5

Zob. Womack, Jones (2012:19) Jako przyktady MUDA, ktorych tradycyjnie wymienia si¢ siedem, cho¢ licz-
ba ta moze ulega¢ zmianie, wskaza¢ mozna: nadprodukcjg, opdznienia w realizacji produktow, zbgdne poszukiwa-
nie narzedzi i materiatow (zbgdny ruch), nadzorowanie urzadzen dziatajacych w trybie automatycznym, nadmierny
transport oraz transformacjg tej samej informacji w wielu réznych miejscach (nadmiar procesoéw), braki i zapasy,
zob. Lazicki (2011: 8, 45).
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1 2 3 4 5 6 7
Zbyt duzo Oczekiwanie  Odlegle roz-  Wieloetapowy Zbyt duza Podanie Powtarzane
sprawozdan,  na konsultacje mieszczenie  proces sktada- zajmowana pacjentowi w roéznych
powtarzajace medyczne pracownikow nia zamowie- powierzchnia blgdnej dawki miejscach
sig tresci w zwiazku inadzoruja-  nia na zakupy leku wprowadzanie
z nieprawidlo- cego kierow-  (komorki, danych do
wym przy- nika dziatu osoby, pod- systemu kom-
dzieleniem pisy itp.) puterowego,
zadan wskutek
braku kom-
patybilnosci
programow
Kopiowanie  Oczekiwanie  Odlegle Odlegte Nabywanie Blednie Sporzadzanie
dokumentéw  na podpis umiejscowie- umiejscowie- urzadzen przygotowane sprawozdan
celem ich przetozo- nie sprzgtu nie kuchni, medycznych  informacje o podobnym
archiwizacji ~ nego (np. komputero- pralni, o niskim w zwiazku zakresie
w réznych akceptacja wego (np. pomieszczen  stopniu z nieade- tematycznym
komérkach zamowienia)  drukarki) do przecho- wykorzystania kwatnym do
wywania mozliwosci
wozkow na roztozeniem
Zywnos¢ itp. zadan

Zrédto: opracowanie wlasne.

Identyfikacja marnotrawstwa nastgpuje gtownie poprzez bezposrednie obserwowanie
wykonywania poszczegdlnych czynnosci procesu, co ma miejsce w tzw. gemba. Gemba to
miejsce wykonywania pracy, w ktoérym realizuje si¢ proces, np. laboratorium, izba przyjecé
czy przychodnia. Bezposrednia obserwacja procesu jest szczegdlnie wazna z perspektywy
identyfikacji dziatan przynoszacych i nieprzynoszacych wartosci, przy czym nie chodzi
tutaj o og6lne okreslenie ich przebiegu, lecz szczegdtowe roztozenie na elementy sktadowe
(np. proces wypisu ze szpitala, ktory rozpoczyna si¢ od zlecenia wypisu, poprzez czynnosci
zwiazane z przygotowaniem dokumentacji, po opuszczenie przez pacjenta szpitala, jak row-
niez uzyskanie stanu gotowosci 16zka do przyjecia kolejnego pacjenta). Wizualizacja pro-
cesu moze nastgpowac¢ w formie diagramu przeptywu (Locher 2012: 199-201) (tradycyjny,
spaghetti — tzw. wykresy tras). Proces sktada si¢ zatem z wszelkich czynnosci, ktore nalezy
wykona¢, by dostarczy¢ produkt klientowi. Przez produkt klasycznie rozumie si¢ podsta-
wowe efekty pracy jednostki jako catosci, np. ushugi zdrowotne w podmiotach leczniczych,
ale produktem moze by¢ rowniez warto$¢ powstajaca wewnatrz jednostki na potrzeby klienta
wewngetrznego, np. sprawozdanie z wykonania budzetu kosztow.

Dziatanie, ktére dodaje warto$ci, spetnia jednoczesnie trzy kryteria (Sayer, Williams
2007: 51 za: Graban 2011: 44):

— dziatanie/produkt ma wartos¢ dla klienta;

— (warto$¢ jest definiowana przez finalnego klienta, zaspokaja jego potrzeby w okre-
slonym czasie i przy okreslonej cenie; cena nie zawsze jest wyrazona w jednostkach
pienigznych lub niekoniecznie cena jest ponoszona bezposrednio przez klienta)
(Womack, Jones 2012: 20);

— dzialanie wptywa na ksztalt/zmiang produktu/ustugi;

— dzialanie jest prawidlowo wykonywane juz za pierwszym razem.



Lean management jako innowacja zarzadcza w szpitalu 635

W ramach lean management wyrdznia si¢ wiele narzegdzi/technik/metod/rozwiazan zarza-
dzania przebiegiem realizacji dziatan, lecz kilka z nich jest najczgSciej wykorzystywanych.
Wsrod nich mozna wymienié:

- 58,

— zarzadzanie wizualne,
kanban,

— kaizen,

— poka-yoke.

Wymienione narzedzia nie stanowia zupetnej odrebno$ci, wzajemnie si¢ przenikaja.

Metoda 5S skupia si¢ na odpowiedniej organizacji miejsca pracy, co pozwala na szybkie
odnajdywanie niezbednych narzedzi i materialow, uniknigcie chaosu wydtuzajacego czas
pracy. Obejmuje takie elementy, jak 1S — sort — selekcja, czyli eliminacja zbgdnych materia-
1ow, urzadzen i elementéw miejsca pracy; 2S — storage — odpowiednia organizacja miejsca
pracy dla wszystkich elementow pracy; 3S — sine — zapewnienie czystosci i porzadku miejsca
pracy (usuwanie odpadéw, nieczynnych urzadzen, sprzatanie); 4S — standarize — standary-
zacja zasad 1 miejsc przechowywania narzedzi pracy, jej organizacji i utrzymania czystosci;
5S — sustain — samodyscyplina w realizacji wskazanych zasad 5S i jej weryfikacja (Lazicki
2011: 14). Standaryzacja pracy stanowi element konieczny wdrazania lean. Wiaze sig z okre-
Slonymi etapami wdrazania lean, jednoczesnie stanowiac element takze innych wymienio-
nych technik/narzedzi lean (np. kanban, wizualizacji). Wdrozenie koncepcji szczuptego
zarzadzania jest realizowane w czterech krokach, ktore moga by¢ realizowane réwnolegle
lub czesciowo pomijane, jesli zostaly juz osiagnigte: stabilizacji, standaryzacji, wizualizacji,
ciaglego doskonalenia (kaizen) (Locher 2012: 18-23). Stabilizacja wyraza si¢ o ogranicza-
niu zmiennoS$ci uzyskiwanych z pracy wynikoéw koncowych. W jednostce opieki zdrowotne;j
moze wyraza¢ prace majace na celu minimalizacj¢ btednych wynikéw badan laboratoryj-
nych, wymagajacych wykonania powtorzen czy znacznych rozbieznosci i nieprawidtowosci
(gtownie braki wymagajace dalszego uzupelniania) w wypelnianiu kart medycznych pacjenta.
Celem stabilizacji jest osiagnigcie efektu spojnych i powtarzalnych rezultatow. Cel moze
by¢ osiagnigty poprzez opracowanie instrukcji wypehiania czy na przyktad listy kontrolne;j
pozwalajacej na weryfikacjg¢ stopnia realizacji zadan. Osiagnigcie stabilizacji w rezultatach
pracy pozwala na przej$cie do standaryzowania pracy. Proces ten jest czgsto w ostatnich
latach wskazywany do stosowania w jednostkach opieki zdrowotnej i znajduje coraz szersze
pole zastosowania (np. w procedurach laboratoryjnych). Standaryzacja polega na wskazaniu
pozadanego wzorca postgpowania, procedury okre$lajacej przebieg realizowanego procesu,
a takze czasu wykonywania poszczegdlnych etapéw lub wskaznikow obrazujacych prawi-
dlowos¢ wykonywania zadan. Umozliwia ujednolicenie przebiegu pracy, redukcje czasu jej
realizacji, ograniczenie zmiennoS$ci, utatwiajac kontrolg i zarzadzanie kosztami zuzywanych
zasobow. Jednoczesnie umozliwia identyfikacj¢ dziatan niestandardowych. Standaryzacja
procesu leczenia pacjenta nie jest w takim stopniu szczegodtowa, jak dla produkcji wyrobu
gotowego, gdyz w procesie leczenia tworzone scenariusze postgpowan powinny przewidy-
wac pewna swobodg decyzji lekarskich, uwzgledniajaca takze zréznicowanie stanu i potrzeb
kazdego pacjenta. Standaryzacja w obszarze dziatan lekarskich dotyczy gtéwnie tych dziatan,
ktére wptywaja na bezpieczenstwo i jako$¢ leczenia pacjenta i powinna by¢ opracowywana
przez lekarzy (Graban 2011: 108). Standaryzacja pracy najczesciej jest obrazowana w formie
wizualnej, ktéra pozwala na szybkie jej poznanie, zrozumienie i komunikowanie (szerzej
Lazicki 2011: 226-246) (np. schematy, mapy, wykresy, karty kanban, kolorowe ubrania, ety-
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kiety, opisy etapow, krokow itp.). Praca ustandaryzowana nadal podlega procesom ciagtego
doskonalenia celem jej utrzymania czy dalszego usprawniania.

Zarzadzanie wizualne stanowi obok 58S jedna z najwazniejszych metod realizacji szczu-
ptego zarzadzania. To metoda przekazywania informacji w okreslony sposob wykorzystu-
jacy wizualizacjg (graficznie, opisowo) jest stosowana zaréwno do standaryzacji pracy, jak
i jej kontroli i dokumentowania rezultatow. Lean jako metoda zarzadzania w duzej cz¢sci
opiera podejmowane decyzje na mapach proceséw (Eitel 2012: 61) sporzadzanych w for-
mie graficznej. Mapowanie strumienia wartosci obrazuje droge powstawania wartosci dla
klienta. W procesie §wiadczenia ustug zdrowotnych uwidoczniona jest cata ,,droga” pacjenta,
w tym czas trwania poszczegdlnych czynno$ci/zadan/procesow, a takze (co najistotniejsze
z perspektywy zarzadzania dziataniami) czas oczekiwania na kolejny etap. Mapa strumie-
nia warto$ci wykracza zatem zazwyczaj poza obszar dziatania danego oddziatu, poradni itp.
Narzgdzia wizualne w podmiotach leczniczych moga ponadto pomaga¢ w okreslaniu: sta-
tusu pacjenta, koniecznosci wykonania okre§lonych badan, miejsca sktadowania materiatow
1 preparatow laboratoryjnych (mapy, kolorowe karteczki, etykiety, krotkie opisy na pudet-
kach, zaznaczenie konturéw na stole, w pudetku itp.).

Wsréd narzgdzi wizualizacji mozna wymienié: diagram przeplywu, kartg przebiegu,
histogram, diagram Pareto, diagram przyczynowo-skutkowy, plan kontroli, kart¢ kontrolna
(np. kanban) (szerzej Locher 2012: 199-205).

Kanban to metoda zarzadzania zapasami w jednostkach wykorzystujaca sygnaly w for-
mie wizualnej wskazujace na koniecznos¢ uzupelnienia zapasu magazynowego materialu
(np. system dwoch pojemnikow, etykieta, program komputerowy). W podejsciu tym nie dazy
si¢ do minimalizacji poziomu zapasoéw, lecz do ich utrzymania na optymalnym poziomie,
ktory z jednej strony pozwoli na ograniczenie zamrozenia $Srodkoéw finansowych w zapasach
i zajmowania dodatkowej powierzchni, a z drugiej ograniczy przestoje w realizacji proce-
sow wynikajace z niedostatecznego poziomu zapasu, jak rowniez pozwoli uniknaé zbednego
narazenia prawidtowosci przebiegu procesu leczenia pacjentow.

Wdrazanie koncepcji szczuptego zarzadzania organizacja jest procesem ciagtym. Projekt
ten nie jest przedsigwzigciem jednorazowym, wymaga statego prowadzenia dziatan dosko-
nalacych. Metoda kaizen wyraza si¢ w prowadzeniu rownolegle, na kazdym etapie wdra-
zania i realizacji /ean proceséw doskonalacych juz osiagnigte efekty. Dotyczy to zard6wno
obszaru stabilizacji i standaryzacji pracy, dokonywania pomiaréw kontrolnych uzyskiwa-
nych efektoéw, jak i w juz osiagnigtej stabilizacji dzialania, dalszego poszukiwania obszaréw
marnotrawstwa zasobow 1 dziatan nieprzynoszacych wartosci dla klienta. Proces statego
doskonalenia, jak rowniez cata koncepcja szczuptego przedsigbiorstwa wymagaja wskaza-
nia lidera/lideré6w zmian, nadzorujacych skutecznos¢ realizacji poszczegdlnych etapow oraz
zapewniajacych utrzymanie i dalszy rozwdj systemu w kolejnych latach funkcjonowania
jednostki, pozwalajacych na ograniczenie nawyku powrotu do starych przyzwyczajen.

Zapobieganie btedom — tzw. poka-yoke — polega na wdrazaniu rozwigzan majacych
na celu zapobieganie bledom poprzez wielopoziomowa analiz¢ przyczyn ich wystgpowa-
nia, unikanie wskazywania osob winnych, w potaczeniu ze skupieniem uwagi na ich zro-
dtach i podjeciu dziatan majacych na celu ich eliminacjg u zrodet. Wielopoziomowa analiza
przyczyn powstawania btedow wiaze si¢ z procesem szczegdlowego (wskazuje sig, ze pig-
ciostopniowego) odpowiadania na pytanie o przyczyng wystapienia biedu.

Koncepcja lean management opiera si¢ w przewazajacej czesci na pracy zaangazowanej
zatogi. Niezbedne jest zaangazowanie nie tylko sfery administracyjnej i zarzadczej szpitala,
lecz takze pracownikow sfery medycznej, tzw. bialej. Wiaze si¢ to z koniecznos$cia wyksztat-
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cenia wlasciwej kultury innowacji, gdyz uwaza sig ja za jeden z najwazniejszych czynnikow
sukcesu wdrazania zmian o charakterze innowacyjnym. Kultura organizacyjna moze by¢
postrzegana jako ,,zwyczajowy i tradycyjny sposob myslenia i dziatania, podzielany w mniej-
szym lub wigkszym stopniu przez wszystkich cztonkow, a ktoérego nowi cztonkowie musza
si¢ nauczy¢ 1 przynajmniej czgSciowo zaakceptowaé, aby sami mogli by¢ zaakceptowani
w firmie” (Aniszewska 2007:13 za: Jonczyk 2012: 194). Tymczasem w ochronie zdrowia
raczej powszechnym zjawiskiem jest opor personelu medycznego do wspotpracy w obszarze
organizacyjnym wyznaczanej przez kadrg zarzadzajaca. Jako przyczyng takiego stanu rzeczy
nalezy wskaza¢ historyczne uwarunkowania, tj. panujace w niedalekiej przesztosci (15-20
lat) zwyczaje silnego rozdzielania czgsci biatej od spraw zarzadczych i administracyjnych
szpitala oraz znaczny przyrost obowiazkéw o charakterze biurowym realizowanych przez
pracownikoéw medycznych, koniecznos¢ wypelniania coraz wigkszej liczby procedur i zale-
cen. Inng przeszkoda we wdrazaniu lean w ochronie zdrowia jest rowniez istniejaca struktura
organizacyjna, niedostosowana do procesu tworzenia produktu i utrudniajaca kompleksowe
spojrzenie na ten proces.

Specyfika dziatania szpitali jest ponadto:

— znacznie trudniejsze niz w innych branzach normowanie i pomiar wynikow pracy;

— zrdznicowanie i kompleksowos$¢ wykonywanej pracy, czgsto o charakterze naglym;

— konieczno$¢ koordynacji dziatan migdzy réoznymi grupami zawodowymi, komorkami;

— wysoka specjalizacja pracownikow;

— silne poczucie wspolnoty i odrgbnosci zawodowej pracownikow medycznych: pielg-
gniarek oraz lekarzy, o odmiennej mentalnosci i sposobie myslenia, tzw. mentalnos¢
kliniczna (dziatania szybkie, krotkookresowe, z pacjentem) (Jonczyk 2012: 197).

Jak jednak pokazuja doswiadczenia szpitali, ktore wdrozyty koncepcje lean w réznym
zakresie, przynosi ona pozytywne efekty. W szpitalu w Baltimore uzyskano zmniejsze-
nie czasu oczekiwania na zabieg angioplastyki od momentu przybycia pacjenta do izby
przyjec o okoto 22% (czas oczekiwania zmalat ze 119 minut do 93 minut), co pozwolito
zmniejszy¢ wskaznik $miertelnosci i spetnia¢é wymog, ze 80% pacjentow powinno by¢
obstuzonych do dwoch godzin od przybycia (Cho 2006). Z kolei w Virgina Mason Medi-
cal Center w Seattle zmniejszono koszty dostaw zapas6w na potrzeby opieki oddechowe;j
0 45% (Panchak 2003: 36).

Podsumowanie

Koncepcjg lean w zarzadzaniu szpitalem mozna wdrazaé stopniowo. Wiele nowoczesnych
narzedzi zarzadzania i organizacji jest wdrazanych w ten sposob. Pozwala to uniknaé¢ chaosu
i wskaza¢ zakresy koniecznej korekty przebiegu procesu wdrazania innowacji. Docelowo
wskazuje si¢ jednak, by szczuple zarzadzanie zostalo wdrozone w sposob zrownowazony
i stabilny w catym szpitalu, cho¢ okres ten zazwyczaj wynosi od pigciu do dziesigciu lat
(Locher 2012: 15-16). Konieczne jest ponadto state nadzorowanie systemu, dalsze poszuki-
wanie marnotrawstwa i poszukiwanie optymalnych rozwiazan.

Lean moze by¢ wdrazany w szpitalach o réznej kondycji i pozycji na rynku, jednak jego
wdrazanie, powodujace pewne napigcia pracownicze, raczej nie powinno by¢ realizowane
jako tzw. ostatnia deska ratunku w szpitalach o bardzo zlej sytuacji finansowej, jakosci
$wiadczonych ushug i ogélnej kondycji (Butler i in. 2012: 87).
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Wdrozenie koncepcji lean przynosi korzysci. Wskazuje sig, ze mozliwe jest osiagnigcie:

— wazrostu produktywnosci o co najmniej 30%,

— spadku zapotrzebowania na powierzchnig¢ nawet o 50%,

— wzrostu jako$ci produktéw o co najmniej 25%,

— zmniejszenie czasu realizacji produktu,

— zmniejszenie czasu opracowywania nowego produktu,

— zwigkszenie komfortu pracy (Lazicki 2011: 22).

Z perspektywy funkcjonowania szpitala nalezy wskaza¢ nastgpujace korzysci zwiazane
z wdrozeniem zasad szczuptego zarzadzania:

— optymalizacje wykorzystania zasobow (w tym zwigkszenie dostepnej powierzchni);

— ograniczenie ponoszenia zbgdnych, ,,pustych” kosztow;

— skrocenie czasu obstugi/leczenia pacjenta 1 zwigkszenie bezpieczenstwa leczenia

(zmniejszenie liczby infekcji szpitalnych);

— zwigkszenie dostepnosci t6zek szpitalnych;

— poprawg efektow dziatania poprzez ograniczenie liczby btedow;

— zmniejszenie ryzyka wystgpowania btgdéw medycznych i zwiazanych z tym roszczen

finansowych pacjentow i ich rodzin;

— standaryzacjg pracy, zwigkszenie jej wydajnosci;

— zwigkszenie stopnia utozsamiania si¢ pracownikow z organizacja i jej biezacym funk-

cjonowaniem'
wzrost jakosci §wiadczonych ustug zdrowotnych.

Bez wzgledu na stosowane narzedzia lean czy zakres jego wdrazania kluczem do powo-
dzenia tej inicjatywy sa ludzie i to na nich opiera si¢ sukces wdrozenia tej metody. Angazuje
ona ich bezposrednio, ale jednocze$nie usprawnia ich ruch i czas pracy, pobudza tworcze
myslenie, a przy pozytywnym efekcie wdrozenia buduje poczucie wspélnoty. Jednoczesnie
wdrozenie z sukcesem szczuplej koncepcji zarzadzania podmiotem leczniczym powoduje
wzrost innowacyjnosci w dziataniu, umacnia warto$¢ tej jednostki nie tylko dla pracowni-
kow 1 wiascicieli, lecz takze dla zadowolonych jakos$cia obstugi klientow (glownie pacjen-
tow), co z perspektywy nasilajacego si¢ ostatnio zjawiska wzrostu zwigzanych z bledami
medycznymi roszczen finansowych pacjentéw jest szczegdlnie wazne.
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LEAN MANAGEMENT AS AN INNOVATION MANAGEMENT IN HOSPITAL

Abstract: Lean management, understood as specific philosophy of business management, concern on resource
waste elimination. This is achieved through proper organization of the process for creating product for custo-
mer, which allows to eliminate activities that not create this value. As a result there is a reduction of the product
delivery time, health care services quality increase, as well as customer satisfaction. There is also appropriate
order in processes and reduction in resource consumption. Lean was dedicated for manufacturing companies,
but its application in services companies is still growing. According to current financial situation of hospitals,
increasing demands of patients, competition and access to funding sources, possibility for its use in health care
is considerable.
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